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MOTTO

Deset divodii ke zkvalitnéni mysleni
1. Vase schopnost zamé¥it své mysleni na dosazZeni stanovenych cilii
v Zivoté miiZe znamenat rozdil mezi tim, jestli budete tispésni, nebo
neuspéjete v rychle se ménicim svété.
2. To se miiZe zménit a byt realizovdno - a to nemusi byt tak tézké.
3. Zmeény v poskytovdni oSetiovatelské péce a obsahu vzdéldvini sester
jsou k nicemu, pokud studenti a sestry neovlddaji mysleni potfebné
k Feseni problémii v dnesnim svété.
4. Dnesni pokrok ¢asto vytvdfi nové problémy, které nelze vyresit tra-
di¢nimi zpiisoby myslent.
5. Spottebitelé (klienti, pacienti, rodiny) a pldtci pozaduji diikazy o pro-
spésnosti, efektivité a vysledcich.
6. Rychlé zmény a informacni exploze vyZaduji, abychom rozvijeli své
studijni a pracovni dovednosti.
7. Sestry musi byt schopny prechdzet z jednoho prostiedi do druhého.
8. Vétsi zapojeni spottebitelii (klientil, pacientii a rodin) do péce o své
zdravi.
9. Pacienti jsou vice nemocni, s mnohocetnymi zdravotnimi problémy.
10. Véci nejsou to, co byvaly, nebo to, co bude.

Alfaro-Le Fevre, 2009
Bez porozuméni myslenkovému algoritmu osSettovatelského procesu ses-
try nejsou schopny poskytovat bezpecnou a efektivni individudlni péci.
Ohrozuji pacienty a sebe vystavuji pravnim sporiim.

Alfaro-Le Fevre, 2006
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Uvod

Uvod

Zvysovani kvality zdravotnické péce z pohledu uspokojovani potreb
uzivatell (klient, pacientd, rodin a komunit) vyZaduje zménu mys-
leni zdravotnickych profesionalu. Pfi zvySovani efektivity v systému
zdravotni péce a zménach v jejim financovani se uplatiuje regula¢ni
proces. Jeho kone¢nym cilem je zavedeni Fadu, kvality a kontroly. Kon-
tinualni zmény méni tradi¢ni organizaci prace, vyZzaduji uz$i tymovou
spolupraci, nové vymezuji kompetence k efektivnimu plnéni roli jed-
notlivych zdravotnickych profesi.

Mezi nastroje regulace patfi zejména zakony, vyhlagky, normy
a standardy. K regula¢nim ndstrojim v oblasti pfimé oSetrovatelské
péce patti osetfovatelsky proces — standardni metoda o$etfovatelské
praxe. Byla poprvé zvefejnéna v roce 1973 Americkou asociaci sester
(ANA) a v roce 1988 prijata jako rozsifeny standard. Z teoretického
hlediska jde o myslenkovy algoritmus (analyticko-syntetickou metodu)
FeSeni problému s predem stanovenym cilem. Z praktického hlediska
jde o systematicky planovanou pé¢i o individualni potfeby klienti, pa-
cientil, rodin a komunit s cilem snizeni rizik pro jejich zdravi, zlepseni
zdravotniho stavu a tim i kvality Zivota.

Proces osvojovani tohoto myslenkového algoritmu predstavuje
kontinualni rozvoj kritického mysleni, jehoz dosazend troven zpra-
vidla souvisi s délkou klinické praxe - ,,0d zalate¢nika k expertovi®.
»Kriticky myslici sestra zaujimd analyticky p¥istup, projevuje pochopeni
souvislosti, vyhodnocuje domnénky a hypotézy, ziskdvd informace ze spo-
lehlivych zdroji, zvazZuje varianty feSeni a provddi stdlé vyhodnocovani
dosazenych vysledkii svych aktivit“ (McDonald, 2007, s. 51).

Proces rozvoje kritického mysleni v oblasti metodologie o$etfova-
telské praxe neni tedy jednordzovou zalezitosti osvojeni si formalniho
ramce teoretickych poznatk. Ty jsou pouze zakladnim vychodiskem.
Dovednost aplikace teoretickych poznatkil je nutné rozvijet nejen od
pocétku kvalifika¢niho studia v praktickych cvicenich a samostatnou
tvhrdi ¢innosti studentt osetfovatelstvi, ale i v priibéhu celozivotniho
vzdélavani sester z praxe. Efektivni vyuka o$etfovatelského procesu
vyzaduje ze strany vyucujicich tvir¢i inovativni pfistup a stanoveni
ucebnich vystupt pro jednotlivé faze osettovatelského procesu. Iden-
tifikace charakteristik kritického mysleni a chovani ucicich se osob
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Posuzovani stavu zdravi a oSetfovatelska diagnostika

umoznuje stanovit vyukové strategie, styl vlastniho u¢eni a vybér hod-
noticich kritérii dosazené drovné uéebnich vystupua.

Témér dvacetileté zkusenosti s vyukou o$etfovatelského procesu mé
vedly k napsani takto zamétené publikace. Méla by roz§ifit integrova-
né poznatky a podpofit rozvoj kritického mysleni pti realizaci prvni
a druhé faze o$etfovatelského procesu. V souladu se sou¢asnym kon-
tinualnim rozvojem elektronického vedeni zdravotnické dokumenta-
ce i v oSetfovatelské praxi je pro posuzovani stavu zdravi osob, rodin
a komunit zvolen koncepéni model ,,prikopnice” elektronické zdra-
votnické dokumentace Marjory Gordonové s polozkami struktury
»funkénich typt zdravi®. V $irsich souvislostech je objasnén vyznam
systematického posuzovani stavu zdravi klienta, pacienta, rodiny i ko-
munity a navazujici faze oSetfovatelské diagnostiky. Rozvoj poznatkd
v této oblasti vyznamné podporuje i ¢esky preklad osetrovatelskych
diagn6z NANDA International s definicemi a klasifikaci 2012-2014.

Cilem obsahového zaméfeni této publikace je i motivovat ¢tenare
kuvédoméni si dosazené tirovné vlastniho myslenkového algoritmu pri
realizaci prvnich dvou fazi oSetfovatelského procesu. MutizZe to posilit
sebedtivéru i usnadnit realizaci poskytovani individualni oetfovatelské
péce. Inovacni ptistupy v kvalifika¢nim i celoZivotnim vzdélavani sester
prinaseji nové vyzvy vem zucastnénym, ktefi zkvalitnénim svého mys-
leni mohou tispésné realizovat potfebné zmény v osetrovatelské praxi.

Dagmar Mastiliakova
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Vyvojové trendy a modernizace o3etfovatelské praxe

1  Vyvojové trendy a modernizace
osetrovatelské praxe

Spole¢enské zmény jsou typické tim, Ze jde o trvaly a nikdy nekoncici
proces. Vyvoj a s nim spojené zmény se neustale opakuji, mivaji kom-
plexni charakter a také se ¢aste¢né prekryvaji. Porozuméni novodobym
trendim v modernim osetfovatelstvi umoziuje sestram v praxi i stu-
dentiim oSetfovatelstvi se s nimi pozitivné vyrovnat v zdjmu rozvoje
tohoto oboru a uplatnéni absolventi na trhu prace, nejen v nasi zemi,
ale i vramci Evropy. Mezi hlavni vyvojové trendy patfi zejména expan-
zivni rozvoj informaci a komunikaénich technologii, vyuka orientovana
na kompetence, hodnoceni dovednosti/zpusobilosti, interdisciplindrni
pristup, spotfebitelsky orientovana spole¢nost, rostouci osobni a pro-
fesni odpovédnost, flexibilita a mobilita (Wilkinson, Treas, 2011).

11 Expanzivni rozvoj informaci, poznatkii
a komunikacnich technologii

S neustavajicim rozvojem po¢itacovych technologii roste i objem do-
stupnych poznatkd. Sestry, stejné jako kazdy ¢lovék, ¢astéji komunikuji
na dalku, ziskavaji nové kontakty, posilaji e-maily a vyhledavaji nebo
publikuji vyzkumné dokumenty, videosekvence apod.

Schopnost snadného pristupu k informacim a jejich rozsifova-
ni pfinddi zna¢ny uzitek v mnoha sférach, prinasi vsak také zavazné
otazky a problémy. U¢ebnice a odborné ¢lanky v tisténé podobé rychle
zastaravaji, proto se dilezitym ucebnim materidlem sester staly inter-
netové zdroje.

Internetové stranky jsou zpravidla vice interaktivni nez klasicky
text, nabizeji navic odkazy na mnozstvi dal$ich zdrojui. I kdyz se ¢as-
to aktualizuji, také mohou zastardvat, proto studenti snadno ztrati
ve spousté odkazii prehled. Hleddni informaci na internetu tak nako-
nec muze byt dokonce pomalejsi nez hledani v knihach. Otazkou je
také spolehlivost a presnost informaci.

Konflikt informacnich technologii spocivd v tom, Ze nabizeji témér
neomezeny objem informaci, ale nikoliv neomezeny objem casu k jejich
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Posuzovani stavu zdravi a oSetfovatelska diagnostika

prohleddvani. Navigace svétovou siti a osvojovani si komplexnich do-
vednosti k efektivnimu vyuzivani informac¢nich technologii mohou
byt ¢asové narocné.

Internetem zprostfedkované uéeni vyzaduje sebekdzen, soustre-
déni, jasna voditka a vytycené cile v ramci ucebnich ukolu. Uceni
v prosttedi internetu rozviji analytické mysleni, schopnost rozhodo-
vani a reflexi, coz jsou dulezité kompetence pro o$etfovatelskou praxi.
S u¢enim na siti souvisi management ¢asu, 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 tyka-
ji jak studentt, tak vyucujicich. Obé skupiny musi ¢init racionalni roz-
hodnuti o tom, co se naucit a jak volit mezi didaktickymi prilezitostmi
internetu. Ucitelé pottebuji aktualizovat své znalosti v této oblasti, aby
pomohli studentiim udrzovat krok s modernimi informa¢nimi zdroji.
Technologicka exploze v neposledni fadé ovliviiuje i tvorbu kurikula,
jeho revizi a modifikaci (Roux, Halstead, 2008).

1.2 Vyuka orientovana na ucebni vystupy a kompetence

Trendy moderniho svéta obchodu a podnikani se prendseji i do vyssiho
a vysokého $kolstvi, v¢etné osetfovatelskych obort. V soucasnosti je
tak kladen dtiraz na formulovani kompeten¢nich kritérii, k nimz patfi
i sttednédobé cile orientované na Zivotni praxi.

Zamérenost na cile odpovida zamérenosti na vystupy. V podnikani
se (finan¢ni) uspéch odviji od efektivniho vynaloZeni zdrojii a casu podle
aktudlnich poteb. Totéz plati pro o$etfovatelskou praxi a oSetfovatel-
ské vzdélavani. Zcela zdsadni je to, aby studenti a studentky (budouci
sestry) ziskali zpusobilost sloZzenou z dovednosti potfebnych v redlné
oSetrovatelské praxi. Vysledky vyvinutych snah a vynaloZeného casu by
pritom mély byt métitelné.

Kompetence je v prosttedi realisticky orientovanych a na praxi za-
mérenych cili kone¢nym vysledkem, jehoZ mé byt dosazeno.

Takto stavény systém praktickych cilt je ovSem v mnohém odlisny
od tradi¢nich zptisobt mysleni, vyu¢ovani a hodnoceni, na jaké byli
studenti a ucitelé zvykli. Nejde jen o zménu terminologie, ale o rozsahlé
prehodnoceni obsahu sylabu a specifikaci ucebnich vystupii a kompe-
tenci, které sestry v komplexnim zdravotnickém prostiedi souc¢asnosti
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pottebuji. Vyucujici usiluje o navrzeni takovych cest, které studentim
pomohou dosdhnout uvedenych cilti (Ulfvarson, Oxelmark, 2012).

Na strané studentt dochazi k posunu od memorovani poznamek
zhodin a u¢ebnich textt k integrovanému poznani, rozhodovéni a zpi-
sobilosti i sebedtivére pti vykonavani ¢innosti naformulovanych v kom-
peten¢nich kritériich/cilech (u¢ebnich vystuptt) studijntho programu.

Kompeten¢ni kritéria/cile (u¢ebni vystupy) zahrnuji nejen uréeny
cil, kterého studenti maji dosahnout, ale i strategie a voditka pro jeho
dosazeni. Proces sam o sobé je dulezity, ale cil — u¢ebni vystup a finalni
kompetence - je zakladem budouci praxe. Uvedené zmény ve vzdéldavi-
ni pfindseji nové vyzvy pro vSechny zuiastnéné a potiebu jejich veseni.

Redefinovani praktickych cilti (u¢ebnich vystupti) je slozity proces
a prozatim zadna z metod uzivanych riiznymi organizacemi a edu-
ka¢nimi pracovniky neziskala jednozna¢nou prevahu (Cherry, Jacobs,
2002).

1.3 Hodnoceni zaloZené na zpiisobilosti/kompetencich

Dal$im trendem spojenym s tvorbou kompetenénich kritérii/cilt (u¢eb-
nich vystuptl) je zména metod hodnoceni. V dobé finan¢nich uspor je
potreba najit nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi zpusoby, jak vychovat ab-
solventy vybavené v§emi potfebnymi kompetencemi. Tato snaha sou-
visi s ménici se roli uciteld a studentd, s pfesunem odpovédnosti, se
zménou vidéni studentd ve spoleénosti (pasivni role ptijemcii informaci
prechdzi do aktivni role icastnika déni ve zdravotnictvi).

Dovednosti potfebné pro praxi se studenti lépe nez klasickymi
prednaskami a testy nau¢i pomoci problémové orientovaného uceni
(Problem Based Learning, PBL), ptipadovych studii a projektt podpo-
rujicich napt. rozvoj komunitni péce.

Vyhody pro studenty jsou ztejmé — problémova vyuka podporuje
jejich celoZivotni vzdélavani a rozvoj osobnich a profesnich kompetenci.

K prostredi, kde se moderni student osetfovatelstvi pfipravuje na
budouci profesi, patfi nejen tradi¢ni nemocniéni pracovisté a zatizeni
pro dlouhodobou péci, ale téZ hospice, $koly, napravna zatizeni, cir-
kevni organizace, zafizeni pro péci o bezdomovce apod.

Hodnoceni a cely evalua¢ni ptistup se nyni vice zamétuje na zdo-
kumentovani skute¢né profesni zptsobilosti v co nejrealistictéjsich
situacich a podminkéch (Billings, Halstead, 2005).
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V hodnoceni a dokumentovani profesni zptisobilosti je proto nutné
postupovat metodicky nejlépe podle stanovenych standardii, aby pre-
zkouseni zpusobilosti, které se zaméruje na behavioralni komponenty
kvalifika¢niho studia, probihalo podle danych pravidel strukturované-
ho portfolia - souboru dokumentu s vysledky studia a prace studenta.

Metody hodnoceni ucebnich vystupii

» Formativni hodnoceni - poskytuje studenttim a uciteliim zpétnou
vazbu k modifikaci u¢ebnich a vyukovych aktivit. Ddva informaci
o dosazeném pokroku, je integrovano do procesu uceni a vyuky,
dé se vyuzit jako soucast pribézného hodnoceni.

»  Sumativni hodnoceni — hodnoceni tispéchu uceni. Shrnuje ucebni
vystupy studenta na konci modulu nebo programu. Jeho soudasti
je udéleni znamky nebo obdobného hodnoceni. Vyuziva napt. kla-
sického zkouseni a test(l. Nemtize v§ak hodnotit vS§echny ucebni
vystupy, hodnoti jen jejich vzorek.

»  Pribézné hodnoceni - je kombinaci formativniho a sumativniho
hodnoceni. Obvykle zahrnuje opakované sumativni hodnoceni.
Znamky z hodnoceni se eviduji. Studentiim i vyuéujicim poskytuje
malou zpétnou vazbu.

Nastinéné trendy v oblasti hodnoceni dosazené trovné profesni
zpusobilosti predstavuji dalsi vyzvu pro studenty a vyuclujici. Obé
zG¢astnéné strany musi zménit svij zptisob uvazovani. Nékteti stu-
denti si mysli, Ze je tfeba ,jen pfijit na to, co ucitel chce® a ,,naucit se
na test®, a pak je jednoduché u néj uspét. Zdrahaji se zapojit do skupi-
novych procest, do aktivit na ptidé $koly i mimo ni v rdmci projektt,
do samostatného rozhodovani apod. Je snaz$i napsat test, nez predvést
skute¢nou schopnost péée pti demonstra¢nich zkouskach, kde se vy-
zaduje 100% presnost ve vSech zakladnich krocich.

Budouci zaméstnavatel o¢ekava precizni vykon. Ten o¢ekavaji i kli-
enti/pacienti a regulaéni rdmec profese jej pevné vymezuje. Pouhé me-
morovani nestaci, schopnost vyhodnotit a fesit problémy za spolutcasti
u¢innych komunikac¢nich prostredki ve vSech typech prostiedi je tou
nejpozadovanéjsi dovednosti. Studentiim musi byt jasné, c¢eho musi
dosahnout k uspé$nému naplnéni hodnoticich kritérii konkrétniho
tikolu. Ukol i ptislusna kritéria hodnoceni musi odpovidat trovni, na
které student studuje (Gibbs, 2011).
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14  Spolecenska demograficka a kulturni rozmanitost,
ekonomické a politické zmény

Populace mést i venkova se neustale méni. Mnoho ¢lanki a interneto-
vych stranek prinasi informace o starnuti populace, tj. Ze rychle nartsta
procentni zastoupeni osob nad 65, pfipadné az 85 let.

Jiné prameny hovofi o mnozstvi mensinovych etnickych skupin
a osob chudych, nepojisténych ¢i postradajicich trvaly domov. Méni
se také zivotni styl, zvyky a spoleéenské usporadani. Méni se pojeti
rodiny a pocet svobodnych matek.

Prosazuji se ekonomické a politické zmény, véetné téch, které
ovliviuji zdravotni péci. VSechny tyto zmény vnaseji fadu otazek
do vzdélavani sester. Dalsi diilezitou problematikou je rostouci nasili
ve spole¢nosti i na pracovistich, které ovliviiuje poskytovatele péce.

Studenti musi uvazovat v $irsich souvislostech o rozmanitosti pa-
cientl a jejich reakci na nemoc, terapii a zdravotniky, které zaviseji
na véku, kultufe, vyznani a Zivotni zkuSenosti ziskané v rodinném
a spole¢enském prostredi. Kazda zemépisna oblast si nese své kultur-
ni dédictvi a zptisoby 1é¢by a pécle, jez zahrnuji i alternativni postupy,
obrady, tradice, pfirodni lé¢iva. V terapeutickém vztahu a uspésnosti
péce hraje vyznamnou roli postoj sestry k témto modalitdm (Berman,
Snyder, 2012).

Efektivni a promyslené osetfovatelské postupy jsou individualizo-
vany podle charakteristik klienta a souvisejicich okolnosti. Proto by se
studenti méli co nejlépe orientovat v sociologii, kulturnich naukach,
psychologii, religionistice, ekonomii, historii, literatufe a dalsich vé-
déch. Sledovani rtiznych Zivotnich ptibéhd, zvyka lidi a jejich ocekava-
ni je navic samo o sob¢ zajimavé a rozsifuje hranice osobni tvorivosti
a porozuméni v soukromém i profesnim Zivoté.

1.5  Interdisciplinarni pristup a orientace na komunitni péci

Zminéné spoleensky podminéné trendy napomdhaji pfesunu ohniska
zajmu do oblasti komunitniho zdravi s diirazem na interdisciplinarni
pristup (Zdravi 2020).

Rozsahlé ekonomické tlaky na snizeni vydajii ve zdravotnictvi rov-
néz hraji svou roli. Nové technologické vymozenosti umoziuji napft.
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mnohdy nahradit slozité chirurgické zakroky provadéné pti hospita-
lizaci ambulantnim zakrokem (tzv. jednodenni chirurgie) nebo me-
dikamento6zni lé¢bou.

Rizné iniciativy prispivaji k pfeorientovani od ,,péc¢e o nemocné®
k posileni zdravi ve spole¢nosti. Akcentovano je zaroven zdravi rodiny
a populace jako celku (Zdravi 2020).

Komunitni pééi rozumime péci o skupiny osob, které sdileji spolecné
charakteristiky a kolektivni vztahy, i kdyZ nutné nemusi Zit na stejném
misté (napt. komunity véricich, etnicka seskupeni, komunity bezdo-
movcu).

Tyto zmény vyzaduji radikalni proménu filozofie péce, vedouci
k atmosféfe mezioborové spoluprace. Vznika nova kultura péce, zalo-
zend na sdilené odpovédnosti a podpore zdravi jedincti, rodin, skupin
a celé spole¢nosti. Soucasti systému péce se stavaji ptibuzni a sousedé
pacientd, které je potteba také vzdélavat (Billings, Halstead, 2005).

Hlavni filozofii ovliviiujici v disledku téchto trendu studenty a aka-
demickou obec je posun od péce o nemocné v liizkovych zatizenich
k osetfovatelstvi, zahrnujiciho fizenou podporu zdravi jedincii v rodi-
né a zdravi rodin ve spolecnosti. Vnimani a integrace oSetfovatelskych
kompetenci se tak méni.

Nova realita nas stavi pred dilema, jak vychovat a pfipravit sestry
schopné pecovat o rozmanitou klientelu rozptylenou ve spole¢nosti,
ale také o kriticky nemocné pacienty pri akutni hospitalizaci ve $pi¢-
kovych nemocnicich. Pro splnéni tohoto cile je nutnd reorganizace
kurikula a zaclenéni ptislusnych aspektt do celého trvani studijni-
ho programu, nejen do jediného predmétu ,verejné zdravi®. Studenti
potrebuji bohatsi klinickou zku$enost v komunitni péci za dohledu
mentort a zkusenych sester.

Dominovy efekt vede nésledné k dal$im zménam. Studenti musi
ménit své predstavy o prostredi, kde budou pracovat, o klientech/pa-
cientech, o které budou pecovat. Musi téZ ménit své predstavy o po-
tfebnych dovednostech. Pottebuji se naucit péci o zestarlé a kulturné
rozmanité osoby v jejich domdcim prostredi, v¢etné fizeni dlouhodobé
péce (Berman, Snyder, 2012).
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1.6  Spotiebitelsky orientovana spolecnost

Podle stupné zavislosti osob ¢i skupin na zdravotnich nebo osetfova-
telskych sluzbach rozlisujeme ptijemce péce jako: klienty (autonomie
a aktivita - péce je poskytovdina ve spoluprdci po dohodé), pacienty
(zavislost), zdkazniky (nezdvislost).

U konzumentt, tedy uzivateld/ptijemct péce, roste povédomi
o zdravi, nemoci, moznostech péce a dtisledcich terapeutickych omy-
1. V dasledku toho vice haji svd prava, zejména pravo na bezpe¢nou
a plné kompetentni odbornou péci.

Ekonomické fizeni zdravotni péce a dostupnost odbornych infor-
maci na internetu posiluji aktivni dc¢ast konzumentt/prijemct péce
(klientti/pacienttl) na fungovani zdravotnickych systémd, véetné tvorby
norem, standardu a prijimani rtiznych opatfeni.

Konzumenti péce se u¢astni vicestrannych jedndni a zakladaji sku-
piny hajici jejich zajmy. Tento trend si vynucuje zmény a revize rovnéz
v oetfovatelském vzdélavani. Sestry napf. musi zménit svij pristup
smérem od ,,poskytnuti péce pacientovi“ ke ,,spolupraci s klientem/
pacientem® jakoZto ¢lenem spolupracujiciho tymu.

To klade vétsi pozadavky na interpersonalni komunikaci ve vyuce
sester a na rozsifeni vyukovych cild studia. Lépe informovany a an-
gazovany klient je schopen ¢innéjsich rozhodnuti, proto k nutnym
kompetencim sester pattii schopnost edukace (Roux, Halstead, 2008).
Uzite¢nym nastrojem pri osvojovani této kompetence jsou spolecensky
prospésné projekty zarazené do vyuky. Studenti pracuji s klienty (uzi-
vateli péce) pti planovani edukacnich projektti zaméfenych na podporu
zdravi a bezpe¢i v ramci osobni odpovédnosti za zdravi.

1.7 Etické a bioetické otazky

V prostredi, kde klienti/pacienti reaguji na nemoc, lé¢bu a pééi odlis-
nym zpusobem nez personal, vznikaji etické otazky. To se tykd napt.
tématu konce Zivota.

Pro studenty je dilezité naudit se oddélit profesni kroky a postoje
od osobnich preferenci a presvédceni, popf. pfijmout existenci ,,Sedé
z6ny“ mezi zietelné ,,bilymi“ a ,,éernymi“ pély hodnoceni.

K rozmanitym otazkam, které student bude v praxi fesit, pati napft.
(ne)ptipustnost potratu a transplantaci, prdavo na diistojnou smrt, prévo
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na alternativni 1écbu a dalsi. Na strané vyucujicich to vyzaduje peclivé
zvazeni, jaka témata zaradit do studijniho programu a klinické praxe
a jak studentim pomoci uctivé pristupovat k individualné odlisnému
chovani klientt v oetfovatelské praxi (Berman, Snyder, 2012).
Soucdsti kurikula je zac¢lenéni etickych pojmtl, vhodnych kazuistik,
tematickych diskuzi a fizeni u¢ebnich zkus$enosti pti zkoumani inter-
akei s klienty/pacienty, jejichz chovani se lisi od o¢ekavani zdravotnika.

1.8 Nedostatek sester, pedagogii a pomocného personalu

Opakujicim se trendem nékterych let je nedostatek kvalifikovanych
sester, mentort/skoliteld, uciteld, popt. studentt usilujicich v nékte-
rych zemich o studium oSetrovatelstvi. Pfi¢in tohoto jevu je mnoho.
Informacni zdroje navic zvefejnuji zpravy o rostoucim poétu omyla
a pochybeni ze strany personalu ve zdravotnické praxi.

Nedostatek sester se promita do koncepce kurikula i vyuky. Uc¢itelé
se potykaji s problémy pfi zajistovani mentoru/skolitelt a supervizo-
ri. Jednim z nejvétsich problému v praxi je nedostatek ¢asu mentora/
skolitelt, ktery mohou vénovat studentiim. Pokud sestry pfi zamést-
nani studuji, radéji pracuji na ¢aste¢ny uvazek (Roux, Halstead, 2008).

Takové podminky mohou u studentti v kone¢ném diisledku vést
k frustraci a zklamani, jakoz i k naruseni kvality ziskanych kompetenci
nutnych pro budouci klinickou ¢innost.

Své specifické potize maji i formy celozivotniho vzdélavani sester.

1.9  Rostouci osobni a profesni odpovédnost

V kontextu vSech trendii vyvstava dale otazka vzristajici profesni
a osobni odpovédnosti sester. Studenti jsou spolu s u¢iteli jiz pti studiu
konfrontovani se Zivotni odpovédnosti a stresujicimi pozadavky, které
souviseji s omezenym ¢asem a objemem zdroju.

Studenti musi soucasné zvladat priliv informaci, zmény ve zdravot-
nictvi, pfesné formulované ucebni vystupy, interaktivni a extramuralni
vyuku, pozadavky na zvladnuti kompetenci, nedostatek ¢asu mentord/
$koliteld, jakoz i fadu kulturnich, etickych a pravnich otazek v méni-
cich se spolecenskych podminkach. Rada studujicich nese ptitom od-
povédnost za péci o starnouci rodice nebo své malé déti.
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Osetrovatelska profese zada od svych ¢lent, aby sledovali moderni
vyvoj a planovali sviij odborny rust. Zavedena je povinnost celoZivot-
niho vzdélavani. Sestry v komplexnim prostfedi klinické praxe musi
usilovat o certifikované specializace a spliovat registra¢ni pozadavky.

Hladina stresu a mnozstvi osobnich i profesnich zavazka maji do-
pad na zdravi a kondici sester i jejich rodin. Z toho je patrné, jak je
dilezité, aby vsichni u¢astnici u¢ebniho procesu projevovali vzéjemné
porozuméni, respekt a ochotu pomoci. Vyudujici, studenti, mentoti/
$kolitelé, zaméstnavatelé, organizatori, rodiny i pratelé se musi ucit
novému vyznamu pecujiciho zdjmu o druhé (Cherry, Jacob, 2002).

1.10 Nérodni kvalifikacni ramec terciarniho vzdélavani
Ceské republiky a jeho vyznam

V uplynulych desetiletich se v oblasti oSetfovatelstvi zdiraznuje nut-
nost efektivnich a flexibilnich studijnich programti. V Evropé se pro-
sadila moderni koncepce otevieného kurikula. Bolonsky proces, ktery
byl zahajen v roce 1999, mél stanoveny cil — vytvorit evropsky prostor
vysokoskolského vzdélavani do roku 2010 - ten byl jiz oficidlné uve-
den do zivota. V roce 2010 byl zverejnén Narodni kvalifika¢ni ramec
terciarniho vzdélavani Ceské republiky (Q-RAM), ktery je kompa-
tibilni s Ramcem kvalifikaci pro evropsky prostor vysokoskolského
vzdélavani (QF-EHEA).

Programy mobility jsou v ramci evropskych zemi budovany na ga-
ranci kvality prostfednictvim poctu kredittt ECTS (Evropsky systém
prevodu a shromazdovani kreditit). Podoba narodniho kvalifika¢niho
ramce predstavuje vyznamny faktor ovliviujici podobu, cile a mérit-
ka pro hodnoceni vysledki tercidarniho vzdélavani v prislu§ném staté.
Cesky kvalifika¢ni rémec navazuje na Rdmec kvalifikaci pro evropsky
prostor vysokoskolského vzdélavani a Evropsky ramec kvalifikaci pro
celozivotni u¢eni (EQF-LLL). Je metodickym nastrojem pro vyvoj a za-
jistovani kvality kvalifikaci v tercidrnim vzdélavani na neptekryvajici se
urovni bakalarské, magisterské a doktorské, prosttednictvim vymezeni
urovné prokazovanych znalosti, dovednosti a zptisobilosti/kompetenci
absolventii. Ndrodni kvalifikaéni rémec terciarniho vzdélavani Ces-
ké republiky inkorporuje kreditni systém ECTS, jehoz pravidla jsou
obsazena v prirucce z roku 2009 pro vSechny cykly vzdélavani (ECTS
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User’s Guide). Cesky kvalifikaéni rémec ptijal pro své deskriptory roz-
¢lenéni na odborné znalosti, odborné dovednosti (s dalsi specifikaci
v deskriptorech jednotlivych oblasti vzdélavani) a obecné zpusobilos-
ti, které predstavuji vyjadreni o¢ekdvané miry samostatnosti a odpo-
védnosti absolventtl na dané kvalifika¢ni irovni, coz je spole¢né pro
vSechny oblasti vzdéldvani (Nantl, Cernikovsky, 2010).
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