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Uvodni slovo

Odborné setkani, které probéhlo dne 19. 4. 2023 na Fakulté zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci pod ndzvem ,Nové vize v teorii a praxi vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych profesi, bylo origindlni svym obsahem a je i svym vystupem. Organizatofi se
rozhodli nahradit tradi¢ni konferenci, na niZ by byly predstaveny nejlepsi bakalarské prace
studentd, jinym formatem odborného setkani. Rozhodli jsme se umoznit setkani pedagogogl
a ridicich pracovnikd pfislusnych vysokych skol, predstavitell nelékarskych zdravotnickych profesi
z vyznamnych zdravotnickych zafizeni, predstavitel vrcholnych organi statni spravy a vrcholnych
regulatornich organ(. ,Sestry chybi” — tento stesk vedoucich fidicich pracovnikd zdravotnickych
zafizeni se nese vefejnym prostorem, a proto je efektivita odborné pfipravy nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl — nejen zdravotnich sester — svrchované dulezité téma. Efektivitou
vtomto kontextu myslime poZadavek, aby se vdaném casovém ramci dostalo budoucim
prislusniklim téchto profesi co nejlepsi odborné pripravenosti, aby byli pro svoji narocnou praci
lidsky i osobnostné zrali, aby byli schopni se v dalSim profesnim Zivoté nadale zdokonalovat a aby
byli schopni ¢elit vyzvam, kterym bude v budoucnu cely systém zdravotnich sluzeb celit. Myslime,
Ze bez jisté upravy ¢i zmén formy a obsahu jejich vzdélavani to nebude mozné. Jejich vzdélavani
musi byt predevsim profesné zamérené, aniz by tim byla, jakkoliv omezena vysokd odborna
uroven. Nelze pominout ani komunikaéni dovednosti, at jiz smérem k pacientdm ¢i uvnitf
multidisciplinarnich tyma vzdjemné spolupracujicich zdravotnikd. Kdo bude mit kompetence musi
byt schopen néstizodpovédnost s tim spojenou. Lze tyto i dalsi poZzadavky naplnit bez pretéZzovani
studentl a studentek? Jsou vSechny poZadavky kladené na né béhem studia racionalni? Maji byt
tradi¢ni bakalarské prace povinnosti ¢i volbou?

Velmi si vdzime pomoci téch, ktefi naSemu pozvani vyhovéli, na konferenci vystoupili a svoje
prispévky nam poskytli ke zvefejnéni. Myslim, Ze vyzvani fecnici nasi predstavu pfijali a prinesli
cenné podnéty. Ty zaznély na konferenci a my vdm je ve sborniku predklddame. Je nam jen lito,
Ze vyznamny hrac v celé problematice — Narodni akreditaéni Urad — naSemu pozvani nevyhovél
a setkani se tak odehrdlo bez jeho reprezentanta.

Pti pripravé konference jsme si byli védomi, Ze zvefejnéni pouze abstraktl by bylo omezeni nasich
fecnik a obsahu jejich vystoupeni. Priprava a publikace jejich sdéleni in extenso by zase vzacné
vyzvané fecniky mohla pfilis ¢asové zatizit — a oni jisté ¢asu nazbyt nemaji. Rozhodli jsme se proto
cely prbéh konference zaznamenavat — pfirozené se souhlasem vystupujicich. Audionahravky pak
obsah jakkoliv upravit, doplnit, cokoliv vynechat. Teprve potom, s vyslovhym souhlasem fecnikd,
byla jejich vystoupeni zarfazena do sborniku. Ten vdm nyni predkladame. Véfime, Ze vdm obsah
nasi konference pfibliZi a najdete v ném inspiraci i pouceni pro vlastni praci.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan FZS TU v Liberci



Nové vize v teorii a praxi vzdélavani nelékarskych zdravotnickych profesi

Datum: 16.4.2023
Misto konani: Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci, budova G, Aula

Predsednictvo

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
prof. MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.

Mgr. Zuzana Paukertova

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.

Mgr. Marie Fryaufova

PROGRAM

8:30-9:00 Prezence uéastnikt

9:00 - 10:30 Zahajeni conference

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan Fakulty zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

doc. RNDr. Miroslav Brzezina, CSc.
rektor Technické univerzity v Liberci

Mgr. Vladimir Richter
¢len rady Libereckého kraje, resort zdravotnictvi

MUDr. Richard Lukas, Ph.D.
generalni feditel Krajské nemocnice Liberec, a.s.

MUDr. Ludék Kramar, MBA
feditel Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o.

Vystoupeni hostl

Aktudlni informace z Ministerstva $kolstvi CR

prof. PaedDr. Radka Wildova, CSc.

vrchni feditelka sekce vysokého skolstvi, védy a vyzkumu,
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR

Aktudini informace z Ministerstva zdravotnictvi CR
Mgr. Alice Strnadova, MBA
feditelka odboru oSetfovatelstvi a nelékarskych povoldni,




Ministerstvo zdravotnictvi CR, hlavni sestra CR

Soucasné postaveni sester

PhDr. Martina Sochmanova, MBA

prezidentka Ceské asociace sester

naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu a hlavni sestra, IKEM

10:30 -11:00

Pfestavka s obcerstvenim

11:00 - 13:00

1. blok pfednasek

Vzdéldvani nelékari v dobé degradace lidské dustojnosti

doc. PhDr. Ale$ Prazny, Ph.D.

Katedra filosofie a religionistiky, Univerzita Pardubice
pfedseda Komise pro vzdélavaci €¢innost Rady vysokych $kol CR

Na pomezi teorie a praxe osetrovatelstvi

Mgr. Zuzana Paukertova

prodékanka pro vzdélavaci a pedagogickou ¢innost,

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Moderni osetfovatelstvi v praxi: Reflexe vyvoje oboru a mozZnosti jejiho
dalsiho rozvoje

Mgr. Jana Novakova, MBA

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, Fakultni nemocnice v Motole

Skladdme stripky okamZiku z tvého Zivota: Elektronickd osetrovatelska
dokumentace nezastini redlny obraz naseho pacienta

PhDr. Eva Nesladkova, MBA, MPA, MSc.

manazerka kvality, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Bc. Petra Pacltova

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

13:00 - 13:30

Pfestavka s obcerstvenim

13:30 - 15:45

2. blok prednasek

Cesta simulacniho centra od détstvi do dospélosti
Mgr. Jan Dvoracek, DiS.
feditel simulacniho centra, Masarykova univerzita v Brné

Uméla inteligence v rukou studenta: Praktické ukdzky aplikaci a ndstroji
umélé inteligence, které studenti vyuZivaji k usnadnéni studia

Mgr. Vaclav Manéna, Ph.D.

specialista na online vzdélavani a vyuzivani technologii ve vyuce

Neni nutné memorovat, ale objevovat

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.

zakladatelka Erwin B6hm Institut

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci




Inovace ve vyuce programu Radiologickd asistence

MUDr. Tomas Beran

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

15:45 - 16:00 Ukonceni konference

konference.fzs.tul.cz | konference.fzs@tul.cz
Akce je registrovana Ceskou asociaci sester pod ¢. 112/2023



Obsah

prof. PaedDr. Radka Wildova, CSc. — Aktualni informace z Ministerstva $kolstvi CR........... 8
Mgr. Alice Strnadova, MBA — AktudIni informace z Ministerstva zdravotnictvi CR............ 11
PhDr. Martina Sochmanova, MBA — Soucasné postaveni SESter...........uvvveveveereevevrveeenenns 14

doc. PhDr. Ales Prazny, Ph.D. - Vzdélavani nelékar( v dobé degradace lidské dlstojnosti:
Role humanitnich véd na zdravotnickych faKUIEACR .............eeeevveeeeieiiineeeieeeieeeeiceiivieeeeeeeeens 18

Mgr. Zuzana Paukertova — Na pomezi teorie a praxe osetfovatelstVi........ccccceeevrvveeeennnee. 23

Mgr. Jana Novakova, MBA — Moderni oSetfovatelstvi v praxi: Reflexe vyvoje oboru v
Ceské republice a MoZNOSti JENO AQISINO FOZVOJE. .......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e 29

PhDr. Eva Nesladkova, MBA, MPA, MSc a Bc. Petra Pacltova — Skladame stripky okamzika
z tvého Zivota: Elektronickd oSetifovatelskd dokumentace nezastini redlny obraz naseho
6o o= 1 o N 35

Mgr. Jan Dvoracek, DiS. — Cesta simulacniho centra od détstvi do dospélosti................... 40

Mgr. Vaclav Manéna, Ph.D. — Uméld intelligence v rukou studenta: Praktické ukazky
aplikaci a nastroji umélé inteligence, které studenti vyuZivaji k usnadnéni studia............ 45

PhDr. Eva Prochazkova, PhD. — Neni nutné memorovat, ale objevovat..........ccccccceeennnnens 52

MUDr. Tomas Beran — Inovace ve vyuce programu Radiologicka asistence..........c.ccc....... 56



prof. PaedDr. Radka Wildova, CSc. — Aktualni informace z Ministerstva $kolstvi CR

Dobry den, chtéla bych v prvé fadé velmi podékovat za pozvani. Do Liberce jezdim opravdu
rada. S panem rektorem jsme velmi ¢asto spolupracovali, kdyZ jsem byla jeSté dékankou. | diky
tomu vitdm kazdou moznost pfijet do Liberce a podélit se o aktudlni agendu a zaméry, které
nyni reSime na ministerstvu skolstvi, kde jsem jiz rok ve funkci vrchni feditelky sekce vysokého
Skolstvi, védy a vyzkumu. Zaroven vsak stale zistavam akademickou, coZz mi velmi pomaha pfi
feSeni konkrétnich problému, které se tykaji vysokoskolského vzdélani v odliSném prostredi
statni spravy. Rada bych se tedy s vami podélila o to, co aktualné feSime na ministerstvu
Skolstvi, samoziejmé s prihlédnutim k agendé nelékarskych oboru.

Dovolte mi, abych zacala jednim velkym dékujeme. To dékujeme je za vasi péci o nelékarské
obory a o zdravotnicky persondl, ktery Ceskd republika nutné potfebuje. Odvadite vysoce
kvalitni praci a délate v ramci svych podminek maximum. O Vasi vysoké kvalité svédcii to, Ze
o nelékaisky personal je obrovsky zajem v celé Ceské republice. J& vdm za to velmi dékuiji.
| jako obcan Ceské republiky vim, Ze nelékarského persondlu mame mélo. Budeme tady zfejmé
i béhem tohoto panelu hovofit o mozZnostech, jakym zplUsobem navysit pocty student(
nelékarskych oboru.

V tuto chvili se v nelékarskych studijnich programech studuje celkem ve 156 studijnich
programech, jsou to tedy ty tzv. nové akreditované programy po novele v roce 2016. Z toho je
102 bakalarskych studijnich program(, 37 navazujicich magisterskych, jeden magistersky
a také 16 doktorskych studijnich programa.

Celkem 76 % z téchto program( je zaméreno profesné, to znamend, Ze pravé nelékarské
studijni obory jsou vlajkovou lodi profesniho vzdélavani v Ceské republice. Z celkového poctu
vSech profesnich studijnich program, je téch z nelékarské oblasti 13 %, coz je vyznamny podil.
Nevim, jestli si to vSichni kolem dobre uvédomuji. Ono to totiz velmi souvisi i s vynaloZzenymi
naklady na vzdélavani. Profesni programy vyZaduji podstatné vétsi miru praktické vyuky, a to
je samozrejmé financné narocné. Jsem rada, Ze strategické dokumenty soucasné vlady hovori
o daleko SirsSi implementaci profesniho vzdélavani, pricemz zminuji take problematiku
financovani.

K 31.12. 2022 mame v nelékarskych studijnich programech 13.600 studujicich. Z toho
v bakalarskych pres 11.000 studujicich, v navazujicich magisterskych 61, 2000 studujicich
v dlouhych magisterskych, a v doktorském studiu pak 235 studujicich. Zdlraznuji ty doktorské
studijni programy, protoze rada lidi ma predstavu, Ze nelékarské studijni obory konci na
bakalarském stupni.

Co se ty¢e aktudlni diskuze k problematice financovani VS, v tuto chvili neprobihd ze strany
ministerstva Skolstvi Zadnd specialni dotace pro nelékarské studijni programy, protoze bylo
rozhodnuto, Ze format specidlni podpory, ktery dnes mifi na vzdélavani Iékafd a na
pedagogické fakulty, by se jiz nemél dale rozsifovat. Nicméné to neznamen3, Ze by tim byla
diskuse nad financovanim u konce. Aktudlné velmi zvazujeme, jakym zplsobem dale upravit
celkové financovani vysokych Skol. Mohlo by se zdat, Ze nejjednodussi by bylo navrhnout
néjaky dalsi koeficient a posilat penize pfimo na fakulty. To ale urcité nyni délat nechceme.
Naopak uvaZujeme o navyseni prostfedk( pro vysoké skoly obecné.

Co se tyce mezd v ramci nelékarskych fakult, dle idaju za rok 2022 jsou nejvySe ohodnoceni
profesori, ktefi maji v prméru v klastru zdravotnickych a socialnich fakult 55.800, co? je



ovsem 13.000 pod primeérnou mési¢ni mzdou pracovnikd s vysokoskolskym vzdélanim v celé
Ceské republice. Vychazim z primérné mzdy, kterd je hrazena z rozpoc&tové kapitoly 333.
Nejsou v tom tedy penize na védu, granty, nebo penize z evropskych fond(. Jsou to pouze
prostiedky, které posila MSMT v rdmci institucionalni podpory. Docenti pak maji v prdméru
0 400 K¢ méné a odborni asistenti 45.900. Znovu fikam v klastru zdravotnickych a socidlnich
fakult, to znamena, Ze odborni asistenti jsou v oblasti zdravotnickych studii asi 3.000-3.500
pod pramérnym platem stifedoskolskych ucitell v regionalnim Skolstvi v roce 2022.

MSMT na letodni rok 7&dalo nadpozadavek pét miliard. Ministerstvo finance nakonec
souhlasilo s navySenim pouze o 1,3 miliardy, z ¢ehoz 800 mil. dostaly vysoké Skoly v ramci
fondu F na pokryti zvysenych vydajli za energie. A jesté 500 mil. na rozvoj kvality, coZ jsou
prostredky do koeficientu K.

V ramci pripravy rozpoctu se soustredime také na stfrednédoby vyhled, protoze chceme, aby
financovani bylo predvidatelné, a aby s tim mohli pracovat rektofi a dékani. Pro rok 2024 jsme
zadali navysenirozpoctu o 10 miliard, coZ by idealné pokrylo naklady spojené s demografickym
nardstem poctu studujicich az o 20 %, coZ postihne samoziejmé i nelékarské profese.

Jestli bude vyhovéno této zadosti v tuto chvili nevime. Zatim je téch 10 miliard propsano do
pfipominek. Pockdame, jak pfipominkové fizeni dopadne. Financovani vyzkumu je pak
planovadno navysit o vice jak 1 miliardu. Jsou to ty instituciondlni penize na vyzkum, coz urcité
vas jako zaméstnance a akademiky zdravotnickych fakult zajima. Ale jak to dopadne z hlediska
stfednédobého vyhledu, nevime.

Na ministerstvu Skolstvi jsme zfidili pracovni skupinu ke mzdam na vysokych skolach. V této
pracovni skupiné jsou zastupci reprezentaci vyoskych Skol, predseda Vysokoskolského
odborového svazu, predseda Narodniho akreditac¢niho Uradu a dalsi. Spolecné jsme ptipravili
materidl pro vladu, kde nejenom argumentujeme Cisly, ale také argumentujeme kvalitativni
analyzou toho, jakym zplUsobem je dlleZita prace akademik( na rdznych Urovnich a v rliznych
oblastech, a jak je nenahraditelna. Zavér analyzy je, Ze podfinancovany nejsou jen nékteré
obory, nebo jedna oblast na vysokych Skolach, ale Ze problem se tyka v podstaté celého
vysokoskolského segmentu. Neztotoznuji se s priliz uzkym vymezenim problému predevsim
asociaci dékant filozofickych fakult. Nejsou to jenom fakulty, které jsou zaméreny
spolecensko-humanitné. Je prosté potieba do vysokého skolstvi dostat finance, aby vysoké
Skoly mély prostiedky na svij dalsi rozvoj, a aby kazdy rok neresily, co vlastné mizZou zaplatit
a kdo jim z akademickych pracovnik(i pripadné odejde kvuli neinosné mzdové situaci.
Zminény material jesSté chceme doplnit o konkrétni priklady strategického prerozdélovani
prostfedkd, které je jiz dnes na fadé VS na pomérné vysoké Grovni. Konkrétné ohledné
Technické univerzity v Liberci lze fici, Ze mzdové rozdily mezi akademickymi stupni jsou mensi,
nez tfeba v Praze. Ano, i to je velky problém, Ze stejnou praci vykonavaji akademici, ktefi jsou
za to rlizné placeni. Ale musim fFict, Ze zrovna vasi univerzitu jsme uvedli jako ptiklad dobré
praxe, kde systém vnitfniho financovani v ramci univerzity nevytvafi nerovné mzdové
podminky. Nesouhlasim také s tvrzenim, Ze vysoké Skoly mohou prece Cerpat prostfedky
z grant(, fond( apod. a nepottebuji tak navyseni prostiedkud. Ne, vysoké skoly potfebuji hlavné
stabilizovany a predikovatelny rozpocet, aby mohly pokryt dlistojné mzdy pro své pracovniky.
Samoziejmé dalsi prostfedky mohou jit z grantli a projektl. To je samoziejmé. Ale ta zakladni
mzda by opravdu méla byt pokryta ze statniho prispévku.

Aktualné tedy dopracovavame material, ktery bychom radi predlozili vladé k uvaze nad
pripadnym navysenim rozpoctu jesté v tomto roce. Na jednu stranu musime napsat to, co
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udéld stat, ale na druhé strané take musime formulovat, co udélaji samotné vysoké skoly.
A my vime, 7e v fadé pipadl probihaji nékteré procesy na VS neefektivné. Chceme, aby se
rektofi nad tim opravdu zamysleli a zamysleli se nad celou efektivitou vzdélavaciho procesu
na svych univerzitach.

Co se tyce zkvalitnéni doktorského studia, tu vnimame nejenom ve financich, ale také napf.
v otazce kvality $koliteld. V pondéli mame k tomuto tématu setkani a workshop v Ceskych
Budéjovicich, kde budeme hovoftit o standardu Skolitele. Na mife Uspésnosti doktorského
studia se podili také Skolitel. Témata v souvislosti s kvalitou doktorského studia samoziejmé
diskutujeme a pfipravujeme v soucinnosti s NAU.

Pfipravovana novela VS zdkona obsahuje samozfejmé podstatné vice zmén. V tuto chvili
vyporadavame pripominky a doufame, Ze bude moct byt co nejdfive vypraveno na vladu. Ja
v tuto chvili dékuju a budete-li mit jakékoliv dotazy, urcité se zeptejte. Dékuiji.

KONTAKTNi UDAJE AUTORKY

prof. PaedDr. Radka Wildova, CSc.

vrchni feditelka sekce vysokého Skolstvi, védy a vyzkumu
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR

e-mail: radka.wildova@msmt.cz
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Mgr. Alice Strnadova, MBA — Aktualni informace z Ministerstva zdravotnictvi CR

Vazené kolegyné, kolegové, damy a panové, mili studenti a studentky, jsem rada, Ze tady
mohu s vami dnes byt a dékuji za pozvani. SrdeCny pozdrav mam vyridit taktéz od pana
ministra, ktery mi kladl na srdce, abych vdm vSem poptala mnoho zdravi, Stésti a Uspéch(l ve
studiu a tém, ktefi svoje povolani vykonavaji, abych podékovala za jejich praci. Timto tak
s radosti a potéSenim Cinim. Se zajmem jsem si vyslechla prfednasku pani vrchni feditelky
prof. Wildové z MSMT a v ramci Gvodnich zdravic zaznélo z Ust pana feditele Lukdse, Ze
budeme-li tvofit nové vize v teorii a v praxi, v praxi oSetfovatelstvi, vidy bychom méli dbat na
odbornost, lidskost a pokoru. PIné se s témito slovy ztotoznuji, prijdou mi vystizna, krasna
a pro to nase povolani charakteristicka.

PFipravila jsem si pro vds informace o vizi a sméfovani oboru osetiovatelstvi v Ceské republice,
véetné uvedeni souvislosti se strategickymi dokumenty Ceské republiky, aby bylo zfejmé, jaka
je zdravotni politika Ceské republiky a kde pFipadné naleznete dokumenty a podklady
o napliovani staegickych cild do roku 2030, nebo na jaké oblasti se chceme zaméfit.
Nejzasadnéjsim strategickym dokumentem v oblasti zdravotni poliky Ceské republiky je Zdravi
2030. Jde o strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice, o koncepci zasadniho
vyznamu, kterd ma tii globalni cile, které se prostupné rozpracovavaji do implementacnich
planl. Jednim ze strategickych cil(l je personalni situace v rezortu zdravotnictvi, kterou, dle
mého nazoru, bez systémovych zmén, nelze provést.

Z dalSich strategickych dokument( ministerstva zdravotnictvi bych predevsim chtéla uvést
Koncepci oSetrovatelstvi a Koncepci domaci péce, kde jsou uvedeny oblasti, na které se
chceme zamérit. Obé Koncepce jsou vypracovdvany na narodni Urovni (dle metodiky MPO)
a jsou zafazeny v databazi strategii Ceské republiky. V rdmci rozvoje nelékaFskych
zdravotnickych obor( pracujeme na dalSich koncepcich, konkrétné jedndme s porodnimi
asistentkami, zdravotnimi laboranty, adiktology a dalSimi.

V ramci strategickych dokumentld ministerstva zdravotnictvi vznikaji i dalSi dokumenty,
kterymi je napfiklad Narodni onkologicky plan. Mozna jste zaslechli, Ze se ptipravuje narodni
a moznd i evropsky plan prevence kardiolovaskularnich a kardiologickych onemocnéni
a chorob a dalsi. Zapojili jsme se i do Narodniho planu obnovy, kdy v rdmci inovace vyuky je
nasim zamérem posilovat vyuku v simulacnich centrech. Chceme budovat i uzZivatelsky
prijemny systém administrace specializacniho vzdélavani. Dale se nam podatilo vydat prvni
narodni oSetrovatelské postupy.

Co se tyce planovani potreb zdravotnického personalu na urovni Evropské unie, zapoijili jsme
se v lonském roce do mezinarodniho projektu EU4Health, ktery probiha cca v ramci 16 zemi
a soustfeduje se na stejnd témata, jaka trapi s nedostatkem pracovnich sil, i nas. Problémy,
které mame my, se prolinaji napfi¢ Evropou, dalo by se fici, Ze témér na celém svété jsou
obdobné. Cilem vyse uvedeného projektu je v kontextu zemi EU mapovat potreby a tvofit
predikce potreby jednotlivych zdravotnickych pracovnik(. Ackoliv jsme nyni na zacatku, véfim,
Ze ndm ucast v projektu prinese vysledky, které budou aplikovatelné do praxe.

.....

i pracovnimi podminkami a sladovanim pracovniho Zivota se Zivotem soukromym. DUlezitym
tématem je, jak zlepSit nebo zavést systém psychosocidlni intervencni podpory a supervizi pro
zdravotnické pracovniky. Rezonujicim tématem je oblast kompetenci a jejich moziné
navysovani. Vsechny vize, myslenky a cile ovéfujeme v ramci pilotnich projektl. Pro zajimavost
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bych se kratce jeSté zastavila u projektu, ktery se pripravuje a ktery bude informacni
platformou pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Jde to projekt Narodniho portdlu
oSetrovatelstvi, kde budou dostupné ucelené informace jak o moznostech studia, o profesnich
organizacich, ale nasi ambici je, aby zde byly i dokumenty, které maji vztah k regulaci
nelékarskych profesi.

Co se tyce vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i v rdmci pregradudlniho studia
i postgradualniho studia, je nutna spoluprace nas vsech, pokud chceme dostatek pracovnikd
ve zdravotnictvi a musime si definovat nejen, kolik pracovniki chceme, ale musime si i fici,
jaké jsou regiondlni potreby, tedy, v jakych krajich a mistech se maji, a s jakou kvalifikaci,
vzdéldvat zdravotnicti pracovnici a predevSim musime nastavit podminky spoluprace mezi
krajskymi Urady, poskytovateli zdravotnich sluzeb, vzdélavateli a zdravotnimi pojistovnami,
aby pobidky byly cilené. Vite, Ze mnohé nemocnice nebo mnozi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb poskytuji rizné benefity nebo stipendia, je vSak nutné, dle mého nazoru, i zapojeni
zdravotnich pojistoven.

V soucasné dobé pracuje UZIS na mapovani kapacit, a to jak vysokych $kol, stfednich a vyssich
odbornych Skol. Zaznamenali jste urcité z médii, jaky je v letoSnim roce obrovsky presah
studentu, respektive jejich zajem o studium na stfednich Skoldch. Pan ministr v této souvislosti
oslovil vsechny hejtmany s tim, aby kapacity pro stfedni Skoly byly navyseny.

Co se tyCe dalSich problém, které bude potiebné do budoucna fesit, jde o zabezpeceni
odbornych praxi a zapojovani rliznych interaktivnich forem vyuky. Jak jsem hovofila, v ramci
Narodniho planu obnovy je jeden z cild/dkoll i vybudovani simulaéniho centra. Vyuka v ramci
simulacnich center m(iZe z¢asti nahradit praktickou vyuku, ale méli bychom samoziejmé se
zabyvat i tim, jak budeme zaroven inovovat vzdélavaci programy pro nelékarské obory. Pro
kvalifikacni stadium mame vypracovany tzv. kvalifikaCni standardy, které rozpracovavaji
minimalni poZadavky na vzdélavaci programy, a i tam bude trfeba postupné revize. Navrhy na
zmény jsou vzdy projednavany s ministerstvem Skolstvi a myslim si, Ze jsme utvofili velmi
dobou pracovni skupinu. V budoucnu bychom chtéli do kvalifikacnich standardd zahrnout
i oblasti, které souvisi s rozvojem digitalni gramotnosti a oblast péce o své zdravi.

Z dalsich oblasti, kterou se chceme zabyvat, je oblast nastupnich praxi, adaptac¢niho procesu,
zaskoleni po prefuseni vykonu povolani. Vénujeme se prostupnosti a stupriovitého propojeni
mezi zdravotnickymi povolanimi. V tomto ohledu probiha spoluprace s vyssimi odbornymi
Skolami v ramci tzv. pokusného ovérovani. TaktéZ je nutné hledat cesty a zpUsoby, jak do
poskytovani zdravotnich sluzeb zahrneme i nezdravotnické pracovniky, predevsim
v administrativni ¢asti, ale i neformalni pécujici.

Nasim zamérem je soustfedit pozornost na rozvoj domaci péce. Jeden z pfipravovanych
projektl bude v ramci zdravotné socidlniho pomezi pfimo zacilen na podporu digitdlnich
technologii ve vlastnim socidlnim prostfedi pacientd. Zabyvame se i otdzkami moZnosti
rekvalifikace, slozenim oSetfovatelskych tym(l. Otazky, které napti¢ odbornymi spole¢nostmi
konzultujeme, jsou otazky kompetenci, legislativnich zmén, atraktivity povolani, ¢i, jak jsem jiz
uvedla, pracovnich podminek. Pro pfiklad uspésné spoluprace bych rada zminila tfistupriovy
model psychoterapické péce, ktery se v ramci metodického doporuceni podafilo koncem
loriského roku vydat.

Co se tyCe postgradualniho studia, v ramci Narodniho planu obnovy — projektu Administrator
pfipravujeme analyzu specializacniho vzdélavani z hlediska prostupnosti a modulového
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propojeni vzdélavacich programu specializa¢niho vzdélavani. Domnivam se, Ze pokud sestra
specialista intenzivni péce v rdmci zmény pracovniho postupu prejde napfiklad do domaci
péce, neméla by znovu studovat dalsi celé specializa¢ni vzdélavani, ale méla by si pouze
dostudovat témata, ¢i moduly, které ji chybi. Budoucnost je v certifikovanych kurzech, v ramci
kterych je mozno ziskat zvlastni odborna zpUsobilost.

O Narodnim planu obnovy a projektovém zaméru Administrator jsem se jiz zminila vyse,
dovolila bych si jeSté upresnit, Ze jde o rozsahly projektovy zamér, ktery ma za cil jednoznacné
snizit administrativni zatéz, a to nas vSech. Kromé jiz zminéné analyzy specializacniho
vzdélavani jak lékarskych, tak nelékarskych povoldni, ma usnadnit podavani zadosti, napf.
o rezidenc¢ni mista, ale i o dalsi rizné Zadosti, které se podavaji v ramci pfiznavani a uznavani
vzdélavani. Projekt si klade za cil i propojit registry, které se tykaji narodniho registru
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikd apod., aby se fizeni zjednusila
a zrychlila.

Velkou otazkou a velmi malymi kroky se dafi projednavat moziné navysSeni kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Pani prezidentka Ceské asociace sester v minulém
obdobi oslovila pfedsedy odbornych spole¢nosti Ceské lékaiské spoleénosti JEP a odezva byla
velice kladnd. Spolecné se téSime na dalsi diskuze o tom, jakym smérem a k jakym vysledkiim
povedou jednani.

Zavérem — inovace ve vzdélavani podporujeme, taktéz je dulezitd spoluprace vsech
zainteresovanych stran. Domnivame se, Ze je to jedina cesta k tomu, abychom pfilakali vice
vas, studentd, a také abychom si udrZeli vysoky standard poskytované oSetfovatelké péce
a nase stavajici kolegy a kolegyné. Od zapojeni zdravotnich pojistoven, tedy predevsim
s cilenou podporou zdravotnich pojistoven studentlim a zdravotnickym pracovnkim by mohly
vzniknout nové benefity. Urcité chceme dal rozvijet projektovou Cinnost a podporovat pilotni
ovéreni multidisciplinarnich tymd apod.

Zavérem mi dovolte podékovat vdm vSem za vasSi praci, uvédomme si, Ze to, jak nase
oSetfovatelstvi vypada dnes a bude vypadat zitra, v dalSich dnech, mésicih, letech, zalezi na
nas vsech, na nasi kazdodenni praci. A je to ukol nelehky, ba pfimo tézky, ale spole¢né se urcité
da zvladnout.

Koncepce doméci péée: Koncepce domdci péce v CR (2020) | Databéze strategii - portal pro
strategické rizeni (databaze-strategie.cz)

Koncepce osSetifovatelstvi: Koncepce oSetrovatelstvi (2021) | Databaze strategii - portal pro
strategické rizeni (databaze-strategie.cz)

KONTAKTNi UDAJE AUTORKY

Mgr. Alice Strnadova, MBA

feditelka odboru oSetrovatelstvi a nelékarskych povolani
Ministerstvo zdravotnictvi CR

hlavni sestra CR

e-mail: Alice.Strnadova@mzcr.cz
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PhDr. Martina Sochmanova, MBA — Soudasné postaveni sester

Vazené predsednictvo, vazené kolegyné, kolegové, vazené studentky a studenti. Dékuji za
pozvani na tuto konferenci. Jsem moc rada, Ze tady vidim zastupce vzdélavatell, kterym bych
timto chtéla podékovat za to, Ze vzdélavate nase studenty nebo respektive vase studenty
a nase nasledné zaméstnance a kolegy, protoze opravdu vzdélani je obrovska nedilna soucast
postaveni sester a vSech nelékafu, protoZze bez vzdélani by nemohli tak naro¢nou, ale zaroven
krasnou praci vykonavat.

KdyzZ jsem poslouchala vystoupeni pani profesorky, tak soucasné postaveni sester, ted budu
fikat néco, co jsem teda neméla v planu, ale kdyz jsem slysSela ty Zalostné odmény nebo
Zalostné mzdy a platy, které dostavaji vysokoskolsti profesofi a docenti, tak ja tady mohu
s klidnym svédomim fici, Ze soucasné postaveni sester, co se tyka finan¢niho ohodnoceni, je
vyrazné vyssi, nez je pravé téch, ktefi je vzdélavaji. Je to nelogické, je to neuvéfitelné a skoro
se mi nechtélo tém Cislim vérit, protoze pokud ted budu mluvit z pozice naméstka reditele
pro oSetfovatelskou péci, mam tady nékolik kolegyn, které urcité ma slova potvrdi. Jsme moc
radi za to, Ze nelékafsti zdravotnicti pracovnici jiz dnes maji mnohem zajimavéjsi platy nez tedy
bohuzel ti, ktefi je vzdélavaji. Zaciname tedy paradoxem.

Jaké je soucasné postaveni sester a nelékar(l. Kdyz se vratim troSicku do nedavné historie, tak
povolani sester si proslo takovou obrovskou zménou za nékolik let. To, co jsme prodélali
v ramci té covidové infekce, ktera nas velmi vSechny zasahla, tak paradoxné postaveni sester
tim ziskalo na vétsi nezavislosti a ziskalo si vétsi respekt. Ziskali jsme podékovani, obdiv, projev
Ucty nejen od svych kolegli, nejen od vSech lékar(, ostatnich nelékafd, ale i od laické
verejnosti. To podékovani bylo zcela jisté na misté, protoze ja si myslim, Ze i pfitomni [ékafi
a profesofi se mnou budou souhlasit, Ze sestry byly ty, které byly v ¢ele pravé toho boje
s pandemii Covid-19. Je to i tim, Ze nas je samoziejmé vic. To ja si uvédomuiji, ale role sester
se ukazala jako naprosto nezastupitelna. A kdyz jsme pfichazeli do kontaktu s pacienty, ktefi
byli na umélé plicni ventilaci, na mimotélnim obéhu, tak jsou to opravdu sestry, které nemuze
nikdo nahradit, takze vam, ktefi pracujete v oboru, za to moc dékuiji, protoze odvadite skvélou
praci. Mam tady schvalné takovou poznamku, jestli nam to vydrzi. Ona ta pandemie covidu uz
odeznéla a pomalu se zase zaciname vracet zpatky. A to podékovani uz se trosicku vytraci, ten
obdiv uz se Uplné vytraci a ta projevovana Ucta uz se moc neobjevuje. Je to ¢astecné na nas,
na tom, jak my budujeme tvar té nasi profese, ale je to samoziejmé i o nasich pacientech
a o tom celospolecenském nastaveni celkové, takZze snazme se o to, aby ndam to podékovani
vydrzelo a respektujme vsichni nasi profesi, tak, jak si opravdu zaslouzi.

Prace sester a nelékar( je velmi atraktivni povolani, které ma obrovsky smysl. My uz dneska
délame néabory student( jiz na zakladnich Skolach, abychom vam potom ty studenty predali
na fakulty, aby vy jste nam z nich udélali ty vysoce specializované odborniky. Ja jsem mocrada,
Ze dnes uZ mame magisterska studia, kterd jsou specializovand. Mame intenzivni péci pravé
ve studiu magisterském a je to perfektni studium a z toho nam vychazi opravdu skvélé sestry,
takZe dékuji za to. Studenti nam obrovsky pomohli béhem pandemie, mozn3, ze jeSté nékdo
z vas tady je, kdo treba zacinal v té dobé jako student a byla to pro vas opravdu Skola Zivota,
ktera vas postavila do té praxe, kterd nebyla lehka. My bychom urcité tu pandemii nezvladli,
kdybychom neméli pomoc student(, takZe za to vdm vSem velice dékuji.

Béhem pandemie opét nelékafi zvladaji vétsi objem prace, ale ve stejném poctu. Ja si
pamatuji, kdyZz to vsechno zacinalo, tak najednou jsme museli budovat covidové jednotky,
museli jsme vyclenovat jednotliva oddéleni. My jsme museli kazdy den reagovat na UplIné jinou
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situaci, nez byla. My jsme museli zacit testovat, museli jsme se vzajemné vsichni testovat, ale
museli jsme testovat nase pacienty, museli jsme dokdzat i odizolovat, aby se ndm ndkaza
nesifila, a nikdo se nds neptal, jak to zvladneme. My jsme prosté museli ty Ukoly zvladnout
a nebylo nds rozhodné vic, rozhodné nam nepfibyli novi kolegové, ale pribyli jste nam vy, pravé
studenti, ktefi jste nam velmi pomohli, tak ja vzdycky fikam, Ze sestry jsou takové multifunkéni
a vzdycky si se vSim poradi. Tak to opét béhem té pandemie se ukazalo.

Jaka je role profesni organizace. Tak profesni organizace sester je spole¢nost, ktera haji zajmy
sester a vSech nelékarll. SnaZzime se o to, abychom zlepsovali pracovni podminky. Jsme Ucastni
na zménach vsech legislativnich procesd. A tady mé podékovani patfi pani reditelce
z ministerstva zdravotnictvi a celému ministerstvu zdravotnictvi, protoze opravdu s nami velmi
aktivné pracuiji. A ja, kdyz nékdy slycham ty otazky, pro¢ mam byt ¢lenkou profesni organizace,
co mi to prinasi, tak mé ta otazka trosicku zarazi, protoze si myslim, Ze je to profesni Cest byt
¢lenem profesni organizace. My mame navazanou zahranicni spolupraci. Nase predsedkyné
sekci jsou velmi ¢asto ¢lenkami i téch evropskych board( a vlastné nemohly by byt ucastny
Evropské asociace sester, pokud by nemély tu svoji mateiskou zakladnu. A v neposledni fadé
je to samoziejmé reprezentace profese. Kdyz si vzpomeneme zpatky zase na tu pandemii,
myslim si, Ze o nas bylo hodné slySet a bylo to pravé také diky profesni organizaci sester.

Tady jsou nékteré zmény, které se nam podafilo prosadit pravé ve spolupraci s ministerstvem
zdravotnictvi. Podafilo se nam to, Ze sestry dnes jiz mohou preskribovat nékteré vybrané
zdravotnické prostfedky. Je to urcité prvni vlastovka na té sloZité cesté k navySovani
kompetenci sester. My bychom chtéli, aby se nam podafilo zjednodusit vzdélavani sester
a aby se nam podafilo prosadit navysSeni kompetenci. J& bych chtéla podékovat panu
profesoru Cvachovcovi, protoZze on je jednim z téch, se kterym jsem diskutovala pravé
navyseni kompetenci sester, a jsem moc rada, Ze jiz v dneSni dobé se to trosicku otocilo, Ze
pani profesofi nam naslouchaji a chapou, pro¢ chceme, aby se navySovaly kompetence sester.
To neznameng, Ze bychom chtéli ubirat Iékaflim jejich pravomoci, Ze bychom se chtéli plést
do Cinnosti Iékarll. My opravdu chceme velmi ¢asto pouze zlegalizovat Cinnosti, které sestry
dnes jiz délaji. VSichni vime, jak to v praxi probihd, takze velmi ¢asto je to opravdu pouze
legalizace téch Ccinnosti, které jiz probihaji. Samozfejmé, ale navySovani a prebirani
kompetenci od Iékar( si myslim, Ze je na misté. NaSe sestry a nelékafi jsou velmi dobre
vzdélani, tak neni divod k tomu, aby nemohli navySovat své kompetence. Samozirejmé ruku
v ruce s tim musi jit navySovani kompetenci i ostatnimu pomocnému personalu, aby sestry,
které jsou vysoce vzdélané, skutecné délaly pouze praci sester a aby zakladni oSetfovatelskou
péci zvladal jiny personal. Mame multidisciplinarni tym, ale Uplné s nim neumime pracovat. Je
to dlouhd cesta, po které jdeme, ale vérim, Ze jdeme spravnym smeérem a Ze se to postupné
uc¢ime. U¢ime se to za provozu a ne kazdy, kdyzZ se néco zacina ucit, vy jste jesté studenti, tak
to vite dobre, nevite vSechno hned, musite se to prosté naucit. Tak stejné tak se my musime
naucit vyuzivat spravné ten multidiciplindrni tym.

Tady se tedy vracim k tomu, co uz teda dnes sestry mohou. My jsme velmi dlouho diskutovali
o tom, zdali sestry mohou mit preskripci chronické medikace. Na to moc pani profesofi a lékafi
obecné nechtéji slyset. Ja tomu rozumim. Jejich argumenty jsou logické. A musim Fici, Ze
v dnesni dobé&, kdy se nam podafilo prosadit elektronicky recept, tak uz to neni to, co by nas
uplné trapilo, protoze to, Ze mame elektronickou preskripci, tak ty nase argumenty, proc¢ by
to méla byt sestra, ktera bude predepisovat chronickou medikaci, uz nejsou Uplné na misté.
Protoze nam to nahradil elektronicky recept.
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My chceme samoziejmé neustale pokracovat v tom nastaveném trendu. Snazime se ted davat
uceleny materidl takzvané dohromady. Chceme ho predlozit panu ministrovi. Budeme i nadale
diskutovat, v jakych Cinnostech bychom se mohli posunout dal pravé s odbornymi lékaFskymi
spolec¢nostmi. Pani feditelka tady zminovala, Ze mame certifikované kurzy, specializacni
vzdélavani, které vy vsichni zndate. Ja jsem moc rada, Zze v dnesni dobé se velmi prosazuji
certifikované kurzy, a myslim si, Ze to je spravna cesta pro sestry a jejich navySovani
superspecializovanych kompetenci. My nechceme vsechny kompetence plosné davat vSem
sestram, ale chceme, aby sestry, které pracuji ve svém oboru, v ném byly nejvyse vzdélané.
K tomu velmi ¢asto prave ten certifikovany kurz Uplné staci. Sestry mohou pfijmout radu velmi
odbornych ¢innosti od |ékafl. Je to v podstaté vize i celé fady lékarl, ktefi by chtéli uz
postupné tyto kompetence na sestry prendset. TakZze pravé certifikovany kurz, ktery je
akreditovany ministerstvem zdravotnictvi, je nam k tomu skvélym nastrojem. Samoziejmé
specializacni vzdélavani zlistava velmi dobré a kvalitni vzdélani pro sestry a nelékare obecné.
Mam tady zminku o regulaci zakona o regulaci reklamy. Mozna se divite, proc takova véc tady
je, Ze to vlibec nezasahuje do naseho profesniho Zivota, ale ono to paradoxné velmi zasahuje
do profesniho Zivota sester a nelékaru. Jestli jste si nékdy vsimli, kdyz mate velké odborné
|ékarské sympozium, kde je i ¢ast uréena nelékaiskym zdravotnickym profesim, tak ti nelékafri
musi byt tak trosku vyclenéni stranou. Je to proto, Ze firmy, tfeba farmaceutické firmy,
nemohou sponzorovat sestry, protoze sestry dle znéni tohoto zakona nejsou odbornikem ve
zdravotnictvi. Je neuvéfitelné, Ze tento paradox mame v nasi legislativé, takze my se jiz nékolik
let soustavné snazime toto napravit. Myslim si, Ze ted se nam to podafilo za vysokého pfispéni
pana feditele Kolare z AIFP. Tuto zménu jsme jiz predloZili na ministerstvo zdravotnictvi.
Mame ji schvalenou panem ministrem. PredlozZili jsme ji legislativnimu odboru, panu rediteli,
ktery by to v néjaké velmi kratké dobé mél posoudit, a ja véfim, Ze se ndm konecné po mnoha
letech podafi zména i v tomto zakoné, protoze asi budeme vSichni souhlasit s tim, Ze sestry
a nelékafri jsou odbornikem ve zdravotnictvi. Velmi ¢asto jsou to sestry, které edukuji pacienta
o poutziti zdravotnického prostfedku, a dodavatel sestru nesmi podpofit v jeji edukaci, protoze
zdkon mu to neumoznuje. Je neuvéfitelné, v jakych nelogi¢nostech se potykame, ale je to tak,
a doufam, Ze se nam podafi brzy toto narovnat.

Komora — to je velmi oZzehavé téma, otazka, kterd vidycky vSechny velmi zajima, ale my si
musime fict, co vlastné od té komory ocekavame. VSichni, kdo se pohybujeme v poli
nelékarskych zdravotnickych pracovniku, tak vime, Ze jiz mnoho let probihd diskuze o tom,
zdali maji mit nelékafi svoji komoru, nebo nemaji. Nam se v predchozim volebnim obdobi
podafilo prosadit zakon o komore nelékafl az do Poslanecké snémovny, kde byl nacten a byl
pripraven k dalsimu jednani. Ozvala se obrovska rada nevole pravé z rad nelékarl a byli jsme
tak troSku umravnéni tim, Ze kdyZ se nedokdzeme dohodnout mezi sebou, kdyz nejsme
schopni si fici, jestli chceme mit komoru nelékarskych zdravotnickych pracovnikd nebo jenom
komoru sester, tak prosté nebudeme mit nic. Zni to logicky. Je to velmi smutné, Ze vlastné
z vlastnich radach si tak trosku skodime. Ja si myslim, Ze sestry maji mit svoji komoru. Jsme
nejvétsi profesni skupina lidi, tak pro¢ bychom neméli mit komoru, kterd je zaloZzena ze zdkona
a samoziejmé diky tomu, Ze md podstatu v zakoné, ma mnohem vétsi vyjednavaci schopnosti
na vsech urovnich. TakZe jsme se znovu vzchopili. Snazime se toto jednani uvést v Zivot. Chtéli
bychom opravdu mit komoru sester. V soucasné dobé probihd jednani na to, aby se nam
podafila komora sester, protoZze jsme udélali anketu mezi nelékafi a panuje tedy jednotny
nazor, ze komora sester je smysluplnéjsi. Je to ale samoziejmé vSechno na dalSich jednanich,
ktera probihaji za Ucasti vSsech profesnich organizaci, zastupcl i vysokych Skol, zastupct
ministerstva a zastupcu socidlnich sluzeb. Abychom dostali néjaky konsenzus o tom, jak ta
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komora bude vypadat. Velmi zhava diskuze je o tom, jestli lenstvi ma byt povinné nebo
nepovinné, ale jak fikam, je to vSechno pfedmétem jednani a pokud by kdokoliv z vas mél
k tomu néjaky aktivni podnét, tak za to budeme moc radi, protoze dat dohromady ten material
neni Uplné jednoduché. Jedname tedy se vSemi profesnimi sdruzenimi a doufam, Zze se nam
podafi dojit k néjakému smysluplnému zavéru.

vvvvvv

vratim se k tomu, co probihalo béhem pandemie. V dobég, kdy jsme byli velmi vysoce cenéni,
tak jsme zalozili, Ceska asociace sester zaloZila s pojistovnou Generali a panem Brzobohatym
projekt Pomahame sestfickam. Doufam, Ze jste to vSichni zaregistrovali. Na této platformé se
vybralo 7 miliont K¢, které byly rozdéleny pravé pro sestry, které byly v té prvni linii a byly
nejvice zatizené péci praveé o pacienty s covidem 19. V té dobé jsme dostali i udéleni od Nadace
Charty 77, ¢ehoz ja si velice vazim, protoze kdyZz mé oslovila pani feditelka této nadace, tak to
pro mé bylo opravdu velké podékovani, které s radosti predavam praveé vsem sestram, protoze
to je pro véechny za tu skvélou préci, kterou vsichni délate. Také jsme dostali ocenéni Ceské
biskupské konfederace. Tady jsme dostali podékovani ve formé toho, Ze jsme byli ocenéni
i firmou Czech Top 100 jako jednim z téch nejlepsich, kteti bojovali s covidem 19. Tady mame
podékovani od pana feditele plzeriské nemocnice. Tak a ja vdm dékuji za pozornost.
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doc. PhDr. Ales Prazny, Ph.D. - Vzdélavani nelékafl v dobé degradace lidské

dustojnosti: Role humanitnich véd na zdravotnickych fakultach

KdyZz se némecky filosof Karl Jaspers po druhé svétové valce angaZzoval v obnové vyuky na
lékarské fakulté v Heidelberku, vzeslo z toho jeho nové pojednani o ideji univerzity. Jakkoli
tento spis plvodné reagoval na potrebu osvétlit studentlm hlubsi smysl jejich universitniho
studia, nemohl Jaspers prejit ml¢enim konec straslivé valky, v niZz pozoroval selhani mnoha
védc( a lékarq, at uz to byla jejich Ucast na znetvorujicich a smrticich experimentech s lidmi,
likvidace dusevné nemocnych, Ci jejich podpora Hitlera. Krize dle Jasperse vzesla z toho, Ze se
lidé prestali starat o humanitu.

Jaspers — sam puvodnim vzdélanim lékaf — pfipomina nejen Iékafim, Ze Clovék je absolutni
hodnotou. Absolutni hodnotu zde Ize povazovat za cosi nerelativizovatelného,
neredukovatelného a nevycislitelného, tedy to, co bychom oznacili jako lidska ddstojnost.
Robert Spaemann v této souvislosti vystizné pripomina Kantova slova o tom, Ze ¢lovék nema
hodnotu, ale dlstojnost. Dle Kanta je lidska dlistojnost tim, co stoji mimo jakoukoli cenu a co
nema zadny ekvivalent — je vnitfni hodnotou, kterou nelze relativizovat, s ni¢im srovnavat.
Pokud bychom distojnost s c¢imkoli srovnavali, prohtesili bychom se takfikajic proti jeji
posvatnosti. Kant odUvodnil lidskou distojnost na zakladé autonomie. Dlstojnost je u ného
zalozena na filosofickém stanovisku, které ,,ma byt pevné bez ohledu na to, Ze je nelze ani
v nebi ani na zemi na nic zaveésit ani o nic opfit.” V poloviné 19. stoleti se téma lidské
dlstojnosti stalo politickym heslem, pomoci néhoZ se predevsim socialisté dozadovali pro
délniky a maloburzoazii ,podminek hodnych clovéka” a ,humanni existence”, otazka
dlstojnosti méla byt zakladnim principem spravedInosti.

Dustojnost je v moderni dobé nutné spjata s pojmem humanity, kterou je tfeba znovu vainé
promyslet. Osvicenska humanita se formovala jako racionalisticky a protikfestansky zaméreny
idedl Zivota, ktery po celou modernu dostatec¢né nereflektoval, Ze ve svém jadru stavi na
nihilismu. Pro 20. stoleti je pak pfiznacné, Ze lakavé a mnohoslibné osvicenské ideje zaclenili
do svych konceptl i mnozi kiestansti myslitelé z fad katolikd i protestantd.

Nihilismus se vyznacuje tim, Ze se zcela spoléha pouze na sily ¢lovéka, z nich a v nich chce
vysvétlovat déjiny a lidsky svét. Veskeré mimosvétské garance smyslu byti byly svrzeny. To se
samoziejmé projevilo v rozvolnéni mnoha spolecenskych pout a zvyklosti. Staleti platny rad,
pravidla a tradice byly oslabeny ¢i rozvraceny. Na nastalou myslenkovou a hodnotovou
dezorientaci, ktera ma destruktivni vliv na moralku, reaguji nové etické a hodnotové koncepty,
jez jsou nefunkéni a vzbuzuji opravnénou skepsi. Pfiznakem nihilistické doby je tak dokonce
jakasi zaliba v etice, v planych fecech o hodnotach, a nakonec i v moralizovani. Dlstojnost
Clovéka cCeli konkurenci hodnot, které se zmocnuji ¢lovéka. V dnesni Unavé z inflace pojmu
hodnoty bychom mohli ironicky parafrazovat Marxe a fici, Ze hodnoty jsou ,tim vétsi, ¢im
linéjsi nebo neobratné;jsi je clovék”, ktery je vyrabi, nebot na né potfebuje vice ¢asu.

V této situaci se etika stale vice chape jako spravnost, jako jakysi znalostni doplnék k urcité
expertize. Oproti soucasnosti byla v antice etika Usilim o dobry a $tastny Zivot; v novovéku se
zni stala zejména pronikavym vlivem Kanta nauka o spravném jednani. Zatimco celd
predmoderni epocha evropskych déjin (antika, stfedovék) formulovala etiku na zakladé
prirozeno-pravni teorie, novovek ji vramci svého Usili o emancipaci ¢lovéka programoveé
odmitl. Timto odmitnutim prirozeného prava, které urcovalo (a omezovalo) misto ¢lovéka ve
svéte, se véci lidské vydaly vSanc neomezené ¢i autonomni libovili. Pro celou modernu je tak
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charakteristické, Ze se takovad etika vice zaméruje na subjektivitu, voluntarismus
a individualismus.

To vse mélo dopady na etiku. Moderni humanismus vystavény na subjektivismu zd(razrioval
vice prava jedince neZ jeho povinnosti vici celku; do popredi se dostdva egoismus nemajici
smysl pro obecno. Mnozi prosazovali v této dobé filosofii a humanistickou vychovu, které mély
vyvazovat Ustup kfestanstvi ze vzdélavani. Patrné to bylo zejména ve Francii, kde se dodnes
dostava vyuce filosofie na Skoldch mimoradného postaveni; ostatné uz pro osvicenstvi se mél
humanismus stat novym racionalnim nadboZenstvim. Mnozi si vSak nevsimli toho, Ze sam
moderni humanismus je ve svém zakladé nesen moralku podryvajicim relativismem
a subjektivismem.

Pouceni z pficin, pribéhu a disledkd druhé svétové valky jsou pro nasi soucasnost stale
nezmérna. Mnozi némecti |ékafi a védci se tehdy nechali pfilis snadno unést dalSim pokusem
vybudovat nového ¢lovéka a novou spolecnost na ryze svétském zakladé; za pomoci novych
mytologii se nechali svést moderni racionalizaci a mechanizaci Zivota. Pojem mechanismu mél
nahradit pojem pfirozenosti. Prirozenost v Corpusu Hippocraticum slouzi k odliSeni zdravého
jakozto normalniho od nemocného jakozto anomalniho. Normalita zde jesté neni statisticky
pojem. V moderni dobé se viak programové pfirozenost nahrazuje lidskou libovli, autonomni
subjektivitou a jeji vili k moci. VSe ma slouzit k emancipaci ¢lovéka z domnéle omezujicich
moci, zejména minulosti a metafyzické tradice. Nastava radikalni osvobozeni clovéka od
jakychkoli omezeni, clovéka nesmi omezovat uz ani jeho pfirozenost; metafyzicky neukotvena
humanita se nakonec proménuje v nehumanitu. Mnozi filosofové v této souvislosti hovofri
o epose nihilismu a z ného vyplyvajici krizi moralky.

V epose nihilismu je zdravotnictvi stale intenzivnéji uréovano rozvojem techniky a pfirodnich
véd a jeho nynéjsi vykony jsou na hranici dfivéjSich zdzrak(. Zda se vsak, Ze stdle silngjsi
a vykonnéjsi zdravotnictvi se potyka se stédle slabsim a duchovné dezorientovanym c¢lovékem.
Technologickd proména svéta a s ni souvisejici antropologickd mutace (proména clovéka
prostiednictvim rozmachu technologii v kazdodennim Zivoté) klade nejen nové odborné, ale
predevsim etické naroky na studenty zdravotnickych oboru ¢i na zdravotnické fakulty viibec.

Zatimco v dobach, kdy Spitdly zakladala obecna cirkev, bylo charakteristické celoZivotni
zasvéceni pecujicich rfeholnikl Bohu, soucasnost doba si ma vystacit s promocnim slibem ci
u lékara s Hippokratovou prisahou. Otazky lidské ddstojnosti jsou stale vice redukovany na
technicky resitelny problém v ramci etickych kodex(, instruktazi a Iékarské etiky (zapomnélo
se, Ze etika je predevsim reflexi podminek zdafilého Zivota a je tedy ucenim o praktickych
konsekvencich vile k dobru).

Z techniky vychazejici moc moderniho ¢lovéka prekracuje jeho odpovédnost snad ve vSech
oblastech, samozrejmé také v Iékarstvi. Stale astéjsi volani po etickém poradenstvi, po etické
orientaci je vysledkem toho, Ze technicko-civiliza¢ni vyvoj otevira stale nové problémové
oblasti, do nichZ tradovany étos nedosahuje. Hans Jonas hovofi o tom, Ze se musime obavat
nezamyslenych dlsledkd nasich ¢inli a technologii, které se projevi az v daleké budoucnosti,
kdy tu uz my sami nebudeme. Jakkoli se nase moznosti a sila zvétsuji diky védeckému poznani
a technologiim, necini nds vnitfné silnéjSimi v konfrontaci s nicotou, zmarem a tragicnosti.
Konfrontace s nemocnymi, postizenymi a slabymi testuje nasi humanitu, ¢asto az za hranici
nasi ochoty se omezit ve prospéch druhého, v povinnosti k druhému. Zapomina se, Ze 1é¢it ma
znamenat zlepsit u nemocného stav jeho ,prirozenosti a umoznit mu, aby zaujimal ,misto ve
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spolecenstvi osob, které je pro néj rezervovano az do smrti.” To znamenad, Zze béhem svého
zivota nikdo nesmi byt zbaven své personality a lidské dUstojnosti.

S rozsifenim krestanstvi vstoupila do déjin novd antropologie. Tim se proménil vztah
k ¢lovéku. Zatimco antika si malo cenila Zivota slabého, nemocného i néjak handicapovaného,
kfestanstvi vidélo v kazdém c¢lovéku obraz BoZzi — dle Tomase Akvinského na tomto spociva
uéeni o lidské distojnosti. Soucasné krestanstvi svym evangeliem prekonalo v antice rozsifeny
tragicky koncept lidského Zivota. S prichodem Krista jiz lidsky Zivot nemusi koncit tragicky.
Kfestanstvi otevielo novou perspektivu vztahu k slabym, nemocnym ¢i postizenym. Nastala
radikalni zména v péci o nemocné, kdy se charita stala jednim ze zakladnich uceni kfestanstvi.
Pravé krestanstvi zacalo organizovat spoleéenskou péc¢i o nemocné. Jakmile se kfestanstvi
stalo statnim nabozenstvim Rimské fie, zaklddaly se nemocnice. V této perspektivé jiz
nemlze nemoc relativizovat dlstojnost Clovéka. JeZiS sam se obraci k malomocnému
a uzdravuje. Lidstvo jen stéZi nachazi pevnéjsi ideovy zaklad pro nauku o lidské dlstojnosti,
nez ji poskytuje kfestanska theologie.

O tom svéddi, Ze péce o nemocné byla vevropskych deéjindch témér vyhradné az do
Francouzské revoluce neoddélitelné spjata s cirkevnimi rady. Vypovida to o témér nadlidské
narocnosti, ochoté vystavit se nepohodli a obéti, kterou dokazali napliovat pfedevsim ti, ktefi
zasvétili sv(j Zivot kiestanské lasce k bliznimu, tedy prvotni pro né byly povinnosti vici celku.
Vzory takovych osobnosti, vétSinou svétcl, zUstavaji podnes prinejmensim kulturnim
dédictvim, diky némuzZ se stale jesté mUZeme povaZovat za kulturni ndrod. Je znamo, jak
napomocna byla predevsim Zenska radova spolecenstvi v péci o nemocné, chudé a staré (napfr.
milosrdné sestry, boromejky, klementinky aj.). Sepéti feholnik(i a pé¢e o nemocné a potiebné
bylo natolik silné, Zze dodnes uZzivame pojem zdravotni sestra. Moderni nemocnice jsou
pfimym dUsledkem JeZiSovy vyzvy k péci o nemocné a katolicka cirkev je i v soucasnosti
celosvétové nejvétsSim nevlddnim poskytovatelem zdravotni péce. Anglické slovo pro
nemocnici (hospital), etymologicky pochazi od lat. hospes, coZ je hostitel, host, ¢i cizinec,
a poukazuje na to, Ze krestané poskytovali pristiesi cizincdm v dobé, kdy néco takového
nebylo bézné.

Déjiny ndm ukazuji, Ze ¢lovék bez metafyzického zakotveni jen obtizné zvladal peCovat o tézce
nemocné a postizené tak, aby dostatecné respektoval jejich distojnost; k tomu jen obtizné
poskytne pevny zaklad moderné péstovand sentimentalita, filosoficky emotivismus,
psychologie ¢i védecka racionalita. Ti, kdo se vénuji nemocnym a postizenym, nesmi
propadnout mechanistickému ¢i utilitaristickému pohledu na ¢lovéka, ktery lidskou bytost
nakonec odlid$tuje a upird tak ¢lovéku jeho dlstojnost a neopakovatelnou personalitu.
V dnesni dobé je obzvlasté dilezité, aby zdravotnici byli rezistentni vici ztraté védomi
dllezitosti svého poslani a vic¢i zmanipulovanym konceptim lidstvi (rlizné ideologie — napf.
genderismus), a to zejména v dobé relativizace Ucty k Zivotu a prevladajiciho utilitarismu.

Tuto odolnost vici rezignaci na lidskou dlstojnost Ize nejlépe podpofit poukazem na velké
déjinné pribéhy a jejich vyznam pfi vychové a vzdélani. Jakkoli moderni véda ma silnou
tendenci neutralizovat ptirozenou lidskou narativitu objektivnimi metodami, zachrana m(ize
vtomto sméru pfijit od humanitnich véd, které prostfednictvim studia historie, filosofie,
literatury aj. poukazuji na lidské ctnosti jako je moudrost, state¢nost, spravedlnost, ¢i pozdéji
s pfichodem krestanstvi vira, nadéje a laska pomoci nichz ¢lovék prekondval tragi¢nost Zivota.
Ostatné toto soudil i Leo Strauss: ,Za soucasného stavu miZeme ocekavat bezprostiedné;jsi
pomoc spiSe od spravné chapanych humanitnich véd nez od prirodovédy, tedy spiSe od ducha
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vnimavosti a citlivosti nez od ducha geometrie.” Poznamka o spravné chapanych humanitnich
védach je nezanedbatelna — poukazuje totiz k tomu, Ze humanitni védy se mnohdy péstuji
pfilis nedbale a jejich adepti se tak béhem studia vétsSinou miji s tim, co v téchto véddach pusobi
Zivotaschopné — filosoficky. Vyznam filosofie v universitnim vzdélavani pfipomina i Jaspers,
kdyZ poukazal na to, Ze ¢lovéka Zadna véda nedokaze zcela definovat. Kazdy jednotlivec je
nezbadatelnym tajemstvim. Toto evropskému lidstvu stavi pred oci kiestanstvi, metafyzika ¢i
filosofie. ,Povolani, jako je lékar, ucitel, vladni Urednik, soudce, faraf, ¢i architekt se ve svém
oboru potykaji s celym cElovékem, s celkem Zivotnich vztah(, i kdyz kazdé ze zcela jiného
hlediska. Pokud neni vzdélavani pro tato povolani vztazeno kcelku, pokud nekultivuje
porozumeéni v SirSim horizontu a pokud se béhem vzdélani ,nefilosofuje’, pak jsou tato
povolani odsouzena k bezduchosti” a plisobi dle Jasperse nelidsky a beznadéjné —to vsak dnes
uz samo nestaci. Smysluplné péstovani humanitnich véd zalezi rovnéz vtom, Ze tyto védy
kriticky reflektuji neodpovédné odstranéni aristotelismu z moderni akademické filosofie.
Dusledky toho jsou patrné v mnoha oblastech spoleéenského Zivota, napt. v nasledné etické
rozkolisanost a destruktivité, ¢i v oblasti politického mysleni.

V malokteré oblasti lidského pUsobeni je humanita natolik dalezita, jako je tomu ve
zdravotnické praxi. Clovék, k némuzi se zdravotnik vztahuje, je ¢asto votiesené ¢ mezni
situaci, v niz si uvédomuje kiehkost, neopakovatelnost a smrtelného Zivota svého ¢i Zivota
svého blizniho. Obludnost masového provozu dnesniho zdravotnictvi klade na ty, ktefi v ném
pracuji, nekompromisni odpovédnost byt obhajcem lidské dlstojnosti. Pravé lidskd distojnost
je tim, co potfebuje zastani. Jsou to pravé zminéné humanitni védy, které v dnesni sekularni
spolecnosti  mohou ¢loveku pomoci, jak si ve stale vice industrializovaném
a zbyrokratizovaném prostfedi udrzovat k druhému jistou citlivost. Jde rovnéz o to neztracet
silu a ochotu se vZdy znovu a znovu zastat svého blizniho tvafi v tvar prevladajici neosobnosti.

Pro podporu teze o dllezitosti humanitnich véd se Ize odvolat k némeckému filosofovi Odo
Marquardovi, ktery ve své knize Zukunft braucht Herrkunft ukazuje (podobné jako zminény
Strauss) duleZitost humanitnich véd a jejich senzitivizujicich pfibéhu. Ostatné dle ného pravé
pro nasi epochu humanitni védy vznikly a maji vzhledem k védecko-technické civilizaci
kompenzacni roly. Experimentalni védy se stavaji exaktnimi tim, Ze neutralizuji pfirozeny svét
Clovéka a zaméruji se na pokrok, coZz vede k odcizeni tradicim. Toto odcizeni a ztraty maji
pomoci vyrovnavat pravé humanitni védy. Marquard ukazuje, Ze krize humanitnich véd je
disledkem rychlé modernizace. | kdyZz humanitni védy s modernizaci nedrzi krok, jsou pro
moderni svét nevyhnutelné. Od humanitnich véd se dnes ocekava pfiliS mnoho, jsou
pretizené, a vtom spociva jejich krize. Zakladni Marquardova teze zni: ¢im modernéjsi je
moderni svét, tim nevyhnutelnéjsi jsou humanitni védy. Modernizace pomoci
experimentdlnich véd odstranuje z pfirozeného svéta clovéka ,historické svéty”, které jsou
nezbytné pro porozuméni sobé samému — ustaluji se v nich zvyklosti, tradice a duchovni
orientace. Ztrata historickych svétl by byla pro lidstvo nebezpecéna a nelsnosna. Ohrozila by
totiz smysluplnost svéta. Dle Marquarta je tfeba tuto ztratu kompenzovat pomoci
humanitnich véd. Humanitni védy maiji zachranit ¢lovéka pred ztratou tradic. Humanitni védy
nam poskytuji uméni interpretace, jejimzZ prostiednictvim se hleda dlvérné znamy ramec pro
to, co se stalo cizim; timto rdmcem je témér vzdy pribéh — lidé jsou svymi pribéhy. Pfibéhy se
vSak musi vypravét, coz délaji humanitni védy. , Kazdé trapeni lze snést, jen kdyz je vloZite do
vypraveéni, anebo je vylicite pfibéhem.”

Humanitni védy vypravénim pribéhli kompenzuji Skody zplisobené modernizaci; a ¢im vice
dochazi k objektivizaci, tim vice pribéh( je tfeba vypravét: jinak lidé a lidskost umiraji na atrofii
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vypravéni. Kde mizi lidskost, mizi i dGstojnost. Cim vice se moderni svét modernizuje, tim
nevyhnutelnéjSimi se stavaji humanitni védy, a to jako védy narativni. Jako takové maji
nezastupitelné misto i ve vzdélavani na zdravotnickych fakultach, kde mohou vyrazné upevnit
tradici osvédcené pochopeni lidské dlstojnosti.
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Mgr. Zuzana Paukertova — Na pomezi teorie a praxe oSetfovatelstvi

Dobry den véem. Rada bych svlj pfispévek, ktery je mym osobnim nazorem, a prosim, aby tak
byl vniman, uvedla zminkou, Ze jsem registrovanou vSeobecnou sestrou a porodni asistentkou,
a témér 35 let jsem prozila v pfimé zdravotnické praxi, poslednich 16 let jako vrchni porodni
asistentka gynekologicko porodnického oddéleni. Na fakulté externé ué¢im od roku 2004, na
plny Uvazek tretim rokem a jako prodékanka pracuji druhy rok. Tim padem se tedy skutecné
ocitam na pomezi teorie a praxe oSetfovatelstvi a rdda bych o své zkusenosti dnes mluvila.

Polozila jsem si jako mnoho jinych otazku, proc vlastné ve zdravotnictvi trvale chybi sestry?
A hned na zacatek mého zamysleni jsem narazila na to, Ze terminologie, kterou pouzivame
v oSettovatelstvi je pomérné komplikovana a nékdy si i odporuje. Uz kdyz si jen uvédomime,
Ze termin nelékari oznacuje skupinu 42 profesi od vSeobecnych sester, zachranar(, porodnich
asistentek nebo psychologli az po maséry a fidice sanitnich vozU, jen velmi obtizné budeme
hledat cestu k tomu, jak vytvofit jednotnou profesni komoru a ¢im vSechny tyto profese spojit.
Jak jsem tady slySela od pani doktorky Sochmanové, zvaiuje se zfizeni komory sester
a détskych sester. MozZna, Ze je to jedna z cest, jak se posunout. Ale co vSichni ostatni?

Budu dnes prevainé mluvit o sestrach, ale z velké casti vSechno, co budu fikat, se tyka
i zdravotnickych zachranar(i, protoZe neni vSechno jenom o sestrdch, i zachranafi jsou velka
skupina lidi, ktefi odvadeéji obrovsky kus prace, a problémy, které fesi sestry, fesi s nami.

Vratim se ale k té terminologii. Napriklad vSeobecné oSetfovatelstvi a oproti tomu
oSetrovatelka jsou terminy, které si nejdou uplné naproti. Jako sestry studujeme VSeobecné
oSetrovatelstvi, mame oSetrovatelské anamnézy a oSetfovatelské plany. Zaroven ale existuje
nelékarska profese oSetrfovatelky, coz je studijni obor, ktery vétSinou ani nekon¢i maturitou.
Tedy i jen samotné zdkladni terminy oboru jako jsou oSetfovatelstvi, oSetfovatelka,
oSetrovatel jsou nekompatibilni. Neni na zvazeni vratit se k tomu nazyvat oSetfovatelky
a oSetrovatele zase tak, jako kdysi?

Dale sporné terminy prakticka sestra a vSeobecna sestra. Jedna z mych studentek se v rdmci
bakalarské prace dotazovala pacientl v nemocnicich, jestli maji vyssi kompetence vSeobecné
nebo praktické sestry. A naprosta vétsSina dotazanych pacientld si mysli, Ze jsou to praktické
sestry. Zni jim logicky, Ze praktické sestry maji vice kompetenci nez sestry vSseobecné. MiZzeme
pokracovat terminy primarni sestra a primarni péce. Terminy, které se velmi podobaji, ale
v podstaté spolu nesouvisi. A v neposledni radé je dalSim tématem k zamysleni oznaceni
vSeobecna sestra pro muze. Kam se podéla genderova korektnost?

Myslim si tedy, Ze rekonstrukce vzdélavani v oSetfovatelstvi by mohla zacit nové definovanou
terminologii, jelikoZ ta sou€asna je v mnoha ohledech zavadéjici.

Domnivam se, a znovu zdUraziuji, Ze se jednda o m{j osobni ndzor, na zdkladé mé vlastni
zkuSenosti, Ze dlvody nedostatku sester v ¢eském zdravotnictvi jsou Ctyfi. Za prvé si myslim,
Ze studenti jsou pretéZovani jiz béhem studia.

Druhym ddvodem je dle mého soudu nastaveni akreditacnich podminek pro studijni programy
v nelékarskych studijnich programech, které v nékterych ohledech neodpovidaji moznostem
praxe.

Treti ddvod z mého pohledu: Systém vzdélavani sester je prekombinovany, coZ rozvedu
pozdéji. A ¢tvrtym dlvodem je fakt, Ze personalni normativy pro zdravotnicka zafizeni je treba
revidovat. To myslim uz tady zaznélo a je to velka pravda. Osobné s tim mam velkou zkusenost
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a v zavéru prezentace k tomu jeSté néco doplnim.

Urcité hraje roli i celkova pretiZzenost sester a to, jak k sobé sami pfistupujeme. To, co vidime
v ucebnicich osSetrovatelstvi. Napriklad definované role sestry. KdyzZ si prectete, co je ¢asto
v uCebnicich a jaké role by sestra méla zastat, tak musim fict, Ze pro mé je to az trochu
usmeévné. Nemyslim si, Ze musime byt supermanky, ale Ze bychom si mély pfiznat, Ze vSsechno
ma svoje hranice a Ze i sesterské povolani by mélo byt néjak limitovano, aby bylo dlouhodobé
snesitelné.

Pokud budu mluvit o vysokych narocich na studium, tak samozifejmé ono musi byt narocné,
protoZze potrebujeme jako sestry velmi vysokou odbornost. Pokud chceme prebirat
kompetence od |ékarl a chceme naplnit ty, které mame, skutecné musime mit spoustu
teoretickych a nejen teoretickych znalosti, abychom byly schopny vsSechny souvislosti
pochopit. Pak teprve si myslim, Ze je readlné s Iékafi komunikovat o tom, jestli ndm predaji
nékteré své competence, a i mezi sebou komunikovat o tom, jestli je chceme. Protoze
k tomu, abychom je vykondvaly dobre, si musime byt jisté. Musime védét, Ze problému
rozumime a Ze ho zname.

Absolvent VSeobecného oSetrovatelstvi musi byt orientovany v humanitnich védach, uci se
psychologii, komunikaci, etice, pedagogice a spousté dalSich predmétl. Musi byt kompetentni
pro vyzkum a vyvoj v oSetfovatelstvi a mél by mit i uréité manazerské znalosti, pocinaje
legislativou, konCe bezpecnosti prace atd. Co se tyka podilu praktické vyuky, neustale se objem
i obsah praktické vyuky pfiblizuje stfednim zdravotnickym skolam a ja se domnivam, Ze to neni
spravné. Nasim ukolem bude prevzit ¢ast kompetenci od Iékafl, ne od nizSich zdravotnickych
pracovnika.

Dovolim si tady upozornit i na nékteré paradoxy ve vzdélavani vieobecnych sester. Cerpala
jsem z kvalifikacniho standardu pro vSeobecnou sestru, a protoze jsem nenasla kvalifikacni
standard pro vSeobecné lékaistvi, a omlouvam se, pokud existuje, ale pokud existuje, neni
snadno k nalezeni, pouZila jsem pro srovnani harmonogram vyuky medik(i na Univerzité
Karlové. Odborna praxe vSseobecnych sester je vyzadovana v délce 57 tydnl za tfi roky. Medik
za Sest let absolvuje 34 tydnl praxe, véetné stazi pred statni zkouskou. Pokud staci medikovi
34 tydnu za Sest let, proc jich musi mit sestra 57 za tfi roky?

Pro teoretickou vyuku ndm potom u sester zbyva zhruba 14 tydnd v jednom akademickém
roce, coz je sedm tydn(l za semester. Kvalifikacni standard naptiklad doporucuje 50 hodin pro
vyuku anatomie. Myslim, Ze vétSina zdravotnikl chape, Ze neni mozné naucit se dostatecné
anatomii v 50 hodinach, vétSinou v sedmi tydnech prvniho semestru, kdy na samostudium
moc €asu nezbyva. Standard dale doporucuje minimalni pocet hodin pro farmakologii 18 a pro
filozofii 16. Osobné se domnivam, Ze pokud pfichazi absolvent bakalarského studia do praxe,
rozhodné od néj nikdo neocekava, Ze bude filozof, ale rozhodné praxe vyzaduje, Ze se bude
orientovat v lécich, Ze bude zndat vSechny souvislosti, Ze bude védét, jakym zplsobem ma
medikaci podat, jakym zpUsobem spolu léky reaguji, jestli je tfeba prfedpokladat vedlejsi ucinky
atd. Za dalsi: vyzkumu ma byt vénovano v ramci studia minimalné 16 hodin, coz v kontrastu
18 hodin farmakologie plisobi opét ponékud rozpacité. Opét bych chtéla fict, Ze pokud prichazi
bakalar do praxe, to posledni, co od néj v praxi ocekdvame je, Ze bude vyzkumnikem. To ale
neznamena, ze by sestra tyto znalosti neméla mit. Z mého pohledu by ale bylo vhodnéjsi
pfesunout je az do magisterského stupné studia. Bakalafiim bychom tim trochu ulevili od
predmétd, které nutné pro vykon profese nepotrebuji.
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Standard dale doporucuje vyuku 12 klinickych obor(, plus dalsi obor Vybrané klinické obory,
coZ jsou Ctyfi v jednom, kde je dermatologie, stomatologie, ocni a usni lékarstvi. Pokud
spocitam hodiny, které jsou minimalné vénované vsem témto klinickym oborlm, vychazi mi
v praméru 38,5 hodiny na jeden pfedmét, véetné oSetrovatelské péce. Chtéla bych fict, Ze neni
mozné se ucit specifiklim oSetfovatelské péce a neznat podstatu onemocnéni a souvislosti
[éCby. 38,5 hodiny na klinicky obor, v€etné cviceni, je dle mého tedy také malo.

A posledni véc, kterda mné prijde jako paradox, je psani zavérecnych praci student v dobé
exponencidlniho rozvoje umélé inteligence. Jednak medici také nepiSi zavérecné prace
a myslim si, Ze to na kvalité jejich vzdélavani nijak neubira, a jednak nebude dlouho trvat, kdy
bakalarskou praci se vSemi citacemi napiSe za studenta Al, a my to ani nepozname.

Co se tyCe rozsahu odborné praxe, za mé musim fict, Ze 57 tydn( je skutecné zbytecné dlouha
doba. Tady jsem udélala vytah z kvalifikacniho standardu tykajici se odborné praxe, abyste
vidéli, jaky rozsah praxe ndm standard nafizuje, v jakém rocniku ji ma student splnit a pokud
vychazim z toho, co jsem fikala predtim, Ze mame sedm tydnU na teoretické predméty a sedm
tydnd v priméru na praxi v semestru, tak jesté stale nam zbyva po prvnim i po druhém rocniku
sedm tydnQ praxe, kterou student musi absolvovat o prazdnindch. Pokud mate moZnost
srovnani s jinymi typy vysokych Skol a jinymi studijnimi programy, nez jsou ty zdravotnickeé,
nutné musite uznat, Ze studenti vSeobecného osSetfovatelstvi, ale i zdravotnického
zachranarstvi jsou opravdu velmi, velmi vytizeni.

Jaké vidim feSeni? Myslim si, Ze by bylo dobré do budoucna, s ohledem na vy3si kompetence
sester, a vim, Ze kdyby o tom nékdo uvazoval, Ze to urcité nebude jednoduché, Ze by bylo
dobré pfiblizovat studijni programy vsSeobecnych sester spi$ studijnim programim
vSseobecného lékarstvi nez stfednim a vyssim Skolam. Je tfeba take zrevidovat studijni zatéz
v bakalarskych studijnich programech sester i zachranard, s ohledem na skutecné pozadavky
zdravotnické praxe s dlirazem na odbornost, coz je pro mé nebo myslim si i pro vSechny, kdo
se v praxi v nemocnicich pohybuji, zasadni. Student by mél mit dostatek ¢asu diakladné se
naucit anatomii, propedeutiku, farmakologii, klinické obory atd., aby védél co a proc dél3, znal
souvislosti, znal rizika a na zakladé toho umél naplanovat, realizovat a hodnotit
oSetrovatelskou péci. Urcité je tfeba klast dliraz také na psychosocialni dovednosti, zejména
na praci vtymu, komunikaci, ale i na sebepéci, aby v praxi absolvent obstal. Objem praxe pak
prizplsobit redlnym potfebam vyuky, to je to, o ¢em jsem uZ mluvila. Odborna praxe je
potifebna, ale neni snadné ji naplnit v realné praxi tak, jak by bylo Zadouci. A za dalsi, co jsem

.....

magisterskych studii a pripadné certifikovanych kurza.

Co se tycCe akreditace studijnich program(, domnivdm se, Ze mnoho dobrych zamér(, které
prichazeji z ministerstev nebo z Narodniho akredita¢niho Gtfadu, se deformuji cestou dold.
Z mého pohledu by bylo vhodné nelékarské profese oddélit jako samostatnou skupinu
profesné zamérenych studijnich programU, protoZe maji sva specifika, kterd je nutno
zohlednit. Existuje také riziko subjektivniho hodnoceni akreditacnich spisti hodnotiteli, ktefi
Casto nemaji dostatecny kontakt s realitou zdravotnické praxe, cozZ je nejspi$ zplisobeno jejich
celkovym nedostatkem. Naroky na garanty predmét(l i vyucujici ¢asto neodpovidaji realité
a potfebam praxe. Pfijde mi opravdu paradoxni, Ze musim obhajovat, feknéme, a to je fakt,
garanta studijniho predmétu, ktery je primarem s nékolika atestacemi, kromé toho mnoho let
slouziina zachranné sluzbé, ale nema Ph.D. a v poslednich péti letech zrovna nic nepublikoval.
Kdybychom ale jako garanta predmétu zvolili mladého lékare, ktery zdaleka nema takovou
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zkuSenost, ale ma Ph.D., tak bude vSechno v pofadku. Opravdu nerozumim tomu, pro¢ tomu
tak je.

Jaké zmény v zajisténi studijnich program( by tedy dle mého mohly nastat? V pozadavcich na
vyzkum a tvarci ¢innost vyucujicich zohlednit redlnou potfebu a moznosti profese. Prostredi
pro zvySovani pedagogickych dovednosti zdravotnik( pfizpUsobit jejich moZnostem. Ano, také
si myslim, Ze deficit pedagogickcyh schopnosti nas zdravotnik( urcité existuje, protoze se cely
Zivot vétsSinou vzdélavame v Uplné jinych oblastech neZ v pedagogice. Pokud chceme ucit na
Skolach, at stfednich nebo vysokych, urcité bychom néjaké penzum pedagogickych dovednosti
méli mit, ale nelze ¢ekat, Ze se aktivni zdravotnik uvolni z prace, respektive si vezme dovolenou
k tomu, aby mohl tyden nebo dva prezencné navstévovat pedagogicky kurz. Zaroven chapu,
Ze pedagogika se neda zcela ucit distancné, takze jako idealni spatfuji hybridni formy vyuky.
Napada mé i kacifska myslenka, co kdyby se u profesnich studijnich program( misto vstupnich
parametr( standardizovaly vystupy? Pro¢ nestandardizovat spi$ to, co ma student u statni
zavérecné zkousky umét, nez jakym zplisobem ho to ma skola naudit?

Vzdélavani sester je v tuto chvili velmi neprehledné, a myslim, Ze i proto s nami lékafi na toto
téma neradi mluvi, dokonce ani vedouci lékafi. BohuzZel, ¢asto ani sestry uz nerozumi tomu,
jak systém vlastné funguje. Vim, Ze situace vibec neni snadnd. Deficit sester v nemocnicich
vyvolava tlak na rychld feseni, ktera ale ve vysledku vedou ke kvantitativnim vystuplim misto
kvalitativnich. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze zkratka k plné kvalifikované, odborné zdatné,
osobnostné zralé a komunikacné schopné sestre prosté neexistuje. A ve zdravotnictvi obecné
skutecné zdlezi predevsim na lidech.

Dovolim si nastinit svou vizi pro vzdélavani oSetfovatelskych profesi. Pro lepsi nazornost jsem
pouzila grafiku Maslowovy pyramidy, ktera z mého pohledu dobfe vyjadfuje potiebu
profesniho zastoupeni i jeho hyerarchii. Zakladnu tvori nelékafi, nizsi pracovnici, ktefi jsou na
oddéleni potieba v nejvyssim poctu. Nazvala jsem je tu zdravotnickymi asistenty pouze pro
prehlednost. Jsou to lidé, ktefi by se méli starat nejen o pohodli pacienta a veskeré zajisténi
fyziologickych funkci, ale, a to je velmi dulezité, méli by k tomu byt plné kompetentni. To
znamena, méli by to byt lidé, ktefi maji stfedni Skolu s maturitou, ktefi védi co délaji, proc to
délaji, jaké to ma souvislosti a jaka rizika. Méli by své kompetence, které by si byli schopni
uhlidat a sestry by neztracely Cas tim, Ze je musi kontrolovat v jejich ¢innostech. Co se tyce
dalsiho stupné, byl by jim bakalarsky stupern VSeobecné osetfovatelstvi, kterému bychom
feknéme, mohli fikat zakladni kmen, a kterym by prosly vSsechny vysokoskolsky vzdélané
sestry, véetné sester détskych a porodnich asistentek. Na zakladni kmen by dale navazovalo
magisterské stadium. V tomto stupni by se sestry specializovaly, v€etné profese détska sestra
a porodni asistentka. Porodni asistentky jsou nesmirné fundované ve vedeni porod(,
v gynekologii i porodnictvi, ale s tim, jak prichazeji ¢im dal starsi rodicky, které maji dalsiinterni
a jind chronicka onemocnéni, vnimam potiebu vice pozornosti vénovat ve vzdélavani
porodnich asistentek zakladnim klinickym oborim. Respektive doprat studentkam vice casu,
aby se s nimi mohly dostate¢né seznamit. Poslednim stupném v této vzdélavaci pyramidé by
bylo jako doposud stadium Ph.D. Ve vSech dalSich typech vzdélavacich zafizeni, by bylo mozno
realizovat certifikované kurzy pro vSechny tyto profese, které by rozvijely jejich znalosti,
dovednosti a kompetence dle potfeby praxe nebo dle zastavané pozice.
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zdravotnicky asistent

kurzy

(rozvoj znalosts, dovednost;, kompetenci)

Za mé tedy studium vSeobecnych sester pouze na vysoké Skole rozhodné ano, protoze
medicina jde opravdu nesmirné rychle dopredu. Je to néco uplné jiného, nez to bylo pred 30,
40 lety, a kdyz vidim, jaci studenti prichazeji na vysokou Skolu, tak opravdu je to kvalitativné
i mentalné uplné néco jiného nez studenti stfednich skol. Je tfeba akceptovat tempo rozvoje,
opustit stereotypy z minulosti, byt se v minulosti osvéd¢ily. Ano, my jsme byly vzdélavané na
zdravce a byly jsme velmi dobfe pripravené, ale praxe v té dobé nebyla zdaleka tak narocn3,
jako je dnes, a zdaleka jsme nepotiebovaly ovladat tolik véci, jako je tomu dnes. A ano, bude
potieba prekrocit svij stin a bude to jeden z nejtezsich Ukold, ale dokud se to nepodafi, tak se
nejspis stale budeme tocit v kruhu.

Zaroven je tfeba fict, Ze i profese vzdélavané pro zdravotnické provozy na stfednich skolach
musi byt vzdélavany na velmi vysoké Urovni pravé proto, aby mohly své kompetence naplnit
bez jakéhokoli dozorovani. Kurzy, jak jsou pro nizsi zdravotnicky personal praktikovany dnes
nejsou pro ziskani kvalifikace nelékare dostacujici. A to mluvim tedy o sanitarich predevsim,
protozZe tfimésicni sanitarsky kurz, kdy ¢lovék pfichazi z Uplné jiného prostredi, je vétSinou
vyuceny ve zcela jiném oboru, pfichazi nové do zdravotnictvi a pfi praci navstévuje jednou
nebo dvakrat tydné kvalifikacni kurz, ten se toho opravdu moc nestihne naucit. Pfitom v praxi
skute¢né mlze napdchat spoustu, spoustu chyb, které mohou pacienta poskodit. Dle mého
nazoru by jako nelékafi méli byt oznacovani teprve az absolventi stfednich zdravotnickych Skol
s maturitou a vySe. VSichni ostatni, ktefi stfedni Skolu nemaji, by méli zastavat profese
pomocné.

A jedna z poslednich véci: revize personalnich pland. Myslim si, Ze sester mame stale relativni
nedostatek i proto, Ze personalni normativy dostatecné nereaguji na moznosti, které uz dnes
mame. Moje osobni zkusenost je z roku 2004, kdy jsem nastupovala jako vrchni sestra. Doslo
ke zménam v systému vzdélavani pro nelékarské profese a na trhu prace nebyly porodni
asistentky. Oddéleni bylo samoziejmé nutné peronalné zajistit a zaroven respektovat fakt, ze
ani na oddéleni Sestinedéli nemohou pracovat vseobecné sestry, ale musi tam byt porodni
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asistentky. A ony prosté nebyly. Nutilo mé to tedy k tomu, abych vymyslela systém, ktery uz
dnes je bézny, ale tenkrat zdaleka nebyl. Porodni asistentky nastoupily do dvanactihodinovych
smén a ¢ast jich byla nahrazena sanitarkami. To znamena misto dvou porodnich asistentek
v noci na oddéleni Sestinedéli slouzila jedna a k ni jedna sanitarka atd. V té dobé se mé
kolegyné z jinych porodnic na konferencich ptaly, jak je mozné, Ze téch sanitdrek mam na
oddéleni managementem povoleno tolik. Po pravdé mné ani managementu nic jiného
nezbyvalo, protoze jinak bychom ta oddéleni neméla dostatecné zajisténa nebo by stavajici
persondl mél nekonecné prescasy. Diky této zkuSenosti jsem si viak ovéfila, Ze naklady na dvé
porodni asistentky se pfiblizné rovnaji ndkladim na tfi sanitarky, to znamena, misto dvou paru
rukou mate k dispozici tfi. Mluvime ale samozrfejmé stdle o oddéleni Sestinedéli, porodni sal
mél a ma zcela jind pravidla. Stejny systém jsme ale posléze uplatnilii na oddéleni gynekologie.

Za striktniho dodrzeni kompetencni hierarchie, a to znovu zdUraznuji, Ize fict, Ze k zajisténi
minimalniho persondlniho obsazeni lze vyuZit mnohem mensiho poctu vysokoskolsky
vzdélanych sester, ale tymy je tfeba doplnit o vyssi pocet nizsich zdravotnickych pracovnikd,
ovSem a znovu opakuji, plné kvalifikovanych lidi, na které neni v ramci jejich kompetenci tfeba
dohlizet.

Na zavér bych rada zdliraznila, co si malokdo uvédomuje:

“Pokud sestra nechce, neumi nebo nemtiZe, pacientovi se kvalitni péce nedostane, pfestoie
ji lékar naordinoval.”

Pokud sestra nechce, protoze nema dostatecny moralni a eticky zaklad, neumi, protoze nebyla
dostatecné pripravena ve Skole, a nebo nemUze, protoze je psychicky, socialné nebo fyzicky
vycerpana.

Dékuji za pozornost.

KONTAKTNi UDAJE AUTORKY

Mgr. Zuzana Paukertova

prodékanka pro rozvoj, organizaci a legislativu
Fakulta zdravotnickych studii

Technicka univerzita v Liberci

e-mail: zuzana.paukertova@tul.cz
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Mgr. Jana Novakova, MBA — Moderni oSetfovatelstvi v praxi: Reflexe vyvoje oboru
v Ceské republice a moznosti jeho dalsiho rozvoje.
Vazené predsednictvo, vazeni pfitomni, dékuji Vam za pozvani na tuto konferenci.

Celozivotné jsem profesné spjata s Fakultni nemocnici v Motole, kromé par let. Moje profesni
kariéra détské sestry zacala na klinice détské chirurgie.

il

A W

Na obrazku muzete vidét typicky obraz sestry z konce 70. let. Mladda divka v Satech, zastére
a Cepci, absolventka SZS, tehdy velmi prestizni $koly, na kterou se po talentovych zkouskach
z hudebni a vytvarné vychovy bez samych jednic¢ek nebo vyznamendni nedalo dostat. Maturita
na SZS zarucovala jistotu zaméstnani v OUNZ, KUNZ nebo ve Fakultnich nemocnicich. SZS byla
v kazdém okresnim mésté, méla nejméné jednu tfidu zdravotnich sester, v krajskych Skolach
urcité i jednu tridu détskych sester a obvykle i Zenskych sester. V kazdém okresnim mésté tedy
kazdy rok koncilo nejméné 30, casto vSak az 90 pIné kvalifikovanych sester, které saturovaly
potifeby okresni nemocnice. Bylo pravidlem, Ze praci v okresni nemocnici ziskal jenom maly
pocet absolventek. Ty, které nemély Stésti, odchazely na zkusenou do vétSich mést, resp. do
fakultnich nemocnic, kde byla jejich potfeba vétsi nez kapacita SZS.

Profesni uplatnéni bylo Siroké. Mohly pracovat v tfisménném provozu na lGzkovych c¢astech
klinik nebo oddéleni. Tfi smény byly: ranni do 14 hodin, odpoledni do 22 hodin, no¢ni do
7 hodin. Sestry pracovaly maximalné ve dvojicich, ¢asto vSak po jedné, pocet pacientl se
pohyboval kolem 30. Adaptacni proces, tzv. nastupni praxe, nebyl formalizovany, zaskoleni
probihalo v tydnech, ale spiSe ve dnech. Mohly pracovat vambulantnim provozu, v jeslich,
u obvodnich lékara.
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Sestry patfily mezi stfedni zdravotnické pracovniky, tzn. pracovniky se stfedoSkolskym
vzdélanim ukoncenym maturitou. Na maturitni Urovni z(istala drtiva vétsina z nich cely Zivot.
| kdyz existoval velmi dobre propracovany systém dalSiho vzdélavani, maturitni droven
neprekroéil. Vysokogkolské vzdélani bylo umoznéno pouze utitelkdm SZS.

| kdyz zajemkyné o povolani zdravotni nebo détské sestry se rozhodovaly pro profesi velmi
brzy (15-19 let), vétsina z nich, zejména v oboru détska sestra, v profesi zlstala cely Zivot.

Ja sama k nim také patfim. Jsem presvédcenad, Ze byt sestrou je opravdu poslani. Je to ndroénd
prace pomahat lidem zvladat narocné Zivotni situace nemoci i bezmoci. Je to radostna prace
byt svédkem uzdravovéani a ndvratu do normalniho Zivota. Je to UZasné vitat na svét déti.

Zaroven je to velmi odpovédna prace, na kterou klademe opravdu vysoké naroky. Bylo tomu
tak v minulosti, je to mu tak i v soucasnosti.

-

Vyraz moderni oSetfovatelstvi je pro mé osobné spjat s pusobenim doc. PhDr. Marty Starikové,
CSc., ktera vyznamnym zpUlsobem rozvijela predevsim vysokoskolské vzdélani sester. Vy se
o ni jisté ucite v historii oSetfovatelstvi jako o zakladatelce ceského moderniho osSetrovatelstvi.
Jeji ucebnice Zaklady teorie oSetfovatelstvi z roku 1986 patfi k zakladnim textdm oboru
oSetfovatelstvi. Velice si vazim toho, Ze jsem se jako studentka 3. LF UK mohla s doc.
Starikovou setkat.

Dostavam se tak k prvnimu bodu své reflexe vyvoje oboru O3etiovatelstvi v Ceské republice,
a tim je moZnost vysokoskolského vzdélavani pro sestry po roce 1989.

Jak uz jsem zminila — maturita pred rokem 1989 byla maximum. Existoval jenom jeden jediny
obor, kde bylo sestrdm dovoleno studovat, a to byl obor pedagogika — péée o nemocné na
Filosofické fakulté Univerzity Karlovy. Tento obor byl uréen pro uéitelky SZS.
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V souvislosti s novym vysokoskolskym zakonem otevrely zacatkem 90. let lékarské fakulty
svoje poslucharny i sestram, které nechtély ucit, ale mély velky zajem o dobré vzdélani —
predevsim v etice, psychologii, farmakologii, teorii oSetfovatelstvi. Jednalo se o tzv. rozsifujici
bakaldrské studium, které sice nedavalo Zadnou odbornou zpUsobilost, ale bylo pfileZitosti
prekonat sklenény strop, dostat se do vysokoskolského prostfedi a vnimat novy jiny zpUsob
uvazovani a kritického mysleni.

Rozsitujici bakalarské vzdélani bylo otevieno sestram. Atraktivni bylo predevsim pro vrchni
a stanicni sestry, které mohly nové ziskané poznatky rychle zavadét do praxe.

Byla to také doba velkého kvasu profesnich sesterskych organizaci. Ceska asociace sester si
vybudovala velmi dulezité postaveni diky své obrovské clenské zakladné, kterd v dobach
nejvétsi slavy Citala nékolik desitek tisic ¢lenek a ¢lend.

Se vstupem do Evropské unie se zasadnim zplsobem ovlivnila profesni priprava sester.
V souladu s evropskymi trendy byl pfijat zakon 96/2004 o nelékafskych zdravotnickych
pracovnicich, ktery stanovil, Ze kziskani odborné zpUsobilosti je nutné absolvovani
vysokoskolského nebo vyssiho studia v oboru Vseobecnd sestra. Timto rozhodnutim se
z prestiznich stfednich zdravotnickych skol staly Skoly, které uz nepfipravovaly sestry, ale
asistenty, dnes nazyvané praktickymi sestrami. S vysokoskolsky vzdélanou sesterskou elitou
té doby — ucitelkami SZS — nikdo nediskutoval. Vétsina z nich vitala moznost vysokoskolského
vzdélani pro sestry, ale nebyla pfipravena na degradaci SZS. A tim padem dodnes &elime
opakovanym pokusiim o ndavrat sesterského studia na SZS. Troufam si tvrdit, Ze politické
rozhodnuti meélo byt daleko vice diskutovano vodborné sesterské verejnosti i se
zaméstnavateli.

VysokosSkolské studium sester oSetfovatelstvi vice akademizovalo. To znamena vice
zdUrazriovalo potfebu sesterské autonomie, kterd se mimo jiné promitla i do zavedeni
oSetrovatelské dokumentace zaloZzené na konceptu osSetfovatelského procesu, podporované
akredita¢nimi procesy hodnoticimi kvalitu a bezpeli poskytované péce. Kdyz to velmi
zjednodu$im — doSlo k obrovskému nar(istu oSetfovatelské byrokracie v prostredi, které
nedokazalo odlisit dalezité od nedllezitého, potfebné od nepotrfebného, skolské od
zdravotnického.
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Poslednich 10 let nejméné se snazime o redukci oSetfovatelské dokumentace, resp. o odliSeni
toho, co je dllezZité pro vzdélavani sester, a toho, co je nebytné nutné pfi poskytovani
zdravotni péce. A to povazuji za vyznamny milnik sebereflexe oboru oSetfovatelstvi.

Vysokoskolské studium posililo i ambice sester v klinické praxi ke zvySovani kompetenci.
Vznikly nové autonomni sesterské odbornosti, které demonstruji UZasnou odbornou uroven
sester v klinické praxi. Mam na mysli zejména sestry, které se vénuji [é¢bé chronickych ran,
stomické sestry, sestry z PICC tymu. Ve FN Motol tyto tymy vznikly s velkou podporou
nékterych osvicenych lékari a zejména s velkou podporou managementu nemocnice. Mozna
nebudu skromna a feknu oteviené, Ze bez podpory ndaméstkyné pro osetfovatelskou péci by
pravdépodobné nevznikly. Na nasledujicim obrazku vidite praci PICC tymu — sester, na jejichz
pracovisti sestry samy pod UZV kontrolou z periferie zavadéji centralni katétry, uci dalsi sestry
se o tyto katétry sprdvné starat a také uci dalSi ambicidzni zajemkyné PICC katétry
v certifikovaném kurzu zavadét.

K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jsou nezbytné nejen klinické, ale i manazerské
a pedagogické kompetence. Jako zasadni se jevi schopnost pracovat vtymu. Nedavna
pandemie Covid 19 to jednoznacné prokazala. Sestry se staly zdkladem multidisciplinarnich
tymu. Byly schopné flexibilné reagovat na ménici se situaci, potrebu lGzek, vysoce
specializované péce, edukaci kolegl a kolegyn. Sestry stejné jako v dobdach Florence
Nightingalové staly na strané vitéz( tohoto boje.
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Mohla bych pokradovat a vyjmenovavat dalsi milniky polistopadového vyvoje, ale tolik ¢asu
neni. Rada bych ale také zminila svou vizi, nebo mozna oblasti, na které bychom se méli
v nejblizsi dobé zaméfrit.

1. Efektivni spolupraci Skol a nemocnic, resp. nastaveni systému dobré praktické pripravy
sester na vSech Urovnich. Je k tomu zpracovdno hodné odbornych publikaci, co vSak
chybi jsou ucitelky praxe, které znaji potieby praxe a jsou schopny studenty v praxi
vést, motivovat a inspirovat.

2. Prala bych si prostupny vzdélavaci systém s uznavanim predchazejiciho vzdélani. To je
velké téma, jehoZ tfeba i postupné feseni by pomohlo zejména zaméstnavatelim.

3. Nemocnice jsou v soucasné dobé velmi multikulturnim prostfedim. Pfeji nam viem,
abychom tuto vyzvu dokdzali pfijmout a dobre zvlddnout, protoZe to je budoucnost.

Vazené kolegyné a kolegové, dékuji Vam za moZnost vystoupit na Vasi konferenci
a rekapitulovat nékteré milniky vyvoje o$etfovatelské péce v Ceské republice.

Dékuji Vam za pozornost.

KONTAKTNI UDAJE AUTORKY

Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

e-mail: Jana.Novakova@fnmotol.cz
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PhDr. Eva Nesladkova, MBA, MPA, MSc a Bc. Petra Pacltova — Skladame stiipky
okamzika z tvého Zivota: Elektronickd osSetfovatelska dokumentace nezastini redlny

obraz naseho pacienta

Jmenuji se Eva Nesladkova a se svou kolegyni Petrou Pacltovou pracujeme v Krajské nemocnici
Liberec, a.s. na Oddéleni manaZera kvality. Rozhodly jsme se zménit dokumentaci pro
zdravotnicky personal. Jsme autorkami elektronické oSetfovatelské dokumentace v KNL, a.s.

Dovolte mi, jako manaZerce kvality Krajské nemocnice Liberec, Vam prestavit tuto
dokumentaci.

V minulosti (do roku 2016) jsme méli pro kazdého pacienta 9 tisténych karet, které mnozi
z Vas znate ze své praxe. Jiz béhem mého pusobeni na Technické univerzité v Liberci, kde jsem
predndsela, jsme se s kolegy bavili o objemu dokumentace a velkém poctu oSetfovatelskych
diagndz. Uz tehdy jsem si fikala, Ze v kvantité neni kvalita a je tfeba do budoucna resit
narUstajici poc¢et administrativy, jak v oSetfovatelstvi, tak v celém systému zdravotnictvi.

Zdravotnictvi jakoZto takové je svazané mnoha legislativnimi pozadavky. Pocet poZadavku jiz
nyni atakuje hranici zhruba 200 a je nam diktovano, jak a co mame délat. V pribéhu roku 2017
se nam podafilo prosadit prvni a zcela zasadni zménu a to tak, Ze jsme tyto oSetrovatelské
karty pacientll minimalizovali z9 karet na pouhé dvé. Tenkrat jsem potkala jednu sestricku
z Gynekologicko-porodnického oddéleni, ktera mi béhem hovoru sdélila, Ze v pribéhu smény
musi jednotlivé dokumenty orazitkovat a podepsat, a to priblizné 150x béhem jediné smény.
Rikala jsem si, kolik ¢asu musi personal vénovat podobnym utkondm a jsem-li na pozici
manazera kvality a mam mozZnost to zménit, musim se na to podivat komplexné. Uz v tu chvili
jsem méla ve svém tymu par let pani Bc. Petru Pacltovou a védéla jsem, Ze pokud se pro tak
velkou zménu rozhodnu, pujde do toho urcité se mnou. Jsme odbornosti obé zdravotni sestry
a vérila jsem, Ze nase bohaté zkuSenosti z praxe zurocéime.

O nasem planu jsem se zminila reditelce oSetfovatelské péce a ta souhlasila. Védéla totiz, ze
tato zména pfinese nasemu personalu v dasledku vice casu, ktery budeme moci vénovat
pacientovi. Stanovily jsme si tak snékolika nelékafi z rGznych oddéleni tym k vytvoreni
elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Béhem téhoz roku (2019) zaroveri nase IT oddéleni vybralo ve vybérovém fizeni na NIS firmu
MEDICALC.

Kdo zna nasi Krajskou nemocnici Liberec, vi, Ze mame ptriblizné 1150 lGzek. V tuto chvili ma
nase zafizeni charakter holdingu, jelikoz se k ndm v roce 2014 pfipojila Nemocnice Turnov
a od ledna 2020 také Nemocnice Frydlant. DalSi nemocnice mohou v priibéhu let ndsledovat
a my tak budeme mit vyhodu, Ze personal mlze vyuzivat stejny informacni systém a jsme na
pfipadnou dalsi zménu pfipraveni.

Zaroven se s oSetrovatelskou dokumentaci budete potkavat i vpraxi a muiZete vyuZit
propojenosti dat a zajisténi véasnych informaci |ékard a sester. Premyslely jsme, jak tuto
dokumentaci zavést v praxi a jelikoz jsme vroce 2019 vybraly ve vybérovém fizeni firmu
MEDICALC, rozhodly jsme se vyuzit tento systém i pro nasi elektronickou oSetfovatelskou
dokumentaci. Soucasti vybérového fizeni byl vznesen z nasi strany pozadavek na zavedeni této
dokumentace. Vtu dobu jsme uz védély, Ze nechceme dale pokracovat v dokumentaci
papirové s tuzkou, tak jak tomu je v jinych mensich nemocnicich. Chtély jsme prosté novou
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dokumentaci, kterd nas posune dal, bude prehlednd a bude mozné ji dale rozvijet a zaroven
obstoji pfed pripadnymi soudnimi spory. Nasi dokumentaci je moiné vyuZivat nejen ve
stabilnich pocitacich a na notebooku, ale i v mobilni verzi na telefonech a tabletech.

Jiz v minulosti jsme u nds v KNL instalovali na vSech sesternach tzv. dashboardy, coZ jsou
elektronické nasténky, které exportuji data o hospitalizovaném pacientovi pro nas personal
na velké televizni obrazovky, které jsou nainstalovany v sesternach jednotlivych oddéleni.
Udaje jsou &erpany on-line z NISu. Dashboardy uleh¢i sestiickdm predani smény
a zaméstnanec muZe na prvni pohled identifikovat pacienta a vidi prehledné dilezité udaje
o pacientech na oddéleni. Vyhodou pro nas personal je moznost volby jednotlivych polozek
na dashbordu pro dané stredisko. Nékteré informace jsou na dashboardech zobrazeny
symbolicky pomoci tzv. nalepek (piktograma).

Tento systém piktogramd vyuzivdme napf. pro laboratofe, kde se ndm zobrazi cervena
zkumavka, na kterou jsou navazany dalsi procesy. Jakmile je v laboratofi uvolnén vysledek,
zobrazi se personalu na dashbordu piktogram ¢ervené zkumavky. Ve chvili, kdy sestra zhlédne
vysledek, zbarvi se Zlutou barvou a po potvrzeni vysledku lékarem zkumavka zmizi
z obrazovky. DalSimi piktogramy, které ¢asto vyuzivame, jsou napf. injekéni stfikacka pro
inzuliny, nebo jako symbol ockovani, automobil jako objedndvka sanitni dopravy apod.

Data z monitor( vitalnich funkci dokaZzeme prenaset online do osSetrovatelské dokumentace,
zapisuji se nam v urcitych intervalech dle ordinace Iékare. Tento typ prenosu dat vyuzivame
prevazné na jednotkach intenzivni péce. Stav pacienta se muze velice rychle zménit, a i na to
mame systém pripraven, je mozné zapsat data i ruc¢né (je-li to potreba).

Do osetfovatelské dokumentace je téZ mozné prenést data ze sitovych glukometr(, které
mame na vétsiné oddéleni v KNL. Funguje to tak, Ze sestra s glukometry obejde tfeba 15-20
pacientl, odebere glykemii, zapoji glukometr do dokovaci stanice a data se prenesou do
systému. V tu chvili vidi i |ékar data online i graficky zpracovany v ¢asové ose.

Vyhodou celého systému je vysokd mira prehlednosti a informaci o pacientovi.

V minulosti ndm po pfistupu na akreditani systémy vyvstalo mnoho komplikaci. Systémy nam
mnoho véci zakazovaly, méli jsme to Spatné nastaveno a vysledkem byl velky objem papirové
dokumentace, ktera byla ¢asové velice narocna. Na standardech se sestra musela vénovat
papirové dokumentaci pfiblizné dvé hodiny denné. To byl dalsi impulz, kdy jsme si s kolegyni
Bc. Petrou Pacltovou rekly, Ze chceme zménu a vytvofime pro nas personal elektronickou
dokumentaci. Ted uz mohu fict, Ze se nam to podafilo, ale neni to pouze nase zasluha, ale také
personalu, ktery do této velké zmény Sel s ndmi. Jesté jsou oddéleni, kde bude nutné tento
proces nastavit, ale uZ nyni muZete u nds potkdvat sestficky s mobilnimi telefony
s oSetrovatelskou dokumentaci.

Kolegyné Bc. Petra Pacltova Vam predstavi oSetfovatelskou dokumentaci detailngji.

V elektronické oSetfovatelské dokumentaci mame barevné podbarveny oblasti dle logiky
barev semaforu, tzn. dileZité oblasti jsou zbarveny Cervené (napt. monitoring fyziologickych
funkci, bilance tekutin, omezovaci prostfedky), méné dulezitd pole jsou oznacena Zlutou
barvou (napf. invazivni pfistupy, zmény na kuUzi). Posledni je zelena oblast, kam spada napft.
péce o vyprazdriovani nebo sobéstacnost. V dokumentaci pouzivame klasickou terminologii,
nepouzivame formu oSetrovatelskych diagndz.
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Zpocatku jsme dokumentaci pfipravovaly pro pevné pocitace, ale postupem €asu jsme nabyly
dojmu, Ze sestra potfebuje byt spiSe u lGZka a pacienta. Zkousely jsme i verzi s notebooky na
voziku, ale to se nam pfilis neosvédcilo. V té dobé nastésti priSel MEDICALC s mobilni verzi,
a tak se stalo, Ze sestficky potkate v hojném poctu s mobilnimi telefony na oddélenich. Tuto
verzi je mozné vyuzit také pro tablety, ale ty pfipadaji personalu pfilis velké a neskladné.

Na prikladech bych Vam nazorné ukazala mozZnosti propojenosti nasich systéma.

V covidovém obdobi jsme méli stanovena napf. rezimova opatfeni a izolani rezim jsme znacili
covidovou ¢ervenou ndlepkou, kterd znamenala izolaci pacienta. Taktéz jsme vyuzivali nalepku
karantény, ktera byla Zlutd. Tyto nalepky se také zobrazovaly na naSich dashboardech
a zaroven v dokumentaci pacienta. V dobé covidové se nam tento systém znaceni pacient(
velice osvédcil a umoznil ndm zajistit velice snadno report poctu hospitalizovanych covid
pozitivnich pacientll a také pacientd v karanténé za celou nemocnici.

U fyziologickych funkci mame systém provazan s tzv. véasnym varovanim, kdy se nam hodnoty
podbarvi dle barev semaforu vzavislosti na moZnosti ohrozeni Zivota. Zaznamy
o fyziologickych funkcich se mohou zadavat jak manudlné, tak pres centrdlu prenosem
z monitorl fyziologickych funkci nebo zjinych zdravotnickych prostfedk(l. Hodnoty jsou
zobrazeny v kfivce v Casové ose. Lékari tak na prvni pohled vidi celkovy vyvoj. Konkrétni
hodnoty se jim také zobrazi, najede-li kurzorem mysi na bod kfivky.

Dalsi vyhodou je bilance tekutin. Sestra do dokumentace zaznamenava hodnoty pfijmu
a vydeje tekutin. Systém hodnoty automaticky scita a lékar vidi za dany usek, ktery si stanovil
sledovat, kolik pacient pfijal a vydal tekutin — zobrazi se mu také rozdil. Je mozné téz vyvolat
kumulativni bilance tekutin za libovolné zvolené obdobi.

Dale miZeme sledovat zmény na kUZi. Zaznamenavame chronické rany, operacni rany,
defekty, prevazy, pouzity material. V této oblasti hojné vyuzivame fotodokumentaci, ktera se
velice jednoduse ovlada pres mobilni aplikaci. Fotografie se prenese primo do zdravotni
dokumentace pacienta, bez pouziti dalSiho Ulozisté. Zaroven vidite chronologicky vyvoj v ¢ase
a hojeni rany.

Z oSetfovatelské oblasti, kterou v dokumentaci dale vyuzZivame, bych jmenovala napf.
screeningové skaly, kdy se automaticky na zakladé aktudlnich problém{ pacienta prepocitavaji
online rizika pdadu, rizika vzniku dekubit( a snizend sobéstacnost. Tato rizika jsou v NISu i na
dashboardu zobrazena pomoci piktogramu.

Systém nam také umoznuje planovani péce pacienta. Jedna se tzv. ukolnik, kde se zobrazuje
plan osSetfovatelské péce v Case za celou stanici. Fialové jsou znaceny ukoly, které meéla
k danému casu splnit, zelené ukoly uz zapsala — tedy splnila a postupem casu z ukolniku zmizi.
Bile oznacené ukoly bude teprve fesit a ma je fazeny chronologicky. V telefonu mizZe tento
oSetrovatelsky plan také sestra vyuzivat. Velkou vyhodu systému ndm nabizi moznost, Ze si
sestra oznaci pouze tti pokoje, které ma v danou chvili na starosti a vidi pouze plan péce pro
své pacienty.

Tim, Ze je cela elektronickd osSetfovatelskd dokumentace neustdle zobrazovadna v ¢asové ose,
muUzZeme také libovolné pracovat se zobrazenymi ¢asovymi intervaly. V dokumentaci Ize
libovolné nahlizet do minulosti a zaroven si stanovit interval v fadu minut, hodin, dna ¢i tydnda.
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Vramci pécCe je neustdle vdokumentaci zobrazen aktudlni stav pacienta, proto
nepotrebujeme zadné vstupni ani prekladové oSetrovatelské zpravy. U prekladu pacienta
sestra vidi chronologicky data pacienta i z jiného oddéleni, jeho hodnoty a zdznamy
z predchozi hospitalizace.

Elektronicka oSetfovatelska dokumentace ndm zaroven nabizi moznost kontroly. Ta je pro nas
velice dllezita také pri auditech a velkou vyhodou je fakt, Ze jednoduse dohledame, kdo jaky
zaznam zapsal, presny Cas zdapisu i presny text zapisu, dale i veskeré smazané Ci prepsané
polozky.

Dokumentace je velice variabilni, v podstaté vse, co potfebujeme, se nam v ni zobrazuje.
V sesterském dekurzu zaznamendvame na jedno misto vSechny problémy pacienta a popis
jeho stavu, vesSkery monitoring, invazivni vstupy a péci o né, edukace, informace, rezimy
i omezeni.

Vedouci personal ma diky systému kontrolu, vidi oSetfovatelsky plan a tiZi pacientd i ukold
a mlZe sledovat, jak sestry stihaji plnit péci. Personal si mize také planovat, jaky ukol musi
jesté splnit a stani¢ni/vrchni sestra ma prehled, zda je péce komplexné zajisténa.

Firmou MEDICALC byla vytvoren ikona v , pres kterou se lékar nebo sestra dostane pomoci
jednoho kliknuti do osetfovatelského planu. Zaroven zde muiZe zaznamendvat, sledovat krivky
vitalnich funkci, pfipravené jsou i medikace na elektronické zaznamenavani podani [éCiv (zatim
nevyuzivame) nebo glykemicka karta.

Pani doktorka Nesladkova nyni popiSe jednotlivé generace, které s nasim systémem pracuji.

UZ pfi implementaci samotné dokumentace nam bylo jasné, Ze generace, které budou
v systému pracovat, se liSi a kazda doba s sebou nese urcité vyhody a rizika. Je tfeba to chapat
a ddle s tim i pracovat. Nikdy se nezavdécite vsem, ale je potieba najit kompromis, ktery bude
vyhovovat vétsiné a jit stfedni cestou. Nikdo z nds nechce, aby sestficka, ktera pfijde do prace,
kde travi vétSinu svého Casu, byla znechucena, ale aby naopak méla pocit, Ze se nékam
posouva a vyviji spolecné s technikou, kterou nam prinasi nova doba.

Generace jsme si stanovily do tfi skupin.

Prvni generaci je generaci X, jsou to zaméstnanci, ktefi se narodili pfed rokem 1979 (véetné).
Do této generace spadam i ja s kolegyni. Nase generace vyrlstala na hudebnim kanalu MTV,
radi si délame véci po svém a nemame radi, kdyZz ndm nékdo vstupuje do nasich predstav
a pland, zaroven preferujeme pratelské prostredi, a to nejen v praci. D3 se fict, Ze prostredi,
ve kterém pracujeme, je pro nas hodné dulezité. Staci nas pochvailit, a to je pro nas nejvétsi
odmeéna.

Druhou generaci, tzv. Y, kam spadaji zaméstnanci narozeni mezi léty 1980-1997. Tady jde
o persondl, ktery také radi chodi do prace, ale uZ je pro néj velice dlleZita technika, se kterou
pracuje. Maji radi pocitace a jsou v této oblasti daleko zdatnéjsi nezli starsi rocniky z generace
X. Maji radi, kdyz se néco déje, méni a jde kupredu a pozaduji smysluplnou praci. VétsSinou
pokladaji otazky, proC to maji délat, tedy o vécech uz jinak pfemysli, hledaji smysl toho, co
délaji. Odménou je pro né nejen pochvala, ale chtéji za svou praci byt i fadné odménit. Vice se
orientuji na rodinu.
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Posledni generaci Z je personal narozen po roce 1997. Této generaci fikame ,,Googlova“. Maji
radi rozmanitost, rychlost, preferuji jediné chytré telefony, informace poZaduji okamzité
a velice rychle. Nejvétsi odména je pro né vyplata, a hlavné pozitivni motivace.

Vysledkem nasi dokumentace je propojeni téchto generaci a doufam, Ze také spokojenost
nasich zaméstnancll s posunem kupredu.

Personal, ktery vyuziva elektronickou dokumentaci, uz nemusi pouzivat pozndmkové blocky,
které méli po celych stolech a na okrajich monitoru pfilepené, a za to jsme velice radi.
Zameéstnanci se tak mohou starat o pacienty a sestra i Iékar maji v€asné informace. Jsme hrdi
na to, Ze zvitézila praxe nad administrativou.

Listecky s ukoly zlstaly pouze v nasich kanceldfich a my jen mGzZeme tiSe zavidét persondlu
v provozu a Veéfit, Zze vbudoucnu bude vyvinut néjaky zlepSovak pro administrativni
zaméstnance.

Je dobré si uvédomit, Ze kazdy zdravotnik se stane také nékdy pacientem, a i my budeme chtit,
aby se nam personal vénoval a pecoval o nds, jednoduse aby bylo o nas dobie postarano. Na
to potiebuje personal ¢as a ten mu usetfime elektronickou osetfovatelskou dokumentaci.

Jsme velice radi, Zze Fakulta zdravotnickych studii s nami spolupracuje. Studenti k ndm jiz nyni
chodi na praxe, nasi dokumentaci se budou ucit také na fakulté a budou tak skvéle pfipraveni
na budouci profesi.

Budeme se na Vas tésit a jsme pripraveni s Vami dal rozvijet budoucnost v nasem zafizeni.

KONTAKTNI UDAJE AUTOREK

PhDr. Eva Nesladkova, MBA, MPA, MSc.
manazerka kvality

Krajska nemocnice Liberec

e-mail: eva.nesladkova@nemlib.cz

Bc. Petra Pacltova
Krajska nemocnice Liberec

e-mail: petra.pacltova@nemlib.cz
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Mgr. Jan Dvoracek, DiS. — Cesta simulacniho centra od détstvi do dospélosti

Na podzim roku 2020 jsme v Brné otevreli Simula¢ni centrum lékarské fakulty. Prosli jsme si
raznymi fazemi, od prenatdiniho vyvoje pres rané détstvi, prvni kricky, sem tam néjaké
zaskobrtnuti, ale troufam si tvrdit, Ze dnes uz mame simulacni centrum, které je dospélé.

Vétsinou, kdyz je na konferencich blok prednasek zaméren na simulace, tak tam nebyva moc
lidi. A ja si myslim, Ze to obrovska Skoda. Ja se snazim vas vSechny, kdo chcete poslouchat,
motivovat k tomu, Ze simulace jsou zajimavé a Ze ma smysl se na né divat a zapojit se do nich.
TakZe doufam, Ze véas dnes trosku namotivuji. A nechci mluvit pouze o nasem simula¢nim
centru. Chtél bych mluvit trochu vice o simulacich obecné, protoZze mezi nové vize ve
vzdélavani zdravotnikd, které jsou tématem této konference, rozhodné patfi simulace.

Docela by mé zajimalo, jaké je mezi Vami, posluchaci, povédomi o simula¢ni mediciné.
Nemusite to fikat, ale doufam, Ze po mé prednasce tfeba budete vsichni védét, co to simulace
jsou, jak se daji pouzit a proc si i jini lidé, nez ti v Brné mysli, Ze to ma smysl. Simulacni centrum
— to je spousta energie, spousta penéz, spousta priprav, spousta simulatort, o které se musi
nékdo starat. A ¢lovék by si mohl klast otdzku, jestli to ma vibec smysl.

KdyZ uz se do néceho vlozi finance a energie, pofidi se jeden nebo dva simulatory, pfipadné
se i vybavi simulacni mistnost, tak to nejhorsi, co muizZe stat je, Ze se ta mistnost nevyuZiva.
Nebo Ze se simuldtor pouZije parkrdt za mésic. Proto ma smysl| centralizovat simulacni vyuku
do center, kde pak se mohou simulatory vyuzivat co nejefektivnéji.

Simulacni vyuku na lékarské fakulté charakterizuji 3 aspekty: atraktivita, aktivita a kvalita.

Simulace jsou atraktivni smérem ke stfedoskolakdm, kteri uvazuji, kam pajdu dal na vysokou
Skolu. A jak se ukazuje na vysledcich z pfijimacich fizeni, vysoce motivovani studenti si
skutec¢né dnes voli skolu, kde jsou simulace vidét. Simulace jsou ale atraktivni i pro
profesionalni zdravotniky, které chceme motivovat, aby se dal vzdélavali. A pravé vzdélavani
za pomoci simulaci pro né muze byt atraktivni a inspirativni.

Aktivita je pak néco, co chceme po studentech my. To Ze bude student aktivni, to viibec neni
samoziejmé, ale miZeme tomu pomoci. A proto vyvafime bezpetné vyukové prostiedi,
a motivujeme studenty, aby chodili na lekce pFipraveni a nauceni.

Student, ktery je aktivni, i proto, Ze mu vyukova metoda prijde atraktivni, tak bude
pravdépodobné kvalitnéjsim absolventem, ktery poskytuje bezpecnéjsi péci o nase pacienty.
A to je vlastné cil, kterého chceme dosahnout.

Pojdme se ale ted zase vratit k pribéhu SIMU. Prvni kroky k simulac¢nimu centru podnikl v roce
2014 prof. Stoura¢, ktery tehdy dal dohromady prvni vizi, jak by mohlo simulaéni centrum
vypadat. Zacaly se délat pripravné faze pred projektem.

V roce 2017 se spustil projekt SIMU+, v rdmci kterého zacala také stavba simula¢niho centra.
A od stejného roku se zacali vzdélavat nasi lektoti a spustila se pilotni simula¢ni vyuka nékolika
predmétd na klinikach i v provizornich simulacnich prostorach. V roce 2018 byl poklepan
zakladni kdmen a zacalo se se stavbou. V roce 2020 byla hotova novéa budova a zacali jsme
podle planu vyuku dvou prvnich predmét(l. Dalsi predméty se mély dale priddvat v pribéhu
dalSich nékolika let. Tento pldn ndm vsak nabourala epidemie covidu, kvuli které byly nékteré
predméty presunuty do simulaéniho centra znacné drive, nez bylo planovano. Napfiklad vyuka
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intenzivni mediciny se z nemocnice do simula¢niho centra presunula béhem nékolika malo
dnl. A my to zvladli pravé diky tém pilotovanym simulacim na pracovistich uz od roku 2018.

Jak vypada simulacni centrum dnes? Mame za sebou uzZ skoro cely Sesty semestr vyuky.
V rdmci pregradualni vyuky mame 65 predmétl programu vseobené lékarstvi a dalSich
nelékarskych vzdélavacich program(. Toto Cislo zahrnuje i anglické mutace jednotlivych
predmétd. V nasem portfoliu mame 30 rlznych posgradualnich kurzd, pricemZ nékteré
probéhly vickrat, takie celkové mame oduceno 85 béhl rlznych kurzli od otevreni
simulacniho centra.

V loniském roce vznikl také novy doktorsky studijni obor Simulace v mediciné.
A jako perlicka jsou kurzy a Skoleni na miru a externi prondjmy pro jiné vzdélavaci akce.
Ted' zkusim fict postupné par slov k tomu, cemu vSemu se v simulacnim centru vénujeme.

Co urcité patfi do simulacniho centra, je ndacvik zakladnich dovednosti, aneb anglicky basic
skills. Ja bych to zakladni dal mozna spi$ do zavorky, protoze nékdy jsou to i ¢innosti docela
narocné, komplikované. Sem patfi Siti ran, vedeni porodu, zavadéni cévnich nebo mocovych
katétrd a dalSi podobné manualni ¢innosti.

Dalsi pouzivanou metodou jsou simulace s nizkou mirou vérnosti. Abych to néjak preved| do
normalniho svéta, co znate vsichni, tak to jsou na Urovni figurina, jako tfeba v autoskole, to
znamena, nepotiebuje nic moc komplikovaného, ale vytvofime na tom situaci. A lektor
provede skupinu lidi tou situaci a tady se krasné uci postupy i rozhodovaci procesy. Tato
metoda je ale naro¢na na personal a pripravu, ale vystaci si s jednoduchymi prostory.

Podstatné naroc¢néjsi svymi, at uz ¢asovymi, personalnimi nebo prostorovymi pozadavky jsou
simulace s vysokou mirou vérnosti. To znamena, chceme vytvofit situaci tak, jak by opravdu
vypadala v situaci na klinickém pracovisti. Tady opravdu i relativné mald drobnost m{ze
ucastniky rozhodit. Vyukovym cilem téchto simulacich byvaji mékké netechnické dovednosti
jako kooperace v tymu, vedeni tymu a bezpeénd komunikace.

Dama se zrzavymi vlasy na dalSim obrazku je herecka z brnénského divadla. Chodi k nam
pravidelné na vyuku psychologie. Vyuzivame ji jako tzv. standardizovaného pacienta pro vyuku
komunikace s pacientem, coZz ndm prosté simuldtor neumozni nebo umozni ndm komunikaci,
ale znacné ztizenou.

Dalsi pouzivanou modalitou jsou kooperativni metody vyuky, které spadaji do skupiny simulaci
s nizkou mirou vérnosti. Vyuka orientovana problémové (problem based learning) a tymoveé
orientovana vyuka (team based learning). Jde o to, Ze studenti opusti roli pasivniho
poslouchani a vytvoti skupinku, ve které diskutuji pod vedenim zkuseného moderatora, téz
facilitatora. Studenti prichazi na vyuku ptipraveni, precetli si e-learningové materialy, maji uz
znalosti a diskutuji nad predem pfipravenym pribéhem virtualniho pacienta.

3D virtudlni simulace vyuZivajici pocitacové vytvorenou realitu na obrazovce pocitace,
pfipadné ve virutdlni realité. Na obrazku vidite simulator angiografického vysetreni. Obecné
jde o simulatory, které poskytuji moznost nacviku specifickych operacnich, ¢i diagnostickych
procedur. VyuZiti 3D virtualnich simulaci ve vyuce nelékaii ma také své misto, i kdyZ nejsou
tyto vyuzZivany vtakové mife jako jiné metody a je nutné zvolit simulatory pfimérené
vyukovym cildm.
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Virtudlni realita je, myslim, stdle jesté trochu v pocatku. Virtuaini realita at uZz samotnd, nebo
ve spojeni s jinym 3D simuldtory nam dava obrovské moZnosti. Nacviky procedur, postupd,
rozhodovaci procesy, to vsechno virtualni realita umoziuje. Myslim si ale, Ze jeji zasadni rozvoj
a vyuZziti teprve pfijde.

Posledni, co stoji za zminku, je objektivni strukturalizované klinické zkouseni, anglicka zkratka
OSCE. Jde o to, Ze v ramci simulaci nechceme, aby studenti méli pocit, Ze je zkousime. Simulace
ma byt bezpecné prostredi, kde mlZou udélat chybu, miZou se z chyby poucit. Pokud
vyuzivame simulaci ke zkousime, tak to dopredu musi védét, nebo je to Spatné. Pro zkouseni
ma zkousejici vypracovany strukturovany formulai, kde odskrtavd, co bylo nebo nebylo
provedeno. Zkouska je pak objektivni, hodnocen na zakladé tvrdych dat, nikoli na subjektivnim
hodnoceni zkousejiciho.

Vsechny zminéné metody v nasem simulacnim centru pouzivame. A to je mozné diky tomu, Ze
mame vse v jedné budové, ktera disponuje vhodnymi prostory, a dostatecné personadlni
zajisténim, at uz na strané lektord nebo technik( vyuky.

Jak na to?

Tak za prvé. Pro vybudovani efektivné fungujiciho simulaéniho centra potfebujete vytvorit
tym, nikoli n&kolik malo jednotlivcd. U nas cely tym vznikal kolem pana prof. Stourage. Na
obrazku vidite ¢ast naseho tymu, ktery vznikl kolem profesora Stourace. Vlevo nahofe a vpravo
nahofe jsou lidé, ktefi zajistuji chod simulacniho centra po technické strance. Vlevo dole
manazer budovy o tom reknou par slov pozdéji. A vpravo dole jsou zastupci jednotlivych
predmétd nebo jednotlivych simulacnich modalit.

Druhym zasadnim bodem je spoluprace. Pojdme se vzdjemné inspirovat. Nikdo z nds nema
patent na jedinou spravnou metodu simulac¢ni vyuky. A proto je dle mého nazoru spravna
cesta navzajem se od sebe inspirovat a pomahat si, protoze cil je v podstaté spolecny.

V jednu chvili u nds doslo krozdéleni simula¢niho centra na dvé samostatna pracovisté.
AC spolecné tvorime to, ¢emu fikdame SIMU, rozdélili jsme pracovisté na to, které se vénuje
provozu, a to, které se vénuje védé, vyzkumu, doktorskému studiu. Mdme tak ucelové zatizeni
Simulaéni centrum LF MU, které zajistuje, Ze vsechno funguje, mistnosti jsou nachystané, jsou
uklizené, simuldtory prochazi pravidelné revizi a podobné. Akademické pracovisté vénujici se
védé a vyzkumu je Ustav simulaéni mediciny.

Samostatnou kapitolu by zaslouZila otazka vzdélavani lektor(i. Simulaéni vyuku nejde délat,
pokud lektor nevi, jak ma simulovat.

Je mnoho pedagogl, odbornikd, ktefi délaji velmi dobfe svoji praci a treba 30 let uci a délaji
to dobre, ale pokud se chtéji dostat do simulacni mediciny a chtéji vést studenty v simulacich,
pak se musi v prvni fadé oprostit od toho, Ze oni jsou stfedem a stfedem je v tuhle chvili ten
student. CoZ neni Uplné samoziejmé, Ze to kazdy takhle prehoupne, ten mindset hned. Proto
u nas skoleni lektor( zapocalo tak, Ze nasi lektofi odjizdéli do jinych simulaénich center po
Evropé, kde se udili. A ted’ mame uz tym lektor(, ktery uci dalsi lektory, vzdélavaji dalsi. Proto
jsme si mohli stanovit pravidlo, Ze na simula¢nim centru uci pouze lektoti, ktefi prosli kurzem,
jak ucit simulacemi.

Celkem unikatné jsme také vyresili problém s poctem lektor(i ve vyuce prvni pomoci, kdy ndm
projde béhem 14 dn( jednou lekci asi 700 studentU. Podafilo se nam zde zapojit studenty ze
starsich ro¢nik( v roli student as teacher. Studenti se tak v ramci ro¢niho kurzu pfipravuji na
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to, jak délat simulace, jak délat debriefink po simulaci, dale prochazi jednotlivé kazdou lekci,
kterou pozdéji pomahaji ucit. Lekce prvni pomoci pak vypada tak, Ze prijdou dvé skupiny
studentl, které se rozdéli na osm malych skupinek. Osm malych skupinek vede osm
studentskych lektorl a nad nimi dohliZi dva akademici. Studentské lektory pouzivame také ve
vyuce propedeutiky a celkové mame pro oba pfedméty dohromady vyskoleno pfiblizné 500
studentskych lektora.

Par dalSich vyzev, které jsme museli néjak zvladnout.

Prvni bylo postavit budovu, coZ se povedlo. Nékterym z nas spadl obrovsky kamen ze srdce,
nékterym z nds zacal poradny kdmen na srdci lezet, protoze ji bylo zapotrebi vybavit. My uz
jsme méli vybérova fizeni povétsinou vyresena, nicméné dojela spousta simulator(, radové
stovky kusU, které jsme museli néjak zatfidit, uklidit. To se néjak zvladlo. Nicméné o simulatory
bylo zapotrebi, aby nékdo pecoval, aby je dovezl na vyuku, kdy ma byt vyuka a zaroven, aby
délal udrzbu a umél s nimi zachazet. Proto jsme vybudovali tym technikd. Simulaéni centrum
bez technika nemUzZe fungovat, anebo bude vidycky pokulhdvat. A technik musi byt zaroven
neustale dostupny. V kazdé ucebné je proto telefon, pomoci kterého je pres tlacitko rychlé
volby mozno volat technikovi, ktery ma u sebe pohotovostni telefon.

Potfeba pfipravy e-learningovych materidld u nds vychazi ztoho, Ze potfebujeme, aby
ucastnici simulaci pfichazeli nauceni. Student se uci jiz pred lekci, aby v hodiné pak své znalosti
upevnil a prohloubil.

Dodrzovani ¢asovych ramcl je v simulaéni centrum velmi dalezZité. Nedodrzeni stanoveného
c¢asu mulzZe narusit nasledujici lekce. V nékterych lekcich se navic toc¢i skupiny v danych
¢asovych intervalech v nékolika mistnostech. Proto nam kolegové, ,ajtaci” vytvofili Sikovnou
aplikaci, ktera umoznuje spustit synchronizované ¢asovac v nékolika mistnostech.

Dalsi velkou kapitolou je 3D tisk a odlévani. Tiskneme si anatomicky vérné modely organt
a v kombinaci s odlévanim zacindme tvorit i nékteré malé trenazéry. V této oblasti mame stale
co rozvijet, protoze to je tak trochu nase budoucnost.

Aktualné se vénujeme pripravé zkousek OSCE. Podafilo se nam rozjet OSCE zkouseni v prvni
pomoci a vtomto semestru nas ¢ekd i v ramci propedeutiky. Dalsi pfedméty se budou
postupné pridavat. To nebude Uplné mald kapitola.

Planovani. V simulacnim centru potfebujeme planovat. Proto jsme vytvofili webovou aplikaci,
které fikame workplan, kde mame zaznamenano nejen, v jakych mistnostech probiha vyuka,
ale i jaké simulatory v té mistnosti maji byt pfichystané, co je zapotrebi dopfedu do mistnosti
nanosit a kdo z technik(l se tomu bude vénovat.

Opravy simulator(, reklamace. Asi neni prekvapenim, Ze po dvou letech od zakoupeni se
hodné simulator( kazi. Pokud bych mohl dat néjaké doporuceni, prodluzZte si dobu reklamace
aspon na pét let.

V ramci naseho simulac¢niho centra vyuZivdame celou fadu systémd, které vyzaduji unikatni
prihlasovani. A co vyrobce, to vlastni pfihlasovani s unikatnim heslem a uzivatelskym jménem.
Coz je pro uzivatele slozZité. Jedna moznost je dat vSude napriklad uzivatel 123 a heslo 123, coz
je sice jednoducha varianta reseni, ale nikoli bezpecna. Kolegové nam, ale vytvofili néco, cemu
fikdme SIMU identita. Jsme sice v pocatcich, ale uz nam to funguje. Student pfijde s vlastnim
mobilnim telefonem, kde ma nahranou aplikaci. Na simuldtoru, se mu pfi pfihlaSovani objevi
QR kod, on na néj zamiti fotakem, klikne na telefonu ,, Ano, jsem to ja“ a je prihlasen.
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To, co délame, chceme délat co nejlépe, podle toho, jak si myslime Ze je to dobre, ale i podle
toho, jak je standardem ve svété. Proto usilujeme o ziskani akreditace od Evropské spolecnosti
pro simulace v mediciné. Chceme, aby se nejen u nas, ale i ve svété védélo, ze v Brné umime
délat simulace spravné. A zaroven chceme vyuzivat socidlni sité, aby se simulace dostaly ke
vSem zdravotnikim, aby simulace se dostaly do Sirokého povédomi.

A to, co se musi fesit od zacatku do konce jsou finance. My mame obrovskou vyhodu, Ze mame
obrovskou podporu od vedeni Masarykovy univerzity. Nicméné simulaéni medicina je
financné narocna, a proto je nasi vizi, aby se simula¢nim vzdélavani dostalo do povinného
vzdélavani zdravotnikd, at uz pregradualniho nebo postgradualniho.

Jak toho dosahnout v Ceské republice. Toto jsou simulaéni centra, o kterych vim, Ze jsou nebo
vznikaji. Neni jich UpIné malo, vim, Ze vznikaji dalsi, anebo aspon se uvazuje o dalSich. Musime
spolupracovat, abychom vytvareli i smérem k ministerstvdm a smérem k Sirokému publiku
védomi, Ze tady simulacni medicina je, Ze dava smysl a Ze je zapotrebi s ni pfi vzdélavani
pocitat.

Ja vam dékuiji.

KONTAKTNiI UDAJE AUTORA
Mgr. Jan Dvoracek, DiS.
feditel simulaéniho centra
Masarykova univerzita v Brné

e-mail: dvoracek@med.muni.cz
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Mgr. Vaclav Manéna, Ph.D. — Uméla intelligence v rukou studenta: Praktické ukazky
aplikaci a nastroji umélé inteligence, které studenti vyuzivaji k usnadnéni studia

Dobry den, dékuji za uvitani, za pozvani. Ja tedy tady stojim hlavné dneska kvili tomu. Ono to
tak od zacatku bude stejné viset ve vzduchu, jak se ta uméla inteligence muize vyuzit, ale
hlavng, jak ji miZeme tfeba i zneuzit, pripadné jak mohou umélou inteligenci vyuZivat studenti
k rGznym treba, reknéme, ne Uplné férovym jednanim. TakZe to tady bude celou dobu viset ve
vzduchu. Ja vidycky ukdzu néjakou technologii, kterou ostatné jako vsSechny ostatni
technologie, je moZzné vyuzit k néjakym bohulibym tcelim, nejenom ve Skole, ale hlavné teda
budu mit ve skole, tak zrovna tak ji miZzeme vyuzit nebo néjakym zplsobem zneufZit.

Ja bych se velice stru¢né rad predstavil, protoZze myslim si, Ze vlibec nikdo nevi, kdo jsem. A to
ne, Ze bych byl néjak sebestfedny, ale jde o to, Ze abyste vy védéli, z jakého prostfedi pochazim
a o ¢em budu mluvit, s ¢im mam zkuSenosti. Ja jsem v podstaté, dneska bych mohl fict,
stfedoskolsky ucitel, ktery uci na Skole Brezova, taky se jim nékde Fika Skoly na konci svéta,
a to jste mozna slyseli. Je to Skola, stfedni, lyceum, ktera jede vyhradné online. Davno pred
covidem to bylo. Tam prosté u¢im informatiku a je to Skola, ktera je opravdu jenom online tzn.
mohli bychom fict, Ze to je distan¢ni zpUsob studia na stfedni Skole. Proc to fikam? Protoze
tohleto je prostredi, ve kterém se nutné, jesté predtim, nez viibec prisla uméla inteligence, tak
jsem se musel potykat s tim, Ze ty lidi tam v urcitych situacich tfeba zkusi néjaky jako, feknéme,
podvod. KdyZ to feknu Uplné oteviené. TakZe to je jedna véc, o které budu dneska mluvit
a budu ukazovat ty nastroje a zpUsoby. VSechno si to budete moct sami vyzkouset. Takze, kdyz
budete chtit, tak si mizZete sami vyzkouset vSechny ty véci, které budu ukazovat.

Druhé prostredi, ve kterém jsem 15 let fungoval, byla pfiprava budoucich ucitell informatiky.
Ja jsem ucil na univerzité didaktiku informatiky a tam jsem se setkal se snahou rdzné, reknéme,
si usnadnovat studium tfeba nebo vyuzivat kreativné technologie ve vyuce nebo pfi studiu
spis. Tak s tim mam taky Siroké zkusenosti a ukazu vam taky dneska obé strany té mince.

A tfeti véc, kde jsem, samoziejmé s tim také souvisi to, Ze jsem ved| stovky zavérecnych praci,
takZze o tom budu dneska v ¢asti o umélé inteligenci mluvit. Ale treti véc bylo, Ze jsem taky
vzdélaval dospélé, byli to uz ucitelé, ktefi si doplhovali néjaké pedagogické minimum treba,
feknéme, nebo si rozsifovali aprobaci. A tam davno pred umélou inteligenci jsem se setkal asi
s témi nejvétsimi podvody, takZe tam vSechno tohle to, co jsem ted fikal, tak vlastné jsem
pretavil v néjaké soucasné nebo v aktualni verzi toho, co dneska ti studenti nebo ti studujici,
at uZ teda na stfednich nebo na vysokych skolach, pouzivaji z umélé inteligence, ¢eho bysme
se méli bat, jak bysme se k tomu méli stavét a hlavnég, jak to resit. A ja nemam moc predstavu,
jak jste na tom s umélou inteligenci. On je to takovy pojem, hodné moc nepresny. Informatici,
ti u toho prosté skripou zuby, protoze Fikaji, to neni presny pojem, ta uméla inteligence, to
zkratka jako by se tomu fikat nemélo. A vétsina z vas asi uz slySela v posledni dobé o tom, Ze
uméla inteligence je nékde néjaky jako textovy chat, ktery miZe za studenta vypracovat
seminarni praci.

TakZe ja jsem si pripravil hned na uUvod takovou praktickou ukazku, po které vsichni ihned
pochopite, co to je ta uméla inteligence a jak se to vlastné lisi od néjakych, reknéme, chytrych
program, které prosté dosud jsme pouzZivali na pocitaci nebo tfeba na mobilu. MlzZete se
klidné jenom divat, ale ja si myslim, Ze vdm to ned3d, Ze si budete chtit ty véci vyzkouset,
protoze zjistite, Ze umeéld inteligence je néco, co uz tady ddvno s ndmi je, Ze uz to mate
v mobilnim telefonu davno, moZna o tom ani nevite a ukazu vam véci, které muizete vyuzit
nejenom ve Skolnim prostiedi, nebo které vyuzivaji studenti, protoZze to je téma moji
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prednasky, ale které se vam mohou hodit v praktickém bézném Zivoté. A ono to bude hrozné
fajn, kdyz se hned ted naucéime, co to vlastné konkrétné znamend, kdyz rekneme uméla
inteligence kontra néjaky tfeba pocitacovy program.

Ja jsem si pfipravil a jesté, nezZ to teda tady spustim, tak chci fict, Ze celou tou moji prednaskou
se bude tahnout takova Cervena nit, a to jsou etické problémy. Ja jsem si pfipravil i nékolik
takovych praktickych ukazek, jak se k témto etickym problémim typu tfeba podvadéni ve
vyuce nebo vyuzivani umélé intelligence ve vyuce stavi tfeba vybrané ceské univerzity. Takze
vSechno tohle vam ukazu, ale ted teda si udélame takovy Uvod do toho, co to vlastné znamen3,
kdyzZ se rekne uméla inteligence. A vSechno si miZete zkouset rovnou se mnou. J4 si ted' musim
ozrcadlit svlj mobilni telefon. Ja vam tedka ukdzu muj mobilni telefon. Jsem presvédceny
o tom, Ze kazdy z vas ma podobnou véc v kapse a muZe ji pouZivat.

Takze pokud chcete, tak mazete, klidné si to zkouset se mnou. Co to vlastné je, jak bychom
definovali umélou inteligenci. Je to néco, kdy se ta technologie, pocitacovy program,
internetova stranka, néjaka webova aplikace chova vice ¢i méné inteligentné, simuluje vlastné
inteligenci ¢lovéka. Predstavte si, urcité to znate. Ja myslim, Ze tady prevazuje Zenské, damské
publikum, tak urcité zndate takovou tu situaci, kdy tfeba, ja nevim, na obalce Casopisu vyjde
néjaka fotografie a tedka vy ihned zkuSenym okem poznate, fikate si, tak tohle neni mozné.
Ten Clovék ve svém véku ma urcité tfeba vice vrasek, jo, nebo ma néjaké prosté rysy v obliceji,
které jsou tady jako vyretuSované nebo znate takovéto zaddani, Ze nékdo vas tfeba vyfoti a vy
feknete, no, abych tam byl jako hubengjsi nebo tak néjak, jo, prosté, nebo abych se usmival
nebo tak. A tohle je presné ten ukol, ktery jsme doted' reSili pomoci néjakého specialisty.
Museli jsme jit za fotografem, ktery védél, jak nastavit svétlo, museli jsme jit tfeba za grafikem
a u toho grafika jsme sedéli. A on pfesné zna néjaky postup v néjakém programu, ktery stoji
hrozné penéz. A vlastné vy nemate 3anci, pokud nevite vlbec, jak pracovat s tim programem,
tak nemate Sanci tomu pocitaci to zadat. A kdyz prijde uméla inteligence, vSimnéte si, to, co
budu ukazovat, bude az désivé, budu to ukazovat jenom na mobilnim telefonu, Uplné na
stejném telefonu, ktery mate vy vSichni v kapse, a budu k tomu pouzivat jenom jednu ruku,
budu se snazit jenom jednou rukou. Takze vybral jsem si pro dnesni ukazku dvodni aplikaci
ktera se jmenuje Snapseed. VSechno jsou to aplikace, které jsou zadarmo a které jsou
dostupné jak na Android, tak na iOS, takzZe jakykoliv mobil, co mate, tak si mlZete Snapseed
nainstalovat a Snapseed je vlastné aplikace pro Upravu fotografii od spolecnosti Google, ktera
vyuziva umélou inteligenci. Ja jsem si tady pfipravil takovouhle ukazku, fikal jsem si, Ze vyuziju
svoji manzZelku, a tady vidite fotku moji manzelky. Ta fotka se docela povedla. Upfimné receno,
povedl|a se také diky umélé inteligenci. ProtoZze ten mobilni telefon prosté dneska za vas umi
tu scénu upravit tak, aby to prosté vyslo hezky naexponovany, ale proto tady dneska nejsme.

Mné se tam manzelka celkem jako no, tak ted uz to nevybruslim, Ze jo, ta fotografie se mi
celkem libi, jo, jako ona se tam sméje, diva se do objektivu, takZze vlastné nemusime s tou
realitou néjak manipulovat. MUj predfecnik tady mluvil o Instagramu, o vsech téch filtrech,
a tak to vSechno znate, to je vlastné uz néco, co pfirozené vsichni pouzivame, ale ja se tedka
podivdm na to, ze m(izu kliknout tou jednou rukou, a tedka tady mam moznost natoceni hlavy.
Vsimnéte si, Ze tam neni Zadny kurzor, neni tam zZddna mys, nic takového, zkratka ten program
sam poznal. Ta uméld inteligence pozna, Ze na té fotografii je clovék. On ma databazi milion(
a miliont fotografii, kde jsou lidé, takZie on poznd, jakym zpUsobem vypada portrétni
fotografie, na které je ¢lovék. A ja nevim, jak to vidite. Kyve i manzelka, jo, a vidite, Ze ja jenom
jednim prstem upravuju tuhle tu fotku, ale to jesté neni cely. J4 mUZzu fict, Ze chci tfeba zménit
usmév, ona se sméje, to je fajn, ale mohla by se smat vic, anebo by se mohla mracit za to, Ze
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jsem ji vzal do Liberce, dneska.

Ted jste asi vSichni pochopili to, o co mi Slo na Uvod. Tohle je uméla inteligence, kdyZ ja tomu
mobilu feknu, ja vlibec nevim, jak to udélat na pocitaci, ale ten mobil ma umélou inteligenci a
ja feknu, prosim té, mohla by se ta manzelka smat, mohla by tfeba mit vétsi zornicky nebo tak,
to asi tedka, ja jsem ji troSku zvétsil zornicky, ale vidite, for je v tom, Ze jsem vibec Zadny
zornicky nemusel hledat na té fotce a Ze ten program naprosto jakoby intuitivné vi, co ja teda
po ném chci a ted, kdyZ to vezmu do té stfedoskolské nebo vysokoskolské praxe, kdyz dojde
k tomu transferu. Predstavte si, Ze jsem vam ted' ukdazal program, ktery je zadarmo, udéla
Uplné stejnou préci a udélate ji jednim prstem béhem par sekund. Tak ten student, kdyZz mu
feknete, ale my bychom se na grafice méli ucit, ja nevim Photoshop a tam upravovat fotky
a mas u toho desitky hodin prace sedét. Tak ten student k tomuhle vibec nebude motivovanej,
kdyZ uvidi, Ze pomoci té umélé inteligence tu samou véc mlze zvladnout daleko snaz a rychleji.
Jesté si teda dovolim jako jeden priklad s timhle tim, kdyZ byste si to chtéli nainstalovat
Ale tady Cisténi a zase to jsou ruzné uUpravy fotografii, kdy prosté byste mohli néjakym
zpUsobem pomoci tfeba toho grafika fict, at upravi tu fotku, ale vy tomu nechcete rozumét,
tak vy jenom ukazZete prstem na to, co chcete, aby ta uméla inteligence odstranila, a ona to
prosté odstrani. Ja vas nechci néjak jako aktivizovat nebo tak, ale vidim vam na tvafrich, ze vam
to asi pripad3, jako, Ze je to jako fajn technologie, Ze tfeba je to dobré, ale ono tohle to je prvni
eticky problém, protoZe ono to je super, je to fajn, Ze mame takovyhle nastroj, ktery je navic
jesté zadarmo. Ale na druhou stranu jste pravé byli svédky toho, jak ja mGzu béhem par sekund
udélat krdsnou manipulaci, krdsnou fakeovou fotku.

Jesté zUstanu u jednoho prikladu, ktery je zdanlivé jenom takovy nevinny, ale on pravé dobre
ukazuje to, ¢emu pak se budeme vénovat za chvili¢cku u téch textl, téch seminarnich praci.
Tady mam fotku, kterou jsem si vyfotil kdysi, nékde v Nachodé. Libila se mi ta fotka, Zze nékdo
dneska uci esperanto, to mné pfislo fajn. A ted'si pfedstavte, Ze tfeba jste dostali za ukol dat
tuhle fotku do Skolniho ¢asopisu nebo tfeba na socialni sité a ona je tfeba na vysku a vy byste
ji potfebovali jesté tfeba o néco vyssi. Tak kdyz jdu do téch nastrojli, tak tady mam moznost
rozSifeni a tady uz konci legrace, protoZe tady ja mizu treba takhle fict, Ze chci, aby to bylo
vysSSi. A ona ta uméla inteligence zanalyzuje vSechna ta data na tom obrazku a ted velice
jednoduchym a velice realistickym zplsobem dopocita tu fotku, takZze ted tam pravé vyrabim
véci, které na té fotce v Zivoté nebyly. Prosté tam doplnuji tu realitu a tohle je néco, co budeme
hodné moc fesit nejenom v informatice, ale tfeba i v medidlni vychové nebo v ob¢anské nauce
za chvilku. Tohle to je hodné velky problém, i kdyz to tedka taky vypada, Ze to je vlastné jako
bezvadna véc, Ze jo. Ona to je bezvadna véc, ale zalezi na tom, jestli to pouzijeme k nécemu
dobrému nebo prosté se to néjakym zplUsobem tfeba zneufZije.

PUjdu na dalsi aplikaci. Tohle to je aplikace, kterou pouzivaji mi studenti v prvnim az ¢tvrtém
ro¢niku stredni Skoly, protozZe zkratka, kdyz se jich zeptate dneska, téch mladych lidi, na jakym
zafizeni foti a na jakym upravuji fotografie, tak zjistite, Ze prosté oni pouzivaji mobilni telefon,
takZe to je pro né stokrat jednodussi a efektivnéjsi pouzit néjakou aplikaci na mobilu. Protoze
jsme tady v akademickém prostredi, tak bych jesté ukazal jednu aplikaci, kterou strasné mé
mrzi, ze jsem ji nemél ja, kdyz jsem studoval. Ja teda nevim, jakd jsem generace, ja jsem
Husakovo dité. My jsme neméli nic. Kdybych to byval mél, tak bych byl hrozné rad. Ta aplikace
jsem jmenuje Microsoft Lens a je vyborna, kdyz takhle sedite na néjaké prednasce a zjistite,
Ze ten prednasejici tam ma tfeba néjaky flipchart nebo néjakou tabuli nebo sedite ve Skole
takhle daleko od té tabule, tak ona umi velice inteligentné analyzovat ten obraz a udélat
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snimek tabule, kterou potom vycisti a ulozi jako fotku. Ja to ukazu velice jednoduse. Tady jsem
si pfipravil smlouvu nebo néjaky dokument A4. A to jste pravé vidéli jednu ze zakladnich
vlastnosti umélé inteligence, a to je rozpoznavani vzor(. PfestoZe jsem to udélal velice tfesouci
se rukou, nasikmo, tak prosté najednou vidim, Ze on poznal pfesné, Ze tam je ten papir, ofizne
to, udéla to tak, jako by to bylo ve skeneru dneska. A zase tohle mlzZete délat jenom diky
umélé inteligenci. A takovych aplikaci bych mohl ukazovat strasné moc, ale na to dneska
nemdme cas. TakZe pravé jste se naucili dvé véci, které miZeme fict, Ze jsou to obecné
principy, kdyz se dneska fekne uméld inteligence, tak co vSechno to znamena.

Jinak vidim, Ze jste si tam délali néjaky poznamky, tak jsem vam chtél fict, Ze si nemusite viibec
nic psat, Ze jsem pro vas pripravil stranku. Hned ji ukazu. Mobil uz dneska zavrtu, ten uz nebude
potieba.

Pripravil jsem pro dnesni akci specialni stranku, kterou najdete na https://manena.info. A tam
vSechny ty véci, vSechny ty dokumenty, vSechny ty metodiky a vSechny ty programy, o kterych
budu mluvit, tak tam najdete, takze tady, kdyz si kliknete, tak najdete UpIné vSechny odkazy
z dneska a nejenom tedy, o ¢em budu mluvit, ale i to, co tfeba by se vdm mohlo hodit. Protoze
je potfeba védeét, jak se k té problematice stavi dalsi univerzity a tak dal. VSechno najdete tady
pfimo na moji strance.

A ted' uz bych rekl néco malo k tomu podvadéni, k tém zkusenostem a myslim, Ze bude uplné
nejlepsi, kdyZz to zkusime hned ted vSechno naZivo. MUZu fict, Ze takovym impulsem
i k pripravé na tuhle pfedndasku byla situace, kdy se v covidu zavrely sSkoly a stfedoskolaci
zkratka, a nejenom tedy stfedoskolaci, ale ty Skoly mély nékdy pocit, Ze mné to vibec nejde
pres jazyk, mné to strasné mrzi jako pedagoga, jako didaktika, ale zkratka to tak bylo, hodné
Skol si myslelo, Ze musi oducit tu samou latku, ten samy objem, Ze to zvladnou v té online
formé. Nevim, jakou mate tfeba vy s tim zkuSenost, ale zkratka ta online vyuka je v mnoha
vécech skvéla, ale urcité jedna z jejich nejvétSich nevyhod je, Ze oproti prezencni vyuce je
neuvéritelné neefektivni. Tak to zkratka je, to neni ani tak nevyhoda, to je prosté vlastnost,
a to znamenad, Ze kdyz ty déti byly doma zaviené a nejenom déti, ale uz i dospéli lidi na
vysokych Skolach, a pokud ta Skola zvolila tu metodu, Ze do nich zacala tlacit, tak ono jim prosté
nezbylo, neZ to néjakym zplsobem zacit jako obchazet, jo, a ja tuhle tu situaci pfirovnavam
trosku k psychoterapii, kdy ja tomu rikdm védecky Lexaurin, jo, Ze prosté vy jste pod né&jakym
tlakem. Musite udélat ten objem prace, nikdo vam s tim nepom(ze, protoZe ten uditel tam
prosté neni, jste na tom onlinu, jste doma a ted najednou hledate néjaky zplsob, néjakou
pilulku, kterd vam umozni nebo mliZeme tomu fikat tfeba steroidy nebo doping, prosté néco,
co vam umozni tu situaci vyresit, ulevit si. Ja se tomu za chvilku vratim u védeckych ¢lanki
a ted jenom jsem chtél fict, Ze kdyzZ jsem se pak téch déti ptal, tak fikali, nase nejoblibengjsi
aplikace, kterou jsme pouzivali béhem covidu, tak byla tahle. MoZna jste o ni nékdy slyseli.
Photomath. Photomath je klasicka aplikace pro stfedni a vysokou Skolu, ktera funguje zkratka
tak, ze kdyz vam da matikar néjaky priklad, tak vy ho vyfotite a ono vdm to fekne presné ty
kroky, které mate délat, tak jako byste to délali v sesité. A kdyz jsem se téch déti ptal, ja fikam
déti, ale oni to jsou vlastné osmnactileti lidi. Rikdm, to by bylo pfece skvélg, ja, kdyZ jsem byl
student a mél bych néjakého takovéhohle kouce, tak by to bylo pro moje ucely skvélé, protoze
by mé nékdo kontroloval, nékdo by mé radil. A oni fikali, my jsme prosté chtéli, my jsme se
bali, Ze propadneme z matiky a chtéli jsme tu matikarku néjak, chtéli jsme se toho zbavit,
prosté nechtéli jsme propadnout z matiky, to byla ta jejich motivace. A ja se troSku obavam,
Ze podobnou motivaci maji dnesni studenti na vysokych Skolach Casto. MoZzna si nékteré
souvislosti Uplné neuvédomujeme, ale nechci tady plsobit néjak negativisticky. A kdyztak to
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rozvedu, kdyZz budou dotazy. TakZe Photomath, ten to odstartoval, ale ja si myslim, Ze vy asi
vSichni jste slySeli o tomhle hlavné, nebo jste se néjakym zplsobem tifeba v médiich setkali
s tim, ¢emu se fika ChatGPT nebo chat umélé inteligence nebo generativni chat se taky rika.

Mam tady nékolik praktickych ukazek a zacal bych z pohledu uditele, protoZe ja mizu sam za
sebe pfiznat, Ze mé uméld inteligence ve formé téchhle téch chatl troSku zménila pohled
vlbec na vyuku. Samozirejmé mi to, stejné tak jako détem pomahal ten Photomath, tak mné
pomaha ChatGPT s pripravou na vyuku. Pomaha mi to odblokovat takovy ten tvarci proces,
kdyzZ si délam pripravu na néjaky ¢lanek nebo na vyuku a ted nevim, jak zacit. TakzZe prvni véc,
nemdame cas, tak mé napadly jen takové jednoduché priklady, tak bych tfeba mohl napsat:
napis mi (ma se rikat, prosim, je takovy for ted, Zze se ma prosit uméla inteligence, Ze aZ nas
bude chtit vyhladit, tak si bude pamatovat ty, ktefi na ni byli hodni, tak ja doporucuiji taky, ale
pravda je takova, Ze ona skutec¢né reaguje lip, kdyz ji poprosite, to je fajn) strucny text o Liberci.
Treba takovouhle néjakou véc. Vidite, Ze jsem to naschval napsal tieba s malym . A ted jenom
takova mala vsuvka. Pokud tohle vidite poprvé, nebo pokud jste to zatim vidéli tfeba jenom
v televizi, tak chci Fict, Ze jak si vSimnéte, Ze to piSe jakoby pomalu, v uvozovkach, to vibec
nepise pomalu kvali tomu, Ze by ten pocitac takhle premyslel, to jenom kvili nam lidem, to je
kvlli tomu rozhrani, Ze za prvé nas to méné frustruje, protoze kdyz bych tu odpovéd dostal
jakoby ihned celou, béhem sekundy, tak to neni UpIné ono. Druha véc je, ted se nam vyplavuiji
néjaké hormony, ja se omlouvam, myslim, Ze to jsou dopaminy, ale prosté néjaké hormony
radosti, jako kdyZz dostavame postupné tu odménu, jako kdyz manzelka fekne, bude tepla
vecefe tfeba nebo néco takovyho, prosté tedka ve skutecnosti ten pocita¢ tu odpovéd ma
uplné hned béhem par milisekund, ale jenom nam se takhle zobrazuje, tak tohle si myslim, ze
je néco, co je uplné, ted' si fikate, to je Uplné k nicemu. To se nelisi od wikipedie, to se nelisi
od Googlu, tohle si pfece mlze kazdy student vygooglit a je to Uplné jedno. Ano, to je pravda.
A takhle jsem tu umélou inteligenci vlastné vyuzival i ja ze zacatku, ale pak jsem si uvédomil,
Ze vlastné na to jdu Uplné Spatné a vlastné meé na to privedli i ti samotni studenti.

Ja ucim v té informatice problematiku hardwaru, takze vsichni znate takové ty malé knoflikové
baterie, které si muzete koupit v kazdém obchodéaku a davate si je tfeba do hodinek nebo tak.
Jedna z téch baterii se jmenuje CR 2032. Kdyz tohle hodite do Googlu, tak vam vyjedou ty
baterky, ale ja pro tu svoji vyuku potrebuju védét, potiebuju odpovéd na nasledujici otazku:
co znamenaji Cisla a pismena v oznaceni baterie CR 2032. Tohle je néco, co si ten ¢lovék nikdy
nevygoogli, a proto je to tak lakavé. Vy najednou mate takového chytrého partaka, ktery vam
odpovi a jesté vam odpovi, velice bych rekl, tak jako rozvlacné. Oni fikaji, Ze je ukecan3, ale
ono, ja bych tomu spis fekl, Ze rada vysvétluje ty véci, to znamen3, vidite, Ze tady vam presné
napise, Ze to je 2032 a Ze to je v milimetrech a 3 Ze je napéti ve voltech a tak dal. Tohle jsou
véci, které mé jako ucitelé nuti premyslet Uplné jinak o vyuce a o zadani téch ukold, protoze
tohle je presné ten typ dotazu, ktery nejde vygooglit. Takze doted jsme zadavali seminarni
prace, které jsme védéli, Ze nejdou vygooglit, ze, a ted vlastné dochazi k tomu presunu do
toho jiného jakoby nastroje, do toho tabora, jo, fikam, tak nejde to vygooglit, tak ja to hodim
umeély inteligenci. Ta uméld inteligence ma jesté jednu nepfijemnou, pro nas je pfijemna, tieba
napisu, ja nevim, kdo je Vaclav Manéna, to jsem sam zvédavy. Tohle je vidycky strasny
adrenalin na predndaskach. A vite, proc je to adrenalin? ProtoZe ta uméla inteligence se udi,
takze ja kdybych si to nakrasné pfipravil na vas jako na dnesek a mél bych tady néjaky forek,
tak uz dneska nebude fungovat, vidite, tady piSe, Ze nemad informace a ted, a tohle je to, co je
vlastné velky eticky problem. NapiSu tfeba Vaclav Manéna je ministr Skolstvi. JeSté to, prosim,
zkontroluj. Tak tohle je velky eticky problém taky. Ona ta uméla inteligence, i kdyz jakoby je
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v pravu, tak ona se vam vzdycky zacne strasné omlouvat. Omlouvam se, nevédéla jsem to
a takhle reaguje i student u zkousky ustni, velice podobné, ale jeSté pred tfeba mésicem bych
ho dokdzal zmanipulovat k tomu, Ze teda by rekl, ale Vaclav Manéna je ministr Skolstvi. Ted'
od brezna uZ to nejde, uz ta uméla inteligence se k tomuhle nenecha premluvit.

Dalsi véc, ktera je velice dobra pro studenta, je tfeba: vyberu ted ndhodny ¢lanek z wikipedie,
néco Uplné nahodného tieba o Liberci. Ja to jenom fakt takhle strasné rychle zkopiruiji.

Jsem student, ktery se pripravuje na svoji zavérec¢nou praci nebo na referat a ja napisu: shri
nebo udélej souhrn nasledujiciho textu do tfeba péti bodu. A tohle je néco, co ted'si fikate, to
je, je to podle vas, ja vas nechci aktivizovat, ale je to podle vas jako dobry? Komu se to libi?
A je nékdo nastvanej kvlli tomu tfeba, no, tak to je problém, protozZe, to je ono. Je to skvélé
samoziejmé. Studentovi to urcité usnadni Zivot. Védci to urcité usnadni Zivot. Nemdame dnes
cas, ale mohl bych vam ukazat, Ze tam muazZu predhodit zrovna tak tfeba stostrankovou
diplomovou praci a fict, udélej mi souhrn. No jo, ale my se brzy mdZeme dostat do situace,
kdy zkratka to rozhodovani té umeélé inteligence o tom, co skutecné je nejvic dllezité,
nechame jenom na ni. Jak ja vim, Ze téch pét bodu je opravdu téch nejvic dllezitych? To udélal
nékde néjaky algoritmus, do kterého ja nevidim. A tohle je jedna z véci, ktera je asi hrozné
nebezpecna do budoucna, protoze ta umélad inteligence se bude neustale zdokonalovat,
strasné moc se bude zdokonalovat a roste to, prosim vas, ne linedrné, ale exponencidlné. A na
to my nejsme zvykli. Uméla inteligence roste neuvéfitelnym tempem, takZze my se brzy
dostaneme do néjakého stavu, kdy ti védci tomu mohou zacit slepé dlvérovat.

Ukazu jesté takovou jednu véc: napis strucny text o Liberci a pouZiji v ném alespon tfi zdroje,
které cituj podle normy ISO 690. Husty, co? Tak a tedka, co je na tom Spatné? Tohle vypada
na prvni pohled krdsné, Ze za par sekund mam hotovou semindrni praci. Nicméné ta uméla
inteligence si tyhle zdroje, prosim vas, vymysli. To je dobré védét. Kdybyste chtéli podvadét
tedka na vysoké Skole, tak si musite vymyslet vlastni zdroje. To je prvni véc. Tomuhle se
obecné fika, Ze halucinuje, ona si je vymysli, ale vite, co vds zaujme? Ona si je vymysli strasné
vérohodné. Ty zdroje jsou hrozné vérohodné. Ona tieba vezme Liberec, pocet obyvatel a ted
vi, Ze poctu obyvatel se obecné vénuje Cesky statisticky Gfad. Tak ona si vymysli: aha, tak ja
zkusim néjak, ze dam tam ten Cesky statisticky Ufad, protoZe to je néco, co pravdépodobné by
fungovalo dobie, a tomu se fika, Ze halucinuje. Mluvi velice fundovang, velice tak jako ucené.
Vypada to, Ze to ma takovy vSeobecny prehled, ale jsou to nesmysly. Pro mé je tohle naprosto
stoprocentni simulace tfeba nékterych populistd v politice, u nékterych taky mate pocit, Ze
jsou strasné sectéli, Ze maiji rozhled velky, ale vlastné je to jenom manipulace. Tady se tomu
fika, Ze to halucinuje.

Dalsi generace, nemyslim tedka Husakovy déti, dalSi generace ChatGPT uz to délat nebude. Jiz
ted, kdyz si zkusite vyhledavac Bing, tak ten uz vam ukaZze zdroje relevantni. Ja vam ukazu
vyhledavac, ktery si mlze kazdy z vas zadarmo zkusit. Jediné, co k tomu potrebujete, je ucet
od Googlu. Je to Uplné zadarmo, je to neomezené. Tady napiSu tfeba: jaké je hlavni mésto
Ceské republiky, uved zdroje. A ja jsem vymyslel naschval néco, co mizeme ovéfit. Tady po
strané vam to vétSinou ukazuje i to, odkud Cerpal ty zdroje. Ja se jeSté mozna vratim k Liberci,
z pohledu ucitele: napis test typu ABC o Liberci, spravné odpovédi napis pod text. Sdhnéme si
do svédomi: pro ucitele je tohle strasné lakava véc, tady ten Lexaurin funguje skvéle, protoze
mUZu jit na pivo nebo m(zu délat néco smysluplného. Tak ja jsem rad, Ze se sméjete. Mé to
dési trosku, ale dobfe. Co s tim? Vidite, Ze v podstaté neexistuje uloha, kterou by ty déti
nedokazaly vyresit pomoci umélé inteligence. Kdyz jsem se bavil se zastupci univerzit, fikali,
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prijimaci pohovor, to mdzZe krasné napsat. Ja jsem vam na tu stranku https.//manena.info dal
odkazy na studie, abyste vidéli, jakou to ma Uspésnost u pfijimacich fizeni v riznych svétovych
univerzitach a tak dal, takze tohle jsou takové véci, kterd mozna vedou k Uvaze, jestli ma smysl
dal pokracovat v tom stylu, ktery mame na vysokych Skoldch, Ze tfreba mame velké zavéreéné
prace. Osobné si myslim, Ze ne, ale myslim si to nezdavisle na umélé inteligenci uz nékolik let.
To je asi na delsi debatu, ale kazdopadné jsem vas chtél upozornit na dvé véci. Na vynikajici
stanovisko Masarykovy university - dle mého nazoru to mélo spis vydat ministerstvo Skolstvi -
které je opravdu dobré si pak precist, protoze tady velice pragmatickym a lidskym jazykem
fika, jak bychom se méli stavét my jako ucitelé k umélé inteligenci a jak by se k ni méli stavét
studujici. A zrovna dneska rano vydala Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
velice podobné stanovisko. To je jeSté mozna trochu lepsi, protoZze tam mé cituji, ale chci
jenom fict, Ze ty univerzity velice dobre pochopily, Ze mame problém a reaguji na maQj vkus
neuvéfitelné pruzné. Ten problém zkratka je.

M(j styl vyuky anebo styl zaddvani praci spoc¢ivd v metodé PVR. Rikdm tomu preventivni
vypaleni rybnika, kdy dopfedu tém studujicim fikam, vyuZijte umélou inteligenci, konzultujte
své nazory. Priklad prakticky: vymyslete si tfeba, u¢im kybernetickou bezpecnost, vymyslete
si treba bezpecné heslo, nechte navrhnout bezpecné heslo umélou inteligenci, napiste mi, co
vas prekvapilo na té odpovédi, souhlasite s tim, je to v souladu se zasadami, které jsme
probirali na hodné atd. Prosté je potreba ucit ty lidi, Ze uméla inteligence tady je a Ze je
potfeba se na ni divat kriticky. My jsme doted’ se jenom smali, kdyzZ se splete, ale ona se plést
nebude. Vemte si, jaky raketovy narlist zaznamenala za posledniho ¢tvrt roku. A co se stane
za dalsi ¢tvrt roku, ja vibec neumim odhadnout. A to mam vystudované ucitelstvi informatiky
a vim zhruba, jak to funguje., TakZe ja jsem vam chtél jenom ukazat par takovych strucnych
prikladG a navod k feseni téch situaci, které najdete na strance https.//manena.info. Ja vam
moc dékuji za pozornost a doporucuju vam, abyste si minimalné Microsoft Lens zkusili
nainstalovat a abyste si vyzkousSeli ten chat na you.com anebo ChatGPT. Dékuji za pozornost.

KONTAKTNI UDAJE AUTORA
Mgr. Vaclav Manéna, Ph.D.
specialista na online vzdélavani a vyuzivani technologii ve vyuce

e-mail: vaclav@manena.info
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PhDr. Eva Prochazkova, PhD. — Neni nutné memorovat, ale objevovat.

Dékuji vSem ucastniklim této konference a jsem velmi rada, Ze jsme alespon v zavéru dospéli
k tématlim, ktera jsou velmi aktudlni, a ktera nas vSechny zajimaiji.

Dékuji i za moznost se svym prispévkem vratit se k tématu oSetfovatelstvi, protoze jsme slyseli
nékolik prispévk(, kam nds vede a mlze vést uméla inteligence do budoucnosti.

Ze své osobni zkusSenosti, kdy jsme se ucili poznatky z oSetfovatelstvi predevsim memorovat,
tak to opravdu jiz nebude platit, ale musime se naucit objevovat i to, jakym zplsobem ucit
a ucit se, ale predevsim v etickém ramci oboru.

A na to bych dala velky dliraz, protoZe digitalizace a robotizace je realita vSedniho dne
i v oSetfovatelstvi. Tato realita nds bude doprovazet v naSem oboru dlouhodobé a je nutné
vzit v potaz velmi dllezity aspekt nasi souc¢asnostii v oboru oSetfovatelstvi, kde nam postupné
vznika novy technicky zdatny partner naseho doposavad zndmého zplsobu poskytovani péce.
Nyni zacindme hovof it o dudinim oSetrovatelstvi.

Oteviraji se nové moznosti pro vyuZiti novych technologii. Zalezi jenom na nas, jak je
vyuZijeme, jestli z nich udélame nase partnery, koordinované partnery, anebo jestli nechame
nékde opomenutou oblast, kterou nebudeme umét koordinovat.

Timto se vracim k pdvodnimu tématu umeélé inteligence, kterda musi byt v partnerstvi,
koordinovaném partnerstvi a v pevném, jasné definovaném etickém ramci. Otazkou ovSem
je, jak povedeme studenty oSetfovatelstvi, jak vnimat a respektovat eticky ramec oboru.
Studenti se mohou kognitivné naucit spoustu véci, mohou umét ovladat umélou inteligenci
v pocitadi, ale kde zlistane eticky respekt jako lidsky faktor.

Myslim si, Ze je to velky Ukol pro pedagogy a je to obrovska vyzva pro pedagogy. Nedavno jsem
byla na konferenci v Ostraveé, kde zastupci Narodniho akreditacniho Ustavu hovofili o tom, jak
je nutné vést a podpofrit pedagogy na vysokych skolach, abychom se neztratili jen ve vyzkumu,
publikovani a ve védé, ale vratili se k pedagogickym dovednostem.

Je velmi dlleZité, jak umime motivovat studenty k objevovani novych védomosti, které jsou
v kontextu i s novymi technologiemi. Podpora studenta pfi tvorbé bakalarské ¢i magisterské
prace mUze byt velmi kreativni v objevovani nejen pro studenta, ale i pro pedagoga, protoze
se ve vzajemné spolupraci oboustranné rozviji.

Neddvno jsem vedla praci studenta oboru oSetfovatelstvi, ktery popsal proces podpory
sebepéce seniord vdomdacim prostiedi a jakym zpUsobem jim mohou pomahat nové
technologie v kontextu s oSetfovatelskym modelem péce podle Oremové. Velmi zajimavé
téma a velmi zajimava prace studenta.

Jestlize u¢ime spoustu informaci z historie osSetfovatelstvi, teorie oSetrovatelstvi s velkym
dlrazem na etiku oSetrovatelstvi, predkladame holistické pojeti péce, tak ne vsichni studenti
védi a chapou spravné tuto filosofii. Je velkym Ukolem pedagoga, jakym zpUsobem otevre
vnimani studentl pro etickou rovinu holistické péce. VsSe, co uc¢ime studenty, se nam odrazi
v nasi budoucnosti, a prosim pékné, zalezi i na tom, co je dnes u¢ime kognitivné, emocionalng,
zazitkové a eticky. Zde ndm svou dulezitou roli sehravaji simulacni centra. Kolega ve svém
prispévku o simulacnim centru v Brné nezdUraznil, Ze zaméstnavaji i herce, ktefi umi zvysit
emocionalni prozitek studenta pfi simulaénim vykonu své zdravotnické profese a timto
zpUsobem podpofi proZitek studenta i v ramci smyslového vnimani.
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Co je celostni pojeti péce? Je to péce o Clovéka od narozeni az po stari, doprovazeni az
k momentu umrti. Vidime a umime odhalit vSechny potfeby jedince, které se spolecné ucime
odhalovat? Jakou roli sehrava novy digitdlni faktor v celostnim pojeti péce? Jakym zptsobem
uchopime tyto nové technologie v rdmci vyuky etického kodexu, v rdmci prace se studentem,
v ramci oSetfovatelské praxe? Jako pedagog se stdle ucim vést studenty tak, aby dokazali
rozeznat etické hranice svych intervenci v oSetfovatelské praxi mezi ¢lovékem a Clovékem,
mezi studentem a pacientem. Jak tomu bude ve spojeni s novymi technologiemi v dualnim
oSetrovatelstvi?

Cilem etiky ctnosti je vést nas tak, abychom odzili dobry Zivot
(dobry Zivot znamena Zit cnostné)

Aristotelés (382 pf.n.l. — 322 pi.n.l.)

nikoli ,,Co bych mél délat?“
nybrz ,Jakym bych mél byt?“

- Moralni cnosti nemame zalozeny ani ve své pfirozenosti, ani ale nejdou proti nasi
prirozenosti

- Prirozenost v nas vytvari zédklady pro jejich vybudovani, avsak jejich vystavéni je
vysledkem habitu

A tady se vratim k Aristotelovi, protoze on fikal, Ze cilem etiky ctnosti je vést nas tak, abychom
odzili dobry Zivot, a ja si myslim i dobrou vyuku, dobfe vést studenta. Dostavame se k tomu,
Ze my vychovavame a tvorime urcitou formu jeho moralky profesni i osobni.

Na zacatku mého prispévku jsem zdlraznila, ne memorovat, ale objevovat, objevovat zcela
jedineCnou intenzitu lidstvi, kterda je nedilnou soucasti lidského pristupu v péci clovéka
o ¢lovéka. Vychovavame my pedagogové a postupné stavime tzv. habit studenta.

Habitus podle N. Eliase
Norbert Elias (1897 — 1990) byl némecky sociology a filosof Zidovského plivodu

Elias definuje habitus nasledné:

- Habitus jakoZto aspekty, které urcuji rozdéleni jednotlivel do skupin podle zvykud a
urcitych vzorcu v chovani.

- Habitus jako urcité impulsy, které zvyky urcuiji.

- Habitus jako strukturu osobnosti nebo obrazek sebe sama, ktery podle ného tvori
padu, ze které vyristaji osobni charakterova vlastnosti, jimiz se jedinec do urcité
skupiny spolecnosti radi, ale které ho od ostatnich ¢lent zaroven odlisuji.

Musime se vratit k Norbertu Eliasovi, némeckému sociologovi, filozofovi, ktery pravé rika, ze
my pedagogové budujeme urcity vzorec chovani, pracujeme s charakterovymi vlastnostmi
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studenta. To je obrovska zodpovédnost. A habitus je ztélesnéné socidlni ueni a my vedeme
studenta, v jakém etickém vztahu bude s pacientem, seniorem.

Habitus — jako ztélesnéné socialni uceni. N. Elias

Zname proces prozivani, zname proces prozivani nasich student(? Tady se vratim k tomu, jak
modulujeme tento vzorec chovani. ProtozZe je otazkou, jestli nam mohou moderni technologie
ovlivnit emocionadlni prozivani, osobni prozitky, dusi. ProtoZe ta je spojena s nasi paméti a my
jsme zvykli v sou¢asné dobé nahravat si vlastné nasi pamét na externi disky, mame pfistup
k mnoha technologiim, véetné Facebooku, kde si najdeme uUplné vSechno. Nas mozek
nezpracovava podnéty, ale pouze prijima a ve stejné formé vylucuje a presouvd do externi
paméti.

Mohou ndam moderni technologie ovlivnit emocionalni proZivani? Mohou ndam moderni
technologie, zménit osobni prozitky?

Otevirame Uplné nové téma humanizaci péce, protoZze mame nového partnera. A je otazkou,
jak vsuneme eticky ramec, jak vsuneme ¢ast humanniho aspektu do vztahu mezi ¢lovékem
a technikou v oSetfovatelstvi.

Filozofové se vidy zabyvali lidskym védomim a svédomim. Otazkou je, jestli budou mit nové
formy umélé inteligence védomi i svédomi?

Vstupuje nam novy aspekt do nasi profese, do profese osetrovatelstvi. A Ize predpokladat, ze
jednou budou tyto systémy, cozZ uz bylo dokazano, analyzovat informace, situace daleko lépe
nez sebeinteligentnéjsi ¢lovék. Zachovejme si lidstvi, zachovejme si prozitek, zachovejme si to,
Ze vSe vnimame jako clovék. ProtozZe jinak se nam ztrati duse. A ve chvili, kdy se ndm ztrati
duse a nebudeme ji vnimat, nebudeme ji umét i ukdzat mladym studentim, Ze existuje. Tak
se nam posouva eticka odpovédnost nejenom pedagogu, ale nas jako generace.

S tim, Ze kazdda generace ma néco zvlastniho a my se jenom rozdélujeme generacné v ramci
urcitych zvyklosti, znalosti, dovednosti, ale i nahledu na Zivot. Nahled na Zivot je soucasti
i vyuky. A o to se tedy velmi snazim v ramci vyuky s nasimi studenty, protoZe se snazim naucit
studenty, jak mapovat zivotni pribéh ¢lovéka, seniora, pacienta. A Zivotni pfibéh vidy obsahuje
kli¢ k ¢lovéku.

. - —
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Na obrazku, kolik z vas ted vidi mladou Zenu nebo starou zenu? Vidite? Naucit se vidét celostné
i v ramci pohledu naSich studentl na pacienta, je uméni. | kdyZ se divame na starou Zenu, je
nutné objevovat i tu mladou.

A to, Ze se u¢ime mapovat Zivotni pfibéh jedince, nam pfinasi nenahraditelny aspekt dlstojné
péce, protoZze umime péci o télo, umime perfektné ovladat rlizné technologie, pfistroje, ale
bez Zivotniho pfibéhu jedince zapominame, Ze opravdu pecujeme o Clovéka i s jeho dusi
a emocemi. Mapovany Zivotni pribéh obsahuje navigaci do péce v ramci etické roviny
celostniho pojeti péce o pacienta.

Je jenom na nas, jak budeme motivovat nase studenty, jestli budou umét objevovat nové
oblasti v oSetrovatelstvi, nejen technické, ale i nové etické rozméry v oboru.

Jsem velmi rada za dnesni konferenci i za prezentované pfrispévky, které nam ukazaly, ze
mame v nasem oboru oSetfovatelstvi obrovské mnozstvi témat a souvislosti, které mizeme
a musime objevovat. Kazdy student md moZnost objevovat svou specializaci v oboru
oSetrovatelstvi, protoze kdyz objevi svou specializaci, tak tim objevuje i sam sebe,
s nezastupitelnou podporou pedagoga. Jen nesmime zapominat na lidsky faktor péce, protoze
nové technologie nds budou doprovazet stéle vice.

Nesmime zapominat na svij prozitek péce a na svou dusi.

Dékuji za pozornost.

KONTAKTNi UDAJE AUTORKY
PhDr. Eva Prochdazkova, PhD.
zakladatelka Erwin B6hm institutu

e-mail: ebinbio@gmail.com
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MUDr. Tomas Beran — Inovace ve vyuce programu Radiologicka asistence

Dobré odpoledne, ddmy a panové.

Ja se pokusim, protoZze konference ma za 15 minut koncit, zrychlit svoje sdéleni, které trosku
navazuje na prvni prispévek o simulaénim centru. Jak zde jiz zaznélo, tak v Liberci se simula¢ni
centrum teprve chystd, nicméné mé tato forma vyuky lakala, tudiz jsem se uz zabyval tim, jak
bychom mohli vyuZit néjakou simulaci ve vyuce radiologickych asistentl. Radiologicka
asistence jako studijni obor ma urcitd specifika. Na prvnim misté je to prace se zdroji
ionizujiciho zareni. Ve chvili, kdy pfivedeme studenta do praxe, do nemocnice, uz
potifebujeme, aby zvladal svou praci dostatec¢né dobte na to, aby neohrozil pacienta néjakym
neodbornym zdsahem, napf. Spatnym polohovanim na snimkovné. V praxi v podstaté neni
moznost opakovani toho pokusu. Kazdé opakovani snimku je nezadouci udalost se zdrojem
ionizujiciho zareni, a to mize mit v nejhorsim pripadé i néjaké forenzni nasledky, a to nikdo
nechceme.

Zaroven je dost omezena aZz nemozna prilezitost vyuzit dobrovolniky pro vyuku, protoze opét
nemUzZeme bezdlvodné nikoho ozafovat, byt by ten clovék prisel a byl ochoten se nechat
osnimkovat, ozafit, to legislativné prosté nejde.

A dalsi véc: provoz zdroju ionizujiciho zafeni, coz kazdy rentgenovy pfistroj je, podléha pfisné
regulaci ze strany Statniho Uradu pro jadernou bezpecénost, Statniho Ustavu pro radiacni
ochranu atd. Jsou tam naroc¢né legislativni podminky, takze i kdybychom si chtéli provozovat,
a o tom bude Fec za chvili, vlastni snimkovnu s néjakym simuldtorem, tak to bude relativné
komplikované. Navic u vSech zdravotnickych obor(i vstupuje do hry povinna mi¢enlivost, prace
s citlivymi udaji, GDPR. TakZe my studentlim, pokud to jde, nechceme vystavovat citliva data
o pacientech.

Radiologicka asistence je pomérné velky obor. Nejspis vSichni znate radiologické asistenty ze
snimkovny, pokud jste Sli na prosty rentgen hrudniku nebo jste pfi néjakém traumatu dorazili
na skiagrafickou vySetfovnu, pfipadné néktefi z vas tfeba na magnetickou rezonanci nebo na
CT. Ale radiologicti asistenti se uplatnuji na radioterapeutickych oddélenich, na oddélenich
nuklearni mediciny, takZe ta skala pfistroji a jejich budoucich povinnosti je pomérné Siroka
a tézko je obsahnout i z prostorového hlediska. Tady mame fotku nasi fakulty. Je to pomérné
mala budova, kam se vétsi mnozstvi pfistrojl pro jediny z nasich obor( nevejde. Mame Ctyfi
bakalarské obory, jeden magistersky, takze predstava, Ze ja reknu: ,Radiologicka asistence si
zaslouzi mit tady magnet a CT,” je nereadlnd a ostatni obory by asi nebyly rady. Takze
i prostorové moznosti jsou aktudlné dost omezené. Vérim, Ze ve vznikajicim simula¢nim centru
se potom pro nds néjaky prostor najde.

Ve chvili, kdy jsem se o to zacal zajimat, prvni moZnosti, kterou jsem objevil, byl komeréni
vyukovy material. Na snimku vidite dvé asistentky, dvé studentky, které maji k dispozici
rentgenovou vysetfovnu a celotélovy model pro vySetfovani pomoci skiagrafie, prostého
rentgenu. Ale na snimku vpravo je vidét i zaznam z CT vySetieni. Samoziejmé do téch modeld,
do téch fantomu, se daji dokupovat rizné moduly. Tfeba vlevo vidime absces plic pro nacvik
punkce pod CT navigaci. Vpravo naopak je to fraktura détského skeletu. To potom vypada tak,
Ze z fantoma se odmontuje zdrava ruka, namontuje se na néj ruka s frakturou a je to velice
vérohodné a atraktivni. Nicméné ma to své nevyhody, a to zejména financ¢ni a prostorové. Ten
celotélovy fantom, kterého jste vidéli, v zakladni verzi stoji v pfepoctu asi plil milionu a potom
se da teprve vylepSovat rliznymi moduly.
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Velkou vyhodou je samozfejmé vérna simulace, takZe snimky, které student vytvofri, budou
vypadat presné tak jako ve chvili, kdy pfijde na studijni praxi nebo potom do realného Zivota.
Tady vpravo na snimku je napfiklad obrazek skutecné lidské lebky, ktera je zatavena v néjakém
akrylatu a tady v pfistroji pro tvorbu OPG, jak ho moZzna znate od svého zubare. Dalsi vyhoda
je moznost vyuziti v riznych modalitach. MiZeme fantoma poslat jak do CT, tak na rentgen.

Nicméné v tu chvili bychom na fakulté potfebovali dedikované vysetiovny. Sice tady v blizkosti
mame krajskou nemocnici, ktera neni primo fakultni, ale s fakultou Uzce spolupracuje, tam
jsou ale vySetfovny velmi vytizené a neumim si predstavit, Ze bych tam na hodinu a pUl na
cviceni jednou tydné prived| studenty a prohanéli bychom si tam néjaké fantomy. Prosté
takova pauza se v provozu tézko najde. TakZze bychom si museli zafidit vlastni snimkovnu
nékde na pudé univerzity.

Dalsi, co tady zaznélo, je vyuZitelnost: Musime si uvédomit, zda jsme uz v tuhle chvili simulacni
centrum, kde bychom kazdy tyden méli kurz, anebo by nam lezel fantom za pUl milionu ve
skladu naprostou vétsinu semestru.

Posledni, co mé jesté napadlo, jsou etické aspekty. Jsou to skutecné lidské ostatky a bylo by
vhodné, abychom dodrZovali urcitou pietu. Pfeci jenom jakakoliv simulace miZe studenty
svadét k urcitému nevhodnému chovani.

Tady jenom pro ukdzku néjaké dalsi modality. Kdybychom kromé rentgenu chtéli treba
magnetickou rezonanci. Vlevo je open-field magneticka rezonance, kam pacienti napfiklad
s klaustrofobii mohou pomérné snadno, protoze nejsou zavieni v Uzkém gantry (,tunelu”).
Vpravo na snimku je ultrazvukovy pristroj. Diky absenci ionizujiciho zafeni se studenti alespon
ultrazvukem mohou navzdjem celkem dobre vysetiovat.

Kvali nevyhodam komercéniho feseni jsem se tedy snaZzil pfijit s vlastni strategii, abych aspon
trosku mohl vyuku simulovat; ja to nazyvam ,strategie vrakovisté”. Zacal jsem obchazet
vyrobce a servisni firmy, které opravuji a vyrabi rentgenové pristroje a pozadal jsem je, jestli
nemaji néjaky vyrazeny material, néjaké soucastky z pfristrojl, které jiz nemaji dalsi vyuZiti.
A zacaly se mi postupneé schazet. Tady na snimkuje prvni ,exponat”: je to detektor z digitalniho
rentgenového pfristroje, ktery jsem si takhle rozkrytoval, takZze je vidét, Ze uvnitf je pocitac
a neni to jen néjaka pasivni deska. Tady mame, baterku, zakladni desku, WiFi kartu. Ve chvili,
kdybychom si koupili tuto desku funkéni, ktera stoji nékolik set tisic, tak by mé ani nenapadlo
z ni sundat jediny Sroubecek.

Tady jsme se synem rozmontovali veterinarni rentgen. Rozebrali jsme ho, oCistili, dekapotovali
a v podstaté mame pékny expozicni pfedmeét, protoze v té jedné krabici je cely rentgenovy
systém. KdyZ jsem to pfinesl studentlm, najednou to byl pro obé strany Uplné jiny pocit nez
ve chvili, kdy koukali na snimky v prezentaci a ja jsem se jim snazil kostrbaté vysvétlit, odkud
kam vedou které draty. Najednou koukaji do redlného pfistroje. Vyhodou tohoto pfistupu je
urcité cena, ktera byla v tomto pfipadé nulova. Ddle do toho materidlu mizeme néjak
zasahovat, abychom zpfistupnili ¢asti pristrojl, které nejsou normalné vidét. Ale je to trosku
Casoveé narocnéjsi a vyzaduje to urcitou invenci. Jinak bych ten ¢as stravil tfeba vypisovanim
projektu, takZe si myslim, Ze ¢asové to vyjde mozZna nastejno.

Dalsi, o ¢em ted jedname, je samostatny kolimator. Jestli si vzpomenete, pokud vdm nékdo
délal rentgenovy snimek, tak na vas nejdriv projikoval viditelné svétlo, takovy ctvercovy
obrazec s kfizem, aby si vycentroval projekci. To ndm v podstaté staci pfi vyuce polohovani
pacienta. Aby si student vyzkousel, jak spravné pacienta napolohovat, a to uz je polovina
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uspéchu. Opét se da sehnat kolimator vyrazeny, protoze je to jenom jedna mald soucast
celého rentgenového pristroje. Potom s fakultou strojni domlouvame, Ze by nam vytvorili
néjaky stojan, aby to vypadalo a chovalo se jako skutecny rentgenovy pfistroj. A zase jsme
jednak na zlomku kupni ceny skutecného rentgenu a jednak nebudeme pracovat s ionizujicim
zarenim. Tudiz si mohou studenti vesele navzajem nebo na dobrovolnicich zkouSet polohovani
za asistence lektora.

Samoziejmé Ze i do této oblasti jiz pronikly rdzné simulatory. Firmy se toho chopily a vytvari
modelacni software, kdy toho fantoma nekupujeme fyzicky, ale vytvofi se jenom jeho
pocitacovy obraz.

A zde se divate na ovladaci software k tomu fantomu. Védci z jedné univerzity ho nabizeji jako
open-source, tudiz zdarma, ale musime si do néj koupit ten pocitacovy model, toho fantoma.
Velkou vyhodou je okamzitad grafickd odezva. Student ve chvili, kdy pohne rukou fantomu,
ihned tady v tom okynku uvidi, jak se pohne pazni kost a jak se zméni projekce ve chvili, kdy
provede tfeba vnitini rotaci paze.

Zde vidite vysledné obrazy. Vlevo je skutecna pacientka, skutecny rentgenovy snimek.
Uprostfed a vpravo jsou simulani obrazy a ja si troufnu fict, Ze jsou velmi vérné, zejména ten
obrazek c) vpravo vypada velmi autenticky. Oproti hardwarovym fantom{m maji vyhodu, Ze
simuluji i mékké tkané. Ty levnéjsi figuriny tfeba nemaji plice v hrudnim kosi, takze tam nebude
nasimulovany parenchym plic a v tu chvili je vyuZitelnost omezena. V softwarovych fantomech
se pocita i s mékkymi tkanémi. Daji se tam tfeba postupné doplfovat.

Co patfi mezi vyhody, je okamzita zpétna vazba. Dokazu studentovi ukazat, Ze ve chvili, kdy
snimkuje zapésti dlani nahoru, vysledek je jiny, nez kdyz ho snimkuje dlani dol(: ,Opravdu na
tom zalezi, pokladej to dlani dold.” Vyhodou je, Ze to bude nainstalované na jednom nebo na
nékolika noteboocich nebo pocitacich, déd se to prendset z ucebny do ucebny, nebudeme
vazani na jednu prednaskovou mistnost, mohu to vzit nékam na predvadécku, treba do
nemocnice.

Velkd nevyhoda je, Ze chybi ta hands-on zkuSenost, opravdu vzit do ruky hardware, pfistroj,
néjak ho posouvat na stojanu, zaméfit si pacienta, komunikovat s pacientem, s figurantem.

Urcité uz vas to napadlo, kdyz jste vidéli pocitacovy model, a ano, je to tak, existuji simulatory
pfevedené do augmentované nebo virtualni reality, kde se jiz dostavame troSku bliz
skutecnosti. Musime pacienta polohovat skutec¢né témi ovladacimi prvky, néjak nastavujeme
pfistroj, vic to ma student v rukou. Dale je to obrovsky atraktivni. Kdyz student pfijde do Skoly,
nasadite mu 3D bryle a on tam v podstaté hraje néjakou pocitacovou hru, kde manipuluje
s pacientem, tak je to urcité jiny zaZitek, nez kdyz pfijde a 3/4 hodiny tam posloucha, jak mu
Beran posouva jeden snimek za druhym a fika - pacienta poloZime na pravy nebo levy bok.

Nevyhodou je ndrocnost na vybaveni — poridit 3D bryle, pofidit celou sestavu pro virtualni
realitu. Nicméné aplikace pro virtualni realitu jsou i pro rdzné dalsi obory, nejenom pro
radiologickou asistenci, takZe to vyuZije cela fakulta. A véfim tomu, Ze by se nestalo to, co
s tou rentgenovou figurinou, aby lezela ve skladu. Pomérné velka nevyhoda je, Ze si firmy
neuctuji cenu za software, ale obvykle je to subscription, které se pohybuje v desitkach tisic za
rok — kdyz budu pocitat tfreba Sest licenci, cozZ je relativné dost.

Nicméné ve srovnani s fantomem za pul milionu najednou vidime, Ze si tfeba 10 let mizeme
platit predplatné softwaru, ktery by se mél v pribéhu ¢asu navic zlepsovat.
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Ted se posunu k dalSimu tématu, které se tyka specificky radiologickych asistent(, ale véfim,
Ze ho vyuziji i jiné zdravotnické obory, a to jsou PACS, Picture Archiving and Communication
System, a pridruzené softwary. Pfedpokladam, Ze pokud pracujete v nemocnici, tak jste se
s néjakou formou PACSu setkali. Je to v podstaté néjaky software, ktery mate na plose
v pocitaci a zobrazujete si tam rentgenové snimky pacienta. Pokud pracujete v Liberci, vidim
tady nékteré kolegy, tak to znate pod obchodnim nazvem JiveX. Jiné nemocnice maji napfiklad
xVision. Je to standardizované feseni, kdy obrazky jsou prenositelné z jednoho softwaru do
druhého. Posilame si je i mezi nemocnicemi pomoci internetu. Problém je, Ze v klinické praxi
obsahuji vSechny snimky citlivd data pacientll. Nechat nahliZzet studenty na hodinach do
nemocni¢niho systému se mi osobné nelibi a myslim, Ze by ani nase oddéleni IT a oddéleni
GDPR nebyla nadsena.

Druhy problém je, Ze to byva robustni, velmi komplexni reseni, které je néjakym zplsobem
napojené na nemocnicni informacni systém, na ePACS (systém sdileni obrazové dokumentace
nap¥i¢ zdravotnickymi zafizenimi v CR) a na dal$i sité v nemocnici. A aby to viechno zvladl, tak
je to samoziejmé velmi drahé. Pokud je vSak néco standardni feSeni pro pouzivani dat, tak se
najde nékde vyzkumna organizace nebo néjaci nadsenci, ktefi to zpracuji open-source a free.
Tady jiz koukdme na demo jednoho zdarma poskytovaného prohlizeCe obrazovych dat ve
zdravotnictvi, ktery je pomérné intuitivni a velmi dobre a vérné kopiruje pouziti komercnich
softward.

KdyZ na to mrknete, jedna se o screen-shot z webového prohlizece, coz je dalsi vyhoda:
studenti si mohou na hodiny pfinést sv(j tablet nebo notebook, aby si to sami zkouseli, aby si
ta data prohlizeli uz béhem predndsky. MUZeme ve vyuce néjak s témi obrazky pracovat a neni
to jen tupé zirdni na moje prezentace, kde ja bych néco popisoval a fikal: ,budete mi muset
verit, ze...”

Jedno z téch fesSeni se jmenuje Orthanc, je to ten samotny PACS server. Na néj se da pripojit
DICOM prohlizec, ktery jste vidéli. Diky webovému rozhrani by si pak studenti mohli pred
zkouskou opakovat i z domova.

Vyhodou je, Ze ja si na server budu moci nahrat anonymizovana data, zajimava data. Ve chuvili,
kdy denné zpracujeme data od 400-500 pacientd, je sloZité néjak rychle vytridit pacienty, ktefi
budou zajimavi pro studium, takhle si tam mlzZeme pripravit ta data se zajimavymi pripady,
zajimavé kazuistiky, celé vyukové série. Ke kazdé prednasce budou mit studenti k dispozici
néjaky obrazovy materidl, ktery si budou moci prohlizet i mimo Skolu, pokud tam bude
prihlasovani pres VPN, ale to uz jsou jen technické detaily.

Trosku nevyhodou je, Ze to neni Uplné user-friendly, abychom si klikli na néjaky .exe soubor,
vsechno by se nam instalovalo a druhy den by mohli studenti nahlizet na nase obrazky. A dale
to bude vyZadovat pomérné dost Usili, jak nahrat a roztfidit data, ktera potom studentim
budeme prezentovat.

Co jsem chtél fici je, ze k vétSiné komercnich a ¢asto drahych reSeni existuje néjaka alternativa
ve formé ,udélej si sam*“. Ve chvili, kdy jsem se dozvédél, Ze budeme mit simulacni centrum,
tak jsem byl nadsen, ale vzapéti prisla informace, Ze je to teprve ve fazi projektové pripravy
a Ze to bude trvat jesté nékolik let. Tak jsem se rozhodl konat a snazim se studentdm aspon
trochu pfriblizit budouci prakticky Zivot, protoze cokoliv je vZdy lepsi nez frontdlni vyuka, ta
studenty spiS nudi, zatéZuje a obira je o Cas, nez aby jim pfinesla néjakou kyZzenou informaci.
TakZe pokud jste po prvni prednasce méli dojem: , To je skvély, ale na to my nemame,” tak ja

59



bych doplnil, Ze to tak neni; Ze na to mame vsichni, Ze prosté stali se zaclit zajimat, hledat
zdroje a zjistime, Ze spoustu véci uz nékdo vyresil pomérné levné. Je to tfreba kompromisni
feSeni, ale mlze to byt na néjakou prechodnou dobu. Ve chvili, kdy se ndm to osvéddi,
muZeme pfijit za vedenim a fict, Ze to ma konkrétni vysledky: , Podivejte se na evaluaci, co tam
studenti piSou, jak je to nadchlo a pojdme néco koupit.”

S tim bych se chtél rozloucit. NevéSme hlavu, Ze by vSechna simulacni reSeni byla draha
a vyzadovala obrovsky projekt a pétipatrovou budovu. Néjakym zakladem mlzeme zacit jesté
predtim, nez se zacne stavét. Dékuji vdm za pozornost.

KONTAKTNi UDAJE AUTORA
MUDr. Tomas Beran
radiodiagnostické pracovisté
Krajska nemocnice Liberec

e-mail: tomas.beran@nemlib.cz
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