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ABSTRAKT

Predkladand prace vychdzi =z autor¢inych zkuSenosti skanadskym vzdéldvacim
systémem a naslednou oSetiovatelskou praxi v této zemi. Seznamuje Ctenare se stru¢nou
historii kanadského oSetfovatelstvi, s vyvojem zdravotnického Skolstvi a se soucasnymi
oSetfovatelskymi trendy. Podnétem k mé praci byla skutecnost, Ze mnohé rysy
kanadského oSetfovatelstvi jsou podobné osetfovatelstvi ¢eskému. Jednim z piikladl je
transformace zdravotnického Skolstvi, kterd v obou zemich vyustila ve zvySeni
pozadavkt na vzdélani zdravotnich sester. Oproti Ceské Republice viak maji kanadské
zdravotni sestry, které chtéji dosdhnout vyssiho vzdélani pii zaméstnani, mnohem vétsi
moznosti. Hlavnim zamérem této prace bylo tedy soustfedit poznatky o soucasnych
trendech ve vzdélavani zdravotnich sester v Kanad¢ pii zaméstndni. Autorka se
domniva, ze by nékteré z forem vzdélavani pouZivané v Kanad€, mohly byt pouzity pfi

vzdélavani sester v nasi republice.

KLICOVA SLOVA: Historie ofetfovatelstvi v Kanadé. Kanadska néarodni asociace
sester. OSetfovatelska praxe a kategorie personalu. Cesta k registraci zdravotnich sester
v Kanad¢. Nedostatek zdravotnich sester v Kanadé. Vzdélavani v oSetfovatelstvi.
Akreditace kanadskych oSetfovatelskych programii. Bakalafské a magisterské

oSetfovatelské programy. Distan¢ni vzdélavani. E-learning.



ABSTRACT

This research paper is based on the author's experience within the Canadian nursing
curriculum and subsequent nursing practice in Canada. It comprises a brief history of
Canadian nursing, progress in nursing education and present trends within the nursing
profession. The paper is based on the fact, that nursing in both countries, the Czech
republic and Canada, share some common attributes. One of them is the transformation
of nursing education in both countries, which has resulted in the increased demands on
nursing education. However, compared to Canada, nurses in the Czech Republic have
very few opportunities to achieve the higher education, especially when they are already
employed. The main purpose of this paper is to examine information about
contemporary trends in nursing distance education in Canada and the possible

application of its use for the nursing education in the Czech Republic.

KEY WORDS: History of Nursing Education in Canada. Canadian Nurses Association.
Practice in Nursing and the Categories of Canadian Nurses. The Process of Nursing
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UvOoD

Zdravotnictvi v mnohych statech svéta prochazi riznymi reformami. Vstup do Evropské
unie v lednu 2004 inicioval reformu zdravotnictvi také v Ceské republice. Doposud
probéhlo v naSem zdravotnictvi mnoho zmén. Jejich cilem je vyrovnat se s vyzvami 21.
stoleti a pokracovat v evropské tradici, ktera je zalozena na dostupnosti potiebné
zdravotni péce pro vSechny obcany. Vychodiskem pro stavajici reformu zdravotnictvi
jsou mezinarodni umluvy, smérnice, deklarace a doporuceni OSN, Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a Rady Evropy. Uvedené dokumenty pfedznamenaly
zmény také v oblasti oSetfovatelstvi. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo zdkon ¢.
96/2004 sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich, ktery podstatné zvysSuje
pozadavky na vzdélani vSeobecnych zdravotnich sester. Moznost dosazeni vysSiho
akademického vzdélani zvySuje atraktivitu tohoto povolani a pfiblizuje jej tak ke
standardu jinych vyspélych zemi.

Jednou ze zemi, kde se toto povolani téSi podstatné vyssi spoleCenské prestizi, je
Kanada. Jelikoz jsem v této zemi méla moznost studovat a pracovat, rozhodla jsem se
podat uceleny piehled o kanadském oSetfovatelském vzdélavani, vcéetné jeho historie.
Historicky kontext by mél ¢tenafi umoznit 1épe pochopit souCasny stav kanadského
oSetfovatelstvi. Hlavnim zamérem mé prace je vSak prozkoumani aktualnich cili a
problematiky tohoto oboru, protoZze mnohé rysy kanadského oSetfovatelstvi jsou velmi
podobné oSetfovatelstvi ¢eskému. Napiiklad obé zemé pocituji nedostatek zdravotnich
sester. V na$i republice je to ale fenomén relativné novy, zatimco Kanada se s nim
potyké jiz od konce 90. let. Da se tedy predpokladat, ze v této oblasti nasbirala fadu

zkusenosti, ze kterych miize Ceska republika Gerpat.

K nejpodstatnéjsim kroktim, které Kanada za ucelem feSeni nedostatku sester podnikla,
patii moznosti a formy dalsiho vzdélavani sester pii zaméstnani. Zakladem této strategie
je poznani, Ze zptistupnéni vzdélani a poskytnuti moznosti dal§iho vzdélavani, ucini
toto povolani atraktivni nejen pro vystudované zdravotni sestry, ale také pro nové
zajemce o tuto profesi. Moznost kariérniho rastu je velice dalezitym atributem kazdé

profese a Kanada je v této oblasti velmi dobrym piikladem pro zdravotni sestry u nas.



Vzdélani je navic klicem k feSeni mnoha dalSich problémd, at’ uz v samotném oboru
oSetfovatelstvi nebo ve zdravotnictvi vSeobecné. Tématu vzdélavani zdravotnich sester

je tedy vénovana podstatna cast této studie.



1 HISTORIE KANADSKEHO OSETROVATELSTVI

Kanada lezi v severni ¢asti Severni Ameriky a s rozlohou bezmala 10 miliona kilometra
¢tverecnich je druhou nejvétsi zemi svéta. Vzhledem ke své rozloze je velmi fidce
osidlend — statistiky scitani lidu z roku 2006 uvadéji 31 612 897 obyvatel. Pouze 5 %
z celkového tizemi této zem¢e je zastavéno meésty a velkomeésty, kterd jsou z velké ¢asti
soustiedéna na jihu a ve kterych zije nejvétsi procento celé populace, 79 %. Oficidlnimi
jazyky této zem¢ jsou anglictina, kterou hovoti 57,8 % obyvatel a francouzstina, kterd je
matefskych jazykem 22,1 % obyvatel. Kromé¢ zminénych oficidlnich jazyki se zde
hovoii vice jak 200 neoficidlnimi jazyky, z ¢ehoz v posledni dobé vedou jazyky
asiatské. Plvodni obyvatelé tvofi 3,8 % celkové populace (Statistics Canada, 2008).
Z téchto fakti vyplyva, ze je Kanada zemi multikulturni. V porovnani s ostatnimi
vyspélymi zemémi se Kanada t&€8i vysokému Zivotnimu standardu, coZ se promita do
pfiznivych demografickych dat. Naptiklad indikator nadéje na doziti pfi narozeni je
80,7 let (78,3 let pro muze a 82,9 let pro zeny) (Pan American Health Organization,
2007).

Kanada je ¢lenem britského Spolecenstvi a oficialni hlavou statu je britskd kralovna
Elizabeth II. Kralovna jmenuje na zakladé¢ doporuCeni premiéra svého zastupce,
generdlniho guvernéra, ktery ji zastupuje v dob¢ jeji nepfitomnosti. V soucasné dob¢ je
generalni guvernérkou Kanady Michaélle Jean. Hlavou federdlni vlady Kanady je
premiér, kterého do funkce jmenuje generdlni guvernér se souhlasem snémovny.
Soudobym premiérem Kanady je Stephen Harper. Tato rozlehla zemé& je rozdélena do
deseti provincii a tfi teritoria, pfi¢emzZ provincie se tési vétSimu stupni autonomie nez
teritoria. Obé& uspofadani maji svlj vlastni jednokomorovy parlament v Cele
s premiérem. Souasnym ministrem zdravotnictvi je Tony Clement. Kanadsky zdravotni
systém zajiStuje svym obcanim vSeobecné dostupny a bezplatny piistup
k nemocni¢nim a lékafskym sluzbam a je zalozen na principech solidarity a ekvity

(Health Canada, 2007).

Federalni ministerstvo zdravotnictvi bylo v Kanad¢ zalozeno v roce 1919, ptivodné jako

odezva na chiipkovou epidemii. Také na ptidé provincii se zacala zavadét ministerstva
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zdravotnictvi, kterd nahradila pfedchozi zdravotnické urady (health boards). Ve stejném
Case zacCaly vznikat oSetfovatelské sluzby vefejného zdravotnictvi (provincial public-
health nursing services), které¢ se poprvé objevily jiz v roce 1916 v provincii Manitoba,
a jejichz tlohou bylo poméhat s imunizaci a s programy zamétenymi na ochranu zdravi

deéti.

Federalni ministerstvo zdravotnictvi bylo vroce 1944 nahrazeno Nérodnim
ministerstvem zdravi a prosperity (the Department of National Health and Welfare),
jehoz nazev byl vroce 1993 zménén na zdravotnictvi Kanady (Health Canada).
V soucasnosti tato instituce zodpovida za vSeobecné zalezitosti tykajici se podpory a
udrzovani zdravi Kanad’ani. Mezi jeho specifické ukoly patii vyzkumna cinnost
v oblasti vefejného zdravi, prohlidky a Iékafskd péce o imigranty a namotniky,
kontrolni ¢innost vefejnych zdravotnickych =zafizenich, sbér a S§ifeni informaci
tykajicich se vefejného zdravi, zlepSeni hygienickych a primyslovych podminek,
regulace potravin a 1¢ki, zajisténi bezpecnosti prostiedi a zabezpeCeni chodu mnoha
specidlnich sluzeb pro ptivodni obyvatele. Ministerstvo dohlizi na vladni jurisdikce ve
vSech oblastech zdravotni péce v Kanad€¢ a vydava celondrodni standardy lékatské a
osetfovatelské péce etablované v kanadské Dohodé o zdravi (the Canada Health Act)

(Hillmer, 2007).

1.1 Historie oSetfovatelstvi v Nové Francii a v Nové Anglii

1.1.1 Nova Francie

JiZ pted pfichodem prvnich Evropani méli piivodni obyvatelé tohoto kontinentu zna¢né
oSetfovatelské a lécebné dovednosti. Nicméné, za prvni osobu, kterd poskytovala
oSetfovatelskou péci nemocnym na misté, dnes znamém jako Kanada, je Ccasto
oznacovana Marie Rollet Hébert. Byla Zenou lékafe a lékarnika Louise Héberta,
kterému pii jeho praci pomdhala. Manzelé pfijeli do mésta Québec z Francie v roce
1617. O 22 let pozdé€ji, vroce 1639, piijely do téhoz mésta prvni zkuSené sestry
z Francie. Byly to c¢lenky fimsko-katolického Augustinského fadu (Augustine de la
Miséricorde de Jésus), dobrovolnice, vyslané z Francie bohatou vévodkyni z Aiguillon.
Ta méla vumyslu postavit ve mésté nemocnici, kterd méla mimo jiné slouzit téz

k obraceni ptivodnich obyvatel ke katolické vife. (Jensen, 2007). Nemocnice Hotel-Dieu
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de Québec byla postavena v roce 1639 a byla prvni nemocnici v celé Severni Americe

(Civilization, 2001).

Dalsi vyznamnou osobnosti kanadského oSetfovatelstvi byla Jeane Mance, ktera
zavitala do Kanady rovnéz z Francie a kterd je poklddana za zakladatelku druhé
nemocnice Hoétel-Dieu v roce 1642, tentokrat ve mésté Montreal (Jensen, 2007). Obé
zminovana mésta lezi ve francouzské provincii Québec, kterd byla v dobé osidlovani
této Casti nazyvana ,,Nova Francie®. Tteti vyznamnou osobnosti v oSetfovatelstvi se
stala o sto let pozd¢ji v Kanad€ narozena Marie-Marguerite d' Youville. V roce 1747 se
spolu s dalSimi ¢tyfmi Zenami ujala vedeni VSeobecné Montrealské nemocnice (Hopital
Général de Montreal, zaloZzené¢ v roce 1692), kterou spolecné pietvorily na hospic,

sirot¢inec a utulek pro Zeny.

O nekolik let pozdéji se tento spolek péti Zen piidal k fadu Milosrdnych sester a zacaly
si fikat Sed¢ jeptiSky (Gray nuns). Tyto Zeny jsou povazovany za prvni sestry veiejného
zdravotnictvi (public health nurses), protoZze se pifes svou piisobnost v nemocnici
koncentrovaly na doméci navstévy nemocnych. Jejich bezplatné poskytovani zdravotni
péce bylo dotované jednak dobro¢innymi dary, ale hlavné penézi, které si tyto damy
vydélaly jinymi podnikatelskymi aktivitami (Hanrahan, 2008). Za pozornost stoji, ze
spolecenstvi Sedych jeptisSek funguje dodnes a to v riznych ¢astech Kanady 1 Spojenych

statli americkych.

1.1.2 Nova Anglie

V Nové Francii, podobné jako ve Francii, pracovaly ve vSech nemocnicich tadové
sestry a to 1 poté, co si toto uzemi podrobili Britové v roce 1760. Byly to sestry riznych
fadl, znichZ nejznamégjs$i byla prav€é zminénd skupina Sedych jeptiSek. VSechny
spole¢n¢ vsak poskytovaly kvalitni a oddanou péc¢i. Na rozdil od téchto sester Nové
Francie, Nova Anglie méla rozdilny néhled na oSetiovatelstvi. Pivodni nemocnice
anglické Kanady mély daleko niz$i standardy oSetfovatelstvi, vychdzejici z anglické
tradice. V Anglii byly sestry pokladdny za nejniz8i sluzebniky, kterym bylo
poskytovano velmi malé nebo zadné vzdélani. Platy téchto sester byly zanedbatelné,

Casto ¢asteCn¢ hrazené v naturaliich (Hanrahan, 2008). V samotnych zacatcich anglické
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Kanady byly tedy oSetfovatelské ¢i porodnické potieby vétSinou poskytovany
rodinnymi pfislusniky doma, za obcasnych konzultaci 1ékafe. Nemocnic bylo malo,
zaméstnavaly Casto zeny bez vzdé€lani, které poskytovaly nejzakladnéjsi neodbornou
péci nemajetnym pacientiim a které se stejné tak jako v Anglii netésily valné reputaci

(Hanrahan, 2008).

Ve druhé poloviné 19. stoleti zaznamenalo kanadské oSetfovatelstvi vliv Florence
Nightingale, kterd v Anglii, krom jiného, pfedstavila systém seri6zniho zaucCovani zZen
pro oSetfovatelstvi. Ten se brzy poté stal modelem pro vzdélavani sester v anglické
¢asti Kanady. Prvni oSetfovatelsky program byl zaloZeny v roce 1874 v Mack Training
School for Nurses ve Svaté Katefiné (St. Catharines) v Ontariu. Sestry, které
absolvovaly tento vycvikovy program, zacaly nosit uniformy, aby se odliSily od
nezauc¢en¢ho persondlu. Cilem tohoto vzdélavaciho programu bylo ziskat pro studie
mladé a vzdélané divky, které mély ke své praci pfistupovat zodpovédné a oddané.
Program byl zaloZeny na modelu vyuky v nemocnici. Casem vznikly podobné koly pfi

vSech velkych nemocnicich po celé Kanadé (Civilisation, 2001).

Kratce po zaloZeni prvni oSetfovatelské Skoly pfi nemocnici ve Svaté Katefing, vznikly
dalsi dvé podobna ucilisté. Jedno v Torontské vSeobecné nemocnici v roce 1881 (the
Toronto General Hospital) a druhé v Montrealské vSeobecné nemocnici v roce 1890
(the Montreal General Hospital). AvSak kromé jejich ucitelti, byly ve zminénych
nemocnicich studentky téchto programi jedinym oSetfovatelskym personalem.
Studentky byly €asto posilany mimo nemocnice k soukromym piipadim, ale penize,
které za tyto sluzby obdrzZely, si ponechiavala nemocnice. Absolventky oSetfovatelskych
programul si potom vétSinou otviraly svou privatni praxi a pracovaly bud’ v domech
bohatych spoluob¢anti nebo v komunité. Aby se preklenula propast v oSetfovatelské
péci o zamozné a o chudy pracujici lid, vznikl v roce 1897 spolek Viktorianskych sester

(the Victorian Order of Nurses, VON) (Jensen, 2007).
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1.2 Spolek Viktoridnskych sester

Zminény spolek byl zalozen zenou tehdej$iho generalniho guvernéra Lady Aberdeen,
ktera byla taktéz prezidentkou a spoluzakladatelkou Narodni rady Zen. Tato dédma
navstivila v roce 1896 Vancouver v zapadni ¢asti Kanady a byla ohromena téZkostmi a
nemocemi, kterym musely Zeny a déti Celit v téchto izolovanych ¢astech mladé Kanady,
zrovna tak jako zoufalou situaci muzi, ktefi hledali zlato na Klondiku. Nutno
podotknout, ze prvni evropsti osidlenci pfichazeli do téchto konc¢in ve vétSim poctu az
kolem roku 1870, coz samo o sobé¢ jist¢ znamenalo velky rozdil oproti vychodni ¢asti

Kanady, z které Lady Aberdeen pficestovala (Brown, 2007).

Kratce po své navstéve usporadala manzelka guvernéra schiizi Narodni rady Zen, kde od
ucastnic vyslechla podobné odstrasujici historky. Lady Aberdeen rozpoutala tedy
kampan, jejimz vysledkem bylo zalozeni spolku Viktorianskych sester, ktery zpocatku
tvofilo 12 Clenek. O par mésicii pozdéji putovaly jiz Etyfi z nich na zlatonosna pole v
Dawson City, kde zaloZily nemocnici. Mezitim spolek Viktoridnskych sester ziskaval
stale vice a vice ¢lenek, z nichZ mnohé nebyly zpoc¢atku kvalifikovanymi sestrami. Byly
to dobrovolnice, pouze kratce zaucené v oblasti hygieny a prvni pomoci. Jejich hlavnim
cilem bylo poskytnuti oSetfovatelské pée chudym v jejich domovech a zalozeni malych
nemocnic v odlehlejSich ¢astech Kanady, kde chybély jakékoliv I¢katské prostiedky.
Existuji zdznamy o jejich nezlomné obétavosti, vynalézavosti, odvaze a dovednostech

(VON, 2004).

Casem etablovala tato organizace 44 nemocnic v obecnich komunitach i v izolovanych
castech Kanady. Zodpovédnost za vedeni téchto instituci byla postupné pievzata
mistnimi ¢leny komunity. Sprava posledni nemocnice ptesla do rukou mistnich obyvatel
vroce 1924. Od té doby se spolek Viktorianskych sester soustfedil vyhradné na
komunitni pé¢i a jeho c¢innost byla vzdy odezvou aktudlnich zdravotnickych a
oSetfovatelskych potfeb té které doby. Soucasné iniciativy této organizace zahrnuji
domaci paliativni péc¢i, denni programy pro star$i lidi, zdravotni sluzby pro rizikové
skupiny déti a mladeze, pro zeny v uzkych a dal§i. Dnes tato néarodni, neziskova

charitativni organizace sdruzuje okolo 8 700  profesionalnich sester a 15 000
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dobrovolnikil, ktefi spolecné poskytuji péci vice nez milionu Kanad’anti ro¢né, z nichz
vetsSina je starSi 65ti let. Organizace slouzi vice nez 1 300 komunitdm, ma okolo 50
odbocek a poskytuje vice nez 50 rozlicnych programii zaloZenych na potiebach
konkrétni komunity. Hlavnim zdrojem piijmu spolku Viktoridnskych sester ve vétSiné
kanadskych provincii jsou ¢astky placené pfes provinéni zdravotni pojiSténi, piijmy

obdrZzovéany od mistnich vlad a od charitativni organizace United Way (Dryden, 2008).

1.3 Boj za profesionalni status a lepsi pracovni podminky

V roce 1908 se z Zzenského hnuti zrodila organizace kanadskych sester, podporovana
Mezinarodni radou sester (the International Council of Nurses, ICN) a vedena Mary
Agnes Snively. Snively, vrchni sestra Torontské v§eobecné nemocnice v letech 1884 —
1910, byla finan¢ni spravkyni ICN od roku 1900 do 1904. A pravé tato jeji konexe
s ICN ji motivovala k zaloZzeni zminéné sesterské organizace v Kanadég, ktera byla
predchiidcem dne$ni kanadské asociace sester (CNA). (CNA nese sviij nazev od roku
1924). Vroce 1909 jiz byly kanadské sestry mezi dvaceti péti delegaty na ICN
konferenci v Londyné (Civilization, 2004). Snively, v cele kanadské sesterské
organizace, také aktivné lobovala za legislativu, kterd by udé&lila sestrdm status
profesiondlii. Zavedeni urCitych legislativnich opatfeni nebylo vSak jednoduché
vzhledem k tehdejSimu postaveni Zen ve spolecnosti. Hlavnim cilem této organizace
bylo zajisténi kvalitni oSetfovatelské pée pomoci vylepsenych vzdélavacich programi
pro sestry a zavedeni systému licencovani, které by chranilo titul sestry. V roce 1916
zacala organizace sester vydavat narodni profesni mési¢ni ¢asopis The Canadian Nurse

(Jensen, 2007).

Prvni posun k vysokoskolskému vzdé€lavani zdravotnich sester byl zaznamenan v roce
1919, kdy na universit¢ ve Vancouvru — the University of British Columbia (UBC),
vznikl akademicky oSetfovatelsky program. Bohuzel vsak ztstal po dlouhy cas jedinym
v celé Kanadé. Ve zpravé o celo kanadském oSetfovatelském vzdélavani z roku 1932 se
uvadi, ze mezi lety 1913 a 1930 byl zaznamendn sedmindsobny narlist v poctu
nemocnicnich oSetfovatelskych programd, ale Ze tyto programy neposkytovaly kvalitni

vzdélani potfebné pro vyskoleni kompetentnich sester (Jensen, 2007). Ukazalo se, ze
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vté dobé existujicich 220 vycvikovych skol produkovalo vysoce disciplinovanou
pracovni silu, kterd byla nemocnicemi vyuzivana ptedevSim jako reklama pro ziskani
pacientl. Penize, které se od pacientii utrzily, nebyly vyplaceny studujicim sestram, ale

investovany na expandovani nemocnic (Jensen, 2007).

CNA a kanadska spolecnost Cerveného kiize reagovaly na tuto neutd$enou situaci
vzdélavani sester tim, ze zalozily oSetfovatelskou Skolu nezavislou na nemocnici — the
Metropolitan Demonstration School of Nursing. Tato Skola vznikla v roce 1946 v
provincii Ontario, ve mést¢ Windsdor a jejim zamérem bylo ukazat, Ze pokud ma
oSetfovatelska profese kontrolu nad vzdélavacim kurikulem, dokéze vyskolit Sikovné a

kompetentni klinické sestry za dva roky (Jensen, 2007).

KdyzZ vypukla II. svétova valka, mnoho sester se pfidalo k armad¢, coz vyustilo v jejich
nedostatek v kanadskych nemocnicich. Nemocnice tedy musily zaméstnat sestry starsi,
které jiz mély vlastni rodiny. Ty ale brzy zafaly pozadovat upraveni pracovni doby a
dalSich pracovnich podminek, aby byly schopny skloubit pracovni i rodinné naroky.
Legislativa odpovédéla na jejich nespokojenost tim, Ze sestram pfiznala profesionalni
status a dala jim pravo fidit oSetfovatelské kurikulum. ZvySeni platl ani zlepSeni
pracovnich podminek ale nedosahly, coz se stalo podnétem k zalozeni odbort (Jensen,

2007).

Prvni skupina sester, ktera se vydala vyjedndvat za zaméstnaneckou dohodu v roce
1939, tak ucinila pres profesni sesterskou asociaci ve mésté Québec. V roce 1945
pokracovala v zapocatém trendu asociace sester v Britské Kolumbii. Ta byla prvni
ktera sestram pomohla zalozit odbory celo-provin¢ni. Neni bez zajimavosti, Ze sestram
v ostatnich ¢astech Kanady trvalo dalSich 20 let, neZ se svym kolegynim v tomto ohledu
vyrovnaly. Vroce 1972 vydal vrchni soud v provincii Saskatchewan nafizeni, Ze
jednotky — profesni odbory a profesni organizace. Podobné rozdéleni probé€hlo kratce na
to 1 v ostatnich kanadskych provinciich. V roce 1981 se podobné rozdéleni promitlo do
celonarodniho schématu. Od té doby jsou zajmy sester reprezentovany dvéma

rozdilnymi, byt tizce spolupracujicimi organizacemi — odborovou sesterskou federaci
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(the National Federation of Nurses’Unions) a profesni Kanadskou asociaci sester (the

Canadian Nurses‘ Association) (Jensen, 2007).

1.4 Sestry oSetfovatelky v armadé

Zvlastni skupinu sester, které tvorily dilezitou soucast kanadské historie ve vojenském
oSetrovatelstvi, byly sestry oSetfovatelky (the nursing sisters). VétSiné témto sestram se
dostalo vzdélani na oSetfovatelskych Skoldch v Kanad¢, nékterym v Anglii ¢i ve
Spojenych statech. Mnohé z nich pochézely ze stfednich vrstev (Library and Archives
Canada, 2005). Tyto sestry se staraly o zranéné vojaky, a to jak na kanadské, tak i
mezindrodni pad¢. Jiz vroce 1899, byly mnohé dobrovolnice poslany do zdmofti pod
vedenim armadni sestry Georginy Fane Pope, aby slouzily s britskym Ilékaiskych
Stdbem jako oSetiujici sestry ve valce v Jizni Africe. V roce 1902 jim byly udéleny
hodnosti nadporucikii kanadské armadni oSetfovatelské sluzby (the Canadian Army
Nursing Service), kterd byla soucasti kanadského armadniho 1ékaiského sboru (the

Canadian Army Medical Corps) (Chenier, 2007).

Mezi lety 1914 a 1918 slouzilo v Kanad¢, Anglii, Francii a stfedozemi vice nez 3 000
sester oSetfovatelek s distojnickou hodnosti. Mezi vojaky si vyslouzily ptezdivku
,»modii ptaci“ (bluebirds), podle jejich modrych uniforem a bilych zavoji na hlavach.
Pro jejich odvahu a soucit se jim dostalo mnoho ocenéni a teSily se vyborné reputaci.
Podobné se uplatnily i ve Il.svétové valce, kde slouzilo pies Ctyii a pil tisice sester.
V zémotskych sluzbach 1 ve sluzbach vnitrostatnich pracovaly ve vice nez stovce
hlavnich nemocnic a oSetiily ptes 60 000 ranénych kanadskych 1 cizich vojaki. Béhem
této valky byly zucastnéné sestry vzdélany v otdzkach medicinského prava, ¢teni map a
bezpecnosti evakuace obéti nehod a nemoci. Pracovaly v nejriznéjSich podminkach, v
platénych stanech, na lodich i v nemocnicich. Mnoho z nich pfislo pii své praci o zivot
a nékteré se staly valeCnymi zajatci. Dodnes jsou tyto sestry soucasti vojenskych

zakladen v Kanad¢ i v Evropé (Chenier, 2007).
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1.5 Psychiatrické sestry

Pti zkoumani historie kanadského oSetfovatelstvi nelze opomenout ani psychiatrické
sestry, pfestoze vyvoj oSetfovatelstvi v oblasti mentalniho zdravi je odd€lené sledovan
pouze ve Ctyfech kanadskych provinciich — Manitoba, Saskatchewan, Alberta a Britska
Kolumbie. V ostatnich ¢astech Kanady patii psychiatrické sestry k oSetfovatelskym
specializacim a jsou tedy soucasti jednotlivych provinénich a teritoridlnich profesnich
organizaci registrovanych zdravotnich sester. Podivame-li se do historie, prvni
psychiatrické sestry pfisly do mésta Quebéc z Francie. Byly to francouzské tadové
sestry, které vroce 1714 v Quebécu ziidily psychiatrickou nemocnici. Dalsi
predchiidkyné soucasnych psychiatrickych sester byly zaméstnadny jako opatrovnicky
personal v tehdejSim noveé ziizeném tustavu pro mentalné postizené v Brandonu, v
provincii Manitoba, kde byl pozdéji, vroce 1921, zaveden specidlni vycvik pro tyto

pracovnice.

Podobné vycvikové programy byly kratce na to zalozeny i1 v ostatnich tfech provinciich.
Hnuti za profesionalizaci psychiatrickych sester zacalo v Saskatchewanu v roce 1948.
Nebyl to proces jednoduchy, naptiklad psychiatrickym sestram v Britské Kolumbii se
podatilo obhajit svou existenci az v roce 1968. Sedm let pred tim, v roce 1961, vznikla
Kanadska asociace psychiatrickych sester, ktera zacala vydavat Casopis psychiatrického
oSetfovatelstvi The Canadian Journal of Psychiatric Nursing a kterd je dodnes aktivni

(Jensen, 2007).
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2 KANADSKA ASOCIACE SESTER A SOUCASNE TRENDY
V OSETROVATELSTVI

CNA, zaloZena v roce 1908, je silnym kanadskym narodnim i mezinarodnim hlasem
oSetfovatelstvi. Jeji ¢innost se soustfedi na prosazovani zajml oSetfovatelské profese a
kanadské vetejnosti. Zahrnuje 11 provin¢nich a teritorialnich sesterskych organizaci,
které reprezentuji vice nez 252 900 kanadskych registrovanych sester. Je fizena 18ti
¢lennou spravni radou, jejiz predstavitelé se schazi ¢tyfikrat do roka. CNA je narodnim
profesnim hlasem registrovanych sester (RN), podporuje své Cleny v jejich praxi a
prosazuje zdravou vefejnou politiku a kvalitni, vefejné¢ fundovany neziskovy

zdravotnicky systém (CNA, 2008).

CNA se soustfeduje zejména na zasady (policy) tykajici se dokonalosti
v oSetfovatelstvi, determinant zdravi a funkce kanadského zdravotnického systému. Jeji
hlavni vyznam spociva v tom, ze umoziuje sestram efektivné pracovat za podpturnych
podminek v raznych sférach zdravotnického systému. Aby mohla dostat svych cili a
zasad, soustfedi se CNA maximalné na vyzkumnou a analytickou ¢innost. Tato ¢innost
se vposlednich letech zaméfuje na planovani lidskych zdroji, elektronickou
infrastrukturu a nové modely pé€e. V dubnu kanadsky Senat ud€lil CNA cCestné ocenéni
za jeji prispévek do velkého vyzkumného projektu tykajiciho se sluzeb v oblasti

mentéalniho zdravi (CNA, 2007a).

V soucasném obdobi reformy kanadského zdravotnického systému hraje tato organizace
vedouci roli v otazce prosazovani narodnich oSetfovatelskych norem, jako jsou
oSetfovatelské kodexy a ramce, které fidi a udavaji smér sesterské profesi. Na
mezinarodni scéné je CNA aktivnim partnerem mnoha sesterskych asociaci, vcetné
ICN. Mezi jeji cile patii zlepSovani globalniho zdravi a socialni spravedlnosti (social
justice) a v tomto ohledu CNA spolupracuje fadu let s mnoha organizacemi v africkych
zemich. Jako diikaz vaznosti, které se tato organizace tési, byli ¢lenové této asociace
pfizvani k doprovodu generalni guvernérky Kanady Michaélle Jean pii jeji navstéve

Afriky na konci roku 2006 (CNA, 2007a).
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2.1 Osetfovatelska praxe

Kazdy rok se CNA sama, nebo ve spolupraci se svymi partnery, zapojuje do stovek
riznych aktivit. Provadi vyzkumy, poskytuje konzultace, radi vladam a vzdélavacim
institucim a spolupracuje s desitkami jinych organizaci. Prostfednictvim odborného
Casopisu Canadian Nurse udrZuje spojeni se sestrami. V oblasti oSetfovatelské praxe
nelze opomenout zasluhy CNA na vytvofeni ramct pro praxi registrovanych sester,
v posledni dobé zaméfenych pifedevSim na vyjasnéni definici a vymezeni pole
pusobnosti sester praktikll (nurse practitioners, NP). Na tomto projektu se podilely 1 jiné
organizace, vcetné vladnich instituci. CNA ma také velké zasluhy na zmén€ Dohody o
kontrole 1¢kii (the Controlled Drugs and Substances Act) za ucelem zahrnuti do
zminéné dohody také pole plsobnosti sester praktikii (NP), kterou federdlni vlada za

spoluprace CNA ucinila (CNA, 2007a).

2.2 Bezpecnost pacientil a lidské zdroje ve zdravotnictvi

V oblasti bezpecnosti pacientli dokoncila CNA spolu s Kanadskym vyzkumnym
ustavem zdravotnich sluzeb (the Canadian Health Services Research Foundation,
CHSRF) a s ostatnimi partnery projekt zaméfeny na persondlni zajisténi a bezpecnost
pacientli. Tento projekt se soustiedi na realizaci prizkumi ve zminéné oblasti.
Podstatou celého projektu je potvrzené zjisténi, ze ¢im mensi persondlni obsazeni sester
na oddéleni, tim véEtsi je umrtnost pacientil a tim vEtsi je pocet chyb véetné podéani
Spatného 1€ku. Zaroven je projekt odrazem nedostatku sester, ktery Kanada v poslednich
letech stale vice pocituje. Vysledky vyzkuml jsou jednoznaéné, ale realizace
vyty€enych cild je stale v procesu. Lepsi organizace lidskych zdrojii ve zdravotnictvi je

jednim ze slibnych feSeni nastinéného problému (CHSRF, 2007).

Planovani a fizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi je tématem, kterym se CNA aktivné
zabyva. Je to téma, které je v soucasné dob¢ aktudlni po celém svété a kterému vénuje
velkou pozornost 1 Svétova zdravotnické organizace (CIHI, 2007a). Podstatou tématu je
efektivni rozdéleni pracovnich sil ve zdravotnictvi a tim zajisténi bezpecnosti pacientll a

zkraceni Cekaci doby pacientli. Zejména dlouhé cekaci doby jsou v posledni dobé
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velkym problémem kanadského zdravotniho systému. CNA vidi feSeni jiz ve zminéném
rozSiteni role registrovanych sester o sestry praktiky (NP). Tyto sestry, po absolvovani
specidlniho vzdélani, mohou usetfit praci 1ékait a snizit ¢ekaci doby tim, ze jsou
schopny diagnozovat a 1éc¢it n€které druhy nemoci a poruch, predepisovat diagnosticka
screeningova vySetieni a pfedepisovat urcité 1éky. Rozsah jejich Cinnosti je urovan

ptislusnou provincni/teritorialni legislativou (CIHI, 2007a).

2.3 Osetfovatelska informatika

Za cilem zlepSeni oSetfovatelské praxe se CNA také podili na mnozstvi inova¢nich
aktivit v oblasti modernich technologii. Sem patii naptiklad telehealth, zdravotnické
databaze s daty o pacientech, audiovizualni technologie, elektronické zdravotni archivy
(the electronic health record, EHR), online learning a online féra. VSechny tyto piiklady
jsou soucasti informacnich a komunikacnich technologii (information and
communications technologies, ICT) (CNA, 2007a). Ty sestram umoziuji rychly piistup
k informacim, které jim pomahaji ¢init rychlejsi a spravnéjsi rozhodnuti tykajici se péce
o pacienty a zdravotnich vysledki (CNA, 2007a). Podstatnym piinosem pro
oSetfovatelskou profesi je také projekt NurseONE. Tento portal, ktery je k dispozici na
webovych strankach CNA, pomahé kanadskym 1 ostatnim sestrdm koordinovat jejich
kariéru a spojit se skolegy a ostatnimi experty ve zdravotnictvi. Je to osobni,
interaktivni zdroj informaci a neni tedy divu, ze se stal velmi oblibeny nejen u
samotnych profesionali, ale 1 u studentd, kteii stoji pfed rozhodnutim, jakou kariéru si

mayji zvolit. Blize o tomto portalu pojednava kapitola 2.6.6.

2.4 OSetfovatelska praxe a kategorie oSetfovatelského personalu

V Kanadg jsou tfi skupiny zdravotnich sester, které patii mezi regulované profese. Je to
skupina registrovanych sester (registered nurse, RN), kterd zahrnuje sestry s
roz$itenymi kompetencemi, vEetné sester praktikil (nurse practitionar, NP), dale skupina
licencovanych praktickych sester (licenced practical nurse, LPN) a nakonec skupina
registrovanych psychiatrickych sester (registered psychiatric nurse, RPN). Soucésti

oSetfovatelského tymu jsou také pomocnici sester (nurse’s aid), ktefi pracuji
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v nékterych nemocnicich pod vedenim registrovanych a praktickych sester a uplatiiuji
se prevazné v péci o seniory. Tito pomocni pracovnici nepatii do regulovanych profesi.
Regulované profese jsou profese, jejichz zastupci podléhaji specifickym pozadavkim
pfislusnych regulac¢nich orgéni. Ty je potom opraviiuji k pouzivani urcitého profesniho
oznaceni, napiiklad RN pro registrované sestry. Ve vétSin€ piipadech tyto pozadavky
zahrnuji obdrzeni licence a zapis v registru ptislusné provincie ¢i teritoriu (IMG, 2008).

Graf a tabulka ¢. 1 zobrazuji pocet sester v jednotlivych kategoriich pro rok 2006 .

Graf €. 1 Tabulka ¢. 1
Zastoupeni oSetfovatelskych
profesi (2006) Pocet sester v kategoriich
RN LPN RPN
RPN; 1,60%
LPN;
252948 | 67 300 5 051

20,70%,

RN; 77,80%

Zdroj CIHI, 2007b

2.4.1 Registrované zdravotni sestry

Registrované sestry reprezentuji nejvétsi regulovanou skupinu poskytovatelit zdravotni
péce v Kanadé&. Tito profesiondlové musi absolvovat oSetfovatelské vzdélani zakoncené
diplomem nebo bakaldfskym titulem, slozit statni oSetfovatelskou zkousku a poté se
registrovat u své provinéni nebo teritoridlni sesterské organizace. Po povinné registraci
mohou pouZivat titul registrovana sestra a vykonavat svou profesi v rliznych oblastech
zdravotnictvi.(Health Canada, 2006). Od roku 1982 souhlasily vSechny kanadské
sesterské organizace, Zze bude bakalarsky titul v oSetfovatelstvi povinnym vstupnym
pozadavkem k vykonavani profese registrované sestry. Vstupni pozadavek v tomto

pfipadé znamena minimalni vzdélani, kterého sestra musi dosdhnout k tomu, aby se
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mohla zaregistrovat a praktikovat v této profesi jako registrovana zdravotni sestra.
VétSina provincnich a teritoridlnich sesterskych korporaci jiz transformace vzdélani
dosahla a vétSina novych absolventi ma dnes bakaldisky titul v oSetfovatelstvi

(Canadian Institute for Health Information, CIHI, 2007a).

2.4.2 Licencované praktické sestry

Licencované praktické sestry jsou druhou nejvétsi regulovanou zdravotnickou profesi
v Kanadég. Do roku 1945 byla tato skupina sester nazyvana auxiliary workers — pomocni
pracovnici. Tito pracovnici byli vyuceni riznym potifebnym oSetfovatelskym ¢innostem
pro zaméstnani v nemocnicich a domovech dichodctli. Dnes se jim dostava teoretického
a klinického vzdé€lani na jedno nebo dvouletych vzdélavacich institucich. Podobné jako
RN, maji vSechny provincie a teritoria také licencované praktické sestry (LPN), které
pracuji v riznych oblastech oSetfovatelstvi. V provincii Ontario se tito pracovnici
nazyvaji registrované praktické sestry (RPN), coz vede ke snadné zdméné této skupiny s

registrovanymi sestrami psychiatrickymi (RPN) (ONP, 2006b).

2.4.2 Registrované psychiatrické sestry

Registrované psychiatrické sestry reprezentuji nejvétsi skupinu zdravotnickych
profesiondliit zaméfenych na duSevni zdravi ve cCtyfech kanadskych provinciich:
Manitoba, Saskatchewan, Alberta a Britskda Kolumbie. V ostatnich provinciich a
teritoriich patii tato skupina do skupiny registrovanych sester. PoZzadavky na stupeni

vzdélani jsou stejné jako u registrovanych sester (ONP, 2006b).

2.5 Cesta k registraci zdravotnich sester v Kanadé

Kazdy absolvent oSetfovatelského programu, at’ uz ukonfeného diplomem nebo
bakalarskym titulem, musi projit statni zkouSkou registrovanych zdravotnich sester
(Canadian Registered Nurse Examination, CRNE). Tuto zkousku sestavuje vyhradné
Kanadskd sesterskd organizace (CNA) ve spolupraci srenomovanou  testujici
spolecnosti Assessment Strategie Inc. a s regulaénimi autoritami vSech provincii a
teritorii. Cilem této statni zkouSky je zajisténi kompetence a bezpecné praxe vSech

uspésnych kandidatt. Na kazdy rok jsou vypsany tfi terminy zkousky a kandidat ma
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maximalné tii pokusy k jejimu tspéSnému slozeni. Pro rok 2008 byly terminy vypsany
na 6.unora, 4.Cervna a 8.fijna. VeSkera dalsi organizace ohledné této stani zkousky je
v rukou mistnich regula¢nich organi, kterych je 12 a zahrnuji provincie Britskou
Kolumbii, Albertu, Saskatchewan, Manitobu, Ontario, Québec, New Brunswick, Novu
Scotiu, Prince Edward Island, Newfoundland a Labrador, Northwest teritoria, a Yukon

(CNA, 2007b).

Regulacni orgdny v jednotlivych provincich a teritoriich jsou zaroven organy, které
uspésné absolventy zkouSky zaregistruji do svych registrii. Registrace vSak bohuZzel
stale plati pouze pro ptisluSnou provincii ¢i teritorium, kde doty¢ny zkousku slozil a kde
se o registraci prihlasil. Toto omezeni je pfedmétem rostouci kritiky a to jak ztad

samotnych zdravotnich sester, tak 1 profesnich a jinych organizaci.

Samotna zkouska se do nedavné minulosti skladala z kombinace tzv. multiple choice
otazek a kratkych odpovédi. Ale od roku 2008 do roku 2010 bude sestavat pouze
z multiple-choice otazek (CNA, 2007b). To, zda je jednotlivec kompetentni
k vykonavani bezpecné praxe je ale pouze Castecné ovérované sloZzenim této zkousky.
Dalsi ¢ast odpovédnosti spada na jednotlivé regulacni orgdny, které urcuji zpiisobilost
k ptipusténi ke zkouSce. Samotnad zkousSka se sklada zhruba ze 300 otazek a okolo 40
procent sestava z otdzek nezavislych a 60 procent z otdzek vychézejicich z nastinénych
ptipadll. Tyto pifipadové otazky zahrnuji sadu tii az péti podotazek piislusejicich ke

kratkym kazuistikam.

Takto navrzena zkouska testuje nejriiznéjsi schopnosti budoucich sester, véetné znalosti
sesterskych profesnich a etickych standardd, schopnosti tymové prace, komunikace
s pacienty 1 ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, schopnosti vyuziti spravnych zdrojt,
vidcovské schopnosti, manazerské dovednosti, uvédomélého dirazu na védomi
nezbytnosti kontinualniho vzdélavani a profesniho ristu, schopnosti sebe ocenéni a

hledani zpétné vazby, diirazu na zdravi a wellness a kritického mysleni (CNA, 2007b).
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2.6 Akreditace oSetfovatelskych programi

Vsechny oSetfovatelské Skoly, které maji vladni povoleni poskytovat vzdélani
v Kanadg¢, patii do Asociace oSetfovatelskych Skol (Canadian Association of Schools of
Nursing, CASN). Tato organizace reprezentuje 91 bakaldiskych oSetfovatelskych
programi, 43 post-RN programu, 27 programu pro sestry praktiky, 28 magisterskych a
13 doktorandskych oSetfovatelskych programii. Je narodnim hlasem oSetfovatelského
vzdélavani a vyzkumu a jeji Cinnosti zahrnuji také ustanoveni a propagaci narodnich
standardii pro oSetfovatelské programy. CASN rovnéz podporuje postup
v oSetfovatelskych znalostech, napomdhd integraci teorie, vyzkumu a praxe a potrada

narodni fora tykajici se oSetiovatelského vzdélavani a vyzkumu (CASN, 2006).

CASN je dobrovolnou organizaci a zaroven oficidlni akreditaéni agenturou pro
univerzitni oSetfovatelské programy v Kanadég. Je také ¢lenem Asociace akreditacnich
agentur Kanady (the Association of Accrediting Agencies of Cnanada, AAAC) a je
pfidruzena k Asociaci kanadskych univerzit a vysSich Skol (the Association of
Universities and Colleges of Canada [AUCC]). Zaroven je c¢lenem néarodni a
mezinarodni sit¢ pro diskuzi ohledné otdzek tykajicich se vysSiho oSetfovatelského

vzd&lavani (CASN, 2006).

2.7 Vzdé¢lavaci oSetfovatelské programy v Kanadé

2.7.1 Ptehled vzd€lavacich programt zpracovany ufadem ONP

Federalni ministerstvo zdravotnictvi zaloZilo v roce 1999 Utad o3etfovatelské politiky
(the Office of Nursing Policy, ONP), jehoz podstatou je vytvatet koncepce, jez zahrnuji
nazory sester a jinych oSetfovatelskych profesi a které se potom promitnou do
zdravotnické politiky. Vznik tohoto ufadu signalizuje, Ze obor oSetfovatelstvi, tak jako
perspektivy sester, ma velky vliv na budoucnost zdravotnické péce v Kanad¢, nebot’
optimalni oSetfovatelskd péce znamena zlepSeni zdravotni péfe a zdravéjsi populaci.
ONP se tak stal dilezitym zastupitelem zdravotnich sester v Kanad¢ a jeho ¢innost je,
krom¢ ovliviiovani kanadské zdravotni politiky, zaméfena také na oSetfovatelské

vzdélavani, pracovni podminky sester a vyzkumné aktivity. Pfi své Cinnosti Uzce
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spolupracuje s mnoha dal§imi zdravotnickymi a oSetfovatelskymi organizacemi, véetné

CNA (ONP, 2006a).

Ve své zpravé o oSetfovatelském vzdélavani z roku 2006, podal ONP struény piehled
riznych typt vzdéladvacich programii. Podle ONP, ziskdvala v Sedesatych a
sedmdesatych letech vétsina registrovanych sester své vzdélani ve dvou nebo ttiletych
nemocni¢nich programech. Pouze sestry, které chtély pracovat ve Skolstvi ¢i
v administrativé, musely mit bakalatsky titul. V devadesatych letech uz ale byla vétSina
oSetfovatelskych programi poskytovana na vysSich oSetfovatelskych Skolach (colleges,
ttileté studium ukoncené diplomem z oSetfovatelstvi) a na univerzitach (Ctyileté
bakalarské oSetfovatelské programy). Tento rozvoj vzdélanosti v oboru oSetfovatelstvi
byl dan mnozstvim faktordi, vCetné¢ meénici se technologie, neustale naristajici
komplexity a akutnosti nemoci pacientdl, rostouciho spektra povinnosti a zodpovédnosti
registrovanych sester, véetné rozsifovani pole jejich piisobnosti (scope of practice), dale
zménami v poskytovani zdravotni péce a specifickymi pozadavky na specializovanou

péci (ONP, 2006b).

2.7.2 Transformace zdravotnického Skolstvi

Soucasna situace v oblasti oSetfovatelského vzdélavani je takova, Ze vétsSina kanadskych
provincii vyzaduje od sester, které chtéji vykondvat svou profesi jako registrované
sestry, alesponi bakalafské vzdélani. V tomto ohledu byly atlantské provincie — Prince
Edward Island, Nova Scotia, New Brunswick a Newfoundland — prvnimi provinciemi,
kter¢ ukonlily pfeménu oSetfovatelského vzdélani z diplomového na vzdélani
bakalafské, a to vroce 1998. Provincie Saskatchewan nasledovala atlantské provincie
dva roky poté a v roce 2005 pteménu dokoncily provincie Ontario, Britska Kolumbie a
Manitoba. Alberta nahlasila ukonceni procesu premény na bakaldfské vzdélani na
prosinec 2009 a Severozapadni teritoria a Nanavut na rok 2010. Quebéc se v soucasné
dob¢ soustfedi na navazani spoluprace mezi vys$imi a vysokoskolskymi institucemi a
v Yukonu v soucasnosti nejsou zadné oSetfovatelské Skoly (CNA, 2007 citované CIHI,
2007). Tabulka €. 2 ukazuje soucasny stav transformace oSetfovatelského vzdelani v

Kanad¢ (CIHI, 2007a).
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Tabulka ¢. 2

Provincie a teritoria Cil Status cile

Atlantské provincie 1998 Cil dosazen

Saskatchewan 2000 Cil dosazen

Ontario 2005 Cil dosazen

Britska Kolumbie 2005 Cil dosazen

Manitoba 2005 V procesu

Alberta 2009 V procesu.Datum ukonceni je prosinec 2009

SZ teritoria a Nanavut 2010 V procesu, ktery bude ukoncen v r. 2010

Quebec V procesu. Cil: navazani spoluprace mezi vys§imi a

vysokoskolskymi institucemi

Yukon (teritorium) V Yukonu nejsou zadné oS.programy

Zdroj: CNA, 2007

K tomu, aby pfeména oSetfovatelského vzdélani probéhla co nejefektivnéji, vypracovala
pracovni skupina sester a oSetfovatelskych pedagogu tii zakladni strategie: spoluprace
mezi vzdelavacimi institucemi, zrychlené oSetfovatelské programy a oSetfovatelské
programy poskytované pomoci dalkového studia (CNA, 2003). Co se spoluprace mezi
vzdélavacimi institucemi tyc€e, umoziiuje vysSim oSetfovatelskym Skolam (Colleges)
spolupracovat s universitami a spole¢né tak poskytovat jeden spolecny oSetfovatelsky
program, zakonceny bakaldiskym titulem. Podle CNA funguje tato spoluprace Skol
velice dobfe, nebot’ splnila ocekavani efektivni premény stupné oSetfovatelského
vzdélani a navic nebyly tyto instituce odsouzeny k zaniku a nadale funguji (CNA,

2003).

Druhou strategii k pteklenuti tohoto pfechodného obdobi bylo vytvofeni zrychlenych
programt (Fast Track programs). Tyto programy umoziuji studentim ukoncit vzdélani
v krat§im case, nez programy tradi¢ni a jsou zalozeny na zhodnoceni ptedchozich studii
a zahrnuji programy urychlené a zhusSténé. Také studenti, ktefi jiz obdrzeli bakaléiské
vzdélani v jiném oboru, maji moznost absolvovat vzdélani v oSetfovatelstvi a obdrzet
v tomto oboru titul bakalafsky, a to v kratS§im case, nez kdyby pfedchozi studia

neabsolvovali (second-degree entry). A v neposledni fadé zdravotni sestry, jez své
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vzdélani ukoncily diplomem, mohou za krat§i Casovy usek obdrzet titul bakalarsky
(post-RN programs). Prazkumy ukazuji, ze v roce 2005 bylo v Kanad¢ nabizeno 32
urychlenych oSetfovatelskych programi, coz znamenalo deseti procentni nartst od roku
2004. Tyto programy jsou nabizeny ve vSech provinciich, s vyjimkou Prince Edward

Islandu (CNA & CASN, 2007).

Tteti strategii, kterd wvznikla kusnadnéni ptrechodného obdobi transformace
oSetfovatelského vzdélavani, bylo zavedeni distancniho studia. Vyzkumy ukazuji, Ze
stale vétsi mnozstvi kanadskych univerzit poskytuje oSetfovatelské vzdélani distancni
formou. V tomto piipadé€ se jednd o sestry, které uz maji diplom v osetfovatelstvi, ale
chtéji si své vzdélani doplnit o bakalatské (CNA, 2003). Neni vyjimkou, Ze jsou tyto tfi
vyjmenované strategie rizn¢ kombinované. Tedy, ze napiiklad zdravotni sestra
s diplomem nastoupi na zrychleny post RN program, ktery poskytuje vyssi Skola, kde
sestra obdrzela své pivodni vzdélani a kterd nyni spolupracuje s univerzitou a doty¢na
studentka si zvoli pro své dopliujici studium distan¢ni formu (CNA, 1999). Distan¢ni
forma je zvlasté oblibend, nebot’ umoziuje sestrdm, aby si doplnily své vzdélani pii
zamé&stnani, bez zanedbani rodinnych povinnosti a bez ohledu na geografickou
vzdalenost vzdélavaci instituce (CNA,1999). Tyto programy jsou vétSinou dvou nebo
trileté, ale dalkova forma Casovy limit miZe prodlouzit naptiklad az na sedm let (AU,

2007).

Velice popularni, a pro transformaci ve zdravotnickém Skolstvi ndgpomocné, jsou také
testy, které provéii studentovy dosavadni znalosti a dovednosti a na zakladé vysledka
téchto testii je potom zatfadi do té Casti programu, kterou doty¢ny ve svém vzdélani
nema dosud obsaZenou, ¢i kterou postrada. Tato metoda eliminuje zbyte¢né opakovani
jiz probrané latky a studentovi tak umoziiuje soustfedit se pouze na to, co neumi a to
muze podstatn¢ urychlit vzdélavaci proces. Naptiklad Athabasca University (AU)
v Alberté nabizi zdjemcim tzv. PLAR testy (Prior Learning Asessment Recognition
tests). Takovy test stoji zajemce okolo 5008, ale penize investované do testu mohou mit
nckolikandsobnou navratnost, kdyz se spocitd zbytecny Cas straveny ve Skole, penize
vydané za nepotiebné predméty, knihy a ostatni Skolni potieby pro ten ktery predmét

(AU, 2006a). Graf ¢. 2 wukazuje vzrlstajici pocCet absolventli bakalarskych
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oSetfovatelskych programi, véetné post RN programt, které absolvuji zdravotni sestry,

jez v minulosti ukoncily své vzd€lani s diplomem (CNA a CASN, 2007).

Graf¢. 2
Pocet absolventl oSetfovatelskych programt rok 2001-2006
6 000
3000 -
0 . ’_l_\
2001 2002 2003 2004 2005 2006
@ diplom 3093 2820 4478 2686 1767 1374
m bakalaf 2549 2835 3601 4255 5080 5606
O post RN 1188 1236 1214 1437 1791 1942

Zdroj CNA CASN, 2007

2.7.3 Argumenty pro a proti bakalafskému vzdélani v oSetfovatelstvi

Prestoze vétsSina odborniki, véetné CASN, se shoduje v tom, ze bakalatské vzdélani je
»zlatym standardem* pro piipravu profesionalnich absolventii v oSetfovatelstvi, jsou i
taci, ktefi vyjadiuji urcité obavy ztéto transformace kanadského Skolstvi (Griffin,
2006). CNA sepsala jako reakci na zminéné tivahy dokument o bakalafském vzdélani,
kde se snazila piipadné pochyby o dulezitosti tohoto typu vzdélani rozptylit (CNA,
2006). V tomto dokumentu naptiklad argumentuje, Ze bakalaiské vzdélani je pro sestry
nezbytné, protoze jejich role ve zdravotnictvi se méni a tim se zvySuji 1 ndroky na nové
absolventky zdravotnickych Skol. Tato zména roli je pak podle CNA patrna hlavné
v tom, Ze sestry pracuji samostatnéji, neZ v minulosti, coz je obzvlasté ziejmé u sester
pracujicich v komunitnich zafizeni. Tam jejich prace vyZaduje vice védomosti a

dovednosti v klinickém rozhodovani nez napftiklad pfi praci v nemocnici.

Podle CNA pracuji dnes sestry sdaleko SirSi Skédlou pacientll a v riiznorodéjsich
pracovnich prostfedich (véetné komunity a vefejného zdravotnictvi), a to po celou délku
zivota svych pacientli. Podstatné je také to, ze se po téchto profesiondlech vyzaduje a

ocekava, ze budou poskytovat osetfovatelskou péci zalozenou na dikazech a vysledcich
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podlozenych oSetfovatelskymi a lékatskymi vyzkumy. Sestry téZ pracuji se stale se
zvetSujici Skalou novych technologii. A v neposledni fad¢ se, oproti minulosti, setkdvaji
které sestry pecuji v riznych zdravotnickych institucich, jsou vice a kriti¢téji nemocni
nez v minulosti, coz samo o sobé vyzaduje daleko vétsi ptipravenost sester pro jejich

praxi (CNA, 2003).

Dal$im faktem, ktery CNA uvedla jako divod pro nutnost bakalatského vzdélani
v oSetfovatelstvi je ten, Ze jsou zdravotni sestry tzv. ,,tymovymi hrac¢i, ktefi pii péci o
své pacienty spolupracuji s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, jako jsou dietni
sestry, porodni asistentky, ergoterapeuti, lékarnici, 1ékafi, fyzioterapeuti, logopedi a
dalsi. Tuto spolupraci umoziiuje ¢i podporuje spolecny zdklad ve vzdélani (CNA,

2003).

Jedna z Castych ndmitek proti bakalarsky vzdélanym sestram se tykala nedostatecné¢ho
poctu hodin praktického vyu€ovani. CNA ale pti svych prizkumech zjistila, Ze opak je
pravdou, nebot’ pocet hodin, které student musi stravit zkuSebni praxi je stejny jako u
programl vysSich Skol zakoncenych diplomem. Pocet hodin zkuSebni praxe, ktery je
kazdy student povinen absolvovat k tomu aby se mohl stat absolventem, je totiz uréovan
provin¢nimi a teritoridlnimi univerzitami a sesterskymi profesnimi organizacemi a ty se
zase fidi standardy a doporu€enimi narodnich profesnich organizaci, véetné¢ CNA, ONP

a CASN (CNA, 2003).

Néktefi odbornici se obavaji, Ze bakalarské vzdélavani sester pfispivd k jejich
soucasnému nedostatku. Podle CNA je ale tato domnénka chybné. Organizace zaroven
identifikuje tfi zdkladni faktory, které pfispivaji ke zminénému nedostatku téchto
profesionalii. Jsou to 1) provinéni a teritoridlni omezeni dotaci, které postihly
osetfovatelské vzdélavaci programy v devadesatych letech a vyustily tak ke snizeni
po¢tu mist pro uchazece a tim ke zmenSené produkci poctu jejich absolventl. 2)
zmenSeni poctu pracovnich pfilezitosti na plny twvazek vychazejici ze strany
zameéstnavatelll zdravotnich sester a 3) starnouci kanadska populace, kterd si zada

zvySené mnozstvi zdravotni péfe. Ohledné snizeného mnozstvi dostupnych mist ve
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vzdélavacich programech CNA uvadi, Zze se jednad o vice nez 5000 mist, ktera byla
béhem 20ti let zruSena, a to az do poloviny devadesatych let. Co se snizovani
pracovnich pftilezitosti tyCe, nékteré pozice byly zruSeny a dalsi pievedeny na polovicni

tvazek (CNA, 2003).

Dal$i mylnou piedstavu, Ze absolventi bakalafskych oSetfovatelskych programi
zaujmou pozice v administrativé a ve vzdélavani, rozptyluje CNA tim, Ze cituje udaje ze
Statistics Canada (2002), kde se uvadi, Ze vétSina — asi tfi Ctvrtiny bakalafsky
vzdélanych sester — pracuje v piimé péci (direct care). A Ze je tato statistika relativné
stabilni jiz po n€kolik desitek let (CNA, 2003). Nékteré diplomované sestry se obavaji,
ze a7z bude bakalaiské vzdélani vstupnim poZadavkem k vykondvani profese
registrované sestry, budou oproti bakalafsky pfipravenym sestram v nevyhodé¢ a to jak
financni, tak profesni. Ale Kanadska sesterské organizace (CNA) tuto obavu rozptyluje
se slovy, ze ,,dovednosti a zkuSenosti kazdé sestry jsou velmi uznavané kanadskou
vefejnosti a ocefiované zaméstnavateli a regulacnimi organizacemi® [pieloZeno
autorkou] (CNA, 2003, § 21). Nehled¢ na to, zda maji sestry vzdélani ukoncené
diplomem nebo bakalarskym titulem, musi se kontinualné¢ vzdélavat, aby si nejen
udrzovaly, ale predev§im rozSifovaly své kompetence a zefektiviiovaly svou praci tak,

jak si Zada dnesni zdravotnicka praxe.

2.7.4 Nedostatek zdravotnich sester v Kanadé

Otazka nedostatku zdravotnich sester je v Kanadé stale velmi aktudlni a zabyva se ji
Siroky okruh odbornikil, v€etné federalni vlady. Mnohé strategie a plany pomohly tento
problém alespon ¢aste¢né zmensSit. Mezi tyto strategie patii naptiklad ziskavani student
pro obor oSetfovatelstvi organizovanymi nabory zaméfenymi na stfedni Skoly,
zatraktivnéni povolani zdravotni sestry naptiklad rozSifenim pracovnich pfileZitosti
(komunitni péce), zlepSenim jejich pracovnich podminek (vytvoreni vice pracovnich
mist na plny uvazek, zvySeni platu), moznost kariérniho postupu (sestra praktik,
doktorandska studia) atd. Mnohé Usili je také vynakladano na planovani lidskych zdrojt
ve zdravotnictvi, kde se uplatiiuje mezinarodni spoluprace, vcetné spoluprace s WHO.
Ke strategiim patii také piizptisobeni zdravotnického vzdélavani, vcetné moznosti

kontinualniho studia ¢i fast track programt.



31

Ohledné nedostatku zdravotnich sester uvefejnila vroce 2006 Kanadska asociace
oSetfovatelskych Skol (CASN) vysledky néarodniho prizkumu studentd a fakult
zajimavé udaje. Podnétem pro prizkum byly pravé obavy nékterych odbornikl, ze
zvyseni stupné vzdélani pro zdravotni sestry na bakalarské zvysi nedostatek zdravotnich
sester. Statistiky ukazuji, Ze v roce 2003 a 2004 se do bakalatskych programi pfihlasilo
vice nez 25 919 studentli, sporovnanim s8 283 studenty, ktefi se zapsali do
oSetfovatelskych programi zakon¢enymi diplomem. Diplomovani absolventi
pfetrvavaji v provinciich Quebéc, Manitoba, Alberta, vétSina z nich je v Quebecu. Do
post-RN programil otevienych pro zdravotni sestry drzici diplom v oSetfovatelstvi, které
chtgji ziskat bakalafsky titul, nastoupilo ve stejny Skolni rok (2003-04) 5535
diplomovanych sester (Griffin, 2006).

O rok pozdéji priizkum pracovnich sil ve zdravotnictvi ukdzal, Ze pocet sester v Kanadé
pomalu roste (CIHI, 2007c). Podle prizkumi Kanadského institutu zdravotnickych
informaci (CIHI), ktery je neziskovou nezavislou narodni organizaci vénujici se sbéru a
analyze celonarodnich zdravotnickych dat, poCet regulovanych sester zaméstnanych
v kanadském oSetiovatelstvi vzrostl mezi roky 2003-2006 o vice nez 15 000, dosahujici
tak celkového poctu 325 299. To znamena pétiprocentni nérist v poCtu sester
v porovnani s tfiprocentnim nartistem kanadské populace ve stejném casovém obdobi
(CIHI, 2007b). Kdyz se tato ¢isla rozlozi na jednotlivé sesterské skupiny, tak v roce
2006 to bylo 772 registrovanych sester (RNs) na 100 000 obyvatel, 205 licencovanych
praktickych sester (LPNs) a 51 registrovanych psychiatrickych sester (RPNs) na stejny
pocet obyvatel. (RPNs jsou regulovany jako oddélena skupina profesionalli pouze ve

Ctyfech zépadnich provinciich) (CIHI, 2007b).

Dalsi informace CIHI ukazuji, Ze vzrostl 1 po€et novych absolventi, ktefi nastoupili do
pracovniho poméru. V roce 2006 to bylo 50 000 regulovanych sester, které¢ graduovaly
na oSetfovatelskych Skolach v predeslych péti letech. To je 28 procentni nartist za
posledni ¢tyfi roky. Nékteti odbornici poukazuji ale také na to, Ze zatimco do profese
vstoupilo velké mnozstvi novych absolventl, primérny vék regulovanych sester stoupa
a je nyni blizko 45 let (CIHI, 2007c). Podle Ballingera je dulezité veék pracovni sily

monitorovat, nebot tyto informace mohou byt velice prospéSné tém, ktefi se
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v oSetfovatelstvi zabyvaji pldnovanim potfebného poctu zaméstnancii do budoucnosti
(CIHIL, 2007c). V roce 2006 byl primérny vek kanadské sestry 44,8 let, tedy o tii
desetiny vyssi nez v roce 2003 (44, 5). Registrované psychiatrické sestry byly o néco
star$i nez jejich kolegyné — 47,2 let a praktické licencované sestry naopak o néco mladsi
— 44,1 let. Primérny vk registrované sestry v 2006 byl 45 let (CIHI, 2007¢c). Grafy 3, 4
a 5 ukazuji vékové slozeni vSech tii skupin (zdroj CIHI, 2007b).

Graf ¢. 3

Vékoveé slozeni RN. Primérny vék 44.8 let (2006)
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Graf ¢. 4

Vékoveé slozeni LPN. Priimérny vék 44,1 let (2006)
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Graf ¢. 5

Vékoveé slozeni RPN. Primeérny vék 47,2 let (2006)
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Bez zajimavosti nejsou ani zpracované udaje CIHI, tykajici se vzristajiciho poctu sester
praktiki (NPs). Tito profesiondlové patfi pod regulovanou skupinu registrovanych
sester (RNs) a jsou to sestry s rozSifenymi kompetencemi. Mezi lety 2003 a 2006 se
pocet téchto sester zvySil ze 725 na 1300. NP jsou vsoucasné dob& zahrnuti
v legislativach ve vSech deseti provinciich, v teritoriu Nunavut a v severozapadnich
teritoriich. Tito profesionalové poskytuji pacientim rozsifenou péci, vcetné diagndz,
managementu nemoci a zranéni, objedndvani a interpretovani vySetfovacich testll a
pfedepisovani 1éka a 1écby (CIHI, 2007c). Mnozi odbornici na plénovani lidskych
zdroji ve zdravotnictvi, ktefi se zabyvaji také otazkou zmenSeni cekacich listin

v kanadském zdravotnictvi, vidi v sestrach prakticich feseni situace (CIHI, 2007c).

K dal$im zajimavostem vychéazejicich ze zpravy CIHI patii, Ze muzi tvoii 5,6 %
registrovanych sester (RNs), 7 % licencovanych praktickych sester (LPNs) a 22,5 %
registrovanych psychiatrickych sester (RPNs) (CIHI, 2007c). Dale, ze 7 %
regulovanych sester sestavalo vroce 2006 z mezinarodné vzdélanych sester, coz
znamenalo drobny narist ze 6,3 % z roku 2003. Nejvice téchto sester pfiSlo do Kanady
z Filipin (29,3%), z Velké Britanie (19,8%) a ze Spojenych statl (6,6%) (CIHI, 2007¢).
Posledni zajimavosti z této zpravy jsou udaje o rozlozeni pracovnich oSetfovatelskych
sil v Kanadé, které ukazuji na rozdily mezi jednotlivymi regiony, co se tyce poctu sester

na 100 000 osob. Jako ptiklad lze uvést srovnani méstskych center, kde je mezi 384 az
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1 042 sester na 100 000 obyvatel s venkovskymi regiony na severu, kde je mezi 479 az
1 284 sester na 100 000 obyvatel (CIHI, 2007¢).

Nékteré provincie se Vv posledni dobé zaméfily na vytvofeni bakalarskych
osetfovatelskych programi jednak pro zdravotni sestry, které svého vzdelani doséhly
jinde nez v Kanadg, tak 1 pro licencované praktické sestry, které ve svém vzdélani chtéji
pokracovat. Podle zprav CASN (2006), investuji jmenované provincie nemalé finance
do zminénych programt, aby vyhovély velkému poctu zajemcti o tuto profesi a aby tim
navysily pocet registrovanych zdravotnich sester a tim pfisp€ly k feSeni otazky jejich
nedostatku (Griffin, 2006). Zajimavé jsou také zpravy z provincii, ve kterych jiz
transformace oSetrovatelského Skolstvi probéhla a které hlasi vyznamny pokles zdjmu o
post-RN bakalaiské programy. Naptiklad jedna z nejvyznamnéjSich univerzit v Britské
Kolumbii, the University of British Columbia (UBC), oznamila v roce 2006, zZe
v piistich letech zrusi bakalaisky program ur€eny pro registrované diplomované sestry,

které si chtély své vzdelani doplnit (UBC, 2008).

Jednim z davodui tohoto rozhodnuti je skuteCnost, Zze vétSina zdravotnich sester
s podobnymi intencemi jiz svych cilii dosahla, coz se projevuje ubyvajicim zdjmem o
zminény program. Jinymi slovy Ize tuto skute¢nost hodnotit jako naplnény cil
implementace bakalafského vzdélani, které se stalo v Britské Kolumbii vstupnim
pozadavkem pro vykon povolani registrované zdravotni sestry v roce 2005. DalSim
divodem, ktery vedl tuto vzdélavaci instituci ke zminénému rozhodnuti je skutecnost,
ze je vsoucasné dobé& spousta programi, které bakalarské vzdélani diplomovanym
registrovanym sestram nabizi. V ptipad¢ zruSeni tohoto programu na UBC je nutné
podotknout, Ze se jednd pouze o program specificky upraveny pro jiz praktikujici
registrované sestry (Post-RN BN). Rozhodnuti se nevztahuje na bakalatské programy

nabizené touto univerzitou budoucim sestram (UBC, 2008).

2.7.5 Portal NurseOne, ICT a e-learningova strategie
V roce 2004 ziskala CNA od kanadského zdravotnického systému (Health Canada)
finanéni prostredky na dvoulety projekt, ktery byl zaméfen na vytvofeni

osetfovatelského informacniho portdlu. Slo o vytvofeni srozumitelné, koordinované,
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proziravé a spolupraci umozilujici strategie, kterd by spojila vSechny dostupné a
pouzivané informacni a komunikacni technologie (information and communication
technologies, ICT) a kterd by uzivateliim umoznila rychly pfistup ke vSech informacim
pomoci jednovstupové brany (single-access gateway). Tento projekt je v souc¢asné dobé

jiz hotovy a je sestram k dispozici pod nazvem NurseOne (CNA, 2006a).

Diivodem k vypracovani tohoto projektu byla rychle se rozSifujici Skala novych
informacnich a komunikacnich technologii (ICT). Piestoze je vétSina téchto
technologickych vymozenosti kazdodenni soucasti mnoha sester jiz nékolik let, jejich
rostouci slozitost a mnozstvi zaCaly budit dojem nepfeberného mnoZzstvi zdroji
informaci, které jednotlivec neni schopen obsdhnout. Cilem této elektronické strategie
(e-strategy) bylo vést a usmériiovat rozvoj vyuziti informacnich a komunika¢nich
technologii v oSetfovatelstvi za ucelem zlepSeni oSetfovatelské praxe a zvySeni
spokojenosti pacientll a klientd. V souvislosti s timto projektem se CNA ujala také
vytvofeni tzv. e-learningové strategie pro fizeni stiedné a dlouhodobych cili ve

vzd&lavani (CNA, 2006a).

Tato strategie pro fizeni vzdélavacich cilt tvofi podstatnou ¢ast zminéného projektu. Na
zaklad¢ prizkumu dosavadnich zkuSenosti s e-learningovou formou vzdélavani a
pruzkumu soucasnych trendli v oSetiovatelském vzdélavani sestavila CNA plan
¢innosti, které sestrdm umozni efektivni a srozumitelny ptistup a vyuzivani nejnovéjsich
informaci. Podle CNA je snadny pfistup k informacim dalezity pro vSechny sestry doma
1 vcizing, ale obzvlasté potom pro sestry, které pracuji v relativni izolaci (nejen
geografické, ale také dané jejich specializaci v oSetfovatelstvi) (CNA, 2006a). Snadny
pfistup tedy znamena, Ze sestry budou mit pfistup k informacim kdykoliv budou

potiebovat a Ze naviga¢ni pomiicky budou piivétivé k uzivateli.

Prizkum tykajici se dosavadnich online vzdélavacich programii ukazal, ze zdravotni
sestry v Kanadé maji v souc¢asné dobé mnoho prilezitosti k této formeé vzdélavani a Ze ji
také stale vice vyhledavaji. CNA napiiklad zminuje zpravu odborniki Curran-Smith a
Best (2004) ze zdravotnického centra v Halifaxu, kde se sestry z pohotovostniho

oddéleni ucastnily online kurzu vénovanému nové Skale pro zhodnoceni stupné
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akutnosti nemoci u pacienti (CNA, 2006a). Také mnozstvi kanadskych univerzit
poskytuje online vzdélavani. Napiiklad Athabasca University (AU) nabizi jak
bakalarske, tak magisterské oSetiovatelské vzdelani online. A piikladd je mnohem vice.
Je nesporné, ze se Kanada stala uzndvanym svétovym lidrem a to jak v oblasti
poskytovani vysoce kvalitniho oSetfovatelského vzdé€lavani, tak i v rozvoji a pouzivani
informacni a komunikac¢ni technologie. Podle CNA chtéla oSetfovatelska profese vyuzit
této expertisy pro vytvoreni zminéné¢ho portdlu NurseOne (CNA, 2006a). Za timto
ucelem dala dohromady pracovni skupinu sester edukatorti a expertti v elektronické
vyuce. Vybrand skupina se soustiedila na vybudovani e-learningové strategie pro
vzdélavaci komponent tohoto portalu. Nasledujici odstavce predstavuji kratky piehled
riznych prostfedi, ve kterych se strategie vyvijela a nastin predbézné prace na této

strategii (CNA, 2006a).

Pti vytvatreni vzdélavaci strategie pro tento portal hralo roli mnozstvi faktord, které se
tykaji soucasného vzdélavaciho oSetfovatelského systému. Patii sem skutecnost, ze
bakalaiské oSetfovatelské vzdélani je v soucasné dobé minimalnim vstupnim
pozadavkem pro vykon profese ve vétSin¢ provincii a Ze stale vétsi pocet zdravotnich
sester vyhledava vzdélani magisterské a doktorské. Podle CNA v roce 1981 pouhych
10,1 % registrovanych zdravotnich sester zaméstnanych v kanadském oSetfovatelstvi
nahlasilo bakalafské vzdélani jako nejvyssi dosazené vzdélani v oboru (CNA, 2006a).
Vroce 2003 wvzrostlo toto ¢&islo na 28,6 %. Procento registrovanych sester
s magisterskym vzdélanim vzrostlo z 1,6 % v roce 1999 na 2,1 % v roce 2003 (CNA,
2006). V akademickém roce 2003-2004 bylo piiblizn€¢ 5 535 studentl piihlaSeno do
post-RN bakalafskych programt, coz reprezentuje velkou skupinu vyuzivajici
kontinualniho vzdélavani a tim 1 skupinu potencionalnich online studentli (CNA,

2006a).

Néktefi odbornici ale vidi problém v tom, ze mnohé instituce, které distan¢ni formu
vzdélani v soucasné dobé nabizeji, stidle nejsou dostupné vSem studentim a
profesionaliim v oSetfovatelstvi (CNA, 2006a). CNA napiiklad cituje praci MacLeod,
Kulig, Stewart a Pitblad (2004), ktera jasn¢ ukazuje na nedostatek vzdélavacich

prilezitosti ve venkovskych a v odlehlych ¢astech Kanady. Pficemz podle téchto expertd
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pravé na zdejSich pracovistich sestry potfebuji Sirokou Skdlu znalosti a dovednosti,
nebot’ jejich praxe je Casto velmi rozmanitd a komplikovanid a zdrojii informaci a
profesionalni podpory je malo. Sestry pracujici v téchto odlehlych ¢astech Kanady,
vcetné domorodych a plivodnich komunit pocituji, podle zminénych odbornikli potiebu
naléhavé profesiondlni podpory a kontinudlniho vzdélavani prosttednictvim ICT (CNA,

2006a).

Kromé rozvinuti elektronickych distancnich forem vzdélavani by e-learning také mohl
usnadnit implementaci a podpoteni novych modeld oSetfovatelské praxe a poskytovani
zdravotni péce, které se vyviji na zdkladé potfeb a tendenci uvniti zdravotnického
systému (CNA, 2006a). Naptiklad sestry, které poskytuji teletriage, jednu ze zakladnich
sluZzeb telehealth, vyZaduji priméarni i kontinudlni vzdélavaci programy, jez by jim
umoznily jak pfipravu, tak rozvoj dovednosti pro tuto roli (viz slovnik terminit). Také
interprofesiondlni a interdisciplindrni spoluprace jsou klicovymi slozkami primarni
zdravotni péce a novych modeld pro mnoho profesionalt. Tito profesiondloveé, véetné
zdravotnich sester, mohou navézat lepSi spolupréci jak prostfednictvim spoleénych
vzdélavacich projekt, tak 1 pomoci ruznych pomicek, vcetné elektronickych

zdravotnich rejsttiki (EHR) (CNA, 2006b).

E-learningova strategie by mohla byt velmi prospéSna také v oblasti zajiSténi
dostate¢ného poctu preceptori (CNA, 2006a). Ve vztahu preceptor — novy
absolvent/student, je preceptorem zkuSend sestra, jejiz Ukolem je usnadnit integraci
oSetfovatelské praxe steorii. Ne&ktefi odbornici zastdvaji ndzor, Ze nedostatek
zdravotnich sester, zvySujici se slozitost péCe a pracovni napln¢ a nedostate¢nd odmeéna
zkuSenych sester, které na sebe vezmou preceptorskou zodpovédnost, mohou byt
problémy, které tento dilezity model klinického vzdélavani a odborného dohledu
ohrozuji (CNA, 2006a). Jini experti se ale domnivaji, Ze jmenované problémy mohou
byt eliminovany, nebo alesponi do velké miry zmensSeny, prostfednictvim informacnich
a komunikacnich technologii (CNA, 2006a). Tyto technologie by mohly snizit zatiZeni
preceptorti poskytnutim pftistupu k riznym klinickych informacim a zdrojiim, jako jsou
napiiklad vysetfovaci smérnice, videoklipy oSetfovatelskych dovednosti a zdravotnické

smérnice a procedury (CNA, 2006a).
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Dalsi d@vod, ktery vedl CNA kvytvofeni e-learningové strategie se tyka
oSetrovatelskych vzdélavacich instituci. Vysokoskolské oSetrovatelské programy se na
jednu stranu snazi vyhovét velkému tlaku na rozsifeni poctu vzdélavacich mist, ale na
druhou stranu celi nedostatku zdravotnich sester s doktorskym vzdélanim. Ty jsou
potiebni jednak k tomu, aby obsadily volné pedagogické pozice, ale také aby nahradily
pedagogy, kteti piijdou brzy do penze. Je to problém, ktery se tykd vSech kanadskych
univerzit 1 vySSich Skol. CNA ve spolupraci s CASN ve svém dokumentu z roku 2005b
uvadi, ze vroce 2003 bylo 43 % pedagogického sboru kanadskych oSetfovatelskych
Skol star§i 50ti let (CNA, 2006a). V tomto ohledu lze spekulovat, Ze umoznénim a
zptistupnénim doktorského studia pravé pomoci e-vzdelavaci formy, by se problém

nedostatku téchto profesionalt mohl Iépe a rychleji vytesit.

Vyuziti portalu NurseOne a informacnich a komunikacnich technologii (ICT) slibuje
mnoho vyhod. Do jaké miry vSak naplni o¢ekavani se teprve ukéze. V soucasné dobé
probihd studie, kterd ma po tfech letech vyhodnotit efektivitu a uZivatelnost tohoto
portalu. Studie se zamé&fi na nasledujici tfi vybrané skupiny 1) student a jeho ptechodné
stddium od studenta k novému absolventu 2) odbornik a jeho piechodné stadium od
nového absolventa k odbornikovi ve své profesi a 3) preceptofi — do jaké miry jsou
ovlivitovani studentovym uzivanim ICT a portalu. Soucasti studie je také zahrnuti
uzivani tohoto portdlu v jednom =z pfedméti na oSetfovatelské Skole v Reginé
(Saskatchewan) po dobu dvou semestrii za G¢elem prozkoumani potencialu uzivani

tohoto portalu a ICT v akademickém a klinickém prostfedi (NurseOne, 2008).
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3 DISTANCNI FORMA STUDIA

CNA definuje tuto formu vzdélavani takto: ,,Distanéni vzd€lavani spojuje lidi, ktefi
maji potebu se néco naucit, se zdroji potfebnymi k uspokojeni této potieby* [prelozeno
autorkou] (CNA, 1999, § 1). Kanadské univerzity se snazi vyhovét potiebam
zdravotnich sester tim, Ze nabizeji své programy a jednotlivé predméty (kurzy) formou
distan¢niho studia. Né&které programy jsou uspoiadany tak, Ze je mohou studenti
absolvovat ze svych domovii. Jiné programy jsou feSeny zptusobem, kdy studenti musi
cestovat na néjaké predem urcené, spolecné misto, které¢ mize byt velmi vzdalené od
domaci univerzity, jez ur¢ity program nabizi. Kanadské univerzity se vSak zaroven
snazi udrZet rovnovahu mezi flexibilnim poskytovanim distan¢niho vzdélani a udrzenim

jeho akademickée kvality (CNA, 1999).

Studenti maji moznost absolvovat rizné formy distancniho vzdélani za G¢elem obdrZeni
bakalarskych, magisterskych 1 doktorskych titult v oSetfovatelstvi. Divodii pro zvoleni
této formy studia je mnoho. Patfi k nim napiiklad situace, kdy sestra bydli v odlehlé
¢asti té které provincie ¢i teritoria a cestovani na univerzitu by pro ni z divodu velké
vzdalenosti nebylo mozné, at’ uz z hlediska finan¢niho nebo jinych potizi. Je to také
velmi atraktivni volba roz$ifeni si vzdélani v ptipadech, kdy sestra hledd rovnovahu
mezi svou praci, rodinou a Skolou. N&které sestry potiebuji studovat ve specifickém
jazyce, kdy napiiklad sestra s matefskym jazykem francouzskym, Zije v anglofonni
provincii, ale preferuje studium ve francouzstin€. Pro jiné sestry je zase dulezité
pokracovat ve svém vzdélani na univerzité, kde obdrzely své ptivodni vzdélani, ale Ziji
v soucasné dob¢ daleko od své plvodni university (CNA, 1999). V roce 2005 bylo
v Kanadé¢ nabizeno 62 programu (37 bakalarskych, 19 magisterskych a 6 doktorskych),
coz je o 41 programil vice nez v roce 2004 (CNA, 2007). Vzristajici trend pokracuje,
viz kapitola 2.7.4.

Dtvoda k volbé distancni formy vzdélavani je tedy vice, tak jako metod a strategii
tohoto typu vzdélavani. Kazda strategie musi odpovidat typu programu nebo kurzu,

vzdélavacim ucCelim a dostupnym prosttedkim. K nejbéznéj§im metodam patii

korespondencni, pocitacova, online, telekonferencni, videokonferen¢ni forma a forma
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navstév dané fakulty. Koresponden¢ni forma zahrnuje zasilani materidlu, jako jsou
knihy, zvukové nahravky a videa posStou. Pocitacové metody spocivaji v piistupu
k riznému tisténému a audiovizualnimu materialu pomoci tzv.storage sites na internetu.
Pii telekonferencich maji spolu studenti moznost hovofit pomoci telefonickych
technologii a pfi videokonferencich maji spojeni audiovizualni. Online forma oznacuje
pristupnost predmétl, pfednasek nebo prezentaci prostiednictvim webovych stranek a
zahrnuje téz tzv.virtudlni poslucharny. Tam se studenti pifihlasi pomoci svého hesla a
uzivatelského jména a to bud® ve stejném (synchronnim) nebo rozdilném
(asynchronnim) case od probihajicich ucebnich aktivit (CNA, 2006a). Neékteré
university umoznuji fakultni navstévy bud’ jednotlivcit nebo skupin studenti (CNA,

1999).

3.1 Athabasca University (AU)

Jednou zuznavanych instituci v oblasti distancniho vzdélavani je nepochybné
Athabasca University (AU), kterd je povaZzovdna vtéto formé¢ vzdélavani za
mezinarodniho lidra. Byla zalozena v Alberté v roce 1970, na zakladné provincniho
vladniho nafizeni. Vlada reagovala na zvySeny pocet zajemct o vysokoskolské vzdélani
v 60. letech, ktery si zadal otevieni toho Casu jiz Ctvrté university v Alberté. Kratce poté
vSak pocet zajemct poklesl a to vyustilo v pilotni projekt, jez by prostfednictvim nové
vyukové strategie studentim umoznil studovat zjejich domovili, pii zaméstnani a
navzdory rodinnym zavazkim. B&hem let 1972 a 1975 se do pilotniho projektu zapojilo
650 studentd. A vroce 1978 dostala AU povoleni ke specializaci v distan¢nich
vzdélavacich programech a kurzech. Od té doby proSlo touto universitou vice nez

260 000 studentt (AU, 2006b).

V soucasnosti tato univerzita umoznuje vzdélani nejen na néarodni, ale i mezinarodni
urovni. Zaroven svou pozornost soustiedi na vyzkum inovacnich pristupti a pomticek
k distan¢nimu vzdé¢lavani prostfednictvim vyuZiti nejnovéjsi informacni a komunikacéni
technologie (ICT), mezi neZ patii naptiklad pfizpisobeni vyukového materidlu malym
obrazovkam a vyvinuti malych ru¢nich mobilnich pfistroj, které by tento material

mohly efektivné zobrazit. Soustiedi se také na vyvinuti specializaci a standardd pro
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vyucovaci predmeéty a na vytvoreni elektronického vyukového softwaru, kde naptiklad
zkouma vyukovou metodu uceni interaktivni hrou (game-based learning). Krom jinych
programii nabizi tato universita distancni bakalaiské a magisterské oSetfovatelské
programy. Statistiky zroku 2006 ukazuji 97,5ti % satisfakci studentd, ktefi na této
université v soucasné dobé studuji (AU, 2007). Grafy €. 6 a 7 ukazuji pocet udélenych
bakalarskych a magisterskych tituld v oSetfovatelstvi za rok 2005 a 2006.

Graf ¢. 6
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3.2 Bakalarsky oSetfovatelsky program (Bachelor of Nursing, BN)

Athabasca univerzita umoziuje dosazeni bakalarského vzdélavni (BN) v oSetfovatelstvi
ttemi cestami, které zalezi na stupni dokoncené¢ho vzdélani uchazece. Jedna cesta je pro
zdjemce, ktefi nemaji dosud zadné zdravotnické vzdélani. Pro tyto studenty je
k dispozici integrovany program dvou vzdélavacich instituci, university Athabasca a
vys$i Skoly Mount Royal College (MRC). Druha cesta umozituje ziskat BN zdravotnim
sestram, které jsou drziteli diplomu v oSetfovatelstvi a nyni si své vzdélani chtéji
roz§ifit. Tento program se nazyva post-RN BN program. Treti cesta je urCena pro
licencované praktické sestry (LPN) a program jim ur¢eny se nazyva post-LPN BN
program (AU, 2008a).

3.2.1 Zékladni bakalarsky program v oSetfovatelstvi

Bakalaisky program uréeny pro uchazece, ktetfi se chtéji stdt zdravotnimi sestrami a
nemaji ptedchozi zdravotnické vzdélani, je poskytovan ve spolupraci s Mount Royal
College (MRC) v Calgary. Studentim jsou nabizeny predméty z obou instituci. Ty,
které je mozné studovat dalkové, jsou poskytovany na univerzité Athabasca a ostatni
pfedméty jsou vyucovany na MRC. Tento program, stejn¢ jako vSechny akreditované
bakalafské oSetfovatelské programy v Kanad€, je Ctyflety. Donedavna nabizel
studentim moZnost zkraceného ttiletého studia ukonceného oSetfovatelskym diplomem.
Studenti, kteti do Skoly nastoupili pfed lednem 2006, tuto volbu jesté maji. Ti, ktefi
vSak sva studia zacali po tomto terminu, jiz moznost ziskani diplomu nemaji, vzhledem
ke zménéné legislativé a zvySenym vstupnim pozadavkim do sesterské profese. VSichni
studenti vSak po absolvovani oSetfovatelského programu, at’ uz tfilet¢ho ukoncené¢ho
diplomem nebo ctyfletého bakalarského, musi slozit kanadskou zkouSku registrovanych
zdravotnich sester a vzapéti zazadat o licenci registrované zdravotni sestry (RN) (AU,

2008a).

Kazdy pfedmét (kurz) je ohodnocen urcitym poctem kreditl, vétSinou tfemi nebo
¢tyfmi. K ziskani bakalare na AU je zapotiebi 124 az 127 kreditd. Pfesny pocet zaleZi
na tom, jakou kombinaci ptredmétt si student zvoli. K ziskani diplomu je nutno prokazat

105 az 108 krediti. Studenti, ktefi si zvoli cestu vedouci k bakalarskému titulu, musi
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své studium ukoncit maximalné do sedmi let. Studenti, ktefi program ukon¢i diplomem,
maji ke studiu uréeno maximalné pét let. Pokud se tito pozdéji rozhodnou bakalarsky
titul obdrzet, maji na svéa studia povolena dalsi Ctyii roky. K tomu, aby byl student
opravnén obdrzet diplom/titul AU, musi ziskat minimaln¢ osmnact kredith
z oSetfovatelskych a zdravotnickych predmétii poskytovanych na této univerzité, ¢i na

instituci MRC (AU, 2008a).

Cely program je slozen ze tii kategorii povinnych pfedmét: doprovodnych, volitelnych
a oSetfovatelskych. Osetfovatelské pfedméty jsou dale roz€lenény do skupin A, B a C.
Uspéiné absolvovani predmétil ze skupiny A umozni pfistup k pfedmétim skupiny B a
absolvovani pfedmétt ze skupiny B dovoli ptistup k predmétiim skupiny C. VSechny tii
skupiny zahrnuji zminéné specifické kategorie povinnych doprovodnych a volitelnych
pfedméti, za jejichZ splnéni je student individualné zodpoveédny. Jinymi slovy, vétSinou
neni urceno jejich pfesné poradi, ve kterém je student musi absolvovat, ale bez
absolvovani n¢kterého ze jmenovanych typt predméth student nemutze program zdarné
ukoncit. Ohledn¢ doprovodnych pfedmétt je doporuceno, aby si je student vzal na
zacatku studii, volitelné si mize vzit kdykoliv béhem ctyf let programu. Studenti, ktefi
si mohou jesté¢ zvolit tfilet¢ studium zakoncené diplomem, musi ukoncit vSechny
doprovodné, volitelné a oSetfovatelské predméty skupin A a B. Univerzalni podminkou
pro studium je absolvovani libovolného kurzu anglického jazyka na vyssi nebo vysokeé
akreditované vzdélavaci instituci (AU, 2008a).

Nasleduje rozpis vSech povinnych pifedmétd, pii¢emz pfedméty oznacené *

indikuji
predméty univerzity AU; pfedméty oznafené ** davaji moznost vybéru mezi AU a

RMC; absence znaku znamena, Ze jsou piedméty vyucovany pouze na RMC.

Povinné doprovodné predmeéty (18 nebo 21 krediti1)

BIOL 235 Lidské anatomie a fyziologie™* (6)
nebo

BIOL 1220 Anatomie a fyziologie | 4)

BIOL 1221 Anatomie a fyziologie II 4)

MATH 215 Uvod do statistiky* (3)



MATH 216
NUTR 330

NUTR 331
PSYC 323

PSYC 3325

nebo

Pocitacové orientovany piistup ke statistice®
Uvod do vyzivy*

nebo

Vyziva pro zdravi (doporuceno)

Vyvojova psychologie*

nebo

Vyvoj lidského zivota (Life Span Development)

Povinné volitelné predmety**

€)
()

3)
€)

€)

(12)
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Alespoit dva z predméta z oblasti védy a z oblasti uméni musi byt na vysokoskolské

urovni 300/3000 nebo 400/4000 a kazdy pifedmét z obou oblasti musi byt zvolen

z rozdilnych kategorii volitelnych ptedméti (tedy ne vice nez jeden z kazdé kategorie)

zahrnujici

behaviordlni védy, komunikaci, krdsna uméni/humanitni

matematické védy, ptirodni védy a socialni védy.

Povinné osetrovatelské predmety

Predméty skupiny A (30 krediti)

NURS 326

NURS 2201
NURS 2203
NURS 2265
NURS 3301
NURS 3303
NURS 3305
NURS 3307

Klinicka propedeutika a individualni podpora zdravi*
Chépani zdravi

Profesionalni oSetfovatelska praxe I (105 hodin)
Zdravotni vzorce populaci (Health Patterns of Populations)
Teoretické zaklady profesionalniho oSetfovatelstvi
Profesionalni oSetfovatelska praxe II (210 hodin)
Patofyziologie

OSetfovatelska terapeutika a farmakologie

Predméty skupiny B (41 kreditl)

HLST 320
NURS 328
NURS 4401
NURS 4403

Pedagogika pro profesiondly ve zdravotnictvi
Pochopeni vyzkumu* (Understanding Research)
Zdravi dospélych

Profesionalni osetfovatelska praxe u dospélych nemocnych

€)
(4)
3)
3)
(4)
(6)
(4)
3)

3)
3)
€)
(4)

predmeéty,
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NURS 4411 Rodinné zdravi novorozence (Family Newborn Health) 3)
NURS 4413 Profesionalni praxe s rodinami s novorozenci 4)
NURS 4421 Zdravi ditéte 3)
NURS 4423 Profesionalni oSetfovatelska praxe u déti 4)
NURS 4431 Dusevni zdravi 3)
NURS 4433 Profesionalni oSetfovatelska. praxe v oblasti mentalniho zdravi  (4)
NURS 4441 Zdravi seniort 3)
nebo
NURS 442 Gerontologické oSetfovatelstvi* 3)
NURS 4443 Profesionalni oSetfovatelské praxe v gerontologii 4)

NURS 4445 Konsolidovana klinicka praxe (ukonceni s diplomem, 120 hodin)*(8)
Poznamka: Pofadi, ve kterém budou tyto predméty a klinickd praxe vyuCovany, zalezi
na dostupnosti klinickych umisténi. Predméty NURS 4403, 4413, 4423, 4433 a 4443

zahrnuji 144 hodin klinické praxe v nemocnici a v komunité.

Predméty skupiny C (23 krediti)

NURS 432  Management a fizeni v oSetfovatelstvi * 4)
NURS 434  Podpora zdravi v komunité 4)
NURS 438  Trendy a problematika v oSetfovatelstvi a zdravotnictvi 3)
NURS 4XX Rozsifena teoreticka perspektiva v profesiondlni praxi** 3)
NURS 5583 Ptechod k samostatné profesionalni praxi (370 hodin) 9)
Posloupnost predmeétii

Variace jsou umoznéné a budou ovlivnéné faktory jako jsou ptedchozi kredity,

disponibilita klinickych umisténi a preference studentli ohledné planovani rozvrha.

Postupovani ve studiu a pozadavky na ukonceni studia

Studenti musi dosdhnout minimaln€é 60 procent (C-) ve vSech predmétech AU a 64
procent (C) v pfedmétech vyucovanymi MRC. Pouze studenti, kteti dosdhnou tzv.
pramérného stupné znadmkovani (grade-point average, GPA) 2,0, mohou obdrzet

bakalaisky titul/diplom v oSetfovatelstvi. Stupent znamek je ¢islo mezi 0 a 4,00, které je
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ptipsané ke zndmce (k pismenu nebo k procentu) a které se potom pouzije k vypoctu

GPA. GPA je zhodnoceny pramér vSech predmétii, které student na université dokon¢il.

3.2.2 Post-RN bakalatsky oSetfovatelsky program

Tento program je konstruovany pro registrované zdravotni sestry, které své vzdélani
v oSetfovatelstvi v minulosti jiz absolvovali, jsou profesn¢ aktivni a chtéji si doplnit
vzdélani za Ucelem ziskani titulu bakaldfe. Studenti zde maji moznost ziskat Siroké
humanitni univerzitni vzdélani se zvlastnim diirazem na znalosti a praktické dovednosti

v komunitnim oSetfovatelstvi a v managementu a fizeni ve zdravotnictvi.

K tomu, aby se zajemce mohl do tohoto programu ptihlasit, musi spliiovat jiz zminéné
podminky — ukoncené oSetfovatelské vzdélani na akreditované vzdélavaci instituci a
aktudlni registrace u provincni, statni nebo narodni sesterské asociace. Za ptedchozi
diplom v oSetfovatelstvi student obdrzi automaticky 60 kreditd. K obdrzeni
bakalatského titulu je tieba ziskat dalSich 60 kredith. Student, ktery v minulosti
absolvoval extra pfedméty (kurzy), mize pozadat o uznani krediti za tyto predméty
dvéma moznymi zpusoby. Jednak cestou oficidlniho studijniho piepisu kredith
zaslaného akreditovanou vzdélavaci instituci, kde doty¢ny pfedméty absolvoval a nebo
na zékladé PLAR testu. Maximalni pocet uznanych kreditdi, které je mozné ziskat
jednim nebo druhym jmenovanym zptsobem je 15. Studenti, ktefi v minulosti obdrzeli
akademickou hodnost na uznavané akreditované vzdé€lavaci instituci v jiném oboru,
mohou za své absolvované studium ziskat 30 krediti za pfedpokladu, Ze se pfedméty

vztahuji k post-RN BN programu (AU, 2008a).

Zminénych 60 kreditii potrebnych ke ziskani bakaldrského titulu je rozdeleno

nasledovné:

Povinné oSetfovatelské predméty 30 kreditd
Povinné neosetfovatelské predméty 18 kredith
Povinné volitelné pfedméty 12 kreditt

AU navic vyzaduje, aby kazdy student, ktery ma zajem obdrzet bakalafskou hodnost

udélenou touto instituci, obdrzel minimalné 15 krediti na pudé této univerzity.



Povinné osetrovatelské predmety

NURS 322
NURS 324
NURS 326
NURS 328
NURS 432
NURS 434
NURS 436

Uvod do osetfovatelské informatiky

Koncepty a teorie oSetfovatelské praxe

Klinicka propedeutika a podpora zdravi jednotlivci
Pochopeni vyzkumu (Understanding Research)
Management a fizeni v oSetfovatelstvi

Podpora zdravi v komunitnim oSetfovatelstvi

Podpora zdravi v rodindch (Family Health Promotion)

Plus 6 kreditii zvolenych z nasledujicich skupin predméti:

HLST 320
NURS 327
NURS 427

NURS 438
NURS 440
NURS 442

Pedagogika pro profesionaly ve zdravotnictvi

Doméci zdravi v osetfovatelstvi (Home Health Nursing)
Problematika domaciho oSetfovatelstvi: fizené samostudium
(Issues in Home Health Nursing: Guided Independent Study)
Trendy a problematika v oSetfovatelstvi a ve zdravotnictvi
Zaméfeni na seniory: fizené samostudium

Gerontologické oSetfovatelstvi

Povinné neosetrovatelské predmeéty (18 kreditit)

MATH 215

Uvod do statistiky

nebo

MATH 216 Pocitatove orientovany piistup ke statistice

Volitelné predmety (12 kreditii)

Tyto pfedmé&ty musi byt vybrany ze dvou nebo vice studijnich oblasti;

€)
3)
3)
3)
(4)
(4)
(4)

€)
3)
3)

€)

3)

3)

3)

€)

alespon Sest kreditti musi byt zvoleno z predmétt vyssiho stupné (level 300/400);

mohou byt oSetfovatelského nebo neosetrovatelského zaméieni

Pocitacové pozadavky

47

Ptistup k pocitac¢i se zakladnim word procesorem a pfistupem k Internetu je nutny a

student si veskeré naklady na ptipojeni hradi sam.
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Pozadavky na dovednosti v psané anglictine

K tomu, aby mohl zijemce studovat na AU, musi demonstrovat své dovednosti
v anglickém jazyce napsanim the Alberta Universities Writing Competence testu. Tento
test je zaloZen na napsani eseje zhruba o Ctyt seti slovech. Existuje moznost vybéru ze
Ctyf otdzek, které jsou zaméfené na oblasti vSeobecného zdjmu, napiiklad vzdélani,
rodinny Zivot, sport a televize. Esej musi byt napsana do dvou a pal hodiny. Je povolen
anglicky slovnik, nikoliv vSak bilingualni slovniky (francouzsko-anglické), tezaurus,

elektronické prekladace nebo jiné pomicky.

Specificka narizeni

Vzhledem ke specifickému profesnimu charakteru post-RN BN programu, ustoupila
AU od nékterych ze svych vseobecnych pozadavki:

1) Diplomy zdravotnich sester obdrZené na akreditovanych institucich jsou akceptované

bez ohledu na rok dokonceni studia (pravidlo 10 let zde neplati).

2) AU bézn¢ nezohlednuje kredity oSetfovatelskych pfedmétl transferované z jinych
Skol, jsou-li vice nez 10 let staré. Vyjimkou mohou byt pouze kredity pfedmétu, jejichz

napli se prokazatelné odrazi v soucasné studentove praci.

3) Ktomu, aby se student mohl zcastnit vyuky oSetfovatelského predmétu, jehoz
soucasti je komponent praxe, musi dotycny piedlozit:
o Platnou profesni registraci provincie nebo teritoria, kde bude praxi
absolvovat
o Platny CPR nebo BCLS certifikat (Basic Cardiac Life Support)
o Agentury, které se podileji na vyuce zminénych pfedméti, mohou vyzadovat

ockovaci prukaz a vypis z trestniho rejstiiku na studentovy naklady

3.2.3 Post-LPN bakalaisky oSetfovatelsky program
Tteti cestu k bakalatskému titulu v oSetfovatelstvi, jez je ur€ena pro LPN sestry, autorka
nebude zminovat ze dvou divodu: 1) post-LPN BN studijni plan je kombinace dvou

vyse uvedenych bakalafskych programt a 2) universita Athabasca ve svych instrukcich
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uvadi, ze zminény program je vhodny pro LPN, které jsou registrované v provincii

Alberta (AU, 2008a).

3.3 Magistersky oSetfovatelsky program

Studenti magisterského oSetfovatelského programu si mohou vybrat jeden ze dvou
studijnich smérii — vSeobecny nebo program rozsifené oSetrovatelské praxe.

Vseobecny magistersky program (the Generalist MN:GEN) pfipravuje své absolventy
na vedouci pozice ve zdravotnickém systému. Vychazi z toho, Ze rychlé tempo zmén ve
zdravotnickych sluzbach potiebuje sestry s manaZerskymi schopnostmi a dovednostmi,
které jim pomiZou Celit novym vyzvam a reagovat na nové trendy v oSetfovatelstvi a ve

zdravotnictvi (AU, 2008b).

Magistersky program pro rozsifenou oSetiovatelskou praxi (the Advanced Nursing
Practice, MN:ANP) pfipravuje budouci sestry praktiky (NPs) na jejich rozsifenou
ptisobnost v poskytovani zdravotnickych sluzeb pacientim a klientim vSech vékovych
kategorii. Program poskytuje zdravotnim sestrdm teoretickou a klinickou piipravu
zaméfenou na praci v komunité. Studenti MN:ANP programu ukon¢i své studium
slozenim obsahl¢ a komplexni zkousky. Predméty (kurzy) obou magisterskych sméra
jsou realizovany online za pomoci asynchronnich konferenci. Studenti by proto m¢li mit
solidni pocitacové dovednosti, véetné znalosti programu Windows, elektronické posty,

Internetu a pocitatovych konferenci (AU, 2008b).

Pozadavky k prijeti

Uchaze¢i o studium obou sméri MN programu musi byt absolventi ctyfletého

akreditovaného kanadského bakalatského oSetfovatelského programu s minimalnim

GPA priimérem 3,0 (B). Tento akademicky priimér se vztahuje na poslednich 30 kreditt

vysokoskolského studia. Zajemci musi mit minimaln¢ dvouletou pracovni zkuSenost

v profesi zdravotni sestra a uspéSné€ ukoncit nasledujici AU predméty:

MATH 215  Uvod do statistiky 3)
nebo

MATH 216  Pocitacové orientovany piistup ke statistice (3)



HLST 320
NURS 324
NURS 328
NURS 434

Pedagogika pro profesionély ve zdravotnictvi
Koncepty a teorie v oSetrovatelstvi
Pochopeni vyzkumu

Podpora zdravi v komunité¢ (Community Health Promotion)

Uchazeci o MN: ANP smér musi navic dokoncit:

NURS 326

Klinicka propedeutika a podpora zdravi jednotlivct

Informace o MN programu

3)
€)
€)
3)

€)
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MN program se skladd zjedenacti predméti. Kazdy pfedmét umoZni absolventovi

ziskat tfi kredity. Student musi ziskat dohromady 33 kreditt.

3.3.1 Magistersky program, smér vSeobecny

Povinné hlavni predméty

NURS 608

MHST/NURS 609
MHST/NURS 603
MHST/NURS 607
MHST/NURS 611

Filozofické¢ zaklady oSetfovatelstvi

Problematika a trendy v oSetfovatelstvi

Usnadnéni vyzkumu (Facilitating Inquiry)

Tvorba Gsp&Snych projektii a programovych navrht

Strategie Sifeni informaci

Povinné studijni predmeéty

Student musi ukoncit Ctyfi predméty z nasledujiciho seznamu:

MHST 601

MHST/NURS 602
MHST/NURS 604
MHST/NURS 605
MHST/NURS 606
MHST/NURS 610
MHST/NURS 620
MHST/NURS 621
MHST/NURS 622
MHST/NURS 623

Filozofické zaklady zdravotnickych systému
Transformace zdravotni péce pomoci informatiky
Vedouci role ve zdravotnictvi

Demystifikace metod analyzy a vyzkumu
Hodnoceni zdravotnich systémi a sluzeb

Soucasna problematika ve vyzkumu

Kultura a zdravi: kriticka perspektiva

Ptiprava a vedeni: lidsky aspekt organizacnich zmén
Pochopeni organizaci: teorie, analyza a aplikace

Vyucovani v klinickych oblastech

€)
€)
3)
3)
€)

€)
3)
&)
3)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
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NURS 521 Farmakoterapie pro sestry praktiky (NPs) 3)
NURS 529 Rozvinuti komunitniho Iékatstvi 3)
Volitelné predmety

Student musi ukoncit dva volitelné pfedméty a to pfed nebo soubézné s predmétem
MHST/NURS 611. Student si miize vybrat z vySe vypsaného seznamu predmétii nebo

z ostatnich postgraduélnich pfedmét nabizenych AU.

3.3.2 Magistr oSetfovatelstvi: Roz§ifena oSetfovatelskd praxe (MN: ANP)
Podminkou je tydenni fyzicka pritomnost na viastni naklady pri studiu predmétu NURS
520.

NURS 608 Filozofické zaklady oSetfovatelstvi 3)
MHST/NURS 603  Usnadnéni vyzkumu (Facilitating Inquiry) 3)
MHST/NURS 611  Strategie Sifeni informaci 3)

Povinné studijni predmeéty (8 predmeétii)

NURS 519  Pokrocila patofyziologie pro klinické rozhodovani 3)
NURS 520  Zaklady rozsifené oSetfovatelské praxe (3)
NURS 521  Farmakologie pro ptedepisovani 1€kt 3)
NURS 522 Roz$ifena oSetrovatelska praxe: zeny (minimum 140 hodin) 3)
NURS 524  Rozsifena oSetfovatelska praxe: déti (minimum 140 hodin) 3)
NURS 526  Rozsifena oSetfovatelska praxe: dospéli (140 hodin) 3)
NURS 528  Rozsifena oSetrovatelska praxe: seniofi (140 hodin) (3)
NURS 530  Komplexni rozsitena oSetfovatelska praxe (140 hodin) 3)
Zpusob vyuky

Vsechny predméty jsou vyucovany online pomoci asynchronnich konferenci, tzn., ze
tyto konference neprobihaji soubézné. Predméty jsou nabizeny prostfednictvim
skupinovych metod, coZ znamend, Ze maji specificky zacatek a konec (specific start and
end dates). Studenti prostfednictvim konferenci spolupracuji s profesory a se spoluzaky.
Ukoly a projekty jsou odevzdavany v pfedem stanovenych terminech. Terminy zkousek

jsou také pevné stanoveny rozvrhem. VétSina predmétl je nabizena ve tiech semestrech
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ro¢né, nékteré pouze v jarnim, podzimnim nebo zimnim semestru. Kazdy semestr trva
15 tydnt. VéEtsinou studenti obdrzi studijni materidl elektronickou poStou. Dodatecny
materidl je potom k dispozici online. Studenti MN programu musi své studium ukoncit

do sedmi let.

3.4 VsSeobecné podminky pro distan¢ni studium na univerzité Athabasca.

Studenti se mohou zapsat maximalné do Sesti kurzi (pfedmétli) najednou. U vétSiny
pfedmétl je moznost volby mezi studiem individualizovanym a skupinovym.

Individualizované studium, které je nejCastéj$i metodou vyuCovani na AU, nabizi
studentim velkou flexibilitu v ¢asovém rozvrzeni jejich studia. Student obdrzi ke
kazdému predmétu studijni balicek. Na tvorbé balickt se podili cely tym expertd,
véetné expertll v daném oboru, editord a vizudlnich névrhatt. Vysledkem této tymové
prace je kompletni, uZivatelsky pfivétivy vyukovy systém, ktery zahrnuje napiiklad
ucebnice, studijni instrukce a audio-nahravky. Kazdy student, ktery si zvoli tuto
vyukovou metodu, ma také piidéleného svého kvalifikovaného tutora. Ten svému
studentovi pomaha dodrzovat ptedem urceny ¢asovy rozvrh, opravuje mu zadané ulohy

a zodpovida piipadné dotazy.

Casovy rozvth pro individualizované kurzy je $est mésicti pro predméty se &tyimi
kredity a dvanact mésicii pro predmeéty se Sesti kredity. Pokud se student z jakéhokoliv
ditvodu do ¢asového rozmezi nevejde, mlize za ptiplatek pozadat o prodlouZeni studijni
lhity. O prodlouzeni mize zadat kazdé dva mésice maximalné tiikrat (AU, 2008, index
6,24). Spojeni s tutorem je mozné bud prostfednictvim bezplatné telefonické linky,
kterou student muze v urcitych hodinach pouzit, dale elektronickou postu a konferenci

zprostifedkovanou pies pocitac.

Studenti, kteti davaji pfednost strukturovanému a vice interaktivnimu studiu, si mohou
vybrat skupinovou metodu vyuky, kterd se svou strukturou a ¢asovym vymezenim
mnohem vice podoba tradi¢ni metodé vyuky. AU za timto Ucelem uzaviela dohodu
s riznymi institucemi po celé Kanad¢, ale i v riznych cCastech svéta, véetné USA,

Australie, Velké Britanie, Ciny a Indie. Studenti, kteii si vyberou tuto formu vyuky,
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potom dochazi do pifedem vytyCené instituce, kde probiraji studijni latku spolec¢né
s ostatnimi ¢leny skupiny a jim pfidélenym instruktorem. Jednotlivé skupinky spolu
béhem studia vybraného pfedmétu komunikuji prostiednictvim videokonferenci a
telekonferenci. DalSi moznosti je online skupinovéd verze, kde probiha strukturovana
vyuka vtzv. virtudlnich poslucharnach za pouziti synchronni komunikace
prostiednictvim videa nebo telekonferenci. Ne vSechny predméty lze ale studovat
skupinovou formou a ne vSechny pfedméty, které lze touto formou studovat, jsou

k dispozici celoro¢né.

3.4.1 Terminy a pravidla zkouSek na AU

Studenti, ktefi jsou zapojeni do individualizovaného studia, musi o zkousku zazadat
alesponi 15 dnil pfedem pomoci formuléte, ktery je jednak soucasti studijniho bali¢ku a
jednak k dispozici online. Nez student o termin zkousky zazédda, musi se dohodnout se
svym tutorem, zda je ke zkousSce nalezité piipraven. Ti, ktefi si zvolili skupinovou

formu vyuky, maji terminy ur¢ené svym instruktorem.

Zkousky se pisi ve vzdélavacich centrech, kterd se nachdzi po celé Kanadé i mimo ni a
jejichz kompletni seznam s kontakty jsou k dispozici na webovych strankdch AU.
Pokud student bydli ve vzdalenosti do 100 kilometrti od urc¢itého vzdélavaciho centra,
musi skladat zkousku tam. Pokud student bydli ve vzdalené;jsi oblasti, mlze si vybrat z
tzv. seznamu dozorcii spolupracujicich s AU. Pokud ani tato moZnost studentovi
z geografického diivodu nevyhovuje, mize student navrhnout svého dozorce, ktery
ovSem musi spliovat urcit¢ podminky a vymezeni. Takovym dozorcem muze byt
v tomto piipad€ naptiklad sluZzebn& nejstarsi straZnik nebo Ufedni osoba pracujici na

ambasade¢ nebo na konsulatu (AU, 2008, index 7.4.1).

V kazdém piipad¢ ale plati, Ze na zaklad¢ studentovy Zadosti o termin poSle AU
zkousku konkrétnimu vzdélavacimu centru nebo schvalenému dozorci. Pokud student
z n¢jakého divodu zkouSku v daném terminu nemiiZze sloZit, ma moZnost zazadat do
péti pracovnich dnli o nédhradni termin. Pokud tak neucini, jsou dozorci povinni zadani

zkousky vratit AU (AU, 2008, index 11).
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3.5 Pét nejnavstévovangjSich programli na AU

Nasledujici grafy vychazeji zudaji Athabasca University, zvefejnénych ve zpravé
zroku 2006-07. Ukazuji na skutecnost, ze studium oSetiovatelskych oborit formou
dalkového studia je velice oblibené. Ve své zpravé AU uvefejnila pét
nejnavstévovanéjSich programii (z 90 programt, které tato univerzita poskytuje). Obor
oSetfovatelstvi se objevil jak ve skupiné bakalafskych, tak magisterskych programt AU,

2007c, viz graf ¢. 7 a 8).
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ZAVER

Transformace zdravotnického Skolstvi probéhla v obou zemich zhruba ve stejném
casovém obdobi, tiebaze v Kanadé¢ se jednalo o transformaci zvy$§iho na
vysokoskolské vzdelani. Velky rozdil ale spociva v moznostech studia, kterd jsou
k dispozici kanadskym sestram, zvlast¢ pak moZnostem tykajicich se studia pfti
zaméstnani. V porovnani s Kanadou maji Ceské zdravotni sestry, které se rozhodnou
postoupit ve své kariéfe a zvysit si stupenn akademického vzdélani, moznosti velmi
limitované. Napiiklad magisterské vzdélani pro sestry ve form& kombinovaného studia
nabizi v sou¢asné dobé pouze jedna fakulta (MSMT, 2008). P¥i¢emz zajem o studium
Ceské sestry maji, coz vyplyva z velkého zdymu o existujici bakalafska kombinovana
studia. AvSak zatimco v Kanadé¢ moZnosti dalSiho studia pro sestry profesiondlky
ptibyva, v Ceské republice je tomu naopak. Napiiklad kombinovana verze bakalaiského
oSetfovatelského programu na 1.1ékafské fakult¢ Karlovy univerzity je pro nové

zajemce o studium jiz druhym rokem uzaviena (UK, 2008).

V Kanadé¢ je velkd snaha o zpfistupnéni vzdélani vSem zdravotnim sestram, vcetné
novych zdjemcii o tuto profesi. Z vyzkumu vyplyva, ze vSechny strategie, ke kterym se
Kanada za posledni desetileti uchylila, pfinesly uspéchy ve formé¢ zvySeni poctu
zdravotnich sester. Krom¢ vyjmenovanych post RN a post LPN program nebo online
distan¢nich forem studia sem patii i financni ocenéni téchto profesionalt. V soucasné
dobé si zdravotni sestra v Kanadé vydéla kolem 57 600 dolarh ro€né, coz je asi ctyfikrat

vice neZ ro¢ni primérny plat zdravotnich sester v Ceské republice (PayScale, 2008).

Piestoze toto povolani neni, ani historicky nikdy nebylo, primarné orientované na
penize, je tfeba 1 zde najit rovnovdhu mezi uspokojenim zprace a financnim
ohodnocenim. Finanéni ohodnoceni je dnes velmi dilezitym kritériem spole¢enské
prestize a lze tedy predpokladat, ze pokud budou zdravotni sestry za svou praci dobie
odménéné, zvysi se prestiz celé profese a ta se stane atraktivni pro dalsi mladé lidi.

Finanéni ohodnoceni uzce souvisi s dosaZzenym vzdélanim. Transformace naseho
zdravotnického skolstvi, kterd vyustila ve zvySené pozadavky na vzdé¢lani zdravotnich

sester, je jisté dobrym krokem nejen ke zvyseni atraktivity a spolecenské prestize této
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profese, ale také ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zvySeni spokojenosti pacientd.
Velky kus prace je ale tieba ud¢€lat v odstranéni vSech bariér, které sestram brani
v dal§im vzd€lavani. V tomto ohledu by uvedeny kanadsky vzd€lavaci model mohl

poslouzit jako teoreticky ptiklad pro vzdélavani ¢eskych zdravotnich sester.

Na zavér je tfeba podotknout, Ze prestoze Kanada zaznamendva v poslednich letech
znacné uspechy jak ve ziskavani novych zajemct o povolani zdravotni sestry, tak
v udrZzovani praktikujicich sester v této profesi, nedostatek sester zdaleka neni vyteSen.
Timto problémem se navic v soucasné dob¢ zabyvaji vSechny vyspé€lé staty svéta. Je to
téma velice komplexni a presahujici tématicky ramec této prace. Mohl by byt ale
tématem pro pfisti studii, kterd by se mohla zaméfit na organizaci lidskych zdroji ve
zdravotnictvi. Mnozi odbornici se totiz domnivaji, ze nedostatek sester a ostatnich
nespravnym rozdélenim pracovnich sil v tomto odvétvi. V tomto kontextu svétova
zdravotni organizace v roce 2006 vyhlasila stdvajici dekadu za obdobi lidskych zdroji
ve zdravotnictvi — The Decade od Health Human Resources (HHR). Prozkoumani

problematiky lidskych zdrojii ve zdravotnictvi by mohlo pfinést dal$i odpovédi na

otazky tykajici se feSeni stavajiciho nedostatku zdravotnich sester v Ceské republice.
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SLOVNIK TERMINU

Triage je systém rozdélovani pacienti podle stupné akutnosti na pohotovostnich
oddé¢lenich (emergency departments, ED). Tento systém vychazi z nedostatku lidskych
a kapacitnich zdrojii v ED, ktery zapficinuje, ze ne vSichni pacienti, ktetfi pfijdou

vyhledat pomoc, jsou okamzité vySeteni zdravotnim pracovnikem (Wikipedia, 2007).

Teletriage telefonické pfidélovani stupné akutnosti pacientiim, ktefi volaji na specidlni
volaci centra (call centers), kde jim bud’ registrovana zdravotni sestra, sestra praktik,
nebo lékat poskytnou radu. Hlavnim divodem pro zavedeni této sluzby bylo sniZeni
poctu navstév nenaléhavych pacienti v ED. V soucasné dobé je tento 7/24hodinovy
servis ziizen v sedmi kanadskych provinciich a ostatni jurisdikce planuji adaptovani této

sluzby pro své provincie a teritoria v nejbliz$i dobé (CCOHTA, 2003).

Telehealth je zdravotni péce na dalku, ktera zahrnuje pouZzivani telekomunikacnich
technologii ve zdravotnickém sektoru. Cilem této sluzby je podporovat a zlepSovat
zdravi vefejnosti prostfednictvim informacnich a telekomunikacnich technologii

(AAFP, 2007).

Electronic health record (EHR) je elektronicky zdravotni zdznam, v némZ jsou
shrnuty a zorganizovany informace z mnoha zdrojl a ktery umozni jak pacientim, tak
pfislusSnym zdravotnickym pracovnikim, nahlédnout do celoZivotnich zdravotnich
zdznamu jednotlivych pacientii. Cilem EHR je zvySeni kvality péfe a bezpecnosti
pacientll tim, Ze se zlepsi a zrychli pfisun potfebnych zdravotnich informaci. Zaroven
dojde k eliminaci mnoha chyb, které byly zplisobovany duplikaci a nepiehlednosti

minulych zdravotnickych zaznami (CNA, 2006).



Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

—

O 00 3 N W»n Bk~ WD

SEZNAM GRAFU

Zastoupeni oSetfovatelskych profesi

Pocet absolventli oSetfovatelskych programt

Vékové slozeni registrovanych zdravotnich sester

Vékoveé sloZeni licencovanych praktickych sester

Veékove slozeni registrovanych psychiatrickych sester

Pocet bakalatskych titulti udélenych na univerzité Athabasca
Pocet magisterskych titult udélenych na univerzité Athabasca
Pé&t bakalatskych programli AU s nevét§im poctem studentti

P&t magisterskych programi AU s nejvétsim poctem studentil

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 Pocet sester v kategoriich RN, LPN a RPN

Tabulka €. 2 Soucasny stav transformace oSetfovatelského vzdélani

21
28
32
32
33
42
42
54
54

21
26

58



59

SEZNAM LITERATURY

AAFP, The American Academy of Family Physicians [online]. Rural Health Exchange:
Telemedicin: Telehealth discusion paper. (no date). [citovano 2007-12-27]. Dostupné
na:

< http://www.aafp.org/online/en/home/aboutus/specialty/rural/telemed/telehealth.htm1>.

AU, ATHABASCA UNIVERSITY. [online]. Centre for Learning Accreditation: Prior
Learning Assessment and Recognition (PLAR). (2006a). Last updated 2008-03-25.
[citovano 2008-04-02]. Dostupné na: <http://priorlearning.athabascau.ca/>.

AU. [online]. About AU: History of Athabasca University. (2006b). Last updated 2007-
09-19. [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://www.athabascau.ca/aboutAU/history.php>.

AU. Annual Report 2006-2007. (2007). [online]. [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
< http://www.athabascau.ca/report2007/report2007.pdf>.

AU. [online]. Programs: Undergraduate Programs: Bachelor of Nursing. (2008 a).
[citovano 2008-04-02]. Last updated 2007-09-24. Dostupné na:
< http://www.athabascau.ca/programs/outcomes.php> .

AU. [online]. Programs: Graduate Programs: Health: Master of Nursing. (2008b).
[citovano 2008-04-02]. Last updated 2007-09-24. Dostupné na:
< http://www.athabascau.ca/calendar/grad/health 03.htmlI>.

BROWN, J. Surrey’s History. [online]. (1998). [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://members.shaw.ca/j.a.brown/Surrey.html>.

CANADA’S NATIONAL STATISTICAL AGENCY [online]. Statistics Canada. Last
updated 2008-04-11. [citovano 2008-04-13].
Dostupné na: <http://www.statcan.ca/menu-en.htm>.

CNA. About Canadian Nurses Association: History. [online]. (2008). [citovano 2008-
04-02]. Dostupné na: <http://www.cna-nurses.ca/CNA/about/history/default e.aspx>.

CNA. Annual Report 2006. (May, 2007). [online]. [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
< http://www.cna-
nurses.ca/CNA/documents/pdf/publications/CNA_Annual Report 2006 e.pdf>

CNA. Nursing in Canada: Canadian Registered Nurse Examination. [online]. (2007)
[citovano 2007-12-29]. Dostupné na: < http://cna-
aiic.ca/CNA/nursing/rnexam/default e.aspx>.



60

CNA. Fakt Sheet: Nursing in Canada. (June 2003). [online]. [citovano 2007-12-29].
Dostupné na: < http://cna-
aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/FS19 Nursing in Canada June 2003 e.pdf

CNA. Nursing in Canada: RN Education Post-Basic RN BN Programs. (1999). [online].
[citovano 2007-12-28]. Dostupné na: < http://www.cna-
nurses.ca/CNA/nursing/education/postbasic/default e.aspx>.

CNA a CASN. (Nov. 2007). Nursing Education in Canada Statistics. [online].
[citovano 2007-12-29]. ISBN 978-1-55119-208-6 Dostupné na: <http://www.cna-
nurses.ca/CNA/documents/pdf/publications/Nursing_ Education_Statistics 2005 2006
e.pdf>.

CNA. E-Nursing Strategy for Canada. (October 2006a). [online]. [citovano 2007-12-
29]. ISBN 1-55119-815-0 Dostupné na: < http://www.cna-
aiic.ca/CNA/documents/pdf/publications/E-Nursing-Strategy-2006-e.pdf>.

CNA. Position Statement: Nursing Information and Knowledge management.
(November 2006b). [online]. [citovano 2007-12-29]. Dostupné na: < http://www.cna-
nurses.ca/CNA/documents/pdf/publications/PS87-Nursing-info-knowledge-e.pdf>.

CASN/ACES. [online]. Canadian Association of Schools of Nursing: Mission. (2006).
[citovano 2007-12-30]. Dostupné na: < http://www.casn.ca/content.php?sec=1>.

CIHI. Canadian Institute for Health Information: Canada’s Health Care Providers.
(2007a). [online]. [citovano 2007-12-29]. Dostupné na:
<http://secure.cihi.ca/cihiweb/products/HCProviders 07 EN_final.pdf>.

CIHI. Highlights From the Regulated Nursing Workforce in Canada, 2006. (Ottawa:
CIHI, 2007b). [online]. [citovano 2007-12-29]. ISBN 978-1-55465-134-2 (PDF).
Dostupné na:

< http://secure.cihi.ca/cihiweb/products/2006_Highlights RN Report_e.pdf>.

CIHI. Highlights From the Regulated Nursing Workforce: Numbers of nurses in
Canada climbing slowly. (2007¢). [online]. [citovano 2007-12-29]. Last updated 2007-
10-23. Dostupné na:

< http://www.icis.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=media_230ct2007 e> .

CIVILIZATION. Symbols of a Profession: Evolution of the Nurses’s Caps. [online].
(created 2001-09-27). Canadian Museum of Civilization Corporation.. [citovano 2008-
04-02]. Dostupné na: < http://www.civilisations.ca/hist/infirm/inevoOle.html >.

CIVILIZATION. A4 Brief History of Nursing in Canada from the Establishment of New
France to the Present. [online]. (created 2004-06-24). Canadian Museum of Civilization
Corporation.. [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:

< http://www.civilization.ca/tresors/nursing/nchisO1e.html>.



61

CCOHTA, the Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment.
[online]. Teletriage programs tend to reduce emergency room visits. (December, 2003).
Agency for Drugs and Technologies in Health. Last updated 2006-04-05. [citovano
2007-12-27]. Dostupné na:

< http://www.cadth.ca/index.php/en/media-centre/2003/12/15/25>.

DRYDEN, J.E. The Canadian Encyclopedia: Victorian Order of Nurses. Historica
Foundation. [online]. (2008). [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://www.thecanadianencyclopedia.com>.

GRIFFIN, P. (2006). CASN/ACESI: Nursing Degrees are the Gold Standard for
Complex Health Care Demands. The Ottawa Citizen. (2006-05-14). [online]. [citovano
2007-12-30]. Dostupné na: <http://www.casn.ca/media.php?mid=170>.

HEALTH CANADA. [online]. Health Care System: Canada’s Health Care System
(Medicare). Last updated 2008-02-19. [citovano 2007-12-27]. Dostupné na:
<http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/medi-assur/index _e.html>.

HILLMER, N. The Canadian Encyclopedia: Health Canada. Historica Foundation.
[online]. (2008). [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://www.thecanadianencyclopedia.com>.

CHENIER, N. M. The Canadian Encyclopedia: Nursing Sisters. Historica Foundation.
[online]. (2008). [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://www.thecanadianencyclopedia.com>.

CHSREF.[online]. Canadian Health Services Research Foundation. Priority Research
Themes. Nursing Leadership Organization and Policy: Staffing For Safety. (n.d.)
[citovano 2008-04-02]. Dostupné na:

<http://www.chsrf.ca/research themes/nlop_staffing e.php>.

HANRAHAN, R.J. The Canadian Encyclopedia: Gray Nuns. Historica Foundation.
[online]. (2008).[citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://www.thecanadianencyclopedia.com>.

IMG- International Medical Graduates. Canadian Information Center for International
Medical Graduates: Regulated Health Professions in Canada.

[online]. Last updated 2008-04-14. [citovano 2008-04-10]. Dostupné na:

< http://www.img-canada.ca/en/index.html>.

JENSEN, P.M. The Canadian Encyclopedia: Nursing. Historica Foundation. [online].
(2008). [citovano 2008-04-02]. Dostupné na:
<http://www.thecanadianencyclopedia.com>.

LIBRARY NAD AND ARCHIVES CANADA. The Call to Duty: Canada’s Nursing
Sisters. [online]. (created 2005-08-06). Last updated 2007-06-07. . [citovano 2007-12-
27]. Dostupné na: < http://www.collectionscanada.gc.ca/nursing-sisters/index-e.html> .



62

MSMT. [online]. Vzd€lavani: Virtualni mapa, Studijni programy: Akreditovane studijni
programy VS. Last updated 2008-03-18. [citovano 2008-04-10]. Dostupné na:
<http://www.msmt.cz/>.

NurseOne, Inf-fusion. [online]. Last revised June 2006. Dostupné na:
< <http://www.nurseone.ca/>.

ONP. (2006). Nursing Issues: Mission, Mandate, Functions, Key Activities and Current
Priorities of the Office of Nursing Policy. Health Canada. [online]. ISBN
H21-281/3-2006 E — PDF 978-0-662-44712-2. . [citovano 2008-04-10]. Dostupné na:

< http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/hpb-dgps/pdf/nurs-infirm/2006-
mandat_e.pdf>.

ONP. (2006). Office of Nursing Policy (ONP). (2006). Nursing Issues Education.
Health Canada. [online]. [citovano 2007-04-02]. Dostupné na: <http://www.hc-
sc.ge.ca’hes-sss/alt_formats/hpb-dgps/pdf/nurs-infirm/2006-educ_e.pdf> .

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. (2007). Regional Office of the World
Health Organization: Health Situation in the Americas: Basic Indicators. [online].
[citovano 2007-12-27].

Dostupné na: < http://www.paho.org/english/dd/ais/BI 2007 ENG.pdf>.

PayScale. [online]. Median Hourly Rate by Years of Experience — Job: Registered
Nurse (RN) (Canada). [citovano 2008-04-14]. Dostupné na:
< http://www.payscale.com/research/CA/Job=Registered Nurse (RN)/Hourly Rate>.

UBC. School of Nursing: Post RN-BSN Programs Suspension. [online]. [citovano
2007-12-27]. Last updated 2008-03-19. Dostupné na:
< http://www.nursing.ubc.ca/SON_News/News_Item.aspx?1d=29>.

UK v Praze 1. 1€katska fakulta. [online]. Studium: Rozvrhy pro zdravotnické obory —
bakaléiské studium: Osetrovatelstvi kombinované (2008). [citovano 2008-04-02].
Dostupné na: < http://www.If1.cuni.cz>.

VON CANADA. [online]. Victorian Order of Nurses: 4 Century of Caring. (2004). .
[citovano 2008-04-02]. Dostupné na: <http://www.von.ca/about.html>.

WIKIPEDIA, The Free Encyclopedia . [online]. 7riage. GNU Free Documentation
Licence. Last updated 2008-04-08. [citovano 2007-12-27]. Dostupné na:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Triage>.



