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Návrh nové formy studia akreditovaného studijního oboru

Studijní obor: Všeobecná sestra - 5341 R 009
Forma studia: kombinovaná - B 5341

ZDŮVODNĚNÍ NÁVRHU

Region Vysočina patří ke krajům s velmi nízkou nabídkou vysokoškolských programů a z těchto důvodů řada studentů se zájmem o zdravotnické obory odchází za studiem do jiných krajů a často se již do původního bydliště nevrací.  

Tomuto stavu je nutno přizpůsobit přípravu lidských zdrojů. Bakalářský typ vzdělání umožní zvýšit si kvalifikaci a následně se uplatnit na trhu práce. Potřeba nových bakalářsky vzdělaných odborníků ve zdravotnických profesích je dána i narůstajícím počtem osob staršího věku a s tím souvisejícím odchodem řady zkušených pracovníků do důchodu.

Území kraje Vysočina tvoří v rámci ČR centrální region a nemá společnou hranici s žádným z okolních států. Svoji rozlohou patří ke krajům s nadprůměrnou velikostí a je pátým nejrozlehlejším krajem v ČR. Typickým rysem je vysoký podíl malých sídel a významnou odchylkou je absence velké městské aglomerace. Jihlava s 50,1 tis. obyvateli je na 22. místě v ČR podle počtu obyvatel a je nejmenším krajským městem.

Vysočina hraničí se čtyřmi kraji ČR – Jihomoravským krajem, Jihočeským krajem, Středočeským krajem a krajem Pardubickým. Především z okrajových částí výše uvedených krajů lze vedle kraje Vysočina počítat se zájmem studentů o bakalářské ošetřovatelské obory.

Vzdělanostní struktura obyvatel ve srovnání s ČR není příliš příznivá. Tento fakt svědčí o nutnosti maximálně podpořit rozvoj terciárního vzdělávání v kraji.  

Ve struktuře nezaměstnanosti podle odvětví se odráží hospodářská specializace kraje. Ve výrobních odvětvích je zaměstnanost nadprůměrná, naopak ve všech oborech terciérních činností nedosahuje zaměstnanost na Vysočině republikového průměru.

Tyto společenské, ekonomické a demografické charakteristiky podtrhují potřebu vzniku požadované kombinované formy oboru bakalářského studia pro všeobecné sestry, vyplývající z těchto obecných závěrů:

· nedostatek kvalifikovaných pracovníků ve zdravotnictví,

· nezaměstnanost v regionu,

· naplnění koncepce vyhlášky Ministerstva zdravotnictví pro obory bakalářských studijních programů vysokých škol, které poskytují způsobilost k výkonu zdravotnického povolání,

· vytvoření systému vzdělávání ve zdravotnictví v regionu v souladu s požadavky trhu práce,

· bakalářský program vzdělání zvýší úroveň ošetřovatelské a léčebně preventivní péče s následnými příznivými společenskými dopady,

· absolventi studijního programu najdou uplatnění v lůžkových i ambulantních  zdravotnických zařízeních, v primární péči či komunitní péči aj.

·  zvýšení kvalifikační úrovně obyvatel v ČR obecně i v souladu s koncepcí MZ ČR (zvýšit počet vysokoškolsky vzdělaných jedinců v kategorii středních zdravotnických pracovníků na 50%).

Základní páteř systému zdravotnictví v kraji Vysočina tvoří síť pěti nemocnic v  Jihlavě, Třebíči, Novém Městě na Moravě, Havlíčkově  Brodě, Pelhřimově. Dále jsou zde čtyři léčebny dlouhodobě nemocných. 

Specializovaná odborná péče je poskytována v několika odborných léčebných ústavech, které mají nadregionální působnost – PL v Jihlavě a PL v Havlíčkově  Brodě; Dětská PL ve Velké Bíteši; léčebny pro tuberkulózu a respirační nemoci pro dospělé; rehabilitační ústav pro cévní mozkové choroby. 

Dále řada zdravotníků pracuje v ambulantní sféře praktických či odborných lékařů, v oblasti Home care.

V kraji je dále lokalizováno celkem 22 domovů důchodců a 10 specializovaných ústavů sociální péče (2 ústavy pro mentálně postižené, 2 ústavy sociální péče pro mládež, 2 ústavy pro alkoholiky, psychopaty a psychotiky, 1 diagnostický ústav, 1 ústav sociální péče pro muže), jejichž působnost překračuje hranice kraje.
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