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Abstrakt

Vzdélavani sester, implementace do praxe a efekt jeho vystupi

Diplomova prace se zabyva problematikou vzdélani sester, moznostmi zaradit

ziskané poznatky vzdélani a vzdélavani do praxe, a také efektem vystupt vzdélani.

Pro ucely této diplomové prace bylo stanoveno pét cilii. Prvni z nich si kladl za
ukol zjistit postoj sester ke vzdélani. Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze sestry zajem o
vzdélani maji, ten ale nejvétsi mérou prameni z potieb kredith a nutnosti
vysokoskolského vzdélani z diivodu kvalifikace. Ugelem druhého cile bylo zjistit, co je
pro sestry motivujici k dalSimu vzdélavani. Vysledky ukazaly, Ze nejvétsi motivaci je
povinnd registrace, ale také touha mit vice znalosti. Tteti cil m¢l definovat piekazky,
které sestry pifekonavaji nacest¢ za vzdélanim. Ukazalo se, Ze nejpodstatnéjsi
piekazkou je finanéni stranka, protoze i kdyz by se sestry chtély ucastnit vzdélavacich
akci, nejsou pro né naklady s nimi spojené rozhodné zanedbatelné. Ctvrty cil mél ukézat
prekazky, které sestry pfekonavaji pii aplikaci vzdélani do praxe. Z vysledkl je patrné,
ze sestry pifi implementaci vzdélavani do praxe bojuji zejména s Casem, ale také
nedostatkem oSetfovatelského 1 pomocného persondlu nebo nezdjmem managementu a
nekterych sester v oSetfovatelském tymu. Paty cil mél poodhalit, co pozitivniho pfinasi
vzdélani sester pro pacienty. Na toto jsme se ptali pravé pacientl, a z vysledki
vyplynulo, Zze vysokoskolské vzdélani sester pro né nemuze zlepsit kvalitu poskytované
péce.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
prace se zabyva historickym vyvojem oSetfovatelstvi a oSetfovatelskym vzdélavanim v
Ceské republice, dale pak legislativou, implementaci o3etfovatelského vzdélani a
osobnosti vSeobecné sestry. Ke zpracovani empirické €asti byla zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Pro kvantitativni Setfeni byla
zvolena metoda dotazovani prostiednictvim techniky dotazniku a pro kvalitativni ¢ast
vyzkumného Setieni byla zvolena metoda dotazovani, konkrétné¢ technika

polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.



Pro kvantitativni Setfeni byly pfipraveny dva typy dotaznikl, prvni pro
vSeobecné sestry zpraxe a druhy pro pacienty, tedy laickou vefejnost v ramci
JihocCeského kraje. Pro tuto Cast Setieni bylo stanoveno Sest hypotéz. Vysledky Setfeni
byly zpracovany do grafii a tabulek. V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo
ovéfovano Sest pfedem stanovenych hypotéz: 1. Zijem sester o vzdélavani je
odiivodnén spise legislativnim zaméfenim nez zdjmem o kvalitnéjs$i oSetrovatelskou
pécCi o pacienta. Z vysledkt je patrné, ze potieba kreditli je pro sestry podstatnéjsi, nez
zajem o kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Prvni hypotéza byla potvrzena. 2. Vybér kurzi
pro celozivotni vzdélavani je zavisly na vysi finanénich narokd nez zaméfeni se na
poskytovanou péci. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pro sestry je dulezitéjsi
zajimavost vzdélavaci akce nez vySe financnich narokd. Druhd hypotéza byla
vyvracena. 3. Motivujicim prvkem pro sestry k dalSimu vzdélani je systém
vysokoskolského vzdélani nez zvyseni kvality péce. Vysledky ukazuji, ze pro sestry je
skutecné vice motivujici potieba vysokoSkolského vzdélani pro jejich kvalifikaci nez
zvySeni kvality péce. Tteti hypotéza byla potvrzena. 4. Implementace vystupu vzdelani
neni pomérnd s aplikaci v redlném prostfedi. Vyzkumné Setfeni ndm ukazalo, Ze ve
velké mife sestry nemaji moznost zatadit vysledky svého vzdélavani do praxe. Ctvrta
hypotéza byla potvrzena. 5. Pacienti nerozliSuji oSetfovatelskou péci poskytovanou
kvalifikovanou sestrou a ostatnimi ¢leny tymu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
pacienti nepoznaji, zda je oSetfuje kvalifikovana sestra nebo jiny ¢len oSetfovatelského
tymu. Patd hypotéza byla potvrzena. 6. Pacienti nevnimaji sestry podle vzdélani, ale
podle uniformy. Vysledky ukazuji, Ze pacienti se neorientuji v oSetfovatelském

personélu ani podle uniformy, ani podle vzdélani. Sesta hypotéza byla vyvracena.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 12 respondentt
opét v ramci JihoCeského kraje. Rozhovory byly zaznamenany, nasledné ptepsany a
analyzovany. Ziskand data byla kategorizovéna. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného
Setfeni byla stanovena Vyzkumna otdzka: Jaky je ndzor sester na implementaci vzdélani
do praxe? Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze sestry vesmeés vysokoskolské vzdelani
vitaji, zejména z divodu nastupu sester do praxe ve vyssim veku. TaktéZ by bylo pro né

piinosné i celozivotni vzdélavani, které mé ale nedostatky ve finan¢ni strance a neni



pfili§ podporovano zameéstnavateli. Problém v realizaci ziskanych védomosti ze
vzdélani vidi v nezdjmu zaméstnavatele a ostatnich ¢lent osetfovatelského tymu.
Vysledky této prace mohou byt vyuzity jako informacni materidl pro

management zdravotnickych zafizeni, ale i pro sestry a studenty.



Abstract
Education of nurses, implementation in practice and the effect of its outputs

This dissertation deals the problematic of education of nurses, the possibilities
for incorporating the obtained knowledge from education to praxis ad also the effect of
the outputs of education.

For the purposes of the dissertation there were set five goals. The aim of the first
goal was to find out the attitude of nurses to education. From the results of the
investigation followed, that nurses are interested in education, but the interest results
from the need of credits and the education is also necessary because of the university
education is needed for qualification. The purpose of the second goal was the finding
out, what is motivating for nurses for the following education. The results showed that
the biggest motivation is the obligatory registration, but also the desire to obtain more
knowledge. The third goal should have defined the obstacle that the nurses have to fight
down on their way to education. There appeared, that a substantial obstacle is the
financial aspect — even if the nurses want to take part at educational events, the costs
that are connected with the events are for the nurses not negligible. The fourth goal
should have shown the obstacles that the nurses have to fight down while applying their
education in practice. The results show that the nurses have to fight with the time, but
also with the lack of nursing and helping staff and non-interest of the management and
some nurses in the nursing team. The fifth goal should have revealed partially, what
positives brings the education of nurses for the patients. We asked about this the
patients and from the results followed that the university education can’t improve the
quality of the provided care for them.

The dissertation is divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part deals with the historical equipment of nursing and nursing education in the Czech
Republic, further the legislation, the implementation of nursing education and a
personality of a nurse. For the processing of the empirical part there was chosen the
method of quantitative and qualitative research inquiry. For the quantitative inquiry

there was chosen the method of asking by means the technique of a questionnaire and



for the qualitative part of the research inquiry there was chosen the method of asking,
namely the method of half-structured interview with opened questions.

For the quantitative inquiry there were prepared two sorts of questionnaire, the
first for the nurses, namely the universal nurses from experience and the second for
patients, it means for the non — professional public within the Southern Bohemia. There
were set six surmises for this part of inquiry. The results of the inquiry were elaborated
into diagrams and tables. In the quantitative part of the research inquiry were verified
six hypothesis, that were set in advance: 1. The interest of nurses for the education
follows more from the legislative aiming than from interest about more quality nursing
care of a patient. The results show us that the need of credit is for the nurses more
important than the need of more quality care for a patient. The first hypothesis was
confirmed. 2. Choice of the courses of lifelong learning depends more on the amount of
financial claims than on the orientation on care that provided. There follows from the
research inquiry that for the nurses is more important the interestingness of an event
than the amount of financial costs. The second hypothesis was disproved. 3. Motivation
for the nurses for education is more the system of university education than the
increasing of the quality of care. The results show that the nurses are more motivated by
the need of a university education than by a better care of a patient. The third hypothesis
was verified. 4. Implementation of an output of education isn’t incremental to its
application in the real environment. The research inquiry showed us, there is no big
possibility for the nurses to implement the results of their education in practice. The
fourth hypothesis was verified. 5. The patient’s don’t distinguish, if the nursing care is
provided by a qualified nurse or by another member of a nursing team. The fifth
hypothesis was verified. 6. The patient’s don’t perceive nurses according to their
education, but to a uniform. The results show, that the patients are not knowledgeable in
the nursing staff neither according to their uniform nor their education. The sixth
hypothesis was disproved.

There were approached 12 respondents for the qualitative part of the research
inquiry, within the Southern Bohemia again. The interviews were taken down, rewritten

and analysed. The obtained data were categorized. There was set Research question for



the qualitative part of the research inquiry: What is the meaning of nurses about the
implementation of their education | the praxis? There was finding out by the research
inquiry, that the nurses generally welcome the university education, mainly because of
the reason, that the nurses come in praxis in a higher age. The lifelong learning should
be also beneficial for them, but this has its shortcomings, namely in the financial part
and it isn't supported by the employers. They can also see the problem in
implementation of their obtained knowledge from education in non — interest of their
employer and other members of nursing team.

Results of this dissertation can be used as an informational material for

management of medical facilities, but also for nurses and students.
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Uvod
Motto:
,, Osetrovatelka musi byt pro nemocného oddanou a vilidnou bytosti a pro lékare
zrucnou, vzdelanou a odpovédnou spolupracovnici. *
Sylva Macharova (1893-1968)
Cilem této prace bylo prozkoumat soucasny stav vzdélavani vSeobecnych sester,
moznost realizace jejich vzdélavani v praxi a efekt, ktery vzdélavani ptinasi.

Vzhledem Kktomu, ze oSetfovatelstvi je velice dynamicka véda, ktera se
nepretrzité vyviji, a to jak z hlediska novych poznatkii v medicing, tak i poznatki, které
se tykaji vyzkumu pravé v oblasti oSetfovatelstvi, bylo nutné se vSem témto zméndm
ptizpusobit. Proto v poslednich letech doslo ke zménam v legislative i ve vzdélani, které
je zaméfeno nejen na ziskani profesni kvalifikace, ale i na program celozivotniho
vzdélavani. Pravé diky témto zménam roste hodnota oSetfovatelstvi, i jeho prestiz.
Vzhledem k tomu, Ze profese sestry je velmi naro¢na na celou slozku jeji osobnosti,
bylo nutné zaméfit pozornost na dikladnou piipravu budoucich sester. Soucasné
kvalifika¢ni vzdélavani si klade za cil vysokou odbornou uroven svych absolventt,
protoze pozadavky na kvalitu a odbornost se neustdle zvySuji. JelikoZ probiha
nepfetrzity vyvoj ve védé€ i technice, ktery se promita i do oSetfovatelstvi, také naroky
na vSeobecné sestry se zvysSuji. Aby byla zajiSténa kvalita Cinnosti spojenych
S oSetfovatelskou péci, bylo nutné zavést systém celoZivotniho vzdélavani. Ten by mél
byt urcitou zarukou zejména pro pacienta, ktery miize mit urCitou jistotu kvalitni
oSetfovatelské péce, vychazejici z nejnovéjsich poznatkd.

Diplomova prace je rozdélena do dvou Casti. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
historickym vyvojem oSetfovatelstvi a oetfovatelskym vzdélavanim v Ceské republice,
dale pak legislativou a implementaci oSetfovatelského vzdélani

Empiricka ¢ast je tvofena dotaznikovym Setfenim sester a pacientl, nasledné
rozhovory s vybranymi sestrami s vysokoskolskym a stiedoSkolskym vzdé€lanim, a také
se studentkami denniho 1 kombinovaného studia. V rdmeci tohoto vyzkumu jsme chtéli
zjistit postoj sester ke vzdélavani, motivujici prvky k dalSimu vzdélavani, prekazky,

které sestry prekonavaji na cesté za vzdélanim, a co pozitivniho pfindsi vzdélani pro
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pacienty, a tim tak naplnit cil této diplomové prace. Vysledky vyzkumu budou
poskytnuty vSem, kdo o n€ projevi zajem a prezentovany na odbornych seminéaiich ¢i v

odbornych Casopisech.
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1 Soucasny stav

V nékolika poslednich letech se oSetfovatelstvi stalo uznavanou védeckou
disciplinou, ktera sestie poskytuje védomosti, dovednosti a schopnosti, diky kterym
pomaha ¢loveéku nejen v dobé nemoci, ale 1 ve zdravi, stafi, ve chvilich, které jsou pro
Cloveka tézke, bolestné, nejsmutnéjsi, zaroven i nejradostnéjsi. Osetiovatelstvi je véda 1
uméni, které dovede sestfe poskytnout moudrost, a také v ni rozviji city, lasku,
porozuméni, vili a schopnost poméhat lidem. Ne nahodou jsou symboly oSetfovatelstvi
kniha predstavujici moudrost, srdce jako symbol lasky a ruka jako symbol pomoci
(Farka3ova, 2006; Samankova, 2006).

1.1 Historické aspekty vyvoje oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi je pomahajici profese, kterou v historickém vyvoji ovliviiovaly
zejména kulturni, socialni, ekonomické a politické faktory. Mezi vyznamné vlivy se daji
pocitat valky a epidemie, které vedly k velkym objevim v medicing, ¢imz se
oSetfovatelstvi jako neprofesiondlni ¢innost v péci o Cloveka zacala stavat profesi se
systétmovym vzdélanim. Z toho diivodu musime znat historii, abychom pochopili a
rozvijeli moderni oSetfovatelstvi, protoze prave historie je jeho neoddélitelnou soucasti

(Farkasova, 2010).
Ve vyvoji oSetfovatelstvi se vyclenily zejména tfi hlavni linie v pé¢i o nemocné:

Laicka péce — kterou lze definovat jako nejstarSi typ péce, kterou poskytuji sami
nemocni (sebepéce), rodinni piislusnici €1 ostatni laici. Od davnych dob mél Clovek
snahu peCovat o zdravi své a zdravi svych blizkych. Dominujici postaveni v této péci
mély zejména Zeny, jako bylinkarky, mastickarky, které na lé¢eni a oSetfovani
pouzivaly ptirodni zdroje, ale i védmy, protoZze nemoc byla pfisuzovéana nadptirozenym
silam. Samotna péce byla poskytovana v domdacnosti nemocného a tento zptusob dlouho
pretrvaval nejen na naSem uzemi. V urcité podobé¢ je praktikovan dodnes.

Charitativni péce — kterda ma podstatu v kiestanstvi a jejim cilem je pecCovat o
specifickou skupinu lidi (chudi, nemocni, mentalné postizeni), byla poskytovana
cirkevnimi organizacemi doma nebo v chud¢ vybavenych institucich. Charitativni péce

byla zamétena zejména na uspokojovani bazalnich potieb zivota, jako zajiSténi pristiesi,
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stravy, hygieny a duchovni podporu, pozdéji se k ni pridala i1 1é¢iva péce. Vzhledem k
tomu, ze kiestanstvi uci lasce k bliznimu, bylo peCovani o druhé v souladu s
nabozenstvim a pecovateli pfinaselo jakési soukromé dobré skutky.
Profesionalni péce — postupné se transformovala z charitativni linie, v souvislosti s
rozvojem biomedicinckych véd a technologii, které byly spojeny s hrlizami valek v
obdobi na konci 19. stoleti. Protoze zde se ujala myslenka odborné ptipravenych zen
pro péci o ranéné a nemocné, je nazyvana jako organizovana lécebna péce. A tak ke
konci 19. stoleti dochazi k profesionalizaci oSetfovatelstvi, u jehoz zrodu stoji tii
vyznamné osobnosti, a to Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Jean Henri Dunant a Florence
Nightingalova, ktera svymi kroky dala novy smér oSetfovatelstvi v celém svéte
(FarkaSova, 2010; Kutnohorska, 2010).

Vzhledem k tomu, Zze vyvoj oSetiovatelského vzdélani ve svété zaznamenal
dostatek pozornosti Vv jinych publikacich, nasledujici kapitoly jsou vénovany

podrobngjsimu vyvoji osetfovatelského vzdélavani v Cechach.
1.2 Pocatky cCeskych oSetiovatelskych Skol

V roce 1872 zalozily bojovnice za Zenska prava, Ceské spisovatelky EliSka
Krasnohorska a Karolina Svétla, Zensky vyrobni spolek cesky. Jeho hlavnim poslanim
byla vychova zen k urCitému povolani. Zpocatku organizoval spolek kurzy rucnich
praci, jako bylo Siti pradla a vySivani. O akcich, které potadal, informoval své ¢lenky
prostfednictvim vlastniho &asopisu - Zenské listy. Pravé zde byla také uveiejnéna stat’ o
zamérech a jednani spolku o studiu oSetfovatelek. K realizaci této mySlenky by
pravdépodobné nedoslo v tak kratké dobé, kdyby tomuto Zenskému spolku nepiispél
ucinnou spolupraci pravé Spolek ceskych 1ékaii. A tak byla v roce 1874 v Praze
oteviena prvni Ceska osetrovatelska Skola, prvni svého druhu v celém Rakousku-
Uhersku. Byla pychou pro tehdy obrozenecky ¢esky narod, protoze vznikla diive nez

Skola ve Vidni (Kutnohorska, 2010).

Vyuka vtéto Skole probihala podle ucebniho planu a osnov ve formé
kratkodobych kurzii, které probihaly v mistnostech, pronajatych Zenskym vyrobnim

spolkem. Bezplatné¢ zde ptredndSeli i lékafi. Teorii dopliiovala praktickd cast, jejiz
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vycvik probihal v Praze na Karlové v méstském chudobinci. Zakladni ucebnici byla
Kniha o osetrovani nemocnych od Florence Nightingalové. Po sedmi letech trvani, tedy

roku 1881 byla tato Skola zruSena (Kutnohorska, 2010).

Rizené vzdélavani osetiovateld a oSetfovatelek pokracovalo jen u ¢lentt
katolickych feholi a jinych nébozenskych seskupeni. V nékterych ptipadech byla
piiprava zajiStovana formou urcit¢ho zacviceni piimo v nemocnicich. Piedni CeSti
1ékari byli nespokojeni s kvalitou oSetfovatelské péce, proto uplatiiovali sviij vliv k
pozvednuti spolecenského vyznamu oSetfovatelské profese i jeji odborné urovné,
poradali prednasky, organizovali kurzy, psali ucebnice. Zdravotni vybor ustfedniho
spolku ceskych zZen se vroce 1904 piejmenoval na Spolek pro povzneseni stavu
oSetrovatelek nemocnych, aby se pln¢ vénoval odborné pripraveé zen pro oSetfovatelstvi.
Potadal teoretické kurzy, které vedly ceské lékatky MUDr. Anna Honzakova (prvni
zena lékarka, kterd promovala na ceské univerzité) a MUDr. Rizena Machova.
K prohloubeni pfipravy oSetiovatelek doslo az vroce 1913, kdy na teorii zacala
navazovat praktika na prazskych klinikdch (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010).

Vroce 1914 vysSlo narizeni od rakouského ministra vnitra o oSetFovani
nemocnych. Bylo koncipovano tak, ze odborna priprava osob, které se chtély vénovat
oSetfovani z povolani, méla byt provadéna ve dvouletych oSetfovatelskych Skolach
ziizovanych pfi nemocnicich. Skoly mély za ukol poskytovat moznost praktického
vycviku ve vSech oborech nemocni¢ni péce. Absolventky koncily skolu diplomovou
zkouSkou a nabyly titulu: diplomovana oSetfovatelka. Za urcitych podminek mohli byt
k odbornému vycviku pfipusténi i muzi. Uvedené nafizeni se vztahovalo na Skoly

fadové i civilni (Kutnohorskd, 2010; Plevova 2011).

A tak vroce 1914 byla zalozena Ceskd Skola pro oSetfovini nemocnych pii
Vseobecné nemocnici v Praze. Byl zde zfizen 1 Skolni internat. OvSem Skola byla
oteviena az 25. 9. 1916. Divodem prodlevy byl kromé valeénych udalosti také
nedostateny pocet fadné vyskolenych odbornych vyucujicich. Proto Frantiska Fajfrova,
jednatelka Skoly, odjela hledat diplomované sestry na skolu do Vidné. Téhoz roku byla

v Praze oteviena némecka osetiovatelska Skola. Absolventky obou Skol mély vysokou
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spoleCenskou i1 odbornou uroveit a nemocnice s nimi pocitaly jako s vrchnimi a

hlavnimi sestrami, existovaly 1 zahrani¢ni staze (Kutnohorska, 2010).
1.2.1 Osetrovatelské vzdeélavani v mezivalecném obdobi

Vznik samostatné Ceskoslovenské republiky pfinesl i zmény ve vzdélavani.
Byly projednavany navrhy tykajici se vzdélavani divek, jelikoz byla vnimana souvislost
mezi urovni vzdélavani Zen a stupném jejich emancipace. Diky podpofe prezidenta T.
G. Masaryka a jeho dcery Alice dochazelo k rozvoji Ceskoslovenského &erveného kiize
(CSCK) a jeho prostiednictvim také socialni a oetiovatelské péce. Pravé PhDr. Alice
Masarykova byla iniciatorkou zmén, které bylo potieba v oSetiovatelském vzdélani po
padu Rakouska - Uherska provést. Prinesla nové pohledy na oSetiovatelstvi z USA, a

také umoznila ¢eskym sestram studovat v zahranic¢i (Plevova, 2008).

Roku 1920 Ceskd skola pro oSetiovini nemocnych piesla na 10 let pod spravu
Ceskoslovenského &erveného kiize a jeji oficialni nazev pak znél Osetiovatelska $kola
ve spravé Ceskoslovenského erveného kfize. Dr. Alice Masarykova jako predsedkyng
(CSCK) pozvala do Prahy americké sestry, aby svymi zkuSenostmi pomohly
pozvednout uroven oSetfovatelstvi u nas. A tak se v letech 1920 - 1923 stala feditelkou
Skoly Ameri¢anka Miss Marion G. Parsons a jejimi asistentkami se staly Miss A. M.
Lentell a Miss B. Kacena. Tyto damy vytvofily koncepci vyuky a vychovy
oSetfovatelek, ¢imZ vyrazné zvysily Groven vyuky. Tato koncepce byla Sifena i do
ostatnich oSetfovatelskych Skol. Dale na popud americkych sester zaloZily absolventky
Ceské skoly pro oSetrovini nemocnych pri Vieobecné nemocnici v Praze roku 1921
Spolek absolventek §koly osetrovatelské (SASO), ktery byl v roce 1928 piejmenovan na
Spolek diplomovanych sester (SDS). Cilem tohoto spolku, bylo zvySeni prestize
osetfovatelského povolani, poradani kurzti a publikacni ¢innost. Dalsimi uspéchy tohoto
spolku bylo zavedeni registrace sester v Ceskoslovensku, kdy sestry obdrzely
registratni Cislo, byl veden ziznam o jejich absolvovaném vzdélani a ziskané
odbornosti. Roku 1933 byl SDS piijat do Mezinarodni rady sester (ICN), a od roku
1937 sestry publikovaly ve vlastnim ¢asopise Diplomovana sestra. Po skon¢eni smlouvy

americkych sester roku 1923 se stala feditelkou Skoly Sylva Macharova, kterd byla
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soucasné i feditelkou némecké oSetiovatelské Skoly. Macharova skolu rozsitila a zfidila
pro zakyné skolni stanice pro praktickou vyuku. Chtéla vychovat sestry vysoké odborné
urovné. Zajem o studium byl stale vyssi, a tak se roku 1924 hlasilo ke studiu jiz 120

uchazecek (Plevova 2011; Kutnohorska, 2010).

Roku 1931 presla oSetfovatelska $kola do statni spravy a nesla nazev Ceskd
statni oSetrovatelska Skola, jeji teditelkou se stala Emilie Ruth Tobolafova. Ta se
vénovala rozvoji oSetfovatelského Skolstvi a ptsobila ve Spolku diplomovanych sester.
Skolu vedla i béhem 2. svétové valky. Zajimavosti této Skoly bylo, Ze nebyly povoleny
zadné opravné zkousky - kdo neuspél hned napoprvé, musel Skolu opustit (Kafkova;
1992).

Vzhledem Kk neklidné politické situaci byl zvySen zajem o oSetfovatelské
vzdélani, a tak vznikaly dal$i oSetfovatelské Skoly ve velkych méstech tehdejSiho
Ceskoslovenska, kuptikladu v Ostravé, Brn¢ ¢i TurCianskom sv. Martine. Také se
zacalo rozvijet specializa¢ni vzdélani sester, zejména v oblasti pediatrie a porodnictvi

(Kutnohorska, 2010).
1.2.2 Osetrovatelske vzdélavani ve valecnéem obdobi

Druha svétova valka velmi ovlivnila vzdélani v oSetfovatelstvi, které se
v pedvaleéném Ceskoslovensku slibné vyvijelo. Prvni ranou nejen pro tehdejsi
oSetfovatelstvi byla Mnichovska dohoda, na jejimz zdkladé¢ doSlo ke ztrat€ mnoha
zdravotnickych zafizeni, které byly na zabraném Uzemi. A druhd réna pfisla po okupaci
roku 1939, kdy zbyld zdravotnickd zafizeni 1 oSetfovatelské Skolstvi pteslo pod
nadvladu Némcii. Spolek diplomovanych sester se nadale neformalné schazel,
pfipravoval se na valku a reformu oSetfovatelského vzdélani, ptizptisobeného nastalé
situaci. OvSem roku 1941 byl zruSen Spolek diplomovanych sester a casopis

Diplomovana sestra, k obnove¢ jiz nedoslo ani po valce (Kutnohorska, 2010).

Osetiovatelska profese byla ve valetném obdobi velice zadana, oSetfovatelky
nebyly totdlné nasazovany, protoZe jich byl stdle nedostatek. Byly soustfedovany

zejména do nemocnic. A¢ se vté dobé jiné Skoly ruSily, akutni nedostatek sester

vvvvvvvvv
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V praxi se zacinaly prosazovat civilni sestry nad fadovymi, a proto v nemocnici Na
Bulovce poprvé ustanovili funkci civilni predstavené sestry - tedy hlavni sestry. Na
zéklad¢ toho byla vypracovéana prava a povinnosti vedoucich sester a pracovni naplné

pro sestry ve sménach (Kafkova, 1992).

Valka s sebou nesla i fakt, ze sestry byly zapojené do odboje a ilegalni Cinnosti,
jako byla pomoc Zidiim a rodinam politickych véziit. Na fronté, zejména vychodni,
projevovaly statecnost, prochéazely tvrdym vycvikem a fungovaly jako sbéraci ranénych,
kterym poskytovaly prvni pomoc a oSetfeni v prvnich liniich i vojenskych nemocnicich.
Na zapadni fronté, tedy zejména v Anglii, kde zprvu pracoval Ceskoslovensky ¢erveny
ktiz neoficidln€, probihalo pod jeho zéstitou Skoleni, jehoz absolventky ziskaly titul
»Vypomocna sestra®“ a pracovaly v Londynské nemocnici. Po uznani exilové vlady
v Londyné byla &innost CSCK legalizovana a oSetfovatelska &innost se zaméfila na
pomoc Ceskoslovenskym emigrantim. VsSechny tyto c¢innosti si ziskaly respekt

anglickych kolegyn (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010).
1.2.3 Osetiovatelské vzdelavani v povdlecném obdobi

Po odsunu némeckych lékaii a oSetfovatelek zlistalo mnoho nemocnic bez
zajisténi dostate¢né odborné péde. Resenim byl navrat fadovych sester, které nemohly
béhem okupace vykonavat oSetfovatelskou ¢innost, do nemocnic. Pro sestry byly
zorganizovany kratkodobé kurzy, aby mohly v pohrani¢nich nemocnicich pracovat jako
vedouci sestry. Postupné vznikaly dalsi statni oSetfovatelské Skoly, které mély za kol
pfipravit sestry pro vlastni oSetfovatelskou péci v Gstavech nebo zdravotni sluzbu
v terénu. Dale vyvstala potfeba Skolit sestry pro vedouci pozice, proto se roku 1946
Vv Praze za pfispéni CSCK oteviela Vyssi oSetiovatelska $kola (VOS), na svou dobu
velmi pokrokova. Studium na této Skole bylo mozné po absolvovani dvouleté
oSetfovatelské Skoly a tfech letech praxe. Studium bylo zaméfeno dvéma sméry, a to
pedagogickym, ur¢enym pro budouci ucitelky na oSetfovatelskych skolach a druhy smér

pro sestry v fidicich funkcich (Farkasova, 2006).

V listopadu roku 1946 se uskutecnil sjezd diplomovanych sester, ktery mél

na programu zhodnoceni dosavadniho vyvoje vzdélani oSetfovatelek a nastinéni sméru
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dalstho vyvoje vzdélavani v oSetfovatelstvi, pravé zde byly poprvé prezentovany
myslenky vysokoskolského univerzitniho vzdélani sester - oSetfovatelek. Nekteré
naznacené smeéry vyvoje oSetiovatelstvi zlstaly bohuzel jen v myslenkach, protoze

komunisticky ptevrat roku 1948 je prerusil (Kutnohorska, 2010).
1.2.4 Vyvoj oSetrovatelského vzdelavani po roce 1948

Po komunistickém ptevratu v inoru 1948 se zcela zménily politické, socialni a
spole¢enské podminky. Ceskoslovenské ofetfovatelstvi bylo ve velmi nelehké situaci,
Vv disledku mezinarodni izolace byl Spolek diplomovanych sester vyloucen z ICN a
cirkevni oSetfovatelské skoly byly postupné ruSeny ze strachu z negativniho postoje
k lidové demokracii. Pfijetim nového zakona se oSetfovatelské Skoly sloucily s
rodinnymi a socidlnimi Skolami a vznikly stfedni zdravotnické Skoly, v nichz se
pfipravovali zdravotniCti pracovnici s riznym typem odborného nebo zdravotnického
zaméteni. Dva roky studia byly spole¢né, a potom se studenti specializovali, naptiklad
zdravotni sestra, détska sestra, porodni asistentka. Pivodné bylo studium ctytleté, ale
pro velky nedostatek stfedniho zdravotnického persondlu se zkratilo na tii roky, coz
melo za nésledek zahlceni studentli ucivem a absolventi byli pomérné nizkého véku

(Kutnohorska, 2010; Farkasova, 2006).

Roku 1953 ptesly zdravotnické skoly pod resort ministerstva zdravotnictvi, které
roku 1955 prodlouzilo studium opét na Ctyfi roky. I kdyZz bylo studium prodlouzeno,
stale Skolu opoustéla nezralda mladez. Proto se zacaly prosazovat myslenky dalSiho
kvalifika¢niho pomaturitniho studia pro absolventy SZS, a tak roku 1956 bylo zavedeno
dvouleté pomaturitni studium a rovnéZz bylo zahajeno studium pro pracujici, a to formou

vecerniho, dalkového a externiho studia (Madejova, 1998).

Cilend organizace dalSiho vzdélavani stfednich zdravotnickych procovnikil
(SZP) wvznikla roku 1960 zalozenim Strediska pro dalsi vzdélavani strednich
zdravotnickych pracovnikii v Brné€. Toto stiedisko bylo pfejmenovano hned roku 1963
na Ustav pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikii a v roce 1986 na
Institut pro dalsi vzdélavani strednich zdravotnickych pracovnikii. Toto stfedisko

zajiStovalo pomaturitni specializa¢ni vzdélavani, pfipravu na vedouci funkce, seminafte,
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Skolici a tematické kurzy. Od roku 2003 nese stfedisko nazev Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych oborti. Rovnéz od roku 1960 bylo otevieno
vysokoskolské studium pro sestry na Filozofické a Lékarské fakulté univerzity Karlovy
Vv Praze. Toto studium bylo urceno predevsim pro vyucujici oSetfovatelskych predméth

(Farkasova, 2006).

Osettovatelstvi po roce 1948 bylo pfedevsim zaméfeno na vychovu asistentky
1ékate a nikoli rovnocenného partnera. Zatimco ve svéte je oSetfovatelstvi chapano jako
spoleCenskovédni disciplina, rozvijejici se na zdkladé¢ védeckého vyzkumu,
vizolovaném Ceskoslovensku sestry plni ordinace a piikazy lékafl, samostatnd
nerozhoduji a oSetfovatelstvi pokladaji za praktickou c¢innost, ne za védni obor

(Madejova, 1998).
1.2.5 Vyvoj oSetrovatelského vzdeélavani po roce 1989

Po revoluci, kdy doslo k otevieni naSeho statu, prichazely ze svéta nové
informace, na které bylo nutné reagovat a oSetfovatelské vzdélani postupné
transformovat. Hlavnimi cili bylo zvySeni Grovné oSetfovatelské péce, tim zlepSeni

kvality zdravi a kompatibility vzdélani sester v souladu s Evropskou unii (EU).

V devadesatych letech 20. stoleti bylo jesté¢ mozné Ctyfleté studium na stiedni
zdravotnicke Skole. OvSem ptelomovym se stal rok 2004, kdy bylo rozhodnuto, Ze roku
2007 absolvuji kvalifikacni obor vSeobecnd sestra posledni studenti. Obor byl nahrazen

oborem zdravotnicky asistent.

Roku 1996 vznikly ze zdkona vyssi zdravotnické skoly (VZS), které byly uréeny
zejména maturantim stfednich zdravotnickych kol (SZS). Absolventi jinych stfednich
$kol byli v uréité nevyhodg, protoze se navazovalo na studium SZS. Diilezitou zménou,
kterd se je§té roku 1996 udala, bylo pievedeni SZS a VZS zresortu Ministerstva
zdravotnictvi pod resort Ministerstva Skolstvi mladeZze a télovychovy. Dalsi forma
studia, ktera se zacala v 90. letech 20. stoleti rozvijet, je bakalaiska forma ve studijnim
programu OSetiovatelstvi, obor VSeobecnd sestra. Zpocatku byl velky zijem o
bakalarské studium zejména u sester z praxe, které mély potiebu dal§iho prohlubovani a

rozSitovani védomosti. Od roku 2004 je toto studium pro vSeobecné sestry
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kvalifikacnim. Po ukonceni bakalafského studia je mozno pokracovat v navazujicim
magisterském programu, kde jsou studenti smétovani k urcité specializaci (Plevova

2011; Farkasova, 2006).
1.3 Legislativa v oSetiovatelském vzdélavani

Po vstupu Ceské Republiky do EU se stalo cilem dosdhnout kompatibility
vzdélani vSeobecnych sester se zemémi EU, mimo jiné také proto, aby se sestry na
pracovnim trhu vyrovnaly sestram z Clenskych stat. Dale bylo potiteba zajistit
transparentnost a kvalitu vzdélavani, a tim 1 stejna kritéria pro hodnoceni nejen v rdmci

celé EU, ale i celého svéta.

Vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki se #idi zakonem MZ CR &,
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce. Je zde jesté zékon ¢. 105/2011 Sb., ten novelizuje zakon 96/2004 Sb. Vzd¢lani
zdravotnickych pracovniktl nelékaia primo upravuje vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimélni pozadavky na studijni a vzdélavaci programy. Tato vyhlaska
zapracovava piislusné piedpisy Evropskych spoleCenstvi a upravuje minimalni
pozadavky na studijni programy, jejichz studiem se ziskdva odborna zpusobilost k
vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Tyto minimalni pozadavky jsou
seznamem teoretickych a praktickych oblasti, nezbytnych pro vykon regulované
¢innosti. Od roku 2011 je v platnosti vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikli. Dal§im dilezitym legislativnim
ramcem je problematika celozivotniho vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil, které upravuje vyhlaska ¢&. 423/2004 Sb. Touto vyhldSkou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki. I tato vyhldska prosla
novelizaci v podobé& pozdéjsich predpist, a to jako vyhlaska ¢. 321/2008 Sb. a vyhlaska
¢. 4/2010 Sb. Veskeré provadéné zmény zakona jsou v souladu se strategii Evropské
unie, vedou k posilovani kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli a

restrukturalizaci zdravotnického systému (zakon MZ CR &. 96/2004 Sb.; zakon MZ CR
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&. 105/2011 Sb.; vyhlaska MZ CR ¢&. 39/2005 Sb.; vyhlaska MZ CR ¢.55/2011 Sh.;
vyhlaska MZ CR ¢. 423/2004 Sb.).

1.4 Koncepce vzdelavani sester v ramci Evropské unie

vvvvvv

V roce 1972 byl ve Strasburgu vydan oficidlni dokument Rady Evropy "Evropska
dohoda o vzdélavani sester ¢. 59" (European agreement on instruction and education of
nurses), ktery je platny dodnes. Postupné se k nému ptihlasily nejen vSechny clenské
staty EU, ale i1 vSechny vyznamné mezinarodni organizace, jako Své&tova zdravotnicka
organizace (WHO), Mezinarodni rada sester (ICN) a Mezindrodni ufadovna prace
(ILO). Tento stru¢ny dokument byl v roce 1995 doplnén dokumentem Rady Evropy
»Role a vzdélavani sester (The role and education of nurses), ktery podrobné
rozpracovava jednotlivé direktivy, vcetné ramcového obsahu studia v odbornych

predmétech (Jirkovsky, 2006).

V soucasné dob¢ jsou stanovena mezinarodni kritéria pro kvalifikacni pfipravu
vSeobecné sestry, kterymi se Clenské staty EU fidi a legislativné je zakotvily do svych
zakont. Tato kritéria spocivaji ve zvySeni v€kové hranice pro uchazece o oSetfovatelské
vzdélani, ktefi jsou pfijimani ke kvalifikanimu studiu po ukonceni stfedniho
vSeobecného vzdélani. Toto kvalifikacni studium probihd vyhradné na univerzité je
odborné, ma sestie poskytnout dovednosti ve vedeni pacienta/klienta a jeho rodiny k
aktivni Ucasti a spolupraci. Délka odborné piipravy musi probihat minimalné 3 roky,
Z nichz teoreticka Cast studia tvoti 35 - 50 % vyuky a podil praktické vyuky minimalné
50 %. Studium pfipravuje vSeobecnou sestru, ktera se specializuje az po skonceni
kvalifikace. U€ebni plany a osnovy jsou zamétfeny na samostatnou praci sestry v péci o
zdravého 1 nemocného jedince, prostfedi, zdravi i nemoc, nejcastéj$i choroby
ovliviyjici denni Zivot jedince. V predmétech klinického 1 komunitniho oSetfovatelstvi
je kladen diraz na koncepci individualizované péce, komunikaci 1 praktické
instrumentalni dovednosti, historii oSetfovatelstvi a jeho vyvoj, na oSetfovatelskou
etiku. Teoretické ucivo také zahrnuje aplikovanou psychologii, sociologii, komunikaci,

hodnoceni kvality péce a rozvoj kontinualniho vzdélavani. Na druhé strané odborna
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praxe obsahuje oblast péce o zdravotné postizené obcCany, praxi v domadci a terénni péci.
Absolvent je pak piipraven nést vyssi odpovédnost a samostatné¢ pracovat jak v

nemocnicni, tak i v terénni péci.

Rada Evropy vydala jesté dalsi dokumenty, které urcuji, za jakych podminek je
sestie uznana v ¢lenskych zemich EU kvalifikace, kuptikladu Smérnice Rady ministra
EU ¢. 89/48/EHS, ve znéni pozdé¢jSich dopliki z roku 1992 a 1995, o uznavani
odborného vzdélani a smérnici Rady Evropy 80/155EHS o vzajemném uznavani
diplomi a osvédceni o vzdélani porodnich asistentek, z cehoz vyplyva, Ze kvalifikované
a registrované sestry, které splnuji platné smérnice, mohou pracovat v zemich Evropské
unie. V Ceské republice najdeme tyto smérnice ve vyhlasce MZ CR &. 39/2005 Sb.
(Strategické dokumenty, 2002).

1.5 Koncepce oSetirovatelského vzdélavani v Cechdch

Vzdélani  zdravotnickych  pracovniki v oboru oSetfovatelstvi  vychazi
z Koncepce o$etfovatelstvi, kterd byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi ve véstniku

roku 2004.

Na stfednich zdravotnickych Skolach jsou od Skolniho roku 2004/2005
vzdélavani pouze zdravotniCti asistenti, ktefi absolvuji Ctytleté stfedni odborné studium
zakoncené maturitni zkouSkou. Po ukonceni studia a uspé€Sném vykonani maturitni
zkousky je absolvent pfipraven k vykonu prace stfedniho zdravotnického pracovnika,
ktery pod odbornym dohledem, nebo pod piimym vedenim vSeobecné sestry ¢i 1ékaie
poskytuje osetfovatelskou péci détem (s vyjimkou novorozencil) i dospélym a podili se
na preventivni, diagnostické, neodkladné, lécebné, rehabilitacni a dispenzarni péci v
rozsahu své odborné zptisobilosti stanovené vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. Podle
pokynt provadi uréené oSetfovatelské vykony, podili se na plnéni oSetfovatelského
planu a spolupracuje pii hodnoceni vysledkil poskytnuté oSetfovatelské péce, zajistuje

¢innosti spojené s piijetim, prekladem, propusténim a imrtim pacienta.

Studium na vyssich odbornych skolach zdravotnickych je urceno pro absolventy
sttednich Skol. Toto studium je zakonfeno absolutoriem a absolvent ziskava titul

Diplomovany specialista (DiS.). Tento titul je uvddén za pfijmenim. Absolventi vysSich
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odbornych $kol zdravotnickych v oboru Diplomovana vSeobecna sestra jsou pfipraveni
samostatné poskytovat celostné zaméienou oSetfovatelskou péci prostrednictvim
oSetfovatelského procesu dospélym 1 détem (s vyjimkou novorozenci) Ve
zdravotnickych zafizenich, zatizenich socidlni a komunitni péce. Dale se ve spolupraci s
lékatem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné a

dispenzarni péci v rozsahu své odborné zpiisobilosti stanovené vyhlaskou MZ CR ¢.

55/2011 Sh.

Profesni vzd&lavani sester na vysokych $kolach probihd v Ceské republice
prakticky od roku 2001, i kdyz pfislusna legislativa upravujici vzdélavani vesla v
platnost az o 3 roky pozdéji. Od doby platnosti zdkona 96/2004 a pozd¢jsi novely
105/2011Sb. je ziskdvana odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
absolvovanim nejméné tfilettho akreditovaného zdravotnického bakalafského
studijniho oboru pro piipravu vsSeobecnych sester. Akreditované bakalaiské studijni
programy oSetfovatelstvi, obor v§eobecna sestra, jsou realizovany pouze na univerzitach
a vysokych Skolach, v soucasné dobé je to Sestnact fakult a Skol. VSechny zdravotnické
studijni programy vcetné programu oSetfovatelstvi prochazeji pravidelnym akreditacnim
fizenim zpravidla ve Ctyfletych cyklech. Systém vzdélavani na vysokych Skolach
vychdzi z platnych piredpisi Evropské unie, zejména smeérnice 2005/36/ES o
vyvazenosti teoretické a praktické vyuky v radmci tfilet¢ho studijniho programu.
Studenti zakoncuji studium statni zavére€nou zkouSkou s obhajobou bakalatrské prace a
je jim udé€len titul Bakalar (Bc.), uvadény pfed jménem. Absolventi bakalaiskych
studijnich programli vSeobecnd sestra mohou samostatné poskytovat oSetfovatelskou
péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu dospélym 1 détem (s vyjimkou
novorozencll) ve zdravotnickych zatfizenich, zatfizenich socialni a komunitni péce. Déle
se ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péci v rozsahu své odborné zptsobilosti stanovené vyhlaSkou

MZ CR ¢&. 55/2011 Sb.

Po ukonceni bakalarského studijniho programu ma vSeobecna sestra moznost
ziskat vys§i stupenn akademického vzdélani v navazujicim magisterském studiu

oSetfovatelstvi. Studium se ukoncuje statni zavéreCnou zkouSkou, jejiz soucasti je
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obhajoba diplomové prace. Absolventim magisterského studia se udéluje akademicky

titul Magistr (Mgr.), uvadény pred jménem.
1.5.1 CelozZivotni vzdélavani sester

Celozivotni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniku navazuje na
ziskanou zpiisobilost k vykonu povoldni a je definovano zdkonem ¢. 105/2011 Sb.
,»Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a
dopliiovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikd v ptisluSném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéj$imi
védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické

pracovniky a jiné odborné pracovniky* (§ 53 Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Formy celoZivotniho vzdélavani jsou rtizné a je na kazdém, jakou formu
vzdélavani zvoli a jakd je pro néj pfinosna. Tyto formy vymezuje § 54 zdkona ¢.
96/2004 Sb. Jedna se zejména o specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni
kurzy, odborné staze v akreditovanych zafizenich, Skolici akce, odborné konference,
kongresy, symposia, publikacni, pedagogickda a védecko-vyzkumnou cinnost,
samostudium odborné literatury, E-learningové kurzy. Za celoZivotni vzdélavani se také
povazuje studium navazujicich studijnich programi, kterymi rozumime akreditovany
doktorsky studijni program, akreditovany magistersky nebo akreditovany bakaléaisky
studijni obor nebo studijni obor vyssi odborné skoly, ktery je zdravotnického zaméfeni
nebo svym zamétenim Gzce souvisi s odbornosti pfislusného zdravotnického pracovnika
a je absolvovan po predchozim ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického

povolani (§ 54 Zakon &. 96/2004 Sb.).

Plnéni povinnosti celoZivotniho vzdélavani se prokazuje na zakladé kreditniho
systému. Ziskani stanoveného poctu kredit je podminkou pro vydani osvédceni k

vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (§ 54 Zakon ¢. 96/2004 Sh.).
1.5.2 Struktura kompetenci v§eobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry vychazi ze zdkona, konkrétné z vyhlasky ¢.

39/2005 Sb. Sestra svymi Cinnostmi napliiuje kompetence profese. Autonomni —
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nezavislée kompetence sester maji podobu uspokojovani potteb vzniklych v souvislosti
s onemocnénim, podpory zdravi a prevence vzniku onemocnéni, zdravotni vychovy a

poskytovani informaci.

Kooperativni — zavislée kompetence sester znamenaji respekt role jednotlivych
profesiondltt pii koordinaci a plnéni odbornych ukolii v multidisciplindrnim a
multiprofesiondlnim tymu, zachovani a posileni vzajemného partnerského vztahu a
podileni se na vSech spoleénych opatfenich v zajmu zdravi pacienta/klienta. Sestra
provadi vySetfeni a 1é€ebnd opatieni, ktera indikuje Iékat. Zna a dodrzuje hranice svych

roli a kompetenci, a pokud je to nutné, pozada o spolupraci kompetentni odborniky.

Kompetence sester ve vyzkumu a vyvoji v oblasti osetrovatelstvi, kdy sestra Kriticky
reviduje svou kazdodenni praxi a pfi realizaci svych c¢innosti vyuziva vysledky
vyzkumu. Ziskdvad nové védomosti tim, Ze se podili na vyzkumné praci v oblasti
oSetfovatelstvi nebo vyzkumu, sama provadi a k tomu vyuzivd vSech dostupnych
informac¢nich zdroji. Podili se na vyzkumu v multidisciplinarnim tymu. Podili se
systematicky a nepfetrzit€ na programech zajiStovani kvality celkové pece. Usiluje o
svij dal$i odborny rast v ramci postgradualniho a kontinualniho celoZivotniho
vzdélavani.

Kompetence sester v oblasti rizeni oSetrovatelské péce, kKdy sestra rozezna rizika pro
zdravi, jeZz spadaji do oblasti oSetfovatelské péce a provadi nezbytnd opatieni
k zamezeni pisobeni téchto rizik. Pracuje ve skupinach, kontroluje pracovni tym a
kooperuje s jinymi odborniky. Pfi vykonu svych Cinnosti sleduje jejich efektivitu a
naklady. Vzd¢lava, kontroluje a hodnoti podtizené pracovniky. Efektivné ovlada nové
informa¢ni a komunika¢ni technologie. Uastni se rozhodovacich procesti v oblasti

zdravotni politiky a fizeni, kterd se tykaji oSetfovatelstvi.
Vsechny tyto tkoly musi byt plnény v souladu s platnymi pravnimi normami,
etickymi principy a profesnimi standardy, které plati pro sestry, odpovidajici za

vSeobecnou oSetiovatelskou péci ve staté, v némz svoji profesni ¢innost vykondvaji

(Metodicky pokyn MZ, 2008).
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1.6 Osobnost sestry a celoZivotni vzdélavani

Kazda profese je svym zplisobem ndro¢nd na urcitou osobnostni vybavu. Ta
oSetfovatelska je naro¢na fyzicky a psychicky. Tim, Ze jsou sestry témér denné svédky
okamziki, které méni hodnoty ¢lovéka, jejich prace tak podstatné ovliviiuje nemocného
1 vefejnost a jsou zde kladeny pozadavky na jejich chovani a jednani, které¢ doprovazeji
jejich Cinnost. OSetfovani pacienti velmi citlivé vnimaji, jak je sestra schopna
uplatiiovat své interpersonalni dovednosti. Vzajemny vztah, ktery se v takové situaci
vytvoii, umoziuje tzkou spolupraci sestry s nemocnymi, klienty i obCany a urychluje
edukacni i terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu. Nevhodné jednani sestry muiize
naopak sesterskou profesi velmi devalvovat a komplikovat celou oSetfovatelskou i
[éCebnou péci. Duvéryhodnost sester formuje nazor spoleénosti na oSetfovatelské
povolani a spoluvytvafi jeho spolecenskou prestiz. Soucasné je 1 projevem vztahu sestry
k oSetfovatelskému povolani. Spolecenska prestiz je u nas vnimana samotnymi sestrami
nejcasteji jako pramernd nebo nizsi, a tak, pokud sestry volaji po zvySeni prestize, musi

o ni predevsim usilovat samy (Stankova, 2002; Bartlova, 2009).

V oSetfovatelském povolani se uplatiiuji predevS§im lidé, ktefi maji véEtsi
schopnost empatie a porozuméni. Rozhodnuti pro sesterské povolani by mélo vychéazet
z ur¢iteho vnitintho pfesvédceni. Je to totiz povolani, které je vysoce mravni,
zodpovédné a sveédci o urcité vyzralosti ¢loveka. Pracovnimi nastroji sestry jsou srdce a
profesionalita. Srdce pfindsi emoce a lasku, je zdrojem energie, vytrvalosti a obétavosti.
Profesionalita znamena, Ze sestra pracuje v souladu se svou odbornosti a kompetencemi

(Krétka, 2007).

Dle Stanikové (2002) by sestra méla ve své profesi spliiovat urcité pozadavky,
jako je emancipace, schopnost samostatné prace, ochota k praci, pevzeti vice konkrétni
odpovédnosti, vzdélanost a projev, ktery respektuji nemocni, odbornici a
spolupracovnici, v€etné 1ékaiti. Byt sestrou znamena mit vysoky spolecensky kredit a
respekt vetejnosti, osobni angazovani ve svém povolani a iniciativu v hledani nové
cesty k poskytovani stale lepsi péce. Sestra svym vystupovanim i vzhledem dava

najevo, Ze si vazi svého pacienta/klienta, ktery je pro ni respektovanym partnerem a
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spolupracovnikem, s nimz ve vSech cinnostech smétfuje k jeho zdravi a rozvoji
sobéstacnosti. DalSimi pozadavky na sestru jsou ¢lenstvi v narodni sesterské organizaci,
nebat se vefejné vystoupit, prosazovat zajmy svého oboru a soucastné¢ hajit zajmy
pacientt, aplikovat v praxi védecké poznatky, schopnost zdivodnit a obh4jit uplatnéni
nového progresivniho prvku ve své praci, a také samostatné¢ provadét prevenci a

profylaxi.

Dle Goldmana a Ciché (2004) by me¢la byt dobrda péce zalozena na sedmi
vlastnostech sester, kterymi jsou znalosti a dovednosti, protoze sestra musi byt
dostate¢né vzd€lana ve svém oboru, svoje znalosti si musi nejen udrzovat, ale také
rozsifovat. M¢la by mit potfebné dovednosti, tedy umét spojit teorii s praxi. Trpélivost
je dalsi potfebnou vlastnosti sestry, pfedev§im pii samotnych oSetfovatelskych
vykonech. Trpélivost se od sestry vyzaduje také v situacich, kdy se nemoc nedafi
efektivné 1é¢it nebo kdy se pacientiiv stav zhorSuje. U schopnosti viry se muze (ale také
nemusi) jednat o viru v nabozenském slova smyslu. Sestra musi umét vétit v pacientovo
uzdraveni nebo alespon zlepSeni jeho stavu. Poctivost, jinymi slovy ,,dar” nepodvadét,
je u sestry naprostou nutnosti. Ackoliv to zni jako klisé, jako samoziejmy moralni
pozadavek na jakéhokoliv ¢lovéka v jakékoli profesi, u sestry je tato vlastnost jednou z
nejpodstatnéjSich. Skromnosti je samoziejme¢ myslena skromnost, kterd se neslucuje
s nekritickym povySovanim svych zasluh nad zasluhami ostatnich, ale i povySovani
zdravotniki nad nezdravotniky a do urcité miry i schopnost pochopit ekonomickou
situaci, ve které se naSe zdravotnictvi nachazi. O nadéji mizeme s mirnou nadsazkou
fici to, ze sestra bude bezednou studnici nadéje, a Ze ji bude bytostn¢ vlastni
Sestra musi byt v mnoha smérech odvazna. Vzdy musi byt schopna jednat ve prospéch
nemocného, samoziejmé pokud to neni v rozporu se zdkonem. Dobra sestra uznava

autority a ma je v ucté, ovSem ne slep¢, nekriticky, bez vyhrad.

Celozivotni vzdélavani vede ke zlepSeni poskytované zdravotni péce. Nejenom,
ze si sestry diky nému zdokonaluji zdravotnické védomosti a dovednosti, ale také
pozitivné pisobi na celou osobnost sestry, ktera se dale utvaii a rozviji. Ucasti na

celozivotnim vzdélavani sestry ziskavaji cenné informace, nejnovéjsi poznatky a mohou
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tak lépe reagovat na zmény v poskytovani kvalitni péfe o pacienta. Celozivotni
vzdélavani také predstavuje pro sestry velké mnozstvi povinnosti, zévazki a
samoziejme je spojeno se spoustou problému, které se vzdélavanim uzce souviseji. Po
ukonceni kvalifika¢niho studia je sice sestra k vykonu povolani odborné zptsobila,
ovSem po nastupu na osetiovaci jednotku, za icasti Skolici sestry, prodélava ,,adaptacni
proces absolventky“, dfive nastupni praxi. Socioekonomické dusledky celozivotniho
vzdélavani sester jsou diskutovanou otazkou. Profese sestry je velice narocné povolani.
Sménny provoz, piesCasy v lizkovém provozu a nezastupitelnost sester v ambulantni
péci je velice stresujici. Kromé pracovnich povinnosti sestry je zde i role rodinna a pro
vlastni zajmy je velice omezeny prostor. Celozivotni vzdélavani ma casové, ale i
ekonomické naroky na sestry, a to mize vést ke konfliktnim situacim v osobnim zivoté
sestry. Ekonomické naroky v souvislosti s registraci a dal$im vzdélavanim muize odradit
sestru od celozivotniho vzdélavani. Ze znacné Casti nese tyto naklady piimo sestra a jen
mald ¢ast je hrazena zaméstnavatelem. Ale je to pravé zaméstnavatel, kdo by mél mit
zdjem na vzdelavani svych zaméstnancti, protoZze pravé vzdélana sestra miize na zakladé
svych védomosti a dovednosti, které¢ vedou k osobni spokojenosti, pozitivné ovliviiovat
vztahy interpersonalni i1 kvalitu péce o pacienty. Pokud zaméstnavatel vezme na ztetel 1
spokojenost pacientli, zkraceni doby pobytu v nemocnici a snizeni vyskytu komplikaci,
které se mu obzvlasté v sou€asném vyplaceni financi v rdmci DRG systému skute¢né
nevyplaci. Je znamo, Ze vzdé€lany a kvalifikovany personal ma méné pochybeni, jak
drobnych, tak i kritickych. VSechny tyto divody by mély zaméstnavatele vést
k vaznému zamysleni nad vyhodami vzdélavani svych zaméstnanci. A pokud se
skutecné vazné zamysli nad témito otdzkami, mé&l by dojit k zaveru, Ze tato investice se

skute¢né velmi vyplati (Bartlova 2009, Bartlova 2006).
1.7 Implementace vzdélani

V odborném slovniku pod pojmem implementace najdeme vyrazy jako
uskute¢néni, naplnéni nebo realizace. Pokud tedy hovoiime o implementaci vzdélani,
muzeme si piedstavit urcity proces, kterym jsou realizovany nové postupy, prvky ¢i
mysleni v praxi. Hlavnim cilem implementace vzdélani do praxe je systematicky rozvoj

a udrzeni kvalitnich zdravotnickych pracovnikl. Studenti, by méli byt vedeni
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K pozitivnim zménam v procesu mysleni a uceni. Absolventi budou na trhu prace
kreativnéj$i a flexibilngjsi, budou umét reagovat na potieby spolecnosti v kontextu
zdravotnické problematiky. Pro absolventy, ktefi jsou jiz v praxi, je rovnéz dilezity
zajem o dalsi rozvoj, ktery je mozno realizovat v ramci celozivotniho vzdélavani. Sestry
v ramci kurzl, seminafi, specializacnich vzdelani, kongrest ¢i odbornych stazi mohou
ziskat nové cenné informace a poznatky, které¢ v ramci své prace efektivné implementuji
do praxe a vysledky S$ifi dale k ostatnim zdravotnickym pracovnikim (Bartlova,

Chloubova, Treslova, 2010).

,Budouci sestra by méla vedle poznatkli a zrucnosti usporfadanych podle
pozadavkl profese dostavat také ty prvky vzdélani, které ji pomohou vypracovat si
vlastni funkéni obraz cloveéka v jeho celku a vybudovat si pevné ustaveny systém
hodnot, postaveny na zdravé autonomni moralce” (Simek, 2006:3). To se neobejde bez
ziskani elementarniho rozhledu v humanitnich védach a motivace k vybudovani hodnot,
sluCitelnych s oSetfovatelskou profesi a jejim postavenim v soucasné spolecnosti

(Simek, 2007).

Implementace ziskanych poznatkii a vzdélani se neobejde bez procesu zmény.
Sestry se stavaji v tomto procesu UcCastnicemi, piijimatelkami, ale 1 ptvodkynémi.
Iniciatorkou zmény by méla byt kazda sestra, protoZze pravé iniciativa je pii zméné
nejucinnéjsi. Ziskat podporovatele a uskutecnovatele zmény je velikym problémem.
Prvnim krokem k Gspé$né implementaci musi byt ziskani téchto lidi. Dulezita je i
spravna interpretace nového zdméru. Pied zaCatkem zmény by mély sestry premyslet,
zda maji dostate¢né védomosti a schopnosti pro dosazeni cile. Problémem ovsem miize
byt podcenovani vlastnich schopnosti, kdy se sestry obavaji, zda zvladnou nové
postupy, metody prace a dovednosti. OvSem pokud je dobrd zdkladna v podobé
vzdélani, obavy sester se mohou zmirnit. Ony pak dokdzou implementovat své znalosti

do praxe a jsou nositelkami dobrych zmén (Kilikova, 2008).

Implementace vzdélani do soucasné praxe vyzaduje od sester nové zpiisoby
uvazovani, tedy je nutné zapojit kritické mysleni. Zékladnim kamenem je kritické

hodnoceni ziskanych informaci, se kterymi se sestry setkaji. Kritické mySleni pomaha
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sestfe poznat problém, oznacit ho a vybrat spravnou variantu feSeni. Diky komplexnimu
piistupu k problému se také eliminuji nezadouci vlivy. Pii neuspéchu je mozné zpétne
najit jiny zpasob feSeni pro zlepSeni stavajici situace. Mezi vlastnosti kriticky myslici
sestry patii aktivni pristup k problematice oSetfovatelstvi, realistické hodnoceni,
schopnost znat své moznosti nebo uznat vlastni omyl, také umeéni vcitit se do situace
druhého, podporovat tymovou spolupraci, spravedlivé jednat a komunikovat (TreSlova,

2003)

Budou-li sestry vyuzivat kritické mysleni, mohou aplikovat vysledky vyzkumu
do osetfovatelské praxe a vyuzit jich pii planovani oSetiovatelské péce, zalozené na
dikazech - Evidence Based Nursing (EBN). Aby sestry mohly uskute¢iovat
oSetfovatelstvi zalozené na diikkazech, musi vzit v uvahu nékteré faktory, jako
publikovany adekvatni vyzkum k dané problematice, dostatek zruc¢nosti, tykajici se
piistupu a kritické analyzy vyzkumu a v neposledni fadé praxe musi umoznit sestram
implementovat zmény vychéazejici z oSetfovatelstvi zaloZzeného na dilkazech

(Zelenikova, Jarosova, 2013).

Na druhé stran€ je tfeba podivat se 1 na faktory, branici implementaci vzdélani
do praxe. Jak uvadi Treslova: ,,Muze si sestra dovolit pienést do praxe své védomosti a
dovednosti ziskané ve Skole, nebo je ,pohicena a odzbrojena zavedenou rutinou“ a
jejim snaham o zménu se mnoho lidi pouze pousméje?* (2012:18). Skutecné, sestry
potiebuji ke své realizaci dostatek casu, dobry tym spolupracovniki, adekvatni pocet
pacientd, ale také prostor, ktery by mél poskytnout management. Bez téchto podminek
je jakakoli realizace novych poznatkd v praxi nerealizovatelnd. Ovsem véta ,,neni na to
¢as* muze skryvat obrannou reakci, kterd je zamé&fena proti pfijeti jakékoliv zmény. Je
tedy tfeba odlisit, kdy jsou skutecn€ adekvatni piekazky branici realizaci vzdélani do

praxe, a pouhd obrana pted né¢im novym a nezndmym (TreSlova, 2012).

Pokud tedy docilime u sester procesu zmény, kterym jsou realizovany nové
postupy, prvky ¢i mysleni v praxi, nic nebrani tomu, aby implementace vzdélani sester

byla Gispésna a kvalita poskytované péce na nejvyssi urovni.
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit, jaky je postoj sester ke vzdélani.

Cil 2. Zjistit, co je pro sestry motivujici k dal§imu vzdélavani.

Cil 3. Zjistit, jaké pickazky sestry pickonavaji k cest¢ za celozivotnim
vzdélavanim.

Cil 4. Zjistit, jaké prekazky sestry prekonavaji pti aplikaci vzdélani do praxe.

Cil 5. Zjistit, co pozitivniho vzdélani sester pfinasi pro pacienty.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1. Zijem sester o vzdélavani je odivodnén spiSe legislativnim

zamétenim, nez zdjmem o kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci o pacienta.

Hypotéza 2. Vybér kurzli pro celoZivotni vzd€lavani je zavisly na vysi

finan¢nich narokii nez na zaméteni poskytované péce.

Hypotéza 3. Motivujicim prvkem pro sestry k dalSimu vzd€lani je systém

vysokoSkolského vzdélani nez zvySeni kvality péce.

Hypotéza 4. Implementace vystupu vzdélani neni pomérna s aplikaci v redlném

prostiedi.

Hypotéza 5. Pacienti nerozliSuji oSetfovatelskou péfi poskytovanou

kvalifikovanou sestrou a ostatnimi ¢leny tymu.

Hypotéza 6. Pacienti nevnimaji sestry podle vzdélani, ale podle uniformy.

2.3 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1. Jaky je ndzor sester na implementaci vzdélani do praxe?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické Casti této diplomové prace byla zvolena kombinace

kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Pro kvantitativni Setfeni byla zvolena metoda dotazovani prostfednictvim
techniky dotazniku (Ptiloha 1 a 2). Byly pfipraveny dva typy dotaznikl, prvni pro
vSeobecné sestry z praxe a druhy pro laickou vetejnost. Dotazniky byly anonymni a
byly sestaveny pro Gcely této prace. Prvni dotaznik pro v§eobecné sestry obsahoval 21
otazek, 9 otdzek uzavienych, z toho 3 otazky obsahovaly 4 podotazky, tedy celkem 12
uzavienych podotdzek, dale 11 otdzek polootevienych a 1 otdzka oteviena. Dotaznik
pro laickou vefejnost obsahoval 10 otazek, 7 otazek uzavienych a 3 polooteviené.
Vyzkumné Setfeni probihalo od unora do dubna 2013. Pro statistické vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Exel 2007 a nésledné
program SPSS. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych vztahii byly pouzity

kontingen¢ni tabulky a Persontv chi kvadrat test.

Pro kvalitativni Cast vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami (Pfiloha 3). Celkem
bylo osloveno 12 respondent. Rozhovory byly zaznamenéany, néasledné piepsany a

analyzovany. Ziskana data byla kategorizovana.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni reprezentovaly vSeobecné sestry z
praxe a pacienti, oba vyzkumné soubory byly osloveny v ramci Jihoc¢eského kraje.
Dotaznikl pro vSeobecné sestry bylo rozddno 250, vraceno bylo 205 (82%) vyplnénych
dotaznikil, vyfazeno bylo 20 dotaznikli z divodu nespravného nebo nelplného
vyplnéni. Celkem bylo ke zpracovani zatazeno 185 (100%) dotaznikii. Pacientim bylo
rozdano 200 dotaznikii, vraceno bylo 148 (74%) vyplnénych dotaznikii, vyfazeno bylo
22 dotaznikii z divodu nespravného nebo neuplného vyplnéni. Celkem bylo ke

zpracovani zatazeno 126 (100%) dotaznik.
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Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofily dvé studentky denniho studia,
dvé¢ studentky dalkového studia, dvé sestry bez vysokoskolského vzdélani, dve sestry s
vysokoskolskym vzd€lanim, dvé sestry manazerky bez vysokoskolského vzdélani a dvé

sestry manazerky s vysokoskolskym vzdélanim.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni
4.1.1 Vysledky kvantitativniho SetFeni s respondenty vSeobecnymi sestrami

Graf 1 Pohlavi

m 6%

B Zena

H Muz

H 94%

Z celkového poctu 185 (100%) respondentt, bylo 173 (93,5%) Zen a 12 (6,5%)
muzu.

Graf 2 Vék

m 7%

H21-30let
m31-40let
m41-50 let
m51-60let

H 34%

Vékova kategorie 21 - 30 let reprezentovana 71 (38,4%) respondenty, ve vékové

kategorii 31 - 40 let bylo 62 (33,5 %) respondentd, vék 41 - 50 let byl zastoupen 39
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(21,1 %) respondenty a vékova kategorie 51 - 60 let byla reprezentovana 13 (7 %)

respondenty.

Graf 3 Vzdélani

1%
m9% M 3% 1%

B Stfedoskolské

B Vysokoskolské —bakalarské
33%

m Vys3iodborné

M PSS + stfedoskolské

m Vysokoskolské —magisterské

M PSS + /S Bc.

PSS + VO3S

m 22% PSS + VS Magr.

Stiedoskolské vzdélani mélo 61 (33%) respondenttl, vyssi odborné 38 (20,5%),
vysokoskolské — bakalafské vzdélani reprezentovalo 40 (21,6%) respondenti, 16
respondenti. mélo vysokoSkolské — magisterské (8,6%) vzdélani, kombinace
sttedoskolského a postgradualniho specializaéniho vzdélani ma 21 (11,4%)
respondentli, kombinaci vy$$iho odborného a postgradudlniho specializa¢niho studia
méli 2 (1,1%) respondenti, kombinaci bakalaiského a postgradualniho specializa¢niho
studia reprezentovalo 6 (3,2%) respondentli, a kone¢n¢ kombinaci magisterského a

postgradualniho specializa¢niho studia zastupoval 1 (0,5%) respondent.
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Graf 4 Délka praxe

B Méné nez5 let
m5-10let
m10- 20 let

m 21 a vice

Méné nez 5 let v oboru pracuje 47 (25,4 %) respondentti, 5 — 10 let je v oboru 39

(21,1%) respondentti, 10 - 20 let pracuje v oboru 57 (30,8%) respondentti a konecné 21

a vice let pasobi v oboru 42 (22,7%) respondent.

Graf 5 Nazor na potiebu vysokoskolského vzdélani sester

Nepovaiujiho za smysluplné

Vyssivzdélani je duleiité

Vyssivzdélani je spravné

Vétsi kompetence v oblasti oSetfovatelstvi
Provadénivice samostatnych odbornych dkon
Vys8ivzdélani je nutnost

Spise manazerské funkce

Vyssivzdélani je nepfijemna povinnost

Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

Vétsi kompetence v oblasti lékarstvi

K néazoru na potiebu vysokoskolského vzdélani sester jsme ziskali 358 odpovédi

(100%) od respondentti. Odpovéd’, nepovazuji ho za smysluplné byla oznaCena 52 krat




(14,5%), vyssi vzdeélani je dulezité 49 krat (13,7%), vyss$i vzdélani je spravné 48 krat
(13,4%), odpoved vetsi predpoklad provadeni kvalitnéjsi osetrovatelské péce byla
oznacena 44 krat (12,3%), shodn¢ oznaceni 41 krat (11,5%) mély odpovédi, sestry
budou mit vetsi kompetence V oblasti osetFovatelstvi a vetsi predpoklad provadent vice
samostatnych odbornych ukonii, 28 krat (7,8%) vyssi vzdélani je nutnost, 21 krat (5,9%)
sestry budou spise vykondvat manazerské funkce, 16 krat (4,5%) vyssi vzdelani je
neprijemnd povinnost, 13 krat (3,6%) odpoveéd’ nevim, nepremyslel/a jsem o tom a 5 krat

(1,4%) sestry budou mit vetsi kompetence v oblasti lékarstvi.

Graf 6 Utast na vzd&lavacich akcich

¥ Ano

B Ne

Vzd¢lavacich akci se ucastni 178 (96,2%) responenti a 7 (3,8%) nikoliv.

38



Schéma 1 Diivod uéasti na vzdélavacich akcich

Respondenti, kteti se ucastni vzdélavacich akei, meéli moznost uvést, jaké divody maji
K ucasti a mohli oznacit vice odpovédi. Celkem bylo oznaceno 392 (100%) odpovédi,
nejvice byla oznacovana odpovéd potreba kreditii 143 krat (36,5%), zajem o novinky
byla oznacena 115 krat (29,3%), touha mit vice znalosti 63 krat (16,1%), lepsi péce o
pacienta byla oznacena pouze 47 krat (12%) a odpoveéd’ zaméstnavatel mé na né posild,

respondenti oznacili 24 krat (6,1%).
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Graf 7 Udast na studiu

H Ano
B Ne
H 63%

V soucasné dob¢ se ucastni studia 69 (37,3%) respondentti a 116 (62,7%) nikoliv.

Schéma 2 Duvod ucasti na studiu

Respondenti, ktefi se Uc€astni studia, mé&li mozZnost uvést, jaké divody mayji

k ucasti a mohli oznacit vice odpovédi. Celkem bylo oznaceno 175 (100%) odpoveédi,
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potreba vysokoskolského vzdelani pro kvalifikaci sestry byla oznacena 50 krat (28,6%),
touha mit vice znalosti 40 kréat (22,9%), zajem o novinky 28 krat (16%), lepsi péce o
pacienta byla oznacena 23 krat (13,1%), titul byl oznacen 15 krat (8,6%), potieba
kreditii 13 krat (7,4%) a odpovéd’ zaméstnavatel mé na né posila, respondenti oznacili 6

krat (3,4%).

Graf 8 Souhlas s kreditnim systémem

® Ano

H Ne

Soucasny kreditni systém vyhovuje 35 (18,9%) respondentim a naopak 150
(81,1%) respondentiim nevyhovuje.

Schéma 3 Diivody souhlasu s kreditnim systémem

Respondenti, kterym vyhovuje kreditni systém, méli uvést divod, pro¢ jim
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vyhovuje. Z 35 (100%) respondenti 26 (74,3%) uvedlo jako divod kontrolu
kontinualniho vzdélavani sester a 9 (25,7%) respondentl napsalo jako divod lepsi péci

0 pacienta.

Schéma 4 Diivody nesouhlasu s kreditnim systémem ve vzdélani

Respondenti, kterym nevyhovuje kreditni systém, méli uvést divod, pro¢ jim
nevyhovuje. Ze 150 (100%) respondenti 50 (33,3%) oznacilo systém za honbu za
kredity, 39 (26%) respondentli nepovazuje tento systéem za smysluplny, 33 (22%)
respondentim vadi vysoké ndklady spojené s kreditnim systéemem, 21 (14%)
respondenttim piipada systém casové ndrocny a jako prilis direktivni ho oznacilo 7 (4,7)

respondentt.
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Graf 9 Prinos celozivotniho vzdélavani

= 25%

M Rozhodné ano
M SpiSe ano
B 22% W Spise ne

m Rozhodné ne

Na otazku, zda celoZivotni vzdélavani piispéje ke kvalitnéjSi péci o pacienta,
odpovidalo 185 (100%) respondenti. Odpovéd’ rozhodné ano oznacilo 41 (22,2%)
respondentl, odpovéd’ spiSe ano byla oznacena 86 (46,5%) respondenty, spiSe ne
zvolilo 46 (24,9%) respondentd a nejméné respondenti zvolili odpoveéd’ rozhodné ne 12

(6,5%).

Graf 10 Varianty celoZivotniho vzdélavani

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Odborné konference 144x
Specializacni vzdélavani 137x
Certifikované kurzy 35x

Skolici akce

Kongresy

Studiumna VO3, V3

E-learningové kurzy

Samostudium odborné literatury

Odborné staie v akreditovanych zafizenich

Symposia
Publikacniginnost |
Védecko-vyzkumnacinnost | 3
Pedagogicka €innost 30

Inovaénikurzy |5 10

Respondenti méli oznacit, jaké varianty celozivotniho vzdélavani jsou jim

znami. Celkem bylo oznaceno 1176 odpovédi (100%). Odborné konference byly
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oznaceny 144 krat (12,2%), dale specializa¢ni vzdélavani 137 krat (11,6%),
certifikované kurzy 135 krat (11,5%), Skolici akce 125 krat (10,6%), kongresy 113 krat
(9,6%), studium na VOS, VS 108 krat (9,2%), E-learningové kurzy 86 krat (7,3%),
samostudium odborné literatury 82 krat (7%), odborné staze v akreditovanych
zatizenich 65 krat (5,5%) symposia 58 krat (4,9%), publikacni ¢innost 52 krat (4,4%),
védecko-vyzkumnd ¢innost 31 krat (2,6%), pedagogickd cinnost 30 krat (2,6%),

nejmén¢ zndmé jsou inovativni kurzy, které byly oznaceny jen 10 krat (0,9%).

Graf 11 Preference varianty celoZivotniho vzdélavani

Specializacni vzdélavani |
Certifikované kurzy |
Studiumna VO3, VS |
Skolici akce |
Odborné konference |
E-learningové kurzy |
Kongresy |
Samostudium odborné literatury |
OdbornéstaZev akreditovanych zafizenich |
Publikacni¢innost |
Inovacnikurzy |

Symposia
Pedagogicka Cinnost |
Védecko-vyzkumna ¢innost

Respondenti vybirali variantu celozivotniho vzdélavani, které davaji ptednost.
Z odpovédi vyplynulo, ze 71(38,4%) preferuje specializacni vzdélavani, certifikované
kurzy vyhovuji 31 (16,8%) respondenttim, studium na VOS &i VS preferuje 20 (10,8)
respondentli, shodné¢ vyhovuji odborné konference a Skolici akce, tedy 19 (10,3%)
respondenttim, 9 (4,9%) respondentt preferuje E-learningové kurzy, 6 (3,2) respondentt
kongresy, 5 (2,7%) respondentli samostudium odborné¢ literatury, 4 (2,2%) respondenti

odborné staze v akreditovanych zatizenich a 1 (0,5%) respondent publikacni ¢innost.
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Graf 12 Motivace k celoZivotnimu vzdélavani
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Lepsi platové zafazeni 50x
Potieba vysokoskolského vzdélani
Postup v kariéfe

Lepsi spolecenska prestiz
Podporazaméstnavatele
MozZnost mit zodpovédnost

Financnia casova dostupnost

Bez motivace

Jako motivaci sester K celozivotnimu vzdélavani respondenti oznacili 473
(100%) odpovédi. Nejvice byla oznaCovana moznost povinna registrace 122 krat
(25,8%), dalSim motivatorem je touha mit vice znalosti, oznaena 103 krat (21,8%),
kvalitnéj$i péce o pacienta byla oznacena 77 krat (16,3%), lepsi platové zatazeni 50 krat
(10,6%), potieba vysokoskolského vzdélani 35 krat (7,4%), postup v kariéte 29 krat
(6,1%), lepsi spolecenska prestiz 23 krat (4,9%), podpora zaméstnavatele 17 krat
(3,6%), moznost mit zodpovédnost 9 krat (1,9%), financni a ¢asova dostupnost 6 krat

(1,3%) a nejméné oznaceni méla moznost bez motivace 2 krat (0,4%).
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Graf 13 Podpora celoZivotniho vzdélavani

H 1%

M Ano
B Ne

W Jeho povinnost

Nazor, ze zaméstnavatel ma podporovat celozivotni vzdélavani oznacilo 160
(86,5%) respondentti, 24 (13%) respondentd uvedlo, Ze podpora celozivotniho
vzdélavani je zaméstnavatelovou povinnosti a 1 (0,5%) respondent se domniva, Ze

zamgstnavatel nemd podporovat celozivotni vzdélavani.

Graf 14 Motivacni zdroje celoZivotniho vzdélavani

H 24%

B Financni podpora

m Dostupnost vzdélavacich akci
v misté zaméstnani

m Uvoliovani z prace

H Placené volno

Graf znédzoriuje motivujici zpaisob podpory celozivotniho vzdélavani

zaméstnavatelem pro sestry. Finanéni podpora je motivujici pro 87 (47%) respondentt,
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placené volno by uvitalo 44 (23,8%) respondentli, dostupnost vzdélavacich akei v misté
zaméstnani uvedlo 35 (18,9%) respondentii a pro 19 (10,3%) respondentil je motivujici

uvoliiovani z prace.

Graf 15 Faktor pro vybér vzdélavaci akce

M Financni dostupnost

H 5%
= 16%

{

B 6%

m Casova dostupnost
m Zajimavost vzdélavaci akce

m 250 Pocet kredith za vzdélavaci
akci

B Vyuziti poznatku k lepsi péci
o pacienta

B Vyuziti poznatkii ve své praxi

vvvvvv

respondentl zajimavost vzdélavaci akce, 47 (25,4%) respondentl se ohlizi na finan¢ni
dostupnost, 29 (15,7%) respondentii na vyuziti poznatklh ve své praxi, 20 (10,8%)
respondentll na pocet kreditl za vzdélavaci akei, 12 (6,5%) respondentli zajima ¢asova

dostupnost a 9 (4,9%) respondentti vyuziti poznatkt k lepsi péci o pacienta.
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Graf 16 Nabidka vzdélavacich akci
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To, ze ma dostatek zajimavych a pfinosnych vzdélavacich akci, tedy mozZnost se

vzdélavat oznacilo 26 (14,1%) respondentil, nejvice, konkrétné 78 (42,2%) uvedlo ano,

ale jsou financné narocné, 18 (9,7%) respondentti uvedlo ano, ale jsou casové ndarocné,

13 (7%) respondentd ano, ale jsou brzy obsazené, 19 respondentd ano, ale jsou

regionalné $patné dostupné, 3 (1,6%) respondenti ano, ale jsou prilis obecné, 1 (0,5%)

respondent ano, ale jsou prilis vizce zamérené, 2 (1,1%) respondenti ano, ale jsou prilis

medicinsky pojaté, naopak 19 (10,3) respondenti se domniva, Ze neni dostatek

zajimavych a prinosnych vzdeélavacich akci a 6 (3,2%) respondentli se nezajima ani

nesleduje.
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Graf 17 a) Utast na celoZivotnim vzdélavani rozviji a prohlubuje znalosti v oboru

W 12% 2%

® Rozhodnéano
M Spise ano
m Spise ne

M Rozhodné ne

Stim, ze diky ucasti na celozivotnim vzdélavani sestry rozviji a prohlubuji
znalosti ve svém oboru, rozhodné souhlasi 54 (29,2%) respondentt, 106 (57,3%)
respondentll spiSe souhlasi, 21 (11,4%) respondentli spiSe nesouhlasi a 4 (2,2%)

respondenti rozhodné nesouhlasi.

Graf 18 b) U¢ast na celoZivotnim vzdélavani nezbytny p¥edpoklad zkvalitiiovani

zdravotnickych sluzeb

= 32%

m Rozhodnéano
M Spise ano
m 239 U SpiSe ne

m Rozhodnénne

Na otdzku, zda je celozivotni vzd€lavani nezbytny ptredpoklad zkvalitiovani

zdravotnickych sluzeb, uvedlo moznost rozhodné ano 43 (23,2%) respondentd, 80
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(43,2%) respondentt spise ano, 58 (31,4%) respondentti spise ne a 4 (2,2%) respondenti

rozhodné ne.

Graf 19 c¢) Ucast na celozZivotnim vzdélavani zvySeni kvality péce

= 29%

B Rozhodnéano
M Spise ano

H 19% "
[ Spise ne

M Rozhodné ne

Pfi dotazovéani, zda sestry ucastnici se celoZivotniho vzdélavani poskytuji
kvalitnéj$i péci vybralo 35 (18,9%) respondentli moznost rozhodné ano, 82 (44,3%)
respondentll spiSe ano, 54 (29,2%) respondentli spiSe ne a 14 (7,6%) respondentl

rozhodné ne.

Graf 20 d) Ucast na celoZivotnim vzdélavani dalsi nepfijemna povinnost

m 10%

B 28% MW Rozhodnéano
M Spise ano
W Spise ne

B Rozhodnéne

K ndzoru, ze Gcast na celozivotnim vzdélavani je jen dalsi nepiijemna povinnost,
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vyjadtilo ndzor rozhodné ano 19 (10,3%) respondentii, 51 (27,6%) respondentd spise
ano, 77 (41,6%) respondentli spiSe ne a 38 (20,5%) respondentli rozhodné ne.

Graf 21 a) Vliv celoZivotniho vzdélivani do budoucna zajisti porozuméni vlastni

praci

= 24%

B Rozhodnéano
H Spise ano
o,
W 20% W SpiSe ne

B Rozhodnéne

Graf znazornuje, co by sestry chtély, aby v budoucnosti nastalo diky ucasti na
celozivotnim vzdélavani. Lépe porozumét své praci by chtélo oznacenim odpovédi
rozhodné ano 37 (20%) respondentti, 94 (50,8%) respondentii spisSe ano, 44 (23,8%)

respondentl spiSe ne a 10 (5,6%) respondentii rozhodné ne.
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Graf 22 b) Vliv celoZivotniho vzdélavani do budoucna a pozitivni ohlas od pacienti

m 7%

[}
W 31% H Rozhodnéano

W SpiSe ano
I Spise ne

m Rozhodnéne

Zvyseny pocet pozitivnich ohlasii od pacientil by v budoucnu uvitalo 13 (7%)
respondenttl, ktefi uvedli moznost rozhodné¢ ano, 58 (31,4%) respondentti spiSe ano, 79

(42,7%) respondenti spise ne a 35 (18,9%) respondentti rozhodné ne.

Graf 23 ¢) Vliv celozivotniho vzdélavani do budoucna posili mozZnosti pro kvalitni

péci

B 5%

B Rozhodnéano
M Spise ano
1 Spise ne

B Rozhodnéne

Posilit vlastni moznosti pro kvalitni pé¢i by si v budoucnu pialo 32 (17,3%)
respondenttl, ktefi uvedli moznost rozhodné ano, 97 (52,4%) respondentd spise ano, 47

(25,4%) respondentti spiSe ne a 9 (4,9%) respondentti rozhodné ne.
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Graf 24 d) Vliv celozivotniho vzdélavani do budoucna posili povédomi o dileZitosti

profese

W 7% = 14%

B Rozhodnéano
M Spise ano

= 38%
1 Spise ne

M Rozhodnéne

Posilit vlastni povédomi o dileZitosti profese by do budoucna chtélo 26 (14,1%)
respondentll uvedenim odpovédi rozhodné ano, 76 (41,1%) respondentl spiSe ano, 70

(37,8%) respondentti spise ne a 13 (7%) respondentii rozhodné ne.

Graf 25 a) Ocenéni zaméstnavatele zvySeni finan¢niho ohodnoceni

m 2% W 1%

M Rozhodnéano
M Spise ano
W Spise ne

B Rozhodné ne

Ocenéni novych védomosti a dovednosti ziskanych celoZivotnim vzdélavanim
zvysenim financniho ohodnoceni zaméstnavatelem by uvitalo 130 (70,3%) respondentti
kteti uvedli moznost rozhodné ano, 50 (27%) respondentd spiSe ano, 4 (2,2%)

respondenti spiSe ne a 1 (0,5%) respondent rozhodné€ ne.
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Graf 26 b) Ocenéni zaméstnavatele pievedenim na vyssi pracovni pozici

H 8%

. 0,
30% B Rozhodnéano

M Spiseano
W Spisene

H Rozhodnénne

Ocenéni prevedenim na vyssi pracovni pozici by uvitalo oznacenim odpovéedi
rozhodné ano 29 (15,7%) respondentti, 86 (46,5%) respondentd spiSe ano, 56 (30,3%)

respondentl spiSe ne a 14 (7,6%) respondentii rozhodné ne.

Graf 27 c¢) Ocenéni zaméstnavatele slovni pochvalou

m18%

m 27% "
H Rozhodnéano

B SpiSe ano
I Spise ne

® Rozhodnénne

Jako ocenéni slovni pochvalu moznost rozhodné ano uvedlo 93 (50,3%)
respondentt, 50 (27%) respondentli spiSe ano, 33 (17,8%) respondentl spiSe ne a 9

(4,9%) respondentti rozhodné ne.
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Graf 27 d) Ocenéni zaméstnavatele prostorem pro zaméreni na péci o pacienta

11%

m 2%
B 47%
B Rozhodnéano
M Spise ano
1 Spise ne
B Rozhodnéne
B 40%

Poskytnout prostor pro zaméfeni se na péci o pacienta by chtélo 75 (40,5%)

respondentl s uvedenou odpovédi rozhodné ano, 87 (47%) respondentil spiSe ano, 20

(10,8%) respondentt spiSe ne a 3 (1,6%) respondentii rozhodné ne.

Graf 28 Zaiazeni vzdélavani do péce o pacienty

M Ano

" 30% HNe

Moznost zatfadit vysledky vzdélani do péce o pacienty ma pouze 55 (29,7%)

respondentt a 130 (70,3%) respondentli tuto moznost nema.
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Schéma 5 Zpusoby zaiazeni vysledki vzdélavani do péce o pacienta

Respondenti, ktefi uvedli odpovéd’ ano, byli dale dotazovani na efekt ptisobeni
vzdélavani. Z 55 respondentli 29 (52,7%) uvedlo poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce, 19 (34,5%) respondentid vnimé spokojené pacienty a 7 (12,7%) respondentd se
diky vzdélavani 1épe orientuje pfi feseni problémd.

Graf 29 Diivody nezarazeni vysledku vzdélavani do péce o pacienta

Pfemira dokumentace

Cas sestry

Nedostatek pomocného personalu
Pocet pacienti

Snaha neni podporovana

Zménam nejsou naklonénivedouci pracovnici

Zménam nejsou naklonény sestry v tymu

J s e

Pti dotazovani ohledné¢ piekdzek zarazeni vysledkl vzdélavani do péce o

pacienty, které se tykaly 130 (100%) respondentti, bylo oznac¢eno 336 (100%) odpovédi,
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nejvice byla uvadéna premira dokumentace, a to 87 (29,5%) krat, dale ¢as sestry 72
(21,4%) krat, nedostatek pomocného personalu 46 (13,7%) krat, pocet pacientl 39
(11,6%) krat, snaha neni podporovana 32 (9,5%) krat, zménam nejsou naklonéni
vedouci pracovnici 31(9,2%) krat a zménam nejsou naklonéni sestry v tymu 29 (8,6%)

krat.

wewrs

Graf 30 Nejpodstatnéjsi pirekazka v zaiazeni vysledku vzdélavani do péce o

pacienty

60

Pfemira dokumentace 55x

Cas sestry

Zménam nejsou naklonéni vedouci pracovnici
Zménam nejsou naklonény sestry v tymu
Pocet pacientil

Nedostatek pomocného personalu

Snaha neni podporovana

Respondenti vybirali nejpodstatnéjsi prekazku, ktera brani v zatazeni vysledki
vzdélavani do péfe o pacienty. Ze 130 (100%) respondentti nejvice vadi piemira
dokumentace, a to 55 (42,3%) sestram, dal$i prekazkou pro 31(23,8%) respondentt je
Cas sestry, 15 (11,5%) respondentli uvedlo, Ze zméndm nejsou naklonéni vedouci
pracovnici, 10 (7,7%) respondentl vidi jako nejpodstatnéjsi piekazku to, Ze zménam
nejsou naklonény sestry v tymu, dal$im problémem, ktery uvedlo 7(5,4%) respondentt
je pocet pacientli, shodné¢ 6 (4,6%) respondenti uvedlo jako divody nedostatek

pomocného personalu a to, Ze snaha neni podporovana.
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4.1.2 Vysledky kvantitativniho SetFeni s respondenty laickou verejnosti

Graf 31 Pohlavi

IZena
m Muz

= 64%

Z celkového poctu 126 (100%) respondentti bylo 45 (35,7%) muzt a 81 (64,3%)

zen.
Graf 32 Vék
m5% W1% W5%
B 26% N 15-24 let
M 25-34 let
M 35-44 let
M 45-54 let
m 55-64 let
H 19%
m65-74 let
m 75 a vice
= 29%

VéEkova kategorie 15 — 24 let byla reprezentovana 6 (4,8 %) respondenty, ve vékové
kategorii 25 — 34 let bylo 33 (26,2 %) respondentii, vék 35 — 44 let byl zastoupen 36
(28,6 %) respondenty, vékova kategorie 45 -54 let byla reprezentovana 24 (19 %)
respondenty, v€k 55 - 64 let mélo 19 (15,1%) respondentt, 7 (5,6%) respondentt bylo

ve véku 65 - 75 let a v€kovou kategorii nad 75 let reprezentoval 1 (0,8%) respondent.
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Graf 33 Vzdélani

| 2%

" 26% W Zikladni
W Vyuden/a
W Stfedni s maturitou
H VyssSiodborné

m Vysokoskolské
| 4%

H 35%

Zakladni vzdélani uvedlo 5 (4%) respondentl, moznost vyucen uvedlo 44
(34,9%) respondentu, stfedni s maturitou uvedlo 41 (32,5%) respondentu, 3 (2,4%)
respondenti oznacili, jako své nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné a vzdélani

vysokoskolské uvedlo 33 (26,2%) respondentd.

Graf 34 Navstéva zdravotnického zarizeni v poslednich péti letech

6%

m Ano

m Ne

Zdravotnické zatfizeni navstivilo v poslednich péti letech 118 (93,7%) respondentti a 8
(6,3%) respondentii nebylo viibec v poslednich péti letech v kontaktu se zdravotnickym

zafizenim.
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Graf 35 Osobni dojem z kontaktu s oSetfrujicim personalem

m 2% m 43%

H Primérné

m Profesionalné
m Velmidobre
M Nepfijemné
m Velmispatné

B Nevzpominam si

H 25%

Respondenti, ktefi navstivili v poslednich péti letech zdravotnické zatizeni, tedy
celkem 118 (100%), byli dotazani na dojem z kontaktu s oSetfujicim personalem, z
¢ehoz 28 (23,7%) vniméa kontakt s oSetiujicim personalem jako velmi dobry, 30 (25,4%)
respondentil uvedlo profesiondlni kontakt, 51 (43,2%) respondentli vnima kontakt s
oSetfujicim persondlem prumérnég, pro 2 (1,7%) respondenty byl kontakt velmi $patny,
dale 5 (4,2%) respondentli uvedlo, Ze kontakt vnimali nepfijemné a 2 (1,7%)

respondenti si nevzpominaji.
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Graf 36 Kontakt s oSetfujicim personalem z pohledu znamé osoby

= 13%

= 0%

H Primérné
m 12% W Profesionalné

m Velmi dobfe
= 37% ; y

M Velmi Spatné

m Nevzpominam si

® Nepfijemné

Respondenttl, ktefi nenavstivili v poslednich péti letech zdravotnické zatizend,
jsme se dotazali na dojem zndmé osoby s oSetfujicim persondlem. Tedy z 8 (100%)
respondentll, velmi dobie vnimal kontakt 1 (12,5%) zndmy respondenta, dale 2 (25%)
respondenti uvedli kontakt jako profesionalni, primérné vnimali kontakt 3 (37,5%)
znami respondentli, velmi Spatné uvedl 1 (12,5%) respondent a taktéz 1 (12,5%) si

nevzpomina.

Graf 37 Povédomi o vzdélavani sester na vysokych Skolach

H 50%

= Ano

m Ne

B 50%

Povédomi o soucasném systému vzdélavani vSeobecnych sester ma 63 (50%)
respondenti a 63 (50%) respondenti nevi o soucasném systému vzdélavani

vSeobecnych sester.
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Graf 38 Identifikace vysokoskolsky vzdélané sestry

m 8%

Hm Ano

M Ne

m 92%

Vysokoskolsky vzdélanou sestru identifikuje 10 (7,9%) respondentti a naopak
116 respondentt (92,1%) vysokoskolsky vzdélanou sestru neidentifikuje.

Schéma 6 Identifika¢ni prvky vysokoskolsky vzdélané sestry

Z 10 (100%) respondentti, kteti uvedli, ze identifikuji vysokoskolsky vzdélané
sestry, se jich 7 (70%) orientuje diky jmenovce, na které ma sestra uveden
vysokoskolsky titul, 1 (10%) respondent pozna vysokoskolsky vzdélanou sestru podle

védomosti, 1 (10%) respondent podle druhu odborné prace, kterou sestra vykonava a 1
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(10%) respondent uvedl, ze vysokoSkolsky vzdélané sestry maji lep$i pfristup Kk

pacienttim.

Graf 39 Druh uniformy a uroven vzdélani

H Ano

B Ne

B 65%

Nézor, ze druh uniformy uréuje uroven vzdélani vSeobecnych sester, zastdva 44

(34,9%) respondentti a 82 (65,1%) je opaéného ndzoru.

Graf 40 Vliv vysokoskolského vzdélani na kvalitu poskytované péce

®Ano

M Ne
H 62%

K nazoru, zda vysokoskolské vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce se
48 (38,1%) respondentii vyjadtilo, ze ano a 78 (61,9%) respondentii je opacného

nazoru.
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Schéma 7 VysokoSkolské vzdélani a zmény kvality péce

Respondenti méli moZnost vyjadfit, jakym zplsobem miize vysokoSkolské
vzdélani zmeénit kvalitu péce. Ze 48 (100%) respondentt 25 (52,1%) uvedlo, ze kvalita
se muze zmeénit diky lep$im znalostem, 20 (41,7%) respondentd se domniva, ze
vysokoskolské vzdélani ovlivni kvalitu v oblasti lepsi péce s lidskym piistupem a 3

(6,3%) respondenti vidi pfinos v profesionalnim ptistupu.

64



4.1.2 Statistické testy
Vsechny stanovené hypotézy byly testovany pomoci Personova chi kvadratu.

K testovani hypotézy byly pouzity odpovédi na otazky 6 a 12 z dotazniku pro

sestry. K testovani dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.
HO: Divodem ucasti sester na vzdélavacich akcich je povinna registrace.
HA: Divodem tcasti sester na vzdélavacich akcich neni povinna registrace.

Tabulka 1 Dtavod tcasti na vzdélavaci akci - lepSi péce o pacienta

Diivod téasti na vzdélavaci akci Pozorované Ocekavané Dh(::?jii?]l;é
Lepsi péce o pacienta cetnosti procenta cetnosti procenta  vyznamnosti
ano 47 26% 71,2 40%

ne 131 74% 106,8 60% <0,1%
Celkem 178 100% 178 100%

Tabulka 1 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 178 hodnocenych odpovédi byla 47 krat zaznamenana odpoveéd’ ano a
131 krat odpovéd’ ne. I kdyZ dosazend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat
testu je mensi nez 0,1% pro predpoklad 60:40, otazka nulovou hypotézu podporuje,
jelikoz vysledek je jesté horsi, nez jsme ocekavali.

Tabulka 2 Diivod ucasti na vzdélavaci akci - potieba kredita

Diivod uéasti na vzdélavaci akei Pozorované Ocekavané DosaZena
hladina

Potieba kreditt cetnosti procenta cetnosti procenta  vyznamnosti

ano 143 80% 106,8 60%

ne 35 20% 71,2 40% <0,1%

Celkem 178 100% 178 100%

Tabulka 2 obsahuje pozorovana a ocekavand data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 178 hodnocenych odpoveédi byla 143 krat zaznamenana odpovéd’ ano a
35 krat odpovéd’ ne. I kdyz dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat
testu je mensi nez 0,1%, pro ptredpoklad 60:40, otdzka nulovou hypotézu podporuje,

jelikoz vysledek je jesté horsi nez, jsme ocekavali.
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Tabulka 3 Zajem o vzdélavani - kvalitnéjsi péce o pacienta

Zajem o vzdélavani Pozorované Ocekavané Dosazena
hladina

Kvalitnéjsi péce o pacienta cetnosti procenta cetnosti procenta  vyznamnosti

ano 77 42% 74 40%

ne 108 58% 111 60% 65,3%

Celkem 185 100% 185 100%

Tabulka 3 obsahuje pozorovana a ocekavand data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 185 hodnocenych odpovédi byla 77 krat zaznamenana odpoveéd’ ano a
108 krat odpovéd’ ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je

65,3%, byla ptesaZzena 5% hranice vyznamnosti. Nulova hypotéza tedy plati v poméru

40:60

Tabulka 4 Zajem o vzdélavani - povinna registrace

Zajem o vzdélavani Pozorované Ocekavané DosaZena
hladina

Povinna registrace cetnosti procenta c&etnosti procenta  vyznamnosti

ano 122 66% 111 60%

ne 63 34% 74 40% 9,9%

Celkem 185 100% 185 100%

Tabulka 4 obsahuje pozorovand a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 185 hodnocenych odpovédi byla 122 krat zaznamenana odpovéd’ ano a
63 krat odpovéd’ ne. DosaZend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je

9,9%, byla presazena 5% hranice vyznamnosti. Nulova hypotéza tedy plati v poméru
60:40

Stanovenou Hypotézu 1 , Zdjem sester o vzdeélani je odiivodnén spise
legislativnim zamérenim, neZ zdjmem o kvalitnéjsi osetrovatelskou péci o pacienta*

podporuji vSechny Ctyfi otazky, hypotéza je tedy platna.
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K testovani Hypotézy 2 byly pouzity odpovédi na otazku ¢islo 15 z dotazniku

pro sestry.
HO: Zastoupeni odpovédi na otazku diivod vybéru vzdélavaci akce se nelisi.

HA: Zastoupeni odpovédi na otazku diivod vybéru vzdélavaci akce se 1isi.

Tabulka 5 Diived vybéru vzdélavaci akce

Diivod k vybéru vzdélavaci akce Pozorované Ocekavané DosaZena hladina
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta  YyZnamnosti

finanéni dostupnost 47 25% 31 17%

casova dostupnost 12 6% 31 17%

zajimavost vzdélavaci akce 68 37% 31 17%

pocet kreditt 20 11% 31 17% <0,1%

vyuziti poznatki k lepsi péci o

pacienta 9 5% 31 17%

vyuziti poznatkil ve své praxi 29 16% 31 17%

Celkem 185 100% 185 100%

Tabulka 5 obsahuje pozorovand a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poc¢tu 185 hodnocenych byla 47 krat zaznamendna odpoveéd financ¢ni
dostupnost, 12 krat ¢asova dostupnost, nejvyssi pocet zastoupeni 68 krat méla odpoveéd’
zajimavost vzdélavaci akce, 20 krat odpovéd’ pocet kreditli, 9 krat vyuZziti poznatka k

lepsi péci o pacienta a 29 krat odpoveéd’ vyuZiti poznatkll ve své praxi.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je menSi nez
0,1%, nebyla ptesazena 5% hranice vyznamnosti. Nulovou hypotézu zamitdme a plati

hypotéza alternativni, tedy zastoupeni odpovédi na otazku divod vybéru vzdélavaci

“«©

akce se lisi. Zamitame stanovenou Hypotézu 2: Vyber kurzit pro celoZivotni

I3

vzdeélavani je zavisly na vysi financnich narokii nez na zaméreni poskytované péce. *
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K testovani Hypotézy 3 jsme byly pouzity odpovédi na otdzku Cislo 7 z dotazniku pro

sestry.
HO: Dtivodem pro vysokoskolské studium je potieba vzdélani pro kvalifikaci.
HA: Diivodem pro vysokoskolské studium neni potieba vzdélani pro kvalifikaci.

Tabulka 6 Motivace k vysokoskolskému vzdélani - kvalitnéjsi péce o pacienty

Diivod pro VS studium Pozorované Od&ekavané DosaZena
hladina

Kvalitnéjsi péce o pacienta cetnosti procenta cetnosti procenta  vyznamnosti

ano 23 32% 29,2 40%

ne 50 68% 43,8 60% 13,9%

Celkem 73 100% 73 100%

Tabulka 6 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poétu 73 hodnocenych odpovédi byla 23 krat zaznamenana odpovéd” ano a
50 krat odpoveéd’ ne. Dosazend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je
13,9%, byla ptesazena 5% hranice vyznamnosti. Nulova hypotéza tedy plati v poméru
40:60

Tabulka 7 Motivace k vysokoskolskému vzdélani - potieba vzdélani pro kvalifikaci

Diivod pro VS studium Pozorované Ocekavané DosaZena
hladina

Poti‘eba vzdélani pro kvalifikaci cetnosti procenta cetnosti procenta  vyznamnosti

ano 50 68% 43,8 60%

ne 23 32% 29,2 40% 13,9%

Celkem 73 100% 73 100%

Tabulka 7 obsahuje pozorovana a ocekavand data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 73 hodnocenych odpovédi byla 50 krat zaznamenana odpovéd’ ano a
23 krat odpovéd’ ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je

13,9%, byla piesazena 5% hranice vyznamnosti.

V obou piipadech plati predpoklad 60:40, hypotéza byla spravna. Stanovena
Hypotéza 3: ,Motivujicim prvkem pro sestry k dalsimu vzdélavani je systém
vysokoSkolského vzdeélani nez zvyseni kvality péce“ podporuji obé otazky, hypotéza je

tedy platna.
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K testovani Hypotézy 4 byly pouzity odpovédi na otazku ¢islo 20 z dotazniku

pro sestry.
HO: Sestry nemaji moznost zaclenit vysledky vzd€lani do praxe.
HA: Sestry maji moznost zaclenit vysledky vzdé€lani do praxe.

Tabulka 8 Za¢lenéni vysledkii vzdélani do praxe

Zaclenéni vysledkii vzdélani do DosaZena

praxe Pozorované Ocdekavané hladina
Cetnosti procenta &etnosti procenta  Vyznamnosti

ano 55 30% 74 40%

ne 130 70% 111 60% 0,4%

Celkem 185 100% 185 100%

Tabulka 8 obsahuje pozorovana a o¢ekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 185 hodnocenych odpovédi byla 55 krat zaznamenana odpovéd’ ano a

130 krat odpovéd’ ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je

0,4%.

I kdyZ nebyla presazena 5% hranice vyznamnosti, vysledek je jesté horsi nez
predpokladany pomér 40:60. Stanovena Hypotéza 4: ,, Implementace vystupu vzdeélani

neni pomérna s aplikaci v redlném prostiedi“ je platna.
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K testovani Hypotézy 5 byly pouzity odpovédi na otazky ¢islo 5 a 6 z dotazniku

pro pacienty.
HO: Pacienti nerozliSuji vysokoskolsky vzdélané sestry.
HA: Pacienti rozliSuji vysokoskolsky vzdélané sestry.

Tabulka 9 Povédomi o vzd&lani sester na VS

Povédomi o vzdélani sester na

VS Pozorované Ocekavané Dosz’liené hladina
. v . vyznamnosti
detnosti procenta cetnosti procenta

ano 63 50% 63 50%

ne 63 50% 63 50% 100,0%

celkem 126 100% 126 100%

Tabulka 9 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 126 hodnocenych odpovédi byla 63 krat zaznamenana odpovéd’ ano a
63 krat odpoveéd’ ne. Dosazend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je

100%. Plati predpoklad 50:50

TabulkalO Identifikace vysokoskolsky vzdélané sestry

Tdentifikace vysokoSkolsky Pozorované Ocekavané Dosz,liené hladina
vzdélané sestry Zetnosti procenta etnosti procenta  YyZnamnosti
ano 10 8% 63 50%

ne 116 92% 63 50% <0,1%
celkem 126 100% 126 100%

Tabulka 10 obsahuje pozorovana a ofekévana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 126 hodnocenych odpovédi byla 10 krat zaznamenana odpoveéd’ ano a
116 krat odpovéd ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je
<0,1%. I kdyz dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je mensi
nez 0,1%, pro ptedpoklad 50:50, otazka nulovou hypotézu podporuje, jelikoz vysledek
je jesté hors$i nez jsme ocekavali. Potvrzujeme stanovenou Hypotézu 5: ,, Pacienti
nerozlisuji osetrovatelskou péci poskytovanou kvalifikovanou sestrou a ostatnimi cleny
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K testovani Hypotézy 6 byly pouzity odpovéedi na otazku Cislo 7 z dotazniku pro
pacienty.

HO: Pacienti vnimaji sestry podle druhu uniformy.

HA: Pacienti nevnimaji sestry podle druhu uniformy.

Tabulkall Vnimani sester podle uniformy

Vnimani sester podle uniformy Pozorované Ocekavané DosazZena hladina

Cetnosti procenta &etnosti procenta vyznamnosti

ano 44 35% 63 50%
ne 82 65% 63 50% <0,1%
celkem 126 100% 126 100%

Tabulka 11 obsahuje pozorovand a ofekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 126 hodnocenych odpovédi byla 44 krat zaznamenana odpovéd’ ano a

78 krat odpovéd’ ne.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je <0,1%, nebyla
pfesazena 5% hranice vyznamnosti. Nulovou hypotézu zamitdme a plati hypotéza
alternativni, tedy pacienti nevnimaji sestry podle druhu uniformy. Stanovend Hypotéza

6: ,, Pacienti nevnimaji sestry podle vzdélani, ale podle uniformy* se zamita.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Zde jsou vybrana nejpodstatnéjsi data, ktera vychazeji z rozhovora se sestrami.

Celé rozhovory vcéetné kategorizace dat jsou soucasti ptilohy (Ptiloha 4).

Nazor na piinos vysokosSkolského vzdélani do praxe

Pozitiva: samostatnost, seznameni s novinkami, roz$ifeni obzorl, dobra myslenka,
dobré teoretické znalosti, zaméfeni na komunikaci a empatii, do praxe nastupuji sestry

ve vysSim véku a s vét§imi zkuSenostmi, vysokoskolsky titul.

Negativa: nedostatecna hierarchie nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, sestry po
absolvovani bakaléaiského studia chtéji manazerskou pozici, minimalné piinosné do
praxe, malad specializace na jednotlivé obory, dlouhé zapracovani vysokosSkolsky

vzdélanych sester v praxi, malo praktickych hodin pod vedenim zkuSenych sester.

Nazor na soucasny systém celoZivotniho vzdélavani
Pozitiva: dobra myslenka, ptinosny v praxi

Negativa: Spatné provedeni, honba za kredity, sestry chodi na vzdé€lavaci akce, jejichz
vysledky nemohou zaclenit do své praxe, nedostatek vzdélavacich akci vztahujicich se
ke konkrétnimu oboru, finan¢ni a ¢asova naroc¢nost, regionalni nedostupnost, nezdjem

zameéstnavatele.

Piekazky branici realizaci vzdélani v praxi

Nezajem managementu, nedostatek oSetfovatelského personalu a pomocného personalu,
nedostatek finan¢nich prostfedkil, nezdjem a bojkot novinek sestrami v oSetfovatelském
tymu, vysokoskolsky vzdelané sestry vykonavaji ¢innosti pomocného persondlu, sestry
navs§tévuji vzdelavaci akce, jejichz vysledky nemohou zaclenit do své praxe,
nedostatecna pfiprava sester, Spatna prace s informacemi, nedostatek Casu, nedostatky

V zakoné.
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5 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou vzdélani sester, implementaci
do praxe a efektem jeho vystupli. Vyzkumné Setieni bylo realizovano nejen z pohledu

sester, ale také z pohledu pacientt.

Zabyvali jsme se otdzkou, jaky je postoj sester ke vzdé€lani, také nés zajimalo,
jaké prekazky sestry piekonavaji pii cesté za celozivotnim vzdélanim a jaké piekazky
pfi aplikaci do praxe, a také co je pro sestry motivujici k dalSimu vzdélavani.
Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo zaméteno i na pacienty, tedy konkrétné na to,

co pozitivniho jim vzdélani sester piinasi.

Diplomova préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Pro zjisténi vyse
uvedenych cilti jsme v empirické ¢asti zvolili kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro vyzkumné Setfeni byly zpracovany dva typy dotaznikl. Prvni
vyzkumny soubor tvofily sestry, druhym vyzkumnym souborem byli pacienti. Pro
kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotazovéni, technikou

polostrukturovaného rozhovoru.

Dotazniky byly distribuovany mezi vSeobecné sestry v ramci JihoCeského kraje.
Dotazniky byly rozdany na oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. se souhlasem
naméstkyné oetfovatelské péte a v Centru socialnich sluzeb Staroméstska Ceské
Budéjovice p.o. se souhlasem vrchni sestry. Z ostatnich zdravotnickych zatfizeni byly
oslovovany konkrétni sestry, které byly ochotné dotaznik vyplnit. NejcastéjSimi
divody, které zdravotnicka zatizeni uvedla k tomu, pro¢ nemohou byt dotazniky dany
na jejich oddéleni, byly, Ze Setfeni umoZziuje pouze svym zaméstnancim, a také

zahlceni sester dotazniky.

Dotaznik vytvoifeny pro vSeobecné sestry vyplnilo celkem 185 (100%)
respondenttl, z tohoto poctu bylo 173 (93,5%) zen a 12 (6,5%) muzu (graf 1), coZ neni
prili§ prekvalivé, jelikoz je ndm zndmo, ze muzsky faktor je v oSetiovatelské profesi
zastoupen podstatné méné nez zensky. SttedosSkolské vzdélani uvedla tietina sester - 61
(33%), vysokoskolské — bakalatské vzdélani reprezentovalo 40 (21,6%) sester, vyssi

odborné 38 (20,5%) sester a 16 sester vysokoSkolské — magisterské (8,6%) vzdélani
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(graf 3). Jak uvadi Tothova (2006), je patrné, Ze vysokoskolské vzdelani, at’ uz
bakalarské nebo magisterské, ma vyvojovy trend stale se vice dostavat do poptedi, coz

bylo naSimi vysSe uvedenymi vysledky potvrzeno.

Zajimalo nas, ¢im je odiivodnén zajem sester o dalsi vzdélavani. Zeptali jsme se,
zda se ucastni vzdélavacich akci a jaky je divod jejich ucasti, a rovnéz co sestry
motivuje k celozivotnimu vzdélavani (graf 6). Z celkového poctu 185 (100%) sester se
178 (96,2%) ucastni vzdélavacich akci a 7 (3,8%) nikoliv. Sestry, které se Ucastni
vzdélavacich akei (schéma 2), oznacily 392 (100%) odpovedi, necastéji byla
oznacovana odpoveéd’ potieba kreditt 143 (36,5%) krat, zajem o novinky byla oznacena
115 (29,3%) krat, touha mit vice znalosti 63 (16,1%) krat, lepsi péce o pacienta byla
oznacena pouze 47 (12%) krat a odpovéd’ ,,zaméstnavatel mé& na né posila, respondenti
oznacili 24 (6,1%) krat. Otazka vztahujici se k motivaci k celoZivotnimu vzdélavani
nesla vysledky v obdobném duchu (graf 14). Ze 473 (100%) odpovédi byla cCastéji
oznacovana moznost povinna registrace 122 krat (25,8%), dalsim motivatorem je touha
mit vice znalosti oznacend 103 krat (21,8%), kvalitnéjsi péce o pacienta byla oznacena
77 krat (16,3%), lepsi platové zatazeni 50 krat (10,6%), potifeba vysokoskolského
vzdélani 35 krat (7,4%), postup v kariéte 29 krat (6,1%), lepsi spoleCenska prestiz 23
krat (4,9%), podpora zaméstnavatele 17 krat (3,6%), moznost mit zodpovédnost 9 krat
(1,9%), financni a Casova dostupnost 6 krat (1,3%) a nejméné oznaceni méla moznost
bez motivace 2 krat (0,4%). Ob& otazky jsme podrobili statistickému ovéteni pomoci
chi-kvadrat testu. U prvni otazky nas zajimaly moznosti ,,potieba krediti* a ,,lepsi péce
o pacienta“, u druhé otazky ,povinnd registrace” a ,kvalitnéjSi péfe o pacienta®.
VSechny testované proménné potvrzuji Hypotézu 1: Zajem sester o vzdélavani je
odivodnén spiSe legislativnim zaméfenim, nez zajmem o kvalitnéjSi oSetfovatelskou
péCi o pacienta. Potvrzeni této hypotézy nas nuti k zamysleni, pro€ je pro sestry V rdmci
vzdélavani podstatnéj$i legislativa nez kvalitn€j$i péfe o pacienta? Shlédneme-li
vysledky vySe uvedenych otazek, zjistime, Ze druhymi nejcastéji oznacovanymi
moznostmi byl zdjem o novinky a touha mit vice znalosti. Pokud se zamyslime,
zjistime, Ze tyto odpovédi sester naznacuji fakt o potfebé vzdélavat se a tim se i

realizovat. Pokud se na to podivame z jiného thlu, mizeme fici, Ze sestry, které maji
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pottebu se vzdélavat ve svém oboru, pak aplikuji své poznatky do péce o pacienta, jinak
by jim ziskané védomosti k nicemu nebyly a jejich snazeni by bylo bezpfedmétné.
Mohli bychom tedy fici, Ze sestry se vzdélavaji nejen kvili legislativé, ale také pro
zdjem o novinky a touze mit vice znalosti, a pokud se tak dé&je, chtéji poskytovat
kvalitni péci. Bartlova (2009:39) uvadi: ,,Péce o pacienty a jeji kvalita zavisi rovnéz ve
velké mitfe na celozivotnim vzdélavani téch, kdo jsou odpovédni za jeji poskytovani.*
Problémem tedy bude umét zaclenit pacienta do mysSleni sestry, protoze ony si
neuvédomuyji, ze praveé pacient je ta ustiedni postava v celé oSetfovatelské péci, a také
pro n¢j se vzdélavaji. DalSim zajimavym faktem je vysledek variant celozivotniho
vzdélavani (graf 10), ktery naznacuje, jak malo jsou pro sestry zndmé varianty jako
védecko-vyzkumnd Cinnost a inovativni kurzy, které byly z 1176 odpoveédi oznaceny
jen 31 krat (2,6%) a 10 krat (0,9%). Pokud sestry neznaji tyto formy celozivotniho
vzdelavani, bude pro n€ problém dobie aplikovat novinky nebo iniciovat vyzkum, ktery

zlepsi oSetfovatelskou praxi.

Vratime-li se K otazce vétsiho zdjmu o vzdélavani z divodu legislativy, musime
se ptat, pro¢ tomu tak je. Kontinuita vzdéldvani vSeobecnych sester je v soucasné dobé
zajisténa diky Registru zdravotnickych pracovniki zptsobilych k  vykonu
zdravotnickych povolani bez odborného dohledu, vytvofeného podle zakona C¢.
105/2011 Sb. Zde se sestry registruji na dobu deseti let. Po uplynuti této doby si
zazadaji o prodlouZeni registrace a dokladaji v podobé kreditli, Ze se béhem téch deseti
let vzdélavaly. V dotaznikovém Setfeni jsme se také ptali, zda tato povinna registrace
sestram vyhovuje (graf 8). Ze 185 (100%) dotazovanych sester vyhovuje soucasny
kreditni systém 35 (18,9%) sestram a naopak 150 (81,1%) nevyhovuje. Sestry také mély
uvést duvod, pro€ jim nevyhovuje. Ze 150 (100%) sester 50 (33,3%) oznacilo systém
za honbu za kredity, 39 (26%) nepovaZzuje tento systém za smysluplny, 33 (22%) vadi
vysoké naklady spojené s kreditnim systémem, 21 (14%) sestram piipada systém casove
naro¢ny a jako pfili§ direktivni ho oznacilo 7 (4,7%) sester. Nej€astéji oznacovana
moznost ,,potfebu kreditd“, mlze pramenit z faktu, Ze registrace je povinnd a je

vniména pfevazné€ negativné.

75



Ve vyzkumném Setieni jsme se také zajimali, na ¢em je zavisly vybér kurzl pro
celozivotni vzd€lavani. Sestry byly dotdzany, co je pro n¢ nejdilezitéjsi pii vybéru
vzdélavaci akce (graf 15). Z celkového poctu 185 (100%) sester je pro 68 (36,8%)
finan¢ni dostupnost, 29 (15,7%) na vyuziti poznatka ve své praxi, 20 (10,8%) na pocet
kredit za vzdélavaci akci, 12 (6,5%) sester zajima ¢asova dostupnost a 9 (4,9%) vyuziti
poznatkli k lepsi péci o pacienta. Odpovédi z této otazky jsme podrobili statistickému
testovani pomoci chi kvadratu (tabulka 5). Pro test jsme si zvolili predpoklad, ze
odpovédi budou zastoupeny rovnomérné. Tento piredpoklad se nam nepotvrdil, hladina
vyznamnosti byla mensi nez 0,1%, tim padem byla zamitnuta Hypotéza 2: ,,Vybér
kurzl pro celozivotni vzdélavani je zavisly na vysi financnich ndrokl nez na zaméteni

(13

poskytované péce.“ Z vysledkli vyplyva, Ze vice jak tfetina sester se ohlizi na
zajimavost vzdélavaci akce, tudiz jim neni lhostejny program a néapli akce. Pro ¢tvrtinu
sester je stale rozhodujicim faktorem financ¢ni stranka, kterd neni rovnéz zanedbatelna,
jelikoz mnoho akei si sestry plati ze svych finanénich prostfedki a naklady nebyvaji
Casto malé. V jiné otazce jsme se zajimali, zda je dostatek vzdélavacich akci (graf 16) a
neceld polovina (42,2%) dotazovanych sester uvedla, Ze ano, ale jsou financn¢ narocné.
Povzbuzujici pro nas mtize byt fakt, ze sestry se snazi vybirat kurzy tak, aby byly pro né
pfinosné a zajimavé. Zarazejici vSak je, Ze jen necelych 5% sester voli vzdélavaci akce
podle vyuziti poznatkd k lepsi pééi o pacienta. Opét tedy narazime na problém sestra -
pacient, pro¢ se vlastné¢ maji sestry vzdélavat, jen pro sebe, pro to, aby vyhovély
zakonu, nebo snad pro pacienta? Bartlova uvadi: ,,Casty problém, ktery se promita do
oblasti vztahl sestra - pacient, je problém realizace vlastni role sestry ve vztahu k
pacientovi“ (2005:142). Je teba si uvédomit, pro¢ jsme vSeobecné sestry, komu mame

zejména pomahat.

Zajimal nas nazor sester na vysokoskolské vzdélani (graf 5), sestry mohly uvést
vice moznosti, konkrétné bylo oznaceno 358 (100%) odpovédi. Velmi zardzejicim
vysledkem je, Ze nejCastéji byla oznadena moznost, ,,nepovazuji ho za smysluplné®,
celkem 52 krat (14,5%). Dalsi ¢asto oznaCované odpovédi byly - vyssi ,,vzdélani je

dalezité* 49 krat (13,7%), ,,vyssi vzdélani je spravné* 48 krat (13,4%), odpoved’ ,,vetsi
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predpoklad provadéni kvalitnéjsi oSetfovatelské péce* byla oznacena 44 krat (12,3%),
shodné oznaceni 41 krat (11,5%) mély odpovédi, ,,sestry budou mit vét§i kompetence v
oblasti oSetifovatelstvi®“ a ,,vétSi predpoklad provadéni vice samostatnych odbornych
ukoni.“ Tyto odpovédi jiz mohly uklidnit pocatecni zdéseni, nebot’ je stiale patrna
antipatie vSeobecnych sester vici vysokoskolskému vzdélani. Jirkovsky a Archalousova
(2004) se zminuji, ze vzhledem k ménici se naplni prace sestry a stoupajicim naroktim
na jeji kompetence musi byt vénovana velka pozornost vzdélavani sester, predevSim
vzdélavani pregradualnimu, pii némz sestra ziskava kvalifikaci, tedy odbornou
zpusobilost k vykonu povolani. Rada Evropy jiz roku 1995, na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni rady sester (ICN), vydala mezinarodni
kritéria, ve kterych je mimo jiné uvedeno, ze kvalifikacni pfiprava vSeobecné sestry
musi byt univerzitni. Tyto organizace dlouhodobé usiluji 0 vysokou kvalitu
osetfovatelské péce, proto i naroky na vzdélani vSeobecnych sester musi byt vysoké, jak

je ale patrné, je stdle mnoho sester, které si tato fakta neuvédomuji.

Zajimala nas statistickd vyznamnost tvrzeni, Zze motivujicim prvkem pro sestry K
dal$imu vzdélani je systém vysokosSkolského vzdélani nez zvySeni kvality péce (tabulka
6, 7). Sestram, které studuji, byla poloZzena otizka na davod jejich studia. Ze 73
studujicich sester jich 50 (68%) uvedlo jako diivod potfebu vzdélani pro kvalifikaci a
jen 23 (32%) lepsi péci o pacienty. Statistickou vyznamnost jsme ovétovali chi-kvadrat
testem, ktery potvrdil Hypotézu 3: ,,Motivujicim prvkem pro sestry k dal$imu vzdélani
je systém vysokoskolského vzdelani nez zvyseni kvality péce.” Jak si lze vysvétlit, ze
sestry ke studiu vice motivuje zakon nez pacient? Odpovéd’ bychom mohli nalézt
v rozhovoru 10 se sestrou, kterd v soucasné dobé studuje druhy rocnik bakalatského
studia kombinovanou formou. Dotazovana uvedla, Ze se obava, aby v budoucnu
nenastala situace, kdy bude pievedena na pozici zdravotnického asistenta, protoze nema
patiicné vzdélani. Simek uvadi: ,,Chceme-li, aby dalkové a kombinované studium
poskytovalo kvalitni vzdélani, pak je nutné vénovat tomuto studiu zvlaStni pozornost a
hledat metody, jak je ucinit efektivnéjsim a jak pomoci studentim ziskat ne jen
poznatky, ale 1 porozuméni studovanym predmétim i ve chvilich bez pfimého kontaktu

s vyucujicim* (2007:38). Z toho vyplyva, Ze je stale potieba nasmérovat mysleni
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nékterych sester na pacienta. To, Ze se rozhodly studovat, ma pfinést pozitiva predevSim
pro pacienta, ktery by mél od vysokoSkolsky vzdé¢lané sestry vyzadovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, ktera je uskuteCnéna v ramci oSetfovatelského procesu, a to

s ohledem na jeho biologické, psychologické, socidlni, duchovni potieby.

Pokud se sestry v soucasné dobé vzdélavaji, coz by mélo byt do urcité miry
zajisténo registraci, ziskaji mnoho novych poznatka, védomosti, nékdy i dovednosti.
Nas ale zajimalo, zda maji moznost zaradit ziskané vysledky vlastniho vzdélani do péce
0 pacienty (graf 29). Z celkového poctu 185 (100%) sester pouze 55 (29,7%) ma
moznost zafadit ziskané vysledky vzdélani do péce o pacienty a 130 (70,3%) nikoliv.
Tuto otazku jsme podrobili statistickému testovani pomoci chi kvadratu (tabulka 8). |
kdyz nebyla pfesazena 5% hranice vyznamnosti, vysledek je jeSt¢ horSi nez
pfedpokladany, proto stanovend Hypotéza 4: ,Implementace vystupu vzdélani neni
pomérna s aplikaci v readlném prostredi je platna. Sester jsme se také ptaly, jakym
zpusobem zarazuji vysledky vzdélavani do praxe (schéma 5). Z 55 sester 29 (52,7%)
uvedlo, Ze diky vzdélavani poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péce, 19 (34,5%) sester
vnimd spokojenéjsi pacienty a 7 (12,7%) se diky vzdélavani 1épe orientuje pii feSeni
problémii. Podstatné vice sester nema moznost zaradit své poznatky, zeptali jsme jich
tedy na divody (graf 29). Mohly oznacit vice odpovédi a z celkového poctu 336 (100%)
oznacenych odpovédi byla nejvice uvadéna piemira dokumentace, a to 87 (29,5%) krat,
dale cas sestry 72 (21,4%) krat, nedostatek pomocného personalu 46 (13,7%) krat, pocet
pacientd 39 (11,6%) krat, snaha neni podporovana 32 (9,5%) krat, zménam nejsou
naklonéni vedouci pracovnici 31(9,2%) krat a zménam nejsou naklonény sestry v tymu
29 (8,6%) krat. JelikoZ piekazek je mnoho, zajimala nés ta nejpodstatnéjsi (graf 30).
Zjistili jsme, Ze nejvice sestram vadi pfemira dokumentace, a to 55 (42,3%) sestram,
dalsi ptekazkou 31(23,8%) je Cas sestry, 15 (11,5%) sester uvedlo, Ze zménam nejsou
naklonéni vedouci pracovnici, 10 (7,7%) vidi jako nejpodstatnéjsi piekazku to, ze
zménam nejsou naklonény sestry v tymu, dal§$im problémem, ktery uvedlo 7(5,4%)
sester je pocet pacientli, shodné¢ 6 (4,6%) sester uvedlo jako divody nedostatek
pomocného persondlu a snaha neni podporovana. Kapounovéa (2007) se zmiiiuje o

oSetfovatelské dokumentaci, jako o hodnotném rysu moderniho oSetfovatelstvi. Je
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potfeba zminit, Ze tato dokumentace by méla byt jednoducha a ptrehledna. V zakoné ¢.
372/2011 Sb. se v § 53 uvadi povinnost zdravotnickych zafizeni vést zdravotnickou
dokumentaci. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2004 vydalo véstnik, kde je v Koncepci
oSetfovatelstvi definovana oSetiovatelskd dokumentace jako soucdst zdravotnické
dokumentace a dale se zde uvadi, jaké nalezitosti ma obsahovat. Neexistuje vSak
univerzalni oSetfovatelska dokumentace, ktera by byla shodné pro vSechna zdravotnicka
zafizeni, ta si vytvareji dokumentaci svoji. Pak se tedy snadno stane, ze néktera
dokumentace miize byt vedena piilis slozité, nebo i duplicitné. Vzdy zalezi na
managementu zdravotnického zafizeni, jakou vénuje pozornost této problematice a zda
zapojuje osetfovatelsky personal, ktery piimo s dokumentaci pracuje, do jeji tvorby,
poptipadé¢ poskytne dikladné Skoleni zaméfené na praci s dokumentaci. DalSimi
ptekazkami, branicimi zafazeni novych poznatkl do praxe, je ,,Cas sestry*, ,,nedostatek
pomocného persondlu™ a ,,pocet pacientd.” Kdyz se zamyslime, pak posledni dvé
jmenované piekazky souviseji pravé s Casem sestry. Tato témata jsou velice Casto
diskutovana, oviem zatim neexistuje v pravnim fadu CR Zadny pravni predpis, ktery by
zavazn¢ urcoval zdravotnickym zafizenim ¢i poskytovateliim zdravotni péce minimalni
pocty zdravotnickych pracovnikt, kteti musi povinné zabezpeCovat zdravotni péci
vzhledem k urCitému poctu pacientd. Potom se tedy snadno stdva, Ze sestry sice
zvladnou pecovat o vétsi pocet pacientd, ale tato péce je na ukor kvality. Pokud sestry
uvadéji jako divod neuplatnéni vysledkit vzdélavani nepodporovanou snahu nebo
nezajem vedoucich pracovnikli, musime se opét ptat, pro¢ tomu tak je? Bartlova uvadi:
,»Zajisténi vzdélavani sester ze strany managementu méa vyznamny dopad 1 na takové
faktory, jako je spokojenost pacientd, zkraceni doby pobytu v nemocnici a sniZeny
vyskyt komplikaci® (2009:40), coz, jak se domnivdm, je jeden z hlavnich cili
managementu. Kramer a Schmalenberg (2004) tvrdi, Ze podpora vzdélavani od
zaméstnavatele patfi mezi pfedni faktory, které pfispivaji k pracovni spokojenosti
sester. Pokud se sestry budou moci v rdmci svého zamé&stnani realizovat a vyuzit své
poznatky, mélo by to byt ku prospéchu jim, pacientim i managementu. Také v otazce
zda ma zaméstnavatel podporovat celozivotni vzdélavani (graf 13), si ze 185 (100%)

respondentt pouze 1 (0,5%) uvedl moznost ne, 160 (86,5%) respondentt uvedlo ano a
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24 (13%) respondentii se dokonce domnivéa, ze je to jeho povinnost. Bartlova uvadi:
»Investice do celozivotniho vzdélavani sester vedou ke zdokonalovani jejich védomosti
a dovednosti* (2009:38). Pokud bude zaméstnavatel podporovat celozivotni vzdélavani,
kvalita oSetfovatelské péce bude na vyssi Grovni a investice se jisté navrati. Jako
posledni divod k nemoznosti zatazeni vzdélavani do praxe sestry uvedly negativni
postoj sester v oSetfovatelském tymu. V tomto sméru bychom mohli hovofiit o
mezigenera¢nim konfliktu, ktery nemusi byt jen zéalezitosti mladSich sester versus starsi,
jak uvadi Bartlova (2009). Jde o uvédoméni si nutnosti vzdélani, které je klicem k
uspéchu v oSettovatelské praxi. Kilikova (2008) zminuje fakt, ze ke zméné nemizeme
nikoho pfinutit, ale zména musi vychdzet z kazdého z nas. Je dilezité byt chapany,
uznavany, cenény, coz je zakladem k budovani sebedivéry, ktera je nezbytnd pro
vykonavani kvalitni prace. Sestry se stdvaji soucasti zmény, zménu vyvolavaji a
pfijimaji.

Sestram jsme také polozili sérii otazek zamétenych na celozivotni vzdélavani.
Ptali jsme se, do jaké miry souhlasi s nasledujicimi vyroky. Diky ucasti na celozivotnim
vzdélavani sestry rozviji a prohlubuji znalosti ve svém oboru (graf 17). Ze 185 sester 54
(29,2%) uvedlo rozhodné ano, 106 (57,3%) spise ano. Ugast na celozivotnim vzdé&lavani
je nezbytny ptedpoklad zkvalithovani zdravotnickych sluzeb (graf 18). Ze 185 sester 43
(23,2%) uvedlo rozhodné ano, 80 (43,2%) spise ano, 58 (31,4%). Diky tucasti na
celozivotnim vzdélavani sestry poskytuji kvalitnéj$i péci (graf 19). Ze 185 sester 35
(18,9%) uvedlo rozhodné ano, 82 (44,3%) spiSe ano. Z vysledki je patrné, Ze sestry si
uvédomuji dtlezitost celozivotniho vzdélavani. Jak se zminuje Merhautova, diky
celozivotnimu vzdélavani dochéazi nejen k profesnimu, ale také k osobnimu rozvoji,
zlepSeni komunikacnich dovednosti, organizacnich a fidicich schopnosti a také znalosti
z jinych obort. Je tedy potieba na n¢j pohlizet jako na moznost stalého uplatnéni po

celou dobu profesniho zivota.

Ovsem také je tfeba poukazat na fakt, Ze na otdzku ucCast na celozivotnim
vzdelavani je jen dal$i nepfijemnd povinnost (graf 20) 19 sester (10,3%) uvedlo
odpovéd’ rozhodné ano, 51 (27,6%) spiSe ano, cozZ je vice nez tfetina sester. Musime si

klast otazku, pro¢ se stale objevuji negativni postoje, jejichz mnozstvi neni rozhodné

80



zanedbatelné. Pokud se jedna o sestry, které jsou zvyklé na profesni i osobni rist, Gcast
na celozivotnim vzdélavani pfijmou jako samoziejmost, avSak diivody nespokojenosti
mohou vyplyvat z nastaveni systému, tedy z nedostatku vzdélavacich akei, finan¢ni a

¢asové narocnosti nebo nezajmu managementu.

Dalsi série otazek byla zamétena na to, co by sestry chtély, aby v budoucnosti
nastalo diky Ucasti na celozivotnim vzdélavani. Zaznamenaji zvySeny pocet pozitivnich
ohlasii od pacientti (graf 22). Ze 185 respondentli 13 (7%) uvedlo rozhodné ano, 58
(31,4%) respondentli spiSe ano. Zde se zdd, jakoby sestry nemély pfili§ z4jem o
pozitivni ohlasy od pacientd. Ale jsou to pozitivni ohlasy, které musi potésit kazdou
sestru, které neni pacient lhostejny. Na otdzku 1épe porozumi své praci (graf 21), 37
(20%) sester uvedlo rozhodné ano, 94 (50,8%) spiSe ano a posili vlastni moznosti pro
kvalitni péci (graf 23), 32 (17,3%) sester uvedlo rozhodné ano, 97 (52,4%) spiSe ano.
Odpovédi na tyto otazky ukazaly, ze 70% sester si uvédomuje piinos celozivotniho
vzdélavani a jeho diilezitost pro zkvalithovani oSetfovatelské péce. Pokud se podivame
na vék dotazovanych sester, tak v€kovou kategorii od 21 do 40 let reprezentovalo vice
nez 70% sester. MliZzeme fici, Ze mladsi sestry lépe piijimaji celoZivotni vzdélavani,
protoze si uvédomuji nutnost reagovat na dynamické zmény v oboru. Naproti tomu
star$i generace sester nebyla vychovéavana ke kontinudlnimu vzdélavani a nékteré sestry
mohou téZce pfijimat zmény nebo je i bojkotovat. Pfi zpracovani dotazniku mé jeden
velice zaujal, jednalo se o 52letou sestru, kterou jsem rozhoicila pravé otdzkou ,,Diky
ucasti na celoZivotnim vzdélavani 1épe porozumim své praci® odpoveédéla rozhodné ne a
pfipsala poznamku: ,,J4 své praci rozumim, k tomu celoZivotni vzdélavani nepotiebuji.*
Pokud tohle sestra napiSe, nemiZe pfipoustét zméeny, které jsou pravé v nasi profesi tak
dalezité. Posledni otazka ktera se tykala ucasti na celoZivotnim vzdélavani: ,,Posili
vlastni povédomi o dulezitosti profese* (graf 24). Z celkového poctu 185 (100%) sester
26 (14,1%) uvedlo rozhodné ano, 76 (41,1%) spiSe ano, 70 (37,8%) respondentli spise
ne a 13 (7%) rozhodné ne. Zde vidime, Ze sestry spise maji zajem, aby v budoucnu bylo
celozivotni vzdélavani prospéSné nejen pro porozumeéni praci, ale i pro kvalitni péci.
Povédomi o dulezitosti profese, je na tom hufe, protoZze polovina sester nejevi prilis

zajem o posileni tohoto povédomi. Tuto skutenost uvadi také Bartlova: ,,VazZnost
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profese je v CR vnimana samotnymi vieobecnymi sestrami nejéast&ji jako primérna

nebo nizsi“ (2009:35). Nepovazuji snad sestry svou profesi za diilezitou?

Posledni sérii otdzek jsme zamétili na zaméstnavatele a celozivotni vzdélavani.
Zajimalo nas, jak by sestry chtély, aby zaméstnavatel ocenil nové védomosti a
dovednosti ziskané celozivotnim vzdélavanim. ZvySenim finanéniho ohodnoceni (graf
25). Z celkového poctu 185 (100%) respondentt 130 (70,3%) uvedlo rozhodné ano, 50
(27%) respondentti spise ano, 4 (2,2%) respondentt spise ne a 1 (0,5%) respondenti
rozhodné ne. Zde je na prvni pohled patrné, ze finan¢ni stranka je pro sestry skute¢né
dalezita, obzvlasté pak, kdyz vzdélavaci akce, které jsou financné naro¢né, jak je i
patrné z grafu 16, museji hradit ze svych prostiedkti. Pokud by zaméstnavatel skute¢né
ocenil kontinudlni vzdélavani svych sester, ony by dale mohly investovat do
zdokonalovani svych védomosti a dovednosti. Na otazku Pfevedeni na vyss$i pracovni
pozici (graf 26), 29 (15,7%) sester odpovédélo rozhodné ano, 86 (46,5%) spiSe ano, 56
(30,3%) spise ne a 14 (7,6%) rozhodné ne. Vyssi pracovni pozici by uvitala vice jak
polovina sester, ovSem jen 29 ma o vyssi pozici skutecné velky zdjem a uvedly moznost
rozhodné ano. Otdzkou zlstava, co si piedstavime pod pojmem vySsi pracovni pozice.
Nékdo ji povazuje za manazersky post, ale pro jiného muiZe znamenat naplnéni
oSetrovatelského procesu, a Ze bude moci zaméfit svou péci na pacienta. Ostatng, to nas
také zajimalo, zda by sestry uvitaly od zaméstnavatele prostor pro zaméfeni na péci o
pacienta (graf 28). Zde 75 (40,5%) sester uvedlo rozhodné ano, 87 (47%) spiSe ano.
Vysledky zde naznacuji fakt, Ze sestry maji skutecné zdjem zaméfit své ziskané
védomosti na pacienta, ale dostavaji k tomu pravé dostatek prostoru? Pokud sestry
zamé&fi svou péci na pacienta, poskytne jim to urcitou autonomii, a jak uvadi Bauman
(2007) autonomie sester vede k jejich spokojenosti. Zaméstnavatelé by si méli polozit
otazku, jak udé€lat sestram prostor pro naplnovani oSetfovatelského procesu? Posledni
otazka se tykala ocenéni slovni pochvalou (graf 27), pticemz 93 (50,3%) sester uvedlo
rozhodné ano, 50 (27%) spiSe ano. Zde je vidét, Ze slovni pochvala je pro sestry velmi
vitana, ovSem je také v dostate¢né mife pouzivand? Kilikova (2006) ji povazuje za
nejlevnéjsi a velice motivujici odménu pro zaméstnance. Pokud by se tedy management

zam¢fil na pochvaly za dobfe odvedenou praci, mohl by z toho vytézit spokojené¢ho
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zaméstnance a mozna i usetfit n¢jaké finance, protoze pro nékoho miize pochvala

znamenat velmi mnoho.

Vyzkumné Setieni jsme také zaméfili na pacienty. Byla oslovena laickd vetejnost
v ramci Jiho€eského kraje. Z celkového poctu 126 (100%) oslovenych respondentii bylo
45 (35,7%) muzu a 81 (64,3%) zen (graf 32). Vékova kategorie 15 - 24 let byla
reprezentovana 6 (4,8 %) respondenty, ve vékové kategorii 25 — 34 let bylo 33 (26,2 %)
respondentll, v€k 35 — 44 let byl zastoupen 36 (28,6 %) respondenty, vékova kategorie
45 -54 let byla reprezentovana 24 (19 %) respondenty, v€k 55 - 64 let mélo 19 (15,1%)
respondenttl, 7 (5,6%) respondenti bylo ve véku 65 - 75 let a vékovou kategorii nad 75
let reprezentoval 1 (0,8%) respondent (graf 32).

Zajimalo nas, co pozitivniho jim pfindsi vysokoskolské vzdelani sester (graf 41).
Z celkového poctu 126 (100%) respondentt si 48 (38,1%) mysli, Ze vysokoskolské
vzdélani ma vliv na kvalitu poskytované péce. Opacného nadzoru bylo 78 (61,9%)
respondenttl. Je tieba se zamyslet, pro¢ se pacienti domnivaji, ze vyssi vzdélani sester
jim nemuze pfinést kvalitnéj$i péfi. Pokud si toto pacienti mysli, je tfeba stale
zdiiraznovat, aby poskytovana péce byla zaméfena na pacienta. Je tézké fici, jak dlouho
bude sestram trvat, nez zjisti, ze pravé pacient je ustfedni osoba v celé oSetfovatelské
praxi. Na druhé stran¢, pacienti by se méli vice dozadovat kvalitngjsi péce, protoze
sestry studuji zejména proto, aby poskytovana péce byla co nejkvalitnéj$i. Dotazovani
pacienti, ktefi uvedli ,,vysokoSkolské vzdelani ma vliv na kvalitu poskytované péce*
(graf 41) méli moznost vyjadfit, jakym zpisobem muize zménit kvalitu péce (schéma 7).
Ze 48 (100%) respondenti 25 (52,1%) uvedlo, ze kvalita mlze byt zménénad diky
lep$im znalostem. 20 (41,7%) respondentli uvadi zménu v oblasti lepsi péce s lidskym
pfistupem a 3 (6,3%) respondenti vidi piinos v profesiondlnim pfistupu. Z vysledkl
muZeme usuzovat o touze pacientd, aby oSetiujici personal o n¢ pecoval s pfistupem na
vys§i arovni nez doposud. Pro srovnani jsme se zeptali také sester, zda celozivotni
vzdelavani prispéje ke kvalitng€j$i péci o pacienty (graf 9). Z celkového poctu 185
(100%) sester odpoveéd’ rozhodné ano oznacilo 41 (22,2%), nejcastéji byla oznacena
odpovéd’ spiSe ano 86 (46,5%) krat, spiSe ne zvolilo 46 (24,9%) sester a nejméne

zvolily odpovéd’ rozhodné ne 12 (6,5%). Z vysledkd je patrny opaény nazor sester
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oproti pacientim, sestry si uvédomuji, ze kvalita péce je ovlivnéna celozivotnim
vzdélavanim.

Ve vyzkumném Setfeni nds zajimalo, zda pacienti poznaji vysokosSkolsky
vzdé¢lanou sestru v tymu oSetfovatelského personalu. Testovali jsme otazky povédomi o
vzdélani sester na vysokych skolach a identifikaci vysokoskolsky vzdélané sestry,
pomoci chi kvadrat testu (tabulka 9, 10). V otdzce povédomi o vzdélani sester na VS
jsme vychazeli ze 126 (100%) hodnocenych odpovédi. 63 (50%) dotazovanych uvedlo,
7e maji povédomi o vzdélani sester na VS a 63 (50%) nikoliv. Piedpokladali jsme
pomér 50:50. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu je 100%.
Druhd otazka, zda pacienti identifikuji vysokosSkolsky vzdélané sestry, vychazela z
celkového poctu 126 (100%) odpovédi. 10 (%) krat byla zaznamendna odpoveéd’ ano a
116 (%) krat odpoveéd ne. I kdyZ dosaZena hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je
mensi nez 0,1% pro ptredpoklad 50:50, vysledek je tedy jesté horsi nez jsme ocekavali.
Tudiz ob¢ testované otdzky potvrzuji stanovenou Hypotézu 5: ,,Pacienti nerozlisuji
oSetfovatelskou péci poskytovanou kvalifikovanou sestrou a ostatnimi ¢leny tymu.* Z
vysledki vyplyva fakt, Ze pacienti v malé mife rozpoznaji, ktera sestra ma
vysokosSkolské vzdélani. Téch pacientil, ktefi to poznaji, jsme se zeptali, podle ¢eho. Z
10 respondentli se 7 orientuje diky jmenovce, na které ma sestra uveden vysokoskolsky
titul, 1 respondent poznd vysokoSkolsky vzdélanou sestru podle védomosti, 1
respondent podle druhu odborné prace, kterou sestra vykonava a 1 respondent uvedl, ze
vysokoskolsky vzdélané sestry maji lepsi pfistup k pacientim. Pokud tak velky pocet
pacientii nema orientaci v oSetfovatelském persondlu, velice snadno mohou zaménovat
sestry za zdravotnické asistenty nebo dokonce za pomocny persondl, ti ¢asto nemaji
chovani a pfistup na takové urovni, jako oSetfovatelsky persondl. Pfistup téchto
pracovnikit pak mulZze negativné ovlivnit ndhled na kvalifikovanou sestru a jeji

vysokoskolské vzdélani viibec.

V ramci Setfeni jsme také chtéli védét, zda pacienti rozliSuji oSetfovatelsky
persondl podle uniformy. Zeptali jsme se, zda druh uniformy urcuje Groven vzdélani
(tabulka 11). Ze 126 (100%) respondentti se 44 (34,9%) domniva, Ze uniforma urcuje

uroven vzdélani a 82 (65,1%) je opacného nazoru. Tyto vysledky jsme opét podrobili
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statistickému testovani pomoci Paersonava chi kvadratu, ktery pfi naSem ptedpokladu
50:50 dosahl hladiny vyznamnosti 0,1%, tudiz nebyla pifesazena 5% hladina
vyznamnosti a Hypotézu 6: ,,Pacienti nevnimaji sestry podle vzdé€lani, ale podle
uniformy* zamitame. Jak ukdazaly ptedeslé¢ vysledky, pacienti se v oSetfovatelském
personalu neorientuji ani podle vzdélani, ani podle uniformy. Zajimalo by nas, podle
¢eho se tedy pacienti orientuji? Ziejmé ustaleny univerzalni vyraz "sestficko" plati pro
jakéhokoliv nelékaiského zdravotnického pracovnika. Domnivam se, zZe nékteré aspekty
pristupu k pacientovi, které se vSeobecné sestry uci, by meély byt zatazeny do
vzdélavaciho procesu nejen zdravotnickych asistentdi, ale i pomocného personalu.
Jelikoz o pacienta nepecuji jen vSeobecné sestry, ale cely tym, pak je potfeba nalezité

vzdélat kazdého Clena tymu, ktery o pacienty pecuje.

Kvalitativni vyzkumné Setieni v této diplomové praci bylo provedeno technikou
dotazovani. Vyzkumny soubor tvofily dvé nahodné vybrané studentky denniho studia,
dvé studentky dalkového studia, dvé sestry bez vysokoskolského vzdélani, dvé sestry s
vysokoskolskym vzdélanim, dvé sestry manazerky bez vysokoskolského vzdélani a dvé
sestry manazerky s vysokoSkolskym vzdéldnim. Zajimal nés ndzor sester na

implementaci vzdélani do praxe, proto jsme jim polozili tfi oteviené otazky.

Na otazku: ,,Jaky je Vas§ nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?* sestry
odpovidaly az na dv€ vyjimky kladné. Jako hlavni pfinosy vidi zejména ,,dobrou
teoretickou zakladnu,* ,,vétS§i zaméfeni na komunikaci a empatii, které jsou pro praci
sestry nezbytné, a také ,,do praxe nastupuji sestry ve vySSim veku,” tudiZz jsou
vyzralej§i. Dve sestry nevidi ve vysokoSkolském vzdélani ,,zadny piinos,” protoze
studentky pottebuji del§i as na zapracovani nebo rovnou cht&ji manazerskou pozici.
Ovsem dle legislativy je bakalaisky titul zakladnim stupném oSetfovatelského vzdélani,
jenz zadny automaticky narok na manazerské postaveni nezarucuje, coz muize zpusobit
rozCarovani nékterych absolventek (Ondiichova, 2007). Nékteré sestry uvedly
zajimavou myslenku v podobé regulace vysokoskolsky vzdélanych sester. Uvitaly by
vétsi uplatnéni zdravotnického asistenta, ktery poskytuje ,,levnéjsi péci®, vysokoskolsky
vzdélana sestra by pak méla opravdu moZnost a zejména Cas vénovat se svym

pacientim a také uplatiiovat poznatky ze vzdélavani do praxe. Jedna z dotazovanych
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sester by na praxi uvitala vétsi pritomnost Skolitele, ktery by se studentim skute¢né
vénoval, studentky totiz byvaji Castéji spokojeny na oddé€lenich, kde je pfitomna sestra

Skolitelka (Ondfichova, 2007).

U otazky, ,,Co si myslite o souasném systému celozivotniho vzdelavani?* se
sestry téméf ve vSem shodly. Soucasny systém ,,ma velmi dobrou myslenku, ale je
$patné fesen.“ Casto postradaji vzdélavaci akce, které by byly ,,zaméfené na konkrétni
obor,” sestry pak proto navstévuji jakoukoliv akci, aby ziskaly kredity. Pokud se
vyskytne zajimava a pifinosnd akce, je Casto ,regionalné Spatné¢ dostupna a tim i
finan¢né naro¢na,* protoze si sestra hradi nejen samotnou vzdélavaci akei, ale i dopravu
a ubytovani. Dalsi problém, ktery vidi, je zaméstnavatel, ktery jim ,neposkytne
nahradni volno, finan¢ni podporu, ani nezajisti vzdélavaci akci v misté pracovisté. Jak
uz bylo jednou zminovano, vzdélavani sester by mélo byt pro zaméstnavatele dilezité,
ale jak je vidét, dokud nebude legislativné nafizeno, budou stale zaméstnavatelé, kterym
je vzdélani jejich pracovnikii lhostejné. I kdyz finanéni stranka zaznéla v rozhovorech

akce,” tudiz jejich vzdélavani jim neni lhostejné (graf 15).

Na posledni otazku: "Vnimate néjaké prekdzky, které brani realizaci vzdélani v
praxi?", pouze jedna sestra odpovédéla ,,nemam,” tedy ve své praci ma moznost
realizovat své vzdélani. Ostatni dotazované sestry uvadeji nékolik piekdzek, které
vesmes koresponduji s piekdzkami v dotaznikovém Setfeni. Asi nej€astéji zminované
Jsou ,,nezajem zamé&stnavatele, managementu ¢i sester v tymu,” ¢imz se opét dostavame
k otazce, pro¢ tomu tak je? Nemélo by byt v zdjmu vSech jmenovanych uskutecniovat
zmény, které by vedly k vylepSeni stavajicich podminek? Pokud sestry nemohou
vyuZivat svych znalosti v péci o pacienta a jejich odbornost neni docenéna, snizuje to
jejich loajalitu vaci zaméstnavateli (Bartlova, 2009). Pokud je problém v sestrach,
muZeme si jej vysvétlit neochotou ke zméné a spoléhdnim na staré osvédcené metody.
Problém nedostatku pomocného persondlu opét zavisi na managementu zdravotnického
zafizeni. Casto mizeme slySet, e na vice pomocného persondlu nejsou finanéni
prostiedky. OvSem diky doplnéni pomocného personalu by sestry nemusely vykonavat

,drahou‘ péci, ktera jim ani neptislusi. Opét by se nalezl Cas na pacienta a jeho potieby.
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Vyzkumné Setfeni nam poodhalilo relativné kladné vnimani vysokoskolského
vzdélani, zejména z divodu nastupu sester do praxe ve vySSim veéku. Také nckteré
dovednosti, jako je samostatnost komunikace ¢i empatie, vychazeji pravé ze vzdélani na
vysoké Skole. Negativa vyplyvaji z nedostatecné hierarchie osetfovatelského personalu,
kde chybi vice zdravotnickych asistentl, ktefi mohou piebrat cCinnosti sester,
nevyzadujici jeji pritomnost. Sestry shledavaji piinosné i celozivotni vzdélavani, které
ma ale nedostatky ve finan¢ni strance a neni pfili§ podporovano zameéstnavateli, coz
bylo dotaznikovym Setfenim vesmés potvrzeno. Problém implementace védomosti
ziskanych ze vzdélani sestry vidi v nezdjmu zaméstnavatele a ostatnich c¢lent
osetfovatelského tymu, coz vyplynulo i z dotaznikového Setfeni, ale nejvice sestram

brani jejich Cas.

87



6 Zavér
V diplomové praci s ndzvem Vzdélani sester implementace do praxe a efekt jeho

vystupll jsme se zabyvali problematikou soucasného vzdélavani sester a moznostmi

uplatnéni ziskanych informaci v praxi. Toto téma jsme zvolili pro jeho aktualnost.

Pro ucely této diplomové prace bylo stanoveno pét cilti. Prvni z nich si kladl za
ukol zjistit postoj sester ke vzdélani. Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze sestry jevi zédjem
o vzdélavani, ale ten nejvetsi mérou prameni z potieb krediti a zdjem o vysokoskolské
vzdélani prameni z divodu kvalifikace. Ugelem druhého cile bylo zjistit, co je pro
sestry motivujici k dalSimu vzdélavani. Vysledky ndm ukazaly, Ze nejvétsi motivaci je
povinnd registrace, ale také touha mit vice znalosti. Tteti cil m¢l definovat piekazky,
které sestry pfekonavaji nacest¢ za vzdélanim. Ukazalo se, Ze nejpodstatnéjsi
prekazkou je financni stranka, i kdyz by se sestry chtély tucastnit vzdélavacich aket,
nejsou pro né naklady s tim spojené rozhodné zanedbatelné. Ctvrty cil mél ukazat
prekazky, které sestry pfekonavaji pii aplikaci vzdélani do praxe. Z vysledkl je patrné,
ze sestry pifi implementaci vzdélavani do praxe bojuji zejména s Casem, ale také
nedostatkem oSetfovatelského 1 pomocného persondlu nebo nezdjmem managementu a
nékterych sester v oSetfovatelském tymu. Paty cil mél poodhalit, co pozitivniho pfinasi
vzdélani sester pacientlim. Na toto jsme se ptali praveé pacientd, a z vysledki vyplynulo,
ze vysokoskolské vzdélani sester jim nemuze zlepsit kvalitu poskytované péce. VSechny

stanovené cile diplomové prace byly splnény.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly pouZity dvé metody. K realizaci kvantitativniho
Setfeni byla pouzita metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku. Byly
vytvofeny dva dotazniky, jeden pro vSeobecné sestry, druhy pro pacienty. Osloveni byli
respondenti z fad vSeobecnych sester z praxe. V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni
bylo ovéfovano Sest pfedem stanovenych hypotéz: HI Zijem sester o vzdélavani je
odivodnén spiSe legislativnim zaméfenim, nez zajmem o kvalitnéjSi oSetfovatelskou
péci o pacienta. Z vysledku je patrné, ze potieba kreditil je pro sestry podstatnéjsi, nez
zdjem o kvalitné€j$i oSetfovatelskou péci. Prvni hypotéza byla potvrzena. H2 Vybér

kurzii pro celozivotni vzdélavani je zavisly na vysi finan¢nich narokil nez na zaméteni
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zajimavost vzdélavaci akce. Druha hypotéza byla vyvracena. H3 Motivujicim prvkem
pro sestry k dalSimu vzdé€lani je systém vysokosSkolského vzdélani nez zvyseni kvality
péce. Vysledky ukazuji, Ze pro sestry je skuteéné vice motivujici potieba
vysokoskolského vzdélani pro svou kvalifikaci nez zvySeni kvality péce. Treti hypotéza
byla potvrzena. H4 Implementace vystupu vzdélani neni pomérnd s aplikaci v redlném
prostiedi. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze sestry ve velké mife nemaji moznost zaradit
vysledky svého vzdélavani do praxe. Ctvrtd hypotéza byla potvrzena. H5 Pacienti
nerozliSuji oSetfovatelskou péci poskytovanou kvalifikovanou sestrou a ostatnimi ¢leny
tymu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti nepoznaji, zda je oSetfuje
kvalifikovana sestra nebo nizsi zdravotnicky pracovnik. Pata hypotéza byla potvrzena.
H6 Pacienti nevnimaji sestry podle vzdélani, ale podle uniformy. Vysledky ukazuji, Ze
pacienti se neorientuji v oSetfovatelském personalu podle uniformy, ale ani podle

vzdélani. Sesta hypotéza byla vyvracena.

K realizaci kvalitativniho Setfeni byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty. Vyzkumny soubor tvotily dvé studentky denniho studia, dvé
studentky dalkového studia, dvé sestry bez vysokoSkolského vzdélani, dvé sestry s
vysokoSkolskym vzd€lanim, dvé sestry manazerky bez vysokoSkolského vzdé€lani a dveé
sestry manaZerky s vysokoSkolskym vzdélanim. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného
Setfeni byla stanovena Vyzkumna otdzka: Jaky je ndzor sester na implementaci vzdélani
do praxe? Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry vesmes vysokoskolské vzdélani
vitaji, zejména z diivodu nastupu sester do praxe ve vyssim veéku. Taktéz by bylo pro né
pfinosné 1 celoZivotni vzdélavani, které ma ale nedostatky ve finan¢ni strdnce a neni
pfili§ podporovano zaméstnavateli. Problém v realizaci ziskanych védomosti ze

vzdélani vidi v nezdjmu zaméstnavatele a ostatnich ¢lenli oSetfovatelského tymu.
Vysledky rozhovorii byly zpracovany do schémat a nasledné¢ analyzovany. Z

vysledki vyplyvaji nasledujici hypotézy: H1 Zarazeni vysledkli celozivotniho

vzdelavani do praxe zavisi na motivaci. H2 Zatazeni vysledki celozivotniho vzdélavani

do praxe zavisi na podpore zaméstnavatele.
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Z vysledkt prace vyplynulo nékolik nasledujici doporuceni: je potieba neustéale
zvySovat kvalitu vysokoskolského vzd€lani, zaméfit se na dalkove studujici sestry, aby
vice zaclenovaly do svého mysleni pacienta a jeho potifeby, vystupy celozivotniho
vzdélavani by mély byt vice podporovany v praxi, aby pro sestry vzniklo motivujici
prostedi, dostateéné zapojit zdravotnického asistenta do oSetfovatelského tymu, a také
je potieba vice informovat laickou vefejnost o vyhodach vysokoskolského vzdélani
sester. Vysledky této prace mohly byt publikovany v odbornych Casopisech Florence a

Sestra.
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Priloha 1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vazené kolegyné a kolegove,

Dotaznik

Jjsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, kde
studuji obor Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené

udaje budou pouzity vyhradné k vyzkumnym ucelim pro mou diplomovou praci na téma
., Vzdélavani sester, implementace do praxe a efekt jeho vystupii.

Predem dékuji za ochotu a cas, ktery vénujete vyplneni tohoto dotazniku.

Be. Miroslava Kovarova

1. Pohlavi:

Muz

Zena

2. Vék:

21 — 30 let
3140 let
41 — 50 let
51 -60 let
61 —a vice

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
Stiedoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské — bakalarské
Vysokoskolské — magisterské
Postgradualni specializa¢ni studium

Jiné - uved’te (napt. kombinace VS a PSS)

4. Délka praxe:
Méneé nez 5 let
5-10 let

10 - 20 let

21 a vice



5. Jaky je vas nazor na potiebu vysokoSkolského vzdélani sester v obecné roviné:
(mozno zaskrtnout i vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

vys$si vzdélani je sprdvné

vyssi vzdélani je dulezité

vy$si vzdélani je nutnost

vys$$i vzdélani je nepiijemna povinnost

nepovazuji ho za smysluplné

sestry budou mit vétsi kompetence v oblasti oSetfovatelstvi
sestry budou mit vétsi kompetence v oblasti lékarstvi
sestry budou spiSe vykonavat manaZzerské funkce

veétsi predpoklad provadeéni vice samostatnych odbornych ukonti
veétsi predpoklad provadeéni kvalitngjsi oSetiovatelské péce
nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

JINE - UVEdLE voovvreveeieeieeieeie e,

6. Ucastnite se vzdélavacich akei?

a)
b)

ano
ne

Pokud ANO jaky je diivod tcasti
(mozno zaskrtnout i vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

lepsi péce o pacienta

zajem o novinky

touha mit vice znalosti
zaméstnavatel mé na né posila
potieba kredit

JINE - UVed’te .ooovveeeeiieieeee

7. Ukastnite se studia?

a)
b)

ano
ne

Pokud ANO jaky je divod ucasti (mozno zaskrtnout i vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

lepsi péce o pacienta

zajem o novinky

touha mit vice znalosti

zaméstnavatel mé na né posila

potieba krediti

titul

potieba vysokoskolského vzdélani pro kvalifikaci sestry
JINé - uVedte ..veveeeieeeeeee

8. Vyhovuje Vam kreditni systém ve vzdélavani?

a)
b)

ano - uved’te davod
ne - uved’te divod



9. Myslite si, Ze celoZivotni vzdélavani prispéje ke kvalitnéjsi péci o pacienty

a)
b)
c)
d)

rozhodn¢ ano
spise ano
spise ne
rozhodn¢ ne

10. Které varianty celoZivotniho vzdélavani jsou pro Vas znamé?
(mozno zaskrtnout i vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

11. Jakou formu celoZivotniho vzdélavani preferujete?

specializa¢ni vzdélavani

certifikované kurzy

inovacni kurzy

odborné staze v akreditovanych zafizenich
Skolici akce

odborné konference

kongresy

(vyberte jednu odpoveéd)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

12. Co Vas motivuje k celoZivotnimu vzdélavani?

specializacni vzdélavani

certifikované kurzy

inovaéni kurzy

odborné stdze v akreditovanych zatfizenich
Skolici akce

odborné konference

kongresy

h)
i)

symposia

publikaéni ¢innost

pedagogicka ¢innost
védecko-vyzkumna ¢innost
samostudium odborné literatury
E-learningové kurzy

studium na VOS, VS

symposia

publikac¢ni ¢innost

pedagogicka ¢innost
veédecko-vyzkumna ¢innost
samostudium odborné literatury
E-learningové kurzy

studium na VOS, VS

0)  jiné (napf. i moznost nevzdélavam se)

(mozno zaskrtnout i vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

lepsi platové zarazeni

podpora zaméstnavatele

touha mit vice znalosti

kvalitnéjsi péce o pacienta

lepsi spolecenska prestiz

finan¢ni a ¢asova dostupnost
moznost mit zodpoveédnost

postup Vv kariéie

potieba vysokoskolského vzdélani
povinna registrace

JINE - UVEALE woovvveeieieeiieeeeieeee e



13. Myslite si, Ze zaméstnavatel ma podporovat celoZivotni vzdélavani?
a) ano
b) ne
C) jeto jeho povinnosti

14. Jaky zptsob podpory vzdélavani od zaméstnavatele by byl pro Vas motivujici?
(vyberte jednu odpovéd)

a) finan¢ni podpora

b) dostupnost vzdélavacich akci v misté zaméstnani

C) uvolnovani z prace

d) placené volno

€) JIN€ - uVEdte .ovveeeieeieieeeee e

15. Co je pro Vas nejdiileZitéjsi pii vybéru vzdélavaci akce?
(vyberte jednu odpoved’)

a) finanéni dostupnost

b) ¢asova dostupnost

C) zajimavost vzdélavaci akce

d) pocet kreditu za vzdélavaci akei

e) vyuziti poznatkt k lepsi pé¢i o pacienta

f) vyuziti poznatk® ve své praxi

Q) JiN€ - uVEdte .ooveeeeieeieiceeee e

16. Myslite si, Ze je dostatek zajimavych (a pFinosnych) vzdélavacich akei?
(vyberte jednu odpoveéd)

a) ano

b) ano, ale jsou finan¢né naro¢né

C) ano, ale jsou ¢asové naro¢né

d) ano, ale jsou brzy obsazené

€) ano, ale jsou regionalné $patné dostupné

f) ano, ale jsou piili§ obecné

g) ano, ale jsou pfili§ Gizce zaméfené

h) ano, ale jsou pfilis medicinsky pojaté

i) ne

j) nevim, jaké jsou

K) nevim jak to zjistit

) nezajimam se, nesleduji

M) JINé - UVEdE c.veoeveiiiieiee e



17. Oznacte prosim, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky, které se tykaji Vaseho

nazoru na celozivotni vzdélavani:

a. Myslim si, Ze diky ucasti na
vzdélavani sestry rozviji a prohlubuji své
znalosti v oboru.

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

¢. Myslim si, Ze diky ucasti na celoZivotnim
celoZivotnim vzdélavani sestry

poskytuji kvalitnéjsi péci.

rozhodn¢ ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné ne

b. Myslim si, Ze Gcast sester na
celoZivotnim vzdélavani je
nezbytnym piedpokladem
zkvalitiiovani zdravotnickych
sluzeb.

rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné€ ne

d. Myslim si, Ze ucast na
vzdélavani je jen dalsi
neprijemna povinnost.
rozhodné ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné ne

18. Co byste chtél/a, aby v budoucnosti nastalo diky ucasti na celoZivotnim vzdélavani?

a. Diky casti na dalSim vzdélavani, 1épe
porozumim své praci.

rozhodné ano
spiSe ano
spise ne
rozhodné ne

c. Posili to moje moZnosti pro kvalitni péci.

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

b. Diky tcasti na dal§im vzdélavani,
zaznamenam zvysSeny pocet
pozitivnich ohlasii od pacientii.
rozhodné ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné ne

d. Posili to moje povédomi o
dileZitosti profese.
rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

19. Jak byste chtél/a, aby zaméstnavatel ocenil Vase nové védomosti a dovednosti ziskané v

celozivotnim vzdélavani?

a. ZvySenim finan¢niho
ohodnoceni

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

b. PFrevedenim na vys$si
pracovni pozici
rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne



¢. Slovni pochvalou d. Poskytnutim prostoru pro

zaméieni na péci o pacienta
rozhodné ano rozhodné ano
spiSe ano spiSe ano

spiSe ne spiSe ne

rozhodné ne rozhodné€ ne

20. Mate mozZnost zaradit ziskané vysledky VaSeho vzdélani do péce o pacienty

a) ano - uved’te jaky vidite efekt Vaseho plisobeni
b) ne
Pokud NE - jaké dtivody pro to jsou (mozno zaskrtnout i vice moznosti)
1) Cas sestry
2) pocet pacientd
3) nedostatek pomocného personalu
4) premira dokumentace
5) zménam nejsou naklonéni vedouci pracovnici
6) zménam nejsou naklonéni sestry v tymu
7) snaha neni podporovana
8) JINE oot

21. Uved’te, ktera z piekaZek je pro Vas nejpodstatnéjsi (pokud jste odpovédeli v predchozi
otazce NE)



Priloha 2 Dotaznik pro pacienty

Dotaznik
Vazend pani, vazeny pane,
rada bych Vas pozadala o vyplneni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomove
prdce. Dotaznik je zcela anonymni, vyplnéné udaje v Zadném pripadé neslouzi k Vasi
identifikaci a ziskana data budou pouzita ve vyzkumné casti mé prace.
Predem dékuji za ochotu a cas, ktery vénujete vyplneni tohoto dotazniku.

Be. Miroslava Kovarova
Studentka oboru Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socialni fakulte
Jihoceské Univerzity v Ceskych Budéjovicich.

1. Navstivil/a jste v poslednich péti letech zdravotnické zarizeni?
a) ano
b) ne (pokud ne pokracujte otizkou ¢ 3)

2. Jak na Vas pisobil oSetfujici personal?
a) velmi dobfe
b) profesionalné
C) pramérné
d) velmi $patné
e) nepiijemné
f) nevzpominam si
(prosim pokracujte otdzkou . 4)

3. Jak na Vase znamé piisobil oSetFujici personal?
a) velmi dobte
b) profesionalné
C) pramérné
d) velmi $patné
e) nepiijemné
f) nevzpominam si

4. Mite povédomi, Ze od roku 2004 probiha vzdélani vSeobecnych sester pouze na
vysokych §kolach?

a) ano

b) ne

5. Pokud navstivite zdravotnické zarizeni, poznate, Ze Vas oSetiuje vysokoSkolsky
vzdélana sestra?
@) N0 - UVEd’te POAIE CERO .....oveuieiieiieiicieee s
b) ne



6. Myslite si, Ze druh uniformy urcuje uroven vzdélani?
a) ano
b) ne

7. Myslite si, Ze vysokoSkolské vzdélani muZe zménit kvalitu péce Vam poskytované?
a) ano - uvedte jakym ZPUSODEIM ......cecvviiuieiiiieiieieie ettt ettt s eeereereens e
b) ne

8. Vase pohlavi
muz
zena

9. Vas vék
15-24
25-34
35-44
45 - 54
55 - 64
65 - 74
75 avice

10. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani
a) zakladni
b) vyucen/a
€) absolvent/ka odborného ucilisté
d) stfedni s maturitou
e) vyssi odborné
f) vysokoskolské
g) JIné: .o,



Priloha 3 Otazky k rozhovoru se sestrami

Jaky je Vas nazor na piinos vysokoSkolského vzdélani do praxe?
Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?



Piiloha 4 Rozhovory se sestrami

Schéma 8 Rozhovor 1

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdelani celozivotniho vzdéelavani vzdeélani v praxi

*Rozhodné piinos ma *Nesouhlasi ge soucasnym *Nedostatelipersonalu
*Nutnost reformy hierarchie provedenim *Pomocneho personalu
*Sestry chtéji po *Sestry se nezdokonaluji ve *Nezajmu hlavniho

absolvovani bakaléiského svem oboru managementu

studia manazerskou pozici *Vzdelavaci akce jsou malo

dostupneé
Rozhovor 1

Prvni dotazovanou je sestra manazerka s bakalafskym vzdélanim, délkou praxe

16 let, pracujici na pozici stani¢ni sestry 14 let.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokosSkolského vzdélani do praxe?

Respondentka vidi ve vysokoskolském vzdélani velky pfinos, ovSem
vysokoskolsky vzdé€lanych sester je v soucasnosti pfiliS. Uvitala by reformu hierarchie,
kdyby do oSetfovatelského tymu vice zapojila zdravotnického asistenta, sestry potom
budou mit vice €asu na pacienta v ramci oSetfovatelského procesu. Sestra by také
uvitala stfedoSkolské vzdélani, tedy zdravotnického asistenta, ktery nejprve ziska praxi
a poté az studuje vysokou Skolu. Casto se ji stavalo, Ze sestra po absolvovani

bakalarského studia bez praxe chtéla na manaZerskou pozici.
Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Sestra nesouhlasi se soucasnym provedenim kreditniho systému, pfipada ji
diskriminujici, a to z toho diivodu, ze mnohé sestry nemaji moznost zdokonalovat se ve
svém oboru, protoZe pocet odbornych seminafi, ¢i jinych akei je nedostacujici. Mnohdy

jsou akce finan¢né, ¢asoveé 1 mistem kondni nedostupné



Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Sestra vidi problémy zejména v nedostatku personalu, pomocného personalu, a také v
nezdjmu hlavniho managementu. Tyto piekazky povazuje za velmi podstatné a

nevénuje se jim patfi€na pozornost.

Schéma 9 Rozhovor 2

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdeélani celozivotniho vzdelavani vzdeélani v praxi
*Rozhodneé piinos ma *Nenina zavadu *Nezajem managementu
*Seznameni 8 novinkami *Honba za kredity *Nedostatek financi
*Rozsireni obzori *Sestry se nezdokonaluji ve

svém oboru

Rozhovor 2

Druhou dotazovanou je sestra manazerka s magisterskym vzdélanim a praxi 22

let. Na pozici stani¢ni sestry pracuje 8 let

Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

w N 4

Vysokoskolské vzdélani vnima jako ptinosné. Pro sestry je to rozsifeni obzoru,
sezndmeni se s novinkami. Bohuzel se ji Casto stava, Ze pochopeni pro vyssi vzdélani

nema zaméstnavatel ani ptimi nadfizeni.
Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

O tomto vzdé€lavani tika, ze neni na zavadu, ale pro mnohé sestry se stalo
honbou za kredity, sestry se pak nevzdélavaji v oboru, kde plsobi.
Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Sestra vidi problém zejména v managementu a financich vyclenénych pro
oddé€leni. Také se Casto promitd vstficnost a zajem pifimych nadiizenych. Osobné se

setkala s bossingem od svych nadfizenych. Vysvétluje si pficinu pravé ve vzdélani,



které maji jeji nadfizeni niz$i nez ona. Bossing pocitovala, kdyz méla snahu o zmény a

zavedeni inovativnich postupt pti oSetfovani pacientt.

Schéma 10 Rozhovor 3

Piinos vysokoskolskeho
vzdelani

sMinimalne piinosne do
praxe

*Sestry chtéji po
absolvovani bakalaiskeho
studia manazerskou pozici

*Lepsi je specializace v

Nazor na soucsny systém
celozivotniho vzdelavani

*Honba za kredity

*Sestry se nezdokonaluji ve
svem oboru

*Nezajem zamestnavatele

*Vzdelavaci akce jsou malo
dostupne

Piekazky branici realizaci
vzdelani v praxi

*Sama snahu o realizaci ma
*Nezajem a bojkot sester v
tymu

oboru

Rozhovor 3

Dal8i dotazovanou byla sestra pracujici na pozici manaZerky. Sestra ma
stiedoSkolské vzdélani a postgradualni specializa¢ni vzdélani. Celkova délka praxe je

16 let a na pozici stani¢ni sestry 7 let.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Vysokoskolské vzdélani vidi sestra jako minimalné pfinosné do praxe. Uvadi, Ze
ve své praxi si vZdy vystacila s kombinaci stfedoskolského a postgradudlniho vzdélani.
Casto ma pocit, Ze sestry s vysokou $kolou maji mensi z4jem o praci u pacienta a davaji

prednost manazerskym tkontm.
Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Systém celoZivotniho vzdélavani vnima jako pouhou honbu za kredity, protoZe
je malo odbornych akci, které by byly zamétené pro jednotlivé zdravotni obory. Dal§im
problémem je nezijem zameéstnavatele, ktery financné ani jinym zplisobem sestry
nepodporuje. Odborné akce, které jsou zajimavé a hlavné piinosné jsou Casto drahé,
casové a mistné nedostupné. VSe si sestry musi hradit ze svych finan¢nich prostredk, a

ani nesm¢ji vyuZzit moznosti sponzoru.



Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Sestra fika, ze veskeré nejnovejsi poznatky ze Skolicich akci se vzdy snazi
realizovat v praxi. Casto se stava, Ze 1 kdyz jde o velmi dobrou véc, novinkdm nejsou

naklonény sestry v oSetiovatelském tymu a novinky bojkotuji.

Schéma 11 Rozhovor 4

Piinos vysokoskolskeho
vzdelani

*Dobra, ale spatné
realizovanamyslenka

+Piilis mnoho
vysokogkolsky vzdelanych
sester

*Malo zdravotnickych

Nazor na soucsny systém
celozivotniho vzdelavani

*Dobramyslenka

*Sestry se nezdokonaluji ve
svem oboru

+Vysoke finanéni naklady

Piekazky branici realizaci
vzdelani v praxi

*Vysokoskolsky vzdelané
sestry delaji ¢cinnosti NZP
*Sestry chodi na vzdelavaci

akce, jejichz vysledky
nemohou zaclenit do sve
praxe

asistentn
*Drahapéce

Rozhovor 4

Dalsi dotazovana sestra je manazerka s délkou praxe 32 let se stfedoSkolskym a

postgradudlnim specializacnim vzdélanim. Na pozici stani¢ni sestry pracuje 18 let.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Vysokoskolské vzdélani pro sestry je dobra mySlenka, ovSem Spatné
realizovana. Sestra se domniva, ze pocet vysokoskolsky vzdélanych sester by mél byt
regulovan a vice by méli byt vyuZiti zdravotnicti asistenti. Tyto zkuSenosti Cerpa z

praxe, protoze sestra s vysokou Skolou je podstatné draz$i pro nase zdravotnictvi a

vykonava ¢innosti, které mohou prisluset zdravotnickych asistentim.
Co si myslite o soucasném systéemu celoZivotniho vzdélavani?

Sestra mySlenku tohoto celoZivotniho vzdélavani vitd, ovSem problém vidi v
nedostatku vzdélavacich akci, které¢ by byly zaméfeny pro specializaci jejiho oddéleni.
Sestry tak Casto chodi 1 na akce, které nemohou ve své praxi vyuZit a za tyto akce davaji

zbytecné vysokeé finan¢ni prostiedky.



Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Sestra navazala na pfedchozi otazku s tim, ze prave sestry, které¢ jdou na akce,
mimo svlij obor nemohou ziskané poznatky nijak realizovat. Dale vidi problém u
vysokoskolsky vzdélanych sester, které vykonavaji Cinnosti, které by jim nemély

ptisluset, a na realizaci svych poznatkil jim nezbyva Cas.

Schéma 12 Rozhovor 5

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdelani celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi

*Dostatek teoretickych *Piinosny *Nema piekazky

znalosti *Nezajem zamestnavatele
*Mala specializace na *Malo akci vztahujici se k

jednotlive obory obor
*Malo praktickych hodin *Financni a ¢asové naroky

pod vedenim zkusenych

sester

Rozhovor 5

Dotazovanou je sestra pracujici u lizka, ktera ukoncila magisterské vzdélani

pred dvéma lety. Do praxe nastoupila ithned po studiu, tudiz pracuje 2 roky.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Sestra uvadi, Ze Skola ji pfinesla dostatek teoretickych oSetfovatelskych
predméti, ale postradala vice hodin u predméta s odbornym zamétenim. Uvitala by vice
praktickych hodin, ale pod pfimym vedenim zkugenych sester. Skolitelky, které je mély
vést na oddéleni, ¢asto nemély na studenty dostatek Casu. Vysokoskolské vzdélani

vnima jen jako Gzky zéklad pro praci vSeobecné sestry. Praxe je pro ni pfinosnéjsi.
Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Sestra uvadi, Ze by byl velmi dobry, kdyby byly vhodné podminky zejména ze

strany zaméstnavatele, ktery by mél mit zdjem na vzd€lani svych pracovnikl na vysokeé



urovni. Na jejim pracovisti se tak ned¢je, takze na seminafe chodi ve svém osobnim

volnu za své finance. Také akci, které by se vztahovaly k jejimu oboru, je velmi malo.

Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Ve svém zaméstnani ma moznost pracovat dle oSetfovatelského procesu a zatim

nema problém s uplatnénim svych znalosti v praxi.

Schéma 13 Rozhovor 6

Piinos vysokoskolskeho
vzdelani

sZameéieni na komunikaci s
pacientem

sZameieni na empatii

Rozhovor 6

Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci

celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi
*Nepiilis dobie ieseny *Nezajem sester aplikovat
*Financni a ¢casove naroky prvky vzdelani do praxe
*Nezajem zaméstnavatele *Osobnost konkrétni sestry

*Nizkakvalita vzdelavacich
akci

Dalsi dotazovana sestra pracuje u ltizka, ma bakalarské vzdélani a praxi 10 let v

oboru.

Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Pfinos vysokoSkolského vzdélani sestra vidi v oblasti vét§tho zaméfeni na

komunikaci s pacientem. Protoze sestra studovala vysokou skolu dalkové, porovnava

stiedoskolské a vysokoSkolské podminky. Z hlediska odbornych predmétt ji vysoka

VN

Skola nedala nic nového, ovSem v oblasti komunikace a empatie si rozsitila své znalosti.

Sestra se domniva, Ze pravé v této oblasti by se vysokoskolsky vzdélana sestra méla lisit

od té stfedoskolsky vzdélané. Problém vidi v nezdjmu sester aplikovat prvky vzdélani

praveé v oblasti komunikace a empatie do praxe, Casto jsou na ving i sestry v tymu, které

nepiijmou novinky.



Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavaini?

Tento systém sestfe piipada nepiiliS dobie feSeny, a to z toho divodu, ze
vzdélavaci akce jsou financn€ narocné, obtizné dostupné, pfiliS Gzce zaméiené a
zaméstnavatel je nepodporuje. Mnohokrat se setkala s akcemi, které byly predrazené, a

jejich kvalita byla na nizké Grovni.
Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Vyssi a dalsi vzdélavani by mélo byt zaméfeno predevsim na zkvalitnovani péce
o pacienty. Casto se setkavé se situacemi, kdy vysokoskolsky vzdélané sestry pecuji o

pacienty, ale absolutné nevyuzivaji poznatki z vysoké Skoly v oblasti komunikace a

empatie. Problém vidi ne v samotném vzd¢lani, ale v osobnosti konkrétni sestry.

Schéma 14 Rozhovor 7

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdelani celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi
*Do praxe nejdou sestry *Dobramyslenka *Nezajem zamestnavatele
nizkeho veku *Spatnarealizace v praxi *Nezajem sester v tymu
*Pouze pro ty, ktefi umeji s *Sestry se nezdokonaluji ve
informacemi pracovat svém oboru
Rozhovor 7

Dotazovanou je sestra se stfedoSkolskym vzdélanim pracujici 18 let u 1tZka.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Sestra vnima piinos vysokoSkolského vzdelani v tom, ze do praxe nejdou sestry
nizkého veku, ale jiz star$i jedinci s vétSimi Zivotnimi zkuSenostmi. Vysoka skola mize
byt pfinosna, ale jen pro ty, ktefi uméji se ziskanymi informacemi pracovat. Proto vzdy

zélezi na konkrétni sestie a jeji osobnosti, jak vyuzije své vzdelani.



Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

O kreditnim systému si mysli, ze ma dobrou myslenku, ale v praxi je Spatné
realizovan. Urcit€ je diilezité, aby se sestry kontinudlné vzdélavaly, ale ne za podminek,
kdy pro nutnost ziskani kreditl absolvuji vzdélavaci akci, kterd jim do praxe nic

nepfinese.
Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Sestra vidi problém v nezajmu zaméstnavatele, ktery nepodporuje své
zameéstnance v jejich dalSim vzdélavani. Ve své praxi se také setkava s prekazkami v

podobé kolegyn, které nejsou zménam naklonény.

Schéma 15 Rozhovor 8

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdelani celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi

*Bez piinosu *Nesmyslny *Nedostatecna prakticka
*Dlouheé zapracovani *Sestry se nevzdelavaji ve piiprava sester

vysokogkolsky vzdelanych svém oboru *Nezajem zamestnavatele

sester *Honba za kredity *Nedostatky v zakone

*Regionalni a ¢asova
nedostupnost

*Financni naro¢nost

Rozhovor 8

Dalsi dotazovanou je sestra pracujici 12 let u lizka. Vzd¢lani ma sttedoSkolské a
postgradudlni specializacni.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Sestra nevidi ve vysokoskolském vzdélani jakykoliv ptinos. Dokud se sestry
vzdélavaly na stfednich Skolach, byly v praxi mnohem pouzitelnéjsi a jejich

zapracovani trvalo krat$i dobu nez soucasnym, vysokoskolsky vzdélanym sestram.



Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Tento systém povazuje za naprosto nesmyslny, jelikoz ona 1 jeji kolegyné chodi
na vzdélavaci akce, které ji nemohou do praxe nic piinést. Jedinym diivodem je potieba
nasbirat kredity. Seminafre, které¢ by pro ni byly pfinosné, jsou Casto regiondln¢ Spatné
dostupné, a vzhledem k jeji rodin€ si nemiize dovolit odjet na né€kolik dnti se vzdélavat,

navic ve svém osobnim volnu a jeste platit vzdélavaci akci 1 ubytovani.
Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Problémy vidi v nedostatecné praktické pfiprave sester, které se v nasledné praxi
u luzka u¢i neSvarim svych kolegyn. Dalsi problém je v oblasti celozivotniho
vzdélavani, kdy zaméstnavatel nepodporuje vzdélavaci aktivity svych zaméstnancti.
Sestra se domniva, Ze pokud by zdkon ukladal zaméstnavateli, aby umozZnil svym

zaméstnanciim dal$i vzdélavani, vytesilo by to mnoho problémt v této oblasti.

Schéma 16 Rozhovor 9

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdelani celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi
*Piinos v oblasti *Dobramyslenka *Nepiijeti novinek
komunikace «3patnarealizace managementem
*Regionalni a ¢asova *Nepiijeti novinek sestrami
nedostupnost

*Financni naro¢nost

Rozhovor 9

Dotazovanou respondentkou je sestra s tfinactiletou praxi u lizka, v sou€asnosti

studujici prvni rocnik magisterského studia kombinovanou formou.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoSkolského vzdélani do praxe?

Sestra vnima piinos vysokoSkolského vzdélani jako, velmi pozitivni. Po odborné
strance byl pifinos maly, ale diky predmétim, které na stiedni zdravotnické Skole
nebyly, tedy zejména komunikace si zlepsila praveé své komunikacni dovednosti, nejen s

pacienty, ale 1 s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.



Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Tento systém ma dle sestry dobrou myslenku, ale v soucasnych podminkach
nestastné feSeni, kdy vzdelavaci akce jsou financné naroc¢né, mistn€ i Casoveé Spatné
dostupné, coz déla sestram s rodinami problémy.

Vnimate néjaké prekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Velkou piekazku vidi v nepfijeti novinek jak managementem, tak i sestrami v
tymu. Casto je problém v konkrétni sestie, ktera neupusti od svého zatvrzelého nazoru a

neumozni tak zménu.

Schéma 17 Rozhovor 10

Piinos vysokoskolskeho
vzdelani

Nazor na soucsny systém

celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi

Piekazky branici realizaci

*Do praxe nejdou sestry
nizkeho veku
+Titul

*Dobramyslenka

*Spatnarealizace v praxi

*Mala moznost
zdokonalovani ve vlastnim

+Zmenam nejsou nakloneny
sestry v tymu

*Sestry nechteéji realizovat
ZImeny

oboru *Nedostatek ¢casu

Rozhovor 10

Dotazovanou je sestra se stiedoSkolskym vzdélanim a délkou praxe 22 let. V

soucasné dobé¢ studuje druhy ro¢nik bakalatského studia kombinovanou formou.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Sestra se domniva, Ze pro soucasné studenty je vysokoSkolské vzdélani dobrym
feSenim, aby nenastupovali do praxe piiliS§ mladi. V jejim ptipad¢ jde o to, aby v
budoucnosti nebyla pfefazena na pozici zdravotnického asistenta, protoZze ma pouze
sttedni zdravotnickou Skolu. To co studuje na vysoké Skole, nemé do jeji praxe Zadny
ptinos, jelikoz se domniva, Ze po 22 letech praxe ji Skola miize pfinést skute¢né jen

titul.



Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?

Sestra na tuto otazku odpovidala velmi podobné¢ jako ostatni dotazované sestry.
V soucasném feSeni tohoto systému nevidi ptinos. Ten dle jejiho nazoru nastane, az se

vSechny sestry budou moci vzdélavat a zdokonalovat ve svém oboru.
Vnimate néjaké prekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

V této oblasti sestra vnima tfi problémy. Jednak sestry po Skole, které nechtéji
nebo nemohou uplatnit své ziskané znalosti v ramci oSetfovatelského tymu a také sestry
z praxe, které nejsou zméndm naklonény. Tteti problém vidi v Casu sester, které pro

mnozstvi administrativy nemohou své poznatky zac¢lenit do péce o pacienta.

Schéma 18 Rozhovor 11

Piinos vysokoskolskeho Nazor na soucsny systém Piekazky branici realizaci
vzdelani celozivotniho vzdelavani vzdelani v praxi
*Nastup do praxe ve vysiim *Nedostatek vzdelavacich *Spatné tiideni informaci
veku akci v zajmoveém oboru
*Nastup do praxe s vetsimi
zkusenostmi

Rozhovor 11

Dalsi dotazovanou je studentka prvniho ro¢niku magisterského studia prezencni
formy.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Studentka vidi pfinos ve studiu vysoké Skoly v tom, ze do praxe nastoupi ve
vyssim véku a s vetSimi zkuSenostmi. Studentka uvedla, Ze zatim nedokaze posoudit,

zda vysokoskolské vzdélani bude mit i pfinos pro jeji praxi.
Co si myslite o soucasném systéemu celoZivotniho vzdélavani?

Tento problém studentka jesté nefesi, jelikoz az po ukonceni studia bude nucena
sbirat potiebné kredity. Pouze uvedla, Ze se obava, aby bylo dostatek vzdélavacich akcei

v oboru, kterému se hodla vénovat.



Vnimate néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Studentka uvedla, Ze sama ma stale problém tfidit informace, které budou pro
jeji praxi potiebné. Casto se ji stane, Ze nékteré¢ informace ze studia povazuje za
nepodstatné, a ani na né prednasejici nekladou duraz, v praktické vyuce zjisti, Ze

informace je velice diilezita a musi s ni dale pracovat.

Schéma 19 Rozhovor 12

Nazor na soucsny systém

Piinos vysokoskolskeho
celozivotniho vzdelavani

vzdelani

Piekazky branici realizaci
vzdelani v praxi

* Samostatnost *Nefesi *Pristup sester

Rozhovor 12

Posledni dotazovanou je studentka tretiho rocniku bakalafského studia prezenéni

formy.
Jaky je Vas nazor na piinos vysokoskolského vzdélani do praxe?

Studentka uvedla: "Zatim nedokdzu posoudit, jak vyuZiji ziskané vzdé€lani v
praxi." Také sdélila, Ze studium ji u¢i samostatnosti, ale v praktické vyuce by uvitala
vetsi spolupréci s vyucujicimi, protoze Casto potiebuje fesit konkrétni situaci, kdy se
domniva, Ze néco neni v poradku, protoZe se to ucila jinak a sestry z oddé€leni ji utvrzuji,

7e tomu tak neni.

Co si myslite o soucasném systému celoZivotniho vzdélavani?
Studentka fekla: "Tohle zatim nefeSim, studiem mam kredity zajiStény"

Vnimdte néjaké piekazky, které brani realizaci vzdélani v praxi?

Pti praktické vyuce se studentka setkdva s riznymi sestrami, které studuji, nebo
se jinak vzdé¢lavaji, ale pfesto nemaji zdjem zaclenit nové poznatky do lepsi péce o

pacienty.



