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Anotace

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku vzdélavani sester v oblasti
chronické bolesti onkologicky nemocnych pacienti.

Teoretickd ¢ast sumarizuje a vysvétluje dilezit¢ pojmy ohledné chronické bolesti
onkologickych pacientli, profesniho vzdélavani sester véetné legislativy a pohled na
profesni vzdélavani sester jako na klicovou soucast celozivotniho uceni.

V praktické casti diplomové prace je prezentovan pruzkum zaméfeny na soucasnou
situaci ve vzdélavani sester ohledné¢ chronické bolesti onkologicky nemocnych,
odhaluje postoje a zdroje motivace k celozivotnimu uceni, déale identifikuje ptekazky,

které tuto aktivitu komplikuji.

Klicové pojmy

CeloZivotni vzdélavani, chronickd bolest onkologicky nemocnych, legislativa upravujici

vzdélavani sester, motivace a postoje sester, registrace, vzdélavani sester.



Annotation

The present diploma thesis deals with the education of nurses in the area of chronic pain
in oncology patients. The theoretical part of the thesis presents and explains basic
concepts concerning chronic pain in oncology patients, professional education of
nurses, as well as a view of this kind of education in terms of its integral part in the
lifelong learning of nurses.

The practical part then presents the research of this thesis, focused on the current
situation of the education of nurses in the area of chronici pain in oncology patiens. The
research reveals the attitudes and sources of motivation of nurses towards lifelong

learning; further, it identifies the obstacles standing in the way of this activity.
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UVOD

Nédorova onemocnéni jsou stale druhou nejcastéjsi pticinou umrtnosti pacientii. Rychly
rozvoj onemocnéni doprovazi fada psychickych a somatickych potizi, z nichz bolest
zaujima predni misto.

Pacienti jsou vyskytem bolesti zastraSeni a vnimaji ji jako zndmku zhorSujiciho se
stavu. PéCe o onkologického pacienta trpictho chronickou bolesti vyzaduje
multidisciplinarni piistup odbornikti. Nutnosti je tudiz pro vcasnou diagnostiku a 1écbu
onkologické bolesti dokonald spoluprace sester S lékafi. S pacienty trpicimi
onkologickou bolesti se denn¢ setkdvaji sestry pracujici na standardnich ltizkovych
odd¢lenich, odd€lenich intenzivni péce i sestry Z oddéleni nasledné péce.

Uspésné tlumeni bolesti vyrazné piispiva ke zvySeni kvality Zivota nemocnych.
V poslednich letech dochdzi k obrovskému rozvoji naSeho zdravotnictvi, rozsitily se
moznosti ve farmakoterapii a ve vyuzivani sofistikovanych lécebnych, ale i
diagnostickych technik. Zejména v 1é¢be bolesti silnych bolesti onkologickych pacientti
je mozno dnes vybirat ze Siroké Skaly opioidnich lé¢ebnych piipravkii. Nutno
pfipomenout objev perordlnich a transdermdlnich forem, doslo k omezeni parenteralné
aplikovanych opioidl a tim se rozvinuli moznosti 1é€by bolesti onkologickych pacientt.
Z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva, nutnost dalSiho vzdélavani sester ohledné 1écby
chronické bolesti onkologickych pacientii. Vyznamnou roli hraje postoj a motivace
sester k dal$imu vzdélavani.

Hlavnim tématem této diplomové prace jsou postoje, motivace a troveil znalosti sester
k dalsimu vzdélavani. Autorka této diplomové prace je zdravotni sestra, dlouhodobé se
problematikou onkologické bolesti zabyva. To je také jeden z hlavnich davodi, pro€ si
autorka zvolila dané téma ,,Vyznam vzdélavani sester pro kvalitu Zivota onkologickych
pacientt trpicich bolesti“. Pfi jehoZz zpracovavani mize vyuZit i své dlouholeté pracovni

1 odborné osobni zku$enosti.

Diplomova prace je strukturovdna do dvou casti — Casti teoretické a Casti praktické.
Obsah teoretické casti je rozdélen do Ctyf kapitol. V tvodni kapitola je vénovana
problematice celozivotniho vzdélavani. Druhd kapitola sumarizuje pohled na vzdélavani

sester jako na kli¢ovou soucast celozivotniho uceni vcetné legislativnich pozadavki a



registrace sester.

Tteti ¢ast diplomové prace definuje bolest.

Posledni kapitola se zabyva shrnutim problematiky nadorovych onemocnéni a vlivu
bolesti na kvalitu zivota pacientli s onkologickym onemocnénim.

Nasleduje prakticka cast, kterd mapuje soucasnou situaci ve vzdelavani sester ohledné
chronické bolesti onkologicky nemocnych. Zachycuje a odhaluje postoje sester
k dal$imu vzdé€lavani a zdroje motivace. Dale se snazi o identifikaci piekazek, které tuto

aktivitu komplikuji.
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1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI
Obecn¢ se celozivotni vzdélavani chépe jako soubor vSech vzdélavacich a rozvojovych
aktivit jedince v prubéhu celého jeho zivota. Na proces celozivotniho vzdélavani se
upird znacnd pozornost, protoze s timto procesem je Uzce spjato pracovni uplatnéni
jedince. V dneSni dobé jsou na Cloveéka kladeny stale vétsi naroky, na jeho nové
schopnosti, dovednosti i odbornost. Proces celozivotniho uceni souvisi s rozvojem a
adaptaci na meénici se ekonomické, technické a v neposledni fadé i spoleCenské
podminky souvisejici s rozvojem osobnosti jedince. Touto problematikou se zabyvaji

viechny staty Evropské unie véetnd Ceské republiky.

Strategie celozivotniho vzdélavani klade znaény diraz na jedince a jeho potieby. To
dokazuje i celkova strategie celoZivotniho uceni dle Vetesky a Tureckiové (2008, s. 16-

17).

» ,vice investic do rozvoje lidskych zdroja*

» ,.nové zékladni dovednosti pro vSechny*

* ,hodnotu vzdélavani“

» ,,nové koncepce poradenstvi- inovace v procesu vzdélavani a vyuky*
« ,inovace v procesu vzdélavani a vyuky*

» ,,nové koncepce poradenstvi®

» ,nalezeni cesty vedouci k usnadnéni pfistupu ke vzdélani‘

Podle Palana (2006, s. 34-36) Ize rozlisit funkce celozivotniho vzdélavani takto:

» ,posileni soudrznosti spolec¢nosti*

e ,,r0zvoj osobnosti‘

* ,vychova k partnerstvi a spolupraci‘

* ,zvySovani zaméstnatelnosti‘

» ,,podpora demokracie a ob¢anské spole¢nosti‘

+ ,,zvySeni konkurenceschopnosti ekonomiky a prosperity spolecnosti.*
Celozivotni vzdélavani vede jedince k vytvotfeni uspéSné kariéry, produktivniho,
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plnohodnotného zivota, ktery mu umozni urcitou nezavislost, ale také bude mit
moznost aktivné¢ ovliviiovat spolecenské procesy. Z téchto skute¢nosti plyne, Ze

celozivotni uceni se stavd nasim partnerem na cely zivot.

1.1 Vymezeni pojmu celoZivotniho vzdélavani a u¢eni

Nezbytnost celozivotniho vzdélavani neni v dnesni dobé zpochybnovana.

Pricha a kolektiv (2008, s. 33) vnima, Ze V poslednich desetiletich se prosazuje
vzdélavaci politika k celozivotnimu vzd€lavani, to znamend k permanentnimu uceni
jako koncepce. Lidé se musi vzdélavat cely zivot. Jednd se o novy pohled na
vzdélavani, predevsim se jednd o to, aby se stalo vzdélavani dostupnym pro vSechny

jedince jakéhokoli veéku, v souladu s jejich zajmy a potfebami.

CeloZivotni vzdélavani je jen t€Zko vymezitelny pojem. Pouzivané pojmy celoZivotni
vzdélavani a celozivotni u€eni si zasluhuji upfesnéni. Touto problematikou se jiz

zabyvalo mnoho odbornikd.

To potvrzuje ve své knize i Vychova (2008, s. 17), ktera konstatuje, Ze termin uceni
nahrazuje pojem vzdélavani, ktery vice odpovida novému konceptu. Vzdélavani se
chépe jako aktivita, probihajici ve Skolach. Hrozi, Ze takto uvedené spojeni mize vést k
netplnému, tudiz nepiesnému vykladu konceptu.

Kopecky (2004, s. 12) uvadi, Ze je nutné posunout pozornost od celozivotniho
vzdélavani k celoZivotnimu uceni, jelikoZ pojem uceni se na rozdil od vzdélavani
vztahuje 1 na neformalni proces, kdezto pojem vzdélavani je vyhrazen K
formalizovanym postuptiim.

Toto téma je v poslednich letech Casto diskutovano v odbornych kruzich. Vv Interpretaci
Ministerstva Skolstvi, mladeze a té€lovychovy je chapano celozivotni vzdélavani takto.
Privodce dal$im vzdélavanim (2010, s. 3): ,,celoZivotni uceni predstavuje zasadni
koncepcni zménu pojeti vzdélavani. Zahrnuje vSechny moznosti uceni (at' uz v tradicnich
vzdeélavacich institucich v ramci vzdelavaciho systému ¢i mimo néj), které jsou chapany
jako jediny propojeny celek, ktery dovoluje rozmanité a Ccetné prechody mezi
vzdelavanim a zaméstnanim a ktery umozZnuje ziskavat stejné kvalifikace a kompetence

‘

riiznymi cestami a kdykoli béhem Zivota. .

12



V rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady EU €. 1720/2006/ES ze dne 15. listopadu
2006 je celozivotni vzd&lavani definovano v Utednim véstniku Evropské unie (2006, s.
6): ,, veskeré vieobecné vzdeélavani, odborné vzdeélavani a odborna priprava, neformdalni
vzdeélavani a informalni uceni v prubéhu Zivota, jejichz vysledkem je zdokonaleni
znalosti, dovednosti a schopnosti v osobni, obcanské, socialni nebo se zaméstnanim
souvisejici perspektive. Zahrnuje poskytovani poradenskych sluzeb. *

Jesensky (2000, s. 49) Celozivotni vzdélavani je podpirny a nepietrzity proces, ktery
podnécuje a zplnomociiuje jedince k ziskani vSech dovednosti, védomosti, schopnosti,
hodnot a v neposledni fad¢ postojli, potiebnych béhem celého zivota. Podnécuje jej téz

k jejich sebevédomému vyuziti spojeném s uspokojovanim vsech roli a situaci.

1.2 Koncepce celozivotniho vzdélavani

Od dob co ¢lovek existuje, se musi ucit, aby mohl reflektovat na zmény, kterym d&eli.
Skalka (1989, s. 80) jiz J. A. Komensky vyslovil pfani, aby se c¢lov€k vzdé¢laval
Vv pribéhu celého Zivota. Pozadoval, aby se vzdélavani uskute¢iovalo v etapach, které
pokryji cely zivot.

Benes§ (2008, s. 19) nutnost vzdélavat se vznika vétsinou v obdobich spolecenskych
zmén nebo krizi. V prub¢hu vyvoje spolecnosti se ménily 1 ditvody, pro¢ by se mél
¢lovek neustale vzd€lavat a s nim 1 oCekavani, vlozena do celozivotniho vzd€lavani at’
uz od jedince nebo celé spolecnosti.

Podle Skalky a kol. (1989, s. 80) psychologické vyzkumy, dokazuji, Ze jedinec je

schopen se udit jak v mladi, tak v pribéhu celého Zivota.

Serdk (2009. s. 14) myslenka celozivotniho vzdélavani saha az do doby antiky.
Soucasnych obrysti koncepce zacala nabyvat az po valce, hlavné v obdobi 60. az 70. let
20 stoleti. Pfelomem byl rok 1970. Tento rok byl vyhlaSen OSN jako rok vychovy a

vzdélavani. UNESCO zvetejnilo koncept celozivotniho vzdélavani.

V letech 60. a 70. byly formuloviany mezindrodnimi organizacemi (Rada Evropy,
UNESCO, OECD) koncepty celozivotniho vzdélavani, ty piedevSim sledovaly cile
takzvaného nového humanismu, umoznujici kulturni a socialni rozvoj spole¢nost, na
jehoz zékladé je vzdélavani piistupné bez sebemensi diskriminace. V téchto konceptech

jsou kladeny darazy hlavné na kulturni a socialni cile. Zanedbatelnou roli hraly cile
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pracovni. V takovémto pojeti celozivotniho vzdélavani hraly prim Skolské instituce a s
tim souvisejici vyznamna tloha statu v organizovani, financovani i fizeni systému. Jen
nepatrny zajem o vzdeélavani dospélych projevovali v t& dobé zaméstnavatelé, nevnimali
ho jako prostiedek ke zlepSovani a udrzovani profesni kvalifikace. Jen v politické
roving byly piijaty zdsady celozivotniho vzdélavani ve vyspélych zemich. VétSinou
vSak nedoslo k jejich realizaci zamyslenych vysledkd vzdélavaci politiky. Kdyz doslo k

realizaci, tak pouze v siln¢ omezené podob¢.

V 90. letech minulého stoleti dochazi k rozvoji konceptu soucasného celozivotniho
vzdelavani, tento koncept se 1iSi od konceptu ze 70. let. Je tomu tak na zaklad¢
vhodného, nového ekonomického a politického prostiedi. V poptedi konceptu jsou
realisti¢téjsi cile. Tyto cile jsou uzce spjaty s programy celozivotniho uceni, které se
zaméfuji na rozvoj lidskych zdroji. Prioritné ve vztahu k potiebdm efektivniho
fungovani ekonomiky. Zakladem se stava problematika odborného vzdélavani a

ptiprava k uplatnéni na pracovisti.

Zasadni mySlenky ze 70. let se neméni, ale méni se pohled jejich spolecenské funkce.
Zmény oproti pojeti 70. let spocivaji v piikladdni mensiho vyznamu Skolskym
institucim, naopak se klade diiraz na instituce mimo formalni vzdélavaci soustavu.
Fenoménem se stavd vyznam neformalniho vzdélavani a informalniho uceni a to v
ruznych prostredich. DalSim rozdilem je loha statu, ktera neni z daleka tak vyznamna.
Zakladem je rozloZeni odpovédnosti mezi obce, stat, zaméstnavatele a dal$i. Rozdil je
ve snaze, aby co nejvice zakl nebo studentll absolvovalo Uplny cyklus sekundarniho
vzdélavani. Vytvofeni takovéhoto zdkladu celozivotniho vzd€lavani je jeden z pilift

strategie rozvoje celozivotniho vzdélavani pro vSechny.

Vyhlaseni Evropského roku celozivotniho uéeni v roce 1996 bylo neoddiskutovatelnym

vrcholem snahy o celoZivotni vzdélavani v 90. letech.

Celozivotni vzdélavani 90. let se prezentuje v riznych materidlech mezinarodnich

organizaci, kam bezesporu patfi:

1) pojeti strategie OECD:
e vytvofit pevny a kvalitni vzdélanostni zaklad pro celozivotni uceni vSech ob¢anti
e 7ajiSténi pruznéjSich a plynulejSich vazeb mezi vzdélavanim a zaméstnanim

e odpovédnost ma nést vlada ve spolupraci se socidlnimi partner
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2) pojeti Evropské komise zduraziuje pfistup zaméfujici se na zaméstnanost, jako

odpovéd’, na zmény ve spolecnosti, a to v nékolika oblastech:

podpora ziskavani novych dovednosti a nového zplusobu spolecenského
uznavani odbornych a profesnich dovednosti

sblizovani Skol s podnikatelskym sektorem a podpory rozvoje ucnovského
Skolstvi ve vSech formach

boj proti socidlnimu vylu¢ovani tzv. druhé Sance

podpora zbéhlosti ve tiech jazycich, diilezité pro zaméstnatelnost na evropském
trhu

posuzovani hmotnych investic a investic do vzdélavani na stejném zaklad¢

(Strategie celozivotniho ugeni CR 2007)

1.3. Celozivotni vzdélavani v souc¢asnosti

Myslenka celozivotniho vzdélavani neni novodobou zalezitosti. V soucasné dob¢é se

stale vice klade diraz na jeji realizaci. Prioritou rozvoje soucasného celozivotniho

vzdélavani jsou dle Memoranda o celozivotnim uceni, jak uvadi Bene§ (2008 s. 29):

ocenit uceni, a to jak formalni tak neformalni 1 informalni, pfehodnocovat poradenstvi,

vice investovat do lidskych zdroja, pfiblizovat uceni domovu, inovace vyucovani i

uceni, nové zakladni dovednosti ¢1 kompetence pro vSechny.

Benes (2008, s. 27-28) charakterizuje situaci dneSniho vzdélavani takto:

prestiZ a hodnota vzdélani roste a tim je vyssi 1 zdjem o vzdélavani dospélych
problematika vzdélavani dospélych je soucasti persondlni politiky v organizacich
narustaji nestatnich nabidky na vzdelavani dospélych

uceni se stava nedilnou souc¢asti Zivota

do socidlnich hnuti nyni pronikd vzdélavani dospélych

lidé si uv€domuji zmény, které ve spolecnosti probihaji, proto se stavaji

wvewr
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Podle Priichy a kol. (2008, s. 33) je nutné motivovat lidi k celozivotnimu vzdélavani,
predpoklada se, Ze se tato mysSlenka bude uskutectiovat v dlouhodobé perspektivé. Tato

idea mifi k ucici se spolecnosti.

Benes (2008, s. 82) tvrdi ze, se dnes potencionaln¢ mohou vzdélavat témei vSichni. Ve
skutecnosti je to vSak jinak, velkd cast lidi se nevzdélava, i kdyz uznava, ze je
celozivotni vzdelavani nutnosti. To, ze souhlasi, vSak neznamend, ze se hodlaji aktivné
ucastnit.

Podle Seraka (2009, s. 18) je celozivotni vzdélavani v CR ve srovnani s primérem EU
na nizsi trovni.

Nejcastéjsimi divody, pro¢ se populace nevzdélava je podle Serdka (2009, s. 18)
nedostatek Casu a penéz, nizkd sebediivéra, malo Casu kvili starostem o déti, malo

ptilezitosti k dalSimu vzd€lavani a horS$i dostupnost, Spatné zkuSenosti ze Skoly,

nevhodny ¢as, kdy vzdélavani probiha, nepotieba dalsiho vzdelavani.

1.4 Formy celoZivotniho vzdélavani

Strategie celozivotniho u¢eni CR (2007) déli celoZivotni vzdélavani do tif skupin.

Je to formalni vzdélavani, neformalni vzdé€lavani a informalni uceni.

Formalni vzdélavani

Strategie celoZivotniho u¢eni CR (2007) formalni vzdélavani, jehoz realizace probiha ve
vzdélavacich institucich, hlavné ve Skolach. Jsou jasné definovany a legislativné
vymezeny cile, obsahy, funkce, formy organizace i zplUsoby hodnoceni. Formalni
vzdélavani zahrnuje na sebe navazujici vzdélavaci stupné, které jsou po absolvovani
potvrzovany pfisluSnymi osvédcenimi. Vystup je wurcity druh oficidlniho,
celospolecCensky ptijimaného certifikatu, potvrzujici ziskany stupenn vzdélani napt.:
vysveédceni, diplom, atd..

Serak (2009, s. 16) uvadi, ze formalni vzdélavani hrilo ve vzd&lavacim systému

doneddvna monopolni a tstfedni roli.
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Neformalni vzdélavani

Strategie celozivotniho ugeni CR (2007) neformalni vzdélavani se zaméfuje na
ziskavani védomosti, dovednosti a kompetenci. Ty zlepSuji u jedince jeho pracovni nebo
spolecenské uplatnéni. Toto vzdélavani poskytuji zejména zaméstnavatelé, soukromé
vzdélavaci instituce, neziskové organizace ¢i Skolska zafizeni. Realizace tohoto druhu
vzdélavani je podminéna tucasti odborného lektora, ucitele nebo proskoleného
vedouciho pracovnika. Neformalni vzdélavani nevede k ziskani ucelené¢ho stupné
vzdélani. Neformdlnim vzdélavanim rozumime napi.: organizované volnocasové
aktivity, pocitacové, jazykové a rekvalifikacni kurzy, fidi¢ska Skoleni, pfednasky. Tato
forma vzdélavani je dobrovolna a pfistupna v§em. Je zaméfena hlavné na ucici proces,

ne jeho konecné vysledky. Hlavni roli hraje motivace ochota k uceni.

Informalni uceni

Strategie celozivotniho ugeni CR (2007) informalnim ulenim rozumime proces
ziskavani védomosti, dovednosti a kompetenci z kazdodennich ¢innosti nebo zkusenosti
osvojenych napf. vrodiné, vpraci ¢i ve volném case. Informdlni uceni neni
organizované, Casto byva nesystematické a nebyva koordinovano institucemi. To je
rozdil oproti formalnimu a neformalnimu vzdélavani. Sebevzdélavani je zahrnuto do

formy informalniho uceni.

Benes§ (2008, s. 55) piSe, ze informalni ueni je pozitivni hlavné proto, Ze je vice
spojené redlnymi problémy, vede k rozvoji jedince a vychazi ze z4jmu ¢lovéka.
Problematiku sebevzdélavani fesi mnoho autorti, Priicha a kol. (2008, s. 260) definuje
pojem sebevzdélavani jako, ,,vzdélavani, v nemz si jedinec prevazné sam stanovuje cile,
vybira ucivo, voli metody, motivuje sam sebe, 7idi a kontroluje své uceni, hodnoti kvalitu
svého uceni a prijima dalsi rozhodnuti®.

Muzik (2005, s. 112) nejveétsim problémem sebevzdélavani je ve srovnani dosazenych

vysledki v uc¢ivu s cilem, ktery si jedinec urci.

Celozivotnim ucenim se zamysli vzdjemné prolinani vSech forem uceni a to béhem

celého zivota.
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1.5 Etapy celozivotniho vzdélavani

Celozivotni uceni délime do dvou zékladnich etap. Pocatecni a dalsi vzdélavani.

1.5.1 Pocateéni vzdélavani
Zakladem celozivotniho uceni je kvalitni zakladni a vSeobecné vzdélavani, jehoz
zakladni funkci je naucit jedince se ucit. V neposledni fadé¢ vybudovat v clovéku
pozitivni postoj k uceni. Kolar a Valisova (2009, s. 159) tvrdi, Ze schopnosti Skoly je
dat kazdému jedinci hodnotu vzdélani a pfipravit jej na proces celozivotniho
vzdélavani. Strategie celozivotniho u¢eni CR (2007) podateténim vzdélavanim je
mysleno zakladni, stfedni i terciarni vzdélavani:

+ zakladni vzdélavani
Ma vSeobecny charakter, prekryva se vétSinou povinnou $kolni dochazkou.

» stfedni vzdélavani
M4 vseobecny nebo odborny charakter, z pravidla je zakoncen bud’ maturitni zkouskou,
vyuénim listem nebo zévérecnou zkouskou. Patii sem také nastavbové studium pro
studenty stfedniho vzdélani s vyuénim listem, které¢ je nasledné zakoncené maturitni
zkouskou.

» terciarni vzdélavani
Vzdélavani po vykonani maturitni zkousky. Poskytuje vy$s$i odborné vzdélavani na
konzervatofich, vysokoskolské vzdélavani, univerzitni vzdélavani, umélecké a odborné

specializované vzdélani a vyssi odborné vzdélavani na vyssich odbornych skolach.

Strategie celoZivotniho u¢eni CR (2007) uvadi, ze pocateéni vzdélavani miize byt

ukonceno kdykoliv po splnéni povinné skolni dochazky.

1.5.2 DalSi vzdélavani

S vySe jmenovanymi systémy je spjato 1 dal$i vzdelavani, které izce souvisi s tercialnim
vzdélavanim. Navazuje na stupné pocatecniho vzdélavani. Strategie celoZivotniho uceni
uvadi, Ze dalsi vzdélavani je vzdélavanim ¢i uenim probihajicim po dosaZeni urcitého
stupn€ vzdélani. Tudiz po prvnim vstupu vzdélavajiciho se jedince na trh prace.

V § 2 zakon¢ €. 179/2006 Sb. o ovétovani a uznavani vysledki dalSiho vzdélavani, se
dalsim vzdéldvanim chapou takové vzdélavaci aktivity, které nejsou pocatecnim

vzdélanim.
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Dalsiho vzdélavani je mozné se ucastnit po ukonceni pocateéniho vzdélavani a pak po

cely zivot.

Dalsi vzdélavani ale i odbornou piipravu zajistuji v Ceské republice zaméstnavatelé,
komer¢ni subjekty, Skoly a vysoké Skoly, nestatni neziskové organizace vcetné
profesnich a v neposledni fad¢ organy vetejné spravy a samospravy a jejich vzdélavaci
instituce.
Dle Benese (2008, s. 82) existuji faktory majici vliv na ucast pii dalSim vzdélavani.
Patii mezi n¢:

» spolecenské klima a spolecensky vztah k uceni

* epochalni vyzvy a témata

* osobnostni charakteristika

 okoli a vztahy

» 7ivotni situace.

V soucasné¢ dobé je cCasto vyzdvihovana skutecnost, Ze praveé dalsi vzdélavani je
podminkou rastu produktivity a konkurenceschopnosti ekonomiky. Pro ekonomiku by
mélo byt stéZzeni hlavné dal$i vzdélavani orientované profesné, které by mélo
napomahat ke schopnosti inovaci, flexibilité¢ pracovniki, rychlé ptizptisobivosti na nové

technologie a postupy.

MSMT v Priivodci daldim vzdélavani (2010, s. 3) uvadi, ze prvotnim zijmem MSMT v
oblasti dalsiho vzdélavani ,, je fedy takové vzdelavani, které vede primo ¢i neprimo ke
zvySeni konkurenceschopnosti jedince, k zlepSeni jeho pozice na pracovnim trhu, a tim i

zvySeni produktivity a konkurenceschopnosti celé CR*.

1.5.3 DalSi déleni vzdélavani
e vSeobecné vzdélavani
piipravné kurzy k pfijimacim zkouskam, jazykové kurzy atd.
e odborné (profesni) vzdélavani a priprava
ziskéani, rozSifeni nebo doplnéni kvalifikace a rekvalifikace. To je typicky priklad

zdravotnického povolani, kde je nutnosti povinna aktualizace znalosti a dovednosti.
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Pricha a kol.(2008, s. 137) uvadi, ze kvalifikaci mizeme rozumét: ,, zpisobilost pro
vykonavani urcitého povolani nebo pro sjednany druh pracovni cinnosti, a to
S predepsanym stupneém sloZitosti, presnosti a namahavosti prdace a ve vyzadované
kvalite.” Prucha a kol.(2008, s. 245) cilem rekvalifikace je: ,,zménit dosavadni
kvalifikaci ucastnika tak, aby ziskal dosavadni znalosti dovednosti a mohl nalézt nové

¢

zamestnani.

Dilezitost odborného vzdélavani tkvi ve skuteCnosti, Ze rapidné¢ ovliviiuje Sance a
moznosti ¢lovéka na trhu prace ve spolecnosti a zivoté. Z tohoto pohledu je tfeba k
celozivotnimu vzdelavani pristupovat jako k néstroji seberealizace a uplatnéni se.
Vyznamem celozivotniho vzdélavani a uceni je uplatnitelnost jedince na trhu prace a

jeho zaméstnatelnost.
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2 VZDELAVANI SESTER

2.1 Legislativa upravujici vzdélavani sester
Ve zdravotnické profesi kde dasledky chybovani mohou mit neblahy dopad na zdravi a
zivot pacientd se dle dnesni koncepce oSetfovatelstvi kladou na zdravotni sestry stale

vys$si naroky, zada se vysoka odbornost a socialni kompetentnost.

Vévoda a kol. (2013, s. 104) ,, Cinnost sester a poskytovani zdravotni péce obecné patii
mezi regulované cinnosti, tedy cinnosti, u nichz pravni predpisy urcuji, kdo, kde a za
jakych podminek ji vykonava. Konkrétné zdakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Ze
zdravotni péci mohou poskytovat zasadné pouze poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ve
zdravotnickych zarizenich prostrednictvim k tomu kvalifikovanych zdravotnickych
pracovniku ci jinych odbornych pracovnikii. Povolani sestry je pak reguloviano
specificky zakonem o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery zejména stanovuje,

které osoby lze na uzemi Ceské republiky povazovat za vieobecné sestry.

Hlavni zdkonnou normou, ktera urcuje vzdelavani sester, se stal Zakon ¢. 96/2004 Sb.
ze dne 4. Unora 2004 o podminkédch ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych povolani a kvykonu ¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zdkon o
nelékafskych zdravotnickych povoléanich). Déle pojednava o akreditacich studijnich
oborli, o formach vzdélavani pro oSetfovatelsky personal a o osvéd€eni k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Vseobecna sestra ziska zptsobilost ke svému povolani na stfedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium zahajeno ve Skolnim roce 2003/2004, tiiletym studiem v oboru
diplomovand vSeobecnd sestra na vysS§i odborné Skole a v tfiletém bakalafském
akreditovaném studijnim oboru na vysokych Skolach. Pfesné znéni § 5 tohoto zakona je

uvedeno v Priloze B této diplomové prace.

Zakon ¢. 105/2011 Sb., ze dne 22. dubna 2011, je tak zvanou ,,malou novelou* vyse
zminovaného Zékona 96/2004 Sbirky. Tato novelizace napt. prodluzuje registracni
obdobi na 10 let, sniZuje spravni poplatky pfi podani zadosti o vydani ¢i prodlouzeni
osvédCeni pro vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu, podrobnéji

definuje vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu, blize specifikuje
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zpusoby ziskani odborné zpiisobilosti zdravotnického zachranaie, posiluje kompetence

zdravotnického asistenta a udava zmény v celozivotnim vzdélavani.

Na vyse jmenovanou navazuje Vyhlaska ¢. 424/2004 ze dne 30. ¢ervna 2004, kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd. Obsahem
této vyhlasky je vymezeni pojmu tykajici se oSetfovatelské péce a seznam cinnosti

zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné zpisobilosti:

1. pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika se specializovanou

zpusobilosti,
2. bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékare
3. pod odbornym dohledem 1ékare.

Vyse uvedena vyhlaSka byla zruSena Vyhlaskou 55/2011 Sb., ze dne 14. bfezna 2011.
Tato novelizace definuje novd nelékaiska zdravotnickd povoldni, nové obory

specializa¢niho vzdélavani a dalsi.

A v neposledni fadé¢ Vyhlaska ¢. 39/2005 ze dne 11. ledna 2005, kterou se stanovi
minimélni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zputsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani. VSeobecna sestra ziskd odbornou zpisobilost
k vykonu svého povolani studiem akreditovaného studijniho programu v prezenéni
formé¢, kterd zahrnuje 4600 hodin teoretické a praktické vyuky, nebo v jiné formé studia,
kdy doba vyuky neni krat$i neZ 4600 hodin. Pfesné znéni § 4 této vyhlasky je uvedeno

Vv Priloze C této diplomové prace.

2.2 Celozivotni vzdélavani sester

Definici celozivotniho vzdélavani sester nalezneme u Vévody a kol. (2013, s. 117):
»Povinnost celoZivotniho vzdeélavani je spolecnd vsem zdravotnickym pracovnikiim i
Jjinym odbornym pracovnikum. CelozZivotnim vzdélavanim je priibézné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a doplnovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti

V prislusném oboru v souladu s nejnovejsimi védeckymi poznatky “.

Celozivotni vzdélavani je ze Zakona ¢. 96/2004 Sb. pro vSechny zdravotnické
pracovniky povinné. Mezi formy tohoto vzdélavani patii napiiklad specializaéni

vzdélavani, rizné kurzy, staze, Skolici akce, ¢teni odborné literatury a publikacni,
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pedagogicka ¢i védecko-vyzkumna ¢innost.

Kontrolou celozivotniho vzd€lavani je kreditni systém, na jehoz zékladé probiha

uznavani odborné zpusobilosti.

V dnesni dob¢ je hojn¢ vyhledavanou formou celozivotniho vzdélavani specializacni
studium. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 57, ods. 6) specializovanou zpusobilost zdravotnik
ziska atestani zkouskou dle vzdé€lavaciho programu v akreditovanych zafizenich.
Specializa¢ni studium se uskutecniuje formou celodenni pripravy nebo externi pripravy.
Doba urcend pro praktické ¢innosti u externi prupravy nesmi byt kratSi o vice jak
polovinu u celodenni pripravy. Specializa¢ni vzdélavani probiha pii vykonu ptislusného
povolani zdravotnického pracovnika. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §59, ods. 3) poslucha¢im
specializaéniho vzdélavani je ptitfazen Skolitel, ktery musi mit odbornou zptisobilost
vdaném oboru. Skolite]l pribézné provéiuje teoretické i praktické znalosti a
vypracovava plan Skolicich akci, které musi ucastnik vzdélavani v prubéhu piipravy

absolvovat.

Stale se zvySujici potfeba celoZivotniho vzdélavani po 2. svétové valce vedla k zalozeni
doskolovacich ustavii pro lékate a zdravotni sestry. Roku 1960 wvznikl v Brné
doskolovaci tstav pro nelékarsky zdravotnicky personal. Vyuka zde byla zahajena az 1.
ledna 1961. Béhem svého ptisobeni ustav zménil mnohokrat sviij nazev. V roce 1965 se
prejmenoval na Ustav pro dalii vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikil, v roce
1986 na Institut pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki a v roce 1991
na Institut dalSiho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. Ztizovaci listina ze dne 19.
bifezna 2003 dava institutu novy nazev, a to Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti. NCONZO je statni ptispévkova organizace ve
spravé ministerstva zdravotnictvi a je samostatnym subjektem. Svoji ¢innost vykonava
na dobu neurcitou, feditele jmenuje ministr zdravotnictvi. Mezi hlavni cile centra patfi

rozvoj celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

2.3 Registrace sester
Prvni zminky o systematickém registrovani zdravotnich sester byly zaznamenany u

Spolku diplomovanych sester. Tato prvotni registrace byla zruSena po zéaniku tohoto
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spolku. Myslenku registrace pozdgji prevzala Ceska asociace sester. Registrace u CAS

je Cisté dobrovolna a nepodléha zadné zdkonné norme.

Dne 1. 4. 2004 vstoupil v platnost Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolanich a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakonl. Dale jen zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolénich. Z tohoto zdkona
vyplyva povinnost kazdého zdravotnického pracovnika byt zaregistrovan u ministerstva
zdravotnictvi do 2 let ode dne nabyti U€innosti tohoto zédkona. Cilem zdkonné normy
bylo sjednotit podminky pro ziskavani zptisobilosti v rdmci EU. Zaregistrovat se mohou
vsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi maji osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 66) osvédEenim se ziskdva opravnéni
k vykonu povolani bez odborného dohledu a k vedeni praktického vyucovani ve
studijnich oborech a v akreditovanych kvalifikaénich kurzech, ve specializatnim
vzdélavani a certifikovanych kurzech. Zadost o vydani osvédéeni se podavéa pisemnou
formou na MZ a musi obsahovat zdkonem dané udaje, jako jsou bezthonnost, zdravotni
zpusobilost a dokumenty o ziskani zpusobilosti Kk vykonu zdravotnického povolani. U
zdravotnickych pracovniki, ktefi zadaji o osvédéeni po uplynuti 18 mésicti ode dne
ziskani zptsobilosti k vykonu povolani, je nutné dolozit také potvrzeni o zdravotnické
praxi a ziskani 40 kreditnich boda z celozivotniho vzdélavani za obdobi poslednich 10
let. OsvédCeni se vydava na dobu 10 let a zdravotnik, ktery ho ziskal, pouziva oznaceni
Registrovany/d. Pokud zadatel nesplituje podminky k vydani osvéd€eni, miize zazadat o
zkousku pred zkuSebni komisi, kterou se ovéiuje zpusobilost k vykonu piislusného
povolani. Na zaklad€ sloZeni této zkousky ministerstvo vyda zadateli osvédceni

Kk vykonu ptislusného povolani.

Kazdy zaregistrovany zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu svého
zdravotnického povolani je uveden v registru téchto pracovnikd, jez je soucasti
Nérodniho zdravotnického informacniho systému. Registr je vefejné pristupny
s vyjimkou Udaji o rodném ¢isle a trvalém pobytu. Zdravotnicky pracovnik uvedeny
V registru je povinen nahlasit Néarodnimu informac¢nimu systému vSechny zmény

Vv osobnich udajich.

Cilem narodniho registracniho systému je ochrana vefejnosti zaloZzena na principu
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celozivotniho vzdélavani. Narodni registracni systém je jednim z hlavnich néstroji

uc¢inné regulace zdravotnického povolani.

2.3.1 Podminky zpusobilosti

Zpusobily k vykonu povolani zdravotnického pracovnika je ten, kdo ma: odbornou

zpusobilost podle zakona 96/2004 Sb., dale zpuisobily zdravotné a je beztthonny.

Obsahlou definici uvadi Vévoda a kol. (2013, s. 104): ,, Odborna zpiisobilost se nyni na
vizemi Ceské republiky ziskavd absolvovanim zdravotnickych akreditovanych oborii
vysokych skol, oboru vyssich a strednich zdravotnickych Skol nebo absolvovanim
akreditovanych kvalifikovanych kurzii. VSeobecné sestry vsak v soucasné dobé ziskavaji
odbornou zpiisobilost pouze prvnimi dvéma typy vzdelani. Absolvovinim stiedni
zdravotnické Skoly nyni ziskavaji zpusobilost pouze zdravotnicti asistenti, které Ize

povazovat za sestry druhé urovné. “

Za akreditované zdravotnické obory vysokych Skol, dle Proskové (2013, s. 104)
povazuji zakony o zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povoldni ty vysokoskolské
obory, ke kterym vydalo ministerstvo zdravotnictvi souhlasné stanovisko, ze jejich
absolventi jsou zpusobily k vykonu zdravotnického povolani. Seznam vysokych kol a
vyssich odbornych skol, jejichz absolvovanim Ize zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani ziskat, ministerstvo zdravotnictvi z povinnosti zvetejiiuje kazdoroné na

internetovych strankach ministerstva zdravotnictvi.

Vévoda a kol. (2013, s. 105) dale konstatuje: , af jiz vSak zdravotnicky pracovnik
ziskava zpusobilost jakymkoliv zpusobem, musi obor spliovat pozadavky vyhlasky ¢.
39/2005 Sb., kterou se stanovi minimdlni pozZadavky na studijni programy k ziskani
odborné zpiisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani*. Pro piipravu
vSeobecnych sester vydalo ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy spole¢né
S ministerstvem zdravotnictvi metodické pokyny urcujici podrobnosti pribéhu

vzdélavani v téchto oborech.
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2.4 Model soucasného vzdélavani zdravotnich sester
Vroce 2004 nastala zdsadni zména ve vzdelavani oSetfovatelskych profesi. Ziskat
kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra nyni lze ziskat az na vysSich odbornych Skolach,

vysokych skolach a univerzitach.

2.4.1 Pojem OsSetirovatelstvi

(Véstnik MZCR & 9/2004 ) ,, Osetiovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina
zamérend na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich
potieb nemocného a zdravého clovéka v peci o jeho zdravi. OsSetrovatelstvi je zaméreno
zejména na udrieni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisténi klidného umirani a
smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Osetiovatelsky persondl pomdaha jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potreby. Vede nemocné
k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické osetiovatelské péce. Nemocnym,
kteri o sebe nemohou, nechtéji, c¢i neuméji pecovat, zajistuje profesiondlni

oSetrovatelskou péci.

2.4.2 Vzdélavani na stiednich zdravotnickych Skolach

Na urovni sttednich zdravotnickych Skol nastaly piijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb. velké
zmény v oblasti vzdelavani zdravotnického persondlu. Svoji stavajici platnost na
pfelomu roku 2004/2005 ztratil obor VSeobecnd sestra. Posledni absolventi tohoto
¢tyfletého oboru ukoncili své vzdélavani v roce 2007. Tento obor byl nahrazen novym
oborem, ktery se nazyva Zdravotnicky asistent. Studovat lze v prezen¢ni i kombinované
form¢ studia. (Zakon 96/2004 Sb.) ,,Za vykon povolani zdravotnického asistenta se
povazuje poskytovani oSetFovatelské péce pod odbornym dohledem vseobecné sestry
nebo porodni asistentky; oSetrovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a
uspokojovanim zakladnich potieb pacientii miize zdravotnicky asistent provadet bez
odborného dohledu. Dale se zdravotnicky asistent ve spolupraci s lékarem podili na
preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci“. Pro
ziskani kvalifikace studenti dale pokracuji v dalSim vzdélavani na vyS$$i zdravotnické

Skole, vysoké Skole nebo univerzité.
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V porovnani piivodniho studijniho oboru VsSeobecnd sestra a nového oboru
Zdravotnicky asistent dochdzi k znacnému posunu hodinovych dotaci odbornych
predméti. Odborné predméty jako interna, chirurgie, psychiatrie, pediatrie,
gynekologie, porodnictvi a dal$i jsou nyni studovany v souvislosti s oSetfovatelstvim
jako celek a ne jako samostatné predméty. Dale byly navySeny hodiny oSetfovatelstvi a

sniZzena hodinové dotace u odborné praxe.

Vétsina zdravotnickych Skol si zachovava status statni Skoly. Existuji také Skoly

cirkevni a soukromé.

2.4.3 Vzdélavani na vysSich odbornych zdravotnickych $kolach

Studium na vys8ich zdravotnickych $kolach je prvnim moZnym stupném kvalifika¢niho
studia pro vykon povolani vSeobecnych sester. Na téchto Skolach mohou studovat
absolventi vSech stfednich Skol s maturitou. Absolvovani stfedni zdravotnické Skoly je
bezesporu vyhodou pro samotného uchazeée o studium. Na vyssich odbornych Skolach

Ize studovat v prezen¢ni i kombinované formé.

Absolventi tfilet¢tho oboru diplomovand VSeobecna sestra na ziskavaji odbornou
zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu. Studium je ukoncéeno
absolutoriem a absolventi ziskavaji titul diplomovany specialista. Tento titul se uvadi za

jméno ve zkratce DiS..

Vyssi odborné Skoly maji charakter statnich 1 privatnich skol.

2.4.4 Vzdélavani na vysokych zdravotnickych $kolach
Vzdélavani vSeobecnych sester na vysokych zdravotnickych Skolach je dalSim moznym

typem kvalifika¢niho studia.

Tento typ studia je pro nase zdravotnické Skolstvi téméf novinkou. Vysoké zdravotnické
Skoly z pocatku vznikaly jako dals$i typ zdravotnickych S§kol na pidach vysSich
zdravotnickych Skol, které tomuto typu studia poskytovaly materialni zdzemi. Nyni
vysoké zdravotnické Skoly existuji také jako samostatné organizace, vétSinou
soukromého charakteru. Na téchto Skolach 1ze studovat bakalaiské oSetfovatelské obory
a navazujici magisterské obory, které¢ odpovidaji pozadavkiim SZO a EU. Diraz je

kladen na predméty oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce ve vSech oblastech v péci o
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zdravi. Studium probiha formou prezen¢niho i kombinovaného studia. Je ukonceno
statni zkouskou z hlavnich pfedméti a obhajobou zavérecné prace. Absolventi studia

Mee

ziskavaji titul ,,bakalar* (Bc.) nebo ,,magistr* (Mgr.) pred jménem.

Studium odpovida statni legislativé a smérnicim EU. Odborna kvalifikace bude uznana

ve vSech ¢lenskych statech EU.

Studium pozbyva statut univerzitniho vzdélani.

2.4.5 Vzdélavani na univerzitich

Dalsi moznosti kvalifikacniho vzdélavani sester je univerzitni studium. Studovat lze
zejména na lékatskych fakultach, zdravotné socidlnich fakultach, fakultach humanitnich
studii, fakultich biomedicinskych studii a dalSich. Studium nabizi bakalafské a

navazujici magisterské studijni programy v prezen¢ni i kombinované formé.

Ke studiu jsou pfijimani pouze uchazeci s maturitni zkouskou. Studium je ukonceno
statni zkousSkou z hlavnich pfedmétii a obhajobou bakalafské nebo diplomové prace.
Absolventi ziskavaji akademicky titul ,,bakalai“ (Bc.) nebo ,,magistr* (Mgr.). Tituly se
uvadéji pred jménem.

Univerzity nabizeji mnozstvi studijnich oborii jako je oSetfovatelstvi, ergoterapie,
fyzioterapie, zdravotnické technika, zdravotni védy, vefejné zdravotnictvi, management,
intenzivni péce a dalsi.

Specifickym typem vzdélavani sester je doktorské studium, které probihd individudlni
formou pod vedenim §kolitele ve vybranych oborech. Studium je ukonceno doktorskou
zkouskou a obhajobou disertani prace. Absolventi tohoto typu studia ziskavaji titul

»doktor (Ph.D.) za jménem.

Piiprava sester na univerzitich pfinaS§i naSemu zdravotnictvi vysoce vzdélané

profesionaly v oblasti péce o nemocné, fizeni a organizace zdravotnictvi.

Obory piednaSené na univerzitdch jsou akreditované, ¢imZ spliuji pifisné podminky

zajiStujici kvalitu studia. Akreditaci vzdélavaciho oboru je schvaleno jeho realizovani.
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2.5 Historie systematického vzdélavani sester v Ceské republice

Prvni historické zminky o systematickém vzd€lavani sester spadaji do doby Florence
Nightingalové, ktera je celym svétem povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi.
Zalozila v roce 1860 prvni oSetiovatelskou Skolu pii St. Thomas Hospital v Londyné,

ktera se stala pozd¢ji vzorem pro cely svét.

Vliv této slavné Zeny také oslovil Zensky vyrobni spolek, jehoz cilem byla vychova Zen.
Tento spolek zalozily vyznamné ceské spisovatelky a feministky EliSka Krasnohorska a
Karolina Svétla. Spolu se Spolkem Ceskych Ilékaiu zalozily Prvni Ceskou
oSetiovatelskou Skolu v roce 1874 v Praze. Obsahem vyuky byly teoretické prednasky a
prakticka cviceni. Vyuka probihala v kurzech a teorie byla pfednasena z ucebnic

Florence Nightingalové. Skola zanikla po sedmi letech trvani z nejasnych diivodi,

V dalSich letech pokracovalo vzdélavani oSetfovatelek u cirkevnich tadt a jinych
nabozenskych seskupeni. Piedni ¢esti 1ékafi poradali seminate, piednaSky a zajist'ovali
osetfovatelské kurzy, psali ulebni texty a zasadili se o =zafazeni absolventek

osetfovatelskych kurzii na vybrané kliniky.

V Cervnu roku 1914 vydal zdravotni odbor ministerstva vnitra nafizeni, které
opraviiovalo zfizovani oSetfovatelskych Skol. Urcovalo jejich organizaci a obsah vyuky.
Vzhledem k vale¢nym udalostem vsak Prvni Ceskad oSetiovatelska Skola vznikla v Praze
az vroce 1916 spolecné s némeckou Skolou. Podminky piijeti byly velmi ptisné.
Uchaze¢ky o studium musely mit rakouské statni obcanstvi, vys$si vzdélani, 18 — 30 let,
pevné zdravi, byt mravné bezuhonné, nesmély pecovat o nezaopatiené dit¢ a mély mit
velky zajem o toto povolani. Pfijimaci fizeni se skladalo z ¢eského jazyka, matematiky
a inteligencnich testd. Studentky byly nejprve pfijimany na ¢tyfmeési¢ni zkousku a az
poté byly definitivng pfijaty. B&hem studia mohly byt kdykoliv vylou¢eny. Skola byla
dvouleta. V prvnim roce byla obsahem vyuky teorie, z které na konci ro¢niku musely
studentky slozit zkousku a poté postoupily do druhého ro¢niku. Byly ptidélovany na
rizna oddéleni v nemocnicich pro ziskani praktickych dovednosti. Absolventky této
Skoly ziskavaly titul diplomovana oSetfovatelka. Prvni feditelkou této Skoly byly F.
Fajfrova. Byla také jednatelkou Spolku pro povzneseni oSetiovatelek nemocnych, ktery
se ve velké mife podilel na zaloZeni této Skoly. Tato Zena sama neméla oSetiovatelské

vzdélani, pouze kurzy, ale prace oSetfovatelek si vazila. Na podzim v roce 1920 ptevzal
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nad osetiovatelskou $kolou zastitu a spravu CSCK, ktery byl zaloZen 6. inora 1919. Na
jeho zadost k nam americky Cerveny kiiz poslal nékolik svych oSetfovatelek, aby
pomohly s provozem této $koly. Reditelkou $koly se stala Miss Marion Parsons.
Americké sestry vyrazné¢ pozvedly uroven vyuky a celé skoly. Mezi pfedméty zaradily
mimo jiné i historii oSetfovatelstvi a etiku. V roce 1923 konc¢i americkym sestrdm
obdobi, ve kterém ¥idily $kolu, a feditelkou $koly byla zvolena Sylva Macharova. Skolu
rozsifila a kladla velky diiraz na systematické vzdélavani sester. Vedla Skolu do roku
1931. V témzZe roce se $kola dostala do statni spravy a byl ji zménén nazev na Ceskd
statni oSetiovatelska Skola v Praze. Az do roku 1935 byla jednou z mala statnich
osetiovatelskych kol na uzemi Cech a Moravy. V prvnim roce $kolu absolvovalo 10

absolventek a v druhém roce 11 absolventek.

Velkym piinosem pro vzdélavani sester bylo zalozeni Spolku absolventek Skoly
oSetiovatelské, ktery vznikl vroce 1921. Clenkou spolku byla kazda absolventka
osetfovatelské skoly. Hlavnim cilem této organizace byla vychova a vzdélavani sester.
Spolek organizoval prednasky a kurzy se zdravotnim odborem CSCK. V roce 1928 se
pfejmenoval na Spolek diplomovanych sester. \ roce 1933 byl spolek pfijat do
Mezindrodni rady sester. Zanikl v dobé 2. svétové valky, kdy byly zakazany vSechny
spolky. Pfi svém poslednim sjezdu v roce 1936 spolek ¢ital zhruba 470 diplomovanych

sester.

Diplomované sestry stale usilovaly o vznik dal$ich $kol a tak v roce 1935 byla oteviena
Osetiovatelskd $kola Dr. Edvarda Benese kongregace Sedych sester sv. Frantiska
Sarafinského v Hradci Krdlové, kde probihala vyuka pouze fadovych sester. Po zruseni
Vyssi skoly socialni v Praze vznikla v roce 1936 Masarykova stitni Skola zdravotni a
socialni péce. N roce 1937 némecka Osetiovatelska S$kola kongregace Dcer

wvewvr

CSCK v Moravské Ostravé.

V obdobi fasistické okupace trpélo naSe zdravotnictvi nedostatkem zdravotnich sester.
V nemocnicich byly zaméstnavany mimo jiné i dobrovolné sestry a ¢ast n€émeckého
oSetfovatelského personalu. Ministerstvo socidlni a zdravotni spravy vydalo nafizeni o
zfizeni dalSich oSetfovatelskych Skol. V roce 1939 byla oteviena civilni OSetfovatelska

Skola v Brné a tii fadové Skoly v Praze, v Kroméiizi a v Olomouci. V roce 1942 civilni
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oSetiovatelska skola v Plzni a v Praze Na Bulovce. Dalsich Sest osetfovatelskych skol
zahajilo své puisobeni v roce 1945. Byly to tii $koly v Praze a po jedné v Ceskych

Budéjovicich, v Liberci a v Moravské Ostravé.

Po 2. svétové vélce bylo na nasem uzemi celkem 32 oSetiovatelskych Skol. Nékteré byly
civilni a nekteré radové. V této dobé dochazi k rozvoji osetfovatelského Skolstvi. Od
roku 1945 do roku 1947 vznikd na uzemi Ceské a Slovenské republiky dalsich 20

civilnich a 7 fadovych osetirovatelskych skol.

Na zaklad¢ potieby vyssiho vzdélavani sester vznikla dne 16. 9. 1946 Vyssi
oSetiovatelskd §kola v Praze. Skola vychovavala diplomované sestry pro vedouci mista
v Gstavech, ve Skolach a v socialné zdravotni pé&i. Vznikla pod zastitou CSCK a
feditelkou byla jmenovéana diplomovand sestra p. RouSarova. V roce 1948 pievzalo

spravu ministerstvo Skolstvi, véd a uméni.

Po tnorovych udalostech v roce 1948 musely fadové sestry opustit pozice, ve kterych
vykonévaly oSetfovatelské Cinnosti, a tim znovu nastal velky nedostatek odborného
persondlu. Skoly pro socialni a zdravotni sluzby byly sloudeny V jednotna zatizeni
s nazvem Wys$Si socidalné zdravotni §koly. Studium bylo Ctyfleté a ukonCeno maturitni
zkouskou. Bylo stanoveno jedenéct vzdélavacich programi. V roce 1953 ptesly vSechny

Skoly pod spravu ministerstva zdravotnictvi.

Pfelomovym rokem pro vzdélavani sester byl rok 1960. Bylo zahdjeno univerzitni
studium pro sestry na filozofické fakulté. Z pocatku v dalkové formé a pozdé&ji i formou
denniho studia. Magisterské studium bylo uréeno pro absolventky SZS. Studovaly se

zde obory jako péce o nemocné a psychologie, péce o nemocné a pedagogika.

Dalsim pfinosem v oblasti vzdélavani sester bylo zalozeni Ndrodniho centra
oSetitovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii v Brné, v roce 1960. Studium
bylo a je koncipovano formou specializaéniho vzdélavani v mnoho nejen

zdravotnickych oborech.

2.6 Svétova zdravotnicka organizace a jeji vliv na vzdélavani sester
Zakladni listina SZO byla podepséna 7. 4. 1948. Prvni pohnutku o jejim zaloZeni se

datuji do roku 1945, kdy na konferenci OSN byl vznesen poZadavek o zaloZeni
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mezinarodni organizace vénujici se problematice zdravi.

SZO vznikla v ramci OSN, avSak neni mu podfizena. Ma vlastni rozpocet i vedeni
organizace. Cleny jsou vlady jednotlivych stati. SZO je rozdélena do Sesti regioni:
Evropa, Amerika, Afrika, Vychodni stfedomoii, Zapadni stfedomoii a Jihovychodni
Asie. Sidlo organizace je v Zenevé a ustiedi pro Evropu v Kodani. Hlavnim orgdnem
SZO je Svétové zdravotnické shromdzdéni. Generalni feditelkou SZO je Dr. Margaret
jmenovana 9. listopadu 2006. Nyni vykonava své druhé volebni obdobi, které konci 30.
cervna 2017.

Hlavni strategické cile této organizace jsou:

1. Omezovani Umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialné

slabych skupin populace.

2. Podpora zdravé zivotosprdvy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek.

3. Rozvoj spravedlivéjsich a efektivnéjSich zdravotnickych systému, které budou
odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro n€ financné€ inosné.

4. Rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a instituciondlniho zézemi a
zaclenovani zdravotnickych aspektl do socidlnich, ekonomickych, ekologickych a
rozvojovych strategii.

SZO0 se také ve velké mife podili na vzdélavani a vychové zdravotnického personalu.
Zajistuje nepieberné mnozstvi Skolicich akei, stipendii, vyzkum v terénu a v neposledni
fadé poradenskou sluzbu. Svym puasobenim vSak nezasahuje do vnitfnich stanov
jednotlivych statii. V oblasti vzdélavani je vyznamna zejména &innost Skoly veiejného
zdravotnictvi, ktera byla zaloZena roku 1992. Koncepce $koly byla ptfepracovana do
podoby odpovidajici pojeti analogickych skol ,,Public Health* ve vyspélych zemich.
V roce 1994 skola prosla akreditaci Evropské asociace $kol vefejného zdravotnictvi, na
jehoz zakladé poskytuje jako jedina $kola obdobného zaméieni v CR specializatni

vzdélavani na mezinarodné uznavané urovni Master of Public Health.

Den zaloZeni Svétové zdravotnické organizace, s datem 7. dubna 1948, je vyznamna

udalost. Tento den je kazdoro¢né pravem oznacovan za Svétovy den zdravi.
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3 BOLEST

3.1 Definice bolesti
Mezinarodni definice bolesti z roku 1973 dle Association for the Study of Pain — IASP:

(Rokyta, 2006, s. 14)
,Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencionadlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.

Bolest je vidy subjektivni.

3.2 Druhy bolesti

(Tamtéz, s. 202-352). Bolest lze rozdélit podle délky jejiho trvani na akutni a
chronickou. Bolest akutni, jejiz zastupcem je napiiklad bolest pooperaéni nebo
pralomova bolest v onkologii, trva vétsinou kratce, ve velké vétsiné méné nez 3 mésice.
Je symptomem provazejici prlvodni onemocnéni, jeji vysvétleni je vétSinou
patofyziologicky jednoduché.

Neradilek (2000, s. 2-3) Naproti tomu bolest chronickd trva déle nez 3 a vétSinou i vice
nez 6 mésici. Neni jiz symptomem zakladniho onemocnéni, ale samostatnym
syndromem. Jeji patofyziologie je komplexni a slozitd. Chronicka bolest je spiSe nez
vegetativnimi pfiznaky doprovazena nespavosti, nechutenstvim, intoleranci bolesti,
obstipaci, psychomotorickou retardaci, podrazdénosti, bolestivym chovanim, socialni

izolaci a depresemi.
V 1é¢bé akutni bolesti postaci vétsinou jedna lé¢ebna modalita (napt. farmakoterapie).
Lécba chronické bolesti se naproti tomu skladd z kombinace 1é¢ebnych postupd.

Dle ptivodu vzniku 1ze bolest délit na nociceptivni a neuropatickou.
Nociceptivni bolest
e vznika stimulaci nervovych zakonceni (mékké tkané, periost, kuize, sliznice). Je
zpusobena riznymi inzulty (termicky, mechanicky, chemicky) a je vyrazem

normalni funkce a integrity nervového systému.
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Neuropaticka bolest
e vznikd postizenim nervového systému metabolickymi chorobami, traumatem,
infekci, ischemii nebo ristem nadoru. Byva bud’ konstantni paliva, pal¢iva nebo
paroxysmalni bodava, pichava. Ve farmakoterapii jsou uspésna spisSe adjuvantni

1éky.

Bolest 1ze rozdélit dle vyvolavajiciho onemocnéni a jeho progndézy na nenadorovou

(dfive nazyvanou téz benigni) a nddorovou (diive téz maligni).
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4 PROBLEMATIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI

Vorlicek (2004, s. 34-67) diagndza nadorového onemocnéni piinasi postizenému mnoho
problémt, které maji zasadni vliv na jeho fyzickou a dusevni kondici. Nejprve je to
proces piijmuti diagnézy a strach z budoucna, prognozy a dalSiho vyvoje onemocnéni,

bolesti a dalSich negativnich zazitka.

Ptijmuti faktu, Ze pacient onemocnél malignim onemocnénim, probihd obvykle
v nékolika fazich. Inicidln¢ pfichdzi Sok a otdzka ,,pro¢ ja“, nasledné ptichazi faze
agrese a popreni skuteCnosti, kdy pacient zasadné odmita své onemocnéni a snazi se ho
ignorovat, dalSi fazi je obdobi vyjednavani, smlouvdni se svym osudem a situaci,

nasleduje faze rezignace, apatie a deprese, posledni fazi je smifeni se s diagnézou.

4.1 Kvalita Zivota

Kyvalita Zivota jako subjektivni hodnoceni zivotni situace je obrazem velikost nepoméru
mezi nenaplnénymi a naplnénymi potiebami a pfanimi. Omezeni a potize, ktera
onkologické onemocnéni nemocnému, byva nékdy znacny, ale nemusi pro nemocného

znamenat snizeni jim vnimané kvality zivota.

Vorlicek (2004, s. 432): ,,V oblasti onkologické péce je treba usilovat, aby se nemocny
citil alespon relativné dobie a aby byly minimalizovany pocity oznacované jako

Spatné “.

Prostfedi, ve kterém je nemocny lécen, spokojenost s lécbou pii zvladnuti bolesti a
ostatnich negativnich privodnich jevii onemocnéni, technickd zru¢nost personalu pii
diagnostickych a léCebnych vykonech, sdilnost persondlu a zplsob komunikace s
nemocnym vcetné podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemocného,

napomaha pacientovi zlepsit jeho kvalitu Zivota.

4.2 Symptomy provazejici onkologicka onemocnéni

Mezi nejcastéjsi symptomy provazejici onkologickd onemocnéni patfi:
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Unava

Bolest

Nejcastéjsim problémem onkologicky nemocnych je nezvladnutelna tUnava,
vyCerpanost. Je to urcité prekvapeni, onkologové tradiéné kladou na prvni misto
bolest. Nicmén¢ chronicka bolest se na celkové tinavé a vycerpanosti vyznamné
podili. Unava je privodnim jevem onkologickych onemocnéni, vyskytuje se
Casto Casn¢ v prub¢hu onkologického onemocnéni, mize byt akcentovana
lécbou a je ptfitomna téméf u vSech nemocnych v pokrocilém stadiu

onkologického onemocnéni.

V podvédomi pacientd je bolest zdrojem obav a strachu vice nez samotné
zhoubné onemocnéni. Vyskytuje se asi u 30% v ¢asném a u 70% pacientil
v pokrocilém stadiu onemocnéni. Incidence bolesti je také zavisla na typu
nadoru a jeho umisténi. NejCastéji se vyskytuje u nadort lokalizovanych
v kostech a ve slinivce, nejméné Casto u lymfomt a leukemii. Nejcastéji je
bolest zplsobena vlastnim nadorem (60-90%), asi v 10-25% miize byt spojena
s protinadorovou lé¢bou a v 3-10% je bolest u onkologického nemocného bez
prokézaného vztahu k zdkladnimu onemocnéni. Asi u 60% nemocnych se vedle
chronickych bolesti objevuji i prillomové bolesti, které svoji intenzitou piesahuji

klidovou bolest a byvaji ¢asto iniciovany aktivitami nemocného.

Nuceni na zvraceni, zvraceni

Mohou byt podminény vlastnim naddorem nebo jako doprovodny jev 1écby -

chemoterapie, radioterapie, opiaty.

Deprese, uzkost, strach

prvotnim strachem je strach o zivot, ktery se 1i8i od pozd¢jsiho strachu ze smrti a
umirani. V prubéhu onemocnéni Casto dominuje strach z bolesti. Smutek a
deprese jsou spojeny zpravidla se zhorSovanim pacientova stavu. Deprese se

vyskytuje u onkologickych pacientii Castéji nez v ostatni populaci.

4.3 Bolest u onkologickych nemocnych

Onkologicti pacienti jsou vznikem bolesti vétSinou zaskoCeni a zastraSeni, bolest je

vzdy chapana jako znamka progrese stavu, horSiciho se onemocnéni a je s ni spojeny

strach a existencionalni obavy z budoucnosti, obavy z osamoceni pii dal$im vyvoji
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nemoci, ze ztraty prace, pratel, blizkych a smutek provéazejici nemoci, negativni

ovlivnéni interpersonalnich vztaht.

Bolest zasdhne a narusi 1 béZzné denni ¢innosti pacientt, jejich z4jmy a konicky, zméni
strukturu a objem volného casu. Pacient je Casto nucen zcela zrevidovat svoje zivotni

plany a nutné je zasazena i vira.

Jen z tohoto malého shrnuti je patrné, ze 1écba bolesti u onkologického pacienta je
svizelnd a rozhodné nemtize byt omezena pouze na farmakologické ovlivnéni bolesti,
ale musi obsahovat léCbu symptoml provazejicich onemocnéni, at’ uz fyzickych
(nauzea, zvraceni, Unava, svédéni, zacpa), ¢i psychickych (strach, obavy, deprese,
nejistota). Soucasti 1é¢by je i resocializace a fyzioterapie, psychoterapie a péce o

spiritualitu nemocného.

Péce o onkologického pacienta s chronickou bolesti by méla byt vzdy komplexni,
postavend na zaklad¢ multidisciplinarni spoluprace odbornikl s aktivnim zapojenim
rodiny ¢i blizkych nemocného.

Rokyta (2006, s. 382) ,,Nemdme presnd data, zda je onkologicka bolest v CR dobie
lécena. Z nékterych praci vyplyva, zZe nikoli. V nedavno provedeném priizkumu mezi
Ceskymi onkology vyjadrila vétsina respondentii presvédceni, ze vV CR je bolest lécena
pouze u 30-50% nemocnych. Jako hlavni pricinu tohoto stavu uvedli nedostatecnou
pozornost, ktera je bolesti véenovana, nedostatecné zohledneni psychosocialnich aspektu
nadorové bolesti a nedostatecné znalosti a praktické dovednosti lékarii v FeSeni

nezadoucich ucinkii lécby *.

4.4 Moznosti 1écby bolesti u onkologickych onemocnéni
Zpusob 1é¢by bolesti u onkologickych nemocnych je farmakologicky a
nefarmakologicky. Mezi nefarmakologické metody fadime naptiklad radioterapii,

nekteré invazivni metody ale také fyzioterapii.

Nejdostupnéjsi formou 1é€by nadorové bolesti je farmakoterapie, kterou je tfeba nasadit
thned pfi objeveni bolesti a soubézné¢ s dal§imi postupy 1écby nddorového onemocnéni,
neni pouze lébou termindlniho onemocnéni, ale méla by byt aplikovana v pribehu

1é¢by i1 tam, kde je pravdépodobné, Ze bude onemocnéni vyléeno. VEtSinou s uspéSnym
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lé¢enim nadoru odezni také bolesti, pak je samoziejm¢ analgetickd 1éCba preruSena.
Neékdy vznikaji bolesti v disledku protinadorové 1é¢by nebo jako proceduralni bolest ¢i
bolest provazejici progresi nddoru, napi. lymfedémy bud’ z prorstani nadoru, nebo po
ozafovani. Analgetickou farmakoterapii muizeme rozd¢lit na vlastni analgetika

a adjuvantni terapii.

4.5 Analgeticky Zebricek

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala vroce 1986 smérnice pro 1écbu
nadorové bolesti. Zakladem je tfistupiiova_analgeticka 1é¢ba nasazovana podle intenzity
bolesti. Snahou je dosazeni neinvazivniho pfistupu aplikace analgetika (peroralni,
transdermalni). Dal$im pravidlem je aplikace tzv. podle hodin tzn., Ze jsou podavany
Vv pravidelnych intervalech nikoliv podle potieby. Jednotliva davka analgetika musi byt
dostatecn¢ velka, aby pokryla pfedpoklddanou dobu uc¢inku. Volba analgetika se fidi

zebtickem 1éCby bolesti.

Obrazek 1 Trojstupniovy analgeticky Zebificek WHO

I, stupef = silnd bolest

Il. stupeii - stfadné silnd bolest

I, stupe - mirnd bolest

http://zdravi.el5.cz/news/check-pro?id=461329&se0 name
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Cile pruzkumu

1) Zjistit, jak vysoky je zajem zdravotnich sester o problematiku 1é¢by chronické
bolesti

2) Zjistit, aroven vzdélanosti zdravotnich sester v oblasti 1é¢by chronické bolesti

3) Zjistit, jak hodnoti zdravotni sestry systém dal$iho vzdélavani

4) Zjistit, jaké bariéry limituji zdravotni sestry v dal$im vzdélavani

5) Predat vedeni NH-Hospital (zaméstnavatel autorky této DP) vysledky této DP
Vv pisemné podobé& k moznému dal§imu vyuziti

6) Podat vedeni NH-Hospital (zaméstnavatel autorky této DP) navrhy na
zkvalitnéni vzdélavani zdravotnich sester ohledné problematiky 1é¢by chronické

bolesti onkologickych pacientli v ramci této nemocnice

5.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Zajem sester o problematiku 1écby chronické bolesti je vysoky.

Hypotéza & 2: Uroven vzdélanosti sester v oblasti 1é¢by chronické bolesti je

nedostatecna.
Hypotéza €. 3: Sestry hodnoti systém dalsiho vzdélavani kladné

Hypotéza €. 4: Ochota sester se dale vzdélavat, je limitovana jejich ¢asovymi a

finanénimi moznostmi

5.3 Pruzkumny vzorek respondenti
Do prizkumu byli zafazeni respondenti ztad zdravotnich sester pracujicich na

standartnich lizkovych oddélenich, jednotkach intenzivni péce i oddé€lenich nasledné
péce v Nemocnici Hofovice NH Hospital,a.s., a v Masarykové sanatoriu Dobfis.
Hodnoceni je nezavislé na misté a oddéleni pruzkumu.

Celkem bylo rozdano sestram 100 dotazniki.

Dotaznik viz Priloha A.

Kontaktovany byly vrchni sestry piislusnych pracovist. Vrchni sestry byly pozadany
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osobné¢ o moznost provedeni prizkumu na svych oddélenich a zaroven o distribuci
dotaznikii. Ze 100 rozdanych dotazniki bylo vraceno 74 dotazniki od zdravotnich

sester ke statistickému zpracovani.

5.4 Metodika prizkumu

Pro vypracovani praktické ¢asti prizkumu byla zvolena kvantitativni metoda pomoci
dotaznikd. Dotaznik tvoii 38 otdzek a je rozdélen do tii néasledujicich skupin, které
zjistuji: identifikacni Cast respondentti, védomostni ¢ast otdzek a cast vénujici se
dal§imu profesnimu vzdélavani sester. Cést dotazniku je pievzata z magisterské
diplomové prace na téma ,Postoje zdravotnich sester k dal§imu profesnimu
vzdélavani, autor Bc. Havlickova Jana, Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta,
Ustav pedagogickych véd, Brno, 2011, vedouci prace: Mgr. Klara Sed’ova, Ph.D..tento
zvoleny postup autorka zvolila pro moznou dal$i analyzu prizkumné tématiky.

Data, ziskana vyhodnocenim dotaznikti byla zpracovana za pouziti programu Microsoft
Excel, Microsoft Word a opera¢niho systému Microsoft Windows. Provedli jsme rucni
sumarizaci dat z dotaznikti. Tim jsme ziskali vyhodnoceni v ramci zkoumaného celku.
Takto zpracované vyhodnoceni slouzilo k vypracovani procentudlnich tabulek a cetnosti
odpovédi. Tabulka poskytla data pro vytvoreni grafu, ktery vypovida o zjisténi odpovedi

v grafickém zpracovani. Tato data byla zakomponovana do této diplomové prace.

5.5 Casova organizace priazkumu
Prizkum probihal v obdobi od 12. 2. 2014 do 20. 1. 2015. Podrobngéji je Casova

organizace popsana nize:

Piiprava projektu — navrzeni dotaznikii — Unor 2014

Pilotni test dotaznikii na malém vzorku populace podobném cilové skupiné — Unor 2014
Revize dotaznikii — Unor 2014

Distribuce dotaznikii — Unor 2014

Sbér dat — Brezen 2014

Zpracovani dat — Biezen 2014

Interpretace vysledkti prizkumu — Leden 2015
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5.6 Prezentace vysledkii prizkumu a interpretace dat

Nasledujici c¢ast prace je veénovana jednotlivym otdzkdm, na které respondenti
odpovidali v prizkumu, jejich grafickému zpracovani a téz komentati vysledk.

Prvni série otazek v dotazniku byla zaméfena na identifikaci respondenti. Cilem bylo
zjistit jejich vek, pracovisté, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe a zajem o
problematiku 1é¢by bolesti onkologickych pacientd. Vysledky tohoto prizkumu nyni
zobrazuji tabulky a grafy.
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Otazka ¢. 1: Kolik je vam let?

Tabulka 1:V¢k respondenti

abs.Cetnost rel.Cetnost
do 25 let 12 16,22%
26-30 let 18 24,32%
31-40 let 25 33,78%
vice jak 40 let 19 25,68%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 1:V¢k respondentt

Kolik je vam let?

30

25

25

20

15

10

do 25 let 26-301et 31-401et vice jak 40 let

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

VWyhodnoceni otazKky ¢. 1: Kolik je Vam let

Ve vyzkumném vzorku jsou zastoupeny sestry starSich vékovych skupin, pfedevs§im pak
sestry mezi 30-40 let véku a to 25 sester (33,78%) a vice jak 40 letych 19 sester
(25,68%). Z celkového poctu 74 sester je pouhych 12 sester (16,22%) do 25 let véku.
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Otazka ¢. 2: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Tabulka 2: Pracovisté respondentii

abs.Cetnost |rel.Cetnost
standardni luzkové odd€leni 33 44,59%
lizkové oddé€leni intenzivni (akutni) péce 17 22,97%
ltzkové oddéleni nasledné (dlouhodobé) péce 24 32,43%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 2: Pracovisté respondentli

Na jakém typu oddéleni pracujete?
35 33
30
25
20
15
10

standardni 1azkové luzkové oddéleni luzkové oddéleni
oddéleni intenzivni (akutni) péée  ndsledné (dlouhodobé)
péce

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazKy ¢. 2: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Pracovisté dotazovanych respondentii jsou ¢lenéna na lizkova odd¢leni standardni péce,
oddéleni intenzivni a akutni péce a oddé€leni nasledné péce. V tomto piipadé, jak také
ukazuje tabulka €. 2 a graf €. 2 neni rozloZeni poctu sester ve vzorku rovnomérné. Na
standardnim oddéleni pracuje 33 respondentil (44,59%), na odd€lenich intenzivnich a

akutnich luzek 17 respondenti (22,97%) a odd¢€lenich nésledné péce 24 respondentti
(32,43%).
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Otazka ¢. 3: Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?

Tabulka 3: Délka zdravotnické praxe

abs.Cetnost rel.Cetnost
do 5 let 6 8,11%
od 6 do 10 let 24 32,43%
od 11 do 20 let 22 29,73%
vice jak 20 let 22 29,73%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 3: Délka zdravotnické praxe

Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?

Nejvice dotazovanych respondentii a to 24 (32,43%) pracuje ve zdravotnictvi od 6 do
10 let. Stejny pocet respondentit 22 (29,73%) oznacil odpovédi od 11 do 20 let a
odpovéd’ vice jak 20 let. Do 5 let pracuje ve zdravotnictvi 6 (8,11%) dotazovanych

respondentt.

Otazka €. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Tabulka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

abs.Cetnost rel.etnost
sttedoSkolské 47 63,51%
vy$si odborné (absolvent VOS) 11 14,86%
vysokoskolské bakalarské 12 16,22%
vysokoskolské magisterské 4 5,41%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky €. 3: Jaka je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvétsi pocet dotazovanych respondenti a to 47 (63,51%) odpovédelo, ze ma nejvyssi
dosazené vzdélani stredoskolské. Vyssi odborné vzdélani ma 11 respondentl (14,86%),
vysokoskolské bakalaiské vzdeélani 12 respondentli (16,22%) a vysokoskolské

magisterské vzdélani 4 dotazovani (5,41%).

Otazka ¢. 5. Zajimate se o problematiku 1é¢by bolesti onkologickych pacientii?
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Tabulka 5: Zajem o problematiku 1é¢by bolesti

abs.Cetnost rel.Cetnost
ano 17 22,97%
¢asto 23 31,08%
ziidka 30 40,54%
nikdy 4 5,41%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 5: Zéajem o problematiku 1é¢by bolesti
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Vyhodnoceni otazky €. 5: Zajimate se o problematiku 1é¢by bolesti onkologickych
pacienta?

Na otazku zajmu o problematiku 1écby bolesti onkologickych pacientti odpoveédélo
,»ano* 17 respondentl (22,97%), odpovéd’ ,,¢asto” oznacilo 23 respondentii (31,08%),
moznost ,ziidka* zvolilo 30 respondentii (40,54%) a variantu ,,nikdy* oznacili 4

respondenti (5,41%).

Otazka €. 6: Je na VaSem pracoviSti vypracovany standard zabyvajici se 1écbou
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bolesti?

Tabulka 6: Standard 1é€by bolesti

abs.Cetnost rel.¢etnost
ano 25 33,78%
ne 3 4,05%
nevim 42 56,76%
nezajimam se 4 5,41%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 6: Standard 1é¢by bolesti
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zabyvajici se lIécbou bolesti?
45 42
40
35
30
25 25
20
15
10
3
.
ano ne nevim nezajimam

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Vyhodnoceni otazky €. 6: Je na VaSem pracovisti vypracovany standard zabyvajici
se 1écbou bolesti?

Standard 1é¢by bolesti ma na svém pracovisti vypracovany 25 respondentt (33,78%) a
42 (56,76%) dotazovanych respondentii nevi, zda ma tento standard vypracovany.
Standard neni vypracovany u 3 (4,05%) respondentl a tato problematika nezajima 4

dotazované respondenty (5,41%).

Otazka €. 7: Spolupracuje Vase oddéleni s ambulanci pro 1é¢bu bolesti?
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Tabulka 7: Spoluprace s ambulanci bolesti

abs.Cetnost rel.Cetnost
ano 24 32,43%
ne 12 16,22%
nevim 26 35,14%
nezajimam se 12 16,22%
Celkem 74 100,00%
Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
Graf €. 7: Spolupréace s ambulanci bolesti
Spolupracuje VasSe oddéleni s ambulanci pro 1écbu
bolesti?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢&. 7: Spolupracuje VaSe oddéleni s ambulanci pro lécbu

bolesti?

S ambulanci bolesti spolupracuje pracovisté u 24 respondenti (32,43%), nespolupracuje

pracovisté u 12 (16,22%) dotazovanych, 26 (35,14%) dotazovanych respondentli o této

spolupraci nevi a 12 (16,22%) respondentli se o tuto problematika nezajima.

Otazka €. 8: Ktery 1ék patii do skupiny nesteroidnich antirevmatik?
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Tabulka 8: Nesteroidni antirevmatika

abs.Cetnost rel.¢etnost
Indometacin 26 35,14%
Paralen 16 21,62%
Tramal 23 31,08%
nezajimam se o tuto problematiku 9 12,16%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 8: Nesteroidni antirevmatika
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Ktery Iék patii do skupiny nesteroidnich antirevmatik?

Na otazku kategorizace nesteroidnich antirevmatik odpovédélo 26 respondentt
(35,14%) ,,Indometacin®, 16 respondentti (21,62%) ,,Paralen®, 23 respondentt (31,08%)
»Iramal“ a variantu odpovédi ,nezajimdm se o tuto problematiku“ oznacilo 9

respondentt (12,16%).

Otazka ¢. 9: Ktery zpusob aplikace analgetik ma nejrychlejsi nastup ucinku?
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Tabulka 9: Rychlost néstupu G¢inku analgetik dle zpisobu aplikace

abs.Cetnost rel.¢etnost
podani nitrosvalove,
dale i.m 9 12,16%
podani nitrozilng,
dale i.v. 54 72,97%
podani pod kuzi,
dale s.c. 9 12,16%
podani usty,
dale p.o. 2 2,70%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 9: Rychlost nastupu u¢inku analgetik dle zptisobu aplikace
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. 9: Ktery zpiisob aplikace analgetik ma nejrychlejsi nastup
ucinku?

Na otazku rychlosti nastupu ucinku v zavislosti na zptsobu aplikace analgetik oznacilo
54 respondentli (72,97%) variantu odpovédi ,.i.v., po 9 respondentech (12,16%)
oznacilo variantu odpovédi ,,i.m.”“ a ,,s.c.“ a 2 respondenti (2,70%) oznacili variantu

»P-0.%.
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Otazka ¢. 10: K nejcastéjSim a nejdéle trvajicim priznakim pri 1é€bé opiaty patii?

Tabulka 10: Ptiznaky 1é¢by opiaty

abs.Cetnost rel.Cetnost

zacpa 22 29,73%
rozsifeni zornic

(dale mydriaza) 17 22,97%
zpomaleni tepu

(dale bradykardie) 18 24,32%
zrychleni tepu

(dale tachykardie) 17 22,97%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 10: Priznaky 1éCby opiaty
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Vyhodnoceni otazky €. 10: K nejéastéjSim a nejdéle trvajicim piiznakam pri 1é¢bé
opiaty patri?
V otazce nejéastéjSich a nejdéle trvajicich nezadoucich piiznakd v souvislosti s 1écbou
opiaty 22 respondentti (29,73%) oznacilo piiznak ,,zacpa“, 18 respondentit (24,32%)
pfiznak ,bradykardie®“ a po 17 respondentech (22,97%) pftiznaky ,mydridza a
tachykardie®.
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Otazka ¢. 11: Ktery z 1éki patii do skupiny slabych opioida?

Tabulka 11: Slabé opioidy

abs.Cetnost rel.Cetnost
Tramadol 34 45,95%
Ibuprofen 11 14,86%
Paralen 3 4,05%
Morfin 26 35,14%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 11: Slabé opioidy
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Ktery z 1éku patrii do skupiny slabych opioidi?
V otazce skupiny slabych opioidi 34 respondentil (45,95%) oznacilo variantu odpoveédi
»Iramadol®, 26 respondenttii (35,14%) variantu ,,Morfin“, 11 respondenti (14,86%)

variantu ,,Ibuprofen* a 3 respondenti (4,05%) variantu ,,Paralen®.
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Otazka €. 12: Ktery z priznaki patri do obrazu piredavkovani slabymi opioidy?

Tabulka 12: Ptiznaky ptedavkovani slabymi opioidy

abs.Cetnost rel.¢etnost
ospalost 26 35,14%
prijem 2 2,70%
bradykardie 30 40,54%
mydridza 16 21,62%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 12: Ptiznaky pfedavkovani slabymi opioidy
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Vyhodnoceni otazky €. 12: Ktery z priznaki patii do obrazu piredavkovani slabymi

opioidy?

Na otazku pfiznakll pfi pfeddvkovani slabymi opioidy dotazovani respondenti
odpovéd€li nasledovné: variantu odpovédi ,,ospalost® oznaCilo 26 respondenti
(35,14%), variantu ,,prujem oznacili 2 respondenti (2,70%), variantu ,,bradykardie*

oznacilo 30 respondentti (40,54%) a variantu ,,mydridza“ oznacilo 16 respondentl
(21,62%).
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Otazka €. 13: Do které 1ékové skupiny patii Paralen?

Tabulka 13: Zatazeni Paralenu do 1ékové skupiny

abs.Cetnost rel.Cetnost
centralni analgetikum 37 50,00%
spasmoanalgetikum 17 22,97%
nesteroidni antirevmatikum 19 25,68%
antihypertenzivum 1 1,35%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 13: Zatazeni Paralenu do 1ékové skupiny
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Vyhodnoceni otazky €. 13: Do které 1ékové skupiny patii Paralen?

Z celkového poctu 74 dotazovanych (100%) respondentti 37 (50%) oznacilo odpovéd
»centralni  analgetikum®, 19  respondenti  (25,68%) oznacilo ,nesteroidni
antirevmatikum®, 17 respondentli (22,97%) zvolilo odpoveéd’ ,,spasmoanalgetikum* a 1

respondent (1,35%) oznacil variantu odpovédi ,,antihypertenzivum®.
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Otazka ¢. 14: Ktery 1€k patfi do skupiny silnych opiata?

Tabulka 14: Silné opiaty

abs.Cetnost rel.¢etnost
Tramal 6 8,11%
Kodein 3 4,05%
Morfin 54 72,97%
Diklofenak 11 14,86%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 14: Silné opiaty
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14: Ktery 1ék patii do skupiny silnych opiata?

Na otazku, jaké léky patii do skupiny silnych opiatl, odpovédélo 54 respondentii
(72,97%) ,,Morfin®“, 11 respondentl (14,86%) ,,Diklofenak®, 6 respondentt (8,11%)
,»Iramal“ a 3 respondenti (4,05%) ,,Kodein®.
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Otazka €. 15: Ktery 1€k se uziva jako antagonista pri predavkovani opiaty?

Tabulka 15: Antagonista opiatQ

abs.Cetnost rel.¢etnost
Naloxon 21 28,38%
Oxykodon 19 25,68%
Protamin 20 27,03%
Acetylcistein 14 18,92%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 15: Antagonista opiatl
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15: Ktery 1ék se uziva jako antagonista pri predavkovani
opiaty?

Jako antagonistu opidth oznacilo 21 dotazovanych (28,38%) variantu odpovédi
»Naloxon®, 20 respondentii (27,03%) oznalilo variantu ,,Protamin®“, 19 respondentli
(25,68%) variantu ,,Oxykodon* a 14 dotazovanych (18,92%) oznacilo variantu

»Acetylcystein®.
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Otazka €. 16: Za chronickou bolest povaZujeme bolest trvajici?

Tabulka 16: Chronicka bolest v ¢ase

abs.Cetnost rel.Cetnost
déle nez 6 mésicu 26 35,14%
déle nez 2 tydny 21 28,38%
déle nez 1 tyden 3 4,05%
déle nez 1 mésic 24 32,43%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 16: Chronicka bolest v ¢ase
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16: Za chronickou bolest povaZujeme bolest trvajici?

Jako chronickou bolest povazuje 26 dotazovanych (35,14%) ,,déle nez 6 mésici“
trvajici bolest, 24 respondentii (32,43%) oznacilo variantu odpovédi ,,déle nez 1 mésic

trvajici bolest, 21 respondentd (28,38%) ,,déle nez 2 tydny* trvajici bolest a 3

respondenti (4,05%) oznacili variantu ,,déle neZ 1 tyden* trvajici bolest.
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Otazka €. 17: Jaky ucinek nepatii k moZznym neZadoucim uc¢inkim Tramadolu?

Tabulka 17: Uréeni znalosti o nezddoucich uc¢incich Tramadolu

abs.Cetnost rel.¢etnost
krvéaceni z nosu
(dale epistaxe) 26 35,14%
nauzea (nuceni na zvraceni),zvraceni 4 5,41%
obstipace (zacpa) 24 32,43%
utlum dychani 20 27,03%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 17: Urceni znalosti o nezadoucich uc¢incich Tramadolu

Jaky ucinek nepatii k moznym nezadoucim Gc¢inkiim
tramadolu?
30
26
25 24
20
20
15
10
5 4
: ]
epistaxe nauzea,zvraceni obstipace Gtlum dychédni

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

7 7 we

Vyhodnoceni otazky €. 17: Jaky ucinek nepatii k moZnym neZiadoucim ucinkim
Tramadolu?

Jako nezadouci ucinek Tramadolu oznacilo 26 respondentt (35,14%) variantu odpovédi
»epistaxe®, 24 respondentt (32,43%) variantu ,,obstipace®, 20 respondentd (27,03%)
variantu ,,atlum dychani“ a 4 respondenti (5,41%) variantu odpovédi ,nauzea,

zvraceni‘.
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Otazka €. 18: Co je fantomova bolest?

Tabulka 18: Fantomova bolest

abs.Cetnost |rel.Cetnost
bolest pii nddorovém onemocnéni 13 17,57%
vnimana bolest odstranéné ¢asti téla 50 67,57%
bolest po zlomeniné 3 4,05%
bolest zaludku zptisobena velkym piisunem
analgetik 8 10,81%

Celkem

74| 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 18: Fantomova bolest
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Vyhodnoceni otazky €. 18: Co je fantomova bolest?

V otdzce fantomové bolesti 50 respondentit (67,57%) oznacilo variantu odpovédi
,vnimana bolest odstranéné c¢asti téla“, 13 respondentd (17,57%) oznacilo variantu
,bolest pfi nadorovém onemocnéni®, 8 respondentt (10,81%) variantu ,,bolest Zaludku
zpusobend velkym pfisunem analgetik“ a 3 dotazovani (4,05%) oznacili variantu

odpovédi ,,bolest pii zlomening*.
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Otazka €. 19: Co je hlavnim cilem analgetické terapie u chronické bolesti?

Tabulka 19: Otazka cil analgetické terapie chronické bolesti

abs.Cetnost |rel.¢etnost
snizit nebo odstranit bolest bez ohledu na
mozné vedlejsi i¢inky 16 21,62%
snizit nebo odstranit bolest s minimem
vedlejs$ich G¢inkd 17 22,97%
minimalizovat vedlejsi ucinky 2 2,70%
zlepSit kvalitu zivota a sniZit nebo odstranit
bolest s minimem vedlejsich ucinka 39 52,70%
Celkem 74/ 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Graf 19: Otdzka cilt analgetické terapie chronické bolesti
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19: Co je hlavnim cilem analgetické terapie u chronické

bolesti?

Hlavnim cilem 39 dotazovanych respondentii (52,70%) v analgetické terapii chronické
bolesti je ,,zlepSit kvalitu zivota a snizit nebo odstranit bolest s minimem vedlejSich

ucinki“. Cilem 17 respondentl (22,97%) je ,,snizit nebo odstranit bolest s minimem

N3

vedlejsich ucinki. Cilem 16 dotazovanych (21,62%) je ,,snizit nebo odstranit bolest

bez ohledu na mozné vedlejsi tcinky*.
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Otazka €. 20: Ktery ucinek vznika pri 1écbé bolesti teplem?

Tabulka 20: Uginek tepla na 1é6¢bu bolesti

abs.Cetnost rel.Cetnost
zuzeni cév
(dale vasokonstrikce) 15 20,27%)
rozSiteni cév
(dale vasodilatace) 44 59,46%
stlaceni cév
(dale vasokomprese) 6 8,11%
odstranéni bolesti
(déle anestesie) 9 12,16%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 20: U¢inek tepla na 1é¢bu bolesti
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Vyhodnoceni otazky €. 20: Ktery ucinek vznika pri 1é¢bé bolesti teplem?

V otdzce 1écby bolesti teplem a vzniku terapeutického ucinku 44 respondentt (59,46%)
vybralo variantu odpovédi ,,vasodilatace®, 15 respondentt (20,27%) oznacilo odpovéd
,vasokonstrikce®, 9 respondentl (12,16%) variantu ,anestezie“ a 6 respondentl

odpovéd’ ,,vasokomprese®.
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Otazka ¢&. 21a: Myslim, Ze diky ucasti na dal§im povinném vzdélavani sestry

prohlubuji své znalosti v oboru.

Tabulka 21a: Nazory sester na prohloubeni znalosti povinnym vzdélavanim

abs.Cetnost rel.Cetnost
rozhodné ano 23 31,08%
spiSe ano 15 20,27%
spiSe ne 19 25,68%
rozhodné€ ne 17 22,97%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 21a: Nazory sester na prohloubeni znalosti povinnym vzdélavanim
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Vyhodnoceni otazky ¢. 21a: Myslim, Ze diky ucasti na dalSim povinném vzdélavani
sestry prohlubuji své znalosti v oboru.

Prohlubovani znalosti v oboru, vramci systému dalSiho vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl respondenti hodnoti takto: 23 dotazovanych (31,08%) je pro
,»rozhodné ano*, 19 dotazovanych (25,68%) pro ,,spiSe ne*, 17 dotazovanych (22,97%)

pro ,,rozhodné ne* a 15 dotazovanych (20,27%) pro ,,spiSe ano*.
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Otazka €. 21b: Myslim, Ze tcast sester na dalSim povinném vzdélavani je hlavnim

atributem pro zkvalitiiovani zdravotnickych sluZeb.

Tabulka 21b: Dalsi vzdélavani sester a kvalita zdravotnickych sluzeb

abs.Cetnost rel.Cetnost
rozhodné€ ano 23 31,08%
spise ano 18 24,32%
spiSe ne 12 16,22%
rozhodné€ ne 21 28,38%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 21b: Dalsi vzdélavani sester a kvalita zdravotnickych sluzeb

Myslim, ze ucast sester na dalSim povinném vzd¢lavani
je hlavnim atributem pro zkvalitiovani zdravotnickych
sluzeb.
25 23
20 18
15
10
5
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Vyhodnoceni otazky €. 21b: Myslim, Ze tcast sester na dalS§im povinném vzdélavani
je hlavnim atributem pro zkvalitiiovani zdravotnickych sluzeb.

Otazku dalsitho vzdélavani sester v souladu se zkvalithovanim poskytovanych
zdravotnickych sluZzeb respondenti hodnoti takto: 23 respondentl (31,08%) si mysli, Ze
dalsi vzdelavani NLZP je hlavnim atributem pro zkvalithovani zdravotnickych sluzeb,
21 respondentli (28,38%) si toto tvrzeni rozhodné nemysli, 18 respondentt (24,32%)
V této otdzce oznacilo variantu odpovédi ,,spiSe ano*“ a 12 respondentl (16,22%)

oznacilo variantu odpovédi ,,spiSe ne®.
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Otazka ¢. 21c: Myslim, Ze diky casti na dalSim vzdélavani sestry lépe zvladaji

Svoji praci.

Tabulka 21c: Dalsi vzdélavani sester a kvalita poskytované péce

abs.Cetnost rel.Cetnost
rozhodné ano 20 27,03%
spiSe ano 21 28,38%
spise ne 13 17,57%
rozhodné ne 20 27,03%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 21c: Dalsi vzdélavani sester a kvalita poskytované péce

Myslim, ze diky ucasti na dalSim vzdélavani sestry 1épe
zvladaji svoji praci.
25
50 21
20
15
10
5
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne
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Vyhodnoceni otazky €. 21c: Myslim, Ze diky ucasti na dal§Sim vzdélavani sestry lépe
zvladaji svoji praci.

Otazka, zda si respondenti mysli, Ze dalS§i vzdélavani sester zajiStuje kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce, piinasi tyto odpovédi: 21 respondenti (28,38%)
oznacilo variantu odpovédi ,,spiSe ano®, 20 respondenti (27,03%) oznacilo variantu
,»rozhodné ano* a ,,rozhodné ne* a 13 respondentt (17,57%) oznacilo variantu odpovédi

,»Spise ne®.
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Otazka ¢.21d: Myslim, Ze i¢ast na dal§im povinném vzdélavani je dalsi nepfijemna

povinnost.

Tabulka 21d: Postoj sester k dal§imu povinnému vzdélavani

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 14 18,92%
spise ano 41 55,41%
spise ne 9 12,16%
rozhodné€ ne 10 13,51%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 21d: Postoj sester k dalsSimu povinnému vzdélavani

Myslim, ze ucast na dal§im povinném vzdélavani je
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Vyhodnoceni otazky ¢. 21d: Myslim, Ze ucast na dal§im povinném vzdélavani je
dalsi nepfijemna povinnost.

Ucast na daldim vzd&lavani sester povazuje za nepiijemnou povinnost 14 respondentii
(18,92%), za spiSe nepiijemnou povinnost 41 respondentti (55,41%), variantu odpovéedi
,»SpiSe ne*“ nepfijemnou povinnost a rozhodné ne jako nepiijemnou povinnost 10

respondentt (13,51%).
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Otazka ¢. 22a: Vybiram si vzdélavaci akce podle tématu, které mé zajima.

Tabulka 22a: Vybér vzdélavacich akci dle tématu

abs.Cetnost rel.¢etnost
velmi ¢asto 19 25,68%
éasto 14 18,92%
ziidka 27 36,49%
nikdy 14 18,92%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 22a: Vybér vzdélavacich akci dle tématu

Vybiram si vzdélavaci akce podle tématu, které mé
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Vyhodnoceni otazky ¢. 22a: Vybiram si vzdélavaci akce podle tématu, které mé
zajima.
Vzdélavaci akce podle tématu si ,,velmi ¢asto* vybira 19 respondentt (25,68%), ,,Casto*

a ,,nikdy* 14 respondenti (18,92%), ,,zifidka* 27 respondentt (36,49%).
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Otazka ¢. 22b: Vybiram si vzdélavaci akce, které trvaji nejkratsi dobu.

Tabulka 22b: Vybér vzdélavacich akei dle Casu

abs.Cetnost rel.¢etnost
velmi ¢asto 46 62,16%
¢asto 12 16,22%
ziidka 9 12,16%
nikdy 7 9,46%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 22b: Vybér vzdélavacich akcei dle Casu

Vybiram si vzdélavaci akce, které trvaji nejkratsi dobu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 22b: Vybiram si vzdélavaci akce, které trvaji nejkratsi
dobu.

Vybér vzdélavacich akci dle doby trvani se zaméfenim na nejkrat$i akce si ,,velmi
Casto* vybira 46 respondenti (62,16%), ,,Casto” 12 respondentt (16,22%), ,,zfidka* 9

dotazovanych respondentti (12,16%) a ,,nikdy* 7 dotazovanych respondentt (9,46%).
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Otazka ¢. 22¢: Vybiram si vzdélavaci akce, které jsou hodnoceny nejvyssim poctem

ziskanych krediti

Tabulka 22¢: Vybér vzdélavacich akci s ohledem na ziskavani kreditnich boda

abs.Cetnost rel.Cetnost
velmi ¢asto 66 89,19%
¢asto 8 10,81%
ziidka 0 0,00%
nikdy 0 0,00%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 22c: Vybér vzdélavacich akei s ohledem na ziskdvani kreditnich bodu
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Vyhodnoceni otiazky €. 22¢: Vybiram si vzdélavaci akce, které jsou hodnoceny
nejvyssim poctem ziskanych kreditu

Vzdélavaci akce dle ziskaného poctu kreditnich bodi si ,,velmi Casto” vybira 66
dotazovanych respondentti (89,18%), ,,Casto* vybird“ 8 dotazovanych respondentii
(10,81%) a variantu odpovédi ,,zfidka* a ,,nikdy* oznacilo 0 dotazovanych respondentii

(00,00%).
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Otazka €. 22d: Vybiram si vzdélavaci akce, které nejsou finanéné nakladné?

Tabulka 22d: Vybér vzdélavacich akci dle finan¢nich nakladt

abs.¢etnost rel.Cetnost
velmi ¢asto 60 81,08%
casto 11 14,86%
ziidka 2 2,70%
nikdy 1 1,35%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 22d: Vybér vzdélavacich akei dle finan¢nich nakladt

Vybiram si vzdélavaci akce, které nejsou finan¢né
nakladné?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. 22d: Vybiram si vzdélavaci akce, které nejsou finanéné
nakladné?

V otazce vyberu vzdélavacich akci, které nejsou financné ndkladné, dotazovani
respondenti odpovédéli nasledovné: 60 respondentd (81,08%) oznacilo variantu
odpovédi ,,velmi c¢asto®, 11 respondentli (14,86%) variantu ,.Casto”, 2 respondenti

(2,70%) variantu odpovédi ,,ziidka“ a 1 respondent (1,35%) variantu odpovéd’ ,,nikdy*.
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Otazka €. 23a: Celou prednasku poctivé sleduji a délam si vypisky, abych ziskala

co nejvice informaci.

Tabulka 23a: Aktivita sester pii sledovani pfednasek

abs.éetnost rel.Cetnost
velmi ¢asto 3 4,05%
éasto 4 5,41%
ziidka 4 5,41%
nikdy 63 85,14%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 23a: Aktivita sester pii sledovani prednasek

Celou prednasku poctivé sleduji a délam si vypisky,
abych ziskala co nejvice informaci.
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky €. 23a: Celou prednasku poctivé sleduji a délam si vypisky,
abych ziskala co nejvice informaci.

Absolvované prednaSky poctivé sleduji a dé€laji si poznamky ,,velmi Casto* pouze 3
dotazovani respondenti (4,05%), ,,Casto* a ,,zfidka* 4 dotazovani respondenti (5,41%) a

,»hikdy* poctivé nesleduje prednéasky 63 respondentt (85,14%).

70



Otazka ¢. 23b: Sleduji nebo travim ¢as pouze na prednaskach, které mé zajimaji.

Tabulka 23b: Vybér piednasky dle poutavosti tématu

abs.Cetnost rel.¢etnost
velmi ¢asto 21 28,38%
éasto 11 14,86%
ziidka 19 25,68%
nikdy 23 31,08%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 23b: Vybé&r pfednasky dle poutavosti tématu

Sleduji nebo travim ¢as pouze na prednaskach, které meé
zajimaiji.
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. 23b: Sleduji nebo travim ¢as pouze na prednaskach, které
mé zajimaji.

Na otazku trdveni Casu na zajimavych prednaSkach 21 dotazovanych respondentl
(28,38%) oznacilo variantu odpovédi ,,velmi Casto, 11 respondentt (14,86%) oznacilo
variantu ,,casto”, 19 dotazovanych respondentd (25,68%) variantu ,zfidka“ a 23

respondentti (31,08%) oznacilo variantu odpovédi ,,nikdy*.
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Otazka ¢. 23c: Ucastnim se vzdélavaci akce pouze z povinnosti, kdyZ je to moZné,

pouze se zaregistruji a vyzvednu doklad o ucasti.

Tabulka 23c¢: Realna ucast sester na vzdélavacich akcich

abs.Cetnost rel.¢etnost
velmi ¢asto 46 62,16%
¢asto 21 28,38%
ziidka 4 5,41%
nikdy 3 4,05%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 23c¢: Realna ucast sester na vzdélavacich akcich

Ucastnim se vzdé&lavaci akce pouze z povinnosti, kdyz je
to mozné, pouze se zaregistruji a vyzvednu doklad o
ucasti.
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Vyhodnoceni otazky &. 23c: Ulastnim se vzdélavaci akce pouze z povinnosti, kdyz
je to moZné, pouze se zaregistruji a vyzvednu doklad o ucasti.

Na otdzku 23c odpovédelo vSech 74 respondentli v nésledujicim vysledku. Variantu
odpovédi ,,velmi cCasto* oznacilo 46 dotazovanych respondentl (62,16%), variantu
»casto“ oznaCilo 21 dotazovanych respondentl (28,38%), variantu ,zfidka*“ 4
respondenti (5,41%) a variantu odpovédi ,,nikdy* oznacili 3 dotazovani respondenti

(4,05%).
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Otizka & 24: Ulastnite se vzdélavacich akei i v piipadé, Ze jste jiZz ziskala

stanoveny pocet kreditii potiebny k registraci?

Tabulka 24: Uast na vzdélavacich akcich nad ramec povinnosti

abs.¢etnost rel.cetnost
velmi ¢asto 2 2,70%
¢asto 3 4.05%
ziidka 10 13,51%
nikdy 59 79,73%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 24: Ucast na vzdélavacich akcich nad rdmec povinnosti

Ucastnite se vzdélavacich akci i v pripads, Ze jste jiz

ziskala stanoveny pocet kreditti potiebny k registraci?
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Vyhodnoceni otizky & 24: Ukastnite se vzdélavacich akei i v pFipadg, Ze jste jiZ
ziskala stanoveny pocet kreditii potiebny k registraci?

Nad ramec povinnosti se ,,velmi ¢asto* ucastni vzdelavacich akci pouze 2 dotazovani
respondenti (2,70%), ,Casto 3 dotazovani respondenti (4,05%), ,ziidka*“ 10
dotazovanych respondentt (13,51%) a ,,nikdy* 59 dotazovanych respondentt (79,73%)

z celkového poctu 74 respondenttl.
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Otazka & 25: Utastnila byste se vzdélavacich akei, kdyby bylo dalsi vzdélavani

zdravotnikii nepovinné?

Tabulka 25: Vztah sester k nepovinnému vzdélavani

abs.Cetnost rel.Cetnost
rozhodné ano 2 2,70%
spiSe ano 2 2,70%
spise ne 23 31,08%
rozhodné ne 47 63,51%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 25: Vztah sester k nepovinnému vzdélavani

Ucastnila byste se vzdélavacich akci, kdyby bylo dalsi
vzdélavani zdravotniki nepovinné?
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Vyhodnoceni otizky & 25: Ulastnila byste se vzdélavacich akei, kdyby bylo dalsi
vzdélavani zdravotnik nepovinné?

Na otazku 25 odpovédélo vSech 74 dotazovanych respondentli v nasledujicich
odpovédnich variantdch: variantu ,,rozhodné ne“ oznacilo 47 respondentii (63,51%),
variantu ,,spiSe ne* 23 respondentii (31,08%) a varianty ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano*

po 2 respondentech (2,70%).
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Otazka €. 26: Je podle VaSeho niazoru nabidka vzdélavacich akcei pro praci na

VasSem pracovisti dostate¢na?

Tabulka 26: Rozsah nabidky vzdélavacich akci

abs.Cetnost rel.éetnost
rozhodné ano 7 9,46%
spiSe ano 52 70,27%
spise ne 8 10,81%
rozhodné€ ne 7 9,46%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Seteni)

Graf 26: Rozsah nabidky vzdélavacich akei

Je podle Vaseho nazoru nabidka vzdélavacich akci pfimo
na praci na Vasem pracovisti dostate¢na?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otiazky ¢. 26: Je podle Vaseho nazoru nabidka vzdélavacich akei
primo na praci na VaSem pracovisti dostate¢na?

Na otazku vzdé€lavacich akci pfimo umérnou oborim dotazovanych respondentti v
rdmci tohoto prizkumného Setfeni dotazovani odpovédéli nasledovné: variantu
»rozhodné ano*“ a ,rozhodné ne“ oznacilo po 7 respondentech (9,46%), variantu
odpovédi ,,spiSe ano“ oznacilo 52 respondentl (70,27%) a variantu ,,spiSe ne“ 8

dotazovanych respondentii z celkového poctu 74 (100%).
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Otazka ¢. 27: Jsou podle Vas prednasky na vzdélavacich akcich zajimavé

a poutavé?

Tabulka 27: Kvalita pfednasek

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 38 51,35%
spisSe ano 26 35,14%
spise ne 1 1,35%
rozhodné€ ne 9 12,16%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 27: Kvalita prednaSek

Jsou podle Vas prednasky na vzdelavacich akcich
zajimavé a poutaveé?
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Vyhodnoceni otazky €. 27: Jsou podle Vas prednasky na vzdélavacich akcich
zajimavé a poutavé?

Prednasky poradané vramci vzdélavacich akci dalSiho vzdélavani hodnoti jako
zajimavé a poutavé 38 dotazovanych respondentii (51,35%), spiSe zajimavé a poutavé
26 respondentl (35,14%), spiSe nezajimavé a nepoutavé 1 respondent (1,35%) a jako

rozhodné nezajimavé 9 respondentti z celkového poctu 74 dotazovanych (100%).
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Otazka ¢. 28: Jsou podle Vas informace, které na vzdélavacich akcich ziskavate

vyuzitelné v praxi?

Tabulka 28: Vyuzitelnost ziskanych poznatkd v praxi

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 54 72,97%
spiSe ano 12 16,22%
spiSe ne 4 5,41%
rozhodné€ ne 4 5,41%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 28: Vyuzitelnost ziskanych poznatkt v praxi

Jsou podle Vas informace, které na vzdelavacich akcich
ziskavate vyuzitelné v praxi?
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Vyhodnoceni otazky ¢. 28: Jsou podle Vias informace, které na vzdélavacich akcich
ziskavate vyuzitelné v praxi?

Informace ziskané na prednasSkach hodnoti jako vyuzitelné pro praxi 54 dotazovanych
respondentl (72,97%), jako spiSe vyuzitelné 12 respondentl (16,22%), jako spiSe a
rozhodné nevyuzitelné po 4 dotazovanych respondentech (5,41%) z celkového poctu 74

respondentt (100%).
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Otazka ¢. 29: Je podle Vas vyklad lektori dostate¢né srozumitelny?

Tabulka 29: Hodnoceni srozumitelnosti prednasek

abs.éetnost

rel.Cetnost

rozhodn€ ano 14 18,92%
spiSe ano 12 16,22%
spise ne 33 44,59%
rozhodné€ ne 15 20,27%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 29: Hodnoceni srozumitelnosti prednasek
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Vyhodnoceni otazky €. 29: Je podle Vas vyklad lektori dostate¢né srozumitelny?

Vyklad lektorti v ramci vzdélavacich akci hodnoti 14 respondentid (18,92%) jako
rozhodné¢ srozumitelny, 12 respondentd (16,22%) jako spiSe srozumitelny, 33
respondentl (44,59%) jako spiSe nesrozumitelny a za rozhodné nesrozumitelny ho

povazuje 15 respondentl (20,27%) z celkového poctu 74 (100%) dotazovanych

respondentt.
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Otazka &. 30: Uéastnite se rada vzdélavacich akei?

Tabulka 30: Obliba Gc¢asti na vzdélavacich akcich

abs.Cetnost rel.Cetnost
rozhodné ano 3 4,05%
spise ano 16 21,62%
spise ne 26 35,14%
rozhodné€ ne 29 39,19%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 30:Obliba uc¢asti na vzdélavacich akcich

Ucastnite se rada vzdélavacich akei?
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Vyhodnoceni otazky & 30: Uéastnite se rada vzdélavacich akei?

Na otazku obliby vzdélavacich akei odpovédélo vSech 74 dotazovanych respondentti
(100%) a to v nasledujicich odpovédnich variantach: variantu ,,rozhodné ano* zvolili 3
respondenti (4,05%), variantu ,,spiSe ano* oznacilo 16 respondentt (21,62%), variantu
»SpiSe ne“ 26 respondentl (35,14%) a variantu ,,rozhodné ne* 29 dotazovanych

respondentll.
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Otazka ¢. 31: Co Vas na vzdélavacich akcich nejvice bavi?

Tabulka 31: Zdroj zajmu sester o vzdélavaci akce

abs.Cetnost | rel.cetnost
se dozvim néco nového 12 16,22%
prednaseji erudovani a ptijemni lektofi 0 0,00%
je bohaté obcerstveni 19 25,68%
se setkdm se svymi znamymi ¢i kolegy 27 36,49%
kdyz poznadvam nové lidi 16 21,62%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 31: Zdroj zajmu sester o vzdélavaci akce

Co Vas na vzdélavacich akcich nejvice bavi?
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Vyhodnoceni otazky €. 31: Co Vas na vzdélavacich akcich nejvice bavi?

Na vzdélavacich akcich nejvice dotazovanych respondenti a to 27 (36,49%) ocenuje
setkdni se znamymi ¢i kolegy, 19 respondentti (25,68%) oceniuje bohaté obcerstveni, 16

respondentt (21,62%) rado poznavé nové lidi, 12 respondentt (16,22%) se rado dozvi

nové poznatky z celkového poctu 74 dotazovanych respondentt (100%).
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Otazka ¢. 32: Zastavate nazor, Ze Vam ucast na vzdélavacich akcich jen zasahuje

do Vaseho volného ¢asu?

Tabulka 32: Konflikt vzdélavacich akci a volného ¢asu

abs.¢etnost rel.cetnost
rozhodné ano 56 75,68%
spisSe ano 10 13,51%
spise ne 4 5,41%
rozhodné€ ne 4 5,41%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 32: Konflikt vzdélavacich akci a volného ¢asu

Zastavate nazor, ze Vam ucast na vzdelavacich akcich jen
zasahuje do Vaseho volného ¢asu?
60 56
50
40
30
20
10
0 Il e
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazKky €. 32: Zastavate nazor, Ze Vam ucast na vzdélavacich akcich
jen zasahuje do VasSeho volného ¢asu?

Na tuto otazku odpovédéli dotazovani respondenti v ndsledujicich odpovédnich
variantach: varianta ,,rozhodné ano* 56 respondentt (75,68%), varianta ,,spiSe ano* 10
respondenti (13,51%) a varianta ,spiSe ne“ a ,,rozhodné¢ ne“ po 4 respondentech

(5,41%) z celkového poctu 74 respondent.
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Otazka €. 33: Pocita Vam nékdy zaméstnavatel ¢as straveny na vzdélavaci akci,
ktera se tematicky vztahuje pFimo k praci na vasem oddéleni do odpracovanych

hodin?

Tabulka 33: Vzd¢lavaci akce a pracovni doba

abs.cetnost rel.Cetnost
velmi Casto 0 0,00%
casto 17 22,97%
ziidka 33 44,59%
nikdy 24 32,43%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 33: Vzdélavaci akce a pracovni doba
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Vyhodnoceni otazky ¢&. 33: Pocita Vam nékdy zaméstnavatel ¢as straveny na
vzdélavaci akei, ktera se tematicky vztahuje primo k praci na vaSem oddéleni do
odpracovanych hodin?

Vzdélavaci akce se ,Casto” zahrnuji do hodinové dotace pracovni doby u 17
respondentt (22,97%), ,,zfidka* jsou zahrnovany u 33 respondentti (44,59%) a ,,nikdy*
se nezahrnuji do hodinové dotace pracovni doby u 24 respondenti (32,43%)

z celkového poctu 74 respondentt (100%).
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Otazka ¢. 34: Je pro Vas ucast na vzdélavacich akcich velkou finané¢ni zatézi?

Tabulka ¢&. 34: Hodnoceni finanéni naro¢nosti vzdélavacich akci

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 49 66,22%
spise ano 21 28,38%
spise ne 3 4,05%
rozhodné€ ne 1 1,35%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 34: Hodnoceni finan¢ni naro¢nosti vzdélavacich akci

Je pro Vas ucast na vzdélavacich akcich velkou finanéni
zatezi?
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Vyhodnoceni otazky €. 34: Je pro Vias ucast na vzdélavacich akcich velkou finan¢ni

zatézi?

Finan¢ni zatéz v souladu s ucasti na vzdé€lavaci akci dotazovani respondenti hodnoti
takto: varianta odpovédi ,,rozhodné ano* 49 respondentti (66,22%), varianta ,,spiSe ano*
21 respondenti (28,38%), varianta ,spiSe ne“ 3 respondenti (4,05%) a varianta

odpovédi ,,rozhodné ne* 1 respondent (1,35%). Na otazku odpovédélo vsSech 74

respondentt (100%).
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Otazka ¢. 35: Hradi Vam nékdy zaméstnavatel poplatky spojené se vzdélavaci

akcei?

Tabulka 35: Hrazeni poplatkli za vzd€lavaci akce zaméstnavatelem

abs.Cetnost rel.¢etnost
velmi ¢asto 6 8,11%
¢asto 6 8,11%
ziidka 38 51,35%
nikdy 24 32,43%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 35: Hrazeni poplatkii za vzdélavaci akce zaméstnavatelem

Hradi Vam nékdy zaméstnavatel poplatky spojené se
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Vyhodnoceni otazky €. 35: Hradi Vam nékdy zaméstnavatel poplatky spojené se
vzdélavaci akei?

Poplatky spojené se vzdélavaci akci jsou ,,velmi Ccasto™ a ,Casto” proplaceny
zameéstnavatelem u 6 respondentl (8,11%) u obou odpovédnich variant, ,,zfidka* u 38
respondentt (51,35%) a ,,nikdy* u 24 dotazovanych (32,43%) z celkového poctu 74
respondentt (100%).
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Otazka ¢. 36: Napiste prosim, co by mohlo zvySit Vasi spokojenost se vzdélavacimi

akcemi (nejvyznamnéjsi mozZnost).

Tabulka 36: Naméty na zvyseni spokojenosti sester se vzdélavacimi akcemi

abs.Cetnost | rel.¢etnost
zaméteni tématli vzdélavacich akci na
praci na konkrétnim pracovisti 12 16,22%
niz$i finan¢ni ndklady 15 20,27%
zapocitavani doby trvani vzdélavaci akce
do odpracovanych hodin 26 35,14%
srozumitelnéjsi vyklad lektort 3 4,05%
zpétna vazba na pracovisti (finan¢ni
ocenéni, pochvala atd.) 18 24,32%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 36: Naméty na zvySeni spokojenosti sester se vzdélavacimi akcemi

Napiste prosim, co by mohlo zvysit Vasi spokojenost
se vzdélavacimi akcemi (nejvyznamnéjsi moznost).
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Vyhodnoceni otiazky ¢. 36: NapiSte prosim, co by mohlo zvysit Vasi spokojenost se
vzdélavacimi akcemi (nejvyznamnéjsi mozZnost).

U dotazovanych respondenti zvysi spokojenost ,,zapocitavani doby trvani vzdélavaci
akce do odpracovanych hodin®“ 26 (35,14%), ,,zpétna vazba na pracovisti (financni
ocenéni, pochvala atd.)* 18 respondentti (24,32%), ,,nizs$i financni néklady* 15
respondenti (15,27%), ,,zaméfeni témat vzdélavacich akci na praci na konkrétnim

pracovisti“ 12 respondenti (16,22%) a ,,srozumitelnéj$i vyklad lektori* 3 dotazovani

respondenti (4,05%).

Otazka €. 37: Vyuzivate znalosti ziskané na vzdélavacich akcich pri své praci?

Tabulka 37: Dalsi vyuziti vzdélavacich akci v praxi

abs.céetnost rel.Cetnost
velmi Casto 14 18,92%
¢asto 50 67,57%
ziidka 8 10,81%
nikdy 2 2,70%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 37: Dalsi vyuziti vzdélavacich akci v praxi

Vyuzivate znalosti ziskané na vzdélavacich akcich pri
své praci?
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni otazky ¢. 37: VyuzZivate znalosti ziskané na vzdélavacich akcich pri
své praci?

Znalosti ziskané na vzdélavacich akcich vyuziva do své praxe ,, Casto® 50 respondentii
(67,57%), ,,velmi Casto* 14 respondentti (18,92%), ,,ztidka* 8 respondentt (10,81%) a
,»hikdy* 2 respondenti (2,70%).

Otazka ¢. 38a: Zaméstnavatel oceni moje védomosti a dovednosti ziskané v dalSim

vzdélavani zvySenim finanéniho ohodnoceni.

Tabulka 38a: Rust osobniho finanéniho ohodnoceni za vzdélavani

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 0 0,00%
spiSe ano 0 0,00%
spise ne 27 36,49%
rozhodné ne 47 63,51%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 38a: Rust osobniho finanéniho ohodnoceni za vzdélavani

Zaméstnavatel oceni moje védomosti a dovednosti
ziskané v dalSim vzdélavani zvySenim financ¢niho
ohodnoceni.
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Vyhodnoceni otazky €. 38a: Zaméstnavatel oceni moje védomosti a dovednosti
ziskané v dalSim vzdélavani zvySenim finan¢niho ohodnoceni.

Na otazku zvyseni financniho ohodnoceni od zaméstnavatele dotazovani respondenti
odpovédeli nésledovné: variantu odpovédi ,,rozhodné ne“ oznacilo 47 respondentii
(63,51%), variantu ,,spiSe ne* oznacilo 27 respondenti (36,49%), variantu ,,rozhodné
ano“ a ,spiSe ano“ oznacilo 0 respondentd z celkového poctu dotazovanych 74

respondentd.

Otazka ¢. 38b: Zaméstnavatel povazuje mé dalsi vzdélavani za samozi'ejmost, bez

ohledu na mij ¢as a finan¢ni naklady.

Tabulka 38b: Postoj zamé&stnavatele k dalSimu vzdélavani sester z jejich pohledu

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 68 91,89%
spiSe ano 6 8,11%
spise ne 0 0,00%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 38b: Postoj zaméstnavatele k dalsimu vzdélavani sester z jejich pohledu
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni otazKky €. 38b: Zaméstnavatel povazuje mé dalsi vzdélavani za
samoziejmost, bez ohledu na miij ¢as a finan¢ni naklady.

U dotazovanych respondentti zaméstnavatel dalsi vzdélavani ,,rozhodné ano* povazuje
za samoziejmost u 68 respondentl (91,89%), ,,spiSe ano* u 6 respondentil (8,11%) a
,»Spise ne a ,,rozhodné ne* u 0 respondentil z celkového poc¢tu 74 dotazovanych

(100%).

Otazka ¢. 38c: V pripadé, Ze by zaméstnavatel hradil naklady spojené se
vzdélavacimi akcemi a zapocitaval je do pracovni doby, budu se vzdélavacich akci

ucastnit Castéji, vybirat si podle kvality a tim naroste i hodnota mych védomosti.

Tabulka 38c: Vyznam uhrady Ucasti na vzdélavacich akcich zaméstnavatelem

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné€ ano 72 97,30%
spise ano 2 2,70%
spise ne 0 0,00%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 38c: Vyznam uhrady casti na vzdélavacich akcich zaméstnavatelem

V pripadé,ze by zaméstnavatel hradil naklady spojené se
vzdélavacimi akcemi a zapocitaval je do pracovni doby,
budu se vzdé€lavacich akci GiCastnit ¢astéji, vybirat si
podle kvality a tim naroste i hodnota mych védomosti .
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setient)
Vyhodnoceni otazky ¢. 38c: V pripadé, Ze by zaméstnavatel hradil niaklady spojené

se vzdélavacimi akcemi a zapocitaval je do pracovni doby, budu se vzdélavacich
akci ucastnit castéji, vybirat si podle kvality a tim naroste i hodnota mych
védomosti.

Na otdzku 38c dotazovani respondenti odpoveédéli nasledovné: variantu ,,rozhodné ano*
oznacilo 72 respondentt (97,30%), variantu ,,spiSe ano“ 2 respondenti (2,70%) a

variantu odpovédi ,,spiSe ne a ,,rozhodné ne* oznacilo 0 respondenti.

Otazka ¢. 38d: Myslim, Ze je bolesti vénovano dostatek vzdélavacich akci.

Tabulka 38d: Nazor sester na ¢etnost vzdélavacich akci na téma bolest

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 2 2,70%
spise ano 2 2,70%
spise ne 20 27,03%
rozhodné ne 50 67,57%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 38d: Nazor sester na ¢etnost vzdélavacich akei na téma bolest

Myslim, Ze je bolesti vénovano dostatek vzde€lavacich
akei.
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni otazky €. 38d: Myslim, Ze je bolesti vénovano dostatek vzdélavacich
akci.

Na otazku, zda je v oblasti dalSiho vzdélavani na téma bolest vénovano dostatek
prostoru dotazovani respondenti odpovédé€li nasledovné: variantu ,,rozhodné ano* a
»SpiSe ano“ oznacili 2 respondenti (2,70%), variantu ,,spiSe ne“ 20 respondentl

(27,03%) a variantu ,,rozhodné ne* oznacilo 50 respondentti (67,57%).

Otazka ¢. 38e: Diky ucasti na dalSim vzdélavani zaznameniam zvySeny pocet

pozitivnich ohlasii od pacientii s bolesti a zvySim i kvalitu péce o né.

Tabulka 38e: Nazor sester na zpétnou vazbu pacientd na jejich zvySovani znalosti

abs.Cetnost rel.¢etnost
rozhodné ano 0 0,00%
spise ano 0 0,00%
spise ne 64 86,49%
rozhodné ne 10 13,51%
Celkem 74 100,00%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Graf 38e: Nazor sester na zpétnou vazbu pacientd na jejich zvySovani znalosti

Diky tcasti na dalsim vzdélavani zaznamenam zvyseny
pocet pozitivnich ohlast od pacientu s bolesti a zvysim i
kvalitu péce o né¢.
70 64
60
50
40
30
20
10
10
0 0
0
rozhodng ano spise ano spise ne rozhodné ne

91



Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)
Vyhodnoceni otazky €. 38e: Diky tcasti na dalSim vzdélavani zaznamendam zvySeny

pocet pozitivnich ohlasii od pacientii s bolesti a zvySim i kvalitu péce o né.

Na otazku zpétné vazby dotazovani respondenti odpovédé€li nasledovné: variantu
,rozhodné ano* a ,,spiSe ano* odpovédélo 0 respondentd, variantu odpovédi ,,spiSe ne®
oznacilo 64 respondent (86,49%) a variantu odpovédi ,,rozhodné ne* oznacilo 10

respondentti (13,51%).
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat soucasnou situaci ve vzdélavani
sester ohledné chronické bolesti onkologicky nemocnych. Zachytit a odhalit postoje
sester k dalSimu vzdélavani a zdroje motivace k dal§imu vzdélavani se. Diplomova
prace identifikuje prekazky, které tuto aktivitu komplikuji, odhaluje miru a davody
nedostate¢né vzdélanosti zdravotnich sester ohledné 1é¢by chronické - dlouhodobé
bolesti onkologickych pacienti.
Autorka této diplomové prace je zdravotni sestra, dlouhodob& se problematikou
onkologické bolesti zabyva. To je také jeden z hlavnich diivodd, pro¢ si zvolila dané
téma ,,Vyznam vzdélavani sester pro kvalitu Zivota onkologickych pacientl trpicich
bolesti“. Pfi zpracovavani tohoto tématu vyuziva své dlouholeté pracovni, odborné i
osobni zkuSenosti.
Autorka diplomové prace navazuje na svoji bakalaiskou praci s nazvem: “ Chronicka
bolest onkologicky nemocnych®. Bakalaiskd prace byla zaméfena na diagnostiku,
moznosti a alternativy 1éCby chronické bolesti onkologicky nemocnych pacient.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je chronickd, onkologick4d bolest spravné léCena.
Vyzkumny vzorek bakaléaiské prace tvortily tii skupiny respondenti:

1. lékaii

2. zdravotni sestry

3. onkologickou bolesti trpici pacienti
Z tohoto ditvodu byly v praci zvoleny tfi typy dotaznikd, prvni dotaznik byl urceny pro
I¢kate, druhy byl smérovan sestram, které se denné setkdvaji s pacienty léCenymi pro
onkologickou bolest a cilovou skupinou tfettho dotazniku byli pacienti, 1é€eni pro
onkologickou bolest.
Autorka narazila pti distribuci dotazniku zdravotnim sestrdm na pro ni piekvapivou
skutecnost, navratnost dotazniku byla mizivd a vyplnéné dotazniky nebylo mozné
pouzit ke statistickému zpracovani, jelikoz zdravotni sestry nedokazaly na vétSinu
otazek validné odpovedét, nerozumély totiz zakladnim odbornym pojmim.
Bylo nutné vytvofit novy dotaznik pro zdravotni sestry bez odborné terminologie.

Otazky v nové vytvofeném dotazniku mély stejny vyznam, byly vSak pokladané
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laickym zpasobem. Teprve tento dotaznik byl posléze pouzit pro statistické zpracovani.
Tato znepokojujici a neoptimisticka skute¢nost byla hlavnim motivem pro navdzani na
toto téma magisterskou praci a naslednym zpracovanim tématu:

»Vyznam vzdélavani sester pro kvalitu Zivota onkologickych pacienti trpicich
bolesti*

Prvni série otazek v dotazniku byla zaméfena na identifikaci respondentti. Cilem bylo
zjistit jejich vek, pracovisté, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe a zajem o
problematiku 1éCby bolesti onkologickych pacientii. Ve vyzkumném vzorku jsou vice
zastoupeny zkuSené sestry starSich vékovych skupin, z celkového poctu 74 sester je
pouhych 12 sester (16,22%) do 25 let véku. Pracovisté dotazovanych respondentii jsou
Clenéna na lazkova oddéleni standardni péCe, oddéleni intenzivni a akutni péce a
oddéleni nasledné péce. V tomto piipadé, jak také ukazuje tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2,
pracuje nejvice dotazovanych, tj. 33 (44,59%) na standardnim oddéleni, na oddélenich
nasledné péce 24 respondentl (32,43%) a nejméné respondentti je z oddéleni
intenzivnich a akutnich lazek, tedy 17 (22,97%). Nejvice dotazovanych respondentd, a
to 24 (32,43%), pracuje ve zdravotnictvi od 6 do 10 let. Stejny pocet respondentti 22
(29,73%) oznacil odpovédi od 11 do 20 let a odpoveéd’ vice jak 20 let. Do 5 let pracuje
ve zdravotnictvi pouhych 6 (8,11%) dotazovanych respondentti. Nejmensi pocet tedy
predstavuji sestry s nejkratSi praxi. Autorka se domnivd, Ze tento fakt je nasledkem
reformy zdravotnického vzdélavani. V minulosti, a to do roku 2004, se absolventka
ctyfletého stfedoSkolského studia s maturitou stala plnohodnotnou zdravotni sestrou,
ktera mohla pracovat bez odborného dohledu. Po reformé se vSak situace zménila a nyni
je nutné k docileni této pozice mit vysokoskolsky titul, tzn. 7 let stravenych studiem.
Toto je vSak pro velkou ¢ast mladych lidi velmi ¢asové tak i financné naro¢né. Mladi
lidé si proto radéji vyberou obor, kde se po Ctyfletém studiu ukoneném maturitou
mohou plnohodnotné vénovat tomu, co vystudovali. Tento fakt potvrzuje 1 chronicky
nedostatek zdravotnich sester v nemocnicich po celé Ceské republice. V dnesni dobé
nedostatku pracovnich pfileZitosti je to v podstaté jediny obor, kde neni problém ziskat
nové zaméstnani. Dalsi otdzka je jeho finan¢ni ohodnoceni této profese, které
neodpovidd jeji narocnosti. S témito fakty koresponduji 1 odpovédi na dalsi
dotaznikovou otazky tykajici se nejvySSiho dosazeného vzdélani. Nejvetsi pocet

dotazovanych respondentii a to 47 (63,51%) odpovéde€l, ze ma nejvyssi dosazené
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vzdéelani stfedoskolské. Jsou to prave sestry ve veéku mezi 30 a 40 lety a starsi, kterych
se netykal zédkon 96/2004 Sb. Vyssi odborné vzdélani ma 11 respondentd (14,86%),
vysokoskolské bakalaiské vzdélani 12 respondenti (16,22%) a vysokoskolské
magisterské vzdélani 4 dotazovani (5,41%). Dilezité faktem je, Ze tento priizkum byl
sméfovan k fadovym zdravotnim sestram, sestry s bakalarskym vzdélanim dnes ¢asto
zaujimaji vedouci pozice, to znamena, ze pracuji jako sestry stani¢ni nebo vrchni. Se
zménou systému vzdélavani bude s velkou pravdépodobnosti pocet fadovych sester s

bakalarskym vzdélanim v budoucnu rapidné nartistat.

Hypotéza €. 1: Zajem sester o problematiku 1é¢by chronické bolesti je vysoky

K prvni hypotéze se vztahuji dotaznikové otazky €. 5,¢. 6 a¢. 7.

Znepokojujicim faktem je, Ze se téméf polovina dotazovanych zajima o problematiku
1écby bolesti onkologickych pacientii jen ziidka nebo dokonce viibec nikdy. Tyto
vysledky jsou alarmujici vzhledem k tomu, Ze bolest je pro pacienty obrovskou
psychickou i fyzickou zatézi. Casto si pacienti za¢nou uvédomovat zavaznost svého
onemocnéni praveé pro tuto bolest. Byvaji bolesti zaskoceni a limituje je pii provozovani

kazdodennich ¢innosti a znemoznuje zit plnohodnotné.

Standard 1é¢by bolesti by mél byt soucasti kazdého oddéleni. Neptedstavitelnych témét
60 % dotazovanych avSak vibec nevi, zda tento standard existuje, natoz aby byli
informovani o jeho obsahu. Urovei mediciny se rychle a stile vyviji, dikazem a
nasledkem toho je skutec¢nost, ze pfibyva specializovanych pracovist, v tomto ptipadé
budeme hovofit o centrech zaméfujicich se pfimo na samotnou bolest, tedy ambulance
bolesti, které uz dokazaly zkvalitnit Zivot spousté lidi trpicich bolesti. Mezi laickou
vefejnosti a dokonce mezi nékterymi praktickymi 1ékati vSak neni vysokéd povédomost o
existenci téchto center, proto je nutné, aby tento fakt znali vSichni zdravotnicti
pracovnici a tuto informaci mohli pfedavat laické vefejnosti, a tim pfispét ke kvalité
zivota pacientll trpicich bolesti. Prizkum této diplomové prace odhaluje, ze
informovanost zdravotnich sester o mozné spolupraci s centry pro 1écbu bolesti je
nedostatecna. Pomérné vysoké procento (35,14%) dotazovanych o této spolupraci nevi
a 16,22% se o tuto problematiku vibec nezajima. Hypotézu predpokladaného

vysokého zajmu o problematiku 1é¢by bolesti prizkum jednozna¢né vyvratil.
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Druhé série otazek v dotazniku byla zaméfena na uroven vzdélanosti zdravotnich sester
v oblasti 1é¢by bolesti. VSechny otazky védomostni ¢asti dotazniku, to znamena otazka

¢. 8-20, se primo vztahuji ke druhému predpokladu.

Hypotéza & 2: Uroven vzdélanosti sester v oblasti 16¢by chronické bolesti je

nedostateéna

Na fakt nedostate¢né vzdélanosti zdravotnich sester ohledn€ chronické bolesti narazila
autorka jiz pii zpracovavani své bakalarské prace. Proto je zna¢na ¢ast otazek dotazniku
vénovana urovni vzdélanosti. Respondentim v pravé zminované ¢asti dotazniku byly
kladeny otazky, na které by zdravotni sestra, kterd je denné v kontaktu s pacienty
trpicimi  bolesti, méla nepochybné umét sprdvné odpoveédét. V pifipadé, ze na
dotaznikové otazky sestra odpovidd nespravné, nemlze byt kvalitni soucasti
multidisciplinarniho tymu, to znamend, ze nemuze byt 1ékafi partnerem a kvalitné
prispivat k diagnostice a 1é¢beé bolesti pacientl, coz je v piipadé 1éCby bolesti

onkologickych pacientl nepiipustné.

Jak je patrné z tabulek a grafli védomostni ¢asti dotazniku, na znacnou cast otdzek
sestry neumi spravné odpovédét. Nékteré odpoveédi byly pro autorku piekvapujici,
nékdy az hotfce usmévné. Piikladem miize byt tfeba otdzka zabyvajici se fantomovou
bolesti — urcité procento dotazovanych uvadélo odpovéd’, ze fantomova bolest je bolest

souvisejici s nddorovym onemocnénim.

Prizkum jasné¢ dokazuje, Ze uroven znalosti sester v oblasti 1écby bolesti je
nedostatec¢na. Napravou by mohly byt vzdélavaci akce, které by se na tuto problematiku
vice zaméftily. Z prazkumu vyplyva, Ze v tomto piipad€ by kromé pasivni ucasti na
prednaSkach, napomohlo nasledné povinné aktivni testovani nabytych znalosti sester.
Prizkum déle jasné dokazuje nutnost zpétné vazby ve vzdélavani zdravotnich sester.

w

Z téchto skute¢nosti vyplyva, Ze tento priuzkum tedy hypotézu ¢. 2 jednoznacéné

podporuje.

Tteti, zavérecna Cast dotaznikového Setieni se vénuje dalSimu profesnimu vzdélavani

zdravotnich sester. K této casti dotazniku se vztahuje 3. a 4. hypotéza.

Hypotéza €. 3: Sestry hodnoti systém dalSiho vzdélavani kladné
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Hypotéza €. 4: Ochota sester se dale vzdélavat je limitovana jejich ¢asovymi a

finanénimi moZnostmi.
K témto dvéma hypotézam se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 21 — 38.

Z pruzkumu vyplyvd, Ze znané procento dotazovanych sester nema pocit, Ze by
povinné vzdélavani prohlubovalo jejich odborné znalosti. Autorka, ktera je téz
zdravotni sestra, vi, Ze sestry maji myln¢ nabytou ptedstavu, ze pro kvalitu jejich
znalosti sta¢i pouha praxe v oboru. Jeji prizkum toto potvrzuje a poukazuje na
skuteCnost, ze sestry nepovazuji dal$i povinné vzdélavani za ndstroj zkvalithovani
zdravotnickych sluzeb. V tomto piipadé se nabizi otazka, jestli je tento ndzor sester
upfimny, nebo je to pouhd sabotdz povinného systému vzdélavani, ktery sestram zabira
spoustu volného c¢asu hrazeného vlastnimi ndklady. Proto také na otdzku vlivu
vzdélavani na lepsi zvladani své prace odpovidaji zpravidla negativné. Ugast na dal$im
povinném vzdelavani sestry povazuji jen za dalsi neptijemnou povinnost, coz vyplyva z

odpovédi uvedenych v grafu a tabulce €. 21d.

Dale bylo prizkumem zjisténo, jaké faktory ovliviiuji vybér volby vzdélavacich akci.
Sestry ve vysokém procentu uvadi, ze si vzdélavaci akce vybiraji ne podle zajimavosti
tématu, vyznamné¢ vSak vybér ovlivituje délka trvani akce a pocet ziskanych kreditl za
uréitou akci. Casto si vybiraji akce, které nejsou piili§ finanéné nakladné, bez ohledu na
pfinos ziskanych informaci potfebnych k jejich praxi. Sestry se v pruzkumu netaji, Ze
prednasky ziidkakdy sleduji, natoz aby si ze vzdélavacich akci délaly poznamky, které
by nésledné studovaly. Z dotaznikového hodnoceni sester vyplyva, Ze ptednasky sleduje
a poznamky si dé€ld jen malé procento sester. Autorka po sumarizaci ziskanych dat
nabyva pocit, Ze prave toto malé procento respondentll ma skutecny zajem o danou akci,
a Ze prave pro tuto menSinu nepiedstavuji vzdélavaci akce jen nepiijemnou povinnost,
ale téchto akci se ucastni za Ucelem nabyvani novych znalosti. Vzhledem k asové
naroCnosti velka cast respondentl uvitd, kdyZ se na vzdélavaci akci mohou jen
zaregistrovat a ihned si vyzvednout potvrzeni o ucasti hodnocené kredity a Cas takto
ziskany vyuziji na jiné soukromé aktivity. Prizkum bezvyhradné odhaluje fakt, ze se
sestry po ziskani pocCtu krediti pottebného k registraci nehodlaji dale vzde€lavat.

Prizkum zaroven poukazuje na skute¢nost, Ze jen malé procento sester by se
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vzdélavacich akci i nadale ucastnilo, kdyby tyto akce nebyly povinné. Autorka vSak
zastava nazor, ze v pripadé, kdy by tyto vzdélavaci akce byly zahrnuty do pracovni
doby a zaméstnavatel ucast proplacel stejnou hodinovou mzdou jako za cas straveny v
zamestnani, Gcast a zdjem o vzdélavaci akce by rapidné vzrostl, coz by pfispélo ke

zkvalitnéni irovné védomosti sester.

Nabidku vzdélavacich akci sestry hodnoti kladn€, povazuji ji za dostateCnou a zaroven
vzdélavaci akce vétSina sester hodnoti jako poutavé a zajimavé, coz je ale v rozporu s
jejich nabytymi védomostmi, jak bylo zjiSténo autorkou v tomto prizkumu. Pfitom
sestry hodnoti ziskdvani informaci tykajicich se jejich vyuzitelnosti v praxi kladné.
Problém je srozumitelnost prednasky, nebot’ lektofi pouzivaji odborné terminologie tak,
jako by hovotili k 1ékaiim. Toto je mozna dalsi faktor, ktery pfispiva k celkové nepfilis
velké oblibé ucasti na téchto akcich (viz otdzka ¢. 30). Prizkum poukazuje téZ na
nepiiznivou skutecnost, a to Ze jen mald ¢ast oslovenych ocenuje na vzdélavacich
akcich pfinos novych znalosti, zatimco vysoké procento vyhledava vzdélavaci akce
kromé ziskani potfebnych kreditt jesté z dalSich divodu, ne ptili§ povzbuzujicich, jako
je napf. bohaté obcerstveni, setkavani se s kolegy nebo poznavani novych lidi. Za
tohoto ptedpokladu byla v dotazniku polozena pravé otazka ¢. 31 ,,Co vas na

vzdélavacich akcich nejvice bavi?*.

Respondentim byly cilené kladeny otazky tykajici se Casové a finan¢ni naro¢nosti
vzdélavacich akei. Prizkum podporuje jednoznacné predchozi domnénku, Ze finanéni a
Casova naro¢nost vzdelavacich akci je v rozporu s ochotou zdravotnich sester se
vzdélavat. Motivaci sester UcCastnit se dobrovolné by ovlivnilo finan¢ni dotovani
vzdélavacich akci zaméstnavatelem. Sestry by nemély brat vzdélavaci akce jen jako
pouhou honbu za kredity a nepfijemnou povinnost. Z vlastni zkuSenosti autorka vi, Ze
préace zdravotni sestry je sama o sobé hodné psychicky, fyzicky i Casoveé naro€né a neni
divu, Ze sestry nemaji chut’ ukrajovat dalsi ¢as a finan¢ni prosttedky rodin€ a vlastnim
konickim na tkor vzdélani. Tudiz by jisté vyrazné pozitivné ovlivnilo zapocitavani
vzdélavacich akci do pracovni doby. Jak je patrné z prizkumu, se toto déje pouze ziidka

nebo ve vyjimecnych piipadech.

Je obecné zndmo, Ze prace zdravotni sestry je dle nazoru sester i vefejnosti finan¢né

podhodnocend a neni tedy divu, Ze sestry vahaji, zdali investovat svoje tézce vydelané
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finan¢ni prostfedky do dalSiho vzdélavani nebo je vyuzit pro svoje mimopracovni
potteby a potieby rodiny. Priizkum odhalil, ze vzdélavaci akce predstavuji pro sestry
velkou finan¢ni zat€¢z. Navic prizkum prokazal, Zze zaméstnavatel velké Casti
dotazovanyCh povazuje dal$i vzd€lavani sester za samoziejmost bez naroku na
odménovani a lepsi finan¢ni i profesni ohodnoceni. Dle pfedpokladu prizkum néasledné
potvrdil, ze v pfipadé, Zze by zaméstnavatel zapocitaval vzd€lavaci akce do
odpracovanych hodin a alespon z ¢asti tyto akce financoval, by vzrostl zajem sester o
dalsi vzdélavani. Sestry by si vzdélavaci akce vybiraly podle kvality a uplatnitelnosti v

praxi a tim by jisté vzrostla hodnota védomosti a zaroven i jejich vyuziti v praxi.

Kone¢ny benefit procesu zkvalitnéni vzdélavani sester a nasledného zlepSeni
diagnostiky a 1écby bolesti by mél byt cilen pravé na onkologické pacienty trpici
bolesti. Odstranénim tryznivé chronické bolesti by doslo ke zvySenim kvality jejich

dalsiho zivota.

Hypotéza ¢. 3 (Sestry hodnoti systém dalSiho vzdélavani kladné), jak vyplyva z

prizkumu, byla vyvracena. Priizkum tuto hypotézu nepodporil.

AvSak hypotéza €. 4 (Ochota sester se dale vzdélavat je limitovana jejich ¢asovymi a

finan¢nimi moZnostmi) je prizkumem jednoznac¢né podporena.
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ZAVER

Teoreticka cast diplomové prace vychdzi z odborné literatury. Vysvétluje zakladni
pojmy tykajici se bolesti, historie vzdélavani sester a jejich celozivotniho vzdélavani

vcetné legislativy upravujici vzdélavani sester.
Empiricka ¢ast diplomové prace byla soustfedéna na splnéni uréenych cila.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak vysoky je zdjem zdravotnich sester o problematiku 1écby

chronické bolesti. Priizkum prokazal, Ze jejich zajem je nizky.

Dal$im cilem bylo zjistit Groven vzdélanosti zdravotnich sester v oblasti 1écby
chronické bolesti. Splnéni druhého cile také nepfineslo optimistické zjisténi. Prizkum
prokazal, ze Groven vzdé¢lanosti sester v oblasti 1é¢by chronické bolesti je nedostate¢na.
Tfetim cilem bylo zjistit, jak hodnoti zdravotni sestry systém dalSiho vzdélavani.

Vysledky prizkumu hovofti jasné, sestry systém dal§iho vzdélavani hodnoti negativné.
Poslednim cilem bylo zjisténi, jaké bariéry limituji zdravotni sestry v dal$im vzdélavani.
Hlavnimi bariérami, které sestry limituji v dalSim vzdélavéni, jak prizkum dokézal,
jsou hlavné jejich asové a financni moznosti.

Na zavér by autorka rada podotkla, Ze zpracovani této diplomové prace bylo pro ni z

profesniho 1 soukromého hlediska velkym piinosem.

Vyuziti pro praxi

Vysledky diplomové prace budou prfedany vedeni NH-Hospital (zaméstnavatel autorky
této DP) v pisemné podobé k moznému dal§imu vyuziti, zaroven s navrhy na
zkvalitnéni vzdélavani zdravotnich sester ohledné problematiky 1€¢by chronické bolesti
onkologickych pacientil v rdmci této nemocnice. Timto budou splnény 1 posledni dva

urcené cile.

Autorka doufd, Ze jeji diplomova prace bude alespoil malou inspiraci k zamySleni
¢tenaflm a nejvétsi odménou ji bude, pokud alespont v nepatrné mife pfispéje ke

zlepSeni 1é€by bolesti a zvyseni kvality Zivota onkologicky nemocnych.
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Priloha A - Dotaznik

Milé kolegyné, kolegové,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit pro ucely mé

magisterské diplomové prace.

Tato prace je zamétena na vyznam edukace zdravotnich sester pro kvalitu zivota
onkologickych pacientl trpicich bolesti, proto dotaznik obsahuje otazky zaméfené na
1é¢bu bolesti, dale zjistuje Vas nazor a postoj k dalSimu profesnimu vzdélavani, které je
od roku 2004 povinné. Ptam se hlavné€ na to, co Vam pfinasi ucast na dalsim vzd¢lavani,

jak ji hodnotite a co si o ni myslite.
Dotaznik je anonymni a ziskané udaje nebudou zvetejnény ani zneuzity.

U kazdé otazky prosim, oznacte zaskrtnutim pouze jednu odpoved.

Dé&kuji Vam za ochotné a pravdivé vyplnéni.

Hana Merhautova, zdravotni sestra, studentka oboru andragogika UJAK

IDENTIFIKACNI CAST:

1. Kolik je Vam let?
a) do 25 let

b) 26-30 let

c) 31-40 let

d) vice jak 40 let

2. Na jakém typu oddéleni pracujete?

a) standardni lizkové oddé€leni

b) lazkové oddéleni intenzivni (akutni) péce

¢) lizkové odde€leni nasledné (dlouhodobé) péce

3. Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?
a) do 5 let

b) od 6 do 10 let

c) od 11 do 20 let
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d) vice jak 20 let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské

b) vys§i odborné (absolvent VOS)

¢) vysokoskolské bakalarské

d) vysokoskolské magisterské

5. Zajimate se o problematiku 1é¢by bolesti onkologickych pacientu?
0 ano

O Casto

o ziidka

o nikdy

6. Je na VaSem pracoviSti vypracovany standard zabyvajici se 1écbou bolesti?
O ano

o ne

O nevim

0 nezajimém se o tuto problematiku

7. Spolupracuje Vase oddéleni s ambulanci pro 1é¢bu bolesti?

o ano

one

O nevim

0 nezajimém se o tuto problematiku

VEDOMOSTNI CAST:
8. Ktery 1ék patii do skupiny nesteroidnich antirevmatik?

a) Indometacin

b) Paralen

c) Tramal

d) nezajimam se o tuto problematiku

9. Ktery zpusob aplikace analgetik ma nejrychlejsi nastup ucinku?
a) i.m.
b) i.v.
C) s.C.
d) p.o.

10. K nejcastéjSim a nejdéle trvajicim priznakum pri 16¢bé opiaty patii ?
a)zacpa

b)mydriaza

c)bradykardie

d)tachykardie

113



11. Ktery z 1éki patii do skupiny slabych opioida?

a)Tramadol
b)Ibuprofen
c)Paralen
d)Morfin

12. Ktery z piiznaku patfi do obrazu piredavkovani slabymi opioidy?

a)ospalost
b)prijem
c)bradykardie
d)mydriaza

13. Do které 1ékové skupiny patii Paralen?

a)centralni analgetika
b)spasmoanalgetikum
c)nesteroidni antirevmatikum
d)antihypertenzivum

14. Ktery 1ék patri do skupiny silnych opiati?

a)Tramal
b)Kodein
c)Morfin
d)Diklofenak

15. Ktery 1€k se uziva jako antagonista pii predavkovani opiaty?
a)Naloxon
b)Oxykodon

c)Protamin
d)Acetylcistein

16. Za chronickou bolest povaZzujeme bolest trvajici:

a)déle nez 6 mésictu
b)déle nez 2 tydny
c)déle nez 1 tyden
d)déle nez 1 mésic

17. Jaky ucinek nepatii k moZnym neZadoucim acinkim tramadolu?

a)epistaxe
b)nauzea, zvraceni
c)obstipace
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d)atlum dychani

18. Co je fantomova bolest?

a)bolest pii nadorovém onemocnéni

b) vnimana bolest odstran¢éné ¢asti téla

c)bolest po zlomeniné

d)bolest zaludku zpisobend velkym piisunem analgetik

19. Co je hlavnim cilem analgetické terapie u chronické bolesti?

a)snizit nebo odstranit bolest bez ohledu na mozné vedlejsi ucinky

b) snizit nebo odstranit bolest s minimem vedlejsich ucinka

¢)minimalizovat vedlejsi G€inky

d)zlepsit kvalitu Zivota a snizit nebo odstranit bolest s minimem vedlejsich ucinki

20. Ktery ucinek vznika pri 1é¢bé bolesti teplem?

a)vasokonstrikce
b)vasodilatace
c)vasokomprese
d)anestesie

OTAZKY VENUJICI SE DALSIMU PROFESNIMU VZDELAVANI
ZDRAVOTNICH SESTER:

21. Oznacte prosim, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky, které se tykaji
Vaseho nazoru na dal$i povinné vzdélavani:

a) Myslim, Ze diky ucasti na dalSim povinném vzdélavani sestry prohlubuji své
znalosti v oboru.

0 rozhodné ano

O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

b) Myslim, Ze icast sester na dalS§im povinném vzdélavani je hlavnim atributem
pro zkvalitiiovani zdravotnickych sluzeb.

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne

¢) Myslim, Ze diky ucasti na dalSim vzdélavani sestry lépe zvladaji svoji praci.

o rozhodné ano
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O spiSe ano
O spiSe ne
o rozhodné ne

d) Myslim, Ze uc¢ast na dalSim povinném vzdélavani je dalSi neprijemna povinnost.

0 rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne

22. Pokuste se zamyslet nad tim, podle jakych kritérii si vzdélavaci akce vybirate?

a) Vybiram si vzdélavaci akce podle tématu, které mé zajima.
o velmi Casto

O Casto

o ziidka

0 nikdy

b) Vybiram si vzdélavaci akce, které trvaji nejkratsi dobu.
o velmi Casto

o Casto

o zfidka

0 nikdy

¢) Vybiram si vzdélavaci akce, které jsou hodnoceny nejvysSim poctem ziskanych
krediti.

o velmi Casto

o Casto

o ziidka

o nikdy

d) Vybiram si vzdélavaci akce, které nejsou finanéné nakladné.
o velmi Casto

o Casto

o ziidka

o nikdy

23. Jakym zpisobem travite ¢as na vzdélavacich akcich?

a) Celou prednasku poctivé sleduji a délam si vypisky, abych ziskala co nejvice
informaci.

o velmi Casto

o Casto

o ziidka

0 nikdy

b) Sleduji, nebo travim ¢as pouze na prednaskach, které mé zajimaji.
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O velmi Casto
O Casto

o ziidka

o nikdy

¢) Utastnim se vzdélavaci akce pouze z povinnosti, kdyZ je to moZné, pouze se
zaregistruji a vyzvednu doklad o ucasti.

o velmi ¢asto

O Casto

o ziidka

o nikdy

24. Utastnite se vzdélavacich akei i v pFipadé, Ze jste jiZ ziskala stanoveny pocet
kreditii potiebny k registraci?

o velmi Casto

O Casto

o ziidka

0 nikdy

25. Utastnila byste se vzdélavacich akci, kdyby bylo dal§i vzdélavani zdravotniki
nepovinné?

o rozhodné ano

O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

26. Je podle Vaseho nazoru nabidka vzdélavacich akei pfimo na prici na Vasem
pracoviSti dostatecna?

0O rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

27. Jsou podle Vas prednasky na vzdélavacich akcich zajimavé a poutavé?

0O rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

28. Jsou podle Vas informace, které na vzdélavacich akcich ziskavate vyuZitelné v
praxi?

o rozhodné ano
O spiSe ano
O spiSe ne
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o rozhodné ne

29. Je podle Vas vyklad lektori dostate¢né srozumitelny?
o rozhodné ano

O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

30. Ucastnite se rada vzdélavacich akei?

0 rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

31. Co Vas na vzdélavacich akcich nejvice bavi?
Nejvice mé bavi, kdyZz:

a) se dozvim néco nového

b) pfednaseji erudovani a ptijemni lektofi
¢) je bohaté obcerstveni

d) se setkdm se svymi znamymi ¢i kolegy
e) kdyZ poznavam nové lidi

32. Zastavate nazor, Ze Vam ucast na vzdélavacich akcich jen zasahuje do Vaseho
volného ¢asu?

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

33. Pocita Vam nékdy zaméstnavatel ¢as straveny na vzdélavaci akci, ktera se
tematicky vztahuje pfimo k praci na vasem oddéleni do odpracovanych hodin?

O velmi Casto
o Casto

o ziidka

0 nikdy

34. Je pro Vas ucast na vzdélavacich akcich velkou finan¢ni zatézi?

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne

35. Hradi Vam nékdy zaméstnavatel poplatky spojené se vzdélavaci akci?

o velmi ¢asto
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O casto
o ziidka

o nikdy

36. NapiSte prosim, co by mohlo zvysit Vasi spokojenost se vzdélavacimi akcemi.
VWberte z nabizenych moZnosti tu, ktera je pro Vas vtomto ohledu
nejvyznamnéjsi.

a) zameéteni témat vzdélavacich akci na praci na konkrétnim pracovisti
b) nizsi finan¢ni naklady

¢) zapocitavani doby trvani vzdélavaci akce do odpracovanych hodin
d) srozumitelngjsi vyklad lektort

e) zpétna vazba na pracovisti (finan¢ni ocenéni, pochvala atd.)

37. Vyuzivate znalosti ziskané na vzdélavacich akcich pri své praci?

O velmi Casto
O Casto

o ziidka

o nikdy

38. Oznacte prosim, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky:

a) Zaméstnavatel oceni moje védomosti a dovednosti ziskané v dalSim vzdélavani
zvySenim finanéniho ohodnoceni.

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

o rozhodné ne

b) Zaméstnavatel povaZuje mé dalsi vzdélavani za samoziejmost, bez ohledu na
muj ¢as a finan¢ni naklady.

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne

¢) V pripadé, Ze by zaméstnavatel hradil naklady spojené se vzdélavacimi akcemi a
zapocitaval je do pracovni doby, budu se vzdélavacich akei uéastnit Castéji, vybirat
si podle kvality a tim naroste i hodnota mych védomosti.

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne
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d) Myslim, Ze je bolesti vénovano dostatek vzdélavacich akci.
o rozhodné ano

O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne

e) Diky ucasti na dal§im vzdélavani zaznamendam zvySeny pocet pozitivnich ohlasii
od pacientii s bolesti a zvyS$im i kvalitu péce o né.

o rozhodné ano
O spiSe ano

O spiSe ne

0 rozhodné ne

Jesté jednou Vam dékuji za cas a energii vynaloZenou pri vyplnéni dotazniku.

Hana Merhautova
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Piiloha B — Zikon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. tnora 2004 o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, hlava II, dil 1, § S Odborna zpusobilost k vykonu

povolani vS§eobecné sestry.

1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejméng¢ triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

piipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné trilet¢tho studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich

zdravotnickych Skolach,

¢) vysokoskolského studia ve studijnich programech psychologie — péce o nemocné,
pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — péfe o nemocné, péfe o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych predmétl na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

d) tfiletého studia v oboru diplomovand détskd sestra nebo diplomovand sestra na
psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zah4jeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997

nebo

g) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych

Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004.

2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. e) az g),
muZze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
vSeobecné sestry. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym
dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po

ziskani odborné zpisobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského
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zamgcfenti.
3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce.
Déle se vSeobecnd sestra ve spolupraci s lékaiem podili na preventivni, 1écebné,

diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

4) Pokud zpisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat

oznaceni odbornosti v§eobecny osSetiovatel.
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Piiloha C — Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. ze dne 11. ledna 2005, kterou se stanovi
minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti

k vykonu nelékafského zdravotnického povolani, § 4 VSeobecna sestra.

1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim

akreditovaného studijniho programu nebo akreditované¢ho vzdélavaciho programu.

2) Studium v programech uvedenych v odstavci 1 probiha v

a) prezencni formé studia se specificky odbornym charakterem, které zahrnuje nejméné
3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho

minimalné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktického vyu€ovani, nebo

b) jiné nez prezencni formé studia, jehoz celkova doba vyuky neni kratsi, nez je doba

vyuky podle pismene a), a v némz neni dotena uroven vzdélavani.

3) Studium v programech uvedenych v odstavci 1 poskytuje znalosti a dovednosti

stanovené v § 3 a déle obsahuje
a) teoretickou vyuku poskytuji znalosti v

1. oborech, které tvoii zdklad potiebny pro poskytovani vSeobecné
osetiovatelské péce, a to v anatomii, fyziologii, patologii, mikrobiologii (bakteriologie,
virologie a parazitologie), biofyzice, biochemie, zakladech radia¢ni ochrany, ochrané
vetejného zdravi veetn€ epidemiologie, prevence nemoci, v€asné diagndézy nemoci a

zdravotni vychovy, ve farmakologii a zdkladnich znalostech zdravotnickych prostredkd,

2. oSetfovatelstvi a klinickych oborech, a to v historii, charakteru a etice
oSetrovatelstvi, v obecnych zasadach péce o zdravi, komunitni péci, oSetrovatelstvi ve
vztahu Kk praktickému 1ékaistvi a dal§im Iékafskym oborim, zejména k internimu
1ékaftstvi, chirurgii, pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, péci

o star¢ lidi a geriatrii, k intenzivni péci, dietetice a k transfuznimu Iékaistvi,

3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v zdkladech sociologie,
zakladech obecné psychologie, v psychologii nemocnych a vyvojové psychologii,

zakladech pedagogiky a edukace, pravnich predpisech ve vztahu k socidlni

123



problematice, zakladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu,

b) praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu
k praktickému lékafstvi a dal§im lékafskym obortim, zejména k internimu lékafstvi,
chirurgii, pé¢i o déti a pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,
péCi o seniory a geriatrii, intenzivni a komunitni péci a dale dovednosti a znalosti
umoznujici podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych pracovnikli a zkuSenosti
Z prace s prislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi; tyto dovednosti se ziskavaji pod
dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo v odiivodnénych ptipadech jinych
zdravotnickych pracovnikd opréavnénych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu.
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