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UvVOD

Celozivotni vzdéldvani zdravotnickych zéchranaii je velice aktudlni téma.
Vyhlagka ¢. 55/2011 v § 17 uvadi, ze: ,, Zdravotnicky zdchranar vykondvad cinnosti podle
§ 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykondva cinnosti v ramci
specifické osetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale
piA poskytovani akutni hizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu.”
(VYHLASKA ¢&. 55/2011 Sb.) Z vyhlagky je patrné, Ze zdravotnitti zachranaii jsou
erudovani profesiondlové, kteti mnoho odbornych vykont provadéji bez pfitomnosti 1ékaie
na zakladé¢ svych kompetenci. Aby své odborné¢ vykony mohli provadét piesné a
predevsim bezpec¢né, je nutné, aby si neustale udrzovali své znalosti a dovednosti. Prave
pro tento ucel je nejvhodnéjsi kontinudln¢ probihajici celozivotni profesni vzdélavani
zdravotnickych zachranait. Veteska uvadi, Ze celozivotni vzdélavani reprezentuji veskeré
ucelné Cinnosti, které souviseji s ucenim, jehoz cilem je zdokonaleni znalosti, dovednosti a
odbornych predpokladt. (VETESKA, 2008) Ackoliv se stale upravuji podminky
vzdélavani zdravotnickych zachranait, nabidka postgradudlniho studia pro tento obor je
znaén€ omezend. Zasadni zmeéna pro nelékatské zdravotnické pracovniky pfisla s platnosti
zakona €. 201/2017 Sb., ktery novelizoval zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont.
Na zaklad€ této novely je nyni mozno vykondvat zdravotnické povolani bez vazby na
vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Zaroven
se zruSila vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ktera stanovovala kreditni systém pro vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovniki. (VYHLASKA & 423/2004 Sb.) Od roku 2017 je tak
celozivotni vzdélavani zdravotnickych zachranait v rezii zaméstnavatele, coz mize znacné
ovlivnit systém celozivotniho profesniho vzdélavani zachranaitt v Ceské republice.
(ZAKON ¢.201/2017 Sb.) Aby se zdravotniéti zachranaii dale vzdélavali v oboru, je
nutné, aby méli dostateGnou motivaci v tomto procesu. Ri¢an ve své knize popisuje, Ze
motiv je faktor, ktery uvadi ,,véci do pohybu®. Autor tvrdi, Ze motivem muze byt naptiklad
pohyb psychicky, pohyb myslenek, predstav, pfani, rozhodnuti atd. (RICAN, 2007)
Motivace byva také mnohdy chapéna jako dulezity faktor uspéchu. Od vedoucich
pracovniki se o¢ekava, nejen ze budou sami motivovani, ale Ze budou schopni motivovat i

ostatni ¢leny tymu. Mnohdy se schopnost motivovat bere jako jeden z hlavnich tkolt



vedoucich pozic. (VEVODA, 2013) Motivace jist¢ miZe mit zcela zasadni vyznam
na profesionalni rast zdravotnickych zachranaii, nebot bez pfitomnosti dostatecné
motivace se dale vzdélavat mize odbornost zachranaiti stagnovat ¢i dokonce klesat.
Dtivodem vybéru tohoto zaméteni prace je osobni zkuSenost s nedokonalosti systému
celozivotniho vzdélavani a snaha zjistit zdsadni faktory, které problematiku ovliviiuji.
Prace si klade za cil objasnit, jaké maji osloveni zdravotni¢ti zachranafi zkuSenosti
s celozivotnim vzdélavanim a co je zdrojem jejich motivace se dale vzdélavat. Mimo jiné
se prace zabyva 1 zjiSténim vnitini a vnéjSi motivace k celozivotnimu vzdélavani,
zkuSenostmi s jednotlivymi formami celozivotniho vzd€lavani a zplisobem podpory

celozivotniho vzdélavani zameéstnavatelem.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace je popsat kategorie zkuSenosti a motivace souboru
zdravotnickych zachranari, které souviseji s profesnim celozivotnim vzdélavanim. Dil¢imi
cili prace je ziskani vypovédi ucastnikli interview o jejich vnitini a vnéj$i motivaci
k celozivotnimu vzdélavani, zkuSenostech s jednotlivymi formami celoZivotniho

vzdélavani a o zptisobu podpory celozivotniho vzdélavani zaméstnavatelem.



2 PREHLED ODBORNYCH POZNATKU

2.1 Smysl a vyznam celoZivotniho vzdélavani

Celozivotni vzdélavani by mélo byt nedilnou soucasti pracovniho i osobniho Zivota
kazdého zdravotnického zachranafe. Diky této aktivité se zachranafi neustale uc¢i novym
dovednostem a u¢i se aktualnim doporu¢enym postupum pii poskytovani odborné
zdravotnické péce. Abychom vSak mohli popisovat a hodnotit pfistup zdravotnickych
zachranaft k samotnému celozivotnimu vzdélavani, musime znit minéni o jeho
smysluplnosti a vyznamu zdravotnickych pracovnikii.

V roce 2018 vydala Dunn odborny ¢lanek, ve kterém popisuje, Ze celozivotni uceni
je dulezitym aspektem v profesionalnim vyvoji, které poskytuje zptsob, jak drzet krok
S ménicimi se postupy a technologiemi. Dale uvedla, Ze celozivotni uceni je nezbytné
pro trvalou kompetenci pfi poskytovani péfe o ménici se rozmanité skupiny pacientll.
Sledovani certifikace je mechanismus pro udrZzovani aktualni Grovné osvédcenych postupt
zalozenych na ditkazech a technologickém pokroku. Obnoveni certifikace signalizuje, Ze si
atestovany pracovnik udrZzoval uroven znalosti v této specializaci a ucastnil se
probihajicich ¢innosti, které podporuji udrzeni odborné zpusobilosti v jeho specializaci.
Pravé udrzovani a zvySovani odborné zpiisobilosti plni eticky zavazek vuci pacientiim,
jelikoz sestra by méla trvale poskytovat vysoce kvalitni pééi. (DUNN, 2018) V roce 2012
vydala Havlickova studii, ve které se tazala zdravotnich sester, zdali ziskané informace
ze vzdélavacich akei se jim jevi jako uzite¢né a vyuzitelné. Pouze 2,6 % participantil
odpovédélo, ze ziskané informace jsou rozhodné prakticky vyuzitelné. 71,1 % uvedlo, Ze
informace jsou spiSe vyuzitelné a 26,3 % participantl uvedlo, Ze informace jsou prakticky
spiSe nevyuzitelné. Ze studie dale vyplynulo, Ze vice jak tfi Ctvrtiny zucastnénych se
domnivalo, Ze diky novym informacim si nejen prohlubuji svoji ziskanou kvalifikaci, ale 1
zvysuji kvalitu své prace a svych odbornych &innosti. (HAVLICKOVA, 2012) Eason
vydal v roce 2010 ¢lanek, ve kterém zminil, ze celozivotni vzdélavani ptispiva k rozvoji
znalosti a dovednosti v oSetfovatelstvi. V ¢lanku uvadi, Ze je nezbytné zaméfit se
na kontinualni vzdélavani zdravotnich sester, aby bylo docileno poskytovani zdravotni
péce dle aktualnich trendl a doporucenych postupti. Dale popisuje, ze vytvoreni podminek,
za kterych jsou sestry podporovany v celozivotnim vzdélavéani, je zasadni pro rozvoj

oSetrovatelské profese. Pravé diky celozivotnimu vzdélavani se dle autora da pozvednout
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profesionalni Groven sester, coz vede k zvySeni jejich spokojenosti a dodava motivaci
k vykonu povolani. Autor také popsal, Ze celozivotni uceni umoziuje sestram rozvijet
sebevédomi a dovednosti v poskytovani péce. Zahajeni celozivotniho ucéeni jedince je dle
nazoru autora zaloZeno na odhodlani ziskavat dovednosti a nové znalosti, touze neustale se
vyvijet a dobfe se orientovat v oSetfovatelském oboru. V odborném ¢lanku Eason uvedl, ze
vyzkum, vzdélavani a zkuSenosti v oSetfovatelské praxi jsou spojeny s praxi zalozenou
na dikazech a celozivotnim uenim, pficemz oba zminéné subjekty jsou zasadni
pro udrzeni profesionalni urovné poskytovani zdravotnickych sluzeb. (EASON,2010)

Smyslem celozivotniho vzdélavani mize byt i moznost ziskani novych odbornych
kompetenci, diky kterym se zvysi profesionalita a samostatnost pfi vykonu povoléani.
Timto tématem se zabyvala Studie vypracovana autorkou Lim zroku 2014, ktera
pojednavala o procesu, kdy sestry absolvovanim urcit¢ho postgradualniho programu
ziskavaji kompetence k predepisovani urcitych 1ékt. Tato studie zkoumala nazory a
zkuSenosti sester, které absolvovaly tento vzdé¢lavaci program a ziskaly tak nové
kompetence. Studie se zUcastnilo 20 zdravotnich sester, skazdou byl veden zhruba
hodinovy rozhovor. Zaznamenané rozhovory byly nésledné pfepsany do textové podoby a
analyzovany. Z vypovédi ucastnic vznikly &tyfi zakladni oblasti. V' prvni oblasti
,predepisovani v kontextu pokrocilé oSetfovatelské praxe™ ucastnice uvazovaly 0 tom,
pro¢ je pro né¢ kompetence ptedepisovani dilezitd. Ve druhé oblasti ,,adekvatnost
pfedchozi farmakologické znalosti“ diskutovaly o relativnim nedostatku znalosti
farmakologie z predeslych absolvovanych vysokoskolskych programti v oSetfovatelstvi.
Tteti oblast ,,Cerpani z klinickych zkuSenosti se ziskavadnim znalosti o farmakologii*
respondentky diskutovaly o tom, jak pfi ziskavani novych farmakologickych znalosti
navazovaly na klinické zkusenosti, coZ jim usnadnilo uéeni. Ve étvrtém tématu ,,vyhody
zvyseni znalosti o farmakologii“ hovofily 0 tom, jak jejich védomosti zlepsily jejich
interakce s pacienty a lékafskymi kolegy a staly se tak ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Ze zavéru studie vyplyva, Ze vSechny sestry povazovaly své studium farmakologie
za zasadni pro svlij osobni rozvoj a zvySeni sebevédomi a divéry. Ackoli byla teorie
farmakologie pro mnoho tcastnic nova, jejich uéeni bylo usnadnéno, nebot’ byly schopny
reflektovat piedchozi klinické zkuSenosti a uplatnit je b&hem studia postgraduélniho
programu. (LIM, 2014)

Vyznam celozivotniho vzdélavani mize byt i ve zvyseni kvality Zivota zdravotnikd.
Serinkan ve své studii z roku 2013, ve které zkoumal pomoci dotaznikového Setieni kvalitu

zivota 87 zdravotnich sester v Pamukkale University Research Hospital, uvedl, ze

11



celozivotni vzdélavani ma zasadni vliv na kvalitu Zivota zdravotnich sester. Autor uvedl,
ze celozivotni uceni je proces vécnosti a dobrovolného a sebemotivovaného hledani
znalosti nejen z osobnich, ale i profesionalnich diivoda. Ve studii popsal, ze v dnesni dobé
vzhledem Kk stale vyvijecim se technologiim je nutné, aby zdravotnici kontinualné
aktualizovali zakladni dovednosti a znalosti a je potfebné, aby byli schopni ucit se a
ptizptisobovat se novym postuptim. V dasledku toho autor zminil, Ze je zasadni zdokonalit
uplatnovani vzdélavacich programi, nebot’ dalsi vzd€lavani pozvedava kvalitu Zivota
zdravotniki ve smyslu osobnich, behavioralnich, kognitivnich a emocnich vyhod.

(SERINKAN, 2013)

2.2 Motivace a diivody celoZivotniho vzdélavani

K dals$imu vzdélavani zdravotnikii je nutné, aby méli dostatenou motivaci
k nasledujicimu uceni se. Zdrojui motivace v dal$im vzdélavani mize byt cela fada, a to
pusobenim jak vnéjSich, tak vnitfnich pohnutek. Tuto oblast mimo jiné zkoumala také
Havlickova ve své studii z roku 2012, ve které uvedla, Ze vice jak polovina participantek
by méla zajem o vzdélavaci akce i v pfipadé, ze by nebyla nutnost ziskavani bodi
do kreditniho systému. Vice jak polovina participantek uvedla, Ze motivaci neni zvySeni
finan¢niho ohodnoceni. Stejné tak odpovéd€ly, ze vzdélavacich akci se nezucCastiiuji ani
kvuli zvySeni pracovni pozice (58,3 % spiSe ne, 32,7 % rozhodné ne). Neocekavaly ani
pochvalu ze strany zaméstnavatele (44,2 % spiSe ne, 28,2 % rozhodné ne). Jako motivaci
oznacily ucastnice studie lepSi porozuméni v praci (61,5 % spiSe ano, 13,5 % rozhodné
ano). Pomémné malo participantek oznacilo, Ze se vzdélavaji z ditvodu vice pozitivnich
ohlastli ze stran pacientll - rozhodné ano odpovédelo pouze 2,6 % participantek a spiSe ano
zvolilo 21,1%. Ze studie vyplyva, ze mezi hlavni motivaci sester k celozivotnimu
vzdélavani je ziskani novych zkusenosti a lepsi porozuméni své praci. (HAVLICKOVA,
2012) Motivatory celozivotniho vzdélavani zkoumal taktéz Ryan, ktery v roce 2003 vydal
studii, ve které se pokousel identifikovat, jaké faktory ovliviiuji motivaci Ucastnit se
celozivotniho profesniho rozvoje. Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, ve kterém
oslovil 300 participantl, znichz nakonec odpovédélo 94 zdravotnich sester,
38 ergoterapeutti a 50 fyzioterapeutil. Celkem se tedy studie zacastnilo 60,6 % oslovenych.
Jako hlavni motivator bylo uvedeno zvyseni odbornych znalosti. Mezi dalsi nejhojné;si
faktory, které byly oznacené jako zdroj motivace v celozivotnim vzdélavani, patfila

aktualizace stavajicich kvalifikaci, zvySeni statusu profese jako celku a prokdzani odborné
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zpusobilosti jednotlivce. Autor dale zjistoval, co si participanti pfedstavi pod samotnym
pojmem celozivotniho vzdélavani. Komentafe byly kategorizovany jako neustalé uceni,
reflexe a reflexni praxe osobniho nebo profesionalniho rozvoje. (RYAN, 2003) Kinsella a
spol. ve studii vydané v roce 2018 taktéz zkoumal motivac¢ni faktory, které ovliviuji
zapojeni sester do postgradualniho vzdélavani v nemocnici. Studie se zacastnilo celkem 34
zdravotnich sester. Vyzkum probihal pomoci tii metod - autofi zkoumali demografické
podrobnosti, dale ucastnici vyzkumu hodnotili divody zajmu o celozivotni vzdélavéani
na hodnoticich skalach a déle participanti volné odpovidali na oteviené otazky. Z odpovédi
participantek vyplynuly dva hlavni faktory, které ovliviuji jejich zijem o celozivotni
vzdélavani, mezi které patiilo profesionalni zlepSeni a rozvoj a také profesionalni péce.
Utastnice vyzkumu uvadéli, Ze rozhodné vnitini motivace se dale celozivotné vzdélavat
pfevysuje nad vn&jsi motivaci. Casto sestry zmifiovaly, Ze cht&ji zvysit své znalosti a
dovednosti, aby se mohly 1épe postarat o pacienta a mohly mu poskytnout kvalitngjsi péci.
Jako vnéj$i motivaci uvedla ve studii jedna participantka své nadfizené, kteti podporovali
fadové zaméstnance v osobnim a profesnim rozvoji. Autofi dale zjistili, Ze nejveétsi zdjem
0 celozivotni vzdélavani mély participantky v rané kariéfe. Vyzkumnici na zavér studie
popsali, ze lepSi pochopeni motivac¢nich faktorti sester by mohlo vést ke vzniku
vzdélavacich strategii, které by optimalizovaly postgradualni programy. Timto by byla
pozvednuta uroven poskytované zdravotni péce. (KINSELLA,2018)

Samotny vyznam motivace v celoZivotnim vzdélavani zkoumala taktéZz autorka
Zacharova, kterd vroce 2010 vydala studii, ve které zkoumala vyznam motivace
v sesterské profesi. Autorka uvedla, ze motivace hraje i velkou roli u sester v utuzovani
profesionality a pfi dalS$im odborném rozvoji. Vyzkum probihal formou dotaznikového
Setfeni a celkem bylo distribuovano 350 dotaznikl, pfi€¢emZ ndvratnost byla 85,7%.
Celkem tak meéla autorka k dispozici 300 vyplnénych dotaznikli. Celkem se zucastnilo
292 zen a 8 muzi. V dotaznikovém Setfeni vysSla jako nejveétSi motivace ,,ochota
pomdahat”, tu oznaCilo 203 participantii, coz bylo 67,7 % ucastniki vyzkumu.
49 participantll oznacilo vSak v dotaznikovém Setfeni jako motivaci pro vykon profese

11

., rozsirené vedomosti“. Celkem tak oznacilo tuto moznost 16,3 % dotazovanych. Tato
motivace dokonce ptedcila ve studii 1 kategorii ,,financni stimulace*, kterou oznacilo
pouze 5 % dotazovanych. Z vyzkumu vyplyva, ze pravé celozivotni vzdélavani, kdy se
sestry mohou naucit nové védomosti a znalosti, miize byt pro mnohé samotny zdroj
motivace ve vykonu povolani, a tudiz ma velky smysl, aby soucasti motivacni strategie

zaméstnanci byla i moZnost odborného ristu a vzdélavani. (ZACHAROVA, 2010)
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Podobnym tématem se zabyval i Huggins, ktery v roce 2003 vydal studii, ve které
zkoumal, jakym zplisobem se sestry pusobici v intenzivni péci u¢i novym znalostem a
dovednostem. Ze sbéru dat byl pouzit polostrukturovany dotaznik s otevienymi otdzkami.
Pti zpracovavani dat byly identifikovany tii kategorie, které se zabyvaly ucenim,
prilezitostmi a vysledky. Bylo potvrzeno, ze na vSechny tfi kategorie maji vliv jak vnéjsi a
vnitini podminky, tak i podminky souvisejici s pacienty. Ve studii jsou taktéz popsany
divody, co vede zdravotni sestry k dalSimu vzd€lavani. Ty byly rozdéleny na tfi kategorie
— davody interni, externi a divody ve spojitosti s pacientem. Interni divody ¢italy body:
rozvijet se jako jednotlivec, zlepsit své sebevédomi, pfiprava na povyseni, zajem o obor,
efektivné ovladat své kompetence, osobni vyzvy a byt vpraci dobry. Externi
reprezentovaly: podpora kolegt, byt efektivnim ¢lenem tymu a piedat své znalosti a
dovednosti novym ¢lenim tymu. Ve tieti kategorii byly zminéné divody ve spojitosti
s pacientem, a to: zlepSeni péce o pacienty, poskytovat efektivni péci na nejvyssi trovni a
kompetentnost pracovat na jednotce intenzivni péce. Autor zminil, Ze mize byt obtizné
vyhodnotit G€innost uceni, kde jsou vysledky, jako je naptiklad péce o pacienta,
subjektivni. Uvedl vSak, Ze respondenti hodnotili své vysledky na zéklad¢ zpétné vazby
od svych kolegii, nebo dle pozitivnich komentaii od pacientd ¢i jejich ptibuznych.
Huggins zminuje, Ze k organizaci a podpote efektivniho uceni je tfeba mit povédomi
0 vSech téchto faktorech a byt schopen piekonat negativni aspekty a zlepsit vzdélavaci
praktiky pro vsechny. (HUGGINS, 2003)

Touto problematikou se zabyval i Bahn ve své studii vydané v roce 2006, ve které
cilem bylo ziskat informace o aktuadlnim stavu profesniho celozivotniho vzdélavani
zdravotnich sester. Celkem se do studie zapojilo 162 sester, se kterymi byl veden
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné otazky se tykaly informaci souvisejici s nékterymi
divody a motivy ucasti Gcastnikil v riznych kategoriich celozivotniho vzdélavani. Taktéz
bylo prozkoumano, jaké faktory mohou ovlivnit vyukové aktivity téchto ucastnikt, jejich
nazory a vnimani jejich zkuSenosti. Ze studie vyslo, ze pocate¢ni motivaci v celozivotnim
vzdélavani pro mnoho sluZzebné starSich sester byl fakt, Ze sestry po absolvovéni
vysokoskolského studia a nastupujici nové do praxe mély aktualngjsi znalosti neZ sluzebné
star$i kolegyné. Dale obecné mély sestry nadzor, zZe vzdélavani zlepSilo péci o pacienty a
vykazovalo dal§i profesni i osobni spokojenost. Naopak zdrojem nespokojenosti
pro mnoho respondentek byla nedostate¢na podpora ze strany zaméstnavatele. Autor studie
uvedl, ze vedeni ma sice odpovédnost za podporu zameéstnanclii v dalSim vzdélavani,

zaroven by vSak sestry mély nést zodpovédnost za proaktivni pfistup pii formovani
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vzdelavacich programii organizace. Ve studii Bahn popisuje, ze ti, ktefi jsou schopni
predlozit presvédcivy argument pro dalSi Skoleni a vzdélavani, jsou mnohdy pozitivné
pfijimani ze strany jejich manazert. Zdavodnéni vyhod dalSiho Skoleni ¢i vzdélavani
pro jednotlivce by mély sestry piedlozit a prokazat s jasnou vizi profesionalni rozvojové
potteby a pocitu zavazku na oddé€leni. Jako dalsi piekazku celozivotniho vzdélavani autor
uvadi nedostatek finan¢nich prostfedki a ¢asové dotace. (BAHN, 2006)

Ve studii z roku 2020, jejiz autorkou je Lera a spol., je uvedeno, Ze celozivotni
vzdélavani je povazovano za kvalitativni ukazatel ve zdravotnické discipling, nebot’ muze
zlepsit znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikli. Cilem této studie bylo zkoumat a
zaznamenavat postoje zdravotnich sester pracujicich ve statnich nemocnicich v Soluni
v souvislosti s celozivotnim vzdélavanim pomoci novych technologii. Celkem se
vyzkumného Setfeni zGCastnilo 124 zdravotnich sester ze tii statnich nemocnic v Soluni.
Vyzkumnym néastrojem bylo dotaznikové Setieni, které bylo rozdéleno do péti hlavnich
casti. Velka cast sester uvedla, ze mnohdy staci Groven znalosti, kterou ziskaly béhem
studia — 70 participantek (56,5 %) mirné souhlasilo a 34 ucastniki (27, 4%) silné
souhlasilo stouto skuteCnosti.  To potvrdila i odpovéd na dalsi otazku, kdy
63 participantek odpovédélo, ze znalosti ziskané béhem studia byly dostate¢né k plnéni
odbornych povinnosti. 65 participantek vSak uvedlo, Ze je nutné odborné znalosti prubézné
obohatit a doplnit. Ugastnice dale odpovidaly na otazky tykajicich se diivodd povinného
celozivotntho vzdélavani. Jako hlavni divody uvadély napiiklad zdokonaleni
oSetrovatelské profese (takto odpoveédélo 90 ucastnic studie), 83 sester oznacilo za dalsi
diavod také potiebu zlepsit kvalitu péce a tieti nejhojnéjsi odpovédi byl oznacen vyvoj
technologie (76 sester). Z odpovédi participantd vzesly dva hlavni divody dalsiho
vzdélavani. Prvnimu divodu byla pficitana modernizace oSetfovatelské profese a druhym
divodem byla potieba zlepsit kvalitu poskytované péce. Ze zavéru studie vyplyva, ze
celozivotni vzdelavani je zdsadni pro zdravotni sestry a jejich odborné znalosti musi byt
pravideln€ obohacovany a obnovovany. (LERA,2020)

Velkym meznikem je pro kazdého zdravotnika néstup do vykonu povolani
po absolvovani vysoké zdravotnické skoly. Studie z roku 2020, kterou vydala Widarsson a
spol., se zabyva zkuSenostmi Cerstvych absolvent oSetfovatelského programu s rozvojem
odborné zpusobilosti pfi ndstupu do vykonu povolani. Metodou vyzkumu byl zvolen
kvalitativni popisny design zalozeny na rozhovorech s jedendcti zdravotnimi sestrami,
které nasledné byly zpracovany pomoci obsahové kvalitativni analyzy. Ze studie vyplyva,

ze Cerstvi absolventi maji obrovskou ochotu déle se vzd¢lavat, ackoliv jejich odborné
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zkuSenosti jsou nedostatecné. Autorka ve své studii zminila, Ze divodem jejich vzdélavani
je vnitini motivace. Nové absolvované zdravotni sestry maji vnitini motivaci k neustalému
uceni se, ale setkavaji se s nedostatkem znalosti a zkuSenosti. Autorka popsala, ze rozdil
neni mezi teoretickymi a praktickymi znalostmi, ale mezi univerzitami a zdravotnickymi
organizacemi, a je zpusoben odliSnymi pohledy na struktury uceni a hodnotu kladenou
na znalosti. To miize omezit rozvoj odborné zptisobilosti absolventii. Widarsson uvedla, ze
neustalé zaméfeni na vzajemné propojeni teoretickych a praktickych znalosti miize
pieklenout propast mezi t€émito dvéma organizacemi a stat se zakladem celozivotniho
uceni odbornych kompetenci se specifickymi podptirnymi struktury pro kontinuélni uceni.

(WIDARSSON, 2020)

2.3 Prekazky celozivotniho vzdélavani

Abychom mohli porozumét piistupu zdravotnickych zachranaiti k celozivotnimu

vzdélavani, musime znat i mozné prekazky, které s sebou dalsi uceni ptinasi a které mohou
byt klicové pii dalSi snaze v zapojeni se jedince do vzdélavani se a profesniho rastu.
Musime brat v potaz, ze celoZivotni vzdéldvani mnohdy jde na ukor volného casu
zachranafe a mize byt mnohdy problematické skloubit pracovni a osobni zZivot S dal§imi
vzdélavacimi akcemi.
Havli¢kova ve své studii z roku 2012 popisuje piekazky, které mohou ovliviiovat postoj
sester K celozivotnimu vzdélavani. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze Ctvrtina
participantek rozhodné potvrdila, ze piekdzkou jsou finan¢ni ndklady za ucastnické
poplatky a registrace na vzdélavaci akce. Témét 40 % ucastnic dotaznikového Setfeni se
vyjadrtilo spiSe souhlasné s tim, Ze prekazkou jsou prave tyto divody. Jesté vétsi prekazkou
celozivotniho vzdélavani ve studii vychazi ¢asovad narocnost, kterou uvedlo témét 70 %
participantek. (HAVLICKOVA, 2012)

Dosti odlisnou piekazku celozivotniho vzdélavani se zabyval i autor Johansen,
ktery v roce 2012 vydal studii zabyvajici se zkuSenostmi skupiny norskych sester s psanim
absolventskych praci na zdvéru postgradudlnich studii. Autor uvadi, Ze jsou kladeny stéale
vys$8i pozadavky na vzdé€lani zdravotnich sester a pozaduje se, aby se celozivotné
vzdélavaly. Popisuje, ze stale vétsi pocet z nich hledd dal§i znalosti a dovednosti
pro klinickou praxi prostiednictvim kurzi v institucich vysokoSkolského vzdélavani.
Ve své studii vSak zmifluje, Ze mnohdy jsou sestry hodnoceny na zéklad¢ vypracovani

akademické eseje, nikoli na jejich klinickych zkuSenostech. Studie probihala formou
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popisného designu. Participantky byly pozadany k pisemnému vyplnéni dvou dokumentt.
Nasledné pak byly odpovédi analyzovany za cilem tvorby kategorii a témat k popisu
problematiky. Ve svych odpovédich sestry opakované uvadély, ze mnohdy jsou jejich
zkuSenosti a védomosti zpochybnény tvorbou nedostatecné akademické eseje. Uvadély
také, ze psani vysokoskolskych eseji je vnimadno jako obtizné, Casov€é naroné a malo
relevantni pro jejich klinickou praxi. (JOHANSEN, 2012)

Také studie z roku 2020, jejiz autorkou je Lera a spol, se zaméfovala mimo jiné i
na prekazky participantli vV dalsim uceni v rdmci celozivotniho vzdélavani. Mezi nejCastéjsi
odpovédi pattily finanéni naklady vzdé€lavacich akci (59,4%), nedostatek Casové dotace
(61,8%) a mnoho pracovnich (61,8%) ¢i rodinnych povinnosti (59,5%). Vice jak polovina
participatek zminila také jako piekdzku vzdalenost od mista bydlisté, nedostate¢nou
podporu na pracovisti ¢i nedostate¢nou podporu od manazera. (LERA, 2020) Zajimavou
studii, ktera se taktéz zabyvala ptekazkami v celozivotnim vzdélavani, uvedl Muriia v roce
2012, ve které se zabyval orientaci sester na celozivotni vzdélavani v Ugand¢€. Autor uvedl,
ze kvalita oSetfovatelské péce v rozvojovych zemich je nizka a probihaji pokusy o jeji
zlepSeni prostfednictvim programt dalSiho vzdélavani. Autor pouzil jako vyzkumny
nastroj Jeffersonovu stupnici celozivotniho vzdélavani 1ékata (JSPLL), diky které hodnotil
postoj Kk celozivotnimu vzdélavani 200 zdravotnich sester v ugandské narodni nemocnici.
Z vysledkl studie vyplyva, ze témét 44 % oslovenych zdravotnich sester hodnotilo své
dovednosti Vv celozivotnim vzdélavani jako dobré nebo vynikajici. Jako hlavni piekazky
celozivotniho vzdélavani vyplynuly ze studie: nadmérna pracovni zatéz, nedostatek
mentord, nedostatek knihovnich zdroji a nedostatek pocitacovych dovednosti. Ze zavéru
studie vyplyva, Ze orientace sester na celoZivotni vzdélavani v Ugand¢ je nizkd, coz ma
za nasledek nedostatecnou uspéSnost implementace dal§itho vzdé&lavani pro zdravotni
sestry. (MURIIA, 2012) Dalsi piekazkou muze byt nedostatecna podpora
od zaméstnavatele. Mlambo v roce 2021 zvefejnil studii, ktera se zabyvala metasyntézou
veédeckych clanki tykajicich se zkuSenosti sester v postgradudlnim profesionalnim rozvoji.
Do metasyntézy bylo zafazeno celkem 25 vyzkumnych c¢lankd. Na zakladé dat bylo
celkem stanoveno pét hlavnich oblasti, které se tykaly organizacni kultury utvarejici
podminky pro CZV, podpirného prostiedi jako predpokladu, postoji a motivace
odrazejicich se na profesionalni hodnoté zdravotnich sester a vnimanim piekazek a dopadu
na praxi. V zavéru studie bylo uvedeno, Ze z metasyntézy vyplyva, ze sestry si ceni dalSiho
profesiondlniho rozvoje a oznacuji to jako zasadni pro profesionalitu a celozivotni uceni.

Autofi ve studii popsali, ze dalsi profesni rozvoj je ustfednim prvkem celozivotniho uceni
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sester a zasadné prispiva k udrzovani aktudlnich znalosti a dovednosti. Dale autofi uvedli,
ze ptistup k profesionalnimu rozvoji by mohl byt uc¢inén dostupnéjsim, realisti¢téjSim a
relevantnéjSim. Organizace by mély ucelné financovat celozivotni vzdélavani svych
zaméstnancl a mély by je 1 finanéné motivovat. Z analyzy vyplynulo, ze mnohdy sestry
nepocituji podporu od organizace ¢i piimo od nadiizené¢ho. Pravé nedostatek finan¢nich
prostiedkii a nedostatecnd Casova dotace byla ve studii oznacena za nejvétsi prekazku
celozivotniho vzdélavani sester. Ze zavéru metasyntézy vyplynulo, ze by se sestry mély
aktivné zapojovat do dalSiho vzdélavani, které by vedlo k profesionalnimu rozvoji a byla
by tak udrzena vysoka uroven oSetfovatelské péce. Bylo zminéno, Ze zdravotni sestry se
vzdélavaji na zaklad€ vnitini motivace - Z diivodu, aby vylepsily své znalosti a dovednosti
a udrzely si aktudlni informace na zaklad¢ novych dikazl a doporuceni. Na zavér studie
autofi dodali, Ze by bylo zapotiebi zavést strategii, kterd by dlouhodobé podporovala
zdravotni sestry v celozivotnim profesnim vzdélavani a likvidovala vySe zminéné bariéry
v této problematice. (MLAMBO, 2021)

V roce 2015 vydal Spies studii, kterd zkoumala chovani dospélych studentd, ktefi
vstoupili do postgradudlniho studia oSetfovatelstvi. Autor uvedl, Ze vétSina pedagogii
zdravotnich sester, ktefi vstupuji do postgradualniho studia, povazuji studenty za dospélé
osoby schopné samostatného vedeni a nezavislého chovani. Proto dle jeho vyjadieni mize
chovani zaku ptivodit vyucujicimu zklamani ¢i dokonce frustraci. Sekundarni analyza byla
provedena za ucelem zjiSténi, zda dospé€li studenti, ktefi pfinaseji odborné znalosti a
zkuSenosti do postgradudlniho studijniho prostfedi, zobrazuji chovani dospélych student.
Pomoci  kvalitativniho ~ deskriptivniho  designu  byly = shromazdény  udaje
od 18 postgradualnich studentll oSetfovatelstvi, ktefi se podileli na simulaci na vysoké
zdravotnické Skole v Jizni Africe. PrestoZe zjiSténi naznacovala sebeurceni a nezavislé
chovani Zéka, odhalila také chovani evidentni zavislosti na pedagogovi. Dospé€li studenti
maji dobfe zavedené zplisoby mySleni a jednani, které mohou branit uceni. Ze zavéru
studie vyplyva, ze pedagogové musi podporovat dospélé studenty ve vyvoji efektivnich
technik uceni, aby maximalizovali vyhody jejich zkuSenosti a znalosti tim, Ze podpofi

nezavislost a sebeurceni. (SPIES, 2015)

2.4 ZkuSenosti s formami celozivotniho vzdélavani

V souCasné dob€ se stdle vice mizeme setkat na rOznych pracovistich

s e-learningem. Zpravidla se jednad o aplikaci vytvofenou piimo zaméstnavatelem, ktery
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diky e-learningu proskoluje své zaméstnance a podporuje tak jejich celozivotni vzdélavani.
Beckett v roce 2020 zvetejnil studii, ktera si kladla za cil prozkoumat koncept e-learningu
a to, jak jej vnimaji zdravotni sestry Vramci celozivotniho vzdélavani. Ve studii dale
zjiStoval zdroje motivace sester v zapojeni se do e-learningu a mozné piekazky. Vzorek
participanti se skladal z 39 détskych sester, které se zapojily do dotaznikového Setfeni.
Po prvni fazi nasledovaly rozhovory s respondentkami, kterych z 39 tcéastnikti vyzkumu
souhlasilo pouze 12. Béhem rozhovoru vznikly téi hlavni kategorie. Prvni pojednava
0 motivaci sester v zapojeni se do e-learningu, dale vnimani e-learningu jako metody
celozivotniho vzdélavani sester a tieti kategorie se zabyva vyzvami vedoucich
k efektivnimu zapojeni se do e-learningu. Ze zavéru studie vyplyva, ze e-learning je
mnohdy vyuzivan pouze k zajiSténi povinného Skoleni zaméstnanci, coz by dle autora
nemél byt jeho jediny ucel. Popisuje, ze sestry by mohly vyuZit ptileZitosti k rozvoji diky
e-learningu ve specifickych oblastech, ¢imz by zvysily svou osobni hodnotu. Backett dale
uvadi, ze e-learning ma potencial poskytovat cenné vzdélavaci prilezitosti v ptipadé, ze je
soucasti smiseného pfistupu kuceni spolecn¢ naptiklad s osobnim Skolenim.
(BECKETT, 2020) E-learningu se také vénoval odborny ¢lanek zroku 2020, jehoz
autorem byl Tan. Clanek se tykal e-learningovych kurzii, pomoci kterych se vzdélavaji
zdravotni sestry v Singapurské vSeobecné nemocnici. Autor popsal, Ze e-learning hodnoti
jako proaktivni krok k feSeni rostouci slozitosti systému zdravotni péce, rostouci poptavky
a trvalého nedostatku odborného personalu Vv oSetiovatelstvi. V ¢lanku je popsano, Ze
e-learning byl shledan v singapurské nemocnici za uspé$ny v poskytovani systematického
sdileni znalosti a pfedavani zkuSenosti prostiednictvim formalnich i neformalnich on-line
vzdélavacich akci. Mezi formalni patfilo napiiklad on-line uceni skrze interaktivni
vzdélavaci moduly a prezentace s vykladem, mezi neformalni patfily naptiklad skupinové
diskuze ¢i recenze odbornych €asopisti. Autor ve svém ¢lanku popsal piekazky, které mlize
nést klasicka skupinova vyuka. Jako nejvétsi piekdzkou oznacil Tan ¢asovou narocnost.
Zminil taktéz, Ze vzhledem k pasivni ¢innosti G€astnikl je u¢eni mnohem méné efektivni a
1 rozdilny pfistup uceni jednotlivych prednasejicich mize nasledné zpisobovat rozdilné
znalosti a vykony jednotlivych zic€astnénych. Pomoci e-learningu tak mize byt dosdhnuto
vétsi flexibility a efektivnosti celozivotniho vzdélavani zdravotniki. Tato metoda
dle autora mize byt uzita jak pii cviceni jednotlivych postupti a vykond, tak i
pti velkoobjemovych programech. (TAN,2020) V roce 2018 vydal Hjorth-Johansen studii
tykajici se projektu, jehoz cilem bylo vytvofit, implementovat a vyhodnotit e-learningovy

kurz tykajici se tématu kojencti s vrozenou srdeni vadou. Nésledné uc¢innost a efektivnost
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e-learningového kurzu byla porovnavana s klasickou vyukou ve tfidé. Celkem se studie
zucastnilo 15 postgradudlnich studenti a 13 nové zaméstnanych zdravotnich sester.
Hodnoceni G¢innosti probéhlo pomoci pre-testu a post-testu. Z vysledka studie vyslo, ze
klasickd vyukova skupina byla spokojenéjsi s vyukou nez jedinci, ktefi absolvovali
e-learningovy kurz. Ugastnici e-learningového kurzu méli vSak obsah vyuky splnén a
nastudovan rychleji. Obé skupiny participanti znacné¢ zvysily své znalosti v probirané
problematice. U klasické vyuky bylo zvySeni znalosti v¢&tsi, avSak rozdily oproti
vysledkiim ucastnikii e-learningového kurzu nebyly o tolik vyznamné. Ze zavéru studie
vyplynulo, Ze pro samotné studenty je piijemnéjsi a zazivnéjsi absolvovat kurz klasickou
vyukou, avSak e-learning je ¢asové efektivnéjsi. (HIORTH-JOHANSEN, 2018)

Dalsi moznosti celozivotniho vzdélavani jsou kurzy. ProkeSova v roce 2009 vydala
odborny ¢lanek, ve kterém zkoumala pfinos kurzti pro zdravotni sestry konané v ramci
celozivotniho vzdélavani. Celkem bylo zpracovano a piipraveno osm kratkodobych
tematickych kurzi zaméfenych na celozivotni vzdélavani zdravotnich sester. Do studie se
zapojilo 136 zdravotnich sester, které po absolvovani nékterého z kurzii vzdélavaci akci
hodnotily v dotaznikovém Setfeni a uvadély své nazory a piipominky. Kurzy se tykaly
témat: nové trendy v oSetfovatelské péci v perinatologii a pediatrii, nové trendy
Vv oSetfovatelské péci akutnich stavi, nové trendy v oSetfovatelské péci dospélych a
seniorti, multikulturni oSetfovatelstvi, komunikace v oSetfovatelstvi, management
zdravotnickych a oSetfovatelskych sluzeb, oSetfovatelsky proces a potieby cloveéka a
teoretické aspekty oSetfovatelstvi. Participantky hodnotily konkrétni oblasti, které se tykaly
ptinosu vzdélavacich témat pro ucastniky, Urovné vzdelavacich materidlii a technického
zajisSténi kurzu. Ve vétSiné piipadll UcCastnice studie hodnotily kurzy za pifinosné a
doporucily by je ostatnim kolegiim. Vystupem projektu byla recenzovana publikace
S nazvem ,, Tematické kurzy celozivotniho vzdélavani pro profesi vSeobecna sestra* Citajici
175 stran odborného textu, kterd vychédzela z osmi okruhii problematiky jednotlivych
kratkodobych kurzd. Autofi v zavéru prace uvedli, Ze jednotlivé vzniklé materialy mohou
slouzit v celozivotnim vzdélavani zdravotnickych sester na jinych pracovistich v celé
Ceské republice. (PROKESOVA, 2009) Daldi moznosti jsou kurzy delsiho trvani.
Tento zpusob celozivotniho vzdélavani zkoumal Zhou, ktery vydal v roce 2020 studii
zabyvajici se hodnocenim ¢tyfmési¢niho kurzu pro praktické sestry (Nurse Practitioner -
NP) a lékatské asistenty (Physician Assistant - PA). Kurz byl sestaven na zaklad¢ faktu, ze
tyto dvé odbornosti se stale Castéji setkavaly s poskytovanim péce o kriticky nemocné

dospélé pacienty. Doba trvani kurzu byla Ctyfi mésice. Béhem kurzu se ucastnici zabyvali
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tématy zaméfené na péci o pacienty v kritickém stavu, dale absolvovali nacviky
V uCebnach simula¢ni mediciny a poté dochazeli na praxe na jednotlivych oddé€lenich
intenzivni péce - na neurologickou, interni, kardiologickou a kardiochirurgickou jednotku
intenzivni péce. Celkem se studie zucastnilo Sest participantt - tii NP a tii PA. Pred
zacatkem kurzu byly otestovany jejich znalosti a dovednosti. Druhé testovani nasledovalo
po absolvovani c¢tyfmési¢niho intenzivniho kurzu. U vSech participanti mél kurz
vyznamny efekt, po jeho absolvovani v zavérecném testu mélo vSech Sest tiCastnikt studie
lepsi vysledky nez pred zahajenim kurzu. (ZHOU,2020)

Obrovskému rozkvétu se v poslednich deseti let dostalo vyuce zalozené
na simulaci. Diky technologickym pokroktim v této oblasti jsou ¢im dal tim vEtsi moznosti
a prilezitosti zapojeni simula¢ni vyuky do vzdélavani. V souvislosti stouto formou
Maenhout vroce 2021 provedl studii, ktera zkoumala pfinos vycviku zalozeného
na simulaci. Autor uvedl, ze tato metoda, ktera je jiz hojné vyuzivana na zdravotnickych
Skoléach, se v poslednim desitileti zapojuje ¢im dal tim Castéji 1 v celozivotnim vzdélavani
profesiondlnich zdravotnickych pracovnikii. Vyzkum probihal ve VSeobecné nemocnici
ve Flandrech v Belgii na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Do studie se zapojilo
71 zdravotnich sester a porodnich asistentek. Ugastnice studie se zapojily do série tii
Skoleni zaloZenych na simulacich. Pro vyhodnoceni piinosu simulacni mediciny byla
vytvofena sada validovanych dotaznikt, kterou Wucastnice vyzkumu vypliiovali
ptred zahdjenim a po skonceni simulaéni vyuky. Z vysledku studie vyplynulo, ze simula¢ni
vyuka vedla k vysokému nartstu vlastni efektivity a ve schopnostech vnimani sebe sama.
Na rozdil simulaéni vyuka nijak zdsadné neovlivnila vykonost tymu. Ze zavéru studie
vyplynulo, Ze opakované vysoce piesné Skoleni zaloZené na simula¢ni vyuce mélo
pozitivni vliv na sebeli¢innost a vnimané viid¢i schopnosti u registrovanych zdravotnich
sester a porodnich asistentek v situacich akutni péce. Opakovana ucast na Skoleni
zalozeném na simulaci mé¢la na tyto vysledky pozitivni vliv, bez ohledu na poctu let
zkusenosti v oboru novorozenecké intenzivni péce. Vliv na vykon tymu vsak nebylo
mozné v této studii potvrdit. (MAENHOUT, 2021)

Ne ve vSech podminkich vSak lze nastavit systém celoZivotniho vzdélavani.
Existuje mnoho faktord, které miizou narusSit systematické vzd€lavani, a tudiz je nutné
spolehnout se na zodpovédnost samotnych zdravotnikd. V roce 2015 vydal Malekian
studii, kterd se zabyvala vyhodnocenim pfipravenosti iranskych zdravotnich sester
na samostatné¢ fizené¢ vzdélavani a jeho vztahu snékterymi jejich osobnimi

charakteristikami. Autor popsal, ze klinické sestry potiebuji schopnost pfizpiisobit se
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neustale se ménicimu pracovnimu prostiedi. Pfedpokladem jejich Gspésné adaptace je dle
autora celozivotni uceni. Vyzkum probihal ve tfech irdnskych nemocnicich pfidruzenych
k Isfahanské organizaci socialniho zabezpeceni. Celkem se zucastnilo 279 zdravotnich
sester. V hodnoceni pfipravenosti na samovzdélavani nijak vyznamné statisticky
neovlivnily faktory jako ve€k, pohlavi, rodinny stav a vysokoSkolské vzdélani. Z vysledkt
studie vySlo, Zze vétSina zdravotnich sester byla pfipravena na samofizené vzdélavani.
Autor v zavéru studie uvedl, ze tvirci politiky zdravotni péce potiebuji rozvijet strategii
na podporu samostatné fizeného vzdé€lavani zdravotnich sester. Samostatné fizené
vzdélavani by prispélo k feSeni problému neustdle se méniciho pracovniho prostiedi.
(MALEKIAN, 2015)

Jako velice efektivni se jevi vyuka, kterd probiha v tymech zdravotnikd. Ugastnici
vzdélavaci akce se navzajem motivuji a podporuji. Svou roli hraje jisté 1 soutéZivost, kdy
se vétsinou kazdy snazi podat co nejlepsi vysledek. Vytéznost ze vzdélavaci akce miize byt
tak mnohem vys$i nez ze standartni klasické vyuky. V roce 2014 vydal autor Currey studii,
ve které zkoumal u postgradudlnich studentli oSetfovatelstvi v kritické péci préci v tymu.
K hodnoceni byl pouzit pre a post intervencni design. Celkem se studie zucastnilo
28 studentll. Doslo k vyznamnym zménam v postojich studentd k uceni v tymech, vcetné
zvyseni celkové spokojenosti s tymovymi zkuSenostmi, dopadu tymu na kvalitu uceni a
dopadu tymu na Klinicky pfiméfené schopnosti a profesni rozvoj. Vysledky pozorovani a
pruzkumu ukazaly vyssi zapojeni studentti do vyuky ve srovnani se standardni prednaskou.
(CURREY, 2014)

2.5 Nazory a postoje

Pro celozivotni vzdelavani jsou velice dillezité samotné postoje zdravotniki. Kazdy
muze dalsi vzdélavani vnimat jinak, nékdo jako povinnost, nékdo naopak zase jako zabavu
¢i predmét zajmu. Vzdy hraje roli celé spektrum faktorti u kazdého jedince. Autorka
Govranos v roce 2013 zvefejnila studii, ktera si kladla za cil prozkoumat hodnoty a
vnimani sester dal§itho vzdélavani a zjistit, jaké faktory ovliviluji dalSi vzdélavani
na oddéleni. V ramci vyzkumu byly provedeny 4 skupinové diskuze metodou focus groups
a Sest individudlnich rozhovorh. Studie se zucastnilo celkem 23 zdravotnich sester
z Fakultni nemocnice v australském Melbourne. Béhem analyzy rozhovorii vznikla tfi
hlavni témata, ktera se tykala kultury a postoje k tomu, ,,co je uceni* a vnimani vzdélavani

a uceni se na pracovisti. Z odpovédi sester vzeSly rizné ndzory tykajici se postoje
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Kk celozivotnimu vzdélavani. Mezi hlavni motivy sestry zafadily napiiklad zvySovani
standardu, zvyseni kvality v poskytované péci ¢i udrzovani a posilovani jiz diive ziskanych
znalosti. Naopak nékteré sestry uvedly, Ze vzdélavani Casto narusuje jejich vykon prace.
Bylo zminéno, ze vzd€lavani by mélo byt vniméno spise jako podminka pro poskytovani
profesiondlni péce. Jako velkou piekazkou celozivotniho vzdélavani ze studie vzesla
Casova narocnost. Autorka zminila, ze mnohdy hraje roli neschopnost vytvofit si prostor
pro vzdélavani. Jeden participant napiiklad odpovédél, ze po navratu domt z prace nema
motivaci K tomu, aby svij osobni ¢as vénoval uceni se novych védomosti do praxe.
Ze studie vyplynulo, Ze na schopnost a motivaci sester zaclenit celozivotni uceni do své
praxe ma vliv nékolik faktort. Sestry by ocenily zmény, které by usnadnily celozivotni
vzdélavani. Zasadni zménu by pfinesla lepSi spoluprice vedoucich pracovnikl
jednotlivych oddé€leni se vzdélavacimi oddélenimi, kterd by vice podporovala a udrzovala
dalsi vzdélavani, celozivotni u€eni a kulturu podporujici uc¢eni. (GOVRANOS, 2013)

Bohuzel mnohdy je t¢ast na vzdélavacich akcich brana spise jako urcitd povinnost.
V roce 2012 Havlickové ve své studii popsala, ze ze 156 zdravotnich sester jedna tfetina
uvedla, Ze Casto ztcastiiuji vzdéldvacich akci nad ramec svych povinnosti. Polovina
uvedla, ze zfidka. Ackoliv 87 % participantek uvedlo, Ze na konferencich pozorné
naslouchaji novym informacim, témét polovina zucastnénych studie dodala, Ze se Casto
snazi ziskat pouze doklad o ucasti, diky kterému ziskaji body do kreditniho systému.
(HAVLICKOVA, 2012)

Samotny postoj zdravotnikll k celozivotnimu vzdélavani je velice dilezity a méla
by byt pfitomna urcita zodpovédnost za kontinualni u€eni se novych postupti a dovednosti.
Bez priibézného vzdélavani se by mohlo dojit k stagnaci zdravotni péce a nedochazelo by
k zvySovani kvality zdravotnich sluzeb na zakladé implementace novych védeckych
poznatkil. Battié v roce 2016 v odborném ¢lanku zminil, ze zdravotni sestry jsou mimo jiné
odpovédné za své celozivotni vzdélavani. Jako profesiondlky se musi neustdle ucit, jak
pouzivat nejlepsi dostupné védecké ditkazy pro péci o pacienty. Clanek byl vénovan
perioperaénim sestram, autor napiiklad zmifluje, ze diky celoZivotnimu vzdélavani
zdravotnich sester se zvysila kvalita dostupné péce. Jako ptiklad uvedl mocovou infekci
zpusobenou pii  zavedeném mocovém katetru, ktera kdysi byla povazovana
za nevyhnutelnou, avSak pomoci novych praktik zalozenych na védeckych dikazech jiz
umi sestry timto komplikacim ptedejit. Jako druhy piiklad popsal perioperacni hypotermii,

vvvvvv

novym postupim piedoperacniho a perioperacniho ohfivani mohou zabranit sestry
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periopera¢nimu podchlazeni pacienta. Autor popisuje, ze téchto pokrokii by nemohlo byt
docileno bez celozivotniho vzdélavani zdravotnikli. Perioperacni sestry jsou dle autora
zodpovédné za dostudovani nejlepsich aktualnich postupti a aktualnich védeckych diikaza
pouzivanych ve zdravotnictvi. Batti¢ ve svém ¢lanku dodal, ze udrzet znalosti aktualnich
postupti miize byt mnohdy néaro¢né, avsSak je to nezbytné pro zvySeni bezpecnosti
poskytované péée. (BATTIE, 2016)

V roce 2012 Havlickova vydala c¢lanek, ktery zkoumal zkuSenosti zdravotnich
sester s neformalnim profesnim vzdélavanim. Ve studii se mimo jiné autorka dotazovala
156 participantli na otazku, zdali je dle jejich ndzoru dostatecna nabidka vzdélavacich akci.
9 % participantii odpovédélo, ze rozhodné ano, 48 % odpovedélo, ze spise ano a 35,9 %
odpovédélo, ze spiSe ne. Pouze 7,1 % participantii v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze

rozhodné neni dostate¢na nabidka vzdélavacich akci. (HAVLICKOVA, 2012)

2.6 Hodnoceni a strategie celozivotniho vzdélavani

V roce 2019 vydal Tachtsoglou a spol. literarni review se zaméfenim na nazory
na dalsi vzdelavani v oSetfovatelstvi a celozivotni u¢eni. Odborné ¢lanky tykajici se tohoto
tématu byly vyhleddvany skrze databaze Google Scholar, Mednet, Pubmed, Medline a
Hellenic Academic Libraries Association (HEAL-Link). Kolektiv autort v odborném
¢lanku uvedl, Ze hodnoceni dal§iho vzdélavani sester je nedilnou soucasti zlepSovani
kvality vzdélavacich aktivit. Hodnoceni uréuji, zdali zdravotni sestry spliiuji pozadované
vysledky uceni a poskytuji zpétnou vazbu o zpisobech, kterymi lze zlepsit vzdélavaci
¢innosti a tim tak ptispct k zlepSeni péce o pacienty. Tachtsoglou vSak ve studii uvedl, Ze
hodnoceni je mnohdy omezeno pouze na spokojenost s ¢innosti ¢i u¢enim. V dnes$ni dobé
je mnoho zplsobl vyuky, které se mlzou zapojit do celoZivotniho vzdelavani, jako
naptiklad pouzivani simulatori, interaktivnich programii ¢i  webovych aplikaci.
V neposledni fad¢ je dle autora dulezité, abychom se zaméfili na kone¢né vysledky
probihajicich vzdélavacich aktivit v oSetfovatelstvi, které vedou k zlepSeni pracovni
oSetfovatelské praxe a Vv navaznosti na to oSetfovatelské péce poskytované pacientim.
(TACHTSOGLOU, 2019)

Pro systém celozivotniho vzdélavani je velice dulezité nastavit strategii, pomoci
které¢ bude dochazet k systematickému vzdélavani zdravotnikli napiic celou spolecnosti.
V roce 2017 vydal Qalehsari a spol. systematickou review, jejiz cilem bylo objasnit

strategie celozivotniho uceni studentd oSetfovatelstvi s ohledem na mezindrodni
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zkuSenosti. V tomto systematickém piehledu bylo provedeno rozséhlé Setfeni s vyuzitim
perskych a anglickych studii v databazich Pub Med, ProQuest, Cochrane, Ovid, Scopus,
Web of Science, SID a Iran Doc. Z vice jak 42 000 studii nakonec bylo vybrano 22 studii,
které¢ byly nasledné analyzovany. Autoii uvedli, Zze celozivotni vzdélavani bylo uznéano
jako nezbytnost pro povolani zdravotni sestry. Podle doporu¢eni IOM (Institute
of Medicine) by sestry mély byt zapojeny do celozivotniho uceni. Za timto ucelem by
Akreditacni rada, zdravotnické Skoly, zdravotnické organizace a instruktofi méli
spolupracovat, aby umoznili zdravotnim sestram a studentim oSetfovatelstvi pokracovat
ve vyuce a zapojit se do celozivotniho uceni, aby ziskali kvalifikaci pozadovanou
pro poskytovani péce riznym spole¢nostem. Z odbornych ¢lankt byly ziskany udaje
tykajicich se osmi hlavnich témat, jmenovité intelektualni a praktickd nezavislost,
spoluprace (kooperativni) uc¢eni, mysleni vyzkumnika, vytrvalost v u€eni, uceni zalozené
na potiebach, fizeni uceni, vhodné vyukové prostiedi a inkluzivni rist. Po identifikaci a
objasnéni strategii celozivotniho uceni v oSetfovatelstvi doporucili autofi pouzit vysledky
vyzkumu v programech a systémech vyuky zdravotnickych Skol. Vyuziti strategii
celozivotniho ucéeni dle autord povede ke zvySeni kvality vzdélavani, rozvoji

oSetfovatelskych kompetenci a nakonec ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce.
(QALESHARI, 2017)

2.7 Metodika a vysledky literarnich resersi

Aby bylo docileno ziskani odbornych poznatkl tykajicich se zaméfeni prace, byla
provedena literarni reSerSe v kvétnu a cervnu roku 2021. Pro ziskdni odborné literatury
bylo vyuZito védeckych databdzi Ebsco, Proquest a Pubmed. V tabulce €. 1 jsou uvedeny
primarni hesla a synonyma, ktera byla zaddvéana pfi praci s jednotlivymi databazemi.
Jednim z kritérii bylo, Ze se hesla vZdy musela vyskytovat v abstraktu odborného ¢lanku.
Odborné clanky a studie byly vyhledavany v ¢eském a anglickém jazyce. Dal$Sim zadanym
kritériem bylo, aby byl material dostupny pouze v plném textu, k dispozici v knihovnim

fondu a musel byt recenzovany.
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Tabulka 1: Vyhledavaci kritéria literarni reSerse

PRIMARNI HESLA A SYNONYMA V CESKEM JAZYCE

P zdravotnicky zachranai OR zdravotni sestra
Pi motivace OR zkuSenosti
Co celozivotni vzdélavani OR postgradudlni vzdélavani

PRIMARNI HESLA A SYNONYMA V ANGLICKEM JAZYCE

P paramedic OR nurse
Pi motivation OR experience
Co lifelong learning OR postgraduate learning
ELEKTRONICKE ZDROJE
e Ebsco
e Proquest
e Pubmed
ZADANA KRITERIA

e anglicky/Cesky jazyk
e plny text
e kdispozici v knihovnim fondu

e recenzovany ¢lanek
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Diagram 1: Postupovy diagram literarni reserse
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika a sbér dat

Hlavni cil zkoumani
Popsat kategorie zkuSenosti a motivace souboru zdravotnickych zachranaia, které

souviseji s profesnim celozivotnim vzdélavanim.

Dil¢i cile

Ziskat vypovédi ucastnikl interview o jejich

1. wvnitini motivaci k celozivotnimu vzd€lavani,

2. vngjsi motivaci K celozivotnimu vzdélavani,

3. zkuSenostech s jednotlivymi formami celozivotniho vzdélavani
a

4. o zpusobu podpory celozivotniho vzdélavani zaméstnavatelem.

Typ/design vyzkumné studie
Krealizaci studie v diplomové praci bylo zvoleno kvalitativni pojeti

S interpretativnim paradigmatem.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje
V piedlozené studii byla pouzita metoda dotazovani a nastrojem ke sbéru dat byl

polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden se zdravotnickymi zachranafi.

Organizace a lokace shbéru dat

Rozhovory byly realizovdny béhem prosince 2020 — unora 2021 na oddéleni
Emergency Ustfedni Vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice v Praze.
Vyzkumné Setfeni probéhlo po schvéleni vedeni UVN, které je pisemné dolozeno
v piilohach diplomové prace. Rozhovory byly vedeny na pracovisti se zaméstnanci UVN,
ktefi pracuji na odd€leni Emergency na pozici zdravotnického zachranafe. Kazdy
polostrukturovany rozhovor byl veden dle pfedem ptipravené osnovy a zaznamendvan

na zaznamnik v mobilnim telefonu.
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Participantim byl pfed zahajenim rozhovoru ptedlozen pisemny informovany

souhlas s nahravanim rozhovoru (jeho formuléf je uveden pfilohou €. 1) a se zpracovanim

a pouzitim ziskanych dat pti tvorbé diplomové prace.

ZKkoumany soubor

Soubor participantil se skladal se zaméstnancti Ustfedni vojenské nemocnice —

Vojenské fakultni nemocnice v Praze, ktefi pracovali na pozici zdravotnického zachranate

na oddéleni Emergency. Délka praxe v oboru zde nehréla roli, ba naopak. Zamérn€ byli

osloveni jak zdravotniCti zdchranafi s rozsédhlou piedeslou praxi v oboru, tak i zdravotnicti

zachranafi, ktefi v nedavné dobé absolvovali bakalafské ¢i vyssi odborné studium oboru

Zdravotnicky zachranat. Celkem se rozhovort zucastnilo 10 respondentt.

Tabulka 2: Soubor participanti

Respondent | Pohlavi | Ro¢nik Délka Predesla ¢i dal§i | Zajmy, volny
narozeni praxe na soucasna praxe v cas
Emergency oboru
R1 Zena 1993 2,5 roky ARO - neonatologie | Vylety,
spolecenské
hry
R2 Muz 1992 5 let ZOS - operator Cestovani,
Urologické oddéleni- | sport, outdoor
zdravotnicky asistent
ZZS - repatriace,
sekundérni transporty
R3 Muz 1998 0,5 roku Neurochirurgické Plavani,
oddéleni - sanitat | vylety,
Urazova ambulance - | rekreatné
sanitaf rizné sporty
Interni odd¢leni -
sanitar
R4 Zena 1991 4.5 roku Zdravotnické dozory | Fitness,
-prvni pomoc malovani,
prochazky,
vylety
R5 Muz 1991 5 let Pes, vylety,
pocitacové
hry
R6 Zena 1993 2,5 roku ARO - neonatologie | Cestovani,
Soukromé ZZS - poznavani
repatriace novych
kultur, vareni
exotickych
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pokrm1,
Cetba,
sledovani
filmd a
serialt
R7 Muz 1991 5 let Soukroma ZZS - Syn, Cetba
sekundarni ptevozy | knih, studium
odbornych
dokument,
sledovéni
serialt
R8 Zena 1996 0,75 roku Urgentni piijem déti | Vyuka prvni
- prakticka sestra pomaoci,
Lékarska sluzba rodina, vylety
prvni pomoci -
prakticka sestra
ARO - pfijem
R9 Zena 1997 0,5 roku Gerontopsychiatrie - | Pratelé, sport,
oSetrovatelka vareni,
vylety,
cestovani
R10 Zena 1985 14 let ZZS Stiedoceského Piiroda,
kraje vylety, syn
Transplanta¢ni
koordinatorka

Etika zkoumani

Celkem se zucastnilo studie deset zdravotnickych zachranaii. Kazdy respondent
byl informovan o podstaté vyzkumu a byl seznamen s cili, metodami a postupy, které
budou vyuzity. Kazdému ucastnikovi pied zahajenim polostrukturovaného rozhovoru byl
ptedlozen Informovany souhlas (Pfiloha ¢. 1), kdy po dostatecném zvaZeni respondent
stvrdil podpisem, Ze souhlasi s pouzitim tdaji pro ucely vyzkumu a ze vysledky studie
mohou byt anonymné& publikovany. Participant mohl kdykoliv od spoluprace na zkoumani
odstoupit bez udani divodu. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byla zaslana oficialni
zadost o souhlas se sbérem dat (Pfiloha ¢. 2) pani naméstkyni feditele pro nelékaiské
zdravotnické profese a Fizeni kvality zdravotni pé¢e Ustiedni vojenské nemocnice -
Vojenské fakultni nemocnice Praha a také bylo zaslano Oznameni o provadéni vyzkumu
pro Etickou komisi UVN (Pfiloha & 3). Oba tyto dokumenty byly schvéleny

ptfed zahdjenim vyzkumu.
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Limitace predloZeného zkoumani

Soubor participantti se skladal pouze ze zdravotnickych zachranatti pracujicich
na oddéleni Emergency v Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici
V Praze, tudiz to miize byt povazovano za urcitou limitaci. Celkem se zucastnilo vyzkumu
10 respondenti. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal pouze na jednom pracovisti, je
mozné, ze vysledky obdobné studie by V jinych zdravotnickych zatizeni byly v nékterych
ptipadech odlisné, nebot’ celozivotni vzdélavani je v soucasné dobé¢ fizeno a kontrolovano
zaméstnavatelem, kdy kazdy zaméstnavatel méa nastaveny vlastni systém CZV svych
zamestnancl, z ¢ehoz miizou pramenit diametralni rozdily co se motivace a zkuSenosti

tyce.

Struktura kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor se skladal ze &ty &asti. Uvodni &ast se tykala
predevsim predstaveni se a vysvétleni cilii rozhovoru, byl popsan pribéh rozhovoru a
podminky zpracovani ziskanych dat. V této Casti byl také respondentovi ptedloZzen
informovany souhlas k procteni a néaslednému podepsani a stvrzeni tak, ze se rozhodl
vyzkumu zuacastnit dobrovolné a souhlasil s nahrdvanim rozhovoru a naslednym
zpracovanim dat a anonymnim publikovanim vysledkt vyzkumu.
V druhé ¢ésti néasledovala tzv. ,rozehtivaci ¢ast“ rozhovoru, kdy bylo cilem nabudit

pfijemnou atmosféru a zjisti zakladni informace o respondentovi.

Tabulka 3: Otazky druhé ¢asti

1. Jak se mate?

2. Kolik je Vam let?

3. Jak dlouho pracujete na oddéleni Emergency v UVN?

4. Jaka je VaSe ptedesla praxe v oboru, pracoval jste i na jinych pracovistich?
5. Co rad/rada délate ve svém volném case?

Ttreti cast byla ¢asti hlavni, kdy bylo cilem ziskat zdsadni a stéZejni informace
pro vyzkum praktické c¢asti diplomové prace. Tato C€ast rozhovoru byla rozdélena

do 4 oblasti.

31




Tabulka 4: Otazky prvni oblasti tieti ¢asti

1. oblast: Motivace k profesnimu celoZivotnimu vzdélavani.

Jak vnimate svlij postoj k Vasemu profesnimu rozvoji/vzdélavani od nastupu
do zamé&stnani az do dnesniho dne?

Popiste, prosim, Vasi vnitini motivaci k celozivotnimu vzdélavani?

Pohovotte, prosim, 0 Vasi vnéjsi motivaci K celozivotnimu vzdélavani?

Ovliviiuje Vas v souvislosti s celozivotnim vzdélavanim néjaky z vnéjSich faktort
motivace?

A jakym zplisobem?

Tabulka 5: Otazky druhé oblasti tireti ¢asti

2. oblast: ZkuSenosti s jednotlivymi formami profesniho celozivotniho vzdélavani.

Sdélte mi, prosim, jaké mate s profesnim vzdélavanim zkusenosti?

Co byste v ramci profesniho celozivotniho vzdélavani povazoval/a za ptinosné?
Muzete mi fici proc?

Jaky je Vas nézor na celozivotni vzdélavani ve Vasi profesi?

Tabulka 6: OtazKy tfeti oblasti tieti ¢asti

3. oblast: Ziskavani informaci 0 moZnostech profesniho celoZivotniho vzdélavani.

Jakou mate zkuSenost se ziskdvanim informaci o celoZivotnim profesnim vzdélavani?
VyuZzivate naptiklad informace z néjaké odborné spolecnosti? Pokud ano, uved’te prosim
konkrétné z jaké.

Vyuzivate i sociélni sité k ziskavani informaci o celozivotnim vzdélavani?

Tabulka 7: OtazKky ¢tvrté oblasti tieti ¢asti

4. oblast: Podpora zaméstnavatelem v celoZivotnim vzdélavani.

Podporuje Vés zaméstnavatel v celozivotnim vzdélavani?

Co si o tom myslite?

Jakou mate zkuSenost se systémem celozivotniho vzdélavani u Vas v praci?
Proc¢ tomu tak asi je?

Ctvrta ¢ast rozhovoru se tykala 2 zavéreénych dopliujicich otazek, které slouzily
K tzv. ,,zchladnuti“, neboli jako ukoncujici otazky a zavrsily tak cely rozhovor. Nasledné
byl prostor pro dotazy respondenta a doplnéni ptipadnych nejasnosti, které vznikly béhem

rozhovoru.
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Tabulka 8: Otazky ¢tvrté casti

1. Existuje né&jaky konkrétni piiklad z celozivotniho vzdélavani, ze kterého jste si odnesl/a
pro Vas zasadni zkuSenosti ¢i néjaky vyjimecny zazitek?

2. Doporucil byste kolegim napiiklad néjaky kurz ¢i konferenci, ktera dle Vasi zkuSenosti
je nejvice prinosna?

Zpracovani ziskanych dat

VSechna data byla béhem rozhovoru zaznamenavana a nasledné¢ piepsana
do textového souboru. Nasledné byla zpracovana metodou otevieného kodovani, kdy byly
Vv textu vyhleddny zasadni jevy dulezité pro zkoumanou problematiku. Na zdkladé této
metody pak bylo vytvoieno Sest oblasti, které co nejpiesnéji vystihovaly skupiny vypoveédi

participantt. Tyto oblasti dale byly ¢lenény do jednotlivych kategorii.

33




3.2 Vysledky

Diagram 2: Schéma oblasti a kategorii

Vyvoj postoje k
celozivotnimu
vzdélavani
O
Vysoky zdjem po
absolutoriu
——

)

Zména zajmu s
pribyvajici praxi

—

Vnitfni motivace

O
I Vlastni neznalost

—

)
Snaha byt lepSim

H a
samostatnéjsim

——

)

Z4bava a zajem

—

)

Zodpovédnost

—

)

< SoutéZivost

—

Vnéjsi motivace

)

- Odména

—

)

- Rodina

—

)

— Povinnost

—

)

Zruseni
registrace

—

)

| | Absence vnéjsi

motivace

—

Zkusenosti,
postoje a nazory

)

Vyuzité formy
czv

—

)

Navrhy, podméty

—

)

Pozitivni
zkuSenost

O

)

Negativni
zkusSenost

—

)
< Prospésnost

O

)

4 Dostupnost

~

)

'—  Nedostatek

Ziskavani informaci

o CZV

)

Institucionalni
zdroje

—

)

IndividudIni
zdroje

—

—

Podpora

zaméstnavatelem v

CZv
)
Finanéni
podpora
——

)

Casova dotace

Popis jednotlivych oblasti a kategorii

Rozhovor byl zaméfen na Sest oblasti a ke kazdé z nich byl vytvofen soubor

kategorii (viz diagram €. 2 vyse).

Oblast: Vyvoj postoje k celoZivotnimu vzdélavani

Soucasti prvni oblasti bylo zaméfeni se na zjisténi, jak probihal vyvoj postoje

respondenta Kk celozivotnimu vzdélavani béhem doby od nastupu do vykonu povolani az

do soucasnosti. Pfi zpracovavani zaznami rozhovoru vyplynuly dvé kategorie, které se

ukazaly jako zasadni ve vyvoji postoje k celozivotnimu profesnimu vzdélavani. Prvni
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kategorii bylo obdobi nastupu absolventa do praxe a druhou vzeSlou kategorii byly

vypoveédi tykajici se zmény z4jmu s pfibyvajici praxi.
Kategorie: Vysoky zajem po absolutoriu

Pii rozhovorech tykajicich se vyvoje postoje k celozivotnimu vzdélavani bylo
predpokladdno, Ze nejveétsi zdjem se vzdélavat méli respondenti po ukonceni studia, kdy
vstupovali po absolvovani oboru Zdravotnicky zachranat do vykonu povolani. To
vyplynulo u vétSiny respondentii, avSak nékteii tvrdili, ze naopak zajem se béhem vykonu
povolani zvysil na zakladé novych zkusenosti. Treti respondent zminil, ze nejlepsi
metodou, jak se co nejvice zdokonalit, bylo porovnani teorie s praxi: ,,clovék néco znd
ze Skoly a tou praxi se nauci nejvic a nejlepsi je porovnat tu teorii s praxi..." Zminil, ze
z vysoké Skoly, kde studoval obor Zdravotnicky zéachranaf, mél zdklad znalosti a
ziskavanou praxi béhem vykonu povoléani si uceloval a prohluboval vstupni dovednosti a
védomosti. Z vypoveédi Ctvrté participantky jasné vyplynulo, Ze jeji zajem o profesni
vzdélavani se postupem Casu snizil: ,, Tak prvni rok jsem se zucastnila hodné kurzii,
prednasek, konferenci a tak dale... no ale tedka uz ta motivace trosku klesa. “ Déle uvedla,
ze po ukonceni vysoké Skoly a nastupu do vykonu povolani se dale vzdélavala 1
samostudiem za pomoci skript a ucebnic, avSak postupem casu tato vile vymizela:
,,Ze zacatku jsem si oteviela vidycky treba néjaky skripta nebo néco a ucila jsem se..."
Podobnou zkusenost s klesajici tendenci snahy o vzdélavani se popsal i paty respondent:
., takze ten obr velkej zdjem, kterej se projevil v prvnich trech letech, tak ted’ zase jako spise
klesa...” Oproti tfetimu respondentovi uvedl, ze zajem o vzdélavani se klesal pomérné
mirnéji. Zajimava byla vSak jeho domnénka, Ze jakmile tento z4jem definitivné vymizi,
stane se ,,néco, co ho pfiméje na novy start v celozivotnim vzdélavani: ,,a myslim si, zZe si
to najde nékde dno a piijde to zase nahoru...” Sedmy participant popsal taktéz nejveétsi
zdjem a nadSeni do vzdélavani pii nastupu do povolani. Uvedl, ze béhem zacatku
na oddéleni Emergency pocit'oval nadSeni ze své prace a nové ptipady, se kterymi se setkal
poprvé, ho vzdy motivovaly K dalsimu dostudovani problematiky: ,,Jd kdyz jsem nastoupil,
tak jsem to vlastné bral jako novou Zivotni etapu, emergency, polytraumata, zajimavy
pripady...a byl jsem urcite nadsenej, dal jsem do toho hodné usili, Ze jsem se sam
vzdelaval, hledal jsem riizny kurzy, na ktery bych Sel... a urcite jsem se chtél zlepsovat
nejlip, jak jsem mohl.“ Osma tucastnice studie uvedla, Ze od nastupu do zaméstnani
po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranai méla o profesi jesté vEtsi zajem, nez béhem

studia. Sama zminila, Ze rok praxe byl velice malo a citila, ze byla teprve na uplném
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zacatku: ,, Cejtim, Ze od ndstupu o to mam Vvetsi zdajem, cejtim, Ze ten rok je hrozné

I3

malo...*

Podobn¢ reagovala i devata respondentka. Ta popsala, Ze zpocatku méla domnéni,
ze je ze Skoly piipravena a byla plné namotivovana do vykonu povoldni. S nastupem
do praxe vsak zjistila, ze ze studia ma velice malo védomosti, coz ji vSak piimélo
k dalsimu vzdé€lavani: ,, Vysla jsem ze skoly a jako absolventi nevime wvitbec nic... poznal
jsem mnohem vice ty chirurgicky pacienty a ortopedii uplné... treba druhy vazani,
obvazovy techniky... to byla pro mé vlastné novinka... bavi mé to, chci se ucit a dostat se
na néjakou uroven, kdy si budu jista... kdyz jsem vysla ze Skoly, tak jsem byla takova super
namotivovand a vSechno jsem hrozné chtéla délat a tak... a pak jsme dostali trochu
pres prsty a zjistili jsme, jak je to v realité... takze si zjistuju dalsi a dalsi veci, kdyz najdu

“

néjakou novou diagnozu...

Kategorie: Zména zajmu s pribyvajici praxi

Z vypovédi respondentll byly patrné rGzné vyvoje zajmu, avSak az na vyjimky
u vétsiny zdravotnickych zachranait upadal z4jem s ptibyvajici praxi. Postupem casu se
pro n¢ stala prace stereotypni a tim upadla celkova chut’ se dale vzdélavat. Z odpovédi
tietiho respondenta byla znat jeho kratka praxe v oboru. On sam zatim citil své zapaleni
do profesniho vzdélavani, ale zaroven si uvédomoval, Ze tento zapal ¢asem mize klesat:
,protoze jak je clovek nove na tom oddéleni, tak tomu profesnimu vzdélavani dava co
nejvic, podle mé casem to miize mit néjakej utichavajici charakter...  Péaty ucastnik studie
zminil, zZe jeho zajem se profesné vzdélavat se od nastupu do vykonu povolani do dnesni
doby snizil. Jako stéZejni divod jeho poklesu zajmu uvedl stereotypnost své prace: ,,ale i
ten zdajem trochu klesnul... protoze viastné jsem pak vidél, Ze je to poradd jako dokola,
porad se to omila dokola, tak jsem ted posledni dva roky docela zvolnil...” Jako druhy
divod oznacil fakt, Ze jiz spoustu kurzli absolvoval a piijde mu to jako dostatecné: ,, Tedko
uz toho mam spoustu odchozenyho, spoustu nastudovanyho, spoustu kurzii absolvovanych,
takze uz nemam moc z ceho vybirat...” Opacny nazor meéla vSak Sestd respondentka.
Zminovala, Ze naopak nyni citi z4jem o vzdélavani vétsi. Dlivodem zvySeni zajmu uvedla
fakt, ze se kazdy den setkdva s né¢im novym V urgentni medicin€ a tudiz hodnoti jako
velice dilezité si stale prohlubovat védomosti a dovednosti: ,, Prijde mi, ze mam zajem
0 celozivotni vzdeélavani vetsi, protoze mi prijde u zachranare hrozné diilezity, a vlastné

nezbytny pro tu nasi prdaci toho zdachranare, protoze jednak se clovek kazdej den setkdva
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S necim novym, co tam jako doposud nezaZzil... néktery veci jsem videla do ted’ treba jen
V ucebnicich, kazdym dnem mé prekvapi néco novyho...” Sedmy participant zminil, ze
postupem cCasu se snizila jeho energie a zapaleni do vzdélavani, nicméné vzdélaval se dal:
,,jenze ono postupem casu zjistis, ze to neni tak barevny, jak sis to vzdycky predstavoval, zZe
budes mit polytraumata a takhle... no a obcas byly dny, kdy se mi nechtélo, ale vzdelaval
jsem se... “ Dale zminil, Ze nikdy vSak neni pozdé opét zacit se vzdélavat a prohloubit si
své znalosti a védomosti. Vzdy dle jeho nazoru se mtze ¢lovék nadchnout pro vzdélavani
bez ohledu na dosazenou praxi a zkuSenosti: ,, vzdycky je néco novyho, co se chce clovek
naucit a nikdy neni pozdé zacit i kdyz tomu zezacatku nevénujes tolik usili, tak klidné
po dvou trech letech te to miize zase chytnout a muzes se zacit vzdélavat. Nikdy neni pozde

zacit se vzdelavat. “

Oblast: Vnitini motivace

Dalsi zkoumanou oblasti byla vnitini motivace zdravotnickych zéachranati
k celozivotnimu vzdélavani. Z vypovédi respondentii vyplynulo, ze jejich vnitini motivace
pievazuje nad vné&j$i motivaci. Vypoveédi respondentl byly v této oblasti rozclenény
celkem do péti kategorii. Jednalo se o kategorie zabyvajici se vypovéd'mi respondenti
na téma neznalost, zodpovédnost, zdbava ¢i zdjem, Snaha byt lepSim a samostatngjSim a

soutézivost.
Kategorie: Vlastni neznalost

Respondenti oznacili jako hlavni vnitini motivaci neznalost ¢i nezkuSenost
v n¢kterych problematikach. Samotna nevédomost je dle vypovédi respondentd vedla
k doplnéni znalosti a podminovala je tak k dalsimu profesnimu vzdélavani. Prvni
respondentka popsala, ze podmétem ke vzdélavani byly nedostatecné znalosti ze Skoly a
nutnost doplnit tyto znalosti pro praci na Emergency: ,, Vadi mi, Ze treba spoustu véci
nevim, ten zdklad ze skoly mi nedal tolik, je potreba to prohloubit...“ Velice obdobn¢
odpovédel 1 druhy participant, ktery zminil, Zze pokud se setkd béhem vykonu povolani
S néCim novym, ma nutkani si nasledné problematiku dostudovat: ,, Vede mé k tomu to, zZe
néco nevim, ve smyslu V prdci, kdyz se setkavam s necim, co nedokazu néjakym zpiisobem
rozklicovat, urcovat ¢i identifikovat, tak mam takovou tu tendenci si aspon néco o tom
precist. Takze kdyz mi néco neni jasny, tak na zakladeé toho zacnu studovat.” Devata

ucastnice studie uvedla, Zze pokud se setka s nékterou novou zkuSenosti, kterou ze studia
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zdravotnického zachranare nezna, citi potiebu si toto téma nastudovat. Dodala, ze se rada
uci prakticky, nebot’ si problematiku 1épe zapamatuje a propoji: ,, Neznalost... nutkani se
zlepsovat. Zkusenost nova, kterou uplné neznam ze skoly a je potieba to nastudovat... ucim
se ty veci rada prakticky, kdyz se s tema vécma setkam, tak se mi to mnohem lépe pochopi

3

a lip se v tom orientuju... "

Kategorie: Snaha byt lep$im, samostatnéjSim

Utastnici studie jako vnitini motivaci oznadili také fakt, Ze cht&ji byt lepsi a
samostatngj$i pii praci. Tento druh motivace je jisté¢ velice logicky a zaroven dulezity
pfi vykondvani povoldni zdravotnického zachranéte. Tteti respondent uvedl, Ze jeho vnitini
motivaci je vnitini snaha ziskat nové znalosti: ,, To vnitini chténi po znalostech, chtit védet
néco dalsiho...” Velice obdobné odpovédéla ¢tvrta respondentka. Ta navic dodala, Ze
divodem dal$iho uceni se je 1 snaha byt lepsi a jistéjsi pii vykonu povolani a navic nutnost
mit znalosti dané problematiky, aby mohla objasnit nékterou odbornou problematiku laické
vetejnosti: ,, Vedet vic, nez vim, byt si jistéjsi pri prdaci potom, umét sam pacientovi vysvetlit
hlubsi jadro toho problému a mit kontrolu také nad svou praci, abych védeéla, co délam...
Sesty respondent oznacil jako vnitini motivaci nutnost mit neustale aktulni a pfesné
informace z oboru, znat aktualni postupy a metody tykajici se urgentni mediciny: ,, Vnitrni
motivaci je byt neustale v obraze, abychom vidéli prosté ty metody a postupy v ty urgentni

I3

mediciné.

Kategorie: Zabava, zajem

Respondenti jako zdroj vnitini motivace uvedli také zabavu ¢i zajem o obor. Paty
respondent popsal dobu, kdy zacinal a vidél své kolegy, ktefi méli bohaté zkuSenosti
v oboru a to ho nejvice ptimélo se vzdélavat: ,, tak strasne se mi libilo, kdyz tam byli
kolegové, kteri uz tam byli roky... si se spoustou véci dokazali poradit a ja jsem na né
koukal jako bldazen a rikal jsem si, Ze to chci taky umét... a zacal jsem se tomu viastné jako
venovat... jako naplno” Zajem o obor hodnotila jako zdroj wvnitini motivace
Kk celozivotnimu vzdélavani i osma respondentka. Uvedla, Zze o vykonu povolani
zdravotnického zachranaie snila jiz od détstvi a motivuje ji i to, Ze citi, Ze jeji prace je
uzitetnd a ma smysl. ,,Mé to bavi, je to pro mé zajimavy ta urgentni medicina a

prednemocnicni péce... ja jsem o tom snila uz od zakladky, kdy jsem vidéla zasahovat
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zdchranare... a cejtim se uzitecnd prijde mi to uzitecny... vidis na téch pacientech, ze ti
dékujou za tu praci, zZe jsou rddi, zZe tam ses..." Desata participantka taktéz v rozhovoru
zminila, ze ji prace bavi a bavi ji se stale zdokonalovat ve své profesi: ,, To Ze mé ta prace

bavi a bavi mé se v tom vzdeélavat a byt lepsi, mit vetsi rozhled.

Kategorie: Zodpovédnost

Ucastnici studie b&hem rozhovor zminili jako faktor vnitini motivace i
zodpovédnost ve spojitosti s vykonem své profese. Paty ucastnik studie popsal, ze béhem
své praxe se setkal n¢kolikrat s pochybenim, které ohrozilo zdravi a zivot pacienta.
Uvédomoval si, jak velkou zodpovédnost nese béhem vykonu svého povolani a pravé
proto hodnotil profesni vzdélavani jako velmi dulezité a podstatné: ,, Motivace bylo to, Ze
jsem byl sveédkem nekolika nestastnejch vyjezdit ve svy praxi a nékolika zasahii
na emergency, kdy nastala chyba a ten pacient na to doplatil... a ja jsem si rekl, ze chci
svoji praci delat na sto procent a chci reprezentovat pordadné obor Zdravotnicky
zdchranar. *“ Déle uvedl, Ze vzhledem k tomu, Ze absolvoval obor Zdravotnicky zachranaf,
tak by mél byt schopen si poradit ve vSech akutnich situacich v urgentni mediciné, coz
pro ngj je velkou motivaci se stale vzdélavat a zdokonalovat se: ,, my mdame viastné statni
zaverecny zkousky z urgentni mediciny, z ARIP... takZe kazdej zachranar by k tomu mél
pristupovat tak, Ze by si mél umet poradit v jakykoliv situaci, aniz by mél za sebou lékare.
Sesta respondentka uvedla, Ze pro ni je i motivaci se umét postarat o pacienta ve viech
rovindch, ne pouze co se tyce akutni péce, ale umét poskytnout i spravnou osetfovatelskou
a psychologickou péci. To samoziejmé obnaselo dalsi vzdélavani se v téchto oblastech:
,, Ale ja mam teda jesté vétsi motivaci... z hlediska toho osSetrovatelstvi... pro mé je duleZité
ne jenom ta akutni péce, ale postarat se i v jiny roviné jako V osetiovatelsky, psychologicky
roviné... umét se postarat prosté jako o clovéka, nejen Ze vim, Ze podavam tenhle lék... a

udelam to takhle a takhle, ale zajistit tomu pacientovi komfort, aby se cejtil dobre...

Kategorie: SoutéZivost

V neposledni tfadé jako faktor vnitini motivace se ukazala soutézivost, ktera
dle vypovédi respondenti miize taktéz ovliviiovat piistup k celozivotnimu vzdélavani.
Tieti respondent popsal, ze se snazi vyrovnat ostatnim koleghm co se védomosti a

zkuSenosti tyCe a sdm dodal, ze soutézivy je: ,,a pak vyrovnat se nekomu, kdo vi néco vic...
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abych vedeél stejne... takze je to soutézeni trochu, ja soutéZivej jsem. “ Podobnym zptisobem
popsal tuto soutézivost i sedmy respondent. Ten navic uvedl, Ze projevenim zajmu o obor
se ¢loveék mnohem lépe zacleni do kolektivu: ,, Hlavné ta motivace je, Ze se musis uvést
do toho kolektivu, nechces prijit do ty prdce a bejt nékde zalezlej nebo udélat si to svoje,
ale dat tem lidem najevo, ze té to proste zajima, chces se naucit néco novyho, chces bejt
dobrej v tom co délds... a takhle to ma asi vétsina lidi, zZe kdyz nékam prijdou, tak nechtéj
bejt za luzry. Takze je to trochu soutézivost, urcité konkurence byla, je a bude... Motivace
Jje teda zaclenit se do kolektivu, nejak zapiisobit po ty vzdélavaci strance a nebejt zalezlej ...
a hlavni je si pripustit a ozvat se, kdyz néco nevis...“ Devata respondentka popsala, ze
ke vzdélavani ji taktéZz motivuje kolektiv: ,,jediny co mé posledni dobou motivuje je
pracovni kolektiv, mi prijde, ze jste tam vSichni hrozné cilevedomi a chcete jit dal a dal, ale
na druhou stranu mné staci zatim to, co mam a jsem v tom spokojend... “ Navic dodala, ze
ji 1 ovliviiuje fakt, ze néktefi kolegové maji vysokoSkolsky titul z navazujicich studii
na bakalarsky obor Zdravotnicky zachranai: ,, Oviiviuje mé kolektiv, mas trochu cervicka,

Ze tamhleten md vyssi titul, ale ve findle to pro mé neni diilezity.

Oblast: Vnéjsi motivace

Dalsi oblast se zabyvala vngjsi motivaci zdravotnickych zachranait v celozivotnim
vzdélavani. Vypovédi zdravotnickych zachranait byly roz€lenény do péti kategorii, které

nejlépe vystihovaly odpovédi na tuto problematiku.

Kategorie: Odména

Utastnici studie oznacili jako zdroj vng&j§i motivace odménu. Pro tietiho
respondenta bylo vné&jsi motivaci finanéni ohodnoceni: ,,Jak se Fika, nejlepsi motivaci jsou
penize... “ Dodava vsak, Ze vnéj$i motivaci mohou byt i vztahy s kolegy na pracovisti, coZ
ho vice motivuje: , ale miizou to bejt i vztahy mezi kolegama... néjak se vzajemné
motivovat...

Jako vné&jsi motivaci uvedla taktéz finanéni odménu i Sesta participantka. Dodala,
ze jako vnégj$i motivaci citi 1 pochvalu, at’ uz od vedeni, ¢i od ostatnich kolegl
na pracovisti: ,,a co se tyce zaméstnavatele néjaka podpora tam je jako co se tyce financni,

¢

obcas pochvala..."
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Kategorie: Rodina

Béhem rozhovorti oznacili za vn&jSi motivaci se dale profesné¢ vzdélavat
respondenti i svou rodinu. Sesta respondentka uvedla, Ze ji velice podporuje jeji pitel, se
kterym zije. Popsala, Ze jejimu partnerovi se jevi prace na pozici zdravotnického
zachranaie jako velice dulezitd a piinosna, coz respondentku podporuje a motivuje
v dal$im vzdélavani: ,, Rodina, mam pritele, kterej vnima moji praci jako velmi hodnotnou
vlastné mi rika doma, Ze neznd hodnotnéjsi praci, coz je na druhou stranu pravda... ja
mam doma velkou podporu, kord od pritele, kterej mi 7ika, jak je to fajn, co délam a Ze
viastné se mu libilo to, co délam, kdyz mé poznal a Ze se mu to hrozné zalibilo... i kviili
nému chci bejt dobra zachrandarka...” Osma participantka taktéz uvedla, Ze citi velkou
podporu od rodiny, v tomto ptipadé konkrétné nejvice od rodi¢u: ,,a taky doma, Ze rikaji,

‘

Ze by tohle nedokdzali... cejtim podporu i doma..."

Kategorie: Povinnost

Ackoliv kazdy zdravotnicky zdchranat ma povinnost se nadale po ukonceni studia
cely zZivot profesné¢ vzdélavat, jako faktor vnéj$i motivace uvedla povinnost se vzdélavat
pouze tieti respondentka. Popsala, Zze ma zadanou povinnost plnit e-learningy dostupné
na aplikaci spravované zaméstnavatelem, avSak nikdy nepocitila vétsi natlak k jejich
plnéni. Sama uvedla, Ze e-learningy plni i ve vlastnim z4jmu, aby vykonavala svou profesi
bezpecné: ,, Po nds chtéji ty e- learningy, tak ty jsem délala, ale od vedeni néjakej tlak

¢

nebyl. Spis jsem se to ucila, abych neudélala tieba néjakou botu...

Kategorie: ZruSeni registrace

Respondenti béhem rozhovoru nezapomnéli zminit zruSeni registrace
Zdravotnickych zéachranaiti. ZruSeni tohoto kreditniho systému se dle nékterych
respondentl projevilo jako demotivujici. Do té doby fungoval kreditni systém jako hnaci
motor vSech zachranafii zistat v procesu vzdélavani, bylo nutné, aby se kazdy jedinec
né&jak zapojil do celozivotniho vzdélavani a tim tak ziskaval kredity potiebné k registraci.
Zmeénou legislativy byla pfedana kontrola nad celozivotnim vzdélavanim jednotlivym
zamg&stnavatelim a tim tak doSlo k upadku kontroly nad celozivotnim vzdélavanim

zdravotnickych zachranaii. OvSem néazory respondentt se V této problematice 1i8i, nékteti
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hodnotili tuto zménu naopak jako pfinosnou. Druhy respondent zruseni registrace
vyhodnotil jako nespravny krok: ,, Zrusila se registrace, sbirani bodii, coz za to ddavam
palec dolu, protoze nikdo nikoho nenuti se vzdélavat a tak kdyz si to vezmes, tak v tom
nasem oboru ti zbyvaji defakto jen néktery akreditovany kurzy a moc toho k rozkvétu
neni..." Popsal, Zze pied zruSenim registrace byla povinnost se stale vzdélavat a tudiz to
motivovalo jedince, kteti neméli o dals§i vzdélavani vnitini zajem a snahu. Déle uvedl, Ze
timto krokem se profesni vzdélavani zdravotnickych zachranaiti stalo spiSe velice
individualni zalezitosti: ,, spis zalezi na individualité toho clovéka. Nehodnotim to vylozené
jako kladne.* Deséatd respondentka uvedla, ze naopak zrusSeni registrace se ji jevi jako
spravny a ptinosny krok: ,,Ja jsem zazila jeste sbirani bodu, co se muselo odesilat
K registraci sestry i zachranare... Pak prevedli celozivotni vzdélavani na formu, Ze se o to
musi starat zaméstnavatel, takze viceméné tvij nadrizeny se musi zajimat a zjistovat, jestli
se vzdélavaj a jak a trosku ho vtom podporovat... to mi prislo Sikovny. Vzhledem
k jejimu pusobeni na zdravotnické zachranné sluzbé meéla zkusSenost i z jiné organizace a
poukézala na to, Ze napiiklad na Zdravotnické zachranné sluzbé Stfedoceského kraje
po pievedeni kontroly nad vzdélavanim zaméstnancli zaméstnavatelem se zlepsil systém
celozivotniho vzdélavani zachranaii puisobicich v této organizaci: ,, Myslim si, Ze je t0
dobre, protoze do ty doby na zachrance nic nebylo, az kdyz se zménil systéem celozivotniho
vzdelavani, tak se o to stredoCeskda zdchranka zacala zajimat o to vzdélavani svych
zaméstnancii a nastavila i povinny jako Skoleni, coz si myslim, Ze je jediné dobre. Vnimam

¢

ten prechod z kreditniho systému na zaméstnavatele jako prinosny a lepsi. -

Kategorie: Absence vnéjsi motivace

Néktefi dotazovani zachranatfi uvedli, Ze wvnéj$i motivaci nepocituji. Prvni
respondentka dokonce byla nazoru, ze nikdo nema zajem o to, aby se dale vzdélavala:
, Myslim si, Ze o to nikdo nema zajem, nikdo nerekne hale, pojd’ se vzdélavat... myslim si,
Ze nikdo po mé nechce, abych se vzdélavala.* Sama dodala, Ze jestli ji néco motivuje se
dale celozivotn¢ vzdélavat, tak je to praveé ona sama: ,,jestli je to nekdo, tak to jsem ja, Ze
mi to vadi, kdyZz néco nevim... ale co se tyce pozice to nepotiebuji... “ Druhy participant
odpovédél, Zze ho nejspiS z vnéjsiho prostiedi nic neovlivituje a podobné se k tomuto
tématu vyjadiil 1 paty ucastnik studie, ktery uvedl, Ze se s vn€js$i motivaci v celozivotnim
vzdélavani nikdy nesetkal a jeho z4jem se dale vzdélavat vychéazel z vnitfni motivace:

,, Nikdy jsem se nesetkal s vnéjsi motivaci, bylo to z toho ditvodu, Ze mé to bavilo... " Tieti
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respondent popisoval zkusenost z praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Dle jeho nazoru
zdravotniCti zdchranafi nemaji motivaci se celozivotné vzdélavat z diivodu, ze se béhem
vykonu povolani minimalné setkévaji se situacemi, kde by vyuzili své odborné znalosti:
, MuiZu to porovnat i na zachrance a tam je to pokud ty zachranari nejsou na pracovisti,
kde je zdroven to vzdelavaci a vycvikovy centrum v kraji, tak nemaj viitbec motivaci se
vzdelavat... oni tam maj pohodu a oni nepotiebujou se vzdélavat... protoze jak to zname
Z praxi, 90 procent vyjezdii je o nicem a tam nepotiebujes néjakou Zadnou extrémni znalost

no a pak kdyz néco je, tak oni extrémné spoléhaj na lékare... to si myslim, Ze je Skoda...

Oblast: ZkuSenosti, postoje a nazory

Dalsi oblast se tykala zkuSenosti, postoji a ndzori participantl na celozivotni

vzdelavani. V této oblasti vzniklo celkem sedm kategorii.
Kategorie: Vyuzité formy CZV

Z vypoveédi respondenti vyplynulo, Ze k nejuzivanéjSim formdm patii odborné
kurzy a konference tykajici se prostiedi urgentni mediciny. Témét vSichni dotazovani
uvedli, Ze se v minulosti néjakého kurzu ¢i konference zicastnili. Tieti respondent dale
uvedl, ze ke vzdélavani taktéz vyuziva odborné casopisy a sleduje odborné webové
stranky. Ctvrta Gi¢astnice studie zafadila do forem celoZivotniho vzd&lavani i e-learning,
ktery je spravovany vedenim dané nemocnice. Sest4 respondentka uvedla, Ze rizné formy
celozivotniho vzdelavani vyuzivala predevsim v minulosti. Popsala, ze nyni jsou moznosti
celozivotniho vzdélavani velice omezené, nebot” vzhledem k aktudlni situaci ve spojitosti
spandemii COVID 19 jsou mnohdy vSelijaké kurzy, konference ¢i piednasky
neuskuteCnény: ,, takZe jako néjaky kurzy jsme zazila, ale bohuzel neni moznost se ted dal
vzdélavat.

Z vypovédi participantd vyplynulo, ze vétSina z nich méla taktéz zkuSenost i
s vyuzivanim socidlnich siti k dal§imu profesnimu vzdélavani. AvSak ve vétSin€ pripadl se
jednalo spise o amatérské stranky ¢i skupiny, kde neni zaruCena spravnost uvadénych
informaci. Tteti ucastnik studie uvedl, Ze jako problém se mu jevi fakt, ze informace
uvadéné na facebookovych skupindch nejsou nikym garantované a tudiz neni zajiSténa
spravnost informaci a tvrzeni z téchto zdroji: , ale tam je nevyhoda, Ze to neni fakt
garantovany, Ze nevi, ze ty komentdre jsou fakt spravné... Ze si clovéek spis rekne, co by t0

mohlo byt, ale je to diskuze... “ Podobného ndzoru byl i paty respondent. Ten uvedl, Ze je
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dalezité rozliSovat, kym je stranka ¢i skupina na socidlnich sitich spravovana: ,,zdlezi, co je
to za stranku, pokud je to tieba stranka Cesky resuscitacni rady, kterd je opravdu
spravovand lidma z Cesky resuscitacni rady, tak to md uplné jinou hodnotu, ne: tieba
nejaka stranka, vytvorend nadsencem... ktera se treba jmenuje EKG club, nebo néco
takovyho...” Upozornil taktéz, ze mnohdy jsou informace a nazory na téchto
negarantovanych strankdch velice subjektivni a casto mohou byt nepravdivé: , kde lidi
davaj zajimavy EKG a lidi tam pod tim sdilej nazory, tak to jsou vetsinou subjektivni
nazory tech lidi, ale né vzdycky se muzes spolehnout na to, co je tam napsany... SVym
zpiisobem co lékar, to ndzor...” Na tento problém upozornil i sedmy ucastnik studie.
Hodnotil sice, Ze je dobré znat nazory rtiznych kolegi z oboru, kteti mnohdy na socialnich
sitich reaguji na riznd témata, avSak uvedl, Ze ne vzdy t€émto nazorim véii: ,, Obcas
Facebook... je dobrej, zZe kdyz potiebujes znat nazor, tak jich dostanes spoustu, ale zase
na druhou stranu je tézky si mezi néma vybrat, udélat si obrdzek... ten Facebook je asi
dobrej, ale jsou to nazory, ktery nemas podlozZeny, Ze jsou spravné... lepsi je hledat na téch
oficialnich webech, nebo si domluvit s nékym schizku, Ze by té to zajimalo... tomu
Facebooku bych moc neveril... “ Osma respondentka popsala, Ze socidlni sité taktéz hojné
vyuziva k ziskdvani informaci a védomosti. Uvedla, Ze mnohdy takto Cerpa odborné
kazuistiky, diky kterym se uci, jak dané piipady vyteSit V praxi. Jako nevyhodu vSak
oznacila, Ze mnohdy tyto kazuistiky jsou ze zahrani¢i, kde maji jiné postupy v urgentni
mediciné a jiné moZnosti 1écby, tudiz ne vzdy lze tyto v€domosti aplikovat v Ceskych
podminkach: ,, Urcité, sleduju nékolik skupin... Komoru zdachrandri, mam tam i rizny
americky... treba i zvldstnost riznejch zranéni... pak na ty zpravy tieba Tisen, Tydenik
policie... nebo Modrou hvézdu... z toho ziskavam ty kazuistiky a ucim se, jak to udélal
nékdo v terénu... 0bcas néjaky zahranicni video na Youtube jako tieba resuscitace... ale to
Je Spis casto ze zahranici, takzZe se tam néktery postupy tieba lisej...

Respondenti taktéz béhem rozhovorti porovnavali pfinos konferenci a kurza. Prvni
respondentka popsala, ze kurzy ji ptijdou ptinosnéjsi nez konference: ,, No, tak teda spis
Z konferenci a nejakejch kurzi... traumakurz, hrudni drendze... a to mi prislo prinosnéjsi
nez konference.” Druhy participant vysvétlil, Zze konference se mu jevi jako vhodné
K udrzeni vSeobecného piehledu na poli urgentni mediciny, avSak neposkytuji ucelené
vzdélani. Dle jeho ndzoru poznatky z konferenci mohou slouZit spiSe jako zkuSenost
do praxe: ,, Nemyslim si, ze néjakej kongres ti dokaze poskytnout néjaky kvalitni vzdélani,
je to vec, ktera se miize absolvovat ve smyslu udrzeni néjakyho vseobecnyho prehledu, co

se déje a jak to dela nekdo jinej, ale nezvedne to uroven vzdélani. Spise jako zkusenost.
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Tteti respondent byl podobného nazoru, ze konference ptinasi naptiklad zajimavé postichy
Z praxe, jsou na nich predstavovany nové postupy a nazory. Navic dodal, ze se jedna i
o0 spolecenskou akci, kde se mohou setkavat lidé se stejnou profesi a piedavat si
zkusenosti: ,, Urcité jsem jezdil na ruzny konference, kde si lidé predavaji ty znalosti...
Jjednak je to takovy setkani, je to i takova spolecenska uddlost... prinese ti to treba néjaky
zajimavy postrehy z praxe, veci, co kdo nékde videl, co kdo vyzkoumal, moderni teorii...
ale je na tom, jak se k tomu postavis... no a taky to md spolecenskou hodnotu... ty
zkuSenosti, jiny pristupy k prdci atd.” Paty respondent popsal, jakym zpisobem probiha
vybrany kurz rozSifené resuscitace. Zjeho vypovédi bylo patrné, ze kurz poskytuje
komplexni teoreticky zaklad a zaroven dostatecnou praktickou vyuku a nécvik: ,, Kurz
treba ALS... tam je super zpracovand teoreticka cdast, kde podklady obdrzis e-mailem... mél
by ses to viechno naucit doma... a samotnej kurz je tiidenni, velice intenzivni, kdy se jedou
defakto u ty prakticky véci, ndacviky... teChnické a netechnické dovednosti... treba dychani
se samorozpinacim vakem, technika srdecni masdze... a pak treba vedeni tymu..."
Z tohoto pohledu bylo patrné, Zze pro praxi je takovyto kurz velice vhodny, nebot’ se
zachranaf nauci konkrétni postup jak teoreticky, tak prakticky, zatim co na konferencich
jsou témata spiSe informativni a vice nerozvedeny, tudiZ obtiznéji aplikovatelné do praxe.
Tuto domnénku potvrdila svou vypoveédi i Sestd Gcastnice studie, ktera hodnotila kurzy
oproti konferencim jako vice ptfinosné, nebot se béhem kurzu uci a trénuje konkrétni
postup, zatimco konference jsou pro ni spiSe zajimavosti, avSak pro praxi malo pfinosné:
L Asi ty kurzy, kde jsme se ucili sjednoceni téch postupu, hlava veli, postup ABCDE podle
algoritmu... to mi prijde nejvic prinosny, protoze se to da nejvic aplikovat jako pak v praci,
Ze si clovek na to vzpomene, jak jsem se to ucila na tom kurzu... kdyzto kongresy se dozvis
riizny kazuistiky, ale zase zZe by to bylo extra prinosny, to mi neprislo... prinosnéjsi jsou
pro mé kurzy, ve kterych si to miizu zkusit, kde prosté se néco deje a ja si to musim
vyzkouset a zdalezi to na mné... a na konci mi reknou toto si udelala takhle, tohle je chyba,
tohle je spravné... "

Participanti béhem hovort zminili, ze vyuzivaji K celozivotnimu vzdélavani také
klasickou odbornou literaturu. Druhy respondent uvedl, Ze na klasickou literaturu spoléha,
idealné s aktualnimi poznatky: ,,Jd spoléhdm na klasickou literaturu, kterd je pokud mozno
aktudlni. “ Odbornou literaturu zminil i sedmy respondent. Ten vyjmenoval pifimo odborné
Casopisy z kardiologie, ¢i ucebnice zintenzivni mediciny a farmakologie. Dodal, Ze
vyhledava konkrétné informace, které mize vyuzit na svém pracovisti: ,, hodné ty odborny

literatury... tu hodné vyhleddvam... z kardiologie ted’ ¢tu ¢asopis Cord and vassa, kde jsou
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novy postupy a hlavné tam jsou kazuistiky, jako plicni embolie, disekce aorty... pak hodné
Z intenzivni mediciny, farmakologie... takovy ty véci, ktery miizu vyuzit na tom emergency i
nekde jinde... Osma respondentka popsala, ze dochazi do knihovny, kde si vybira cilené
knihy tykajici se problematiky, kterou by chtéla procvicit a dostudovat. Stejné tak zminila,
ze vyuziva i svou odbornou literaturu, ze které Cerpala jiz pifi vysokoskolském studiu
zdravotnického zachranéte: ,, Takze jsou to knizky, Ze jdu do knihovny a jdu do lékarsky
sekce, kde si najdu néco, co bych chtéla procvicit, jesté néjaky stary ucebnice z vejsky.
Jako dal$i zdroj informaci k celozivotnimu vzdélavani popsali respondenti
zkuSenosti od kolegt. Prvni participantka vysvétlila, ze zkuSenosti ziskava ptimo od svych
kolegli na pracovisti: ,,Jako jeste ziskavam informace od svych starsich kolegii, primo
V prdci zkuSenosti od starsich.” Druhy participant dokonce uvedl, Ze touto formou se
aktudlné dozvidd nejvice novych informaci a znalosti. Popsal, Ze se pfimo ptd behem
vykonu povolani 1¢kare ¢i kolegl zachranaii: ,,a potom co je nejvice je ,, per hubam*, kdy

se zeptam doktora nebo nékoho a jsou to zdroje primého kontaktu...

Kategorie: Navrhy, podméty

Béhem rozhovort participanti predstavili i svij navrh, co by prospélo
Vv celozivotnim vzdélavani zdravotnickych zachranait a co v této problematice postradaji.
Prvni respondentka popsala, ze dle jejiho nazoru a zkuSenosti je nedostatek praktickych
kurzi. Vysvétlila, Ze by nejlepsi variantou bylo skloubit piednasky s naslednym
praktickym tréninkem: ,, Ocenila bych daleko vice jako prednaska a néjakej kurz k tomu...
treba pojdte se bavit, co mu je, zhodnotit treba néjaky ekg... hrudni drenaz byla kurz
VUVN a nebo traumakurz...” Sama dodala, Ze tyto kurzy registruje na né&kterych
konferencich, kde jsou pfidany formou workshopu, avSak maji pouze velice malou
kapacitu: ,,v ramci konferenci jsou taky takovyhle kurzy, ale jsou vidycky hned plny, takze
clovek ani nema Sanci... " Druhy respondent pro zménu popsal svoji vizi celozivotniho
vzdélavani zdravotnickych zachranat v Ceské republice. Dle jeho néazoru by
postgradualni vzdélavani meélo byt povinné: ,Méla by byt urcitd néjaka povinnost,
PO néjaky praxi v néjakym kurzu néjakym zpiisobem shrnout ty zkusenosti, aby ty védomosti
byly tak néjak napric¢ tim persondlem vyrovnany, aby to prosté nebylo jenom na tom

Jednotlivci. Ty vedomosti jsou mezi kolegy uplné nékde jinde.* Dale dodal, ze by mély i
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po studium oboru Zdravotnicky zachranat byt zkousky, které by motivovaly zachranafe se
stale pfipravovat a vzdélavat se a tim by se tak zajistila kvalitni standardizovand péce:
,,Chtelo by to néjakym zpiisobem dorovnat, aby to bylo sjednoceny a byl v tom néjaky
standart. Mély by byt po studium v dobé praxe néjaky zkousky, ktery by stanovily, Ze ten

«

clovek opravdu ma nejakej bazal, kterej zarucuje kvalitu péce.

Kategorie: Pozitivni zkuSenost

Dalsi kategorie se zabyvala formami ¢i prvky celozivotniho vzdélavani, které se
jevily participantim jako piinosné a se kterymi méli dobrou zkusSenost. Treti Gcastnik
studie uvedl, ze jako nejvhodné&jsi zpusob dalsiho vzdélavani zdravotnickych zachranait
jsou kurzy, ve kterych se propoji teorie s praxi. Popsal, Ze zpocatku nékterych kurzl je
teoreticky zaklad predstaven naptiklad formou prednéasky ¢i samostudia a nasledné se jiz
pracuje s védomostmi a aplikuji se pii praktickych nacvicich: ,, Urcité cloveku da, kdyz ma
clovék néjakou teoretickou pripravu a pak si to miize vyzkouset v praxi... u nas to jako
pomeérné jde, u nelékarskych pracovnikii, obzvldst u zachrandrii... jako umim si predstavit,
Ze to jde velice dobre. Navic dodal, ze je velice dilezita béhem vyuky ndzornost, aby si
doty¢ny védomosti 1épe zapamatoval a propojil: ,,plus k tomu néjakej podklad jakoby...
Jjako cist ¢lanek bez Zadnych obrazki, navrhi, ukdzek je takovy, Ze si ¢lovek z toho moc
nezapamatuje... ale kdyz k tomu vidi fotku tieba, tak to ma prinos pro c¢lovéka a vic si to
zapamatovava... Ze si to clovék propojuje.“ Ctvrta respondentka hodnotila jako piinosné
kurzy, kde jejich napln se tyka problematiky, se kterou se muze setkat béhem vykonu
povolani na Emergency: ,, Tak néjaky ty kurzy - tireba jsem byla na néjakejch invazivnich
vstupech, to bylo super... Ty kurzy byly prakticky a bylo to i o tom, co délame na emery...
bylo to primo pro moji praxi.* Podobn¢ jako tfeti respondent odpovédél i paty Gcastnik
studie, kdy taktéz jako ptinos hodnotil propojeni teorie s praxi: ,, Mné prijde nejprinosnéjsi
a nejefektivnéjsi metoda CZV vidycky kus néjaky teorie, pak hlavné kus ty praxe.” Déle
vysvétlil, Ze obrovsky pfinos vidi v simula¢ni medicing, kterd v dnesni dobé¢ je v rozkvétu,
vznikaji nové propracovan€j$i modely a tim se tak oteviraji jiné mozZnosti nez kdysi:
,,Obrovskej prinos vidim v simulacni mediciné. Dneska jsou ty modely natolik
sofistikovany, schopny délat reakci zornicky na osvit, jsou schopny se potit, pulzaci
na periferiich, kapilarni ndvrat, poslechy... to mi prijde prosteé super technologickej
pokrok, kterej by se mél vyuzZivat ve vzdélavani... co se tyce viastné jako praktickych

schopnosti a schopnosti reagovat na danou situaci je nejlepsi véc, kde se to naucis, nékde
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V centru simulacni mediciny... protoze tam vidis kompletné klinickej stav pacienta,
diagnostiku, vidis tam fyziologicky funkce, dokaze ti to nasimulovat vselijaky poslechovy
fenomény... prosté nejlepsi zpusob, jak se vzdélavat... jasné, Ze musis mit najety ty
teoreticky znalosti, ale pak kdyz prijdes do ty praxe, tak se uplné mimo...chce to cas, chce
to néco videt... a ten pristup se miizeS naucit na ty simulacni mediciné... 10 je V dnesni
dobée obrovska vyhoda, oproti patnacti letiim... to si takovy moznosti nemel...“ Sedmy
respondent popsal velice piinosny zapal do oboru po nastupu do vykonu povolani
po dokonceni vysokoskolského studia: ,, Takovej ten zdapal po ty skole... Ze spoustu véeci
Jjsem se naucil sam, nebo jsem se doptaval doktoru na emery..." Déle uvedl, Ze dle jeho
nazoru jsou vhodné kurzy s workshopy, kdy se ¢loveék uci véci prakticky. Dodal, ze
vhodné jsou i rtizné prednasky a odborné publikace, avSak to uz musi dle jeho nézoru
Cloveéka bavit: ,, Myslim, Ze nejsou Spatny ty kurzy s workshopama, kde se dozvis spoustu
véci... a pak i ty prednasky a publikace... kdyz té to bavi, tak se zaposlouchas, zjistis, Ze je
to zajimavy... pak ty nastavby, jako urgentni medicina... tak ty postgradualni vzdélavani. *
Osma participantka uvedla, ze ma taktéz dobrou zkusenost s kurzy, nebot’ dle jejiho nazoru
se ¢lovek nejlépe uci, kdyz znalosti rovnou piendsi do praxe: ,, Celkové mi dala asi praxe
za tu Skolu... a ty kurzy... takze nejlepsi je, kdyz néco deldas rukama a zdroven se ucis...
nebo aspon takhle je to pro mé...” Jako velice piinosné a poucné hodnotila devata
respondentka studium kazuistik. Uvedla, ze diky konkrétnosti danych ptipadl si odnese
praveé nejvice védomosti do praxe: ,,Nemdm s tim zkuSenost, ale obecné se mi libi, kdyz lidi
sdélujou svoje osobni zkusSenosti, o ruznych pripadech, ktery zaZzili, nebo kdyz si tu véec
zkousis prakticky. TakZe kazuistiky - 10 z ditvodu, Ze mi prijde lepsi si to predstavit
na redalnym pacientovi nez si cist odbornou literaturu, kterda neni prenesend na pacienta...
ja jsme délala i absolvenstkou praci na kazuistiky, i kdyz nam to rozmlouvali... a prislo mi
to nejlepsi. Ja sleduju zahranicni prdce, kde jsou zajimavy pripady a je to doplnény i
fotkama, coz jsme zas u toho, Ze si to clovek lépe propoji... kazuistické vecery Desata
ucastnice studie hodnotila jako nejpfinosnéjSi Cinnost takovou, kterd je povinna a
pravidelné se opakujici se. Zminila naptiklad povinné kurzy, které musi vzdy po ur€ité
dobé¢ znovu absolvovat: ,,Jsou to néjaky konkrétni véci, co si clovek najde... ale myslim si
Ze to Skoleni povinny, ktery se opakuje a procvicujeme, at’ uz je to v jakykoliv oblasti, tak si
myslim, Ze je to nejlepsi a nejprinosnéjsi... néjaky nacvicovani resuscitace, mimoradné

udalosti...
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Kategorie: Negativni zkuSenost

Treti podkategorie se zabyvala prvky ¢i formami celozivotniho vzdélavani, se
kterymi méli osloveni zdravotniéti zachranafi $patné zkusenosti. Ctvrta respondentka
uvedla, ze ne pfili$ pozitivni zkuSenosti ma s konferencemi. Dle jejiho ndzoru ne vzdy byla
témata probirana na konferencich ptinosna: ,, 7y konference jak ktery, néktery mi néco daly,
néektery ne... “ Dale uvedla, ze e-learningy bere pouze jako nutnost: ,,a e-learningy clovek
vyplni, aby to mél... “ Ne prili§ kladné hodnotila konference i osma respondentka. Uvedla,
ze na konferencich je obrovské mnozstvi informaci ve velmi rychlém sledu, tudiz si clovek
nestiha probirana témata zapamatovavat a neodnese si z prednasek tolik znalosti do praxe:
,Co se tyka valecnych konferenci, tak to bylo jako spis zajimavy, ale pro mé to bylo
hrozejch informaci najednou, protoze to bylo x predndsek na jedno téma, tak samoziejmé
jsem si néco zapamatovala, ale spis co mé vic zajimalo... ale Ze bych ti Fekla, co jsem se
tam naucila, tak to ne, no...“ Desata respondentka hodnotila jako ,nepfijemné* Casté
ménéni studijnich programi oboru Zdravotnicky zdchranat: ,, Dost se to meénilo to
vzdeélavani, coz je vzidycky neprijemny... treba clovéek vystuduje néjakou Skolu a pak je

«

rusej... treba ty diplomovany specialisty... se prechazelo na ty bakalare.

Kategorie: ProspéSnost

Dalsi kategorie se tykala odpovédi respondenti na smyslnost profesniho
celozivotniho vzdélavani. Prvni tcastnice vyzkumu oznacila celozivotni vzdélavani jako
smysluplné, nebot” se dle jejiho nazoru postupy v urgentni medicing stale vyvijeji a nestaci
pro praxi védomosti ze studia vysoké Skoly: ,,Jako smysl to urcité ma, spoustu véci jde
dopredu a to, co mame ze Skoly, uplné nestaci...“ Treti respondent uvedl, ze celozivotni
vzdelavani je velice dilezité. Dle jeho ndzoru by méla byt ze strany zaméstnavatele urcita
motivace zamestnancl k celozivotnimu profesnimu vzdelavani, nebot’ kazdy zachranat by
si m¢l stale obnovovat védomosti na zdklad¢ novych doporucenych postupt atd. Neznalost
aktualnich doporu¢enych postupti hodnotil jako nebezpeci pro pacienty. ,,Je to nesmirné
dillezity obzvldst v ty akutni péci, protoze je videt treba i na zdchrankach, kdy se clovek
setkava s lidma, Ze tam jezdi x let a vilastné uz nemaji tuseni, jak se ma co délat... proste
Ztrdcej tu odbornost... a proto je podle mé diilezity od toho zaméstnavatele mit néjakou
Jjako motivaci aby se clovek vzdeélaval at’ uz trosku nedobrovolné, protoze jsou samoziejmé

lidi, ktery k tomu nebudou pristupovat zodpovédné a budou sedét doma na zadku, ale
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vlastné je to pak nebezpeci pro ty nase klienty nebo pacienty, protoze neznd ty nejnoveéjsi
trendy a postupy. Jako treba resuscitace, ktera se meni docela vyrazné kazdy 4 roky..."
Podobné reagoval 1 paty respondent. Ten uvedl, Ze celozivotni vzdélavani by mélo byt
nedilnou soucasti kazdého zdravotnického zachranate v praxi, nebot by mél znat
nejnovejsi postupy v urgentni medicing: ,, No, myslim si, Ze je to dulezity, je to nedilnd
soucast toho clovéka... jakozto profika, kterej vykondnd tu klinickou praxi a urcita i jeho
zodpovednost k tomu, aby byl schopnej drzet krok s nejnovéjsima trendama urgentni a
intenzivni mediciny a nezaspal...” Zaroven vsSak dodal, ze dle jeho nazoru je takto
cilevédomych zachranaii mensina: ,, Myslim si, Ze je to velice individuadlni zalezitost, ale
lidi, Ktery takhle premejslej, je vyraznd mensina... nékteri v ty prdci ani nepremejsli, slepé
vetsinou nasledujou rady lékare... coz se tyka tFeba toho urgentu... na ty zdchrance je to
takovy jiny...” Stejného nazoru byla Sestd ucastnice studie. Ta hodnotila celoZivotni
vzdélavani zdravotnickych zachranaiti jako dilezité a nezbytné. Dodala vsak, ze né¢kdy
muze byt nedostatek financi k dalSimu vzdélavani, nebot' nékteré kurzy jsou dosti
nakladné: ,, Prijde mi to dulezZity a nezbytny pro zdachrandre. Moznosti jsou dostatecny, ale
zdlezi na financich... ¢lovek by se prihldsil na spoustu kurzii... je to drahy, ale nemyslim si,
Ze by to nebylo dostupny. Je to prinosny a diilezity a kazdej rok si zachranar muze udelat
nékolik takovychto kurzii... kde si bude porad omilat stejny postupy, aby si to clovek
zazil... jako treba resuscitace, kolikrat se s tim clovek setka do roka... myslim si, Ze

bychom si to meli nékolikrat zkouset a overovat.

Kategorie: Dostupnost

Tato kategorie se tykala vypovédi participantdl o dostupnosti celoZivotniho
vzdélavani pro zdravotnické zachranare. Sedmy respondent uvedl, ze dle jeho ndzoru maji
zachranafi vcelku velké moznosti se dale profesné¢ vzdélavat. Popsal, Ze existuje velké
mnozstvi kurzl, ¢i dal$i moznosti je dostudovat obor VSeobecna zdravotni sestra, ¢imz se
zachranafi oteviou nové moznosti navazujiciho magisterského studia: ,,ale myslim si, zZe
odborné se zdravotnickej zachranar mize dal posouvat at uz je to ruznejma kurzama, nebo
treba si dodélat tu zdravotni sestru, ¢cimz se oteviou zase novy moznosti... myslim si, Ze to
vzdélavani zdravotnickych zdachrandii je u nds v Cesku na dobry cesté, lidi, co o to maj
zdjem, se muzou vzdeélavat v tolika oblastech, Ze jim to da docela dost..." Déle hovotil

0 specializaci, kterou muze zdravotnicky zachranat absolvovat po ukonceni bakalatského
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studia, avSak hodnotil ji jako vhodnou spiSe do prostfedi prednemocni¢ni péce: ,,Ja si
myslim, Ze jsme na tom docela dobre... ten kurz to vzdélavani zdachrandre pro urgentni
medicinu si myslim, Ze to neni od veci udélat, ale zase na druhou stranu je to dobry pro ty
zdchranare, co jezdi na zachrance, zZe dostanou vice kompetenci, nez kdyz si to udela nékdo
na urgentnim prijmu... protoze ty kompetence tam nejsou zase takovou prioritou jako na ty
zachrance...” Desatd respondentka byla taktéz ndzoru, ze moznosti vzdélavani
po bakalaiském studiu je pro zdravotnického zachranaie mnoho, dilezité je vSak zajem se
dale vzdélavat. Kladné hodnotila i zdkonem povinnou ro¢ni praxi v nemocni¢nim zafizeni
pred nastupem do vykonu povolani zdravotnického zachranafe v prednemocnicni
neodkladné pééi: ,, Rekla bych, Ze moznosti je docela dost, tam je ta praxe rocni po ndstupu
do nemocnic, coz si myslim, Ze je jediné dobre... a vzdelavani jako dal... tam mé moc
nenapadad. Ja si myslim co se tyce zachrandre, pokud se chce vénovat prednemocnicni
péci, néjakymu urgentu, akutni péci... tak téch kurzii, Skoleni je hodné od néjakejch

rozsireny podpory a ALS a déti... je ted moznosti hodné, pokud je zdjem... "

Kategorie: Nedostatek

Posledni kategorie této oblasti se tykala naopak nedostatku moZnosti
v celozivotnim vzdélavani zdravotnickych zichranaiti. Ugastnici studie se bé&hem
rozhovoru o dostupnosti profesniho vzdélavani vyjadrili vétSinou negativné.

Prvni participantka popsala, ze dle jejiho nazoru bohuzel zdravotniéti zachranati
nemaji moc moZznosti kde se vzdélavat. Uvedla, Ze vétSina postgradualniho vzdélavani je
urCena spiSe pro zdravotni sestry: ,ale myslim si, Ze na druhou stranu je to dost
zanedbavany, protoze vSechno z mejch zkuSenosti je na sestry... sestry, sestry... Neni moc
kde se to ucit... prosté pres knizky, pres kolegy, lékare... Mé ani nestvou ty kurzy a
takovyhle veci, ale stve mé vzdelavani jako obecne, vysokoskolsky, Ze neni pro zachrandre
kromé krizariny kam jit a ty kurzy, co se tyce téch détskejch, tak jediny, co si zachrandr
miize udeélat, je EPALS, ale jakoby dal se vzdeélavat v ty détsky mediciné neni jako moc
Sanci.“ Dale dodala, Ze konkrétn€ ona by se chtéla realizovat v oblasti détské urgentni
péce, avSak neni moc moznosti, jak se v tomto odvétvi dale posouvat: ,, Chtéla bych se
vzdelavat dal, treba mé bavi ty deti, tak bych si udelala néco deétskyho, abych treba byla
na detskym urgentu nebo detskym ARO co platna, ale to jakoby nejde. “ Dle jejiho nazoru

by se obecné zdravotniCti zachranafi chtéli vzdélavat, avSak nemaji tolik mozZnosti:
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., Povahové si myslim, Ze zachranari obecné se chtéji vzdelavat, protoze v tom terénu nebo
na urgentu jsme tam sami, nez prijde doktor, ale neni jako moc moznosti nebo sanci... coz
je Skoda, protoze to ty lidi chtéj. Pro sestry je mnohem vice kurzii a vzdélavani a moznosti
a zatim co pro ndas proste ne. “ Druhy respondent popsal, ze dle jeho nazoru neni dostatek
moznosti pro vzdélavani zdravotnickych zachranaitt a mysli si, ze obecné je tento obor
pro dalsi vzdé€lavani velmi nepfiznivy: ,,Neni néjak moc co se vzdélavat, nebot
zdravotnickej zachranar je obor pomérné novej, jediny, co je mozny, Ze se bude rozvijet ten
systéem zdachranky ve smyslu néjakyho advance paramedic a podobné, kdy bude moznost jit
dal, ale myslim si, Ze jsme obor, kterej je k tomu kariernimu vzdélavani dost nepriznivej.
Ctvrta paticipantka stejné jako prvni uvedla, Ze oproti zdravotnim sestram je postgradualni
vzdélavani zdravotnickych zachranaii nedostatecné: ,, No tak samozirejmé sestry toho maji
vic, a ti zachrandri... no to popravde ani nevim, ale maji toho min jak sestry.* K tomuto
nazoru se priklonil i sedmy participant, ktery dodal, Ze zdravotni sestry oproti
zdravotnickym zachranafim maji mnohem vétsi moznosti v této problematice: ,,je fo
urcite slozity dat vSechny informace dohromady, protoze né vsechny ty obory
pro zdravotnickyho zdchranare jsou dostupny, mé treba mrzi, Ze vseobecnd sestra miize jit
studovat obor, kterej zachrandr nemiize... treba se to casem zlepsi a budeme to mit stejné
vSichni...“ Osma ucastnice studie se pftiklonila K nazoru, ze by bylo vhodné, aby byl
Kk dispozici navazujici magistersky obor pro zdravotnické zachranafe. Uvedla, ze
celozivotni vzdélavani zdravotnickych zachranait je teprve na pocatku rozvoje a neni tolik
domysleno: ,, Ten magisterskej titul, tam to moc neni, spis je to hodné k tomu podobny, ale
neni to uplné, zZe mas magisterskej titul ze zachranarstvi... coz je blby z myho pohledu...
zdroven kdyz uz jsme se bavili mimo vzdelavani mimo kurzy pro zachranare to proste dal
neni, maximalné ten superzdchranar, ale zase to neni uplné domysleny z myho pohledu...
ty mads vetsi kompetence, fajn, ale je to v plinach, a bylo by urcité prinosny néjakej
magisterskej titul pro zdchrandare udelat...” Desata ucastnice studie Se taktéz ptidala
k nazoru, ze postrada navazujici studium pro zdravotnické zachranaie: ,,co se tyce skol asi
Je to omezenéjsi néjakejch postgradudlnich studii... “ Devata respondentka hodnotila jako
nedostateCné jiz samotné vysokoskolské studium. Uvedla, Ze bez pozitivniho vztahu
ke studiu a samostatného dopliiovani si znalosti a védomosti jsou zdravotniéti zachranafi
po absolvovani studia nedostate¢né piipraveni: ,, Neprijde mi to, co se tyce zachrandre,
dostatecny, prijde mi to takovy dost omezeny... kdyz zacnu od zdakladu, ve findle skola
uplne kvalitni nebyla, tam Slo o to hlavné, kdo si hleda navic, kdo ma zajem o ten obor,

koho bavi praxe, bylo videét na téch lidech, co to nebavi, jak nic neumi.
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Oblast: Ziskavani informaci o CZV

Pata oblast zkoumala, jakym zplsobem zdravotni¢ti zachranafi ziskavaji informace
o moznostech celozivotniho vzdélavani. Vypovédi zachranaiti byly rozdéleny do dvou

kategorii - na institucionalni a individualni zdroje.

Kategorie: Institucionalni zdroje

Tato kategorie se zabyvala vypovéd'mi respondentii 0 ziskdvani informaci
Z institucionalnich zdroju. Participanti zminili béhem rozhovord seznam vzdélavacich akci
poskytnutym piimo zaméstnavatelem. Sestd respondentka popsala, e kazdoro¢né obdrzi
od vedeni seznam kurzi, kterych se mize zGc¢astnit: ,,a hodné i od zaméstnavatele, kdy
kazdej rok prijde od vrchni seznam kurzu, kam bysme chtéli jet... a zaméstnavatel nam
nabizi taky spoustu kurzii, kam se miizeme hlasit v pribéhu roku... “ Dodala, ze dle jejiho
nazoru neni problém v tomto ohledu ziskat informace: ,,0 fohle nemame nouzi si myslim.
Mame spoustu moznosti jak se o tom dozvedet. “ Naopak devatd respondentka uvedla, ze
V jejim piipadé ji zaméstnavatel tyto informace nepodal. Ptisuzovala to vSak nepfiznivosti
aktualni doby, kdy probihala pandemie Covid 19 a tudiz vétSina kurzii a konferenci byla
pterusena: ,, Myslim si, Ze zakladni informace by mélo poskytovat zaméstnani... coz u mé se
nedeélo, protoze je covid... ja jsem tam pul roku a jsem rada, Ze jsem se naucila obsah svy
prace. *“ Desata ucastnice studie méla podobné zkusenosti jako Sestd respondentka, avSak
popisovala zkusenost ze Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje, kde soucasné
také pusobila: ,, Néjakej takovejhle seznam stiedocesky zachrance davaj néjaky prispévky
na ty konference a davali seznam, co vsechno ten zdchranar muze vyuzit. Kazdej rok
V lednu, unoru vydaj seznam Skoleni a kurzii na zdkladeé, Ze to budem mit proplaceny
zaméstnavatelem. *

V rozhovorech dale respondenti uvedli, Ze maji zkuSenost se ziskdvanim informaci
0 moznostech celoZivotniho vzdélavani z odbornych spolec¢nosti zaméfené na urgentni
medicinu. Participanti b&éhem rozhovori zminili Komoru zachranaft. Jedna se
0 spolecnost, kde se feSi problematiky tykajici se oboru Zdravotnicky zachranaf. Prvni
respondentka popsala, ze Komoru zachranaiti sleduje a nékdy zde objevi informace
0 konferencich ¢i kurzech. AvSak sama pfiznala, Ze se zjeji strany nejednd o aktivni

hledani informaci ohledné konani vzdélavacich akci: ,, Treba Komora zachranari... tak

tam treba obcas néco... jako treba o néjakejch konferencich informace, treba pres tu
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komoru zdachrandrii... ale Ze bych si piimo hledala néco, to ne. Ctvrta participantka taktéz
zminila zkuSenost s Komorou zachranait, avsak sama dodala, ze jiz tuto spole¢nost natolik
nesleduje a vice informaci spiSe ziskava napiiklad z internetovych stranek akutné.cz:
, Divala jsem se na Komoru zachranaru, ale tam uz taky presné nevim, co tam maji...
na Akutné.cz, tam maj taky spoustu informaci a moznosti vzdélavani.* Velice podobnou
zkuSenost méla i osma respondentka, ktera taktéz uvedla, ze sleduje déni v Komoie
zachranail, avsak neni ¢lenem a pro vyhledavani informaci preferuje radéji webovy portal
Akutné.cz: ,, Sleduju Komoru zdachranari, ale jeste k tomu nedoslo, spis se koukam na to
Akutné.cz.

Respondenti taktéz zminili béhem rozhovorti i jiné odborné spolecnosti. Tieti
participant uvedl, Ze neni ¢lenem ¢i pravidelné neodebira zadné publikace z odbornych
spolecnosti, avsak popsal zkusenost s Ceskou lékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné, kde nékdy Cerpa rizné informace: , . Jd nic pravidelné neodebiram, ale ctu
casopis Urgentni medicina a pak jsem se koukal na Ceskou lékarskou spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné... a docela to je taky dobry..." Paty respondent uvedl, Ze je ¢lenem
Ceské resuscitaéni rady. Dale zminil, Ze byl élenem Kardiologické spole¢nosti, diky tomu
ziskéaval informace o riznych kurzech ¢i konferencich: ,,Jsem clenem (fesk)? resuscitacni
rady... to je asi vSechno... do niceho jinyho jsme se vlastné neangazoval... pak jsem byl
clenem Kardiologicky spolecnosti... ale to jsem byl clenem viastné Ze jsem se tam prihlasil,
protoze jsem chtel dostavat informace o deni a moznostech vzdelavani a ruznejch kurzit co
se tyka kardiologie... protoze mé to bavi a zajima... takZe tam jsem byl vlastné... odebiral
jsem casopis Urgentni medicina... takze jsem v téch spolecnostech i z toho diuvodu, Ze
Z toho cerpam info o konferencich a kurzech...” Sedmy respondent uvedl, Ze je
registrovany také v Kardiologické spolecnosti. AvSak dodal, Ze neni potieba byt ¢lenem
odborné spole¢nosti: ,,Jd vim, Ze jsem zaregistrovanej ve spolecnosti pro kardiology... ale
ted nevim, spis si nevzpomenu, uplné nevim... mé tieba nic zatim tak nenadchlo, abych se

«

musel néekde registrovat... a proste bejt nékde clenem. *

Kategorie: Individualni zdroje

Druhé kategorie této oblasti se tykala individualnich zdroji informaci o moznostech

CZV. Prvni respondentka uvedla, Ze o nékterych vzdélavacich akcich védi zdravotniéti

.....

konferenci se zlcastiuji nadale: ,, Vétsinou ty konference jsou furt stejny, takze vétsinou
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vime, ze v lednu jsou Plzensky dny urgentni mediciny, na podzim byva Mikulov... a to spis
jako ze zkusenosti ze jsou porad na stejnejch mistech. Treba jezdili jsme tam na Skole a ted’
uz tam jezdime, protoZe to zname. “

Respondenti takté zminili internet jako zdroj informacich o moZnostech CZV.
Druhy ucastnik studie zminil, ze vyuziva internetové stranky Akutné.cz: ,, Potom to jsou
weby ve smyslu jako Akutné.cz.” Tento webovy portal dle jejich slov vyuziva i osma
respondentka: ,,Co se tykd internetu tak jediné na Akutné.cz, na tom portalu.” Ctvrta
participantka uvedla obecné internet jako zdroj informaci o moznostech profesniho
celozivotniho vzdélavani: ,,potom z internetu, kdyz clovek néco potiebuje, tak si to
najde....“ Paty respondent popsal, ze k tomuto ucelu nejvice vyuziva Facebook, a to
konkrétn¢ skupinu Urgentni medicina, kde mnohdy najde pozvanku na konferenci ¢i
néjaky kurz: ,, Najdu si to na internetu, na Facebooku existujou riizny skupiny jako treba
Urgentni medicina v Cesku nebo néco takovyho... takZe stranky jak internetovy tak
facebookovy, na téchto strankach se ty kurzy urcité objevujou...” Dodal, ze opét je to
0 samotném piistupu jedince: ,, TakZe kdo chce, urcité najde, kdo nechce, hleda vymluvy...
“ Stejnou zkuSenost méla i desata participantka. Ta dodala, ze pravé ve facebookové
skupiné Urgentni medicina mnohdy objevi pozvanky na rizné konference vhodné mimo
jiné 1 pro zdravotnické zachranate: ,,Na Facebooku jsem ve skupiné Urgentni medicina,
kde jsou znamy doktori, takze obcas tam probiraji néco zajimavyho, nebo tam jsou rizny

3

odkazy na néjaky konference.” Sestd respondentka mimo vySe zminénou stranku
Akutné.cz ¢i Facebook vyuzivala i stranku s nazvem Modra hvézda Zivota, kde se taktéz
daji nalézt informace o riznych konferencich, prednaskach ¢&i kurzech: ,,Z internetu...
Modra hvézda Zivota, zrovna tam o nékterych kurzech pisou... Akutné.cz... hodné
na Facebooku. © Devata ucastnice studie uvedla, ze na Facebooku Casto naléza pozvanky
na Kazuistické vecery, které vyuziva ke vzdélavani. Tato forma funguje na bazi on-line
prednasek, kdy vzdy zpravidla erudovany lékaf pfednasi téma tykajici se jeho pracovni
zkuSenosti: ,, Na Facebooku byly vidycky ty pozvanky na Kazuistické vecery.

Béhem rozhovorti popsali participanti persondlni zdroj jako formu ziskavani
informaci o moznostech CZV. Ctvrta respondentka uvedla, Ze informace ziskava od svych
kolegti z pracoviste: ,, Od kolegii z prace, ty mi rekli, kde hledat riizny informace.*“ Paty
respondent hodnotil tuto problematiku jako velice individualni. Zminil vSak, ze mnoho
informaci o rtznych pofadanych kurzech, konferencich a tak podobné se da ziskat
od kolegti v oboru, ktefi maji zajem a pohybuji se v odbornych kruzich: ,, Tak myslim si, zZe

tohle je taky dost individudlni, Ze kdo chce, tak si cestu najde, kdo nechce, tak si to nenajde
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a nehleda... co se tyka o spravny a dobry informovanosti o tech kurzech, tak kdyz se tomu
clovek venuje a pohybuje se v téch kruzich lidi, ktery v tom pracujou, tak o to urcité nékde
zakopne...” Sesta participantka mimo jiné uvedla, Ze ziskava informace o konanych
vzdé€lavacich akcich i od své matky, ktera taktéZ plsobi na poli urgentni mediciny:
., Od kolegui z prace, se kterymi se bavim, hodné se dozvidam od mamky, o kterd je
zdachranarka v Libereckém kraji a ty se zucastiujou snad vsech kongresu, ty furt nekam
jezdi, takze ta mi dava hodné tipii kam se podivat. Takze jako rodina, no..." Sedmy
ucastnik studie uvedl, Ze nejlepSim zplisobem je ziskdvat zpétnou vazbu od sester ¢i
zachranart pusobici v oboru, ktefi jiz nekteré vzdélavaci akce absolvovali a mohou tedy
nékteré¢ kurzy, prednasky ¢i konference doporulit: ,,Pak riizné se vyptavat kolegii...
zachrandri, sester... 1y, ktery to vystudovali, nebo absolvovali...“ Dodal, ze dle jeho
nazoru neni ziskat informace o moznostech celozivotniho vzdélavani slozité: ,, takze sehnat
informace v dnesni dobé neni uplné tezky a kdyz vis, kde hledat, nebo za kym jit, tak to neni
problem.

V rozhovorech vyplynulo i tvrzeni, Ze chybi uceleny ptehled, ze kterého by
zdravotnicti zdchranafi mohli Cerpat informace o aktudlné konanych vzdélavacich akcich
pro jejich obor. Tieti respondent postradal uceleny piehled, kde by mohl vyhledat
informace o aktudlnich pofadanych vzdélavacich akcich uréené pro zdravotnické
zachranafe. Dodal, Ze jako pro novacka se mu jevi vyhledavani informaci o moznostech
celozivotniho vzdélavani jako pomérné obtizné: ,, To ja bych rekl, ze je pomérné problém...
samoziejmé znam néjaky internetovy stranky, nebo casopisy, zZe si tam néco najdu, ale
podle mé chybi néjaka moznost nabidky kurzii, vzdélavani, prosté kde je to na jednom
misté...tak aby se tam clovek mohl podivat a kouknout a Fict si hale, tady bude kurz... a
taky si myslim, Ze je pomeérné tézky dohledavat ty informace, viastné novy vzdeélavani... ze
to neni tak lehky si najit novy informace... aspon za mé to tak je, nevim, jak to maji
ostatni...“ Podobného nazoru byla i desata ucastnice studie. Uvedla, Ze jisté chybi urcity
portal, ktery by informoval o vSech aktudlnich moznostech vzdélavani pro zdravotnické
zachranafe. Popsala, Ze sama mnohdy Cerpd informace od svych starSich zkuSenéjSich
kolegli ¢i od zaméstnavatele: ,, No ucelenej prehled nikde moc neni, ¢lovek musi Cerpat
od svych zkusSenéjsich kolegii... myslim si, Ze clovek po Skole co se tyce téch konferenci,
kurzu... nejsme si jista, jestli by védel, kam se obratit... urcite to chybi... ale je néjaka
Komora zdachranari... tam se teda ja nepohybuju... a nevim jak jsou aktivni, jestli tam
Jjsou néjaky doporuceni. Viceméné jsem si vSechno hledala konkrétné, a nebo pak, ze to

zprostredkovaval zaméstnavatel...
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Oblast: Podpora zaméstnavatelem v CZV

Posledni oblast se zabyvala podporou zachranaii zaméstnavatelem v celozivotnim

vzdélavani. Vypovédi respondentli byly roz¢lenény celkem do Sesti kategorii.
Kategorie: Finan¢ni podpora

Prvni kategorie se zabyvala financni podporou zaméstnance v celozivotnim
vzdélavani. K této problematice se vétSina respondentli vyjadiila bohuzel ne moc kladné.
Prvni respondentka uvedla, Zze nevnima finan¢ni podporu od zaméstnavatele. Popsala, Ze
vétSina kurzl, které by ji posunuly profesné na vysSi Groven vzdélani, jsou velice
nakladné: ,, A mam bohuzel pocit Ze na nasem oddéleni to funguje tak, Ze super, zaplatime
vam ALS, ale nakonec si treba celou konferenci zaplatis sam. Coz je demotivujici. U nds to
moc nefunguje. Nefunguje to, protoze o to vedeni nema zdjem. Nemd zdajem nam nabizet
kurzy, konference... od vedeni se nic z toho nedozvis, i ve smyslu jako financné... tieba
ALS jsou docela drahy kurzy a ze by nam nabidli néjakou financni podporu. Vsechno to
vzdeélavani je prosté drahy. Oni by méli zajem, aby my jsme studovali, ale je to iniciativa
jen jedince.” Naopak druhy ucastnik studie uvedl pravy opak. Popsal, Ze nikdy nemél
problém s proplacenim kurzu, ktery si vyhledal z vlastni iniciativy: ,,Ja s tim nikdy nemeél
problém, financoval mi zaméstnavatel to, co jsem chtél... ale na zakladé toho, Ze jsem
chtél, poté mi bylo néco proplaceno.” Ctvrta respondentka uvedla, Ze nevniméa Zadnou
finan¢ni podporu od zaméstnavatele. Dle jejiho nazoru by zaméstnavatel mél taktéz
pfispivat na vzdélavani jako v jinych nemocnicich, ve kterych dle jejich informaci
ve finanéni podpotfe zaméstnancii ve vzdélavani neni problém: , Tak néjaké nabidky, co
tam davaji, tam jsou, akorat si to musime platit sami... mam kolegyni z IKEMu a ty plati
v§echno zaméstnavatel... tak by mohli u nas taky néco prispet... “ Paty respondent popsal,
7e za jeho praxi, co pracuje vUVN na oddéleni Emergency, se finanéni podpora
zameéstnavatelem v celozivotnim vzdelavani velmi zvysila. Oproti zacatku, kdy mu bylo
mnohdy sdéleno, Ze nejsou na jeho vzdélavani finance, mu nyni bylo proplaceno jiz
nekolik kurzt. Ackoliv ho zpétné mrzi predesla finan¢ni nepodpora a jevi se mu to oproti
fungovani v dnesni dobé jako nespravedlivé, investovanych financi z vlastni iniciativy
do vzdélavani nelituje: ,, Ze zacatku to bylo nic moc, to bylo tak, zZe kdyz jsem projevil
zdjem o néjakej kurz, kterych bych chtél zaplatit... viastné UVN ve svych informacnich
ndaborovych letaccich sdélovala, ze hradéj i CZV ... riizny kurzy a semindre atd... tak jsme

toho chtel vyuzit... ale to mi bylo viastné vysvetleno, Ze na to nejsou penize... ted se t0
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urcité zlepsilo, bylo mi uz proplaceno i nékolik kurzii... ale trochu jsem vtom cejtil
nespravedlnost, Ze driv to neslo a ted’ to jde... na druhou stranu to jsou dobre investovany
penize..." Sesta respondentka dle jeji vypovédi taktéZ neni Gplné spokojena se systémem
finan¢ni podpory zameéstnavatelem. Stejné jako ¢tvrtd respondentka uvedla, Ze Vv jinych
organizacich jsou zaméstnanci daleko vice finan¢né podporovani v profesnim celozivotnim
vzdélavani: ,, Podporuje, ale uprimné bych si to dokdzala predstavit lepsi... jen castecné
financné, oproti tomu co se dozvidas od ostatnich organizaci, jako prazska nebo liberecka
zdachranka, tak viastné tam si zachranari miizou navolit nékolik kurzu a jsou jim
zameéstnavatelem plné hrazeny, tady jako to nemiizu rict... jako chapu, ze maj ovlivnénej
rozpocet pro vSechny, ale mohlo by to byt teda lepsi... “ Mén¢ kriticky nazor mél na tuto
problematiku sedmy participant. Popsal, ze dle jeho nazoru zaméstnavatel nabizi finanéni
podporu ve vzdé€lavani, avSak velmi omezenou z divodu nedostatku vyhranénych penéz
na tuto oblast: ,, Ale ja si myslim, zZe kdyz clovek chee, tak Ze ten zaméstnavatel by nds i
podporili, ale hlavnim problémem jsou ty finance... kdyz se ti prihlasi dvandct lidi na kurz
za patnact tisic, tak Ze se budou tézko shdnét... a trva to, nez se to schvdli... kazdej
pracovnik u nas md néjakej rozpocet, nevim kolik to je, myslim si, Ze to moc nebude a
za ten budget si miize naplanovat néjaky kurzy... urcité to nebude 15 tisic na néjakej kurz,
ale treba do tech péti tisic by to nemél byt problém.” Sam dodal, Ze jiz mél schvaleny
vrchni sestrou pomémé nakladny kurz k proplaceni, avSak kvili pandemické situaci
zpiisobené onemocnénim COVID 19 se slibeny kurz nekonal: ,,Jd jsem mél nabidku
od vrchni sestry, ze bychom jsme jeli na ALS, ale vzhledem k ty pandemicky situaci to
neklaplo a uz jsem na to néjak nepomyslel, uz mé to prestalo zajimat...” Osma
respondentka uvedla, Zze dle jejiho nazoru by nemél byt problém nékteré vzdélavaci akce
proplatit z ptispévkli zaméstnavatele, avSak sama se zatim moc nevyzna V systému
finan¢ni podpory ve vzdé€lavani: ,,co se tyka kurzii, tak nam je nabizej a kdybych chtéla,
tak by se dalo prispet z FKSP... ale tam nevim, jak to chodi... i kurzy by urcité proplatili
Jjako UVNka. “

Participanti béhem rozhovort taktéz zminili problematiku, pro¢ zameéstnavatel
nepodporuje své zaméstnance v celozivotnim profesnim vzdélavani. Prvni respondentka
byla nazoru, ze nejsou dostate¢né finance na zaplaceni vSech vzdélavacich aktivit, o které
by méli zdravotni¢ti zdchranafi zajem. A druhym faktorem byl dle jejiho nézoru fakt, ze
staci standart, ktery ma kazdy zdravotnicky zachranaf zarucen vystudovanim bakalafského
studia: ,,No, asi nejsou penize... no a mit ten standart staci...“ Sesta Gcastnice studie

srovnavala situaci zdravotnickych zachranait v nemocnici a na zachranné sluzbé. Tvrdila,
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ze dle jejiho nazoru na zdravotnické zachranné sluzbé je mnohem mensi pocet
zaméstnancl a podpora zaméstnancii ve vzdélavani mize byt diky tomu vice individudlni.
Dale tvrdila, Ze velkou roli samoziejmé hraji finance investované do vzdélavani, které jsou
dle jejiho ndzoru na zdravotnickych zachrannych sluzbach vyssi: ,,Jednak jich je min
zdchrandri nez u nas v UVN, u nds v nemocnici maji daleko vice lidi, ktery chtéji kurzy...
je nas hodné na to, aby nam vsem zaplatili kurzy ktery chceme... a mozna je to o penézich,
Ze jsou zdachranky bohatsi... na zachrankach je podstatné min lidi a hlavné tam jsou rizny
skupiny, Ze jo dispeceri, zachranari... ty jezdi na riizny kurzy, takze se to tam rozvrstvi...
Sedmy participant vysvétloval, ze divodem nedostate¢né podpory zaméstnancli vedenim
nemocnice ve vzdélavani je nedostatetna potieba novych znalosti zdravotnickych
zachranaf. Oproti pfednemocni¢ni neodkladné péci, kde zachranafi skute¢né zasahuji
mnohdy bez lékate a drzi se svych kompetenci, které musi prakticky bezpodminecné
ovladat a mnohdy i improvizovat dle dané situace, v nemocnici je vzdy k dispozici lékaf,
na kterého se muze zdravotnicky zachranatf obratit o pomoc. Pravé tento fakt sedmy
respondent hodnotil jako nedostate¢nou motivaci jak zachranate pracujiciho v nemocnici
ke vzdéelavani, tak i vedeni nemocnice v podpote zadchranait v ziskdvani novych znalosti a
kompetenci: ,,Mozna zZe vedeni nevidi smysl davat néjakej obnos penéz do néceho, co
stejné ten clovek bude stezi vykonavat jednou do mésice, nebo kdyz ho ten doktor nechda a
prevezme za to zodpovédnost... ale myslim si, Ze treba v ty urgentni mediciné nejsou ty
kompetence nastaveny tak, jak by si nékdo zaslouzil... kdyz o to mas zajem, jsi zachranar,
kterej jezdi na zachrance a studujes urgentni medicinu, pak najednou zjistis, Ze se ti
zvednou kompetence o néjakejch par lékii, intubaci bez farmak, klidné at je to tézsi, nez je
to ted, ale pak kdyz se osvedci, tak at jim daj kompetence jako ma lékar... spoustu statu,
kde jezdi zachranari, tak maj takovy kompetence, o kterych se nam tady ani nezda... ale
zase na druhou stranu je to zachranna sluzba, tady na urgentu se vlastné nemusis bat, kdyz
se neco stane, tak hned za druhyma dverma je doktor, kterej Ti pomiize... pak v terénu,
kdyz mas dojezd doktora néjakejch tricet Ctyricet minut, tak uz je to jiny... ale treba
na emergency se to nekdy stane, Ze se zaseknou dvere a budes tam mit zhorSenyho
pacienta... Nanic je, Ze kdyz vis, Ze kdyz toho doktora mas za zadkem, tak jsi krytej... je to

uleva, ze vis, ze nékdo prijde...
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Kategorie: Casova dotace

Druhd kategorie se zabyvala Casovou dotaci ze stran zaméstnavatele. Prvni
respondentka pracovala na Emergency jiz jako prakticka sestra na Iékaiské sluzbé prvni
pomoci. Dle jejiho vyjadfeni ji vedeni vychdzelo ¢asove naprosto vstficC: ,, Kdyz jsem délala
na LSPP a dodélavala jsem si zdachrandre, tak mi vychazeli s téema sluzbama vstric.
Podporu, co se tyée Casové dotace na vzdélavani, pocitila i devata respondentka, kdyz
nastupovala na pracovisté po absolvovani bakalarského studia a méla v planu pokracovat
navazujicim magisterskym studiem: ,, K tomu se nedokdzu vyjadrit, jedina zkusenost je, ze
kdyz jsem nastoupila, tak jsem se ptala stanicni a vrchni, zdali by byla moznost a bylo mi

Feceno, zZe to nebude Zadnej problém... viastné ze by se uzpuisobily Kk tém podminkam. *

Kategorie: Kurzy

Dalsi kategorie se zabyvala vypovéd'mi zdravotnickych zachranait tykajicich se
kurzd. Prvni respondentka vysvétlila, Ze v ramci nemocnice jsou pofadany ruzné kurzy,
které¢ jsou urcené pro jednotlivd oddé€leni. Dodala vSak, Ze tyto kurzy nepiindsi pftilis
mnoho zkuSenosti a znalosti do praxe: ,, Riizny kurzy vrdamci nemocnice, kdy kazdy
oddélent ma vypsany néjaky kurzy... ale zase néjaky extra to neni.“ Ctvrta respondentka
uvedla, ze vramci UVN je n&kolik kurzi, kterych se mizou ztlastnit zdravotniGti
zachranafi, avSak neni jich velké mnozstvi. Zminila, ze n¢které kurzy jsou povinné, jako je
napiiklad kurz kardiopulmonalni resuscitace, ktery se kona jednou za dva roky. Dodala
vSak, Ze vzhledem k pandemii COVID 19 se aktuadln€ Z4dné kurzy nepotadaji a jsou
pozastaveny: ,, No, néjaky ty kurzy, KPR kazdy dva roky... no moc toho neni... tedka viibec
ne ted’' v tom covidu. “ Sesta respondentka ale uvedla, ze kurzi, které jsou potadany UVN
je za normalniho stavu spoustu. Dal$i vyhodou byl oznacen fakt, ze vSechny kurzy
potadané UVN jsou pro zaméstnance piistupné zdarma: ,, A pak kurzy jako v UVN, tam jich
je taky spoustu a ty jsou hrazeny zameéstnavatelem.” Podobné nabidku kurzi
pro zdravotnické zéachranafe komentovala i1 desatd ucastnice studie. Ta uvedla, Ze
zdravotnicti zachranafi maji moznost se zcastnit jak kratkodobych kurzii v ramci hodin 1
kurzi na nékolik dni. Nabidku kurzi hodnotila pomémé kladné: ,,Co se #ka
zdravotnickych zdchranari, ta nabizi nejaky svoje kurzy... at se to tyka néjakejch
kratkodobych par hodinovejch, nebo pak je tam ten traumakurz na tyden... nebo néjaka

rozsirend podpora... takze néco se tam da vyuzit pro ty zachranare i v ty akutni péci.
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Kategorie: E-learning

Ctvrta kategorie se zabyvala e-learningem, ktery je v ramci UVN pomé&mé rozsahly
a ¢itd mnoho materialii. Déli se jak na povinné, tak dobrovolné kurzy, kdy kazdy kurz je
zakonCen zavéreCnym testem.

Prvni respondentka vnimala e-learning spiSe jako povinnost, kterou musi splnit,
kazdopadné nové a vécné védomosti a znalosti ji nepfinasi: ,, A pak e-learning... coz
hodnotim, Ze je to véc, ktera musi byt, ale neni to nic, co by predalo néjaky hodnotny
informace. “ Podobného nazoru byl i tfeti respondent, ktery nazval informace uvadéné
ve studijnich podkladech jako zakladni. Obecné 1 vnimal pfistup svych kolegh
Kk e-learningu za laxni: ,, Vaimdm e-learning, jinak moc nedokdzu posoudit... jako o nich si
myslim, Ze vSechny ty odborny JSOU takovej zdklad, schvalné jsem se koukal do téch
podkladii a jsou to zdkladni informace... a hlavné i ten pristup vSech je k tomu takovej
laxni... “ Velké zkugenosti mél s e-learningem v UVN paty participant, ktery se v minulosti
i zabyval tvorbou novych e-learningit do nemocni¢niho vzdélavaciho systému. Popisoval,
ze zpocatku nachazel v e-learningu mnoho velice zastaralych informaci ¢i chybnych udajt.
Na zaklad¢ tohoto zjiSténi navazal spolupraci s tymem tvofici e-learning a mnoho témat
zpracoval a poskytl tak kolegim nové spravné informace. Avsak vzhledem K zadnému
finan¢nimu ohodnoceni ¢asem ztratil motivaci a ptredevSim nedokdzal vyvijeni kurzl
skloubit s ostatnimi povinnostmi: ,,Je to viastné postaveny na celozivotnim vzdélavacim
portalu - e- learning... kde jsem si spoustu kurzii deélal... jenZe to je prosté teorie a
na konci jsou otazky, na ktery odpovidas... ja jsem se o to celkem zajimal a ¢im vic jsme to
studoval a ¢im vic jsme mél informaci, tak jsem videl, Ze tam jsou jednak nesprdavny
informace, jednak zastaraly informace, Spatny postupy a celkové to nedrzi trend s dobou...
tak jsem oslovil osobu, kterd méla na starost celozivotni vzdélavani NLZP v UVN... nabidl
jsem, zZe s tim pomiizu... ona byla nadsena a na zakladeé toho mi nabidla, jestli nechci byt
Clenem toho vnitrniho tymu a nechci tvorit ty kurzy... to jsme délal viastne dva roky, jenze
delal jsem to zadarmo a nedostal jsme za to ani korunu, tak jsem si rekl odsad pocad a
prestal jsem se tomu vénovat... to je Skoda, ten zaméstnavatel by to mel brat, Ze tenhle
zaméstnanec je vyjimecnej v tom, Ze chce délat néco navic, Ze je videt, ze ho to zajimd... Ze
ho to bavi... a méli by postupovat tak, aby si hyckali toho zaméstnance... aspon takhle
bych to videl... pro mé to zezacatku i kdyz jsem to delal zadarmo, byla motivace, Ze ja si to
osvezim, ze ja to budu hledat, tak tim prinesu néco sobé... a zdaroven tim i néco zanecham

pro ostatni... jenze kdyz pak skloubis vice véci dohromady a toto nemdas zaplaceny... tak je
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to prosté... " Sesta respondentka zhodnotila e-learning velice podobné jako jeji kolegové.
Popsala, ze e-learning bere jako povinnost, kdy musi splnit ur¢ité testy, avSak nové
védomosti ji to nepfinasi: ,,e-learning - nutnd povinnost... jako udélam si tam testik, ale
zadny prakticky zkuSenosti to neprinasi... " Osma ucastnice vyzkumu uvedla, ze nékteré
e-learningy si tiskne a procita. Dle jejiho vyjadieni nékteré materialy jsou pfinosné a
zajimavé, takovéto si ona tiskne pro vlastni potfebu a nasledné se z nich dale vzdélava: ,,Ja
S tim praxi moc nemam, akorat kdyz je cas, tak se kouknu na e-learning... né ze bych to
vSechno projizdeéla, ale spis si ¢tu to nejzakladnéjsi, co se nam hodi... i jsem si néktery
wtiskla... ale vic s tim praxi nemam. Jednou za cas musime mit hotovy ty testy... ale spis je
to Ze mé to tak zajimad... “ Devata participantka uvedla, Ze vzhledem k ¢asovému limitu ji
zavérecné testy na Konci e-learningu stresuji a tim i demotivuji: ,,E - learning - ja

‘

nesndsim délat cokoliv na cas, takze mé to stresuje, ten cas.... "

Kategorie: Systém

Dalsi kategorie se zabyvala samotnym systémem celozivotniho vzdélavani. Prvni
respondentka uvedla, Ze ma povinnost ziskat jednou za dva roky urcity pocet bodu v ramci
celozivotniho vzdélavani, av§ak sama hodnotila tento systém jako nedostate¢né motivacni:
,»No oni po nds chtéji samoziejmé jednou za dva roky ziskat néjaky urcity pocet bodii, coz
ale neni dostatecna motivace. “

Druhy ucastnik studie popsal, Ze dle jeho ndzoru se vedeni domniva, ze tento
systém funguje a je dostatecny: ,, No, ja si myslim, zZe vedeni si mysli, zZe to néjak systémovée
vedeny je. Oni dostali néjakou povinnost, kdy takhle spliiujou patricny doporuceni. Dale
dodal, Ze jemu tento systém nedava smysl. Uvedl, Ze zpocatku se mu libila myslenka, Ze
kazdé oddéleni se bude v ramci vzdélavani vénovat problematikdm, se kterymi se béhem
vykonu povolani setkavaji, avSak vysvétlil, ze ve finale vzdélavaci akce nebyly pfilis
pfinosné az na jeden kurz pro praxi: ,, Neddva mi moc smysl ten systém, zezacatku se mi to
libilo, Ze kazdej ten obor bude délat néco za sebe. Zucastnil jsem se nejakych kurzii...
Jediny co bylo, byly ty invazivni vstupy, to bylo dobry, Ze se to dd uzit v praxi.“ Sesta
participantka pfedstavila systém celoZivotniho vzdélavani v rdmci nemocnice. Vysvétlila,
ze jednou za dva roky musi ziskat zdravotniCti zachrandii Ctyficet kreditl za ucast
na riiznych vzdélavacich akcich. Sesta wicastnice studie dodala, ze ve vlastnim zajmu jezdi
na uréité konference pofadané i jinou organizaci nez je UVN, kde se dozvida nové

informace: ,, Mdame povinnych 40 kreditu, vypsany kurzy, kam se musime prihlasit, abych to
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splnila... a krom toho se sama prihlasim na PDUM, v Mikuloveé... prosté tam co mé
zajimd... vic to stoji na mé... radsi si pojedu na kurz, kde na mé bude klidné i nékdo
prisnej, abych to zviddla, uméla...” Desatd respondentka uvedla, ze ma zkuSenost
s podporou od zaméstnavatele v ziskdvani specializace Vv urgentni mediciné. Vysvétlila
vSak, ze bohuzel podminky k ziskdni specializace jsou pro zachranare pracujiciho
V nemocnici velmi nepiiznivé a prakticky nelze splnit potfebné pozadavky: ,,a potom je
podpora v tom urgentnim specialisty, ale pak se to muselo zpétné prerusit, protoze chtéli
na Praze praxi rok a plnej uivazek a nezajimalo je, Ze mam deset let ctvrt uvazek... ale

rozhodné mé v tom UVN podporovala v ty rezidenture... takze to bylo jako dobry...*

Kategorie: Nazor

Posledni kategorie se zabyvala vypovédmi respondentl o nazoru na systém
celozivotniho vzdélavani v nemocnici. Paty participant uvedl, Zze dle jeho ndzoru neni
dostate¢nd podpora v celozivotnim vzdéldvani ze strany vedeni nemocnice. Popsal, ze
velmi mélo kolegh mé zijem se dale vzdélavat a v pfipadé, Ze zdjem maji, vedeni
nemocnice bere tuto skutecnost jako samoziejmost a nikterak zajem nepodporuje: ,, Myslim
si, Ze v ramci UVN v tom hraje roli velkou roli vedeni nemocnice, Ze mu je to viastné jedno
a kdyz se najde nekdo, tak je to ten jeden ze sta, kterej je normalni a mysli to vazné a mél
by to délat jako standartni véc... asi Spatnej management...“ Dale uvadi, Ze problémem je
1 nedostatecné odménovani zaméstnancii, ktefi maji zajem se podilet na vnitinim systému
vzdélavani naptiklad tvorbou novych e-learningovych kurzi: ,,taky ta vedouci, co vedla
ten vzdeélavaci tym, tak mohla projevit vétsi snahu, Ze by za to néco chtéla... mozny je
v§echno...” Sedmy respondent hodnotil systém ptivetivéji. Popsal, Ze v pfipadé, ZzZe
doty¢ny jedinec ma zajem se déale vzdélavat, vedeni nemocnice mu vyjde vsttic a podpofi
ho. Jako ptekazku vSak uvedl stereotypizaci prace, ktera Casem zacala respondenta
demotivovat. Dale dodal, ze vzhledem k absenci nékterych odbornych pracovist
V nemocnici nemé moznost ziskavat nové specializace a zkuSenosti v oboru, o které by mél
zdjem: ,,Jako u nas je to individualni rozhodnuti, kdyz mas zajem a chces se vzdeélavat,
chces do toho investovat néjakej cas a usili... pokud jo, tak neni problém... ale ja uz jsem
tedka dosel do ty faze, Ze jsem na emery 5 let a zZe se nemam kam posunout, nebo
na néjakou odbornost, co by mé zajimalo... a ty odbornosti, co by mé zajimaly ... tak u nds
nejsou ty oddéleni, takze je to takovy zvlastni...” Popsal také, Ze mozna by se i nasly

na pracovisti ¢innosti, ve kterych by se mohl respondent specializovat, avSak vzhledem
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k minimalnimu uziti téchto dovednosti na oddéleni Emergency se nevyplati respondentovi
vénovat usili a ¢as do této formy vzdélavani: ,,Jako ona by byla moznost se v nécem u nas
specializovat, ale ja v tom nevidim u nas smysl na tom emergency... se budes specializovat
na néco, co stejné na tom urgentnim prijmu budes vykonavat jednou dvakrat do mésice a
bude té to stat néjaky usili, bude té to stat néjakej cas, ale zjistis, ze je to porad furt
stejny... nerikam, Zze jinde to bude jiny...”“ Osma participantka popsala, Zze by se
zamé&stnavatel mél zajimat o své zaméstnance a podporovat je Vv dal$im vzdélavani.
Uvedla, ze dle jejiho nazoru ma nejvétsi piinos podporovat sluzebné mladsi kolegy, ktefi
maji z4jem se vzdelavat a chtéji navazat na bakalatské studium zdravotnického zachranare,
které neni pro praxi dostateCné: ,, Urcite by se mél zaméstnavatel zajimat o ty lidi, ktery
zaméstnavd, takze urcite ty kurzy nebudu nabizet nekomu, kdo tam dela 20 let a ty kurzy
nechce, ale zdaroven bych jako zaméstnavatel chtéla védet, Ze se mizu spolehnout, Ze tyhle
lidi vi, co délaj... ale prosté aby ty lidi byli vzdélany... ten zachranar je béh celozivotni,
urcité to neni tak, ze skoncim skolu a umim vsechno... " Desata respondentka popsala, ze
dle jejiho nazoru by nadfizeny mél udrzovat piehled o celozivotnim vzdélavani svych
podiizenych. Uvedla, Ze spravné zvolenou formou mize zaméstnance motivovat a ukazat,
7ze ma o sveé podiizené zajem: , Zaméstnavatel je viasté tedka povinen... takZze on musi
nabizet néjaky moznosti vzdélavani, ale myslim si, Ze pak zaleZi hodné i na tom vedoucim
pracovnikovi, aby ty své zaméstnance v tom hlidal a podporoval a probiral to s nima a meél
prehled o tom, kdo se vzdélava a kdo ne... no a kdo ne, tak je vtom podporoval né
ve smyslu... hale, nemas Zadnej kurz, ale trosku vic s nima pracoval. NezaZila jsem za tri
roky, co jsem byla ve vedouci pozici, Ze by to prisel nékdo z vedeni kontrolovat, ale myslim
si, Ze je to dobry i kdyby to nebylo povinny takhle o svy zaméstnance pecovat a hlidat je,
aby se vzdélavali a je to i zaroven dost velka motivace... a posouva to i ten vztah ktomu

vedoucimu pracovnikovi, Ze ma zdjem... aby se vzdélavali...
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4 DISKUZE A ZAVERY

Z rozhovori s respondenty vyplynulo, ze problematika celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych zachranati je aktualni, av§ak mnohdy opomijené téma. Vyzkum piedestiel,
Ze nejvetsi zajem o dalsi vzdélavani maji vétSinou Cerstvi absolventi oboru Zdravotnicky
zachranaf, ktefi plni ocekavani nastoupi do vykonu povolani a pocituji nutnost se dale
vzdélavat. Tento fakt potvrdila i autorka Widarsson ve své studii z roku 2020, ve které
popsala, ze Cerstvi absolventi maji obrovskou ochotu se dale vzdélavat, ackoliv jejich
odborné zkusenosti jsou nedostate¢né. (WIDARSSON, 2020) Podobné zjisténi uvedl i
autor Kinsella ve své studii z roku 2018, kdy béhem vyzkumu mimo jiné zjistil, Ze nejvétsi
zdjem o celozivotni vzdélavani mély participantky (zdravotni sestry) v rané kariéfe.
Z rozhovoru s participanty vzeslo, ze zajem o celozivotni vzdélavani ma postupem casu
spiSe klesajici tendenci. Jako hlavni diivod se z vypovedi respondentti jevi stereotypizace
vykonavané profese, ¢imz klesa i motivace se dale ucit. (KINSELLA, 2018)

Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit, jaké jsou zdroje motivace pro celozivotni
vzdelavani zdravotnickych zéchranéit. Z rozhovor respondenti vyplynulo, ze mnohdy
hlavni motivace se dale vzdélavat vychazi z vlastni neznalosti a nezkuSenosti. Opakované
zaznivalo, ze kdyz ,,néco nevim, musim si to nastudovat*. Jako druhy hlavni divod
vzdélavani uvadéli ucastnici studie snahu byt lepSim a samostatngj$Sim, kdy diky
celozivotnimu vzdelavani se dozvidaji nové znalosti a u¢i novym dovednostem. Toto
zjisténi potvrzuje studie zroku 2012, kdy autorka Havlickova zjistovala motivace
zdravotnich sester v celozivotnim uceni. Nutno dodat, Ze se jedna o kvantitativni studii,
avSak kvuli nedostatku kvalitativnich vyzkumi tykajicich se podobné problematiky byla
pouzita pro komparaci i tato data. Ve své praci Havlickova uvadi, Ze jako motivaci
oznacily ucastnice studie lepSi porozuméni v praci (61,5 % spiSe ano, 13,5 % rozhodné
ano). (HAVLICKOVA, 2012) K podobnym vysledktim dospél autor Ryan, ktery ve své
studii z roku 2003 uved|, ze u zdravotnickych pracovnikl je nejvétsi motivaci se dale
vzdélavat zvyseni svych odbornych znalosti. (RYAN, 2003) Autorka Lera v roce 2020
vydala studii, ktera taktéz potvrzuje vySe zminé€né vnitini motivacni faktory souvisejici
s celozivotnim vzdélavanim. Ve své studii, kdy zkoumala postoje k celozivotnimu
vzdélavani u 124 zdravotnich sester, uvedla, ze jako hlavni divody celoZivotniho
vzdélavani uvadély setry naptiklad zdokonaleni oSetfovatelské profese (takto odpovédélo
90 ucastnic studie) a 83 sester oznacilo za dalsi divod také potiebu zlepSit kvalitu péce.

(LERA, 2020)
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Z rozhovorii se zdravotnickymi zachranatfi vyplynulo, Ze wvnitini motivace
k celozivotnimu vzdélavani ve vétsiné piipadi prevySuje nad vnéj$i motivaci. Nekolik
participant uvedlo, ze vnéjSi motivaci pro dalsi profesni vzdélavani nikterak nepocituji.
Mezi oznaCenymi vn¢jSimi motivatory se ziidka objevovala naptiklad podpora rodiny,
odmeéna ¢i povinnost. Podobnou problematiku zkoumal autor Kinsella v roce 2018, kdy
ve své studii zkoumal motivaci zdravotnich sester se déle celoZivotné vzd&lavat. Uastnice
vyzkumu uvadély, ze rozhodné vnitini motivace se dale celozivotné vzdélavat pievysuje
nad vn&jsi motivaci. Casto sestry zmitiovaly, e cht&ji zvysit své znalosti a dovednosti, aby
se mohly 1épe postarat o pacienta a mohly mu poskytnout kvalitnéj§i péci. (KINSELLA,
2018)

Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit, jaké formy celozivotniho vzdélavani vyuzivaji
osloveni zdravotni€ti zachranafi. Opakované pii rozhovorech zaznivalo, Ze se respondenti
zucCastiiuji vzdélavacich kurzti a odbornych konferenci. Tyto dvé formy vyplynuly
Z rozhovort jako nejvice rozsifené. Z odpovédi participantd vyslo, ze vzdélavaci kurzy
jsou mnohem piinosnéjsi nez odborné¢ konference, nebot pifi kurzu se ucastnici uci
konkrétni postup, ktery mohou nésledné aplikovat v praxi pfi vykonu povolani. Vliv
na ptinos téchto kurzt mize mit skute¢nost, ze se ucastnici kurzti uci spolupracovat v tymu
a prace vtymu je muze motivovat. V roce 2014 vydal autor Currey studii, ve které
zkoumal u postgradualnich studentd oSetfovatelstvi v kritické péci praci v tymu. Ze zavéru
vyplynulo, Ze do$lo k vyznamnym zménam v postojich studentl k uceni v tymech, véetné
zvyseni celkové spokojenosti s tymovymi zkuSenostmi, dopadu tymu na kvalitu uceni,
dopadu tymu na klinicky pfiméfené schopnosti a profesni rozvoj. (CURREY, 2014)
Konference naopak hodnotili Gi€astnici nasi studie spiSe jako informativni zaleZitost, ktera
pfedava poslucha¢im povédomi o aktualitich a zajimavostech v oboru a taktéz pfinasi
moznost porovnat zkuSenosti s ostatnimi kolegy z jinych pracovist, avSak piinos téchto
informaci do praxe hodnotili zachranafi spiSe neutilitarné.

Respondenti taktéz pii rozhovorech uvadéli jako dal$i Casty zdroj socidlni sité.
Nékolik znich uvedlo, Ze jsou ¢lenem urcitych facebookovych skupin, které spojuji
profesiondly pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbéach, urgentnich piijmech a
oddé€lenich intenzivni mediciny. V téchto skupinach se dle slov respondentii daji vyhledat
mnoh¢ informace tykajici se urgentni mediciny, mnohdy zde sdé€luji zdravotnici své
postiehy, ndzory a kazuistuky ze své praxe. Pomoci diskuzi pak porovnavaji rtzné

postupy, ndzory a zkuSenosti. Nékolik ucastnikli studie oznacilo tyto skupiny za pfinosné,
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avSak upozornilo, ze nikdy neni u uvadénych informaci na socidlnich sitich zarucena
pfesnost a pravdivost.

Jako wvelice pfinosnou formu celozivotniho vzdélavani a dle slov patého
respondenta dokonce jako nejlepsi, se jevi simulacni vyuka. Paty ucastnik studie popsal, ze
pomoci simula¢ni mediciny se ucastnik nauc¢i praktickych dovednosti a schopnosti
reagovat na danou situaci, nebot’ pomoci simula¢ni vyuky vidi kompletni klinicky stav
pacienta, diagnostiku a realné fyziologické funkce. Touto problematikou se zabyval autor
Meangout, ktery v roce 2021 vydal studii zkoumajici simula¢ni vyuku u 71 zdravotnich
sester a porodnich asistentek. Ze zavéru studie vyplynulo, ze simula¢ni vyuka vedla
k vysokému nartistu ve vlastni efektivité a Zze opakované vysoce piesné Skoleni zalozené
na simula¢ni vyuce mélo pozitivni vliv na sebet¢innost a vnimané vuad¢i schopnosti
U registrovanych zdravotnich sester a porodnich asistentek v situacich akutni péce.
(MEANGOUT, 2021)

Nedilnou soucasti forem celozivotniho vzdélavani je v dnesni dobé¢ stale rozvijici se
e-learning. Ugastnici studie hodnotili dostupny e-learning pro zaméstnance UVN spise
jako nutnost a povinnost, kterou musi V ramci pracovnich povinnosti splnit, kazdopadné
nové a vécné védomosti a znalosti udajné spiSe nepiinasi. Tento fakt potvrzuje studie
z roku 2020, jez autorem je Beckett, ze zavéru studie vyplynulo, Ze e-learning je mnohdy
vyuzivan pouze k zajisténi povinného Skoleni zaméstnancii, coz by dle autora nemél byt
jeho jediny tcel. Popisuje, Ze sestry by mohly vyuzit ptilezitosti k rozvoji diky e-learningu
ve specifickych oblastech, ¢imz by zvysili svou osobni hodnotu. (BECKETT, 2020) Dalsi
studii tykajici se e-learningu vydal autor Hjorth-Johansen v roce 2018, ktera se tykala
projektu, jehoz cilem bylo vytvofit, implementovat a vyhodnotit e-learningovy kurz
tykajici se tématu kojencii s vrozenou srde¢ni vadou. Na zakladé této Cinnosti pak
srovnaval e-learning s klasickou vyukou. Zjistil, Ze po absolvovani klasické vyuky bylo
zvySeni znalosti vE&tsi nez po probehlém e-learningu, avSak e-learning byl Casové vice
efektivni. (HIORTH-JOHANSEN, 2018)

Dalsim dil¢im cilem bylo ziskat vypovédi respondentli o zplsobu podpory
celozivotniho vzdélavani zaméstnavatelem. Nejvétsi problematikou se dle vypovédi
participantd jevi finan¢ni podpora zaméstnavatelem. Nékolik ucastnikti studie zminilo, Ze
si nemysli, ze finanéni podpora je dostatecna. Uvedli, Ze dle jejich informaci v jinych
zdravotnickych zafizenich jsou finance vynalozené do vzdélavani svych zaméstnanci
daleko vyssi. Vypoveédi participanti museji byt brany s rezervou, nebot' nekolik

respondentll se naopak vyjadfilo, ze citi finan¢ni podporu od zaméstnavatele a v pripade
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pozadani o finan¢ni podporu na vzdélavaci akci neni problém v pokryti néaklad
vzdélavani. Otazkou tedy nejspiS bude, jak proaktivni pfistup mé zaméstnanec v piipadé
zadosti o finan¢ni podporu. Touto problematikou se zabyval i Bahn ve své studii z roku
2006. Autor pomoci polostrukturovanych rozhovort s celkem 162 zdravotnimi sestrami
ziskal informace pravé o podpofe zaméstnavatelem v celozivotnim vzdélavani. Ve své
studii popsal, Ze mnoho respondentek citilo nedostatecnou podporu ze strany
zaméstnavatele. Uvedl, Zze vedeni sice méa zodpoveédnost za podporu zaméstnanct v dalSim
vzdélavani, zaroven by vSak sestry mély nést zodpovédnost za proaktivni piistup
pii formovani vzdélavacich programti organizace. Ve studii dale popsal, ze pokud jsou
zameéstnanci schopni podlozit presvéd¢ivy argument pro dalsi skoleni ¢i vzdélavani, jsou
mnohdy zaméstnavatelem pozitivné podpoieni. Jako pickazku uvedl Bahn nedostatek
finan¢nich prostiedkl a ¢asovou dotaci zaméstnancli ze strany zaméstnavatele. (BAHN,
2006)

Co se tyCe dostupnosti celozivotniho vzd€lavani pro zdravotnické zachranaie,
z rozhovoru s respondenty vyplynuly rizné nazory. Nékolik ucastnikt studie zodpovédélo,
ze moznosti se dale celozivotné vzdélavat je celd fada. Tito respondenti uvadeli nékolik
mozZnosti, diky kterym se miiZou zdravotniti zachranafi profesné vzdélavat a ziskavat
nové znalosti a dovednosti. Nutno dodat, ze z téchto participantd byla citit zapalenost a
ur€ité nadSeni pro vykondvanou profesi. Jejich informace a zkuSenosti s dalSimi
vzdélavacimi akcemi tak patrné prameni z jejich dobrovolnosti a intenzivniho vynakladani
volného €asu pravé do celoZivotniho vzdélavani. Naopak druhd polovina respondentt byla
nazoru, ze vzdélavani zdravotnickych zachranait je dosti omezena. V n€kolika pfipadech
UcCastnici studie narazili na problematiku, Ze zdravotni sestry maji v porovnani se
zdravotnickymi zéachranafi mnohem vétSi mozZnosti se dale vzdélavat. V roce 2012
Havlickova vydala clanek, ktery zkoumal zkuSenosti zdravotnich sester s neformalnim
profesnim vzdélavanim. Ve studii se mimo jiné autorka dotazovala 156 participantl
na otazku, zdali je dle jejich ndzoru dostate¢na nabidka vzdelavacich akci. 9 % participantii
odpovédélo, ze rozhodné ano, 48 % odpovédélo, Ze spisSe ano a 35,9 % odpovédelo, ze
spiSe ne. Pouze 7,1 % participantli v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze rozhodné€ neni
dostate¢na nabidka vzdélavacich akci. (HAVLICKOVA, 2012) Na zékladé této studie
bychom mohli nabyt nazoru, Ze zdravotni sestry maji vEtSi moznosti se celoZivotné
vzdélavat. Musime vsak brat v potaz, Ze obor Zdravotnicky zachranat je pomérné mlady
obor a jeho rozvoj je spiSe na pocatku. Soucasné existuje jen hrstka navazujicich

magisterskych programiti, ve kterych mohou zdravotnicti zachranafi navazat na bakalarské
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studium. Nutno dodat, ze ani jeden z navazujicich programli se netykd pfimo Cinnosti
zdravotnického zachranafe v poli urgentni mediciny. Jedinou moznosti, ktera zachranari
pfinese 1 nové kompetence pro praxi v prednemocni¢ni péci, je absolvovani specializace
pro urgentni medicinu, kterd je zakonCena atestacni zkouSkou, avSak absolvent neziska
navazujici akademicky titul. Rozvoj celozivotniho vzdélavani a vznik novych navazujicich
magisterskych studii by mohlo pfispét kzvySeni profesionality a samostatnosti
zdravotnickych zachranait pii vykonu povolani. Timto tématem se zabyvala studie
vypracovana autorkou Lim zroku 2014, kterd pojednavala o procesu, kdy sestry
absolvovanim urcitého postgradudlniho programu ziskavaji kompetence k predepisovani
uréitych 1éka. Tato studie zkoumala nazory a zkuSenosti sester, které absolvovaly tento
vzdélavaci program a ziskaly tak nové kompetence. Studie se zucastnilo 20 zdravotnich
sester, s kazdou byl veden zhruba hodinovy rozhovor. Ze zavéru studie vyplynulo, Ze
vSechny sestry povazovaly své studium farmakologie za zasadni pro sviij osobni rozvoj a
zvySeni sebevédomi a diaveéry. Ackoli byla teorie farmakologie pro mnoho tc¢astnic nova,
jejich u€eni bylo usnadnéno, nebot’ byly schopny reflektovat ptfedchozi klinické zkuSenosti
a uplatnit je béhem studia postgradualniho programu. (LIM, 2014)

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat kategorie zkuSenosti a motivace
zdravotnickych zachranartt v kontextu celozivotniho vzdélavani. Prace se mimo jiné
zabyvala vnitini a vnéj$i motivaci zdravotnickych zachranaii k celoZivotnimu vzdélavani,
zkuSenostmi s jednotlivymi formami celozivotniho vzdélavani a v neposledni tad¢ i
zpusobem podpory celozivotniho vzdélavani od zaméstnavatele. Kvalitativnim vyzkumem
za pomoci metody polostrukturovanych rozhovori s desiti zdravotnickymi zéachranafi
pracujicimi na oddéleni Emergency Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice v Praze byla ziskana potifebna data k dosazeni vysledkd a splnéni cili prace.
Metodou otevien¢ho kodovani byly z prepisit zvukovych nahrdvek rozhovord stanoveny
oblasti, které ¢italy jednotlivé kategorie vypovédi respondentd.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze u dotazovanych zdravotnickych zachranait
pfevazuje vnitini motivace nad vnéj$i motivaci k celoZivotnimu profesnimu vzdélavani. Co
se tyce jednotlivych forem celozivotniho vzdélavani, z vypoveédi respondentl 1ze hodnotit
jako nejpfinosnéjsi odborné kurzy, kde se zachranat zdokonaluje v konkrétni problematice
¢1 se uc¢i novému vykonu, zatim co odborné konference hodnotili respondenti spise jako
zajimavost, avSak bez zasadniho pfinosu pro praxi. Bohuzel ne pfili§ velké podpory se
dle respondenti dostava v oblasti celozivotniho vzdélavani ze strany zaméstnavatele.

Z tohoto duvodu nejspiSe pievysuje i vnitini motivace k dalSimu uceni se. Vyhotoveni
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propracovanéjsiho planu celozivotniho vzdélavani zaméstnancli by nejspiSe piispélo
K pozvednuti zajmu o dal§i vzdélavani a zvySila by se odbornost zdravotnickych
zéachranaii diky novym znalostem a zkuSenostem.

Vzhledem k tomu, e v Ceské republice je celozivotni vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl kontrolovano zaméstnavatelem, mohou se moznosti dalsiho
uceni se V jednotlivych organizacich zasadné liSit. Vzhledem k absenci obdobnych
vyzkumil z jinych pracovist v Ceské republice na toto téma neni mozné vysledky srovnat,
provedeni obdobnych studii na jinych pracovistich by mohlo pfinést nové poznatky a
pomoci vyhodnocovani a srovnavani by mohl byt stanoven ucinngjsi systém celozivotniho
vzdélavani zdravotnickych zachranait v Ceské republice, coz by jisté pfispélo
k pozvednuti Grovné znalosti zdravotnickych zachranait a zvysila by se tak i kvalita a
bezpe¢nost poskytované zdravotni péfe. Z vypovédi respondentli je patrné, ze nejveétsi
zdjem o daldi vzd&lavani maji nedavni absolventi bakalaiského studia, bohuzel v Ceské
republice existuje jen hrstka navazujicich magisterskych obort, avSak zadny piimo tzce
nesouvisi s urgentni ¢i intenzivni medicinou. Velkym pfinosem by mohlo byt navazujici
magisterské studium zaméfujici se na urgentni a intenzivni medicinu, které by
zdravotnickym zachranatfiim pfineslo nové znalosti, dovednosti a na zéklad¢ toho i
rozsifilo odborné kompetence uplatnitelnych pii vykonu povolani. Druhym zasadnim
nedostatkem v problematice celozivotniho vzd€lavani zdravotnickych zachranait je
absence ucelen¢ho piehledu dostupnych vzdélavacich akci, ktery by usnadnil orientaci
zachranait v nabidce odbornych kurzt, konferenci, pfednasek a dalSich odbornych
vzdélavacich aktivit. Nutné je vSak dodat, Ze obor Zdravotnicky zachranaf je v porovnani
napiiklad s oSetfovatelstvim pomérné¢ mladd profese, ktera ma vSak znacny potencial
V odvétvi urgentni a intenzivni mediciny. Z tohoto diivodu bude velice zajimavé sledovat,
jakym smérem se bude v nasledujicich letech ¢i desetiletich upinat vzdélavani

JOA]

zdravotnickych zachranafi v Ceské republice 1 obecné ve svéte.
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SOUHRN

Diplomovéa prace si klade za hlavni cil popsat kategorie zkuSenosti a motivace
souboru zdravotnickych zéachranaiii v kontextu celozivotniho vzdélavani. Daéle prace
zkouma vnitini a vné&j$i motivaci k celozivotnimu vzdélavani, zkuSenosti zachranait
s jednotlivymi formami celozivotniho vzdélavani a v neposledni fad€ 1 zpisob podpory
celozivotniho vzdélavani zaméstnavatelem.

Prace piredklada kvalitativni Setfeni, ve kterém byly u souboru deseti
zdravotnickych zachranaiti pracujicich na oddéleni Emergency Ustiedni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice v Praze sledovany vySe zminéné oblasti.
Vyuzita byla metoda polostrukutrovanych rozhovort. Rozhovory byly zaznamenavany
na zaznamnik a ziskand data byla nasledné prepsana do textové podoby a zpracovana
metodou otevieného kodovani. Celkem vzniklo Sest oblasti, do kterych spadaji jednotlivé
kategorie obsahujici vypovédi zdravotnickych zachranaiti na danou problematiku.

Ze studie vyplyva, Ze u dotazovanych zdravotnickych zachrandit prevazuje vnitini
motivace nad vné&js$i motivaci k celozivotnimu profesnimu vzdélavani. Nejvétsi zkusenosti
maji dotazovani zachranafi co se vzdélavacich akci ty¢e s odbornymi konferencemi a
odbornymi kurzy, kde dle vypovédi respondentii se kurzy jevi jako mnohem piinosnéjsi.
Pomérné zaporné je hodnocen e-learning, ktery se jevi pro zdravotnické zachranaie jako
méné efektivni.  Bohuzel respondenti citi ne pftili§ dobrou podporu od zaméstnavatele

v dal$im celozivotnim uceni.

Klicova slova: Zdravotnicky zachranaf, kvalitativni vyzkum, rozhovor, motivace,
zkuSenosti, celoZivotni vzdélavani, postgradualni vzdélavani
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SUMMARY

The diploma thesis aims to describe the categories of experience and motivation
of a group of paramedics in the context of lifelong learning. Furthermore, the work
examines the internal and external motivation for lifelong learning, the experience
of rescuers with various forms of lifelong learning and, last but not least, how to support
lifelong learning by the employer.

The work presents a qualitative survey in which the above - mentioned areas were
monitored in a group of ten paramedics working in the Emergency Department
of the Central Military Hospital - Military University Hospital in Prague. The semi-
structured interviews were the main method. The interviews were recorded on a recorder
and the obtained data were then transcribed into text and processed by the open coding
method. A total of six areas were created, which include individual categories containing
statements of paramedics on the issue.

The study shows that for lifelong learning, the interviewed paramedics have
a greater internal motivation than external ones. The interviewed rescuers have the greatest
experience in terms of educational events, with professional conferences and professional
courses, where, according to the respondents, the courses appear to be much more
beneficial. E-learning, which seems to be less effective for paramedics, is rated relatively
negatively. Unfortunately, respondents do not feel very good support from the employer
in further lifelong learning.

Keywords: Paramedic, qualitative survey, interview, motivation, experience, lifelong
learning, postgraduate learning
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SEZNAM ZKRATEK

ALS

ARO

EPALS
FKSP
IOM
IKEM
JSPLL
KPR
LSPP
NLZP
NP
PA
PDUM

UVN

Advanced Life Support
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
Celozivotni vzdélavani

European Paediatric Advanced Life Support
Fond kulturnich a socialnich potieb

Institute of Medicine

Institut klinické a experimentdlni mediciny
Jeffersonova stupnice celozivotniho vzdélavani 1ékatt
Kardiopulmonalni resuscitace

Lékatska sluzba prvni pomoci

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Nurse Practitioner

Physician Assistant

Plzenské dny urgentni mediciny

Ustfedni vojenskd nemocnice
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Priloha 1: Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zachovanim etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o spoluprici
pii rozhovoru, ktery je nastrojem k ziskani dat pii tvorbé mé diplomové prace s ndzvem:
ZkuSenosti a motivace zdravotnickych zachranaii v kontextu celoZivotniho
vzdélavani.

Rozhovor se bude tykat ptfevazné zjisténi, jaka je Vase motivace se celozivotné vzdélavat
a jaké zkuSenosti mate s jednotlivymi formami profesniho celozivotniho vzdélavani.
Polostrukturovany rozhovor s Vami budu vést asi 60 minut, po celou dobu individudlné
a zcela anonymng. Ke zpracovani ziskanych dat bude pribéh rozhovoru nahravan
na zaznamnik, zaznam bude nasledné zpracovan zcela anonymné a s dodrzenim pravidel
ochrany osobnich dat. Uéast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou
uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a
tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené od dat a vysledki. V prubéhu realizace
vyzkumu muzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

PROHLASENI , S N , ,
Prohlasuji, e SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Autor diplomové prace mne informoval o podstaté vyzkumu a seznamil mne s cili,
metodami

a postupy, které budou vyuzity. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumu a vysledky studie mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost si vse Fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné védet. Na dotazy
Jjsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, o tom, Ze mdam moznost
kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani ditvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
Z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy uvedeny student.

jméno, piijmeni a podpis studenta Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci:

V ptipad¢ dalSich dotazil tykajicich se vyzkumu mne miZete kontaktovat:
tel: 734 475 879

e-mail: bruztoOO@upol.cz

studijni obor: Ucitelstvi obornych ptedméth pro zdravotnické skoly
ro¢nik: 2., kombinovana forma
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P¥iloha 2: Zadost o souhlas se sbérem dat

vazena pani

Mgr. Lenka Gutova, MBA, LL.M.

naméstkyné feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce
Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

V Praze dne........

Vézena pani naméstkyné,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného setfeni v Ustiedni
vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha, a to za Gfelem tvorby mé
diplomové prace. Jsem student 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru
Ucitelstvi odbornych pfedmétl pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci a zaroven pracuji na pozici zdravotnického zachranatre na oddéleni
Emergency v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha. Rad bych
provedl u 10 zdravotnickych zachranarti pracujicich na oddéleni Emergency kvalitativni
polostrukturovany rozhovor, ktery by byl zaméfen na jejich motivaci a zkuSenosti v
kontextu celozivotniho vzdélavani.

V piipadé Vaseho pozitivniho vyjadieni by anonymni sbér dat probihal od prosince
2020 do unora 2021. Zavérecna prace bude zpracovavana pod odbornym vedenim doc.
PhDr. Jany Mareckové, Ph.D., PdF UP v Olomouci.
V ptiloze piikladdm Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN a
v souvislosti s etikou vyzkumu také Informovany souhlas.
Velmi d€kuji za ptipadnou vstiicnost a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pfanim hezkého dne

Bc. Tomas Brizek

student 2. ro¢niku oboru Ucitelstvi odbornych piedméth pro zdravotnické skoly
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

podpis studenta:

VYJADRENT:

souhlasim nesouhlasim

Mgr. Lenka Gutova, MBA, LL.M.



Priloha 3: Oznameni o provadéni vyzkumu

UVN

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN

observacni studie —

osoby pripravujici se na zdravotnické povolani

Osobni Udaje studenta

Email: bruzek.tomas.@uvn.cz Tel.: 734 475 879

Jméno a pfijmeni

Bc. Tomas Brlizek

Datum narozeni

4.11. 1996

Adresa trvalého bydlisté

Vit. Halka 933 Beroun 2 26601

Strucny popis predmétu vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat hlavni kategorie zkuSenosti a motivace
souboru zdravotnickych zachranarl souvisejici s profesnim celoZivotnim
vzdélavanim. Dil¢imi cili je ziskat vypovédi Gcastnikl interview o jejich
vnitfni a vnéj$i motivaci k celoZivotnimu vzdéldvani, o zkuSenostech
s jednotlivymi formami celoZivotniho vzdélavani a o zplsobu podpory
celoZivotniho vzdélavani zaméstnavatelem.

Zpasob provadéni vyzkumu

Kvalitativni vyzkum bude probihat formou polostrukturovanych
rozhovorli se zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na oddéleni
Emergency.

Oddéleni, na kterém bude vyzkum
provadén a pocet subjektd
hodnoceni

Oddéleni Emergency
Predpokladany pocet respondenti: 10

Nazev VS a fakulty

Univerzita Palackého v Olomouci — Pedagogicka fakulta

Praci schvalila fakultni
eticka komise

“adlatngte NG / NE Datum schvaleni

Predpokladana doba trvani
vyzkumu

Prosinec 2020 — Unor 2021

Zpusob ochrany osobnich
udajt pacienta (hodnoceného
subjektu), tj. pfesné uvést, jak

budou data ziskavana, kde budou
uloZeny zdrojové formulare, v jaké
formé budou data dale

Data budou ziskdvana pomoci kvalitativnich polostrukturovanych
rozhovorl se zdravotnickymi zachranari pracujici na oddéleni Emergency.
Rozhovory budou nahrdvany na zdznamnik a nasledné bude zaznam
pfepsan do textové podoby. Kazdému respondentovi bude pred
rozhovorem predloZen informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a se
zpracovanim a pouzitim ziskanych dat pfi tvorbé diplomové prace.
Nasledné budou data zpracovana metodou otevieného kddovani, kdy
diky této metodé budou v textu vyhledany zasadni jevy, které jsou

Zpracovavana dlleZité pro zkoumanou problematiku. Na zakladé této metody budou
vytvoreny kategorie, které budou co nejpresnéji vystihovat skupiny
vypovédi participantd.

Datum Podpis studenta
Datum Podpis garanta vyzkumu v UVN




