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Celozivotni vzdélavani z pohledu ceskych sester

Abstrakt

Uvod: Tato bakalatska prace se zaméfuje na celoZivotni vzdélavani z pohledu &eskych
sester. Teoreticka ¢ast se vénuje historii vzdélavani, celoZivotnimu vzdélavani v Cechach
IV zahrani¢i, motivaci a bariéram v celoZivotnim vzdélavani sester. Celozivotni
vzdélavani sester je jedna z nejdulezitéjSich casti celkového vzdélani sester, protoze
dochdzi neustdle ke zménam ve zdravotnictvi a sestry musi své znalosti obnovovat
a upeviiovat. Nehledé na to, Ze celozivotni vzdélavani sester je v Ceské republice
zakonem povinné.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, co Ceské sestry nejvice motivuje k celoZivotnimu
vzdelavani, zda se poznatky ziskané vramci celozivotniho vzdélavani promitaji
do osetiovatelské praxe, zjistit jaké faktory omezuji celozivotni vzdélavani sester a jaké
formy celozivotniho vzdélavani ceské sestry nejvice preferuji.

Metodika: Pro tuto praci byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni. Data byla ziskana
pomoci vlastniho polostrukturovaného dotazniku, ktery se rozdal mezi 80 sester
v nemochnici Prachatice a.s., navratnost ¢inila ale pouze 49 dotazniku.

Vysledky: Sestry Kk celozivotnimu vzdélavani nejvice motivuje ziskavani novych
védomosti, které pouzivaji v oSetfovatelské¢ praxi (71,5 %). Dale jsme zjistili,
ze poznatky, které sestry ziskaji vramci celoZivotniho vzdélavani, se promitaji
do osetrovatelské praxe (67,4 %). Co se tykd faktord, které omezuji sestry v uicasti
na celozivotnim vzdé&lavani, nejvice sestry oznaCovaly ¢asovou naro¢nost (44,9 %).
V posledni fad¢€ jsme zjistili, Ze sestry jednozna¢né€ nepreferuji jednu formu celoZivotniho
vzdélavani, ale vice a témi jsou: odborny seminaf, specializa¢ni vzdélavani, inovacéni
a certifikované kurzy, Skolici akce a konference.

Zavér: Prinosem této bakalaiské prace muze byt inspirace a motivace sester
Kk celozivotnimu vzdélavani. Dale mohou vysledky poslouzit zaméstnavatelim
zdravotnickych zafizeni k vétsi motivaci sester k dalSimu vzdélavani ¢i k odstranéni

bariér, které stoji v cesté sestrdm za dalSim vzdélavanim.
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Lifelong learning from the perspective of Czech nurses

Abstract

Introduction: This bachelor’s thesis focuses on the topic of lifelong learning from the
perspective of Czech nurses. The theoretical part deals with the history of education,
lifelong learning in the Czech Republic and abroad, motivation and barriers to the lifelong
learning of nurses. Lifelong learning of nurses is one of the essential parts of nurses’
general education, as there is a constant change in health care and nurses need to renew
and consolidate their knowledge. In addition, the lifelong learning of nurses is mandatory
by law in the Czech Republic.

Aim: The work aimed to find out what motivates Czech nurses the most for lifelong
learning, whether the knowledge gained in the framework of lifelong learning is reflected
in nursing practice, what factors limit nurses’ lifelong learning and which forms of
lifelong learning Czech nurses prefer.

Methodology: A quantitative survey method was used for this work. The data were
obtained using our semi-structured questionnaire distributed among 80 nurses at the
Prachatice Hospital. However, the return was only 49 questionnaires.

Results: Nurses are most motivated to lifelong learning by gaining new knowledge they
can use in nursing practice (71.5 %). We also found that nurses’ knowledge gained in
lifelong learning is reflected in nursing practice (67.4 %). Regarding the factors that limit
nurses’ participation in lifelong learning, most nurses reported it as time-consuming
(44.9 %). Lastly, we found that nurses do not prefer one single form of lifelong learning
but more of them. These are professional seminars, specialization education, innovative
and certified courses, training events and conferences.

Conclusion: The benefit of this bachelor’s thesis can be the inspiration and motivation
of nurses for lifelong learning. Furthermore, the results can serve the health care
employers to increase the motivation of nurses for further education or remove the

barriers that stand in their way to further education.
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Uvod

Celozivotni vzdé¢lavani je diskutovanou oblasti u v§ech povolani, neni tomu jinak ani
u celozivotniho vzdélavani sester. U sesterského povoléani se stalo celozivotni vzdélavani
povinnosti danou zdkonem. Sestra se musi stile vzdélavat jak teoreticky,
tak i prakticky, proto je zde mnoho forem celozivotniho vzdélavani. A¢ se diskutuje,
ze nejvetsi zkusenosti ziska sestra praxi, tak 1 nové teoretické znalosti jsou neodlucitelnou
soucasti kvalitni oSetfovatelské péce. OSetfovatelskd péce se stale vyviji, a to jiz od
samého pocatku laického oSetfovatelstvi. Dostatecnym a kvalitnim vzdéldvanim
a ziskanymi zkuSenostmi miizeme pacientim poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci.

Dostatecné¢ vzdélana sestra si zachovava svou empatii, milé chovani k pacientim
a také snizuje riziko vzniku syndromu vyhoteni.

Ve zdravotnictvi dochazi k neustdlym zménam, at’ uz zména 1é¢iv, nové monitory,
infuzni pumpy nebo nové trendy v oSetfovatelské péci. VSechny tyto zmény by se sestra
m¢éla naucit, aby ji to nejen ulehcilo préci, ale také pro bezpeci pacientl. Dillezité je,
aby sestry byly dostate¢né motivované k dal§imu vzdé€lavani, proto nés v praci zajimalo,
co Ceské sestry nejvice motivuje k celozivotnimu vzdélavani a naopak, jaké bariéry jim
stoji vcesté. Také nas zajimalo, zda pocituji, Ze se ziskané poznatky v ramci
celozivotniho vzdélavani promitaji do oSetfovatelské praxe a jakou formu vzdélavani

nejvice preferuji.



1 Soucasny stav

1.1 Nahled do historie oSetiovatelstvi

Abychom mohli rozvijet moderni a pokrocilé osetfovatelstvi, je potfeba znat historii.
Osetfovatelstvi ma své koteny jiz v raném stfedoveéku. AvSak péce o Cloveéka je zndma
Vv nasich fadach jiz v predkiestanskych kulturach. V této dob¢ se vSak informace Sifily
pouze ustn¢ z generace na generaci (Kutnohorska, 2010). Lécbou proti nemocem se v
té dobé staly byliny, voda a slunce. Nabozenstvi velmi ovliviiovalo lékafstvi, v klasterech
osetfovatelky zacaly péstovat byliny, kterymi 1éCily choroby a nemoci (Kutnohorska,
2010). U kazdé 1é¢by, byla odfikana modlitba pro lepsi uc¢inek. Zeny se zabyvaly
bylinami a celkov¢ 1é¢enim od samého pocatku, pokud je v historii zminéna néjaka Zena,
kterd poméhala nemocnym, je zminovana jako 1éCitelka ¢i oSetfujici andél (Stankova,
2002).

Osetrovatelstvi vSak nejvice ovliviiovaly vélky. Pii valecnych konfliktech byla
nejvice potieba péce o zranéné vojaky. Lazarety v historii pro své ranéné vojaky stavéli
jiz stafi Rimané. Avsak az do Krymské valky, vice vojakti zemielo na $patné hygienické
podminky, nezli na poranéni od nepfitele. Az poté, co do Krymské valky piisla Florence
Nightingalova a zavedla hygienické opatfeni, imrti vojakt nespocetné kleslo. (Kelnarova
etal., 2009).

Ktizacké vypravy vraném stiedovéku zaklddaly organizované vojenskeé
oSetrovatelské tady, které pecovaly o ,.kiizaky*. Nejzndméjsi vojenské tady, které mély
pecovat o nemocné, byli rytifi sv. Lazara a Maltézsti rytifi (Kutnohorska, 2010). Jejich
poslanim byla dle Kutnohorské (2010) ochrana a sluzba slabym, ubohym, nemocnym

a postizenym.
Ve 12. stoleti byly pandemie chorob, vale¢né konflikty. Naristala velkd umrtnost
a modlitby, talismany, zaklindni, jiz nahradila praktickd hygienick4 opatfeni. Toto
obdobi bylo naro¢né piedevsim pro Zeny, ty se staraly o vSechny ranéné a nemocné a stéle
jich jen ptibyvalo (Stafikova, 2002).

Ve vyvoji oSetfovatelstvi se uplatituji tfi linie a témi jsou: laicka péce, charitativni
péCe a organizovana léCebna péce (Tothova, 2000). Laickou péci neboli sebepéci
si vykonavali lidé sami nebo rodinny pfislusnici, porodni baby nebo lidovi lécitelé.
Charitativni péce se vyvijela s kiest'anstvim, tato péce byla zaméfena na chudé, postizené
¢1 nemocné lidi. PéCe se zejména zaméeiovala na zakladni potieby Clovéka. Pro 1écbu

se vyuzivaly jejich domovy nebo charitativni domy (Téthova, 2000). Tato linie
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také souvisi se zakladanim cirkevnich radi. Mezi ty nejznamé;jsi fady, které se vénovaly
osetfovatelstvi, patii klarisky, Rad milosrdnych brati, alzbétinky (Rad sv. Alzbéty
Durynské) a diakonky. OvSem fadii bylo vice a kazdy ptebiral zkuSenosti od predchozich
generaci (Kutnohorska, 2010). V dnesni dob¢ existuje mnoho charitativnich spolki
¢i spolecnosti, tudiz tento zplisob péce nevymizel, naopak se zdokonalil. Posledni linie
se vyvinula az koncem 19. stoleti. Souvisi s rozvojem lékatstvi, kdy lékai k sob¢
potfeboval pomocnika, ktery by se staral o nemocné a plnil jeho pokyny. Dalsi rozvoj

souvisi s hriizami valek (Tothova, 2000).

1.1.1 Florence Nightingale

Jednou z nejvyraznéjSich a nejvyznamnéjSich osobnosti 19. stoleti a historie
oSetfovatelstvi je Florence Nightingale (1820-1910). Své jméno ziskala po mésté
Florencii, které se nachazi v Italii. Narodila se do vzdé€lané a Gispé$né rodiny. Matkou byla
Francis Nightingale a otcem William Edward (FarkaSova et al., 2006).

Jelikoz Florence rodina byla velmi vzdéland, doptala vyborné vzdélani 1 své dcefi,
1 kdyz byla Zenou. Studovala napftiklad historii, literaturu, mnoho cizich jazykt (latinu,
francouzstinu, ital$tinu) a uméni (Kutnohorska, 2010).

I pfes jeji vzdélani a inteligenci byla Florence neprakticka, nerozeznala od sebe
zakladni suroviny a neuméla si ani roz€esat vlasy. Avsak toto bylo v 19. stoleti zcela
bézné, jelikoz o damy z vyssich tiid pecovaly sluzebné. Od Zeny, jakou byla Florence,
se v té dob¢ ocekavalo, Ze se provda za bohatého manzela, porodi a vychova déti a bude
se starat o domacnost. AvSak nic takového se nevyplnilo (Kutnohorska, 2010).

Florence si vedla osobni denik, ve kterém bylo uvedeno, ze k ni jednou promluvil
bth a povolal ji do svych sluzeb. Tento okamzik se stal jesté dvakrat, a to kratce
pred jejimi 17. narozeninami (Kelnarova et al., 2009). M¢la velmi silnou viili a odhodlani
jit za svym cilem a za svym poslanim. Florence pravidelné sledovala zpravy, knihy
o nemocnicich a jinych oSetfovatelskych zatizenich. Florence také hodné cestovala
po Evropé, na kazdé cesté vzdy navstivila nemocnici a psala si své poznamky, naptiklad
0 chodu nemocnice ¢i praci 1ékati. Florence rodina i ona sama byla velmi nabozensky
zalozena, projevilo se to i v jeji empatii k lidem (Kutnohorska, 2010, Staiikova, 2002).

Jeji rodice byli proti, aby se tak jemna divka stala sestrou, protoZze diive byly
nemocnice brany jako misto beznadé&je a bolesti. V timyslu Florence odradit od této
profese, ji rodi¢e poslali do Italie. V roce 1850 se vracela domt do Londyna, ale pii své

cest¢ se zastavila v Némecku v nemocnici v Kaiserwerthu, kam o 4 roky pozd¢ji
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nastoupila jako studentka osetiovatelstvi. V té dobé bylo Florence 31 let (Skubova,
Chvatalova, 2004). Dale se pii svych cestach v Pafizi naucila oSetfovani ran v nemocnici
sester Vincence z Pauly (Kutnohorska 2010).

Do svého oboru, svého poslani, byla Florence tak nadSend, Ze se stala v roce 1853
vedouci Ustavu pro pééi o nemocné $lechtiény v Londyng. V té dobé zacala také zavadét
V nemocnicich nové a moderni zmény. Zavedeni teplé vody na oddé¢leni, vybudovani
vytahu z kuchyné¢ na odd¢€leni, signalizani zafizeni a tiidéni pacienti dle chorob
(Buzgova, Plevova 2011).

Velkym zvratem se ji v zivoté stala Krymska valka (1853-1856). V dopisech
od vojaku, které posilali domi rodinam, a v londynskych casopisech se Florence
dozvédéla, v jakych otfesnych a nelidskych podminkach se nachazeji zranéni vojaci.
Jiz v tuto dobu méla Florence jako oSetfovatelka velmi dobré jméno (Podrazilova, 2013).
I kdyz ji ministr valky lord Herbert pozadal o pomoc, tak nez se k ni dopisy dostaly,
Florence bez pozadani vzala dobrovolnice a odjela pecovat o vojaky do Istanbulu
(Alexander, 2014).

Podminky v Istanbulu byly jeSté horSi, nez si myslela, nedodrzovaly se zadné
hygienické zasady, tudiz je zde zavedla. Uvedla do provozu naptiklad pradelnu, kuchyn
a toaletu (Kutnohorska, 2010). Lékaii se k sestram chovali velmi nepiivétiveé
a neduvérivé, to je vSak ale neodradilo a pokracovaly vV dalS$im zafizovani
protiepidemickych zéasad. Florence naptiklad nakoupila piibory, Cisté kosile a mydla
na ruce (Podrazilova, 2013).

Béhem par mésic primér umrti klesl o vice nez polovinu a na konci valky bylo
umrti minimalni. Florence se natolik vénovala svému povoldni, Ze denné spala pouze
4 hodiny, a to vedlo k velkému oslabeni imunity a bohuzel pfi velké epidemii cholery
se ji sama nakazila (Kelnarova et al., 2009).

Florence se z nemoci vylécila a pokracovala dale ve své praci. AvSak dusledky
nemoci ji pronasledovaly uz do konce jejiho zivota. Kazdou noc chodila své pacienty
kontrolovat s lampou Vv ruce, zacalo se ji pfezdivat ,,dama s lampou‘* (Cromwell, 2013).
Do Anglie se vratila s poslednim pacientem z valky a byla povazovdna za hrdinku.
Po navratu byl zalozen fond, ktery mél slouzit jako forma dikt, nejvice ptispivali vojaci
a jejich rodiny. Za vybranou penézni ¢astku zalozila v Londyné dne 15. 6. 1860 prvni
oSetrovatelskou Skolu (Kutnohorska, 2010).

Vyuku vedl 1ékat ve specialnich u¢ebnach, studentky oSetfovatelstvi nosily uniformy

a oOsetrovatelstvi studovaly jeden rok. Studentky absolvovaly teoretickou vyuku
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a praktickou v nemocnici suz vysSkolenou oSetfovatelkou. Po studiu vSak jesté
profesionalni osetfovatelky nebyly, az po 4 letech praxe se jimi staly. O dva roky pozdéji,
roku 1862 se vybudoval obor pro porodni asistentky (Svejnoha, 2008).

Podle prvni oSetiovatelské Skoly zacaly vznikat dalsi po celém svéte. Své poznatky
o oSetfovatelstvi Florence zvécnila ve svych knihach. Nejvyznamnéjs$i knihou jsou
Poznamky o oSetfovani nemocnych, kterou pouzivali jako pomtcku pro sestry po celém
svété (Tothova, 2000). Svym usilim a pracovitosti Florence povznesla tehdy
opovrhovanou praci na skute¢né a cenéné povolani. Myslenky Florence Nightingale jsou

pokrokové a pouzivané dodnes (Kutnohorska, 2010).

1.1.2 Prvni oSetiovatelskd Skola v Cechdch

Prvni oSetiovatelskou $kolu v Cechich roku 1874 podnitily Geské spisovatelky
Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla. Tyto Zeny byly zejména zastankynémi zenskych
prav (Kelnarova, 2015). Ve Skole vedli vyuku 1€kafti, ktefi také ucili na Lékarské fakulte
Univerzity Karlovy. Vice neZz polovinu studentek tvofily méStanské damy,
které vyuzivaly skolu jako prostfedek, jak se vyrovnat se studiem muzim a celkové
se vzdélavat, tudiz do praxe vétinou absolventky ani nenastoupily. Skola po nékolika
letech zanikla, ale poukazala na potfebu vzdélavani sester (Kutnohorska, 2010).

Jelikoz v téchto letech byly Cechy soudasti Rakouska — Uherska, tak roku 1882
vznikla nova oSetfovatelska Skola ve Vidni. Podle Kutnohorské (2010) i piesto, ze byla
zaloZena ve Vidni, si kazda klinika v Cechach zacvi¢ovala sestry sama. Napiiklad laické
sestry z Cerveného kiize nebo fadové sestry provadély oSetfovatelstvi v doméacim
prostiedi.

Az v roce 1916 byla v Praze zalozena ¢eska Statni dvouleta oSetiovatelska skola,
ktera fungovala i po skondeni prvni svétové valky a vzniku Ceskoslovenska. Stala

se vzorem pro dal$i budovani oSetfovatelskych Skol (Kelnarova et al., 2009).

1.2 Role zdravotni sestry

Role sestry prodélala Vv pribéhu c¢asu mnoho zmén. Od charitativniho
oSetfovatelstvi azZ po profesiondlni ¢innosti pfi oSetfovani nemocnych. Nejvyznamné;jsi
misto v rozvoji roli sestry mela Florence Nightingalova (Plevova, 2018). ,, Hlavni funkci
sestry, kromé spoluprdace se cleny zdravotnického tymu, je Fizeni a poskytovani

oSetrovatelské péce, vychova pacientiv/klientu, aktivni ucast na rozvoji a vyzkumu
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osetrovatelské praxe (Novak, ©2009). FarkaSova (2005) uvadi: ,, Profese sestry
zahrnuje urcity systém roli, predpokladané rolové chovani dané spolecenskym statutem
povolani. Role jsou urceny objektivnimi pozZadavky spolecnosti a jsou historicky
podminéné‘ (Farkasova et al., 2005, s. 180). Plevova (2018) uvadi, Ze je nutné, aby sestra
znala svou profesni roli, protoze jen tehdy, kdyz se sni ztotozni, mize vyloucit
nekompromisni akceptovani pravidel chovani a jedndni a na druhé strané jejich
porusovani. Roli sestry charakterizuji pfedevsim tyto znaky: sestra béhem své préace
vychéazi z potfeb nemocného, chape jeho problémy a starosti, ma schopnost zajistit

nemocnému pocit jistoty a bezpeci a pfedevsim je emocionalné neutralni (Plevova, 2018).

Farkasova (2005) také uvadi dalsi role sestry:
Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce

Jedna se predevSim o roli vztahli, které souvisi S oSetfovatelskou péci. Sestra
neposkytuje péci pouze v lizkové ¢asti nemocnice, ale také v ambulantni nebo terénni
péci. Snazi se uspokojit potieby pacienta, sestavuje plan oSetfovatelské péce a napomaha
jeho realizaci.
Sestra — manaZerka

Role manazerky je souhrn vSech oSetfovatelskych Cinnosti, které¢ jsou podstatné
pro fizeni oSetfovatelského procesu v ramci jedince & skupiny. Ulohy manazerka plni
jak v statnich urovnich, regionalnich, tak i na Grovni zdravotnického zatizeni.
Sestra — edukatorka

Sestry predstavuji prvni linii péCe o pacienty, jsou hlavnim komunikatorem mezi
pacientem a lékafem. Edukacni ¢innost mé tak v pracovnim Zivoté sestry dileZitou roli.
Je zalozena na ziskdvani novych védomosti, poznatkli, zmén postoji a motivaci
prozivani, chovani a jednani clovéka.
Sestra — advokatka

Sestra advokatka se uplatiluje tam, kde pacient neni schopen nebo neumi projevit
své potieby, problémy a pfani. Sestra se v tomto okamziku stavé jeho mluv¢éim, obhdjcem
a ochrancem. Timto by se m¢lo zamezit ztraté pacientovy divery, jeho poskozeni, pokusit
se zamezit jeho rizikim a ohrozeni. Hlavnim cilem naplnéni je projev zajmu sestry

0 pacienty.
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Sestra — nositelka zmén

Osetrovatelstvi se stale vyviji a dochazi ke zménam. Sestry by se mély vzdélavat
a stale se informovat o novych zménach. Zmény zabranuji zastavé profesniho vyvoje
sestry.
Sestra — mentorka

Mentorka svymi vlastnostmi rozviji dosavadni teoretické znalosti a praktické
dovednosti studenti a zaki (Plevova, 2018). Dale také vede a povzbuzuje studenty
zdravotnického oboru nebo nové sestry. Piihlizi na odbornou praxi, sleduje jejich
zkuSenosti. Motivuje studenty ¢i sestry kuceni, k propojeni jejich teoretickych
a praktickych védomosti ¢i dovednosti. Nejen svym chovanim, ale také svymi pracovnimi
navyky by méla byt vzorem pro budouci sestry.
Sestra — vyzkumnice

Sestra vyzkumnice spoc¢iva v pfiméteném vzdélani pro vyzkumnou ¢innost v ramei
osetfovatelstvi (Pochyla, 2005). Dulezity je vSak i1 potencidl pro vyzkum. VétSinou
do vyzkumu bude zapojena sestra, kterd ma magistersky ¢i doktorsky titul, protoze se
na né cilend pripravuje. Ukolem vyzkumné &innosti je navrhovat a ovéfovat
osetfovatelské modely, vytvaret vzdélavaci modely fizeni managementu, hodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce, zatéze oSetfovatelského persondlu a vztahy mezi kategoriemi
pracovnikil, zajimat se o vysledky védeckych vyzkuml a umét nad nimi kriticky
uvazovat. Avsak kazda sestra by alespon na minimalni urovni méla znat vyzkumny
proces a jeho zékladni odborné nazvoslovi a také se zajimat o vysledky védeckych

vyzkumi (Pochyla, 2005).

1.3 Vzdélavani sester v 21. stoleti

Vzdé&lavani zdravotnich sester 21. stoleti v Ceské republice (CR) je rozdé&leno
do dvou stupiii, tim je pregradudlni a postgradudlni vzdélavani (Plevova, 2012).
Po povinném zékladnim vzdé€lani je moznost studovat na stfedni Skole obor prakticka
sestra, diive zdravotnicky asistent. Po uspéSném ukonceni stiedoSkolského vzdelani
maturitni zkouskou, miize student pokracovat na vyssi odborné Skole nebo na vysoké
skole. Toto studium je ukonceno nalezitym titulem. Dal$im moznym navazujicim Studiem

je magisterské studium a posléze doktorské studium.
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1.3.1 StiedosSkolské vzdélavani

Student po ukonéeni zékladniho vzdélani nastoupi na stfedni zdravotnickou skolu,
kde studium trva ¢étyfi roky (Plevova, 2012). Ukoncenim studia je maturitni zkouska,
ktera se kona jak z obecné zkousky (Cesky jazyk, matematika nebo cizi jazyk), tak
I z odborné zkousky, kterou tvoii oSetfovatelstvi a psychologie. Nyni se studijni obor
nazyva prakticka sestra. Tento obor vsak neni ,stary, dfive se nazyval zdravotnicky
asistent. Zrusil se roku 2017, zakonem ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoléni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozd¢jSich piedpisl, a zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéach
ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
piedpisi (Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Tento obor je v mnoha ohledech akceptovatelné;jsi.
Absolvent oboru prakticka sestra ma v pracovni naplni vice pravomoci, zdravotnicky
asistent musel pracovat pod dohledem vseobecné sestry nebo jiného vysokoskolsky

vzdélaného zdravotnika.

1.3.2 VysokoSkolské vzdélavani

Vyssi odborné vzdélani (VOS) je poskytovano pro viechny absolventy stiednich
Skol s maturitou. Toto studium nabizeji vyssi odborné Skoly zdravotnické, které jsou
vétSinou soucasti sttednich zdravotnickych Skol. Doba studia jsou 3 roky. Studijni obor
se nazyva diplomovana vSeobecna sestra. Student své studium zakoncuje zkouSkou,
tzv. absolutoriem. Jedna se o zkousku z odbornych pfedméti, ciziho jazyka a obhajobu
zavérecné prace. Soucasti je také praktickd zkouska na ltizkové cCasti nemocnice.
Absolventi jsou oznacovani jako diplomovany specialista — DiS. (Plevova, 2018).

Od 1. 9. 2017 je moznost studovat program, tzv. 4+1. Program je urceny
pro studenty, ktefi studuji 4lety obor praktickd sestra a nasledné pokraduji na VOS,
kde studuji pouze 1 rok. Student ukoncuje studium absolutoriem, jako kdyby studoval
klasické 3 roky na VOS. Absolvent ziskd stejny titul, tedy DiS. (Zakon &. 201/2017 Sb.).

Vysokoskolské bakalaiské studium v CR zajist'uji 1ékaiské fakulty nebo zdravotng
socialni fakulty. Studium standardné trva 3 roky. Student ukon¢i studium statni zkouSkou,
ktera se kona z odbornych pfedmétti a obhajobou své prace, v tomto piipade se jedna

o bakalafskou praci. Dal§im krokem k absolvovani studia je také praktickd zkouska
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v lizkové &asti nemocnice. Obor se na vysoké $kole (VS) nazyva vieobecné
osetfovatelstvi a absolvent ziskava titul bakalar (tedy Bc.). Po ziskani tohoto titulu mtize
student pokraCovat specializaci v oboru béhem magisterského studia, které trva 2 roky,
op¢t konci statni zkouSkou a obhajobou tentokrat diplomové prace. Timto cesta studenta
nemusi koncit a miize pokracovat dale na doktorské programy, které jsou zaméieny
na védeckou a vyzkumnou cinnost. Zakoncenim studia je statni doktorska zkouska
a obhajoba diserta¢ni prace. Absolvent ziska titul Ph.D. (doktor filozofie) (Plevova,
2018).

Nejvétsim rozdilem studia mezi VOS a VS je, Ze absolvent VS miZe pokradovat
dale magisterskym studiem, zatimco absolvent VOS jiz nemtze, musel by si nejdiive
dokongit VS a ziskat titul bakalaf.

Timto studiem zadna sestra nekonéi, jelikoz kazda sestra ma povinnost

se celozivotné vzdélavat.

1.4 CeloZivotni vzdélavani sester v Ceské republice

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii (zékon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich) je celoZivotni vzdélavani definovano jako
,, ...pritbézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki v prislusném
oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovejsimi védeckymi poznatky* (Zékon ¢. 96/2004
Sb., str. 1466).

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpuisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonli (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich) wuvadi formy celozivotniho vzdélavani, a témi
jsou: specializaéni vzdélavani, certifikované a inovacni kurzy, odborné staze
v akreditovanych zatizenich, tast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech
a sympoziich, publikacni, pedagogickd a védecko-vyzkumné c¢innost, vypracovani
standartu nebo nového postupu, e-learningovy kurz nebo samostatné studium odborné
literatury (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Za celozivotni vzdélavani se dle stejného zakona povazuji také navazujici studijni

programy — doktorsky obor, bakalarsky ¢i magistersky obor nebo obor vyssi odborné
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skoly, ktery je zdravotnicky zaméfen nebo uzce souvisi s odbornosti pfislusného
zdravotnického pracovnika a je po pfedchozim ziskani odborné zptisobilosti absolvovan
k vykonu zdravotnického povolani (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Celozivotni  vzdélavani uskuteciiuji  akreditovana zafizeni, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb nebo jiné pravnické ¢i fyzické osoby, v oblasti jinych resort
nez ministerstva (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Dftive celozivotni vzdélavani souviselo s kreditnim systémem, to obnaselo ziskavani
krediti za Gcast na formach celozivotniho vzdélavani. Avsak 1. zafi 2017 vysSel novy
zakon €. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpist,
a zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékaie
a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpisi, ktery zrusil registraci zdravotnickych

pracovnikd, ktery sbirdni krediti ukoncil.

1.4.1 Specializacni vzdélavani

Ustanoveni zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonil (zékon
o nelékafskych zdravotnickych povolanich) uvadi, Ze , uspésnym ukoncenim
specializacniho vzdélavani atestacni zkouskou ziskava zdravotnicky pracovnik
specializovanou  zpusobilost 'k vykonu specializovanych cinnosti  prislusného
zdravotnického povolani...” (Zakon €. 96/2004 Sb., str. 1467). Specializa¢ni vzdélavani
prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci a vénuje se specifiklim oSetfovatelské péce v riznych
klinickych oborech. Specializaéni vzdélavani probihaji v akreditovanych zatizenich
podle vzdélavaciho programu, ktery schvali Ministerstvo zdravotnictvi. Toto vzdélavani
je nezbytné pro vykon vysoce specializovanych ¢innosti, které by jinak sestry musely
vykonéavat pod odbornym dohledem. Nabidka specializa¢nich oborti je velmi pestra,
zamé&fena na oSetfovatelskou péci v riznych klinickych oborech. Délka studia neni pevné
dand, pouze doporucena. UrCené jsou pouze pocty hodin jak teoretické, tak 1 praktické
vyuky. Jde o vzdélavani uskuteciiované Institutem postkvalifikaéniho vzdélavani

ve zdravotnictvi v Praze a Ndarodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych
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zdravotnickych obort v Brné, dale nékterymi vysokymi $kolami a univerzitami,
které realizuji navazujici magisterské vzdélavaci programy, a jejichz népln odpovida
stanovenym odbornym modultim postkvalifika¢niho vzdélavani (Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
Plevova, 2018).

1.4.2 Certifikované a inovacni kurzy

Inovac¢nim kurzem se dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), rozumi odborny kurz, ktery probiha
v akreditovanych zafizenich. Inovacni kurzy mohou také potadat poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, ktefi zajistuji praktické vyucCovani pro stfedni, vyssi odborné
nebo vysoké Skoly v piislusném oboru (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Na kurzech ucastnik
ziskava odbornou, specializovanou nebo zvlastni odbornou zpiisobilost pro konkrétni
¢innosti. Zde si ma zdravotnik obnovit jiz ziskané védomosti a dovednosti. Kurz by mél
vétSinou trvat nékolik dni az tyden a alespont 4 hodiny denné. Zdravotnik se zde dale
seznami s novymi trendy.

Certifikované kurzy se uskuteéiiuji pouze v akreditovanych zatizenich (Zakon
¢. 96/2004 Sb.). Absolvovanim tohoto kurzu zdravotnici ¢i jini odbornici ziskavaji
zvlastni odbornou zptisobilost pro vymezené zdravotnické cinnosti, jenZ prohlubuji
ziskanou odbornou nebo specializovanou zpusobilost. Seznam certifikovanych kurzii
zvetejiiuje samo ministerstvo. Uchazec¢, podava zadost do kurzu akreditovanému zatizeni.
Vzdélavaci program stanovi obsah, rozsah, délku a ¢lenéni vzdélavani. Soucasti je také
povinna praxe, program urc¢i tedy 1 délku praxe, pokud jiz dfive absolvovana praxe splni
dané pozadavky stanovené vzdélavacim programem, vyda potvrzeni o zapocteni, pokud
by doslo k pochybnostem, na zadost Gc¢astnika o zapocteni rozhodne samo ministerstvo.
Dale urcuje typ pracovisté, kde praxe bude probihat. Zakonceni kurzu je splnéni vSech
pozadavkl stanovenych vzdélavacim programem, pokud ucastnik splni vSechny
pozadavky, vyda akreditované zatizeni certifikat, ve kterém jsou vyznaceny ¢innosti,
které miiZze absolvent vykonavat, jelikoz na né ziskal zvlastni odbornou zpiisobilost

(Zékon €. 96/2004 Sb.).
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1.4.3 Odborné vzdélavaci seminar
Seminat by mél trvat alesponi dvé hodiny denné. Seminat je poradan akreditovanym
zafizenim, zdravotnickym lizkovym zafizenim nebo zafizenim, které dostalo souhlasné

stanovisko od profesniho sdruzeni (Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

1.4.4 Odborné staze

Odbornou stazi se rozumi vykonavani odborné praxe v akreditovanych zatizenich,
kde se ziskava odbornd, zvlastni odborna zpusobilost nebo specializovana zpusobilost
pro konkrétni ¢innosti. Stazi si mé zdravotnik prohlubovat své znalosti a dovednosti. Staz
probihd na jiném pracovisti, nez kde vykonava zdravotnicky pracovnik svou praci. Cela
odbornd praxe probiha pod dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je zptsobily
vykonavat zdravotnické povolani bez odborného dohledu (Zakona ¢. 96/2004 Sb.,
Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.).

1.4.5 Skolici akce, konference, kongresy a sympozia

Skolici akce souvisi s vykonem piislusného zdravotnického povolani nelékaiského
zdravotnického pracovnika. Program je opét pofaddn akreditovanym zafizenim nebo
také zatizenim, které ziskalo souhlasnd stanoviska profesniho sdruzeni (VyhlaSka
¢.423/2004 Sb.).

Konference by mély trvat alespoii 1 den, pficemZz by mél byt odborny program
alespon 4 hodiny denné (Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.).

Kongres je, co se ¢asu tyka, naro¢néjsi, jelikoz probiha alesponn 2 dny. Opét je
to vzdélavaci akce. Program mezinarodniho kongresu se tyka vykonu pfislusného
zdravotnického povolani sestry a je uréen nejen pro zaméstnance, ale i cleny potadatelské
organizace. V mezinarodnim kongresu musi byt zajistén vzdy alespon jeden piednasejici

ze zahranic¢i (Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.).

1.4.6 Samostatné studium odborné literatury

Samostatné studium neni takovym celoZivotnim vzdélavanim, jako ostatni formy,
ale je také velice dilezité. Jedna se o samostudium odborné literatury a odbornych
Casopistl. | tento zpiisob celozivotniho vzdélavani maze piinést zdravotnikovi mnoho
dalezitych a potfebnych informaci, které miize prenést do praxe. Tato forma je také

nejdostupnéjsi (Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.).
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1.4.7 E — learning

Timto kurzem se rozumi jakykoliv akreditovany kvalifikacni kurz, inovacni kurz
nebo jakdkoliv vzdé€lavaci akce, ktera probiha elektronickou formou. Je poifadan
akreditacnim zafizenim nebo zafizenim, kterému vydalo souhlasné stanovisko profesni
sdruzeni. Ukonc¢eni kurzu je formou testu a GiCastnik ziska certifikat o splnéni. Tato forma

je velice oblibena z divodu uspory Casu, ale i financnich nékladii (Vyhlaska ¢. 423/2004
Sh.).

1.5 CeloZivotni vzdélavani sester v zahranici

Pozadavek na tcast sester na celozivotnim vzd€lavani se mezi evropskymi zemémi
a jinde ve svété 1isi a mize byt jak povinny, tak i dobrovolny. Napiiklad v Anglii, Belgii
&i Spanélsku je celozivotni vzdélavani sester povinné z toho divodu, aby sestry zistaly
registrované k vykonu praxe. Aviak napiiklad v Irsku, ve Svédsku nebo Nizozemsku
je ucast dobrovolnd, tedy sestry se UCastni celozivotniho vzd€lavani z vlastni vile
(Mlambo, 2021).

V zemich ¢i statech, kde je celozivotni vzdélavani povinné, se sestry zapojuji
do profesniho rozvoje, ktery je relativnim pro oblasti jejich praxe. Sestry mohou vyuzivat
smiSeny stylovy pfistup k u€eni. K dosazeni tohoto cile se zapojuji sestry do rtiznych
pfistupd, a to formdlniho ¢i neformalniho uceni. Mezi formdlni uceni patii kurzy,
workshopy. Mezi neformalni fadime uceni na pracovisti, sebereflexi, hodnoceni
literatury, a to jak odborné Casopisy, ¢lanky, tak i literaturu. Neformalni uéeni je ¢asto
dobrovolné, sestry timto zptsobem chtéji rozvijet své znalosti a dovednosti (Mlambo,
2021).

Mlambo (2021) uvadi, ze sestry, které se povinné celozivotné vzdélavaji, povazuji
za dilezit¢ metody neformalniho wuceni: supervize, UuUCast na tymovych
schiizkach/brifingech, mentoring a pozorovani. V kone¢ném dusledku, at’ uz se pro
celozivotni vzdélavani pouzije kterakoli metoda, nepfetrzity profesni rozvoj rozsifuje
profesiondlni schopnosti odbornika nad ramec ptedregistraéniho Skoleni, kvalifikace

a zapracovani, ¢imz potencialné zvysuje praxi odbornika (Mlambo, 2021).

1.5.1 CeloZivotni vzdélavani sester v Evropské unii
Sestry zijici v Evropské unii, naptiklad v téchto statech: Rakousko, Slovensko,

Belgie, Francie, Italie a Spanélsko, jsou povinny se celozivotng vzdélavat. Napiiklad
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v Némecku, Recku, Finsku, Polsku a Svédsku je celozivotni vzdélavani zcela dobrovolné
(Mlambo, 2021).
Némecko

Celozivotni vzdélavani némeckych sester zalezi na jejich vlastni iniciativé. Odborna
licence sester je platna po dosazeni odborné pripravy po celou dobu jejiho profesniho
Zivota a po zapracovani pracuje jiz samostatné po celou dobu svoji kariéry. Pokud se tedy
sestry chtéji celozivotné vzdélavat, museji si toto studium financovat samy.
Zamgéstnavatelé potadaji pouze nékteré kurzy, naptiklad v oblasti urgentni mediciny,
&i pozarnich krizovych pland (Cindura, © 2010).

Velké mnozstvi vzdélavacich programt poradd némeckd asociace zdravotnich
sester, které jsou pro jeji ¢leny cenové zvyhodnény (DBfK, © 2014).

V Némecku existuje také cela fada moZnosti specializacniho vzdélavani.
Specializacnich programt se sestry ucastni také dobrovoln€. VétSinou si toto vzdélavani
hradi opét samy a museji se ho ucastnit ve svém volném case. Ve vétSiné ptipadii probiha
specializa¢ni vzdélavani, stejné jako u nas, ve form€ moduld a kazdy modul je ukoncen
zkouSkou. Studium je zakonCeno Ustni a praktickou zkouskou pted komisi (Caletka,
2011).

Recko

V Recku, jak jsem jiz zminila, povinnost celoZivotniho vzd&lavani neni. Sestry, zde
ale tu mozZnost vyzaduji. Celozivotni vzdélavani feckych sester by mélo byt vzhledem
k moznostem vzdélavani hlavni prioritou pro budoucnost. Recké zdravotni sestry ¢asto
pozaduji vice vzdélani a Skoleni — naptiklad vzdy, kdyZz nemocnice potfada odborny
seminaf pro sestry, je seminaf plné obsazen. BohuZel Recko, ale nékolik let trpi

ekonomickou krizi, tudiz se sestry domnivaji, ze ke zméné nedojde (Rafferty etal., 2019).

1.5.2 CeloZivotni vzdélavani sester ve svété

K zemim, kde je celozivotni vzdélavani povinné, fadime Anglii, Australii
a nékteré americké staty. Mezi ty nepovinné napiiklad Cinu.
Cina

Cinské zdravotni sestry jsou povinny se pouze registrovat. Kazdych 5 let musi
obnovit svou registraci u mistniho tfadu pro registraci oSetiovatelstvi. AvSak neexistuje
zadny pozadavek na celozivotni vzdélavani nebo zkousku v procesu obnovy registrace

na narodni urovni (Wang, 2016).
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Australie

Od roku 2010 jsou australské sestry povinny absolvovat kurzy celozivotniho
vzdélavani. Jsou povinny absolvovat miniméalné 20 hodin celozivotniho vzdélavani
ro¢né, po ucasti 20 hodin se jim obnovi ro¢ni registrace (Wang, 2016).

Ptestoze celozivotni vzdélavani neni novy koncept, tak v n€kterych zdravotnickych
profesich, zejména v oSetfovatelstvi v Australii, neni dobie chapan. To miZze byt
zpusobeno procesem provadeéni celozivotniho vzdelavani, kdy staty a tizemi Australie
mély v minulosti odlisnou legislativu o dalSim vzdélavani (Ross, et al., 2013).

Sjednoceni legislativy je v z4jmu mezindrodniho spoleCenstvi, protoze povinné
celozivotni vzdélavani je naddle zvazovano nebo odmitdno v jinych zemich po celém
svete.

V Australii existuje nespocet prilezitosti, které pro sestry nabizeji rizné spolecnosti,
univerzity, specialni zdjmové skupiny a jednotlivci (Ross, et al., 2013).

Anglie

V Anglii museji sestry absolvovat minimalné 35 hodin celozivotniho vzdélavani
béhem tii let, od posledni nebo prvni registrace. Z téchto 35 hodin musi alespon 20 hodin
zahrnovat participativni uc¢eni. Déle sestry musi délat pfesné zaznamy o studiu. Zaznamy
musi obsahovat, jakou metodu vyuzily, popsat téma kurzu a jak souvisi s praxi, datum,
kdy se vzdélavani provedlo, celkovy pocet hodin a pocet participativnich hodin
a predevsim né&jaky dukaz, Ze sestry provedly danou aktivitu (NMC, © 2021).

Sestry nemaji predepsany ur€ity typ vzdélani, ktery musi splnit, je na jejich volbég,
jaka ¢innost je pro né nejuzitenéjsi. Pro splnéni pozadavkil na participativni u¢eni musi
sestry proveést aktivitu, kterd zahrnuje interakci s profesionaly nebo odborniky, ti€astnit
se musi alesponi jeden odbornik. Aktivita se miize konat bud’ prezen¢né, nebo virtudlné
(E-learning). Ptiklady participativniho uceni jsou napt. Gi¢ast na konferenci, workshopu
nebo na pfislusném Skolicim kurzu. Miuiize zahrnovat i skupinové setkdni mimo
kazdodenni praxi, napifiklad za Gcelem projednani konkrétni udalosti nebo nového

zpusobu prace (NMC, © 2021).

1.6 Publikacni, pedagogickad a védecko — vyzkumnd cinnost
Sestry se vramci publikacni ¢innosti vénuji psani odborného materidlu, ktery
se zaméfuje na zdravotni péci nebo povolani sestry. Odborny material sepsany sestrou
mize byt uverejnén v periodickém tisku i v elektronické podobé. Dale se muze uveiejnit
Vv neperiodickych publikacich, naptiklad v ucebnicich, skriptech nebo v odbornych
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Casopisech. Za publikacni Cinnost se nepovazuje diskuse nebo recenze (Vyhlaska ¢.
423/2004 Sh.).

V ramci pedagogické Cinnosti sestry mohou vyucovat jak teoretické znalosti, tak
1 praktické, které jsou soucasti specializa¢niho vzdélavani, certifikovanych ¢i inovacnich
kurzl, seminait, proskolovani. Sestry také dale mohou vést odborné praxe, odborné staze
¢i vedeni odbornych praxi (Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.).

Sestry se mohou ucastnit vyzkumnych projektii a vyzkumnych zdméra, které jsou
soucasti védecko-vyzkumné ¢innosti. VSechny tyto vyzkumné ¢innosti musi spravovat

pravni piedpis (Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.).

1.6.1 Evidence Based Nursing

V CR v minulosti vladl tradi¢ni model zdravotni pé¢e. Tento model spocival
V submisivnim postaveni sestry, to znamend, ze o vSem rozhodovali lékafi a sestry
vykonavaly pouze asistencni praci (JaroSovd, Zahradnikova, 2014). OvSem zménou
se stala 90. 1éta, kdy dochazelo k politickym zméném a tim i ke zménam ve vzdéldvacim
systému. Tim doslo k posileni samostatnosti sester (Jezova, Kvapilova, 2013). V dnesni
dobé¢ je sestra takzvané¢ prava ruka lékate, sestra je nezastupitelnd v oSetfovani
nemocnych, ale jeji role je 1 sestra vyzkumnice. V této roli se sestra podili na novych
ditkazech pro oSetfovatelskou praxi.

V CR je novy fenomén, a to Evidence Based Nursing (EBN). Tento koncept se zacal
vCR objevovat aZz srozvojem vysokoskolsky vzdélanych sester (JaroSova,
Zahradnikova, 2014). EBN miZeme znat také jako oSetfovatelstvi zaloZené na diikazech.
Toto oSetfovatelstvi ma mnoho definic. Nejcastéji v definici nalézdme tfi komponenty.
Jedna se o zakladni principy Evidence Based, a to jsou: nejlepsi védecky dikaz, klinicka
zkusenost a pacientovy preference. EBN muze byt definovano napiiklad jako védomé,
zfetelné a soudné pouziti nejlepSich dostupnych védeckych dikazi v péi o pacienty
(Friedlova 2014). ,, EBN miize byt definovano jako vyuziti validni a relevantni informace
Z vyzkumu pro klinické rozhodovani sestry* (JaroSova, Zelinkova, 2014, str. 26). AvSak
jedna nejcastéji publikovana definice je od Sacketta. ,,Praxe zaloZend na dikazech
je spojeni nejlepsiho ditkazu ziskaného vyzkumnou cinnosti s klinickou zkuSenosti
a pacientovymi hodnotami, které usnadnuje klinické rozhodovani* (Buzgova, Sikorova,
2008, s. 27).

EBN se v prub¢hu 20. stoleti vyvijelo spolecné s Evidence Based Medicine (EBM),

coz v piekladu znamena medicina zalozena na dikazech. Pojem EBM mizeme definovat
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jako ,,zdokonaleni tradicnich dovednosti lékarii v diagnostice, léche, prevenci
a pridruzenych oblastech prostrednictvim systematického formulovani duleZitych
a zodpovéditelnych otazek a vyuziti matematickych odhadit pravdepodobnosti a rizika
(Greenhalgh, 2003, s. 18).

Dalsim pojmem, ktery je spojeny s EBN je Evidence Based Practice (EBP), neboli
praxe zalozena na dikazech. EBP je nadfazena jak EBN, tak i EBM (Houser, Oman,
2011). Obsahuje klinickou zkuSenost a také pacientovy priority a hodnoty. Ptistup v EBP
je rozdilny od zazitého biomedicinského modelu. Pacient je bran jako holisticka bytost
se svymi potfebami a prestava byt jen piijemcem péce, ale stava se aktivni soucasti celého

procesu (Friedlova, 2014).

1.6.1.1 Aplikace ziskanych poznatkii do klinické praxe

to tymové Usili, které se odviji od jednotlivych ¢lent organizace. Zakladem je si urcit
intervence, které pomohou mému pacientovi (Prazsky, © 2013). Nositelem zmén
osetfovatelské praxe je sestra. Zmeéna oSetfovatelské praxe vyzaduje predev§im motivaci,
energii zdravotnikli a podporu dalSich ¢lent. Pti aplikaci do praxe je dulezité zvazeni
a zamySleni urcitych aspektd. Hlavnim je pozitivni dopad pro pacienty. Pro zménu
oSetfovatelské praxe jsou dilezité literarni zdroje, celkovy dostatek zdroja, a zda jsou
vibec zmény proveditelné (Bockova, Konvi¢na, © 2018).

Kazda zména oSetfovatelské praxe nese s sebou fadu rozport. Zdravotnici nemuseji
vzdy se zmé&nami souhlasit, zmény nesou naptiklad i1 finan¢ni naro¢nost nebo ne vzdy
pozitivni ptinos pro pacienta (Bockova, Konvi¢na, © 2018).

Poslednim krokem po zavedeni vysledkii do klinické praxe je hodnoceni vysledkl
a nasledné celkové zhodnoceni. Zda byly intervence a celkové vysledky pro praxi
pfinosné, dilezité je hodnotit i1 financni stranku a casovy interval. Po kritickém
zhodnoceni dikazii sestra urCitou lécbu, kterd se zda, jako nejlepsi pro pacienta,
podporuje, ale mize se ukazat po diskuzi s pacientem i bariéra. Bariérou mtize byt obava
Z 1é¢by, strach, nesouhlas 1 odmitnuti 1€cby. EBP je aplikovand sestrou v konkrétnim
klinickém prostiedi (Plevova, 2018).

Na konci celého procesu EBN musi vzdy stat kvalitni a lepsi péce pro pacienta

(Bockova, Konvic¢na, © 2018).
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1.6.1.2 Individualizovand péce o pacienta

Zakladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky
proces (Kelnarova, 2015). Osetfovatelsky proces miizeme definovat jako ,,logicky,
systematicky pristup ke komplexni péci o pacienty. Je to hlavni pracovni metoda
oSetrovatelského tymu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii
V oblasti individudlnich potieb pacienta “ (Kelnarova, 2015, str. 74).

Osettovatelsky proces se sklada z péti po sobé jdoucich fazi (Plevova, 2018). Prvni
fazi je posouzeni, to obsahuje sbér, ovérovani, tfidéni a zaznam o stavu jedince, rodiny
a komunity. Diagnostika je proces analyzy a syntézy ziskanych informaci a poznatkad,
stanoveni oSetfovatelskych problémut a potieb, formulovani oSetiovatelské diagndzy.
Planovani je stanoveni planu s cilem prevence, redukce a eliminace problémi. Dalsi fazi
je realizace, zde jde o naplnéni danych intervenci za dosazenim vysledku. Posledni fazi
je vyhodnoceni, zde se hodnoti, zda doslo k naplnéni daného cile (Plevova 2018).

Vyznam oS$etfovatelského procesu je napiiklad v podpoie kvality oSetfovatelské
péce, V poskytovani komplexni, individualizované a kontinualni oSetfovatelska péce,
posiluje pottebu pregradudlniho, postgradualniho, kontinudlniho a celoZivotniho
vzdélavani sester (Plevova, 2018).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky individualizovanou péé¢i definuje
jako: ,, Individualizovana péce je péce poskytovand s ohledem na pristup, hodnoty,
presvedceni a kulturni zazemi pacienta. V odpovidajici dobu je nabizena odpovidajici
péce a pacientiim se poskytuji odpovidajici informace pro jejich svobodné rozhodovani
ohledne lécby a péce, které se jim dostane. To V diisledku prinasi lepsi management

nemoci, kvalitu Zivota a vysledky zdravotni péce* (MZ CR, © 2021).

1.7 Motivace sester k celoZivotnimu vzdéldavani

V soucasné spolecnosti mé sestra dlileZitou a nezastupitelnou roli, a proto je v této
souvislosti potieba celozivotniho vzdélavani nutnosti (Farkasova et al., 2006).

Motivaci mtizeme rozdélit na dveé ¢asti, a to na vnitini a vnéjsi. K vnitini motivaci
fadime praci sestry jako takovou, sestry zde uspokojuji své potieby (Urban, 2017).
Daigeler ve své publikaci tvrdi, Ze: ,, U vnitini motivace lezi motiv, ktery vyvolava jednani,
V osobé a vztahuje se bezprostiedné k obsahu a cilum ukolu* (Daigeler, 2008, str. 64).

Vnéj$i motivace sestry je odména za odvedenou praci, neboli to, co mize sestra
ziskat (Urban, 2017). Vné&jsi motivace znamena, kdyz sestru pohani k jednani, néjaky
faktor zvenc¢i. Ovsem pokud neni dostate¢ny ¢i zadny podnét zvenci, motivace se vytrati,
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tudiz z toho vyplyva, Ze vnéj$i motivace neni trvald. Vnitini motivace se také jinak
nazyva intrisnicka a vnéjsi extrinsicka (Daigeler, 2008).

Mezi faktory vnitini motivace fadime odpovédnost, rozsifovani moznosti, uznani,
vykon a rozSifovani kvalifikace. Faktory vnéj$i motivace jsou penize, postaveni, titul
a jistota (Daigeler, 2008).
aby mohly sestry vykonavat zodpovédné svou profesi. Dale naptiklad také ziskani
dokladu o vzdé€lavani. Motivace k celozivotnimu vzdélavani miize vést i k vlastni osobé,
a to rozvijet a udrzovat sviij odborny rozhled, byt vzdélany, ziskat uznani, zvysit
si sebevédomi a piedeviim udrzovat piehled s novymi zménami (Skrla a Skrlova, 2003,
Plaminek 2015).

Dalsi dulezity faktor motivace je finanéni ohodnoceni. Sestram finan¢ni odména
piinasi ekonomickou jistotu, hlavné v ptipadech, pokud sestry maji déti. S timto souvisi
i prace v zahrani¢i. Pokud bude sestra vzdélana a vyzna se v novych trendech ¢i zménach,
otvird se ji brana za lepSim platem (v zahrani¢i jsou vétSinou sestry financéné lépe
ohodnoceny), s tim souvisi i ziskani novych zkusenosti. Osobni rist povazujeme také
za dulezity motivacni faktor. Dale jako motivacni faktor povazujeme vztahy mezi
spolupracovniky, kazdy touzi ,,zapadnout* do kolektivu (Skrla a Skrlova, 2003,
Plaminek, 2015).

S motivaci také souvisi pracovni spokojenost. Pokud bude sestra ve své praci
spokojena, bude chtit profesn¢ ,,rast, ovSem pokud je nespokojend, bude ji t&zké
motivovat K vy$§im a naro¢néjsim vykontim. Dal$im motivem muize byt tvofivost, ta
je dilezita pro sestry, které rady délaji zmény a maji stidle nové napady, napiiklad
na zlepSeni oSetfovatelské péce (Plevova, 2018). Pokud se k celoZivotnimu vzdélavani
postavi vstficné 1 zamé&stnavatel, sestry muize motivovat financovani nebo zaji§téni
vzdélavaciho kurzu (Vévoda, 2013).

K celozivotnimu vzd€ldvani mohou motivovat kolegové, vedouci pracovnici
(stani¢ni sestra, vrchni sestra, primaf, atd.). Také sdm zaméstnavatel miize sestry
motivovat. V osobnim Zivoté¢ hraje hlavni roli v motivovani partner ¢i rodina.
NejdilezitéjsSimi  jsou ale vedouci pracovnici a zaméstnavatelé, je to ukol,
ktery predevSim obndsi znalost svych podfizenych. Dilezité je hlavné zaméstnance
odménovat, at uz financni odménou ¢i chvalou, uctou, povySenim, uzninim
nebo podekovanim. Podpora ze strany zaméstnavatele je velmi vyznamnou roli

v motivaci ke vzdélavani (Skrla a Skrlova, 2003, Vévoda, 2013).
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1.8 Faktory omezujici celoZivotni vzdélavani sester

Dospéli se béhem celozivotniho studia setkavaji s mnoha faktory, které omezuji
jejich vzdélavani. Sestry nejsou vyjimkou. V piekonani téchto faktor neboli bariér miuize
pomoci motivace. Pfedev§im podpora zaméstnavatele a okoli. Mezi faktory omezujici
celozivotni vzdélavani fadime:

Situacni bariéry, to jsou takové bariéry, které jsou aktualni v oblasti socialniho
i ekonomického okruhu (Kalenda, Kocvarova, © 2017). Sem fadime finan¢ni zdroje
nebo rodinné bariéry. Ob¢ tyto formy Casto piisobi jako piekazka na dal§im vzd€lavani.

Institucionalni bariéry, ty jsou typické pro prekazky na stran¢ nabidky vzdélavani,
(napf. nizkou kvalitu nabizenych kurz, nedostatek informaci o jejich kondani,
nedostateny pocet). Jak situacni, tak i instituciondlni bariéry jsou strukturalni bariéry
(Kalenda, Ko¢varova, ©2017). Mezi individualni piekazky ke vzdélavani fadime
dispozi¢ni bariéry. To jsou osobnostni bariéry. Jedna se zde o postoj jedince
ke vzdé€lavani, jeho presvédéeni, sebepojeti atd. (Kalenda, Koévarova, © 2017).
Konkrétné:
Nedostatek financi

Finanéni naro¢nost vzdélavani dospélych je vysoka. Vydaje na vzdélavani souvisi
s cenou vzdélavacich akci, ale i s nakupem studijnich materiali. Souvisi také s dopravou
na studijni akce (Langer, ©2018).
Nedostatek ¢asu

S touto bariérou se setkava vétSina zaméstnanych lidi véetné zdravotnikii. Z divodu
nedostatku zaméstnanct délaji asto sestry prescasy a poté uz nezbyva tolik ¢asu na dalsi
vzdélavani. Kromé pracovni vytiZzenosti souvisi s nedostatkem casu také péce o rodinu
a o déti (Langer, ©2018).
Nedostatek motivace

V sob¢ skryva kromé lenosti také pocit, ze Gi¢ast na dal§im vzdé€lavani je zbyte¢na
a dalsi vzde€lani je nepotiebné. S nedostatkem motivace souvisi i nizkd informovanost
o moznostech dal§iho vzdélavani (Bartlova et al., © 2008).
Vék

Také veék hraje velkou roli v bariéfe uceni. Nejvétsi bariéra ve vyssim véku je strach
z navratu k uceni, z porovnani s mlad$imi studenty, ale také zdravi, nedostatek casu,
informaci a star$i U€astnici si €astéji vyberou instituce, co znaji. NezkouSeji nové véci

¢i neobjevuji nova mista (Laal, 2011).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, co Ceské sestry motivuje k celozivotnimu vzdélavani.

2. Zjistit, zda se poznatky ziskané v ramci celozivotniho vzd€lavani promitaji
do oSetfovatelské praxe.

3. Zjistit, jaké faktory omezuji celoZivotni vzdélavani ¢eskych sester.

4. Zjistit, jaké formy celozivotniho vzdelavani ceské sestry preferuji.

2.2 Hypoteézy

H1: Ceské sestry jsou nejvice motivovany finanéni odménou.

H2: Ziskané poznatky, v ramci celozivotniho vzdélavani, se promitaji do oSetfovatelské
praxe.

H3: Celozivotni vzdélavani ceskych sester je nejvice omezeno casovymi moznostmi.
H4: Ceské sestry v ramci celozivotniho vzdélavani nejvice preferuji G¢ast na odborné

vzdélavacim seminafi.

2.3 Operacionalizace pojmii

Motivace — Motivace je jak vnitini, tak i vn&j§i proces, ktery nastartuje organismus
pro dosazeni ur€itého cile. Abychom doséhli cile, motivace ovliviiuje chovani a jednani
jedince u¢innym smérem.

Celozivotni vzdélavani — Zahrnuje veskeré studium béhem zivota. Je to vzdélani
nad rdmec pocateCniho vzdélani, jedna se o proces, kdy ziskdvadme, rozvijime
a upevilujeme védomosti, ale i praktické schopnosti.

OSetrovatelska praxe — T¢Z také sesterskd praxe. Jedna se o ¢innost, kdy je pacientim
poskytovana oSetfovatelskd péce. Pii poskytovani péce sestry realizuji oSetfovatelsky
plan zaloZeny na informacich o pacientovi.

Odborné vzdélavaci seminaF — Seminaf se skladd z prezentace a néasledné diskuse.
Prezentace je zaméfena na urCité odborné téma, kdy se nejdfive posluchaci dozvi

informace o daném tématu a nasledné¢ mezi nimi probéhne diskuse, kde je prostor

na nazory jednotlivct.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Ke zpracovani vyzkumné casti byla vybrana metodika kvantitativniho Setfeni,
pro sbér dat byla zvolena technika formou dotazniku. Vlastni dotaznik (Ptiloha €. 1)
obsahoval 18 otazek. Uzavienych otazek bylo 16, zde respondenti volili pouze jednu
odpovéd. Polouzaviené otazky byly dvé, respondenti mohli volit odpoveéd jak
Z nabizenych odpovédi, tak i volné vepsat jinou odpovéd’. Prvni 4 otazky byly
identifikacni, zbylé otazky se zaméetovaly na celozivotni vzdélavani sester pracujicich na
ruznych oddélenich.

Pisemné byla podana Zzadost o schvaleni vyzkumného Setieni hlavni sestie
v Nemocnici v Prachaticich a.s. Vyzkumné Setieni bylo hlavni sestrou schvaleno, zadost

byla doplnéna tstnim souhlasem stani¢ni sestry z jednotlivych oddéleni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zapocat v roce 2022 a dotazniky byly rozdany zacatkem mésice biezna
sestrdm pracujicich na riznych oddé€lenich, rtzného stupné vzdélani a funkei
v Nemocnici v Prachaticich a.s.. Celkem bylo rozdano 80 (100 %) dotaznikti a navratnost
byla 49 (61,25 %) dotaznikti. VSech 49 vyplnénych dotaznikt bylo vyuzito pro vyzkumné

Setfeni.

3.3 Statistickd analyza

Data vyzkumného Setfeni této bakalarské prace byla zpracovana pomoci tabulek
a grafi v  programu  Microsoft  Office  Excel 2016.  Zastoupeni
studované/navrzené/hypotetické odpovédi bylo doplnéno o 95% interval spolehlivosti.
Jeho srovnani se zastoupenim jinych variant odpovédi umoziuje rozhodnuti o tom,

zda zvolend/hypoteticka varianta je tou pfevazujici tak, jak pfedpokladala hypotéza.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Charakteristika souboru
Tabulka ¢. 1 ndm znazornuje, jakého pohlavi jsou dotazované sestry. Z celkového

poctu dotazovanych 49 sester (100 %), pracovaly na oddé€lenich pouze Zeny (100 %).

Tab. 1 Pohlavi

Jaké je VaSe pohlavi?

100% 0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 49 sester (100 %), bylo 8 sester (16,3 %) ve véku od 18 do 25 let,
9 sester (18,4 %) ve véku od 26 do 35 let, od 36 let do 50 let, bylo 22 sester (44,9 %)
a ve veéku vice nez 50 let v souboru bylo 10 sester (20,4 %) (tab. 2).

Tab. 2 Vék

Kolik je Vam let?

49 8 9 22 10
16,3% 18,4% 44,9% 20,4%

Zdroj: viastni
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Z celkového poctu 49 sester (100 %), pracovalo 6 sester (12,2 %) ve zdravotnictvi
méng¢ jak 1 rok az 3 roky, stejné tak pracovalo 6 sester (12,2 %) ve zdravotnictvi 4-6 let,
7 az 10 let ve zdravotnictvi pracovalo 5 sester (10,2 %), vice nez 10 let ve zdravotnictvi

pracovalo 32 sester (65,4 %) (tab. 3).

Tab. 3 Pocet odpracovanych let ve zdravotnistvi

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

49 6 6 5 32

12,2% 12,2% 10,2% 65,4%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 49 sester (100 %), melo 30 sester (61,2 %) nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu, 8 sester (16,3 %) mélo vy$si odborné vzdélani,
9 sester (18,4 %) vystudovalo vysokou $kolu s titulem bakalaf, pouze 1 sestra (2 %)
vystudovala vysokou $kolu s titulem magistr a taktéz 1 sestra (2 %) vystudovala vysokou
Skolu s titulem doktorskym (tab. 4).

Tab. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi

Jaké je VaSe nejvyssi dosazeneé vzdeélani ve zdravotnictvi?

49 30 8 9 1 1

61,2% 16,4% 18,4% 2% 2%

Zdroj: vlastni.

Obrazek ¢. 1 obsahuje, jak Casto se sestry ucastni vzdélavacich akcei. Z celkového
poctu 49 sester (100 %) se 14 sester (28,6 %) ucastni vzdélavacich akci méné jak
jedenkrét rocné, 9 sester (18,4 %) se Gcastni jedenkrat ro¢n¢, dvakrat rocné se ucastni
vzdélavacich akci 14 sester (28,6 %), 10 sester (20,4 %) se ucastni 3x ro¢né a vice, 2

sestry (4 %) uvedly, Ze se vzdélavacich akci netc¢astni nikdy.
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28,6% 28,6%

18,4% 20,4%
. - . - 4%

méné jak 1x ro€né 2x roné 3x roné nikdy
1x roéné a vice

Obr. 1 Uéast na vzdélavacich akcich.

Zdroj: vlastni.

Dotazovanych jsme se ptali, zda maji potfebu se celozivotné vzdélavat. Z celkového
poctu 49 sester (100 %), 15 sester (30,7 %) uvedlo, Ze maji potiebu se celozivotné
vzdélavat, 19 sester (38,8 %) uvedlo, ze spiSe maji potiebu se celozivotné vzdélavat,
1 sestra (2 %) uvedla, ze potiebu se celozivotné vzdélavat nema, 12 sester (24,5 %)
odpovédélo, ze spiSe potfebu nemaji a 2 sestry (4 %) odpovédély, ze nevi, zda maji

potiebu se celozivotné vzdélavat (obr. 2).

38,8%
30,79
4 24,5%
ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 2 Potieba celozivotniho vzdélavani.

Zdroj: vlastni.
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Na otazku, zda je celozivotni vzdélavani dulezité, z celkového pocétu 49 (100 %)
dotazovanych, 24 sester (49 %) odpovédélo, Ze je celozivotni vzdélavani dulezité, pro
21 sester (43 %) je spiSe celozivotni vzdélavani dulezité, Zadna sestra (0 %)
neodpovéd€la, ze neni celozivotni vzd€lavani dilezité, 2 sestry (4 %) uvedly,
ze celozivotni vzdélavani spise neni dualezité a 2 sestry (4 %) uvedly, ze nevi, zda

je celozivotni vzdélavani dulezité (obr. 3).

0,
49% 439%

0 0/0 4 OA) 4 OA)

I 4 .

ano spiSe ano ne spise ne nevim

Obr. 3 Dulezitost celozivotniho vzdélavani.

Zdroj: vlastni.

Na otazku, zda je pro sestry dillezité ziskavat nové poznatky do oSetfovatelské praxe,
z celkového poctu 49 sester (100 %), 33 sester (67,4 %) uvedlo, Ze je pro n¢ dulezité
ziskavat nové poznatky do oSetfovatelské praxe, 12 sester (24,6 %) uvedlo, Ze je pro
n¢ spiSe dulezité ziskavat nové poznatky, zadna sestra (0 %) neuvedla, ze pro né neni
dualezité ziskavat nové poznatky do oSetfovatelské praxe, 2 sestry (4 %) uvedly, Ze pro
né spiSe neni dilezité ziskavat nové poznatky a 2 sestry (4 %) uvedly, Ze nevi, zda jsou

pro n¢ dilezité ziskavat nové poznatky (obr. 4).
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24,6%

OO/O 40A) 40/0

L EEEEESSS———S .

ano spiSe ano ne spige ne nevim

Obr. 4 Dilezitost ziskavani novych poznatkii.

Zdroj: vlastni.

Na otazku, zda si sestry v§imaji, Ze se poznatky ziskané v ramci celozivotniho
vzdélavani sester promitaji do jejich praxe, z celkového poctu 49 sester (100 %) 17 sester
(34,7 %) odpovédélo, Ze si v§imaji, Ze se nové poznatky ziskané v ramci celozivotniho
vzdélavani promitaji do oSetfovatelské praxe, 16 sester (32,7 %) odpovédelo, Ze si spise
v§imaji, Ze se nové poznatky promitaji do oSetfovatelské praxe, 2 sestry (4 %) uvedly,
Ze si nevsimaji, ze by se nové ziskané poznatky promitaly do oSetfovatelské praxe, 9
sester (18,4 %) si mysli, Ze se spiSe nové poznatky do oSetiovatelské praxe nepromitaji a
5 sester (10,2 %) odpovédélo, Ze nevi, zda se nové poznatky ziskané v ramci

celozivotniho vzdélavani promitaji do oSetfovatelské praxe (obr. 5).

ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 5 Promitani novych poznatki do praxe.

Zdroj: vlastni
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Na otazku, zda celozivotni vzdélavani pfispiva k lepSi oSetfovatelské péci,
z celkového poctu 49 sester (100 %) 24 sester (49 %) odpovédelo, ze celozivotni
vzdélavani sester prispiva k lepsi oSetfovatelské péci, 14 sester (28,6 %) si myslelo, Ze
spise celozivotni vzdélavani piispiva k lepsi oSetfovatelské péci, 2 sestry (4 %) uvedly,
ze si nemysli, Ze by celozivotni vzdélavani prispivalo k lepsi oSetrovatelské péci, 7 sester
(14,4 %) uvedlo, ze spiSe celozivotni vzdélavani sester neprispiva k lepsi osetfovatelské
péci a 2 sestry (4 %) odpovédély, ze nevi, zda celozivotni vzdélavani sester ptispiva

K lepsi osetfovatelské péci (obr. 6).

49%

ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 6 Lepsi osetiovatelska péce na zakladé celoZivotniho vzdélavani.

Zdroj: viastni.

U otazky, jakou formu sestry nejvice preferuji v rdmcei celoZivotniho vzdélavani,
byla moznost vice odpovédi, 49 sester odpovédélo celkem 132x. V grafu jsou
reprezentovana procenta respondentt, tj. pokud by si danou odpovéd’ zvolili vSichni
respondenti, sloupec by dosahl 100 %. Sestry odpovédély 22x (44,9 %), ze nejvice
preferuji specializaéni vzdélavani, taktéz 22x (44,9 %) sestry uvedly, Ze preferuji
certifikované a inovacni kurzy, 25x (51 %) sestry odpovédéely, ze nejvice preferuji
odborné vzdélavaci seminaf, 15x (30,6 %) sestry odpovédély, ze preferuji odborné staze,
22X (44,9 %) sestry uvedly, ze preferuji Skolici akce a konference, 7x (14,3 %) sestry
uvedly, ze nejvice preferuji kongresy a sympozia, 13x (26,5 %) sestry odpovédely,
ze preferuji samostatné studium odborné literatury, 6x (12,3 %) sestry odpovédély,

ze preferuji E-learning a zadna sestra (0 %) neuvedla jinou moznost (obr. 7).
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51%

44,9% 44,9% 44.9%
30.6% 26,5%
il
0

specializaéni certifikované odborné odborné skolici akce, kongresy, samostatné e-learning jina forma
vzdélani a inovaéni vzdélavaci staze konference sympozia studium odborné
kurzy seminar literatury

Obr. 7 Nejvice preferovana forma celoZivotniho vzdélani.

Zdroj: vlastni

Také jsme se sester dotazovali, co je nejvice motivuje k celozivotnimu vzdélavani.
Z celkového poctu 49 sester (100 %), 11 (22,5 %) sester odpovédélo, Ze je nejvice
motivuje financni ohodnoceni od zaméstnavatele, 35 sester (71,5 %) uvedlo, Ze nejvice
motivuje ziskavani vice odbornych znalosti, které vyuZivaji v oSetfovatelské praxi,
1 sestra (2 %) odpovédeéla, zZe ji nejvice motivuje postup v kariéte, 2 sestry (4 %) uvedly,
Ze je nejvice motivuje podpora zaméstnavatele, zadna sestra (0 %) neuvedla, ze by ji
motivovala lepsi spole¢enska prestiz a ani Zadna sestra (0 %) neuvedla jinou moZnost

(obr. 8).

71,5%

0% 0%
financni ziskavani vice postup podpora lepsi jiné
ohodnoceni odbornych v kariéfre zaméstnavatele  spoleCenska
od zaméstnavatele  znalosti, prestiz

které vyuzivate
v oSetfovatelské
praxi

Obr. 8 Motivace k celozivotnimu vzdélavani.

Zdroj: vlastni
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Na otazku, co Vés nejvice omezuje v ucasti na celozivotnim vzdelavani, z celkového
poctu 49 sester (100 %), 4 sestry (8,2 %) odpovédely, Ze je omezuje finanéni naro¢nost,
22 sester (44,9 %) odpovédélo, Ze je nejvice omezuje Casova narocnost, 7 sester (14,3 %)
nejvice omezuji rodinné povinnosti, 7 sester (14,3 %) uvedlo, Ze je nejvice omezuje

vzdalenost od bydlisté a 9 (18,3 %) sester nejvice omezuji pracovni povinnosti (obr. 9).

14,3% 14,3%

financni Casova rodinné vzdalenost pracovni
naro¢nost narocnost povinnosti od bydlisté povinnosti

Obr. 9 Omezujici faktory.

Zdroj: viastni.

Na otazku, zda sestry povazuji celoZivotni vzdélavani za zatéz, z celkového poctu
49 sester (100 %), 4 sestry (8,2 %) uvedly, ze povazuji celoZivotni vzdélavani sester
za zatez, 11 sester (22,4 %) odpovédelo, ze spise povazuji celozivotni vzdélavani za zatéz,
pro 15 sester (30,6 %) neni celozivotni vzdélavani zatézi, 16 sester (32,7 %) spise
nepovazuje celozivotni vzdélavani za zatéz, 3 sestry (6,1 %) nevi, zda povazuji

celozivotni vzdélavani sester za zatéz (obr. 10).
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ano spiSe ano ne spiSe ne nevim

Obr. 10 CeloZivotni vzdélavani jako zatéz.

Zdroj: vlastni.

Sester jsme se dotazovali, zda jsou spokojeny se vzdélavacimi akcemi celozivotniho
vzdélavani, které jim jsou nabizeny. Z celkového poctu 49 sester (100 %), 6 sester
(12,3 %) bylo spokojeno s nabidkou vzdélavacich akei v ramci celozivotniho vzdélavani,
18 sester (36,7 %) uvedlo, Ze je spiSe spokojeno s nabidkami vzdélavacich akci v ramci
celozivotniho vzdélavani, 5 sester (10,2 %) uvedlo, Ze nejsou spokojeny s nabidkou
vzdélavacich akei, které jim jsou nabizeny v ramci celoZivotniho vzdélavani, 12 sester
(24,5 %) spise nebylo spokojeno s nabidkou vzdélavacich akci v ramci celozivotniho
vzdélavani, 8 sester (16,3 %) odpovédélo, Ze nevi, zda jsou s nabidky vzdélavacich akci

Vv ramci celozivotniho vzdélavani spokojeny (obr. 11).

36,7%

ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 11 Spokojenost se vzdélavacimi akcemi.

Zdroj: viastni.
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Vybirate si vzdélavaci akce zaméiené na své oddéleni, kde pracujete? Na tuto otazku
nam z celkového poctu 49 sester (100 %), 41 sester (83,7 %) odpovédélo, Ze si vybiraji
vzdélavaci akce se zaméfenim na své oddélent, kde pracuji, 8 sester (16,3 %) si nevybira

vzdélavaci akce se zaméfenim na své oddéleni, kde pracuji (obr. 12).

Obr. 12 Vzdélavaci akce zamérené na oddéleni.

Zdroj: vlastni.

Na otazku, zda sestry maji povinny plan celoZivotniho vzdélavani na pracovisti, ndm
z celkového poctu 49 sester (100 %), 24 sester (48,9 %) odpovédélo, Ze maji na oddéleni
povinny plan celozivotniho vzdélavani a 25 sester (51,1 %) uvedlo, Zze povinny plan

celozivotniho vzdélavani na pracovisti nemaji (obr. 13).

Obr. 13 Povinny plan na pracovisti.

Zdroj. Vlastni
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Zatizuje Vam Vas§ zaméstnavatel Skolici akce v ramci celozivotniho vzdélavani?
Na tuto otazku nam z celkového poctu 49 sester (100 %), 39 sester (79,6 %) odpovédeélo,
ze jim jejich zaméstnavatel zfizuje Skolici akce v radmci celozivotniho vzdélavani,
10 sester (20,4 %) odpovédélo, ze jim jejich zaméstnavatel neziizuje $kolici akce v ramci

celozivotniho vzdélavani (obr. 14).

Obr. 14 Zaméstnavatel a celozivotni vzdélavani.

Zdroj: vlastni
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, co Ceské sestry motivuje k celozivotnimu vzdélavani,
zda se poznatky ziskané v ramci celozivotniho vzdélavani promitaji do oSetfovatelské
praxe, dale jaké faktory omezuji celozivotni vzdélavani Ceskych sester a jaké formy
celozivotniho vzdélavani Ceské sestry preferuji. Stanovené jsme meéli 4 hypotézy,
ovetovali jsme, zda sestry k celozivotnimu vzdélavani nejvice motivuje finan¢ni odmeéna,
jestli se poznatky ziskané v ramci celozivotniho vzdélavani promitaji do oSetfovatelské
praxe, dale jsme ovétovali, zda celozivotni vzdélavani Ceskych sester je nejvice omezeno
¢asovymi moznostmi a zda ¢eské sestry nejvice preferuji Gcast na odborné vzdélavacim
seminafi.

Po porovnani tabulky ¢islo 2, 3 a 4 jsme zjistili, Ze v souboru je zaméstnano 32 sester
(65,3 %) vice nez 10 let, v souboru také pracuje nejvice sester 30 (61,2 %) pouze
se stfedoskolskym vzdélanim a také nejvétsi zastoupeni maji sestry ve véku od 36 do 50
let (44,9 %) a nad 50 let (20,4 %). Myslim si, Ze hlavnimi divody, pro¢ nejvice sester
V souboru pracuje pouze se stiedoskolskym vzdélanim, s ohledem na jejich vek a délku
praxe, jsou pravni zmény v ramci vzdélavani sester. Nejvice zmén probihalo od roku
2004 do roku 2017, zejména v kompetencich, které se dotykaji délky studia sester.
Podobné vysledky vyhodnotila ve své bakalaiské praci také Adamova (2011),
kterd uvedla, Ze vysokoskolské vzdélani bakalaiské ma Vv jejim zkoumaném souboru
pouze 2 % sester a vys$$i odborné vzdélani 22 % sester, z celkového pocétu 103 (100 %)
dotazovanych sester, zbytek procent tvofily sestry se stfedoskolskym vzdélanim.
Bartonickova a kolektiv (2017) ve svém pftispévku do casopisu Florence uvedla,
ze mnoho studii v predeslych letech zjistilo, Ze vysSi vzdélani sester ptispiva k lepsi
oSetfovatelské péc¢i i k bezpe¢i pacientd. Bartoni¢kova a kol. (2017) uvadi ve svém
ptispévku mnoho vyzkumu, naptiklad vyzkum od Aikena (2003), ktery provadél
Vv Pensylvanii, kde poukazal na to, Ze sestry s bakalarskym vzdélanim vykonavaji vétsi
profesiondlni péci o pacienty. 1 dal§i vyzkumy zminéné v ¢lanku od Bartoni¢kové
a kolektivu (2017) dokazuji, Ze bakalaiské studium je pro sestry velmi dulezité, jak v péci
0 pacienty, tak i jejich bezpeci, dale dle vysledkt publikovanych vyzkumu i lze fici,
ze sestry s vyS$§im vzdélanim, snizuji riziko imrti pacientli v nemocnici. Bakalaiské
studium by tedy mélo byt standardem ve vzdélavani pro sestry, aby mohly zlepsit

vysledky pacienti a obstat v komplexnim systému zdravotni péce.
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Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze 28,6 % sester se ucastni vzdélavacich akci
méné jak 1x rocné, taktéz 28,6 % sester se ucastni vzdélavacich akci 2x rocné.
Pii porovnani vysledkti s bakalaiskou praci od Vovsové (2017), muzeme fici,
ze v prachatické nemocnici se sestry neucastni tak casto vzdé€lavacich akci jako
vV nemocnicich V Libereckém kraji. Vovsova (2017) uvadi, ze 45,3 % sester
se vzdélavacich akci ucastni 3x ro¢né a vice, zatimco v Prachaticich pouze 20,4 % sester.
Domnivam se, Ze hlavnim divodem je ve€k sester. Sestry s vyssim vékem uz dle mého
nazoru nemaji takovou potiebu se celozivotné vzdélavat nezli je zdkonem povinné.
To nam také dokazala Kohlerova (2018) ve své bakalaiské praci, kde sice hodnoti ucast
sester na vzdélavacich akcich na oddéleni intenzivni péce, ale vysledek vypovida, ze ¢im
je sestra starSi, tim méné Casto se ucastni vzdélavacich akci. Déle souhlasim s jejim
nazorem, ze Ucastnit se vzdélavacich akci jednou za rok a mén¢ je nedostacujici z dtivodu
Zastych zmén ve zdravotnictvi (Kohlerova, 2018). Aviak ve svém vyzkumu se Slehofer
(2018) sester ptala vylozené na otazku, zda ¢im jsou star$i, tim maji mensi potiebu
vzdélavani. Bez ohledu na vek sester, sestry tuto mySlenku zamitly, 1 kdyz zamitnuti
nebylo s velkym procentualnim rozdilem, s tvrzenim nesouhlasilo pouze 54 % sester.
Vévoda a kolektiv (2013) uvadi, ze s vy$$im vékem preference moznosti dal§iho vzdélani
klesa, dale také uvedl, ze nejveétsi zajem o vzdélani jevi sestry do 30 let, nejmensi zdjem
maji sestry nad 60 let, dale také zalezi na délce praxe, vEtSi zajem projevuji sestry,
Které maji praxi kratsi nez 5 let.

Déle jsme po porovnani obrazku cCislo 2 a 3 zjistili, Ze na otazku, zda sestry maji
potiebu se celozivotné vzd€lavat, odpovédelo 26,5 % sester, Ze potiebu nemaji.
Na otazku, zda je pro né celozZivotni vzdélavani dulezité, odpovédelo pouze 4 % sester,
ze neni dilezité. Naopak 92 % sester odpovédélo kladng, tedy, Ze celoZivotni vzdélavani
dulezité je. K podobnym vysledkim dosla jiz pied 14 lety ve svém vyzkumu v ramci
bakalarské prace i Haluzova (2008). Na jeji otazku, zda je celozivotni vzdélavani dalezité,
odpovédelo kladné 93,5% sester. Dale stejné tvrzeni uvadi ve své bakaldiské praci
Vovsova (2017), zde ji kladné na stejnou otazku odpovédélo 93,7 % sester.
Také v bakalaiské praci Psotkové (2007), odpovédelo 98 % sester, ze je podle nich
celoZivotni vzdélavani dalezité.

Pokud k tomuto tvrzeni porovname jesté vysledky z odpovédi sester na otazku,
zda je pro n¢ dulezité ziskavat nové poznatky do oSetiovatelské praxe, tak kladné
odpovédélo 92 % sester. Ztéchto odpovédi nam tedy vyplyva, ze sestry povazuji

celozivotni vzdelavani za dilezité, taktéz za dilezité povazuji ziskavat nové poznatky
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do osetfovatelské praxe, ale neciti velkou potiebu se celozivotné vzdélavat. Myslim si,
ze hlavnimi divody, pro¢ sestry takto odpoveédély, je cas, ktery musi obétovat
pro celozivotni vzdélavani. Kurzy celozivotniho vzd€lavani zaberou sestram cCas,
vétSinou v jejich osobnim volnu, a proto neciti potiebu se celozivotné vzdélavat,
1 kdyz vi, jak je vzdélavani pro zdravotnictvi dulezité.

Prvnim cilem bylo zjistit, co Ceské sestry nejvice motivuje k celozivotnimu
vzdélavani.

Hypotézou €. 1 bylo ovéfovano, zda jsou Ceské sestry nejvice motivovany financni
odménou. K této hypotéze ndm poslouzila otdzka c¢islo 12. Pokud se tedy podivame
na na$e vysledky, vidime, ze 71,4 % sester odpovédelo, ze je nejvice motivuje ziskavani
vice odbornych znalosti, které vyuzivaji v oSetfovatelské praxi. Dale 22,4 % sester
nejvice motivuje finanéni ohodnoceni od zamé&stnavatele, 4 % sester motivuje podpora
zamé&stnavatele, 2 % sester motivuje postup v kariéfe a zadna sestra nepovazuje
za motivaci lepsi spoleCenskou prestiz. Na zakladé naSich vysledki, lze Fici,
Ze se hypotéza €. 1 nepotvrdila, jelikoZ sestry nejvice motivuje ziskavani vice odbornych
poznatkii a ne financni ohodnoceni, které je vSak na druhém misté, ale s velkym
procentudlnim odstupem. Napftiklad v dotaznikovém Setfeni na podobnou otazku
v bakalaiské praci Kohlerové (2018) vyslo, Ze sestry nejvice motivuje finanéni
ohodnoceni (34,8 %). Avsak Vovsova (2017) ve své praci zminila, Ze pro sestry
je nejvetsi motivaci ziskadvani novych znalosti. Celkem ji na tuto otdzku odpovédélo
kladné 64,1%. Ve vyzkumném Setieni Murphyho a Crosse (2006) zkoumali, co nejvice
motivuje irské sestry. Hlavnimi motivy bylo, zlepSeni sebetcty, sebediivéry ¢i ocekavani
Vv kariérni rust. Irské sestry si mysli, Ze pokud se budou déle vzd¢lavat, tak jejich snahu
oceni zamé&stnavatel a budou kariérné postupovat snaz ¢i rychleji, nezli sestry, které
se dale vzdélavat nechtéji. S porovnanim S nasim vyzkumem, je to velmi rozdilny
vysledek. Ceské sestry nejvice motivuje, jak jsem jiz zminila, ziskani novych znalosti
a pouze 2 %, tedy 1 sestru z naseho celkového poctu 49 sester, motivuje stejné jako irské
sestry kariérni postup. Naopak vyzkum mezi malajskymi sestrami vysel stejné jako nas.
Zde sestry nejvice motivuje ziskani novych znalosti, informaci, zlepsit své dovednosti
Vv praxi a také zlepsit komunikaci (Chong, et al., 2011). Dle vyzkumu od Chonga (2011)
také vyslo, Ze pied zavedenim povinného celozivotniho vzdélavani v Malajsii se sestry
ucastnily celozivotniho vzdélavani pomérné castéji nezli poté, kdy je celozivotni
vzdélavani povinné. Timto zjiSténim vyplyva, Ze uzdkonéni neni rozhodné pro sestry

motivujici. Sestry v Makedonii jako nejvétsi motivaci uvedly prohloubeni znalosti,
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které zlepsi oCekavani pacientl, ptizpisobit své znalosti k potfebam pacientt, drzet krok
s novymi trendy a vétsi pocit bezpeci pii vykonu osetfovatelské péce, ale i vetsi bezpeci
pii udrzeni své pozice na odd€leni. VSechny sestry v tomto vyzkumu uvedly, ze chtéji
a museji byt informované o své profesi, ale brani jim v tom urcité bariéry a doufaji,
ze tyto uvedené motivy zlepsi pristup sester k celozivotnimu vzdélavani
(Krespani, et al.,, © 2021). Mlambo (2021) uvedl, Ze sestry by se mély dale aktivné
ucastnit vzdelavani, aby udrzely vysoké standarty oSetrovatelské péce. Dle mého nazoru
je motivace z jednou nejdulezitéjSich soucasti celozivotniho vzdélavani, at’ uz mifi
Z vnitini motivace sester nebo z vn€js$i motivace od zaméstnavatele.

Stouto otazkou mirn¢ souvisela otazka cCislo 15, zde jsme se sester ptali,
zda jsou spokojeny s nabidkou vzdélavacich akci celozivotniho vzdélavani. Na tuto
otazku ndm kladné odpovédélo celkem pouze 48,9 % sester, zaporné 34,7 % a 16,3 %
sester nevi. Z vysledkti nemtzeme fici, ze by sestry s nabidkou byly spokojeny. Avsak,
si myslim, ze s nabidkou by mélo byt spokojeno daleko vice sester, nezli nam vyslo
v dotaznikovém Setieni. Cim vice sester bude spokojeno s nabidkou celoZivotniho
vzdélavani, tim vice jich bude namotivovano se ucastnit kurzii celozivotniho vzdelavani.
Ve svém vyzkumu se Vovsova (2017) ptala svych sester na stejnou otazku, 73,5 % sester
na tuto otazku odpovédélo kladné. Oproti nasim sestram byl zde vysledek pomérné
jasngjsi a kladngjsi. Dale jsme se Vnasem dotaznikovém Setfeni sester ptali, zda
si vybiraji vzdélavaci akce se zaméfenim na své oddé€leni, kde pracuji. Zde vice jak 80 %
sester odpovédélo, Ze si dle svého zaméfeni vybiraji skolici akce. Domnivam se, Ze pokud
sestry najdou dostatek nabidek vzdélavacich akci zaméfené na své pracovisté, tak budou
s nabidkami spokojené;jsi, nezli je tomu doposud.

K motivaci bych také zatadila otazku ¢islo 18, zde jsme zjistovali, zda zameéstnavatel
vzdélavaci akce sestram zatizuje. Zde necelych 80 % sester odpovedélo kladné. Zbylych
20% sester je mozna nedostatecné informovanych o tom, kdo a jak kurzy vzdélavani
V jejich nemocnici zafizuje. Myslim si, ze tento faktor hraje velkou roli v motivaci,
a¢ pouze jedna sestra v otdzce Cislo 12 odpovédéla, ze ji motivuje podpora
zaméstnavatele, tak si myslim, Ze kdyby zaméstnavatel vzdélavaci akce nezatizoval, byla
by ucast a celkovy zajem o vzdélavani daleko mensi.

Cilem cislo 2 bylo zjistit, zda se ziskané poznatky v ramci celozivotniho vzdélavani
promitaji do oSetfovatelské praxe.

Hypotézou €. 2 bylo ovéfovano, zda se ziskané poznatky v ramci celozivotniho

vzdélavani promitaji do oSetfovatelské praxe. K ovéfovani této hypotézy nam poslouZzila
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otazka Cislo 9. Ptali jsme se, zda si sestry v§imaji, ze se poznatky ziskané v ramci
celozivotniho vzd€lavani promitaji do oSetfovatelské praxe. Kladné ndm na nasi otazku
odpovédélo 67,4 % sester, tedy Ze se poznatky do oSetfovatelské praxe promitaji. Pouze
22,4 % sester odpovédelo negativng a par sester na tuto otazku nemélo nazor. Dle naSich
vysledkii, miizeme nasi hypotézu ¢. 2 potvrdit. Napiiklad Kaskova (2013) ve svém
vyzkumu v ramci diplomové prace zjistila, ze na podobné zamétenou otazku, zda sestry
zaClenuji ziskané znalosti a dovednosti do praxe, odpovédélo 41,6 % sester ano, 53,5 %
sester obcas a jen 4,9 % sester ne. Dle Kaskové (2013) se sestry snazi své nové znalosti
zatazovat do oSetfovatelské praxe. Poznatky vramci celozivotniho vzdélavani
jsou neustale nové a sestry dle vysledkl pocituji, ze je aplikuji do oSetfovatelské praxe.
Sestry dle mého néazoru citi s dal§im vzdélavanim vétsi jistotu u vykonu prace a mozna
i vétsi porozuméni s doktory. Moji domnénku potvrzuje Eretova (2014), ktera ve své
praci uvedla, Ze nové poznatky sestry dokazou vyuzit pii edukaci nemocnych. Slehofer
(2018) ve své diplomové praci zjistila, Ze si sestry mysli, ze diky dal$imu profesnimu
vzdélani, sestry vykonavaji svou praci l1épe. Procentualné zde byly odpovédi jednoznacné
pozitivni. Dalsi otazka, tedy otazka ¢. 10 s pfedchozi otazkou mirné€ souvisi. Ptali jsme
se, zda si sestry mysli, Zze celozivotni vzdélavani pfispiva k lepsi oSetfovatelské péci.
Zde jednoznacné pievazovaly pozitivni odpovédi, kter¢ miizeme vidét v obrazku
¢. 15. Zajimavé je, Ze tato otazka méla o néco vétsi % kladnych odpovédi nezli otazka
ptedchozi. Nekteré sestry tedy odpoveédély, Ze celozivotni vzdélavani sice piispiva k lepsi
oSetfovatelské péci, ale nevSimaji si tohoto poznatku ve své praxi. Dle vysledkl vyzkumu
od Aikena z roku 2016, ktery se zabyval oSetfovatelskymi dovednostmi v evropskych
nemocnicich a ktery souvisel s mortalitou, kvalitou péée a hodnocenim pacientt, uvedl,
ze dostateny pocet profesionalnich sester pfispiva k lepsi tymové praci mezi sestrami
a vede K lepsim vysledkim pro pacienty. Vice vzdélané a praxi zkuSenéjsi, sestry
vykonavaji lepsi a kvalitn€jsi péci pacientiim, nez ty méné vzdélané, také pacienti se citi
bezpecnéji. Predevsim je u vzdélanych sester nizsi riziko syndromu vyhoteni. Aiken
(2016) také uvedl, ze ¢im vice pracuje na oddélenich mén¢ vzdelanych sester, tim veétsi
je riziko iimrti pacientd, kterému se d& predchazet.

Cilem ¢islo 3 bylo zjistit, jaké faktory omezuji celozivotni vzdélavani Ceskych
sester.

Hypotézou ¢islo 3 bylo zjistovano, zda celozivotni vzdélavani Ceskych sester
je nejvice omezeno Casovymi moznostmi. K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy nam

poslouzila otazka cislo 13. Nejvice sester odpovédé€lo, ze je nejvice omezuje Casova
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narocnost (44,9 %), na druhém misté¢ byla pracovni povinnost, se stejnym poctem
odpovédi 14,3 % sestry oznacily jako nejvétsi bariéru rodinné povinnosti a vzdalenost
od bydlisté, 8,2 % sester oznacilo, Ze je nejvétsi bariérou financni narocnost. Vysledky
této otazky potvrzuji hypotézu €. 3. Pokud nase vysledky porovname se sestrami
Vv Malajsii, kde vyzkum délala Chong et al. (2011), vidime, ze tamni sestry oznalily
téchto pét bariér: pracovni zavazky, rodinné povinnosti, ¢asova omezeni, ndklady
na kurzy a planovani aktivit kurzti. Nejvice vSak volily pracovni nasazeni. Malajské sestry
uvedly, Ze nejvétsi problém je v nedostatku personalu v tamnich nemocnicich, také
sestry, které maji spiSe no¢ni smény, maji mensi pfilezitosti se ucastnit celozivotniho
vzdélavani. Nehledé na to, Ze z divodu nedostatku persondlu, neni ani v silach
zaméstnancl uvoliiovat sestry na vzdélavaci kurzy béhem pracovni doby. Naptiklad
v Irsku, sestry postradaji podporu od zaméstnavatele, tento fakt povazuji za nejvétsi
prekazku. Dale také vyvazenost rodinného zivota s pracovnim nasazenim nebo studiem
(Murphy et Cross, 2006). Dale sestry v Recku, piesnéji ve mésté Solun, povazuji
za prekazky nedostatek informaci, taktéz podporu od zaméstnavatele, rodinné zévazky,
zemeépisnou vzdalenost kurzu od bydlisté nebo nedostatek casu. Také fecké sestry uvedly,
ze velkou bariérou je nedostatek personalu v nemocnicich (Tachtsoglou et al., © 2020).
Jak uvadi Bartonickova a kol. (2017), nedostatek sester neni zapfi¢inéno délkou studia,
ale napiiklad néarocnosti povolani, finanénim ohodnocenim a stavajicim medialnim
obrazem sester. Coventry (2015) v zavéru svého vyzkumu uvadi, ze problémy s vedenim
a pracovni zatéz ovliviluji schopnost sester UcCastnit se celozivotniho vzdé€lavani.
Dusledky vedou k ovlivnéni zptsobilosti oSetfovatelské péce, poskytovani bezpecné
a kvalitni péce o pacienty, dale napiiklad spokojenost s praci a udrZeni prace. Coventry
(2015) také uvadi, ze organizacni vedeni hraje dulezitou roli v podpofe sester v Gcasti
na celozivotnim vzdélavani.

S touto hypotézou mirn¢ souvisi otazka ¢islo 14. Ptali jsme se, zda sestry povazuji
celozivotni vzdélavani za zatéz. Pies 60 % sester uvedlo, ze nepovazuji. Je to vcelku
pozitivni zjisténi, ale zbylé sestry, to jako zatéz berou, a to bohuzel neni spravn¢. Myslim
si, ze tento fakt je také velkou bariérou k celozivotnimu vzdélavani, pokud sestry berou
vzdélavani za obtiz, tak se obtiznéji motivuji k opacnému nézoru.

Cilem Cdislo 4 bylo zjistit, jaké formy celoZivotniho vzdélavani ¢eské sestry nejvice
preferuji.

Hypotézou ¢&islo 4 bylo ovéfovano, zda ceské sestry nejvice preferuji tcast

na odborn¢ vzdélavacim seminafi. K ovéteni této hypotézy nam slouzila otazka ¢islo 12.
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Otazka znéla, jakou formu celozivotniho vzdélavani nejvice sestry preferuji. V této
otazce mohly sestry oznacit vice moznosti. Myslela jsem si, ze seminai bude jednozna¢né
nejvice preferovan, jelikoz odborny semindtf je z vétSiny piipadii poiddan piimo
vV nemocnici a Sestry nemuseji za vzdélavanim dojizdét. AvSak mou uvahu muZzeme
statisticky vyvratit, protoze ucast na odborné vzdélavacim seminafi preferuje polovina
sester (25; 95% interval spolehlivosti 37,0-65,0 %). Jelikoz zastoupeni dalSich tii
moznosti do intervalu spolehlivosti zasahuje, neda se fici, ze je ,,ucast na odborné
vzdélavacim semindii* nejcastej$i volbou. Dalsi tfi moznosti, které¢ do Setifeni zasahuji,
jsou: specializacni vzdé€lavani, certifikované a inovacéni kurzy a Skolici akce a konference.
Z vysledkii naseho vyzkumu, hypotézu ¢. 4 nepotvrzujeme. S velkym procentudlnim
zastoupenim bylo preferovano specializacni vzdélavani. Dle mého ndzoru tento vysledek
hodné ovlivnily sestry, které pracuji na jednotce intenzivni péfe a anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢leni, protoze tyto sestry jsou také zafazeny do naseho vyzkumného
vzorku a vétSina nemocnic pozaduje po sestrach na téchto oddélenich specializaéni
vzdé€lani v oblasti intenzivni péce. V bakalaiské praci Kohlerové (2018) respondenti
nejCastéji odpoveédeli, ze preferuji seminafe, mysli si, ze nejcastéji voli semindie
ze stejného divodu jako my, tedy, Ze seminafe jsou pofadané piimo v nemocnici
a je to nejdostupnéjsi forma vzdelavani. Nase sestry vSak voli nejéastéji 1 jiné moznosti
jako jsou certifikované a inovacni kurzy. Dlivodem by mohla byt moZnost provadét praxe
V jiném zafizeni neZ je stalé pracoviste sester. Také Skolici akce a konference sestry volily
pomérné Casto. Divodem mize byt podivat se a porovnat jina pracovisté v jinych
nemocnicich. Jelikoz pouze 14,3 % sester uvedlo, Ze je ve vzdélavani omezuje vzdalenost
od bydlisté, mizeme tedy fici, Ze sestry nepovazuji za piekazku dojizdét na vzdélavaci
akce a konference nebo na certifikované a inova¢ni kurzy. Napiiklad Sulcova (2016)
zjistila, Ze sestry v Pardubickém kraji nejvice preferuji odborné konference
a specializaéni studium a dale Eretova v bakalatské praci z roku 2014, kdy jesté platil
kreditni systém, uvedla, Ze sestry nejvice preferovaly pasivni u€ast na seminafi,
konferenci nebo kongresu a na druhém misté byl E-learning. Oproti nasemu vyzkumu
je zde velky rozdil, co se tyka pravé E-learningu. Sestry v nasem vyzkumném vzorku
oznaCovaly E-learning nejméné ze vSech ostatnich moznosti. Moznym davodem
dle mého nazoru je pandemie covid-19 (koronavirové onemocnéni), jelikoz veskeré
vzdélavaci akce probihaly online formou po dlouhou dobu. Tudiz si myslim, ze pravé
proto sestry volily formu osobniho setkdni. Huspeninova (2011) ve své préci zjistila,

Ze sestram nejvice vyhovuji specializacni vzdélavani, seminaie a konference. Pokud se
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podivdme na vyzkumy v zahrani¢i, tak napfiklad sestry v zdpadni Keni, nejvice
upiednostiiuji konference, semindfe, prezentace, skupinové diskuze a piednasky
(Priscach et al., © 2017). Ve Skotsku napiiklad sestry preferuji skupinové diskuze se
svymi star§imi a zkuSenéjsimi kolegy (Cunningham et al., 2019). Mlambo (2021) uvadi,
ze dikazy v literatute ohledn¢ celozivotniho vzd€lavani, naznacuji, Ze vétsina sester dava
prednost interakci s kolegy. Clarke (2005) ve svém vyzkumu uvadi, ze sestry preferuji
supervize, Ucast na tymovych setkanich/brifingech, mentoring a pozorovani, ale v tomto
piipadé se jedna o neformalni uceni.

Ptedposledni otizka méla zjistit, zda sestry maji na svém oddé€leni povinny
vzdélavaci plan. Odpovédi zde byly priblizné 50 % na 50 %, rozdil tvotila pouze jedna
odpovéd. Je zajimavé, ze sestry z jedné nemocnice na tuto otdzku odpovédé€ly jinak.
Dlvodem mize byt, rozdilnost oddéleni, jelikoz kazdé oddé€leni mlize mit pravidla jina.
Druhym divodem mtize byt pouze neinformovanost sester, plan na oddéleni mohou mit,
ale nékteré sestry o ném nevi. Dle mého nazoru, by kazdé¢ oddéleni povinny plan mélo
mit, at’ uz pro piehlednost, tak i pro informovanost, kdo kolik kurzii navstivil. Pokud
sestra, kterd navstivila mélo ¢i zadny kurz uvidi, Ze nékteré sestry jich maji splnéno

7

daleko vice, mtize ji to opét motivovat k vétsi ucasti a zajmu celozivotniho vzdélavani.
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6 Zavér

Bakalarska prace byla zaméfena na téma Celozivotni vzdélavani z pohledu ¢eskych
sester. Prvni teoreticka ¢ast se vénovala historii vzdélavani sester, formam celozivotniho
vzdélavani, celozivotnimu vzd¢€lavani sester v zahrani¢i, motivaci a bariéram
ve vzdélavani. Druha cast, tedy vyzkumna ¢ést, se provadéla kvantitativni metodou.
Ke sbéru dat byl pouzit vlastni polostrukturovany dotaznik.

I kdyz jsme ptedpokladali, ze sestry bude nejvice motivovat finan¢ni odména,
dle vysledktl jsme zjistili, Ze sestry jsou nejvice motivovany ziskavanim vice odbornych
znalosti, které vyuzivaji v oSetfovatelské praxi. Déle jsme piedpokladali, Ze ziskané
poznatky v ramci celozivotniho vzdélavani se promitaji do oSetfovatelské praxe sester,
tuto hypotézu jsme si potvrdili. Sestry nejvice omezuji v celozivotnim vzdélavani casové
moznosti, jelikoz vzdélavaci kurzy opravdu zaberou cas, at’ uz dojizdénim z mista
bydlist€¢ nebo ptipravou. Takovou odpovéd jsme predpokladali. Poslednim zjiSténim
ohledné naSich cilt bylo, ze sestry sice preferuji semindie, ale ne jednoznacné, sestry
si dale nejcastéji vybiraji inovacni a certifikované kurzy, ale také specializacni
vzdélavani, Skolici akce a konference.

Vysledky vyzkumného Setfeni ndm odpovédély na naSe otazky. Cile prace byly
splnény. I kdyZ maji sestry na tuto problematiku rozdilné nazory, je dulezité, ze povazuji
celozivotni vzdélavani za dilezité a potiebné pro svoji praxi. Sestry maji zadjem se dale
vzdélavat, 1 kdyz jim v cesté stoji plno bariér. Celozivotni vzd€lavani sester je velmi
dilezité, kazdy jedinec se cely Zivot vzdélava bez rozdilu na povolani, a¢ sestry maji
celozivotni vzdélavani dané zakonem, vime, Ze ve zdravotnictvi probihaji neustalé zmény
a obnovovani znalosti je velmi dilezité jak pro sestry, tak i pro pacienty.

Z vyzkumného Setfeni nasi bakalaiské prace se zjistilo, Ze je potieba sestry vice
motivovat k dalsimu vzdélavani. Motivovat sestry by mél ptredevs§im zaméstnavatel,
jednak finanéni odménou nebo zatizenim vice odbornych kurzi, které budou zamérené
na oddéleni, kde sestry pracuji, jelikoz spokojenost sester s nabidkami neni tak vysoka.
Zamgéstnavatelé by se také méli pokusit odstranit bariéry, které sestrdm v dalSim
vzdélavani stoji v cesté, naptiklad uvolnénim sester na vzd€lavaci akce. Vzhledem
k vysledkiim by také sestram zaméstnavatel nebo vedouci sestra méla ujasnit povinny
plan celoZivotniho vzdelavani, protoze polovina sester tvrdi, Ze Zadny nemaji. Vysledky

této bakalatské prace mohou byt pouzity jako material pro studenty Zdravotné socialni
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fakulty JihoCeské univerzity a také mohou poslouzit jako informacni materiél

pro zdravotnicky personal.
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9 Seznam priloh

Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Renata Mertlikova, jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna

sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery je dilezity pro

mou bakalatrskou praci na téma ,,Celozivotni vzdélavani z pohledu Ceskych sester*.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho ziskané informace budou slouzit ke zpracovani mé
prace. Vami zvolenou odpovéd prosim zfetelné¢ zakrouzkujte. Pokud neni uvedena
moznost vice odpovédi, je mozna pouze jedna odpovéd’. Predem Vam moc dékuji za Vas

¢as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

o Muz

o Zena

2. Kolik je Vam let?

o 18-25 let
o 26-35 let
o 36-50 let

o vicenez 50 let

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

o Meéné jak 1 rok — 3 roky
o 4-6 let
o 7-10let

o vicenez 10 let
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

o Stfedni zdravotnické Skola

o Vyssi odborné vzdélani

o Vysokoskolské vzdélani — bakalatské
o Vysokoskolské vzdélani — magisterské

o Vysokoskolské vzdélani — doktorské

Jak Casto se ucastnite vzdélavacich akei?

o Méné¢ jak 1x ro¢né
o 1xroc¢né
o 2xroc¢né

o 3xrocné€ a vice

o Nikdy

Mate potiebu se celozivotné vzdelavat?

o Ano

o Spise ano

o Ne
o SpiSe ne
o Nevim

Je podle Vas celozivotni vzdélavani dilezité?

o Ano

o SpiSe ano

o Ne
o SpiSe ne
o Nevim

Je pro Vas dilezité ziskavat nové poznatky do oSetiovatelské praxe?

o Ano
o Spise ano
o Ne
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o SpiSe ne

o Nevim

9. Vsimate si, ze se poznatky, ziskané v ramci celozivotniho vzdélavani sester,

promitaji do Vasi praxe?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

o Nevim
10. Ptispiva dle Vas celozivotni vzdélavani sester k lepsi osetfovatelské péci?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

o Nevim

11. Jakou formu celozivotniho vzdélavani sester nejvice preferujete? (moznost vice

odpovédi)

o Specializa¢ni vzdélavani

o Certifikované a inovaéni kurzy

o Odborn¢ vzdélavaci seminaf

o Odborné staze

o Skolici akce, konference

o Kongresy, sympozia

o Samostatné studium odborné literatury
o E-—learning

o Jind forma (prosim dopliite) .......................e

61



12. Co Vas motivuje k celozivotnimu vzdélavani?

o Finan¢ni ohodnoceni od zaméstnavatele
o Ziskani vice odbornych znalosti, které vyuzivate v oSetfovatelské praxi

Postup Vv kariéie

(@]

o Podpora zaméstnavatele

O

Lepsi spolecenska prestiz

O

Jiné (prosim dopliite) ......................

13. Co Vas nejvice omezuje v ucasti na celozivotnim vzdélavani?

o Finanéni naro¢nost
o Casova naro¢nost

Rodinné povinnosti

(@)

o Vzdalenost od bydlisté

o

Pracovni povinnosti

14. Povazujete celozivotni vzdélavani sester za z4téz?

o Ano

o SpiSe ano

o Ne
o SpiSe ne
o Nevim

15. Jste spokojen/a se vzdélavacimi akcemi celoZivotniho vzdélavani, které Vam jsou

nabizeny?

o Ano

o SpiSe ano

o Ne
o SpiSene
o Nevim
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16. Vybirate si vzdélavaci akce se zamétenim na své oddéleni, kde pracujete?

o Ano

o Ne

17. Mate povinny plan celozivotniho vzdélavani na VaSem pracovisti?

o Ano
o Ne

18. Zatizuje Vam Vas zaméstnavatel Skolici akce v rdmci celoZivotniho vzdélavani?

o Ano

o Ne

63



10 Seznam pouzitych zkratek

Bc. — Bakalar

Covid — 19 — koronavirové onemocnéni 2019
CR — Ceska republika

DiS. — Diplomovany specialista
EBM — Evidence Based Medicine
EBN — Evidence Based Nursing
EBP — Evidence Based Practice
H1 — Hypotéza jedna

H2 — Hypotéza dvé

H3 — Hypotéza tii

H4 — Hypotéza Ctyti

Mgr. — Magistr

Ph.D. — Doktor filozofie

VOS — Vysii odborna $kola

VS — Vysoka skola
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