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Celozivotni vzdélavani z pohledu Ceskych sester

Abstrakt

Uvod: Tato bakalaiska prace se zaméfuje na celozivotni vzdélavani z pohledu eskych
sester. Teoreticka ¢ast se vénuje historii vzdélavani, celozivotnimu vzdélavani v Cechach
i v zahrani¢i, motivaci a bariéram v celozivotnim vzdé€lavani sester. Celozivotni
vzdélavani sester je jedna z nejdulezitéjSich Casti celkového vzdélani sester, protoze
dochéazi neustale ke zménam ve zdravotnictvi a sestry musi své znalosti obnovovat
a upeviiovat. Nehled® na to, Ze celozivotni vzdélavani sester je v Ceské republice
zakonem povinng.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, co Ceské sestry nejvice motivuje k celozivotnimu
vzdélavani, zda se poznatky ziskané vramci celozivotniho vzde€lavani promitaji
do osetrfovatelské 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 nemocnici Prachatice a.s., navratnost Cinila ale pouze 49 dotaznikd.

Vysledky: Sestry k celozivotnimu vzdélavani nejvice motivuje ziskavani novych
védomosti, které pouzivaji v oSetfovatelské praxi (71,5 %). Dale jsme zjistili,
ze poznatky, které sestry ziskaji vramci celozivotniho vzdé€lavani, se promitaji
do oSetfovatelské praxe (67,4 %). Co se tyka faktort, které omezuji sestry v ucasti
na celozivotnim vzdélavani, nejvice sestry oznacovaly Casovou narocnost (44,9 %).
V posledni fad¢ jsme zjistili, Ze sestry jednoznacné nepreferuji jednu formu celozivotniho
vzdélavani, ale vice a témi jsou: odborny seminaf, specializaéni vzdélavani, inovacni
a certifikované kurzy, Skolici akce a konference.

Zavér: Piinosem této bakalaiské prace muze byt inspirace a motivace sester
k celozivotnimu vzdélavani. Dale mohou vysledky poslouzit zaméstnavatelim
zdravotnickych zafizeni k vét§i motivaci sester k dal§imu vzdélavani ¢i k odstranéni

bariér, které stoji v cesté sestram za dal§im vzdelavanim.

Klicova slova

Ceské sestry; celozivotni vzdelavani; vzdelavani sester



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 vzdelavani je diskutovanou oblasti u vSech povolani, neni tomu jinak ani
u celozivotniho vzdélavani sester. U sesterského povolani se stalo celozivotni vzdelavani
povinnosti danou zakonem. Sestra se musi stale vzdélavat jak teoreticky,
tak 1 prakticky, proto je zde mnoho forem celozivotniho vzdélavani. A¢ se diskutuje,
ze nejvetsi zkusenosti ziska sestra praxi, tak i nové teoretické znalosti jsou neodlucitelnou
soucasti kvalitni oSetfovatelské péCe. Osetrovatelska péce se stale vyviji, a to jiz od
samého pocatku laického oSetfovatelstvi. DostateCnym a kvalitnim vzdélavanim
a ziskanymi zkuSenostmi mizeme 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 neustalym zménam, at uz zmeéna léciv, nové monitory,
infuzni pumpy nebo nové trendy v oSetfovatelské péci. VSechny tyto zmény by se sestra
meéla naucit, aby ji to nejen ulehcilo praci, ale také pro bezpeCi pacienti. Dilezité je,
aby sestry byly dostate¢né motivované k dalSimu vzdélavani, proto néas v praci zajimalo,
co Ceské sestry nejvice motivuje k celozivotnimu vzdelavani 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 oSetFovatelstvi

Abychom mohli rozvijet moderni a pokrocilé oSetfovatelstvi, je potieba znat historii.
Osetfovatelstvi ma své kotfeny jiz v raném stfedovéku. AvSak péce o cloveka je znama
v nasich tadach jiz v predktestanskych kulturach. V této dobé se vSak informace Sitily
pouze ustné z generace na generaci (Kutnohorska, 2010). Lécbou proti nemocem se v
té dobé staly byliny, voda a slunce. Nabozenstvi velmi ovliviiovalo l1ékarstvi, v klasterech
oSetfovatelky zacaly péstovat byliny, kterymi 1éCily choroby a nemoci (Kutnohorska,
2010). U kazdé 1é¢by, byla odiikana modlitba pro lepsi uginek. Zeny se zabyvaly
bylinami a celkové 1éCenim od samého pocatku, pokud je v historii zminéna néjaka zena,
kterd pomahala nemocnym, je zmifiovana jako léCitelka i oSetfujici andél (Statikova,
2002).

Osetrovatelstvi vSak nejvice ovliviiovaly valky. Pfi valecnych konfliktech byla
nejvice potfeba péce o zranéné vojaky. Lazarety v historii pro své ranéné vojaky staveéli
jiz staii Rimané. Avsak az do Krymské valky, vice vojaki zemielo na §patné hygienické
podminky, nezli na poranéni od nepfitele. Az poté, co do Krymské valky pfisla Florence
Nightingalova a zavedla hygienicka opatieni, umrti vojaka nespocetné kleslo. (Kelnarova
et al., 2009).

Ktizacké vypravy vraném stfedovéku zakladaly organizované vojenské
oSetfovatelské rady, které peCovaly o , kiizaky“. Nejznaméejsi vojenské rady, které mely
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, valecné konflikty. Nartstala velka iimrtnost
a modlitby, talismany, zaklinani, jiz nahradila prakticka hygienickd opatfeni. Toto
obdobi bylo narocné predevsim pro Zeny, ty se staraly o v§echny ranéné a nemocné a stéle
jich jen piibyvalo (Staiikovéa, 2002).

Ve vyvoji oSetfovatelstvi se uplatiiyji tfi linie a t€émi jsou: laicka péce, charitativni
péCe a organizovana léCebna péce (Tothova, 2000). Laickou péci neboli sebepéci
si vykonavali lidé sami nebo rodinny piislusnici, porodni baby nebo lidovi 1éCitelé.
Charitativni péce se vyvijela s kiestanstvim, tato péce byla zamétena na chudé, postizené
¢i nemocné lidi. PéCe se zejména zamétfovala na zakladni potieby Clovéka. Pro lécbu

se vyuzivaly jejich domovy nebo charitativni domy (Toéthova, 2000). Tato linie
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také souvisi se zakladanim cirkevnich radi. Mezi ty nejznaméjsi fady, které se vénovaly
ofetfovatelstvi, patfi klarisky, Rad milosrdnych bratii, alzbétinky (Rad sv. Alzbéty
Durynské) a diakonky. OvSem fada bylo vice a kazdy prebiral zkuSenosti od predchozich
generaci (Kutnohorska, 2010). V dnesni dobé€ existuje mnoho charitativnich spolku
¢i spolecnosti, tudiz tento zpusob péce nevymizel, naopak se zdokonalil. Posledni linie
se vyvinula az koncem 19. stoleti. Souvisi s rozvojem lékarstvi, kdy lékar k sobé
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 vzde€lané a uspeésné rodiny. Matkou byla
Francis Nightingale a otcem William Edward (Farkasova et al., 2000).

Jelikoz Florence rodina byla velmi vzdé€lana, doprala vyborné vzdélani i své dcefi,
i kdyz byla zenou. Studovala naptiklad historii, literaturu, mnoho cizich jazyka (latinu,
francouzstinu, italstinu) a uméni (Kutnohorska, 2010).

I pres jeji vzdelani a inteligenci byla Florence neprakticka, nerozeznala od sebe
zéakladni suroviny a neumeéla si ani rozCesat vlasy. Avsak toto bylo v 19. stoleti zcela
bézné, jelikoz o damy z vysSich tfid 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 domécnost. AvSak nic takového se nevyplnilo (Kutnohorska, 2010).

Florence si vedla osobni denik, ve kterém bylo uvedeno, Ze k ni jednou promluvil
buh a povolal ji do svych sluzeb. Tento okamzik se stal jeSté dvakrat, a to kratce
pfed jejimi 17. narozeninami (Kelnarova et al., 2009). Méla velmi silnou vili a odhodlani
jit za svym cilem a za svym poslanim. Florence pravidelné sledovala zpravy, knihy
o nemocnicich a jinych oSetfovatelskych zafizenich. Florence také hodné cestovala
po Evropé, na kazdé cesté vzdy navstivila nemocnici a psala si své poznamky, naptiklad
o chodu nemocnice ¢i praci l1ékaiti. Florence rodina i ona sama byla velmi nabozensky
zaloZena, projevilo se to i v jeji empatii k lidem (Kutnohorska, 2010, Staitkkova, 2002).

Jeji rodice byli proti, aby se tak jemna divka stala sestrou, protoze dfive byly
nemocnice brany jako misto beznad€je a bolesti. V imyslu Florence odradit od této
profese, ji rodice poslali do Italie. V roce 1850 se vracela domti do Londyna, ale pfi své

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

Do svého oboru, svého poslani, byla Florence tak nadSena, ze se stala v roce 1853
vedouci Ustavu pro pé&i o nemocné §lechtiény v Londyng. V té dobé zadala také zavadét
v nemocnicich nové a moderni zmény. Zavedeni teplé vody na oddéleni, vybudovani
vytahu z kuchyné€ na oddéleni, signalizacni zafizeni a tfidéni pacientd 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, vjakych otfesnych a nelidskych podminkach se nachézeji 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 jes§té¢ 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 nepfivétivé
a nedaverive, to je vSak ale neodradilo a pokracovaly v dal§im zafizovani
protiepidemickych zasad. Florence naptiklad nakoupila piibory, Cisté kosSile a mydla
na ruce (Podrazilova, 2013).

Béhem par mésict primér umrti klesl o vice nez polovinu a na konci valky bylo
umrti minimalni. Florence se natolik vénovala svému povolani, ze denné spala pouze
4 hodiny, a to vedlo k velkému oslabeni imunity a bohuzel pii 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 v ruce, zacalo se ji prezdivat ,,ddma s lampou* (Cromwell, 2013).
Do Anglie se vratila s poslednim pacientem z valky a byla povazovana za hrdinku.
Po navratu byl zalozen fond, ktery mél slouzit jako forma dik, nejvice pfispivali vojaci
a jejich rodiny. Za vybranou penézni Castku zalozila v Londyné dne 15. 6. 1860 prvni
oSetfovatelskou Skolu (Kutnohorska, 2010).

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

a oSetfovatelstvi studovaly jeden rok. Studentky absolvovaly teoretickou vyuku
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a praktickou vnemocnici suz vySkolenou 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 dal$i po celém svété. Své poznatky
o osetfovatelstvi Florence zvécnila ve svych knihdch. Nejvyznamnéjsi knihou jsou
Poznamky o oSetfovani nemocnych, kterou pouzivali jako pomucku pro sestry po celém
sveéte (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 o§etiovatelskd $kola v Cechdch

Prvni ofetfovatelskou $kolu v Cechach roku 1874 podnitily Eeské spisovatelky
Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla. Tyto zeny byly zejména zastankynémi zenskych
prav (Kelnarova, 2015). Ve Skole vedli vyuku 1€kafi, ktefi také ucili na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy. Vice nez polovinu studentek tvorily mé§tanské damy,
které vyuzivaly Skolu jako prostiedek, jak se vyrovnat se studiem muzim a celkoveé
se vzdélavat, tudiz do praxe vét§inou absolventky ani nenastoupily. Skola po nékolika
letech zanikla, ale poukazala na potiebu vzdelavani sester (Kutnohorska, 2010).

Jelikoz v t&chto letech byly Cechy soucasti Rakouska — Uherska, tak roku 1882
vznikla nova oSetfovatelska skola ve Vidni. Podle Kutnohorské (2010) i pfesto, 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 domacim
prostiedi.

Az vroce 1916 byla v Praze zalozena Ceska Statni dvouleta oSetfovatelska Skola,
ktera fungovala i po skonceni prvni svétové valky a vzniku Ceskoslovenska. Stala

se vzorem pro dalsi budovani oSetrovatelskych skol (Kelnarova et al., 2009).

1.2 Role zdravotni sestry

Role sestry prodélala v prabéhu c¢asu mnoho zmén. Od charitativniho
oSetfovatelstvi az po profesionalni ¢innosti pfi oSetfovani nemocnych. Nejvyznamnéjsi
misto v rozvoji roli sestry méla Florence Nightingalova (Plevova, 2018). ,,Hlavni funkci
sestry, kromé spoluprdce se cleny zdravomického tymu, je Fizeni a poskytovani

oSetrovatelské péce, vychova pacientiklientii, 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 chovdni 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 jednani a na druhé strané jejich
poruSovani. Roli sestry charakterizuji predevsim tyto znaky: sestra béhem své prace
vychazi 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 oSetirovatelské péce

Jedna se predevSim o roli vztaht, které souvisi s oSetfovatelskou péci. Sestra
neposkytuje péci pouze v luzkové Casti nemocnice, ale také v ambulantni nebo terénni
péci. Snazi se uspokojit potfeby pacienta, sestavuje plan oSetfovatelské péce a napomaha
jeho realizaci.
Sestra — manazerka

Role manazerky je souhrn vSech oSetfovatelskych cCinnosti, které jsou podstatné
pro fizeni oSetfovatelského procesu v ramci jedince &i skupiny. Ulohy manazerka plni
jak v statnich trovnich, regionalnich, tak i na urovni zdravotnického zafizeni.
Sestra — edukatorka

Sestry predstavuji prvni linii péCe o pacienty, jsou hlavnim komunikatorem mezi
pacientem a lékafem. Edukacni Cinnost ma tak v pracovnim Zzivoté sestry dilezitou roli.
Je zalozena na ziskavani novych védomosti, poznatkli, zmén postoji a motivaci
prozivani, chovani a jednani ¢lovéka.
Sestra — advokatka

Sestra advokatka se uplatiiuje tam, kde pacient neni schopen nebo neumi projevit
své potieby, problémy a prani. Sestra se v tomto okamziku stava jeho mluv¢im, obhajcem
a ochrancem. Timto by se mélo zamezit ztraté pacientovy diveéry, 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 dochéazi ke zménam. Sestry by se mély vzdélavat
a stale se informovat o novych zménach. Zmeény zabranuji zastavé profesniho vyvoje
sestry.
Sestra — mentorka

Mentorka svymi vlastnostmi rozviji dosavadni teoretické znalosti a praktické
dovednosti studentt a zaka (Plevova, 2018). Dale také vede a povzbuzuje studenty
zdravotnického oboru nebo nové sestry. Pfihlizi na odbornou praxi, sleduje jejich
zkuSenosti. Motivuje studenty ¢i sestry k uceni, 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 spociva v pfiméfeném vzdélani pro vyzkumnou ¢innost v ramci
oSetfovatelstvi (Pochyla, 2005). Dulezity je vSak i potencial pro vyzkum. VétSinou
do vyzkumu bude zapojena sestra, ktera ma magistersky ¢i doktorsky titul, protoze se
na né& cileng 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
pracovnikd, zajimat se o vysledky veédeckych vyzkuma a umét nad nimi kriticky
uvazovat. AvSak kazda sestra by alespoil na minimalni urovni méla znat vyzkumny
proces a jeho zakladni odborné nazvoslovi a také se zajimat o vysledky védeckych

vyzkumu (Pochyla, 2005).

1.3 Vzdélavani sester v 21. stoleti

Vzdélavani zdravotnich sester 21. stoleti v Ceské republice (CR) je rozdéleno
do dvou stupnu, tim je pregradualni a postgradualni vzdélavani (Plevova, 2012).
Po povinném zékladnim vzdé€lani je moznost studovat na stifedni Skole obor prakticka
sestra, dfive zdravotnicky asistent. Po uspéSném ukonceni stfedoskolského vzdélani
maturitni zkouskou, muze 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 Stiredoskolské vzdélavani

Student po ukonceni zakladniho vzdélani nastoupi na stfedni zdravotnickou Skolu,
kde studium trva ctyti roky (Plevova, 2012). Ukoncenim studia je maturitni zkouska,
kterd se kona jak z obecné zkousky (Cesky jazyk, matematika nebo cizi jazyk), tak
i z odborné zkousky, kterou tvoti 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 ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeén€ nekterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsSich
predpist (Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Tento obor je v mnoha ohledech akceptovatelnéjsi.
Absolvent oboru prakticka sestra ma v pracovni naplni vice pravomoci, zdravotnicky
asistent musel pracovat pod dohledem vsSeobecné sestry nebo jiného vysokoskolsky

vzdélaného zdravotnika.

1.3.2 VysokoSkolské vzdélavani

Vys§i odborné vzdélani (VOS) je poskytovano pro viechny absolventy stfednich
Skol s maturitou. Toto studium nabizeji vyssi odborné Skoly zdravotnické, které jsou
vétsinou soucasti stfednich 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 predméti, ciziho jazyka a obhajobu
zavéreCné prace. Soucasti je také prakticka zkouska na luzkové casti nemocnice.
Absolventi jsou oznacovani jako diplomovany specialista — DiS. (Plevova, 2018).

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

Vysokoskolské bakalaiské studium v CR zajistuji lékaiské fakulty nebo zdravotné
socialni fakulty. Studium standardné trva 3 roky. Student ukon¢i studium statni zkouskou,
ktera se kona z odbornych predmétii a obhajobou své prace, v tomto piipad€ se jedna

o bakalarskou praci. DalSim krokem k absolvovani studia je také prakticka zkouska
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v lazkové Gasti nemocnice. Obor se na vysoké skole (VS) nazyva vseobecné
oSetfovatelstvi a absolvent ziskava titul bakalar (tedy Bc.). Po ziskani tohoto titulu muze
student pokracovat specializaci v oboru béhem magisterského studia, které trva 2 roky,
opét konci statni zkouSkou a obhajobou tentokrat diplomové prace. Timto cesta studenta
nemusi koncit a mize pokraCovat dale na doktorské programy, které jsou zaméreny
na védeckou a vyzkumnou cinnost. Zakoncenim studia je statni doktorskd zkouSka
a obhajoba disertacni prace. Absolvent ziska titul Ph.D. (doktor filozofie) (Plevova,
2018).

Nejvétsim rozdilem studia mezi VOS a VS je, 7e absolvent VS mize pokradovat
dale magisterskym studiem, zatimco absolvent VOS jiz nemtze, musel by si nejdiive
dokon¢it VS a ziskat titul bakalaf.

Timto studiem zadna sestra nekonci, jelikoz kazd4d sestra ma povinnost

se celozivotné vzdélavat.

1.4 Celozivotni vzdélivini sester v Ceské republice

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich) je celozivotni vzdélavani definovano jako
., ... pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii v prislusném
oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky* (Zakon ¢. 96/2004
Sb., str. 1466).

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) uvadi formy celozivotniho vzdélavani, a témi
jsou: specializatni vzdélavani, certifikované a inovacni kurzy, odborné staze
v akreditovanych zafizenich, ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech
a sympoziich, publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna cinnost, 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, bakalafsky ¢i magistersky obor nebo obor vy$si odborné
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Skoly, ktery je zdravotnicky zaméfen nebo uzce souvisi s odbornosti piislu§ného
zdravotnického pracovnika a je po predchozim ziskani odborné zpusobilosti absolvovan
k vykonu zdravotnického povolani (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Celozivotni  vzdélavani uskuteciiuyji  akreditovand zafizeni, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb nebo jiné pravnické Ci fyzické osoby, v oblasti jinych resortt
nez ministerstva (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Dfive celozivotni vzdélavani souviselo s kreditnim systémem, to obnaselo ziskavani
kreditd za ucast na formach celoZivotniho vzdélavani. Avsak 1. zafi 2017 vySel novy
zakon €. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd€jsich predpisut,
a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho l1ékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu, ktery zruSil registraci zdravotnickych

pracovnikd, ktery sbirani kreditt ukoncil.

1.4.1 Specializacni vzdélavani

Ustanoveni zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti
k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o nelékafskych zdravotnickych povolanich) uvadi, ze , uspéSnym ukoncenim
specializacntho vzdélavani atestacni zkouSkou ziskdva zdravotnicky pracovnik
specializovanou  zpuisobilost k vykonu specializovanych cCinnosti  prislusného
zdravotnického povolani ... (Zakon €. 96/2004 Sb., str. 1467). Specializaéni vzdélavani
prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci a vénuje se specifikiim oSetfovatelské péce v riznych
klinickych oborech. Specializani vzdelavani probihaji v akreditovanych zafizenich
podle vzdelavaciho programu, ktery schvali Ministerstvo zdravotnictvi. Toto vzdélavani
je nezbytné pro vykon vysoce specializovanych Cinnosti, které by jinak sestry musely
vykonavat pod odbornym dohledem. Nabidka specializacnich obort je velmi pestra,
zaméfena na oSetfovatelskou péci v riznych klinickych oborech. Délka studia neni pevné
dana, pouze doporucena. UrCené jsou pouze pocty hodin jak teoretické, tak 1 praktické
vyuky. Jde o vzdélavani uskute¢iiované Institutem postkvalifikacniho vzdelavani

ve zdravotnictvi v Praze a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych
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zdravotnickych obor v Brné¢, dale nékterymi vysokymi Skolami a univerzitami,
které realizuji navazujici magisterské vzdélavaci programy, a jejichz naplii odpovida
stanovenym odbornym modulim postkvalifikacniho vzdélavani (Zakon ¢. 96/2004 Sb.,

Plevova, 2018).

1.4.2 Certifikované a inovacni kurzy

Inovacnim kurzem se dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakona
(zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), rozumi odborny kurz, ktery probiha
v akreditovanych zafizenich. Inovacni kurzy mohou také poradat poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, ktefi zajiStuji praktické vyuCovani pro stfedni, vys$i odborné
nebo vysoké Skoly v pfislusném oboru (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Na kurzech ucastnik
ziskava odbornou, specializovanou nebo zvlastni odbornou zpisobilost pro konkrétni
¢innosti. Zde si ma zdravotnik obnovit jiz ziskané védomosti a dovednosti. Kurz by mél
vétsinou trvat nékolik dni az tyden a alesponi 4 hodiny denné. Zdravotnik se zde dale
seznami s novymi trendy.

Certifikované kurzy se uskuteCiiuji pouze v akreditovanych zafizenich (Zakon
€. 96/2004 Sb.). Absolvovanim tohoto kurzu zdravotnici €i jini odbornici ziskavaji
zvlastni odbornou zpusobilost pro vymezené zdravotnické Cinnosti, jenz prohlubuji
ziskanou odbornou nebo specializovanou zpusobilost. Seznam certifikovanych kurzi
zvetejiiuje samo ministerstvo. Uchaze¢, podava zadost do kurzu akreditovanému zafizeni.
Vzdélavaci program stanovi obsah, rozsah, délku a ¢lenéni vzdélavani. Soucasti je také
povinna praxe, program urci tedy i délku praxe, pokud jiz dfive absolvovana praxe splni
dané pozadavky stanovené vzdelavacim programem, vyda potvrzeni o zapocteni, pokud
by doslo k pochybnostem, na zadost ti¢astnika o zapoc¢teni rozhodne samo ministerstvo.
Dale urcuje typ pracovisté, kde praxe bude probihat. Zakonc¢eni kurzu je splnéni vSech
pozadavkt stanovenych vzdélavacim programem, pokud ucastnik splni vSechny
pozadavky, vyda akreditované zatfizeni certifikat, ve kterém jsou vyznaeny Cinnosti,
které muze absolvent vykonavat, jelikoz na né€ ziskal zvlastni odbornou zpusobilost

(Zakon & 96/2004 Sb.).
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1.4.3 Odborné vzdélavaci semindar
Seminaf by mél trvat alesponi dvé hodiny denné€. Seminar 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 zarizenich,
kde se ziskava odborna, zvlastni odborna zpusobilost nebo specializovana zpusobilost
pro konkrétni ¢innosti. Stazi si ma zdravotnik prohlubovat své znalosti a dovednosti. Staz
probiha na jiném pracovisti, nez kde vykonava zdravotnicky pracovnik svou praci. Cela
odborna praxe probiha pod dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je zpusobily

vykonévat zdravotnické povolani bez odborného dohledu (Zakona ¢. 96/2004 Sb.,
Vyhlagka ¢. 423/2004 Sb.).

1.4.5 Skolici akce, konference, kongresy a sympozia

Skolici akce souvisi s vykonem piislugného zdravotnického povolani nelékaiského
zdravotnického pracovnika. Program je opét poradan akreditovanym zafizenim nebo
také zafizenim, které ziskalo souhlasni stanoviska profesniho sdruzeni (Vyhlaska
¢.423/2004 Sb.).

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

Kongres je, co se Casu tyka, narocnéjsi, jelikoz probiha alesponl 2 dny. Opét je
to vzdelavaci akce. Program mezinarodniho kongresu se tyka vykonu piislu§ného
zdravotnického povolani sestry a je uréen nejen pro zaméstnance, ale i Cleny poradatelské
organizace. V mezinarodnim kongresu musi byt zajistén vzdy alesponi jeden prednasejici

ze zahrani¢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
Casopisu. I tento zpusob celozivotniho vzdélavani muze pfinést zdravotnikovi mnoho
dilezitych a potiebnych informaci, které muze 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 kvalifika¢ni kurz, inovacni kurz
nebo jakakoliv vzdélavaci akce, ktera probihd elektronickou formou. Je potadan
akreditacnim zafizenim nebo zafizenim, kterému vydalo souhlasné stanovisko profesni
sdruzeni. Ukonceni kurzu je formou testu a i€astnik ziska certifikat o splnéni. Tato forma
je velice oblibena z divodu tspory Casu, ale i finan¢nich nakladt (Vyhlaska ¢. 423/2004

Sb.).

1.5 Celozivotni vzdélavani sester v zahranici

Pozadavek na ucast sester na celozivotnim vzdélavani se mezi evropskymi zemémi
a jinde ve svéte lisi a mize byt jak povinny, tak i dobrovolny. Napfiklad v Anglii, Belgii
& Spanélsku je celozivotni vzdélavani sester povinné z toho diivodu, aby sestry zistaly
registrované k vykonu praxe. Avsak napiiklad v Irsku, ve Svédsku nebo Nizozemsku
je ucast dobrovolna, tedy sestry se ucastni celozivotniho vzdélavani 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
smisSeny stylovy pfistup k uceni. K dosazeni tohoto cile se zapojuji sestry do riznych
pfistupt, a to formalniho ¢i neformalniho uceni. Mezi formalni uceni patii kurzy,
workshopy. Mezi neformalni fadime ucfeni na pracovisti, sebereflexi, hodnoceni
literatury, a to jak odborné Casopisy, Clanky, tak i literaturu. Neformalni uceni je Casto
dobrovolné, sestry timto zpusobem chtéji rozvijet své znalosti a dovednosti (Mlambo,
2021).

Mlambo (2021) uvadi, ze sestry, které se povinné celozivotné vzdélavaji, povazuji
za dualezité metody neformalniho wuceni: supervize, ucCast na tymovych
schuzkach/brifingech, mentoring a pozorovani. V konecném disledku, at’ uz se pro
celozivotni vzdélavani pouzije kterdkoli metoda, nepfetrzity profesni rozvoj rozsifuje
profesionalni schopnosti odbornika nad ramec predregistracniho Skoleni, kvalifikace

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

1.5.1 CeloZivotni vzdélavani sester v Evropské unii

Sestry zijici v Evropské unii, napiiklad v té€chto statech: Rakousko, Slovensko,

Belgie, Francie, Italie a Spanélsko, jsou povinny se celoZivotnd 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 piipravy 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 potradaji pouze nékteré kurzy, napiiklad v oblasti urgentni mediciny,
& pozarnich krizovych plant (Cingura, © 2010).

Velké mnozstvi vzdélavacich programt porfada némecka asociace zdravotnich
sester, které jsou pro jeji Cleny cenové zvyhodnény (DBfK, © 2014).

V Némecku existuje také cela fada moznosti specializacniho vzdélavani.
Specializa¢nich programu se sestry ucastni také dobrovoln€. Vétsinou si toto vzdélavani
hradi opét samy a museji se ho ucastnit ve svém volném Case. Ve vétsiné pfipadu probiha
specializacni vzdé€lavani, stejn€ jako u nas, ve formé modult a kazdy modul je ukoncen
zkouskou. Studium je zakonceno ustni a praktickou zkouskou pred komisi (Caletka,
2011).

Recko

V Recku, jak jsem jiz zminila, povinnost celozivotniho vzdélavani neni. Sestry, zde
ale tu moznost vyzaduji. Celozivotni vzdélavani feckych sester by mélo byt vzhledem
k moznostem vzd&lavani hlavni prioritou pro budoucnost. Recké zdravotni sestry &asto
pozaduji vice vzdélani a Skoleni — napfiklad vzdy, kdyZ nemocnice poradad odborny
seminaf pro sestry, je seminaf pln& obsazen. Bohuzel Recko, ale nékolik let trpi

ekonomickou krizi, tudiz se sestry domnivaji, ze ke zméné nedojde (Rafferty et al., 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 uradu pro registraci oSetfovatelstvi. 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 minimalné 20 hodin celozivotniho vzdelavani
ro¢ng, po ucasti 20 hodin se jim obnovi ro¢ni registrace (Wang, 2016).

Prestoze celozivotni vzdélavani neni novy koncept, tak v nékterych zdravotnickych
profesich, zejména v oSetfovatelstvi v Australii, neni dobfe chapan. To muZze byt
zpusobeno procesem provadéni celozivotniho vzdélavani, kdy staty a Gzemi Australie
meély v minulosti odli§nou legislativu o dalSim vzdelavani (Ross, et al., 2013).

Sjednoceni legislativy je v zajmu mezinarodniho spoleCenstvi, protoze povinné
celozivotni vzdélavani je nadale zvazovano nebo odmitano v jinych zemich po celém
svete.

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

Anglie

V Anglii museji sestry absolvovat minimalné€ 35 hodin celozivotniho vzdélavani
beéhem tii let, od posledni nebo prvni registrace. Z téchto 35 hodin musi alespoi 20 hodin
zahrnovat participativni uceni. Dale 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 pfedevsim né€jaky dukaz, Ze sestry provedly danou aktivitu (NMC, © 2021).

Sestry nemaji predepsany urcity typ vzdélani, ktery musi splnit, je na jejich volbé,
jaka Cinnost je pro né€ nejuziteCnéjsi. Pro splnéni pozadavkl na participativni uceni musi
sestry provést aktivitu, ktera zahrnuje interakci s profesionaly nebo odborniky, ucastnit
se musi alespon jeden odbornik. Aktivita se mize konat bud’ prezencn€, nebo virtualné
(E-learning). Priklady participativniho uceni jsou napf. ucast na konferenci, workshopu
nebo na pfislusném skolicim kurzu. Miuze zahrnovat i skupinova setkani mimo
kazdodenni praxi, napfiklad za ucelem projednani konkrétni udalosti nebo nového

zpusobu prace (NMC, © 2021).

1.6 Publikacni, pedagogicka a védecko — vyzkumnda cinnost

Sestry se v ramci publikaéni Cinnosti vénuji psani odborného materialu, ktery
se zaméfuje na zdravotni péci nebo povolani sestry. Odborny material sepsany sestrou
muize byt uverejnén v periodickém tisku i v elektronické podobé. Dale se muze uverejnit
v neperiodickych publikacich, napftiklad v ucebnicich, skriptech nebo v odbornych
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Casopisech. Za publikacni Cinnost se nepovazuje diskuse nebo recenze (Vyhlaska ¢.
423/2004 Sb.).

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

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

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

1.6.1 Evidence Based Nursing

V CR v minulosti vladl tradiéni model zdravotni pée. Tento model spo&ival
v submisivnim postaveni sestry, to znamena, ze o vSem rozhodovali lékafi a sestry
vykonavaly pouze asistencni praci (JaroSova, Zahradnikova, 2014). OvSem zménou
se stala 90. 1éta, kdy dochazelo k politickym zménam a tim i ke zménam ve vzdélavacim
systému. Tim doslo k posileni samostatnosti sester (Jezova, Kvapilova, 2013). V dneSni
dobé je sestra takzvané prava ruka Iékare, sestra je nezastupitelna v oSetfovani
nemocnych, ale jeji role je i1 sestra vyzkumnice. V této roli se sestra podili na novych
dikazech pro oSetfovatelskou praxi.

V CR je novy fenomén, a to Evidence Based Nursing (EBN). Tento koncept se zatal
vCR objevovat a7 srozvojem vysokoskolsky vzd&lanych sester (Jarofova,
Zahradnikova, 2014). EBN miiZzeme znat také jako oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech.
Toto oSetfovatelstvi ma mnoho definic. Nej¢astéji v definici nalézame tfi komponenty.
Jedna se o zakladni principy Evidence Based, a to jsou: nejlepsi védecky dikaz, klinicka
zkusenost a pacientovy preference. EBN mize byt definovano napftiklad jako védomé,
zietelné a soudné pouziti nejlepSich dostupnych védeckych dukazi v péci o pacienty
(Friedlova 2014). ,, EBN miize byt definovdno jako vyuZiti validni a relevantni informace
Z vWzkumu pro klinické rozhodovani sestry“ (JaroSova, Zelinkova, 2014, str. 26). AvSak
jedna nejCastéji publikovana definice je od Sacketta. ,,Praxe zaloZend na ditkazech
Jje spojeni nejlepSiho ditkazu ziskaného vyzkumnou cinnosti s klinickou zkuSenosti
a pacientovymi hodnotami, které usnadriuje klinické rozhodovdni“ (Buzgova, Sikorova,
2008, s. 27).

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

coz v prekladu znamena medicina zalozena na diikazech. Pojem EBM mizeme definovat
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jako ,,zdokonaleni tradicnich dovednosti [ékarit v diagnostice, [écbé, prevenci
a pridruzenych oblastech prostrednictvim systematického formulovani diilezitych
a zodpovéditelnych otdazek a vyuziti matematickych odhadii pravdépodobnosti a rizika
(Greenhalgh, 2003, s. 18).

Dal§im 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 potiebami a prestava byt jen piijemcem péce, ale stava se aktivni soucasti celého

procesu (Friedlova, 2014).

1.6.1.1 Aplikace ziskanych poznatku do klinické praxe

Aplikace vysledkti do klinické praxe je jedna z nejtézsich fazi EBN procesu. Je
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 predevsim motivaci,
energii zdravotnikd a podporu dalsich Clent. Pii aplikaci do praxe je dalezité zvazeni
a zamysSleni urCitych aspektd. Hlavnim je pozitivni dopad pro pacienty. Pro zménu
oSetfovatelské praxe jsou dulezité literarni zdroje, celkovy dostatek zdroju, a zda jsou
vubec zmeény proveditelné (Bockova, Konvi¢na, © 2018).

Kazda zména oSetfovatelské praxe nese s sebou fadu rozporu. Zdravotnici nemuseji
vzdy se zménami souhlasit, zmény nesou napfiiklad 1 finanéni naro¢nost nebo ne vzdy
pozitivni pfinos pro pacienta (Bockové, Konvicna, © 2018).

Poslednim krokem po zavedeni vysledka do klinické praxe je hodnoceni vysledkia
a nasledné celkové zhodnoceni. Zda byly intervence a celkové vysledky pro praxi
pfinosné, dilezité je hodnotit i finan¢ni stranku a Casovy interval. Po kritickém
zhodnoceni dukazi sestra urCitou lécbu, ktera se zda, jako nejlepsi pro pacienta,
podporuje, ale mize se ukazat po diskuzi s pacientem i bariéra. Bariérou muze byt obava
z 1écby, strach, nesouhlas 1 odmitnuti 1écby. EBP je aplikovana sestrou v konkrétnim
klinickém prostredi (Plevova, 2018).

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

(Bockovéa, Konvicna, © 2018).
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1.6.1.2 Individualizovand péce o pacienta

Zakladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce je oSetrovatelsky
proces (Kelnarova, 2015). Osetiovatelsky proces muzeme 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).

Osetrovatelsky 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 poznatku,
stanoveni oSetfovatelskych problému a potieb, formulovani oSetfovatelské diagnozy.
Planovani je stanoveni planu s cilem prevence, redukce a eliminace problému. Dalsi fazi
je realizace, zde jde o naplnéni danych intervenci za dosazenim vysledkt. Posledni fazi
je vyhodnoceni, zde se hodnoti, zda do§lo k naplnéni daného cile (Plevova 2018).

Vyznam oSetfovatelského procesu je naptfiklad v podpote kvality oSetfovatelské
péce, v poskytovani komplexni, individualizované a kontinualni oSetfovatelska péce,
posiluje potfebu pregradudlniho, postgradualniho, kontinualniho a celozivotniho
vzdélavani sester (Plevova, 2018).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky individualizovanou pé&i definuje
jako: ,, Individualizovand péce je péce poskytovand s ohledem na pristup, hodnoty,
presvédceni a kulturni zazemi pacienta. V odpovidajici dobu je nabizena odpovidajici
péce a pacientiim se poskytuji odpovidajici informace pro jejich svobodné rozhodovdni
ohledné lécby a péce, které se jim dostane. To v diisledku prinasi lepsi management

nemoci, kvalitu Zivota a vysledky zdravomi péce“ (MZ CR, © 2021).

1.7 Motivace sester k celoZivotnimu vzdélavani

V soucasné spoleCnosti ma sestra dilezitou a nezastupitelnou roli, a proto je v této
souvislosti potieba celozivotniho vzdélavani nutnosti (Farkasova et al., 2000).

Motivaci mizeme rozdélit na dvé ¢asti, a to na vnitini a vnéjsi. K vnitini motivaci
radime praci sestry jako takovou, sestry zde uspokojuji své potieby (Urban, 2017).
Daigeler ve své publikaci tvrdi, ze: ,, U vnitini motivace lezi motiv, ktery vyvolavd jedndni,
v osobé a vztahuje se bezprostiedné k obsahu a ciliim ikolu “ (Daigeler, 2008, str. 64).

Vnéjsi motivace sestry je odména za odvedenou praci, neboli to, co miZze sestra
ziskat (Urban, 2017). Vné&j§i motivace znamena, kdyz sestru pohani k jednani, n¢jaky
faktor zvenci. OvSem pokud neni dostatecny Ci zadny podnét zvenci, motivace se vytrati,
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tudiz z toho vyplyva, Ze vnéjsi motivace neni trvala. 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).

Tedy jeden z nejdulezitésich motivacnich faktord je povinnost vzdélavani,
aby mohly sestry vykonavat zodpovédné svou profesi. Dale napfiklad také ziskani
dokladu o vzdélavani. Motivace k celozivotnimu vzdélavani muaze vést i k vlastni osobé€,
a to rozvijet a udrzovat svlj odborny rozhled, byt vzdélany, ziskat uznani, zvysit
si sebevédomi a predevsim udrzovat prehled s novymi zménami (Skrla a Skrlova, 2003,
Plaminek 2015).

Dalsi dulezity faktor motivace je finan¢ni ohodnoceni. Sestram finan¢ni odmeéna
pfinasi ekonomickou jistotu, hlavné v pfipadech, pokud sestry maji déti. S timto souvisi
1 prace v zahrani¢i. Pokud bude sestra vzdélana a vyzna se v novych trendech ¢i zménach,
otvira se ji brana za lepSim platem (v zahranii jsou vétSinou sestry financné I1épe
ohodnoceny), s tim souvisi i ziskani novych zkuSenosti. Osobni rist povazujeme také
za dilezity 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 profesné , rast”, ovSem pokud je nespokojena, bude ji tézké
motivovat k vy$§im a naro¢néj$im vykonim. Dal§im motivem muze byt tvofivost, ta
je dualezita pro sestry, které rady délaji zmény a maji stale nové napady, napiiklad
na zlepSeni oSetfovatelské péce (Plevova, 2018). Pokud se k celozivotnimu vzdélavani
postavi vstficn€ i zaméstnavatel, sestry muze motivovat financovani nebo zajisténi
vzdélavaciho kurzu (Vévoda, 2013).

K celozivotnimu vzdélavani mohou motivovat kolegové, vedouci pracovnici
(stani¢ni sestra, vrchni sestra, primaf, atd.). Také sam zaméstnavatel muZze sestry
motivovat. V osobnim zivoté hraje hlavni roli v motivovani partner ¢i rodina.
Nejdalezitéjsimi jsou ale vedouci pracovnici a zaméstnavatelé, je to ukol,
ktery predev§im obnasi znalost svych podfizenych. Dulezité je hlavné zaméstnance
odmeénovat, at uz financni odménou ¢i chvéalou, uctou, povySenim, uznanim
nebo podeékovanim. Podpora ze strany zaméstnavatele je velmi vyznamnou roli

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

Dospéli se beéhem celozivotniho studia setkdvaji s mnoha faktory, které omezuji
jejich vzdélavani. Sestry nejsou vyjimkou. V pfekonani té€chto faktor neboli bariér muze
pomoci motivace. PfedevSim 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, Koc¢varova, © 2017). Sem fadime financni zdroje
nebo rodinné bariéry. Obe tyto formy Casto pusobi jako piekazka na dalSim vzdélavani.

Institucionalni bariéry, ty jsou typické pro prekazky na strané nabidky vzdelavani,
(napf. nizkou kvalitu nabizenych kurzd, nedostatek informaci o jejich konani,
nedostateCny pocet). Jak situacni, tak i institucionalni bariéry jsou strukturalni bariéry
(Kalenda, Kocvarova, ©2017). Mezi individudlni piekazky ke vzdélavani fadime
dispozi¢ni bariéry. To jsou osobnostni bariéry. Jedna se zde o postoj jedince
ke vzdélavani, jeho presvédceni, sebepojeti atd. (Kalenda, Kocvarova, © 2017).
Konkrétné:
Nedostatek financi

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

S touto bariérou se setkava vétSina zaméstnanych lidi v€etné zdravotnikd. Z divodu
nedostatku zaméstnancu délaji Casto sestry prescasy a poté uz nezbyva tolik casu na dalsi
vzdélavani. Kromé pracovni vytizenosti souvisi s nedostatkem ¢asu také péce o rodinu
a o déti (Langer, ©2018).
Nedostatek motivace

V sobé skryva kromé lenosti také pocit, ze ucast na dal§im vzdélavani je zbytecna
a dal§i vzdélani je nepotfebné. S nedostatkem motivace souvisi i nizka informovanost
o moznostech dalsiho 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 mladsimi studenty, ale také zdravi, nedostatek Casu,
informaci a star$i Gastnici 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 vzdélavani promitaji
do oSetfovatelské praxe.

3. Zjistit, jaké faktory omezuji celozivotni vzdelavani Ceskych sester.

4. Zjistit, jaké formy celozivotniho vzdélavani Ceské sestry preferuji.

2.2 Hypotézy

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 ¢asovymi moznostmi.
H4: Ceské sestry v ramci celozivotniho vzdélavani nejvice preferuji Gcast na odborné

vzdélavacim seminafi.

2.3 Operacionalizace pojmii

Motivace — Motivace je jak vnitini, tak 1 vné&j§i proces, ktery nastartuje organismus
pro dosazeni urcitého cile. Abychom doséhli cile, motivace ovliviiuje chovani a jednani
jedince u¢innym smérem.

Celozivotni vzdélavani — Zahruje veskeré studium béhem zivota. Je to vzdélani
nad ramec pocatecniho vzdélani, jednad se o proces, kdy ziskavame, rozvijime
a upeviiujeme védomosti, ale 1 praktické schopnosti.

Osetirovatelska praxe — Téz také sesterska praxe. Jedna se o Cinnost, kdy je pacientim
poskytovana oSetfovatelska péce. Pii poskytovani péce sestry realizuji oSetfovatelsky
plan zalozeny na informacich o pacientovi.

Odborné vzdélavaci seminar — Seminaf se sklada z prezentace a nasledné diskuse.
Prezentace je zaméfena na urcité odborné téma, kdy se nejdiive posluchaci dozvi
informace o daném tématu a nasledné mezi nimi probéhne diskuse, kde je prostor

na nazory jednotlivci.
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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 (Pfiloha ¢. 1)
obsahoval 18 otazek. Uzavienych otazek bylo 16, zde respondenti volili pouze jednu
odpovéd’. Polouzaviené otazky byly dvé, respondenti mohli volit odpovéd jak
z nabizenych odpovédi, tak 1 volné vepsat jinou odpovéd. Prvni 4 otazky byly
identifikacni, zbylé otazky se zamétovaly na celozivotni vzdélavani sester pracujicich na
raznych oddé€lenich.

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

byla doplnéna ustnim souhlasem stani¢ni sestry z jednotlivych oddé€leni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zapocat v roce 2022 a dotazniky byly rozdany zac¢atkem meésice brezna
sestram pracyjicich na rdznych oddélenich, rizného stupné vzdélani a funkci
v Nemocnici v Prachaticich a.s.. Celkem bylo rozdano 80 (100 %) dotaznikt a navratnost
byla 49 (61,25 %) dotaznikt. VSech 49 vyplnénych dotazniki bylo vyuzito pro vyzkumné

Setfeni.

3.3 Statisticka 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 umoziiuje rozhodnuti o tom,

zda zvolena/hypoteticka varianta je tou prevazujici tak, jak predpokladala hypotéza.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Charakteristika souboru
Tabulka ¢. 1 nam znazortiuje, jakého pohlavi jsou dotazované sestry. Z celkového

poctu dotazovanych 49 sester (100 %), pracovaly na oddélenich pouze zeny (100 %).

Tab. 1 Pohlavi

Jakeé je Vase pohlavi?

100% 0%

Zdroj: vlasmni

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 véku 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: vlasmni
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Z celkového poctu 49 sester (100 %), pracovalo 6 sester (12,2 %) ve zdravotnictvi
méné 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: vlasmni

Z celkového poctu 49 sester (100 %), mélo 30 sester (61,2 %) nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu, 8 sester (16,3 %) mélo vyss§i odborné vzdélani,
9 sester (18,4 %) vystudovalo vysokou skolu s titulem bakalar, pouze 1 sestra (2 %)
vystudovala vysokou skolu 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 dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

49 30 8 9 1 1

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

Zdroj: viastni.

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

sestry (4 %) uvedly, ze se vzdé€lavacich akci neucastni nikdy.
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meéneé jak 1x roéné 2x roéné 3x ro¢né nikdy
1x ro€né avice

Obr. 1 Ukast na vzdélavacich akcich.

Zdroj: vilasmni.

Dotazovanych jsme se ptali, zda maji potiebu se celozivotné vzdelavat. Z celkového
poctu 49 sester (100 %), 15 sester (30,7 %) uvedlo, ze maji potfebu 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 %) odpoveédély, ze nevi, zda maji

potiebu se celozivotné vzdeélavat (obr. 2).

38,8%
30,79
4 24.,5%
2%, - 4%
ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 2 Potreba celozivotniho vzdélavani.

Zdroj: vilasmni.
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Na otazku, zda je celozivotni vzdélavani dilezité, z celkového poctu 49 (100 %)
dotazovanych, 24 sester (49 %) odpovédélo, ze je celozivotni vzdélavani dulezité, pro
21 sester (43 %) je spiSe celozivotni vzdélavani dualezité, zadna sestra (0 %)
neodpovédela, ze neni celozivotni vzdélavani dulezité, 2 sestry (4 %) uvedly,
ze celozivotni vzdélavani spiSe neni dulezité a 2 sestry (4 %) uvedly, ze nevi, zda

je celozivotni vzdé€lavani dulezité (obr. 3).

0
49% 439

0 0/0 4 0/0 4 OA)

I 4 .

ano spiSe ano ne spise ne nevim

Obr. 3 Dulezitost celozivotniho vzdélavani.

Zdroj: vilastni.

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

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

0% 4% 4%

L EEEEES——— .

ano spiSe ano ne spise ne nevim

Obr. 4 Dulezitost ziskavani novych poznatku.

Zdroj: vilasmni.

Na otazku, zda si sestry v§imaji, ze se poznatky ziskané v ramci celozivotniho
vzdelavani sester promitaji do jejich praxe, z celkového poctu 49 sester (100 %) 17 sester
(34,7 %) odpovédélo, ze si vS§imaji, Ze se nové poznatky ziskané v ramci celozivotniho
vzdelavani promitaji do oSetfovatelské praxe, 16 sester (32,7 %) odpovedélo, ze si spise
v§imaji, ze se nové poznatky promitaji do oSetfovatelské praxe, 2 sestry (4 %) uvedly,
ze si nevs§imaji, ze by se nove ziskané poznatky promitaly do oSetfovatelské praxe, 9
sester (18,4 %) si mysli, ze se spiSe nové poznatky do oSetfovatelské 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 spiée ne nevim

Obr. 5 Promitani novych poznatku do praxe.

Zdroj: vlasmni
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Na otazku, zda celozivotni vzdélavani prispiva klepsi oSetfovatelské péci,
z celkového poctu 49 sester (100 %) 24 sester (49 %) odpovédélo, ze celozivotni
vzdélavani sester prispiva k lepsi oSetfovatelské péci, 14 sester (28,6 %) si myslelo, ze
spise celozivotni vzdélavani prispiva k lepsi oSetfovatelské péci, 2 sestry (4 %) uvedly,
ze si nemysli, ze by celozivotni vzdélavani prispivalo k lepsi oSetfovatelské péci, 7 sester
(14,4 %) uvedlo, ze spise celozivotni vzdelavani sester nepiispiva k lepsi osSetfovatelské
péci a 2 sestry (4 %) odpovedély, ze nevi, zda celozivotni vzdelavani sester prispiva

k lep$i oSetfovatelské péci (obr. 6).

49%

ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 6 LepSi osetrovatelska péce na zakladé celozivotniho vzdélavani.

Zdroj: vilasmni.

U otazky, jakou formu sestry nejvice preferuji v ramci celozivotniho vzdélavani,
byla moznost vice odpovédi, 49 sester odpovédélo celkem 132x. V grafu jsou
reprezentovana procenta respondentt, tj. pokud by si danou odpoveéd zvolili vSichni
respondenti, sloupec by dosahl 100 %. Sestry odpovédély 22x (44,9 %), ze nejvice
preferuji specializacni vzdélavani, taktéz 22x (44,9 %) sestry uvedly, ze preferuji
certifikované a inovacni kurzy, 25x (51 %) sestry odpovédély, ze nejvice preferuji
odborné vzdélavaci seminar, 15x (30,6 %) sestry odpovedély, 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 odpovédély,
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%
. 14.3% . 12,3%
- - 0

spemallzacnl certifikované odborné odborné Skolici akce, kongresy, samostatné e-learning jina forma
vzdélani a inovaéni vzdélavaci staze konference sympozia studium odborné
kurzy seminaf literatury

Obr. 7 Nejvice preferovana forma celozivotniho vzdélani.

Zdroj: vlasmni

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 %) odpovédéla, ze ji nejvice motivuje postup v kariéte, 2 sestry (4 %) uvedly,
Ze je nejvice motivuje podpora zamestnavatele, zadna sestra (0 %) neuvedla, ze by ji
motivovala lepsi spoleCenska prestiz a ani zadna sestra (0 %) neuvedla jinou moznost

(obr. 8).

71,5%
22,5%
0 4% 0 0
finanéni ziskavani vice postup podpora lepsSi jiné
ohodnoceni odbornych v kariéfe zaméstnavatele  spolefenska
od zaméstnavatele  znalosti, prestiz

které vyuzivate
v oSetfovatelske
praxi

Obr. 8 Motivace k celozivotnimu vzdélavani.

Zdroj: vlasmni
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Na otazku, co Vas nejvice omezuje v ucasti na celozivotnim vzdélavani, z celkového
poctu 49 sester (100 %), 4 sestry (8,2 %) odpovedély, ze je omezuje financni narocnost,
22 sester (44,9 %) odpovédelo, 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).

44,9%

14,3% 14,3%

finanéni Casova rodinné vzdalenost pracovni
naro¢nost naro¢nost povinnosti od bydlisté povinnosti

Obr. 9 Omezujici faktory.

Zdroj: vilasmni.

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 zatéz, 11 sester (22,4 %) odpovédélo, ze spiSe povazuji celozivotni vzdélavani za zatéz,
pro 15 sester (30,6 %) neni celozivotni vzdelavani zatézi, 16 sester (32,7 %) spiSe
nepovazuje celozivotni vzdelavani 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: vilasmni.

Sester jsme se dotazovali, zda jsou spokojeny se vzdelavacimi akcemi celozivotniho
vzdélavani, které jim jsou nabizeny. Z celkového poctu 49 sester (100 %), 6 sester
(12,3 %) bylo spokojeno s nabidkou vzdélavacich akci 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 akci, 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 %) odpovédeélo, ze nevi, zda jsou s nabidky vzdélavacich akci

v ramci celozivotniho vzdélavani spokojeny (obr. 11).

ano spise ano ne spise ne nevim

Obr. 11 Spokojenost se vzdélavacimi akcemi.

Zdroj: vilasmni.
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Vybirate si vzdélavaci akce zametrené na své oddéleni, kde pracujete? Na tuto otazku
nam z celkového poCtu 49 sester (100 %), 41 sester (83,7 %) odpovédelo, ze si vybiraji
vzdélavaci akce se zaméfenim na své oddéleni, 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: vilasmni.

Na otazku, zda sestry maji povinny plan celozivotniho vzdelavani na pracovisti, nam
z celkového poctu 49 sester (100 %), 24 sester (48,9 %) odpovédé€lo, ze maji na oddeleni
povinny plan celozivotniho vzdelavani a 25 sester (51,1 %) uvedlo, ze povinny plan

celozivotniho vzdélavani na pracovisti nemaji (obr. 13).

ano

Obr. 13 Povinny plan na pracovisti.

Zdroj. Viastni
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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 %) odpovédelo,
ze jim jejich zameéstnavatel zfizuje Skolici akce v ramci celozivotniho vzdélavani,
10 sester (20,4 %) odpovédelo, ze jim jejich zaméstnavatel neziizuje skolici 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 vzdelavani 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,
overovali jsme, zda sestry k celozivotnimu vzdélavani nejvice motivuje finanéni odména,
jestli se poznatky ziskané v ramci celozivotniho vzdelavani promitaji do oSetfovatelské
praxe, dale jsme ovérovali, zda celozivotni vzdélavani Ceskych sester je nejvice omezeno
casovymi moznostmi a zda Ceské sestry nejvice preferuji ucast na odborné vzdélavacim
seminafi.

Po porovnani tabulky Cislo 2, 3 a 4 jsme zjistili, ze v souboru je zamé&stnano 32 sester
(65,3 %) vice nez 10 let, v souboru také pracuje nejvice sester 30 (61,2 %) pouze
se stftedoskolskym vzdélanim a také nejvetsi 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 sttedoskolskym vzdelanim, s ohledem na jejich vék 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 bakalarské praci také Adamova (2011),
ktera uvedla, ze vysokoSkolské vzdélani bakalarské ma v jejim zkoumaném souboru
pouze 2 % sester a vyssi odborné vzdelani 22 % sester, z celkového poctu 103 (100 %)
dotazovanych sester, zbytek procent tvorily sestry se stfedoSkolskym vzdélanim.
Bartonickova a kolektiv (2017) ve svém prispévku do casopisu Florence uvedla,
ze mnoho studii v predeslych letech zjistilo, ze vyssi vzdélani sester piispiva k lepsi
oSetfovatelské péci i k bezpecCi pacienti. Bartonickova a kol. (2017) uvadi ve svém
pfispévku mnoho vyzkumi, napfiklad vyzkum od Aikena (2003), ktery provadeél
v Pensylvanii, kde poukézal na to, ze sestry s bakalafskym vzdélanim vykonavaji vétsi
profesionalni péci o pacienty. I dalsi vyzkumy zminéné v €lanku od Bartonickové
a kolektivu (2017) dokazuji, ze bakalarské studium je pro sestry velmi dilezité, jak v péci
o pacienty, tak i jejich bezpeci, dale dle vysledki publikovanych vyzkumu i lze fici,
ze sestry s vys§im vzdé€lanim, snizuji riziko imrti pacienti v nemocnici. Bakalafské
studium by tedy mélo byt standardem ve vzdélavani pro sestry, aby mohly zlepsit

vysledky pacientt a obstat v komplexnim systému zdravotni péce.
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Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze 28,6 % sester se ucastni vzdélavacich akci
méne jak 1x rocné, taktéz 28,6 % sester se ucCastni vzdélavacich akci 2x rocné.
Pii porovnani vysledki s bakalaiskou praci od Vovsové (2017), muzZeme fici,
ze v prachatické nemocnici se sestry neucastni tak cCasto vzdélavacich akci jako
v nemocnicich v Libereckém kraji. Vovsova (2017) uvadi, ze 45,3 % sester
se vzdélavacich akci uc€astni 3x rocné a vice, zatimco v Prachaticich pouze 20,4 % sester.
Domnivam se, ze hlavnim divodem je v€k sester. Sestry s vys§im vékem uz dle mého
nazoru nemaji takovou potiebu se celozivotné vzdelavat nezli je zakonem povinné.
To nam také dokazala Kohlerova (2018) ve své bakalarské praci, kde sice hodnoti ticast
sester na vzdelavacich akcich na oddéleni intenzivni péce, ale vysledek vypovida, ze ¢im
je sestra starSi, tim méné Casto se ucastni vzdélavacich akci. Dale souhlasim s jejim
nazorem, ze ucastnit se vzdélavacich akci jednou za rok a méné je nedostacujici z davodu
Gastych zmén ve zdravotnictvi (Kohlerova, 2018). Avsak ve svém vyzkumu se Slehofer
(2018) sester ptala vylozené na otazku, zda ¢im jsou starSi, tim maji menSi potrebu
vzdélavani. Bez ohledu na vék 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 vyssim vékem preference moznosti dal§iho vzdélani
klesa, dale také uvedl, ze nejvétsi zajem o vzdélani jevi sestry do 30 let, nejmensi zajem
maji sestry nad 60 let, dale také zalezi na délce praxe, vétSi zajem projevuji sestry,
které maji praxi kratsi nez 5 let.

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

Pokud k tomuto tvrzeni porovname jesté¢ vysledky z odpovédi sester na otazku,
zda je pro né dulezité ziskavat nové poznatky do oSetfovatelské praxe, tak kladné
odpoveédélo 92 % sester. Z téchto odpoveédi nam tedy vyplyva, Ze sestry povazuji

celozivotni vzdélavani za dulezité, taktéz za dulezité 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 cCas, ktery musi obétovat
pro celozivotni vzdélavani. Kurzy celozivotniho vzdélavani zaberou sestram cas,
vétsinou v jejich osobnim volnu, a proto neciti potfebu se celozivotné vzdélavat,
i kdyz vi, jak je vzdélavani pro zdravotnictvi dilezité.

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

Hypotézou ¢. 1 bylo ovérovano, zda jsou Ceské sestry nejvice motivovany financni
odmeénou. K této hypotéze nam poslouzila otazka cCislo 12. Pokud se tedy podivame
na naSe vysledky, vidime, ze 71,4 % sester odpovédélo, Ze je nejvice motivuje ziskavani
vice odbornych znalosti, které vyuzivaji v oSetfovatelské praxi. Dale 224 % sester
nejvice motivuje financni ohodnoceni od zaméstnavatele, 4 % sester motivuje podpora
zameéstnavatele, 2 % sester motivuje postup v kariéfe a zadnd sestra nepovazuje
za motivaci lepsi spoleCenskou prestiz. Na zakladé nasSich vysledku, lze Fici,
ze se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila, jelikoz sestry nejvice motivuje ziskavani vice odbornych
poznatki a ne finan¢ni ohodnoceni, které je vSak na druhém misté, ale s velkym
procentudlnim odstupem. Napiiklad v dotaznikovém Setfeni na podobnou otazku
v bakalarské praci Kohlerové (2018) vyslo, ze sestry nejvice motivuje financni
ohodnoceni (34,8 %). AvSak Vovsova (2017) ve své praci zminila, ze pro sestry
je nejvetsi motivaci ziskavani novych znalosti. Celkem ji na tuto otdzku odpovédélo
kladn€ 64,1%. Ve vyzkumném Setfeni Murphyho a Crosse (2006) zkoumali, co nejvice
motivuje irské sestry. Hlavnimi motivy bylo, zlepSeni sebeucty, sebediveéry ¢i ocekavani
v kariérni rust. Irské sestry si mysli, Zze pokud se budou dale vzdé€lavat, tak jejich snahu
oceni zaméstnavatel 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, zlep$it své dovednosti
v praxi a také zlepsit komunikaci (Chong, et al., 2011). Dle vyzkumu od Chonga (2011)
také vyslo, ze pred zavedenim povinného celozivotniho vzdélavani v Malajsii se sestry
ucastnily celozivotniho vzdelavani pomémé castéji nezli poté, kdy je celozivotni
vzdélavani povinné. Timto zjiSténim vyplyva, ze uzakonéni neni rozhodné pro sestry

motivujici. Sestry v Makedonii jako nejvétsi motivaci uvedly prohloubeni znalosti,
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které zlepsi oekavani pacientl, pfizpusobit své znalosti k potfebam pacientt, drzet krok
s novymi trendy a vétsi pocit bezpeCi pii vykonu oSetfovatelské péce, ale 1 vétsi bezpeci
pfi udrzeni své pozice na oddéleni. 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 pfistup sester k celozivotnimu vzdélavani
(Krespani, et al., © 2021). Mlambo (2021) uvedl, ze sestry by se mély dale aktivné
ucastnit vzdelavani, aby udrzely vysoké standarty oSetfovatelské péce. Dle mého nazoru
je motivace zjednou nejdualezit€jSich soucasti celozivotniho vzdélavani, at uz mifi
z vnitfni motivace sester nebo z vnéjsi motivace od zamé&stnavatele.

S touto otazkou mirné souvisela otazka cCislo 15, zde jsme se sester ptali,
zda jsou spokojeny s nabidkou vzdélavacich akci celozivotniho vzdelavani. Na tuto
otazku nam kladn€ odpovédélo celkem pouze 48,9 % sester, zaporné 34,7 % a 16,3 %
sester nevi. Z vysledkli nemlzeme 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 Setfeni. Cim vice sester bude spokojeno snabidkou celozivotniho
vzdélavani, tim vice jich bude namotivovano se tcastnit kurza celozivotniho vzdélavani.
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
jasnéjsi a kladngj§i. Dale jsme se v naSem dotaznikovém Setfeni sester ptali, zda
si vybiraji vzdélavaci akce se zaméfenim na své oddéleni, kde pracuji. Zde vice jak 80 %
sester odpovédélo, ze si dle svého zaméteni vybiraji §kolici akce. Domnivam se, ze pokud
sestry najdou dostatek nabidek vzdélavacich akci zaméfené na své pracovisté, tak budou
s nabidkami spokojen¢jsi, nezli je tomu doposud.

K motivaci bych také zaradila otazku Cislo 18, zde jsme zjistovali, zda zaméstnavatel
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,
aC pouze jedna sestra v otazce Cislo 12 odpovédela, ze ji motivuje podpora
zameéstnavatele, tak si myslim, ze kdyby zaméstnavatel vzdélavaci akce nezatizoval, byla
by ucast a celkovy zdjem o vzdélavani daleko mensi.

Cilem ¢islo 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 poslouzila
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otazka cislo 9. Ptali jsme se, zda si sestry v§imaji, ze se poznatky ziskané v ramci
celozivotniho vzdélavani promitaji do oSetfovatelské praxe. Kladné nam na nasi otazku
odpoveédélo 67,4 % sester, tedy ze se poznatky do oSetfovatelské praxe promitaji. Pouze
22,4 % sester odpovédelo negativné a par sester na tuto otazku nemélo nazor. Dle nasich
vysledku, muzeme naSi hypotézu ¢. 2 potvrdit. Napiiklad Kaskova (2013) ve svém
vyzkumu v ramci diplomové prace zjistila, ze na podobné zamétfenou otazku, zda sestry
zaCleriuji 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
zafazovat do oSetfovatelské praxe. Poznatky v ramci celozivotniho vzdélavani
jsou neustale nové a sestry dle vysledka pocit'uji, ze je aplikuji do oSetiovatelské praxe.
Sestry dle mého nazoru citi s dal§im vzdelavanim vétsi jistotu u vykonu prace a mozna
1 vétsi porozuméni s doktory. Moji domnénku potvrzuje Eretova (2014), ktera ve své
praci uvedla, e nové poznatky sestry dokazou vyuzit pii edukaci nemocnych. Slehofer
(2018) ve své diplomové praci zjistila, ze si sestry mysli, ze diky dalSimu profesnimu
vzdélani, sestry vykonavaji svou praci 1épe. Procentualné zde byly odpoveédi jednoznacné
pozitivni. Dalsi otazka, tedy otdzka ¢. 10 s pfedchozi otazkou mirn€ souvisi. Ptali jsme
se, zda si sestry mysli, ze celozivotni vzdélavani prispiva k lepsi oSetfovatelské péci.
Zde jednoznacn€ pievazovaly pozitivni odpovédi, které muzeme vidét v obrazku
¢. 15. Zajimavé je, ze tato otazka méla o néco vétsi % kladnych odpovédi nezli otazka
predchozi. Nekteré sestry tedy odpoveédély, ze celozivotni vzdélavani sice prispiva k lepsi
oSetfovatelské péci, ale nevsimaji si tohoto poznatku ve své praxi. Dle vysledkt vyzkumu
od Aikena z roku 2016, ktery se zabyval oSetfovatelskymi dovednostmi v evropskych
nemocnicich a ktery souvisel s mortalitou, kvalitou péce a hodnocenim pacientt, uvedl,
ze dostatecny pocet profesionalnich sester pfispiva k lepsi tymové praci mezi sestrami
a vede klepsim vysledkim pro pacienty. Vice vzdé€lané a praxi zkuSenéjsi, sestry
vykonavaji lepsi a kvalitnéjsi péci pacientim, nez ty méné vzdélané, také pacienti se citi
bezpecngji. Pfedevsim je u vzdé€lanych sester niz§i riziko syndromu vyhoteni. Aiken
(2016) také uvedl, ze ¢im vice pracuje na oddélenich méné vzdelanych sester, tim vétsi
je riziko imrti pacientd, kterému se da predchazet.

Cilem cislo 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 odpovédelo, ze je nejvice omezuje ¢asova
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narocnost (44,9 %), na druhém misté byla pracovni povinnost, se stejnym poctem
odpovedi 14,3 % sestry oznacily jako nejveétsi bariéru rodinné povinnosti a vzdalenost
od bydliste, 8,2 % sester oznacilo, Ze je nejvétsi bariérou financni narocnost. Vysledky
této otazky potvrzuji hypotézu ¢. 3. Pokud nasSe vysledky porovname se sestrami
v Malajsii, kde vyzkum délala Chong et al. (2011), vidime, ze tamni sestry oznalily
téchto pét bariér: pracovni zavazky, rodinné povinnosti, ¢asova omezeni, naklady
na kurzy a planovani aktivit kurza. Nejvice v§ak 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 duvodu nedostatku personalu, neni ani v silach
zaméstnanc uvolfiovat sestry na vzdé€lavaci kurzy béhem pracovni doby. Napiiklad
v Irsku, sestry postradaji podporu od zameéstnavatele, tento fakt povazuji za nejvéetsi
prekazku. Dale také vyvazenost rodinného zivota s pracovnim nasazenim nebo studiem
(Murphy et Cross, 2006). Dale sestry v Recku, presn&ji ve mésté Solun, povazuji
za prekazky nedostatek informaci, taktéz podporu od zaméstnavatele, rodinné zavazky,
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 Bartoni¢kova a kol. (2017), nedostatek sester neni zapiic¢inéno délkou studia,
ale naptiklad naro¢nosti povolani, financnim ohodnocenim a stavajicim medialnim
obrazem sester. Coventry (2015) v zavéru svého vyzkumu uvadi, ze problémy s vedenim
a pracovni zatéz ovliviiuji schopnost sester ucastnit se celozivotniho vzdélavani.
Dusledky vedou k ovlivnéni zpusobilosti oSetfovatelské péce, poskytovani bezpecné
a kvalitni péce o pacienty, dale naptiklad 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 c¢islo 14. Ptali jsme se, zda sestry povazuji
celozivotni vzdélavani za zatéz. Pres 60 % sester uvedlo, Ze nepovazuji. Je to vcelku
pozitivni zji§téni, ale zbylé sestry, to jako zatéz berou, a to bohuzel neni spravné. Myslim
si, ze tento fakt je také velkou bariérou k celozivotnimu vzdelavani, pokud sestry berou
vzdélavani za obtiz, tak se obtiznéji motivuji k opacnému nazoru.

Cilem ¢islo 4 bylo zjistit, jaké formy celozivotniho vzdélavani Ceské sestry nejvice
preferuji.

Hypotézou cislo 4 bylo ovérovano, zda Ceské sestry nejvice preferuji ucast

na odborné vzdélavacim seminafi. K ovéfeni této hypotézy nam slouzila otazka cislo 12.

46



Otazka znéla, jakou formu celozivotniho vzdélavani nejvice sestry preferuji. V této
otazce mohly sestry oznacit vice moznosti. Myslela jsem si, ze seminaf bude jednoznacné
nejvice preferovan, jelikoz odborny seminaf je z vétSiny piipadi poradan piimo
v nemocnici a sestry nemuseji za vzdélavanim dojizdét. AvSak mou Uvahu muzeme
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 seminarfi nejcastéjsi volbou. Dalsi tfi moznosti, které do Setfeni zasahuyji,
jsou: specializacni vzdélavani, certifikované a inovacni kurzy a Skolici akce a konference.
Z vysledku naseho vyzkumu, hypotézu ¢. 4 nepotvrzujeme. S velkym procentualnim
zastoupenim bylo preferovano specializacni vzdélavani. Dle mého ndzoru tento vysledek
hodné ovlivnily sestry, které pracuji na jednotce intenzivni péCe a anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni, protoze tyto sestry jsou také zarazeny do naSeho vyzkumného
vzorku a vét§ina nemocnic pozaduje po sestrach na téchto oddélenich specializacni
vzdélani v oblasti intenzivni péce. V bakalaiské praci Kohlerové (2018) respondenti
nejCastéji odpovédeli, ze preferuji seminafe, mysli si, ze nejCastéji voli seminaie
ze stejného duvodu jako my, tedy, Ze seminafe jsou poradané piimo v nemocnici
a je to nejdostupnéjsi forma vzdélavani. Nase sestry vSak voli nejCastéji 1 jiné moznosti
jako jsou certifikované a inovacni kurzy. Divodem by mohla byt moznost provadét praxe
v jiném zafizeni nez je stalé pracovisté sester. Také Skolici akce a konference sestry volily
pomérné cCasto. Divodem muze 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 inovaéni kurzy. Napiiklad Sulcova (2016)
zjistila, ze sestry v Pardubickém kraji nejvice preferuji odborné konference
a specializacni studium a dale Eretova v bakalafské praci z roku 2014, kdy jesté platil
kreditni systém, uvedla, Ze sestry nejvice preferovaly pasivni GCast 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 setkani. Huspeninova (2011) ve své praci zjistila,

ze sestram nejvice vyhovuji specializacni vzdélavani, seminafe a konference. Pokud se
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podivame na vyzkumy v zahrani¢i, tak napfiklad sestry v zapadni Keni, nejvice
upfednostiiuji konference, seminafe, prezentace, skupinové diskuze a prednasky
(Priscach et al., © 2017). Ve Skotsku naptiklad sestry preferuji skupinové diskuze se
svymi starS§imi a zkuSenéj§imi kolegy (Cunningham et al., 2019). Mlambo (2021) uvadi,
ze dukazy v literatufe ohledné celozivotniho vzdélavani, 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
ptipadé se jedna o neformalni uceni.

Predposledni otazka méla zjistit, zda sestry maji na svém oddé€leni povinny
vzdélavaci plan. Odpovédi zde byly piiblizn€ 50 % na 50 %, rozdil tvofila pouze jedna
odpoveéd’. Je zajimavé, ze sestry z jedné nemocnice na tuto otazku odpoveédély jinak.
Dtvodem muze byt, rozdilnost odd€leni, jelikoz kazdé oddéleni mize mit pravidla jina.
Druhym divodem miize 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 prehlednost, tak i pro informovanost, kdo kolik kurzi navstivil. Pokud
sestra, kterd navstivila malo ¢i zadny kurz uvidi, ze nékteré sestry jich maji splnéno

daleko vice, maze ji to opét motivovat k vétsi acasti a zajmu celoZivotniho vzdélavani.
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6 Zavér

Bakalatska prace byla zamétena na téma Celozivotni vzdélavani z pohledu ceskych
sester. Prvni teoreticka Cast se vénovala historii vzdé€lavani sester, formam celozivotniho
vzdélavani, celozivotnimu vzdélavani sester v zahraniCi, motivaci a bariéram
ve vzdelavani. Druha cast, tedy vyzkumna cast, se provadéla kvantitativni metodou.
Ke sbéru dat byl pouzit vlastni polostrukturovany dotaznik.

I kdyz jsme predpokladali, ze sestry bude nejvice motivovat finanéni odména,
dle vysledku jsme zjistili, Ze sestry jsou nejvice motivovany ziskavanim vice odbornych
znalosti, které vyuzivaji v oSetfovatelské praxi. Déle jsme predpokladali, 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
bydlisté nebo ptipravou. Takovou odpoveéd jsme predpokladali. Poslednim zji§ténim
ohledné naSich cili bylo, Ze sestry sice preferuji seminafe, ale ne jednoznacn€, sestry
si dale nejCastéji vybiraji inovacni a certifikované kurzy, ale také specializacni
vzdélavani, skolici akce a konference.

Vysledky vyzkumného Setfeni nam odpovédély na naSe otazky. Cile prace byly
splnény. I kdyz maji sestry na tuto problematiku rozdilné nazory, je dilezité, Ze povazuji
celozivotni vzdélavani za dulezité a potfebné pro svoji praxi. Sestry maji zajem se dale
vzdélavat, 1 kdyz jim v cesté stoji plno bariér. Celozivotni vzdélavani sester je velmi
dilezité, kazdy jedinec se cely zivot vzdélava bez rozdilu na povolani, aC sestry maji
celozivotni vzdélavani dané zédkonem, vime, Ze ve zdravotnictvi probihaji neustalé zmeény
a obnovovani znalosti je velmi dilezité jak pro sestry, tak i pro pacienty.

Z vyzkumného Setfeni nasi bakalarské prace se zjistilo, ze je poteba sestry vice
motivovat k dal§imu vzdélavani. Motivovat sestry by mél predevS§im zaméstnavatel,
jednak finan¢ni odménou nebo zafizenim vice odbornych kurzi, které budou zamérené
na oddéleni, kde sestry pracuji, jelikoz spokojenost sester s nabidkami neni tak vysoka.
Zamgéstnavatelé by se také meéli pokusit odstranit bariéry, které sestram v dalSim
vzdélavani stoji v cesté, napfiklad uvolnénim sester na vzdélavaci akce. Vzhledem
k vysledkim by také sestram zameéstnavatel nebo vedouci sestra méla ujasnit povinny
plan celozivotniho vzdé€lavani, protoze polovina sester tvrdi, ze zadny nemaji. Vysledky

této bakalarské prace mohou byt pouzity jako material pro studenty Zdravotné socialni
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fakulty JihoGeské univerzity a také mohou poslouzit jako informacni material

pro zdravotnicky personal.
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9 Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Renata Mertlikova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna

sestra na Zdravotng socialni fakult& JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

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

mou bakalarskou praci na téma ,,Celozivotni vzdélavani z pohledu ¢eskych sester®.

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

Cas a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je VasSe pohlavi?

o Muz

o Zena

2. Kolik je Vam let?

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

o vice nez 50 let

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

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

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

o Stredni zdravotnicka Skola

o Vyssi odborné vzdélani

o Vysokoskolské vzdélani — bakalarské
o Vysokoskolské vzdelani — magisterské

o Vysokoskolské vzdélani — doktorskeé

Jak Casto se ucastnite vzdélavacich akci?

o Meén¢ jak 1x rocné
o Ixrocné

o 2xrocné

o 3xrocCné avice

o Nikdy

Mate potiebu se celozivotné vzdélavat?

o Ano

o SpiSe ano

o Ne
o SpiSe ne
o Nevim

Je podle Vas celozivotni vzdélavani dulezité?

o Ano

o SpiSe ano

o Ne
o SpiSe ne
o Nevim

Je pro Vas dulezité ziskavat nové poznatky do oSetfovatelské 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. Prispiva 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 vzdelavani sester nejvice preferujete? (moznost vice

odpovédi)

o Specializacni vzdélavani

o Certifikované a inovacni kurzy

o Odborné vzdélavaci seminar

o Odborné staze

o Skolici akce, konference

o Kongresy, sympozia

o Samostatné studium odborné literatury
o E —learning

o Jina forma (prosim dopliite) ..........................
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12. Co Vas motivuje k celozivotnimu vzdélavani?

o Finan¢ni ohodnoceni od zaméstnavatele

o Ziskani vice odbornych znalosti, které vyuzivate v oSetfovatelské praxi
o Postup v kariére

o Podpora zaméstnavatele

o Lepsi spoleCenska prestiz

o Jiné (prosim doplite) ......................

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

o Finanéni naro¢nost

o Casova naronost

o Rodinné povinnosti

o Vzdalenost od bydlisté

o Pracovni povinnosti

14. Povazujete celozivotni vzdelavani sester za zatéz?

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 SpiSe ne
o Nevim
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16. Vybirate si vzdélavaci akce se zaméfenim na své oddéleni, kde pracujete?

o Ano

o Ne

17. Mate povinny plan celozivotniho vzdélavani na Vasem pracovisti?

o Ano

o Ne

18. Zafizuje Vam Vas zaméstnavatel Skolici akce v ramci celozivotniho vzdélavani?

o Ano

o Ne
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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 tfi

H4 — Hypotéza Ctyti

Mgr. — Magistr

Ph.D. — Doktor filozofie

VOS — Vyssi odborna $kola

VS — Vysoka skola
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