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Abstrakt

Vzdélani je vnimano jako jeden z fenoniédnesSni doby. ZvySovani védnosti
oSetovatelského personalu je celosgeleskou zalezitosti, ktera je ovlisma
neustalym vyvojem mediciny a zdravotnickych tecbgiol Na poskytovani
oSetovatelské pé&e jsou opravéné kladeny vysoké naroky. Jedinymtgobem, jak
udrzet krok s novymi trendy, je celozivotni ¥al/ani sester. Vzdavani sester
na konkrétnim pracovisti ma za cileplevSim reagovat na aktualni problémy delai
a poteby sester.

V teoretické casti se zabyvame vlivem vddni na kvalitu oSébvatelské pée.
Uvadime strukturu vadavani nelékeskych zdravotnickych povolani. Definujeme
a objagujeme pojmy pedagogika, didaktika, edukacecenu Zabyvame se specifiky
vzklavani, didaktickymi principy a zasadami ¥&l/ani dosplych. V dalSi ¢asti
konkretizujeme vyukové strategie pro ddeatelsky tym. Posledni séasti teoretické
casti je motivace sester k celozZivotnimu &adani.

Pro (ely diplomové prace byly stanovegiyii cile. V prvnim z nich jsme cé#it
zjistit, jaky je systém a proces &évani sester na odiéni. Z Seteni vyplynulo,
Ze vzdtlavaci akce nejsou pdany na vSech odénich. Ta odéeni, kterd je ptadaji,
uvadi nefasgji cetnost nepravidelnou neboésitni. Pdadaji je jak vrchni sestry
a sestry z odtleni, tak externi, &Sinou dodavatelské firmy. Vrchni sestry se shoduji
Ze maiji k dispozici dostatey prostor i techniku, pro padani vzdlavacich akci. Plan
¢i harmonogram vz#lavani gipravuje polovina z dotazovanych vrchnich sester.
Ucelem druhého cile bylo zjistit nazor na efektiwizodlavani na oddeni. Zjistili jsme
rozdilnost mezi nazoryadovych sester a vrchnich sester. Zatimco vrchairyse
o efektiviié a pistupu sester ke vEvani ilis preswdcené nejsou, vice jak polovina
dotazovanychradovych sester vnima wddvani na odéeni jako efektivni. Teti cil
mél odpowdét na otadzku, zda padané vzélavaci akce vychazeji z pozadaviester.
Preswdcili jsme se, z odpadi vrchnich aradovych sester, Ze ne vzdy tomu tak je.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry implem@ntmalosti a dovednosti do¢bné



oSetovatelské p&. Z dotazniik vyplynulo, Ze fadové sestry se snazi znalosti a
dovednosti do &né oSdbvatelské pé&e za&lenovat.

Pro poteby diplomové prace byla zvolena kombinace kvalitého
a kvantitativniho Séeni. K realizaci kvalitativnicasti vyzkumného Séeni byla zvolena
metoda dotazovani, technika polostrukturovanéhtawaru s otekenymi otazkami.
Rozhovoru se dastnilo 6 respondeit zifad vrchnich sester. Odpali byly
analyzovany a znazofny pomoci schémat. Pro problematiku kvantitativniiskumu
byla pouzita metoda dotazovani preshictvim techniky dotazniku s uzemymi a
polozawenymi otdzkami. Do vyzkumného souboru byldazano 185 respondént
z fadfadovych sester. Vysledky byly zpracovany do yeafabulek. D¥ hypotézy byly
vyhodnoceny statistickym testem.

Pro kvalitativni Seéeni jsme stanovili 2 vyzkumné otazky. V prvni vyake
otdzce jsme chli zjistit, zjakych impuldi vychazi managementfip planovani
vzklavani v nemocnici a na odéni. Zjistili jsme, Ze népsgji vychazi z podsti,
které iniciuji pra¢ vrchni sestry a sestry stani. V druhé vyzkumné otazce jsme
zjistovali, jaké pekazky vidi management v efektwivzdilavani a implementaci
ziskanych znalosti a zkuSenosti @dre praxe. Vrchni sestry vidi problém v samotné
Gcasti na vzdlavani na odéeni. Jen d¥ vrchni sestry popsalyiistup sester ke
vzklavani na odéeni jako pozitivni.

Pro kvantitativni Séeni jsme stanovili 5 hypotéz. Hypotéza Elan Vzdlavani
sester na pracovisti je organizovannnosti managementu bez ohledu na poZzadavky
fadovych sester. Oghdovych sester jsme zjistili, Ze az 60% ma mozdasat poduty
a vybirat témata vzthvacich akci. Hypotéza se nepotvrdila. Hypotézana:
Management vnima pozitigrefektivitu vzdlavani na pracovisti na rozdil ¢gddovych
sester. Zjistili jsme, Ze necelé @ietiny vidi vzdlavani na odéleni jako efektivni.
Hypotéza se také nepotvrdilaieti hypotéza ztla: Vzdlavani je vnimané jako nutna,
rutinni zalezitost, ne jako motivujici prvek proeg§eni kvality oSébvatelské pée.
Prokazali jsme, Ze sestry vidi ve ¥@lani na odéleni moznost zvySovat kompetence
atesit problémy. Hypotéza se nepotvrdila. Hypotézada: Radové sestry postradaji

motivaci pro aktivni ast na vzdavacich akcichSestry neberou moznost vlastnich



piispsvka jako motivaci pro dast na vzéavani. Hypotéza se potvrdila. Posledni
hypotéza z#éla: Implementace ziskanych znalosti ze dadacich akci do aplikace
oSetovatelské p& je managementem sledovana. Hypotéza se nepatvsdstry maji
o z&lenovani znalosti snahu.

Pti hodnoceni vysledkjsme narazili na dalSi velmi zajimavé vysledker&tby si
podle naSeho nazoru zaslouzili pozornost. Zjigiine, Zefadové sestry nemaji zajem
0 zaazeni aktivizanich metod a metod osobniho rozvoje do systémael&wzéini sester
na oddleni. Bylo by zajimavé vysledovat, grotomu tak je a jaky ifnos
pro sestry, pro oS&vatelskou p& a motivaci sester, by jejich fmzeni mdlo. Jako
znepokojivy hodnotime fakt, Ze vrchni sestry nemajgmci zdravotnickych z&eni
moznost rozvijet své kompetence pravoblasti vzdlavani svych zagstnand.
Predpokladame, Ze kdyby tuto moznostiynmohlo by se vzélavani na odéeni stat
efektivrejSi. V neposlednitadk je pekvapive, Ze p@dani vzdlavacich akci
nezohleduje sménny provoz sester. Jeden@vddi maze byt, Ze dkteré vrchni sestry
nesestavuji plan a harmonogram &ladani sester. Pokusili jsme se takovy navrh

harmonogramu vzdiavani sester na odiéni sestavit.



Abstract

Nursing Education (in practice)

Education is seen as one of the phenomena ofmer tncreasing the education of
nursing staff is a society-wide issue, influencgdcbntinuous development of medicine
and medical technologies. The provision of nursiagg is rightly demanding. The only
way to keep up with new trends is lifelong nursedpucation. Nursing education in a
particular workplace primarily aims at addressingrent problems of the department
and nurses’ needs.

The theoretical part deals with the influence aication on the quality of nursing
care. We present a structure of education of pattaraeprofessions. We define and
clarify terms such as pedagogy, didactics, educatiod learning. We deal with the
specifics of education, didactic principles andhpiples of adult education. In addition,
we specify instructional strategies for nursingfstéhe last part presents the nurses’
motivation to lifelong learning.

For the purposes of this thesis, four objectivesevget. In the first one we wanted
to find out what the system and process of nursithgcation in the department looks
like. The research showed that educational evergshald in all departments. The
organizing departments mostly report irregular oonthly frequency. They are
organized either by a head nurse and nurses frerddgpartment, or external supplying
company. Head nurses agree that they have suffisgate and equipment available for
organizing such educational events. Educational pkatime schedule is prepared by
half of the interviewed head nurses. The aim ofgbeond objective was to obtain an
opinion on the effectiveness of education in theadenent. We found disparity
between the views of ordinary nurses and head suWhile the head nurses are not
very convinced of the effectiveness and approachuodes to learning, more than half
of the interviewed ordinary nurses perceive edooain the department as effective.
The third objective was to answer the question bétler the organized educational
events are initiated by the nurses’ requests. Basethe answers of head nurses and
ordinary nurses, we found out that this is not gsvile case. The last objective was to



determine whether nurses implement the knowleddeskitis gained to routine nursing
care. The questionnaires showed that ordinary surgeto incorporate the knowledge
and skills to routine nursing care.

For the purposes of this thesis, the combinatiorqudlitative and quantitative
research was selected. In order to carry out thaditgtive part of the research, the
method of questioning, using the technique of s&mietured interview with open
questions was chosen. Six respondents from amoad harses participated in the
interviews. The answers were analyzed and demaedtiay means of diagramBor
the issue of quantitative research, the methoduestpning, using the questionnaire
techniqgue with closed and semi-closed questions used. The research group
consisted of 185 respondents from among ordinargesu The results were tabulated
and arranged in graphs. Two hypothesis were evaduat statistic test.

For qualitative research, we set two research munsstIn the first research
question we wanted to find out what impetus the agament uses when planning
education in the hospital and the department. Wiadaut that most often it is initiated
by head nurses and ward nurses. In the secondrecbsgaestion, we examined what
obstacles the management sees to the effectiveheskication and implementation of
the knowledge and skills gained into practice. Haatses identify a problem in the
actual participation in education in the departménily two head nurses describe the
nurses’ approach to nursing education in the deysant as positive.

For quantitative research, we set five hypothesggothesis 1 was: Nursing
education in the workplace is an activity organibgdhe management regardless of the
ordinary nurses’ requests. Ordinary nurses revetladup to 60 % of them have the
opportunity to initiate and select topics of ediumal events. The hypothesis was not
confirmed. Hypothesis 2 was: Management, unlikeinany nurses, sees the
effectiveness of education in the workplace posijivWe found out that just under two
thirds of ordinary nurses see education in the plade as effective. The hypothesis
was not confirmed either. The third hypothesis wWeducation is seen as a necessary,
routine activity, not as motivating factor for ingming the quality of nursing care. We
have shown that nurses see education in the warka the opportunity to improve



their competences and solve problems. The hypatheas not confirmed. The last
hypothesis was: Implementation of the knowledgaeghifrom the educational events
into nursing care is monitored by the managememé. Aypothesis was not confirmed,
the implementation of knowledge is monitored, bottto the extent we expected.

When evaluating the results we came across othsr iméeresting facts, which we
believe deserve more attention. We found out théihary nurses are not interested in
including activation methods and techniques of @eas development to the nursing
education in the department. It would be intergstonexamine why this is so and what
benefits for nurses, nursing care and nurses’ mbdin their inclusion would bring. We
see the fact that within the medical facilities dh@arses do not have any opportunity to
develop their competencies in educating their eyg#e as alarming. We assume that if
they were given this opportunity, the educatiorthe department would become more
effective. Finally, it is surprising that the orgzation of educational events does not
reflect nurses’ shifts. One of the reasons for thight be the fact that some head nurses
do not prepare the plan and time schedule for ngmducation. We tried to propose the

time schedule of nurses education in deparments
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Uvod

.Kazdeé poznani vychazi ze srdce, kazdeland ze Zivota“

(Christian Friedrich Hebbel)

Spoleénym cilem oSdbvatelského tymu, pacienta a zdravotnickéhéizeai
je poskytovat odbornou pié Aby oSetovatelska p& byla kvalitni, delna a v souladu
s nejno¥jSimi poznatky, musi sestry neustédle ziskavat, wbwert a zkvalibovat
znalosti a dovednosti petoné pro vykon povolani. V stasné dob existuje
negeberné mnozstvi moznosti celozivotniho &adani pro sestry. Mohou vybirat
z¢etnych nabidek kongrés semin&i, prednasek, workshdp Vyuzivaji moZznost
vzklavat se v doméacim prdasti prostednictvim e-learningu. Seéasti celozivotniho
vzaklavani, je vzdlavani realizované ifmo na konkrétnim odtkeni, jehoz cilem
je reagovat na aktualni geby oddleni a sester. Efektivitu vZvani neustale
ovliviuji nejniznéjSi ¢initele. Nejen pro roz&ni znalosti, ale i pro motivaci sester ma
zé&sadni vyznam vyb tématu vzdlavaci akce. Téma by do byt zajimavé a aktudlini.
Stejre tak je kladen draz na vyBr pouzitych metod vz#avani, které mohou, vyraZn
ovlivnit pristup ke vzdlavani a nasledn zminovanou efektivitu. Vz&lavani na
odckleni musi respektovat obecné zasady a principglavéni a zarove respektovat
individualni specifika kazdéhatastnika.

Cilem diplomové prace je zmapovat, jaky je systépraxes vzdavani sester
na oddleni, zjistit ndzory na efektivitu vztavani, posoudit, z jakych pozaddvk
vzklavaci akce na odteni vychazeji a zda sestry implementuji ziskanélasti

a dovednosti.
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1 Sowasny stav

1.1 Vliv vzélavani na kvalitu zdravotnické profese

Béhem 20. stoleti a zatkem stoleti 21. dochazi k neustalému zrychlovani
biomedicinského, farmaceutického a liéka&ho vyzkumu. V souvislosti s tintilpyvaji
nové medicinské technologie a naskede pée o pacienty a jejich piby stava stale
slozijSi. To vSe samdejm¢ klade daleko &Si naroky na fipravu a vzdlavani
zdravotnického personalu. Ten jiz nevysta poznatky, které ziskal v pregradudlnim
vzklavani a musi se systematicky ¥lvat po cely zZivot. DalSi vathvani pracovnik
ve zdravotnictvi zarove predstavuje ufitou vyzvu, kter& pomah&esSit nastalé
problémy v organizaci. Zthto divoda je management nemocnic nucen se zamyslet
nad vyznamem, dopadem a organizaci celozivotnihdeéldzani svého personalu.
Vzdélavani pracovnik vede ke kontinualnimu zdokonalovarddemosti, dovednosti
a predevsim ziskavani aktuélnich a negjéich poznatk. Vzdklavani ma
nezastupitelné misto iv sgasném trendu ziskavani akreditaci pro nemocnice
a hodnoceni kvality oSetvatelské p&. ZajiStni moznosti vzdavani zvysSuje
spokojenost sester, jejich sebieéru a sebelctu a to nejedastnikim vzdlavani, ale
nasleds takeé jejich spolupracovnikn, s nimiz se rozduji o své no¥ nabyté
zkuSenosti. Celozivotni vthvani ma zasadni pozitivni vliv na kvalitu¢péo pacienty
a rozvoj kompetenci sester. Zajisit vzclavani sester ze strany managementu ma
vyznamny dopad i na spokojenost padienzkraceni doby pobytu v nemocnici
a snizeny vyskyt komplikaci jako i na snizovani kogého vyskytu pochybeni.
Vzdélana sestra zvySuje svou schopnost plnit povinredstitivre a dolie. VzdElavani
ma potencial rozvijet schopnost analyzy, kritickémysleni, komunikace, tymove
prace, flexibility a schopnostiiimat a gizptisobovat se zgmam (Bartlova, 2006;
Muzik, 2004; Piicha, 2009).

V neposledniact se v sotasné dob v odborné terminologii objevuji terminy
Evidence based nursing a Evidence based practee &ebou iinasi moderni trendy
rozvoje oSdbvatelstvi. Terminy je moznétglozit jako oSdbvatelstvi zaloZzené

na dikazech¢i praxe zaloZzend nauklazech. Jedna se édomé, fetelné a soudné
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pouzivani nejlepSich sdasnych dkazi pii rozhodovani o p& o pacienty a na jejich
oSetovatelstvi. K poskytovani takto modérmaloZzené pi& nestdi pouze poznatky
nasbirané #hem studia, ale nevyhnutélni predpoklad celoZivotniho vthvani
a dalSich dovednosti. Sestra musi byt orientovam@oMematice vyzkumu, mit
moznosti ziskani i efektivniho vyuziti informacitznych odbornych zdréj schopnost
implementovat zrny do praxe (Plevova, 2007; Zelenkova, 2007).

Oblast, ktera je vymezena jakoemi se a vz&lavani dosplych vazana na praci,
profesi, pracovni napl a pracovidt, je obecl nazyvana profesnim vé&dvanim
dosglych. Za dalSi profesni rozvoj je povaZzovano &adani po ukodeni fddného
kvalifika¢niho vzalavani. To pro sestry znamena specidlida celozivotni vzélavani
po ziskani odborné apobilosti k vykonu povolani. VZthvani gimo na pracovnim
mis€ tj. v ordinacich,éi na oddlenich, gedstavuje velmi moderni trend profesniho
vzaklani zandteného zejména na aplikaci teoreticky@domosti, postupné formovani
profesnich dovednosti a ha neustalé dpeani pracovnich navyk Mezi dalSi pinosy
vzdklavani na konkrétnim pracovisti je moznéadht lepSi vztahy mezi néidenymi a
podiizenymi (vrchni, stafhi, fadovd sestra), zvySovani mordlnich pdstgja
pracovisti, vytvéeni podminek pro vzajemnou komunikaci, snaeSieni vzniklych
konflikta, zlepSeni vzajemnych mezilidskych viah celém multidisciplinarnim tymu,
schopnost a ochota ke spolupraci, vySSi uspok@erace a uznani ostatnich, lepsi
zvladani stresu. VeSkera tato pozitiva jsotile#itd pro fungovani zdravotnické
organizace (Novotny, 2009; Muzik, 2004iBha 2009).

Celozivotni vzdlavani oSeabvatelského tymu ma nejen své aspekty
oSetovatelské, ale zaroveipedagogické. Vyér, priprava a planovani co mozna
nejvhodrgjsi vzdtlavaciho programu klade velké pedagogické néarokysSkalitele.
Maji-li byt dokre uena témata pro edukaci, je faiia ptat se po nastalych problémech
v daném prosedi (firm¢, organizéni jednotce). Podle tohoto zg#i je dilezité
zamyslet se nad pebnymi znénami a nad nositeli problémovych kompetenci. Pokud
se vyhodnoceni nepovede, budou néasledné akce tieefekebo dokonce zcela
zbytené. Problémy je nutné di# definovat, zkontrolovat a vystign struné
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charakterizovat. Nasleduji Uvahy o rozsahugdmié zniny kompetenci a vhodné foém
vzklavani. Nemeéa dalezité je ujasdéni potebnych zdraj a podminek vz#avani
(Muzik, 2004; Plaminek 2010).

1.1.1 Struktura vzdiavani nelékaskych zdravotnickych povolani

Kvalifikaci muzeme definovat jako Zgobilost pro vykonavani ¢itého
povolani. Ziskani kvalifikace, jeji prohlubovanzaySovani vymezuji pravniredpisy.
Vzdélavani zdravotnickych pracovniknelékdt se fidi nasledujici nejaktuédisi
platnou legislativou. Zakonem Ministerstva zdravotri CR ¢.96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznaniiggbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonuc¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéep@& jeho
pozcEjSi novela ¢.105/2011. Mezi dalSi tdezité legislativni normy pét vyhlaska
Ministerstva zdravotnict’R &.39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni pozkgav
na studijni programy k ziskdni odborné ugbilosti k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani. PoZzadavky jsouteyn teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro Zjsobilost k vykonu zdravotnického povolani. Vyhlagkab/2011 Sb.,
kterd stanovujeiinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
nahrazuje pvodni vyhlasku:.424/2004 Sb. V s@asné dob ministerstvo zdravotnictvi
piipravuje dalSi legislativni zémy, které jsou ve fazifgpominkovani, naiklad novelu
zakona ¢.96/2004 Sb. Avizované zmy by se nily tykat zejména problematiky
pregradudlniho a postgradudlniho &lastdni a vejdou v platnost nejpraypbdobrji
v roce 2014.

Odborna zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se awisk
absolvovanim nejmén triletého akreditovaného zdravotnického batsidého
studijniho oboru pro ffipravu vSeobecnych sester, nejmétiletého studia v oboru
diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravgttidkolach.

Na kvalifikatni vzdilavani navazuje postkvalifigkai studium. CeloZivotni
vzklavani je povinné pro vSechny zdravotnické pradoyiai jiné odborné pracovniky.
CeloZivotnim vzdlavanim se rozumi pbézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani

a dophovani wdomosti, dovednosti a agobilosti zdravotnickych pracovnila jinych
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odbornych pracovnikv prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a ne¢jgomi
védeckymi poznatky. Mezi formy celozivotniho évani pati specializani
vzklavani, certifikované kurzy, ino¢ai kurzy v akreditovanych #aenich, odborné
stédZe v akreditovanych iaenich, dast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech
a sympoziich, publikmi, pedagogickd aé&decko-vyzkumné&ginnost, e-learningovy
kurz, nebo samostatné studium odborné literaturg. célozivotni vzélavani se
povazuje také studium navazujicich studijnich progr Na principu celozivotniho
vzklavani je postaven i hlavni cil registrace netékgch zdravotnickych povolani,
ktery vydava Os¥dceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébbledu.
Pro obdrZzeni osdceni je nutné vyplnit Zadost, ktera obsahujed@® owvérené doklady
o zpasobilosti k vykonu fislusného zdravotnického povolani, vypis dosavadni
zdravotnické praxe a doklad o absolvovanych él&dcich aktivitach (formach
celozivotniho vzdlavani), kdy je nutné ziskat 40 kredita obdobi poslednich 10 let.
Pri prodlouzeni platnosti ogdceni na dalSich 10 let je doloZeni odbornésopilosti
v pripact odliSnosti od jiz registrovanych Gdajdolozeni vykonu zdravotnického
povolani, ziskani 40 kreditz celozivotniho vz&élavani za poslednich 10 let, nebo
doklad o sloZeni zkousky.

Nejen platna legislativa zmije strukturu a fistup ke vzdlavani sester. Eticky
kodex zdravotnického pracovnika nelé&dagich oboit uvedeny ve Ystniku 7/2004
Ministerstva zdravotnictviCeské Republiky pravi: ,Zdravotnicky pracovnik akiiv
usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlnistr po celou dobu svého
profesionélniho Zivota a své nové znalosti a dowstinse snazi vyuZit v praxi.
Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvysSi kvald Urové poskytované zdravotni
p&e“. O vzdlavani zdravotnich pracovnikv oblasti oSébvatelstvi se zmiuje
i Koncepce oSeébvatelstvi uvedena ve &gtniku 9/2004 Ministerstva zdravotnictvi
Ceské Republiky, ktera v kapitole: Pracovnici v abar jejich vzdlavani, shrnuje
strukturu vzdlavani a ziskavani odborné igobilosti. Vzélavani je také sadsti
procesu akreditaci nemocnic. Cilem akreditace jelnboeni kvality a bezge
zdravotnickych sluzeb a jejich nasledné zvySov&i. akredit&nim ftizeni musi

zdravotnické z#izeni prokdzat plan kontinualniho wVani zamistnand, kdy
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kazdému zawgstnanci je umaiovano nebo fimo poskytovano vzadavani jak v ramci

organizace¢i mimo ni, které udrzuji nebo zvysuji jeho znal@stovednosti.

1.1.2 Pedagogika a didaktika

Pedagogikuje moZné charakterizovat jakoédu a vyzkum zabyvajici se
vzklavanim a vychovou v ndjergjSich sférach Zivota a spdéteosti. Za pedmet
medicinské pedagogikpovazuje Richa ,vychovu a vz&lavani Iékai i dalSich
zdravotnickych profesi ve vSech fazich celozivatnilvzclavani. Medicinska
pedagogika se zabyva monitorovanim rebt vzalavani, gipravou a organizaci
vzaklavacich prograrin stanovenim aili vysledki vzailavani, obsahem integrovaného
kurikula podle specifickych pteb zdravotnické praxe. Vyuziva vSemoznych poznatk
z obecné pedagogiky, obecné didaktiky, andragogikychologie® (s. 87, 2009).

Didaktika pati k nejpropracovatsi disciplirt pedagogiky. Didaktika je
vhimana jako jeji satast, avSak v dnesSni dbhe didaktika také chapana jako
samostatny &ni obor. Pojem didaktika pochazierkého slova didaskd, didascein,
didascalion, coz se darglozit jako wWit, vyucovat, podovat, Wit se, nechat se
powovat, weni, podovani. V moderni pedagogice vyznam ziskal pépedobr az
v 17. stoleti ve smyslu wni vywovat. Didaktika je teorie spravného wpwani.
Teorie vykovani znamena ovladat gsimetody vydovani a s oporou v nich vést
k védomostem, tak aby se ZakKilus chuti a dkladns. Didaktika je wda, ktera
piedev§im pomaha odpovidat na otazky: kohog,pjak a co vydovat? Snazi se
uréovat cile vydovaciho procesu, spraynzvolit vyutovaci metody, materialni
prostedky a didaktické pofitky, vybrat vhodnou formu vyovani (Kuberova, 2010;
Prochazka, 2008; Skalkova 2009).

Didaktika v oSebvatelstvipati do takzvanych oborovych didaktikid@imétem
didaktiky v oSetovatelstvi je obsah vZthvani (co a do jaké miry se mé pacient, klient,
Zak ¢i sestra uit), dale proces vafavani (jak @it a co i tom respektovat, jaké
metody, zasady, organigd formy a prosedky jsou pro edukaci v o$evatelstvi
vhodné). Praktické uplaini nachazi v celé §iposkytované zdravotni pé a zarovi
v celém rozsahugsobeni oSébvatelstvi pi edukaci. Didakticka teorie zabyvajici se
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vzaklavanim dosglych se nazyvandragodidaktikaJe zansiena na didakticky proces
a to zejména na jeho #éwakladnicasti. Jedna se oinnosti lektora ve vytovani
a soulkszné s tim probihajici ¢eni dosplého (tastnika. Klade taz na stimuléni
a facilitatni role lektora nebo dalSich edukditofj. kowe, mentora, instruktora. Vyuka
je zalozena na partnerstvi lektora &@stnika (Kuberova, 2010; Muzik, 2004;:€ha,
2005).

1.1.3 Edukace adeni

Pojem edukace je odvozen z latinského slova ,edadacare”, jenZz znamena
vést vifed, vychovavat. Pojem edukace definujéedikova: ,Jako proces soustavného
ovlivihovani chovani a jednani jedince s cilem navodititpoz zmeény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech9,(2010). Jinaketeno edukace
souhrni oznauje tradéni pojem ,vychovu a vzdavani“ jedince. Vyslednym efektem
vzklavani je vzdlanost, vzdlani, kvalifikace. Trvaly usfch nejen zdravotnickych
organizaci je fimo zavisly prav na fistu vzdlanosti. Jestlize se v dané organizaci
vyskytne problém v provozu, jail&zité mit potebné znalosti ihnedfpruce a reagovat
tak na vzniklé situace. DneSni moderni edukaceeklddaz na pizpisobovani se
nejnowjSim vymozenostem, pozadawk a poznatkm, které sebou neustaly a rychly
rozvoj mediciny finasi. Edukani procesy probihajidmem celého Zivota jedince to je
od prenatalniho Zivota az do smrti. Edékiaproces jecinnost lidi, @i které dochazi
k uceni bul’ zarmérn¢ (intencionald), nebo nezamné (spontanni, bezdné) ¢i fizere.
Do tohoto procesu vstupujityfi determinanty. Edukanti a jejich charakteristika,
edukator, edukani konstrukty a edukai prostedi. Edukantem je jedinec bez rozdilu
véku a progtedi, ve kterém edukace probiha. Olkieta¢eno kterykoliv subjekt ¢eni.
Ve zdravotnickém prostdi byva nejastji timto subjektem &eni klient. Nicmén
edukantem rize byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje v ramclazvotniho vzélavani
své wdomosti a dovednosti. Edukator je aktér &guanici jiné intencionalni edukani
aktivity. Ve zdravotnictvi to népstji jsou Iékdi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti
a dalSi. Edukéni konstrukty nizeme chépat jako plany, zakonyegpisy, edukéni
standarty,edukai materialy, které ovlitji kvalitu celého edukmiho procesu.
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Eduka&ni prostedi je charakterizovano jako misto, ve kterém edel@obiha. Edukaci
muzeme rozdlit na zakladni, reedukai a komplexni. Za zakladni edukaci Ize
povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedintegéavany nove adomostic¢i dovednosti
a ten je motivovan ke zn¢ hodnotového Zefitku i postofi. Za reedukéni edukaci
povazujeme takovou iipkteré mame moznost navazat fadehozi ziskanéédomosti
a dovednosti edukovaného jedince. Tytédamosti, dovednosti a postoje dale
prohlubujeme. Za komplexni edukaci Ize povazovaikadi, kdy jedinci jsou etap&v
piedavany ucelené édomosti, budovany dovednosti a postoje (BeneS, ;2008
Jurenikova, 2010; Rcha, 2009).

V eduk&nim procesu je vzdyifiomno weni, pokud obsazeno neni, nelze
uréuje weni jako relativa trvalou znénu chovani, ktera vznikla na zakeaohterakce
s okolim nebo v reakci najakou situaci. Weni lze v SirSim slova smyslu chapat jako
proces, v 8mZ organizmus ziskava individualni zkuSenosti Be se fizpisobovat
novym Zzivotnim podminkdm acu se novym formam chovani. Probiha nestale,
spontans. Uceni mizeme dlit podle formy na zawrrné a bez&né. Vysledky deni
pii vzdélavani ve zdravotnickych organizacich nejsou vzdwanaZi€ pozorovatelné,
nékdy se no¥ nawené nemusi dokonce projeviibec. lhned se da niklad zjistit,
zda a jak sedkdo nauil plavat, ale piprava na rodiovskou roli nebo aktivni zvladani
protipozarnich pedpisi se projevi az mnohem pagidnebo v rekterych gipadech
nikdy. Zarove si kazdy umi fedstavit situaci, kdy napu zkouSky vSechno teoretické
mél dobre nawené, ale ziznych divodi neobstél. Kroré toho je mnoho vzilavacich
organizaci zagieno spiSe na vykon nez néeui. Je dlezité také rozeznavat schopnost
néco untt a predevsSim uré to v dané situaci pouzit. Implementace deného v praxi,
coz ma pro zdravotnicky personal vcelku zasadnhagy, znamena dalsi navazujici
proces ueni, ktery se pedagogicky podporuje velritkb. V dneSni dab vidime
zvySenou nutnostdit se a kvalifikovat se. Tato zodp&@inost se v Wité mire presouva
na jednotlivce. Zarove se preferuje &eni na mistech, kde problémy vznikaji.
V souvislosti se zdravotnickym #aenim tedy Fmo na pracovnich mistech —
odclenich a vramci kompletnich pracovnich kolektiv- multidisciplindrniho
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oSetovatelského tymu. &&ni neni jenom ifprava na Zivot, ale je prostoupeno
do celkového socializaiho a individualizaniho procesuclovéka (Benes, 2008;
Jurenikova, 2010; Richa, 2009).

1.1.4 Specifika vzthvani oSetovatelského tymu

Pri procesu vzdavani oSdbvatelského tymu na pracovisti se setkdvame se
Sirokym wkovym spektrem vz#lavanych. Specifika vaiavani oSabvatelského tymu
se odvijeji od specifik vzthvani dosplych. Biologicky probiha proces cani
u dosglych v zakladnich rysech stgjnjako u ditte, ale dochazi k ne&jznéSim
odliSnostem v oblasti fyziologické, psychologickéebo socialni. V zdmu dosazeni
efektivity pri uéeni dosplych respektive oSatvatelského tymu je nutné tato specifika
respektovat. Mezi vyhody vZtvani dosplych pati vysSi schopnost se sokgstit.
Stejre tak proces vnimani je dokonalejSi, na jiné UrawySleni. Dospla osoba ma
schopnost zapamatovat si pomoci souvislosti, |égpengti a pochopeni podstatygei,
coz kompenzuje horsi vlastnost zapamatovani siickégmysleni je ovSem trvalejsi,
rychlejSi a nevyZadujéasté opakovani. Do&ly posluch& kriticky pfijima ve \&tSi
mite diferencované poznatky. Dokaze je geéonat s vlastnimi zkuSenostmi, zahrnovat
je do praxe. Obeeénje vSak nedvérivy k poznatkim, které do jeho schématu poznani
nezapadaji. Jéasto vazan stereotypy a tradici. Novéstupy, pohledy, postoje &jn
podwdome vyvolavaji vzalavaci postoj. U dosgych existuje zvySena pi@ba uplatnit
pii studiu jiz ziskané Zivotni a pracovni zkuSenogg.velké mfe se u nich vyskytuje
dobrovolny a aktivni vztah ke v&dvani. Snazi se o samostatné mysleni a jednani.
Nalezneme vyznamné rozdily v pruznosti mysleni layvdiraz na praktické mysleni.
Vzdy hledaji @el, cil, smysl i materialni efekt v&ldvani. Snazi se o spojeni ¢@ani
s vlastnimi patbami, svym postavenim a postavenim své rodinyeWRig se narst
celkové nejistoty P prezentacichti zkouSkovych situacich.iPvzdélavani sester tak
muzeme pozorovat mnohagkazek. Maji obavu ze selhani, strach z toho, &ajid
chybu, coz mze veést k dvodu pra& se radji vzdélavani ani netastni. U dosflych se
také velmicasto projevuje nést vrejSich tlaki, okolnosti umogujici problémy. Jedna
se o pracovni, rodinnd jiné obtiZze branici v intenzivnim studiu. Vedlsyphickych
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duvoda stoji i divody organizani. Nekteri nemaji dostatekasu, financi. (Prochazka,
2008; Piicha, 2009).
1.1.5 Didaktickeé principy a zasady vialani dosglych

Pri vzdélavani dosplych se vychazi z obecnych pringiga zasad didaktiky,
které jsou nepattnmodifikovany a jsou aplikovany i pro vddvani zdravotnickych
pracovniki v praxi. Vywovaci zasady se historicky neustale vyvijejficiRy tohoto
vyvoje a zmdn jsou zfsobeny tim, Ze se neustale prohlubuji znalosti dstad
vyucovaciho procesu, tak jak sesmh spol€nost a jeji paeby. Nekteré zasady ztraci
svij vyznam, jiné ho rni a rozvijeji suj smysl a obsah. Séasné principy vychazeji
ze zakonitosti vygovaciho procesu, stanového obsahu, metod a orgaeidak&niho
procesu Vv souvislosti se stanovenymi cily &guani. Mezi tradini zasadyiadil
J. A. Komensky mimo jiné principy nazornosti, akibsti, udomglosti, postupnosti,
soustavnosti, trvalosti, shody &npdou (Madk, 1995).

Prochdzka a Somr jednotlivé principy charakterizaujozsiuji o dalSi:Princip
primérenosti— cile, obsah, formy a metody jsotizpasobeny vzdavanému jedinci.
V praxi to znamena fjzpuasobit je psychickému rozvoji alésnym schopnostem
vzaklavanych sestePrincip uwdomelosti — (kastnici se sestra musi rozintomu, co
se ma dit a predevSim musi chapat smysl tétonosti. Princip postupnost dileZitou
soutasti je postupovat od jednoduchéhiiva ke slozitémuPrincip systematinosti —
zakladem tohoto principu je respektovani poZzadankiogické uspi@dani systému, tak
aby mohla sestraiedkladdané latce porozuin Princip nazornosti— zapojit snahu
0 vyuzivani vSech smyslsestry. Uplaténi principu nazornosti je zpravidla spojeno
s pouzivanim pofitek, které je vzdy doprovazeno slovelRrincip aktivnosti— pati
mezi no¥jSi principy, jedna se tpdevSim o snahu &denovani gimé poznavaci
¢innosti a vedeni k aktivizaci sestry. Jde o takapjsob vywovani, i kterém si
jedinec vytvéi pozitivni vztah k teni a @ivu. Princip soustavnosti a kontinuity prace
Princip spojeni teorie s praxt vzdy musi byt zastoupeny ©leoddlitelné slozky,
které jsou pro sestruakbzité. Princip individualniho pistupu— vywujici je povinen
respektovat jednotlivé zvlastnosti kazdé sestrypiedpokladu, Ze je dab zna.Princip
kulturnosti — kazdé vz#déavani musi respektovat lidskoutusdojnost. Princip
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generalizace- &astnik vzdlavani si nikdy neni schopen vSe zapamatovat, geto
dulezité klicové pojmy sousta¥nzdiraziovat. Princip optimalnihorizeni— soustedit

se hlavni fakta tiva a jejich vzajemné vztahyjipemz se mohou vyuZivat zkuSenosti
a motivy sestry, které do v&dvaci akce Ppnasi sebou. Mezi nové principy, na které
bychom nendli zapominat, mMZzeme z#adit princip samostatnosti, zodpédnosti

a kritického mysleni2008)

1.2 Vyukové strategie a o¥etvatelsky tym

Pojem metoda pochaziieckého slova methodos doslova ,za cestou®, cozem
byt chapano jako cesta k naplvani stanovenych @il Eduka&ni metodu Ize chapat jako
cilewkdomé a promysSlenéipobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jateni
tak, aby byly efektivé naplreny cile weni. V geneseni do oblasti ve&dvani
zdravotniki mizeme metodou rozufnstrategie a postupy, které pomahaji osvojovat si
ziskané wdomosti, dovednosti a navyky a ty pak nastedplatiovat v praxi. Metoda
nikdy nepisobi izoloval, ale je sodasti komplexu iznych cinitela. P volbé
jednotlivych edukénich metod je zasadni vzdyilgédnout k osobnosti edukanta -
zdravotnika, k jeho dosavadnirtdomostem, dovednostem a zkuSenostem. Musi byt
respektovan i aktualni zdravotni a psychicky steanptlivce. Zarove do pogedi
vystupuje vztah metody k obsahu vyuky a Kimmi] k nimZ edukéni proces siruje, coz
znamena vybirat nejvhog8i metody seietelem na fedem stanoveny obsah, ktery je
pro zdravotnicky personékipravovan a k stanovenym @ih — napiklad zavedeni nové
pievazové techniky. Jak bylo zngfro, neméa dilezité je samotné prasidi ve kterém
bude edukace probihat. Zvolena edulkametoda by mla byt pro zdravotniky
zajimava, pouzitelna vpraxi a co nejvicdirgzena a fizpasobena aktualnim
pozadavkm oddleni (Juenikova, 2010; Migak, 2003).

1.2.1 Individudlni, skupinové a hromadné metody
Existuje celarada d@leni pouzivanych metod veékvani. Z hlediska zagheni
na vzalani sester na odteni vybirdme nasledujici¢kni. Podle porrného pdétu

zdravotnického personalu Kiteli miZzeme metody &it na individuélni formy,
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skupinové formy, hromadné formyindividualni edukacedava nejlepSi prostor
pro uplattiovani zasad individualniho figtupu a respektovani zvlastnosti sestry.
Pri individualni edukaci je edukator v interakci peus jednim edukantem, ktery
pracuje samostatn nagiklad @i osvojovani wité dovednosti aip feSeni problérin
Umoziuje hovdit s jedincem o jeho specifickych problémech a jwma sledovani
kvality edukace i neustalou &pou vazbu. Edukai plan je sestaven podl€abniho
tempa a obsahu edukace vychazejici z individualrpolieb sestry, ktera vyviji
neustalou aktivitu. NejtSi nevyhodou pouziti této metody ve zdravotnicéiézeni je
jeji casova nérénost a nemoznost spoluprace a ¥gisnvzajemnych zkuSenosti spolu
s dalSimi sestry. Individualni edukace je realizm/éormou individualnich edukaich
setkani, individualnich edu&aich programi a plam, eduk&nich listi, rozhovoti,
samostatné prace. Individualni edukace je dafmm@na zdravotnikn s velkymi
mezerami ve &domostech neboéin, ktai nesprava pochopili wivo (Juenikova,
2010; Kuberova, 2010).

Skupinové metodgozeznavame jednorazoveé, kratkodokiédlouhodobé. Tyto
metody vytvédi priznivé podminky pro vzajemnou interakci jedinge skupig a
pro interakci s edukatorem. Skupinova prace edita pro zdravotnicky personal,
ktery ve &tSiné piipadi nepracuje samostatnale jako sotast mezioborového tyin
Edukator sestry vedagdevsim ke spolupraci, wmi diskutovat a ke vzajemné vgng
védomosti, zkuSenosti a Keni se jeden od druhého. Jednotliiagtnici nesou
odpowdnost za vysledky spaleé prace. Skupinova metoda pzdelavani sester sebou
piinaSi rozvijeni prosocialnosti, tj. schopnosti endjé pomocileni skupiny. Tato
forma jecasow a ekonomicky vyhodfSi nez individualni edukace. Lektor musi davat
pozor, aby fi skupinovych metodach nedochazelo ke ty@tebné zptné vazby.
Typickymi piedstaviteli skupinovych forem jsou semin&koleni (Bartdk, 2008;
Kuberova, 2010; Mgk, 2003).

Hromadna forma vyukyse zamuje na SirSi skupinu zastrénych nez
piedchazejici. Jako typickou metodou, ktera vyuziddnadnou formu edukace, uvadi
Jurenikova pednasku. Vyhodou hromadné formy vyuky je jeji mastrsstleni velkého

mnozstvi informaci Siroké skugrsester v relativh kratkémcasovém Useku. Naopak
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nevyhodou je velmi nizk4 aktivita edukans edukantem, igi§ maly individualni

piistup a nizka zpna vazba (2010).

1.2.2 Metody slovni, nazafdemonstrani, dovednos#ipraktické

Mezi dalsi vhodné a n&gjstjSi pouzivané &eni metod p vzdélavani sester je
déleni podle kritéria zdroje pozndik Podle &chto zdroji délime vyuwovaci metody
na slovni metody, ndzorné metody a metotiynp zkuSenostiSlovni metodyati jiz
od davné minulosti kidezitym pedagogickym postim a tradéni, zakladni skupig
Maji své nenahraditelné postaveni i v dneSnim ethika procesu ) vzdelavani
zdravotnik.. Uplatiuji se jak samostatrtak doprovazeji a dojpliji ostatni metodyRet
je nutnym dopikem kazdého lidského poznani, prace¢eni, je nezbytnou formou
a nositelem lidského mysleni.fiPpouzivani slovnich metod pracuje edukétor
s nastrojem, ktery je na jedné strarejefektivigjSi, univerzalni a nejrychlejsi #pob
pienosu informaci, ale na druhé strase miZze vzdalit od reality. # u¢eni je vhodné
slovni metody spojovat se smyslovym vnimanémpraktickou ukazkou. Didaktické
slovni metody pdt mezi casto pouzivané v edukaci v a&satelstvi pi vzdelavani
klienti i pfi celozivotnim vzdlavani sester. Slovni metody je mozné ghizcha metody
monologické a dialogické. Mezi monologické ibatyprawni, vyklad, gednaska, prace
s textem a mezi dialogickeé rozhovor a besedai@a2003; Kuberova 2010).

Nazorre-demonstrani metodyse i zprostedkovani informaci a pozndik
pievazmié opiraji o pimy nazor, o nadzorné poznavani jjebbez vlastniho aktivniho
puasobeni na & Tyto vyukové metody se z&reou tradici sebouimaseji velky vyznam
pro kvalitu wdomosti sester. DalSi nesporny vyznam je dan tanyeBSkeré poznani
zaina paitkem a viemem. Nazotrdemonstrani metody jsou dnes vyrazmosileny
modernimi technickymi prostdky, které jejich fisobeni umoiuji. K nazorr-
demonstréanim metodam pét predva@&ni a pozorovani, prace s obrazem, instruktaz
(Manak, 2003).

Prevazujici pramen poznanidovednosteépraktické metodyrcuje Maiak praxi
a praci edukart jejich pgimy a konkrétni styk sipdnttem skuténosti a moznost

manipulace s ni. Praktickénnosti na jedné strarzavrSuji poznavaci procesy, na druhé
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straré piindseji nové podity, impulsy a problémy z praxe do Wavani a pispivaji tim

k oboustrannému spojeni vyuky a Zivota. Praktickguétod Ize vyuzit jako zakladny
pro hlubsSi proniknuti sester do jewskut&nosti, nebo dd@innosti pouzivajicich rukou.
Nejen vyuzitim nejizrejSich ponticek jednotlivci fpechazeji odigdstav a pojrin
procesem postupného zumibvani a zobawvani k jednotlivym smyslovym
a motorickym zkuSenostem. Praktické metody majiespého jmenovatele, jimz jsou
dovednosti. Dovednosti jsou neroahym zpisobem spjaty sédomostmi. \édomosti
jsou podminkou &nného vytvdeni dovednosti, jsou pro provdud praktické¢innosti
nezbytné. Jinaketeno dovednosti jsou praktickou aplikaciddemosti. Osvojovani,
prohlubovani a rozvoj jednotlivych dovednosti mé pdravotnicky personal konkrétni
vyznam. R své kazdodenni praci pouzivaji ngneéjSi manualni techniky,
oSetovatelské i technické postupy. Dovedné@strpraktické metody mohou mit formu

napodobovani, laborovani, experimentovani (2003).

1.2.3 Aktivizéni metody

Vyukové metody sedhem casu, steji jako didaktika samotna, neustalént)
doplhiuji, zdokonaluji. ,Tradini“ vyuka a vyukové metody &y spiSe direktivni
charakter, zagteny na dominantni roliditele. Oproti ,novym“ metodam nedostate
rozviji ¢i nerozviji vibec mysleni, tvivost, gredstavivost, nevyvolavaji zajem 6iwo.
Aktivizacni metody pai mezi novodobé moderni techniky \avani. Sitna
charakterizuje aktivni deni jako: ,Postupy a procesy, pomoci kterych z&kc{use
jedinec) gijima s aktivnim picinénim informace a na jejich zakladi vytvai své
vlastni Usudky. Tyto informace zpracovava a potdetaje do systému svych znalosti,
dovednosti a postidj Formou aktivniho fistupu k ziskavani informaci si Zaci gasre
velmi efektivreé rozvijeji schopnost tzv. kritického mysleni. Teatalyticko-synteticky
proces je charakteristicky vlastnim objevovanim,syzmvanim, porovnavanim
a zalenovanim novych informaci do jiz existujiciho znaldkb systému, autonomnim,
individualnim rozhodovanim o jejich vyziti nebo oidinuti“ (s. 9, 2009).

Metody aktivniho teni oproti klasickym metodamcéekavaji plné zapojeni
kazdého jedince do celého procesu vyuky. Jedingd peuze pasivhim objektem
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wcitelova z4jmu, je centrem veskerého &asaciho dni, je spolutircem pfibéhu
a obsahu vyuky, podili se na formulaci vyslkedkyuky, na hodnoceni prace
a na sebehodnoceni. Aktivizd metody edukantovi vSestranrvyhovuji, pracuje
v procesu vzé&lavani ve ¥tSine jeho fazi aktivd. Z €chto divodi se aktivizani
metody ve vydovani z&inaji stale vice propagovat a pouzivat. | oblaskkvani
oSetovatelského tymu neni v sgasné dob pouze snahou o frontalnifquavani
informaci, ale projevuje se zde zajem o0 co moznaéti zapojeni vzélavanych
do procesu edukace a aktiviiighup. Aktivizani metody jsou k tomutoéélu vhodné
acasto vyuzivané.

Aktiviza¢ni metody se nav zan®fuji zejména na osobnost Zaka — sestry,
v oblasti individualnich znalosti, dovednosti, @&t moralnich hodnot. Buduji
pozitivni vztah k deni a vzdlavani jako takovému, podporujfijmani zodpo¥dnosti
za vlastni pinos ve vyuce a zodp&uny postoj ke své profesni budoucnosti, kde
sebevzdldvani je jednou z forem celoZivotniho ¥l/ani. Rozviji vzajemnou
spolupraci formou socialni interakcefi ppraci ve skupit. Jednotlivi ¢lenové
oSetovatelského tymu si vzajeminposkytuji informace, spaie¢ se posuzuii,
vyhodnocuiji, aplikuji areSi problémy, podileji se na realizaci spojeh pracovnich
a jinych ¢innosti — pracuji v rdmci tymové spoluprace. Korkaimi dovednosti sester
se Emito metodami vyznan#rozvijeji. Jedna se hla¥m dovednosti v oblasti verbalni
komunikace, ale i rozeznavani sighd&komunikace neverbalni. Pro zdravotnicky
personal, ktery je v neustalé interakci s ostatnpracovniky, pacienty, blizkymi
osobami, ktd se nachézeji ve slozité Zivotni situaci je korkaoé jednou
z nejdilezit¢jSich dovednosti. Aktivizani metody rozviji schopnost srozumit&ln
a souvisle formulovat své myslenky, akéivise @&astnit diskusi, naslouchat, klast
otdzky, obhajovat sy nézor, argumentovat, protiargumentovat, refle&tonazor
druhého, shrnovat z&my, vyjadiovat podstatné. Buduji pe¥jdi socialni vztahy,
prispivaji k vytv&eni vsticnych mezilidskych a pracovnich vztala k gechazeni
osobnim konflikim, Wi sestry adekvatnreagovat na hodnoceni svého vystupovani
a @ijimat radu a kritiku, umatuji jim nepodléhat fedsudkm a stereotypm v gistupu
k druhym, podporuji budovani pozitivni #ieé pracovni atmosféry aidtelskych
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vztahi mezi zaky navzajem. Takova atmosféra posiluje ggogeni, zlepSuje jeho
vysledky a zvySuje tak seb&lomi a dalSi motivaci vSech @strenych — stmelovani
pracovniho kolektivu (Kotrba, 2007; Sitna, 2009).

1.2.4 Nefastji uzivané formy i vzaelavani sester na odteni

Prednasku fadime mezi tradni monologickou metodu, ktera je typicka
jednosnérnou komunikaci a pasivitowastniki. V sowasnosti, kdy pevazuji tendence
o aktivni metody vydovani, se rmize zdat, Zze neniig§ vhodna pro vyuzivani
pii vzdélavani sester na odi@éni. OvSem zalezi nargudnaSejicim, celkovém pojeti
prednasky a naffstupu k ni. RednéSejici five vyuZzit nejiznéjSi pripravené debni
materialy, podporu audiovizualni techniky¢hem vykladu vkladat fiklady. Vyuziti
piednasky je finosné pi predavani novych informadii jako kratka uvodnéast Skolici
akce, kterd by avSak nela trvat vice jak 15-20 minut. Vhodna je i pro nasoi
tématu a problematiky pro nésledujici diskuziedhaSka rize byt samostatnéi
v kombinaci s dalSimi metodami. Zasadni nevyhodi@dmasky je postupné snizovani
pozornosti a sousdnosti sester. Abyfednaska zaujala, musfeplnasejici zvladnout
techniku recového projevu, silu hlasu, tempo i melo@&i a vyuzivanitetovych
prostedki i fe¢i téla. Mezi vyhody pednasky pdt financni, ¢asova i organizami
nenargnost. Bhem jedné hodiny je moZné&guat vice informaci, &Simu pdtu
Gcastnilki nez u ostatnich metod.id@inaSejici e upozornit na nejdezitejSi
informace, hlavni myslenky, nebo informace, kte@ujSpaté dostupné z jinych zdrij
(Bastable, 2008; Mgk, 2003; Serak, 2009).

Diskuzeje zakladni metoda, ktera vyuziva komunikaci mni. Vhodna je
piedevsim tehdy, chceme-li zjistit ndzory sester natéutéma, vede k posuzovani
promySleni nazdr, vyuzivani zkuSenosti. five byly sestry vedeny spiSe
k nekritickému pijimani informaci a v &kterych gipadech jim vyjageni viastniho
nazoru niZe ¢init problémy. Diskuze stimuluje kipmysleni o problémech, poskytuje
piilezitost pro sdileni mySlenek a obav. V oblastmkmikace rozviji kultivovanost
projevu a argumentaci, podporuje aktivni naslouchdmeposlednfadt zvySuje zajem
0 spolupraci v oS&bvatelském tymu, zlepSuje skupinovou atmosféru, itpoc
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sounalezitost a vzdjemné podpory. Metoda nenic¢narma pipravu, ale na vedeni
Ucastniki, na dodrzovani vSech zasad verbalni i neverbalmiukikace a zasad diskuze.
Predpokladem &inné diskuze je vhodnzvolené téma a dasné oznameni tématu
pro dostaténou ipravu na diskuzi. Idealni velikost skupiny je 18-ikastniki.
Prekazkou, se kterou settie lektor setkat, je ostychavost mluvieg ostatnimileny

¢i neochota dastnili volné¢ diskutovat, pokud secastnici neznaji nebo jde-li o velmi
citivé téma. Lektor musi u# povzbuzovat nes#eé (astniky, omezovat dlouhé
monology a neukazmost jednotlivd. Dale hlidacas, ktery je diskuzi vymezen
a neumotuje pilisné odklorgni od tématu. Kazdé sestra ma pravo Wyjélij nazor
pii neponiZovani ndzoru ostatnich. (&, 2003; Sitna 2009).

Demonstracge metoda praktické vyuky.r@dpokladem pro spravnéeguvedeni
urcité ¢innosti — dovednosti, je dobra erudovanost &rast Fedvadjiciho. Sledovani
demonstrace fite byt pro sestry pasivnéinnosti, kdy sleduji fesny vykon
z pozadované dovednosti. PozornogZenbyt posilena, pokud lektor zpomaluje tempo
provadni, nkteré kroky pedvadi v sériich malych kréka zarové vyswtluje, pra
ajak musi byt uiity krok proveden. B demonstraci na pacientovi je nutné dbat
na spolupraci s nim a zachovani vSech etickychiddkdDemonstrace akti¥rzapojuje
sestru prosgednictvim stimulace vizualniho, sluchového a hmabov smyslu.
Opakované nacvovani pohybu posilujetéru, kompetence a dovednost. Metoda je
c¢aso¥ nara@na a vyzaduje maly get (fastnilki ve skupig. Demonstrace fize byt
provadna ve specializovanémiizeni s pordickami na procvovani, ¢i piimo
na oddleni (Bastable, 2008).

Instruktaz pati mezi os¥dcené a ve zdravotnické praxi he&jrvyuzivané
nazorrg-demonstrani metody. Uplatuje se zejménaip vytvareni fiznych druli
dovednosti, zejména dovednosti pohybovych, pracbymtéchnickych, ale i dovednosti
socialnich. InstruktaZz je metoda, které zpmextovava vizuélni, auditivni,
audiovizualni, hmatové a podobné pé&grk jejich praktickécinnosti. Instruktaz rize
mit slovni podobu, kdy jsou sestram prezentovangtrukce, které informuji
o predpokladanéinnosti, tzn., popisuji postupyipiinnosti a zaréuji se na dlezitégi

viN 7

narainéjSi kroky. Pisemna instruktaz, instruktaZzni naved tefinovat jako spojeni
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verbalnich a statickych obrazovych instrukci dade& podoby. Pisemné instruktaz se
oswdcuje tehdy, jestli navazuje na demon&tiacinnost. Ri vzdélavani sester se
vyuziva moderni instruktaZz pomoci audiovizualninteky. Umoziuje prezentaci jako
celku¢i jednotlivych¢asti (Maak, 2003).

Brainstorming neboli boie mozk je vramci vzdlavani sester pouZivana
na z&atku Skolici akce jako Uvodni motivace, metoda aemnici €astniky s tématem,
¢i naopak na konci jako z&retné zhodnoceni a opakovani. Hlavnim smyslem je
vyprodukovat co mozna nejvice napatlletoda je nenatma na organizaci aripravu,
stredre nar@&nd na vedeni Zék na zpracovani a vyuziti vysletlk Brainstorming
pramérné trva 5-15 minut, zalezi na zvoleném tématii Braktickém provedeni
brainstormingu je téma napsano na viditelné misésiry jsou pateny o pravidlech
a zpisobu prace. NenifjpusSe€na kritika navrhovanychieSeni, podporuje se naprosta
volnost a spontannost v produkci napadVSechny odpoddi jsou pisemé
zaznamenavany a po ukemi prace zhodnocenyetn: hodnoceni prace a aktivity celé
skupiny. Pisemna forma se nazyw@inwriting, kdy mezi skupinou koluje papir na
ktery jsou napady napsané a ten se poté nalepidialvé misto a ofi zhodnoti
(Manak, 2003; Sitna, 2009).

Hrani roli pa#i mezi metody aktivizéni, které mohou bytipvzdélavani sester
vyuzivany a mohou byt velmifimosné. Metoda hrani roli je vhodna pro praktické
aplikace znalosti a dovednosti, pro préewi viastnich praktickych dovednosti. Rozviji
komunikativni kompetence jak v oblasti verbalnk t&verbalni, schopnost naslouchani
a respekt k ndzém druhych. Umoiuje schopnost vcitit se do zadané role a nasledn
pochopit souvislosti. Je-fieSena konkrétni situace, se kterou se sestry geti@haha
hrani roli v utovani gic¢in a nasledk situace a naplanovani igobufieSeni situace.
Muze se jednat naiklad o situace, kdy se sestry setkavaji s agrésiypacientem,
konfliktni rodinou, s pacientem v terminalnim stadonemoc#ni. Ugastnici jsou
rozc&leni do mensich skupin a jsou jinigiéleny role podle navozené situace. Spode
pracuji na pipraw scénky, kterou naslednostatnim pedvedou. Po iehrani roli

vyswtli a zdivodni swij pristup ke ztvaréni, vyjadi své pocity, zfisoby chovani,
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narainost a ztvaréni jednotlivych roli. Na z&r je situace a jeji fiedvedeni
zhodnoceno celym kolektivem i samotnym lektorentn@&i2009).

Hrani roli asimulacese do stejné miryipkryvaji, v obou dchto gipadech se
vyZaduje aktivni zapojeni sester a principem metedweni zkuSenosti — zazitkové
uceni. Jedn& se o metodu, kdy seginici &i ve snaze provét ukoly pod dohledem
lektora na simulovanych situacich. Situace jsouolsgickym zazitkem, ktery odrazi
skute&né Zivotni situace. Simulace unioge (EastnikKim, aby se se situaci setkali
v bezpeéném prostedi, se sédky a nasledd (cinnost a ¢innost vyhodnocovali.
Po prokhnuti simulace navazuje diskuze éastniky. B planovani simulace je
nejinngjSi  vychazet zreélné situace. Niktad se niZze jednat o simulaci
nejrizngjSich krizovych situaci — polytrauma, kdy se jedm@rocvitovani rychlého
zasahu, fesnosti, koordinace v simulovaném predf pohotovosti. Simulace byé¢ha
byt vZzdy nasledovana debatou, ktera zahrnuje diskuadalostech, které se udaly
béhem zazitku, o rozhodnutich, jejich provedenicltijafych opateni a jejich
dusledcich. Spolaé¢ zhodnoti mozné alternativy a navrhy na zlepSewiedoosti,ci
vykonu (Bastable, 2008).

Case Studyneboli gipadovou studii Ize definovat jako faktograficky pie
realné situace. Metoda odrazi skui& Zivotni, pracovni situace nebo problémy.
Jednotlivé pipady jsou detaikh popsany a vysitlovany. Zakladnim principem je
skupinoveé feSeni pipraveného fipadu. Vyhodou metody je moZznost hlubokého
poznani podstatyifpadu. Sestry tak mohou zisk&egstavu o reélné situaci, se kterou
se prozatim nesetkaly, ale v budoucnosti se stkatsenohou,¢i pokusit se viesit
problém, se kterym si nevi rady. Mohou sic¢imwvat, zda v konkrétni situaci
postupovaly spravn Sestry vede k analyticko-syntetické praci cel@mu, ktery se
snazi o podrobné prostudovatipadu, proSéeni a posouzeni teoretickych souvislosti,
vyhodnoceni vysledk Prohlubuje se schopnost skupinové komunikace upisévé
prace, zarrené na stmelovani skupiny (Kotrba, 2007; Sitna 2009

Video trénink interakci(VTI) je moderni metoda, ip které se pomoci
videokamery nat béZnda situace — komunikace s pacientem, spolupréterssituace
oSetovani pacienta. Video trenér fipdi priblizn¢ 10-15 minutovy zaznam interakce
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v prostedi klienta. Poté je proveden rozbor nahravky a pai vybrany momenty nebo
sekvence, kdy se komunikacetridaebo naopak dochazi k probkém v komunikaci.
DalSi fazi je analyza videonahravky, kdy je sledavanterakce a trenér vyhledava
na zaznamu Us$pné komunik&ni momenty, které by #h, klientaim pomoci si
uveédomit ¢i zdaraznit viastni silné stranky a rozvijet pozitivnobmostifeSeni daného
problému. Soeasti analyzy je i tzv. mikroanalyza, kdy dochazoklezeni sledovanych
Useki na jednotlivé obrazky. Trenér a sestra sp@aliskutuji nad vybranymi Useky
s cilem posilit vzorce Zzadouci pro dawe8eni problému. Takové reflexe igazem na
pozitivni interakni momenty, zdroje a moZnosti klienta a néaslednékudie

i 0 moznostech zsmy pomahaji vytvéet vyznamny a konstruktivni rozdil oproti
zazivanému problému a vedou k trvale udrzitelnyméream v komunikaci klienta
I vztahi uvnitt celého systému (Beaufortova, 2002).

Semind je jednou z nejuzivaysich forem vzdlavani zdravotnického personalu.
Semind je charakterizovan jako skupinové zstmani, v 8mz (tastnici zpracovavaji
stanovené téma a aktirsi vynenuji nadzory. Jeho cilem je prohloubeni a upenn
znalosti, které &astnici ziskali progednictvim jinych forem a metod (naprednaskou,
samostatnym studiem, vlastni praxi). Seminfomaha objasnit obtiZné&i

7

asti latky, zevSeobéaje nebo naopak konkretizuje danou tématiku,

v

nepochopiteln&
usnadiuje (Eastnikim aplikaci w¥domosti a jejich praktické vyuZzivani. Vhodnym
poétem (Eastniki je 8-20. Seminaje aktivni vz@lavaci metoda, ktera vyZaduje podil
kazdého tastnika a zarowe ma i velkou motivani funkci. Bshem seminge,
pii pozitivnim hodnoceni lektorg&i Ucastniki, zisk&vaji zptnou vazbu a tim pocit
vnitiniho  uspokojeni. Ze strany lektora jecekavana odborna o$evatelska
erudovanost a dobry stupénformovanosti o daném tématuéhizzm seminge lektor
fidi jeho ptibéh a snazi se jej organizovat tak, aby byitazlivy, dynamicky a
aktivizujici. Podle cile semii@ a jeho organizace rozliSujeme v pragkalik typu —
piredseming informativni seming formativni seming cyklus seminéi, specialni
semind, instruktivni seming semind& s diskuzi a odborny seminaPredseminé
poskytuje zakladni informace z oblasti, kterd bumebirana. Uvadi dastniky do

seminarniho zjsobu prace, rozviji zajem a motivaci, Wsinje a utuje dalSi témata a
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formy vzalavani. Informativni semikdma, jak jiz vyplyva z nazvu, jako gvhlavni cil
informovat o novych jevech a skdtestech, rozsuje celkovy rozhled &astnik.
Formativni semindumo#iuje zvladnout nové adomosti, osvojit si nové zkuSenosti.
V pribéhu prace jeieba upetiovat a pouzivat ddomosti, formovat postoje. Cyklus
semindi, jak ndzev napovida, je ve skinesti série navazujicich semiiaNa prvnim
semindi jsou vytyeny ulohy a otazky, které jéeba nastudovat. Postupee kEhem
dalSich semin@ piidavaji nové otazky a vytyji se nové ulohy. Nasleduje praxe a
dalSi novy semirfaatd. Cyklus semirfd méa tu vyhodu, Ze fimo propojuji teorii a
praxi, kdy je mozné dhem kazdodenni prace pedi teoretické zasry a hledat
praktickaieSeni. Cyklus semib@amuze byt realizovan i jako vikendovy semin@ento
semind& je organizovan ve volnych dnech a obvykle mimo tonigangstnani.
K specialnimu semirtase gistupuje v pipadech, kdy ¢astnici maji teoretické znalosti,
ale neznaji praci prakticky, anebo v situaci kdgsinici znaji praci, alefigtupuji k ni
rutinné, bez poznéni smyslwi neznaji ostatni povinnosti s ni spojené. Spetialn
semind je spjat s pracovnimi kompetencemi a organizacpracovisti. Instruktivni
semind je ukazkovy semira ktery je navodem pro budouci organizaci sefiina
Ugastnici jsou budouci instrukio Semind s diskuzi je vyvolan podmymi referaty
a koreferaty Gastnikh vzdilavani. Odborny semitia je vzdilavaci metoda
s monotematickym odbornym za&fenim na specializovanou problematikii, kierém
jde predevSim o vyrnu poznatk Ucastniki a to na zaklad vstupnych odbornych
piednaSek a nasledné diskuze (Bartak, 2008; Sitii®,, 20otar, 2000).

Mezi dalSi nowjSi pojmem, ktery setfpvzdélavani sester objevuje, jaitické
mysSleni Manak fadi kritické mysSleni ke komplexnim vyukovym metodamti které
dochéazi k synkritickému poznavaniétv tj. k osvojovani a propojovani analogickych
jevt, k sdruzovani &kolika postufi, operaci, progtdki a organizénich opaiteni, jak
se projevuji vrealt Trend moderni spataosti klade naroky na sestru, aby ta byla
schopna fedevSim samostatného rozhodovani, zod&goeho ieSeni probléiin a
kritického mysleni. Kritické mysleni rozviji celasobnost. Zakladem této metody je
tzv. integrovany model mysleni, ktery spojuje oblasySleni — pijimani a vybavovani
poznatki, kritické mysleni a tvisvé mysSleni. Pomoci metody kritického mysleni ma
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lektor vytvait atmosféru, v niz Zaci nemaji obavy vyslovovatasthi nazory,
neopravovat chyby zZakihned, ale poskytnou jimfipezitost, aby si je wdomili
i bez &itelovy pomoci, akceptovat rozdily v mysleni ostaln Zaki, podporovat
kooperativni a tymovou praci. Faze kritického mggléaze evokace — kterd ma vyvolat
z4jem o problematiku. Faze édomeni si vyznamu — ktera nadale udrzuje zdjem Zéaka,
hledani novych informaci, @psiovani si vlastnich nazor Faze reflexe — vede
k prohloubeni tiva, ziskané #omosti se upeji a pevadji do smysluplného ramce
souvislosti a vazeb (2003).

At se jedna o metody tradii, aktivizani ¢i jejich kombinaci, vzdy je musime
vybirat s ohledem na strukturu &@vanych, dané téma acené cile. VeSkeré metody
a vedeni lektar musi sphovat vlastnosti jako podpora a pozorovagasiniki, vedeni,
usnadini vzcdlavani a zajisini potebnych zdraj. Vybér metod je zakladni
dovednosti pedagoga. Pro rozvojzmych kompetenci zvolimetané metody
vzklavani. Idedlni je kombinacefiptupi, protoZze ¥tSina kompetenci je postavena
na spojeni znalosti, dovednosti a pastéjro &eni znalostem volime spiSéednasku,
diskuzi, zatimco dovednosti se Iépe osvojuji ingani, demonstracti aktivnim
ucenim. Hrani roli a iflpadova studie navozuje simulované a redlné situace
(Vymeétal, 2008; Sitna, 2009).

1.2.5 Metody osobniho rozvoje sester

Pod pojmem metody osobniho rozvoje sester je msizp@dstavit mnoho &ci.
V podstat se jedna o specificky, individualntigtup ke kazdé sdst jehoz cilem je
jejich zdokonalovani a obohaceni. Poj&wovani je znam pedevSim ve tech
souvislostech. Jde o individualni psychologickodi p& vrcholovém sportu. E¢eme
jej chapat ijako ozrini stylu vedeni orientovaného na vyvoj, nebo jakoaeni
individualniho poradenstvi pro vedouci pracovnikp. se tykd kotovani pro pouziti
piimo ve zdravotnickych organizacich, jedna sedpvSim o styl vedeni, z&eny na
osobu a osobni rozvoj, ktery ma pédovat k naslednému dalSimu osobninistu
a ke zlepSovani vykonnosti zastnance - sestry. Nigstji je vyuzivan jako kotovani
oSetovatelského managementu. Kng v solé kombinuje individualni poradenstvi,
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osobni zptnou vazbu a prakticky orientovany trénink. Kouani byva nejastji
pouzivano jako motivace za&stnand, pro aktivniieSeni problérn pii vztahovych
problémech, jako nastroj vytkéni tymi, ocerni a hodnoceni zakstnhand,
pro planovéani a kontrolu, osobriist zangstnand@. Cilem koude je zlepSovatigdevsim
vnimani reality, vytveni a posilovani odpédnosti a sebedéry. Nesnazi se lidem
nabizetreSeni, ale nait je premysSlet a hledateSeni, coz je mnohem lepSi, protoze
v budoucnosti mohou byt lidé diky tomu schopesit podobné problémy samostatn
Koucovani je zaloZzeno na vytieni a udrZeni dobrého vztahu, ktery existuje mezi
zWCastrenymi osobami — na tvée a spolupraci. V prvni fazi jsou vygny cile

a owiovana jejich imérenost. Odposdnost za stanoveni @il konetného vysledku je
ponechana na klientoviripadreé kow i kou¢ovany zjig'uji i jina opateni, ktera jeieba
ucklat. Nasleduji rozhovory s koéam z&inajici navazanim kontaktu a prvotni
orientaci. Postugnjsou rozpracovavany situace a cile. Navazuji &aezici prareSeni

a na zawr je zaji¥ovano jejich peneseni neboli transfer do praxe. Proces poradenstv
nebo tréninku je vZzdyasow omezeny a je po tité predem dané lit¢ vyhodnocovan.
Hlavnim nastrojem pro k@ovani je kladeni otazek. Otazky jsou kladeny switéskat
informace, které by pomohly zjistit, o jakélilmvéka se jedna a které mohou slouzit
k vyieSeni problému. Smyslem otazek je zjistit, zdatkwany ma paebné informace.
Mezi dalSi kodovaci dovednosti pétpozorovani. Ko& musi ungt nahlizet na ostatni
lidi a situace tzné. Pozorovani umozni vSimnout si chovani, které aynarmalnich
okolnosti #Aistalo neodhaleno. Snazi-li se Kopomoci lidem v oblasti prezertzich
dovednosti, mwZze upozornit jedince na charakteristicky ugpb vystupovani

a poskytnout jim zgtnou vazbu. Nemendulezita je i schopnost aktivniho naslouchani
(Fischer-Epe, 2006; Plaminek, 2010; Whitmore, 2004)

Mentoring predstavuje dalSi metodu jak vést, profesm socialg rozvijet
zamestnance. Ne€pstji mentor doprovazi svého &ence (mentee) ip integraci
do systému organizace. Ve zdravotnické organizaci nsize jednat o studenta
oSetovatelstvi, nov prijatého zamstnance. Mentoripdava zkuSenosti a rady, snazi se
0 podporu iniciativy, sgrovani a provazeni osobnim rozvojem. Snazi se ocoxays

sebe¥domi a vykonu, poditovani k profesionalnimu chovani, je oporou v kvigh
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situacich,¢asto je zapojen do hodnoceni pracovniho vykdrutor je osoba, jehoz
naph cinnosti je obdobna mentoringu, jen neprobiha naidiem pracovisti, ale
pii studiu v odbornych¢ebnach (Chrzova, 2006).

V odborné literatte existuje celd&ada definic terminwsupervize Z pohledu
oSetovatelstvi je povaZzovana za forméeni, ktera vytve podminky pro profesionalni
rozvoj sestry (vzélani, @ilezitost k reflexi, zaujimani novych posiphledani moznosti
jednani s kolegy a klienty) - s cilem zvySovat keénpetence. Davaripezitost podivat
se na ¥ci s odstupem a uvazovat o nich, pustit se do hiedé@vych moznosti.
V sowasné dob je vyuZivAna fedevSim v oblastech ofetatelstvi, kde se
zdravotnicky personal setkava s dlouhotiolemocnymi, s pacienty s rigmivou
progn6zou, umirajicimi. &ast na supervizi by & byt dobrovolna. Supervizeibe
byt interni, kdy supervizor pochaztimo z organizace. Externi supervize je naopak
zprostedkovanaclovékem mimo organizaci a tak nedochazi ke vztahutipedosti
a nadazenosti u¢i UG¢astnikim. Forma supervize #de byt jak individudlni,
skupinovita tak tymova. Jednou z dalSich moznestujosupervizekdy se jedinec di
sebepozorovani a sebehodnoceni. Supervize jaz@zna v krizovych situacich,
prilezitostré i jako pravidelna reflexe. Supervizeibe podporovat zdjem o profesni
rozvoj u supervizafit a mize gedchazet syndromu vykeni. Supervizni proces
pomaha fi prozkoumavani zjsohi prace s klienty, &nuje se emocim, které mohou
vzniknout v disledku empatické prace s klienty. Vzajemna spohlerge zaloZena
na pa&ateinim ziskani dvéry, rovnocenném vztahu a postupné spoluprécirgseni

problematickych situaci pocita (Hawkins, 2004; Hronova 2006).

1.3 Motivace oSébvatelského tymu k celozivotnimu \évani

Motivace k @eni je proces zvréného zdvodnrini poteby wiciho jedince,
pro¢ se it. Jinakreteno motivace fedstavuje soubor viiitich vlivi, které usrarnuji
jednani a prozivani jedince. Integruje a organizoggchickou i fyzickou aktivitu
ve sneru orientace na dané cile. Motivaeidime mezi dynamickou slozku osobnosti,
V niZ se projevuje vyirovost, zamireni, promdnlivost a subjektivnost aktivityloveka.
Motivace je zakladnim a vyznamnyegpokladem efektivniho¢eni. Podle intenzity
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a délky trvani rozliSujeme kratkodobou a dlouhodobmtivaci. Kratkodoba motivace
motivace se vyskytuje u zralejSich, starSich jedingZaduje velkou miru sebezepi

a ciledomosti. Motivaci Ize daledit na motivaci vnitni a vrgjSi. Vnittni motivace
predstavuje faktory, které si lidé sami vyitep a které je ovliiuji, aby se chovali
uritym zpasobem a uwitym smérem jednali. Mezi tyto faktory p#todpowdnost,
autonomie, filezitost vyuzivat své schopnosti a dovednosti.tivihimotivatory budou
za &elem motivovani. V§&Si motivatory mohou mit okamzity, rychly a vyrazny
ucinek, ale nemusejitgobit dlouhodo® (Armstrong, 2007; Sitna, 2009; Stikar 2003).

Slovo motiv je pevzato z latiny, kde ,motus” znamena pohyb. Darieg
Ze motiv je faktor, ktery uvadi do pohybu ve smysinonosti ¢i procesu. Motivy
piedstavuji vnitni hybné sily a pohnutky, které nejsou vzdy zceldomé a vyskytuji
se zpravidla vramci celého souboru mbtiv hierarchickych vztazichCasto se
o motivu mluvi jako o pdeks, zvlasé kdyz se ma zttaznit nedostatek gakeho
cilového pedmetu. Oproti motivim jsou stimuly vijSimi pobidkami, incentivami,
jimiz je ¢lovék vybizen a podttovan k Zadoucim aktivitam. PouzZivani stitngé
obvyklé a cilegdomé a mohou byt aplikovany s jistym gradovanimoaqis
nabizenych moznosti, oédma sankciKi¢an, 2007; Stikar, 2003).

Kazdy dosply c¢lovek, respektive sestra, gebuje ke svému deni motivaci.
Motivy vedouci oSébvatelsky personal k zajmu ¢ani mohou byt nejiznéjsi. Jednim
z velkych motivanich prvki je samotnd potba ziskani kvalifikace k vykonu povolani
a pozajsi celozivotni vzdlavani. Jestlize sestra chce vykonavat zvolenofepramusi
ziskat pozadovanou kvalifikaci. Tato motivace jetivexi dlouhodobou, vyskytuje se
vétSinou u cilegdomych, pracovitych jediric vyZzaduje mnoho Usili, pile
a houzevnatosti. DalSi z motliye poteba odstrgovani vlastnich nedostdikj. mezery
ve znalostech. K tomu vedégs\wdceni, Ze problémy praxe jsoutgmbeny deficitem
n¢kterych znalostéi dovednosti. Sestry vnimaji tempo rozvoje spobsti a ¥dy, vse
se zdokonaluje a tak éjitrozvijet své schopnosti a dovednosti. Tato namesvychazi

piimo od konkrétniho jedince. Da@eni nemusi jedince nikdo nutit, Keni gistupuje

36



aktivne, z vysledk uceni citi radost a kladrhodnoti viastni procesteni. Motivanim
prvkem sestekasto byva pdeba sebeuplatni, ktera vede k roz&vani poznatk
a z toho plynoucich moznosti vlastniho uptaina moznosti kariérnihaistu. Silnym
motivem nejen P vzdélavani je odeka poteba oceéni, Usgchu, odnény, ctizadosti.
Uspsch @i uéeni sebou $nasi ocewdni ze strany &itela, spolupracovnik, rodiny.
Naopak op&nym motivem je obava z nelghu, trestu, kdy se vyhybajirgrdevsim
odsouzeni okoli, postohu (Prochazka, 2008; Sitna, 2009).

Dulezitym motivem pro podporu vZthvani je vytvéeni vhodného,
stimulujiciho progedi. Zazemi tvd nejen samotny prostor, kde se ¥guani
odehrava, jeho vybaveni, @leni, tepelna pohoda, us@oani. Progedi ovliviuje
i postoj a zkuSenosti ze stranyitele, lektora. Vyznamna je volba spravné metody
vyuky, pristup k vywovaci latce a styl vedeni a neméilezita schopnost zaujmout
Gcastniky. Vliv na pozitivni motivaci ip vzdlavani sester fZe mit i perfektni
organizace vz#avani ve zdravotnickém #aeni, volba témat, struktura wévani,
c¢asovy harmonogram. V neposledatk si musime ugdomit, Ze nakonec je to vzdy
samotny jedinec, ktery ovliwje dopad motivacei stimulace ke vzélavani. Kazda
osobnost se svym individualnintigtupem k motivaci fize byt v konéném disledku
mélo ovlivnitelna. Na tzné jedince mohoutgobit ugité motivani prvky odlisi,

v pozitivnim i negativnim smyslu a s naprosto romuli mirou (Prochazka, 2008;
Sitna, 2009).

1.3.1 OSebvatelsky tym, komunikace a interpersonalni vztehgracovisti

Ve zdravotnictvi se setkavame &egtji s organizaci prace formou skupin -
oSetovatelskych tym. Za tym povazZujeme pracovni skupinu, v niz majinglivci
spoleny cil. OSetovatelsky tym nizemeradit k mezioborovym tyiiom, které jsou, jak
nazev napovida, slozené z pracowuntkznych oboii. Clenem oSébvatelského tymu
jsou kvalifikované vSeobecné sestry, zdrawttnasistenti, oSébvatelky a sanitky.
K nim se podle paeby @itazuji dalSi pracovnici jako nuini terapeut, fyzioterapeut,
socialni pracovnici a dalSi nelékH odbornici. Kazdy pracovnik zastava v tymu svou

roli. Mezi vyhody fungovani mezioborovych tynpati piilezitost pro osobni rozvoj
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Gcastnili tymu, kté&i spolupracuji na problému, se kterym se nesetk@iiggve rutinni
ginnosti, a tim moznost¢it se jeden od druhého.clist a aktivita na vztvacich
akcich se zvysSuje, pokud kultura zdravotni orgargza klima v oSébvatelském tymu
uceni pod®icuje a podporuje. Nezajem a lhostejnost ostatni@staiki je naopak
demotivujici (Vengléova, 2011; Vynital, 2008).

Efektivni komunikace v organizaci a potazmo v tysamotném ma zgay vliv
na jejich uspsné fungovani a zaroiea gistupu k @eni. Pojem komunikaceiie mit
razné definice. Obe@nbyva definovana jako vzajemna v§ma informaci. Jinaketeno
je to vymeéna myslenek, napad Jde-li o vynénu informaci mezi lidmi, jednd se
0 socialni komunikacti socialni interakci. Binna komunikace mezileny pracovni
skupiny je zakladem efektivniho fungovani @8eatelskeho tymu. Produktivni
komunikace je takova socialni interakceii fxteré miluvi i prijemce ziskavaji
nebo pebiraji dilezité informace. Pokud vSichélienové tymu maji dostatek informaci,
mohou se ¥novat praci a nedochazi k onigh a gehmatim. Poskytovani informaci
také odrazi respekt k pracoviaik. Zakladem je tok pravdivych informaci, dostatek
informaci o tom, co se od pracoviilkéekava a kam maji sifovat, zgtna vazba
smérem od zaréstnand k vedeni a naopak. Kazda forma komunikace vyZaociotu
komunikovat. Druhou podminkou je @imkomunikovat. Komunikace probiha celym
proces deni a stava se nejenom jejim nastrojem, aledmpitem vyuky. Vzaélavaci
akce mohou sestram pomoci pochopit mozné nedor&zwrkomunikaci s pacientem,
nawit zvlddat 6zné komunikani techniky pi slozZitych situacich, v komunikaci
pod vlivem emoci, v jednani s agresivnim pacient&nve sdlovani nepijemnych
zprav (Vengléova, 2011; Vynital, 2008).

1.3.2 Vliv vedouciho pracovnika na a®sttelsky tym

Podle svého postaveniéltme manaZery ve zdravotnickémizeni na top
manazery (nawgstky oSetovatelské pée), stedni manazery (vrchni sestry) a nizsi
manazery (stabni sestra). Management je chapan jako proces sgstk®ho
planovani, organizovani, vedeni lidi a kontrolovariezi konkrétni oblast

predchézejicich aktivit p#t tizeni lidskych zdrdj, jinak fe¢eno personalniizeni,
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S jejich potencialem a p@bami organizace. ZvySovani kvalifikace uringe
zdravotnické organizaci vyuzit lidi k @ni nar@n¢jSich ukoti stejré jako k vySsi
profesiondlni flexibilie. DalSim cilem vzé&lavani je rozvoj kompetenci jednotlivce,
které vyvolaji trvalé zrny ve znalostech, dovednostech a postojich. Aty 2zgeny
byly Usgsné a nily pozitivni dopad je pdeba postupovat systematickyél@lavek
uvadi jako prvni fazi analyzu védvacich pateb, kterareSi problémy pracovnik
a zdravotnické organizace. Management’aj& kompetence sester peitné k vykonu
profese a porovnava je se sasnou urovni kompetenci pracounikzjisteny rozdil
mezi pozadovanou kompetenci a urovni pracovnikgudaze vzdlavaci potebou.
Druhou fazi je planovani, kdy sestavujeme planékaa@ni, ve kterém stanovime cile
pro jednotlivé skupiny pracovnik Cile fadime podle #lezitosti chodu odgeni.
Pfi navrhovani realizace vékhvani se zagtujeme na otazky: kdo vzthvani zajisti,
jakym zpisobem budou jednotlivé kompetence trénovany, jakgelkasovy rozsah
vzklavacich akci, jak a kde budou ¥kvaci akce organizovany, a jakymuzpbem
budou vzdlavaci akce financovany. Realizace zajjéme sami nebo pomoci externi
instituce. Posledni a uteZitou fazi je hodnoceni vysletlkvzdilavacich akci.
Porovnavdme vysledky velvani s cili vzdlavani. Vysledky umaiuji vedoucim
pracovnikim dal3i planovani vztavani. Uspsnost vzdlavani na oddeni mizeme
hodnotit podle vice hledisek.®eme sledovat reakci na samotnou akciikégd podle
aktivity a vyrazi Gcastnilki v pribéhu akce, verbalnim hodnocenim akagasiniky,
dotaznikem v &mz (Eastnici pisemh zhodnoti 6zné stranky akce (odbornost lektora,
zajimavost tématu, organizaci wvani). Hodnotit mMZeme zminu individualni
arovre znalosti, dovednosti, posiojTuto znénu zachytime ndjklad testem znalosti.
Praibézneé sledujeme, zda se pracovni chovadasiniki po akci rjakym zpisobem
zmenilo. Od vedoucich pracovnikse d@ekava, Ze své zamstnance budou kéeni
motivovat. K tomuto &elu si klade otazky kemu motivovat¢im motivovat a wem
spaivaji bariéry snizujici moznosti motivace. Nigad direktivni @¢ast na vzdavani

je priéinnou neangazovanosttastniki (2006).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jaky je systém a proces ¥évani sester v praxi (v rAmci nemocnice
a odcleni)

Cil 2: zjistit, jaky je nazor na efektivitu vévani sester v praxi z pohledu
managementu @dovych sester

Cil 3: zjistit, zda psadané vzélavaci akce vychazeji z pozadéaviester vetn
jejich aktivniho zapojeni do v2tavacich akci

Cil 4: zjistit, zda se vysledky vZtvani implementuji dodiné oSebvatelské

p&e

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1. Z jakych impul2 vychazi managementiip planovani vzdlavani
vV nemocnici a na odteni

VO 2: Jakeé pekazky vidi management v efektwivzdilavani a implementaci

ziskanych znalosti a zkuSenosti @dri® praxe

2.3 Hypotézy

H1: Vzd&klavani sester na pracovisti je organizovarmonosti managementu
bez ohledu na pozadavkgdovych sester

H2: Management vnima pozitigrefektivitu vzdlavani na pracovisti na rozdil
od fadovych sester

H3. Vzdilavani je vnimané jako nutna, rutinni zalezitostjako motivujici prvek
pro zlepSeni kvality oSitvatelské p&e

H4: Radové sestry postradaji motivaci pro aktividst na vzélavacich akcich

H5: Implementace ziskanych znalosti ze &adacich akci do aplikace
oSetovatelské p& je managementem sledovana

H6: Souasti procesu vztvani sester na odégni je z@tna vazbaradovych
sester o &inku ziskanych znalosti v jejich praci
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3 Metodika

3.1 Metodika prace
Pro zpracovani empirickéasti této diplomové prace byla zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného &sti.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setni byla zvolena metoda dotazovani,
technika polostrukturovaného rozhovoruildha 1) s otekenymi otazkami. Celkem
bylo osloveno 6 respondént Rozhovory byly zaznamenany, naslédpiepsany
a analyzovany. Analyza rozhovor byla provadna vzajemnym porovnanim
jednotlivych rozhovat. Ziskana data byla zpracovana do SmdrAxmoci programu
Microsoft Office Word 2007.

K ziskani sbru dat pro zvolenou problematiku kvantitativninazkymu byla
pouzita metoda dotazovani pr@stnictvim techniky dotazniku {ffoha 2). Dotaznik
byl anonymni a byl sestaven pouze péely této prace, obsahoval 22 otazek, 14 otazek
uzawenych, 8 otazek polozganych. Vyzkumné Sggni probihalo v pibéhu meésice
biezna 2013. Pro statistické vyhodnoceni dotaznikev&teni byl pouzit program
Microsoft Office Excel 2007 a nasleflprogram SPSS. Pro vyhodnoceni statisticky
vyznamnych vztaln byly pouZzity kontingeéni tabulky a Persdiv chi kvadrat test.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor pro kvalitativni §eni tvailo 6 sester manazerek z nemocnic

v Jihateském a Plzeském kraji.

Do vyzkumného souboru pro kvantitativni el byly z#azeny sestry
z nemocnic v Jihtieském a Plzeském kraji, pracujici jak v ambulantnim, téZKkovém
sektoru. Celkem bylo rozdano 220 dotaznikraceno bylo 195 (88,6%) vyginych
dotazniki, vyfazeno bylo 10 dotaznikz divodu nespravného nebo nedpiného v§pin
Celkem bylo ke zpracovaniizeeno 185 dotaznil{100%).
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4 Vysledky
4.1 Kvalitativni Seteni

Schéma 1 Respondent 1
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Respondent 1, vrchni sestratského oddleni, vzdlani stedoSkolskeé, délka
praxe 30 let.

Vrchni setra uvadi, zeJgst pred ekonomickou krizi padali vza&lavaci akce
kazdy rdsic, tel’ se ovSem frekvence pnd zmenSila a tak se setkavaniilEZnée
jednou za dva #sicé. Vrchni sestra popsala, Ze akce jsou spadepro jejich celé
odckleni (lekae, sestry) i pro mistni praktické |é¢kapro dti a dorost, se kterymi
spolupracuji. S timto systém \évani jsou velmi spokojeni, protoZze se spote
vSichni znaji a je f budouci spolupraci jednodusgesit nejiizrejSi problémy.
Vzdélavaci akce je organizovdna jako semiindrchni sestra fiznala, Ze ji nikdy
nenapadlo zabyvat se tim, jestli bylimimetodu vzdlavani nénit nebo rozSovat.
.Metoda je dana dlouhodobou zvyklosti. Léksi pripravi charakteristiku onemoeni
a dalSi lékaskou problematiku. Do semiféd se nepravideth zapojuji i sestry
z oda’leni, které si fipravi prispevek s oSébvatelskym za#ienim“. Jako osobu, ktera
uréuje témata vz&lavacich akci, vedsSiré piipadi ozna&uje vrchni sestra pana
prim&e. Ten negjastji voli soubor onemoaini, nagiklad pisti mesic vybral téma
nespecifické gevni zawty. Pokud se na odbkni setkavaji s onemogmim, které neni
tak casté, navrhuje vrchni sestra mozna témata séenip@nu primé sama. Sestry
témata nenavrhuiji, ale na @tlehi nemaiji stadini sestru a tak si vrchni sestra mysli, ze
je s &nim na oddleni dolfe seznamena a vyskytujici se problémy rychle vyéétko
zajimavost uvadi vrchni sestra tzv. kazuistikowise¥, ktery pdadaji Ix za rok, kdy
lékai vybiraji nejzajimayjSi pripady, které se na odéni vyskytly.,Asi pred rokem
byl na oddleni diagnostikovan syndrom toxického Soku u pakyerktera pouzivala
menstru@ni tampony. Stimto druhem onem@dm se setkdvame opravdu velice
vzacr. Zmireny pipad byl zaéazen prav jako jedna z kazuistik"Jako pinos z@azeni
praw onoho pipadu uvadi vrchni sestra oZiveni a shnuti onesmcpro sestry
na odéleni a pro praktické I€éka upozorgni, Ze se syndromiie neustale vyskytovat.
Kazuistikovy seminéradi vrchni sestra jako nejvice oblibeny u svycheses

Vyskytne-li se na oddeni organizani, ¢i ptimo oSetovatelsky problémiesi jej
vrchni sestra kratSim setkanim na jideldako piklad uvadi situaci, kdy porfchodu
na odéleni pan prim& rozhodl o tom, Ze sestry budou moci s¢fenim |ékde
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aplikovat léky intraven6znim #Agobem.,Byla to pro vSechny nova skdteost a tak
jsem povrila nékteré sestry, aby siFApravily postup a komplikace intravenozni
aplikace leiv*. Pokud by vrchni sestra ¢l zorganizovat &gakou WtSi vzdlavaci
akci, moznost v nemocnici by &a. Je zde technické vybaveni, zazemi, i pozitivni
piistup hlavni sestry, ale prozatim tuto moznostyikevyuzila.

Harmonogram nebo plan wddvani vrchni sestra nema. Rad&zpala, Ze
na oda@leni musi hodnotit fistup ke vzdlavani jako velice pozitivni,VSechny sestry,
které nemaji sluzbu, setsinou seminé&: Ucastni“. Mysli si, Ze takovy fistup neni
samozejmosti. Z toho @vodu si mysli, Ze ani nemuséjakym zvldstnim zfisobem
sestry motivovat. Z vlastni zkuSenosti vi, Ze mext® je pimo zavisla na osobnosti
kazdé sestry a jejimiistupu. Jako vyznamny faktor uvadi figiup vedoucich
pracovniki ke vzdlavani. ,Po prichodu ny#éjSiho pana primée, ktery povaZuje
vzblavani léka: | sester za flezité a snazi se zajimavé semidrganizovat, je
motivace na oddeni tSi. DileZity je i pozitivni pistup sester jako kolektivu*
Za demotivani faktory ozna&uje vrchni sestra nevho#lizvolena témata afigazovani
Ucasti na vzdlavani.

Na vyhodnoceni efektivity Skoleni vrchni sestrantadzvlaStni metodu nema.
Mysli si, Ze stéi vénovat pozornost chodu o#ldni a tak poznd, pokud byjaky
problém nadale fetrvaval. Celkov vzdlavani na odéleni hodnoti jako efektivni.
Vrchni sestra si nenigdoma toho, Ze by v ramci nemocnicélamoznost rozvijet své
kompetence v oblastech wévani pracovnik. Jestlize by @a o tuto oblast dalSi
zdjem, pedpoklada, Ze by si informaceéi dalSi vzdlavani zaizovala sama.
Zdravotnické z#izeni, kde pracuje, neni akreditovano a nevi, Zesdy akreditaci

uvazovalo. Nemocnice je certifikovana.
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Schéma 2 Respondent 2
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Respondent 2, vrchni sestra &dai nasledné @é, vzdlani stedoskolske,
délka praxe 39 let.

Vrchni sestra fiznava, Ze vzélavani na jejim odgeni neni piliS rozsfene.
.V minulosti jsem se snaZilacfaké vzdlavaci akce peadat, ale nesetkalo se to
s dobrou odezvou, protoZze nebyly ohodnoceny kradik o @ sestry nerly zajem".
Firma, ktera prezentuje své vyrobky, voli formudegnasky nebo instruktaze.
V nemaocnici prostor i technické vybaveni praduéani vzdlavacich akci maji.

Ke vzcElavani gfistupuje kazda sestra samostathlan vzdlavani vrchni sestra
nesestavuje. Jak se vrchni sestra zminiiedse snazila o&ekou aktivitu v oblasti
vzklavani na odéleni. Nikdy se nesetkala s dobrou odezvou, coZznprasobri bylo
velmi demotivujici. Na druhé strarchape, Ze dastnit se semirf@ v osobnim volnu,
dojizckt a vice mé# kromeé par novych informaci, neziskat nic, neni pro sestr
zajimavé. Nevi, co by sestry mohlo vice motivowriemyslela jaké ma moZznosti, ale
kromeé perézni odnény na nic nepsla.

Vrchni sestra sleduje chod ddiehi, sleduje sestrytppraci a vidi, jestli se
na odaleni vyskytuji ve zvySené i@ komplikace naifiklad dekubity. ,Pokud
na oddleni vidim @jaky problém, snazim se heSit pimo se sestrou, které se to tyka,
nebo jej/eSim na provozni séhi, kde si vyjasnime jak kdité situaci gistupovat".
Provozni sctize se konaji jednou za dva aZ mnésice. ProtoZe vzthvaci akce
na oddleni nep#adaji, nemze vrchni sestra hodnotit jejich efektivitu. MozZhos
rozvijet své znalosti v obladfizeni lidskych zdrdj od nemocnice nema.

Zdravotnické z&zeni, kde vrchni sestra pracuje, neni akreditovano
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Schéma 3 respondent 3
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Respondent 3, vrchni sestra chirurgie, dadi vysokoSkolské magisterské,
délka praxe 32 let.

Vrchni sestra uvadi, Zze wddvani sester na odigni se stalo nedilnou s&asti
jeji prace. ,Vzdelavaci akce jsou p@adany 1x msiche. VetSinu poadaji sestry
z oddfleni acast i externi firmy' Fi planovani vzdlavacich akci vychézi vrchni sestra
z rekolika zdroji. Témata vybira podle nabidky firem, které dodavegi oddleni
material a chiji sestry informovat jak s nim co nejlépe a co fevnéji zachazet.
~Stanicni sestry pichazeji s tématy, které reaguji na faity a problémy vyskytujici se
na oddleni. Zbyla témata vybiram podle toho, jak se deami Ze budou pro odi@ni
prinosnd”“. O formach ani metodach wddvacich akci vrchni sestra rtemysli.
Na oddleni je zvykem ptadat semin@ a nic na tom ne#ni. Pokud vzdlavaci akci
organizuje firma, jedna seétéinou o pednaskyci instruktdze. Jediné, co zavedla
na odélenich nového, jsou exkurze régpad na operéni sal, aby rdly sestry
predstavu o tom, jak to zde funguje a tim se spotgpjadnotlivych odéeni stala
efektivrgjSi. O finargni ¢i materialni podpi®e od zamistnavatele nevi. Pouze pokud akci
porada firma, dofedu se zeptaji, jestli jecoo poteba ve smyslu pohasti, drobnych
darka. ,Akce se konaji v zasedaci mistnosti dddi, kde je k dispozici ptac
a promita’ka. Zasedaci mistnost umiafe maximalni kapacitu 20 sester, coz je
dosta’ujici”.

Vzdklavaci akce planuje vrchni sestra podlefizeni nemocnice na cely
kalend#@ni rok. RozepiSe vSechna témata, kterd s#smmog podle situace iiEe
kdykoliv ménit. U kaZzdého tématur@dem u&i sestru, kterd bude mit vddvaci akci
na starost,Nejcas#ji to byvaji stanéni sestry, nebo sestry s vysokoskolskyrélamzin,
ale i ostatni sestry” Tyto sestry vrchni sestra vybira tak, aby se yprst stidaly.
Zvolena sestra sifjpravi pispvek a niize pozadat o spolupraci dalSi kolegyn
Zvolena sestry s vrchni sestrou konzultuje, tes@ bude sodasti semine, na jaké
oSetovatelské problémy by byléeba upozornit.

Pristup sester z jednotlivych ogdni ke vzdlavani hodnoti vrchni sestra jako
velmi sklicujici. Vzcklavaci akce se &Sinou &astni ona sama, sténi sestry a par
.drzakd“, ale v podstat se sestry naastni. Vrchni sestra zrije, Ze se i snazilacast
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na vzdlavani gikazovat, ale efekt to neflo Zadny. Na jiny zfysob, jak sestry alespo
minimalné motivovat, prozatim né$la. Jako zdroj mozné demotivace vrchni sestra
uvadi ,okEtovani“casu a to, Zedkteré sestry musi dojizd Ma pocit, Ze v dnesSni déb
mohou sestry motivovat pouze benefity plynouci zekMvéani, napiklad finartni
odmeny.

Efektivitu vzdlavani vyhodnocuje vrchni sestra sledovanim segstepraci
a oltasnym zjiovanim znalosti sester formou rozhovoru. Jinou metema.
Efektivitu vzdlavani hodnoti jakotast€nou. Rozvijet své kompetence ma pouze

Vv pripadt, Ze si samadto nalezne. Zdravotnickéizeni je akreditovano.

49



Schéma 4 Respondent 4
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Respondent 4, vrchni sestra interniho &elt, vzdlani vysokoSkolské
magisterské, délka praxe 19 let.

~Planuji vzdélavaci akce na kazdydsic. Na piprave se pil na pil podileji
zanestnanci i firmy“. Vrchni sestra uvadi, Zze vzdy zalezi na tématu.negnylaci
perifernich Zil, kompresivni terapii jim fipravuje firma, podavani chemoterapie
a podavani lék do portu budou ifpravovat zamstnanci nemockni |ékarny
ve spolupraci s odtenim onkologie. Sestry z odéni si spolén¢ s l|ékakou
z interniho oddleni pipravuji téma EKG. Nkteré seminge, jako oSdbvatelska
dokumentace ifpravuje vrchni sestra samaii Rrybéru témat se snaZi reagovat
na aktuélni pdgeby a problémy vyskytujici se na @étihi. S podavanim chemoterapie
a podavanim lékdo portu se na jejich odigni sestry velméasto setkavaji a proto toto
téma vybrala, aby nedochazelo k chybam. Téma kaiymieterapie vrchni sestra
zvolila poté, co zjistila, jak newiiteiné malo sester tusi, jaké jsou rozdily
mezi elastickymi obinadly a tim padem ani neznsgi jaké indikace se ktera obinadla
piikladaji. Na zaklad opakujicich se chyb a nejasnostii pekterych odiBrech
a stiznosti ze stran laborggp dostaly od vrchni sestry stémii sestry za ukol, ifpravit
si specifika jednotlivych odioi (zpisob odBru a transport) a naslegliruspdada
semind. ,Naopak téma EKG vzeslofimo od sester, které ey proskolit, aby ¥dely
a vyznaly se alespdrochu v EKG zaznamu‘Nekdy vybira i takova témata, o kterych
n¢kde zaslechla a libila se ji. Mefsta a stale se opakujici témataipahké hojeni
ran a pée o stomie.

Metody a formy vz8lavacich akci fizptisobuje vrchni sestra tématu ¢&vaci
akce a cilové skuplp avSak piznava, Ze neépstjSi formou vzdlani jsou Skoleni
a seminge. P 7i studiu vysoké Skoly jsem se setkala i s novytiizd¢nimi metodami,
ale v praxi jsem jich prozatim nikdy nevyuzZil&i organizaci vzédlavacich akci ma
podle svych slov dostateou moznost vyuziti techniky a prostoru v rdmci nenice.
Vzdélavaci akce ppravuje pro piblizné 20-30 &astniki a wWtSinou je 2x opakuje, aby
se mohly prostdat vSechny sestry. Fin&m ani materialni podporu nepebuje.
Sestram, které se wvddvacich akci z&mstni, pipocithva pdet hodin

do odpracovanych, coz si mysli, Ze sestry vnimigdi. Jako zaznam o v&khvani
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vede vrchni sestra prezam listiny, které archivuje a pravidélnmonitoruje, které
sestry se &nstni.

Plan vzdlavani sestavuje vrchni sestra nédatku roku na cely rok, konzultuje
jej s hlavni sestrou. Do planu zahrnujegem ugena ,pevna“ témata, ktera planuje
ob mésic a v nésicich, kde nemérpdem stanovené témajaauje témata aktuélni. Co
se tyka pistupu sester ke v&vani na odéleni, vrchni sestra tvrdjVelice zalezi jak
na kazdé sest, tak na tématu vzldvaci akce. Jsemrpswdcena, Ze nafiklad téma
Vyhlaska 306/2012 Sb. nebude pro sestijSpzajimave, na rozdifFéba od jiz zmigné
kompresivni terapie“Hodre sester fistupuje k @asti na semiriéch jako k povinnosti,
ale ma na oddeni i takové, které se rady a pravidelrapojuji do piprav seminfi.
Praw na atraktivnosti tématu zavisi podle vrchni sestgpwtSi podil motivace
zdravotnického personalu. Mezi dalSi motivaa zarové demotiv&ni prvky fadi ¢as,
kdy se akce p@daji a jak dlouho trvaji a neopomijigpmenout ani skutmost, zda
sestra musi na akce dojékdJako pozitivni motivaci, by vida nagiklad moznost
specializace v dité oblasti a jeji finaétni ohodnoceni.

Jako metodu vyhodnocovani efektivity ¥@lacich akci vrchni sestra uvadi
tzv. ,retrospektivni pezkouSeni“, kdy zji&uje miru znalosti u sester, kterd neprovadi
pravidelrg, ale gilezitostre. Dale hodnoti sestryffo @i praci nap., jak umi hodnotit
ranu, pouZzivat material, jak postupuji u izolovanygacieni. ,Domnivam se, ze
vzcblavani na oddleni je efektivni. Vychazim z vysleddrezkouSeni a pozorovani
sester”.

V ramci nemocnice ma moznostéastnit se nejrzrejSich Skoleni i na téma
management ve zdravotnictvi, kde je oblast él&adhni pracovnik zaazena.

Zdravotnické z#zeni, ve kterém pracuje, je akreditovano.
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Schéma 5 respondent 5

53



Respondent 5, vrchni sestraétské oddleni, vzdlani vysokoSkolské
magisterské, délka praxe 32 let.

Vrchni sestra odp@déla, Zze pdadaji vzalavaci akce pravidetnlx mésicng.
Ve WwtSire pripadi si je pdadaji sami, jen vyjiman¢ se domlouvaji s externi firmou.
.Pokazdé se snazim vybirat aktualni témaradgvsim novinky z oblasti poskytovani
oSefovatelské pé&e“. Beéhem roku sbira informace o tom, jaké maji jeji 13est
nedostatky ve znalostech formou rozhovoru se sasagejich pozorovanimippraci.
Podle toho voli dalSi tématafiplanovani metod a forem v&dvacich akci vychazi
z predpokladu, Ze sestry musi ¥kivaci akce zaujmout a to jak sestry s praxi tabg
nastupujici. Nejastji voli seminde a kazuistiky. Finami ani materialni podporu
ze strany zagstnavatele nemaji, zatimco prostorové a technickéerni maji
k dispozici gimo na oddleni.,V prostorné zasedaci mistnosti je k dispozictifaw,
zpetny projektor i projektor napojeni na gibac pro promitani prezentaci. VAévaci
akce byvaji organizovany pradiplizne 20 (rastnic, které je absolvuji v délsvého
volna“. To vidi vrchni sestra jako jeden z n#gich problém, pra se setry vzélavani
netastni. Bi vzdélavacich akci pgzuje prezenténi zaznam.

Vrchni sestra planuje vévani na cely rok, coZ znamena na 1&iui, v doke
prazdnin vzdlavaci akce negéda. Plan konzultuje s hlavni sestrou nemocnicgnZa
o vzcklavani na odédeni nepodiuje, jak jiz uvedla pro mnohé sestry jeekazkou pijit
na akci z vlastniho volna a pokud musi dajtZdhe&astni se sestry praktickyibec.
Odhaduje, Ze get sester, které zajem nemaji, jsou 2/3. Na jejilakleni se objevuji
i vyjimky, a rekteré sestry secastni pravidelé a projevuji zajem. Vrchni sestra si
mysli, Ze neni $liS mnoho mozZnosti, jak sestry motivovat, abyemity swvij pristup.
~Snazim se vybirat zajimava tématarivh, Ze stale nejatrakti¢jsim motivem by byla
odn¥na, ovSemseba pochvalu jako odimu sestry neberou. TakZe by se jednalo spi$
0 pracovni postupspaktivite ¢i asi nejefektivejsi zvyseni mzdy*

Efektivitu vzctlavacich akci vrchni sestra nevyhodnocuje a takewi, jestli je
vzklavani efektivni. Na odileni Uzce spolupracuji sefetini a vysokou Skolou, zde
bere mozné nové informace o walani. Zdravotnické z&eni, kde pracuje, se

na akreditaci pravpripravuje.
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Schéma 6 respondent 6
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Respondent 6, vrchni sestra interniho &elni, vzdlani vysokoSkolské
bakal&ské, délka praxe 15 let.

Vrchni sestra uvadi, ZeNa oddéleni pagradame semin@ tykajici se vnihiho
lékarstvi 1x za m@sic a jsou ufeny pro Iékde i nelékae. Akce jsou p@dany
zanmestnanci oddleni (nemocnice) za finéniho prispeni nekteré farmaceutické firmy
nebo firem, zalezi na velikosti akcdémata vzélavacich akci se ,Siji" fesré na miru.
Pravidelrg probira se sestrami, o jaka témata @ymajem, nebo jakym problémem by
se chily zabyvat. B nékterych akcich si j@davaji zkuSenosti a informace v ramci
jednotlivych oddleni, napiklad interni oddleni pipravi na zaklad podrétu vrchni
sestry chirurgického odteni pednasSku na aplikaci inzulinu a naopak chirurgie
pripravi prednasku na téma ofetatelska pé&e o pacienta se stomii. ©bémata se
mohou vyskytovat na obou ogldnych, jen jedno s nim m&iéi zkuSenosti. Jako
pravidelr® zastoupena témata, ktera vybira sama vrchni sestéai téma kanylace
periferni Zily. ,U kardiopulmonalni resuscitace jer/ednaSen nejen postup samotné
resuscitace, ale i postup v ramci nemocnice, kohakem p@adi volat a na jakém
cisle®.

Formy a metody vadavani vybird vrchni sestra vzdy podle tématu.
Kardiopulmondlni resuscitaci pada pro mensi get sester formou demonstrace,
protoze vi, jak je dlezité, aby mily vSechny sestry moznost si ji vyzkousgiina
témata maji #tSinou formu pednasek, semivia‘. Prakticky ve vSech ifpadech se
vrchni sege podailo ziskat finance na gédani vzdlavacich akci od farmaceutickych
firem formou sponzorského daru, ale i v nemocnid moznost piadat o finadni
piispivek. Prostor maji uchazejictimo v nemocnici, stefntak i zagijceni techniky.
,U cast na vzdéavani je v dob volna sester. Riet (astnil mize byt az 80. Témata
vzblavani na oddleni jsou znama i pro ostatni adeni, jejichz sestry se mohou,
pokud maji zajem, po doh®dcastnit. Kazda sestra se zapisuje do preméhstiny*“.

Plan vzdlavani vrchni sestra nesestavuje, témétargvuje nejdiv tak 3 nésice
dopedu, protoZe nevi, jaka témata bude aktuliebovat, ale vzdy kontroluje, jestli
ma alespd jednou za rok resuscitaci a kanylaci. Podle s\sjota hodnoti pistup sester
ke vzdlavani, jako uchazejici. ddteré sestry se ochatrzapoji do pipravy fednasek,
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formou gispevku. A jsou i sestry, které nedonuti s&gtnit ani pikazem. Vrchni sestra
se snazi jit vlastnimiikladem, aktivi pripravuje akce a snazi se sestry také nadchnout
a motivovat.,Sestry motivuje moje pochvala i pochvala od ostinrastniki, kdyz si
pripravi zajimavou pednasku: Za motiv&ni povaZuje i moznost aplikovat nové
informace a poznatky na pracovisti, moznost siyjekeuSet. Naopak za demotéva
vnima gFistup ke vzdlavani od zargstnavatele, ktery je spiSe ,¢ldy“. Pokud by to
bylo mozné, poskytovala by z&stnaném na vzdlavani placené volno a i finani
vyhody, ovSem vi, v jaké fin&ni situaci zdravotnickd ¥&eni jsou a tak je v blizké
dobs neaekava.

,P 7 hodnoceni efektivity vzlhvacich akci vychazim néglad z hlaSeni
o vyskytu komplikaci u zavedené periferni kanydporsledovanim spravného postupu
u vybraného vykonu. @as se sester zeptam nekteré informace, najklad na postup
pri podavani transizi“. Podle vlastnich slov vrchni sestry ,ékavani je uéité
efektivni“. Pokud bych @#a zdjem o dalSi vathvani v oblastiizeni lidskych zdrdj
a sama by sidto takového nasla, mohla by se pod zastitowgamavatele a s fingni
podporou dastnit. Jinak nemocnice akt&rsama nic nenabizi. Zdravotnické&izani

neni akreditovano.
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Schéma 7 Souhrn odpokdi
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4.2 Kvantitativni Seteni

Graf 1 Vék

30%

o
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5% _//z 7
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19-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice
let

Z celkového pétu 185 respondefit (100%), bylo 33 respondent(17,8%)
ve Wku od 19 — 25 let, 43 respond@riR3,2%) ve ¥ku od 26 — 35 let, 51 respondént
(27,6%) ve ¥ku od 36 — 45 let, 37 respond&nt20,0%) ve ¥ku od 46 — 55 let a
21 respondeifm (11,4%) bylo vice nez 56 let.

Graf 2 Pohlavi
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80% |
60% -
40% _J
20% 1 amm—
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Zen bylo z celkového @tu 185 respondefit(100%) 180 responden{97,3%) a
5 respondeiit(2,7%) muk.
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Graf 3 Velikost nemocnice
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V nemocnici do 500 za#stnand& oSetovatelského personalu je z&smano
z celkového p&u 185 respondefit (100%) 80 respondeint(43,2%) a v nemocnici
nad 500 zastnand oSetovatelského personalu 105 respond€b6,8%).

Graf 4 Pracovni zatazeni
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Z celkového pdtu 185 respondeit(100%), bylo 38 responden20,5%) sester

pracujicich

na JIP,ARO,

25

respondent(13,6%) ambulantnich sester

122 respondent(65,9%) sester uifka.
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Graf 5 Vzdélani
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Graf znéazofiuje rozdleni respondefit podle vzdlani. Z celkového p#u
185 respondeiit (100%), m&lo 99 respondeint (53,5%) stedoSkolské vzgani,
24 respondeiit(13,0%) vysSi odborné vé@ni, 12 respondeint(6,5%) vysokoskolské
— bakal#éské vzdélani, 18 respondeit(9,7%) vysokoskolské — magisterské &ladi a
32 respondefit(17,3%) postgradualni speciakza studium.

Graf 6 Akreditace zarizeni
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Z celkového p&tu 185 respondetit(100%), uvedlo, Ze zdravotnickéiizaeni,
kde pracuji je akreditovano 47 responde(5,5%), 80 respondahi{43,2%) pracuje
ve zdravotnickém zé&eni, které se na akreditad¢igyavuje. Ve zdravotnickém #aeni,
které neni akreditovano, pracuje 47 responddfb,5%) a 11 respondéni5,8%)
ozn&ilo moznost jiné. VSech 11 respondenivedlo, Ze pracuji v nemocnici, kterd ma

certifikaci jakosti.
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Tabulka 1 Cetnost vzdslavacich akci

0,5 0,5
10 5,4 5,4 5,9
56 30,3 30,3 36,2
24 13,0 13,0 49,2
87 47,0 47,0 96,2
7 3,8 3,8 100,0
185 100,0 100,0

Na otazku jakéasto jsou na odteni paadany vzdlavaci akce odpasdél

z celkového p&tu 185

respondefit (100%) 1

respondent (0,5%) 1x tydn

10 respondeiit (5,4%) rekolikrat mesicné, 56 respondent (30,3%) 1x misicng,

24 respondenit (13,0%) ctvrtletne, 87

respondeit (47,0%) nepravideth a

7 responderit (3,8%) ozn&lo moznost jiné ve které se 5x objevila odpdy Ze

vzklavaci akce na odteni nepdadaji a 2x odpasd’ 1x raing.

Tabulka 2 Podnéty

Patet 24 14 38
% z JIP, ARO 63,2% 36,8% 100,0%
Paiet 15 10 25
% z ambulance 60,0% 40,0% 100,0%
Patet 76 46 122
% ze sester witka 62,3% 37,7% 100,0%
Podet 115 70 185
% ze vSech 62,2% 37,8% 100,0%

Z celkového p&tu 185 respondefit (100%) ma moznost davat paty
115 respondent(62,2%) a 70 respondeén{37,8%) moznost davat poitg nema.
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Z celkového p&tu 38 sester (100%) pracujicich na d&ddi JIP, ARO ma
moznost davat podty 24 sester (63,2%), 14 sester (36,8%) mozZnosatdgodrity

nema.

Z celkového p&tu 25 sester (100%) pracujicich na ambulanci manostzdavat
podrety 15 sester (60,0%), 10 sester (40,0%) moznositgindrity nema.

Z celkového p&tu 122 sester (100%) pracujicich wzka ma moznost davat
podrety 76 sester (62,3%), 46 sester (37,7%) moznositgq@drity nema.

Tabulka 3 Vybér témat

Paset 19 13 6 38
% z JIP, ARO 50,0% 34,2% 158% | 100,0%
Patet 13 10 2 25
% z ambulance 52,0% 40,0% 8,0% 100,0%
Paset 52 46 24 122
:)I/:ZT(Z sesteru 42,6% 37,7% 19,7% | 100,0%
Potet 84 69 32 185
% ze vech 45,4% 37,3% 17,3% | 100,0%

Z celkového p&tu 185 respondetit (100%),

moznost vybirat témata v&@dvacich akci na odteni, 69 respondeit(37,3%) tuto

ma 84 responddént(45,4%)

moznost nema. 32 responde(it7,3%) ma moznost vybirat témataab.
Z celkového potu 38 sester (100%) pracujicich na é&ddi JIP, ARO ma
moznost vybirat témata v&dvacich akci na odteni 19 sester (50,0%), 13 sester

(34,2%) moznost nema a 6 sester (15,8%) ma mozgb&tu témat obas.

Z celkového pétu 25 sester (100%) pracujicich na ambulanci manosiz
vybirat témata vzflavacich akci na odteni 13 sester (52,0%), 10 sester (40,0%)

moznost nema a 2 sestry (8,0%) maji moznosénytEmat obas.

Z celkového p&tu 122 sester (100%) pracujicich izka ma moznost vybirat

témata vzdavacich akci na odteni 52 sester (42,6%), 46 sester (37,7%) moznost

nema a 24 sester (19,7%) ma moznosenylbemat obas.



Tabulka 4 Priprava vzdélavani

Moznost podilet se nafipraw vzdlavacich akci ma z celkového dho
185 respondeiit (100%) 121 respondant(65,4%). 26 respondant14,1%) moznost
nema a 38 respondént20,5%) ma moznost ¢as.

Tabulka 5 Reakce na aktualni problémy

Z celkového p&tu 158 respondeait (100%), se 69 respondént(37,3%)
domniva, ze témata v&dvacich akci reaguji na aktualni problémy vyskgfuge na
odctleni. 36 respondeint(19,5%) se domniva ze, ne a 80 resporid€A8,2%) se
domniva, Ze otas.
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Graf 7 Nejéastéji pouzivané metody
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V této otdzce mohli respondenti oziaaz 3 odpowdi. Z celkového pétu
302 odpoxdi (100%), uvedli respondenti jako d&$Eji pouzivanou metodu vathvani
piednaSku ve 106 odpeédich (35,1%), 116 odpedi (38,4%) bylo semira
32 odpo¥di (10,6%) instruktdz, 8 odpa&di (2,6%) demonstrace, 32 odgdi (10,6%)
diskuze, 0 odpasdi (0,0%) hrani roli, 2 odp@&di (0,7%) situani metody, 2 odpaidi
(0,7%) gipadoveé studie, 4 odpadi (1,3%) mentoring, O odpedi (0,0%) kodink,

0 odpowdi (0,0%) video trénink interakci a 0 odgdi (0,0%) jiné.
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Graf 8 Preferované metody
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V této otdazce mohli respondenti oZitaaz 3 mozné odp@di. Z celkového
poétu 314 odpowdi (100%), oznéli respondenti jako osoknpreferované metody
vzklavani v 80 odpasdich (25,5%) pednasku, 92 odpedi bylo (29,3%) semirfas54
odpowdi (17,2%) instruktaz, 22 odpédi (7,0%) demonstrace, 30 odgdv (9,6%)
diskuze, 6 odpasdi (1,9%) hrani roli, 8 odpeédi (2,5%) situ&ni metody, 4 odpadi
(1,3%) gipadoveé studie, 4 odpadi (1,3%) mentoring, O odpedi (0,0%) kodink,

14 odpo¥di (4,4%) video trénink interakci a O odgdi (0,0%) jiné.
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Graf 9 Vnimani Uéasti na vzdilavacich akcich
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Jako splani povinnosti nézené natlzenym povazuje dast na vz&avacich
akcich z celkového ptu 185 respondeiit (100%) 51 respondeit (27,6%).
31 respondeiit(16,8%) ji povaZuje za zvySovani kompetenci, Bpoadent (29,2%)
jako moZnosteSeni probléiin 46 respondefit(24,9%) jako moznost ziskani kredd
3 respondenti (1,5%) oz&ikh moznost jiné, z nichz ve 2tfpadech uvedli prohlubovani
védomosti a 1 respondent uved|, Z@ast na vzdavacich akcich povaZzuje za moznost
ziskani nadhledu a jinych moznoditi f@Seni problérin
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Tabulka 6 Ugast na vzdslavani

Z celkového pd&tu 185 respondeiit (100%), odpo¥délo na otédzku, zda se
Ucastni vzdlavacich akci na odteni 87 respondet(47,0%) ano, 12 respondént
(6,5%) ne, 40 respondeénf21,6%) oldas a 46 respondenf24,9%) podle sluzeb.

Tabulka 7 Zohlednéni sménného provozu

U 60 respondeit (32,4%) z celkového @tu 185 respondeiit (100%)
zohlediuje plan Skoleni ssmny provoz. 80 respondeén{43,2%) uvedlo, Ze stnny

provoz i planovani Skoleni neni zohletina u 45 responden(24,3%) je zohledin
ohcas.
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Graf 10 Pozitivni faktory
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U otazky, které faktory n&pstji pozitivné ovliviuji U¢ast na vzéavani, mohli

respondenti ozri@ az 3 moznost. Z celkového ¢a 308 odpowdi (100%), bylo

105 odpo¥di (34,1%) aktualnost tématu, 16 odpdv (5,2%) osobnost lektora,
26 odpo¥di (8,4%) forma vz&lavaci akce, 14 odpeédi (4,5%) moznost vlastnich
piispivka, 11 odpo¥di (3,6%) motivace vedouciho pracovnika, 15 oddo\(4,9%)

pozitivni piistup kole@g ke vzalavani, 32 odpasdi (10,4%) prosedi vzalavaci akce,

20 odpokdi (6,5%) ziskani kredit 69 odpo¥di dostupnost vzatlavaci akce (22,4%),
0 odpowdi (0,0%) jiné.
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Graf 11 Negativni faktory
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U otazky, které faktory n&sgji negativre ovliviwuji U¢ast na vzélavacich
akcich, mohli respondenti oztibhaz 3 moznosti. Z celkového o 300 odpowdi
(100%), bylo 65 odpasdi (21,7%) @ast na vz#éavaci akci z osobniho volna,
6 odpowvdi (2,0%) osobnost lektora, 12 odgdv (4,0%) forma vz&éavaci akce,
39 odpo¥di (13,0%) dast na vzdavaci akci formou ridzeni vedouciho pracovnika,
3 odpowdi (1,0%) motivace vedouciho pracovnika, 18 odpov6,0%) negativni
piistup koledg ke vzdlavani, 7 odpogdi (2,3%) prosedi vzdlavaci akce, 89 odpeédi
(29,7%) nezajimavé téma, 60 odpdv (20,0%) Spatna organizace ¥lvaci akce,
1 odpowd’ (0,3%) jiné a to dojizthi na vzdlavaci akci.
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Tabulka 8 Efektivita vzdélavani na oddleni

Z celkového p&tu 185 respondent (100%) odpowdélo 120 respondefit
(64,9%) ano na otazku, zda je ¥&Vvani na odéeni efektivni. 24 respondentivedlo
ne (13,0%) a 41 respondér{R2,2%) olsas.

Tabulka 9 Implementace znalosti a dovednosti

77 respondeiit (41,6%) z celkového @tu 185 respondetit(100%) oznéilo
odpowd ano na otazku, zda denuji ziskané znalosti a dovednosti do praxe.
9 respondeiit(4,9%) oznéilo ne a 99 respondein{53,5%) olsas.

Tabulka 10 Kontrola managementu

71



Z celkového pétu 185 respondefit(100%) uvedlo 45 respondént24,3%), ze
management kontroluje &anovani ziskanych znalosti a dovednosti do praxe.
U 61 respondeit(33,0%) ke kontrole nedochazi a u 79 resporidé,7%) dochazi
ke kontrole obas.

Graf 12 Metody kontroly managementem

70%
60% |
50% -
40%
30% +
20% -
%7 - -
0% -+ ' ' . r
Znalosti test  Sledovani Rozhovor Jiné
odckleni

Tato otazky byla filtrani. Na otazku odpovidali respondenti, ikte predchazejici
otazce oznali odpoveéd’ ano a obas. Z celkového pu 124 odpowdi (100%) byly
jako metody kontroly odpadi uvedeny 4 odpasdi (3,2%) znalostni test, 78 odpmh
(62,9%) sledovani na odieni, 41 odpowdi (33,1%) rozhovor a 1 odpé&y (0,8%) jiné,

ve které byla uvedena metoda sledovani dekutatoddleni.
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4.3 Hodnoceni hypotéz H1 a H5

Hypotéza 1 byla testovana pomoci Pearsonova chiir&ivgestu.
H1: Vzd&lavani sester na pracovisti je organizovatiomosti managementu bez
ohledu na poZzadavkyadovych sester.

Hypotéza byla vyjaiitna @éekavanym porrem odpoxdi 25 % : 75 %.

Pozorované Ocdekavané Dosazena hladina

—— . - - ) . Plati H1?
odpowvédi | &etnosti | procenta | &etnosti | procenta vyznamnosti
ano 115 62% 46 25%
ne 70 38% 139 75% <0,1% Ne
celkem 185 100% 185 100%

Dosazend hladina vyznamnosti v Pearseénchi kvadrat testu je menSi nez
0,1 %, coz znamena, Zdgepdpokladany posr neni spravny. Odpéd ,ano“ byla

zastoupena mnohem vice nez 25 %, hypotéza 1 neplati

Hypotéza 5 byla testovana pomoci Pearsonova cldiir&/gestu.
H5: ze &adacich akci

oSetovatelské p& je managementem sledovana.

Implementace ziskanych znalosti do aplikace

Hypotéza byla vyjaitna @éekavanym porrem odpoxdi 75 % : 25 %.

Pozorované Ocekavané Dosazena hladina .
— - - - ) : Plati H5?
odpowédi | €etnosti | procenta | €etnosti | procenta vyznamnosti
ano 124 67% 139 75%
ne 61 33% 46 25% 1,2% Ne
celkem 185 100% 185 100%

DosaZzend hladina vyznamnosti v Pearsénoki kvadrat testu je 1,2 %, coz

znamena,

Ze tpdpokladany pogr neni spravny. Odpéd

ocekavanych 75 %, hypotéza 5 neplati.
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva tématem &adani sester v praxi. Jedna se
o vzd&tlavani gimo na jednotlivych pracovistich, které ma za ukolokonalovat
kompetence sester &golevSim reagovat na aktualni problémy vzniklé nakkéetnim
pracovisti. Prace je rozZkkbna na teoretickou a praktick@ast. Pro zji&ni vysledki
bylo pouzito kombinace kvalitativniho a kvantitatikio Seteni.

Kvalitativniho Seteni se zdastnilo celkem 6 sester manaZerek zizegjSich
odckleni - chirurgického, interniho,¢étbkého a odéleni nasledné @é. Naprosta
vétSina vrchnich sester da vysokoSkolské vzfani, jedna vrchni sestra wdéni
stredoskolské. Rimeérna délka praxe u vrchnich sester se pohybovalankd®8 let.
Pro zjiSéni  kvalitativniho Sdéeni byla zvolena metoda dotazovani formou
polostrukturovaného rozhovoru s aterymi otazkami. Shrnuti odpédi je znazoréno
ve schématg. 7.

V uvodni ¢asti jsme zjisovali frekvenci a organizaci vitAvacich akci
na oda@lenich dotazovanych vrchnich sester. Na dotaz¢gako jsou vzéavaci akce
na oddleni paadany, odpoddély 4 vrchni sestry, Ze &sicné, 1 vrchni sestra jednou
za dva nisice. Respondentka 2 odgd¥la, Ze vzdlavaci akce jsou na jejich ogdni
poradany nepravidetha pouze v fipac, Ze jim vzdlavaci akci nabidne firma. Da se
fici, Ze z@astrené vrchni sestry snazi famlat vzdlavaci akce celkentasto. VSech
5 vrchnich sester, které wddvaci akce aktivhporadaji, organizuji vzélavaci akce jak
samostat¥, tak i v reZii dodavatelskych firem.

Béhem rozhovoru jsme se z&iii na skut€nost, z jakych poditt vrchni sestry
vychazeji pi planovani vzdlavani na odéeni. Pokud ma byt vathvani efektivni,
musi reagovat na peby oddleni a gedevSim sester. Za osoby, které davaji ptydn
pro témata vz&lavacich akci, népasgji vrchni sestry oznaly samy sebe a to celkem
5 krat. Ve 2 pipadech daji na podty samotnych sester z adeni. Mezi dalSi mozné
osoby, davajici podity zaadily prim&e, stanini sestry a dodavatelské firmy.
Z odpowvdi vrchnich sester vyplyva, Ze vé&t$iné pripadi nejsou sestry fimymi
iniciatory témat pro planovani v&dvacich akci na odteni. Mizeme se zamyslet
nad otazkou, zda volba témat na zaklpddreta prostednictvim natizenych sester,
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muze vést k vybru témat vhodnych, aktualnich a pro sestiingsnych, reagujicich
na poteby daného oddeni. Jak se dale ¢hem kvantitativniho S&ni ukazalo,
je aktualnost zvoleného tématu opravdu jednim weétEph motivi pii Ucasti
na vzdlavani. Moznosti jak efektiensledovat pdeby sester, by mohly byt osobni
konzultace $adovymi sestrami.

Z rozhovoi mizeme také vyvodit, které metody dotazované vrchestrg
pouzivaji. Jednalo se ®aptji 0 seminde, dalSi v ptadi byly fednaska a instruktaz.
Okrajow vrchni sestry zZadily do seznamu vyuzivanych metod kazuistiky, exku
Skoleni a demonstraci. Respondentka 3 uvedla, ,@e: metodach ani formach
vzblavani nepemyslim. Na naSem aodleni je zvykem padat semind&. Naopak
nagiklad respondentka 6 #cdhznila: ,Formy a metody vybiram vzdy podle tématu®.
Je mozné z odpedi vycist, Ze skoro vSechny vrchni sestry preferujedevsim
front&Ini a skupinové formy. Je zajimavé, Ze owadnich metodach¢i metodach
osobniho rozvoje, se ani jedna z nich nezminilagmir respondentky 4, ktera
odpowdéla: P 7i studiu vysoké Skoly jsem se setkala i s novymzakimi metodami,
ale v praxi jsem jich prozatim nikdy nevyuzil&itom, jak uvadi Sitna, aktivizai
metody rozviji mysleni, tivost a W@ici se jedinec fljima s aktivnim picinénim
informace, na jejichz zakladsi vytv&i své vlastni asudky. Metody aktivnih@emi
oproti klasickym metodam cekavaji plné zapojeni kazdého jedince, ten je eemtr
veSkerého vztlavaciho @ni. Buduji pozitivni vztah k ¢eni (2009). Bylo by zajimavé
zjistit, jaky vliv by zd&azeni aktivizanich metod a metod osobniho rozvojelan
na efektivitu vzdlavani a pistup sester ke vzthvani na odéeni. Jestlize by tyto
metody nély pozitivni vliv na jiz zmigné oblasti, jist by nasledoval také vliv na praci
sester a kvalitu oSelvatelské pée.

V moznostech, které maji vrchni sestty poradani vzélavacich akci, se vice
mére vSechny shoduji. Maji k dispozici prostor i teatkd@ zdizeni pro vzdlavaci
akce. Respondentka 6 navic uvedl& ramci nemocnice mam moznost pozadat
o finareni podporu®. Z rozhovoti vyplyva, Ze vrchni sestry jsou s moznostmi ve skrz
spokojené. Plan vzthvani sester a harmonogram sestavuji 3 z dotagolkamrchnich
sester a stejny @et vrchnich sester plan ani harmonogram él&dini nema.
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Je pozoruhodné, Ze tgs to, Ze vz&ldvaci akce vrchni sestry f@alaji, gipraven plarti
harmonogram nemaji. Diky harmonogramu mohou vrdestry kontrolovat dast
zanestnand i mit prehled, které vz&lavaci akce se kdy konaly.

DalSi okruh otadzek v rozhovoru se tykal ozehaviimoatu a to fistupu sester
ke vzdtlavani na odd8leni a stim Uzce souvisejici motivaci sestdtistBp sester
ke vzdtlavani je na jednotlivych odtenich fizny. Neni pro nasipkvapivé, Ze pouze
2 vrchni sestry ho hodnoti jako pozitivni. Stejroggt, 2 vrchni sestry, hodnotfigtup
sester naopak jako negativni. Respondentkari$tup sester charakterizovala jako
Luchazejici* a respondentka inala: ,Podle sebe odhaduji, Ze zajem nemaji az 2/3
sester”. Vrchni sestry se snazily ze svych zkuSenostit,uzo je pro sestry motivaci,
eventueld co by motivaci byt mohlo. V 5tfpadech se shodly, kdyz ozilg jako
mozny, nejvice motivujici prvek finani ohodnoceni vadavani sester. Z praxe uvadi
ve 2 pgipadech pozitivni fistup managementu ke &évani a volbu zajimavého
tématu. Mezi dalSi faktory, které mohou sestry {pazé motivovat, giradily pochvalu,
pozitivni gistup kolektivu ke vz&élavani, moznost placeného volna v dokonani
vzklavaci akce a moznost pracovniho postupu v sodadez@dlavanim. Bi moznosti
vyjadiit se k faktoim, které sestry naopak od wHlvani na odéleni demotivuiji,
vrchni sestry filiS negemyslely a uvedly ve 4ifpadech dojizéhi na vzdlavaci akce.
Za problematické vidi i skutaost, Ze se sestrycastni vzdlavacich akci v dob
osobniho volna. Mezi dalsi demottvé prvky uvedly nevhodh zvolené téma,
piikazovani vzdlavani a neziskani kredit Souhrnem Izefici, Ze v motivanich
i demotivanich faktorech se nejvice vyskytuje figah problematika a volba tématu
vzklavaci akcedi pristup ostatnich za¥gstnand. V dnesni slozité ekonomické situaci
nejspis vrchni sestry nemajils velké moznosti ovlivnit financovani sestert@vic je
dulezité soudedit se na skutmosti, které ovlivnit mohou. Jak jiz jsme zminilybér
aktualnihoc¢i zajimavého tématu ma obrovsky vliv na motivacstee Volba témat
vzklavani na odéleni je cist¢ v kompetenci vrchni sestry a z uvedenydivadia je
treba se ji pdive vénovat. Také atmosféru d&iptup zamstnand ke vzdlavani mohou

vrchni sestry ovlivnit.
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Podle Elohlavka je hodnoceni vysletlkvzdlavacich akci jednou z velmi
dulezitych fazi v procesu zvySovani kvalifikace zstnand@ (2006). Efektivitu
vzklavani, 2 vrchni sestry ze 6 dotazovanyadihec nehodnoti. DalSi 4 vrchni sestry
efektivitu hodnoti a to n&astji rozhovorem se sestrami a sledovanim segfguraci
na oddleni. Respondentka 6 odpakla: “P /i hodnoceni efektivity v2ldvacich akci
vychazim nafiklad z hlaSeni o vyskytu komplikaci u zavedendepeir kanyly, nebo
sledovanim spravného postupu u vybraného vykanw§sledki vyplyva, ze se vrchni
sestry snazi na svych atlenich efektivitu hodnotit. Vysledky hodnoceni jsgpétnou
vazbou nejen pro management &ddi, ale zaroue pro sestry. Pokud by sestry vig
pozitivni efekt vzdlavani, mohlo by je to vice v dalSim \&@vani motivovat.

Velmi neaekavany vysledek se objevifignodnoceni otazky, zda vrchni sestry
maji moznost dale rozvijet své kompetence v obleatElavani zamistnand. Tuto
moznost nema 5 vrchnich sester, jen respondentivada, Ze ma moznost&stnit se
Skoleni natéma management ve zdravotnictvi, kdedjazena i oblast vzthvani
pracovniki. Jestlize je v dneSni délkladen velky draz na zvySovani kvalifikace
zanestnand a jejich vzélavani, klademe si otazku, grerchni sestry nemaji moznost
samy se v této oblasti vddvat?

Na zavr jsme chili zjistit, zda zdravotnicka Z&eni, kde vrchni sestry pracuiji,
jsou akreditovana. &hem akreditace, musi jednotliva etlhi dokladat, jakym
zpisobem probiha vzthvani sester. iedpokladame, Ze akreditace zdravotnického
zarizeni ma pozitivni vliv na vadavani na odéeni (viz. Kapitola 1.1.1). Celkem
4 vrchni sestry pracuji ve zdravotnickéntizani, které je akreditovano. Pouze jedna
vrchni sestra, pracuje ve zdravotnickémizani, které akreditovano jeid@ipokladame,
Ze v dalSich letech bude akreditace zdravotnick@iaeni EZnou praxi.

K ziskéni sbru dat pro zvolenou problematiku byla u kvantitatho vyzkumu
pouzita metoda dotazovani pr@stnictvim techniky dotazniku. Do vyzkumného
souboru byly z&azeny sestry 2iznych nemocnic. Celkem byly ke zpracovariazeny

dotazniky od 185 respondént
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V avodni ¢asti jsme zjiBovali demografické Udaje o &astrenych sestrach.
Dotazované sestry, byly v necelych 60%ppdi ve wku nad 36 let. Tomu odpovida
také nejastji uvadkné vzalani — stedoskolské (Graf 1,5). Tyto skdtesti, mohly
ovlivnit fadu nézal, nagiklad na efektivitu vzélavanici preferované metody.

OSetovatelské povolani je tramti¢ zalezZitosti Zen, ty byly v &eni zastoupeny
v 97,3% pipadi (Graf 2). NaSim €elem bylo zjistit informace od sester z velkych
a malych nemocnic, aby ziskana data byla do nejpijektivni. Mirna nadpoloeni
vétSina respondetit konkrétrt 56,8%, pracuje v nemocnici, kde je Zsmtmano vice jak
500 zangstnané oSetovatelského personalu (Graf 3). 122 respondemacuje jako
sestra utlzka —fadova sestra, 38 respondent odéleni JIP, ARO, 25 respondénma
ambulancich (Graf 4). Tento pémsester podle pracovniho faaeni se fiblizuje
skute&nosti ve zdravotnickych #&enich.

Jak jsme jiz zmiovali, akreditace zdravotnickychizzeni ma vliv na vzélavani
sester na oddeni. S nalistem akreditovanych #aeni se mize zvySovat najklad
cetnost vzdlavacich akcici tvorba harmonogratn vz&ilavani. V zdizeni, které je
akreditovano, pracuje poulivrtina respondeidt 80 respondentpracuje v z#zeni,
které se na akreditactipravuje (Graf 6).

V tabulce 1 jsou znazo¥ny odpowdi responderit na dotaz ohlednc¢etnosti
vzklavacich akci na jejich odbtbni. Téngt cela polovina respondént(47,0%)
odpovdéla, Ze vzdlavaci akce jsou na jejich o#gldni pdadany nepravidetn
U 56 respondeiit (30,3%) se objevila odpéd’ 1x nesicné. Je po¥Sujici, Ze pouze
5 respondeiit odpowdélo, Ze se na jejich odteni vzdlavaci akce negadaji vibec.

Z odpowdi se zda, Ze management jednotlivychébeld se snazi o padani akci, @auz
pravidelrg ¢i nepravidels.

Jednou z tlezitych ¢asti dotaznik bylo zjistit, jestli mohou sestry davat
managementu odtbni podrty pro témata vz&ldvacich akci (Tabulka 2). Kladn
hodnotime zjidni, Ze 62,2% respondeént opravdu moZnost davat padp
pro planovani vzéglavacich akci ma. Pokusili jsme se z odfmbwiit, jestli je réjaky
rozdil u sester podle pracovnihoiazeni a zjistili jsme, Ze tomu tak neni. Ve vSech

skupindch mohou davat sestry p&gnpiiblizné v 60%. Vysledky mZeme srovnat
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s odpo¥d’'mi vrchnich sester z kvalitativniho &mi, kde jsme zjistili, Zéadoveé sestry
nejsou ve ¥tSing pripadi osobami, které mohouripo davat podéty pro vzdlavaci
akce na oddleni. Resto se sestry domnivaji, Ze tuto moznost maji.

V souvisejici otazce jsme zkoumali, jestli sestryohwu vybirat témata
vzklavacich akci. Pokud &eme odpovd ano a obas, dojdeme Kislu
116 respondeiit(62,7%), kt& maji moznost témata v&dvacich akci vybirat. Ani zde
se neobjevili vyrazné rozdily mezi sestrami tznych pracovnich Zazenich
(Tabulka 3). Mizeme polemizovat, jestli stia kdyZz moznost vybirat témata méco
vice nez polovina sester. @pmizeme zdraznit, Ze volba vhodnych a zajimavych
témat ma velky vliv na motivaci o§etatelského personaldipic¢asti na vzélavacich
akcich.

Podileni se natfpraw vzdlavani na odéeni mizeme zeadit mezi motivani
prvky, které sestry vedou k pozitivnimuwigiupu ke vzdavani. Bhem gipravy
piispsvka sestry aktivd vyhledavaji nové informace, které mohotiegat svym
kolegynim. Pokud steme respondenty (Tabulka 4), iteuto moznost maji a ty, kiie
tuto moznost maji atas, dojdeme k 85,9%, coz hodnotime jak@fgici fakt.

Jeden z dlezitych atributi vzdélavani na odéleni predstavuje MuZzik schopnost
reagovat na aktualni problémy vzniklé n&itém pracovisti (2004). Vice jakdtina
responderit se skutéené domniva, Ze témata v@dvacich akci reaguji na probléemy
vyskytujici se na odidleni. Je&t o nico vice respondeit(43,2%) se domniva, Ze
na aktuélni problematiku reaguji @s. Necelych 20% se domniv4, Ze nereaguije.
Duvody, pr@& nereaguje, mohou bylizné. V gipad, Ze téma vybira vrchii stantni
sestra nemusi mit schopnostétigroblémy komplex& a posuzuje je subjektignnebo
problémy Spat& vyhodnoti ¢i pochopi. NejlepSi cestou jsou jiz zrémé osobni
konzultace se sestrami.

Jednim z dalSich Ukiblbylo zjistit, jaké metody jsou na o&ldnich pouzivany
a jaké metody by respondentifagnosiiovali, pokud by si mohli vybrat (Graf 7,8).
Nebylo pgekvapujici, Ze jako n&gsgji uzivanou metodu, ozkddi seming s patem
116 odpo¥di (38,4%). Jen o trochu m&nodpovdi ziskala pednaska (35,1%).
Na pomysInémtetim mis¢ se umistily instruktdz a diskuze. Ostatni moznbgty
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oznaeny opravdu vyjiméné nebo wibec. Co bylo skutaé zarazejici, byli vysledky
preferovanych metod, protoZze s mensimi rozdily rgegolily stejné metody. Qi
negasgji oznatené byli seminé& (29,3%), pednaska (25,5%). Dalsi viaai byla

s mirnym naskokem instruktdz (17,2%), nasledovasiaudi (9,6%). Situéni metody,
hrani roli, mentoring i video trénink interakci bgminény opravdu okrajod. Klademe

si otazku, pro sestry vic nestoji o dalSi z nabizenych metodakych divoda nevolily
nagiklad metody aktivizéni, metody osobniho rozvoje? Jedna se pouze 0 zvyk,
pohodInost, neznalost ostatnich metod? Ma tatoe&kost souvislost s tim, Ze vrchni
sestry zadné ,moderni“ metody nepouzivaji? Moznébwp zajimavé podrobit tuto
skutenost dalSimu S&gni.

Mezi piinosy vzalavani na pracovisti vidi Novotny formovani profasilnich
znalosti a dovednosti, sna¥8seni vzniklych probléi(2009). Pokusili jsme se zjistit,
jak sestry vnimaji svoji dast na vz#8lavacich akcich padanych na oddenich
(Graf 9). Jako mozZnosteSeni problérn ji vidi (29,2%) dotazovanych ¢astnik.
Ve skoro stejném i respondertit ji vidi jako n&izenou povinnost (27,6%), mozZnost
ziskani kredit (24,9%) i moznost zvySovani kompetenci (16,8%).zdgme, Ze
piiblizné polovina respondeateni (Filis preswdéena o tom, jaky smysl ma vddvani
na oddleni. | zde by bylo zajimavé zjistit prdomu tak je abychomeédgli co s tim
do budoucna ugdiat.

V Tabulce 6 vidime, jak odpovidaly sestry na dotada se vz&lavacich akci
na odéleni astni. Téndi polovina dotazovanych tak opravdini, 22% olias a 25%
podle sluzeb. Pouze 12 respondentapsalo, Zze ne. Na tuto otazku navazuje
vyhodnoceni dotazu, zda management zahigdplan Skoleni ip sestavovani rozpisu
sluzeb. Pouzedtina dotazovanych uvedla, Ze ano, 24%aska skoro 43% respondént
uvedla, Ze ne. Jednim awbdi miZe byt i vySe zmigny fakt, Ze gkteré vrchni sestry
plan ¢i harmonogram vz#lavani nemaji a proto pakiipsestavovani planu sluzeb jej
nemohou zohlednit. Bylo by vhodné na tuto skntst poukazat.

Motivace ke vzdlavani je bezpodmigaou sodasti jeho procesu. Jak se
zminuje Prochézka, oSelvatelsky personal tize mit nejizr¢jSi motivy, které ho
vedou k zdjmu o deni (2008). Z tohototvodu jsme se zeptali, které faktory pozitivn
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a negativa ovliviiuji motivaci dotazovanych pro ¢ast na vz#éavacich akcich
(Graf 10, 11). Jako pozitivni motivaci respondergiastji oznalili aktualnost tématu
(34,1%), dostupnost vEkvaci akce (22,4%) a prasti vzdlavaci akce (10,4%).
Ostatni moznosti jako osobnost lektora, formaéléadhci akce, moznost vlastnich
prispvki, motivace vedouciho pracovnika, pozitivifispup kole@, ziskani kredit,
negesahli 10% hranici. Lichotivé je, Ze jiz zmid aktualnost tématu pro je mnoho
responderit vice motivujici nez ndgklad moznost ziskani kredit Mezi 3 nejvice
ozna&ované moznosti negativnich fakiiorpati nezajimavé téma (29,7%),éast
na vzdlavani z osobniho volna (21,7%), Spatna organizacklavaci akce (20,0%).
VyrazrgjSi patet odpo¥di se vyskytl je&t u moznosti tasti na vzdlavaci akce formou
narizeni vedouciho pracovnika. Osobnost lektora, formdlavaci akce, motivace
vedouciho pracovnika, negativnfigiup koleg ke vzdlavani, prodedi vzdlavaci
akce a dojizéhi na vzdlavaci akce nagsahli 10% hranici. Qg se potvrdilo, Ze volba
tématu vzdlavaci akce mé velky vyznam jako motiné prvek. Pokud je management
obeznamen s faktory, které nejlépe a @igghzangstnance p vzdélavani na odéleni
motivuji, miZe podle tohoifizpasobit organizaci a planovani vdévani.

Velmi potSujici je fakt, Ze vice jak 60% dotazovanych vididdavani
na odéleni jako efektivni (Tabulka 8). Necetévrtina ho vidi jako efektivni alas a
jen 13% respondeit vz&lavani na odéleni jako efektivni nevnima. Efektivita
vzklavani je pimo unerna i z&lenovani ziskanych znalosti a dovednosti do praxe.
Na dotaz, zda znalosti a dovednosti do praxe 8kétezalenuji, odpowdélo
77 respondeiit ano, 99 respondeintobtas a jen neuditelnych 9 respondefit ne
(Tabulka 9). Zda se, Ze itgs veSkeré iekazky nakonec respondenti povaZzuji
vzklavani na oddéeni za efektivni a snazi se ziskané informace tigasictvim
vzklavacich akci, zdenovat do kazdodennibné praxe.

Jak jsme jiz zminili u kvalitativniho §eni, nasledna kontrola implementace
znalosti a dovednosti @atmezi povinnosti vedoucich pracoviikZ vyhodnoceni
dotazniku vyplyva, Ze skor&tvrtina managementu odeéni toto kontroluje a u 42,7%
responderit ob¢as. U fetiny respondefitke kontrole nedochéazi (Tabulka 10). Tento

vysledek nizeme povazovat za uspokojivy.
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6 Zavér

Diplomova prace s ndzvem v#évani sester (v praxi) si kladla celkem 4 cile.
Nejprve jsme cldi zjistit, jaky je systém a proces vi&vani sester na odteni.
Shledali jsme, Ze ne na vSech &ddich jsou vz#lavaci akce pkadany. V pipack,

Ze ano, nepstji nepravidel® nebo ndsicné. Paadaji je jak vrchni sestry a sestry
z odckleni, tak externi &Sinou dodavatelské firmy. Vrchni sestry maji kpdisici
dostateény prostor i techniku pro gadani vzdlavacich akci. Plagi harmonogram
vzklavani gipravuje polovina z dotazovanych vrchnich sestauh®m cilem bylo
zjistit ndzor na efektivitu v2thvani Z Seteni vyplyva, Zetadové sestry efektivitu
ve vzetlavani na odéeni opravdu vidi. Zde se neshoduji nazory vrchnselster
afadovych sester. Zatimco vrchni sestry o efektiaitristupu sester ke vévani
piiliS preswdcené nejsou, dotazovaredove sestry ve&tSing pripadi ano. V tetim cili
jsme chéli odpowdét na otazkuzda pdadané vzéavaci akce vychazeji z pozadavk
sesterPreswdcili jsme se, z odpasdi vrchnich aadovych sester, Ze ne vzdy tomu tak
je. Poslednim cilem bylo zjistizda sestry implementuji znalosti a dovednosti dimd
oSefovatelské p&e. Z Seteni vyplynulo, Zefadové se snaZi znalosti a dovednosti
do bEZné oSabvatelské p&e z&lenovat.

Pro kvalitativni Seéeni jsme stanovili 2 vyzkumné otazky. V prvni vymaiag
otazce jsme chli zjistit, zjakych impulz vychazi managementrsip planovani
vzcblavani v nemocnici a na odiéni. Zjistili jsme, Ze oSébvatelsky management,
zastoupeny vrchnimi sestramifi ppldnovani vzdlavacich akci népsgji vychazi
Z podrétu, které iniciuji samy vrchni sestry nebo dalSi difeenych sester a to stani
sestry. Bhem hodnoceni dalSigasti vyzkumného Sini, jsme dosli k nazoru, Ze tato
skute&nost ma velky vliv na celou problematiku ¥#avani sester v praxi. V druhé
vyzkumné otdzce jsnmgisovali, jaké pekazky vidi management v efekéivitdtlavani
a implementaci ziskanych znalosti a zkuSenostiertwébpraxe.Vrchni sestry vidi
problém jiz v samotnédasti na vzdlavani na odéeni. Jen d¥ vrchni sestry popsaly
piistup sester ke vzZthvani na odéleni jako pozitivni. Domnivaji se, Zaildzity je

osobni vzor v fistupu managementu a ostatnich gstmand ke vzdlavani. Kdyz jsme
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se vrchnich sester zeptali, co by povaZovaly z&i dédré motivatni prvky, negastji
uvedly finargni vyhody, & uz se jednalo o placené volno, postup v&inanici piimo
perézni odngny. Druhé 2 vrchni sestry hodnotilyfigtup sester o odbeni jako
negativni a jednim dechem dodaly, Z&editym divodem je pray (cast v dok
pracovniho volna, dojiZzthi na vzdlavaci akce aijkazovani vzdlavani z postaveni
nadizeného. Wast na vzdavacich akcich aifstup k nim je pimo Gnerny nasledné
efektivit¢ vzdlavani. Polovina z dotazovanych vrchnich sestektiefeu vzdélavani
na odaleni a implementaci ziskanych informaci kontrolujgontrola efektivity
vzklavani je jeden z dalSichilézitych sodasti procesu vatavani.

Pro kvantitativni Séeni jsme stanovili 5 hypotéz. Hypotéza XlanVzdlavani
sester na pracovisti je organizovanemnosti managementu bez ohledu na poZzadavky
radovych sesterdiz jsme zminili, Ze dotazované vrchni sestiypfanovani vzdlavani
nevychazeji &n¢ z podrtu primo od fadovych sester. OvSem sestry v dotaznicich
uvedly, Ze moZnost davat padiy vybirat témata vesés maji. Hypotéza se nepotvrdila.
Hypotéza 2 zéla: Management vnima pozit&refektivitu vzédlavani na pracovisti
na rozdil od”adovych sesterl druha hypotéza se nepotvrdila. Managementledd
neni [Filis preswdéen o efektivié a pgiistupu sester ke vévani. Zarazejici je, ze igs
negativni pistup ke vzélavani,radové sestry vidi ve vvani na odéeni efektivitu.
Hypotéza 3 zéla: Vzdtllavani je vnimané jako nutna, rutinni zalezitosg jako
motivujici prvek pro zlepSeni kvality o%etatelské pée. Sestry ¢astji hodnoti
vzklavani na odéeni jako moznost zvySovani kompetenciedeni probléiin nez
nafizenou rutinni povinnost. Hypotéza se nepotvrdilgootéza 4 zéla: Radové sestry
postradaji motivaci pro aktivnicast na vzélavacich akcichSetenim jsme zjistili,
Ze moznost vlastnich figpevka nepisobi jako pozitivni faktor i Gc¢asti
na vzdlavacich akcich, ii@s to, Ze tuto mozZnosttéina respondefitma. Z toho
usuzujeme, Zéadové sestry opravdu motivaci pro aktiviast na vzélavacich akcich
postradaji. Hypotéza se potvrdila. Hypotéza 8arimplementace ziskanych znalosti
ze vzdlavacich akci do aplikace o%evatelské pée je managementem sledovana.
Predpokladali jsme, Ze gnovani znalosti je sledovano nejmiénv 75%

u dotazovanych respondénioto se nepotvrdilo. Také z rozhoua vrchnimi sestrami
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vyplyva, Ze ne vSechny efektivitu ackaiovani znalosti ze vzthvani na odéeni
kontroluji. Pokud hodnoti, pouzivaji deptji rozhovor a sledovani prace sester
na odaleni. Hypotéza 5 se nepotvrdila.

Pti hodnoceni vysledkjsme narazili na dalSi velmi zajimavé vysledker&tby si
podle naSeho nazoru zaslouZili pozornost. Zjigitne, Zefadové sestry nemaji zajem
0 zaazeni aktivizanich metod a metod osobniho rozvoje do systémaelawzéini sester
na oddleni. Bylo by zajimavé vysledovat, grotomu tak je a jaky ifnos
pro sestry, pro oS&vatelskou p& a motivaci sester, by jejich mzeni ndlo. Jako
znepokojivy hodnotime zji&y fakt, Ze vrchni sestry nemaji v ramci zdravdpah
zaizeni mozZnost rozvijet své kompetence prav oblasti vzdlavani svych
zantstnand. Predpokladame, Ze kdyby tuto moznostlyn mohlo by se vzélavani
na oddleni stat efektivgjSi. V neposlednfac je prekvapive, ze p@dani vzdlavacich
akci nezohletiuje snénny provoz sester. Jeden ivddi mize byt, Ze #dkteré vrchni
sestry nesestavuji plan a harmonograntha@ni sester. Proto jsme se pokusili sestavit

vzor harmonografhpro planovani vz&lavani (Riloha 3)
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9 Prilohy
Ptiloha 1: Rozhovor

Ptiloha 2: Dotaznik

Ptiloha 3: Navrh harmonogramu évani sester na odiéni
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Piiloha 1 Rozhovor

1) Co miZetefici o vzdilavani na Vasem odtkni?
a) Pxiblizné jak ¢asto pedadate vzdlavaci akce na VaSem afleni
b) Jakym zj@isobem organizujete védvaci akce (sami, nebo s pomoci
externi firmy)?
c) Zjakych podstia vychazite p planovani vzdlavacich akci
d) Jakym zfisobem ziskavate informace, na zaklaterych dlate Skoleni

(nedostatky ve znaloste¢hdovednostech u sester na Vasematetd)?

2) Podle jakych kritérii vybirdte metody a formy ¥avacich akci?

3) Jaké mate moznostifgkazky pi poradani vzdlavacich akci?
a) Finance (sponzor, zafstnavatel)
b) Materialni podpora
c) Prostor
d) Technika
e) Cas (z volna, placené)
f) Patet (tastnika

g) Zaznam o vzélavaci akci

4) Jak vypada Vas harmonogram (plan)d&adani na Vasem odteni?

5) Jak podle Vés sestry ke \&évani na odéleni pristupu;ji?

6) Jakym zfisobem se snazite sestry motivovat keléadni?

7) Co si myslite, Ze sestry motivuje a naopak dem#ivke vzélavani na
odcEleni?



8) Co si myslite, Zze by mohlo sestry vice motivovatez( ohledu na VaSe

MoZnosti)

9) Jakym zfisobem vyhodnocujete efektivitu wtédvacich akci?

10)Jakou mate moznost rozvijet své kompetence v obtadktlavani pracovnik?

11)Je VaSe zdzeni akreditovano?



Piiloha 2 Dotaznik

Vazené kolegyth a kolegoveé, jsem studentkou Zdravotsocialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, na které studuji obor Ofetatelstvi ve
vybranych Klinickych oborech v navazujicim magisk&m programu. Obracim se na
Vas s prosbou o vypdni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Ziskarférinace
budou pouzity vyhradh pro mou diplomovou praci s nazvem \avani sester
(v praxi). Odpo¥di zaSkrtrte nebo dogpite do gipravenych kolonek. U ozianych
otazek niZete oznéit vice odpo¥di.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci

Bc. Markéta Kaskova

ooooopR

Ooo00ooOoao

Vék

19 - 25 let
26 - 35 let
36 - 45 let
46 - 55 let
56 a vice let

Pohlavi
Iylui
Zena

Pofet zaméstnanai Vasi nemocnice
Do 500 zamstnand@ oSetovatelského personélu
Nad 500 zarstnand oSetovatelského personalu

Na jakém oddleni pracujete?
JIP, ARO

Ambulance

Sestra uidzka

VaSe nejvySSi dosazené vékni
StredoSkolskeé

VysSi odborné

Vysoké - bakaléské

Vysoké - magisterské
Postgradualni specialigai studium




6) Je vaSe zdravotnické zéizeni akreditovano?

o Ano

O Pripravujeme se na akreditaci

O Ne

O JiNé (ProSim dOfEe).......coovi i

7) Jak ¢asto byvaji na VaSem oddeni poradany vzdlavaci akce?

O 1x Tydre

O Nekolikrat do nesice

O 1x mesicné

o Ctvrtletrg

O Nepravidelr

O JINé (ProSim dOEE).......uo i

8) Mate moznost davat managementu odfieni podnéty pro témata
vzdélavacich akci ha Vasem odéleni?

o Ano

o Ne

9) Mate moznost vybirat témata vzdlavacich akci na VaSem odéleni?
o Ano

o Ne

o Obcas

10)Méate moZnost podilet se na¥ipravé vzdélavacich akci na Vasem odéleni?
o Ano

O Ne

O Okcas

11)Domnivate se, Ze témata va&thvacich akci reaguji na aktualni problémy
vyskytujici se na VaSem odéleni?

o Ano

o Ne

O Obcas

12)Jaké metody vzdlavani jsou na VaSem od#leni nej¢astéji vyuzivany
(mizete ozndit 3 moznosti)?
Prednaska

Semind

Instruktaz

Demonstrace

Diskuze

Hrani roli

Situani metody

Pripadové studie

Mentoring

I I o o O R



o Kougink
O Video trénink interakci
O JINé (ProSim dOPEE)......ou it e

13)Jaké metody vzdlavani Vy osobré preferujete (miZete ozndit 3
moznosti)?

Prednaska

Semind

Instruktaz

Demonstrace

Diskuze

Hrani roli

Situani metody

Pripadové studie

Mentoring

Koucink

Video trénink interakci

JiN€ (ProSim dOMEE)......oeueit e e e e

o o R R

14)Ugast na vzdilavaci akce povazujete za:

Splreni povinnosti nEizené natizenym

MozZnost zvySovani své kompetence

MoznostreSeni problérinvyskytujicich se na Vasem adeni

MozZnost ziskani kreditnich bod

JiN€ (Prosim dOPEE)......cei i e e e e e

a

Ooo00oag

15)U¢astnite se vzdlavacich akci na vaSem odéeni?
Ano

Ne

Obcas

Podle moznosti sluzeb

a

O0O0o

16)Zohlediuje plan Skoleni Vas sminny provoz?
o Ano

o Ne

o Obcas

17)Jaké faktory nejéastji POZITIVN E ovlivni Vasi (€ast na vzdilavaci akci
na Vasem oddleni (maZete ozndit 3 moznosti)?

Aktuélnost tématu

Osobnost lektora

Forma vzdlavaci akce

Moznost vlastnichifispsvka

Motivace vedouciho pracovnika

Pozitivni gistup koleg ke vzdlavani

OooDooOooad



Prostedi vzalavaci akce

Ziskani kredit

Dostupnost vzélavaci akce

JiN€ (ProSim dOMEE)......ocuiee e e e

Ooo00oag

18)Jaké faktory nej¢astéji NEGATIVN E ovlivni Vasi G€ast na vzdilavaci akci
na Vasem oddleni (maZete ozndit 3 moznosti)?

U¢ast na vzdlavaci akce z osobniho volna

Osobnost lektora

Forma vzdlavaci akce

U¢ast na vzdlavaci akci formou ndzeni vedouciho pracovnika

Motivace vedouciho pracovnika

Negativni gistup koleg ke vzdlavani

Prostedi vzalavaci akce

Nezajimave téma

Spatna organizace vddvaci akce

JiN€ (ProsSim dOPEE)......cvi i e e e e e

Ooo0DoooOOooooao

19)Domnivate se, Ze je vafavani na oddileni efektivni?
o Ano

o Ne

o Nevim

20)Zadlenujete ziskané znalosti a dovednosti do praxe?
o Ano

O Ne

O Obcas

21)Kontroluje management zalefiovani ziskanych informaci do praxe?
o Ano

o Ne

o Obcas

22)Pokud ano jakym zpisobem?

O Znalostni test

O Sledovanim na odteni

0 Rozhovorem

O JiNé (ProsSim dOPEE) ... ..o it e e e




Priloha 3 Navrh harmonogramu vzdlavani sester na oddleni







Popis navrhu harmonogramu vzdlavani sester na oddleni

Harmonogram je ffpraven pro 10 @sial, ve kterych se vadavaci akce budou
konat. Vychazime zipdpokladu, Ze dhem prazdnin nejsou vé&dvaci akce
na oddleni paadany. Na kazdy #&sic je gipravena jedna vzthvaci akce, coz
povaZzujeme za optimalgetnost. V &chto deseti rsicich jsme rozloZili posr osob,

které davaji podity pro témata vz&lavacich akci na odteni, nasledov&

Vrchni sestra :  Stanini sestra : Radové sestry
2 X 2 : 6

U jednotlivych ngsial jsou uvedeny iiklady aiekadvanych témat. Soasti
navrhu je prostor, ktery slouzi pro uvedemisu a datu konani v&dvaci akce a

doplréni sester, které se budou ¥l&laci akce &astnit.



