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Anotace

Cilem bakalatské prace ,,Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti
edukace pacientii* bylo zjistit na zékladé prizkumného Setfeni obecné postoje a
motivaci vSeobecnych sester v ndsledné a domaci péci pro dalsi profesnimu vzdelavani
a také analyzovat uroven jejich znalosti a postoji Vv oblasti edukace pacientd. Na
zaklad¢é dotaznikového prizkumu byly porovnavany skupiny vSeobecnych sester na
vybranych pracovistich doméci péce a vSeobecnych sester z Centra nasledné péce FN
Motol. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd Cast ptinasi
piehled relevantnich poznatki o problematice celozivotniho vzdélavani a dalSiho
vzdélavani vSeobecnych sester, zarovei se také zabyva problematikou edukace pacientl
a vyznamem vzdélavani pro tuto ¢innost. Tyto poznatky byly uvedeny na zakladé studia

dostupné, jiz publikované literatury.

V empirické casti je popsana metodika pruzkumného Setfeni, které bylo
provedeno pomoci strukturovaného individudln€ zhotoveného dotazniku kvantitativni
metodou s kvalitativnimi prvky. Osloveni byli respondenti - vSeobecné sestry -
z oddéleni Centra nasledné péce FN Motol a z nahodné vybranych pracovist domaci
péde v nékolika krajich Ceské republiky. Ziskana data byla statisticky zpracovana a
vysledky prezentovany pomoci tabeldrnich ptehledi, vyseCovych diagramii a
histogramil Cetnosti. V zavéru byly nékteré vysledky prace porovnany s vysledky jinych
studii s podobnou problematikou. V ramci vlastniho Setieni bylo dosazeno podobnych
vysledku jako v pfedchozich studiich na stejné nebo obdobné téma, tj., Ze je nezbytné
nutné dal$i profesni vzdélavani zaméfit pfedev§$im na ziskdvani a prohlubovani
stavajicich znalosti a dovednosti v souladu s aktudlnimi poznatky védy a teprve na
zéklad¢ téchto zmén zvySovat odborné pravomoce a odpovédnost vSeobecnych sester,
tj. jejich kompetence. Ktomu je tfeba vénovat odpovidajici pozornost kvalité
vzdelavacich akci, jejich obsahu, form& a ovefovani znalosti a dovednosti jejich

ucastnikuy.



Cilem prace neni vycerpavajicim zpisobem popsat a vysvétlit vSechny aspekty
feSené problematiky. Prace je pouze sondou do obecného povédomi vseobecnych sester
v oblasti edukace v osetfovatelstvi a v oblasti celozivotniho vzdélavani. Pouze
dostateCn¢ vzd€lana sestra, ktera se vzdélava po cely zivot, mize byt dobrou

edukatorkou.

Annotation

The goal of the work ,,Further professional education of general nurses in area of
education of patients* is to find out through research what are opinions and motivations
of general nurses towards further professional education as well as the level of their
knowledge and position towards education of patients. Based on questionnaire research
a comparison was done between nurses based in chosen locations in the community and
nurses from the Centre of Following Care in the Motol Hospital. The work is divided to
a theoretical and the empirical part. The theoretical part discusses review of relevant
knowledge about the issues related to lifelong education and further education of
general nurses. It also discusses issues related to education of patients and the relevance
of nurse's education for it. The stated knowledge was gained through study of available

already published sources.

The empirical part describes the methodology of quantitative research with
qualitative elements which was done through structured, individually made
questionnaire. The respondents were general nurses from the Centre of Following Care
in the Motol Hospital and randomly selected workplaces in community in several
regions of the Czech Republic. The collected data were statististically processed and the
results were presented by the means of graphs, pie charts and frequencyhistograms. In
the end of the work the results of the work were compared to other related studies.

The research produced similar results as other studies dealing with the same or similar
topics; such as it is necessary for further professional education to focus on gaining and
enhancing knowledge and skills that are up to date with current scientific experience
and only then, based on such changes, increase privileges and responsibilities of general
nurses, e.g. their competencies. To accomplish that it is necessary to pay enough
attention to quality of educational events, their content and form, as well as verification

that participants really acquired knowledge and skills.



The goal of this work is not to exhaustingly describe and explain all aspects of the topic.
This work is merely a probe to general awareness of general nurses about care education
and lifelong learning. Only a nurse who is adequately educated and who learns through

whole life can be a good educator.
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Uvod

Téma své bakalarské prace Dalsi profesni vzdelavani vseobecnych sester
v oblasti edukace pacientii jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zajmu o tuto
problematiku. Ve své praxi jsem svédkem stale probihajicich zmén, at’ jiz se tykaji
kvalifikacniho vzdé€lavani vSeobecnych sester nebo jejich celozivotniho profesniho
rozvoje. V uplynulych dvaceti péti letech doslo k nékolika podstatnym zménam, které
nastartovaly procesy k dilezitym reformam ve spole¢nosti. V prvé fad¢ jim byl vstup
Ceské republiky do Evropské unie (EU). Spolegenské reformy se tykaly také profesni
ptipravy v§eobecnych sester. V ptipadé tohoto povolani doslo k posunu kvalifika¢niho
vzdelavani do tercidrni sféry. V poslednich 25 letech také jednoznacné vzrostla potieba
prubézného odborného rozvoje vSeobecnych sester Vv souvislosti s rychlym tempem
zavadéni inovaci, novych technologii a postupli do praxe, provazenych nutnymi
zménami legislativniho rdmce a podminek provozovani oSetfovatelské praxe.

Téma celozivotniho vzdelavani vseobecnych sester a jeho vyznam pro edukaci
klienta a jeho rodiny je velmi Siroké a je mozno jej pojednat z mnoha pohledd. Edukace
klientd/pacientli je jednou z Cinnosti, kterou povazuji v praci sester za stéZejni.
Dlouhodobé¢ mne =zajima, zda maji vSeobecné sestry dostatek znalosti v této
problematice, zda je vyuzivaji pfi vykonu své prace, jak hodnoti sviij pfinos pro
pacienty, na které edukacné piisobi. Ve své praxi také sleduji i dal$i aspekty této
¢innosti jako je planovani a hodnoceni vysledka edukace.

Kromé edukace se v této praci rovnéz zabyvam dal§im profesnim vzdélavanim
vSeobecnych sester, jejich obecnymi postoji k povinnému celozivotnimu vzdélavani,
motivaci pro tuto ¢innost a zaroven prekazkami, které¢ brani vSeobecnym sestram, aby
byly aktivnéj$i v pfistupu k pribéznému odbornému sebevzdélavani. Pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni mezi respondenty, vSeobecnymi sestrami z domaci
péée vruznych ¢astech Ceské republiky a respondenty z Centra nasledné péce FN
Motol (dale CNP FN Motol), zjist'uji jejich znalosti a postoje v oblasti edukace pacientti
a dotazuji se také na nékteré aspekty dalSiho profesniho vzd€lavani. Statisticky
zpracované vysledky vlastniho Setfeni porovnavam s vysledky vyzkumu Psotové,
Jicinské a Roskotové, které se rovnéz aspekty vzdélavani vSeobecnych sester ve svych
studiich zabyvaly. Silné a slabé stranky systému povinného celoZivotniho vzdélavani
sester hodnotil také ve SWOT analyze Muzik (2006, s. 69-72), kde kratce a piehledné

podal informace o dopadu probihajici reformy.
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Réda bych touto praci pomohla alespont Castecné osvétlit soucasnou uroven
teoretickych znalosti vSeobecnych sester v oblasti edukace, vénovala se motivacim a
postojum vSeobecnych sester k celozivotnimu vzdélavani a pokusila se predat vysledky
mého Setieni dalSim institucim zabyvajicim se vzdélavanim nebo souvisejicimi
¢innostmi, pokud o tyto informace budou mit zajem.

Ve své dvacetileté praxi sestry domaci péce jsem se setkala s klienty, ktefi pti
spravné vedené edukaci zcela zménili sviij ndhled na 1écbu, zlepsila se jejich spoluprace
a V1éEbé se dostavily planované pozitivni vysledky. Klienti zménili orientaci od
ocekavani vykont od sestry (zdravotnika) k aktivnimu zapojeni se v péci o své zdravi
prave proto, ze se jim dostalo potfebnych informaci a vedeni ve spravny ¢as a vhodnou
formou.

Ve funkci vrehni sestry domaci péce jsem kazdoro¢né planovala vzdélavaci akce
pro své podfizené. Pracovnice byly dotazovany na oblast svého z4djmu o vzdélavani a
posléze jsem pro né vyhledavala vhodné kursy, seminare, konference. Zpétnou vazbou
jsem zjistovala, ze velkym piinosem jsou sestram vzdé¢lavaci akce, kde je propojena
teoreticka Cast s praktickou. V bézné nabidce vzdélavacich instituci vSak bylo takovych
akci malo. Vedlo mne to k vyhledani zafizeni, které zajistovalo odborné stdze dle
pozadovanych parametrti, aby si sestry mohly doplnit své deficitni znalosti a dovednosti

- saturovat své edukacni potieby.

1 Cile a pracovni hypotézy

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo na zakladé prizkumného Setfeni zjistit
uroven poznatkidl vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd, subjektivni
sebehodnoceni sester Vv oblasti jejich ptipravenosti k této cCinnosti. Zaroven byly

sledovany postoje a motivy respondentt k dalsimu profesnimu vzdélavani.
Cile

e Piinést zakladni pfehled relevantnich poznatki o dal§$im profesnim vzdélavani
vieobecnych sester v CR a o edukaci pacientd.

e Pomoci dotazniku vlastni konstrukce zjistit obecné postoje vSeobecnych sester k
dalSimu profesnimu vzdélavani.

e Dotaznikovym Setfenim ziskat informace o subjektivnim vniméni pfipravenosti

vSeobecnych sester na edukaci klientii/pacientt.
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e Na zéklade¢ statistické analyzy ziskanych dat uvést rozdily v postojich k dalSimu
profesnimu vzdélavani a v pfipravenosti k edukaci pacientt/klienti u sester
vdoméaci péfi a u sester zarazenych u lizka a také podle socidlné

demografickych ukazatelt.

Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Lze piedpokladat, ze Vv Cetnosti odpovédi na polozky v dotazniku
zjistujici postoje vSeobecnych sester k dalSimu profesnimu vzdélavani nebudou ve
veétsing piipadi zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami domaci péce a
sestrami zafazenymi u ltizka. Lze oCekavat, Ze rozdily zjiSténé v postojich respondentt
nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socialné-demografické

ukazatele.

Hypotéza €. 2: Lze ptedpokladat, Zze sestry domdaci péce hodnoti svoji odbornou
ptipravenost k edukaci pacientii/klientli na stejné urovni jako vSeobecné sestry z Centra
nasledné péce FN Motol. Lze ocekavat, ze rozdily zjisténé v sebehodnoceni
pripravenosti k edukaci pacientti nebudou u respondentti statisticky vyznamné ani ve

vazbé¢ na vybrané socialné-demografické ukazatele.

Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich respondenti na polozky zjistujici jejich motivaci K celoZivotnimu
vzdelavani mezi sestrami domaci péce a sestrami zafazenymi u lizka. Lze ocekavat, ze
rozdily zjisténé v motivaci respondenti nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na

vybrané socialné-demografické ukazatele.

Hypotéza ¢. 4: Lze predpokladat, Ze v ¢etnosti odpovédi v hodnoceni piinosu dalSiho
profesniho vzdélavani pro edukaci pacientli nebudou zjiStény statisticky vyznamné
rozdily mezi sestrami domdci péce a sestrami zafazenymi u liZka. Lze ocekavat, ze
rozdily zjisténé u respondenti v hodnoceni piinosu dal§iho profesniho vzdélavani pro
edukaci pacienti nebudou statisticky vyznamné ani ve vazb& na vybrané socialng-

demografické ukazatele.

Hypotéza ¢. 5: Lze predpokladat, Ze v Cetnosti odpovédi na polozky dotazniku
zjistujici pfekazky dalSiho profesniho vzdélavani sester nebudou zjiStény statisticky

vyznamné rozdily mezi sestrami domdaci péce a sestrami zafazenymi u lizka. Lze
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ocekavat, ze rozdily zjisténé u respondentli v hodnoceni piekazek dal§iho profesniho
vzdélavani sester nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socialng-

demografické ukazatele.

14



Bakalaiska prace Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd

2 TEORETICKA CAST

2.1 Celozivotni vzdélavani

,, CelozZivotni uceni zahrnuje veskeré ucebni aktivity v prubehu Zivota cloveka,
ktere maji za cil rozvoj znalosti, dovednosti a kompetenci a umoznuji osobni rist a
obcanské, socialni a profesni uplatnéni. VseZivotni uceni (uceni v celé siri Zivota,
lifewide learning) je jednou z dimenzi celozivotniho uceni a zdiraziuje propojeni a
rovnopravnost formalniho, neformalniho a informdlniho uceni.” (Benes$, Iin Pricha,

2012, s. 29)

2.1.1 Celozivotni vzdélavani obecné

V soucasné dobé je misto pojmu celozivotni vzdélavani vice preferovan vyraz
celozivotni uceni vzhledem k durazu na pieneseni zodpovédnosti za osobni rozvoj na
jednotlivce. Jeho zakladnim prvkem je nepfetrzity proces, ktery predpoklada prolinani
jednotlivych forem uéeni v pribéhu Zzivota. Lze jej délit na dvé etapy - pocatecni
vzdélavani a dal$i vzdélavani. Za zakladatele moderniho pojeti celozivotniho vzdélavani
na pocatku 20. stoleti jsou pokladani E. Lindeman a B. Yeaxlee. Koncepce
celozivotniho vzdélavani vyzaduje zapojeni celého vzdélavaciho systému a
prizptisobeni vzd€lavaci politiky. Vzdélavani se jiz neuskuteCnuje prevazné
v institucich, odehrava se zvelké d¢asti mimo tradiéni vzd€lavaci zafizeni, ve
spolecenskych institucich, cirkvich, komunitach, podnicich apod. (Prucha et al., 2012, s.
52)

Védni obor andragogika se intenzivné zabyva zkoumanim veskerych aspektt
vzdélavani a uc¢eni dospelych. Oddelil se od oboru pedagogika, volné se da pielozit jako
doprovazeni €loveka pfi cesté za vzdélanim, poznanim a pochopenim svéta. Je zaroven
studijnim oborem v programu pedagogickych véd pro vzdélavani budoucich odborniki
Vv oblasti vzdélavani dospélych. Proces institucionalizace vzdélavani a uceni dospélych
je spolecensky podporovan a uznavan, jde o integraci uceni do zodpovédného
formovani a planovani zivota. (Benes, 2008, s. 11, s. 49-50)

Celozivotni uceni zahrnuje slozku vzdélavani formalniho, neformalniho a
informalniho. Ty se mohou vz4jemné prolinat, stfidat a dopliovat.

Formalni vzdelavani se uskuteCiuje ve vzdélavacich institucich, obvykle ve
Skolskych zafizenich. Zahrnuje vsobé jak povinné zakladni vzdélavani, tak

sttedoSkolské a vysokoskolské vzd€lavani, postupné na sebe navazujici, které je
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charakterizovano jako intenciondlni, tedy zamérné, planované. Jeho funkce, cil, obsah,
prosttedky a zpiisoby hodnoceni jsou definovany a legislativné vymezeny. Absolvovani
tohoto vzdélavani je potvrzovano certifikatem ¢i osvéd¢enim, diplomem. Typickou
skupinou formalniho vzdélavani jsou osoby ve véku 5 - 25 let, ale tykd se rovnéz
dospélych vsech vékovych skupin. (Pricha et al., 2012, s. 105-106)

Neformalni vzdélavani probiha mimo formalni vzdélavaci systém. Zahrnuje
vzdé€lavaci programy a kurzy bez nutnosti zapisu ucastnikd. Je realizovano formou
kurzii, seminafi, Skoleni, predndsek, mohou to byt rekvalifika¢ni kurzy, povinna skoleni
zaméstnancu, kurzy pocitacové gramotnosti €i cizich jazykl, autoskoly atd. Pro tento
typ vzdélavani je vSak nutnou podminkou vedeni odbornikem - lektorem, trenérem,
Skolitelem. (Prtcha et al., 2012, s. 181-182)

Informalni uceni je neinstitucionalni vzd€lavani, probihajici pfi pracovnich
¢innostech, stejné jako ve volném case, V roding, mezi prateli ¢i sledovanim médii atd.
Timto procesem Ize =ziskat védomosti nebo si osvojit dovednosti a postoje
Z kazdodennich zkuSenosti, ze socidlniho prostiedi a kontakti. Je to vzdélavani
neorganizované, nesystematické a instituciondlné¢ nekoordinované. Zahrnuje téz
sebevzdélavani. Nema charakter zamérného uceni, piesto predstavuje v zivoté jedince
vyznamnou roli. Probiha také formou mezigenera¢niho uceni od rané¢ho détstvi po cely

zivot. Miizeme ho také nazvat zkuSenostnim u¢enim. (Pricha at al., 2012, s. 130-131)

2.1.2 Model celoZivotniho u¢eni (CZU):

CZU v sobé zahrnuje vzd&lavani celé populace od narozeni do konce Zivota.
Vzdélavani déti a mladdeze je povaZzovano za vzdé€lavani pocatecni. Vzdélavani
dospélych se déli na pocateCni a dalSi. Pocatecni vzdélavani je uskute¢iiovano
institucionalné v siti Skolskych zafizeni, tyka se vSech stupni vzdélavani a mize mit
rizné formy. Soucasti dal§iho vzdélavani je vzdélavani obcanské, zajmové a dalsi
profesni vzdélavani, které je dale déleno na oblast kvalifikacniho a rekvalifika¢niho
vzdélavani a na normativni Skoleni pro ziskdni wurc€it¢ odborné zpusobilosti.
Kvalifikaénim vzdé&lavanim si jedinec ziskava, zvySuje, prohlubuje, rozSifuje C¢i
obnovuje kvalifikaci, pfipadné se zaucuje nebo zaskoluje. (Tureckiova et al., 2010, s.
13-15)
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MODEL CELOZIVOTNIHO UCENI

celozivotni uceni

vzdélavani déti a mladeze

vzdélavani (uc€eni) dospélych

Vzdélavani dospélych ve §kolach

studijni programy).

kombinované, externi.

Vzdé¢lavani v zakladnich, stiednich,
vyssich odbornych skolach.

Vzdélavani na vysokych skolach

(bakalarské, magisterské, doktorské

Formy vzdélavani: prezencni (denni),
vecerni, dalkové, distanéni,

dal8i vzdélavani

obcanské vzd€lavani:

k rodicovstvi
k demokracii (ob&anstvi)
k evropanstvi

ke zdravému Zivotnimu stylu,

a pod.

zajmové vzdélavani:

umeélecké discipliny

odborné zajmové vzdélavani
vzdélavani zajmovych sdruzeni
vzdélavani seniorti

a pod.

dalsi profesni vzdélavani

kvalifikacni vzdélavani:
zvySovani kvalifikace

prohlubovani kvalifikace
ziskavani kvalifikace
udrzovani kvalifikace
obnovovani kvalifikace
roz8ifovani kvalifikace
zaskoleni

zauceni

rekvalifikaéni vzdélavani
specificka (cilend)
rekvalifikace
nespecificka rekvalifikace
motivaéni kursy

obnovovaci rekvalifikace

doplnkova (rozsifovaci)
prohlubovaci rekvalifikace

prakticka rekvalifikace

rekvalifika¢ni staze

normativni Skoleni (kursy)
odborna zpisobilost pro
provozovani nékterych zivnosti

zvlastni odborna zpisobilost

odborna zptsobilost
specializovanych pracovnikli na
useku bezpecnosti prace a
technickych zafizeni

(vzdélavani urcené pravni
normou).

OBR. 1: [on-line].Graf CZU. Dostupné z:
http://aplikace.msmt.cz/HTM/JSInformaceodalsimvzdelavani.htm [cit. 2015-03-25]

17



http://aplikace.msmt.cz/HTM/JSInformaceodalsimvzdelavani.htm

Bakalaiska prace Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd

2.1.3 Pojmy ve vzdélavani

., Vzdélavani je proces, Vv némz si jedinec osvojuje soustavu poznatkii a cinnosti,
kterou vnitrnim zpracovanim - ucenim - pretvari ve veédomosti, znalosti, dovednosti a
navyky. (Veteska, 2010, s. 16)

V odborném vyznamu se vzdélavani téz oznaCuje terminem edukace. Je to
proces fizeného uceni a vyucovani. Typicky se odehrava v eduka¢nim prostredi skoly ¢i
vjiném prostiedi (podnikové, z4jmové vzdélavani apod.), ale také formou
individualniho sebevzdélavani. (Pricha et al., 2012, s. 274)

Proces vzdélavani se ve formalni a neformélni roviné odviji jako vztah mezi
vzdélavatelem (ucitelem, lektorem) a vzdélavanym (zdkem, studentem, ucastnikem
vzdélavaciho kursu apod.). Na strané¢ vzdé¢lavatele jde o vyufovani, na strané
vzdélavaného jde o udeni se. (Veteska, 2010, s. 16)

Vzdélavanim a vychovou se zabyva pedagogicka véda pedagogika. Je to
socialni véda, jejiz poznatky maji Siroké vyuziti v mnoha oborech, nejen ve skolstvi a
vV mimoskolnim vzdélavani. Mé4 tzkou souvislost s andragogikou, specialni
pedagogikou, socialni pedagogikou, medicinskou pedagogikou. Uplatiiuje se tedy
vyrazn€ v pomahajicich profesich, ale rovnéz v socidlni politice, pfi aplikaci na politiku
zaméstnanosti, ekonomickém planovéni i jinde. Z hlediska ucelovosti ji mizeme délit
na pedagogiku normativni, ktera se soustfedi hlavné na skolni vzdélavani a pedagogiku
moderni, ktera ma prvky exploracni a explanani teorie. Explorativni znamena, Ze je
zalozena na vyzkumu, jeho néalezech a poznatcich. Explanacni pedagogika je teorie
orientovana na objasiiovani jevii edukacni reality. (Pricha, 2009, s. 13-18)

Pricha (2009, s. 14) popisuje edukaéni realitu jako ,,...kazdou skutecnost
(situaci), objektivne se vyskytujici v lidské spolecnosti, v niz probihaji urcité edukacni
procesy a funguji zde néjaké edukacni konstrukty. Edukacni procesy (edukace) jsou
vSechny lidské cinnosti, pri nichZ se néjaky subjekt uci a jiny subjekt (nebo technické
zarizeni) mu toto uceni zprostredkovavd, tj. vyucuje.

Tyto procesy probihaji v riznych podminkach a situacich, jez jsou vytvareny
vnéjSim prostfedim, napf. ekonomické, politické ¢i etnické povahy, nebo fyzikalni
podminky dané kupt. charakterem pouzivanych ucebnich mistnosti (osvétleni,
prostorové dispozice, barvy), parametry budov nebo zatizeni. Edukaéni prostiedi tvoii
také vnitini podminky dané psychosocialni situaci vzdé€lavajiciho se jedince (vztahy

mezi ucastniky edukace, jejich pocet, typ). RozliSujeme edukacni prostiedi statické a
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proménlivé, majici vliv na ucebni atmosféru a klima, pficemz ucebni atmosféra souvisi
s proménlivymi podminkami, kde jsou jedinci vystaveni kratkodobému pisobeni vlivi
psychosocialniho prostfedi, zatimco ucebni klima vznika dlouhodobéj$im plisobenim
okolnosti edukace (vztah rodiCe a ditéte napt.). Soucasti edukacni reality jsou edukaéni
konstrukty slouzici k podpoie edukace, jeji kontrole a fizeni jako napt. edukaéni teorie,
modely, plany, zakony, uéebnice, testy, diplomy a certifikaty. (Priicha, 2009, s. 13-18)

Vzdélani je souhrn védéni (znalosti, dovednosti, postoji a hodnotovych
orientaci) ziskany jako produkt v procesu vzdélavani. Uroveii vzdélani jednotlivec
doklada vysvédcenim, certifikdtem ¢i diplomem na zaklad¢é absolvovani urc¢itého druhu
a stupné Skol. Z pedagogického hlediska se rozliSuje vzdélani vSeobecné a odborné.
(Pricha et al., 2012, s. 270)

Udeni je jednim ze zakladnich psychickych procesu, spo¢iva hlavné ve vytvareni
znalosti, jejichz vyuzivanim lze ménit své formy chovani, obsahy ¢innosti, vlastnosti
své osobnosti i vztahy k jinym lidem. RozliSujeme uceni zamérmné (intencionalni) a
bezdéné, jiné déleni je napt. dle obsahu (uceni pohybové, verbalni, emoc¢ni) nebo na
asocia¢ni, pamét'ové, uceni feSenim problémi a dalsi. (Pricha et al., 2012, s. 255-256)

U¢ivo, podobné ucebni latka, se stava konkrétni podobou ucebniho obsahu
prezentovanou ucicim se subjektim V ucebni jednotce. Kazd4d forma ucdiva musi
spliiovat kritéria srozumitelnosti, pfistupnosti, zajimavosti ve vztahu k vzdélavajicim se
subjektim, jejich véku, urovni vzdélani, zkusenostem atd. (Prucha et al., 2012, s. 257)

Vyucovani a vyuka se v bézné terminologii pouzivaji jako synonyma, coz je
nespravné. Termin vyuka v odborné terminologii predstavuje edukacni proces jako
formu interakéniho vztahu mezi vzdélavanym a vzdélavatelem. Cilem je pozitivni
zména v podobé znalosti, dovednosti a kompetenci na stran¢ vzdé&lavaného subjektu.

Véda o vyuce se nazyva didaktika a androdidaktika. (Prucha et al., 2012, s. 269)

2.1.4 Vychodiska celozivotniho vzdélavani

Rozvoj koncepce celozivotniho vzdélavani a uceni byl vyvolan novymi
pozadavky spolecnosti na vzdélanostni troven jedinct V zavislosti na zrychlujicim se
védeckém a technologickém pokroku, na potiebé spolecenské a hospodaiské prosperity,
konkurenceschopnosti lidskych zdroji, tedy zaméstnatelnosti jedinci Vv kontextu
globalizace a mobilni pracovni sily. Celozivotni vzdélavani se vice posunuje do
terciarni sféry vzdélavani a do oblasti dal§iho vzdélavani, pfedevsim profesniho. Dotyka

se mnoha dospélych, ktefi nenajdou uplatnéni na trhu prace bez ziskani novych
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kvalifikaci a kompetenci, pfedev§sim vysoce specializovanych. Kompetence ziskané
jednotlivcem v pocate¢nim institucionalnim vzdélavani, které jedince pfipravuje na
profesionalni drahu, jsou jiz nedostacujici pro souc¢asnou realitu. ZvysSujici se naroky na
vykon urcité profese vyvolavaji potiebu dalSiho odborného rozvoje. Vychodiskem se
stava investice do celozivotniho vzdélavani skupin a jedinct a uspokojeni vzdélavacich
potteb z hlediska jejich novych moznosti v celém socidlnim kontextu. Diiraz musi byt
kladen rovnéz na pokroCilé vzdélavani vzdé€lavateld, jejich certifikace a vytvoreni
standardu. (Veteska, 2010, s. 9 - 37)

Sociologickymi souvislostmi vzdélavani se zabyva specializacni obor
vzdélavaci politika (educational policy) jako obor aplikovany, prakticky. Vznikl
propojenim dvou oblasti vyzkumu, konkrétné vzdélavani a politiky. Je to obor
interdisciplinarni, prakticky orientovany, analyticky a normativni, je povazovan za
soucast discipliny verejna politika. (Kalous, 2006, s. 5-10)

Koncepce vzdélavaci politiky CR v obdobi spole¢enské transformace prochazela
celou fadou zmén vychdzejicich z orientace na spolupréci se zemémi zapadni Evropy a
z dokumenti uznavanych mezinarodnich organizaci jako je UNESCO, OECD,
Evropska unie a Rada Evropy, Mezinarodni organizace prace (ILO). Tyto dokumenty se
tykaly pfedevsim trendd celoZivotniho uceni a od 90. let ovlivnily nejen oblast skolstvi
v nasi zemi sméfujici do Evropské unie. Maastrichtskou smlouvou v roce 1992 byly
zpracovany strategické postupy jako Zelend kniha o Evropské dimenzi ve vzdélavani
(1993), z Rady Evropy vysla strategie Vyucovini a ucéeni: Cesta k ucici se spolecnosti
(1996). Memorandum o celoZivotnim uceni vzeslé z Evropské komise v roce 2000
pfineslo myslenky zvySovani investic do lidskych zdroji, z4jem o inovace ve vyucovani
a uceni, ocenovani uceni, cestu k novym dovednostem pro vSechny, pfehodnoceni
poradenstvi a pfibliZzeni ueni domovu. Evropské strategie byly zamétfeny na principy
kooperace, participace, decentralizace a také postupné integrace. Vytvafenim
evropskych prostorti pro vysokoskolské vzdélavani je realizovan tzv. Bolorisky proces,
kodaiisky proces, lovarisky proces. (Pricha et al., 2012, s. 52-53)

Dulezitym pocinem pro EU se stalo schvaleni Lisabonské strategie v roce 2000,
ktera pfijala koncepci celozivotniho uceni jako kli¢ovy prvek v souvislosti s otazkou
zamé&stnanosti a konkurenceschopnosti. (Tureckiova et al., 2010, s. 20)

Rada vzdélavacich projekti souvisejicich s celoZzivotnim vzdélavanim je

podporovana z Evropskych fondl, zejména z prostiedki operaénich programi
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Evropského socidlniho fondu (ESF). V obdobi 2007 - 2013 to byly operacni
programy:
e Operacéni program Lidské zdroje a Zaméstnanost (OP LZZ)
e Opera¢ni program Vzdélavani pro konkurenceschopnost (OP VKK)
e Operacni program Praha - Adaptabilita (OPPA)
(Veteska, 2010, s. 16)

Vyzkumem v oblasti profesniho vzdélavani a dalSiho profesniho vzdélavani se
systematicky zabyva Evropské centrum pro rozvoj profesni piipravy (Cedefop). Pro
klasifikaci vzdélavani ptijala UNESCO vroce 1997 Mezindarodni normu -
International Standard Classification of Education (ISCED) s tumyslem sjednocent,
moznosti srovnavani a upravy vzdélavacich systémua dle standardi v mezindrodnim
mefitku. Tato norma mé Sest Grovni formdalniho vzdélavani. V ceské vzdélavaci
soustave je zakladni vzdelavani klasifikovano jako primérni a nizsi sekundarni stupen,
sttedni vzdélavani jako vy$si sekundarni stupen a terciarni vzdélavani zahrnuje
vysokoskolské vzdélavani, v paté Grovni je to bakalarsky a magistersky studijni
program, V Sesté Urovni studijni program doktorsky. Déle do terciarniho stupné nalezi
specializované odborné vzdélavani uskutectiované vysSimi odbornymi Skolami a

umélecké - vyssi odborné vzdélavani na konzervatotich. (Veteska, 2010, s. 17-18)

Ministerstvo kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) bylo povéfeno tvorbou
kurikularnich dokumentt na zakladé Ndrodniho programu rozvoje vzdélavdni v Ceské
republice, Bild kniha (2001). Realizovana jsou jednotlivymi vzdélavacimi institucemi
tzv. ramcovymi vzdélavacimi programy (RVP). V roce 2005 byl schvalen Dlouhodoby
zdmér vzdélivini a rozvoje vzdélivaci soustavy Ceské republiky. Jako zékladni
koncepéni dokument byla vladou v roce 2007 schvalena Strategie celoZivotniho uceni
CR, ktera vychazi z celoevropskych dokumentii a byla schvélena vladou CR na roky
2007 - 2015. Zakladem této koncepce je uznavani a prostupnost vSech typt vzdélavani
(formalniho, neformalniho, informalniho), rovny pfistup ke vzdélavani s podporou
znevyhodnénych skupin, funkéni gramotnost, socidlni partnerstvi formou tucasti
jednotlivych socialnich partner vSech urovni, stimulace ucastnikli vzdélavani, kteti by
jinak neziskali kvalifikaci pro uplatnéni na trhu prace, kvalita ve vzdélavani podpoiena

sebehodnocenim, poradenstvi jako vSem dostupny podplrny systém ve vzdélavani.
(Veteska, 2010, s. 11-14)
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2.1.5 Klicové kompetence ve vzdélavani dospélych

Celozivotni uc€eni klade diraz na vlastni zodpovédnost, na sebefizeni ve
vzdélavani jedince v priabéhu celého zivota. Vychazi z pozadavki znalostni spole¢nosti
na kompetence, které nejsou zcela dosazitelné formalnim vzdélavanim. Proto je
vytvafeni prostoru pro CZU prioritou vzdélavaci politiky statu. Za zakladni klicové
kompetence jedincti jsou povazovany:

Komunikace v matetském jazyce

Komunikace v cizich jazycich

Matematickd gramotnost a kompetence v oblasti véd a technologii
Kompetence k praci s digitalnimi technologiemi

Ucit se ucit - kompetence k uceni

Sociélni a ob¢anské kompetence

Smysl pro iniciativu a podnikavost

O N o a A~ w Db -

Kulturni povédomi a rozhled

(Veteska, 2010, s. 113)

Pojem kompetence je relativné novy, vychazi z potieb sjednoceni pojmi
v mezinarodnim métitku. Kompetence je pouzivana jako soubor lidskych kvalit, které
jsou tieba ke kompetentnimu vykonu, také jako zpusobilost, kompetenénost v kontextu

podavani kompetentniho vykonu. (Pricha et al., 2012, s. 149)

2.2 Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester

CeloZivotniho vzdélavani vSeobecnych sester je mozné rozdélit na vzdelavani
kvalifikacni a vzdélavani dalsi, které zahrnuje jak slozku formalniho vzdélavani, at’ jiz

specializa¢niho ¢i jiného odborného, tak slozku neformélniho a informalniho uceni.

2.2.1 Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester

Dalsi profesni vzdelavani vSeobecnych sester je kontinudlni proces ziskavéani
arozvoje veédomosti a dovednosti, ktery nasleduje po kvalifikacnim studiu. Jeho
soucasti je 1 specializacni vzdélavani. Timto procesem si zdravotnicti pracovnici
obnovuji, zvysuji, prohlubuji a dopliuji veédomosti, dovednosti a zpusobilost
V prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
(Zakon ¢. 96/2004 Sh.)

Priprava k vykonu profese vSeobecné sestry neni uzaviena zakoncenim studia na

vvvvv
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novych poznatkli, védomosti a dovednosti, které jsou neodmyslitelné pro zachovani
pottebnych kompetenci pro vykon tohoto povolani. Potieba kontinualniho vzdelavani
aprofesniho rastu je nutna V zavislosti na zménénych pozadavcich spolec¢nosti
v kontextu s rychle starnouci populaci, novym spektrem nemoci, zménou Zivotniho
prostiedi, globalizaci, se zavadénim inovaci, S pozadavky konkurenceschopnosti
a uplatnénim sester v ramci Evropské unie a volného pohybu pracovnich sil. Souvisi
také srychlym vyvojem v oblasti mediciny a dalSich oborti (farmacie, biomediciny,
genetiky) a rozvojem novych technologii s naslednymi zménami pozadavku legislativy.
Vzdélavani je celozivotni proces vyvolany potiebou pruzné€ reagovat na zmény okolnich

podminek.
2.2.2 Historie vzdélavani v oSetfovatelsvi

Pocatky organizovaného oSetfovani nemocnych se datuji kolem 10. stoleti, kdy
Vv hospicich pecovaly 0 nemajetné osoby civilni sestry bez systematického odborného
vzdélavani. Laickou a charitativni oSetfovatelskou pééi poskytovaly také nabozenské
fady akongregace (napt. Boromejky, Alzbétinky, Johanitky, Milosrdni bratii,
Kfizovnici s ¢ervenou hvézdou, protestantské Diakonky) ve $pitalech zakladanych
u klastert. V Seskych zemich se oSetfovatelstvim zabyvaly svatd Anezka Ceska a svatd
Zdislava z Lemberka. O oSetfovatelstvi jako 0 samostatnou profesi se zaslouzila
zejména anglicka oSetfovatelka Florance Nightingalova (1820 - 1910). V roce 1860
zalozila v Londyné prvni oSetfovatelskou $kolu. Polozila tak zaklad pro systematické
vzdélavani oSetfovatelek a rozvoj oSetfovatelskych Skol v dalSich zemich Evropy.

(Staitkova, 2001, s. 7, 9, 70)

Prvni oSetfovatelskou $kolu v Cechach zalozily spisovatelky Karolina Svétla
a Eliska Krasnohorska v roce 1874 v Praze v ramci Zenského vyrobniho spolku a za
podpory Spolku Iékait ¢eskych. V roce 1916 byla v Praze oteviena dvouleta statni
oSetiovatelska Skola avyuka probihala i naprazskych klinikach. V roce 1920
piedsedkyné Ceskoslovenského &erveného kiize Alice Masarykova povolala do Prahy
sestry amerického Cerveného kiize Miss Parsons, Lentill a Kacena, aby zavedly novou
koncepci vyuky osetfovatelstvi v Ceské oetirovatelské §kole. Skola vychovavala nejen
oSetfovatelky pro nemocnice a poradny, ale také oSetiovatelky - ucitelky. Absolventky
staitni oSetfovatelské Skoly vroce 1921 =zalozily Spolek absolventek S$koly

oSetrovatelské, ten byl roku 1928 pfejmenovan na Spolek diplomovanych sester
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(SDS). Spolek usiloval o povzneseni oSetfovatelského stavu, hajil zajmy sester
a zabezpecoval jejich odborny rist, poradal piednasky. Publikoval také v odbornych
Casopisech (Diplomovana sestra), organizoval sjezdy diplomovanych sester, propagoval
nutnost dalSiho vzdélavani diplomovanych sester, zavedl registratni systém
diplomovanych sester v Ceskoslovenské republice. SDS byl vroce 1933 piijat
do Mezinarodni rady sester (ICN). Sestry zalozily vzdélavaci fond, aby mohly vyslat
schopné kolegyné na odborné studium do zahrani¢i. Cinnost SDS byla v obdobi 2.
svétové valky pferusena a po valce jiz obnovena nebyla. Zaniklo také jeho ¢lenstvi

v ICN. (Stankova, 2001, s. 17, 33-38)

Vroce 1946 byla oteviena VysSi oSetfovatelska Skola v Praze, kterd
zajiStovala specializa¢ni pedagogické vzdélavani pro ucitelstvi na oSetfovatelskych
Skolach apro fidici praci v oSetfovatelstvi. OSetfovatelské Skoly byly zafazeny do
jednotného systému odbornych skol. Nejdiive se nazyvaly vyssi socialné zdravotnické
Skoly, pozdégji stiedni zdravotnické $koly (SZS). Od roku 1960 bylo umoznéno
sestram - uditelkdm SZS studovat pii zaméstnani pétilety program oSeti-ovatelstvi
v kombinaci s psychologii a pozdéji s pedagogikou na Filozofické fakulté univerzity
Karlovy v Praze. Od roku 1980 probihalo i fadné denni studium, v roce 1987 bylo
otevieno jednooborové studium péce o nemocné. Systém zdravotnického Skolstvi se
poroce 1989 meéni na zdkladé spolecenskopolitickych a sociodemografickych zmén
a pozadavkt mezinarodnich instituci (kritéria pro vstup do EU napf.). (Farkasova, 2006,

s. 28-31)

Postgradudlni specializa¢ni vzdélavani probihalo od roku 1960 ve Stredisku
pro dal§i vzd&lavani SZP v Brnég, posléze se stal Ustavem pro dal§i vzd&lavani SZP, v
roce 1986 Institutem pro dal§i vzdélavani SZP a v roce 1991 Institutem pro dalsi
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi (IDVPZ). Od roku 2003 je nazev tohoto
institutu Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord. Nadale
zajistuje specializa¢ni vzdélavani (diive pomaturitni specializa¢ni studium - PSS),
seminafe, kursy a konference celozivotniho vzd¢lavani. Je rovné€Zz centrem
oSetfovatelského vyzkumu a vykonava c¢innost spojenou s registraci nelékatskych

povolani.(Farkasova, 2006, s. 29,30)

Profesni sdruzeni Ceska spole¢nost sester (CSS) vzniklo v roce 1973 a jejim

cilem byl vstup do ICN, ¢ehoz bylo dosazeno v roce 1985. CSS se snazila o zvy$ovani
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odborné urovné sester, podporovala védeckovyzkumnou ¢innost a zavadéni vysledki do
praxe. Po rozdéleni Ceské a Slovenské Federativni republiky zastupuje CR ICN Ceska
asociace sester (CAS), ktera od roku 2001 nastartovala dobrovolnou registraci sester a
porodnich asistentek, jejiz podminkou bylo prosazovani ucasti sester na celozivotnim
vzdélavani. Tento model byl, s men$imi Gpravami, nasledné¢ implementovan do
pravnich piedpisi vydanych a platnych po vstupu CR do EU, tj. od kvétna 2004.
(Farkasova, 2006, s. 27 - 36)

2.2.3 Soucasné vzdélavani vSeobecnych sester

Zcela podstatnym tkolem zdravotniho systému na zacatku tohoto stoleti bylo
sjednotit uroven poskytovanych sluzeb a vytvofit U¢inny kontrolni systém, ktery by
zahrnoval 1 kontrolu vzd€lavani. Postupné doslo ke koncepénim zménam ve
zdravotnictvi a naslednému legislativnimu kroku - schvaleni zakona ¢. 96/2004 Sb. o
podminkich ziskdvani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a Kk vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich). Schvalenim zdkona byly splnény pozadavky Evropské
unie na sjednocené vzdélavani v jednotlivych statech unie. Timto krokem byly pfijaty
podminky celozivotniho vzdelavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli, které se pro tyto pracovniky stalo povinné. Povolani
zdravotnického pracovnika je povolanim regulovanym ajeho cilem je ochrana

vetejnosti pii zajisténi kompetentni a dostupné péce.

Dle §53 prisluSného zdkona se celoZivotnim vzdélavanim rozumi priabéiné
obnovovani, zvySovdani, prohlubovani a doplitovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti  zdravotnickych  pracovnikii  a jinych  odbornych  pracovniki
Vv pFislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
Zdravotnicti pracovnici mohou za danych podminek pozadat o vydani osvédceni
K vykonu zdravotnického povolani bez lékarského dohledu (tzv. registraci). Vyhlaskou
423/2004 Sb. byl zaveden kreditni systém akontrola vzdélavani (dnes jiz
novelizovana), byl zfizen Registr nelékarFskych zdravotnickych pracovnikii pro
Ceskou republiku i mechanismus jednani. Podminkou pro vydani osvédéeni je
odpovidajici kvalifikaéni vzdé€lani, ziskani 40 krediti za tcast v celozivotnim

vzdelavani, splnéni délky praxe, trestni beztthonnost a zdravotni zpisobilost. OdliSné

25


http://web.mvcr.cz/rs_atlantic/ftp/sbirka/2004/sb030-04.pdf
http://web.mvcr.cz/rs_atlantic/ftp/sbirka/2004/sb030-04.pdf
http://web.mvcr.cz/rs_atlantic/ftp/sbirka/2004/sb030-04.pdf
http://web.mvcr.cz/rs_atlantic/ftp/sbirka/2004/sb030-04.pdf
http://web.mvcr.cz/rs_atlantic/ftp/sbirka/2004/sb030-04.pdf

Bakalaiska prace Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd

podminky plati pro Gerstvé absolventy VZS a VS v daném oboru. Novelizace probéhla
vyhlaskou 321/2008 Sb., zména byla ve stanoveni poctu kreditnich bodi v ramci
jednotlivych forem vzdélavani. Jinou vyhlaskou, ¢. 55/2011 Sh., byly stanoveny
¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikt a jejich rozsah. Za
vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika se povazuje
vykon ¢innosti stanovenych zakonem a provadécim pravnim ptedpisem, a dale fidici,
metodickd avzdé€lavaci Cinnost v pfisluSném oboru nebo Cinnost souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce. K vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestry
bez odborného dohledu podle zakona postaéuje odborna zpisobilost, zdravotni
zpusobilost, bezuhonnost a vydané osvédceni/rozhodnuti o zpusobilosti k vykonu
povolani bez odborného dohledu (platnd registrace). K povolani vSeobecné sestry tedy
neni podminkou specializovand zpusobilost tak jako u fady jinych zdravotnickych

povolani.

Povolani vSeobecné sestry je oSetfovatelskym povolanim. Kompetence pro tuto
odbornost  sestra  ziskavd  kvalifikaénim  (pregradudlnim) a  celozivotnim
(postgradudlnim) vzdélavanim, konkrétné dalsim profesnim vzdélavanim. Zpisobilost
pro vykon povolani bez lékaiského dohledu lze ziskat ve studijnim programu
na vysSich zdravotnickych Skoliach (titul diplomovana vSeobecnd sestra) a
na vysokych Skoliach v programu bakalaiském (titul Be.). V ramci celoZivotniho
vzdélavani mohou ziskat akademicky titul absolventi studia v magisterském
programu (titul Mgr.) a doktorském programu (titul Ph.D.) Ti se uplatiiuji jako
pracovnici  ve vzdélavacich  institucich, na manazerskych  pozicich, na
veédeckovyzkumnych pracovistich apod. CeloZivotni vzdélavani mize probihat formou
odbornych stazi, inova¢nich kursii, odbornych seminaii, konferenci, publikaci
odbornych ¢lanki ¢i prezentaci prednasek na akreditovanych vzdélavacich akcich,
rovnéz tak ucasti na vyzkumu nebo Vv e-learningovych kursech. Jednou z dalezitych
forem celozivotniho vzdélavani je specializaéni vzdélavani K prohloubeni kvalifikace
zdravotnického pracovnika. Uspé$nym slozenim atestaéni zkousky ziskava pracovnik
specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti v pfislusném oboru.
Specializa¢ni vzd€lavani je zamétfeno na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na rizné
formy ustavni, ambulantni a komunitni péce, na management ve zdravotnictvi. Probiha
v akreditovanych zafizenich. Mnoho akreditovanych vzdé¢lavacich programi

a pfedevsim specializa¢nich je uskute¢iiovano v Narodnim centru oSetfovatelstvi a
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nelékarskych zdravotnickych obor v Brné¢ (NCO NZO). Toto pracovisté bylo povéreno
Ministerstvem zdravotnictvi CR vést Registr zdravotnickych pracovniki zpusobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, vydavani Osvéd¢eni a

S tim souvisejici ¢innosti.

Vzdélavaci akce je dnes mozné absolvovat téméi kdekoli, dulezitd jsou
souhlasna stanoviska profesnich sdruzeni a akreditace akce. Nejznaméjsi a nejvetsi
odbornou profesni organizaci sester je Ceska asociace sester a jinych odbornych
pracovnikii (CAS), kterd ma své pracovni skupiny, sekce a regiony a také kreditni
komise. Spolupracuje s Mezinarodni radou sester (ICN) na realizaci mezinarodnich
anarodnich programi s cilem piipravy sester k vykonu povolani. (Ceska asociace

sester, online)

Vseobecna sestra se vzdélava cestou formalni - ve vzdélavacich institucich
v akreditovanych programech obvykle vysSich a vysokych Skol a NCO NZO,
neformalni - napf. na pracovistich, v soukromych a dal§ich vzdélavacich zatizenich.
Informalni vzdélavani je ziskavani zkuSenosti a dovednosti kazdodenni ¢innosti v préci,

rodin€, ve volném case, zahrnuje také sebevzdélavani.

2.2.4 Domaci péce - pojem, vyvoj a vzdélavani

,Domdaci péce je odborna zdravotni péce, kterd je poskytovana pacientiim
V jejich vlastnim socidlnim prostredi. Je zamérena zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné
nemocného clovéka a zajisteni klidného umirani a smrti. “ (Malinkova, in Markova,
2010, s. 42)

Po roce 1990 se v komunitni péci objevil novy obor s nazvem ,,domaci péce*
jako zvlastni forma ambulantni péce, v cizin€ zndma pod nazvem home - care. ProSel
prudkym vyvojem a neustadlymi zménami, protoze bylo nutné ptizplsobit poskytovani
sluzeb touto formou novym spoleCenskym a pravnim podminkam. V 80. letech
minulého stoleti byla terénni zdravotni péce poskytovana na Grovni obvodnich
praktickych 1ékaitu prostfednictvim geriatrickych sester. Zatimco na zapadé Evropy byla
domaci péée jiz velmi rozvinutou a propracovanou formou péée, v Ceské republice
musela startovat od nuly. Od roku 1991 vzniklo mnoho nestatnich zdravotnickych

zafizeni s cilem poskytovat tuto formu péce. Poskytovateli se stavaly predevSim
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agentury doméci pé¢e (ADP). Ceské sestry se $kolily v zahraniéi, vyjizdély na odborné
staze, mezinarodni konference, rozvijela se spoluprace s Mezinarodni radou sester.

Béhem kratké doby bylo nutné vyskolit pro tuto novou formu péfe mnoho
sester. Ztoho davodu vznikly vzd€lavaci programy postgradudlniho vzd€lavani,
napiiklad ,Priprava sester ve specidlnim useku domaci péle modulovym
zpusobem®, v IDVPZ v Br¢. V dalsim obdobi byl vytvofen specializaéni obor
,Komunitni oSetfovatelska péce“ a oznacCeni odbornosti specialisty je komunitni
sestra. V soucasné dobé je vzd€lavani v tomto oboru pieruseno a probihd ptiprava
nového pilotniho specializacniho programu Komunitni oSetfovatelska péce. Pro
vSeobecné sestry pracujici v agenturach domaci péce (ADP) je v nabidce vzd€lavacich
akei certifikovany kurz: ,,Prace sestry v domaci pé¢i“. (Strucna historie a vyvoj Centra
v datech, online)

Po roce 1990 se na vzdélavani sester ADP podilela profesni organizace Asociace
domaci péfe CR v &ele s prezidentkou Misconiovou, kterd se zaslouzila o rozvoj
domaci péte v Ceské republice. Zabyvala se nejen profesnim vzdélavanim sester
v doméci péci, ale rovnéZz tvorbou dokumentace a publikovanim odborné literatury pro
tento novy usek péce. (Misconiova, 2006)

Clanek ,,Educating community nurses (Cook, 2011) pojednava o vzdélavani
komunitnich sester v souc¢asné Britanii, o nutnosti specializace téchto sester a zvySovani
jejich kompetenci v kontextu s trendem zkracovani hospitalizaci a piibyvajiciho poctu
chronicky nemocnych pacientd. Naléhavost neustdlého odborného vzdélavani souvisi
rovnéz s naroky uzivateld péce a jejich bezpecim. Byla zde uvedena tvrzeni sester, ze
jejich zamé&stnavatelé Casto nemaji zajem o vzdélavani svych zaméstnancl z divodu
nakladnosti pfi zaji$téni pracovni nahrady a také s néklady se vzdélavaci akci samotnou.
Sestry udavaly, Ze by se rady odborné vzdélavaly, ale jako vyznamnou piekéazku
pocit'uji neochotu zaméstnavatele uvolnit je ze zaméstnani, nedostatek Casu, velkou
vytizenost. Pfitom byla sestrami moznost priibézného profesniho vzdélavani hodnocena
jako silny stabiliza¢ni faktor, dokonce vé&t$i nez zvySené finan¢ni ocenéni. Sestry
sd€lovaly, ze jim vzdélavani piinasi osobni spokojenost z odborného riistu, z udrzovani
a rozSifovani jejich kompetenci. Autorka dodava, Ze formy a systém vzdélavani
komunitnich sester je v zemi stale sledovany. Vysledkem tohoto zkoumani byl navrat
k obnoveni statem podporovaného a kontrolovaného specializaéniho vzdé¢lavani

komunitnich sester.
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2.2.5 Motivace v celozivotnim vzdélavani

Motivace Kk uceni je souhrn vnéjsich a vnitinich faktora, které aktivuji, zamétuji
a fidi jednani a prozivani ucastnika vzdélavani. Ovlivituje ji nckolik faktort:
spolecenské klima, epochalni témata a vyzvy, okoli a vztahy, zivotni situace a
osobnostni charakteristika. Obvykle ptsobi cely komplex vlivii. Jde napiiklad o
zajisténi nebo rozvoj vlastni pozice v zaméstnani, ucastnici se snazi navéazat a rozvinout
kontakty, maji potfebu skupinovych aktivit, hledaji akceptaci druhych, jejich zdjem
vyplyva z vlastni hodnoty znalosti a jejich ziskavani. Jedinec se rovnéz vzdélava
z vn¢jsiho popudu - na doporuceni zaméstnavatele, pratel, socidlnich pracovnikd,

poradenskych sluzeb atd. (Benes, 2008, s. 82-85)

K motivaci pro dalsi vzdeélavani vSeobecnych sester uvadi autorka Levett - Jones
(2005), teditelka klinického vzdélavani Univerzity v Newcastle, v ¢lanku ,,Continuing
Education for Nurses: A Necessity or a Nicety? “, Ze povinnost celozivotniho profesniho
vzdélavani je ve vefejném zajmu i zajmu zaméstnavatele a zaméstnance. Poukazuje na
profesionalni odpovédnost sester a také na ocekdvanou podporu zaméstnavatelli se
zajisténim vhodné struktury a podpory dal$iho vzdélavani, které ma ptiznivy dopad na
stabilizaci zaméstnancli. Vyjadiuje domnénku o rozporu mezi rétorikou a realitou ve
vzdélavani sester. Autorka dodava, ze stabilizace pracovnikii by méla byt na prvnim
misté, nebot’ investice do zaskoleni novych pracovnikii je vysoka. Upozoriiuje na
nebezpedi syndromu vyhoteni u stalych pracovnikii z divodu frustrace spojené se
zaSkolovanim novych pracovniki, stejné tak pii zapojovani pracovnikli agenturnich.
Investice do vzdé&lavani pracovnikii by méla byt soucasti kultury organizace, nebot
poskytovani dal§iho vzdelavani zaméstnanciim zvySuje jejich spokojenost a sebevédomi

a pozitivné ovlivituje kvalitu osetfovatelské péce.

Novozélandska autorka Rolls (2005) v ¢lanku ,, Removing the barriers to nursing
education* pojednava o odstranovani bariér ve zdravotnickém vzdélavani. Uvadi, ze
dobie vzdélané sestry jsou schopny nachéazet teSeni zdravotnich obtizi mnohem
obsahleji, rychleji a ucinn€ji a tak je pro pacienty nalezeno nejlepsi mozZné
osetfovatelské feSeni. Navrhuje, aby dalSi vzdélavani bylo umoznéno vSem sestram,
vedouci pracovnici by méli odstranit bariéry na pracoviStich. Za zasadni povazuje

vytvofeni nového vzdélavaciho ramce, ktery by vsobé jiz zahrnoval feSeni
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strance.

O dalsich formach vzdélavani pojednava ¢lanek ,,E-portfolios: developing nurse
practitioner competence and capability”, jehoz cilem je demonstrovat potencial e-
portfolii pro rozvoj schopnosti a kompetenci zdravotnického praktika. Portfolia tradi¢né
slouzi k prokdzani odborné zpusobilosti v oSetfovatelstvi a stejn¢ tak jsou nedilnou
soucasti vzdélavani sester obecné (tyka se Australie a Nového Zélandu). Elektronicka
portfolia maji dvé hlavni vyuziti: formativni, jako dokument vzdélavaciho procesu a
individudlni studijni cesty; nebo dokazujici soucasnou evidenci kompetenci pro
zamg&stnavatele nebo profesionalni registraci. Autorka vysvétluje, jak e-portfolia mohou
byt uzitecna pro zdravotnické pracovniky pii hledani prace a dokumentaci celozivotniho

sebevzd¢lavani. (Anderson et al., 2009)

Jednou z moznosti celozivotniho vzdélavani je rovnéz publikovani, at’ uz jde o
ucelené publikace nebo c¢lanky v odborném tisku nebo v elektronickych médiich.
Britska autorka Timmins (2012) v ¢lanku ,,Nurse Education in Practice 2001-2010: An
examination of a decade of progress® popisovala vyzkumnou studii zabyvajici se
kvalitou odbornych ¢lanki, které vychazely v Casopise Nurse Education in Practice
S vizi podpory ,,snového svéta univerzitniho vzdélavani sester v prub¢hu 10 let jeho
trvani. Casopis vychazi od roku 2001. V roce 2011 probéhla studie, ktera prozkoumala
z riznych aspekti 466 clankd s mezinarodni autorskou ucasti a vyhodnotila je.
Vysledkem studie bylo konstatovani, Ze Casopis splnil svou ulohu, stal se kanilem
sdileni odbornych znalosti a inovaci, a hral praktickou roli vzd€lavatele tohoto sektoru.
V zajimavostech uvedla, ze byl pozorovan trend vzristajictho poctu spoluautorii, a

dodala, ze dalsi autofi ,,natedili hodnotu piispévkd...
2.3 Osetrovatelstvi a edukace

Tato Cast prace je veénovana struénému objasnéni pojmu OSetfovatelstvi,

osetfovatelsky proces a podrobnéji je zde probrana edukacéni ¢innost v oSetfovatelstvi.

2.3.1 OSetrovatelstvi a oSetfovatelsky proces

OsSetrovatelstvi je novou védni disciplinou zalozenou na védeckych

poznatcich, ma své metaparadigma zahrnujici okruh oSetfovatelskych Cinnosti,
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prostiedi, clovéka azdravi. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky
a komplexné uspokojovat potieby c¢lovéka s respektem K individualni kvalité
Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a psychické
bolesti v prubéhu umirani. Pfi dosahovani téchto cili oSetfovatelsky personal uzce
spolupracuje s nemocnym, lékati a dal§imi zdravotnickymi pracovniky a jinymi
odbornymi pracovniky. Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je individualizovana
péce zalozend na vyhleddvani a planovitém U uspokojovani potieb Clovéka ve vztahu
k jeho zdravi nebo potiebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim. Je to ¢innost
aktivni avyzaduje tymovou spolupraci, obvykle vicestupiiovou, tym je slozen
z pracovnikli odpovidajici kvalifikace ase vSemi potfebnymi kompetencemi.
Osetrovatelskd péce je zalozena navédeckych poznatcich amd mit preventivni
charakter. OSetfovatelsky personal pomahd jednotlivei, rodindm 1 skupinam, aby byli
schopni samostatn¢ uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potfeby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce.

ey we

oSetfovatelskou péci. (Farkasova, 2006, s. 11-13)

V roce 2004 byla Véstnikem ¢. 9 Ministerstva zdravotnictvi CR (dale MZ CR)
vydana Koncepce osetirovatelstvi formou metodického opatieni, aby byl zajistén
jednotny postup pii poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich lizkové
nebo ambulantni péce, v socidlnich zafizenich a ve vlastnim prostiedi jednotlivci, rodin
askupin osob. Tato koncepce vychazi z Koncepce osetiovatelstvi CR zroku 1998
arespektuje doporuceni WHO, ICN, smérnic Evropské unie a dalSich organizaci

a organu. (Véstnik 9/2004 MZ)

V oSetfovatelstvi se uplatiiuji koncepéni modely a metody. Sestry pracuji
metodou oSetiovatelského procesu s vyuzitim védeckych metod. OSetfovatelsky
proces je systematicka metoda plianovani a poskytovani oSetfFovatelské péce,
zahrnuje v sobé holisticky pristup a dle Koncepce oSetirovatelstvi z roku 2004 je
jedinou pracovni metodou v oSetiovatelstvi. Zdravotni¢ti pracovnici vyhledavaji
a posléze uspokojuji individualni potieby jednotlivet, rodin a skupin. Tato koncepce
vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce. Predpoklada vétsi
narocnost a samostatnost v praci oSetfovatelského persondlu. OSetfovatelsky proces

provazi nutnost vedeni dikladné osetfovatelské dokumentace. Sklada se z na sebe
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navazujicich fazi, které nelze vynechat. Jednotlivymi fazemi jsou posouzeni
zdravotniho stavu, oSetiovatelska diagnostika, plianovani oSetfovatelské péce,
realizace oSetifovatelského plianu a zhodnoceni efektivity poskytnuté péce.
K zajisténi  kvalitni oSetfovatelské pécCe prispivda vytvoreni oSetfFovatelskych
standardd, v nichZ jsou stanoveny Kkritéria poskytovani a hodnoceni péce.

(Farkasova, 2006, s. 67 - 71)

2.3.2 Edukace v osetrovatelstvi

Edukace je proces vychovy a vzdélavani, lze jej definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
Vv jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Do edukacniho procesu vstupuji ¢tyfi determinanty:

1. edukant - subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace
probiha
2. edukator - aktér edukacni aktivity (I€kaft, vSeobecna sestra...)
3. edukacni konstrukty - plany, zdkony, piedpisy, standardy, edukacni
materialy
4. edukacni prostiedi - misto, ve kterém edukace probihda (ambulance,
domaci prostredi...
Edukaéni standard - je vymezen jako dohodnutd zavaznd norma, ktera je-li
dodrZzovéna, pak zajisti pozadovanou turoven kvality edukace. M¢l by obsahovat
nasledujici kritéria: téma edukace, charakteristiku standardu, cil standardu, zadvaznost a
kontrolu standardu (Jufenikova, 2010, s.71)
Edukacni potieba je charakterizovana jako deficit v oblasti védomosti, dovednosti,
navyku a pozitivnich postoji edukanta ve vztahu k jeho zdravi, pfi¢emz tyto nedostatky
mohou mit negativni dopad na zdravi edukanta nejen v soucasnosti, ale i v dobé

nasledné (Jutenikova, 2010, s. 25)

Efekt edukace - disledky ¢i ucinky vyvolané u jedince a v celé spole¢nosti pisobenim
edukace. (Jutenikova, 2010, s.71)
Edukaci mizeme délit:

o zakladni - edukantovi jsou pfedavany nové védomosti a dovednosti, klient je

motivovan ke zmén¢ hodnotového zebiicku a postoji
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o reedukacni - moznost navadzat na predchozi védomosti, dovednosti a postoje,
které jsou dale prohlubovany

o komplexni - jedinci jsou etapové predavany ucelené védomosti, budovany
dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatfenich (napi. kurs pro

diabetiky) (Jufenikova, 2010)

Role sestry v edukaci pacienta je nezastupitelna. Ve zdravotnickém zatfizeni byva
obvykle sestra s pacientem nejvice v kontaktu, proto ho 1épe pozna, muze se mu
piibliZit a navazat vztah prosp&sné spoluprace. Casto se objektem edukace stava i rodina
pacienta, nebot’ jeji informovanost je v dané situaci zadouci, nékdy dokonce zcela
nezbytnd. Na sestru Vv roli edukatorky jsou kladeny vysoké pozadavky. Piredpokladem
jsou jeji dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, empatie, snaha a ochota
pacientovi pomoci, pozitivni ladéni a trpélivost. Sestra také potiebuje dobré verbalni
I nonverbalni komunika¢ni schopnosti, dulezity je jeji zajem o pacienta, navazani
kontaktu a atmosféra diveéry. Tim ziskava pacienta motivovaného pro spolupraci. Sestra
vhodnym zplGsobem pieddva informace pacientovi se zietelem na jeji kompetence,
informuje ho onemoci a zdravotnim stavu, o lé¢ebném rezimu, o diagnostickych
a terapeutickych postupech, seznamuje klienta se zdravotnickym zafizenim a jeho
rfddem. Zprosttedkovavda mu informace o zdravém Zivotnim stylu, o spravné
zivotosprave, o rizikovych faktorech, které maji negativni vliv najeho zdravi.
K edukaci miZze vyuzit zkuSenosti jinych nemocnych s nemoci nebo vlastni zkuSenosti.
Predava pacientovi edukacni materidly, napiiklad vhodnou literaturu, brozury a letéky.
Sestra pacientovi nabizi ziskdni novych dovednosti a zru¢nosti pii jejich provadéni,
predava potfebné rady, navody a doporuceni. Vzdy pfitom respektuje jeho autonomii,
soukromi, intimitu. Cilem edukace je, aby pacient ziskal nové informace, pochopil je
aumél je ve svém zivot€ pouzit. Mél by si rovnéZ osvojit nekteré dovednosti jak
Vv Cinnosti teoretické, napf. rozhodnout se v problematické situaci, provést vypocty, tak
v ¢innosti praktické jako je obsluha pfistrojt, aplikace 1é¢ebnych ukoni, a ziskat nové
navyky, tzn. upevnit a zautomatizovat slozky védomé ¢innosti. Proto na zavér edukace
sestra kontroluje a spacientem hodnoti vysledek edukace, tedy jeji uspéSnost.
Konstatuje, zda a do jaké miry bylo dosazeno pfedem stanoveného cile. VSechny kroky

edukace dusledné zapisuje do zdravotnické dokumentace.
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2.3.3 Faktory, formy a metody v edukaci

Faktory, které ovliviiuji edukacni proces a jeho vysledky, délime na vnitfni
a zevni. Ze zevniho prostiedi ptisobi na klienta vliv okoli, rodina, zdravotnické zatizeni,
demografické, ekonomické a kulturni vlivy. Z vnitiniho prostiedi ovliviiuji kvalitu u¢eni
se jedince faktory fyzikalni jako osvétleni, dostatek prostoru, barvy, nabytek a jeho
ergonomie, pokojova teplota, moznost vétrani a neruSenost. Psychosocialnimi aspekty
jsou vztahy trvalejSiho razu (statické) - vztahy rodice-déti, partnefi, vztahy na osetfovaci
jednotce = ucebni klima, a aspekty proménlivého razu - kratkodobé vlivy, charakter

komunikace = uc¢ebni atmosféra. (Kuberova, 2010, s. 205)

Faktor motivace hraje v edukaci velmi dileZitou roli. Je to souhrn faktori, které
nuti jedince k urcité aktivité. Motivace vnéjsi - déje se prostfednictvim edukétora, ktery
chce v edukantovi vzbudit zajem o uceni. Motivace vnitini - jedinec citi potfebu naucit
se néCemu novému, zmenit svoje jednani. Proces uceni vyrazné ovliviiuje faktor zpétné
vazby, edukantovi se dostava zpétné vazby o vysledcich svého uceni vzhledem
k vytyéenému cili. Pozitivni emocionalni prozitky spojené s uéenim lze podpofit napf.
pochvalou, odménou, negativni zpétna vazba miize proces uceni brzdit. Uceni ovliviiuje
také rozsah ucebni latky, ¢im je rozsahlejsi, tim klesa pocat osvojenych elementt.
Zpusob opakovani je dulezity, obvykle se 1épe zapamatuje zac¢atek a konec studované

latky. (Jufenikova, 2010, s. 14-20)

Komunikace je obecné dorozumivani, Kristova (2004) ho definuje jako
., ...proces vymeny - odevzdavani a prijimani zprav. Tim, Ze se mezi dvéma nebo
nekolika lidmi uskutecnuje vzajemna vymeéna informaci, stavaji se timto informace pro

3

vS§echny zuicastnéné spolecné.

Komunikaci obecné délime na verbalni (vyjadfovani pomoci slov a symbolil) a
nonverbalni, kterd obvykle probihd na neuvédomélé trovni, vyjadiujeme postoje,
emoce, doplnuje verbalni projev, zesiluje jeho ucinek. K nonverbalni komunikaci se
fadi proxemika, mimika, gotika, optika, kinetika, pohled z o¢i do oci, posturologie a
uprava zevnéjSku. Proxemika je komunikace pomoci vzdalenosti mezi dvéma subjekty,
rozliSujeme zony vefejnou, spoleCenskou, osobni a intimni. Mimika je komunikaci
pomoci vyrazu obli¢eje. Gestika - komunikace piedev$im pomoci hornich koncetin

(mize i slova nahrazovat - znakova rec). Haptika je komunikaci prostiednictvim
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dotekl. Dotekova pasma délime na pasmo spolecenské (oblast ruky), osobni ¢i pratelské
(oblast paze, ramene, vlasll) a pasmo intimni. Kinetika je komunikace prostfednictvim
pohybu téla v kontextu rychlosti pohybu a napéti. Pohledy zo¢i do o¢i patii

k nejcastéjSimu druhu nonverbalni komunikace. (Jufenikova, 2010, s. 16-19)

Efektivni komunikaci se rozumi oteviena komunikace, kdy nedochdzi ke
zkresleni informaci, komunikujici lidé si rozumi a v ptipad¢ neporozuméni jsou schopni
si nejasnosti vysvétlit. Efektivni komunikace ma stanovené cile a jejich vysledkem je
pochopeni problému pacienta ¢i vyieseni spole¢nou aktivitou. Mezi sestrou a pacientem

dochazi k vytvoreni divéry. (Pokorna, 2010, s. 35)

Rozlisujeme formu edukace individualni, kde se mizeme 1épe piizptsobit
aktudlnimu stavu klienta, nevyhodou vsak je ¢asové a finan¢ni narocnost. Pti skupinové
edukaci je tfeba fidit diskuzi a vyrovnavat individualni rozdily ve schopnosti chapat
aucit se od jednotlivych ¢lent skupiny, podporovat jejich aktivitu. Nevyhodou je
nutnost vétsiho prostoru a nemoznost ryze individualniho pfistupu. Hromadna edukace

se obvykle odehrava prostiednictvim médii, filmu. (Kuberova, 2010, s. 206 - 208)

Metoda je systematicky postup ¢innosti, jak dosahnout cile. Didaktické metody
edukace maji funkci informativni a formativni. Mizeme je klasifikovat jako metody
slovni - monologické (pfednéaska, vyklad, vypravéni, vysvétlovani), dialogické
(rozhovor, beseda), metody prace s knihou, metody nazorné jako je demonstrovani,
exkurze a metody praktické - metody feSeni tiloh, metody praktické prace. Z hlediska
logiky je mizeme d¢lit na analyticko-syntetické, induktivni, deduktivni metody nebo
dle praktickych cinnosti ¢lovéka na metody motivace ucebné poznavaci ¢innosti,
metody realizace ucebné poznavaci ¢innosti, metody kontroly vysledkii ucebné
poznavaci €innosti. Dal§im kritériem déleni mohou byt faze vyucovaciho procesu:
metody motivacni - vstupni a pribézné, expozi¢ni metody - pfimého pfenosu poznatkl
monologické ¢i dialogické, metody zprostiedkovaného pifenosu poznatkii -
demonstra¢ni jako ukazky obrazi, filmu, hra atd., metody samostatné prace, metody
fixacni s procviCovanim a opakovanim védomosti nebo procvicovani a zdokonalovani
dovednosti (motoricky trénink), metody diagnostické a klasifikaéni (Ustni a pisemné
zkousky, praktické a didaktické testy, pozorovani, rozbor praci). (Kuberova, 2010, s.
155- 159). Machalkova (2005b) klasifikuje metody vyuky jako metody slovni, nazorné

demonstracni, praktické a metody kontrolni.
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2.3.4 Pedagogické principy

,JSOU V tésné souvislosti s vychovaym cilem. Za pedagogické principy
pokladame nejobecnéjsi pravidla, ktera usnadnuji vychovne vzdélavaci proces, a vedou

K trvalejsim a hodnotnéjsim vysledkim. ** (Machalkovd, 2005a)

o Princip cilevédomosti - zamérné pedagogické pusobeni na jedince je
predpokladem. Pozadavek principu je jasné stanovit konecné 1 dil¢i cile.

o Princip soustavnosti (systemati¢nosti) - pfedstavuje pozadavek uspotfadani uciva
do logickych systémd, sledu.

o Princip nazornosti - pfedstavuje pozadavek smyslového nazirani predmétt, jevi
skutecnosti. Uplatiluje se v riznych formach: konkrétni pfedmét, jev, obrazy,
modely, foto, film, video...

o Princip aktivnosti - je podminkou procesu a je zalozen na spolupraci sestry a
Klienta (ucitele - zaka).

o Princip uvédomélosti - vyzaduje plné porozuméni, ztotoznéni se. Odraz uciva
ve védomi zdka formou ptedstav, usudkill, pojmu, vystizeni podstaty, vztaht.

o Princip trvalosti vyZaduje, aby se uZ jednou osvojené védomosti a dovednosti
staly trvalym majetkem zaka. Trvalost je mozné zachovavat opakovanim,
k trvalosti vysledku ptispiva ptimétené pracovni tempo.

o Princip ptiméfenosti - piedpoklada pouziti obsahu, metod a forem v souladu s
vékem a intelektem edukovaného, s jeho dosavadnimi znalostmi a schopnostmi.

o Princip emocionalnosti - je tfeba probouzet i citové prozitky zaka, udrzovat
radostnou tvirci naladu jedince.

o princip vsestrannosti je obrazem ucelené¢ho systému, ptedpoklada vyvazenost
slozky teoretick¢é a praktické, duSevniho a fyzického, konkrétniho a
abstraktniho, v§eobecného a specidlniho, informativniho a formativniho.

o Princip jednotnosti vychovného ptisobeni je zaloZen na predpokladech jednoty
Vv pozadavcich a pfistupech vSech ucitelt.

Didaktické zasady ukazuji, jak pfi edukaci postupovat, jsou jimi:
zasada komplexniho rozvoje osobnosti

zasada védeckosti

zasada individuélniho pfistupu

zasada spojeni teorie a praxe
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zasada uvédomélosti a aktivity

zasada ndzornosti - 80% vnima zrak, 12% sluch, 5% hmat, 3% ostatni smysly
zéasada ptfimétenosti

zasada soustavnosti

(Machalkova, 2005a)

Edukacni proces ma své faze, které jsou obdobné jako v oSetfovatelském procesu:
posuzovani, stanoveni edukacni diagnozy, planovani, realizace a zhodnoceni.

(Zavodna, 2005, s. 84 - 89)
Faze edukaéniho procesu

, Edukacni proces probiha v logické navaznosti péti etap jako zamérny,
cilevedomy, rizeny a planovany proces v ramci jedné edukacni normy.* (Kuberovd,

2010, s. 20 - 25)

Posuzovani - klicem je dikladny sbér a analyza informaci o daném jedinci (pacientovi),
ty sestra ziskava metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim vysetfenim, dotaznikem,

studiem dokumentace.

Diagnostika - po ziskani, posouzeni a shrnuti vSech udaji sestra stanovuje edukacni
diagnozy, vymezuje problémy a potieby pacienta, urCuje jejich pfiCiny a faktory
ovlivnéni. Diagndzy se déli dle dulezitosti. V primdrni prevenci jsou zaméieny na
zdravi a podporu zdravych navykil, v sekundarni prevenci jsou uréovany diagnozy ve
vztahu naucit se néco vzhledem ke svym potfebam v nemoci, diagndzy tykajici se

postojtt k nemoci, ke zdravi, Zivotu, Zivotosprave.

Planovani - cilem je vytvoftit edukacni plan. Nejprve se stanovuji cile a také aktivity,
pomoci kterych stanovenych cili 1ze dosdhnout. Cile planujeme s edukovanym, maji
mit formu doporuceni, byt jasné¢ formulované, métitelné, ovéfitelné, prospésné sebetcte
jedince, slucitelné s pravy klientii. V planu je ur€ena také frekvence a trvani edukacnich
aktivit. Zahrnuje rovnéz organizacni zajisténi, kontrolu a vyhodnocovani edukac¢niho
snazeni. Dilezit¢ je vybrat vhodné metody a prosttedky pro edukacni c¢innost a

nezapomenout na vhodné edukacni prostredi a ucebni jednotku.

Realizace - v zajmu efektivity edukace je tieba vybrat nejvhodnéjsi metodu, teoreticky

se pripravit a prakticky zvladnout. Velkou roli hraje motivace (ve fazi ptipravné) a
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efektivni komunikace, kterd by méla byt pro klienta srozumitelnd, méla by rozsifit jeho

poznatky o dodrzovani riznych preventivnich zésad a doporuceni.

Vyhodnoceni - je proces priubézny a zavéreCny. Vyhodnocovano je dosazeni
jednotlivych cilu (afektivni, kognitivni, psychomotoricky). Prioritné se sestra orientuje
na spravné postoje, hodnoty a vnitini piesvédceni klienta v zdjmu jeho zdravi. Sestra
klientovi poskytuje zpétnou vazbu riznymi zpisoby (pochvala, odména), snazi se
vyhnout destruktivnimu hodnoceni, aby nesnizovala klientovo sebehodnoceni. Evaluace
(hodnoceni) se tyka nejen splnéni cilii na stran¢ klienta, ale sestra hodnoti také sebe.

(Kuberova, 2010, s. 25-30)
2.3.5 Cile edukace

Cile edukace jsou o¢ekavané, predpokladané zmény v chovani klientd, kterych
se ma edukaci dosdhnout. Stanovovani cilti provadime Vv oblasti kognitivni, kterd se
tykd osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti. Pro tuto oblast lze pouzit

Bloomovu taxonomii klasifikace vzdélavacich cili. Vysledkem mize byt:

o zapamatovani - klient bude po skonceni edukace schopen reprodukce faktickych
udaji, pravidel

o porozuméni - Klient je schopen vysvétlit osvojované ucivo ve formé pojmu,
poucek, pravidel na ptikladé

o aplikace - naucené je klient schopen aplikovat pfi feSeni zadané¢ho problému,
navrhuje postup feSeni, chape vztahy mezi pojmy, pracovni postup, planovani
feSeni ukolu

o analyza - analyza problému na zndmé a neznamé prvky, vztahy mezi nimi

o syntéza - kombinace, vyhledavani prvkl

o hodnotici posouzeni - klient bude schopen posoudit hodnotu myslenek,

efektivitu opatieni, vyvodit spravny zaver

V oblasti psychomotorické je cilem formovani pohybovych a pracovnich ¢innosti. Dle

Daveovy taxonomie hodnotime vysledky v ¢astech:

o imitace - klient je schopen osvojit si psychomotorické dovednosti na zakladé
pozorovani

o manipulace - klient je schopen vykonat ¢innost na zakladé slovniho navodu
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o zptestiovani - klient je schopen vykonat ¢innost témet samostatné, presnéji
o koordinace - klient provede ¢innost samostatn¢ a plynule

o automatizace - klient ma zautomatizované slozky osvojované ¢innosti.

Cili v oblasti afektivni (postojové) jsou ziskavani nazori, postojii a hodnotova

orientace. Vysledky hodnotime dle Krathwohlovy taxonomie a jsou jimi:

o vnimavost - Klient je ochotny vnimat, citlivost v dané oblasti

o reagovani - klient ochotné reaguje na dané stimuly, respektuje pravidla, normy,
projevuje aktivitu a spokojenost s reagovanim

o ocenovani hodnoty - dochazi k interiorizaci (zvnitinéni) hodnoty prozitku,
postoje, uznani hodnot, ovlivnéni chovan, jednani klienta

o integrovani hodnot - klient urluje priority hodnot, vytvaii se zaklad
hodnotového systému klienta

o interiorizace hodnot v charakteru - dotvari se hierarchie hodnot klienta, chovani

klienta je jasn¢ vyhranéné. (Machalkova, 2005c)
Hodnoceni edukac¢niho procesu
Formativni hodnoceni - plni pfedevsim diagnostickou funkei, poskytuje zpétnou vazbu
Finalni hodnocenti - slouzi jako podklad pro oficidlni vyjadieni o Zakove vykonu

Normativni hodnoceni - je hodnoceni vykonu jednotlivych zakt ve vztahu vykond

K ostatnim

Kriterialni hodnoceni - hodnoti bez ohledu na vykony ostatnich zakt
Diagnostické hodnoceni - specidlné se zamétuje na odhaleni u¢ebnich obtizi zaki
Interni hodnocenti - je provadéno uciteli, kteti ve tfidé bézné uci

Externi hodnoceni - je provadéno osobami mimo skolu

Neformalni hodnoceni - je zalozeno na pozorovani vykont jako soucésti bézné prace ve

tride

Formalni hodnoceni - takové, na které jsou Zaci ptedem upozornéni a mohou se na n¢j

piipravit
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Pribézné hodnoceni - hodnoti zaka v delSim ¢asovém useku
Zaveérecné hodnoceni - je provadéno na konci vyuky ¢i uceleného casového useku
Objektivni hodnoceni - takové, které vyluCuje ¢i omezuje vliv osobnosti ucitele
(Kosikova, 2011, s. 111)

Dokumentace v eduka¢nim procesu

,, Co neni napsano, neni udélano. “uvadi Juifenikova (2010, s. 62) kapitolu o této
problematice. Vedeni zaznami o provadéné edukaci je povinnosti zdravotnického
pracovnika. Umoziiuje kontinuitu edukace a informuje ¢leny tymu o stavu edukace,
je predpokladem soustavnosti a efektivnosti této cinnosti, usnadiiuje snadnéjsi
zachyceni problémi v této oblasti a jeji hodnoceni, zaroven chrani zdravotniky pred
trestnim stihanim. Kvalita zaznamu je zaji$téna spravnym provedenim - pravdivost,
uplnost, stru¢nost, srozumitelnost, Citelnost, pouzivani odborné terminologie. Mél
by obsahovat vstupni udaje jako je uroven znalosti edukanta na poc¢atku a na konci
edukace, cil, metody a formy edukace, obsah edukac¢ni ¢innosti, uc¢ebni pomicky,
bariéry edukace, odezvu na edukaci zhodnocenim cili a samoziejmé kym, kdy, kde
a kdo byl edukovén doplnéné podpisy edukanta a edukdtora. Pro zaznamy edukace
jsou pouzivany bud’ jednotné formulafe ,,edukacni zaznam* ¢i ,,edukacni list*.
Edukace ma probihat dle edukac¢niho standardu, ktery je dohodnutou zavaznou

normou pro tuto ¢innost. (Jufenikova, 2010, s. 62-72)
2.3.6 Edukace v domacim prostiedi

Domaci prostiedi je odliSné od prostiedi ve zdravotnickém zatizeni. Poskytovani
zdravotni pée ma v ném sva specifika. Edukace je v domaci péci (dale DP) kazdodenni
naplni prace sestry. Zacina jiz samotnym pfijetim klienta do péce. Sestra pfichazi ke
klientovi, ptedstavi se, poda ruku, pfeda vizitku, ukaZe priikaz zamé&stnance a sdéluje,
pro¢ k nému piichazi. Vstupuje do jeho domacnosti s védomim, Ze je v roli hosta a dba
dodrzovani spoleenskych a etickych norem. Nemtize se pohybovat po byté a cokoli
pouzivat bez svoleni klienta, respekt k soukromi je na prvnim misté. Sestra dba na to,
aby k rozhovoru zvolila spravné komunikacni techniky - voli odstup, mluvi zptima,
pfimétené hlasité, uvédomuje si, zda ma pied sebou klienta s poruchou néjakého smyslu

¢1 pohybového aparatu a ptizpisobuje se v zadouci mife individualité klienta. Stéle
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udrzuje s klientem o¢ni kontakt, pouziva vhodnou mimiku a dalsi verbélni a neverbalni
prvky komunikace. Sestra si zaroven uvédomuje psychické rozpolozeni klienta a
zkouma jeho reakci na stres, ktery vSe nové a neznamé piinasi. Klientovi je tieba
vysvétlit, jak poskytovani domaci péce probiha, seznamit ho s pravy a povinnostmi,
informovat ho, jak probiha komunikace mezi sestrou, lékafem a nemocnym. Je tfeba
stanovit - dohodnout pravidla, kterymi se ob¢ strany budou fidit. To vSe by mélo
probihat v duchu partnerstvi.

Pfi edukaci se sestra vroli edukatora fidi pravidly edukacniho procesu.
Edukovanymi subjekty se obvykle stavaji klient, jeho rodina a dal$i pecujici. Edukujici
sestra ziskava potfebna data studiem zdravotni dokumentace, rozhovorem s klientem a
blizkymi 1 s jinymi zdravotnickymi pracovniky a pracovniky socidlnich sluzeb. Dalsi
informace obdrzi peclivym pozorovanim klienta a meéfenim, pifi kterych zjistuje
hodnoty fyziologickych funkci, sobéstatnost v dennich cinnostech (Activity dailly
living - ADL) pomoci Barthelova testu, kognitivni schopnosti (MMSE), rizika padu,
stav vyzivy a hydratace, rizika dekubitd dle skaly Nortonové a dalsi. Sestra si peclivé
v8§ima prostfedi, ve kterém edukovany zije, at’ uz se to tyka osob, tak uspotadani a
vybaveni domacnosti, zejména =z pohledu rizikovosti a moZnosti oSetfovani.
Po vstupnim sbéru a utfidéni dat sestra vyhodnoti nejen klientovi potieby osetfovatelské
péce, ale také jeho edukacni potieby a stanovi edukaéni diagnozy. Spole¢né s klientem
naplanuje cile edukace Vv oblastech kognitivnich, postojovych i psychomotorickych,
které¢ by mély byt pfiméfené, splnitelné, métitelné a hodnotitelné. Zde je na sestie, kolik
ma zkuSenosti, aby spravné¢ zhodnotila klientovi mozZnosti ovlivnéné nejen vlastnim
onemocnénim, které mize byt komplikované polymorbiditou, poruchou smysli,
poruchou Vv oblasti poznavani, mysleni, vé&tSi reaktivitou, jeho zkuSenostmi
s onemocnénim jinych, ale také prostfedim, rodinnou atmosférou a klimatem,
predpokladanou nedostatecnou spolupraci blizkych, neakceptaci vstupu ciziho subjektu
do jejich domova apod. Velkou mirou se na vstupnich parametrech edukace podili také
socialni a ekonomické podminky klienta, kdy je odk4dzany na pomoc cizich subjekti,
nema dostatek financnich prostfedkli a vhodné materidlni podminky, které je zddouci
pro uspésny vysledek terapie zménit. Sestra planuje intervence pro naslednou realizaci
v edukacnim procesu, projektuje a ptipravuje podminky pro vlastni edukaci, prostredky,
podplrny material dle individudlnich potieb. Pribézné se zabyva hodnocenim splnéni

cilt, a to spolecné s klientem, nebot’ je to on, koho se edukace tyka a je nezbytné, aby se
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ucastnil vSech krok edukacniho procesu. Sestra je klientovym spolupracovnikem,

partnerem, nenafizuje, nezada, ale navrhuje a koriguje.
Hodnoceni rodiny

V doméci péci sestra pracuje ve velké mife s celym rodinnym systémem, a proto

musi mit patfi¢né znalosti a dovednosti v této oblasti.

,» Komunitni sestra vyuziva svych komunikacnich dovednosti a zkuSenosti, aby
popsala zdravotni potreby rodiny odpovidajici obvyklym Zivotnim udalostem (napr.
porod, odchod do diichodu) nebo nestandardnim uddalostem (napr. rozvod, chronické
onemocneni). Sestra je napr. vyznamnym cinitelem, ktery ovliviiuje uroven kompliance
nejen u jednotlivce, ale také u jeho rodiny ¢i komunity kde Zije. Osetrovatelské
intervence pak budou vychdazet z vysledku komplexniho dotazovani a méli by mit celkové

a sirsi dopad na rodinny i socialni systém. *“ (JaroSova, 2007, s. 51)

2.4 Vyznam celoZivotniho vzdélavani pro edukaci klienta a jeho

rodiny, vyznam pro spoleénost

Zmény ve spolecnosti, at’ se to tyka spolecnosti ¢eské nebo globalni, probihaji
v rychlém tempu a pfizplisobeni se tomuto tempu je zékonitou nutnosti. Spolecnost
pfijala zodpové&dnost za oblast zdravotni péce, a proto nelékaiskd zdravotnicka povolani
reguluje. Zakonem stanovuje povinnost celozivotniho vzdélavani pro zdravotnické
pracovniky a prubézné reaguje na zménéné potieby spolecnosti i jednotlivet. Nase
populace starne, k 1é€b¢ a diagnostice se pouZzivaji velmi nakladné pfistroje i1 procedury,
naroc¢nost vykonll se zvySuje avyzaduje kvalitngj$i a specializovanéjsi pfipravu
odbornikli ve zdravotnictvi. Tim znacné roste ekonomicka zatéZ celé spolecnosti
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Dosazeni uspor v této oblasti je prvoradym
cilem. Spolecnost oc¢ekava, ze kvalitné vzdélani zdravotnici zvysi efektivitu péce tim, ze
budou poskytovat kvalitnéj§i péci atak sniZi celkové nédklady na zdravotni péci.
Efektivita péCe jednoznaéné souvisi s edukaci. Kvalitné provadéna edukace vede
k rychlejSimu uzdraveni pacientt, rychlejsi stabilizaci v akutni fazi onemocnéni,
zkraceni pracovni neschopnosti, zvySeni sob&stanosti pacienta, snizeni nakladi na 1éky

a kompenzacni pomtcky, snizeni ndkladl v socidlni oblasti, snizeni nakladd rodin

42



Bakalaiska prace Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd

na pomoc rodinnému ptislusnikovi a rovnéz zaddouci vysledky v prevenci onemocnéni.

To znamena snizeni nakladud statu, jednotlivce a jeho rodiny.
2.5 Drive realizované studie

2.5.1 Specializaéni a celoZivotni vzdélavani lékai a sester CR v kontextu

zmén spolec¢nosti a zdravotniho systému

Vyzkumna sociologickd studie Roskotové (2009) je zaméfena na soucasné
trendy v celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovniki v primarni péci, konkrétné
na vzdélavani praktickych 1ékaii a vSeobecnych sester. Podrobné popisuje aspekty
dal§iho profesniho vzdélavani a tfidi je. Upozoriiuje na rychly rozvoj technologii,
telekomunika¢ni infrastrukturu a dalsi aspekty, které umoziuji pieneseni vétsiho
objemu péce ze sekundarni do primarni péce a s tim souvisejici pozadavek na nové
kompetence téchto pracovnikli. Vysledkem vyzkumu je potvrzeni nutnosti
kontinudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a zaroven potifeby zmén v ptistupu
k celozivotnimu vzd€lavani ze strany spole¢nosti, zaméstnavateli i samotnych
zdravotnikd. Poukazuje na nedostatky v ucebnich obsazich Vv kontrastu se zaméfenim
vSeobecnych sester na ,,honbu za kredity*. Pozaduje ,, ...prizpiisobeni obsahu vzdélavani

novym pozadavkiim, aby vystupem byly odpovidajici kompetence. * (Tamtéz, S. 96)
2.5.2 Andragogické aspekty celozivotniho vzdélavani sester

Muzik (2006) se ve své praci zabyval retrospektivnim pozorovanim dvou let od
reformy zdravotnictvi v roce 2004 a jejimi dopady v Casech publikace této SWOT
analyzy. Byly zde hodnoceny pozitiva a negativa celoZivotniho vzdélavani vSeobecnych
sester. Jako slabé stranky systému byla identifikovéana ¢astecné vynucena forma dal$iho
profesniho vzdélavani, také formalita a primérnost né€kterych vzdélavacich akci, naopak
pozitivné byla hodnocena registrace vSech aktivnich sester a kategorizace jednotlivych
nelékarskych pracovnikii spolu s vymezenim jejich kompetenci, také bylo vyzdvizeno
zavadéni inovaci a potfebné védecké reflexe v praxi. Dale byly popisovany moznosti
novych pracovnich pfilezitosti v ramci EU, rovnéz zahranicni stdze, které by meély
pfispét k prestizi ¢eskych zdravotnickych instituci. Hrozbou by se mohly stat pfilisné
naroky Casové a financ¢ni, systém zaloZeny na sbéru kreditli by mohl ohrozit vnitini

motivaci jedince ke vzdélavani.
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2.5.3 Celozivotni vzdélavani v§eobecnych sester v souvislosti se zménami

pravnich norem

Psotova (2007) se také zabyvala vyznamem celozivotniho vzdélavani sester,
kreditnim systémem a jeho ucelnosti, rovnéz analyzovala jeho ptekazky. Vysokoskolské
studium dle jejiho pozorovani preferovaly zejména mladsi sestry, ty starsi pak davaly
prednost odbornym stazim, kursim a seminafiim. Jako prekdzku ve vzdélavani sestry
vid€ly finan¢ni a Casovou narocnost nékterych forem vzdélavani. Zaméstnanci mensich
zafizeni uvadéli nedostate¢nou nabidku vzdé€lavacich akci a obecné Spatnou
informovanost Vv této problematice. Proklamovana byla neefektivnost kreditniho

systému, kdy se sestry ,,honi za kredity bez zajmu o obsah studia®.

2.5.4 Pedagogické, psychologické a socialni aspekty celozivotniho

vzdélavani v§eobecnych sester

I ve studii Ji¢inské (2009) bylo ustfednim motivem celozivotni vzdélavani
sester, a to z nékolika hledisek. Pro komparaci byla zajimava zejména cast vénujici se
motivaci ke vzdélavani u vSeobecnych sester. Nejsiln€js$i motivaci se jevil zdjem o nové
poznatky a trendy, vyraznym motivem byl pocit seberealizace studentli a zvySeni jejich
prestize. Naopak nevyznamné motivujicim prvkem vzdélavani byly vyhodnoceny
postup financni a kariérni. Celkové se piistup sester k dalSimu vzd€lavani zda byt

pozitivni.
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3 Empiricka ¢ast

V empirické casti bakalarské prace jsou v Gvodu uvedeny cile vztahujici se
k této Casti prace a pracovni hypotézy, poté je popsana metodika vlastniho Setfeni,
organizace Setfeni a popis zpracovani dat, charakteristika a popis zkoumaného vzorku.
V dalsi casti jsou uvedeny vysledky vlastniho Setfeni v podobé& prezentace pomoci
tabelarnich ptehledt, vyseCovych diagramt a histogramt ¢etnosti. Na konci empirické

¢asti prace je udélena diskuze.
3.1 Cile a pracovni hypotézy

V této podkapitole jsou stanoveny cile a pracovni hypotézy pro empirickou ¢ast.

1. Pomoci dotazniku vlastni konstrukce zjistit obecné postoje vSeobecnych sester
dalSimu profesnimu vzdélavani.

2. Dotaznikovym Setfenim ziskat informace o subjektivnim vnimani pfipravenosti
vSeobecnych sester k edukaci klientii/pacientt.

3. Na zaklade¢ statistické analyzy ziskanych dat uvést rozdily v postojich k dal§imu
profesnimu vzdélavani a v pfipravenosti k edukaci pacientt/klienti u sester
vdoméaci péi a u sester zafazenych u lazka, a také podle socidlné

demografickych ukazatelt.
Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze v Cetnosti odpovédi na polozky v dotazniku
zjisStujici postoje vSeobecnych sester k dalSimu profesnimu vzdélavani nebudou ve
vétSin€ piipadil zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami doméaci péce a
sestrami zafazenymi u lizka. Lze oCekavat, Ze rozdily zjisténé v postojich respondentt
nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socidlné-demografické

ukazatele.

Hypotéza ¢. 2: Lze ptredpokladat, ze sestry domaci péce hodnoti svoji odbornou
ptipravenost k edukaci pacienti/klientti na stejné urovni jako vSeobecné sestry z Centra
nasledné péce FN Motol. Lze ocekavat, ze rozdily zjisténé v sebehodnoceni
pfipravenosti k edukaci pacientli nebudou u respondentil statisticky vyznamné ani ve

vazb¢ na vybrané socialné-demografické ukazatele.
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Hypotéza €. 3: Lze piedpokladat, ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich respondentii na polozky zjistujici jejich motivaci k celozivotnimu
vzdélavani mezi sestrami doméaci péce a sestrami zafazenymi u lizka. Lze ocekavat, ze
rozdily zjisténé v motivaci respondentli nebudou statisticky vyznamné ani ve vazb¢ na

vybrané socialné-demografické ukazatele.

Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, ze Vv Cetnosti odpoveédi v hodnoceni ptinosu dalSiho
profesniho vzdélavani pro edukaci pacientd nebudou zjistény statisticky vyznamné
rozdily mezi sestrami domaci péCe a sestrami zafazenymi u lizka. Lze ocekavat, ze
rozdily zjisténé u respondentli v hodnoceni piinosu dalSiho profesniho vzdélavani pro
edukaci pacienti nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socialné-

demografické ukazatele.

Hypotéza €. 5: Lze predpoklddat, Ze v Cetnosti odpovédi na polozky dotazniku
zjistujici prekazky dalSiho profesniho vzdélavani sester nebudou zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi sestrami doméci péce a sestrami zafazenymi u luzka. Lze
o¢ekavat, ze rozdily zjisténé u respondenti v hodnoceni piekazek dalsiho profesniho
vzdélavani sester nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socialné-

demografické ukazatele.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno stratifikovanym ndhodnym vybérem
respondentll, jejichz Spolecnym znakem byla odbornd kvalifikace vSeobecnd sestra.
K porovnani byly vybrany dva odliSné vzorky respondentli, a to vSeobecné sestry
pracujici v domaci péci a vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni lazkoveé péce.
Respondenty pracujicimi na oddéleni lizkové péce se staly vSeobecné sestry z Centra

nasledné péce FN Motol.

Sestry z domdaci péfe byly osloveny prostiednictvim svych manaZerek v
9 zdravotnickych zafizenich v riiznych &astech Ceské republiky, konkrétné v Praze,
Stiedogeském kraji, Pardubickém a Usteckém kraji. Zaiizeni domaci péce se lidila jak
poctem zaméstnancil, tak typem zfizovatele. Mezi vybranymi pracovisti byly soukromé
agentury domaci péce, prispévkové organizace ziizené meéstskou cCasti a cirkevni

zatizeni zfizované Cirkvi fimskokatolickou pod hlavickou Ceské katolické charity.
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Vzorek respondentli byl vybran tak, aby se svou naplni prdce v mnohych
aspektech priblizoval, zejména v charakteristikach klientii/pacientl - vékem, chronicitou
onemocnéni, omezenou sobéstacnosti, potfebou socidlni péce. Na druhé stran¢ byly

vzorky respondentti odlisné zptisobem poskytovani péce - terénni a lazkova péce.

Zkoumany vzorek byl hodnocen dle pohlavi, v€ku, dosazeného vzdélani,

specializované zpiisobilosti, délky praxe, pracovisté a funkéniho zatrazeni.

Pohlavi respondentii

OBR. 2: Pohlavi (vysefovy diagram)

101; 98,06%

H muZ HZena M neoznaceno

Z uvedeného vysecového grafu je ziejmé, ze mezi respondenty pievladaji Zeny,
které byly zastoupeny 98,06% (n=101), muzi bylo 1,94% (n=2). Vzhledem k velké
pfevaze Zen bylo ustoupeno od dalSiho statistického zkoumani vzorku podle pohlavi

respondentdl.
Vékova struktura respondentii

Nize zobrazeny graf GausSovy kiivky ukazuje vékové rozlozeni skupiny
respondentti. NejmladSimu tGcéastnikovi Setfeni bylo 27 let, nejstar§i respondent uvedl

7w

vek 68 let. Velka cast ticastnikl Setfeni se nachazela ve skuping 45 - 50ti letych.
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OBR. 3: VEék - histogram ¢etnosti (Gaussova kiivka)
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Celkovy aritmeticky primér v€kového sloZeni téchto respondentli €inil 47,17,
medidn pak 49, modus 47. Ostatni charakteristiky véku dle poloh jsou uvedeny
v tabulce 1. Pro ucely prace byli respondenti rozdéleni do dvou vékovych kategorii, a to

do véku 45 let véetné a starSich nez 45 let.

TAB. 1: Vékova struktura respondenti - charakteristiky variability

Proménna N platnych =103 Primér Median Modus Varia&ni SiFe
47,17 49,00 47,00 41,00

. . Smérodatna Variaéni

Minimun Maximum odchylka koeficient
Vék 27,00 68,00 8,75 18,55
Rozptyl Kvarti!o,v ¢ Dolni kvartil | Horni kvartil

rozpeéti

76,55 14,00 40,00 54,00

Dosazené vzdélani

TAB. 2: Vzdélani

Proménna n %

SZS 91| 88,35%
Bc., VOS 11| 10,68%
Mgr., PhD. 1 0,97%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%
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Z uvedené tabulky vyplynulo, Ze naprostd vétSina respondent 87,38% (n=90)
byla vzdélana na stiednich zdravotnickych Skolach, 9,71% (n=10) respondentii mélo
dokoncené aspon vyssi odborné ¢i bakaldiské vzdélani, nejméné respondentil, 2,91%
(n=3) uvedlo dokoncené vysokoskolské vzd¢lani s titulem Mgr. nebo PhD. V dalSich
statistickych operacich jiz nebylo pokracovano vzhledem k velkému nepoméru

respondenttl se stfedoskolskym oproti vysokoskolskému vzdélani.

Specializovana zpusobilost

TAB. 3: Specializovana zpisobilost
Proménna n %
ano 50| 48,54%
ne 50| 48,54%
neoznacéeno 3 2,91%
Celkem 103| 100,00%

Tato polozka nebyla vyplnéna u 2,91% (n=3) respondenti. Polovina zbyvajicich
respondenti 48,54% (n=50) uvedla, ze nema zadnou specializovanou zpusobilost a

druhé polovina naopak uvedla, Ze tuto zptisobilost ma.
Praxe

Popisovany vzorek se skladal ze 61,17% (n=63) respondentt, kteti uvedli délku
praxe delsi nez 21 let. Zaznamenano bylo 30,10% (n=31) respondentt s praxi 11 az 20
let a 8,74% (n=9) s praxi do 10 let v¢etné. Pro ucely studie byli respondenti rozdéleni do

dvou kategorii: s délkou praxe do 20 let v¢etné a s praxi delsi 20 let.
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OBR. 4: Praxe (vysefovy diagram)

31; 30,10%

63;61,17%

Mdol0let HM11az20let & 21avicelet M neoznaceno

Pracovisté
TAB. 4: Pracovisté
Proménna %
luzkové oddéleni CNP FN Motol 33| 32,04%
domadci zdravotni péce 70| 67,96%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103 | 100,00%

Z tabulky je ziejmé, ze 32,04% (n=33) respondentli pracovalo na oddéleni CNP

FN Motol a 67,96% (n=70) byli pracovnici domaci péce. Pracovisté bylo dale pouzito

jako specificka kategorie.

Funkéni zarazeni

TAB. 5: Funkéni zarazeni

Proménna %

VS bez funk¢niho zarazeni 88| 85,44%
staniéni sestra 10 9,71%
vy$$i management 4 3,88%
neoznaceno 1 0,97%
Celkem 103| 100,00%

Z tabulky €. 5 vyplynulo, Ze respondenti bez funkéniho zatazeni byla vétSina

85,44% (n=88), ve funkci stani¢ni sestry pracovalo 9,71% (n=10) respondentt a 3,88%

(n=4) respondentt bylo na pozicich vyss§iho managementu. Pouze 1 respondent (0,97%)

funk¢ni zafazeni neoznadil.

50




Bakalaiska prace Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd

3.3 Metodika vlastniho Setreni

Vyzkumna prace byla provadéna formou kvantitativniho vyzkumu s prvky
kvalitativniho vyzkumu. Respondenti byli dotazovani anonymnim zptisobem za pomoci
individualné sestaveného dotazniku s 32 otazkami rtizného typu. Dotaznik byl sestaven
z Casti motivacni s ivodnim dopisem vysvétlujicim acel dotaznikového Setieni a postup
pro vraceni vyplnéného dotazniku. VSechny dotazniky byly distribuovéany s obalkou pro
vraceni. Plné znéni dotazniku viz pfiloha A a B. V Kontaktni ¢asti dotazniku byla
respondenty vyplnovana data tykajici se pohlavi, veéku, trovné vzde€lani, specializované
odbornosti, délky praxe, pracovisté a funkéniho zafazeni. V hlavni ¢asti dotazniku byly
zahrnuty polozky vztahujici se k n€kolika aspektim dal$iho profesniho vzdélavani
vSeobecnych sester a polozky dotazujici se na edukaéni ¢innost téchto sester. Jednotlivé
otazky bylo mozné rozttidit na otazky oteviené, napt. popis v otdzce €. 8, zdivodiujici
odpovéd’ v otdzce €. 13, 15 a 19. Dopliujici odpovéd’ mohla byt aplikovéana v otdzkach
¢. 10, 25, 26 a 29, které byly vybérové. Navic v otazkach ¢. 10, 25 a 26 byl zadan
pozadavek na stanoveni potadi priorit. Otazka ¢. 16 byla postavena jako vyb&rova.
Vétsina uzavienych otazek mohla byt hodnocena jako: rozhodné ano/ spiSe ano/spiSe
ne/rozhodné ne/nevim (otazky ¢. 11, 12, 17, 18, 20 - 24, 30), nebo jako: rozhodné
dulezitou/spise dulezitou/spise nedtlezitou/rozhodné nedulezitou/nevim (otazka ¢. 9) ¢i
rozhodné kladné/spise kladné/spiSe zaporné/rozhodné zdporné/nevim (otdzka ¢. 27 a
28). V otazce ¢. 14 byl moZzny vybér ano vzdy/ano,ne vZzdy/malokdy/nikdy/nevim a
Vv otdzce €. 32 byla mozné odpovéd’: urcité spravnou/spise spravnou/spise Spatnou/urcité

Spatnou/nevim.
3.4 Organizace Setfeni a zpisob zpracovani dat

V druhé poloviné roku 2014 byl pfipraven startovaci ovéfovaci dotaznik pro
zhodnoceni, zda uvedené otazky lze aplikovat pro vyzkumné cile mé prace. Bylo
formulaci otazek a pomohli s ndvrhem vhodnéjsich formulaci. Nésledné byl upraveny
dotaznik podroben testu S vice respondenty V rozdilnych zatfizenich s provedenim

¢astecného vyhodnoceni.

V zaii a fijnu 2014 byla vytipovana zafizeni domaci péce, osloveny jejich

manazerky osobné, telefonicky nebo pisemné dopisem ¢i elektronickou poStou
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a pozadany o spolupraci (povoleni dotaznikového Setfeni a pomoc s distribuci a sbérem
dotazniki dle navodu). Zadost byla rovnéz podéna k naméstkyni pro osetiovatelskou

péci ve FN Motol s kladnym vysledkem. (Ptiloha C)

Nasledné probéhlo ve vytipovanych zatizenich anonymni dotaznikové Setfeni.
Dotazniky byly vydany vSem respondentiim prostfednictvim jejich manazerek a vrchni
sestry CNP FN Motol a stejnym zplisobem byl uskutecnén jejich sbér. Dotazniky byly
vraceny do konce listopadu 2014, ve smluveném terminu, pfiblizné¢ 3 tydny pro jedno
pracovisté. Z oslovenych 9 poskytovatelii domaci péce byl splnén piislib spoluprace
v 8 piipadech. Celkem bylo v zafizenich domaci péce dotazovano 140 respondentd,
vraceno bylo 93 dotazniku, tj. navratnost Cinila 66,43%, celkem 23 dotazniku bylo
vyfazeno pro neveérohodnost a pro zavazné chyby ve zpracovani. Vyhodnoceno bylo
50,00% (n=70) dotaznikii vSech respondentti z domaci péce. Dle sdéleni vrchni sestry
CNP FN Motol zde bylo zaméstnano na 10 stanicich 84 vSeobecnych sester, kterym
byly dotazniky doruceny. Vraceno bylo 33 dotazniku, tj. 39,29% z distribuovanych
dotaznikli. Celkova navratnost dotazniki byla 56,25% (n=126), vyhodnoceno bylo
celkem 45,98% dotaznikti (n=103) z celkov¢ distribuovanych 224 dotazniku.

TAB. 6: Distribuce a sbér dotazniki dle druhu poskytované péce
. A % z . % z
Proménna (ﬁ‘:;gi;:; % dVO::zcrel?key rozdanych Vﬁ':::;ﬁ,f(;ne rozdanych
dotazniki dotazniki
77 domaci péce 140| 62,50% 93| 66,43% 70 50,00%
CNP FN Motol 84| 37,50% 33| 39,29% 33 39,29%
Celkem 224 100,00% 126| 56,25% 103 45,98%

Statistické zpracovani ziskanych dat bylo provedeno v programech Microsoft
Excel 2007 a STATISTICA CZ 12, pomoci nichz byly vytvofeny tabelarni piehledy
znazoriiujici Cetnosti jednotlivych odpovédi a nasledné grafické vystupy v podobé

sloupcovych histogramil a vyse¢ovych diagramd.

Vystupy priméarni analyzy dat byly dale statisticky zpracovany v programu
STATISTICA CZ 12, byly vytvotfeny kontingen¢ni tabulky a testovany hypotézy pomoci

Pearsonova testu Chi-kvadratu:

Chi kvadrat vzorec X2=%X (P-0)2/0
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3.5 Vysledky vlastni prace

V této ¢asti prace jsou po jednotlivych polozkadch dotazniku prezentovany

vysledky vlastniho Setfeni.

Otazka €. 8: Popiste rozdil mezi edukovanosti a informovanosti
Zakladni poznatky o edukaci byly ovéfovany touto otazkou, ve které meéli
respondenti popsat rozdily mezi dvéma pojmy. Ne&ktefi respondenti se odpovédi
vyhnuli, jini pfiznali neznalost, ale tfi ¢tvrtiny respondentii se o popis pokusily. Pro
ptiklad uvedu odpovéd’ 57-leté respondentky z CNP FN Motol s vice nez 20ti letou
praxi a se specializovanou zpusobilosti, ktera napsala: ,, Informovanost je prvni cast
edukacniho listu, musi se vyplnit pro kazdého, edukace pak podle okolnosti (vysetieni
apod.)* Jind respondentka z domaci péce (44 let) se specializovanou zpusobilosti
uvedla: ,,Edukovanost - védomosti ziskané ve Skole apod. Informovanost - védomosti
ziskané jakymkoli zpuisobem (internet, pracoviste, ...) *
Nékolik respondenti nevidélo mezi terminy zadny nebo témét zadny rozdil.
Veskeré autentické vypovédi respondentii byly vlozeny do ptilohy E.
Z vykladového slovniku:
Edukovanost - vychova
Informovanost - zpravenost, poucenost, znalost
(Machek, 1957)
edukace (angl: education - neodliSuje se od vzdélavani)
Veskera pfedmétna oblast ("vSe co se tyka") pedagogické (andragogické) teorie 1
vzdélavaci praxe. Pojem neni v naSich podminkach pfili§ frekventovany a
neexistuje k nému cCesky ekvivalent. Pojem uzival jiz Kant. Jochmann uzZiva
termin k oznaceni vychovy v uzsim slova smyslu (utvafeni osobnosti), k odliSeni
od Sirokého pojmu vychova, pod ktery zahrnuje vychovu v uz§im slova smyslu,

vzdélavani a péci. (Palan, 2002)

TAB. 7: Klasifikace odpovédi
Proménna n %
spravna odpoved’ 35| 33,98%
nespravna odpoved’ 44| 42,72%
odpovéd’ nevim 16| 15,53%
nezodpovézeno 8 7,77%
Celkem 103| 100,00%
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Na tuto otdzku odpovédélo spravné nebo z Casti spravné 33,98% (n=35)
respondentli, nespravné odpovédelo 42,72% (n=44) respondentl. 15,53% (n=16)

respondentt zvolilo odpovéd’ nevim a 7,77% (n=8) neodpovédélo vibec.

TAB. 8: Kategorizace odpovédi

Proménna n %

odpovéd’ zcela vystihuje rozdil mezi edukovanosti a informovanosti S 4,85%
odpovéd’ Castecné vystihuje rozdil mezi edukovanosti a informovanosti 30| 29,13%
odpovéd nevystihuje rozdil mezi edukovanosti a informovanosti 13| 12,62%
odpovéd’ ¢aste¢né vystihuje polozku informovanost 0 0,00%
odpovéd’ ¢aste¢né vystihuje polozku edukovanost 1 0,97%
odpovéd’ ¢astené vystihuje polozku edukovanost a informovanost 18| 17,48%
odpovéd’ se zabyva edukaci 2 1,94%
odpovéd nespravna 10 9,71%
odpovéd’ nevim 16| 15,53%
bez odpovedi 8 7,77%
Celkem 103 | 100,00%

Pro lepsi porovnani vysledkd byly odpovédi kategorizovany. Pouze 4,85% (n=>5)
respondentl zcela vystihlo rozdil mezi pojmy, ¢astecné se to podafilo 29,13% (n=30)
respondentiim. Cast respondentii vystihla jen jeden z pojmi nebo jeho ¢ast ve 33,01%
(n=34) a v 9,71% byla odpoveéd’ nespravna zcela (n=10). 15,53% (n=16) respondentl

odpovédélo nevim a 7,77% (n=8) respondentti neodpovédélo vibec.

Otéazka €. 9: Jakou pozici ma edukacni ¢innost ve Vasi praci?

Z vysecového diagramu muze byt usuzovano, ze edukacni ¢innost hraje v praci
respondentt dileZitou roli, 65,05% jich odpovédélo, ze roli rozhodné dtlezitou (n=67) a
30,10% (n=31) spise dulezitou, spiSe nedulezitou odpovédélo 1,94% (n=2), 1,94%

(n=2) respondenti nevédelo a 0,97% (n=1) neurcilo dilezitost edukace ve své praci.
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OBR. 5: Pozice edukacni ¢innosti v praci respondenta (vysefovy diagram)

67; 65,05%

M rozhodné dulezitou H spise dulezitou i spiSe neduleZitou

H rozhodné nedllezitou H nevim i neoznacdeno

31; 30,10%

2;1,94%

Otazka ¢. 10: Edukaéni ¢innost miiZe vést k celé iadé vysledkii (piirad’te poradi dle

dileZitosti, piipadné dopliite):

Motivovany pacient

Zména postoje pacienta k léché

Predani diilezitych informaci

Pacientem podepsany informovany souhlas

Zvladnuti vykonu samostatné pacientem

Spolupracujici pacient

Pacient dodrzuje lécebny rezim

Jiny vysledek

Tato otazka byla slozena ze dvou tukoli. Byl umoznén vybér odpovédi

s pfitazenim pofadi dilezitosti. Respondenti mohli piidat svoji dopliujici odpovéd.

Cast respondentii preferované odpovédi oznadila, ale ¢ast znich neurcila potadi

dilezitosti jednotlivych oznacenych vysledku. Ztohoto divodu bylo upusténo od

ptivodniho zadméru prezentovat vysledky odpovédi na tuto polozku dotazniku podle

vvvvvv

preference respondentli bez ur€eni respondentli jejich vyznamnosti. Nejcastéji byla

vybrana odpovéd zména postoje pacienta kléche v 84,47% piipadech (n=87) a
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spolupracujici pacient v 83,50% (n=86) ptipadech. Nejméné cCasto byla doplnéna

odpovéd’ respondentem, a to ve 3,88% (n=4) odpovédi. Jeden respondent z domaci péce

uvedl poznamku: ,,/nformovany souhlas je nedostatecny, s edukaci se nedd srovndvat.*

Vsechny autentické dopliujici odpovédi z dotaznikového Setieni jsou vlozeny v piiloze

¢. 5, vyjma autentickych odpovédi na otazku €. 8:

O

Efektivni 1écba.
Spokojenéjsi pacient.
Edukace rodiny, a... v 0S. procesu stmelenim rodiny atd.

Potadi se rizni povahou pacienta, onemocnénim, otdzka mtize byt zkreslujici.

OBR. 6: Vybér odpovédi u jednotlivych vysledkii edukaéni ¢innosti (sloupcovy

graf)

pacientem podepsany informovany

Preference odpovédi vysledkl edukacni ¢innosti

0,00% 50,00% 100,00%
motivovany pacient J74,76%
zména postoje pacienta k 1é¢bé _ 4,47%
predani dalezitych informaci _ jg,go%

W

Bug,54%

souhlas *

zvladnuti vykonu samostatné

. 2,829
pacientem l7 82%

ja,sou
“.73,79%

o

spolupracujici pacient

pacient dodrzuje l1éCebny rezim
jiny vysledek | I}l
,88%

——

Otazka ¢. 11: Provadite pravidelné zaznamy o probéhlé edukacni cinnosti

v dokumentaci pacienta?

Na tuto otazku bylo odpovézeno v 61,17% (n=63) rozhodné¢ ano, v 27,18%

(n=28) spise ano, zatimco zapornych odpovédi bylo 10,68% (n=11) spiSe ne a v jednom
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pripade 0,97% respondent vybral odpovéd’ rozhodné€ ne. Z tabulky je mozné vyvodit, ze

respondenti provadéji zaznamy o edukacni ¢innosti pravidelné.

TAB. 9: Provadéni zaznamii o probéhnuté edukaéni ¢innosti v dokumentaci
pacienta

Proménna n %

rozhodné ano 63| 61,17%
spise ano 28| 27,18%
spise ne 11| 10,68%
rozhodné ne 1 0,97%
nevim 0 0,00%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Otazka ¢. 12: Hodnotite svoji odbornou piipravenost k edukacéni Cinnosti jako

dostatecnou?

OBR. 7: Hodnoceni vlastni odborné pripravenosti k edukaéni ¢innosti (vysecovy
diagram)

68; 66,02%

27; 26,21%

0; 0,00%

2 1,94%\1

H rozhodné ano HspiSe ano EspiSe ne Hrozhodné ne Hnevim K neoznadeno

Vlastni odborna piipravenost k edukacni ¢innosti byla respondenty hodnocena
Vv otazce €. 12. Rozhodné dostate¢nou pripravenost uvedlo 66,02% (n=68) respondentd,
26,21% (n=27) spise dostateCnou pfipravenost, zatimco jen 5,83% (n=6) respondentti
priznalo spiSe nedostatecnou turoven odborné pfipravenosti. 2 respondenti (1,94%)

neveédéli, zda jsou dostateéné odborné pripraveni k edukaéni Cinnosti. Respondentka
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z domaci péce poznamenala: ,spise ne, zdlezi na onemocneni (v nékterych oblastech

ano) .

Otazka €. 13: Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, uved’te proc.

Doplnujici odpovéd” byla vyuzita celkem 4,85% (n=5) respondenty z domaéci
péCe, ostatnimi respondenty nebyla otazka zodpovézena v 95,15% (n=98).

V odpovédich je vyjadiena potieba respondenti se sebevzdélavat.

TAB. 10: Pocet odpovédi pii nedostate¢né odborné pripravenosti
Proménna n %
zodpovézeno 5 4,85%
nezodpoveézeno 98 95,15%
Celkem 103| 100,00%

o V oboru, v kterém jsem pracovala pred materskou 6,5 roku - ocni, si myslim, ze
mohu odpovédét ano. Nyni pracuji jen 16 hodin tydné a jako sestra v domaci
PpécCi se stdale mam co nového ucit (praxe kratsi).

o Abych méla motivaci k sebevzdélavani.

o Neustadle se samovzdeldavam, aby mé to motivovalo k lepsi edukaci.

o Sama potiebuji vice edukace.

o Abych méla motivaci k sebevzdélavani.

Otazka ¢. 14: Vysledkem edukace je naplnéni cilit ve tiech oblastech (znalosti,
postoji, dovednosti). Planujete rozvoj vSech téchto oblasti?

Respondenty bylo ve vétSin€ piipadll pfizndno, Ze se zabyvaji planovanim
rozvoje vsech tii oblasti edukace, a to ve 47,57% (n=49) vzdy, ve 46,60% (n=48) ne
vzdy, malokdy se touto Cinnosti zabyva 4,85% (n=5) respondenti. 1 respondent

nevédél, zda timto zplisobem planuje 0,97%.
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TAB. 11: Planovani rozvoje ve tirech oblastech edukace

Proménna n %

ano vzdy 49| 4757%
ano, ne vzdy 48| 46,60%
malokdy 5 4,85%
ne, nikdy 0 0,00%
nevim 1 0,97%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Otazka €. 15: Pokud odpovite ne, nikdy/mdlokdy, napiste prosim diivod.

Diivod, pro¢ respondent neplanuje rozvoj vSech tii oblasti edukace, byl sdélen

pouze jedenkrat 0,97%. Respondentka z domaci péc¢e udala divod takto: ,,casovy “.

TAB. 12: Zdiivodnéni respondentii, pro¢ neplianuji rozvoj ve v§ech oblastech

edukace
Proménna n %
vyplnéno 1 0,97%
neoznaceno 102 99,03%
Celkem 103| 100,00%

Otazka €. 16: Ktery z téchto ti'i cilit Vam cini nejvétsi potiZe pii planovdani? Oznacte 1

odpovéd’!

Pii planovani cild c¢inilo respondentim nejvétsi obtize prevazné v oblasti

afektivni (postojové) v 58,59% (n=58), v kognitivni (poznavaci) oblasti to bylo ve

33,33% (n=33) respondentli a v oblasti psychomotorické (dovednostni) 8,08% (n=8)

respondentu.
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vvvvvv

58; 58,59%

M kognitivni (znalostni)
H afektivni (postojovy)
i psychomotoricky (dovednostni)

H neoznaceno

Otazka €. 17: Mate vZdy dostatek casu pro edukacni éinnost?

Z nize uvedené tabulky vyplyva, ze vétsi ¢ast respondentli mé dostatek casu pro
edukacéni ¢innost. V 11,65% (n=12) rozhodné ano, v 58,25% (n=60) spiSe ano. Mén¢
respondentt uvedlo, Ze spiSe nema dost asu pro edukaci 25,24% (n=26) a 3,88% (n=4)
rozhodn¢ nema dostatek Casu pro tuto ¢innost, pouze jeden respondent se k této otazce

vyjadtil v odpovédi nevim 0,97%.

TAB. 13: Casové moZnosti respondentii pro edukaéni ¢innost

Proménna n %

rozhodn€ ano 12 11,65%
spiSe ano 60| 58,25%
spiSe ne 26| 25,24%
rozhodné ne 4 3,88%
nevim 1 0,97%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Otéazka ¢. 18: Hodnotite pravidelné vysledky svého edukacniho piisobeni?

Pravidelnost hodnoceni edukacni prace sestry byla zodpovézena takto: rozhodné
pravidelné vyhodnocuje vysledky ¢innosti 23 respondentt (22,33%), 65,05% (n=67)

spise pravidelné vyhodnocuje vysledky edukace, zatimco 8,74% (n=9) respondentt
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spiSe vyhodnocuje nepravidelné¢ a 1 respondent (0,97%) rozhodné nevyhodnocuje
vysledky své eduka¢ni ¢innosti v pravidelnych intervalech. K odpovédi nevim se

ptihlésilo 2,91% (n=3) respondentd.

TAB. 14: Pravidelnost hodnoceni vysledkii vlastniho eduka¢niho piisobeni
Proménna n %
rozhodn¢ ano 23| 22,33%
spiSe ano 67| 65,05%
spise ne 9 8,74%
rozhodné ne 1 0,97%
nevim 3 2,91%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Otazka €. 19: Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, napiste prosim diivod.

Jako divod nepravidelnosti vyhodnocovani vysledki edukaéni ¢innosti uvedli
respondenti ¢asové moznosti. Celkem zdiivodnilo nepravidelnost vyhodnocovani 1,94%
(n=2) respondentu, zjisténo bylo 10 (9,71%) zapornych odpovédi na predchozi otazku.

2 respondenti z domaci péce se vyjadrili takto:

o nedostatek casu

o madlo casu, zda pacient chape vec, vidim v pribéhu dochdazeni do domdciho

prostiedi.
TAB. 15: Zduvodnéni respondentii, ktefi nehodnoti pravidelné své edukaéni
pusobeni
Proménna n %
respondent odpovédél 2 1,94%
respondent neodpovedél 101| 98,06%
Celkem 103 | 100,00%

Otazka ¢. 20: Domnivdte se, Ze mdte potiebné teoretické znalosti pro edukaci
pacientii?

V otdzce potiebnych teoretickych znalosti pro edukacni c¢innost se vétSina
respondenttt (92,23%) sebehodnotila jako nositel znalosti, ztoho 26,21% (n=27)
respondentti Se ocenilo, ze rozhodné tyto znalosti ma a 66,02% (n=27) spiSe ma
potiebné teoretické znalosti. Jen 6,80% (n=7) respondentt se vyjadtilo, Ze tyto znalosti

spiSe nevlastni a 0,97%, tedy 1 respondent uvedl odpovéd’ nevim.
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OBR. 9 Hodnoceni teoretickych znalosti respondenti pro edukaci pacienti

(vyse€ovy diagram)

M rozhodné ano M spiSe ano M spiSe ne M rozhodné ne M nevim E neoznaceno

27;26,21%

Otazka ¢. 21: Domnivite se, 7e mdte potiebné praktické schopnosti pro edukaci

pacientii?

Vybaveni vlastnictvi pottebnymi praktickymi schopnostmi pro edukacni ¢innost

bylo respondenty uvadéno ve 27,18% (n=28), tyto schopnosti spiSe mélo 66,99%

(n=69) respondenttl, 4 respondenti (3,88%) se vyjadrili, ze praktické schopnosti pro

edukaéni ¢innost spiSe nevlastni. Pouze 1 respondent (0,97%) nevédél a 1 respondent

(0,97%) odpoved neoznacil. Celkem 94,17% (n=97) respondentli ocenilo své praktické

schopnosti k edukacni ¢innosti kladné.
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OBR. 10 Hodnoceni praktickych schopnosti respondenti pro edukaci pacienta
(vyse€ovy diagram)

69; 66,99%

28;27,18%

1,0,97%

H rozhodné ano M spiSe ano M spiSe ne M rozhodné ne M nevim M neoznaceno

Otazka ¢. 22: PouZivdate podpiirné materialy pro edukaci? (napiiklad informacni

letaky, broZury)

TAB. 16: VyuZivani podpiirnych materiali pro edukaci

Proménna n %

rozhodn¢ ano 22| 21,36%
spiSe ano 43| 41,75%
spiSe ne 35| 33,98%
rozhodné€ ne 3 2,91%
nevim 0 0,00%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103 | 100,00%

Pro podporu své edukac¢ni ¢innosti je rozhodné respondenty pouzivan podpiirny
materidl v 21,36% (n=22) ptipadech, spiSe pouzivan ve 41,75% (n=43) piipadech,
zatimco 33,98% (n=35) respondenty tento material spiSe pouzivan neni a 2,91% (n=3)
rozhodné neni pouzivan. Celkové je podpirny material pro edukaci pacientll pouzivan
63,11% (n=65) respondenty oproti 36,89% (n=38) respondentim nevyuzivajicich

podpirny material.
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Otazka €. 23: Mate zdjem se ddle odborné vzdélavat v oblasti edukace pacientii?

TAB. 17: Zajem o odborné vzdélavani v oblasti edukace pacienti
Proménna n %
rozhodné ano 39| 37,86%
spise ano 42 40,78%
spiSe ne 17| 16,50%
rozhodné ne 0 0,00%
nevim 4 3,88%
neoznaceno 1 0,97%
Celkem 103| 100,00%

Zajem o vzdélavani v oblasti edukace pacienti byl rozhodné projeven
v odpovédich 37,86% (n=39) respondentii a spiSe projeven v 40,78% (n=42)
odpovédich respondent. 16,50% (n=17) respondenti spise nemélo zajem se v této
oblasti vzdélavat, 3,88% (n=4) respondenti nevédélo, zda tento zajem maji a 1

respondent (0,97%) zadnou z odpovédi nevybral.

Otazka €. 24: PovaZujete svoji vlastni edukacni Cinnost za piinosnou pro pacienta?

TAB. 18: Hodnoceni piinosu respondentovi edukaéni ¢innosti pro pacienta
Proménna n %
rozhodné ano 52 50,49%
spiSe ano 48 46,60%
spiSe ne 2 1,94%
rozhodné ne 0 0,00%
nevim 1 0,97%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Respondenti v 50,49% (n=52) piipadt hodnotili vlastni edukaéni ¢innost za
rozhodné pfinosnou pro pacienta, v 46,60% (n=48) pfipadech za spiSe pfinosnou, spise
zéporn¢ svilj prinos respondenti hodnotili pouze v 1,94% (n=2) ptipadi a 1 respondent
(0,97%) na tuto otazku neumél odpovédét. Celkove je respondenty edukacni ¢innost ve

prospéch pacienta pocitovana za ptinosnou u 97,09% (n=100) respondentl.

Otazka ¢. 25: Které formy ve VaSem dalSim vzdélavani preferujete? (Stanovte poradi):

Otazka preferovanych forem dalsiho profesniho vzdélavani vSeobecnych sester
byla sloZzena ze dvou ¢asti, a to vybéru vhodnych forem dle individualniho citéni a
stanovenim pofadi preferovanosti vybranych forem CZV. Respondenti méli moZnost
doplnit nabidku dal§i moznosti dle svého uvazeni. Tato moZnost byla vyuzita pouze

1 respondentkou (0,97%) z domaci péce, ktera uvedla: ,,Predani si zkuSenosti od
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spolupracovnic (co se osvédcilo, jejich zkusenost). Cast respondentll se nefidila

navodem a po vybéru forem CZV jiz poradi preferenci neurcila.

OBR. 11 Vybér preferovanych forem v dal$Sim vzdélavani vSeobecnych sester
(vyse€ovy diagram)

63; 13,24%

24;5,04%

68; 14,29%

M studium odborné literatury M absolvovani odbornych kurst

M seminare na pracovisti M odborné staz

M ziskani novych poznatkl pfi vykonu povolani & studium vysokoskolské

i tvorba odbornych publikaci i e- learning

I specializacni studium i odborné konference, skolici akce

M jiné, doplrite:

Respondenty byly v nejvétsi mife vybrany tyto formy CZV: na 1. misté
absolvovani odbornych kursi 74,76% (n=77) respondentd, ve 2. fadé seminafe na
pracovisti 66,02% (n=68) respondentll, v potadi 3. preferovanou formou byly odborné
konference a Skolici akce v 64,08% (n=66) piipadech. Nejméné se respondenti
priklanéli k form¢ studia vysokoskolského (n=24) a tvorbé odbornych publikaci (n=24),

Vv obou piipadech ve 23,30% respondentt.

Potadi preferovanych forem CZV uréili jen nékteii respondenti. Z t&chto diivodt
bylo upusténo od prezentovani vysledki odpovédi na tuto polozku dotazniku dle potadi

od nejméné dulezité po nejdilezitéjsi. Prezentovand data oznacuji pouze preference

respondentl bez urceni jejich vyznamnosti.
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Otazka &. 26: Jaké faktory Vis motivuji k celofivotnimu vzdélavini (CZV)? (Stanovte

poradi):

Motivace pro CZV vieobecnych sester byla fesena v této otazce. Respondenty
bylo vybirano nékolik moznych odpovédi. Dale méli respondenti urcit poiadi
preferenci. Néktefi respondenti se ndvodu nedrzeli a pofadi k vybranym motiva¢nim
faktorim nezadali. Proto bylo upusténo od prezentovani vysledki odpovédi na tuto
polozku dotazniku dle potadi vyznamnosti. V dopliujicich odpovédich byly ve dvou

piipadech nabizeny dal$i moznosti motivace:

o snaha pomoci potrebnym

o dokazat odpovédet, pomoci pacientovi

Mezi faktory, které nejvice ovlivnily respondenty ve vybéru CZV, patiila na
1. mist¢ touha po seberealizaci a vzdélavani se - 20,83% odpoveédi respondentd, na
2. misté respondenti usilovali o ziskani kredith CZV - 18,45 % odpovédi respondentt,
3. motiva¢nim faktorem v potadi byl platovy postup u 15,18% odpovédi respondentti a
dale nutnost pro pracovni zatazeni respondenta v 13,69% odpovédi respondenttl, stejné
jako nedostatek znalosti a dovednosti v 13,69% odpovédi respondentii. Na 5. misté byla
jako motivaéni faktor CZV vybirana odpovéd funkéni postup - 9,52% odpovédi
respondenttl, nasledovaly ocenéni u druhych - 7,44% odpovédi respondentti a dopliujici
odpovéd v 0,89% odpovédi respondenti. V jednom piipadé se respondent k této otadzce

nevyjadril.
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OBR. 12 Motivacni faktory celoZivotniho vzdélavani (vysefovy diagram)

70; 20,83% 46; 13,69%

46; 13,69%

62; 18,45%
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51; 15,18%

M platovy postup M funkéni postup

M nutnost pro Vase pracovni zafazeni M seberealizace, touha vzdélavat se
H nedostatek znalosti a dovednosti M ziskani kreditl CZV

i ocenéni u druhych i jiné, doplnite:

L nevim

Otazka €. 27: Jak hodnotite prospéSnost Vaseho dosavadniho celoZivotniho vzdélavani

pro vykon své prdace?

TAB. 19: Hodnoceni prospésnosti dosavadniho celoZivotniho vzdélavani pro
vykon vlastni prace

Proménna n %

rozhodné kladné 37 35,92%
spise kladn¢ 58| 56,31%
spiSe zaporné 4 3,88%
rozhodné zaporné 0 0,00%
nevim 4 3,88%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Respondenti zhodnotili prospé&snost dosavadniho CZV pro vykon svého povolani
jako rozhodné kladné ve 35,92% (n=37), v 56,31% (n=58) jej hodnotili spise kladné.
Nespokojeno s piinosem svého dosavadniho CZV bylo jen 3,88% (n=4) respondentii a
stejné tolik respondentli nevédélo, jak pfinos dosavadniho vzdélavani ocenit. VétSina
respondentti - 92,23% (n=95) hodnoti své dosavadni CZV jako prosp&sné pro vykon
své prace. Jeden respondent uvedl poznamku: ,,Mdam na mysli semindre za ucelem

‘

ziskani kreditii - vétSinou se nic nového nedozvim.
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Otazka €. 28: Jak hodnotite prospéSnost Vaseho dosavadniho celoZivotniho vzdélavani

pro vykon edukace?

Jak vSeobecné sestry hodnoti prospd$nost CZV pro vykon edukace ukazuje
tabulka ¢. 20 nize. Ve 28,16% (n=29) byli respondenti rozhodné spokojeni s piinosem
svého vzdélavani pro vykon edukace, spiSe spokojeni byli v 64,08% (n=66),
nespokojenost vyjadiilo 4,85% (n=5) respondenti a 2,91% (n=3) nevédélo, zda bylo
jejich dosavadni CZV ptinosem pro vykon edukace. Celkové lze hodnotit prosp&$nost

CZV respondent pro vykon edukace kladng, nebot’ 92,24% (n=95) se tak v odpovédich

vyjadtilo.
TAB. 20: Hodnoceni prospésnosti dosavadniho celozivotniho vzdélavani pro
vlastni vykon edukace

Proménna n %
rozhodné kladné 29 28,16%
spiSe kladné 66| 64,08%
spise zaporné 5 4,85%
rozhodné zaporné 0 0,00%
nevim 3 2,91%
neoznaceno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%
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Otazka €. 29: Kterou z niZe uvedenych piekdZek v celoZivotnim vzdélavani povaZujete

za nejvétsi? Oznacte 1 odpovéd’!

OBR. 13 Poradi prekazek celoZivotniho vzdélavani (vysecovy diagram)

58;56,31%

19; 18,45%

1;0,97% | 1;0,97%
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H nedostatek casu H financ¢ni ndrocnost

i ndrocnost studia obsahem M vzdalenost, dojizdéni

M nevim M neochota zaméstnavatele uvolnit
i mj nezdjem, nechut vzdélavat se i jiné, doplnte:

LI neoznacéeno / nelze hodnotit

Na vyseCovém diagramu lze zjistit, které z prekazek CZV byly vyhodnoceny
respondenty jako nejzavaznéjsi. Vice nez polovina respondenti se shodla - 56,31%
(n=58), Ze nejvétsim problémem je nedostatek casu, 18,45% (n=19) uvedlo jako
prekazku CZV finanéni naroénost, nasledovala naro¢nost studia obsahem u 6,80% (n=7)
respondentl, dalsi ptekazkou v potfadi byla u 5,83% (n=6) respondentii vzdalenost,
dojizdéni do mista CZV, v 1,94% (n=2) piipadech respondenti oznagili jako piekazku
neochotu zaméstnavatele uvolnit ze zaméstnani. Pouze v 1 ptipade (0,97%) respondent
pfiznal sviij nezdjem a nechut se vzdélavat jako piekazku CZV. Jeden respondent
(0,97%) doplnil jako ptekazku: ,mij vek* Na otazku neodpovédélo 5,83% (n=6)

respondenttl.
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Otazka ¢. 30: Domnivdte se, Ze by vysokoSkolské studium v oboru v§eobecnd sestra

bylo pro Vasi soucasnou prdci prinosem?

Respondenti se v této polozce vyslovili souhlasné stanovisko stim, ze
vysokoskolské studium by bylo pro jejich soucasnou praci rozhodné piinosem v 15,53%
(n=16) ptipadech, spiSe pfinosem by bylo pro 22,33% (n=23) respondentii. VEtsi ¢ast
respondentli se pfiklonila k odpovédi spise ne 41,75% (n=43), a rozhodné ne
odpovédélo 17,48% (n=18) respondentl. Na tuto otazku neumélo odpovédét 2,91%
(n=3) respondentt. Celkov¢ se k piinosu studia na vysoké Skole vyslovilo zaporné

59,23% (n=61) respondent.

TAB. 21: Prinos vysokoskolského studia v oboru v§eobecna sestra pro soucasnou
praci respondenta

Proménna n %

rozhodné ano 16 15,53%
spiSe ano 23| 22,33%
spise ne 43 41,75%
rozhodné ne 18 17,48%
nevim 3 2,91%
neoznac¢eno 0 0,00%
Celkem 103| 100,00%

Otazka ¢. 31: Pocit'ujete dostateCnou (optimalni) podporu managementu ve svém

odborném vzdélavani?

Respondenty byla vyjadfena velkd mira podpory managementu pro
dalsi odborné vzdélavani vSeobecnych sester. V tabelarnim ptehledu 30,10% (n=31)
respondenti hodnotilo, Ze rozhodné pocituje podporu a 53,40% (n=55) ji pocituje
spise, ale jen 8,74% (n=9) ji spiSe nepocituje a 0,97% (n=1) respondentii rozhodn¢ neni
podporovano v odborném vzdélavani. 5,83% (n=6) neni rozhodnuto, zda ma

dostate¢nou podporu a 0,97%, tj. 1 respondent se K této otazce nevyjadtil.

TAB. 22: Hodnoceni podpory managementu v odborném vzdélavani respondenta
Proménna n %

rozhodn€ ano 31 30,10%
spiSe ano 55| 53,40%
spiSe ne 9 8,74%
rozhodné ne 1 0,97%
nevim 6 5,83%
neoznaceno 1 0,97%
Celkem 103| 100,00%
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Otazka ¢. 32: Povinnost celoZivotniho vzdélavani v§eobecnych sester povaZujete za:

Povinnost celozivotniho vzdélavani je povazovéana za urcité spravnou 54,37%
(n=56) respondentl, za spiSe spravnou 39,81% (n=41) respondentti, 1 respondentem je
povinnost hodnocena jako spiSe Spatnd 0,97% a urcCit¢ Spatnd a 3,88% (n=4)
respondentti nebylo rozhodnuto pro zadnou moznost. Z uvedeného diagramu vyplynulo,
ze vétSina vSeobecnych sester 94,18% (n=97) se prtiklonila k ndzoru, ze povinnost
celozivotniho vzdé€lavani je zadouci.

OBR. 14 Hodnoceni povinnosti celoZivotniho vzdélavani
vSeobecnych sester (vyseCovy diagram)

56; 54,37% 41; 39,81%

0; 0,00% 4: 3.88%
M urcité spravnou H spiSe spravnou i spiSe Spatnou

M urcité Spatnou H nevim i neoznaceno
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3.6 Diskuse

3.6.1 Zhodnoceni vysledki vlastni prace

Zhodnoceni vysledki vlastni prace je strukturovano podle jednotlivych hypotéz
a obsahuje vysledky statistické analyzy s vyuzitim Pearsonova Chi - kvadratu. Pfitom
byly posuzovany skupiny polozek v dotazniku vztahujici se k postoji vSeobecnych
sester k dalsimu profesnimu vzdélavani, k Grovni jejich motivace Kk celozivotnimu
profesnimu vzdélavani, K ptinosu celozivotniho vzdélavani vseobecnych sester pro
edukaci pacientt, K jejich odborné piipravenosti k edukaci pacienti a k prekazkam
v moznostech dalsiho profesniho vzdélavani vSeobecnych sester ve vazbé na vék,
specializovanou zpisobilost, délku praxe a typ pracovisté. Vzhledem k relativné
malému souboru dotazovanych byly jednotlivé kategorie pro statistickou analyzu

slouceny takto:

a) vek
o skupina €. 1, respondenti ve véku do 45 let véetn¢;

o skupina €. 2, respondenti ve véku 46 a vice let;

b) specializovana zpusobilost
o skupina €. 1, respondenti se specializovanou zpusobilosti;

o skupina €. 2, respondenti bez specializované zpisobilosti;

c¢) délka praxe
o skupina¢. 1, respondenti s délkou praxe do 20ti let véetné;

o skupina €. 2, respondenti s délkou praxe 21 a vice let;

d) pracovisté
o skupina ¢. 1, standardni ltizkové odd€leni FN Motol;

o skupina €. 2, domaci zdravotni péce;

Vysledky statistické analyzy jsou uvedeny v nasledujicich tabelarnich
ptehledech. Tu¢né zvyraznéné hodnoty vypovidaji o statisticky vyznamnych rozdilech

ve vypovédich jednotlivych skupin respondentd.
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TAB. 23: Statistické rozdily ve skupiné otazek vztahujicich se k postoji
vSeobecnych sester k dalSimu profesnimu vzdélavani

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se k postoji
vSeobecnych sester k dal§imu profesnimu vzdélavani ve vazbé na vék,
specializovanou zpusobilost, délku praxe a pracovisté

Polozky (!f)tz:zniku V%tahujici se Vek Spec. Délka Pracoviste
K postoji vieobecnych sester zpiisobilost | praxe
k dalSimu profesnimu vzdélavani: p p p p

Jak hodnotite prospésnost Vaseho

dosavadniho celoZivotniho vzd&lavani | 037172 0,65222 0,44956 0,46188

pro vykon své prace?

Povinnost celozivotniho vzdélavani 0,63200 0,47172 0,47152 0,40416

vSeobecnych sester povazujete za:

Které fOI'IIly ve Vasem dalSim XXX XXX XXX XXX

vzdélavani preferujete?
studium odborné literatury 0,29682 0,22668 0,14729 0,20206
absolvovani odbornych kursii 0,45417 0,38844 0,96396 0,19435
semindre na pracovisti 0,20921 0,91444 0,49674 0,02011
odborné staze 0,04908 0,92677 0,23390 0,02957
ziskani novych poznatkit pri 024797 | 028320 | 029320 | 0,00737
vykonu povolani
studium vysokoskolské 0,30000 0,45546 0,07846 0,06536
tvorba odbornych publikaci 0,30000 0,23272 0,07846 0,06536
e-learning 0,50812 0,25875 0,02250 0,03531
specializacni vzdelavani 0,01782 0,06483 0,03921 0,08043
odborné konference, Skolici akce 0,48237 0,41154 0,87646 0,06806
Jjiné, doplnte: 0,18876 0,58555 0,20726 0,49022
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TAB. 24: Statistické rozdily ve skupiné otazek vztahujicich se k odborné
pripravenosti vS§eobecnych sester k edukaci pacientii

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se k odborné
pripravenosti vS§eobecnych sester k edukaci pacienti ve vazbé na vék,
specializovanou zpusobilost, délku praxe a pracovisté

Polozky dotazniku vztahujici se k Vek Spec. Délka |, viste
odborné pripravenosti vSeobecnych zpusobilost |  praxe
sester k edukaci pacientii: p p p p
Povazujete svoji vlastni edukacni 0,14139 0,38595 0,15615 0,85266
¢innost za pfinosnou pro pacienta?
Popiste rozdil mezi edukovanosti a 0,52893 0,17854 0,70083 0,64029
informovanosti:
Edukacni ¢innost miize vést k celé
tads vysledkd (piifad’te poradi dle XXX KKXX XXX KKXX
dualezitosti, ptipadn¢ dopliite):
motivovany pacient 0,84799 0,59352 0,14948 0,00585
zména postoje pacienta k lécbhé 0,53626 0,66288 0,90511 0,27469
predani diilezitych informaci 0,48649 0,99234 0,36884 0,62297
pacientem podepsany informovany | ,qsey | 0gaga9 | 014729 | 066668
souhlas
zvladnuti vykonu samostatné
. 0,28485 0,26774 0,69133 0,01699
pacientem
spolupracujici pacient 0,88113 0,53155 0,44642 0,04325
pacient dodrzuje lécebny reZim 0,98561 0,56286 0,49471 0,03677
Jjiny vysledek (uvedte): 0,11881 0,93948 0,56253 0,75829

Provadite pravideln¢ zdznamy o
probahlé edukacni cinnosti 031314 | 0,64118 | 0,10299 | 0,01482

v dokumentaci pacienta?

Hodnotite SVOji odbornou pfipravenost 0,07355 0,46329 0,13850 0,24260
k edukacni ¢innosti jako dostate¢nou?

Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, 0,04056 0,06172 0,31949 0,11549
uved’te proc.

Vysledkem edukace je naplnéni cild
ve tfech oblastech (znalosti, postojt, 0,46718 0,53503 0,06114 0,87327
dovednosti). Planujete rozvoj vSech
téchto oblasti?

Pokud odpovite ne, nikdy/malokdy, 0,18876 | 058555 | 020726 | 0,49022
napiste prosim divod.

Ktery z téchto tii cild Vam ¢ini
nejvetsi potize pii planovani? Oznacte | 0,63492 0,13033 0,95676 0,37980
1 odpoved’!

Mite vzdy dostatek ¢asu pro edukacéni 0,43393 0,63930 0,11858 0,30653
¢innost?

Hodnotite pravidelné vysledky svého 0,66907 0,97905 0,19024 0,52487
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edukacniho piisobeni?

Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne,
napiste prosim diivod.

0,06179

0,33926

0,07308

0,32680

Domnivate se, ze mate potfebné
teoretické znalosti pro edukaci
pacientt?

0,81627

0,77498

0,50504

0,48157

Domnivate se, ze mate potiebné
praktické schopnosti pro edukaci
pacientti?

0,54157

0,74189

0,40228

0,87672

Pouzivate podpiirné materialy pro
edukaci? (naptiklad informacni letaky,
brozury)

0,20896

0,19606

0,20554

0,45493

TAB. 25: Statistické rozdily ve skupiné otazek vztahujicich se k motivaci

v§eobecnych sester k celozivotnimu profesnimu vzdélavani

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se k motivaci
vSeobecnych sester Kk celoZivotnimu profesnimu vzdélavani ve vazbé na vék,
specializovanou zpusobilost, délku praxe a pracovisté

bylo pro Vasi soucasnou praci
pfinosem?

Po!oiky .dotaz_nl'ku vvztahujic’i se Vek Spec. Délka Pracovists
k @rovni motivace vieobecnych zpusobilost |  praxe
sester Kk celozZivotnimu profesnimu
vzddlavani: P P P P
Mate zajem se dale odborné vzdélavat 0,68748 0,89830 0,39468 0,21604
Vv oblasti edukace pacientii?
Jaké faktory Vas motivuji k 5 XXX XXX XXX XXX
celozivotnimu vzdélavani (CZV)?
platovy postup 0,03422 0,21539 0,08989 0,48320
funkcni postup 0,02190 0,45397 0,04575 0,73302
nuinost pro Vase pracovni 0,09792 | 0,20793 | 0,03674 | 0,11236
zarazeni
seberealizace, touha vzdélavat se | 0,16473 0,22973 0,22252 0,51838
nedostatek znalosti a dovednosti 0,40457 0,26507 0,03674 0,11236
ziskani kreditii CZV 0,40457 0,89540 0,22744 0,70934
oceneni u druhych 0,07204 0,47711 0,04301 0,99618
Jjiné, doplite: 0,69806 0,96987 0,74354 0,32680
nevim 0,44229 0,58555 0,42330 0,49022
Domnivate se, ze by vysokoskolské
studium v oboru vS§eobecna sestra 0,51281 0,28149 0,63071 0,18273
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TAB. 26: Statistické rozdily ve skupiné otazek vztahujicich se k prinosu
celozivotniho vzdélavani v§eobecnych sester pro edukaci pacientt

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se k pFinosu
celozivotniho vzdélavani vS§eobecnych sester pro edukaci pacienti ve vazbé na
vék, specializovanou zpisobilost, délku praxe a pracovisté

¢innost za piinosnou pro pacienta?

Polozky dotazniku vztahujici se 9 Spec. Délka e x
Vék e P t

k pFinosu celoZivotniho vzdélavani ¢ zpusobilost | praxe racoviste

vSeobecnych sester pro edukaci
pacienti:: P P P P

Jak hodnotite prospésnost Vaseho

dosavadniho celoZivotniho vzd&lavani | 0,08919 0,78673 0,51063 0,55940

pro vykon edukace?

Jakou pOZiCi ma edukacni ¢innost ve 0,17907 0,70744 0,31923 0,07016

Vasi praci?

Povaiujete SVOji vlastni edukacéni 0,14139 0,38595 0,15615 0,85266

TAB. 27: Statistické rozdily ve skupiné otazek vztahujicich se k prekazkam
vV moZnostech dalSiho profesniho vzdélavani vS§eobecnych sester

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici k prekazkam
Vv moZnostech dalSiho profesniho vzdélavani vSeobecnych sester
ve vazbé na vék, specializovanou zpisobilost, délku praxe a pracovisté

podporu managementu ve svém
odborném vzdélavani?

Polozky dotazniku vztahujici se Ve Spec. Délka e
¢k N Pracovisté
k pfekazkam v moZnostech dalSiho zpusobilost |  praxe
profesniho vzdélavani vS§eobecnych
sester: P P P P
Kterou z niZe uvedenych piekazek
V celozivotnim vzdélavani povazujete XXX XXX XXX XXX
za nejvetsi?
financni ndrocnost 0,50201 0,76493 0,55465 0,19045
nedostatek casu 0,60220 0,85246 0,35353 0,61999
neochota zaméstnavatele uvolnit 0,69806 0,00026 0,74354 0,58251
miij nezajem, nechut se vzdelavat | 0,44229 0,58555 0,20726 0,49022
narocnost studia obsahem 0,49294 0,21143 0,56310 0,08308
vzdalenost, dojizdeni 0,72889 0,86711 0,24184 0,78707
Jjiné, doplite: 0,44229 0,58555 0,42330 0,49022
nevim 0,17893 0,79998 0,16131 0,96111
Pocitujete dostate¢nou (optimalni)
0,37708 0,84250 0,59250 0,07130
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V kapitole ¢. 3.1 je uvedena hypotéza ¢. 1:

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze Vv Cetnosti odpovédi na polozky v dotazniku
zjistujici postoje vSeobecnych sester k dalSimu profesnimu vzdélavani nebudou ve
veétsing pripadi zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami doméci péce a
Sestrami zafazenymi u lizka. Lze ocekavat, ze rozdily zjiSténé v postojich respondentti
nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socialné-demografické
ukazatele.

Na zaklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova
Chi - kvadratu lze tuto hypotézu ptijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:

o Které formy ve Vasem dal§im vzdélavani preferujete?

» Seminafe na pracovisti.

A\

Odborné staze.

A\ 4

Ziskéani novych poznatkt pfi vykonu povolani.

A\ 4

E-learning.
» Specializa¢ni vzdélavani.
Rozdily ve vypovédich sester z domaci péce a sester z Centra nasledné péce FN
Motol na tyto otazky jsou prezentovany v nasledujicich tabelarnich piehledech

doplnénych kratkym komentarem.

TAB. 28: Hypotéza ¢. 1 - Seminafe na pracovisti X Pracovi§té

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Pracovisté: | Pracovisté:
Seminai‘e na pracovisti standardni | domaci . .
sz . , | Radkové
luzkove zdravotni Soutty
oddéleni péce
FN Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 27 41 68
Sloupcova relativni cetnost 81,82% 58,57%
Radkova relativni cetnost 39,71% 60,29%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 6 29 35
Sloupcova relativni cetnost 18,18% 41,43%
Rddkova relativni Getnost 17,14% 82,86%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentli a

preferenci vzdélavani formou seminafti na pracovisti.
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Ha

Existuje statisticky vyznamné zévislost mezi typem pracovisté respondentii a

preferenci vzdélavani formou seminditi na pracovisti Vtom smyslu, Ze sestry

z CNP FN Motol preferuji vzdélavani touto formou mnohem ¢astéji nez sestry

Z domaci péce.

TAB. 29: Hypotéza ¢. 1 - Pearsontiv chi-kvadrat, Seminaie
na pracovisti X Pracovi$té

Statistika

Seminafe na pracovisti
X Pracovisté:

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsonuv chi-kvadrat

5,402526

df=1

p=0,02011

p=0,02011 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zévislost mezi typem pracovisté respondentii a preferenci

vzdélavani formou seminaftt na pracovisti, kdy sestry z CNP FN Motol preferuji

vzdélavani touto formou Castéji (v 81,82%) nez sestry z domaci péce (58,57%).

TAB. 30: Hypotéza ¢. 1 - Odborné staze x Vék

2-rozmérna tabulka:
. i pozorované ¢etnosti
Odborné stize Vek Vek Radkové
<45 let > 45 let Soucty
Odpovéd’ vybrana (abs. Cetnost) 21 23 44
Sloupcova relativni cetnost 55,26% 35,38%
Rddkova relativni cetnost 47,73% 52,27%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 17 42 59
Sloupcova relativni Cetnost 44.74% 64,62%
Rddkovd relativni Cetnost 28,81% 71,19%
Celkem 38 65 103

Ho

vzdélavani formou odbornych stazi.

Neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vékem respondentl a preferenci

Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi vékem respondentti a preferenci

vzdélavani formou odbornych stazi v tom smyslu, Ze respondenti mladsi 45 let

preferuji vzdélavani formou stdzi vice, nez respondenti starsi 45 let.

TAB. 31: Hypotéza €. 1 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Odborné stize x Vék

Statistika

Odborné staze
x Vék

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsonuv chi-kvadrat

3,872564

df=1

p=0,04908
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p=0,04908 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi vékem respondentii a formou vzdé¢lavani, kdy
respondenti mladsi 45 let 55,26% (n=21) preferuji vzdélavani formou stazi vice nez

respondenti starsi 45 let v 35,38% (n=23).

TAB. 32: Hypotéza €. 1 - Odborné staze x Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
Pracovisté: | Pracovisté:
Odborné staze standardni domaci ., .
s 2 , Radkové
luzkové zdravotni Soutty
oddéleni FN péce
Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 9 35 44
Sloupcova relativni cetnost 27,27% 50,00%
Rddkova relativni cetnost 20,45% 79,55%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 24 35 59
Sloupcova relativni cetnost 72,73% 50,00%
Rddkovd relativni Cetnost 40,68% 59,32%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentl a
preferenci vzdélavani formou odbornych stazi.

Ha  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentd a
preferenci vzdélavani formou odbornych stdzi v tom smyslu, Ze sestry domaci

péce preferuji tuto formu vzdélavani ¢astéji nez sestry z CNP FN Motol.

TAB. 33: Hypotéza €. 1 - Pearsoniiv chi kvadrat, Odborné staZe x Pracovisté

Odborné staze
Statistika x Pracovisté:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4734119 | df=1 p=0,02957

p=0,02957 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovis§té respondentli a preferenci
vzdélavani formou odbornych stazi, kdy sestry domaci péce preferuji tuto formu

vzdélavani Castéji (50,00%) nez sestry z CNP FN Motol (27,27%).
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TAB. 34: Hypotéza ¢. 1 - Ziskani novych poznatku pri
vykonu povolani X Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
Ziskani novych poznatku pii vykonu Pracov1stei Prac0V,1 str:e:
povolani staon vdard’nl o , Radkové
luzkové zdravotni Soucty
oddéleni FN péce
Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 14 49 63
Sloupcova relativni Cetnost 42.,42% 70,00%
Radkova relativni cetnost 22,22% 77,78%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 19 21 40
Sloupcova relativni Cetnost 57,58% 30,00%
Rddkovd relativni Cetnost 47 50% 52,50%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem pracovisté respondentli a

preferenci vzdélavani formou ziskavani novych poznatki pii vykonu povolani.

Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentli a

preferenci vzdélavani formou ziskévani novych poznatkl pfi vykonu povolani

vV tom smyslu, Ze sestry z domaci péce se touto formou castéji vzdélavaji nez

jejich kolegyné sestry CNP FN Motol.

TAB. 35: Hypotéza €. 1 - Pearsoniiv Chi kvadrat, Ziskani novych poznatki pri
vykonu povolani x Pracovisté

Statistika

Ziskani novych poznatku pfi vykonu povolani

X PracoviSté:

Chi-kvadr.| sv

p

Pearsontv chi-kvadrat

7,179655

df=1

p=0,00737

p=0,00737 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondentii a preferenci

vzdélavani formou ziskavani novych poznatkl pii vykonu povolani, kdy sestry domaci

péée upiednostiiuji tuto formu CZV ve vétsi mite (70,00%) neZ sestry z CNP FN Motol

(42,42%).
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TAB. 36: Hypotéza ¢. 1 - E-learning x Praxe

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
E-learning Praxe: Praxe: Radkové
do 20 let od 21 let Sout
I oucty
veetné
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 15 11 26
Sloupcova relativni cetnost 37,50% 17,46%
Rddkovd relativni Cetnost 57,69% 42.31%
Odpovéd’ nevybrana (abs. Cetnost) 25 52 77
Sloupcova relativni cCetnost 62,50% 82,54%
Rdadkova relativni cetnost 32,47% 67,53%
Celkem 40 63 103

Ho

vzdélavani formou e-learningu.

Ha

Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe

a preferenci

Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a preferenci

vzdélavani formou e-learningu v tom smyslu, ze respondenti s délkou praxe do

20 let vcetné by si spiSe vybrali e-learningovou formu vzdélavani nez

respondenti s délkou praxe 21 a vice let.

TAB. 37: Hypotéza ¢. 1 - Pearsonuv chi-kvadrat, E-learning x Praxe

Statistika

e-learning
X Praxe:

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsontv chi-kvadrat

5,206614

df=1

p=0,02250

p=0,02250 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi délkou praxe a preferenci vzdélavani formou e-

learningu, kdy 37,50% z respondentl s délkou praxe do 20-ti let véetné (n=15) by si

Castéji vybralo e-learningovou formu vzdélavani oproti 17,46% z respondentt s délkou

praxe od 21 let (n=11).
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TAB. 38: Hypotéza ¢. 1 - E-learning X Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Pracovisté: | Pracovisté:
E-learning staonvdard’nl domaci , Radkové
luzkové zdravotni Soutty
oddéleni FN péce
Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. Cetnost) 4 22 26
Sloupcova relativni cetnost 12,12% 31,43%
Rddkova relativni cetnost 15,38% 84,62%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 29 48 77
Sloupcova relativni Cetnost 87,88% 68,57%
Radkova relativni cetnost 37,66% 62,34%
Celkem 33 70 103

Ho

respondentt a preferenci vzdélavani formou e-learningu.

Ha

Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi mezi typem pracoviste

Existuje statisticky vyznamnd zévislost mezi typem pracovisté respondentil a

preferenci vzdélavani formou e-learningu v tom smyslu, Ze sestry domaci péce

preferuji CZV touto formou &ast&ji nez sestry z CNP FN Motol.

TAB. 39: Hypotéza ¢. 1 - Pearsonuv Chi - kvadrat, E-learning X Pracovisté

E-learning
Statistika X Pracovisté:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4,430277 | df=1 p=0,03531

p=0,03531 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovi§té respondentl a preferenci

vzdélavani formou e-learningu, kdy sestry doméci péée preferuji CZV touto formou

Castéji (v 31,43%) nez sestry z CNP FN Motol (12,12%).
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TAB. 40: Hypotéza ¢. 1 - Specializa¢ni vzdélavani X VEék

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti

Specializa¢ni vzdélavani Vek Vek Radkové
<45 let > 45 let Soucdty

Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 18 16 34
Sloupcova relativni Cetnost 47.37% 24,62%

Radkova relativni cetnost 52,94% 47,06%

Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 20 49 69
Sloupcova relativni cetnost 52,63% 75,38%

Rddkova relativni cetnost 28,99% 71,01%

Celkem 38 65 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentii a preferenci

vzdélavani formou specializaéniho vzdélavani.

Ha

Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi vékem respondentti a preferenci

vzdélavani formou specializa¢niho vzdélavani v tom smyslu, ze sestry do 45 let

véetné uptednostiuji tuto formu CZV ve vétsi mife neZ sestry ve véku nad 45

let.

TAB. 41: Hypotéza €. 1 - Pearsontuiv chi-kvadrat, Specializa¢ni vzdélavani X Vék

Statistika

Specializacni vzdélavani

x Vék

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsonuv chi-kvadrat 5,614161

df=1

p=0,01782

p=0,01782 < nez 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj.Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zévislost mezi vékem respondentll a preferenci vzdélavani

formou specializacniho vzdélavani, kdy 47,37% sester mladSich 45 let by se rado

vzdélavalo formou oproti 24,62% sester starSich 45 let.
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TAB. 42: Hypotéza €. 1 - Specializa¢ni vzdélavani X Praxe

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Specializacni vzdélavani Praxe: Praxe: - .
P do20let | od21let | Radkove
P Soucty
vcetne
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 18 16 34
Sloupcova relativni cetnost 45,00% 25,40%
Rddkova relativni cetnost 52,94% 47,06%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 22 47 69
Sloupcova relativni Cetnost 55,00% 74,60%
Rdadkova relativni cetnost 31,88% 68,12%
Celkem 40 63 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a preferenci
vzdélavani formou specializacniho vzdélavani.

Ha  Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a preferenci
vzdélavani formou specializacniho vzdélavani v tom smyslu, ze tuto formu
vzdélavani by preferovalo vice respondentt s délkou praxe do 20 let véetné nez

respondentt s délkou praxe 21 a vice let.

TAB. 43: Hypotéza €. 1 - Pearsontiv Chi-kvadrat, Specializa¢ni vzdélavani X Praxe

Specializacni vzdélavani
Statistika X Praxe
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4,251699 | df=1 p=0,03921

p=0,03921 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi délkou praxe a preferenci vzdélavani formou
specializa¢niho vzdélavani, kdy tuto formu vzdélavani by preferovalo 45,00% (n=18)
respondentti s délkou praxe do 20 let véetné oproti 25,40% (n=16) respondentti s délkou

praxe 21 a vice let.

Hypotéza ¢. 2: Lze ptedpokladat, ze sestry domaci péce hodnoti svoji odbornou
ptipravenost k edukaci pacientii/klientli na stejné urovni jako vSeobecné sestry z Centra
nasledné péce FN Motol. Lze ocekavat, ze rozdily zjisténé v sebehodnoceni
pfipravenosti k edukaci pacientli nebudou u respondentil statisticky vyznamné ani ve

vazbé na vybrané socialné-demografické ukazatele.
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Na zaklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova
Chi-kvadratu lze tuto hypotézu pfijmout s vyjimkou nésledujicich polozek:
e Edukacni ¢innost miize vést k celé radé vysledki:
» Motivovany pacient.
» Zvladnuti vykonu samostatné pacientem.
» Spolupracujici pacient.

» Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim.

e Provadite pravidelné zaznamy o probéhlé edukacni cCinnosti
v dokumentaci pacienta?
e Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, uved’te proc.
TAB. 44: Hypotéza €. 2 - Motivovany pacient x Pracovisté
2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Pracovisté: | PracoviSté:
Motivovany pacient staflvdarcl’nl domaci | Radkove
luzkové zdravotni Souct
oddéleni péce y
FN Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 19 58 77
Sloupcova relativni Cetnost 57,58% 82,86%
Rdadkova relativni cetnost 24,68% 75,32%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 14 12 26
Sloupcova relativni cetnost 42.42% 17,14%
Radkova relativni cetnost 53,85% 46,15%
Celkem 33 70 103
Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentli a
preferenci odpovédi ve vztahu k edukacnim vysledkiim (motivovany pacient).
Ha  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentlt a

preferenci odpovédi ve vztahu k edukaénim vysledkiim (motivovany pacient)
vtom smyslu, Ze sestry domdci péce Ccastéji preferuji edukaéni vysledek

motivovany pacient nez sestry z CNP FN Motol.

TAB. 45: Hypotéza ¢. 2 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Motivovany pacient x Pracovisté

Motivovany pacient
X Pracovisté:
sV )
df=1 p=0,00585

Statistika

Chi-kvadr.
7,596034

Pearsonuv chi-kvadrat
p=0,00585 < nez 0,05
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Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zévislost mezi typem pracovist¢ respondentii a preferenci
odpovédi ve vztahu k eduka¢nim vysledkiim (motivovany pacient), kdy sestry domaci
péce preferuji edukacni vysledek Motivovany pacient Castéji (v 82,86%) nez sestry

z CNP FN Motol (57,58%).

TAB. 46: Hypotéza ¢. 2 - Zvladnuti vykonu samostatné pacientem x Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti

714 ;. v Pracovis§té: | Pracovisté:
vladnuti vykonu samostatné . .,
pacientem S I I
luzkové zdravotni Soucty
oddéleni FN péce
Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 19 56 75
Sloupcova relativni cetnost 57,58% 80,00%
Rddkovd relativni Cetnost 25,33% 74,67%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 14 14 28
Sloupcova relativni cetnost 42.42% 20,00%
Rddkovd relativni Cetnost 50,00% 50,00%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem pracovisté respondentd a
preferovanym edukacnim vysledkem.

Ha  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondenti a
preferovanym edukacnim vysledkem Vv tom smyslu, Zze sestry z domaci péce

preferovaly tento vysledek ¢astéji neZ sestry z pracovisté CNP FN Motol.

TAB. 47: Hypotéza ¢&. 2 - Pearsontiv chi-kvadrat, Zvladnuti vykonu samostatné
pacientem x Pracovisté

Zvladnuti vykonu samostatné pacientem
X Pracovisté:
Chi-kvadr.| sv p
5,697253 | df=1 p=0,01699

Statistika

Pearsontv chi-kvadrat
p=0,01699 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni z&vislost mezi typem pracoviSté respondentt a preferovanym
eduka¢nim vysledkem Zvladnuti vykonu samostatné pacientem stim, Ze sestry
domaci péce tento vysledek preferovaly vyrazné Castéji (80,00%) nez sestry z CNP FN

Motol (57,58%).
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TAB. 48: Hypotéza ¢. 2 - Spolupracujici pacient X Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Pracovisté: | Pracovisté:
Spolupracujici pacient staonvdard,nl domaci ) Radkové
luzkové zdravotni Souty
oddéleni FN péce
Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 24 62 86
Sloupcova relativni cetnost 72,73% 88,57%
Rddkova relativni Getnost 27,91% 72,09%
Odpovéd’ nevybrana (abs. Cetnost) 9 8 17
Sloupcova relativni Cetnost 27,27% 11,43%
Rdadkova relativni cetnost 52,94% 47,06%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentti a

preferenci vysledku edukacni ¢innosti Spolupracujici pacient.

Ha  Existuje statisticky vyznamné zévislost mezi typem pracovis$té respondentil a

preferenci vysledku edukacni ¢innosti Spolupracujici pacient v tom smyslu, ze

sestry domaci péce preferuji tento vysledek Castéji nez sestry z CNP FN Motol.

TAB. 49: Hypotéza €. 2 - Pearsontiv chi-kvadrat, Spolupracujici pacient

X Pracovisté

Statistika

Spolupracujici pacient
X Pracovisté:

Chi-kvadr.| sv

p

Pearsonuv chi-kvadrat

4,085451

df=1

p=0,04325

p=0,04325 < nez 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj.ze na 5% hladin€é vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zdvislost mezi typem pracovisté respondentii a preferenci

vysledku edukacni Cinnosti (spolupracujici pacient), kdy sestry domaci péce preferu;ji

tento vysledek Castéji (v 88,57%) nez sestry z CNP FN Motol (72,73%).
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TAB. 50: Hypotéza ¢. 2 - Pacient dodrZuje 1é¢ebny rezim X Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Pracovisté: | Pracovisté:
Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim standardni domaci -, ,
A . , Radkové
luzkové zdravotni Soutty
oddéleni FN péce
Motol
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 20 56 76
Sloupcova relativni cetnost 60,61% 80,00%
Rddkovd relativni Cetnost 26,32% 73,68%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 13 14 27
Sloupcova relativni Cetnost 39,39% 20,00%
Radkova relativni cetnost 48,15% 51,85%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté respondentd a
preferenci odpovédi ve vztahu k edukacnim vysledkim Pacient dodrzuje
1é¢ebny rezim.

Ha  Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi typem pracovisté respondentd a
preferenci odpovédi ve vztahu kedukac¢nim vysledkim Pacient dodrZuje
lé¢ebny rezim v tom smyslu, ze sestry domaci péce voli tento vysledek castéji

nez sestry z CNP FN Motol.

TAB. 51: Hypotéza ¢. 2 - Pearsontiv chi-kvadrat, Pacient dodrZuje
1é¢ebny rezim X PracoviSté

Pacient dodrZuje 1é¢ebny rezim
Statistika X Pracovisté:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4,361179 | df=1 p=0,03677

p=0,03677 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zévislost mezi typem pracovisté respondentii a preferenci
odpovédi ve vztahu k eduka¢nim vysledkim Pacient dodrZuje 1é¢ebny rezim, kdy
sestry z domaci péce Castéji voli tento vysledek v 80,00% nez sestry z CNP FN Motol
(60,61%).
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TAB. 52: Hypotéza €. 2 - Pravidelnost zaznami X Pracovisté

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
Provadite pravidelné zaznamy o Pracovisté: |Pracovisté:
probéhlé eduka.éni é.innosti standardni domaci Radkové
v dokumentaci pacienta? lizkové zdravotni Soutty
oddéleni FN péce
Motol
Rozhodné ano (abs. cetnost) 27 36 63
Sloupcova relativni cetnost 81,82% 51,43%
Rddkova relativni Cetnost 42,86% 57,14%
SpiSe ano (abs. Cetnost) 6 22 28
Sloupcova relativni Cetnost 18,18% 31,43%
Rdadkova relativni cetnost 21,43% 78,57%
SpiSe ne (abs. Cetnost) 0 11 11
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 15,71%
Rddkovd relativni Cetnost 0,00% 100,00%
Rozhodné ne (abs. cetnost) 0 1 1
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 1,43%
Radkova relativni cetnost 0,00% 100,00%
Celkem 33 70 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem pracovisté respondentli a
pravidelnosti zaznamu edukacni ¢innosti respondentt.

Ha  Existuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi typem pracovisté respondentd a
pravidelnosti zaznam® eduka¢ni €innosti respondentll vV tom smyslu, Ze sestry
z CNP FN Motol provadéji pravidelné zaznamy o edukacni ¢innosti Castéji nez

sestry z domaéci péce.

TAB. 53: Hypotéza ¢. 2 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Pravidelnost ziznamu
X Pracovisté

Provadite pravidelné zaznamy o probéhlé
_ edukacni ¢innosti v dokumentaci pacienta?
Statistika evex
X Pracovisté:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 10,49109 | df=3 p=0,01482

p=0,01482 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi typem pracovisté respondentil a pravidelnosti
zdznamu edukacni cCinnosti respondentii, kdy sestry z CNP FN Motol provadéji

pravidelné zdznamy o edukacni Cinnosti Castéji (100%) nez sestry z domaci péce
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(82,86%). Z toho vyplyva, ze sestry z domaci péce v 17,14% neprovadéji zaznamy o

edukacni ¢innosti pravidelné.

TAB. 54: Hypotéza €. 2 - Odpovéd’ na otazku €. 13 x Vék

2-rozmérna tabulka:
13. Pokud odpovite ne/spiSe ne, pozorované ¢etnosti
uved’te proc. Vék Vék Radkové
<45 let > 45 let Soucty
zodpovézeno (abs. Cetnost) 4 1 5
Sloupcova relativni cetnost 10,53% 1,54%
Radkova relativni cetnost 80,00% 20,00%
nezodpovézeno (abs. cetnost) 34 64 98
Sloupcova relativni Cetnost 89,47% 98,46%
Rddkova relativni Getnost 34,69% 65,31%
Celkem 38 65 103
Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentd a
zodpovézenim otazky €. 13 respondenty.

Ha Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi vékem respondentii a

zodpovézenim otazky €. 13 respondenty v tom smyslu, ze respondenti mladsi 45

let zodpovédéli otazku vyrazné Castéji nez respondenti starsi 45 let.

TAB. 55: Hypotéza €. 2 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Odpovéd’ na otazku ¢. 13 x Vék

Statistika

Pokud odpovite ne/spiSe ne, uved’te proc.

X Vék

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsontv chi-kvadrat

4,194210

df=1

p=0,04056

p=0,04056 < nez 0,05

Sice lze pfFijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi vékem respondentii a zodpovézenim otazky

¢. 13, ale vzhledem k distribuci a Cetnosti odpovédi respondenti statistickd analyza

nemuZe poskytnout pravy obraz véci.

Hypotéza €. 3: Lze piedpokladat, ze nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily

vV odpovédich respondentli na polozky zjistujici jejich motivaci k celoZivotnimu

vzdélavani mezi sestrami domaci pé€e a sestrami zafazenymi u lizka. Lze ocekavat, ze

rozdily zjisténé v motivaci respondentd nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na

vybrané socialné-demografické ukazatele.
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Na zaklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova

Chi - kvadratu lze tuto hypotézu ptijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:

e Jaké faktory Vés motivuji k celoZivotnimu vzdélavani (CZV)?

YV V V V V

Platovy postup.

Funk¢ni postup.

Ocenéni u druhych.

Nutnost pro Vase pracovni zafazeni.

Nedostatek znalosti a dovednosti.

TAB. 56: Hypotéza ¢. 3 - Platovy postup x Vék

2-rozmérna tabulka:
i ozorované ¢etnosti
Platovy postup Vék . Vek Radkové
<45 let > 45 let Soudéty
Odpovéd’ vybrana (abs. Cetnost) 24 27 51
Sloupcova relativni cetnost 63,16% 41 ,54%
Rddkovd relativni Cetnost 47,06% 52,94%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 14 38 52
Sloupcova relativni cetnost 36,84% 58,46%
Radkova relativni cetnost 26,92% 73,08%
Celkem 38 65 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentd a platovym

postupem jako faktorem motivace k CZV.

Ha  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem respondentli a platovym

postupem jako faktorem motivace k CZV v tom smyslu, Ze platovy postup je

povazovan sestrami mladSimi 45 let za silny motivacni stimul oproti sestram

starSim 45 let.

TAB. 57: Hypotéza €. 3 - Pearsontuv chi-kvadrat, Platovy postup x Vék

Statistika

Platovy postup
X VEk

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsonuv chi-kvadrat

4,483831

df=1

p=0,03422

p=0,03422 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi v€kem respondentii a platovym postupem jako

faktorem motivace k CZV, kdy platovy postup je povazovan sestrami mlad§imi 45 let

v 63,16% za siln&j$i motivacni stimul oproti sestram star§im 45 let ve 41,54%.
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TAB. 58: Hypotéza €. 3 - Funkéni postup x VEk

2-rozmérna tabulka:
‘s ozorované Cetnosti
Funkéni postup Vi | Ve Radkové
<45 let > 45 let Soucdty
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 17 15 32
Sloupcova relativni cCetnost 44, 74% 23,08%
Rddkovd relativni Cetnost 53,13% 46,88%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 21 50 71
Sloupcova relativni cetnost 55,26% 76,92%
Rddkovd relativni Cetnost 29,58% 70,42%
Celkem 38 65 103

Ho

postupem jako faktorem motivace k CZV.

Ha

Neexistuje statisticky vyznamna zévislost mezi vékem respondentd a funkénim

Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentll a funkénim

postupem jako faktorem motivace k CZV v tom smyslu, Ze funkéni postup je

sestrami mladSimi 45 let povazovan za silny motivacni stimul oproti sestram

star§im 45 let.

TAB. 59: Hypotéza €. 3 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Funkéni postup x Vék

Statistika

Funk¢ni postup

X Vék

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsontv chi-kvadrat

5,253388

df=1

p=0,02190

p=0,02190 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi v€kem respondentti a funkénim postupem jako

faktorem motivace CZV, kdy funkéni postup je sestrami mladsimi 45 let v 44,74%

povazovan za siln€j$i motivacni stimul oproti sestram star§im 45 let, jen ve 23,08%.
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TAB. 60: Hypotéza €. 3 - Funk¢ni postup x Praxe

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
Funkéni postu Praxe: Praxe: . .
PO do20let | od21let | Radkové
véetné SR
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 17 15 32
Sloupcova relativni cetnost 42,50% 23,81%
Rddkovd relativni Cetnost 53,13% 46,88%
Odpovéd’ nevybrana (abs. ¢etnost) 23 48 71
Sloupcova relativni cCetnost 57,50% 76,19%
Rdadkova relativni cetnost 32,39% 67,61%
Celkem 40 63 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a funkénim

postupem jako faktorem motivace k CZV.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a funkénim postupem

jako faktorem motivace k CZV v tom smyslu, Ze vice z respondentt s délkou

praxe do 20 let véetné je motivovano k CZV funkénim postupem oproti

respondentim s délkou praxe 21 a vice let.

TAB. 61: Hypotéza €. 3 - Pearsontiv chi-kvadrat, Funk¢ni postup x Praxe

Statistika

Funkéni postup
X Praxe:

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsontv chi-kvadrat

3,990894

df=1

p=0,04575

p=0,04575 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni z&vislost mezi délkou praxe sester a funkénim postupem jako

faktoru motivace k CZV, a to tak, ze pro sestry spraxi do 20 let je tento stimul

dilezitéjsi (42,50%) neZ pro sestry s praxi delsi nez 20 let (23,81%).
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TAB. 62: Hypotéza €. 3 - Nutnost pro Vase pracovni zarazeni x Praxe

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
Nutnost pro Vase pracovni zarazeni Praxe: Praxe: Radkové
do 20 let od 21 let .
S Soucty
véetne
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 23 23 46
Sloupcova relativni cetnost 57,50% 36,51%
Radkovda relativni Cetnost 50,00% 50,00%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 17 40 57
Sloupcova relativni Cetnost 42,50% 63,49%
Radkova relativni cetnost 29,82% 70,18%
Celkem 40 63 103
Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a nutnosti pro

pracovni zafazeni respondentil jako faktorem motivace k CZV.
Ha  Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a nutnosti pro
pracovni zafazeni respondentii jako faktorem motivace k CZV v tom smyslu, Ze
sestry s praxi do 20 let pocituji nutnost CZV pro své pracovni zafazeni ve vétsi

mife nez sestry s praxi od 21 let.

TAB. 63: Hypotéza €. 3 - Pearsontiv chi-kvadrat, Nutnost pro
pracovni zaiazeni X Praxe

Nutnost pro Vase pracovni zarazeni
Statistika X Praxe:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4362298 | df=1 p=0,03674

p=0,03674 < nez 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj.Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zdvislost mezi délkou praxe sester a nutnosti celoZivotné se
vzdélavat pro své pracovni zafazeni jako faktoru motivace k CZV, kdy sestry s praxi do
20 let pocituji vétsi motivaci z tohoto divodu (57,50%) nez sestry s praxi od 21 let

(36,51%).
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TAB. 64: Hypotéza ¢. 3 - Nedostatek znalosti a dovednosti x Praxe

2-rozmérna tabulka:
pozorované ¢etnosti
Nedostatek znalosti a dovednosti Praxe: Praxe: ., ,
Radkové
do 20 let od 21 let 9
S Soucty
veéetné
Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 23 23 46
Sloupcova relativni cetnost 57,50% 36,51%
Radkovda relativni Cetnost 50,00% 50,00%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 17 40 57
Sloupcova relativni Cetnost 42,50% 63,49%
Radkova relativni cetnost 29,82% 70,18%
Celkem 40 63 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a nedostatkem

znalosti a dovednosti respondenttl jako faktorem motivace k CZV.

Ha  Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a nedostatkem

znalosti a dovednosti respondentt jako faktorem motivace k CZV v tom smyslu,

ze sestry s praxi do 20 let pocituji vétsi nedostatek znalosti a dovednosti a jsou

tak motivovany k CZV neZ sestry s praxi od 21 let.

TAB. 65: Hypotéza €. 3 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Nedostatek znalosti
a dovednosti X Praxe

Nedostatek znalosti a dovednosti
Statistika X Praxe:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4362298 | df=1 p=0,03674

p=0,03674 < nez 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj.Ze na 5% hladin€¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi délkou praxe a nedostatkem znalosti a dovednosti

respondentil jako faktorem motivace k CZV, kdy sestry s praxi do 20 let (57,50%)

pocit'uji vétsi nedostatek znalosti a dovednosti a jsou tak motivovany k CZV nez sestry

s praxi od 21 let (36,51%).
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TAB. 66: Hypotéza €. 3 - Ocenéni u druhych x Praxe

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Ocenéni u druhych Praxe: Praxe: Radkové
do 20 let od 21 let «
S Soucty
vcetne

Odpovéd’ vybrana (abs. cetnost) 14 11 25

Sloupcova relativni cetnost 35,00% 17,46%

Rddkovda relativni Cetnost 56,00% 44.00%

Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 26 52 78

Sloupcova relativni cetnost 65,00% 82,54%

Radkova relativni cetnost 33,33% 66,67%

Celkem 40 63 103

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe respondenti a
ocenénim u druhych jako faktorem motivace k CZV.

Ha  Existuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi délkou praxe respondentd a
ocenénim u druhych jako faktorem motivace k CZV Vv tom smyslu, Ze sestry
spraxi do 20 let jsou vice motivovany timto faktorem pro CZV neZ sestry

S praxi od 21 let.

TAB. 67: Hypotéza €. 3 - Pearsontiv chi-kvadrat, Ocenéni u druhych

X Praxe
Ocenéni u druhych
Statistika X Praxe:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsontv chi-kvadrat 4094931 | df=1 p=0,04301

p=0,04301 < nez 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj.Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi délkou praxe respondentli a ocenénim u druhych
jako faktorem motivace k CZV, kdy sestry s praxi do 20 let jsou ve 35,00% motivovany

k CZV vice z tohoto diivodu neZ sestry s praxi od 20 let vyse (17,46%).

Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, Ze v Cetnosti odpoveédi v hodnoceni piinosu dalsiho
profesniho vzdélavani pro edukaci pacienti nebudou zjistény statisticky vyznamné
rozdily mezi sestrami domaci péCe a sestrami zafazenymi u lizka. Lze oCekavat, Ze
rozdily zjisténé u respondentli v hodnoceni piinosu dalSiho profesniho vzdélavani pro
edukaci pacienti nebudou statisticky vyznamné ani ve vazb€ na vybrané socialng-

demografické ukazatele.
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Na zaklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova
Chi-kvadratu Ize tuto hypotézu pfijmout, nebot’ v otazkach ptinosu dalsiho profesniho
vzdélavani sester pro edukaci pacienti nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi

porovnavanymi skupinami respondentt.

Hypotéza €. 5: Lze predpokladat, Ze v Cetnosti odpovédi na polozky dotazniku
zjistujici prekdzky dalSiho profesniho vzdélavani sester nebudou zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi sestrami domaci péce a sestrami zafazenymi u lizka. Lze
ocekavat, ze rozdily zjisténé u respondentli v hodnoceni ptekazek dalsiho profesniho
vzdélavani sester nebudou statisticky vyznamné ani ve vazbé na vybrané socidlné-
demografické ukazatele.
Na zéklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova
Chi-kvadratu Ize tuto hypotézu pfijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:
e Kterou z nize uvedenych piekazek v celozivotnim vzdélavani povazujete
za nejvetsi?

» Neochota zaméstnavatele uvolnit.

TAB. 68: Hypotéza ¢. 5 - Neochota zaméstnavatele uvolnit
X Specializovana zpisobilost

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Neochota zaméstnavatele uvolnit Specializ. | Specializ. | Specializ. | . i
zpusobilost: | zpusobilost: | zptisobilost: Radkové
ano ne nelze Soudty
hodnotit
Odpovéd’ vybrana (abs. Cetnost) 0 1 1 2
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 2,00% | 33,33%
Rddkovd relativni Cetnost 0,00%| 50,00% | 50,00%
Odpovéd’ nevybrana (abs. cetnost) 50 49 2 101
Sloupcova relativni cetnost 100,00% | 98,00%| 66,67%
Radkova relativni cetnost 4950% | 48,51% 1,98%
Celkem 50 50 3 103
Ho Neexistuje statisticky vyznamné zéavislost mezi respondenty se specializovanou

zpsobilosti a bez ni a neochotou zaméstnavatele uvolnit jako piekazkou CZV.
Ha  Existuje statisticky vyznamnd zévislost mezi respondenty se specializovanou
zpusobilosti a bez ni a neochotou zaméstnavatele uvolnit jako piekazkou CZV
Vtom smyslu, Ze sestry bez specializované zpulsobilosti identifikuji tuto

prekazku CZV Castéji nez sestry se specializovanou zplsobilosti.
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TAB. 69: Hypotéza €. 5 - Pearsoniiv chi-kvadrat, Neochota zaméstnavatele uvolnit
X Specializovana zpiisobilost

Neochota zaméstnavatele uvolnit
Statistika X Specializovana zpisobilost:
Chi-kvadr.| sv p
Pearsonuv chi-kvadrat 16,51739 | df=2 p=0,00026

p=0,00026 < nez 0,05

Sice lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi respondenty se specializovanou zpisobilosti a
bez ni a neochotou zaméstnavatele uvolnit jako piekazkou CZV, ale vzhledem
k Cetnosti odpovédi nemuze statisticka analyza poskytnout pravy obraz véci. Tato

prekazka byla vybrana pouze ve dvou ptipadech.

3.6.2 Porovnani vysledki s diive realizovanymi studiemi

Drive realizované studie byly podrobné&ji popsany v samostatné kapitole 2.5. Pti
porovnani byly pozorovany zna¢né shody, zejména v oblasti zajmu vSeobecnych sester
o dalsi profesni vzdélavani. Motivy pro vlastni vzdélavani jiz nebyly ve vSech studiich
hodnoceny stejng. Casto kritizovanym motivem byly ucasti na vzdélavacich akcich
z divodu formélniho naplnéni povinnosti celozivotniho vzdélavani (oznaCovano jako
,honba za kredity* ¢i ,,sbér bodi*). Ve studiich bylo popisovédno, Ze sestry samy
hodnotily velké mnozstvi vzdélavacich aktivit jako nepfinosné pro praxi nebo jako
nekvalitni pro jejich obsahové zaméteni. Ve studii Ji¢inské (2009), podobné jako v této
praci, byla za nejsilnéjSi motiv oznacena touha po seberealizaci a vzdélavani se (pocit
seberealizace a zvySeni osobni prestize). Silnym motiva¢nim prvkem bylo také ziskani
krediti CZV. V dal§ich motivaénich polozkich jiz shoda zaznamenina nebyla,
naptiklad u hodnoceni platového postupu, ktery v mé praci byl oznacen jako motivujici
13,18% respondentii, zatimco ve studii Jicinské (s. 112) byla tato moznost oznacena
jako motivujici 33,5% respondentid. Preferovanymi formami vzdélavani byly
respondenty oznaceny odborné kursy, seminate, pfipadné odborné staze - ve vEtsi mite
to byly kratkodobé formy vzdélavani, naopak za méné preferované bylo oznaovano
vysokoskolské studium (tamtéz, s. 103). Jako piekazky dal§iho vzdélavani respondenti
nejcastéji uvedli nedostatek casu, finanén€ narocné aktivity, a rovnéz neatraktivni
ucebni obsahy (ty ve studiich nebyly obvykle hodnoceny mezi piekazkami, ale bylo na
n¢ Casto poukazovano). (Psotova, 2007, s. 36), (Ji¢inska, 2009, s. 112), (Muzik, 2006),
(Roskotova, 2009, s. 94)
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Tato studie zkoumala nejen postoje a motivy v§eobecnych sester ke vzdélavani,
ale zabyvala se rovnéz urovni poznatkli respondentii v oblasti edukace pacienti. Po
dikladném rozboru statistickych dat bylo zjisténo, ze respondenti sice proklamovali
spokojenost s vlastni arovni poznatkti v eduka¢ni ¢innosti, ale jejich realné vysledky
byly proti ocekavani nedostateCné. Z této analyzy vyplynulo, Ze respondenty
absolvované formy dalSiho profesniho vzdélavani nedosahovaly potfebnych kvalit.

Jejich vzdélavani bylo pouze formalni tak, jak o tom piSe napft. také Roskotova (2009).
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo piinést zdkladni ptehled relevantnich poznatkt
k dal§imu profesnimu vzdélavani vieobecnych sester v CR o edukaci pacientil. Tento cil
byl splnén castecné, nebot’ studie byla svym zaméfenim prevazné kvantitativnim
vyzkumem s nékolika kvalitativnimi prvky. Respondenty bylo zadani respektovano
v nedostate¢né mife, na oteviené otazky odpovédélo jen nekolik z nich.

Druhym cilem studie bylo zjiSténi postojii vSeobecnych sester k dalSimu
profesnimu vzdélavani. Povinnost celozivotniho vzdélavani sester byla vétSinou
respondentti vyhodnocena jako zadouci, a to v 94,18% z celkového poctu respondentd.
Vétsinou respondentii byl pifnos CZV oceflovan pozitivné (v 92,23% respondenttl).
Statisticky vyznamné rozdily byly pozorovany pouze v preferovanych formach CZV
hlavné¢ ve vazb¢ na pracoviste.

Kvalita odborné ptipravy vSeobecnych sester v oblasti edukace byla zkoumana
15 polozkami dotazniku a ve vysledcich n€kolika z nich byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil, zejména v preferenci vysledki edukacni Cinnosti a to v kategorii
pracovisté. Vyznamnym se jevil vysledek testované polozky tykajici se zdznamul o
probéhlé edukacéni ¢innosti sester, v tomto ptipadé byla pravidelnost zdznamt o edukaci
vykazovana u 100% sester z CNP, sestrami z domaci péce neni tato ¢innost pravidelné
dokumentovana v 17,14%. Klasifikaci odpovédi na otevienou otazku z oblasti
zakladnich eduka¢nich pojmt byl identifikovan podstatny deficit ve znalostech
respondentli, kdy spravnd odpovéd byla doplnéna ve 33,98% respondentl, zcela
spravné odpovédélo pouze 4,85% respondentil. Zde byl objeven vyrazny kontrast mezi
sebehodnocenim odborné pripravenosti respondentli k edukacni ¢innosti a aktualné
prokazanymi znalostmi v této oblasti.

Motivace je zdkladnim piedpokladem kazdé cinnosti, tedy i vzdélavani se.
Setfenim byl zjistén rozdil v motivacich sester k celoZivotnimu vzdélavani ve skupinach
respondentl s odliSnou délkou praxe a s rozdilnym vékem. Respondenty mladSimi a
S krat$i praxi byl jako motivacni faktor uvadén funkéni postup. Rozdily byly zjistény
také v polozkach: platovy postup, nutnost pro VaSe pracovni zafazeni, nedostatek
znalosti a dovednosti ¢i ocenéni u druhych. VétSinou respondentli byl uvadén jako

hlavni motivaéni stimul seberealizace a touha vzdélavat se.
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V otazce prinosu celozivotniho vzdélavani pro realizaci edukacni ¢innosti nebyl
pozorovan rozdil v odpovédich mezi skupinami sester. Respondenty byl vyjadien
pozitivni pfinos vzdélavacich aktivit pro praxi. Za nejvétsi piekazku ke vzdelavani
v edukaci a pro edukaci samotnou respondenti povazuji ¢asovou tisen.

V zavéru bych chtéla zminit, ze tato prace neméla byt komplexni analyzou
situace ve vzdélavani sester, ale snazi se na menSim vzorku zachytit nejvyraznéjsi
aspekty této problematiky. Zasadnim problémem sou¢asného CZV je formalizace
celého procesu a skutecnost, ze v fad¢ piipadii vzdélavacich aktivit forma pfevazuje nad
jejich obsahem. Kvalitativni nedostatky soucasného piistupu ke vzd€lavani jsou
demotivujici zejména pro sestry s delsi praxi, které vyzaduji pozorovatelny dopad na
jejich praktickou ¢innost. Zaméteni vzdelavacich akei a jejich obsah by mély reflektovat
variabilitu vzdélavacich potieb jednotlivych skupin sester a nabizet jim nové vzdélavaci
metody a formy.

Tato studie byla mou prvni vyzkumnou praci, kterou jisté ovlivnil mij vék a
zkuSenosti z praxe. Je tfeba brat v potaz, Ze zdkladni odborné vzdélani jsem ziskala jiz
pted 30 lety, kdy studijni ramce byly nastaveny jinak. Navic se projevila diskontinuita
ve vzdélavacim procesu. Zakladni mezioborové studijni pfedpoklady jsem musela
znovu budovat, naptiklad zvladnutim informacnich technologii a postupti. Uvédomuji
si, ze muj pisemny projev je ovlivnén nedostatecnou odbornou slovni zdsobou a
vyjadfovacimi schopnostmi, které v praxi bézné nevyuzivam.

Zavérem bych chtéla uvést tvrzeni Roskotové (2009), Ze ,,Celozivotni
vzdélavani by mélo byt nikoliv nadstavbou, ale soucdsti zdravotniho systému, jeho
kvalita pfimo ovliviiuje kvalitu poskytované péce* (RoSkotova, 2009, s. 97), se kterym

se sama zcela ztotoZiuji a ve své praxi se jej snazim také napliovat.
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Priloha A: Dotaznik pro respondenty DP

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Ivana Rouskova a jsem studentkou tietiho ro¢niku 2. 1ékaiské fakulty UK. bakalaisky program
vseobecnd sestra. Ke své bakalafské praci pod ndzvem "Dalsi profesni vzdélaviani vieobecnych sester
v oblasti edukace pacienti" jsem vyhotovila dotaznik a rada bych vas pozadala o jeho laskavé vyplnéni.
Vsechny informace budou pouzity pouze pro U¢el mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni.
Vyplnény dotaznik vlozte, prosim. do piilozené obélky, zalepte a vrat'te prostiednictvim Vasi vrchni sestry
nebo manazerky DP. Dotaznik je uréen pro vseobecné sestry (VS) v domaci péci a na oddélenich Centra
nasledné péce FN Motol.

Vyberte 1 odpoved zakiizkovanim pred slovni odpoveédi. pokud neni uvedeno jinak.

1. Pohlavi: O muz O Zena

2. Vek: Napiste prosim:

3. Vzdélani: miyAS O Bc.. VOS O Mgr.. PhD.

4. Specializa¢ni zptsobilost: | O ano 0 ne

5. Praxe: O do 10 let O 11 az 20 let O 21 a viece let

6. Pracovisté: O standardni lizkové oddéleni FN Motol | O domadci zdravotni péée

7. Funkéni zafazeni: 0O VS bez funkéniho zafazeni | O staniéni sestra O vyssi management

8. Popiste rozdil mezi edukovanosti a informovanosti:

O nevim
9. Jakou pozici ma edukacni ¢innost ve Vasi praci?
O rozhodné O spise dulezitou O spise nedilezitou | O rozhodné O nevim
diilezitou nedilezitou

10.Edukacni ¢innost miZze vést k celé radé vysledki (piirad’te poradi dle dilezitosti, pripadné dophite):

O motivovany pacient O zména postoje O piedani dilezitych O pacientem podepsany
pacienta k 1é¢be informaci informovany souhlas

O zvladnuti vykonu O spolupracujici pacient | O pacient dodrzuje O jiny vysledek (uved'te):

samostatné pacientem lé¢ebny rezim

11.Provadite pravidelné zaznamy o probé&hlé edukacni ¢innosti v dokumentaci pacienta?

0 rozhodné ano | 0 spise ano | O spise ne | 0O rozhodné ne | O nevim |

12.Hodnoetite svoji odbornou piipravenost k edukaéni ¢innosti jako dostate¢nou?

‘ O rozhodné ano | O spiSe ano | O spife ne | O rozhodneé ne | O nevim |
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13.Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, uved'te proc.

14. Vysledkem edukace je naplnéni cilti ve tiech oblastech (znalosti. postoji, dovednosti). Planujete rozvoj vsech
téchto oblasti?

O ano vzdy O ano, ne vzdy O malokdy | O ne. nikdy | O nevim

15.Pokud odpovite ne, nikdy/malokdy. napiste prosim divod.

16.Ktery z téchto tii cili Vam ¢ini nejvetsi potize pii planovani? Oznacte 1 odpoved'!

O kognitivni (znalostni) | O afektivni (postojovy) | O psychomotoricky (dovednostni) |

17 Mate vzdy dostatek ¢asu pro edukacéni ¢innost?

0 rozhodné ano 0 spise ano ‘ O spiSe ne ‘ 0O rozhodné ne O nevim ‘

18 Hodnotite pravidelné vvsledky svého edukacéniho ptisobeni?

0 rozhodné ano 0 spiSe ano O spiSe ne 0O rozhodné ne 00 nevim

19.Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne. napidte prosim divod.

20.Domnivate se, Ze mate potiebné teoretické znalosti pro edukaci pacienti?

O rozhodné ano ‘ O spise ano ‘ O spise ne ‘ O rozhodné ne ‘ 0 nevim ‘

21.Domnivate se, 7e mate potiebné praktickeé schopnosti pro edukaci pacientii?

0 rozhodné ano ‘ 0 spise ano | O spise ne | 0 rozhodné ne | 0 nevim |

22.Pouzivéte podpiirné materialy pro edukaci? (napfiklad informaéni letdky. brozury)

O rozhodné ano O spise ano | O spise ne | O rozhodné ne | O nevim |

23 Mite zdjem se dale odborng vzdélavat v oblasti edukace pacientd?

0 rozhodné ano ‘ 0 spiSe ano | O spise ne | 0O rozhodné ne | O nevim |

24.Povazujete svoji vlastni edukaéni éinnost za piinosnou pro pacienta?

O rozhodné ano ‘ O spise ano | O spise ne | O rozhodné ne | O nevim |

25 Které formy ve Vasem dalsim vzdélavani preferujete? (Stanovte poradi):

0O studium odbomé | O absolvovani 0 semindie na 0 odbomé staze 0 ziskani novych

literatury odbornych kursi pracovisti poznatkd pii vykonu
povolani

O studium O tvorba odbornych | O e- learning O specializaéni O odborné konference.

vysokoskolskeé publikaci studium skolici akce

0 jing, doplite:

111




Bakalaiska prace Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacient

26.Jaké faktory Vas motivuji k celozivomimu vzdélavani (CZV)? (Stanovte poradi):

O platovy postup O funkéni postup O nutnost pro Vase | O seberealizace. 0 nedostatek znalosti a
pracovni zafazeni touha vzdélavat se dovednosti
O ziskdni krediti CZV ‘ Docenéni u druhych ‘ O jin€, doplite: ‘ O nevim

27.Jak hodnotite prospéinost Vaseho dosavadniho celozivotniho vzd&lavani pro vykon své prace?

0 rozhodné kladné | 0 spise kladné | 0 spide zaporné ‘ 0 rozhodné zaporné | 0 nevim |

28.Jak hodnotite prospésnost Vaseho dosavadniho celozivotniho vzdélavani pro vykon edukace?
0 rozhodné kladné | 0 spise kladné | 0 spiSe zaporné ‘ 0 rozhodné zaporné

O nevim |

29 Kterou z nize uvedenych piekazek v celozivotnim vzdélavani povazujete za nejvétsi? Oznacte 1 odpovéd’!

O finan¢ni naro¢nost O nedostatek ¢asu O neochota O myj nezajem, nechut’ se
zameéstnavatele uvolnit vzdeélavat

0 naro¢nost studia 0 vzdalenost, dojizdéni 0 jiné, dopliite: O nevim

obsahem

30.Donmivite se, Ze by vvsokoskolské studium v oboru véeobecna sestra bylo pro Vasi soutasnou praci prinosem?

O rozhodné ano | O spise ano | O spide ne | O rozhodné ne | O nevim

31.Pocitujete dostateénou (optimalni) podporu managementu ve svém odborném vzdélavani?
O rozhodné ano O spise ano | O spide ne | O rozhodné ne | O nevim |

32 Povinnost celozivotniho vzdélavani vieobecnvch sester povazujete za:

O uréité spravnou | O spise spravnou | O spise spatnou | Durcité $patnou | O nevim |

Dékuji za Vas ¢as!

oM

A nyni Vis prosim o vloZeni vyplnéného dotazniku do oznacené obilky, zalepte ji a piredejte Vasi vrchni sesti‘e
nebo manazerce, od které jste dotaznik obdrzel/a. Dékuji Vam.

Ivana Rouskovia
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Dalsi profesni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti edukace pacientd

Priloha B: Dotaznik pro respondenty FN Motol

Dobry den.

jmenuji se Ivana Rouskovi a jsem studentkou tfetiho ro¢niku IL lékaiské fakulty UK. bakalaisky program
vieobecna sestra. Ke své bakalafské praci pod nazvem "Dalsi profesni vzdélivani vSeobecnych sester
v oblasti edukace pacienti" jsem vyhotovila dotaznik a rada bych vas pozadala o jeho laskavé vyplnéni.
Vsechny informace budou pouzity pouze pro ucel mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni.
Vyplnéné dotazniky vlozte, prosim. do piilozené obalky. zalepte a vrat'te prostiednictvim vrchni sestry.

DOTAZNIK

Dotaznik je uréen pro vSeobecné sestry (VS) v doméci péci a na oddélenich nasledné péce FN Motol.

Vyberte 1 odpovéd zakiizkovanim pied slovni odpovédi. pokud neni uvedeno jinak.

1. Pohlavi: 0 muz O zena

2. Vék: Napiste prosim:

3. Vzdélani: O SZ8 O Bec.. VOS O Mer.. PhD.
4. Specializaéni zptusobilost: | O ano One

5. Praxe: O do 10 let O 11 az 20 let 021 a vice let

6. Pracovisté:

O standardni izkové oddéleni FN Motol

O domaci zdravotni péée

7. Funkéni zafazeni:

O VS bez funkéniho zafazeni

O staniéni sestra

O vy$si management

8. Popiste rozdil mezi edukovanosti a informovanosti:

O nevim

9. Jakou pozici ma edukaéni ¢innost ve Vasi praci?

O rozhodné

dalezitou

O spige dalezitou

O spise nedulezitou

O rozhodné
nedulezitou

O nevim

10.Edukaéni éinnost mnize vést k celé fadé vysledkn (prifad’'te potadi dle ditlezitosti. pripadné dophite):

O motivovany pacient

O zména postoje
pacienta k 1éébé

O piedani dilezitych
informaci

O pacientem podepsany
informovany souhlas

O zvladnuti vykonu
samostatné pacientem

O spolupracujici pacient

O pacient dodrzuje
lé¢ebny rezim

O jiny vysledek (uvedte):

11.Provadite pravidelné zaznamy o prob&hlé eduka¢ni ¢innosti v dokumentaci pacienta?

‘ O spise ano

| O spise ne

O rozhodné ano | O rozhodné ne | O nevim
12.Hodnetite svoji odbormou piipravenost k edukaéni ¢innosti jako dostateénou?
| O rozhodné ano ‘ O spise ano | O spise ne | O rozhodné ne | O nevim
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13.Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, uved'te proc.

14.Vysledkem edukace je naplnéni cili ve tiech oblastech (znalosti., postoji. dovednesti). Planujete rozvo) viech
téchto oblasti?

O ano vzdy | O ano. ne vzdy O malokdy | O ne, nikdy O nevim

15.Pokud odpovite ne. nikdy/malokdy. napiste prosim duved.

16.Ktery z téchto tif cili Vam ¢ini nejvétsi potize pii planovani? Oznaéte 1 odpoved’!

O kognitivni {(znalostni) | O afektivni (postojovy) | O psychomotoricky (dovednostni) |

17.Mate vzdy dostatek ¢asu pro edukaéni ¢innost?

O rozhodné ano ‘ O spise ano ‘ O spise ne ‘ O rozhodné ne ‘ O nevim ‘

18.Hodnotite pravidelng vysledky svého edukacniho ptisobeni?

O rozhodné ano ‘ O spise ano ‘ O spise ne ‘ O rozhodné ne ‘ O nevim ‘

19.Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne. napiste prosim davod.

20.Domniviate se. 7e mate potiebné teoretické znalosti pro edukaci pacienti?

0 rozhodné& ano ‘ O spise ano ‘ 0 spige ne ‘ 0O rozhodné ne ‘ O nevim ‘

21.Dommiviate se, Ze mate potiebné praktické schopnosti pro edukaci pacienti?

O rozhodné ano | O spise ano O spise ne | O rozhodné ne ‘ O nevim |

22.Pouzivate podpurné materialy pro edukaci? (napiiklad informaéni letaky. brozury)

O rozhodng ano | O spise ano ‘ O spise ne | O rozhodné ne ‘ O nevim |

23 Mate zajem se dale odborné vzdélavat v oblasti edukace pacienti?

O rozhodné ano | O spise ano ‘ O spise ne | O rozhodné ne ‘ O nevim |

24.Povazujete svoji vlastni edukaéni éinnost za piinosnou pro pacienta?

0 rozhodné ano | 0 spise ano ‘ O spise ne | O rozhodné ne ‘ O nevim |

25 Které formy ve Vasem daldim vzdélavani preferujete? (Stanovte poradi):

O studium odborné 0 absolvovani O semindie na O odborné staze O ziskani novych

literatury odbornych kurst pracovisti poznatkd pii vykonu
povolani

O studium O tvorba odbornych | O e- learning O specializaéni O odbormé konference,

vysokoskolské publikaci studium skolici akce

O jiné, doplate:
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26.Jaké faktory Vs motivuji k celozivotnimu vzdélavéni (CZV)? (Stanovte poiadi):

O platovy postup O funkéni postup O nutnost pro Vasde | O seberealizace. O nedostatek znalosti a
pracovni zafazeni touha vzdélavat se dovednosti
O ziskani kreditd CZV ‘ Oocenéni u druhych ‘ O jiné. doplitte: ‘ O nevim

27.Jak hodnotite prospéinost Vaseho dosavadniho celozivotniho vzdélavani pro vykon své prace?

O rozhodné kladne | O spise kladne | O spise zaporné | O rozhodné zaporné ‘ O nevim |

28.Jak hodnotite prospésnost Vaseho dosavadniho celozivotniho vzdélavani pro vykon edukace?

O rozhodné kladné | O spise kladné | O spise zaporné | O rozhodné zaporné ‘ O nevim |

29.Kterou z nize uvedenych piekazek v celozivotnim vzdélavani povazujete za nejvétsi? Oznacte 1 odpovéd’!

O finanéni naroénost 0O nedostatek éasu 0O neochota O mij nezajem, nechut se
zaméstnavatele uvolnit vzdélavat

O naro¢nost studia O vzdalenost, dojizdéni O jiné, doplitte: O nevim

obsahem

30.Domnivite se, ze by vysokoskolské studium v oboru vieobecna sestra bylo pro Vasi soucasnou praci piinosem?

O rozhodné ano | O spise ano | O spise ne | O rozhodné ne ‘ O nevim |

31.Pocitujete dostateénou (optimalni) podporu managementu ve svém odborném vzdélavani?

O rozhodné ano O spise ano | O spise ne | O rozhodné ne ‘ O nevim |

32.Povinnost celozivotniho vzdélavani vieobecnych sester povazujete za:

O ur¢ité spravinou | [ spise spravnou | O spise $patnou | Curéité spatnou ‘ O nevim |

Dékuji za Vas éas!

A nyni Vis prosim o vlozeni vyplnéného dotazniku do oznacené obalky, zalepte ji a piredejte Vasi vrchni sesti‘e,
od které jste dotaznik obdrzel/a. Dékuji Vam.

Ivana Rouskova
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Piiloha C: Dopis naméstkyni pro oSetirovatelskou péci FN Motol

Ivana Rouskova

Makovského 1146/8

163 00 Praha 6

e-mail: ivana.rouskova@centrum.cz

V Praze dne 6.11.2014

VaZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazena pani naméstkyné,

obracim se na Vas se zdvofilou Zddosti o souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni v rdmci
feSeni mé bakaldfské préce s nazvem ,Dalsi profesni vzdélavani vieobecnych sester v oblasti edukace
pacient(”. Zamérem této prace je uskutecnit dotaznikovy prizkum motivace vSeobecnych sester
k jednotlivym formam celoZivotniho vzdélavani ve vazbé na edukaci pacientl s cilem porovnat
vysledky dotaznikového prizkumu realizovaného u sester Centra nasledné péce FN Motol a u sester
pracujicich v domaci péci. Dotaznikové Setfeni je urcené pro respondenty - vieobecné sestry, je
anonymni a bude poskytnuto v pisemné formé zaroven s obdlkou pro jednotlivy dotaznik. Rdda bych
pozddala vrchni sestru Centra nésledné péce o spoluprdci pfi preddvani dotaznikd respondentkdm.
VéFim, Ze budete mit pochopeni pro mij zamér a dotaznikové Setreni schvdlite. Vysledky Setfeni Vam
v pfipadé zajmu ochotné poskytnu.

S podékovanim a pozdravem

/ :' 7/71/,/;)

Ivana Rouskovd
2. roénik KF bakaldfského studijniho oboru VSeobecna sestra
2. LF UK v Praze

Pfiloha: dotaznik

SOUHLASIM
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Priloha D:

AUTENTICKE ODPOVEDI RESPONDENTU NA OTAZKU CiSLO 8
., POPISTE ROZDIL MEZI EDUKOVANOSTI A INFORMOVANOSTI:

¢ Edukace - vzdélavani a pouceni, nacvik. Informovanost - sdéleni, které pomaha v jeho
dal$im rozhodovani (pied operaci).

¢ Edukovanost je schopnost proskolit druhou osobu v konkrétui oblasti ¢1 problematice.
Informovanost - byl jsem nékym o néc¢em informovan (srozumen)

¢ Edukace - vychova a vyuéovani, piedavani zkusenosti a védomosti. Informovanost -
obecné;si forma edukace 1 obecnéjsi udaje

e Nevim

¢ Edukace - pouceni, nacvik. Informovanost - sdéleni k dalsimu rozhodovani.

¢ Informace je podané konstatovani. Edukaci stimuluji spolupréaci a umoznim klientovi s
informaci pracovat a posunout se k eili.

e Nevim

¢ Edukovani - povzbuzeni, uc¢eni. Informovani - oznameni, vysvétleni.

e Nevim

¢ Edukace - pravidelné nacvicovani vseho, co od pacienta pozadujeme (rehabilitac¢ni
osetfovani). Informovanost - to, co je pro pacienta to spravné.

¢ Nevyplnéno

¢ Edukovanost - nacvik ¢innosti. Informovanost - predani informaci.

¢ Nacvik a informace.

e Edukovanost - seznameni 1 osvojeni si uréitych informaci, zvladnuti problematiky.
Informovanost - znalost obeenych informaci o uréité problematice.

¢ Informovanost - sdéleni informaci pacientovi. Edukovanost - uéit pacienta.

e Neni rozdil edukovat - pouéit, neuéit, seznamit. Informovat - piedat informaci.

¢ Nevyplnéno

¢ Edukovanost vede k informovanosti

¢ Nevyplnéno

¢ Informovanost - védomi, védomost. Edukovanost - zaziti si, procviceni si uréitého
postupu.

¢ Edukace - znalost, dovednost, postoj. Informovanost - piedani informace bez zpémé
vazby.

¢ Edukovana - vzdélana, umi praktikovat. Informovana - pitjala informaci.
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¢ Edukace je rozsifenéjsi, vice informace vysvetli.
e Edukace zahruje 1 ukazky. Informovanost pouze slovne.
¢ Nevyplnéno

¢ Nevyplnéno

e Nevim
e Nevim
¢ Edukace - wvzdélani - souhin znalosti ziskanych pomoci studia, vyuky...

Informovanost - poskytnout informace.

e Edukace - zauceni napt. jak aplikovat mzulin u pribuznych. Informovanost - znalost
spravné informace.

e Nevim

¢ Edukace - proces vvchovy a vzdélavani. Informace - piedavani sdéleni. Myslim, ze
neni rozdil.

¢ Edukovanost - védomosti ziskané vlastnim studiem, cetbou, praxi, predanymi
zkugenostmi. Informovanost - védomosti ziskané studiem napi. v nékterém oboru.

¢ Informovanost - doslo k piedani informace. Edukovanost - doslo k predani informace
¢1 dovednosti za tucelem skuteéného nabyti znalosti ¢1 dovednosti, je zpétné
oveéfovano, piipadné opakovano.

e Nevim

e Edukovany pacient - ma nformace, rozumi jim a dokaze se jumi spravne fidit.
Informovany - ma informace (dostal je).

¢ Edukovanost jde vice do hloubky a je vice odborného charakteru. Informovanost je
spise povrchni, méné odborna.

¢ Informovanost - spise zakladni informace. Edukovanost - hlubsi informace, pripadné

odbornéjsi.

¢ Informace - prosté podani informace pacientovi. Edukace - s uréitym cilem néco
pacienta uc¢ime, ur¢itou dovednost, védomost. Zpétnou vazbou kontrolujeme, zda
porozumeél, zda umi, jestli vse vi.

¢ Informovanost poucuje pacienta o vécech, kterym nerozumi. Edukace vede k vychove
pacienta.

e Informovanost - napi. o prubéhu léceni. Edukace - postup napi. u aplikace inzulinu.

¢ Informovanost - o prubéhu nemoci, prevence. Edukace - vychovny postup k zvladnuti

nemoci.
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e Edukace vede k vychové pacienta, k tomu, aby byl samostatnéjsi, zvladal sebeobsluhu.
Edukace vede a vyjadiuje lépe chapany proces vychovy a vzdélavani. Edukovany
¢lovek by meél 1épe chapat nové informace a zvladat je.

o _ Edukace - vzdélavani ve vsech smérech = vychova. Informovanost = podavani
informaci.

e Edukace - vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, jedna se o
proces celkoveé vychovy a vzdélavani ¢lovéka, rozvijeni jeho osobnosti. Informovanost
- informace pacienta, co ho ceka.

o FEdukace - vychova pacienta, aby ziskal vice samostatnosti, znalosti, aby piebral
odpovédnost za své zdravi. Informovanost vede pacienta k tomu, co ho ¢eka.

e Edukace - vzdélavani klienti, samostatnost v nemoci a v péci o své zdravi
Informovanost - informace o pribéhu onemocnéni, vysetieni, 1écbé a zdravém
zivotnim stylu. ..

o FEdukace vede k vychové nemocného k samostatnéjsi pééi o vlastni onemocnéni.
Informovanost vede pacienta k tomu, co ho ¢eka pii lécbeé.

e Pacient je informovan z letacku, ustné. Edukace je piimo k pacientovi véetne ukazky.

o Informace jsou povsechné, edukace je "na miru" véetné ukazek.

e Nevim

e Informovanost muze byt jen ¢asteénd, nelplna, nedostatecna, kdezto edukovanost je
J1z zameétena na uréitou oblast, za uréitym cilem.

¢ Edukace je dislednéjsi informovani pacienta s praktickym cvicenim.

¢ Edukovanost je cilené na uréitou zalezitost, informovanost je povsechna.

e Informovanost - znalost obecné (napi. zdravotniho stavu). Edukovanost - schopnost
zdravotni stav pozitivné ovlivnit, pouéenost o zpusobu jednani.

¢ Informovanost = obecné téma. Edukace = odborné téma. (napt. nutrice).

s Nevyplnéno.

o Edukace - vzdélavani, pouceni pacienta/klienta. Informovanost - schopnost naslouchat
druhym, schopnost poskytnout informace.

e Nevim

o FEdukace ma ur¢ity cil - zameéfeni, soustiedi se na kazdého pacienta/klienta jednotlive.
Informovanost je veobecna, vétsinou bez cile.

¢ Edukace = vychovné plsobeni v $ir§im slova smyslu (nacvik, ukazka, vysvétleni...).

Informovanost = znalost problematiky, pou¢enost.
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e Informovanosti ziska klient vseobecné mformace, edukaci odborné informace
zameéfené na lécbu, 1é¢ebna opatieni, dietu atd.

¢ Informovanost - néco vysvétlit. Edukovanost - vysvétlit a naucit.

e Edukovanost nerovna se informovanost, resp. informovanost muze byt jednim =z
vysledki edukace. Edukovanost zahrnuje splnéni cili ve viech slozkach edukace
(kognitivni, postojové, psychomotorické).

e FEdukovanost - schopnost vyuzit informace v praxi (napi. aplikace inzulinu,
rehabilitace po CMP apod.). Informovanost - pouze znalosti.

¢ Informovanost - predani informaci. Edukace - napomahani pochopeni a vysvétleni.

e Edukovanost - je proces vychovy a vzdélavani nemocného k samostatnéjsi péci o své
onemocnéni. Také slouzi ke zlepseni spoluprace se zdravotniky. Cilem je dosahnout
uréité zmeény v chovani, ziskat uréité védomosti a poznatky, osvojit dovednosti a
ziskat nové navyky u nemocnéeho. Informovanost - predani zprav ¢i sdéleni, popripade
to jsou odpoveédi na otazky.

¢ Edukovanost - védomosti ziskané ve skole apod. Informovanost - védomosti ziskané
jakymkoli zpisobem (internet, pracoviste,...).

¢ nevim, myslela jsem si, Ze je to stejné.

¢ Informovanost je vedena v obecné rovine.

e FEdukace - ovéfeni dovednosti a zpétna vazba. Informace - lze jen precist, slviet
mformaci.

e Nevim

¢ Nevyplnéno

¢ Informovanost - nehodnotim zpétnou vazbu od pacienta. Edukovanost - hodnotim
stupeii porozumeni atd.

¢ Edukace - preventivni slovni opatieni. Informovanost - informace daného typu.

e Nevim

e Nevim

¢ Edukace - vychova, vyucovani. Informovanost - zprava, udaj, poucovani.

¢ Informovanost = podani informaci. Edukovanost = uéeni, nacvicovani.

e Edukace je poudeni pacienti o ofekdvaném zakroku, cilena edukace diabetika apod.
Informovanost - podat informaci o navstévnich hodinach apod.

¢ Informovanost - podat informace. Edukace - pouéit, vychova.

e Nevim
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¢ Rozdil neni skoro zadny, jedna se o pouceni pacienta o daném problému.

¢ Informovanost je prvni ¢ast edukaéniho listu, musi se vyplnit pro kazdého, edukace
pak podle okolnosti (vySetieni apod.).

e Nevypluéno

e Nevim

e Nevim

e Edukovanost - vysvetluji, uéim. Informovanost - sdéluji.

¢ Edukovanost - jiz zau¢uji. Informovanost - jen informuji, sdéluji.

e  Edukuji - uéim. Informuyi - fikam.

¢ Edukace je nacvik. Informace je pouze oznameni.

e Edukace - nacvik dovednost1.

e Nevim

e Edukace je predani znalosti, zkuSenosti a praktickych ¢mnosti. Zakladem edukace je
komunikace. Informace je predani pouhé informace bez zpetné vazby.

e Edukace - u¢im. Informace - sdéluji.

¢ Edukace - nacvik dovednosti. Informovanost - poskytovani informaci.

¢ FEdukace - ponauceni. Informace - pfedani poznatku

¢ Edukace - ponauceni. Informace - dané véci.

¢ Informovanost - piedavani vécné informace. Edukace - néco ucim (aplikovat,
pievazovat,...) prakticky.

¢ Edukuji pacienta na vySetieni, aby dodrzoval napi. noéni rezim, aby se nic
nestalo...pad... Informace - novy poznatek.

e Edukovat pacienta znamena motivovat ho k urc¢ité ¢mnosti a vést ho k ziskani
dovednosti, napi. pi1 nacviku aplikace inzulinu nebo pii vyméné stomii.
Informovanost pacienta napi. pii moznosti si ulozit cennosti ¢1 informovanost o
vyuzitelnosti identifika¢niho naramku atd.

e Informace - souhrn udaju, které maji vyznam. Edukace - vychova, pouceni, zacvik.

¢ Edukace je pouceni pacienta napi. pied lékaiskym vykonem, pied odbérem krve, o
dieté, nebezpeci padu apod. Informace - piedani faktu, napi. kdy se podavaji léky, jak

se rozlisi.
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Priloha E:

Autentické odpovédi respondenta k jednotlivim otazkam dotazniku

otazka 8. Popiste rozdil mezi edukovanosti a informovanosti:
o . Nevim. Myslela jsem. Ze je to stejné.

otizka 10. Edukaéni éinnost nmze vést k celé fadé vysledkn (pfifadte pofadi dle dileZitosti,
piipadné doplite jiny vysledek):

o 17 efektivni 1é¢ba
o 23. spokojendji pacient
o 33, pofadi se mizni povahou pacienta, onemocnénim, otizka mnze byt zkreslujici.
o 70, informovany souhlas - je nedostateény, s edukaci se neda srovndvat.
o 70. edukace rodiny, a.... v 0f. procesu stmelenim rodiny atd.

otazka 12. Hodnotite svoji odbomou piipravenost k edukaéni ¢inmosti jako dostatecnou?
o 33, spife ne, zileF na onemocnéni (v nékterveh oblastech ano).

otazka 13. Hodnotite svoji odbornou pfipravenost k edukaéni éinnosti jako
dostatecnon? Pokud odpovite rozhodné ne/spise ne, uved'te proc.

o 33. vV oboru, v kterém jsem pracovala pfed matefskou 8,5 roku - ofni, si myslim, Ze
mohu odpovédét ano. Nyni pracuji jen 16 hodin tydné a jako sestra v domaci pedi se

stile mam co nového udit (praxe kratsi).
o 42, Abych méla motivaci k sebevzdlavani.
o 43, Neustile se samovzdélavam, aby mé to motivovalo k lepii edukaci.
o 44 Sama potfebuj vice edukace.

o 47. Abych méla motivaci k sebevzdelavani.
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otazka 15. Vysledkem edukace je naplnéni cili ve tiech oblastech (znalosti. postofi.
dovednosti). Plamyjete rozvoj viech téchto oblasti? Pokud odpovite rozhodné ne/spise
ne, napiste prosim divod.

o 39 Casovy

otizka 19. Hodnotite pravideln# visledky svého edukaéniho pisobeni? Polud
odpovite rozhodné ne/spife ne, napiste. prosim. divod.

o 14 nedostatek éasu

o 15, milo ¢asu, zda pacient chape véc, vidim v prabéhu dochizeni do domsaciho
prostiedi.

otazka 25, Které formy ve Vasem daliim vzdélavini preferujete (Stanovte pofadi): Jing,
dopliite:

o 33, Piedand si zkuSenosti od spolupracovnic (co se osvédéilo, jejich zkuSenost).

otazka 26. Jake faktory Vas motiviyi k celozivotnimm vzdélavani? (Stanovte pofadi): Jine,
dopliite:

o 17. Snaha pomoci potiebnym.
o 33. Dokazat odpovédét, pomoci pacienfovi.

otizka 27. Jak hodnotite prospéénost Vaseho dosavadniho celoZzivotniho vzd&lavani pro

vykon své prace?

o 65 Mam na mysli semindfe za ifelem ziskani kreditd - v&tdinou se nic nového

nedozvim.

otazka 29, Kierou z ni¥e uvedenvch piekaZek v celoZivotnim vzdélavani povaiujete
za nejvetsi? Oznacte 1 odpoveéd! Jing, doplite:

o 60 mnj vék

otazka 31. Pocitujete dostateénou (optimalnd) podporu managementy ve svém odborném

vzdélavani?

o 33. Na vzdélavani nemam narok - DPC. ale pii iivazku je podpora velmi dobra.
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otazka 32. Povinnost celozivotniho vzdélavani vieobecnyeh sester povaiujete za:
o 26. uréité spravnou, ale jinou formou neZ sbiranim kredit.
o 33 spravnou, ale
o 63, spife Spatnon. Co potiebuyi zjistit, najdu na internefu.

o 68 urtité fpatmon, zbyvtecnou. Kdo chee, ten se bude vzdélivat - bez povinnosti!
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