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jsou vSeobecné sestry podporovany a motivovany zaméstnavatelem ke vzdélavani v oblasti
kvality péce, proto empirickd c¢ast diplomové prace obsahuje vysledky kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které vyhodnocuje nézory vSeobecnych sester na vzdélavani v oblasti
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UvVOD

Kvalita poskytované osetfovatelské péce je v soucasné dob¢ velmi aktualni téma
nejen u poskytovatelti zdravotni péce ale rovnéz u Siroké vetfejnosti. Dostate¢na podpora
zaméstnavatele hraje dulezitou roli v motivaci k celozivotnimu vzdélavani vSeobecnych

sester.

Teoretickd cast diplomové prace je rozdelena do ¢tyt hlavnich kapitol. Prvni
kapitola je vénovana historii vzdélavani vSeobecnych sester, kterd je chronologicky
popsana az do soucasného vzdélavani vSeobecnych sester. Soucésti kapitoly je zaroven
popsana aktualni legislativa vztahujici se ke vzdélavani vSeobecnych sester.
Nasledujici kapitola je orientovana na kvalitu oSetfovatelské péce. V této kapitole jsou
popsany modely fizeni kvality, standardy a hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Treti kapitola se zabyva moznostmi vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti
kvality. V posledni kapitole teoretické ¢asti je nase pozornost vénovana motivaci, ktera by

méla byt kliCova pro vSechny zaméstnavatele.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou vSeobecné sestry
podporovany a motivovany zaméstnavatelem ke vzdélavani v oblasti kvality péce, proto
empirickd ¢ast diplomové prace obsahuje ziskanéd data, ktera byla nasledn¢ vyhodnocena
za pomoci oteviené¢ho, axidlniho a selektivniho kédovani. Vysledky kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které¢ vyhodnocuje nazory vSeobecnych sester na vzdélavani v oblasti kvality péce

a motivaci ze strany zaméstnavatele

Vystupem prace bude odborny ¢lanek na téma Podpora a motivace vSeobecnych
sester ve vzdélavani v oblasti kvality zaméstnavatelem, ktery spole¢né s odbornym textem

bude zahrnovat analyzovana data a vyhodnoceni vyzkumného Setieni.
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TEORETICKA CAST

1 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

Osetrovatelska profese ma jedno znejhumanngj$i poslani, kde sluzba cloveéku
a snaha udrzeni a vzestup zdravi je poklddano za nejvys$i hodnotu lidského Zivota.
V ptipadech, kde vyléceni jiz neni mozné ma vSeobecnd sestra za kol maximalné
redukovat obtize nemocného a doprovazet ho k distojnému konci zivota (Vytejckova,
2011, s. 13-14). Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky DrSc. (1981) definoval oSetfovatelstvi
jako ,,integrovanou védni disciplinu, jejimz hlavnim poslinim je vhodnymi metodami
systematicky a vsestranné uspokojovat individualni potreby clovéka vzmiklé nemoci

a pomahat tem, kteri sami o sebe nemohou, neuméji nebo nechtéji pecovat‘ (Pacovsky,

1981, s. 13).

1.1 Historie vzdélavani vSeobecnych sester

Jiz nasi prfedkové znali skutecnost, ze vzdélani je zdkladnim kamenem emancipace
Zen. Ve druhé poloving 17. stoleti to byl pravé Jan Amos Komensky, ktery vyslovil, v té
dobé heretickou myslenku, Ze nejen chlapciim, ale 1 divkdm by se mélo dostavat vzdélani.
Osetrovatelstvi jako takové proslo historicky nékolika fazemi vyvoje. Prvotni vzdélavani
sester - oSetfovatelek se utvarelo z predavani zkuSenosti v mistech charitativnich zatizeni
a sttedovekych hospitalech, tudiz nebylo zapotiebi odborné vzdélani persondlu. Tato
zatizeni slouzila jako pomoc pro osoby z chudych pomért, kterym nemohla nejzakladnéjsi
péci poskytnout rodina. Jednalo se o déti, vdovy, nemocné a staré lidi. Dobroc¢innost
osetfovatelek byla vétSinou realizovana cirkevnimi fady na podkladé nébozenského
zakladu. Hospitaly se v prvni polovin¢ 19. stoleti zacaly €lenit na sirot€ince, nemocnice
tzv. $pitaly, chudobince a starobince, kde 1 nadale byla péce poskytovana bez Ucasti 1€kait.

Jiz zminéné instituce si nadale zachovaly plvodni charitativni charakteristiku (Plevova,

2018, s. 43; Kazimour, 2016, s. 300).

12



Racionalni medicina zacala pronikat do nemocnic az ve druhé polovin¢ 19. stoleti,
kdy byl polozen zéklad k novodobé profesi sestry. Roku 1860 byla v Londyné oteviena
prvni oSetfovatelska skola, jejiz zakladatelkou byla Florence Nightingalova. Studujici
sestry zde absolvovaly ro¢ni kurz, slozeny z teoretické i praktické vyuky, ktery byl veden

zkusenou sestrou (Dumitrascu et al., 2020; Svejdova, 2011, s. 90).

Tato skola se stala inspiraci pro dalsi evropskd mésta a pro Spojené staty, kde
Vv brzké dob¢ rovnéz vznikaly dalsi oSetrovatelské Skoly. Zasluhou Florence Nightingalové
se oSetfovatelstvi stalo odbornym a vysoce huméannim povolanim. Roku 1860 byla
publikovana kniha Poznamky k oSetfovani nemocnych, kterd byla pieloZena do deviti
jazyki. Do cCeského jazyka byla pielozena Paulinou Kralovou roku 1874 a stala
se vyucovaci pomuckou v prvni oSetfovatelské Skole (Kordulova, 2020, s. 14). Henri
Dunant roku 1859 vyuzil vlastni vzpominky na bojisté u Solferina, kde leZela téla Zivych 1
mrtvych vojakti pohromadé¢, nacez dal podnét ke sbirkdm ve prospéch péce 0 ranéné. Jeho
idea spocivala ve vybudovani v kazdé zemi urcité spolecenstvi, které by zajiSt'ovalo
ptipravu dobrovolnych oSetfovatelek v ptipadé¢ valky. Tato mySlenka byla podnétem
k zalozeni mezinarodni organizace Cerveného kiize v Zenevé roku 1864. Roku 1868 byl
zalozen Cerveny kiiz v Praze, ktery zajistoval odbornou piipravu opatrovnic pro sluZbu
vrodinach a $pitalech. Skolici kurzy probihaly nepravidelnd a trvaly nékolik mésict

(British Red Cross, ©2021).

Rozvoj oSetfovatelstvi je Casto spojovan s nartstajicim emancipacnim hnutim,
kdy Zeny usilovaly o rovnocenné vzdélani s muzi. Roku 1865 se Karolina Svétla stala
spoluzakladatelkou spolku Americky klub dam, ktery poradal prednasky Iékait a védci,
¢imz zeny z vysSich situovanych rodin ziskaly moznost nabyvat nemalych védomosti.
Pod vlivem silného emancipa¢niho a narodniho hnuti v dobach Rakouska - Uherska
vznikla roku 1874 prvni oSetfovatelskd Skola v Praze (Kordulova, 2020, s. 15; Dingova

a kol., 2018, s. 39).

Ucebni plan byl sestaven dle némeckého vzoru a l€kati predndseli bez naroku
na honoréf. Samotné kurzy byly rovnéZ bezplatné. Uchazecky o studium musely spliiovat
minimalni vékovou hranici 20 let. Posluchacky po nastoupeni do skoly byly rozdéleny
na fadné a mimoradné. Radné studentky absolvovaly teoretickou i praktickou vyuku a na
konci kurzu ziskdvaly diplom. Mimofadné studentky byly zeny, které touzily
po oSetiovatelskych v€domostech vyhradné pro svoji potfebu. Pocatecni oSetfovatelsky

kurz byl zahdjen roku 1874 a obsahoval 49 hodin teorie a 104 hodin praxe, kterad
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se uskuteciiovala v méstském chudobinci na Karlové. Na této Skole bylo zrealizovano pét
osetiovatelskych kurzi v délce 4 mésict a vyslo zni celkem 234 absolventek. Uroveti
Skoly byla na vysoké urovni, absolventky byly velmi vyhleddvané a jejich pocet zdaleka
nebyl dostacujici, ovSem dal§i kurzy se nekonaly, protoze Skola po 7 letech

Z narodnostnich pficin ukoncila svoji ¢innost (Kordulova, 2020, s. 16).

V dobé¢ uzavieni oSetfovatelské skoly v Praze fungovala v Rakousku - Uhersku
jedina laicka skola pro oSetfovatelky pfi nemocnici Rudolfa Nerhause ve Vidni, o jejiz
zalozeni se roku 1882 zaslouzil rakousky lékat Theodor Billroth, ktery zaroven napsal
ucebnici Osetfovani nemocnych, jez byla roku 1902 ptelozena do CeStiny a ucilo se podle

ni v celém Rakousku - Uhersku. (Kazimour, 2016, s. 222; Kordulova, 2016, s. 239).

Ztizovani laickych osetfovatelskych skol pfi nemocnicich se vedle 1ékait a riiznych
spolktli zasazovaly 1 vladni ufady. Rakouské ministerstvo vnitra vydalo 25. 6. 1914 nafizeni
¢. 139/1914, o oSetfovani nemocnych, provozovaném z povolani, které zlegalizovalo
zfizovani oSetfovatelskych Skol a vymezilo rdmcové organizacni strukturu a obsahovou
naplii. Skoly smély byt zfizovany pouze pii nemocnicich, ve kterych se organizovala
prakticka vyuka Zakyn vrozliénych oborech. Ve smyslu nové legislativy v prib&hu
1. svétové valky roku 1916 dosSlo k otevieni nové Ceské statni dvouleté oSetfovatelské
Skoly pti VSeobecné nemocnici v Praze a piedstavenou byla FrantiSka Fajfrova. Bylo
nutnosti, abyna Skole vyucCovaly zkuSené¢ a teoreticky vzdélané diplomované
oSetrovatelky, proto se FrantiSka Fajfrova rozhodla odcestovat do Vidné, kde hledala
vhodné oSetiovatelky do prvni oSetfovatelské Skoly (Kordulkova 2016, s. 239-240;
Zelinka, 2014). Ze své cesty piivezla dvé diplomované sestry - Annu Marii Hupkovou
a Gizelu Bartovou, které ziskaly mista vrchnich sester ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze. V Cervnu roku 1918 se konaly prvni zavére¢né zkousky, u kterych byl pfitomen
feditel VSeobecné fakultni nemocnice, ptedstavené Skoly a zastupce ministerstva vnitra
Z Vidné&. Prvnich deset absolventek bylo Uspésnych a po slozeni mezinarodniho slibu
Florence Nightingalové obdrzely diplom Diplomované oSetfovatelky nemocnych

(Kordulova, 2020, s. 18).

Prvni oSetfovatelské Skoly vSak nevznikaly pouze v hlavnim mésté. Roku 1917
vznikla oSetfovatelskd Skola v Chomutove, kterou fidily Milosrdné sestry sv. Kiize,

a vyuka byla vedena vyhradné v némeckém jazyku (Pachner, 2018, s.13).
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Po rozpadu Rakouska - Uherska a vzniku Ceskoslovenské republiky nafizeni
¢. 139/1914 i nadéle platilo, a na jeho zakladé vznikaly dalSi oSetfovatelské Skoly,
ve kterych vyucovaly diplomované oSetfovatelky s nékolika letou praxi ve zdravotnickém
zatizeni. K zalozeni novych oSetfovatelskych §kol bylo nutné zvlastni povoleni
ministerstva Ceskoslovenské republiky, které schvalovalo mnozstvi diplomovanych
osetfovatelek, které smély vyucovat na skole. Roku 1926 vznikla dal$i oSetfovatelska Skola
v Opavé, kterou fidila Kongregace Milosrdnych sester III. Radu sv. Frantiska, kde vyuka

probihala v némeckém i ¢eském jazyce (Vytejckova, 2014; Kucera, Jemelka, 2012, s. 4).

1.1.1 Studium na oSetrovatelskych $kolach po roce 1945

Roku 1946 byla oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola v Praze, kde se pfipravovaly
vrchni sestry, sestry - uéitelky pro oSetfovatelské skoly a sestry pro terénni praci. Na tizemi
Ceskoslovenska bylo roku 1947 &tyficet cirkevnich a civilnich o$etfovatelskych skol

(Skardova, 2020, s. 28).

Ptiznivy vyvoj ve vzdélavani sester byl ukoncen po socialistické revoluci roku
1948, kdy Ceskoslovenska republika zcela pievzala vychodni vzdélavaci systém.
Dle vzoru Sovétského svazu se oSetiovatelské Skoly sloucily s rodinnymi a socialnimi
Skolami a ziskaly ndzev stfedni zdravotnické Skoly, které ptipravovaly vSechny kategorie
sttedniho zdravotnického povolani. Studium na novém typu Skol trvalo 4 roky a bylo
urceno pro uchazece od 14 - 15 let véku. Vyuka byla vétSinou zaméfena na medicinské
znalosti a instrumentalni dovednosti v oSetfovatelské péci o hospitalizovaného pacienta.
K narocnému povolani se pfipravovala nezrald mladez, proto bylo zapotiebi zplisob prace
se studenty zjednodusit a piiblizit jejich véku. Studenti pfichazeli do praxe velmi mladi
a nevyzrali, coz vedlo k jejich maladaptaci k povolani na konci studia (Mi¢udova, 2021;
Plevova, 2018, s. 44 -45). Ctyfleté studium s sebou piinaselo nedostatek vzd&lanych
sester, proto bylo zkrdceno na studium tfileté, které trvalo pouze od roku 1951 do roku
1955. Ze skol vychdzely absolventky vnizkém v&ku 17 let, tudiz studium bylo
prodlouZeno opét na &tyfi roky (Skardova, 2020, s. 33).

Ve stejném roce zatadil Skolsky zdkon ¢. 186/1960 Sb. zdravotnické Skoly mezi
Skoly druhého cyklu. Usnesenim vlady €. 7/1967, o prohlubovani ptipravy stfednich
odbornych pracovnikli se od zdravotnich sester vyzadovala samostatnéj$i prace, ktera

spocivala v obsluhovani pfistroji z divodu zvySujiciho se poctu diagnostickych
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a vysetfovacich metod. Na konci padesatych let vychazely zdravotni sestry ze stiednich
zdravotnickych kol s nedostacujici profesni pifipravou pro praxi, proto roku 1960 bylo
zalozeno Stredisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikil, zahajujici
svoji ¢innost v lednu roku 1961. Institut byl zaméfen na specializacni studium sester.
V roce 1963 nastala zména a vznikl Ustav pro dal§i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikd, ktery nesl sviij nazev az do roku 1991. V tomto roce byl Ustav pfejmenovan
na Institut pro dalsi vzdelavani pracovnikti ve zdravotnictvi. Nejvyznamnéj$i proména
ovsem prob¢hla az roku 2003, kdyse z Institutu pro dals$i vzdélavani pracovnika
ve zdravotnictvi stalo opravdové centrum oboru oSetfovatelstvi a vznikl Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. Tim nastala proména organizace na
moderni  vyukové, konzultacni, registratni, vyzkumné, posuzovaci, metodické
a koordina¢ni instituce pro celoZivotni vzdélavani sester a dalSich nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl (Plevova, 2018, s. 45; Sehnalova, 2015).

1.1.2 Vzdélavani vSeobecnych sester po roce 1989

Rok 1989 piinesl zmény politického a spoleCenského zivota a rovnéz zmény
V porozuméni zdravotni péce. Cilem zmény vzdélavani v oSetfovatelstvi po roce 1990 bylo
prispéni ke zvySovani urovné oSetifovatelské péce a také zlepSeni urovné zdravi (Plevova,

2018, s. 45).

Roku 1991 se doc. PhDr. Marta Stankova, CSc. vyznamné podilela na tprave
profesni ptipravy stiednich zdravotnickych pracovnikl. Stavajici obor zdravotni sestra byl
1. 9. 1991 nahrazen oborem vsSeobecnd sestra, ktery je uzivan dodnes. Zménami prosly
i ucebni osnovy, které rozdé€lily uc¢ebni plan na vSeobecnou a odbornou slozku. V§eobecna
sloZka ptedstavovala pfedméty napt. Cesky jazyk a literaturu, cizi jazyk, télesnou vychovu
atd. Oborna slozka se skladala z klinickych predméti a oSetfovani nemocnych. 1. 1. 1993
vznikly dva samostatné staty - Ceska republika a Slovenska republika, tudiz vzd&lavani

vSeobecnych sester probihalo dle pravidel dané republiky (Zelinka, 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi CR pfijalo roku 1998 dokument definujici obor,
vzdélavani, pracovniky, fizeni, vyzkum a sméry vyvoje oboru. Roku 2000 byla
V Mnichové zpracovana evropska strategie definujici smér vzdélavani v oboru
oSetfovatelstvi. V Mnichovské deklaraci byl kladen diraz na kontinuitu vzdélani, praxe a

také na kompetence vSeobecnych sester ve zdravotnickych sluzbach. Podstatnou ulohu
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V postaveni sester a jejich vzdélavani ma profesni organizace Ceska asociace sester

(Hubova, Michalkova, 2012, s. 21).

V tomto obdobi bylo dulezité zajistit kompatibilitu vzdélavani vSeobecnych sester
v souladu s kritérii Evropské unie. Evropska komise navrhla, aby byly sestry v 21. stoleti
vysokoskolsky vzdélané. Dosazeni akademické hodnosti bylo podminéno tim, ze diplom
i titul musely mit akademickou platnost. Vzdélavani vSeobecnych sester poznamenalo,
pred vstupem Ceské republiky do Evropské unie, zasadni zmény z diivodu nutnosti
naplnéni smérnic Evropské unie, které¢ reguluji vzdélani, aby bylo mozné uznavani
kvalifikace a nasledné umoznéni volného pohybu po statech pfidruzené k Evropské unii.
Ptiprava vSeobecnych sester je realizovana od skolniho roku 2004/2005 pouze na vysSich

odbornych skolach a vysokych Skolach (Plevova, 2018, s. 45 - 46; Kudlova 2018, s. 11).

1.2 Vzdélani vS§eobecnych sester v soucasnosti

V nasledujicich podkapitolach bude popséno vzdelavani vSeobecnych sester
vsoucasné dobé. Pozornost bude vénovana pregradualnimu, postgradudlnimu

a celozivotnimu vzdélavani vSeobecnych sester.

1.2.1 Pregradualni vzdélavani vSeobecnych sester

Vzdélané vSeobecné sestry piebiraji Cinnosti uréené dosud pouze Iékaiim, jsou
zaroven cennymi clenkami zdravotnického tymu a jsou schopny pracovat zcela
samostatné. Vzestupem oSetiovatelstvi se méni jejich kompetence, proto je nutné

piizpusobit i vzdélavani ([nam], 2019).

Manhalova (2018, s. 37) popisuje studii realizovanou Lindou Aikenovou et al.
(2014), jez stanovila, Ze vzdélani vSeobecnych sester méa vliv na zdravotni stav
hospitalizovanych pacientii. Bylo doloZeno, Ze 10 % nariist ve sloZeni v§eobecnych sester
S bakalarskym vzdélanim byl spojen s 5 % snizenim Umrtnosti pacientd do 30 dnl od
piijeti do nemocnice. Déle byl uveden narlist pracovniho zatiZzeni vSeobecné sestry o
jednoho pacienta zvySujici moZznost imrti pacientll po béZnych chirurgickych zakrocich do
30 dni od piijeti o 7 %. Kazdé 10 % navySeni poctu vSeobecnych sester s bakalaiskym

titulem skutecnost vSak o 7 % redukuje. Dale bylo zjiSténo, Ze nahrazenim jedné
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vysokoskolsky vzd€lané vSeobecné sestry za zdravotnického asistenta pfi poctu 25

pacientl se zvysilo riziko mortality o 25 % (Marnhalova, 2018, s. 36-37; Aiken, 2014).
1.2.1.1 Stfedni zdravotnické $koly

Studiem na stiedni zdravotnické Skole si zaci prohlubuji schopnosti, dovednosti,
védomosti a postoje, které jsou ziskavany v zékladnim vzdé€lani. Vzdélavani umoznuje
obsahove vétsi odborné vzdélani propojené s vSeobecnym vzdélanim a ptipravu pro vykon

povolani. Absolventi zakonéuji své studium maturitni zkouskou (Plevova, 2018, s. 48).

Zasluhou zmény legislativy v nelékatském vzdélavani byl obor vSeobecna sestra na
SZS zru$en. Posledni vieobecné sestry se stiedoskolskym vzdélanim absolvovaly $kolu
roku 2007. Skolni rok 2004/2005 s sebou piinesl jiz novy obor, ktery nesl nazev
Zdravotnicky asistent. Zména oboru neznamenala pouze nové oznaceni, ale profese sméla

byt vykonavana pouze pod odbornym dohledem (Plevova, 2018, s. 48).

Nabyti platnosti Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. a novelizaci zakona ¢. 96/2004 Sb. bylo
zruSeno povolani zdravotnického asistenta a byla zavedena nova profese nazvana Prakticka
sestra, ktera smi vykonavat bez odborného dohledu na zikladé¢ indikace lékafe nebo
zubniho I€kafe jednoduché vykony pii poskytovani zdravotni péce. Poskytovanim
specializované ¢i vysoce specializované péfe vykonava svoji ¢innost pod odbornym
dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry ¢i lékare. (Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.;
Zéakon €. 96/2004 Sb.).

Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 21 b) v aktudlnim znéni stanovuje eventuality umoziujici
ziskat odbornou zptisobilost k vykonu povolani praktické sestry. Uchaze¢ musi absolvovat
akreditovany kvalifikacni kurz prakticka sestra po piedchozim ziskani stfedoskolského
vzdélani ukoncené maturitni zkouskou a odborné zplsobilosti k vykonu povolani
oSetfovatel. Dale legislativa umoznuje ziskdnim tohoto oboru po UspéSném splnéni Sesti
semestri  akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru v oboru
Vseobecna sestra nebo tii rocniky na vy$si odborné skole v oboru Diplomovana vSeobecna
sestra €1 osm semestri akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru
vSeobecné lékatstvi a sloZzenim zkousky z pfedmétu péce o nemocné, oSetfovatelstvi nebo

podobného predmétu v tomto studiu (Stdpankova, 2017; Zakon &. 96/2004 Sb.).
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1.2.1.2 Vyssi odborné Skoly zdravotnické

V Ceské republice je od roku 1996 nabizeno 3 leté vy$si odborné vzdélani pro
vSechny absolventy stfednich Skol s maturitou. Vys$si odborné Skoly zdravotnické
umoznuji kvalifikaci v oborech Diplomovana vSeobecna sestra, Diplomovand détska
sestra, Diplomovana dentalni hygienistka, Diplomovany nutri¢ni terapeut, Diplomovany
farmaceuticky asistent, Diplomovany zdravotni laborant, Diplomovany zubni technik a
Socidlni prace a socialni pedagogika. Studiem vyssi odborné Skoly studenti prohlubuji
znalosti a dovednosti nabyté na stfednich Skolach a je jim poskytovano vSeobecné a
odborné vzdélani spolecné s praktickou piipravou pro vykon ndrocného zdravotnického
povolani. Vyssi odborné vzdélani je ukoncovano absolutoriem, které se z pravidla sklada z
obhajoby absolventské prace, zkouSky =z oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych
oborech, humanitnich véd a ciziho jazyka. Osvéd€eni o dosazeni vzdélani je vysvédceni
0 absolutoriu a diplom absolventa vyssi odborné skoly. Kazdému tspéSnému absolventovi
nalezi oznaceni diplomovany specialista, zkracen¢ ,,DiS.“, ktery je uvadén za jménem

(Plevova, 2018, s. 49; Zakon &. 96/2004 Sb.; MZCR, 2020).

Absolventi stiednich a vysSich odbornych Skol mohou od 1. 9. 2017 ziskéavat
zpusobilost k odbornému vzdélani vSeobecné sestry na zkraceném, minimaln¢ vSak rocnim
studiu vyssi odborné Skoly. Podminkou k tomuto studiu je ukonéené vzdé€lani v oboru
Zdravotnicky asistent/Praktickd sestra, Zdravotnicky zachranaf, Deétska sestra nebo
Porodni asistentka. Uchazeci jsou pfijiméani do vysSiho nez prvniho ro¢niku pouze tehdy,
kdyz napln piedchoziho vzdélani zdjemct je odpovidajici obsahu vzdélavani v téch
roénicich, které jiz nebudou studovat, a usp&$né vykonaji rozdilové zkousky (MZCR,
2021).

1.2.1.3 Vysokoskolské vzdélani vSeobecnych sester

Vysoké Skoly nabizejici kvalifikacni programy pro sestry byly zakladany jiz
v 70. letech 20. stoleti. Rada pro vzdélavani EU roku 1977 vydala smérnice pro vzdélavani
sester, ¢imZ dochdzelo v mnoha statech k reformé Skolskych systémii. Vznikaly nové typy
vysokych skol jako nova zafizeni, av§ak v n€kterych zemich kvalitni vyssi Skoly obdrzely
status vysoké Skoly. Od roku 1992 maji studenti moznost zvySovani své kvalifikace

Vuniverzitnim ¢i  vysokoSkolském studiu na I€kafskych fakultdich a fakultach
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se zdravotnim zaméfenim. RovnéZ jako na VOSZ jsou studenti odborné piipravovani pro

vykon zdravotnického povolani v§eobecné sestry v odborném vzdélani a praktické vyuce.

Standardni doba studia jsou tfi roky a je ukon¢ovano statni zavére¢nou zkouskou,
ktera se zpravidla skldda z obhajoby bakalafské prace, zkouSky z oSetfovatelstvi,
oSetfovatelstvi v klinickych oborech a humanitnich véd. Absolventi téchto Skol ziskavaji
oznaceni bakalat, zkracen¢ ,,Bc.“, ktery je uvadén pred jménem (Plevova, 2018, s. 49 - 50;
MZCR, 2020).

Sustek a Holeéek (2016) vse zminili o tzv. dvojkolejnosti ve vzdélavani
vSeobecnych sester. Zde hovoii o duplicité¢ ve vzdélavani stejného oboru na raznych
urovnich, aniz by byl redlné¢ dan efekt ptfidané¢ hodnoty. Vzdé€lavaci systém poskytuje
ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu na dvou
typech $kol. Z vysSich odbornych Skol a z bakalaiskych studii na vysokych $kolach
vychézeji absolventi s totoznymi kompetencemi, ackoli jejich studium probihalo na dvou

rozdilnych urovnich (Sustek a Hol¢apek, 2016, s. 114).

MikSova a kol. (2013), prezentovali parcialni vysledky vyzkumného Seteni v rdmci
projektu Strategicky koncept k transformaci nelékaiskych zdravotnickych povolani
v Ceské republice. Cilem prizkumu byla prezence vysledkii nidzoru manaZer
zdravotnickych zafizeni na pfipravenost absolventl v oboru VsSeobecnd sestra
v souvislosti duality kvalifika¢ni piipravy. Prostiednictvim dotaznikti bylo osloveno 155
manaZeri pro nelékaiské profese zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice. Navratnost
dotaznikli byla 46,45 %. Z vysledkli zkouméni vyplynulo, Ze manazetfi v hodnoceni
pripravenosti vSeobecnych sester pro vykon povolani v takika shodné mitfe nepozorovali
rozdil mezi absolventkami vy$Sich odbornych Skol a vysokych Skol (40,3 %) a
absolventkami vysokych Skol (41,7 %). Divodem preferovani absolventl s pfipravou na
VOS byla nejéastéji uvadéna kvalita praktické piipravy absolventa (52 %). Pfekvapujici
zjisténi bylo, Ze u absolventli vy$Sich odbornych skol nikdo z dotdzanych nezvolil moznost
kvality teoretické pfipravenosti. Jiné to bylo u absolventii vysokych Skol, kde se tato

skutecnost vyskytla u 50 % dotazanych. (MikSova a kol. 2013).
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1.2.3 Postgradualni vzdélavani vSeobecnych sester

1.2.3.1 Magistersky program

Dvouleté navazujici magisterské studium je urceno pro absolventy bakaldiského
studijniho programu Vseobecné oSetfovatelstvi. Studium je ukonceno statni zkouSkou a
obhajobou diplomové prace. Usp&sni absolventi ziskavaji titul magistr ,,Mgr.“ uvadény
pred jménem. VSeobecna sestra s magisterskym titulem na podkladé vlastniho posouzeni a
rozhodnuti, v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy, samostatné poskytuje, zajistuje a
koordinuje vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci ve svém oboru. Uvazuje kriticky a
pracuje s vysledky duvéryhodnych vyzkumt, podili se védecko-vyzkumné cCinnosti a
vyuziva védecky zdivodnéné postupy a techniky, které mohou byt kvalifikovany
odborniky v oSetfovatelstvi. UrCuje oSetfovatelské problémy, které maji potencial k
oSetrovatelskému vyzkumu, pouziva a aplikuje vysledky vyzkumii v oSetfovatelské praxi

v souladu s etickymi principy a pravy pacienti (Roskova, 2013; MZCR, 2021).

1.2.3.2 Doktorsky program

Navazujici ctyflety doktorsky studijni program je zakotven v zakoné €. 111/1998
Sb. v aktudlnim znéni, jehoz hlavnim cilem je pfiprava absolventu k samostatné védecké
¢innosti spole¢né s kultivaci odborného specializovaného védéni pouzité¢ho v rtiznych
souvislostech teoretického a praktického badani v oSetfovatelstvi. Studium probiha dle
individualniho pldnu pod vedenim Skolitele a je zakoncovano statni doktorskou zkousSou
a vefejnou obhajobou disertacni prace, kterd musi obsahovat vysledky pfijaté k uverejnéni.
Absolventiim studia nalezi akademicky titul doktor ,,Ph.D.“, ktery je uvadény za jménem.
Ziskanéd kvalifikace orientuje vSeobecné sestry k védeckému badéani, samostatné tviirci
¢innosti v oboru oSetiovatelstvi, implementovat praxi zalozenou na dikazech
ve zdravotnické péci a ve vyuce profesiondlii. Déle jsou schopni podileni se na tvorbé,
adaptaci a evaluaci klinickych doporucenych postupl v oSetfovatelstvi. Absolventi
se uplatiiuji ve vyzkumné préci s dirazem na aplikaci do oSetfovatelské praxe, vyuce
vramci tercidlniho vzdélani oSetfovatelskych programii a v manaZerskych pozicich
ve vzdélavacich institucich €1 organizacich s oSetfovatelskou problematikou (Zékon

¢. 111/1998 Sh.; Ostravska univerzita, 1ékarska fakulta, 2021).
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1.2.3.3 Specializa¢ni studium

Specializacni vzdelavani prohlubuje vSeobecnou kvalifikaci zdravotnickych
pracovnikl, avSak neni podminkou k samostatnému vykonu povolani.  Priprava
je orientovana na specifiku oSetfovatelské péce v klinickych oborech, terénni a nemocni¢ni
péci a na management. Studium je realizovano v akreditovanych institucich
a zdravotnickych zafizeni dle vzdélavaciho programu, ktery je slozen z nékolika moduli,
jez utvafti celistvou ¢ast programu s danym poctem kreditli. Vzdé€lavaci program urcuje
obsah a rozsah vyuky, délku vzdélani, pocet hodin teoretického a praktického vyucovani
a pracovisté, na nichz je realizovdna samotna vyuka. Déle stanovuje teoretické znalosti
a praktické dovednosti vychézejici z jednotlivych modulli. Ve vzdélavacim programu
je zahrnuta doporucena literatura a podrobna charakteristika Cinnosti absolventi danou
pro jednotlivé moduly. Vzdé€lavaci program smi urcit vstupni pozadavky na zdravotni
zpusobilost uchazec¢li, délku vykonu povolani, druh pracovisté¢, kde bylo povolani
vykonavano a na zvlaStni odbornou zpusobilost dle pravnich ptedpisi (Plevova, 2018,
s. 50). Atestac¢ni zkouSku podrobné upravuje Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. v aktualnim znéni a
je mozné se k ni piihlasit pouze za podminky, ze absolvent ziskal dostatecny pocet kreditt,
absolvoval povinné moduly a prokézal vykon povolani v pfislusném oboru specializa¢niho
vzdélavani v minimalni délce 1 roku za poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny
stanovené tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 let v poslednich 6 letech v rozsahu
minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby. Usp&nym zakondenim
specializaniho studia atestacni zkouskou, dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v aktualnim znéni,
ziskava vSeobecnd sestra specializovanou zpusobilost k vykonu specializacnich ¢innosti
a soucasn¢ specializovanou zpusobilost k vykonu piislusného zdravotnického povolani

(NCONZO, 2021; Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb.; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Ministerstvo zdravotnictvi k datu 17. 3. 2021 aktualizovalo vzdélavaci programy
specializa¢niho vzdé&lavani pro vSeobecné sestry, dle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Jedna
se o vzdélavaci programy specializaéniho vzdélavani v oboru vSeobecnd sestra: Intenzivni
péce, Perioperacni péce, OSetiovatelska péce v internich oborech, OSetfovatelskd péce
v chirurgickych oborech, Osetiovatelska péce v psychiatrii, OSetfovatelské péce v geriatrii,
OSetfovatelska péce v pediatrii, Intenzivni péfe v pediatrii, Perfuziologie, Transfuzni

sluzba a Doméci a hospicova péée (MZCR, 2021).
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1.2.4 Celozivotni vzdélavani

W

Zakon ¢. 96/2004 Sb. v aktudlnim znéni definuje celozivotni vzdélavani jakoZzto
,priubézné obnovovani, zvysovani, prohlubovani a dopliiovani veédomosti, dovednosti a
zpuisobilosti zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikit v prislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky v zdjmu zachovadni

bezpecného a ucinného vykonu prislusného povolani* (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Za celozivotnim vzdé€lavani je povaZzovano specializaéni vzdélavani, certifikované
a mmovacni kurzy, odborné staze v akreditovanych zatizenich nebo ucasti na kongresech,
konferencich a sympoziich. Dale bychom zminili publika¢ni, pedagogickou a védecko -
vyzkumnou ¢innost, vytvofeni standardu ¢i nového postupu, e-learningové kurzy
a samostatné studium odborné literatury. Do celozivotniho vzdélavani lze zatadit rovnéz
studium navazujicich studijnich programt. Pro splnéni ucelu § 54 zdkona ¢. 96/2004 Sb.
v aktudlnim znéni, se navazujicim studijnim programem povaZzuje akreditovany doktorsky,
magistersky a bakalafsky studijni obor ¢i studijni obor vy$si odborné Skoly, jenz
je zdravotnického zaméfeni nebo svym zaméienim blizce souvisi s odbornosti pfislusného
zdravotnického pracovnika a je absolvovan po piedchozim ziskani odborné zplsobilosti

k vykonu profese (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

1.2.4.1 Certifikovany kurz

Absolvovanim certifikovaného kurzu vSeobecné sestry ziskavaji zvlastni odbornou
kompetenci pro uzce vymezené zdravotnické Cinnosti prohlubujici ziskanou odbornou
nebo specializovanou zptisobilost.

Certifikované kurzy umoziuji maximalni miru flexibility a slouzi jako efektivni
nastroj k rozSifovani kompetenci dle potieb praxe (Vévoda, 2013, s. 118). Veskeré
certifikované kurzy jsou realizovany akreditovanymi zafizenimi, které ziskaly akreditaci
Ministerstvem zdravotnictvi. Pfidélenim akreditace poskytovatel zdravotnickych sluzeb
ziskava opravnéni k realizaci vzdé¢lavaciho programu nebo jeho d&asti pro obor
specializa¢niho vzdélavani aktualizovaného zakona ¢. 96/2004 Sb. § 55 a nasl., zpracované
na zakladé vzdé&lavaciho programu zvetejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

CR a vsouladu nafizenim vlady &. 164/2018 Sb. V piipadé vzdé&lavacich programii
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akreditovanych certifikovanych kurzi a kvalifika¢nich kurzi se udé€luje akreditace vylu¢né
na cely vzdélavaci program (Sustek a Hol¢apek, 2016, s. 116; Zikona ¢&. 96/2004 Sb.;
MZCR, 2021).

1.2.4.2 Inovaéni kurz a odborné staze

Inovaéni kurzy jsou ureny vSeobecnym sestram, které si potiebuji obnovit znalosti
a dovednosti. Tento druh kurzi poradaji zdravotnickd =zafizeni akreditovana
pro akreditovany kvalifikacni kurz, obor specializacniho vzdélavani nebo certifikovany
kurz v oboru, ve kterém si ma zdravotnicky pracovnik své znalosti obnovit, ¢i zdravotnicka
zatizeni zajist'ujici praktické vyucovani v oboru. Ministerstvo doposud nevydalo zadné
zvlastni opravnéni pro realizaci kurzi a nejsou nijak evidovany. Opravnénost realizace
inovacnich kurzli se prokazuje rozhodnutim o akreditaci pro jiny, uvedeny typ vzdélani

&i smlouvou se $kolou o zaji§téni praktické vyuky (Sustek a Hol¢apek, 2016, s. 120).

Dle aktualizovaného zédkona ¢. 96/2004 Sb. § 54 oborné stdZe sméji byt pofadany
vyhradné zafizenimi, kterd jsou akreditovana pro vzdélavaci program, kterym je ziskavana
odbornd, specializovana nebo zvlastni odborna zpusobilost pro konkrétni Cinnosti, v nichz
si ma vSeobecna sestra prohloubit znalosti a dovednosti. Odborné staze jsou vykonavany
na jiném pracovisti, nezli je pracovisté zdravotnického pracovnika, avSak nikdy se nesmi
jednat o nahrazeni chyb¢jiciho kmenového zaméstnance. Po celu dobu staze je pracovnik
povinen vykonavat ¢innost pod odbornym dohledem (Zakon ¢. 96/2004 Sb.; Vévoda,
2013, s. 118).

1.2.4.3 Publikaéni, pedagogicka a védecko - vyzkumna ¢innost

Vseobecné sestry v ramci celozivotniho vzdélavani maji moznost publikovat pouze
Vv periodické publikaci nebo neperiodickém tisku, jenz maji odborny charakter a obsah
souvisi s oborem zdravotnického povolani nebo zdravotni péce obecné, a to vcetné
elektronické podoby. Dale je mozno publikovat v podobé monografie, skript, uc¢ebnic
¢i odborného vykladového slovniku, ve formé& anotace odborného sdéleni uvedeného
Vv mezinarodnich oponovanych c¢asopisech nebo v podobé ucebni pomiicky nebo
e-learningového kurzu. Za publikaci nelze povaZovat recenze, diskuzni ptispévky a ¢lanky

osobniho charakteru (Vévoda, 2013, s. 120).
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Pedagogickou ¢innosti se rozumi jakakoli vyuka v rdmci celozivotniho vzdélavani,
inovac¢nich nebo certifikovanych kurzl, v rdmci stazi, Skolicich akci a vyuka vyhradné
odbornych predméti vSech typu kvalifika¢niho vzdélavani, tudiz i vyuka medikt (Vévoda,
2013, s. 120). Nabyti platnosti zakona 189/2008 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné
zpusobilosti statnich ptislusniki ¢lenskych stath Evropské unie a o zméné nékterych
zakond, doslo k vyraznému zjednoduseni vykonavani pedagogické cinnosti. Timto
zékonem byla zruSena podminka o zdkazu pedagogické Cinnosti u osob, které jsou
Vv pracovnépravnim ¢&i obdobném vztahu k jingm neZ zdravotnickym zafizenim (Sustek a

Holcapek, 2016, s. 122, Zakon ¢. 189/2008 Sb.).

Védecko-vyzkumnou ¢innosti se zabyvaji vS§eobecné sestry, které jsou ucastnicemi
vyzkumnych projektd ¢i zamért. Veskeré jejich projekty musi byt dolozeny oponovanou
zavérecnou zpravou, seznamem feSitelil vyzkumného projektu nebo zaméru a zakladnimi
daty projektovaného tématu. Pokud se jedna o mezindrodnich projekt, je pfilozena kopie
rozhodnuti pfislusné mezindrodni organizace o schvaleni projektu. Déle se doklad4 seznam
fesiteli a zakladni udaje o projektovaném tématu. Za metodiku je povazovan standard
¢inovy postup, jehoz uplatnéni ve zdravotnické péci schvalilo ministerstvo nebo jiny

ufedni organ statni spravy (Vévoda, 2013, s. 120-121).

1.2 Aktualni legislativa v CR

Zakon regulujici vzdélavani vSeobecnych sester prosel v poslednich letech castymi
aktualizacemi. Tato zalezitost je analyzovana v zdkon¢ ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, jehoz pozdé&jsi novela
¢. 585/2020 Sb., kterd nabyla Gi¢innosti datem 1. 1. 2021. Mezi dalsi vyznamné legislativni
normy se fadi vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického
povolani, a jeji pozd&jsi novela & 470/2017 Sb. (Supsékova, 2017, s. 146; Zakon
¢. 96/2004 Sb., Vyhlaska €. 39/2005 Sb.).
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Dil 1 hlavy II zidkona o nelékaiskych zdravotnickych povolani reguluje
zdravotnické pracovniky, ktefi mohou vykonavat svoji ¢innost bez odborného dohledu
jiz po ziskani odborné zpisobilosti. Odbornou zpusobilost k vykonu povoldni vSeobecné
sestry lze ziskat absolvovanim tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského
oboru vseobecna sestra ¢i absolvovani vysokoskolského studia ve studijnich programech
a studijnich oborech pedagogika - péfe o nemocné, psychologie - péfe o nemocné,
pedagogika - o3etfovatelstvi, pé¢e 0 nemocné nebo ugitelstvi odbornych predméti pro SZS

za podminky, Ze studium 1. ro¢niku bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Dal$imi podminkami pro vykon povolani vSeobecné sestry jsou absolvovani
tfiletého studia na VOSZ v oboru diplomovana vseobecna sestra, absolvovani studia
nejméné jednoho roku na VOSZ v oboru diplomovana vieobecnd sestra, jedna-li se
0 zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zplsobilost k vykonu povolani
praktické sestry, porodni asistentky, detské sestry ¢i zdravotnického zachranafe dle

§ 5a odst. 1 pism. a) nebo b) a byl zaroven piijat do vyssiho nez do prvniho ro¢niku studia.

Aktualni znéni zdkona ¢. 96/2004 Sb. dale poskytuje odbornou zpusobilost
k povolani vieobecné sestry po ukondeni tiiletého studia na VOSZ v oboru diplomovana
détska sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii, diplomovand porodni asistentka ci
absolvovani SZS ve studijnim oboru vieobecna sestra za podminky, Ze studium bylo
zahajeno nejpozdéji ve $kolnim roce 2003/2004. Za ptedpokladu absolvovani SZS ve
studijnim oboru zdravotni sestra, sestra pro intenzivni péci, détskd sestra, porodni

asistentka ¢i sestra na psychiatrii za situace, ze studium bylo zahéjeno nejpozdéji ve

Sskolnim roce 1996/1997 (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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2 KVALITA OSETROVATELSKE PECE

Soucasné oSetrovatelstvi se snazi poskytovat zna¢né kvalitni, védecky podloZzenou
a humanni péci. Aby bylo mozné zabezpecit osetfovatelskou péci, je podstatné definovat
kvalitni oSetfovatelskou péci, coz predstavuje stanoveni atributl této péce. Kvalitni péci
se rozumi péce, ktera je efektivni ke zdravotnimu stavu pacienta, kladné pfijimana pacienty
a odpovidajici z hlediska mozného vyuziti zdroji. Svétova zdravotnickad organizace WHO
roku 1966 definovala kvalitu zdravotnické péce jako: ,,Souhrn vysledku dosazenych
V prevenci, diagnostice a lécbé, urcenym potiebami obyvatelstva na zakladeé lékarskych
véd a praxe” (Zaludek, 2020, s. 21). Dale bychom zminili amerického univerzitniho
profesora vetrejného zdravotnictvi Avedise Donabediana, ktery stanovil rdmec pro méteni
kvality a zlepSeni zdravotni péce na celém svéte. Ten definoval kvalitu zdravotni péce
jako: ,, Takovy druh péce, pri kterém lze ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi
a kdy ocekavany uZitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu “

(JaroSova a kol., 2015, s. 26).

Kvalitni a zaroven 1 bezpecna zdravotni péce musi byt poskytovana v takovém
prostiedi, ve kterém jsou minimalni nebezpeCi a rizika pro pacienta. Kvalitni
oSetrovatelska péce je Casto rozdiln€ vnimana pacientem, rodinou pacienta, zdravotnickym
pracovnikem i Sirokou vefejnosti. Pohled na kvalitu je ovlivnén znalostmi, hodnotami,
kulturou, socidlnim prostfedim, v€kem, pohlavim, pfedeslymi zkuSenostmi, o¢ekavanim
a vzdélanim. Zaklad pro urceni kvality by méla byt primarné¢ spokojenost samotné¢ho
pacienta, ktera je podstatou oSetiovatelstvi, jenz je uspokojeni potieb pacienta za ucelem
zachovani, podpory ¢i ndvrat zdravi. Kvalita oSetfovatelské péce lze rovnéz vyjadfit jako
schopnost vSeobecné sestry uplatnit odborné znalosti 1 dovednosti v praxi, dodrzeni
piedepsanych postupll, zdsad a pravidel pti oSetfovani nemocnych, jakoz i celkovy ptistup
k pacientovi s dirazem na kulturni a etnické aspekty jeho osoby. Napfic¢ literaturou
se vyskytuji riizné charakteristiky kvality oSetfovatelské péce, ovSsem vétSina vSeobecnych
sester, dle dostupnych pruzkumii, se pfiklani k nazoru, Ze kvalita v oSetfovatelstvi znamena
realistické cile a ukoly, praxe podloZena vyzkumem, péce zaloZena na hodnoceni potieb,
ucast osob na jejich vlastni péci o zdravi, efektivni tymova spoluprice, systematicky
pfistup k pé¢i o pacienty, zkuSeni a motivovani zaméstnanci, predviddni okolnosti,
multidisciplinarni prace, vyuZzivani oSetfovatelskych modeli, silné a spravné vedeni tymu

aprace dle zasad etického kodexu. Kvalita oSetfovatelské péce je dynamicky
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mnohorozmérny proces. Na celém svété je zajem o kvalitu péce a jeji rozvoj. Globalizace
zapri¢inila, ze Zadna zemé¢, zadné zdravotnické zafizeni si nesmi dovolit lhostejny piistup
ke kvalité. Je zapotiebi pochopit zékladni principy a filozofii kvality, aby bylo mozno
nabidnout kvalitni oSetfovatelskou péci (Benadikova, 2013, 28-29; Strnadova, 2021, s. 52).

Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce zavisi na riznych kritériich a také na
posuzujici osob&. V piipadé hodnoceni kvality péce pacientem se posudek bude
koncentrovat na uspokojovani jeho aktualnich potieb, stravu aj. Z jiné perspektivy bude
kvalitu péce hodnotit vSeobecna sestra, ktera se soustfedi na tiroven oSetfovatelské péce dle
provedenych tkoni a ¢asovou dotaci, kterou ma na jejich realizaci u jednotlivych pacientt.
A rozdilné bude hodnoceni manazera, ktery bude soustfedén na vlivy tkona na naklady a
efektivitu provozu celého oddéleni. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb si proto vybiraji,
které postupy a vysledky jsou pro né€ nejpodstatnéjsi a nasledné€ se zamétuji na ty postupy,
kter¢ maji vysokou cetnost a mnohdy jsou doprovazeny chybami nebo problémy

(Strnadova, 2021, s. 52).

2.1 Modely rizeni kvality ve zdravotnictvi

Zakladatelem systému fizeni kvality se stal pocatkem 20. stoleti Ernest Codman.
Prvotni akredita¢ni standardy vySly roku 1917 a zacalo se jimi fidit vice nez 3000
zdravotnickych zafizeni. Prvni Spole¢nd komise pro akreditaci nemocnic byla zalozena
roku 1951 a nasledné zacala uvetejnovat prvni standardy vénujici se kvalit¢ a bezpecnosti
poskytované péce. Tato organizace byla roku 1987 formalné zménéna na Join Commission
on Accreditation (zkr. JCAHO). Organizace JCAHO vypracovava a vydava standardy,
hodnoti ¢innosti zdravotnich zatizeni a vydava akreditace. Join Commission Internacional
Accreditation (zkr. JCIA) je dcefinou spolecnosti JCAHO a roku 1999 publikovala
standardy pro mezinarodni akreditaci nemocnic. V CR byla roku 1998 zalozena Spojena
akredita¢ni komise (zkr. SAK), jejimZz ucelem je trvalé zvySovani kvality a bezpeci
zdravotni péée v CR za pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské &innosti

a publikac¢nich aktivit (Valkova, 2015, s. 13-14).
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Modely definujici proces tvorby akreditac¢nich standardii zaméfené na pacienta
a zaroven na zaclenéni pacienta do zdravotni péce, respektovani prav pacientu,
monitorovani kvality a fizenim rizik se vénuji organizace International Society for Quality

in Healthcare (ISQua) se svoji dcefinou organizaci ALPHA.

Modely excelence - svétové ceny za kvalitu slouzi k internimu hodnoceni kvality,
ovsem mohou se stat zdkladem pro vné&jsi hodnoceni kvality. Roku 1998 byla vydana
kritéria Baldrigeovi ceny pro oblast zdravotni péfe se zaméfenim na permanentni
zvySovani kvality a spokojenosti pacienti se zaméfenim na kvalitu provozu
zdravotnického zafizeni. Evropska cena kvality - European Foundation for Quality
Management (zkr. EFQM) je vhodny systém ke zvySovani kvality ve zdravotnictvi. EFQM
pobizi organizace k ustavicnému monitorovani svého vlastniho stavu a nésledné
ke kontinualnimu zvySovani kvality. Model Six Sigma byl implementovan fadou
zdravotnickych zatizeni v zdjmu bezpeci svych pacientii 1 zaméstnancti (Valkova, 2015,

s. 37; Ross, 2019, s. 333).

V nasledujicich podkapitolach budou popsany modely ftizeni kvality, které

ve zdravotnickych zafizenich CR jsou implementovany do praxe.

2.1.1 Norma ISO

Mezinarodni nevladni organizace pro normalizaci (International Organization for
Standardization) se sidlem v Zenevé ve Svycarsku byla zaloZena roku 1946 a v soucasné
dobé disponuje se 165 ¢leny z celého svéta. Organizace ISO prostiednictvim svych Clena
sdruzuje odborniky sdilejici své znalosti a rozvijejici mezinarodni standardy, které
podporuji inovaci a poskytuji feSeni globalnich vyzev. Pocatkem roku 2021 bylo aktualn¢
vydano 23 664 mezinarodnich standardii pokryvajici téméf vSechny aspekty technologie a
vyroby. Norma ISO je nejrozsifenéjsi model kvality, ktery je zamétfen na procesni fizeni
kvality, zdkaznika a rovnéz na zptsob vedeni dokumentace a zaméstnance. Koncept tohoto
modelu je poskytovani identickych sluzeb a produktii za vSech stanovenych okolnosti
pokazdé ve stejné kvalité. K zachovani stability, funkcnosti, kvality a bezpecnosti
ve zdravotnickém zafizeni je tfeba zachovat hodnotné planovaci, fidici a kontrolni procesy,

které mohou garantovat bezpecnost pacienta (Valkova, 2015, s. 38; ISO, 2021).
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Certifikace ISO 9001:2015 vyjadfuje, Ze organizace, kterd ji ziskala, byla
odborniky analyzovana a systém fizeni kvality managementu je povazovan za spolehlivy a
vyhowujici. Certifikaci ISO 9001 smi uplatiiovat jakakoli organizace bez ohledu na jeji
obor ¢innosti. V soucasnosti vice nez milion spolecnosti a organizaci ve vice nez 170

zemich jsou jiz certifikovani dle ISO 9001 (ISO, 2015).

2.1.2 Model JCIA

Spojeny mezinarodni akreditatni program Joint Commision International
(zkr. JCIA) je nejrozsifenéjs$i na svété a byl ovéfen védeckymi studiemi, zkouSkami
a aplikacemi. Jeho ukolem je urovat, méfit a sdilet ovéfené postupy v oblasti kvality
a bezpecnosti pacientli. Poskytuje vedeni a inovativni feSeni, kter¢é umoziuji
poskytovatelim zdravotni péce zlepSit vykon a vysledky. Dal§im cilem JCIA je
permanentni zdokonalovani bezpecnosti a kvality péfe v mezinarodni spolecnosti
prostiednictvim vzdélavani, publikaci, poradenstvi a mezinarodni akreditaci a certifikaci.
JCIA spolupracuje ve vice nez 100 zemich svéta s nemocnicemi, klinikami, vefejnymi
zdravotnickymi agenturami, vladdnimi ministry, vefejnymi zdravotnickymi agenturami,
akademickymi institucemi a podniky. JCIA ziskal mezinarodni ocenéni, protoze standard
kvality byl vytvofen v kooperaci se zastupci 16 zemi predstavujici hlavni svétové trhy.
JCIA pojima 370 standardii a hlavni cile sméfujici k efektivité a kvalité péce, fizeni rizik a
chyb a budovani idealniho prostiedi. Tento program je vybudovan na piistupu ke zménam
a predevsim na transformaci mysleni osob pracujici v organizacich. Piredpoklad k uspéchu
modelu je odstranéni provozni slepoty a zdolani odporu ke zménam u zameéstnancii

(Valkova, 2015, s. 38; JCI, 2021).

2.1.3 Model SAK CR

Po roce 1989 byl v CSR zapocat transformacni proces ve zdravotnictvi, jehoz
soucasti bylo vytvofeni systému kvality ve zdravotnickych zatizeni. Dobrovolna akreditace
nemocnic je jednou z metod standardizace. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zadajici o
akreditacni Setfeni, za Ucelem zjisténi shody mezi akreditacnimi standardy a stavem
zatizeni podavaji zadost, kterd popsanou Cinnost vykonava. Akreditace zdravotnického

zafizeni je zarukou bezpec€nosti pacienta (Valkova, 2015, s. 38).
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Spojena akreditaéni komise v CR vznikla roku 1998 a zairovei vydala padesat
akreditaénich standardi rozdélenych do deseti oblasti. Ulohou SAK je kontinualni
zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péce za pomoci poradenstvi urené
zadatelim o akreditaci v oblasti tvorby vnitinich norem pro dané zatfizeni, specifikaci
metody dle typu zafizeni a uskuteGiiovani predb&zné akreditace. Dale SAK CR vydava
akreditac¢ni standardy véetné podrobné metodiky, organizuje regionalni i celosvétové akce
orientované na kvalitu zdravotni péce a bezpeci pacientil, vzdélava konzultanty a auditory
akredita¢nich procest, spolupracuje s dal§imi organizacemi nejen v CR ale i mezinarodns,
kteti se podileji na zvySovani kvalitni péce a zajiSténi bezpeci pro pacienty a v neposledni

fadé na toto téma vydava publikace v tiSténé 1 elektronické podobé (SAK, 2021).

2.1.4 Model EFQM

Evropska nadace pro fizeni kvality - European Foundation for Quality Management
(zkr. EFQM) byla zaloZzena roku 1988 s poslanim vedeni organizace v EU K zajiSténi
kvality za pomoci programu Total Quality Management (TQM). Tento model
byl vybudovan na péti faktorech, které jsou vedeni, zaméstnanci, politika a strategie, zdroje
a partnerstvi, procesy. Dale urCuje vysledné faktory: spokojenost zaméstnancti, zdkaznikii,
komunity a znamenitost v zasadnich vysledcich vykonnosti (Valkova, 2015, s. 38). Model
EFQM sméfuje organizace K pravidelnému sebehodnoceni, aby dochazelo k porozumént,
kde se momentaln¢ vyskytuji pii své ceste k uspéchu a nasledné nalezeni moznych slabin a
zaroven poukazat na vhodné feseni k dosazeni kontinudlni zvySovani kvality. Dale vyuziva
tzv. Benchmarking, ktery je zaméfen na porovnavani vlastni efektivnosti z hlediska
nalezenych problémi EFQM nabizi nastroje zaloZzené na analyzach a datech, které

organizacim poskytnou informace a podporu vedouci ke zméndm v daném zafizeni

(EFQM, 2021).
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2.2 Standardy zdravotni péce

Standardy zdravotni péce jsou zavazné normy, které pomadhaji v objektivnim
posuzovani kvality poskytované péce a respektuji dostupné zdroje. Pacientim zarucuji
bezpeci a zaroven ochraiuji zdravotnické pracovniky pfed neoprdvnénymi sankcemi.
Standardy nikdy nesméji byt k represim, ale vylucné k podpoie vlastniho zkvalitiovani
poskytované péce. Prezentuji se ve formé volného textu a jsou v nich obsazeny parametry,
které je mozno zméftit ¢i zhodnotit. V pifipadé absence standardli neni mozné systémove
fesit vztahy mezi kvalitou, cenou a dostupnosti zdravotni péce ve zdravotnickém sytému.
Osetfovatelské standardy vznikaji pfi urCeni podminek pro poskytovani oSetfovatelské
péce a doplnénim kritérii a indikatort kvality. Uréuji povinnou normu a zprostiedkovavaji
objektivni hodnoceni trovné kvality péce (Valkova, 2015, s. 19-20; Hulkova, 2016, 22-
23).

2.2.1 Narodni oSetrovatelské postupy

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi
a nelékarskych oborti sidlem v Brn€, se zastupci poskytovateli zdravotnich sluzeb,
profesnich a odbornych spolecnosti vydalo dne 21. 2. 2020 ve Véstniku ¢. 2/2020 prvni
Narodni oSetiovatelské postupy (NOP). Jednalo se o Narodni oSetiovatelské postupy
zaméfené na prevenci a péci dekubitd, katetrizaci mocového méchyie, péci o pacienta
S bolesti, prevenci padii a postup pii zranénich zptisobenych pady, coz jsou dle naseho
nazoru nejzasadnéj$i témata v oSetfovatelstvi. V dobé psani diplomové prace je jiz
zvetejnéno 11 NOP, které nabyly platnosti dnem zveiejnéni ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Veskeré NOP budou aktualizovany v navaznosti na rozvoj s nejnovejSimi
poznatky v oSetiovatelské praxi a zménou legislativy (MZCR, 2021; Prosestru.cz, ©
2020).

NOP reguluji problematiku uplatnéni teoretickych a praktickych dovednosti
V jednotlivych oblastech péce. Zasluhou Narodnich oSetfovatelskych postupti lze
integrovat kvalitu oSetfovatelské péce a poskytnout metodiku tvorby a aktualizaci
lokalnich osetfovatelskych postupti na uzemi CR. K zajisténi kvalitni a bezpetné péce si
poskytovatelé zdravotnich zafizeni mohou tvofit pomoci NOP vlastni oSetfovatelské

postupy (MZCR, 2021).
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2.2.2 Tvorba oSetiovatelskych standardi

Vypracovani a zavadéni standardi se vzdy vykondva v multioborové spolupraci
odborniki. Metodika tvorby standardi by meéla byt jednotnd pro tvorbu standarda
na lokalni (pouze jedna organizace), regiondlni (vice poskytovatel), narodni (narodni
systém, cilové organizace) a preshrani¢ni (zajisténi mezinarodni interoperability) Grovni.
Tvorba standardd by méla mit urcité faze. V prvé fadé je sestaven tym odborniki a probiha
proskoleni v§ech ¢lenti tymu. Dale je urcen problém, jeho rozsah a jsou vymezeny priority.
Nasleduje vyhodnoceni urcitého standardu, ktery je posléze vypracovan. Nyni jiz ptichazi
prostor pro pilotni studii, jejiz zasluhou je standard pfipominkovan a upraven dle
aktualnich podnéti. V posledni fazi je standard schvalen a zaveden do praxe, ovSem za
podminky revize, kterd je nezbytna po urcitém casovém intervalu (1 - 3 roky). Kazdy
standard by mél odpovidat zjiSténym poznatkiim a nemél by se odchylovat od zvoleného
tématu. Musi byt pochopitelny, aby personal byl schopen dle jeho pravidel pracovat. Dale
je nezbytnd méfitelnost standardu, jelikoz pii spravné stanovenych hodnoticich kritériich je
mozno spravné vyhodnoceni i interpretace vysledka. Aby faze procesu plynule navazovali
je kladen duraz na akceschopnost standardu. Posledni a neméné dulezité¢ pravidlo pro
spravné vyhotoveny standard je dosazitelnost, cozZ znamend, ze zadana kritéria procesu a

vysledku museji byt pro dané zatizeni splnitelné (MZCR, 2019; Valkova, 2015, s. 22-23).

2.3 Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Zalozeni systémt hodnoceni kvality a bezpeci je garanci kvality procesu, ke kterym
ve zdravotnictvi dochazi. K jeho uplatnéni na ndrodni urovni dala roku 1997 doporuceni
Rada Evropy. Naroky na zaopatteni kvality pii poskytovani zdravotnich sluzeb podrobnéji
formulovala Rada EU v Doporuceni o bezpeénosti pacienti véetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi
prezentuje ISQua, jez se vénuje hodnocenim kvality a bezpe¢i na mezinarodni Growvni.
ISQua spole¢né¢ s WHO vymezuji plnéni pozadavkl na fizeni rizik, optimalni vyuzivani
zdrojli, orientace na pacienta a respektovani jeho prav, odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a kontinualni zlepSovani. Dale stanovuji
plnéni jasného fizeni procesu v organizaci, kontaktu s pfimymi poskytovateli zdravotnich
sluZeb v regionu a zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani. Hodnoceni kvality a

bezpe¢i na tizemi CR je ukotveno v zikon& &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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a podminkach jejich poskytovani, ktery vysel v platnost 1. 4. 2012 (MZCR, 2020; ISQUA,
2020).

Svétova organizace WHO usiluje o komplexni a podrobné hodnoceni kvality sluzeb
nabizené poskytovateli zdravotni péce. Hanefeld (2017) publikovala zasady pro méfeni
kvality péce. Autorka zvefejnila podrobné vyhodnoceni klinické i vnimané kvality péce
s naslednym vyhodnocenim, nebot’ zastdva nazor, ze se poptavka zdravotni péce navysi
v ptipadé, Ze dojde ke zlepSeni vnimani dostupnosti kvalitni péce Sirokou vefejnosti.
S autorkou souhlasime, nebot’ zastdvame ndzor, ze je ve vlastnim zdjmu poskytovatelt

zdravotnich sluzeb znat pohled vefejnost na nabizenou kvalitu péce (Hanelefd, 2017).

2.3.1 Interni hodnoceni kvality

Poskytovatel zdravotnich sluZeb v rdmci zajisténi kvality je povinen, dle ustanoveni
§ 47 odst. 3 pismena b) zédkona €. 372/2011 Sb., zavést interni systém hodnoceni kvality
bezpe€i. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo tzv. minimalni poZadavky pro zavedeni
zminéného systému, které jsou uvetejnény ve Véstniku €. 16/2015, ve kterém Ize nalézt
metodicky navod pro sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb (MZCR, 2020).

Interni hodnoceni kvality vychazi z instituciondlniho sebehodnoceni dle predem
danych lokélnich standardt. Poskytoval zdravotnich sluzeb posuzujici kvalitu svych sluzeb
na lokalni urovni, vyuziva pravidelny, systematicky a komplexni proces sebehodnoceni.
Zakladem sebehodnoceni je objektivni a sebekritické vyhodnocovani vSech oblasti
nabizené pécCe s vyhleddvanim nejslabSich mist. Systém sebehodnoceni neni urcen
k ziskani certifikatu, ke kontrole kvality dal$i instituci a neslouzi ke slozeni zkousky.
Ucelem je spravné porozumét provozu organizace, minimalizace rizikovych innosti a
nalezeni potenciondlnich moznosti ke zlepSeni kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnickych sluzeb. (Véstnik 16, 2015, s. 2).
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2.3.1.1 Vzdélavani internich auditori kvality

Akreditovany kurz je urcen zajemctim, kteti maji nebo budou mit zodpovédnost v
uskuteciiovani internich audith kvality a bezpeCi poskytované péce ¢i fizeni kvality.
Vzdélavat vtomto kurzu se mohou rovnéz auditofi zdravotni péce u poskytovatelt
socidlnich sluzeb. Cilem kurzu je vzdélavani ucastnikli v planovani, ptiprave, realizaci a
kone¢ného vyhodnocovani internich auditi dle normy ISO 19011. Podminky pro pfijeti do
akreditovaného kurzu internich auditort kvality jsou absolvovani kurzi Zaklady ISO 9001
¢i IATF 16949, audity dle normy ISO 1901 nebo znalosti srovnatelné se zmiovanymi

kurzy.

Obsahem vzdélavaci osnovy akreditovaného kurzu jsou naptiklad pozadavky na
proveéfovani systému managementu kvality, typy auditu, fizeni programu auditu, ptiprava
na audit a dotaznik, psychologie auditu, praktické zkusenosti aj. (Ceska spole¢nost pro

jakost, 2021)
Interni auditor kvality a bezpe¢i

Kurz interni auditor kvality a bezpeci je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Podminky pro pfijeti do akreditovaného kurzu a nasledného ziskani certifikatu je
odborna zpisobilost k vykonu povolani nelékatského zdravotnického pracovnika. Kurz je
dostupny rovnéz pro nezdravotni pracovniky a lékate, avSak ti ziskaji pouze osvédceni
SAK, o.p.s. o absolvovani kurzu. Cile kurzu jsou vzdélavani v zakladnich spole¢nych
pozadavcich systému pro fizeni kvality a prakticka ptiprava k vykonu interniho auditora
kvality a bezpeci zdravotnického zafizenich. V kurzu se vyucuje planovani, fizeni a
vyhodnocovani interniho auditu v souvislosti fizeni rizik. Absolvent tohoto kurzu by si mél
osvojit dovednost komunikace s auditovanymi a veSkeré auditorské techniky jako je
naptiklad ego-obranny mechanismus zameéstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Ucastnici kurzu se dile zdokonaluji v dokumentovani procesu auditu a zpracovani

kontrolnich listi (SAKCR, 2021).

35



2.3.2 Externi hodnoceni kvality

Proces externi hodnoceni a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je vymezen
v § 98 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
a Vv jeho vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce,
ktera prosla novelizaci vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb. V této vyhlasce jsou v dobé psani
diplomové prace upraveny podminky hodnoceni kvality a bezpeci pouze pro lizkovou
zdravotni péci. Externi hodnoceni kvality a bezpe€i neni povinné a je provadéno pouze u
poskytovatelti, kteti o vykondni externiho hodnoceni pozadaji opravnénou osobu.
V ptipadé, ze uroven zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni vyhovuje pozadavkim
zékona €. 372/2011 Sb. a vyhlaSce ¢. 102/2012 Sb. je opravnénou osobou vydan certifikat
kvality a bezpeci s platnosti 3 roky. Hodnotici standardy a pravidla procesu hodnoceni
kvality a bezpe¢i museji byt zvefejnény na internetovych strankach (MZCR, 2020; Herber,
Koutilova, 2016).
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3  MOZNOSTI VZDELANI VSEOBECNYCH SESTER
V OBLASTI KVALITY

Kvalita poskytované péce je v soucasnosti velmi aktualni téma nejen pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale i pro Sirokou vefejnost, a to zejména s ohledem na
narustajici pocet stiznosti na poskytnutou péci ze strany pacientd nebo jejich rodinnych
prislusnikti. VSeobecné sestry maji pii zajistovani kvalitni a bezpecné péce o pacienty
nezastupitelnou roli. Lékafi jsou pii rozhodovani o diagnostickych a 1é¢ebnych postupech
bohuzel v miniméalnim kontaktu s nemocnym, je to ¢asto pouze tficet az Ctyficet pét minut
denné, coz neposkytuje dostate¢ny prostor pro posouzeni aktudlnich zmén ve zdravotnim
stavu pacienta. VSeobecné sestry jsou naproti tomu v neustdlém kontaktu s nemocnou
osobou a pravidelné¢ komunikuji s lékafi, rodinami a vSemi ostatnimi Cleny tymu. Z
hlediska bezpecnosti pacienta zahrnuje role vSeobecné sestry mimo jiné sledovani jeho
klinického stavu, porozuméni sledu vySetfovacich a 1éCebnych procesi, které péce
obsahuje a také pochopeni nedokonalosti nekterych provadénich ukont, kterych je
bezpocet a nemocny jim nerozumi. (Phillips, 2021). Podminky pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péfe u poskytovateli zdravotnich sluzeb nebyvaji vzdy idealni, souvisi
s poctem personalu, kvalitou technického a materidlntho vybaveni a s finan¢ni situaci
daného zafizeni. Navzdory tomu je stale vétSi snaha o poskytovani co nejkvalitnéjsi péce,
nejen ze strany manazerd, ale samoziejmée 1 vSeobecnych sester, pro které je jejich profese
poslanim. Disledné a systematické celozivotni vzdélavani mize garantovat vysokou
odbornou uroven zdravotnickych pracovnik, coz podporuje zkvalitiovani péce o
pacienty, m¢lo by tedy byt snahou manazera zdravotnickych zafizeni, pribézné zvySovat
uroven vzdélani svych zaméstnancti, vzdélani je zaklad, na kterém lze stavét budoucnost
kazdého zdravotnického zafizeni. (BartoniCkova, Kalankova, MiksSova, 2017, s. 28;
Benadikova, 2013, 28-29). Brabcova a Bartlova (2015, s. 169) tvrdi, ze vzdélavani
zdravotnického persondlu v tymové spolupraci je zdkladem bezpecné a kvalitni péce.
S timto ndzorem lze souhlasit, vedle nedostatecného vzdélani, miize mit 1 Spatnd tymova
spoluprace na pracovisti vyrazny negativni dopad na kontinuitu a kvalitu péce (Brabcova,

Bartlova, 2015, s. 169).
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3.1 Vzdélavani v oblasti kvality v piipadé specializa¢niho vzdélani

Jestlize je vzdé€lani vSeobecné sestry pokladano za jeden z faktort poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce, tak i1 ziskanim specializace v né¢kterém z klinickych oborii
posouva kvalitu poskytované péce na vyssi uroven. Specializace je oblast klinické praxe
S hlubsim zamétenim. Pied rokem 1989 bylo specializa¢ni studium zaméfené vyhradné
klinickym smérem a na ziskani dovednosti potfebnych pro praci ve zdravotnickém
zatizeni. Pregradudlnim vzdélavanim ziskdva vSeobecna sestra zdkladni védomosti
z oblasti oSetfovatelstvi, zejména si osvoji holisticky pfistup k nemocnému, ktery je v
soucasném oSetfovatelstvi povazovan za stéZejni. Pojem holismus vychazi z feckého slova
,holos“ neboli celek. Plevova (2018) popisuje pacienta jako bio-psycho-socio-spiritualni
celistvou bytost, ktera by méla byt vnimana jako celek, nikoli jako soubor procesti a ¢asti.
V tomto pojeti pacienta musi sestra uspokojovat fyzické, psychické i1 socidlni a spiritualni
potieby pacienti (Plevova, 2018, s. 61; Benadikova, 2013, 28-29). Specializa¢ni vzdélani
poskytne sestie SirS§i védomosti, praktické znalosti a dovednosti v oblast na kterou je

zaméteno, po jeho absolvovani sestra ziskdva v dané oblasti specializovanou zpusobilost a

zvySuje si tim kvalifikaci.

Martin a kol. (2015) zjistovali souvislost mezi Grovni specializa¢niho vzdélavani,
poctem specializovanych vSeobecnych sesterna pracovisti a kvalitou oSetfovatelské péce o
imobilni pacienty, jejimiz ukazateli je mimo jiné vyskyt dekubitli, pocet padl a poranéni
po padu pacienta, pocet infekci wvzniklych v souvislosti hospitalizaci, chybovost
Vv podavané medikaci, sniZzeni mortality, spokojenost pacienti a na pocet uUmrti
v souvislosti s nespravné vedenou lé¢bou. Bylo vyhodnocovano jedenact recenzovanych
clankii, z nichz osm vykazovalo souvislost mezi poskytovanim oSetfovatelské péce
sestrami se specializaCnim vzdélanim a snizenim poctu nezddoucich udalosti. Autofi
zbyvajicich tii studii se shodli, Ze neni Zadna souvislost mezi poskytovanim oSetfovatelské
péce vSeobecnymi sestrami se specializaénim vzdélanim a vyslednou kvalitou této péce.
(Martin a kol., 2015, s. 549-554). Domnivame se, ze vysledky studii mohou byt rozdilné
z diivodu odliSnosti typu oSetfovaci jednotky, na které bylo Setfeni provadéno. Boyle
(2014) publikoval studii cilenou na pooperacni jednotky, pii které byla zkoumdana
souvislost mezi vlivem poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnymi sestrami se
specializaci a poc€tem vzniklych dekubitd ¢i infekci souvisejicich se zavedenim
permanentniho mocového katetru nebo centralniho Zilniho katetru. Samotny vyzkum byl

realizovan na standardnich oSetfovacich jednotkdch a na jednotkdch intenzivni péce.
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Do vyzkumu bylo zapojeno 269 chirurgickych oddéleni a 178 jednotek intenzivni péce, na
kterych pracuje vyssi pocet vSeobecnych sester se specializaci. Vysledky studie prokazaly
nariist vyskytu dekubitii na standardnich chirurgickych oddé€lenich, ptestoze zde pracuji
vSeobecné sestry se specializaci. Na jednotkach intenzivni péce nebyla spojitost vzniku
dekubitd s poctem vSeobecnych sester se specializaci, které o pacienty peCuji prokazéana.
(Boyle et al., 2014, s. 511-528). Vyzkum tedy ukazuje, ze kvalita péce nesouvisi pouze
s poctem vSeobecnych specializovanych sester na pracovisti, ale ze se na ni podili vice
faktorti. Lze ji posuzovat naptiklad v souvislosti s typem a charakterem daného pracoviste,

S poctem pacientli na jednu sestru nebo s poctem pomocného oSetfovatelského personélu.
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4 MOTIVACE A PODPORA ZAMESTNANCU ZE STRANY
ZAMESTNAVATELE

wMotivace je dynamicky usporadany soubor vnitinich faktori, které ve formé
aktualnich ¢i trvalych pohnutek k chovani (jednani) podnécuji clovéka k cinnosti a
zameéruji tuto cinnost k urcitému cili. Proces skladani (Fetézeni) motivii a jeho vysledek

(stav motivovaného chovani). *“ (Prukner, 2014, s. 8)

Slovo motivace vychazi s latinského slova ,,movere”, které je ptekladano jako
hybat ¢i pohybovat. Znaci obecné veskeré vnitini podnéty, kterymi je Clovék pobizen
k ur¢itym ¢intiim nebo jednani. Pracovni motivace, neboli pracovni nasazeni, odpovédnost
a zajem o vysledky, miZe byt ovliviiovdna pozitivn€, ale rovné€z negativné. Nepiiznivy
vliv miiZe nastat v piipadé nadmérné ¢i naopak velmi nizké Cili nedostate¢né motivace.
Ovlivitujici okolnosti nazyvané jako motivacni faktory uspokojuji potieby pracovnikii
avedou ke spokojenostinebo naopak zabranuji uspokojeni potfeb, ¢imz sméfuji
k jejich nespokojenosti. Pracovni Cinnost je z véEtSi ¢asti ¢innosti motivovanou, nebot’
zaméstnanec je veden ideji, ze za piedpokladu vykonéni prace uspokoji své potieby

(Urban, 2017, s. 22; Prukner, 2014, s. 8).

V soucasné progresivni dobé neustdlého zkvalithovani sluzeb by mél kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb disponovat s angazovanymi, pracovitymi a predevSim
motivovanymi zaméstnanci, protoze jsou to pravé oni, ktefi pfimo komunikuji s pacienty.
Proto tkolem kazdého nadfizeného je nejen dohled ale pfedevSim spravna motivace
(Hopper, 2018, s. 4). Usp&snost vedouciho pracovnika ze 75 - 80 % vyplyva z komunikace
s lidmi, typu vedeni tymu a piedev§im z motivace svych podfizenych. Ve zbyvajicich 20 -
25 % je zastoupena odborna slozka (Hekelova, 2012, s. 7). Hekelova ve své publikaci
uvadi, ze zaméstnanci maji pfiblizné totozné motivatory, ovSem co je diilezité si uvédomit
je subjektivni odliSnost hierarchie osobni vyznamnosti téchto motivatori. Ptikldnime se
k této myslence, protoze si myslime, Ze je zapotiebi si pfedné uvédomovat rozdilnost typu
osobnosti podfizenych, a Ze pro nckoho mize byt nejvyznamnéjsi motivator ve formé
finan¢ni odmény a pro druhého jsou primarni harmonické vztahy na pracovisti (Hekelova,

2012, s. 73)
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4.1 Motivacni faktory

Vedouci zdravotnického tymu by mél dozajista predné znat vSechno, co miize jeho
podiizené motivovat a naopak pochopit skute¢né pti¢iny demotivace (Kmecova, Teflova,
2017). Faktory pracovni motivace na podkladé jejich ptisobeni a povahy lze klasifikovat do

n¢kolika skupin, které jsou podrobné popsané v nasledujicich podkapitolach.

4.1.1 Hierarchické tfidéni potieb

Nejcastéji model pracovni motivace vychdzi ztoho, Ze kpraci motivuje
uspokojovani potieb, které maji hierarchicky charakter. Tento model je spojovan
s americkym psychologem Abrahamem Maslowem, ktery byl autorem pyramidy lidskych
potieb [Piiloha 1]. Potfeby jsou uspokojovany postupné, dle nutnosti jejich uspokojeni

(Helus, 2018, s. 130).

Potteby na vy$§i urovni pisobi motivaéné pouze za piedpokladu, ze jsou
uspokojeny potiteby z nizsiho stupné. V Maslowové klasifikaci je uvedeno pét skupin
potieb. Nejnizsi troven obsahuje potieby fyziologické, jejichz uspokojeni je ptedpokladem
pieziti. K jejich uspokojeni slouzi zejména mzda za praci. Druhym stupném je potieba
bezpeCi a jistoty, jejichZz uspokojeni je ovlivnéno prostiedi pracovist€¢ a pracovni
podminky. Nasledujici urovenn zahrnuje potfeby socialni (soundlezitost, pratelstvi,
spolecenské pfijeti), o jejichz uspokojeni rozhoduje atmosféra na pracovisti nebo moznost
obcasné zabavy pii praci. Ctvrty stupefi zaujima potieba uznani neboli potieby vlastniho
ega - pozornost, uspéch, ocenéni, sebeucta, respekt druhych. Za nejvySsi potiebu je
povazovana seberealizace, ke které je pfifazovana potieba uplatnovani a rozvijeni

schopnosti, feSeni problémil, ziskavani novych zkuSenosti ¢i pracovni kreativita (Plaminek,

2015, s. 88; Urban, 2017, s. 23).

Motivace spole¢né pracovnim vykonem jsou ovliviiovani zejména potiebami, které
doposud nebyly zcela uspokojeny. To znamend, ze s narlistajicim uspokojenim potieb
jejich motivaéni vliv klesd. Nevztahuje se to ovSem na nejvySsi potiebu seberealizace,
kterd dle Maslowa nemuize byt nikdy zcela naplnéna, ale jejim uspokojovanim muze

nabyvat na sile (Dvordkova 2012, s. 226).
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Z klesajiciho motivaéniho plisobeni potieb, které jiz byly uspokojeny, teorie
vyvozuje, ze podstatnym faktorem trvalé motivace zaméstnanct je tzv. job enrichment
(obohacovani prace), souvisejici s postupnym zvySovanim jejich samostatnosti
a rozhodovacich kompetenci ¢i moznost vyuziti svych dalSich schopnosti. To umoziuje
motivaci pracovnikii stdle udrzovat, a sice tim, Ze je dochazeno k postupnému
uspokojovani i vyssi potfeby. Jiz Maslow vsak zaznamenal, Ze uspokojovanim niz$ich
potieb nemusi vzdy vést k zajmu pracovnika presunuti k potifebdm vys$sim. K uspokojovani
vyssich potfeb mize obcas dochazet i1 tehdy, nejsou-li nizsi potieby zcela uspokojeny.
Urban uvadi, Ze Maslowova teorie je v zasad¢ platnd, ovSem nemusi platit pro kazdého
(Urban, 2017, s. 23). Obdobny nazor ma Frenzel, ktery se domniva, ze zakladni koncept
modelu pyramidy lze vyuzit, ale pokud se jedna o konkrétni ptipad motivace podiizeného,
je model nepfesny, protoze je dulezité stanovit hierarchii hodnot individualné pro

konkrétni osobu (Frenzel, 2013, s. 83).

4.1.2 Vnitini a vnéjsi motivace

Vnitini faktory motivace obsahuji ty, které vyplyva z pradce samotné. Jedna
Se 0 potieby, které si zaméstnanec uspokojuje jiz ptfi samotném vykonu prace. Podstatné
vnitini motivaéni faktory jsou ¢tyfi. Nalezi k nim samostatnost, se kterou mohou
pracovnici svoji praci vykonavat. Dale nové schopnosti, které pii jejim provadéni vytvareji
nasledujici faktor a to viditelné vysledky, ke kterym jejich prace vede. Poslednim faktorem

je 8irsi spoleensky vyznam ¢i smysl jejich prace. (Armstrong, Taylor, 2015, s. 218).

Vnéjsi faktory motivace zahrnuji vSe co zaméstnanci za svoji praci, vykonava-li ji
vCas a spravn¢, nalezi od své organizace. PiedevSim se jedna o finan¢ni odmeénu, ale
rovnéz zvysSenou nadé¢ji na povySeni ¢i navySeni mzdy. K vné€jsim motivacnim faktorim
naleZi i uznani a pochvala ¢i odborna prestiz, ktera je s uréitou praci spojena (Urban, 2017,

s. 25).
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4.1.3 Hmotna a nehmotna motivace

Maslowovym modelem spole¢né s rozlisenim vnitinich a vnéjsich faktortt motivace
lze soudit, ze dilezitou ¢ast motivace tvori nehmotné okolnosti. Vedouci pracovnici
¢i samotné organizace Casto podcenuji vyznam nehmotnych motivaénich faktord, at’ jiz
uznani, pochvaly, moznosti nabyvani novych zkuSenosti ¢i samostatné prace. Tyto
okolnosti v souvislosti s vnitinimi faktory motivace jsou pro fadu zaméstnanci dulezité
proto, Ze jsou uspokojovany potieby, které nelze uspokojit financemi. Ptikladem je potieba
navySeni vlastniho profesniho sebehodnoceni, tedy pokladani sebe sama ve svém oboru
za uspéSného a uplatiiovani seberealizace na zdkladé vlastnich schopnosti a dovednosti.
Urbancova a Snydrova (2017) poukazuji na nutnost stimulace zaméstnancii vyvinutym
systtmem odmeénovani a Sirokym spektrem zaméstnaneckych vyhod, aby dosahli

konkurenénich vyhod na trhu prace (Urbancova, Snydrova, 2017).

Nehmotné faktory motivace jsou zastoupeny financemi, které Ize vyuzit
k uspokojovani nejriznéjSich potfeb. OvSem i pro penize, podobné jako dalsi hmotné
motivacni faktory plati, Ze motiva¢ni i€inek s rostoucim uspokojovanim hmotnych potteb,
tedy zvySujicimi se piijmy, obvykle klesa. Je tedy ziejmé, Ze moznost dalSiho zvySovani

piijmu mnohdy neni natolik motivujici (Urban, 2017, s. 26).

4.1.4 Finan¢ni motivace

Zaméstnanci motivovani predevsim financni odménou maji k samotné praci vlazny
a spise ucelovy, v extrémnim piipadé az cynicky vztah. Vykon prace chapou pouze jako
prilezitost vydélku, zajimaji se o riizné financni pozitky, o moznosti dosazeni vyssi mzdy,
kolik si vydélaji ostatni na pracovisti, co by jim vyneslo, pokud by vykonali mimoiadny
ukol a zda jejich dobré hodnoceni zvy$i nadéji na navySeni platu. Osobam s primarni
finan¢ni motivaci je zapotiebi jasné stanovit ocekdvané vysledky prace a odmeény za jejich
dosazeni. Za vhodné je rovnéZz povazovano posileni podilu vykonové odmény na mzdé
nebo vyuZiti dals§i hmotné odmény ve formé zaméstnaneckych vyhod. SniZenim néastupnich
plati miZe byt vychodiskem zrizika pfijimani novych pracovnikll s pfiliSnou finan¢ni

motivaci na ukor vnitini motivace (Urban, 2017, s. 30 - 31).
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Hekelova uvadi skute¢nost, Ze penize jsou dualezitym motivatorem, avSak
z dlouhodobého hlediska je patrny jejich preceniovany vyznam. VétSina zameéstnancu,
kterym je vyrazné zvySovan plat, diive ¢i pozdé€ji chtéji stale vétsi obnos penéz. Z toho
vyplyva, Ze motivacni role pen¢z rychle vymizi a titiz lidé jsou opét nespokojeni az
dodoby dal§iho navySeni platu. ReSenim tohoto problému je aktivngjsi prace
s nefinan¢nimi motivatory, které v kone¢ném dusledku jsou trvalejsi (Hekelova, 2012, s.

77).

Autorky Kmecova a Teflova (2017) publikovaly vyzkum, kterym chtéli poukézat
na nutnost poznani motivacnich faktorti zaméstnanci a jejich praktické uplatnéni. Vyzkum
byl realizovan ve vyrobni firm¢ a bylo osloveno 145 zaméstnanclt. Vyzkumné Setieni
potvrdilo, zZe nejvétsim motivatorem pro zaméstnance jsou finance. Prizkum dale zjistil
nadmérné pracovni nasazeni, stres a nedostateCnou informovanost. Managementu firmy
bylo doporuceno nejvhodnéj$§im feSeni vzniklého problému formou komunikace a
uklidnéni napéti, jelikoz kvalitnéji se pracuje v klidném a pratelském prostiedi bez

stresovych faktorti (Kmecova, Teflova, 2017).

4.2 Demotivace

Témét kazdy vedouci pracovnik ma snahu spravné pracovat s pti¢inami demotivace
a individualnimi motivatory svych zaméstnancli, ale miize nastat natolik nezadouci
okolnost, Ze se rozvine hlubsi demotivace tymu. V této situaci je nezbytna podrobna
analyza okolnosti a nasledné zvoleni nejvhodnéj$i moznosti feSeni problému. Pii volbé
spravného postupu je dalezité¢ brat v ivahu, Ze pracovni tym nelze povazovat jako celek,
ale Ze je tvofen z jednotliveti. Demotivace jedince muze uzce souviset s jeho charakterem,
vlastnostmi ¢i S pfirozenou rychlosti ztraty zajmi (Hekelova, 2012, s. 77). Vng&jsi
nezadouci faktory pusobici na ztratu motivace zaméstnance mohou pramenit z klimatu
na pracovisti, pfedevS§im ze stylu a pfistupu vedouciho pracovnika. Zikova popisuje
nezadouci faktory vychazejici =z pfistupu nadfizeného zaméstnance jako pocity
nespravedlivého hodnoceni, nedostate¢né¢ zpétné vazby a vnimané projevy nedivéry

(Zikova a kol., 2015, s. 109).
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Ztrata motivace u nového zaméstnance muze nastat z nedostatku sebejistoty,
obavami z potencialnich chyb ¢i vnimanou nedostate¢nou podporou ze strany skolitele ¢i
tymu. V tomto stddiu je vysoké riziko vzniku potenciondlnich chyb. Jestlize vedouci
pracovnik nepatfiéné hodnoti schopnosti podfizeného a své hodnoceni reflektuje ve svém
chovani k nému, ma tento pfistup negativni dopad na vnimani sebejistoty u nového
pracovnika. Takto demotivovany zaméstnanec mize piejit az do faze rezignace, kdy své

slabé stranky povazuje za zcela nepiekonatelné a prestava vykonavat svoji praci (Zikova a
kol., 2015, s. 109).
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EMPIRICKA CAST

5 VYZKUMNY PROBLEM

Vzhledem k soucasné pandemické situaci a pracovnimu vytiZzeni zdravotnickych

pracovnikl jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou metodologii.

Kvalitativnim vyzkumem lze ziskat podrobny popis zkoumané problematiky,
jelikoz je provadéno hloubkové srovndvani ptipadd, monitorovani jejich vyvoje a

podrobné zkoumani procesti (Hendl, 2016, s. 49).

5.1 Vyzkumné cile a otazky

K vypracovani kvalitativniho vyzkumu na téma: Podpora vzdélavani vSeobecnych
sester v oblasti kvality péce ze strany zaméstnavatele jsme zvolili hlavni cil, ktery byl

specifikovan do péti dil¢ich cili.

Hlavni cil prace: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry podporovany a motivovany

zaméstnavatelem ke vzd€lavani v oblasti kvality péce.
Dil¢i cile prace:
1. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry moznost vzdélavat se v oblasti kvality péce.
2. Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry moznosti vzdélavani v oblasti kvality péce.

3. Zjistit, zda zaméstnavatel motivuje vSeobecné sestry ke vzdélavani v oblasti

kvality péce.

4. Zjistit, jak zaméstnavatel podporuje vSeobecné sestry ke vzdélavani v oblasti

kvality péce.

5. Zjistit, zda vSeobecné sestry vnimaji prekazky ke vzdélavani v oblasti kvality

péce.
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Vyzkumné otazky:

1. Maji vS§eobecné sestry moznost se vzdélavat v oblasti kvality péce?

2. Jaké maji vSeobecné sestry moznosti ve vzdélavani v oblasti kvality péce?

3. Motivuje zaméstnavatel vSeobecné sestry ke vzdélavani v oblasti kvality péce?

4. Jakym zpisobem zaméstnavatel podporuje vSeobecné sestry ke vzdélavani
Vv oblasti kvality péce?

5. Vnimaji vS§eobecné sestry piekdzky ke vzdélavani v oblasti kvality péce?

5.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl zamérny. Kritéria pro zatazeni vhodného respondenta byla
ochota podilet se na realizaci vyzkumu a zaroven znalost problematiky kvality péce.
DalSim kritériem pro zafazeni vyzkumu vSeobecnych sester pracujicich u poskytovatele
zdravotnich sluzeb s minimalni délkou praxe v oboru 5 let. Respondentky byly pfedem
seznameni s ucelem vyzkumu, etickych aspektech a rozhovor poskytli zcela dobrovolng.
Zaroven vSechny oslovené respondentky poskytly sviij tstni i pisemny souhlas se
zpracovanim dat a byly informovani o anonymizaci svych osobnich tudaji. Dle Hendla
(2016) je nutné, aby bylo zachovano etické jednani pti vyzkumu, pied ziskdnim
informovaného souhlasu seznamit respondenty o pritbe¢hu a okolnostech prizkumu (Hendl,
2016, s, 157).

Pied samotnym vyzkumem byla provedena pilotni studie, do které¢ bylo
zafazeno 5 respondentii, za Ucelem ovéfeni srozumitelnosti otazek a zjiSténi Casové
narocnosti rozhovoru. Vyhodnoceni pilotni studie poukédzalo na nesrozumitelnost 2 otazek,
které byly nasledné preformulovany. Casova dotace se prezentovala jako vyhovujici.

Déle bylo osloveno 15 vSeobecnych sester, ovSem zafazeno do vyzkumu bylo
pouze 12 respondenti. Zbyvajici nezatazené respondentky se nezapojily z divodu
pracovniho vytizeni. Vyzkumny vzorek byl tvofen z 12 vSeobecnych sester, které byly
osloveny a splnily dand kritéria. Veskeré oslovené vSeobecné sestry byly zaméstnany na
plny tvazek u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zadmémé nebyly uvedeny nazvy ani
oblasti poskytovatell zdravotnich sluzeb, u kterych byly respondentky zaméstnany
z divodu zachovani jejich maximdlni anonymity. Nebylo umyslem jakkoli poskodit
poskytovatele zdravotnich sluzeb, u kterych byly respondentky zaméstnany, ackoli na tento

udaj bylo dotazovano.
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Veékové rozpéti respondenttt bylo 28 - 55 let. Mezi dotazovanymi byly 3
diplomované vSeobecné sestry, 5 vSeobecné sestry s bakaldiskym titulem a 4 vSeobecné
sestry s dokon¢enym magisterskym vzdélanim. 5 vSeobecnych sester z celku mély zaroven

specializaéni vzdéelani.

5.3 Metoda vyzkumu

V obdobi prosince 2020 bylo telefonicky osloveno 20 potencidlnich respondentek,
které splitovaly pfedem stanovena kritéria. Soucasti primarniho rozhovoru bylo seznameni
eventualnich respondentek s tématem diplomové prace, cili a pribéhem vyzkumného
Setfeni. Zaroven byl vS§em oslovenym elektronicky odeslan Souhlas respondenta na ucasti
vyzkumu na téma: Podpora vzd€lavani vSeobecnych sester v oblasti kvality péce ze strany
zaméstnavatele [pfiloha 1], ktery byl pro kazdého vyhotoven ve 2 kopiich. Podepsané
souhlasy respondenti byly uloZeny a naddle nebyly zvefejiiovany pro zachovani
anonymity oslovenych respondentti. Vyzkum probihal v obdobi od ledna 2021 do unora
2021.

Metodou vyzkumného Setieni byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery nabizel
prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru a pohledu na kladenou otazku. Otazky k vyzkumu
byly pifedem pfipraveny a rozhovor probihal individualné s kazdou respondentkou zvlast'.
Veskeré rozhovory byly vzhledem k pandemické situaci uskuteciiovany dalkove
videohovorem za pomoci aplikace Skype. Po pisemném udéleni souhlasu respondentky na
ucasti vyzkumu byly realizovany videohovory, které byly soucasn¢ nahravany za ucelem

pozdéjsiho vyhodnoceni ziskanych dat.

Byly dodrzeny zasady pro vedeni rozhovoru dle Hendla (2016):
1. Diikladna pfiprava a nacvik rozhovoru.

2. Zajisténi vhodného a klidného prostiedi.

3. Pfedstaveni se a sezndmeni dotazovaného s t¢elem rozhovoru.
4. Sdéleni skutecnosti anonymity a pofizovani videonahravky.

3. Vytvofeni vzajemné divéry a vstiicnosti.
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4. Zohlednéni asové moznosti dotazovaného.

5. Hlasita a srozumitelna mluva, o¢ni kontakt.

6. Pozorné naslouchani, véetné odpovédi se zajmem o dotazovaného.
7. Vymezeni dostatku ¢asu na odpovéd.

8. Formulace otazek jasnym zptisobem.

9. Kladeni pouze jedné otazky.

10. Davat jasné na védomi, jaké jsou pozadovany informace a z jakého diivodu jsou

dilezité.
11. Neutralni postoj ke sdélovanym datiim a dotazovanému.
12. Vyuziti dopliiujicich otazek.

13. Po rozhovoru kompletace a kontrola poznamek (Hendl, 2016, s. 176).

5.4 Realizace rozhovoru

Pfed samotnym vyzkumnym rozhovorem byla kazd4 respondenka informovana
0 anonymit¢ ziskanych dat a o pofizovani videonahravky, se kterou oslovené piedem
souhlasily v pisemném i ustnim souhlasu. Vzhledem k ¢asovému vytizeni respondentek
byla dilezita flexibilita a maximalni ¢asové pfizptisobeni k naroktim vSeobecnych sester.
Individudlni rozhovory se pohybovaly v ¢asovém tiseku od 40 minut az 65 minut.

Uvodem rozhovoru bylo objasnéni terminu ,kvalita pée a eventualni objasnéni
nékterych zvolenych termin. Na zavér byly oslovené vyzvani ke zpétné vazbé a bylo
viem respondentkam poddkovano za ucast ve vyzkumu. Ctyfi respondentky vyslovily

zavérem zajem o kone¢né vysledky prizkumu, které jim budu elektronicky poskytnuty.
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5.5 Analyza vyzkumnych dat a interpretace vysledkii

Videonahravky ziskanych rozhovori byly pfepsany ve spisovném jazyce
do programu Microsoft Word. Kazdy rozhovor byl vytistén se Sirokym okrajem pro

kodovani a nasledn€ analyzovan metodou obsahové tematické analyzy.

Bylo provedeno oteviené kodovani metodou tuzka papir, pii kterém byly
lokalizovany témata v textu a nasledné bylo pfitfazeno ptislusné oznaceni barevnym fixem
dle kategorii. Vysledky otevieného kodovani byly nésledné¢ vyhodnoceny axidlnim a

selektivnim kddovanim.

Otevienym kodovanim jsou odkryvana témata vtextu a jsou jim pfifazovana
oznaceni. Témata maji spojitost k vyzkumnym otdzkam, literatuie nebo jde o vznikajici
nové myslenky pfi pronikéni textem. Lze rovnéz vyuzit vlastni seznam piedbéznych koda
a definic, které se postupem doplituji o nové ¢asti. Zkoumany problém ¢i polozena otazka

urcuji, zda je zvoleno kodovani pouze slov, odstavcii ¢i celych textl (Hendl, 2016, s. 251).

Vyzkumného Setfeni se =zuacastnilo 12 vSeobecnych sester z Plzeniského,
Stredoceského a Karlovarského kraje, které pracuji u poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
2 oslovené respondentky pracuji v ambulanci, 5 na standardnim lazkovém odd¢€leni a 5
na jednotce intenzivni péce. Primérny vék respondentl Cinil 40 let a primérna délka praxe
voboru byla 15,8 roku. Obdobi mateiské dovolené nebylo zapocitano do praxe.

Demografické udaje byly zaznamenéany do tabuky €. 1.
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Tabulka 1 Demograficka data

Resp. | Vék | Délka praxe v oboru Pracovisté Dosazené vzdélani
R1 28 5 let JIP Dis. (specializace)
R2 | 29 6 let Lizkové odd. | Be.

R3 30 8 let JIP ‘ Mgr. (specializace)
R4 | 32 9 let Lizkové odd. | Be.
RS | 32 10 let Lizkové odd. | Dis.
R6 | 41 9 let Ambulance ‘ Be.
R7 | 42 20 let JIP ‘ Magr. (specializace)
RS | 42 12 let Ambulance | Mer.
R9 | 45 23 let Lizkové odd. | Be.
RIO | 52 30 let Lizkové odd. | Bc.
R11 | 52 27 let JIP ‘ Magr. (specializace)
R12 | 55 30 let JIP ‘ Dis. (specializace)

Zdroj: Vlastni

Oteviené kodovani

V prvotnim kontaktu byly respondentky tdzany na otazku, zda jim zameéstnavatel
nabizi vzdélavaci akce na téma kvality. Vice jak polovina dotazovanych nedokazala
odpoveédét na polozenou otdzku nebo shodné odpovidaly, ze nevédi. Proto jsme nastinili
kyZenou problematiku véetné ptikladi. Oslovend respondentka R1 odpovédé€la: “Nevim,
jestli jsem se nekdy vzdeélavala na téma kvality péce.... Mam ale specializaci, ta je tim

3

viastné asi také myslena*. Respondentka R4 reagovala na danou otazku: ,, ...Viibec jsem
netusila, ze jsem se vzdéldvala na téma kvality péce, brala jsem to pouze jako certifikovany
kurz na prevenci a lécbu chronickych ran...* Tazana R11 na otazku nabidky vzdélavani od
svého zaméstnavatele na téma kvality reagoval shodné konsternované: ,, ... Nabizeji nam
obcas vzdélavaci akce, ale na tohle téma asi ne. Napriklad jsem v nedavné dobé navstivila
kurz zaméreny na spravné polohovani pacientii. “ Respondentka R9 reagovala obdobné:

,,...Nevim, asi ne. Ale jsme povinni splnit e-learningové kurzy na jina témata, jako je

napriklad hygiena rukou nebo GDPR... "
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Z obsahové analyzy je zfejmé, ze se vSeobecné sestry vzdélavaji na téma kvality
péce, ovSem vétSina neni srozuména se skutecnosti, Zze se jednd o zkvalitiovani péce
a bezpecnosti pacientll. Bylo zaznamenano, ze 2 oslovené vSeobecné sestry, které jsou
zaméstnany kazdd u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, striktné odpovédély, ze
zaméstnavatel jim nenabizi vzdélavaci akce na téma kvality. Na otazku, zda jsou si jisté
svoji odpovédi, jestli se jen o danou problematiku nezajimaji, odpoveédéli obdobné.
Odpoved respondentky R3 znéla: ,, ...kdyz se zamyslim, tak je pravdou, ze néjakou nabidku
vzdeélavani mame k dispozici, ale musime si to sami hledat ve spousté informaci, které nam
zameéstnavatel poskytuje. Urcité se nejednd ale o téma kvality péce.* Respondentka R6
odpovédéla: ,, Ne, urcité nam neni nabizeno vzdélavani na téma kvality péce. Ale kdyz
se zamyslim, tak néjaké vzdélavani je nam k dispozici, ale nemam cas to hledat v té spousté
dokumentii. Chodim se vzdeélavat jen na akce, kam mé prihlasi mij nadrizeny a viastné
mate pravdu, ta témata jsou zdané oblasti”“ Ob¢ respondentky byly vyzvany
k rozkli¢ovani nabizenych témat a v obou pfipadech se jednalo o nabidku vzdélavani na
téma kvality péce, ¢imz svoji odpoveéd’ prehodnotily, tudiz odpovédé€ly kladn€. OvSem byla
zjisténa nova skutecnost, ze vSeobecnych sestram jsou nabizeny vzdélavaci akce na téma
kvality, avSak nevhodnym zptsobem jako je napftiklad nesystematické tfidéni dokumentii

nebo nedostatecné seznadmeni s obsahem listin ze strany vedouciho pracovnika.

Plynule bylo navdzano na dalsi otazku, zda vSeobecné sestry vyuzivaji nabidky
vzdélavacich akci na téma kvality od svého zaméstnavatele. Shodné vSechny oslovené
respondentky odpovédély kladné. Z celkového poctu respondentek 4 dodaly, Ze nabidku
vyuzivaji, ale nerady se na téma kvality péce vzdélavaji. Respondentka R1 odpovédél:
,Samoziejmé, Ze tyto nabidky vyuzivam, ale musim Vam Fict, Ze tohle téma je pro mé
nezajimavé a nerada se téchto akci zucastnuji. “ Sd€leni respondentky R5 znélo: ,, Musime
se vzdelavat, nas zaméstnavatel to vyzaduje, ale ja tam chodim nerada, protoze na mé vzdy
zbydou nezajimava téma. Ta dobrd témata jsou hned pryc.“ Oslovena respondentka R9
zodpovédéla: ,, Ano, vyuzivam tyto nabidky, ale nejradeji e-learningové kurzy, protoze jsou
rychle hotové a ja nemusim nikde ztrdcet sviij cas s timto tématem, které mé nudi.*

Posledni respondentka R6 sdilela s predchozimi v§eobecnymi sestrami nezdjem dané téma.
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Pti vyhodnocovani téchto 4 odpovédi jsme se zaméiili na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, u kterych byly tyto respondentky zaméstnané. Bylo zjiSténo, Ze
se nejednalo o totozného poskytovatele zdravotnich sluzeb, a ze 2 vSeobecné sestry jsou
zaméstnany v Plzeniském kraji, 1 vSeobecna sestra v Karlovarském kraji a 1 vSeobecna
sestra ve StfedoCeském kraji. Spojitost nelze hledat ani ve stafi oslovenych, nebot
se jednalo rizné vekové kategorie. Stupen vzdelani ani pracovisté nemaji s danymi

v§eobecnymi sestrami zadnou spojitost, protoze i tyto veli¢iny se mezi respondentkami 1isi.

Z obsahové analyzy je zfejmé, Ze nabidku na vzdélavaci akce na téma kvality péce
vyuzivaji vSechny oslovené vSeobecné sestry, ovSem 1/3 oslovenych respondentek
absolvuje vzdélavani na téma kvality péce s urCitou formou odporu. Nebyla zjisténa zadna
souvislost mezi oslovenymi vSeobecnymi sestrami, tudiZ nelze hovofit o pochybeni ze
strany zaméstnavatele ani vzdéelavatele. ZjiSténou skutec¢nost Ize piikladat pouze nezdjmu o

téma kvality péce.

Nésledujici otdzka sméfovala na casové intervaly, ve kterych je vSeobecnym
sestrdm od zamé&stnavatele nabizeno vzdélavani na téma kvality péce. Polovina oslovenych
odpovédéla 1x za pul roku. Respondentky R1 a R10 odpovédély shodné, ze 1x za Ctvrt
roku a R3 s R11 maji k dispozici nabidku vzdélani na toto téma pouze 1x za rok. Oslovena
R7 na otadzku reagovala: ,, Vzdélavani na téma kvality nam zaméstnavatel nabizi alespon
Ctyrikrat do roka a jsem za to moc rada. Mohu se alespon vybrat preferovanou oblast,
ktera mé nejvice zajima. “ Oproti tomuto tvrzeni respondentka R6 na otazku odpovédéla:
,, Vitbec netusim, jak casto je nam nabizeno vzdélavani na téma kvality, nezajima mi to.
Tohle téema mi vubec nezajima tak si tyto informace sama nijak nezjistuji..... Uz nemam

zajem. Vzdycky jsem se nékam prihlasila a porad bylo plno....

Déle jsme zjiStovali, zda jsou respondentky s ¢asovymi intervaly mezi dal$imi
nabidkami vzdélavani v oblasti kvality péce spokojeni. Opét shodné odpoveédély
respondentky R3 a R11, Ze by uvitaly Cetnéj$i nabidku ve vzdélavani na toto téma.
Respondentka R11 uvedla: , Nevyhovuje mi dostavat nabidku na vzdélavini na téma
kvality péce pouze Ix za rok, protoze v pripade, Ze se jedna napriklad o kurz ¢i seminar
kde je omezena kapacita volnych mist, stava se, Ze je rychle naplnén pocet uchazecii a neni
moznost se jiz prihldsit. V tom pripadeé nam nezbyva nic jiného, nez si dalsi vzdelavani

musime vyhledavat a zajistovat sami. Tohle nds vSechny od samotného vzdélavani
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odrazuje” Rovnéz oslovené R12, R2 a R4, kterym zaméstnavatel nabizi vzdélavani na
téma kvality péce 2x za rok by uvitaly Cestnéjsi nabidku. Respondentka R12 konstatovala:
,,Chtéla bych, aby to bylo jako driv, kdyz se jeste museli sbirat kredity. Myslim si, Ze
nabidka vzdelavani byla mnohem Cetnéejsi a pestrejsi oproti dnesni dobé. *

Dnem 1. 9. 2017 novelou zdkona 96/2004 Sb. byl zrusen kreditni systém, ktery
souvisel s vydavanim osvédceni k vykonu povolani vSeobecné sestry bez odborného
dohledu. Opusténim od kreditniho systému se ptredal profesnimu vzdélavani redlni
a realizovatelny zéklad v praxi. Kreditni systém ukladal vSeobecnym sestrdm povinnost
sbirani kreditnich bodi (MZCR, 2021).

Respondentka R6 jako jedina z oslovenych vSeobecnych sester uvedla: ,, ...Vazné

nevim, jak casto nam zaméstnavatel nabizi tyto akce, nezajima mé to uz néjakou

dobu...Stejné jsou hned vsechny akce obsazené

Z obsahové analyzy vyplyva, Ze oslovenym vSeobecnym sestram jsou
zaméstnavatelem vzdélavaci akce na téma kvality péce nejcastéji 1x za pil roku.
Spokojenost s touto Cetnosti vyslovila pouze jedna respondentka, které jsou vzdélavaci
akce na téma kvality nabizeny 1x za ¢tvrt roku. Zaroven jedna respondentka nedokaze na
kladenou otdzku odpovédeét z divodu nedostatecné informovanosti. Mezi ziskanymi
odpovéd’'mi a respondentkami byla nalezené zddna shoda.

Pro ptehlednost ziskanych odpovédi uvadime zjednodusené schéma ziskanych

odpovédi v tabulce €. 2.

Tabulka 2
Ixzarok | 1xza Y2 roku| 1x za ¥ roku | Nevim
R3 R2 R1 R6
R11 R4 R7
R5 R10
R8
R9
R12

Zdroj: Vlastni
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Bylo zjistovano, jaky typ vzdélavaci akce v oblasti kvality by vSeobecné sestry od svého
zaméstnavatele uvitaly. Nejveétsi zastoupeni mél certifikovany kurz. Pfi dotazovani, pro€ je
preferovana tato forma celozivotniho vzdélavani byla odpovédéno respondentkou R1O0:
., Nejvice bych ocenila nabidku certifikovaného kurzu, protoze mohu ziskat certifikat, jehoz
zasluhou se mi rozsiri kompetence. Ovsem je celkem problém se do néj prihlasit z ditvodu
omezené kapacity. “ Rovnéz respondentka R2 nejvice ocenuje rozsifovani kompetenci po

absolvovani certifikovaného kurzu.

Tazana R4 reagovala: ,, Urcité bych volila certifikovany kurz, ten mé jiz v minulosti
nejvice bavil. Absolvovala jsem certifikovany kurz na prevenci a lécbu chronickych ran,
se kterymi se na svém pracovisti casto setkavam. Libilo se mi nejvice, Ze se teorie prolinala
S praktickou cinnosti. “ VSechny respondentky preferujici certifikované kurzy se shodly,
ze klicovy je pro né vystaveny certifikat, ktery obdrzi po UspéSném absolvovani
certifikovaného kurzu.

Druhou nejcetnéjsi preferovanou vzdé€lavaci akci na téma kvality péce byl
vyhodnocen seminaf, ktery by uvitalo 6 oslovenych vSeobecnych sester. Na dotaz z jakého
davodu je upfednostiiovana tato forma se ve vétSina vyskytla shoda v nazoru, Ze je to
nejvice komfortni forma vzdélavani. Uvedli bychom naptiklad odpovéd’ od respondentky
R1: , Nejradéji bych na tohle téma absolvovala seminar, protoze mohu jen sedét
a poslouchat . Stejny nazor zastavala i respondentka RS, ktera zodpovédéla, Ze je to pro
né¢ho jedind piijatelnd forma vzdélavani na téma kvality péCe. Oslovena R11 fekla:
“...nejradeji si vyhledavam a nasledne prihlasuji na zajimavé seminare, proto bych tuhle
nabidku ve vetsi mire ocenila i od mého zaméstnavatele... Semindre preferuji z toho
duvodu, Ze nebyvaji moc dlouhé a jen mohu sedét a délat si poznamky. “

Velké zastoupeni odpovédi méla odborna konference na téma kvality péce, kterou
by uvitalo 5 tazanych vSeobecnych sester. Rovnéz v tomto piipad¢ jsme se ptali, z jakého
diivodl preferuji zminénou formu celozivotniho vzdélavani. Shodné vSechny respondentky
odpoveédély, ze s odbornou konferenci maji kladnou zkuSenost. Tazana R7 reagovala
na otazku: ,,Rada bych od svého zaméstnavatele ziskala nabidku na téma kvality péce
ve formé odborné konference... Jiz v minulosti jsem navstivila nékolik odbornych
konferenci a zaujaly mé svoji obsdhlosti. Libi se mi, Ze na jedno konkrétni téma hovori vice
odborniku, kteri odbornou cast prolinaji vlastnimi zkuSenostmi a nabizeji prostor
na diskuzi se viemi zucastnénymi. Obdobnou zkuSenost zodpovédéla respondentka R3:

., Chtéla bych, aby nam zaméstnavatel nabidl odbornou konferenci, protoze téma je vice
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rozpracované a je mozno na néj pohlizet z vice uhlit pohledu, jelikoz na néj hovori vice
prednasejicich a davaji nam moznost se zapojit do diskuze. Dokonce si pamatuji, Ze z jedné
odborné konference jsem si odnesla nejvice pro mé prinosnych informaci prave z diskuzi,
kdy se zapojilo tzv. publikum, a obohatilo nds o viastni zkusenosti. “ Dotazovana R3 také
dodala, Ze by od svého zaméstnavatele rada vyuzila také nabidky workshopu. Stejny nézor
zastali dal$i 4 respondentky, které preferuji ve vzdélavani v oblasti kvality pted teorii spise
praktickou cast.

Pouze 2 oslovené respondentky by od svého zaméstnavatele uvitaly vzdélavaci akci
na téma kvality v podobé odborné staze. Dotazovana R12 by ocenila nabidku seminéfe,
certifikovaného kurzu, workshopu a odborné staze. Rovnéz respondentka R6 zminila
odbornou stdz, ale neuvedla dalsi formy vzdélavacich akei. Na dotaz z jakého dtivodu volil
svoji odpoveéd, zodpoveédél: ,, V oblasti kvality péce by pro mé byla zajimavd pouze
odborna staz. Nebranila bych se ani absolvovani odborné stize v zahranici. Myslim, Ze by
bylo zajimavé vzdélavat se na tohle téma v jinych zemi. Mohla bych ziskat spoustu novych
zkuSenosti, protoze verim, Ze jinou uroven kvality péce lze sledovat ve vyspélych zemich a

I3

naprosto odliSnou v zemich, které nejsou natolik vyspélé.

Z obsahové analyzy bylo zjiSténo, Ze nejvice vSeobecné sestry preferuji vzdélavaci
akce na téma kvality ve form¢ semindii a certifikovanych kurzi a nejméné by uvitaly
odbornou staz. Dale bylo zjisténo, Ze nejstarSi respondent zodpovédél nejvice typl
vzdélavacich akci na téma kvality péce, které¢ by uvital od svého zaméstnavatele.
Nejmladsi osloveny uvedl pouze jednu z forem vzdéldvani na téma kvality péce.
Z obsahové analyzy bylo stanoveno, Ze stupenn vzdélani ani kraj, ve kterém pracuji
vSeobecné sestry, nemaji souvislost s preferenci urcitych vzdélavacich akci. Lze pouze
konstatovat, ze vSeobecné sestry s neveétsi délkou praxe zodpovidaly nejvice moznych typa
vzdélavacich akci na téma kvality péde. Zadna oslovena respondentka by neuvitala od
svého zaméstnavatele dalsi vzdélavaci akce na téma kvality péce ve formé e-learningu.
Ptali jsme se na divod, pro¢ nechtéji rozsitit nabidku vzdélavacich akci o tento typ a bylo
nam od vice nez poloviny dotazovanych vSeobecnych sester sdéleno, Ze nabidka e-
learningovych kurzii od jejich zaméstnavatele je dostacujici a dalsi nejsou potieba. Zbylé
respondentky odpovédély, ze nechtéji tento typ, jelikoz kurzy museji absolvovat
v pracovni dobé a nemaji dostate¢nou Casovou dotaci na dikladné&jsi studium zadaného

tématu.
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Pro ptehlednost ziskanych odpovédi uvadime zjednoduSené schéma ziskanych

odpoveédi v tabulce €. 3.

Tabulka 3 Preferované vzdélavaci akce na téma

kvality péce
Certifikovany kurz| Seminé  Odborna konference | Workshop | Odborna staz
T
R2 R1 R2 R3 R6
R4 R4 R3 R7 | RI2
R5 R5 R4 R8 |
R7 R10 R7 SV
R9 R11 R10 RI12 |
R10 RI2 |
RI12 \

Zdroj: Vlastni

Nasledné€ jsme se ptali 12 respondentek, zda jsou svym nadifizenym pracovnikem
vysilani na vzd¢lavaci akce v oblasti kvality. VSechny zac¢astnéné jsou vysilany svym
nadfizenym na vzd€lavaci akce z oblasti kvality. Polovina dotazovanych shodné
odpovedéli, Ze radi této prileZitosti vyuzivaji. Z této poloviny respondentka R2 dodala:
,,..Ovsem mam podminku, Ze vzdélavaci akce se museji konat u mého poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nerada se za vzdélavanim dopravuji. Nastésti mné moje nadrizend
V tomhle vychazi vstric. “ Dve respondentky shodné odpovédely, Ze jsou svym nadiizenym
vysilani na vzdé€lavaci akce na téma kvality péce, ovSem preferuji jind témata ve
vzdélavani.

Zbyly 4 respondentky jsou rovnéz vysilany svym nadfizenym pracovnikem na
vzdélavaci akce na téma kvality, ale k celé zalezitosti pfistupuji jako k povinnosti. Tazana
R5 na danou otazku odpovédéla: ,, Ano, moje nadrizend mné jiz nékolikrat prihlasila na
takové akce, aniz by se mé predem zeptala, tak jsem je musela absolvovat, ale pouze
Z povinnosti. Vlastné jsem tam sla jen pro to, aby si mé mohla odskrtnout, Ze jsem nekde
byla. Respondentka R1 byl rovnéz svym nadfizenym poslana na vzdé€lavani v oblasti
kvality: , ...Celé specializacni vzdélavani jsem absolvovala z povinnosti, abych mohla dale
vykonavat svoji profesi na stavajicim pracovisti. Kdybych to pro mé nebyla povinnost,

specializaci bych si nejspise jiz nedodélavala.
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Rovnéz respondentka R7 pfistupovala ke vzdélavani v oblasti kvality za nucené.
Odpovedéla: “Vzdelavat v oblasti kvality jsem se ze zakona bohuzel musela. Delsi dobu
jsem pracovala v jiné profesi a pri navratu do zdravotnictvi mné miij nadrizeny zapojil do

«

vzdeélavani, které samoziejme bylo zameérené na kvalitu péce.

Z obsahové analyzy je ziejmé, Ze vSeobecné sestry jsou svym nadfizenym
pracovnikem vysilany na vzdélavani z oblasti kvality péce, ale jen polovina jich to uvita.
Opét nebyly nalezeny souvislosti mezi urovni vzdélani, délkou praxe ¢i veékem
respondenti. Nelze tedy hovofit, Ze by tyto skutecnosti jakkoli ovliviiovaly nazory

dotazovanych vSeobecnych sester.

V nésledujici otazce jsme zjistovali, jaké typy vzdélavacich akci na téma kvality
jsou vSeobecnym sestrdm nabizeny. Zde jsme se setkali s ptekazkou v kladené otazce,
kterou neodkryl ani pilotni vyzkum. Veskeré respondentky odpovédé€ly, Ze jim nejsou
nabizené zadné vzdelavaci akce, pouze e-learning, coZ se nam neshodovalo s piedchozimi
odpovéd'mi. Nasledné¢ bylo respondentkami vysvétleno, ze vzhledem k soucasné
pandemické situaci jsou veskera vzdélavani pozastavena s vyjimkou jiz zmifiovaného e-
learningu. Z tohoto divodu jsme pieformulovali otazku a ptali jsme se oslovenych
vSeobecnych sester, které typy vzdélavacich akci na téma kvality jim byly standardné
nabizeny bezprostiedné pred pandemii.

Témeéi vSechny oslovené respondentky na pocatku uvedly pouze e-learningové
kurzy, ovSem postupem rozhovoru se rozpominaly na dalsi formy vzdé¢lavacich akci, které
jim jejich zaméstnavatel nabizel, proto tyto skuteCnosti byly postupné dopliovany.
Pozoruhodnym zjisténim bylo, Ze vétSina vSeobecnych sester pohlizeji na e-learningové
kurzy na téma kvality jako na beziucCelny. Naptiklad dotazovand R6 tekla: ,,...Abych rekla
pravdu, tak e-learning je pro nds vsechny zbytecny. Délame to jen z povinnosti, nikdo to
necte, jen si predavame mezi sebou vysledky zaverecného testu, abychom ho meli splnény.
Obdobn¢ odpovidala také respondentka R1: ,, ...e-learning mdam rada, je rychle hotovy a ja
madm splnéno. Jen zadam do pocitace vysledky, které mi preda kolegyné... Navic je
dostupny a nic mi to nestoji...." Tazana respondentka R9 reagovala: ,,...Kolikrat ani
nevim, co vyplnuji. Je pro mé dulezité, abych méla tuhle povinnost splnénou, obsah me

nezajima a vlastné ani na to nemam v prdci cas...
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Prekdzku ve vzdélavani v certifikovaném kurzu jsme spontanné nalezli u 5
dotazovanych. Pfi dotazovani na certifikovany kurz vSichni shodné dophili, Zze
certifikovany kurz je jim sice nabizen, ovSem Casto se stdva, ze je rychle naplnéna kapacita
a museji ¢ekat dlouhou dobu na dal$i nabidku tohoto kurzu, ¢imz vznikala postupna

demotivace ke vzdélavani.

Z obsahové analyzy vyplyva, ze vSem dotazovanym byl zaméstnavatelem nabizen
seminaf a e-learning na téma kvality péce. Certifikovany byl nabizen 7 dotazovanym a 2
respondentkdm nabidl zaméstnavatel ucast na odborné konferenci. Kompatibilita byla
zjisténa u nabidky odborné konference. Jednalo se o respondentky s nejdelsi praxi v oboru.
Dalsi vazby nebyly zjistény, jelikoZ se jednalo o rozdilné nejvys$si dosazené vzdélani a

kazda respondentka méla rozdilného zamé&stnavatele.

Pii zjiStovani, jaky typ vzdélavacich akci na téma kvality péce respondentky
v poslednich 2 letech absolvovaly, jsme jiz doplnili otdzku o udaj, aby se zaméftili opét
na dobu pfed pandemii, jelikoz by se zkratil ¢asovy tsek asi o 1 rok. VSechny oslovené
respondenti absolvovali nékolik e-learnigovych kurzt a i nadéle stejné respondentky jako
Vv pfedchazejicich otdzkach upozornily na osobni nezdjem ¢i neefektivitu tohoto typu
kurzii. Jedna oslovend v poslednich 2 letech absolvovala zkracené¢ studium na Vyssi
odborné Skole. Zajimalo nas, jakym stylem probihala vyuka na téma kvality péce ve
zkracené formé studia. Tazand R1 odpovédéla: ,, Mdm jiz vystudovanou Vyssi odbornou
Skolu v oboru zdravotnicky zachranar, ale naskytla se mi nabidka vystudovat obor
vSeobecna sestra za 1 rok, tak jsem této nabidky vyuzila. Kvalita péce se vyskytla
V osnovach pouze okrajove, ale vétsinu tohoto tématu jsem jiz absolvovala na stejné Skole,
ovsem Vv oboru zdravotnického zdchranare.” Dalsi 4 oslovené vSeobecné sestry se
vzdélavali na téma kvality na vysoké Skole v magisterském studiu. Oslovena R11
konstatovala: ,,...V magisterskéem studiu bylo mnoho predmétii zamérenych na kvalitu
péce.” Obdobné vypovidaly 1 ostatni vSeobecné sestry, které absolvovaly magisterské
studium. Respondentka R10 ke své odpovédi dodala: ,,...Kvalita péce se v magisterském
studiu objevuje na kazdém rohu, nékdy se jednalo o duplicitni vyuku, ale vidim v tom
pozitivum, jelikoz se nam to mohlo vice vstipit do pameti. “

Oslovend respondentka R8 jako jedind z dotazovanych v poslednich 2 letech
absolvovala pfednéasku na téma kvality péce, se kterou byla spokojena. V odpovédich jsme

nalezli také certifikované kurzy, ovSem opét bylo u vétSiny dotazovanych podotknuto,
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ze na certifikovany kurz se hlasili jiz v minulosti, ale pro absenci volnych mist museli delsi
dobu vyckat na znovuotevieni kurzu. Veskeré vSeobecné sestry, které v poslednich 2 letech
absolvovaly certifikovany kurz, byly spokojené a zadna nebyla piihlaSend svym
nadfizenym bez ptedchozi domluvy. Pro ovéfeni, zda se opravdu jednalo o certifikované
kurzy na téma kvality péce, jsme se dotazovaly na konkrétni téma kurzu. VSeobecné sestry
absolvovaly certifikované kurzy napt. Prevence a lé¢ba chronickych ran, Péce o pacienty
se zavedenym portem ¢i OSetfovatelskd péfe o nemocné s kardiovaskularnim

onemocnénim. Bylo potvrzeno, Ze se ve vSech piipadech jednalo o téma kvality péce.

Z obsahové analyzy vyplynulo, Ze vSechny oslovené vSeobecné sestry
se vposlednich 2 letech dobrovolné vzdélavaly na téma kvality péce. Odpovedi

vSeobecnych sester jsou zjednodusené shrnuty v tabulce €. 4.

Tabulka 4

Absolvované vzdélavaci akce na téma kvality péce za posledni 2 roky

voSz | VS Certifikovany |Pfednaska| Seminat | E-learning

(Mgr.) kurz
R1 R3 R7 R8 R2 R1
R7 R9 R4 R2
R10 R10 R9 R3
RI11 R11 R12 R4
R12 RS
R6
R7
R8
R9
R10
RI11
R12

Zdroj: Vlastni
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Nasledujici otdzka sméfovala k motivaci vSeobecnych sester. Zajimalo nas, zda
jsou vSeobecné sestry motivovany svym zaméstnavatelem k prohlubovani svych znalosti
z oblasti kvality. Vice nez polovina dotazanych odpovédé€la, ze nejsou zadnym zpiisobem
svym zaméstnavatelem motivovany. Dotazovand R1, ktera pracuje na jednotce intenzivni
péCe a je zaméstnana v oboru zdravotnictvi nejkrat§i dobu z oslovenych vypovédéla:
. Za celych 5 let, které pracuji ve zdravotnictvi, si nepamatuji, ze by mé miij zaméstnavatel
jakkoli motivoval k jakémukoli vzdéldavani. Obdobné reagovala i R11, ktera jiz v oboru
pusobi 27 let: ,,...Nikdy mé nikdo nemotivoval, dokonce si vzpominam, ze mi kdysi bylo
sdeleno od mého nadrizeného pracovnika, Ze pokud chci nadadle pracovat na svém
pracovisti, musim si doplnit vzdélani. Zadnd motivace z jeho strany nebyla. Bylo to jen,
bud’ studuj, nebo jdi. Kdybych z viastni vule nestudovala dal, nemohla bych na oddéleni
zustat. Tehdy mé mrzelo, Ze jsem nebyla nijak motivovana a tim nemyslim financni
ohodnoceni, ale treba jen slovni.” Respondentka R5 také vzpominala: ,, Pied néjakou
dobou jsem uplné ztratila chut’ se vzdélavat na jakékoli téma. Bylo obdobi, kdy jsem si
sama vyhledavala riizné vzdélavaci instituty s cilem permanentniho ziskavani novych
informaci. Problém se ale vyskytl u mého zaméstnavatele. Nebyl ochoten mi uvolnit z prdce
ani mé financné podporit a naopak jsem se stala tercem posmechu. V té dobé jsem ztratila
rovnez zdajem o studium na vysoké skole.

Respondentky R2 a R6 odpovidaly shodné, ze také projevily zajem o dalsi
vzdélavani, ale nebylo jim to opakované umoznéno z divodu persondlni krize, proto
ztratily zajem o dalsi vzdélavani. Ob¢é dotazované ale dodaly, ze se nadale vzdélavaji, ale
sami uz si dal§i vzdé€lavani nevyhledavaji a jen vyCkavaji na zajimavé nabidky, kterych
neni dostatek. Dotazovana R6 K této zalezitosti jeSté dodala: ,,...Jd uz dalsi vzdélavani
vithec neresim, jen vyckavam, kam mé kdo posle, ale nemohu viitbec mluvit o motivaci,
jelikoz se mi od zaméstnavatele nedostava v zadné mozné formé. “

Zajimavym jevem pii ziskdvani odpovédi na toto téma bylo, Ze veskeré
respondentky, které odpovidaly na otazku zaporné€, zprvu nemély tendence jakkoli rozvijet
dané téma. Kazdd dotazovanad na otizku zda je zaméstnavatel motivuje ve vzdélavani
na téma kvality, jen odpovédéla razantni: ,Ne.“ Proto jsme pfistoupili na zjiStovani

okolnosti, ¢imz se vSichni osloveni rozhovorili na kladenou otazku.
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Rozhovorem bylo dale zjisténo, ze 5 tdzanych vSeobecnych sester jsou svym
zaméstnavatelem motivovany ke vzdélavani v oblasti kvality péce. Respondentka R10
uvedla, Ze jeji nejveétsi motivaci ze strany zaméstnavatele je navySeni kompetenci. Pozadali
jsme o vysvétleni a bylo ndm sdéleno: ,, V soucasné dobé studuji vysokou skolu, protoze
PO ziskdani magisterského titulu nastoupim do vedouct funkce. Tohle je pro mé maximalni
motivace ke studiu.* Respondentky R9 a R12 uvedly, Ze jsou rovnéz motivovany svym
zaméstnavatelem, ovSem pouze formou pochvaly ¢i uznani. Ob¢ tdzané rovnéz uvedly,
ze se sice jedna o motivacni faktor, ovSem neni pro né dostate¢n¢ motivujici. Posledni
2 tazané vSeobecné sestry jsou motivovany ke vzdélavani v oblasti kvality svym
zamg&stnavatelem ve form¢ finan¢niho piispévku na vzdelavaci akce ¢i studium.
Respondentka R7 uvedla: ,, Muj zaméstnavatel se snazi své zaméstnance motivovaivat
financnimi  prispevky na vzdélavani, ale mé osobné to moc nevyhovuje.“
Téazana respondentka R8 odpovidala obdobné: ,, Ano, miij zaméstnavatel ma snahu nds
vSechny namotivovat k dalsimu vzdélavani tim, Ze nam proplaci ndklady spojené se

vzdélavanim.... Ja bych ale uvitala dalsi motivatory.

Z obsahové analyzy bylo zjisténo, zZe pouze necela polovina vSeobecnych sester
jsou motivovany ke vzdélavani v oblasti kvality ze strany zaméstnavatele, ovSem pouze
1 respondentka je s formou motivace spokojena. Déle byla vyhodnocovana urcita spojitost
mezi vS§eobecnymi sestrami. Nebyla potvrzena Zadnad navaznost ve skupiné motivovanych
respondenti ani ve skupiné¢ vSeobecnych sester, které nejsou motivovany svym
zaméstnavatelem. Lze tedy vyloucit pochybeni konkrétniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb ¢i preference urcité vékové skupiny nebo stupné vzdélani vSeobecnych sester.
Rovnéz byla vyloucena i moznost preference urc¢itého typu odd€leni zaméstnavatelem.

V tabulce ¢. 5 jsou zjednoduSené¢ zaznamenany odpovédi vSeobecnych sester
na otazku: Zda jsou motivovany k prohlubovani svych znalosti z oblasti kvality od svého

zaméstnavatele.
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Tabulka 5

Motivace vSeobecnych sester ze strany zaméstnavatele

Finan¢ni ptispévek na | Uznani, pochvala Navyseni Bez motivace
vzdélavani kompetenci
R7 R9 R10 R1
RS R2
R3
R4
RS
R6
R11

Zdroj: Vlastni

Soucasti zkoumani motivace vSeobecnych sester bylo zjistit, jakymi dostupnymi
prostiedky by je mohl jejich zaméstnavatel motivovat ke vzdélavani v oblasti kvality péce.
Vétsinu oslovenych respondenti se shodly na tom, ze nejvétSim motivatorem by byla
finan¢ni odména. Dotazovana R1 odpovédéla: ,, Nad tim ani nemusim premyslet, jediné
penize by mé dostatecné motivovaly.“ DalSich 8 respondentek odpovidaly totozné, proto
jsme se dale ptali, jakou formou by si pialy ziskat financni odménu. Pouze dotazovana R6
zodpoveédél: ,, Stacila by mné jednorazova financni odména. Myslim si, ze 500 K¢ by bylo
dostacujici. “ Ostatni vSeobecné sestry by uvitaly navySeni platové tfidy. Zajimalo nas, zda
si nemysli, Ze by tahle metoda mohla byt kontraproduktivni. Pouze oslovena R12 projevila
souhlas, ze by nebylo efektivni kazdé vSeobecné sestie navySovat platovou tiidu za
vzdélavani a vyjadiila svlij ndzor: ,, Myslim si, Ze by bylo Fesenim zavést néco obdobného
jako byl kreditni systém. VSeobecnd sestra, kterd by se permanentné vzdelavala v oblasti
kvality péce a mela by za urcité obdobi splneny predem dany pocet hodiny, které vénovala
studiu, tak poté by se ji mohla automaticky navysit platova trida, ale jen na urcité obdobi,
kdy by se musela i naddle vzdélavat. Kdyby opét splnila podminky, platové podminky by
byly zachovany. *
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Respondentku R10 by rovnéz motivovalo navyseni platové tfidy, ale dodala:
., ... Pro mé je nyni motivaci to, ze za splnéné vzdelani v oblasti kvality péce mne budou
navysené kompetence. TakzZe jsem vlastné spokojena se soucasnou motivaci od mého
zamestnavatele. “ Dotazovana R8 také povazuje za nejvetsi motivaci navySeni kompetenci,
ale také by jako jedind z oslovenych ocenila uznani ¢i pochvalu od svého nadtizeného.
Dale jest¢ doplnila, ze by ji rovnéz motivovalo, kdyby ¢as straveni na vzdélavacich akcich
byl zapocitavan do pracovni doby. Navyseni kompetenci zvolila i dotazovana R1, ovSem
doplnila vyhrady: "Myslim si, Ze za studium prave kvality péce by nam mohl zaméstnavatel
navysit kompetence, ale z vlastni zkuSenosti musim konstatovat, Ze pozoruji ostatni
v§eobecné sestry, které absolvuji vysoké Skoly a po letech studii se pro né nic nezmeni.
Myslim si, ze kdyby se pravé studiem zvySovaly kompetence, bylo by to dobrym
motivatorem ke studiu. “ Respondentka dale vypovédé€la, Ze by pro ni mohl byt i motivator
ve form¢ finanéniho ptispévku na vzdélavani v oblasti kvality. Dotazovanou respondentku
R5 by rovnéz motivovalo ke vzdélavani financni ptispévek na vzdélavani, ovSem v jiném
kontextu: “ Financnim prispévkem nemyslim to, Ze mi zaméstnavatel zaplati cestovné nebo
kurzovné. Myslim to tak, Ze by nam nabidl financni odmeénu za studium ve skole. Napriklad
urcity financni obnos za splnény semestr. “

Vsechny dotazované respondentky se vyjadfovaly k moznym motiva¢nim prvkim,
avSak dotazovana R9 se vyjadfila také k demotivaci: ,,Jd bych neocenila navySovini
kompetenci, nechdapu vseobecné sestry, které po nich prahnout. Uz ted neseme velkou
zodpovédnost. Pred néjakym casem jsem odmitla certifikovany kurz, ktery by mé

opravinoval k dalsim ukoniim. Nechci mit vétsi zodpovednost a plést se do prace lékarum.

Z obsahové analyzy bylo zji§téno, Ze nejvEtsi motivaci pro vSeobecné sestry by
bylo navySeni platové tfidy. Shodné tak odpovidali respondenti bez rozdilu véku, stupné
vzdélani ¢i délkou praxe. Pouze 1 respondentka by sice uvitala finanéni ohodnoceni za
vzdélavani v oblasti kvality péce, ale lze konstatovat, Ze je spokojend S motivacnim
prvkem ve form¢ navySeni kompetenci od svého zaméstnavatele. V tabulce €. 6 jsou pro
piehlednost uvedeny zjisténé potencionalni motivacni prvky, které by respondenti uvitali

od svého zaméstnavatele.
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Tabulka 6

Motivatory ke vzdélavani v oblasti kvality z pohledu
vSeobecnych sester

Navyseni | NavySeni | Financni prispévek Jednorazova Uznani,
platové tfidy | kompetenci na vzdélavani finan¢ni odména | pochvala
R2 R1 R1 R6 RS
R3 R8 RS
R4 R10
R7
R9
R10
R11
R12

Zdroj: Vlastni

Vzdélavani v oblasti kvality je dilezity atribut, avSak mnohem zdsadnéjsi je, zda
jsou ziskané informace na vzdélavacich akcich vSeobecnym sestrdm piinosné do praxe.
Respondentka R4 uvedla piiklad, jakym zptisobem pohlizi na absolvovany certifikovany
kurz: ,,..Rdda bych jako priklad uvedla certifikovany kurz na prevenci a léchu
chronickych ran, ktery jsem v minulosti navstévovala. Po absolvovani jsem méla mnohem
vetsi znalosti v této problematice a také jsem od té doby k ranam pristupovala jinym
Zpusobem. Postupné ten samy kurz absolvovaly i moje spolupracovnice a mohu za sebe
Fict, Ze zména je zndt. Na nasem oddéleni se snizil pocet nové vzniklych ran a mame vyssi
procento V uspésnosti hojeni, takze si myslim, Ze diky tomuto jsme pozvedli kvalitu péce. *
Obdobn¢ odpovidala 1 oslovenda R11: , Neni to tak dlouhd doba, co jsem se vzdélavala
V polohovani imobilnich pacientii. Ziskané poznatky jsem predala i mezi své kolegyné.
S moji nadrizenou jsme se nezavisle shodli, Ze na nasem oddeleni nyni mame mensi narust

dekubitit a to diky tomu, Ze pacienti na nasem oddéleni jsou casteji a spravne polohovani. *

I dalsi oslovené vSeobecné sestry pozorovali pfinos vzdélavani v oblasti kvality péce.
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Naptiklad dotazovanad R9 uvedla, Ze zasluhou seminafe na téma problematiky pada
zmenila stanovisko k tomuto problému: ,, Diiv jsem samoziejmé védéla, Ze pad pacienta je
velky problém, ale moc jsem nevénovala pozornost samotné prevenci. Seminar byl pro mé
velice prinosny a ja se nyni vice soustiedim prave na prevenci pddii nez na reSeni jiz
vzniklého problému. “ Respondentka R7 uvedla klady specializa¢niho a vysokoskolského
vzdélavani: ,, Vzhledem k tomu, Ze pracuji na jednotce intenzivni péce, musela jsem si
dodeélat specializacni vzdélavani, coz mi v té dobé nedélalo velkou radost. Vadilo mi
dojizdeni do vzdélavaciho institutu, doma jsem méla malé déti a jeste jsem musela chodit
do sménného provozu. Dnes s odstupem casu priznavam, Ze jsem rada za tohle vzdelani.
Dalo mi spoustu novych poznatku, které do dnesni doby uplatiuji ve své praxi. Stejné tak
kladné hodnotim magisterské vzdélani, které mi pomohlo nahlizet do mého oboru z jiného
pohledu, a to z pozice manazera. Co se tyce vyuky kvality péce na vysoké Skole, tak i to
bylo prinosné do mé praxe.* Dotazovana R2 zminila prospéSnost absolvované piednasky:
., ...Druhy den po predndsce jsme méli na oddéleni zmatky, byl velky pocet propusténi a
zaroven jsme museli prijimat nové pacienty k hospitalizaci. Béhali jsme od pacienta
K pacientovi a chaos se stupnioval. Umistila jsem na jeden pokoj 2 pacientky s pokrocilou
demenci. Automaticky jsem zacala pripravovat dekurzy a samotné oznaceni pacientek.
Nastésti jsem si vzpomnéla na prednadsSku z predchoziho dne, kde byla tahle situace
nastinovana a znovu si Sla zkontrolovat totoznost pacientek. Zjistila jsem, Ze jsem
pochybila a prehodila jejich jména. Nechci ani domyslet co vse se mohlo stat, kdybych
neabsolvovala prednasku. Od té doby si radeji vse dvakrat kontroluji a nepracuji
automaticky. Na svoji chybu jsem upozornila i mé kolegyné, které si rovneéz davaji veétsi
pozor, aby nedoslo k zamené pacienta. Takze ano, vzdélavani v oblasti kvality péce pro mé

bylo velmi prinosné do praxe. “

Vseobecné sestry, které nepotvrdily piinosnost ziskanych informaci na
vzdélavacich akci do své praxe uvedly podobné argumenty. Dotazovand R6: ,, Nemyslim
si, Zze by mé néjak obohacovalo na védomostech vzdélavani na téma kvality péce. Jak jsem
Jjiz Fekla, ja sama tohle téma nevyhledavam, ale miij nadrizeny mé obcas na tohle téma
prihldsi. Mam pocit, Ze na vSech predndskach nebo v e-learningovych kurzech je porad
dokola zminované to samé.* Respondentka R8 odpovédéla: ,, Rozhodné si nemyslim, Ze
informace, které jsou mi sdelovany na vzdélavacich akci na téma kvality, néjak prispivaji
do mé praxe. Spis mam pocit, ze tohle téma je takové toceni v kruhu. Vsude nam rikaji to

¢

samé dokola. Stejné tak povinné e-learningy. Kazdy rok vyplnuje to samé. "
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Z obsahové analyzy je patrné, ze pro vétSinu vSeobecnych sester jsou informace
ziskané na vzdé€lavacich akcich na téma kvality piinosné do praxe. Opétovné bylo zjisténo,
ze nékteré respondentky si az v pribehu naseho vyzkumného Setfeni uvédomily, ze je pro
né prospéSné vzdélavani v oblasti kvality péce. Pfi dotazovani na uzitecnost tohoto
vzdélavani si znovu nebyli jisti svoji odpovédi, proto jsme se tazali na konkrétni témata, ve
kterych se v minulosti vzdélavaly. Po zodpovézeni konkrétnich témat sami vyhodnotily, ze

se jedna o kvalitu péce.

Pouze 2 respondentky striktné zamitly ptfinosnost vzdélavani v oblasti kvality péce
do praxe. Tyto vSeobecné sestry jsou ve spojitosti pouze tim, Zze ob¢& vykondvaji svoji

profesi v ambulanci. Dalsi souvislost nebyla nijak prokazana.

Rozhor plynule navazoval otazkou, zda je vzdé€lavani v oblasti kvality péce
realizovano piimo u zaméstnavatele vSeobecnych sester. Naprosta vétSina respondentek se
shodla, ze vzd€lavani na toto téma je uskutecnovano piimo u jejich zaméstnavatele, tudiz
nemuseji cestovat do okolnich mést. Oslovené respondentce R3 by nevadilo, kdyby musela
za vzdélavanim dojizdét: ,, Muj zaméstnavatel mi nabizi vzdélavaci akce na téma kvality,
ale kdyby mi nabidl zajimavé téma rovnez z oblasti kvality, nebranila bych se ani dojezdu
na jiné vzdeélavaci misto. ““ Obdobn¢ odpovidala rovnéz dotazovana R7: ,, ... Nekolikrat jsem
Jiz musela na vzdelavaci akci na téma kvality péce dojizdet urcitou vzdalenost, ale viibec
mi to nevadilo. Napriklad se jednalo se o dvoudenni konferenci a naopak jsem v tom videla
benefity. Nejen, ze jsem absolvovala kvalitni konferenci, ale také jsem méla moznost poznat
jiné mésto. “ Naopak respondentka R2 zduraznila: ,,Jsem rdda, Ze mné vedouci pracovnice
vychazi vstric a prihlasuje mé v mé pracovni dobé pouze na vzdéldavaci akce v miste mého
zamestnani. Vim, Ze kdyby porusila nasi nepsanou dohodu, urcité bych se vzdalenéejsiho
vzdelavani nezucastnila... “V cestovanim na vzdélavaci akce na téma kvality vidi ptekazku
1 oslovend respondentka R5: ,, Ano, vyhradné se zucastinuji vzdélavacich akci u mého
zaméstnavatele. V zadném pripadé by mé nikdo nedonutil prejizdét zrovna za timhle
tématem... Toho casu a teéch penéz. Dotazovana R9 také nemd zdjem o dojizdéni na
vzdélavaci akce na téma kvality: ,,Ja prosté preferuji pouze e- learningy, protoZe nikam
nemusim a muzu je délat, kdyz jsem v praci. Celkem mi i obtéZuje prechdazeni na néjaké
akce v ramci nemocnice. “ Zajimavou odpovéd’ uvedla oslovena R6: ,, Jsem celkem rdda,
Ze nemusim nikam jezdit. Za vzdeélavanim v oblasti kvality bych jela pouze, pokud by mi

byla nabidnuta ta odbornd staz v zahranici, to bych jela klidne i do Ameriky.
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V dotazovani se nam vyskytlo nékolik odpovédi, které svédCily o tom,
7e zaméstnavatel svym zaméstnancim nenabizi vzdélavani v oblasti kvality péce.
Respondentka R8 sd¢lila: ,, Muj zaméstnavatel nam nenabizi vzdelavaci na téma kvality,
musim dojizdeét do jiného mesta, které je vzdalené asi 80 km, ale nevidim v tom Zadnou
prekazku. “ Oslovena R10 odpovidala totozné vcetné vzdalenosti, kterou musi absolvovat
za vzdélavanim na téma kvality. Dotazovand R12 na otdzku reagovala: ,,Ne, u nds
V nemocnici nic takového neni. Za timhle tématem jezdim asi 40 km, ale nevidim v tom

¢

probléem.

U vSech respondentek, které sdé€lily, ze museji cestovat na vzdélavaci akce,
tematicky sméfované na kvalitu péce, jsme se dotazovali, zda jim jejich zaméstnavatel
zprostiedkovava e- learningové kurzy. VSechny vSeobecné sestry shodné odpovédéli:

13

., Ano.

Opétovne jsme si s kazdou dotazovanou respondentkou prosli témata, které jsou
jim kdispozici v e-learningu. VSechny 3 respondentky si uvédomily, Ze jim jejich
zaméstnavatel nabizi vzdé€lavaci akce na téma kvality péce. Tyto respondentky odiavodnily
svoji primarni odpovéd’, jako neznalost definice kvality péce, i ptfes skutecnost, Ze na

pocatku vyzkumného Setieni byla kazda respondentka sezndmena s timto tématem.

Z obsahové analyzy je ziejmé, Ze vSem oslovenym respondentkam zaméstnavatel
nabizi vzdé€lavaci akce na téma kvality realizované bezprostiedné v dané instituci. Bylo
zjisténo, ze 5 vSeobecné sestry povazuji vzdalenost vzdélavacich akci za ptekazku ve
vzdélavani. Z tohoto celku 1 respondentka vidi piekazku ve vzdéalenosti vzdé€lavacich akci
pouze na izemi Ceské republiky. Se vzdalenosti by neméla problém pouze v ptipadé, Ze by
se jednalo o odbornou stdz v zahranici. Bariéru ve vzdalenosti vzdélavani na téma kvality

nepovazuje 7 oslovenych respondentek.

Pro piehlednost odpovédi je uvedeno zjednoduSené schéma v tabulce ¢. 7.
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Tabulka 7

Ochota vSeobecnych sester v dojizdéni na vzdélavaci akce na téma kvality

Nezajem dojizdét na vzdélavaci akce Zajem dojizdét na vzdélavaci akce

R1 R3

R2 R4

RS R7

R6 (nezijem dojezdu v CR) RS

R9 R10

R11

R12

Zdroj: Vlastni

Respondentky byly tdzané, zda jsou uvoliiovany svym zaméstnavatelem na
vzdé¢lavaci akce v oblasti kvality péce ve své pracovni dobé. Oslovena R1 respondentka
uvedla: ,,Ano, nastésti se mi cas straveny na vSech vzdélavacich akcich zapocitava do
pracovni doby.“ Shodné¢ odpovidala 1 vétSina dotazovanych vSeobecnych sester.
Respondentka R5 navic dodala: ,, ... Kdybych musela na vzdélavani cerpat dovolenou nebo
vyuzivat osobni volno, asi bych zacala odmitat jakékoli dalsi vzdélavani. “ Dotazovana R9
op¢tovné¢ zminovala e- learnigové kurzy: ,,...Vsechny e-learningové kurzy absolvuji
V pracovni dobé na svém pracovisti, nedovedu si ani predstavit, kdybych se jim musela

venovat doma ve svem volném case.

Oslovené respondentce R2 neumoziluje jeji zamé&stnavatel absolvovat vzdélavaci
akce v pracovni dobé: ,, Veskeré vzdélavaci akce musim absolvovat ve svém volném case,
coz je nevyvhodné. Radeji bych byla, kdybych byla svym zaméstnavatelem uvoliiovina
V pracovni dobé. “ Shodny nazor zastava i dotazovand R8: ,,...Nelibi se mi tenhle systém,
prala bych si, aby vSe bylo zapocitano do moji pracovni doby. Jako kolektiv jsme prisli
S Zadosti za vedouct pracovnici, ale nebylo nam vyhoveno. Mdam pocit, Ze nase pripominky
ani nebyly dal predlozeny vyssimu managementu nemocnice. Na tuto odpovéd’ jsme se
dale dotazovali, z jakého diivodu nebyl navrh o zménu sytému ve vzdélavani predloZen

pfimo vy$$imu managementu Poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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Bohuzel, respondentka na doplnujici otdzku odmitla odpovédét. Respondentka R11
vypovedéla: ,,Ja musim vzdélavaci akce navstévovat ve svéem osobnim volnu, ale uz jsem si
na to zvykla. Kdyby se to zmeénilo, urcite bych se tomu nebranila, ale tolik akci rocné zase

neabsolvuji, aby se to nedalo zvladnout. *

Z obsahové analyzy vyplyva, ze 8 oslovenym vSeobecnym sestram zameéstnavatel
umoznuje vzdélavani na téma kvality v pracovni dobé. Zbylé 4 vSeobecné sestry museji
vzdélavaci akce navstévovat ve svém volném Case. Je zfejma spojitost mezi témito 4
respondentkami ve shodé poskytovatele zdravotnich sluzeb, u kterého jsou zaméstnané.

Ostatni sounalezitosti mizeme vyloudit.

Za komplikace lze povazovat finan¢ni naklady spojené se vzdélavanim v oblasti
kvality péce. Z tohoto diivodu nés zajimalo, zda jsou oslovenym vSeobecnym sestram

hrazeny zaméstnavatelem poplatky a naklady za vzdélavaci akce.

Oslovena respondentka R5 uvedla: ,,Jd se na toto téma vzdélavim pouze v misté
sveho zaméstnavatele, ale vim, Ze moje kolegyné, které za tématem kvality péce dojizdéji,
tak jim zamestnavatel hradi naklady i dobu na vzdélavani v plné vysi. “ Shodné reagovala 1
respondentka R9: ,, Vzdéldavacim akcim, na které bych musela dojizdet, se radéji vyhybam,
ale ostatnim vSeobecnym sestram nas zaméstnavatel kurzy plati a to co je stoji cesta a jidlo
jim vidy bez probléemu proplatil. “ Oproti témto tvrzenim respondentka R2 vypovédéla:
»,Jd Se na toto téma vzdelavam pouze v misté, kde pracuji. Mam tu svoji domluvu
S vedouci pracovnici, Ze nemusim za vzdelanim cestovat. Jsem si ovSem jistd, Ze mym
spolupracovnicim je hrazend vzdelavaci akce, na kterou jedou a cesta. Dost c¢asto o tom na

nasem oddeleni hovorime. Kolegyné si casto stézuji, Ze si musi obédy zaplatit ze svého.

Dotazovana R1 ve své odpovédi uvedla: ,, 4no, vSechny ndklady na vzdélavaci akce
v oblasti téma kvality péce nam vsem zaméstnavatel hradi. “ Respondentka R3 také uvedla,
ze veSkeré naklady za vzdéladvaci akce na téma kvality je zaméstnavatelem proplaceno,
avsak dodala: ,,...4 také bych rdada rekla, ze miij zaméstnavatel v proplaceni ndkladi za
vzdelavani nedélda mezi zaméstnanci rozdily. “ Respondentka byla vyzvana, aby oziejmila
své tvrzeni. Oslovend R3 dodala: ,,Myslim tim, Ze miij zaméstnavatel v této oblasti
nepreferuje funkcni pozice. Napriklad sanitari nebo vseobecné sestie proplati vsechny
naklady za vzdélavani stejné jako vrchni sestre. “ Dotazovana R10 rovnéz zodpovedéla, Ze

‘

jeji zaméstnavatel hradi ndklady za svého zaméstnance, ale dodala tvrzeni: “... Musime se

ale na vzdelavaci akce dopravovat verejnou dopravou. V pripadé, Zze chceme jet viastnim
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autem, musime si naklady na dopravu uhradit sami.*“ Respondentka R7 kladné hodnotila
pristup svého zaméstnavatele v propladceni nakladi na vzdélavaci akce na téma kvality:
., ...Absolvovala jsem dvoudenni odborny kongres a miij zaméstnavatel mi uhradil naprosto
vSe. Meéla jsem proplacenou cestu, ubytovani, stravu i samotny vstup na kongres.
Samozirejmé oba dva dny jsem méla zapocitané do pracovni doby a bylo mi to uhrazeno

jako bych byla v praci. S timto pristupem jsem maximalné spokojena.

Mezi oslovenymi respondentkami bylo urCité zastoupeni vSeobecnych sester,
kterym zaméstnavatel financuje pouze Cast ndkladi za vzdélavani v oblasti kvality péce.
Respondentka R11 na danou otazku odpovédéla: , Mij zaméstnavatel mi hradi pouze
poplatky za vzdeélavaci akce a doba na nich stravenou. Stalo se mi, Ze jsem se jela
vzdeélavat do jiného mésta, ale proplacen mi byl pouze kurz. Cestu a stravu jsem si musela

13

uhradit sama. “ Oslovena R11 byla tdzéna, zda je s timto systémem proplaceni spokojena.
Respondentka reagovala: ,, Samoziejme, ze nejsem. Nejradéji bych, aby mi bylo proplaceno
uplne vse.” Shodnou odpovéd jsme zaznamenali i od respondentky R12, které je
zaméstnavatelem proplaceno pouze kurzovné. TaktéZ doplnila, Ze neni spokojend a ocenila
by uhrazeni veSkerych vydanych finan¢nich nakladt za vzdélavani v oblasti kvality péce.
Dotazované R11 i R12 se v odpovédich shodli, Ze z divodu nedostatetného financovani

vzdélavacich akci radéji uptednostnuji vzdélavaci akce v misté svého zaméstnavatele.

Dotazovana respondentka R8 na kladenou otazku zodpovédéla: ,, V pripade, ze na
vzdeélavaci akci na téema kvality musim cestovat, zaméstnavatel mi zaplati cestu a semindr
nebo kurz. Jsem za to rada, ale vadi mi, Ze v pripadé, Ze na akci neni zajisténo obcerstveni
V cené, musim si stravu zaplatit bez naroku financni nahrady. Shodné odpovédéla

oslovena R2, ktera je citovana vyse.

Nejvice rozlicena byla respondentka R6, ktera se nerada na téma kvality vzdélava.
Na kladenou otazku odpovédéla: ,, Miij zaméstnavatel mi proplaci pouze cestu. Stalo se mi,
Ze jsem prijela na kurz a chtéli ho po mné zaplatit. Po navratu do prdce jsem predlozila
fakturu za zaplaceny kurz a ucet za jidlo a jizdenku, ale jediné, co mi bylo proplaceno, bylo
jizdné..... Tahle zkuSenost je pro mé znacné demotivujici... No, alespon, zZe mi byla

uhrazena doba stravena na akci, Ze jsem byla jakoby v praci “
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Z obsahové analyzy bylo zjisténo, Ze nadpolovicni vét§in€¢ oslovenym vSeobecnym
sestrdm zaméstnavatel hradi veskeré poplatky a néklady za vzdélavaci akce na téma kvality
péce. Dvéma oslovenym respondentkdm zaméstnavatel hradi cestovné a kurzovné.
V tomto pfipad¢ byla zjisténa souvislost mezi oslovenymi ve shodném poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Rovnéz pak byla nalezena shoda v poskytovateli zdravotnich sluzeb u
respondentek, které sd¢lili, Ze jim zaméstnavatel financuje pouze kurzovné. Pouze jedné
respondentce zaméstnavatel ve vzdélavani v oblasti kvality péce hradi vynalozené naklady

za cestu. Pro prehlednost odpovédi je uvedeno zjednodusené schéma v tabulce €. 8.

Tabulka 8

Zaméstnavatelem hrazené naklady na vzdélavani v oblasti kvality

PIné hrazeno| Hrazeno Hrazeno kurzovné Hrazeno cestovné
cestovné 1 kurzovné

R1 R6 R11 R2
R3 R12 R8
R4
R5
R7
R9
R10

Zdroj: Vlastni

Soucasti vyzkumu bylo zjiStovani, zda u vSeobecnych sester existuji néjaké osobni
piekdzky ve vzdélavani z oblasti kvality péce, které nejsou nijak motivaéné ovlivnitelné
jejich zaméstnavatelem. VéEtSina respondentli nenalezla osobni piekdzky ve vzdélavani
Z oblasti kvality péce, které by nebyly motiva¢né ovlivnitelné ze strany zaméstnavatele.
Oslovena respondentka R1 uvedla: ,,Z osobnich prekdzek mé napada pouze miyj nezdjem o
téma kvality péce. Myslim si ale, Ze bych se nechala financné namotivovat, tudiz asi

nenajdu nic, co by neslo ovlivnit.
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Shodné odpovédéla dotazovana R5: ,, Myslim, Ze bych nejaké prekazky nasla....
Napriklad miij nezdjem o vzdelavani na téma kvality péce... Finance by ale miij ndzor

zmeénily. *

Dotazovana R3 se domnivala: ,, Nejvetsi prekazkou je pro mé mala nabidka akci na
tohle téma. Kdyby miij zaméstnavatel navysil nabidky vzdelavacich akci, urcité bych byla
vice namotivovana. “ Oslovena respondentka R8 sd¢lila, Ze osobni piekazky ve vzdélavani
na téma kvality by bylo mozné odstranit ob¢asnym uznanim ¢i pochvalou od nadfizeného

pracovnika.

Vlastni osobni ptekazky ve vzdélavani z oblasti kvality péce, které nejsou nijak
motivacné ovlivnitelné zaméstnavatelem, nam sdélila respondentka R3: ,, Mam hrozné
malo volného casu. Kviili nedostatku personalu jsem v prdaci témér porad...Myslim si, ze by
mé muj zaméstnavatel dostatecné nedokazal namotivovat, abych se ve vétsi mire vénovala
studiu kvality péce.” Respondentka v rozhovoru uvedla jako nejvétsi motivacni faktor
navySeni platové tiidy, proto jsme se dale dotazovali, zda by ji nepfesveédcil ani tento
motivator. Tazana R3 dodala: ,, Myslim, ze ne. Cisté hypoteticky by to motivator byl, ale
nebyl by dostatecné silny. Uvedomuji si, Ze na svété jsem jen jednou a k cemu mné budou
penize, kdyz mi Zivot utece jen v prdci nebo na vzdélavacich akcich.” Oslovena
respondentka R9 také v prubé&hu rozhovoru vyslovila motiva¢ni prvky, které by pro ni byly
zasadni. Na tuto sdélenou skutecnost reagovala: ,, ...ale, myslim, Ze by to nebylo natolik
silné, abych to uprednostnila nad svym drahocennym volnym casem. VeSkeré
respondentky, které uvedly osobni piekazky, které nejsou nijak motivaéné ovlivnitelné
svym zaméstnavatelem, byly upozornény na jejich ptredchozi odpovédi. Shodné oslovené

respondentky odpovédé€ly, ze zvoleny motivator by neupiednostnily pfed volnym casem.

Z obsahové analyzy bylo zjiSténo, Ze vétSina oslovenych vSeobecnych sester nemaji
osobni pifekazky ve vzdélavani z oblasti kvality péce, které by nebyly motivacné
ovlivnitelné ze strany zaméstnavatele. Pouze ¢tyii dotazované vSeobecné sestry si pevné
stalo za svym ndzorem, Ze maji osobni ptekdzku ve vzdelavani z oblasti kvality péce, které
by nebyly motivaéné ovlivnitelné ze strany zaméstnavatele. VSechny ctyfi vSeobecné
sestry uvedly jako osobni pfekazku nedostatek ¢asu. Mezi respondenty, kteti sd€lily osobni
piekazku, jsme nenalezli Zadnou spojitost. Pro piehlednost ziskanych odpovédi je uvedeno

zjednodusené schéma v tabulce €. 9.
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Tabulka 9

Neovlivnitelné osobni pirekazKky ve vzdélavani v oblasti kvality péce

Bez osobnich piekazek Nedostatek casu

R1 R3

R2 R6

R4 R7

RS R9

RS
R10

R11
RI12

Zdroj: Vlastni

V posledni otazce bylo zjistovano, zda u zaméstnavatele oslovenych respondentti je

pro vSechny vSeobecné sestry stejna moznost vzdélavani v oblasti kvality péce.

Tazana respondentka RS sdélila: ,, Nejsem si toho védoma, Ze by si mij
zamestnavatel urcoval kritéria, podle kterych by prednostné nabizel vzdélavaci akce na
téma kvality péce... Pouze v pripadech Ze je vzdélavaci akce urcena pouze pro vedouci
pracovniky. “ Také respondentka R7 si neni védoma zvyhodnovani nékterych vSeobecnych
sester: ,,...Takhle to u nas rozhodné nefunguje. Miij zaméstnavatel nabidku vzdélavacich
akci na téma kvality poskytuje vsem vseobecnym sestram.‘ Pozoruhodnou odpovéd’ jsme
ziskali od dotazové R9: ..U nas to funguje spis naopak. Vzhledem k tomu, Ze se do
vzdeélavani na téma kvality péce nikdo moc nehrne, tak se této akce musi vétsinou zucastnit
v§eobecna sestra s néjakym priisvihem a ma to jako za trest, tudiz o néjaké preferenci
nemiize byt rec.” Zbyvajicich 5 respondentli shodné uvedly, Ze nepozoruji od svého

zaméstnavatele preferenci nékterych vSeobecnych sester.

Oslovena respondentka R2 se setkdva u svého zaméstnavatele s upfednostiovanim
nékterych vSeobecnych sester: ,,...Tohle je u nds béiné. Mij zaméstnavatel ma své
oblibenkyné, ke kterym se prednostné dostavaji lukrativnéjsi nabidky na vzdélavani
Voblasti kvality péce. K nam neoblibenym se dostava jen to, co zbyde.” Také tazana

respondentka R8 pozoruje preferenci vSeobecnych sester svym zaméstnavatelem: ,, Miij
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zamestnavatel uprednostiiuje funkcni pozice pred nami obycejnymi sestrami. Konkrétné
nekolikadenni odborné konference, zatimco mi jen smolime e-learning do pocitace.
Obdobnou zkuSenost uvedla respondentka R12, ktera nam sdélila, ze ve vzdélavani v
oblasti kvality péce jeji zaméstnavatel rovnéz upiednostiiuje vrchni sestry. Dotazovana
respondentka R10 vypovédéla: ,,... Pokud budu hovorit o nabidce vzdélavani na téma
kvality péce od naseho zaméstnavatele, tak je ziejmé, zZe uprednostiiuje vSeobecné sestry,

kteri pro nej pracuji delsi dobu. Mladé vseobecné sestry po Skole nemaji tak pestrou

nabidku. “

Z obsahové analyzy je zfejmé, Ze vétSina oslovenych vSeobecnych sester si mysli,
7e jejich zameéstnavatel nabizi vSem vSeobecnym sestram stejnou moznost vzdélavani
Vv oblasti kvality péfe. Mén¢ jak polovina dotazovanych vSeobecnych sester vnimaji od

svého zaméstnavatele preferenci nékterych vSeobecnych sester.

Pro ptehlednost odpovédi je uvedeno zjednodusené schéma v tabulce ¢. 10.

Tabulka 10

Preference vSeobecnych sester svym zaméstnavatelem

Bez preference Oblibenost Funk¢ni pozice Doba trvani
pracovniho poméru

R1 R2 R8 R10
R3 R12
R4
R5
R6
R17
R9
R11

Zdroj: Vlastni
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Axialni a selektivni kodovani

DalSim krokem analyzy dat bylo axidlni kodovani. Zde jsme novym zptisobem
slozit dohromady udaje ziskané pii otevieném koédovani. Vytvorili jsme tak spojeni mezi
kategoriemi a subkategoriemi. Timto jsme ziskavali kategorie hlavni a nadale vyhledavali
dalsi vlastnosti vlastnosti situace. Kazdy jev byl dél rozvijen ve smyslu jeho pfi¢innych

podminek, které jej tvorily (Hendl, 2016, 252).

V posledni fazi analyzy jsme se dostali k zavérecné integraci vSech dosavadnich
vysledkl interpretace. Dosli jsme k vyjasnéni jevi, sestaveni kostry piibéhu zkoumaného
jevu a sestavili jsme cely analyticky ptib&h. Selektivni kédovani ndm umoznilo vybrat
centralni kategorii a sklad4 k ni vSechny hlavni kategorie, stejn¢ tak jako vzajemné vztahy

mezi kategoriemi (Hendl, 2016, 253).

Schéma jednotlivych vazeb kategorii a podkategorii

Dostupnost Nedostatecna nabidka
vzdélavacich akci vzdélavacich akci

s ( Nezajem o téma
Finanéni kompenzace
\ o e
w Formy Prekazky ve

podpory vzdélavani
\

MozZnost icasti na &
vzdélavacich akcich v ———— Osobni prekazky
pracovni dobé

\
= / Podpora a motivace véeobecnych
sester zaméstnavatelem ve vzdelavanl

v oblasti kvality péce

Certifikovany kurz

| Finanéni motivace

S e

- \
Formy Formy
motivace vzdeélavani
Dostupnost l ( Seminaf
| vzdelavacich akei | st
NavySeni kompetenci | E-learning
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Kategorie: Formy podpory

Prvni kategorie prezentuje formy podpory vseobecnych sester ke vzdélavani
Vv oblasti kvality péce zaméstnavatelem. Formy podpory popisuji subkategorie: financni
kompenzace, dostupnost vzdé€lavacich akci a moznost Ucasti na vzdélavacich akci

Vv pracovni dob¢ (viz. schéma).

, Formy
podpory
MoZnost Glasti na l Dostupnost
vzdélavacich akcich v -"dﬁzs~l:5-cis-1kc|
pracovni dobé vZaelavacich 3

Finanéni kompenzace

Financovani vzdélavacich akci zaméstnavatelem bylo klicové k dostatecné podpote
Vvseobecnych sester ve vzdélavani v oblasti kvality péce. Proplaceni naklada spojenych se
vzdélavanim shodné vypovédeEla vétSina vSeobecnych sester. Dale byla nalezena souvislost
s proplacenim doby stravené na vzdélavacich akci ¢i nabidka vzdé€lavacich akci na téma
kvality péce v pracovni dob¢. Jako ptiklad bychom uvedly odpovéd’ respondentky R7:
»-.Absolvovala jsem dvoudenni kongres a mij zaméstnavatel mné uhradil vse... Oba dva
dny jsem méla zapocitané do pracovni doby... S timto pristupem jsem maximalné

3

spokojena...

Dostupnost vzdélavacich akci a moznost Gcasti V pracovni dobé povazuje vétSina
oslovenych vSeobecnych sester za dalezitou formu podpory. VéEtSina vSeobecnych sester
povazovala za dostupnost, vzdélavaci akce pofadani pfimo u zaméstnavatele, ovSem malé
procento zastoupenych povazovalo za dostupné 1 vzddlengjsi akce na téma kvality péce.
Tézana respondentka R1: ,, ...e-learning mam rdda, je rychle hotovy a ja mam splnéno. Jen
zadam do pocitace vysledky, které mi predd kolegyné... Navic je dostupny a nic mi to
nestoji.... Ano, nastésti se mi cas straveny na vSech vzdelavacich akcich zapocitava do

pracovni doby
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Je patrna piima souvislost mezi zvolenymi podkategoriemi. Bylo zjisténo, ze
vSeobecné sestry povazuji za podporu ve vzdélavani na téma kvality svym
zaméstnavatelem dostupné vzdélavaci akce, které jsou jim financované a zapocitavany do

pracovni doby.

Kategorie: Prekazky ve vzdélavani

Druha kategorie se vénuje prekazkdm vSeobecnych sester, které maji za nasledek
jejich absenci na vzdélavacich akcei na téma kvality péce. Formy piekdzek ve vzdélavani
v oblasti kvality charakterizuji subkategorie: Nedostatecna nabidka vzdélavacich akci,

prekazky na pracovisti a osobni prekazky (viz. schéma)

Prekazky ve
vzdélavani

Nedostateéns nabidka

vzdélavacich akei Osobni pfekaZky

Nezdjem o téma

Nedostatecnou nabidkou vzdélavacich akci na téma kvality povazovaly vSeobecné
sestry malou Cetnost nabidek od svého zaméstnavatele. Bylo zjisténo, Ze by se rady na toto
téma vzdélavaly, ovSem nabidka vzdélavacich akci neptichdzela v takovych intervalech,
aby se predeslo brzkému naplnéni kapacity vzdélavaci akce. Pti¢inou téhle skutecnosti
vznikla u v§eobecnych sester osobni ptekdzka v podobé demotivace ke vzdélavani na téma
kvality péce. Respondentka R11 uvedla: ,, Nevyhovuje mi dostavat nabidku na vzdélavani
na téma kvality péce pouze Ix za rok, protoze v pripade, Ze se jedna napriklad o kurz ¢i
semindr kde je omezend kapacita volnych mist, stava se, Ze je rychle naplnéen pocet
uchazecii a neni moznost se jiz prihlasit. V tom pripadeé nam nezbyva nic jiného, nez si
dalsi vzdelavani musime vyhledavat a zajistovat sami. Tohle nas vSechny od samotného

vzdélavani odrazuje. “ NEkteré vieobecné sestry tuto piekazku oznacily za prekazku na
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pracovisti. Piiklonily jsme se spiSe k prekdzkdm na pracovisti ve formé nemoznosti
uvolnéni zaméstnance ze zaméstnani. Respondentka R1 uvedla: ,,Problém se ale vyskytl u
mého zaméstnavatele. Nebyl ochoten mi uvolnit z prdce ani mé financné podporit a naopak
Jjsem se stala tercem posméchu. V té dobé jsem ztratila rovnéz zdajem o studium na vysoké
Skole. “ Byl tedy pozorovan vztah mezi osobni ptekdzkou ve formé demotivace a
piekazkou na pracovisti, ktery byl utvrzen dal§imi vypovéd'mi respondentek, které nebyly
uvolnéni na vzdélavaci akce z diivodu personalni krize. Z rozhovorti bylo patrné, ze

v§eobecné sestry, které nejevily zajem o vzdélavaci akce na téma kvality, ztratili motivaci

ke vzdélavani z diivodu prekazek na pracovisti ¢i nedostatecnou nabidkou vzdélavacich
akci na téma kvality péce.

Kategorie: Formy vzdélavani

Tteti kategorie popisuje formy vzdélavani v oblasti kvality péce. Subkategorie
nastinuji propojenost vzdélavacich akci formou: certifikovaného kurzu, seminate a e-

learningu (viz. schéma).

( Formy
\ vzdélavani

N\

. =
Certifikovany kurz | ‘—'l

E-learning

Seminar
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Oslovené vSeobecné nejvice preferuji certifikovany kurz z divodu ptinosu
nabytych informaci do praxe a obsahlosti. Jako ptiklad bychom zminily nézor
respondentky R4: ,, ...Rdda bych jako priklad uvedla certifikovany kurz na prevenci a lécbu
chronickych ran, ktery jsem v minulosti navstévovala. Po absolvovani jsem méla mnohem
vetsi znalosti v této problematice... “ Dal$i nejcastéjsi preferovanou formou byl seminaf,
ktery byl oznacen za komfortni formu vzdélavani. Posledni upfednostnénd forma
vzdélavani na téma kvality byl e-learning, z divodu dostupnosti a komfortnosti, ovsem
nikoli efektivnosti. Zde ndm vznikla vazba mezi zminénymi formami vzdélavacimi akcemi
vV podobé preference. V analyze rozhovorl byl nalezen dalsi vztah v podobé Cetnosti

absolvovani téchto vzdélavacich akci za posledni 2 roky.

Kategorie: Formy motivace

Posledni kategorie prezentuje formy, kterymi zaméstnavatel motivuje vSeobecné
sestry. Subkategorie nastinuji propojenost forem motivace: Dostupnost vzdélavacich akci,

navySeni kompetenci, finan¢ni motivace (viz. schéma)

// S
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Po dikladném uvazeni jsme do subkategorii forem motivace op¢t zatadili
dostupnost vzdélavacich akci, ktera jiz byla uvedena v Kategorii podpory. Jsme toho
nazoru, Ze ma vazbu rovnéz na motivaci v§eobecnych sester, nebot’ v rozhovorech byla
zaznamenana spojitost nedostupnosti vzdélavacich akci se vznikem demotivace u

oslovenych respondentek.

Z analyza ziskanych dat byla nej¢astéjSim motiva¢nim faktorem vyhodnocena
finan¢ni motivace v riznych podobéach. Aby byla napInéna podstata, je zde dilezita vazba
na dostupnost vzdélavacich akci. Neni mozné, aby byla zachovana dostate¢nd motivace
zapfic¢inéna financemi, kdyZ by nasledné nebyla dostatecnd nabidka vzdélavacich akci. Na
tuto vazbu lze pohliZet oboustrannég. V ptipad¢ dostupnosti vzdélavacich akci na téma
kvality nebude zaméstnavatel motivovat vSeobecné sestry finanénimi kompenzacemi za
vzdélavaci akce je zde opét vysoké riziko vzniku demotivace v§eobecnych sester.
Dostupnost vzdélavacich akci ma dalsi vazbu na motivaci vSeobecnych sester formou
navySovani kompetenci. VSeobecné sestry ziskaji nové kompetence opét pouze v piipadé
dostupnosti vzdélavacich akci, u kterych vyzaduji finan¢ni kompenzace za vzdélavaci akce

na téma kvality péce.
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6 DISKUZE

V nasledujici diskuzi jsou vyhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
diplomové prace zamétené na podporu vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti kvality péce
ze strany zamé&stnavatele. Vyzkum byl orientovan na vSeobecné sestry z Plzeniského,
Stfedoceského a Karlovarského kraje s minimalni délkou praxe v oboru pét let. Zamérné

byly osloveny vSeobecné sestry, které pracuji na riznych oSetfovacich jednotkach.

Bylo zkoumano, jaké maji vSeobecné sestry moznosti vzdélavat se v oblasti kvality
péce, zda jsou motivované svym zaméstnavatelem a jestli vnimaji néjaké prekdzky ke
vzdélavani v oblasti kvality péce. V diskuzi se budeme vénovat jednotlivym dil¢im cilim
empirické casti diplomové prace a srovnavat nase vysledky s dal$imi volné dostupnymi

vyzkumy.

Prvnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda maji vSeobecné
sestry moznost vzdélavat se v oblasti kvality péce. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze
vSem oslovenym respondentkdm je zaméstnavatelem nabizeno dal§i vzd€lavani na téma
kvality péce, kterého vSechny respondentky zucastiiuji. Z celkového poctu 12 oslovenych
vSeobecnych sester ovSem 4 poznamenaly, ze nabidku svého zaméstnavatele vyuzivaji, ale
nerady se na téma kvality dale vzdélavaji. Z prizkumu Slehoferové (2018) je patrné, Ze
57 % oslovenych vSeobecnych sester s naristajici praxi nemaji potiebu se dale vzdélavat.
Tvrzeni Slehoferové se nam nepotvrdilo, jelikoZ jsme neprokazali piimou koherenci délky
praxe vSeobecnych sester s jejich nezdjmem o vzdélavani. Do prizkumného Setfeni byla
zafazena otazka ovétujici, zda se vSeobecné sestry vzdélavaji na téma kvality péce. Ptali
jsme se respondentli, jaky typ vzdé€lavaci aktivity v poslednich 2 letech absolvovali.
Vsechny vSeobecné sestry bez prodlevy dokazaly na kladenou otazku odpovéd’. Zde jsme
se rovnéz zaméfili na prekazky vSeobecnych sester ve vzdélavani v oblasti kvality péce.
Z pruzkumu bylo zjiSténo, ze nejCastcjSi piekazky byly prekazky na pracovisti, osobni

piekdzky, nezdjem o dané téma a nedostatecnd nabidka vzd¢€lavacich akei.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry moznosti
vzdélavat se v oblasti kvality péce. Ptali jsme se respondenttl, jaky typ vzdélavacich akci
na téma kvality péce jsou jim zaméstnavatelem nabizeny. Zde bylo zjiSténo, Ze vSem
respondentim zaméstnavatel nabizi e-learningové kurzy a seminare. Pouze 2 oslovenym

respondentkdm byla poskytnuta nabidka odborné konference. U téchto respondentek
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je mozné sledovat, ze ze vSech oslovenych vSeobecnych sester maji nejdelsi praxi v oboru.
Z naseho prizkumu dale bylo zjiSténo, ze vétsSina oslovenych vSeobecnych sester
e-learningové kurzy na téma kvality péCe povazuji za neefektivni z diivodu opisovani
vysledkt jiz vyhodnoceného zavérecného testu, ktery si predavaji mezi sebou. Musime
konstatovat, ze tenhle absolutné kontraproduktivni vyuzivany systém vSeobecné sestry
uvitaly, z divodu casové tuspory. Dinisova (2015) ve své praci uvadi, ze vétSina
oslovenych vSeobecnych sester absolvuji e-leagningové kurzy jako povinnost od
zaméstnavatele. Stejnou odpovéd’ jsme rovnéz zaznamenali v nasem prizkumu u vétSiny
dotazovanych. Dinisova (2015), dale zmiiiuje podvadéni v e-learningu, které oznacilo 27%
respondentll za nevyhodu kurzu. Dotazovanim vSeobecnych sester, kterou vzdélavaci akci
na téma kvality péce od svého zaméstnavatele uvitaly, jsme zjistili, Ze soucasnd nabidka
neni dostacujici. Eretova (2016) naSe tvrzeni vyvraci, nebot’ prezentuje vyzkum, ve kterém
vSeobecné sestry nejsou spokojeni s nabidkou pouze ve 28 %. Oslovené respondentky by
nevice navysili nabidku certifikovanych kurzl a seminafi. Timto zjiSténim jsme podpofili
vysledky HoleSinského (2017), ktery svym vyzkumnym Setfenim prezentoval rovnéz
seminafe jako nejpreferovanéjsi vzdélavaci akci vSeobecnych sester. Eretova (2014) udava,
7ze 91% oslovenych vSeobecnych sester nejcastéji vyuzivda vramci celoZivotniho
vzdélavani pasivni ucCast na seminafich, kongresech a konferencich. Vovsova (2017)
potvrzuje nase zjisténi v oblibenosti certifikovanych kurzii u vSeobecnych sester v 87 %.
Bylo zjistovano, v jakych ¢asovych intervalech zaméstnavatel nabizi vSeobecnym sestram
vzdélavaci akce na téma kvality. Polovina dotazovanych uvedla, ze 1x za pual roku. Dvé
respondentky sdélily nespokojenost s nabidkou vzdélavani na téma kvality péce, ktera se
jim dostava pouze 1x za rok. VSeobecnd sestra, které dostdva nabidky na vzdélavani
v oblasti kvality, se domniva, Ze v dob¢ vzdélavani za ucelem ziskavani krediti byly
nabidky vzdélavacich akci Cetnéjsi a pestfejsi. Kohlerova (2018) ve své praci cituje
Koubovou (2016), kterd prohlaSuje, Ze zasluhou kreditniho systému se vSeobecné sestry
dostavaly k nejnovej$im a kvalitnim odbornym informacim. Z nésledné analyzy dat bylo
zjiSténo, ze nejvetsi preferenci vzdélavacich akci na téma kvality byl seminaf,

certifikovany kurz a e-learning.

Tretim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda zaméstnavatel
motivuje vSeobecné sestry ke vzdélavani v oblasti kvality péce. Vice jak polovina
dotazovanych sdélili, ze nejsou Zadnym zpiisobem motivovani ze strany zameéstnavatele.

Respondentka pracujici v oboru jiz 27 let vypovédéla, Ze za celou dobu své praxe neméla
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pocit motivovanosti ke vzdélavani. Pouze 5 v§eobecnych sester maji podporu v oblasti
vzdélavani formou finanéniho ptispévku na vzdélavani, navyseni svych kompetenci

a pochvaly, ovSem pouze 1 vSeobecna sestra je s motivaci spokojend. Nasledné za pomoci
axidlniho a selektivniho kodovani bylo zjisténo, ze a formy motivace od zamé&stnavatele
jsou finan¢ni motivace, navyseni kompetenci a dostupnost vzdélavacich akci.

Cihlatova (2020) uvadi vysledky vyzkumného Setfeni, kde bylo zjisténo, Zze
nejcastéj$i motivaci pro vseobecné sestry ve vzdélavani byla moznost zmény pracovni
doby vzhledem ke studiu, konzultacim a zkouskam. Dotazovani respondenti také uvedli, ze
na studium museji ¢erpat dovolenou nebo vyuzivat neplacené volno, ¢imz potvrdili, ze je
zaméstnavatel nepodporuje. Tvrzeni Cihlafové naSe priazkumné Setfeni vyvraci, nebot
z celkového poctu 12 respondent, 8 vsSeobecnym sestram zaméstnavatel umoziuje

vzdélavani v pracovni dobé.

Cihlatova (2020) dale zjistovala, kym jsou respondenti nejvice podporovani pii

studiu. Z celkového vzorku byli zaméstnavatelé oznaceni pouze v 12%.

Myslime si, ze aby se zvySovala kvalita poskytované péce, je zapotiebi, aby se
V této oblasti vSeobecné sestry permanentné vzdélavaly. Vzhledem ke zjiSténi, ze vétSina
vSeobecnych sester neni svym zaméstnavatelem dostate¢né motivovano ke vzdélavani na
téma kvality péce a je ve vlastnim zajmu vSech poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby této
problematice vénovali pozornost. Slehofer (2018) publikuje stejné zjisténi, Ze pouze

20,13 % vSeobecnych sester je motivovano svymi nadfizenymi.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jakym zptsobem podporuje vieobecné sestry ke
vzdélavani v oblasti kvality péce. Prizkumné Setfeni potvrdilo naSi domnénku, ze
nejveétsim motivatorem ke vzdélavani v oblasti kvality péce jsou finance. VétSina
dotazovanych se shodla, Zze by ocenili navyseni platové tfidy. Pouze jedna respondentka
uvedla jednorazovou finanéni odménu. Myslime si, Zze vhodnéj§im feSenim pro finan¢ni
motivaci by byla jednordzovd finanéni odména, protoze by bylo neekonomické, kdyby
poskytovatel zdravotnich sluzeb plosné navySoval platové tfidy vSem zaméstnanctim, ktefi
by se vzdélavali tfeba jen formou e-learningu. Ve zbyvajicich odpovédich jsme nalezli
jako vhodné motivatory ke vzdé&lavani naptiklad navySeni kompetenci ¢i pochvalu.
V axidlnim koédovani a selektivnim koédovani byl vyhodnocen vztah financnich
kompenzaci vzdélavacich akci, dostupnost vzdélavacich akci a moZznosti UcCasti na

vzdélavacich akei v pracovni dobé.
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Rambouskova (2018) svym vyzkumnym Setfenim také prokazala, ze nejvétSim
motivatorem pro vSeobecné sestry je mzda. Rovnéz Kohlerova (2018) utvrzuje nase
tvrzeni, Ze nejvetsim motivacnim prvkem je vétsi financni ohodnoceni. Ve svém prizkumu
oslovila 66 vSeobecnych sester a 23 povazuji finance za nejvetsi motivaci ke vzdélavani.
Cihlarova (2020) ve svém pruzkumu zjistila, Ze finance jako motiva¢ni prvek nebyl
nejcastéj$i odpoveédi (15 %) vseobecnych sester. Nejvétsi motivaci bylo zjisténo zvySeni

kvalifikace (32%).

Domnivali jsme se, Zze vSeobecné sestry budou za piekazku ve vzdélavani v oblasti
kvality povazovat vzdéalenost vzdélavaci akce. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze vétSina
vSeobecnych sester nepovazuje vzdalenost na vzdélavaci akce za podstatnou. Myslime si,
ze v piipad¢ dostatecné motivace zaméstnavatelem by nékteré respondentky prehodnotily
svilj postoj. Za komplikace lze povaZzovat finan¢ni ndklady spojené se vzdélavanim
voblasti kvality péce. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Ze nadpolovi¢ni vétSiné
respondentek zaméstnavatel hradi veSkeré poplatky za vzdélavaci akce. Touto otdzkou se
rovnéz zabyvala Vovsova (2017), kterd prizkumem dokazala, Ze finan¢ni prekazku vnima
pouze 27,4 % oslovenych vSeobecnych sester. Domnivali jsme se, Ze jako dalsi piekdzka
ve vzdélavani by mohla byt zaméstnavatelem preferovana skupina vSeobecnych sester,
ktera by méla zvyhodnéné podminky ke studiu kvality péce. VétSina dotazovanych
vSeobecnych sester nepotvrdila zaméstnavatelem upfednostiiované skupiny vSeobecnych
sester. AvSak z vysledkii prizkumu je patrné, ze vedle finan¢ni motivace je dalSim
dalezitym faktorem dostupnost vzdélavacich akci a moznost Gcasti na vzdélavacich akcich

V pracovni dob¢ vSeobecnych sester.
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Patym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda vS§eobecné sestry vnimaji prekazky
ve vzdélavani v oblasti kvality péce. VétSina oslovenych vSeobecnych sester neuvedla
osobni piekdzky ve vzdélavani z oblasti kvality péce, které by nebyly nijak motivaéné
ovlivnitelné zaméstnavatelem. Zbyvajici Ctyfi respondentky zminili nedostatek svého casu.
Mamulova (2017) ve svém vyzkumném Setieni potvrdila, Ze vSeobecné sestry, které citi
radost ze sebevzdélavacich aktivit, nepovazuji vzdélavani ve svém volném case za
piekdzku. Zasluhou tohoto tvrzeni se domnivame, ze v ptipadé dostate¢né podpory a
motivace zameéstnavatelem by se mohl zlepsit soucasny pohled vSeobecnych sester na
vzdélavani v oblasti kvality péce ve volném cCase. Vzdélavani v oblasti kvality je dulezity
atribut, avSak mnohem zasadné&jsi je, zda jsou informace ziskané na vzdélavacich akcich
v§eobecnym sestram piinosné do praxe a narusta jimi kvalita péce. V ptipadé, Ze by nabyté
védomosti nebyly prospé$né k samotné praxi, mohlo by dojit k demotivaci vSeobecnych
sester k vzdélavani na tohle téma. Z naseho vyzkumného Setieni bylo patrné, ze vétSina
vS§eobecnych sester povazuji informace ziskané na vzdélavacich akcich za pfinosné do své
praxe. Vrba (2018) doklada svoji praci piimou souvislost kvality poskytované péce
S celozivotnim vzdélavanim vSeobecnych sester. Svym prizkumem dokézal, Ze vSeobecné
sestry, které absolvovaly castéj$i a kvalitn€jsi Skoleni v KPR, disponovali s lepSimi
znalostmi. Byly uvetfejnény data, ze kterych bylo zifejmé, Ze vSeobecné sestry, povazovaly
Skoleni za kvalitni, dosahli v pisemném testu lepSich vysledkii oproti skupiné vSeobecnych
sester, které Skoleni povazovaly za nekvalitni. Ge a kol. (2015) zkoumali vliv
vysokoskolského vzdélani vSeobecnych sester na poskytovanou péci na odliSnych typech
oSetrovaci jednotky. Autofi uvetejnili prehled vysledkt diivéjsich studii, které dokazovaly,
ze vSeobecné sestry s magisterskym vzdélanim snizily néklady na péci a dobu
hospitalizace. Dale byla zlepsena chronické péce, dostupnost péce a byla zkracena cekaci
doba pacientli. Autoii predstavili také studie na téma dusevni zdravi pacientti, do které
bylo zatazeno 101 pacientli po CMP s ptidruZzenou depresi. Vybrani pacienti byli rozdéleni
do 2 skupin. Prvni skupiné poskytovali pé¢i vSeobecné sestry s magisterskym vzdélanim.
V druhé skupiné€ se pacientim dostavala standardni péfe vSeobecnych sester bez tohoto
vzdélani. Pacienti v obou skupinich dostavali totozné antidepresiva. Po uplynuti doby 1
roku prizkum dokazal, Ze pacientim, kterym se dostavala péce od vSeobecnych sester
s magisterskym vzdélanim, se zlepSila fyzicka aktivita a zaroven se snizily depresivni

symptomy (Ge, Xi, Guo, 2015, s. 414-421).
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ZAVER

Podpora vzdélavani v oblasti kvality péCe ze strany zaméstnavatele ma
nezpochybnitelny vyznam v celozivotnim vzdélavani vSeobecnych sester. V soucasné
progresivni dob¢ neustalého zkvalitiiovani sluzeb by mél kazdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb disponovat s angazovanymi, pracovitymi a predev§sim motivovanymi zaméstnanci,
protoze jsou to pravé oni, kteti pfimo komunikuji s pacienty. Proto tkolem kazdého

nadfizeného je nejen dohled ale pfedevsim spravna motivace

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahovala priifez historii vzdélavani vSeobecnych
sester, kter¢ plynule prestupovalo do soucasné doby vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd. Bylo charakterizované pregradudlni, postgradudlni a
celozivotni vzdélavani doplnéné aktualni legislativou. Nasledujici kapitola byla vénovana
kvalité oSetfovatelské péce. Zde jsme nastinili modely fizeni kvality ve zdravotnictvi ISO,
JCIA, SAK, EFQM a standardy zdravotni péce. Ve tieti kapitole jsme se zabyvali otdzkou,
zda turoven vzdé€lani vSeobecnych sester ma pifimou souvislost s poskytovanou
oSetrovatelskou péci. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme vénovali pozornost motivaci
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motivacni faktory, kterymi Ize zaméstnance dostatecné podnécovat k vzdelavani.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda jsou vSeobecné
sestry podporovany a motivovany zameéstnavatelem ke vzdélavani v oblasti kvality péce.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vSem vSeobecnym sestram zaméstnavatel umoznuje
vzdélavani v oblasti kvality péce. Ukdzalo se, ze vétSina oslovenych vSeobecnych sester
preferuje vzdélavani v oblasti kvality formou e-learnigni a to nejen z diivodu tGspory ¢asu,
ale v zasadé moznosti podvodu. Nékolik v§eobecnych sester vypovédé€ly, ze si vysledky
zavérecnych testl mezi sebou preddvaji navzdjem. Z toho vyplyva fakt, Zze v nckterych
piipadech vSeobecné sestry nejsou nikterak seznameny s obsahem kurzu. Dal§imi

preferovanymi formami vzdélavacich akci byly certifikované kurzy a seminare.

Bylo zajimavé zjistit, jaké ptinosy do praxe mélo vzdélavani vSseobecnych sester na
téma kvality. Respondentky popsaly pfimou souvislost se vzdélavani a sniZzenim poctem
padii a dekubit. Dalsi oslovend vSeobecnd sestra vypoveédeéla, Zze zasluhou absolvované

pfednasky predeslo k zaméné pacienttl.
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Prizkumnym Setfenim se ukdzalo, Ze vice jak polovina ziucastnénych vSeobecnych

sester nejsou svym zaméstnavatelem podporovany. Jako nejsiln€j$i motivator by ocenily

finan¢ni odménu formou navyseni platové tridy.

Vyzkumnym Setienim byla opakované zjisténa skuteCnost, Ze vSeobecné sestry
nejsou dostatecné informované o problematice kvality péce, proto navrhujeme zpracovani
odborného ¢lanku na téma kvalita oSetfovatelské péce, ktery spolecné s odbornym textem

bude zahrnovat analyzovana data a vyhodnoceni vyzkumného Setieni.

Vystupem této diplomové prace bude vytvofeny odborny clanek, pfipraveny k

publikaci do odborného Casopisu a po obhajob¢ prace, bude zvetejnén
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