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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na analyzu postojl k celozivotnimu vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki ve Fakultni nemocnici Brno a v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zlin¢. Teoreticka Cast se zabyva vzdélavanim dospélych, celozivotnim vzdélavanim

nelékarskych zdravotnickych pracovnikli a motivy vedoucimi k sebevzdélavani.

Soucasti praktické ¢asti je kvantitativni vyzkum zaméteny na zjisténi postoju zdravotnikii
k, ze zakona povinnému, celozivotnimu vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovnikda.

Zavér prace obsahuje diskuzi nad zjisténymi vysledky a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: celozivotni vzd€lavani, motivace ke vzdélavani, nelékaisky zdravotnicky

pracovnik

ABSTRACT

The dissertation analyzes the attitude of paramedical staff to lifelong education in the
University Hospital Brno and Tomas Bata Regional Hospital Zlin. The theoretic part
characterizes adult education, lifelong learning of paramedical staff and motives for self-

education.

The practical part includes a quantitative survey of the attitude of medical staff to lifelong

education of paramedical staff which is compulsory by law.

The result contains the discussion over the findings and practical recommendations.

Key words: lifelong learning, motivation to education, paramedical staff
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UvVOD

Nutnost celozivotniho vzdélavani a dalSiho profesniho rdstu je spojena s ménicim se
tempem rozvoje spolecnosti. Nejzasadnéjsi vliv na vzdélavani méla primyslova revoluce,
kdy se tradi¢ni spole¢nost méni na moderni. Dochazi k industrializaci a urbanizaci, cela
Evropa i svét se mnéni a postupem casu se cely svét stava globalnim. Rozviji se trh prace,

podnikani, obchod a primysl, s ¢imz je spojena zména politické situace.

V 21. stoleti dochazi opét k pfeméné spoleCnosti, kterd se z moderni stdva spolecnosti
informativni, coz souvisi s rozvojem informacnich a komunika¢nich technologii. Tyto
technologie se stavaji soucasti naSeho zivota a pronikaji do vSech naSich Cinnosti, jak
pracovnich, finan¢nich tak i osobnich. V soucastné dob¢ se koncept celozivotniho uceni

v Evropé i v Ceské republice opiré o strategické vzdélavaci dokumenty nebo zakony.

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikti je v Ceské republice zakotveno
v zdkoné ¢. 96/2004 sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Potieba dal§iho
vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikl je dulezita pro zajiSténi kvalitné;si
péce o klienta ¢i pacienta, ale také pro osobni rust jedince, k uspokojeni jeho potieb
seberealizace a kone¢né jeho lepsi uplatnéni na trhu prace. Organizace 1 stat by se tak mély

podilet na motivaci k dalSimu vzdélavani.

Teoretickd Céast je zamécfena na teoretickd vychodiska vzdélavani dospélych, podstatu
celozivotniho vzdélavani a motivy vedouci dospélé k dalSimu nebo profesnimu vzdélavani.
Dale se prace zabyva celozivotnim vzdélavanim nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
a formami celozivotniho vzdé¢lavani. Treti kapitola je vénovana odborné zptisobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani. Tato kapitola popisuje povolani nelékatskych

zdravotnickych pracovnikil a podstatu odbornych spolecnosti.

Empirickd cast je zaméfena na kvantitativni vyzkum. V této Casti jsou stanoveny cile

vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zmapovat postoj nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl z Fakultni nemocnice Brno a z Krajské nemocnice T. Bati a.s. ve Zliné
k celozivotnimu vzdé€lavani, které je v soucasné dobé pro zdravotniky povinné. Ve své
praci jsem se zaméfila na faktory, které by mohly mit vliv na postoje k celozivotnimu
vzdelavani jako je vek, délka praxe, rodinny stav, nemocnicni zafizeni, typ zdravotnického

oboru, typ pracovisté a zda na pracovisti prob&hla supervize.
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Dalsim cilem je zjistit postoj nelékarskych zdravotnickych pracovnikli k ,,Registraci
zdravotnickych pracovnik( a odhalit motivy vedouci k sebevzdélavani a k volbé

vzdélavaci akce.

Ke sbéru dat jsem pouzila nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, na kterém jsem
spolupracovala se svou spoluzackou a kolegyni Be. Lucii Berkovou, ktera pro svou praci
pouzila jiné proménné. Pro spolupraci jsme se rozhodly z divodi mensiho zatiZeni

systému nemocnic, ¢imz jsme mohly oslovit vice respondentti pro nas vyzkum.

Oblast zdravotnictvi jsem si vybrala zdmérné, protoZe jsem zaméstnana jako zdravotnik
a s otdzkou povinného celozivotniho vzdélavani nelékatského zdravotnického pracovnika

jsem blize sezndmena.

Z pohledu socialni pedagogiky je dilezité znat postoje dospélych k celoZivotnimu uceni
a vzdélavani, nebot’ socialni pedagogika se sméfuje ve svém vychovném a vzdélavacim
pusobeni na celé socialni skupiny tedy i pracovni. Celozivotni uceni tak mtze predchazet

nezaméstnanosti, s ¢imz je spojena prevence pred rizikovym chovanim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Na celozivotni uc¢eni mtizeme pohliZet jako na proces, ktery vede k aktivni zaméstnanosti
a uplatnéni jedince na trhu prace. Ceska republika jako i jiné ¢lenské staty Evropské unie
se klicovymi aspekty zabyva a rozviji svou ndrodni strategii pro celozivotni uceni,
aby umoznila vSem obcantiim se do procesu celozivotniho vzdélavani aktivné zapojit
(Veteska a Tureckiové, 2008). Podle MSMT (2007) by mélo byt umoznéno se vzdélavat
kazdému cloveéku, v kazdém stadiu jeho zivota v souladu s jeho moznostmi, potfebami
azajmy. Tim, Ze se Clovek v détstvi ,,nauci ucit,” by mel byt zajistén pozitivni postoj
k u¢eni. Rabusicova a Rabusic (2008) uvadeéji, ze dnes jednou ziskané védomosti nepostaci
po cely zivot, jak tomu byvalo dfive. V Zivoté kazdého ¢lovéka je svét vzdélavani, uceni,
prace a osobniho zivota v neustale interakci. V 21. stoleti se celozivotni vzdélavani a uceni
a vzdélavani dospélych stavaji trvalou soucasti bézného Zivota a jen ten kdo drzi krok
s vyvojem poznani, mize uspét v moderni spole¢nosti. Dle Bartoiikové a Simka (2002)
neni celoZivotni uceni jen produktem vzdé¢lavaci politiky, ale stalo se soucasti bézného
zivota kazdého jedince. Vzd¢lavaci politika by se tak méla zaméfit na podporu

celozivotniho vzdélavani.

Cilem vSech Evropskych zemi je, aby kazdy obfan mél pftilezitost pln€ rozvijet svij
potencidl a aby pocitoval, Ze miZe spolecnosti néco pfinést a Ze do ni pravem patii
(Veteska a Tureckiova, 2008). Organizace UNESCO (2014) za jednu ze svych nejvétSich
priorit povazuje rozvoj vzdélani, protoze vzdélani patii k zakladnim lidskym praviim a je
zékladem pro inkluzivni a spravedlivy rozvoj spolec¢nosti. Celozivotni vzdélavani a uceni

tak nabizi lepsi budoucnost pro vSechny.

Vychova (2008) uvadi pofadi zemi v Evropské unii, ve kterych se lidé dale vzdélavaji.
Nejvyssich hodnot dosahuje Svédsko, Déansko, Finsko, Velka Britanie, Nizozemsko,
Slovinsko a Rakousko. Tyto zemé prevysuji cile stanovené Evropskou unii do roku 2010.
Ceska republika se umistila sice az na 12. misté, coZ je ale pokrok oproti roku 2003, kdy se
Ceska republika ve formalnim vzdé&lavani dospélych (24 - 64 let) umistila na 21. mistg.
Cesky statisticky tGfad (2014) uvadi, ze se v Ceské Republice daliiho vzdélavani v roce
2011 ucastnilo 37% lidi ve véku 24 — 64 let, coZ bylo v porovnani s ostatnimi staty
Evropské unie mirné podprimérné. Obcané Rakouska a Némecka se dal§itho vzdélavani
ucastni v 50% zcelkové populace, ve skandinavskych zemich, v Lucembursku

a Svycarsku se vzdélavacich aktivit ucastni dvé tretiny populace. Simonova a Hamplova
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(2016) uvadi, ze s ptibyvajicim vékem klesd zdjem o dalsi vzdélavani a to ve skupiné
55 — 64 let, kdy se tato v€ékova skupina blizi nebo jiz je ve starobnim diichodu, jejich zajem
klesa na polovic oproti mladsim vékovym skupindm. Nejvétsi aktivitu v dalSim vzdélavani

projevuje skupina 35 — 44 let dale vékova skupina 25 — 34 let.

1.1 Vzdélavani dospélych

Bednatikova (2006a) poukazuje na to, ze vzdélavani dospélych se stalo soucésti
celozivotniho vzd€lavani a zmény v jeho pojeti souvisi s ménici se spoleCnosti
a ekonomickymi a spolecenskymi podminkami. Naroky na vzdélani se méni s globalizaci,
demografickymi zménami, rozvojem informacnich a komunika¢nich technologii, riistem

nezamé&stnanosti a dal§imi jevy.

Rabusicovd a Rabusic (2008) pohlizi na vzdélavani dospélych jako na potiebu, ktera
se vyvinula na zaklad€ ptusobeni tii druht socidlnich zmén a to: rychlosti s jakou probihaji
socialni zmény, zastaravani celé¢ fady tradiCnich zaméstnani a promény hodnotovych
systémi. Vzdélavani dospélych je dillezité pro jedince i pro spolecnost. Pro jedince
je dulezit¢é drzet krok srozvojem vzdélanosti, ¢imz se mlze vyhnout riziku
nezaméstnanosti, kterd miize vést k chudobé, zkteré vyplyvd socialni izolovanost.
Z pohledu spolecnosti je péce veénovana kvalité a trovni lidskych zdroji a lidskému
kapitalu diileZitym faktorem tisp&$né narodni ekonomiky na globélnich trzich. Pro Ceskou
republiku je tato investice obzvlast¢ duilezitd nebot’ v dob€, kdy se rodi méné déti
a pracovni sila starne, mize pouze vysoka uroven vzdé¢lanosti obyvatel zajistit vysokou
produktivitu prace, s ¢imZ je spojena konkurenceschopnost. Také Plaminek (2014) vidi
ve vzdelavani dospélych moznost jak zvysit lidsky potencial, ktery je vyjadien ve forme
lidskych zdrojt. Lidsky potenciadl vyuziva trh prace ke zvySeni kompetenci v pracovnim
procesu a je na kazdém jedinci, aby nabidnul sviij potencial na trhu prace, at’ uz jde
o dovednosti ¢i znalosti. Dle Armstronga (2007) je fizeni lidskych zdroji diilezitou firemni
strategii kazd¢é organizace. A rozvoj vzdélavani na vSech pracovnich pozicich vede
k podpoie zlepSeni vykonu a potencidlu celé organizace, kterd by proto meéla zajistit
vhodné prostiedi k dalSimu vzdélavani. VeteSka a Tureckiova (2008) uvadi, ze podnikova
strategie by méla byt zaméfena na vytvaieni rozvojovych programi k podpofe rozvoje

dovednosti, znalosti a pracovnich navykt. Dilezité pro firemni politiku v fizeni lidskych
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zdrojii je nabidnout rovny pfistup ke vzde€lani vSem zaméstnancim a zajistit si tak
kvalifikované a kompetentni odborniky. ZvySeni kompetenci zaméstnanci zajisti
organizaci, ze pracovnik bude mozné vzniklé problémy feSit samostatné, bude myslet
v kontextu firmy a svou odbornosti bude piispivat k uspéchu firmy, z vlastni viile bude
rozvijet své znalosti a dovednosti, bude spolupracovat a vychazet s ostatnimi zaméstnanci

a bude mit tak svou préaci rad.

V Evropé patii vzdélavani dospélych k prioritdam a je koncipovano jako podminka dalSiho
hospodaiského riistu a socidlniho rozvoje na vSech urovnich, nevyjimaje uroven
mezinarodni. Evropskd unie nastavila jasnd pravidla vzdélavani, kterd jsou podpotena
legislativné. V Evropskych zemich se pojem ,,vzdélavani dospélych® ztotoznuje s pojmem
»dalsi vzdélavani,” kde je zahrnuto vzdélavani vSeobecné (zajmové, obCanské) a profesni

(Bednatikova, 2006a).

Uceni dospélych muzeme rozdélit na formalni, neformélni a informalni vzdélavani.
Formalni vzdélavani probihd ve Skolnich institucich a jeho dokonceni je prokazatelné
dosazenim urcitého stupné vzdélani. Zato neformélni vzdélavani je soucasti celoZivotniho
vzdélavani, které probihd ve vzdélavacich zatizenich podnikl, v soukromych institucich
a organizacich. Uceni v neformalnim vzdélavani mize byt ukonceno certifikatem,
osvédeenim, licenci atd. Clovek se v8ak uéi i z kazdodennich situaci b&zného Zivota,
zde mluvime o informalnim uc€eni. Jde o netimysIné vzdélavani, které probiha po cely Zivot
(Pricha, 2014). Mé-1i byt formalni uceni efektivni, mélo by probihat formou kognitivni,
abstraktni a hodnotici, oproti tomu neformdalni uceni je efektivni, pokud je zaméfeno
na psychomotoriku, je konkrétni, orientované na dovednosti a je spojené s pracovni pozici.
Informalni uceni je efektivnési, kdyz je zalozené na afektivnim uceni, vztahujicim se
k hodnotam a presvédceni, a ma probihat v rodin€, mezi vrstevniky a v komunité. VSechny
tii typy uceni se b&hem zivota prolinaji, vzdjemné se tak podporuji a umociuji

(Rabusicova a Rabusic, 2008).

1.2 Vyvoj celozivotniho vzdélavani

Prvotni myslenka, aby se ¢lovék vzdélaval po cely sviyj Zivot, vzesla od Jana Amose
Komenského. V pribéhu vyvoje spolecnosti a jednice se za¢aly ménit diivody, pro¢ by se

mél ¢loveék vzdélavat.
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Koncept celozivotniho uceni byl formulovan mezinarodnimi organizacemi Radou Evropy,
UNESCO, OECD. V 60. a 70. letech sledovaly tyto organizace cile ,,nového humanismu®,
tedy socidlniho a kulturniho rozvoje spolecnosti prostfednictvim vzdélavani, které je bez
rozdilu pfistupné vSem. Cely proces vzdélavani tidil a financoval stat, zaméstnavatelé
v této dobé€ nejevili zdjem o vzdélavani dospélych jako prostfedek ke zvySovani profesni
kvalifikace 1 pfes to, ze napiiklad v Batovych zavodech se investice do vzd€lavani

osvédéila a vedla k Gspéchu, a to jiz v predvaleéné dobé (MSMT, 2007).

Koncept celozivotniho vzdélavani, jak ho zname v dneSni podobé, ma své zéklady
v 90. letech 20. stoleti a rozviji se v jiném environmentalnim, ekonomickém a politickém
na rozvoj lidskych zdroji hlavné v ekonomické sféfe a v uplatnéni jedince na trhu préce.
Zakladni zménou je men$i vyznam Skolskych instituci a podpora neformdlniho
a informdlniho vzdélavani v rizném prostfedi. Celozivotni uceni klade diraz na rozvoj

vzajemné vazby mezi vzdélavanim a zaméstnanim (Veteska a Tureckiova, 2008).

V pribéhu minulého stoleti prob&hlo nékolik mezinarodnich konferenci o vzdélavani
dospélych. V Dansku roku 1949 se uskutecnila prvni konference, druhd roku 1960
v Kanadg, tfeti v Tokiu 1972 a c¢tvrtd v Pafizi v roce 1985, kde byla pfijata deklarace
zahrnujici pravo na vzdélani. Roku 1996 byla vydana Delorsova zprava, kterd utvoftila
uceleny komplex celoZivotniho vzdé€lavani, ktery je zaloZen na 4 pilifich: ucit se védet,

délat, spoluzit a byt (Bartoiikova a Simek, 2002).

V roce 1995 vydala Evropskd komise knihu ,,Bild kniha o vzdélavani a odborné ptiprave:
Vyucovani a u€eni — cesta k ucici se spolecnosti,* tento dokument je klicovy pro zajisténi
rozvoje celozivotniho vzdélavani v celé Evropské unii. Nasledujici rok 1996 byl pak
prohlasen za rok celozivotniho uceni. Dokument vydany dal$iho roku 1997 ,Na cesté
k Evropé védéni“ ujasiiuje cile celozivotniho uceni, které usiluji o rozvoj dovednosti
alepsi zaméstnanosti. K dal§$im dokumentim vydanych Evropskou komisi patii
»,Memorandum o celoZivotnim uceni®“ zroku 2000 a ,Ucinme realitou Evropu
celozivotniho uceni® zroku 2001. Z téchto dokumentid vychazi politika celozivotniho
uceni, jsou podkladem pro lepsi zaméstnanost, aktivni obCanstvi, socidlni inkluzi a osobni
naplnéni. Na dva piedchozi dokumenty pak navazuje ,,Rezoluce o celozivotnim uceni*
z roku 2002, tento dokument byl ptijat Evropskym parlamentem. Na tyto dokumenty déle
navazuji programy zameéfené na podporu projektl celozivotniho uceni zaméfenych

na Siroké veékové spektrum (Pol a Hlouskova, 2008). V bfeznu 2000 Evropskd rada
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schvalila Lisabonskou strategii, kterd patii do vzdelavaci strategie 21. stoleti a celozivotni
vzdelavani zde ma klicovou roli. Jde o prvni oficidlni dokument, ktery utvari ucelenou

koncepci evropského vzdélavani a odborné piipravy (MSMT, 2007).

Ceska republika v navaznosti na tyto strategické dokumenty vydal fadu dokumentt, které
se neptimo dotykaji celoZivotniho ugeni, patii k nim ,,Strategie udrzitelného rozvoje CR%,
»Narodni lisabonsky program 2005 — 2008“, ,Narodni inovacni strategie, ,,Narodni
inovaéni politika CR na 1éta 2005 — 2010, Narodni program vyzkumu®, ,,Strategie rozvoje
lidskych zdroji pro CR“ a dalsi. K dokumentiim, které se pfimo vztahuji k vzdélavani,
patii Zelena kniha, ve které je zminéna dtlezitost rozvoje celozivotniho uceni. Podstatnym
dokumentem celozivotniho vzdélavani a vzdelavani dospélych se stala tzv. Bild kniha

(Pol a Hlouskova, 2008).

1.3 Motivace k celozivotnimu uceni

Slovo motivace ma plvod v latinském slové ,,movere” coz znamena hybat, pohybovat.
Vyjadiuje tak hybnou silu, ktera lidské chovani aktivuje a usmérniuje. Jednotkou vnitini
sily je motiv, ktery je prvotnim impulzem k ur¢itému chovéani. Motiv dodéva energii

a smér k ur¢itému jednani (Plevova a kol. 2012).

Motivaci mizeme rozdélit na rizné typy, vnitini a vnéjsi, védoma a nevédoma, primarni
a sekundéarni. Faktory vnitfni motivace jsou ty, které si sami lidé vytvafeji a které je
ovliviyji. K t€émto faktorm patii odpoveédnost, autonomie, piilezitost vyuzivat a rozvijet
dovednosti a schopnosti. Vnéjsi faktory, odména a trest, motivuji jedince k n€jaké ¢innosti
zvnéjSku (Plevova a kol.,, 2012). Bednafikova (2006b) rozdé€lila motivaci dospé€lych
ke vzdélavani podle divodl k jejich i€asti na ném, a to z diivodl uniku ze stereotypu,
profesniho rastu, spolecenského uzitku, ziskdni novych ptatel a kontaktd, vné&jSiho

ocekavani néjaké blizké autority a u€eni se z divodii vlastni potteby a radosti z uceni.

Armstrong (2007) uvadi, ze dualezitym motivem k pracovnimu vzdélavani je nalézt
ve vzdélavani uspokojeni a smysluplnost, zaméstnanci pak vykonavaji praci k vlastni
spokojenosti 1 ke spokojenosti druhych. Dulezitym faktorem ke vzdélavani jsou jasné
stanovené cile a standardy vykonu, zaméstnanci by si své cile méli stanovovat sami
a zaméstnavatel by jim mél nabidnout potiebnou pomoc. V motivaci a v postoji

ke vzdelavani je téz dilezitd zpétna vazba, kterd by kazdému méla byt poskytnuta,
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aby véd¢l, jak si v systému vzdélavani stoji. Dle Prichy (2014) je motivace dospélého
k uceni vnitini psychicka pohnutka, kterd vede k ucasti na n¢které z forem vzdélavani. Jde
tedy o vnitini potiebu jedince, napiiklad potifebu byt uspesny, kompetentni a uznavany
v n¢jaké Cinnosti apod. V postojich ke vzd€lani se prolinaji tii psychické charakteristiky:
motivace, zdjem a potieba. Vzdélavaci potteby rozdelil Priicha (2014) na tfi druhy:
vzdélavaci potteby individualnich subjektii, skupin subjekti a podnikil, sektorti narodniho

hospodaristvi, celé spolecnosti.

Rabugicova, Rabusic a Sedova (2008) déli bariéry ve vzdé&lavani na bariéry situaéni,
institucionalni a osobnostni. Na zdklad¢ provedené studie uvadéji, ze Cesti dospéli jako
nejcastéj$i prekazku v neformalnim vzdelavani uvedli nedostatek financnich prostiedki.
Dalsi ptekazku vidéli respondenti v piiliSném pracovnim zaneprazdnéni a s tim tedy
spojeny nedostatek casu ke vzdélavani. Jako tieti nejCastéjsi odpoveéd volili dotazovani,

ze pro n¢ nema vzdélavani smysl.

Celozivotni vzdélavani dospélych v Ceské republice je nutnosti a vétSina oband
ho uznava, ale aktivné se ho neti¢astni. Ugast na celozivotnim vzdélavani ovliviuji faktory
jako je spolecensky ptistup k uceni, epochédlni témata a vyzvy, okoli a vztahy, Zivotni
situace a osobni charakter. SpoleCensky ptistup ke vzdélani nebyl dosud ptiznivy,
to ale zménilo pfijeti strategie rozvoje lidskych zdroji, celozivotni u¢eni a riizné programy

Evropskych socidlnich fonda (Benes, 2008).

Z priizkumti Ceského statistického ufadu (2014) vyplyva, ze diivodem k netcasti na dal$im
vzdélavani v CR je na prvnim misté nechut’ se dale vzdélavat, k dal§im diivodim patii
nedostatek ¢asu, rodinné povinnosti, nevhodna doba konéni, dale pak finan¢ni naro¢nost,
zdravotni komplikace, nevhodné misto kondni (Spatnd dostupnost). Pfi mezinarodnim
srovnani bariér v dal$im vzdélavani jsou bariéry ve vzdélavani v CR pievazné vnitiniho
charakteru a souvisi s osobni motivaci a hodnotovou orientaci. V CR se dospéli ucastni
na vzdélavani hlavné proto, Ze to vyZaduje zadkon ¢i zaméstnavatel. Vnéjsi bariéry jako je
finan¢ni naro¢nost, zdravotni komplikace a Spatna dostupnost se pievazné tykaji jedinct

na rodi¢ovské dovolené, nezaméstnanych a zdravotné znevyhodnénych.

Lasovska a Kralova (2011) se zabyvaly motivy, které vedou vSeobecné sestry ke zvySovani
kvalifikace. Jejich Setfeni se zucastnilo 291 sester z Fakultni nemocnice v Ostravé.
Autorky sestavily tabulku potieb inspirovanou Maslowovou pyramidou — hierarchii potteb

a Herzbergovou dvoufaktorovou teorii doplnénou o motivacni faktory vSeobecnych sester
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z predvyzkumu. Zakladnu tvoii motivacni faktory - ziskévani kreditti, vzdalenost mista
konani akci, délka trvani akci, financni stranka, obcCerstveni, atd. Do druhého stupné
pyramidy spada — jistota udrzeni mista a platové tfidy, pozadavek zaméstnavatele
na vzdélavani, moznost absolvovat akci s kolegyni, piistup k informacim, zajiSténi
podminek ke vzdélavani (financovani, studijni volno, atd.). Tietim stupném motivace je
moznost sezndmit se s novymi lidmi, setkat se s kolegy z jinych pracovist a osobnost
vyuéujiciho. Ctvrty stupenn zahrnuje — kariérni a finanéni postup, zvyseni prestiZe, ziskani
uznani atd. Na vrcholku pyramidy se nachazi udrzeni a rozvoj rozumovych schopnosti,
moznost aplikovat poznatky v praxi, moznost osobniho a psychického riistu, profesni
seberealizace atd. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze pro sestry bylo nejdilezitéjSim motivem
udrzeni si platové tfidy a stavajiciho mista, ziskani kreditd (certifikdth o absolvovani)
audrzeni a rozvoj rozumovych schopnosti. Naopak za nejméné motivujici povazovaly

sestry obcerstveni a doprovodny program.

Pechova (2006) uvadi ve svém vyzkumu, Ze motivaci sester ke vzdélavani je z 65% osobni
rozvoj a z 35 % ziskani kreditd. Sestry v tomto vyzkumu téZ uvadély, Ze za vzdélavaci

akce nechtéji platit a chtéji si je vybirat dle tématu.

Muzik (2006) doporucuje posilit vngjsi 1 vnitini motivaci sester k dalSimu vzdéelavani tak,
aby k nému nepfistupovaly jako k nutnému zlu, které je natizeno zdkonem. CeloZivotni
vzdélavani by mélo pfinést sestram uspokojeni z profesniho a dusevniho ristu, sebevédomi

apod.
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2 CELOZIVOTNIi VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Michalkové (2012) uvadi, ze celozivotni vzdélavani se od doby svého trvani stalo soucasti
zivota kazdého nelékaiského pracovnika. Povinnost dale se vzdélavat uz neni chapana jen
jako nutnost, ale stalo se spolecenskym setkdnim s odborniky z riznych obora. Zdravotnik
ma téz Sanci prohlédnout si jiné pracovisté. To v§e ndm muze slouzit k vyméné informaci,
k ziskani znalosti a k leps$i orientaci v novinkach. Piesto vSechno je velice narocné skloubit
pracovni a rodinny Zivot a k tomuto piibyla vzdélavaci aktivita, pro kterou uz nezbyva
zadny Cas.

Bartlova (2006) se domniva, Ze celozivotni vzdélavani ma umoznit sestram ziskat aktualni
informace, nenovéjs$i poznatky, dovednosti a diky témto nabytym védomostem mohou
poskytnout kvalitn€jSi zdravotni péci. Dostupnost a pfilezitost vzdélavat se
od zaméstnavatele patii k faktorm pfispivajicim k spokojenosti sester. ZajiSténi
celozivotniho vzdé€lavani zvySuje nejen spokojenost, ale i sebediivéru a sebetctu. Vzdélani
pracovnici tak mohou poskytnout i kvalitnéj$i pomoc novym a zacinajicim pracovnikiim.
Nabidka profesniho vzdé€lavani a piilezitost ke kariérnimu ristu je jednim s faktort jak
zajistit mensi fluktuaci oSetfovatelského persondlu. Kontinualni vzdélavani tak ma zajistit
docileni kvalitni péfe a ma naucit zdravotnika dobrému tsudku, kritickému mysleni,

komunikaci, tymové praci, flexibilité a schopnosti dobrého ptizptisobeni se zménam.

Celozivotni vzdélavani ma tak pozitivni vliv na péci o klienty a tak by mélo byt soucasti
strategického planovani kazdé zdravotnické instituce. Jak potvrdily fady studii, pii zajisSténi
fadného a pribézného vzdélavani zdravotnického persondlu se da zabranit vyskytu chybné
medikace, padim pacientti, vzniku dekubitii a vyskytu nosokomidlnich infekci. Bartlova
(2006) se odvolava na poznatky s USA, kde s nedostatecnou odbornou piipravou souvisi

24% pochybeni pii praci oSetfovatelského persondlu vedouci ke smrti pacienta.

Kelnarova a kol. (2015) uvadi, Ze neustdlé¢ doplhovani védomosti a dovednosti je
pro zdravotnické pracovniky dulezité¢ z hlediska poskytnuti co nejkvalitngjsi zdravotni
péce. Vzdé€lavani zdravotnikli by se dalo rozdé€lit na oblasti kvalifikaéni pfipravy,
specializacniho vzdélavani a celoZivotniho vzdélavani. Celozivotni vzdélavani je dilezité
pokud chce zdravotnicky pracovnik vykonavat své povolani co nejlépe. Nové poznatky je
mozné ziskat vysokoSkolskym studiem nebo v kurzech, na odbornych konferencich,

kongresech a seminatich. Dobré je vzdélavani podpofit vlastnim zapojenim do vyzkumti,
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vystupy na odbornych konferencich a vlastni publikacni ¢innosti. Zdravotnicky pracovnik
by se m¢l téz zdokonalovat v pisemném i Gstnim projevu, mél by ovladat cizi jazyk a mél
by mit dobré znalosti z multikulturniho oSetfovatelstvi. Zdravotnik musi umét dobie

komunikovat nejen s pacienty, ale i s rodinnymi pfisluSniky, kolegy a také vetejnosti.

Na projekt vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd byla z Evropského
socidlniho fondu piidélena Ceské republice Gastka 228 338 133 K&. Castka musela byt
vybrana do konce dubna 2013. Ceska republika rozdélila penize mezi formy celoZivotniho

vzdélavani, nejvice investovala do konferenci a seminaii (Zdravotnické noviny, 2011).

Z vyzkumnych Setfeni na téma celozivotni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, vyplyva, ze zdravotniky vzdélavani bavi a vzdé€lavaci akce povazuji
za kvalitni a pfinosné. Negativné vSak hodnotili nabidku vzdélavacich akci, a to nabidku
jak lokélni, casovou 1 finan¢ni. Lokalni dostupnost byla kladné¢ hodnocena pouze
ve velkych méstech a v nemocniCnich zafizenich, ktera aktivné organizuji vzdélavaci
prednasky a seminafe. Pro zdravotniky se Spatnou dostupnosti vzdélavacich akci nabizi
Institut postgraduédlniho vzdélavani ve zdravotnictvi ve spolupraci s neziskovou organizaci
Seppia inovativni on line kurzy, které jsou podporovany =z inovativnich projekta

Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (Michalkova, 2012).

Vévoda a Ivanova (2013) uvadi na zdkladé vyzkumu proveden¢ho v roce 2011
(n= 2223 vSeobecnych sester), Ze zajem o dalSi profesni vzdélavani ovliviiuje vek.
Vysledky ukdzaly, ze s pfibyvajicim vékem zédjem o dal§i vzdelavani klesal, nejvice
pozitivné se k vzdélavani stavély sestry do 30 let s praxi do 5 let. Z dalSich vyzkum

zjistili, Ze pracovni spokojenost souvisi s rostoucim vzdélavanim.

2.1 Registr zdravotnickych pracovnikii a kreditni systém

Registr byl vytvofen v roce 2004 a vedenim tohoto Registru bylo povéieno Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord. V Registru jsou udaje, které
slouzi k vydani Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

(Muronova, 2011).

Kutnohorska (2010) uvadi, ze 1 Registrace sester ma svou historii a ze zacatku byla
dobrovolna. Registrace vznikla jako projekt, ktery byl zahijen v Thomayerové nemocnici

v roce 1971 a vznikl z podnétu Marty Statikové a Dany Juraskové. Autorky tohoto projektu
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se domnivaly, ze by se sestry po dokonceni stfedni skoly mély dale vzdélavat, a na zaklad¢
pilotniho projektu stanovily realny pocet kreditnich bodi za vzdélavaci akce nutny
k zaregistrovani. Marta Stanikkovéa se snazila, aby Registrace nelékatskych zdravotnikti byla
statni. Dobrovolnou registraci roku 2004 vystiidal zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Prvni myslenky na Registraci sester se datuji do prvni
republiky, kdy si diplomované sestry zavedly vlastni spolek, ten vSak zanikl po roce 1948

(HofStetrova Knotkova a kol. 2010).

Dle Kutnohorské (2010) je cilem registrace ochrana pacientli ¢i klienti a tak zvySovani
poskytované oSetfovatelské péce skrz celozivotni vzdélavani. Registrace by méla
motivovat k dalSimu vzdé€lavani a umoznit tak volny pohyb pracovnich sil ve srovnéani
s Evropskou unii. Stejné tak HofStetrovd Knotkova a kol. (2010) uvad¢ji, Ze hlavnim cilem
Registru, ktery shromazd’'uje dulezité¢ informace o systému zdravotni péce a o kvalifikaci
a kompetentnosti nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii, je ochrana pacientl
pred nekompetentnimi pracovniky. K roku 2010 bylo registrovano vice nez 147 000

zdravotnickych pracovnikd, z toho bylo 72% vSeobecnych sester.

CeloZivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky i jiné odborné
pracovniky, 1i§i se vSak kontrola jeho plnéni. U Iékatti, zubnich lékait a farmaceutd je
to povinné Clenstvi v profesni komote. Nelékaisti zdravotni€ti pracovnici bez odborného
dohledu jsou pod syst¢émem kontroly celoZivotniho vzdélavani, ktery zahrnuje i sankce.
Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici ziskavaji osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, platnost tohoto osvédceni byla stanovena na dobu 10 let, a jsou
soucastné zapsani do registru nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii zptsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. K podminkdm k vydani tohoto
osvédceni patii vykon prace v délce alespont jednoho roku za poslednich 6 let a to aspoil
na poloviéni ivazek anebo v délce dvou let, pokud je pfislusné povolani vykonavano
v uvazku 0,2. Dalsi podminkou je ziskani 40 kredita v celozivotnim vzd€lavani. Povinnost
celoZivotniho vzdélavani plati 1 pro jiné odborné profese, i kdyz u nich neni stanovena
kontrola. Nad témito pracovniky dohlizi zaméstnavatel v ramci hodnoceni kvality
poskytované péce. Zakon nestanovuje povinnost zaméstnavatele poskytnout pracovni
volno na ucasti na celoZivotnim vzdélavani, ale pii splnénych podminkach dle zédkoniku
prace je tato ucast povazovana za vykon prace a tedy zaméstnanci nalezi odména (Britha

a Proskova, 2011).
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Podle IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi) se celozivotnim
vzdélavanim nerozumi pouze pribézné obnovovani védomosti, ale 1 prabézné
prohlubovani a dopliiovani informaci a ziskavani zpisobilosti v piislusném oboru
na zakladé nejnovéjSich védeckych poznatkii. A je dilezité, aby kazdy zdravotnicky
pracovnik celozivotnim vzdélavanim prochazel pravidelné¢ béhem vykonu svého povolani.
IPVZ nabizi celou fadu forem celozivotniho vzdélavani, jako jsou kurzy, staze, seminafe,
workshopy, konference a dalsi. Kredity za vzdé€lavaci akce jsou udélovany Komorou
vysokoskolsky vzd&lanych odbornych pracovnikti ve zdravotnictvi CR v souladu
s vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb., ktera stanovuje kreditni systém pro vydani osvédcéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo bez odborného dohledu (Institut

postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, © 2008 — 2017).

Kochanova a Michalkova (2013) uvadéji, na zéklad€ studie, ktera probchla ve fakultnich
a krajskych  nemocnicich ve StfedoCeském, Severoceském, Kralovéhradeckém
a Plzenském kraji, Ze pro dotazované sestry (n = 136) je celozivotni vzdélavani dulezité.
Neékteré respondenty Registrace motivovala ke zvySeni kvalifikace studiem na vysoké
Skole. Za nejvétsi nevyhodu sestry povazuji velkou finanéni naro¢nost vzdélavani, ale jako
pozitivni se jevi, ze se z registrace nestal hon na sbirani kreditd. Mezi formy vzdélavani,
které¢ respondenti nejCastéji navstévovali, patfily odborné semindie a konference.

Dotazované sestry uvedly, Ze se Ucastni 1 vzdélavacich akci, které nejsou ohodnoceny

vvvvvv

Lasovska a Kralova (2010) uvadi, na zéklad¢ studie provedené v roce 2008 u 291 sester
z Fakultni nemocnice v Ostravé, Ze se vétSina sester stavi k Registraci negativné. Sestry
uvadély, Ze celozivotni vzdélavani by mélo byt dobrovolné a kazdy by si mél tidit Cas
svého vzdélavani sam. Sestry povazovaly celozivotni vzdélavani za drahé a Casov€ narocné

a také jim vadilo, Ze se musi ucastnit vzdélavacich akci na tkor osobniho zivota.

2.2 Formy celozivotniho vzdélavani

Celozivotni vzdélavani je dle zdkona o nelékatskych zdravotnickych pracovnicich
prabézné a soustavné prohlubovani védomosti a dovednosti. Za prohlubovani a zvySovani
kvalifikace se povazuje UCast na pomaturitnim specializatnim vzdélavani,

na certifikovanych a inovacnich kurzech, na odbornych stazich, kongresech, konferencich
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a sympoziich. K dal§im moznostem jak rozsifit své kvalifikaéni dovednosti patii
samostudium, védecko-vyzkumna ¢innost a pedagogicka ¢i publicistickd ¢innost (Britha
a Proskova, 2011). I tyto formy celozivotniho vzd€lavani jsou ohodnoceny kredity, krome
samostudia. Ucast na vzdélavacich akcich je zaznamenavana do pritkazu odbornosti nebo
je vydavéano potvrzeni o ucasti. Vyse kreditli ud€lenych za jednotlivé vzdélavaci akce se
fidi vyhlaskou, vyhlaska téz upravuje jak je ucast evidovdna. K piehledu vzdélavacich
aktivit zdravotnikim slouzi Index odbornosti, ktery muze byt vyuzit napt. pii zadosti
onové zaméstnani, a je také vizitkou kreativity kazdého zdravotnického pracovnika
(Kolnarova, 2015). Celozivotni vzdélavani se povazuje dle Zakoniku prace
za prohlubovani kvalifikace a navazuje tak na ziskanou odbornou zpisobilost. Cilem
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl je, aby ziskané védomosti uvedli do praxe

(Bértlové, 2006).

Muzik (2006) ve své analyze o piinosu Registru zdravotnickych pracovnikid a forem
celozivotniho vzdélavani uvadi, ze zdravotnici celozivotni vzdélavani povazuji za piinosné
pro jejich praxi. Ale sestry nejsou spokojeny, Ze musi na formy celozivotniho vzdélavani
obétovat svlj c¢as 1 finance, napiiklad oproti sestram v Némecku, které maji
od zaméstnavatele poskytnuto nékolik dni placeného volna a zarovein je ohodnocen 1 jejich
odborny riist. Sestry berou v potaz skloubeni pracovnich povinnosti s ¢asem a mistem
konéni vzdelavaci akce, coz vede k neadekvatnimu vybéru vzdélavaci akce napt. Spatné
zvolené téma. Dotazované uvadé€ly, ze jsou spokojené s dostate¢nou nabidkou forem
ametod celoZivotniho vzdélavani a také stim, Ze celoZivotni vzdélavani zahrnuje
specializa¢ni vzdélavani, které navazuje na ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu
povoléani, dale navazujici vysokoSkolské studium, certifikované kurzy, inovacni kurzy,
odborné staze atd. AvSak byly by rady, kdyby celozivotni vzdélavani zahrnovalo také
kurzy cizich jazykl, psychologie, komunikace, pocitacové kurzy a dal$i, nebot’ tyto
znalosti a dovednosti jsou nezbytné pro vykon povolani. Materna a Hykova (2006) uvadéji,
ze u finskych sester se klade velky diiraz na celozivotni vzdélavani. Navstévuji kazdy den

dopoledne pilhodinovy odborny seminaf, na kterém prednasi externi odbornik.

Celozivotni vzd&lavani sester na Slovensku je podobné jako v Ceské republice. Pro ziskani
odborné zplsobilosti se musi 1 sestry na Slovensku soustavné vzdélavat a stejné jako u nas
je vzdélavani povinné ze zdkona. K vzdélavani patii té€Z povinna registrace (5Slet) a sbirani
krediti  (100). Mezi formy celozivotniho vzdélavani patii zdravotnickd praxe,

samostudium, pasivni nebo aktivni ucast na vzdé¢lavacich akcich, pedagogicka
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a piednaskova &innost na VS a SZS a publikaéni ¢innost (Morovicsova a MesaroSova,
2006). Novysedlakovd a Huddkova (2012) na zakladé¢ svého vyzkumu uvadéji,
ze dotazované respondentky ze slovenskych nemocnic, ve SpiSské Nové Vsi a Levoci
(N =77), nejvice preferovaly z forem celozivotniho vzd€lavani odborné seminafe,
prednasky a specializa¢ni vzdélavani. Nejméné volily jako formu védecko-vyzkumnou
¢innost, publikaéni ¢innost a pedagogickou ¢innost. Seminaie byly nejoblibenéjsi pro svou
dostupnost 1 finan¢ni nendroc¢nost. Pfednasky a konference zase kvili ziskavani kvalitnich
a novych informaci ataké kvili moznosti ziskani novych kontakt. Sestry se v tomto
vyzkumu vyjadfovaly pozitivné k navstéveé vzdélavacich akei, ale vadi jim jejich ¢asova

1 finan¢ni naro¢nost, nedocenéni Gcasti a také mala motivace k Gcasti.

Pomaturitni specializa¢ni studium a vysokoSkolské studium

Specializa¢ni studium neni pro nelékaiské zdravotnické pracovniky povinné a neni
podminkou pro samostatny vykon povolani. Vyzadovano je jen tehdy, jedna-li se o vysoce
specializované ¢innosti, které by tak mohli zdravotnici vykonavat jen pod odbornym

dohledem specialisty (Proskova, 2013).

Specializaéni vzdélavani je do celozivotniho vzdélavani zahrnuto teprve tehdy, kdyz se jim
ziskava zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Za pribeh specializa¢niho studia
zodpovida akreditované zafizeni, ve kterém vzdélavani probihd. Soucésti studia
je vykonani odborné praxe. (Britha a ProSkova, 2011). Specializa¢ni studium probiha
v n¢kolika modulech za stanoveny pocet krediti. Soucasti je teoreticka i prakticka vyuka
s pfedem stanovenym poc¢tem hodin. Specializa¢ni program zahrnuje 1 doporucenou
literaturu a stanovi Cinnosti absolventti pro jednotlivé moduly. Zakonceni tohoto studia

je formou atestacni zkousky na akreditovaném pracovisti (Plevova a kol., 2011).

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici mohou také specializaci ziskat studiem navazujiciho
vysokosSkolského programu dle zékona ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti, tomuto programu musi byt udélen status vzdélavaciho programu

(Proskova, 2013).
Vysokoskolské studium dle zdkona ¢.96/2004 Sb. je povazovano také za celozivotni
vzdélavani, jednd se o wurCité studijni programy 1 navazujici studijni programy.

Absolvovanim vysokoskolského studia, které bude navazovat na predchozi absolvovani
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zdravotnického studijniho oboru nebo stfedni zdravotnické Skoly, ziskd zdravotnik

odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (Plevova a kol., 2011).

Certifikované a inovacni kurzy, odborné staze, Skolici akce

Absolvovanim certifikovaného kurzu zdravotnicky pracovnik ziskava zvlastni odbornou
zpusobilost k vykonu uzce specifickych ¢innosti. Oproti absolvovani specializacniho
vzdélavani se muze certifikovaného kurzu zucastnit napiiklad zdravotnicky asistent nebo
laboratorni asistent, ale neziskd tak odbornou nebo specializa¢ni zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani. Certifikovany kurz se sklada z teoretické a z praktické c&asti
a absolvovanim kurzu ziska zdravotnicky pracovnik certifikat o ziskani zvlastni odborné
zpusobilosti. Certifikované kurzy mize potfadat pouze akreditované pracovisté se ziskanou

akreditaci od ministerstva zdravotnictvi (Proskova, 2013; Sulekova 2008).

Nabidku certifikovanych  kurzti  zajistuje Institut postgradudlniho  vzdélavani
ve zdravotnictvi (IPVZ). V roce 2011 zalozila PhDr. Marie Zvonic¢kova neregionalni
centrum pro celoZivotni vzdélavani nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii ve Zling.
Zlinské centrum nabizi fadu certifikovanych kurzl, na které finanéné piispiva IPVZ.
Pro nelékarsky zdravotnicky persondl se tak naskytla pfilezitost zvySit si kompetence
a to zadarmo, tento typ vzdé&lavani podporuje i Ministerstvo zdravotnictvi (Skubova, 2011).
Dale nabidku certifikovanych kurzi poskytuje naptiklad Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékafskych zdravotnickych oborli v Brn€, Lékaiskd fakulta Masarykovy univerzity,
Nemocnice Podlesi, a.s., Sdruzeni rodi¢l a ptatel diabetickych déti v CR, o. s. atd.

(Proskova, 2013).

Inovacni kurzy jsou urCeny k tomu, aby si zdravotnicky pracovnik obnovil znalosti
a dovednosti. Tyto kurzy potada bud’ fyzicka, nebo pravnickd osoba, které bylo udéleno
povoleni Ministerstvem zdravotnictvi. Inova¢ni kurz musi trvat nejméné 4 hodiny
v kazdém dni. Odborné stdze probihaji na akreditovanych pracovistich a jejich ucelem
je opét prohloubeni znalosti a dovednosti. StdZ musi probéhnout na jiném pracovisti,
nez na jakém doty¢ny zdravotnik sdm pracuje a jeho cinnost je zde pod odbornym
dohledem pracovnika, ktery je zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (Bricha a Proskova, 2011; MZ a NCO NZO, 2010).

Skolici akce je systematické a odborné vzdélavani, které mize byt kratkodobé

¢i dlouhodobé, hromadné, vikendové, uicelové. Skolici akce probihaji ve formé doskolent,
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které slouzi k doplnéni védomosti a dovednosti napiiklad pfed nastupem do nového
zaméstnani. Pieskoleni je forma Skolici akce, kde zaméstnanec zisk4 nebo si aktualizuje
védomosti a dovednosti v uzce specializované oblasti. Pfi zaskoleni jde o ziskani novych
informaci k vykonu urcité¢ prace. Za Skolici akci lze povazovat koucink, kdy dochézi

ke vzdelavani béhem pracovniho procesu za pomoci konzultanta (Bednatikova, 2006b).

Seminaie, kongresy, konference a sympozia

Za seminaf je povazovana vzdélavaci akce, ktera trvd nejméné 2 hodiny, tyka se
prislusného zdravotnického nelékaiského povolani a je poradana zdravotnickym lazkovym
zafizenim nebo akreditovanym zafizenim. Oproti tomu konference, kongres nebo
sympézium trva 1 den, alespoit v rozsahu 4 hodin. Program je zaméfen na odbornou
¢innost nelékatfského zdravotnického pracovnika. Mezinarodni kongres pak musi trvat

nejméné 2 dny (MZ a NCO NZO, 2010).

Ugelem konference je predani nejnovéjsich informaci z daného oboru, soudasti konference
je 1 diskuze nad danym tématem, ¢im se 1i8i od seminare, kde se diskuzi vénuje podstatné
mén¢ Casu. Na sympoziich jsou pfednaSené a diskutované piednasky na vysoké odborné
urovni. Prednasky si  pfipravuji domaci 1 zahraniéni védei ¢1 odbornici

(Bednatikova, 2006b).

Védecko-vyzkumna, pedagogicka a publicisticka ¢innost

Védecko-vyzkumna ¢innost je uznana, pokud jde o Gi¢ast na vyzkumnych projektech, které
jsou oponovany, je k tomuto projektu ptilozen seznam fesiteld vyzkumného projektu nebo

zdmeru a projekt obsahuje zakladni udaje o tématu (Proskova, 2013).

Za publika¢ni ¢innost se povazuje publikovani v periodickém tisku nebo neperiodickych
publikacich, které maji odborny charakter. K dal§i publikacni ¢innosti patii odborna

monografie, u¢ebnice, skripta atd.

K pedagogické ¢innosti patii vyuka v ramci specializacniho vzdélavani, certifikovanych
nebo inovacénich kurzili, v rdmei Skolicich akei nebo stazi a také vyuka odbornych pfedméti
(Brtiha a Proskova, 2011). Za pedagogickou ¢innost je povazovano i Skoleni, proskolovani

a vedeni odborné¢ praxe.
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E-learning a samostudium

E- Univerzita zahgjila sviij provoz v roce 2008 a studium je zde realizovano na platforme
softwaru Moodle. Moodlu umoziuje snadnou publikaci studijnich materialti, odevzdani
ukoli, tvorbu online testli a fadu dalSich Cinnosti. Na tvorbé studijnich materiali a testi
spolupracuje vice nez 30 externich autori s letitou praxi ve zdravotnich oborech
a s rozsdhlymi zkuSenostmi se vzdélavanim nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii

(Vlasékova, 2012a).

E-learnig je vyukovy portal orientovany na poskytnuti distancniho vzdélavani ke zvyseni
odborné kvalifikace nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. E-lernigové kurzy nabizeji
usporu ¢asu a minimalizaci nakladi spojenych se vzdélavanim, vySkoleni velkého poctu
zdravotniki v kratkém case, dostupnost studia odkudkoli a kdykoli a individudlni tempo
studia. E-Univerzita nabizi vice nez 60 kurzi, které zahrnuji Sirokou Skalu témat z riznych
obort, tak aby adekvatné reflektovaly pozadavky a trendy v oSetfovatelstvi, fyzioterapii,
ergoterapii, radiodiagnostice, gynekologie a porodnictvi, intenzivni mediciny a dalSich

zdravotnickych profesi (Vlasakova, 2012b).

Samostudium se od ostatnich forem celoZivotniho vzdélavani lisi tim, Ze za néj neni mozné
ziskat kredity. Samostudiem se rozumi studium odborné literatury. Aby bylo mozné
na zékladé samostudia vydat osvédceni a ziskat zplisobilost k vykonu ptislusného povolani
bez odborného dohledu, musi zdravotnicky pracovnik sloZit zkouSku pod dohledem

ministerstva zdravotnictvi (Proskova, 2013).

Klinicka supervize

Zavadéni supervize ve zdravotnictvi v CR navazuje na Gsp&$né zkuSenosti se supervizi
v socidlnich sluzbach, kde se stala soucasti celozivotniho vzdélavani. Oproti socialnim
sluzbaAm neni supervize v oblasti zdravotnictvi zakotvena v zdkoné. Supervize
ve zdravotnictvi pfina$i prostor pro rozSifeni kompetenci, rozvoj dovednosti, ziskani
novych védomosti, porozumeéni situaci, ve které se klient nachézi, a principim péce o n¢;.
Supervize dale nabizi prostor pro reflektovani a zpracovani pocitd, aby tak mohli
zdravotnici udrzet profesiondlni hranice. Tak supervize preventivn¢ pulsobi
pied syndromem vyhoteni. K dal§im funkcim supervize patii pomoci supervidovanym,
pfevazné¢  zalinajicim  pracovnikim, najit dobré zplisoby péce o klienta.

(Venglarova a kol., 2013).
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Supervize je definovana autory jako forma podpory, ktera mé rozvijet profesni dovednosti,
posilovat vztahy na pracovisti a zlepSovat schopnost u¢inné pomahat klientim v nouzi.
Soucastné supervize nabizi zpétnou vazbu k praci supervidovanych a poskytuje jim prostor
k sebereflexi. Klinickd supervize v oSetfovatelstvi je pak autory definovana jako formalni
proces profesni podpory a vzdélavani, coz umozni rozvoj profesniho ristu jako soucasti
celozivotniho uceni. Vyznam vSak ma jen tehdy, pokud supervize provazi sestru celou jeji
profesni kariéru a poskytne tak zvyseni jejich kompetenci, znalosti, odbornych dovednosti

a zajisti tim co nejlepsi pééi o klienta. (Spirudova, 2015).

Pocatky klinické supervize sahaji do roku 1902, kdy probihala u porodnich asistentek
ve Velké Britanii. Supervize zde byla zaméfena na plnéni administrativnich tukold

a propojeni praxe s pravnimi a organiza¢nimi piedpisy (Havrdova, Hajny et al., 2008).

Supervize ma ukol i1 vzdélavaci, kdy je potieba skloubit nabyté teoretické védomosti
studentl nebo zacinajicich pracovnikll s praxi. Vzdélavaci supervize ma svij puvod
ve 20. letech 20. Stoleti, a tato forma supervize se osvédcila v mnoha zemich ve spojeni se
socialni praci, a v 70. letech byl vzdé€lavaci aspekt supervize posilen rozvojem andragogik,
tedy vzdélavanim dospélych. Tato forma supervize se opird o behavioralni a kognitivni

teorie, kde se vyuziva podpora uceni zpétnou vazbou (Havrdova, Hajny et al., 2008).

Bartlova (2013) vidi supervizi jako c¢asovy prostor pro zaméstnance, kdy mize
pod vedenim odbornika diskutovat o své praci a skrz sebereflexi se z ni ucit. Supervize
také nabizi mozZnost vyjadfit své pocity jako je nadSeni, spontannost, ale 1 zlost, frustrace,
strach, bezmoc a obavy ze selhani ve své prace. Supervize nabizi pomoc naucit se pracovat

a fungovat v tymu, coz je ve svété zdravotnictvi a oSetfovatelstvi velice dulezite.

FN Brno v letech 2012 - 2014 zorganizovala projekt zavedeni supervize do oSetfovatelské
praxe. Projektu se =zucastnila Interni hematoonkologickd a onkologicka klinika
a Chirurgicka klinika. Cilem projektu bylo ,,Vytvofeni metodiky supervize u NLZP
s internim a chirurgickym zamétfenim®. Supervizni projekt se u zaméstnancli setkal
s pozitivnim ohlasem a jeji tviirci doporucuji zatradit supervizi do celozivotniho vzdélavani
(Jezova, Zitkova, Spackova a Sura 2014). V soudasnosti jsou ve FN Brno konany seminafe
Supervize v oSetfovatelské praxi, tyto seminafe jsou pofadany dle vyhlasky ¢. 4/2010.
Za semindf je uCastnikim pridélen kredit za icast a je uren nelékarskym zdravotnickym
pracovnikim. Cilem seminaii je informovat nelékaiské pracovniky o supervizi

a moznostech jejiho vyuziti v oSetfovatelské praxi (Fakultni nemocnice Brno, 2017).
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3 NELEKARSKA ZDRAVOTNICKA POVOLANI

Zdravotnictvi je oblast, kde je velice dilezitd spoluprace vSech zdravotnickych
1 nezdravotnickych povolani. V oSetfovatelské péci je dulezitd kooperace vsech
nelékarskych zdravotnickych povolani pro docileni kvalitnéjsi péce. Naptiklad pii feSeni
pacientova nepfiznivého stavu operaci je dilezitda predoperacni piiprava, analyza
predoperacnich odbérti laborantkou, prace instrumentaiky pii samotné operaci na sale,
péce lazkové sestry az po uvaieni Caje sanitarkou. Proto je velice dilezité zvySeni
kompetenci u nelékaiskych zdravotniki, s ¢imz souvisi piebrani zodpovédnosti za svou
praci (Maryskova, 2010). Barlova (2013) se domniva, ze k zajisténi kvalitni zdravotni péce
je nezbytnd tymova spoluprace s navaznosti dil¢ich pohledli a ¢innosti. S timto je spojen
diraz na vyS$$i vzdélani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii i posileni jejich
kompetenci a zvyseni tak postaveni v celém systému zdravotnické péce. Dulezité je naucit
se spolupracovat s ostatnimi obory i1 pracovniky a vytvofit tak interdisciplindrni obor

zdravotnictvi.

v

Zakon ¢. 96/2004 sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich déli, podle rezimu
samostatnosti, zdravotnické profese na tfi skupiny. V prvni skupiné jsou pracovnici, kteti
jsou zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu jiz po =ziskani odborné
zpusobilosti. Druha skupina je zplsobila vykonavat své povolani bez odborného dohledu
az po ziskani specializované zpusobilosti. Ve tfeti skupiné jsou zatfazeny profese, jejichz
pracovnici mohou vykonévat své povolani pouze pod odbornym dohledem. Tento odborny
dohled vykonava zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily vykonavat povolani bez
odborného dohledu. Tento pracovnik musi byt po celou dobu dohledu dostupny radou
a pomoci, tak aby bylo mozné zabranit moZnym komplikacim zdravotniho stavu pacienta

(Brtcha a Proskova, 2011).

Britha a Proskova (2011) uvadi, Ze odborna zptsobilost se ziskava v Ceské republice
absolvovanim zdravotnickych akreditovanych oborti vysokych Skol, vyssich a stfednich
zdravotnickych kol nebo kvalifikovanych kurzl. Jednd se o obory, kterym Ministerstvo
zdravotnictvi udé€lilo souhlasné stanovisko k tomu, aby jejich absolventi ziskali zptsobilost
k vykonu zdravotnického povolani. Udaje o udéleni akreditace ziskdva Ministerstvo

zdravotnictvi od Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

»Zdravotnické profese patii mezi tzv. regulovana povolani v ramci EU, jejichz vykon je

spojen s moznosti ohrozeni zdravi a zivota jinych lidi* (Kutnohorska, 2010, s. 125). Zéakon
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tedy stanovuje, za jakych podminek je mozné ziskat opravnéni k vykonu zdravotnického
povolani a stanovuje podminky pro jeho vykonavani a pro udrzeni si odborné zptisobilosti
ucasti na celozivotnim vzdélavani, odborna zpilisobilost je vyjadiend ziskanymi
kompetencemi, a za své vzdélavani je pracovnik plné zodpovédny. Vymezené kompetence
vychazi z Evropské strategie Svétové zdravotnické organizace pro vzdélavani z roku 1998

(Kutnohorska, 2010).

V kvétnu roku 2008 se konala v Zenevé prvni svétova konference zdravotnickych profesi
k regulaci zdravotnickych povolani, na konferenci se podilely mezinarodni pracovni
organizace. Konference se zcastnilo 420 predstavitelli statnich instituci a profesnich
organizaci z 34 statl svéta. Shoda predstaviteli jednotlivych zemi se tykala registrace
zdravotnickych profesi, licenci k vykonu povolani, akreditaci vzdélavacich instituci

a sledovani kvality zdravotnické péce (Miillerova a Moravcova, 2008).

Plevova a kol. (2011) uvadi, ze Evropskd unie usiluje vramci volného pohybu
zaméstnanci o stanoveni jednotnych kritérii pro vykon zdravotnickych povoléni.
Proto byla vyddna smérnice, kterou se ¢lenské staty musi fidit. Tothova (2014) jako jednu
z podminek ke vstupu do Evropské unie uvadi sjednoceni kvalifikaéniho vzdélavani
zdravotnickych profesi. Ceska republika ve snaze zvysit standart poskytované zdravotni
péce presunula vzdélavani vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych obord na vyssi
a vysoké Skoly, stfedni Skoly se zaméfily na ptipravu zdravotnickych a laboratornich
asistentll. Potfeba vyS$§iho vzdélavani vyplynula z poptavky po zvySeni kompetenci sester,
které se chtély stdt rovnocennym partnerem lékafe a soucastné tuto poptavku ovlivnil
vyvoj mediciny 1 zvySené pozadavky na zdravotnickou profesi. Dle Bartose (2015) je
socialni status zdravotnickych pracovnika ovliviiovan urovni vzdélavani, i ptestoze nelze
porovnavat Uroven znalosti a dovednosti v jednotlivych oborech. Jiz fadu let vSak plati
spolecensky konsenzus, Ze vysokoSkolské vzd€lani je povazovano za znamku kvality

poskytované péce.

3.1 Odborné profesni spole¢nosti

Na popud stiednich zdravotnickych pracovnikl, kteti méli potifebu se sebevzdélavat,
vzniklo 1. ledna 1960 Stiedisko pro dalsi vzdélavani Stiednich zdravotnickych pracovnikii

vBmé a stejné vzniklo 1 v Bratislavé. Stfedisko proSlo mnohymi upravami,
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nejvyznamnéj$im obdobim je rok 2003, kdy vznikd Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori se sidlem v Brné tzv. NCO NZO. Tato organizace
zajistuje moderni vyukové, konzultacni, registracni, vyzkumné, posuzovaci, metodické
a koordinacni zdzemi pro celozivotni vzdélavani vSech nelékatskych zdravotnickych

pracovnik (NCO NZO, 2015).

V NCO NZO roku 2004 wvznikl, zrozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi, Registr
zdravotnickych pracovnikti zptsobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu. Tato

vyznamna instituce je soucastné povérena vedenim tohoto Registru (Kutnohorska, 2010).

Spoleénost sester dnes Ceska asociace sester (CAS) hraje vyznamnou roli v kontinualnim
vzdélavani sester. Jiz od roku 1960 mohou sestry zvysit své vzdélani studiem na vysoké
Skole. Jednou ze zaruk poskytovani kvalitni péci bylo vytvofeni centralniho registru
zdravotnickych pracovnik. Do registru se muze nelékarsky zdravotnicky pracovnik
prihlasit, pokud splni dané podminky, jako je potvrzeni o odborné zpusobilosti, trestni
bezthonnost a potvrzeni o Gcasti na celozivotnim vzdélavani. V ramci celozivotniho
vzdélavani mohou pak sestry navstévovat vzdélavaci akce, UcCastnit se odbornych stazi,
publikovat v odbornych ¢asopisech a vyhledavat si informace z riznych zdrojt. Z pohledu
Pechové (2006) maji sestry dneSni doby vice moZnosti se vzdelavat, nez mély sestry pied

50 lety.

Ceska asociace sester neboli CAS je nejvétsi odborna profesni organizace sester a jinych
odbornych pracovnikli. Tato organizace ma velky zdjem o pozitivni zmény v oblasti
oSetfovatelstvi a je ¢lenem v Evropské Federaci Sesterskych Asociaci (EFN) se sidlem
v Bruselu. Jeji Cinnost je zaloZena na praci v jednotlivych sekcich a regionech, které
potadaji pravidelné odborné vzdélavaci akce, seminafe a konference. Také se aktivné
Gi¢astni mezinarodnich kongresi a sympoézii v Ceské republice a v zahranici

(Plevova a kol., 2011).

Cile CASu jsou zamé&fené na realizaci narodnich 1 mezinarodnich programi, které se snazi
pfipravit nelékaiské zdravotnické pracovniky na vykon povolani. Dal§im cilem je
spoluprace na zménach systému zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. CAS podporuje

volny pohyb pracovnich sil v Evropské unii i mimo ni (Kutnohorska, 2010).
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Mezinarodni organizace sester

Intrnational Council of Nurses (ICN) neboli mezinarodni rada sester je nejstarsi
mezindrodni organizaci sester, sdruzuje kolem 160 narodnich sesterskych organizaci svéta
a sidli v Zenevé. ICN byla zaloZena roku 1899 a vroce 1934 vznikla nadace Florence
Nightingalové, ktera pievzala zastitu nad poradanim mezinarodnich postgradualnich kurzt
pro Skolené sestry. ICN zahrnuje cca 16 milionii sester po celém svéte a ovliviiuje
zdravotni politiku a ekonomiku na statni, regionalni i globalni urovni. Cilem ICN je zlepsit
zdravotnickou péci a kvalitu oSetfovatelskych sluzeb, zlepsSit ekonomické a pracovni
podminky sester, podpofit narodni asociaci sester a rozsifit oSetfovatelstvi po celém svéte,
pomahat sestram pti zdokonalovani osetfovatelskych standardti a podporovat respektovani

kulturnich hodnot, zvyki a ndbozenského presvédceni (Kutnohorské, 2010; ICN, 2016).

3.2 Specifikace a rozdéleni zdravotnickych zarizeni

V Ceské republice miizeme nemocni¢ni zatfizeni rozdélit na tfi kategorie podle zfizovatele,
nemocnice pod spravou statu (napf. vSechny fakultni nemocnice), kraje, obci a mést
a nemocnice ziizené dalSimi pravnickymi subjekty (cirkevni, s.r.o., akciové spole€nosti,

atd).

Nejvetsi spektrum poskytovanych sluzeb nabizi fakultni nemocnice, které se téz podili
na vyuce budoucich zdravotnikii a dale se podili na riznych vyzkumech. Fakultni
nemocnice se dale de€li na jednotlivé kliniky, dle pfislusnych oborG (internich

a chirurgickych), které se dale mohou délit na jednotliva oddéleni.

Krajské nemocnice se d€li na jednotlivd oddéleni a poskytuji pfevazné oSetfovatelskou
péci a jen okrajové slouzi k vyuce ¢i vyzkumu v jednotlivych medicinskych oborech

(ozdravotnicvti.cz, © 2017).

Slezakova a kol. (2010) povazuje za pocatek chirurgie a chirurgickych tkont dobu starého
Egypta, z tohoto obdobi se dochovaly prvni pisemné zdznamy o chirurgickych zakrocich.
Da se fict, Ze chirurgie je stara vice nez 5000 let a za tuto dlouhou dobu prosla vyvojem.
Dochovaly se pisemné zdznamy o 1€¢b¢ ran, vymknuti, zlomenin a o dalSich chirurgickych
vykonech (kastrace, odstraniovani nador apod.). Ve 4. stoleti pf. n. 1. dosahla chirurgie
vysoké kvality a Girovné ve starém Recku. Velkym meznikem v chirurgii bylo 17. stoleti,

kdy William Harvey objevil a popsal krevni obéh. Dal§im diilezitym obdobim pro chirurgii
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je 19. stoleti vznikem kardiochirurgie, kdy roku 1896 byla provedena prvni operace srdce
bez komplikaci. Ve 20. stoleti se chirurgické postupy dale rozviji a zdokonaluji se operacni

techniky (Kléberova, 2015).

Chirurgie je 1€katsky obor, ktery ve své ¢innosti vyuziva ruce, nastroje a ptistroje k 1€cbe
organti a poranéni. Chirurgie se déli na vSeobecnou a specializovanou, kam spada
oftalmologie, gynekologie, traumatologie, urologie, otorinolaryngologie, stomatochirurgie,
ortopedie, neurochirurgie, kardiochirurgie, anesteziologie a intenzivni medicina apod.
Chirurgie se da oznalit za multidisciplinarni odvétvi a proto je dulezita spoluprace
s ostatnimi  medicinskymi  obory.  Chirurgické oSetfovatelstvi se uskuteciiuje
v ambulancich, na standardnich a intenzivnich lizkovych oddé€lenich, ve specializovanych
centrech a na operacnich salech. Chirurgické oSetfovatelstvi se rozvijelo spolecné
s chirurgickym oborem a v soucastné dob¢ jsou na sestry pracujici v tomto oboru kladeny
zvySené naroky vyplyvajici zrozvoje operacnich technik, zvySujici se pfistrojové
vybavenosti a modernizace zdravotnickych pomiicek a prostiedkil. Pod Ceskou asociaci
sester spada sekce, kterd sdruzuje nelékafské zdravotniky pracujici v chirurgickych
oborech. Tato sekce porada odborné vzdélavaci akce, seminaie a konference a tim dohlizi
na zajisténi celoZivotniho vzdélavani sester v tomto oboru (Slezdkova a kol., 2010;

Janikové a Zelenikova,2013; Kléberova, 2015).

Interni I1ékatstvi nebo také vnitini 1€kafstvi se zabyva 1é€bou vnitinich organt a 1écba je
provadéna bez chirurgického zdkroku. Pod wvnitini 1€kafstvi spadaji podobory:
pneumologie, kardiologie, hematologie, revmatologie, gastroenterologie, diabetologie,
nefrologie, endokrinologie, hepatologie, dermatovenerologie, alergologie apod. S vnitinim
lékatstvim jsou tUzce spojeny obory onkologie a gerontologie a také spolupracuje
s ostatnimi zdravotnickymi obory. Zakladni ¢asti interniho oddéleni jsou ambulance,
vySetfovaci a lizkova odd€leni, 1izka akutni péce (gafrénkové a Nejedld, 2006; Kléberova,
a nejrozsahlej§i medicinskou disciplinu. OSetfujici pracovnici musi vynikat mimo jiné
intuici, schopnosti rozvahy a usudku, taktem, pochopenim a schopnosti vcitit se

do ostatnich.

»Preklinické obory se zabyvaji diagnostikou probihajicich onemocnéni nebo screeningem
pfed vypuknutim choroby. Mezi tyto obory patii klinickd mikrobiologie, klinicka
biochemie, klinickd hematologie a transfuzni 1€kafstvi, patologie, imunologie,

epidemiologie, radiodiagnostika a dalsi.
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Preklinické obory jsou dillezité pro ostatni lékarské obory, kterym nabizi vysledky, které

jsou pomocné ke stanoveni celkové diagnozy pacienta.

Mezi ostatni pak mizeme zafadit psychiatrii, klinickou psychologii, klinickou
farmakologii, fyzioterapii a dal$i. Specialni oblasti je détské 1€karstvi kam spada détska
a dorostova psychiatrie, détska neurologie, détské ORL, détska gynekologie atd*
(Kléberova, 2015, s. 27).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILPRACE AHYPOTEZY

Nasledujici ¢ast diplomové prace se bude zabyvat stanovenim cilti prace, vyzkumnych

otazek a hypotéz.

Prace vychdzi zvyzkumného problému: Postoj nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii k celoZivotnimu vzdélavani.

V zéavéru prace budou stanovené hypotézy verifikovany nebo falzifikovany.

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace bude zjisténi postojit k celoZivotnimu vzdélavani
(CZV) u vybraného vzorku nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil z Fakultni nemocnice
Brno az Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné. Dalsim cilem je zjistit postoj
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki k ,,Registraci zdravotnickych pracovnika*

(Registraci) a odhalit motivy vedouci k sebevzdélavani a k volbé vzdelavaci akce.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
Vyzkumné otdzky a hypotézy byly vytvoreny na zakladé poznatkil z teoretické casti.

Vévoda a Ivanova (2013) uvadi, ze zajem o dal§i profesni vzd€lavani ovliviiuje vék.
Vysledky jejich vyzkumu ukézaly, Ze s ptibyvajicim vékem a délkou praxe zajem o dalsi
vzdelavani klesal. Stejné tak Simonova a Hamplova (2016) uvadi, ze s ptibyvajicim vékem
klesa zajem o dal$i vzdélavani a to ve skupiné 55 — 64 let, kdy se tato v€kova skupina blizi

nebo jiZ je ve starobnim diichodu.

Michélkova (2012) uvadi, Ze celozivotni vzdélavani se od doby svého trvani stalo soucasti
zivota kazdého nelékarského zdravotnického pracovnika. Povinnost dale se vzdélavat uz
neni chdpéana jen jako nutnost, ale jako pfilezitost k spolecenskym setkanim s odborniky
z raznych oborl. Zdravotnik ma téz Sanci prohlédnout si jiné pracovisté. To vSe ndm muze
slouzit k vyméné informaci, k ziskani znalosti a k lepSi orientaci v novinkéach. Pfesto
vSechno je velice narocné skloubit pracovni a rodinny Zivot a k tomuto pfibyla vzdélavaci
aktivita, pro kterou uz nezbyva zadny cas. I Bartlova (2006) se domniva, ze celozivotni

vzdélavani mé umoznit sestram ziskat aktualni informace, nejnovéjsi poznatky, dovednosti
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a diky témto nabytym védomostem mohou poskytnout kvalitn€j$i zdravotni péci.
Dostupnost vzdélavani a piilezitost vzdélavat se, podporované zaméstnavatelem, patii
k faktorim pfispivajicim k spokojenosti sester. Zajisténi celozivotniho vzd€lavani zvysuje
nejen spokojenost, ale 1 sebediivéru a sebetctu. Vzdélani pracovnici tak mohou poskytnout
1 kvalitn€j$i pomoc novym a zacinajicim pracovnikim. Nabidka profesniho vzdélavani
a pfilezitost ke kariérnimu ristu je jednim =z faktori jak zajistit men$i fluktuaci

oSetrovatelského personalu.

Bartlova (2013) vidi supervizi jako ¢asovy prostor pro zaméstnance, kde mize pod
vedenim odbornika diskutovat o své praci a skrz sebereflexi se z ni ucit. Supervize také
nabizi moznost vyjadfit své pocity jako je nadSeni, spontannost, ale i zlost, frustrace,
strach, bezmoc a obavy ze selhdni ve své praci. Supervize nabizi pomoc jak se naucit

pracovat a fungovat v tymu, coz je ve svété zdravotnictvi a oSetfovatelstvi velice dilezité.

1. Jaka je souvislost mezi postoji zdravotnickych pracovniki k celoZivotnimu
vzdélavani a k Registraci a jejich vékem?
H 1: Predpokladame, Ze ¢im vySs$i v€k zdravotnickych pracovnikl tim negativné;si
postoj k celozivotnimu vzdélavani.
H 2: Predpokladame, ze ¢im vyssi vék zdravotnickych pracovnikl tim negativnéjsi

postoj k Registraci.

2. Jaka je souvislost mezi postoji zdravotnickych pracovnikii k celoZivotnimu

vzdélavani a k Registraci a jejich délkou praxe?

H 3: Ptredpokladame, Ze ¢&im delsi praxe zdravotnickych pracovniklt tim

negativnéj$i postoj k celozivotnimu vzdélavani.

H 4: Ptedpokladame, Ze c¢im delsi praxe zdravotnickych pracovnikd tim

negativnéjsi postoj k Registraci.
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3. Jaké jsou rozdily v postojich k celozivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na typu zdravotnického zarizeni?

H 5: Ptredpokladame, ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych
pracovniki k celozivotnimu vzdélavéani, v souvislosti s typem zdravotnického
zatizeni.

H 6: Predpokladame, ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovniki k Registraci, v souvislosti s typem zdravotnického zafizeni.

4. Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na typu oboru?

H 7: Predpokladame, ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovniki k celoZivotnimu vzdé€lavéni, v souvislosti s typem oboru.

H 8: Piedpokladame, ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikd k Registraci, v souvislosti s typem oboru.

5. Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na typu pracovisté?

H9: Predpokladame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovniki k celozivotnimu vzd€lavani, v souvislosti s typem pracoviste.

H 10: Pfedpoklddame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikl k Registraci, v souvislosti s typem pracoviste.

6. Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na rodinném stavu?

H 11: Piedpokladame, ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovniki k celoZivotnimu vzdélavani v souvislosti s rodinnym stavem.

H 12: Ptedpoklddame, Ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikl k Registraci v souvislosti s rodinnym stavem.
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7. Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na tom, zda

na pracovisti probéhla supervize.

H 13: Piedpokladame, ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych
pracovnikii  k celozivotnimu vzdélavani v souvislosti s prob¢hlou supervizi

na pracovisti.

H 14: Piedpokladame, ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych
pracovnikil k Registraci zdravotnickych pracovnikli v souvislosti s probéhlou

supervizi na pracovisti.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Vyzkumny nastroj

Sbér dat byl proveden pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce
(ptiloha ¢. I). Dotaznik je rozdélen do tfech cCasti. Prvni ¢ast je zaméfena na ziskani
nezavisle proménnych jako je pohlavi, v€k, délka praxe, rodinny stav, typ pracovisté, misto

zaméstnani a zda probéhla na pracovisti supervize.

Druhé ¢ast dotazniki je tvofena otdzkami zaméfenymi na zjisténi postoje k celozivotnimu

vzdélavani a k Registru zdravotnickych pracovnikii.

V tieti cCasti jsou otazky zaméfeny na ziskani informaci o nejnavstévovanéjSich

vzdélavacich akcich a divodu Gc¢asti na vzdélavacich akcich.

Otazky na celozivotni vzdélavani (10 otazek) a Registraci (6 otazek) respondenti hodnotili
na Likertové Skale od 1 — 5, 1= urcit€¢ ano, 5= urcit¢ ne (tabulka 1), u otdzek na kreditni
systém byla Skdla moznosti doplnéna o pismeno N= nejsem seznamen/a s informacemi
o podminkach Registrace a kreditniho systému. U ostatnich otdzek respondenti zaznacili

vybranou moznost (i vice moZznosti).

Tabulka 1. Likertova Skala.

Jak silné 1 2 3 4 5
Urcité ano Spise ano Nékdy ano, Spise ne Urcité ne
nékdy ne

Otazky na celozivotni vzdélavani:

1) Souhlasim s tim, Ze je celoZivotni vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky
na zaklad¢ zédkona ¢.96/2004 sb., povinné.

2) Celozivotni vzdélavani je pfinosem pro mou profesni praxi.

3) Celozivotni vzdélavani je vyuzitelné pro mou profesni praxi.

4) Jsem ochotny/a se na vzdélavacich akcich finan¢né podilet.

5) Jsem ochotny/a navstévovat vzdélavaci akce ve svém volném case.

6) Vnimam vétsi ndroky na celozivotni vzdélavani jako smysluplné.
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7) Vnimam ucast na vzdélavacich akcich jako ptilezitost se néco nového dozvédet.

8) Informace ziskané z néjaké formy celozivotniho vzdélavani jsou pro mé osobné
piinosné.

9) Ugastnim se i vzdélavacich akci mimo mtlj obor k rozsiteni védomosti.

10) Ucastnim se exkurzi na jin oddéleni, i kdybych za u¢ast na nich neziskal/a kredity.

Otazky na Registraci:

1) Souhlasim s povinnosti registrace pro ziskani odborné zpusobilosti.

2) Souhlasim s ¢asovou omezenosti registraéniho obdobi (10 let).

3) Souhlasim s povinnosti ziskavani kreditd za registracni obdobi (40 kreditd).
4) Pocet udélenych krediti je obvykle pfiméfeny ndrocnosti vzdélavacich akci.
5) Ucastnim se vzd&lavacich akci nejen pro ziskani kreditd.

6) Souhlasim s povinnosti vlastnit priikaz odbornosti (index).

5.1.1 Predvyzkum

Otazky v dotazniku byly sestrojeny pomoci predvyzkumu, sestavené otazky dotazniku
byly ptedlozeny 20 respondentiim, 8 zdravotnim laborantkam, 6 vSeobecnym sestram,
4 zdravotnim asistentkdm a 2 laboratornim asistentkdm. Po vyhodnoceni téchto otdzek byl
dotaznik sestrojen do zavérecné podoby. Predvyzkum byl proveden pro zjisténi

srozumitelnosti a jednoznacnosti otazek.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci Fakultni nemocnice Brno (FN Brno) z Pracovisté
mediciny dospélého véku a zaméstnanci Krajské nemocnice T. Bati, a. s. (KN T. Bati)
ve Zliné. FN Brno je nejvétsi zdravotnické zafizeni na Moravé a pracuje zde cca 2750
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. KN T. Bati patfi do prvni desitky nejvétSich
krajskych nemocnic v Ceské republice a pracuje zde cca 1500 nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikd.
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Celkem bylo rozdano 642 dotazniki, z toho 356 ve FN Brno a 277 v KN T. Bati. Celkova
navratnost dotaznikli byla 483 (75%), z FN Brno bylo ziskdno 301 a z KN T. Bati 182
dotazniki. Z celkového ziskaného souboru 483 dotazniki, bylo zastoupeni z FN Brno 62%

a 38% z KN T. Bati (graf 1).

Nemocnicni zarizeni

Graf 1. Zastoupeni respondentti dle nemocni¢niho

zafizeni.

Celkovy soubor tvofilo 473 Zen a 10 muzl, vyzkumny vzorek tedy z 98% tvofily Zeny

(graf2).

Pohlavi respondentt

muzi
2%

Graf 2. Zastoupeni pohlavi respondentil.
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Do vyzkumu bylo zkazdé nemocnice vylosovano 9 klinik a oddéleni, vyzkumu se
zucCastnily za FN Brno Klinika infekénich chorob, Neurologicka klinika, Interni
hematologicka a onkologickd klinika, Chirurgickd klinika, Diagnosticko-terapeutické
centrum, Oddé€leni klinické mikrobiologie, Oddéleni klinické hematologie, Transfuzni
a tkanové oddéleni a Ustav patologie. Za KN T. Bati Chirurgické oddéleni, Oddéleni ustni,
Celistni a oblicejové, Interni klinika, Neurologické oddéleni, Plicni oddéleni, Onkologické
oddé€leni, Hematologicko-transfuzni odd¢leni, Oddéleni klinické biochemie a farmakologie

a Oddéleni Iékarské mikrobiologie.

Pro potieby vyzkumu byly oddéleni a kliniky rozdéleny podle typu pracovisté na interni
a chirurgické. Interni obory zastupovalo 233 (74%) respondentli a chirurgické 83 (26%)
respondentt (graf 3).

Zdravotnicky obor

Graf 3. Zastoupeni dle typu zdravotnického oboru.

Dale byla pracovisté rozdélena na ambulantni a lizkova. Za liZkova pracovisté se
vyzkumu zuacastnilo 221 (63%) respondenti a za ambulantni pracovisté 131

(37%) respondenti (graf 4).
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Typ pracovisté

Graf 4. Zastoupeni dle typu pracoviste.

Dalsi rozdéleni vyzkumného souboru bylo dle rodinného stavu, 394 (82%) respondenti

zije ve spole¢né domacnosti s nékym a 89 (18%) respondentt zZije samo (graf 5).

Rodinny stav

Graf 5. Zastoupeni dle rodinného stavu.

Dalsi dotaz byl na probéhnutou supervizi na pracovisti, 255 (53%) respondenti

odpovédélo ,,ano* a 228 (47%) odpovédélo ,,ne* (graf 6).
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Supervize

Graf 6. Zastoupeni dle probéhlé supervize.

Primérny vék respondentt byl 38 let (SD 10,81) a vékové rozpéti bylo od 20 do 66 let,
pro piehlednost byl vék respondentti rozdélen do vékovych skupin po 10 letech (tabulka 2).

Tabulka 2. Rozd¢leni respondentti dle véku.

VEK 20-30 31-40 41-50 > 50
N 147 132 130 74
% 31 27 27 15

Primérna délka praxe byla 17 let (SD 11,71) a rozpéti délky praxe bylo 2 mésice azZ 46 let,
pro piehlednost byla délka praxe rozdélena do skupin s rozpétim 5 let (tabulka 3).

Tabulka 3. Rozd¢leni respondentt dle délky praxe.

DELKA <5 5-10 11-15 16-20 21-25 26-30 > 30
PRAXE
N 101 92 47 60 62 56 65

% 21 19 10 12 13 12 13
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5.3 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Pied samotnym
sbérem dat byla podana pisemna zadost na vedeni Fakultni nemocnice Brno (piiloha ¢. II)
a e-mailova zadost pani nadméstkyni pro oSetiovatelskou péci v Krajské nemocnici
T. Bati, a. s. ve Zlin¢ (pfiloha ¢. III). Poté byly osloveny vrchni sestry a vedouci laborantky
dané kliniky ¢i oddéleni prostiednictvim e-mailové korespondence, telefonicky nebo
osobni navstévou. Vedoucim pracovnicim byl vysvétlen ucel dotaznikového Setfeni
a zpusob vyplnéni dotaznikt. Dalsi komunikace probihala individuélné bud’ elektronickou

postou, telefonicky nebo osobnim kontaktem.

Sbér dat probihal v KN T. Bati od zati do fijna 2016 a ve FN Brno od fijna do listopadu
2016. Dotazniky byly distribuovany v tisténé podob¢ prostfednictvim vrchnich sester,

vedoucich laborantek nebo staniénich sester.

5.4 Vyzkumny postup

Pomoci dotazniku vlastni konstrukce byla ziskanid data dale kdédovana a zpracovana

pomoci programu Microsoft Excel.

VSechny ziskané dotazniky byly zkontrolovany, zda jsou spravné vyplnéné, a byla jim
pfidélena cisla, kterd koresponduji s ¢islem, pod kterym byl dotaznik zpracovavéan
v elektronické podobé. Data ziskand z dotaznikli byla zanesena do excelové tabulky.
U kazdého dotazniku byla spocitdna primérna hodnota v oblasti postoje k celozivotnimu

vzdélavani a v oblasti postoje k Registraci zdravotnickych pracovnikd.

Dale byla v programu Microsoft Excel zpracovana i hruba data a z nich vytvoreny grafy
av programu Microsoft Word tabulky k lepSimu procentudlnimu a ¢iselnému vyjadieni

ziskanych hodnot.

5.5 Zpisob zpracovani dat

Ziskana data byla déale zpracovana pomoci statistickych metod v programu Microsoft
Execel. Na zdklad¢ proménnych byly vybrany tyto statistické metody t-test a korela¢ni

analyza, kterou byl stanoven Pearsontiv korela¢ni koeficient.
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Data ziskand zotazek ve tfeti Casti dotazniku (nejnavstévovanéjsi vzdélavaci akce

a diivody ucasti na nich) byla zpracovana a vyhodnocena popisnou statistikou.

Korelacni analyza byla pouzita k ovéfeni hypotéz 1 — 4 a statistickd metoda t-test byla

pouzita k ovéfeni hypotéz 5 - 14.
Vsechny testy byly méteny na hlading vyznamnosti a = 0,05.

Pii testovani hypotéz zaméfenych na postoj k Registraci nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii byly vyfazeny dotazniky, kdy respondenti oznacili u otdzek na Registraci N
(nejsem sezndmen/a s informacemi o podminkiach Registrace a kreditniho systému).

Pti vyhodnoceni téchto dotaznikl nebyla v datové tabulce uvedena zadna hodnota.

5.5.1 Proménné

Pro vytvoteni a formulaci vyzkumnych otdzek a hypotéz byly stanoveny proménné.

Metrické proménné:

vek a délka praxe (nezavisle proménné) x celozivotni vzdélavani a Registr zdravotnickych

pracovniki (zavisle proménné) = korelacni analyza

Nominalni proménné x Metrické proménné:

rodinny stav, nemocni¢ni zafizeni a supervize (nezdvisle proménné) x celozivotni

vzdélavani a Registr zdravotnickych pracovniki (zavisle proménné) = t-test

typ zdravotnického oboru a typ pracovisté (nezavisle proménné) x celoZivotni vzdélavani

a Registr zdravotnickych pracovniki (zavisle proménné) = ANOVA
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Analyza vysledkli, na testovani hypotéz, byla provedena pomoci t-testu a korelacni
analyzy, kterou byl stanoven Pearsontiv korela¢ni koeficient. Data ziskana z otazek ve treti
¢asti dotazniku (nejnavstévovangjsi vzdelavaci akce a divody ucasti na nich) byla

zpracovana a vyhodnocena deskriptivni statistikou, zndzornéna pomoci graf.

Vyhodnocenim dotaznikii zaméfenych na zjiSténi postoje k celozivotnimu vzdélavani
dosahli respondenti (N =483) primérného skore 2,718 bodi (SD 0,797) a u otazek
zaméfenych na zjiSténi postoje k Registraci dosdhli respondenti primérného skore

3,355 bodii (SD 0,988) .

Respondenti maji spiSe neutrdlni postoj k povinnosti déale se vzdélavat, finanéné podilet
na vzdélavacich akcich a navstévovat je ve svém volném case. Dale se neutralné stavi
k pracovnimu i osobnimu piinosu celozivotniho vzdélavani, vyuzitelnosti a smysluplnosti
dalsiho vzdé€lavani, prilezitosti se néco nového dozvédét a rozsitit si védomosti i mimo

svij obor.

K Registraci zdravotnickych pracovnikid, diky které ziskaji odbornou zpusobilost, maji
respondenti neutralni postoj. Stejné se stavi respondenti k podminkdm Registrace jako je
Casové omezeni, stanoveni minimalniho poctu ziskanych kreditd a povinnost vlastnit

prikaz odbornosti.

Celkové maji respondenti kladnéj$i postoj k povinnosti déale se vzd€lavat a navstévovat

vzdélavaci akce nez k povinnosti se registrovat a ziskavat kredity za vzdélavaci akce.

' Na Likertové kale 1- 5 (viz tabulka 1), 1 = pozitivni, 3 = neutralni, 5 = negativni
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6.1 Analyza postoju k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci

v zavislosti na véku

Vvzkumna otazka €. 1:

Jaka je souvislost mezi postoji zdravotnickych pracovniki k celoZivotnimu

vzdélavani a k Registraci a jejich vékem?

V oblasti postoje k celozivotnimu vzdéldvani dosahovali nejvyssich primérnych hodnot
2,842 bodl (SD 0,793) respondenti ve véku od 20 — 30 let a nejnizSich 2,307 bodi
(SD 0,694) pak respondenti nad 50 let (tabulka 4). Respondenti nad 50 let se kladné stavéli
k povinnosti dale se vzdélavat a financné se podilet na vzdélavaci akci a to ve svém
volném case. Celozivotni vzdélavani je pro tuto skupinu pozitivni i v roviné piinosu jak
pracovniho tak osobniho, nachdzeji v ném smysluplnost a vyuzitelnost pro svou profesi

a také moznost se néco nového dozvédeét.

V oblasti postoje k Registraci nejvysSich hodnot 3,467 bodi (SD 0,976) dosahli
respondenti v kategorii 41 — 50 let a nejnizsich hodnot 3,014 boda (SD 1,070) respondenti
nad 50 let (tabulka 4). Respondenti nad 50 let se neutrdlné stavéli k povinné Registraci,
kterd zajistuje nelékafskym pracovnikiim odbornou zplsobilost k vykonu svého povolani
s ¢imzZ je spojeno ¢asové omezeni registrace, stanovené minimum poctu ziskanych kreditl

a povinnost vlastnit pritkaz odbornosti.

Tabulka 4. Vysledky postoje k CZV a Registraci dle vékovych kategorii.

Vek CcZv Registrace
20-30 2,842 (SD 0,793) 3,186 (SD 1,250)
31-40 2,783 (SD 0,830) 3,362 (SD 1,044)
41-50 2,745 (SD 0,760) 3,467 (SD 0,976)

> 50 2,307 (SD 0,694) 3,014 (SD 1,070)
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H 1: Predpoklidame, Ze ¢im vysSi vék zdravotnickych pracovnikii tim negativnéjsi

postoj k celoZivotnimu vzdélavani.

Sila korelace mezi vékem a postojem k celozivotnimu vzdélavani ukazuje na slabou

negativni zavislost.

Z vysledki vyplyva, ze ¢im vyssi veék respondent tim pozitivnéjsi postoj k povinnosti dale
se vzdélavat, finanéné podilet na vzdélavacich akcich a navstévovat je ve svém volném
Case. Pozitivnéji se také stavi k pracovnimu 1 osobnimu pfinosu celozivotniho vzdélavani,
vyuzitelnosti a smysluplnosti dal§itho vzdélavani, piileZitosti se néco nového dozvédéet
a rozsifit si védomosti i mimo sviij obor (tabulka 5). Hypotéza ¢. 1 byla falzifikovana,

(r=-0,202 ., p>0.,05).

Ywr

H 2: Predpokladiame, Ze ¢im vyS$Si vék zdravotnickych pracovniki tim negativnéjsi
postoj k Registraci.
Sila korelace mezi vékem a postojem k Registraci dosahla nulové zavislosti. Souvislost

mezi vékem respondentli a postojem k povinné Registraci zdravotnickych pracovnikil

nebyla zjiSténa (tabulka 5). Hypotéza €. 2 byla falzifikovana, (r = 0,087, p < 0,05).

Tabulka 5. Korelagni vztah mezi postoji k CZV, k Registraci a vékem.

cZv Registrace

VEK -0,202%%* - 0,087

** korelace je statisticky signifikantni na hladin€ vyznamnosti p < 0,05

6.2 Analyza postoji k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci

v zavislosti na délce praxe

Vvzkumna otazka €. 2:

Jaka je souvislost mezi postoji zdravotnickych pracovniki k celoZivotnimu

vzdélavani a k Registraci a jejich délkou praxe?

V oblasti postoje k celoZivotnimu vzdélavani dosahovali nejvyssich primérnych hodnot

2,971 bodi (SD 0,826) respondenti s délkou praxe 5 — 10 let a nejnizSich hodnot
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2,318 bodii (SD 0,732) respondenti s délkou praxe nad 30 let. Respondenti s délkou praxe
nad 30 let méli kladny postoj k povinnosti se dale vzdélavat a financn€ se podilet
na vzdélavaci akci a to ve svém volném case. Celozivotni vzdélavani je pro tuto skupinu
pozitivni 1 v roviné€ pifinosu jak pracovniho tak osobniho, nachazeji v ném smysluplnost

a vyuzitelnost pro svou profesi a také moznost se néco nového dozveédét (tabulka 6).

V oblasti postoje k Registraci nejvyssich hodnot 3,530bodt (SD 1,030) dosahli respondenti
s délkou praxe 5 — 10 let, nejnizsich pramérnych hodnot 2,900 bodi (SD 1,313) dosahovali
respondenti s délkou praxe pod 5 let a nad 30 let, ktefi dosahovali primérné podobnych
hodnot 2,904 bodi (SD 1,033). Respondenti nad 30 let délky praxe se neutralné stavéli
k povinné Registraci, ktera zajistuje nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim odbornou
zpusobilost k vykonu svého povolani s ¢imz je spojeno Casové omezeni registrace,
stanovené minimum poctu ziskanych krediti a povinnost vlastnit prikaz odbornosti

(tabulka 6).

Tabulka 6. Vysledky postoje k CZV a Registraci dle délky praxe.

Délka praxe czZv Registrace

<5 2,741 (SD 0,776) 2,900 (SD 1,313)
5-10 2,971 (SD 0,826) 3,530 (SD 1,030)
11-15 2,820 (SD 0,923) 3,463 (SD 1,067)
16-20 2,755 (SD 0,647) 3,407 (SD 0,896)
21-25 2,706 (SD 0,758) 3,441 (SD 0,863)
26-30 2,611 (SD 0,731) 3,507 (SD 0,987)
> 30 2,318 (SD 0,732) 2,904 (SD 1,033)

H 3: Predpokladame, Ze ¢im delSi praxe zdravotnickych pracovniku tim negativnéjsi

postoj k celoZzivotnimu vzdélavani.

Sila korelace mezi délkou praxe a postojem k celozivotnimu vzdélavani ukazuje na slabou

negativni zavislost.
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Z vysledkt vyplyva, Ze ¢im delsi praxe respondentl tim pozitivnéjsi postoj k povinnosti
dale se vzd¢lavat, financné podilet na vzdélavacich akcich a navstévovat je ve svém
volném cCase. Pozitivnéji se také stavi k pracovnimu i osobnimu piinosu celozivotniho
vzdélavani, vyuzitelnosti a smysluplnosti dalSiho vzdélavani, ptilezitosti se néco nového
dozvédét a rozsifit si védomosti i mimo svij obor (tabulka 7). Hypotéza ¢. 3 byla

falzifikovéna, (r = - 0,188, p > 0,05).

H 4: Predpokladame, Ze ¢im delSi praxe zdravotnickych pracovnikua tim negativnéjsi

postoj k Registraci.

Sila korelace mezi délkou praxe a postojem k Registraci dosdhla nulové zavislosti.
Souvislost mezi délkou praxe respondentd a postojem k povinné Registraci zdravotnickych

pracovnikil nebyla zjiSténa (tabulka 7). Hypotéza ¢. 4 byla falzifikovana, (r = 0,073,

p <0.,05).

Tabulka 7. Korela¢ni vztah mezi postoji k CZV, k Registraci a délkou praxe.

czZv Registrace

DELKA PRAXE -0,188%* -0,073

** korelace je statisticky signifikantni na hladin€ vyznamnosti p < 0,05

4

6.3 Analyza rozdili v postojich k celozivotnimu vzdélavani

a k Registraci v zavislosti na typu zdravotnického zarizeni

Vvzkumna otazka €. 3:

Jaké jsou rozdily v postojich k celoZzivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na typu zdravotnického zarizeni?

Respondenti z obou zdravotnickych zafizeni se v postoji k pracovnimu i1 osobnimu piinosu
celozivotniho vzdélavani, k vyuzitelnosti a smysluplnosti dal§iho vzdélavani, k prilezitosti
se néco nového dozveédét a rozsifit si védomosti i mimo sviij obor stavi spiSe neutraln¢.
Respondenti z KN T. Bati dosahli primérného skore 2,759 bodu a respondenti z FN Brno
dosahli primérného skore 2,693 bodu (tabulka 8).
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V postoji  k Registraci, diky které respondenti ziskaji odbornou zpiisobilost,
a k podminkdm Registrace jako je Casové omezeni, stanoveni minimalniho poctu
ziskanych kredith a povinnost vlastnit prikaz odbornosti, se respondenti pohybovali
v neutrdlni oblasti. Respondenti z KN T. Bati dosahovali primérné 3,207 bodu

a respondenti z FN Brno dosahovali primérné 3,446 bodu (tabulka 9).

H5: Predpoklidiame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikii k celoZivotnimu vzdélavani v souvislosti s typem zdravotnického zafizeni.

Vysledky ukazuji, Ze nejsou zadné rozdily v postoji k povinnosti dale se vzdé¢lavat,
finan¢né podilet na vzdélavacich akcich a navstévovat je ve svém volném case v zavislosti

v jakém zdravotnickém zafizeni respondenti pracuji.

Respondenti z KN T. Bati a FN Brno se stavi stejné k pracovnimu i osobnimu piinosu
celozivotniho vzdélavani, k vyuZitelnosti a smysluplnosti dalSiho vzd€lavani, k ptileZitosti
se néco nového dozveédét a rozsifit si védomosti i mimo svij obor (tabulka 8).

Hypotéza ¢. 5 byla verifikovana, (p = 0,380).

Tabulka 8. T-test, postoj k CZV v souvislosti s typem zdravotnického zatizen.

Zdravotnické zavizeni KN T. Bati FN Brno
Stiedni hodnota 2,759 2,693
Smérodatna odchylka 0,781 0,805
N 182 301
t Stat 0,878
P 0,380
t krit 1,965

H 6: Predpoklidiame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovniki k Registraci, v souvislosti s typem zdravotnického zarizeni.

Z vysledki vyplyva, Ze respondenti z KN T. Bati se pozitivnéji stavi k Registraci, diky
které ziskaji odbornou zpiisobilost, a k podminkdm Registrace, jako je ¢asové omezeni,
stanoveni minimalniho po¢tu ziskanych kreditl a povinnost vlastnit priikaz odbornosti, nez

respondenti z FN Brno (tabulka 9). Hypotéza €. 6 byla falzifikovana, (p = 0,011).
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Tabulka 9. T-test, postoj k Registraci v souvislosti s typem zdravotnického zatizeni.

Zdravotnické zarizeni KN T. Bati FN Brno
Stiredni hodnota 3,207 3,446
Smérodatna odchylka 1,002 0,955
N 180 292
t Stat -2,560
p 0,011
t krit 1,965

6.4 Analyza rozdili v postojich k celozivotnimu vzdélavani

a k Registraci v zavislosti na typu oboru

Vvzkumna otazka €. 4:

Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na typu oboru?

V postoji k pracovnimu i osobnimu piinosu celozivotniho vzdélavani, k vyuzitelnosti
a smysluplnosti dal$iho vzdélavani, k pftilezitosti se néco nového dozvédet a rozsifit si
védomosti 1 mimo svllj obor se pozitivnéji stavéli respondenti z internich obori.
Respondenti z chirurgickych oborti dosahovali primémé 3,207 boda a z internich obort
dosahovali primémé 2,717 bodd, ob¢ skupiny se pohybovaly v neutrdlni oblasti
(tabulka 10).

V postoji  k Registraci, diky které respondenti ziskaji odbornou zpisobilost,
a k podminkam Registrace, jako je Casové omezeni, stanoveni minimalniho poctu
ziskanych kreditlh a povinnost vlastnit prikaz odbornosti, se respondenti z chirurgickych
oborii pohybovali v negativni oblasti a dosahovali primérné 3,791 bodii. Respondenti
z internich oborl dosahovali primérné 3,307 bodl a pohybovali se tak v neutralni oblasti

(tabulka 11).

H 7: Predpoklidiame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych
pracovnikii k celoZivotnimu vzdélavani v souvislosti s typem oboru.

Vysledky ukazuji, ze existuji rozdily v postoji k povinnosti dale se vzdé€lavat, financné
podilet na vzdélavacich akcich a navs§tévovat je ve svém volném Case v zavislosti na typu

oboru, ve kterém respondenti pracuji.
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Respondenti z internich oborii se stavi pozitivnéji k pracovnimu i osobnimu piinosu
celozivotniho vzdélavani, k vyuzitelnosti a smysluplnosti dalSiho vzdélavani, k prilezitosti
se néco nového dozveédét a rozsitit si védomosti i mimo sviij obor (tabulka 10). Hypotéza

¢. 7 byla falzifikovana, (p = 0,001).

Tabulka 10. T-test, postoj k CZV v souvislosti s typem zdravotnického oboru.

Obor Chirurgie Interna
Priamér 3,071 2,717
Smérodatna odchylka 0,799 0,835
N 83 233
t Stat 3,345
p 0,001
t krit 1,968

H 8: Predpokladame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikii k Registraci v souvislosti s typem oboru.

Z vysledki vyplyva, ze respondenti z internich oborii se pozitivnéji stavi k Registraci, diky
které ziskaji odbornou zpulsobilost, a k podminkdm Registrace, jako je casové omezeni,
stanoveni minimalniho poctu ziskanych kreditli a povinnost vlastnit priikaz odbornosti, nez
respondenti z chirurgickych oborti (tabulka 11). Hypotéza ¢. 8 byla falzifikovana,

(p=0.,0002).

Tabulka 11. T-test, postoj k Registru v souvislosti s typem zdravotnického oboru.

Obor Chirurgie Interna
Priimér 3,791 3,307
Smérodatnda odchylka 0,914 1,000
N 81 229
t Stat 3,815
p 0,0002
t krit 1,968
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6.5 Analyza rozdili v postojich k celozivotnimu vzdélavani

a k Registraci v zavislosti na typu pracovisté

Vvzkumna otazka €. 5:

Jaké jsou rozdily v postojich k celozivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na typu pracovisté?

V postoji k pracovnimu i osobnimu piinosu celozivotniho vzdélavani, k vyuzitelnosti
a smysluplnosti dal$iho vzdélavani, k pfilezitosti se néco nového dozvédet a rozsifit si
védomosti i mimo svij obor se pozitivnéji stavéli respondenti z ambulantniho pracovisté.
Respondenti z lizkovych ¢asti dosahovali prumémé 2,897 bodG a z ambulantniho
pracovisté dosahovali prumémé 2,610 bodi, ob¢ skupiny se pohybovaly spise v neutralni
oblasti, (tabulka 12).

V postoji  k Registraci, diky které respondenti ziskaji odbornou zptsobilost,
a k podminkam Registrace, jako je casové omezeni, stanoveni minimalniho poctu
ziskanych kreditd a povinnost vlastnit prikaz odbornosti, se respondenti s obou typi
pracovist pohybovali v neutralni oblasti. Respondenti zambulantniho pracoviste
dosahovali primérné 3,380 bodli a respondenti zliZkové casti primémé dosahovali

3,440 bodu, (tabulka 13).

H9: Predpokladame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikii k celoZivotnimu vzdélavani v souvislosti s typem pracovisté.

Vysledky ukazuji, Ze existuji rozdily v postoji k povinnosti dale se vzdélavat, finan¢né
podilet na vzdélavacich akcich a navstévovat je ve svém volném Case v zavislosti na typu

pracovisté, na kterém respondenti pracuji.

Respondenti z ambulantniho pracovisté se stavi pozitivnéji k pracovnimu i osobnimu
pfinosu celozivotniho vzdélavani, k vyuZitelnosti a smysluplnosti dalStho vzdélavani,

k ptilezitosti se néco nového dozvédét a rozsifit si védomosti i mimo svij obor nez

respondenti z lazkové ¢asti (tabulka 12). Hypotéza €. 9 byla falzifikovéana, (p = 0,002).
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Tabulka 12. T-test, postoj k CZV v souvislosti s typem pracovisté.

Typ pracovisté Ambulance LuzZkova Cast
Stiredni hodnota 2,610 2,897
Smérodatna odchylka 0,835 0,809
N 128 221
t Stat -3,148
D 0,002
t krit 1,967

H 10: Predpokladame, Ze nebudou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikii k Registraci v souvislosti s typem pracovisté.

Z vysledkti vyplyva, ze neexistuji rozdily v postoji k Registraci, diky které ziskaji
odbornou zpusobilost, a k podminkam Registrace, jako je ¢asové omezeni, stanoveni
minimélniho poctu ziskanych kreditii a povinnost vlastnit prikaz odbornosti, v souvislosti

s typem pracovisté respondentid (tabulka 13). Hypotéza ¢. 10 byla verifikovéna,

(p=0.,594).

Tabulka 13. T-test, postoj k Registru v souvislosti s typem pracoviste.

Typ pracovisté Ambulance LiaZkova Cast
Stiedni hodnota 3,380 3,440
Smérodatna odchylka 1,078 0,940
N 126 217
t Stat -0,534
D 0,594
t krit 1,967

6.6 Analyza rozdilu v postojich k celoZivotnimu vzdélavani

a k Registraci v zavislosti na rodinném stavu

Vyvzkumna otazka €. 6:

Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi

nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na rodinném stavu?

Respondenti se v postoji k pracovnimu i osobnimu piinosu celozivotniho vzdélavani,
k vyuzitelnosti a smysluplnosti dalSiho vzdélavani, k ptilezitosti se néco nového dozvédét

a rozsifit si védomosti 1 mimo sviij obor stavi spiSe neutralné, aniz by zalezelo na tom, zda
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zije sdm nebo s nékym ve spoleéné domécnosti. Respondenti, co ziji s nékym, dosahovali
primémé 2,723 bodii a respondenti, co Zziji sami, dosahovali primérné¢ 2,696 bodi

(tabulka 14).

Respondenti v postoji k Registraci, diky které respondenti ziskaji odbornou zpusobilost,
a k podminkdm Registrace, jako je Casové omezeni, stanoveni minimalniho poctu
ziskanych krediti a povinnost vlastnit prikaz odbornosti, se stavi neutrdlng, aniz by
zéalezelo na tom, zda ziji sami nebo s nékym ve spolecné domacnosti. Respondenti Zijici
s nékym dosahovali primérné 3,394 bodt a respondenti zijici sami dosahovali primérné

3,176 bodu (tabulka 15).

H 11: Piedpokladame, Ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovnikii k celoZivotnimu vzdélavani v souvislosti s rodinnym stavem.

Vysledky ukazuji, ze neexistuji rozdily v postoji k povinnosti dale se vzdélavat, financné
podilet na vzdelavacich akcich a navstévovat je ve svém volném case, dale v postoji
k pracovnimu i osobnimu pifinosu celozivotniho vzdélavani, k vyuzitelnosti
a smysluplnosti dal§iho vzd€lavéni, k ptileZitosti se néco nového dozveédét a rozsifit si
védomosti 1 mimo sviij obor v zavislosti na tom, zda respondent Zije sdm nebo s nékym

ve spolecné doméacnosti (tabulka 14). Hypotéza €. 11 byla falzifikovéna, (p = 0,771).

Tabulka 14. T-test, postoj k CZV v souvislosti s rodinnym stavem.

Rodinny stay S nékym Sam/a
Stiredni hodnota 2,723 2,696
Smérodatna odchylka 0,786 0,844
N 394 89
t Stat 0,292
D 0,771
t krit 1,965

H 12: Predpokladame, Ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych

pracovniki k Registraci v souvislosti s rodinnym stavem.
Z vysledkit vyplyva, Ze neexistuji rozdily v postoji k Registraci, diky které ziskaji
odbornou zptisobilost, a k podminkdm Registrace, jako je Casové omezeni, stanoveni

minimalniho poctu ziskanych kreditii a povinnost vlastnit priikaz odbornosti, v souvislosti
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s tim, zda respondent Zije sdm nebo snckym ve spolecné domacnosti (tabulka 15).

Hypotéza ¢. 12 byla falzifikovana, (p = 0,064).

Tabulka 15. T-test, postoj k Registraci v souvislosti s rodinnym stavem.

Rodinny stay S nékym Sam/a
Stiredni hodnota 3,394 3,176
Smérodatna odchylka 0,972 1,040
N 386 86
t Stat 1,854
P 0,064
t krit 1,965

6.7 Analyza rozdilta v postojich k celozivotnimu vzdélavani

a k Registraci v zavislosti na supervizi

Vvzkumna otazka ¢. 7:

Jaké jsou rozdily v postojich k celoZivotnimu vzdélavani a k Registraci mezi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na tom, zda na pracovisti

probéhla supervize.

V postoji k pracovnimu i osobnimu piinosu celozivotniho vzdélavani, k vyuzitelnosti
a smysluplnosti dalS§iho vzd€lavani, k ptilezitosti se néco nového dozveédét a rozsifit si
védomosti 1 mimo svij obor se pozitivnéji stavéli respondenti, ktefi se zi€astnili supervize
na pracovisti. Respondenti, ktefi se zicastnili supervize, dosahovali primérné 2,617 bodi
arespondenti, ktefi se supervize nezucastnili, dosahovali primérné 2,830 bodd, obé
skupiny se pohybovaly spiSe v neutrdlni oblasti (tabulka 16).

V postoji  k Registraci, diky které respondenti ziskaji odbornou zpisobilost,
a k podminkam Registrace, jako je casové omezeni, stanoveni minimélniho poctu
ziskanych kreditii a povinnost vlastnit prikaz odbornosti, se respondenti, u kterych
na pracovisti probéhla supervize, pohybovali v neutralni oblasti a dosahovali primérmn¢
3,195 bodii. Respondenti, ktefi se nezucastnili supervize, se pohybovali spiSe v negativni

oblasti a dosahovali primérné 3,553 bodu (tabulka 17).
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H 13: Predpoklidiame, Ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych
pracovnikit k celoZivotnimu vzdélavani v souvislosti s probéhlou supervizi

na pracovisti.

Vysledky ukazuji, Ze existuji rozdily v postoji k povinnosti dale se vzdélavat, finan¢né
podilet na vzdélavacich akcich a navsStévovat je ve svém volném Case v zavislosti, zda

na pracovisti probéhla supervize.

Respondenti, ktefi se zucastnili supervize, se stavi pozitivnéji k pracovnimu i osobnimu
pfinosu celozivotniho vzdélavani, k vyuZitelnosti a smysluplnosti dal§iho vzdélavani,
k ptilezitosti se néco nového dozvédét a rozsifit si védomosti i mimo svlij obor nez

respondenti, ktefi se supervize neztcastnili (tabulka 16). Hypotéza €. 13 byla verifikovana,

(p=0.004).

Tabulka 16. T-test, postoj k CZV v souvislosti s prob&hnlou supervizi.

Supervize Ano Ne
Stiedni hodnota 2,617 2,830
Smérodatna odchylka 0,741 0,841
N 255 228
t Stat -2,932
p 0,004
t krit 1,965

H 14: Pfedpokladame, Ze budou existovat rozdily v postoji zdravotnickych
pracovnikii k Registraci zdravotnickych pracovniki v souvislosti s probéhlou

supervizi na pracovisti.

Z vysledkti vyplyva, ze respondenti, ktefi se zucastnili supervize, se pozitivngji stavi
k Registraci, diky které ziskaji odbornou zpisobilost, a k podminkdm Registrace, jako je
casové omezeni, stanoveni minimalniho poctu ziskanych krediti a povinnost vlastnit
prikkaz odbornosti, nez respondenti, ktefi se supervize nezucastnili (tabulka 17). Hypotéza

¢. 14 byla verifikovana, (p = 0,0002).
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Tabulka 17. T-test, postoj k Registraci v souvislosti s prob¢hlou supervizi.

Supervize Ano Ne
Stiredni hodnota 3,195 3,533
Smérodatna odchylka 0,949 1,000
N 249 223
t Stat -3,749
p 0,0002
t krit 1,965

6.8 Formy celoZivotniho vzdélavani a motivace k jejich navstévé

Za nejnavstévovangjsi formu celozivotniho vzdelavani zvolili respondenti seminaf (26%).
Na druhém a tfetim misté soucastné respondenti volili certifikované kurzy a konference
nebo kongresy (20%). Dalsimi v potadi volenymi formami celoZivotniho vzdélavani jsou
Skolici akce (12%), samostudium (7%), zvySovani si vzdélani (6%), e-learning (5%),

odborné staze (2%), inovacni kurz (1%) a vyzkumna ¢innost (1%) (graf 7).
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Graf 7. Celkové potadi forem CZV.

Respondenti si vzdélavaci akce nejcastéji volili dle obsahu (28%), poté dle mista
konani (22%), dale pti volbé formy celozivotniho vzdélavani byla dllezitd finanéni
naro¢nost (19%), ¢asova narocnost (15%) a kreditni ohodnoceni (13%). Nejméné dilezité

pro respondenty bylo na vzdélavaci akci podavané obcerstveni (3%) (graf 5).
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Graf 8. Celkové potadi volby na formach CZV.

Respondenti se celkov€ nejcastéji Gcastni forem celozivotniho vzdélavani, protoze jim
to uklada zakon (39%), ale i vlastni potteba je pro respondenty dulezita a respondenti ji
volili v 35%. Nejméné motivujici je pro respondenty zaméstnavatel, tuto moznost volili

v 26% (graf 9).
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Graf 9. Celkové potadi volby forem CZV.

6.8.1 Formy celoZivotniho vzdélavani a motivace k jejich navstévé dle typu

zdravotnické zarizeni

Za nejvice navstévovanou formu celozivotniho vzdélavani v KN T. Bati byl
seminar (27%), na druhém misté konference (21%) a tfeti nejnavstévovanéjsi akci byl
certifikovany kurz (20%). Ve FN Brno byl také nejnavstévovanéjsi vzdé€lavaci akci

seminaf (27%), na druhém misté¢ pak certifikovany kurz (20%) a na tfetim misté
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konference (19%). Na dalsich mistech v KN T. Bati byly skolici akce (14%), samostudium
(9%), zvySovani si vzdélani (6%). Nejmin se respondenti ucastnili e-learnigovych kurzl
(3%), odbornych stazi (2%), vyzkumnych cinnosti (1%) a inovacnich kurzt (1%). Ve FN
Brno na dalSich mistech respondenti uvadéli Skolici akce (11%), samostudium (6%)
a zvySovani si kvalifikace (6%). Oproti Krajské nemocnici T. Bati respondenti z FN Brno
také vyuzivaji e-learningovych kurzii (7%). Ucast na vzdélavacich akcich typu odborné

staze (2%), vyzkumna ¢innosti (1%) a inovacni kurz (1%) byla zanedbatelna (graf 10).
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Graf 10. Rozdé&leni forem CZV dle navstévnosti vzdélavacich akci ve FN

Brno a KN T. Bati.

Vzdélavaci akce voli respondenti z KN T. Bati nejcastéji dle obsahu (28%), dulezité je
i misto konani akce (21%), potom financni ndro€nost (19%) i1 ¢asova narocnost (17%)
a kreditni ohodnoceni (13%), nejméné dulezité je pro respondenty obcerstveni (2%).
Respondenti z FN Brno voli formy celoZivotniho vzdélavani podobné jako v KN T. Bati,
na prvnim misté je pro respondenty obsah vzdélavaci akce (28%), dale misto kondni
(21%), finan¢ni naroc¢nost (19%), Casova narocnost (15%), kreditni ohodnoceni (14%)

a také 1 zde je neyjméné dulezité obCerstveni (3%) (graf 11).
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Graf 11. Rozdéleni dle volby ucasti na vzdelavacich akcich.

Nejvice respondenti z KN T. Bati uvedlo, ze se ucastni forem celozivotniho vzdélani,
protoze maji vlastni potfebu se vzdélavat (36%), ale soucastn¢ protoze je to povinné
ze zakona (36%). Respondenti z FN Brno se forem celozivotniho vzdélavani ucastni,
protoze je to povinné ze zakona (36%) a zaroven Ze maji vlastni potifebu se sebevzdélavat
(35%). Respondenti volili 1 variantu, Ze se ucastni vzdélavaci akce, protoZe to vyzaduje

zaméstnavatel, u obou nemocnic byly celkove stejné vysledky (29%) (graf 12).
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Graf 12. Rozdéleni dle divodu ucasti na vzdélavacich akcich.

6.8.2 Formy celoZivotniho vzdélavani a motivace k jejich navstéveé dle véku a délky

praxe

Za nejvice navstévovanou formu celoZivotniho vzdélavani ve vékové skupiné 20 -30 let

byl seminaf (27%), dale pak certifikovany kurz (18%) a konference (16%). Ve stejné miie
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se ucastni Skolicich akei (11%), samostudia (11%) a zvySovani vzdélani (9%). Vekova
skupina 31 — 40 se téz nejvice ucastni semindit (27%), dale pak konferenci (21%)
a certifikovanych kurzi (20%) a Skolicich akci (12%). VEkova skupina 41 — 50 se nejvice
také Ucastni seminditt (26%) a dale certifikovanych kurzii (22%) a kongresi (21%)
a Skolicich akci (13%). Posledni vékova skupina nad 50 let si nejvice volila z forem
celozivotniho vzdélavani semindfi (23%) a konference (23%). Dale si volili certifikované

kurzy (20%) a Skolici akce (13%) (graf 13).
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Graf 13. Rozdgleni forem CZV dle vékovych skupin.

Pfi rozdé€leni navstévnosti a ticasti na forméch celozivotniho vzdélavani dle délky praxe se
op¢t nejvice navstévovanou vzdélavaci akci stal seminaf kromé skupiny délky praxe
21 - 25, kde se nejnavstévovanéjsi formou celozivotniho vzdélavani stal certifikovany kurz
(25%) a dale byl seminaf (22%) a konference (21%). U délky praxe nad 30 let se stala
nejnavstévovangjsi formou celozivotniho vzdélavani konference (24%). U délky praxe
méné nez 5 let prevazil jako forma celoZivotniho vzdélavani semindi (26%) nad ostatnimi
formami CZV. Certifikovany kurz (16%) a konference (16%) v této skupiné byly
nav§tévovany ve stejné mife, podobné¢ jako Skolici akce (11%), samostudium (11%)

a zvySovani si kvalifikace (10%) (graf 14).
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Graf 14. Rozdéleni forem CZV dle vé&kovych skupin dle délky praxe.

Respondenti ve veékové skupin€ 20 — 30 let si voli formy celoZivotniho vzdélavani
nejcastéji dle obsahu (28%). Stejné dileZzité je pro respondenty v této skupiné misto konani
(20%), finan¢ni narocnost (18%) a ¢asova narocnost (17%). Dulezité pro tuto skupinu bylo
i kreditni ohodnoceni (14%). Ve vékové skupiné 31 — 40 let je pro respondenty dilezité
pti volbé formy celozivotniho vzdélavani obsah (24%), misto konani (22%), finan¢ni
narocnost (21%). Na stejné urovni dileZitosti v této skupiné respondenti zvolili kreditni
ohodnoceni (16%) a ¢asovou naro¢nost (15%). U veékové skupiny 41 — 50 let je dalezity
obsah (30%), dale pak respondenti volili misto konani (22%) a finan¢ni naro¢nost (18%).
Stejnou dillezitost ma i u této skupiny Casova narocnost (14%) a kreditni ohodnoceni
(13%). Pro skupinu nad 50 let je nejdulezit&jsi obsah (34%). Dale pak je pro respondenty
pii volbé forem celozivotniho vzdélavani dilezité misto konani (24%) a finanéni naro¢nost
(18%). Mén¢ dulezita je Casova naroc¢nost (14%) a kreditni ohodnoceni (10%). Obcerstveni

bylo pro vSechny vékové skupiny nepodstatné (graf 15).
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Graf 15. Rozdé&leni volby téasti na formach CZV dle vékovych skupin.

Respondenti ze vSech skupin, rozdélenych dle délky praxe, si voli ucast na formach
celozivotniho vzdélavani podle obsahu, obcerstveni bylo pro vSechny skupiny, sestavené
dle délky praxe nepodstatné. Nejvice formu CZV dle obsahu (35%) voli skupina délky
praxe nad 30 let. Misto konani (25%), finan¢ni naro¢nost (18%), casova narocnost (13%)
a kreditni ohodnoceni (9%) je pro tuto skupinu mén¢ diilezité. Dalsi skupinou, ktera voli
vzdélavaci akei, dle obsahu (29%) je skupina s délkou praxe < 5 let, pro tuto skupinu je
srovnatelng, pfi volbé formy CZV, dilezité misto konani (20%), ¢asova naroénost (18%)
a finan¢éni naroc¢nost (17%), méné dulezité je pak kreditni ohodnoceni (13%). Skupina
délky praxe 6 — 10 let si vzdélavaci akce voli dle obsahu (24%), ale také je pro tuto
skupinu pii volbé dilezité misto konani akce (22%), kreditni ohodnoceni (19%), finan¢ni
naroc¢nost (18%) a ¢asova narocnost (15%). Ve skupiné délky praxe 11 — 15 let je dilezité
pii volbé formy CZV obsah (25%), ale stejné tak finanéni narodnost (22%), misto
konani (21%), méné dualezité je pak pii volbé kreditni ohodnoceni (15%) a cCasova
narocnost (14%). Respondenti spadajici do skupiny délky praxe 16 — 20 let si také formy
CZV voli dle obsahu (27%), ale také dle mista konani (22%) a finanéni naro¢nosti (19%),
méné dilezité je pii volbé formy CZV kreditni ohodnoceni (15%) a &asova
naro¢nost (14%). Respondenti ze skupiny délky praxe 21 — 25 let voli formy CZV
nejcasteji dle obsahu (30%) a pak dle mista konani (22%) a finan¢ni nérocnosti (21%),
1utéto skupiny je mén¢ diilezita ¢asova narocnost (12%) a kreditni ohodnoceni (11%).
Pro skupiny s délkou praxe 26 — 30 let je dulezity pii volbé formy CZV obsah (30%)
a misto kondni (24%). Méné¢ diilezita je financni narocnost (16%), asova narocnost (16%)

a kreditni ohodnoceni (12%), (graf 16).
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Graf 16. Rozdéleni volby téasti na formach CZV dle délky praxe.

Vékova skupina 20 - 30 let se ucastni vzdélavaci akce, protoze je to povinné
ze zakona (37%) a protoze maji vlastni potiebu se vzdélavat (35%). Nejméné volili
respondenti z této vékové skupiny, ze Gi€ast na formach celoZivotniho vzdélavani vyzaduje
zaméstnavatel (28%). Respondenti ve vékové skupiné 31 — 40 let se G€astni vzdélavacich
akci hlavné kvili povinnosti ze zdkona (42%). Méné dulezita je pro tuto vékovou skupinu
vlastni potifeba (33%) a protoze to vyzaduje zameéstnavatel (25%). Vékova skupina
41 — 50 let se ucastni forem vzdélavacich akcei, protoze je to povinné ze zakona (38%)
a protoze to vyzaduje zaméstnavatel (35%). V této veékové skupiné je nejméné dilezita
vlastni potteba (27%). Vekova skupina nad 50 let se ucastni vzdélavacich akci s vlastni
potieby (39%) a protoze je to povinné ze zakona (38%). Nejméné dilezitym faktorem je

1 pro tuto skupinu, protoze to vyzaduje zaméstnavatel (23%) (graf 17).
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Graf 17. Rozdéleni diivodii Giéasti na formach CZV dle vékovych skupin.
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Hlavni motivaci respondenti k navstévé forem vzdelavacich akci je ve skupiné délky
praxe < 5 let vlastni potieba (36%) a povinnost ze zdkona (35%), v men$i mife tuto
skupiny motivuje zaméstnavatel (29%). Ve skupiné délky praxe 6 — 10 let je hlavnim
divodem k navstévé vzdélavacich akci povinnost ze zdkona (42%), méné dilezitd je
pro tuto skupinu vlastni potieba (30%) a zaméstnavatel (28%). V dalsi skuping 11 - 15 let
délky praxe je opét hlavnim motivem povinnost ze zdkona (42%), 1 zde je vlastni
potfeba (33%) mén¢ dilezitd, nejméné motivujici je pro respondenty z této skupiny
zaméstnavatel (25%). Respondenti ze skupiny 16 — 20 let délky praxe se ucastni
na formach CZV také hlavné z povinnosti ze zédkona (40%), ale i z vlastni potieby (34%),
méné¢ motivujici je i pro tuto skupiny zameéstnavatel (26%). U respondentl z vékové
vlastni potieba (41%) a povinnost ze zadkona (39%), nejméné motivujici je pro respondenty
zaméstnavatel (20%). Pro respondenty z vékové skupiny 26 — 30 let je nejvétsim divodem
k navstévé neékteré z forem vzdélavaci akce povinnost ze zakona (38%) a vlastni
potieba (33%) 1 to, Ze navstévu téchto akci vyzaduje zaméstnavatel (29%). Respondenti
s délkou praxe nad 30 let se uéastni forem CZV jak z diivodu povinnosti ze zdkona (39%),
tak 1 vlastni poteby (38%), motivace ze strany zaméstnavatele (23%) je méné dilezitym

faktorem (graf 18).
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Graf 18. Rozdéleni diivodi dasti na formach CZV dle délky praxe.

6.8.3 Formy celoZivotniho vzdélavani a motivace k jejich navstévé dle typu

zdravotnického oboru a pracovisté

Respondenti z chirurgickych obor nejvice preferuji z forem celozivotniho vzdélavani

odborny seminai (26%), dale certifikovany kurze (24%) a konference (17%). Ve stejném
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potadi navstévuji vzdélavaci akce respondenti z internich obori a nejnavstévované;si
formou je odborny seminai (24%), certifikovany kurz (22%) a konference (17%). Dale
respondenti z chirurgickych oborit maji v oblibé Skolici akce (11%), samostudium (7%),
zvySovani si vzdélani (7%) a e-learning (6%). Podobné¢ vysledky byly zaznamenany
u respondenti z internich oborti, kdy dalSimi navstévovanymi formami celozivotniho
vzdélavani byly skolici akce (12%), samostudium (9%), zvySovani si vzdélani (7%)
a e-learnig. Ucast na inovaénich kurzech, odbornych staZich a vyzkumné &innosti byla

minimalni u obou zdravotnickych obort jak u chirurgického tak interniho (graf 19).
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Graf 19. Rozdéleni forem CZV dle zdravotnickych obort.

Respondenti z ambulance nejvice voli z forem celozivotniho vzdélavani semindi (25%),
certifikovany kurz (24%) a konference (20%). Podobné voli vzdélavaci akce i respondenti
z lizkovych &asti, nejnavitévovangjsi formou CZV je seminat (25%), certifikovany
kurz (22%) a konference (17%). Respondenti z ambulantnich pracovist’ dale ale uz v mensi
mife voli Skolici akce (11%), samostudium (6%), e-learning (5%) a zvySovani si vzdélani
(4%). Respondenti z lizkového pracovistd si dale voli z forem CZV $kolici akce (11%),
samostudium (9%), zvySovani si vzdélani (9%) a e-learning (5%). Ostatni formy CZV jsou

pro respondenty voleny jen vyjimec¢né (graf 20).
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Graf 20. Rozdéleni forem CZV dle pracoviste.

Respondenti z chirurgickych obort si formy celozivotniho vzdélavani voli nejcastéji podle
finan¢ni narocnosti (24%), obsahu (21%) a mista konani (19%). Déle podle kreditniho
ohodnoceni (17%) a Casové naro¢nosti (15%). Respondenti z internich obort si formy
celozivotnitho vzdélani voli nejcastéji podle obsahu (28%) a dale podle mista
konani (20%), finan¢ni narocnosti (19%), kreditni ohodnoceni (16%) a ¢asové narocnosti
(15%). Obcerstveni bylo pro oba obory nepodstatnym faktorek k vybéru vzdélavaci akce
(graf 21).
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Graf 21. Rozdéleni ditvodt Gidasti na formach CZV dle zdravotnického

oboru.

Respondenti pracujici na ambulantnim pracovisti si nejcastéji voli formy celozivotniho
vzdélavani dle obsahu (29%), dale podle mista konani (22%) a finan¢ni narocnosti (19%).

Méng dilezitad je casova narocnost (14%) a kreditni ohodnoceni (13%). Respondenti
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z lizkové Casti pracovisté si voli formy celozivotniho vzdélavani dle obsahu (25%),
finan¢ni ndroc¢nosti (21%) a mista konani (20%). Dale podle kreditniho ohodnoceni (17%)

a Casoveé narocnosti (16%). Obcerstveni nebylo ani pro jednu skupinu podstatné (graf 22).

40%
30%
20%
10% r
0%
ambulance [GZkova ¢ast
M obsah B misto konani H finan¢ni ndro¢nost

¢asova naro¢nost M kreditni ohodnoceni B obcerstveni

Graf 22. Rozdéleni volby uéasti na formach CZV dle pracovisté.

Respondenti z chirurgickych obori se hlavné ucastni forem celoZivotniho vzdélavani
z povinnosti ze zékona (48%), méné motivujici je pro tuto skupinu respondentli vlastni
potfeba (29%) a zaméstnavatel (23%). Respondenti z internich oborid se také ucastni
z povinnosti ze zakona (41%), ale také z vlastni potfeby (34%), uz méné motivujici je

pro respondenty zaméstnavatel (25%) (graf 23).

60%

50%

40%

30%
20%
10%

0%
chirurgie interna

B povinnost ze zakona  Mvlastni potfeba M vyZaduje zaméstnavatel

Graf 23. Rozdé&leni diavodi Gcasti na formach CZV dle zdravotnického

oboru.
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Pro respondenty z ambulantniho pracovisté je diivodem k ti¢asti na formach celozivotniho
vzdélavani povinnost ze zdkona (39%,), vlastni potieba (34%) a méné pak zaméstnavatel
(27%). Pro respondenty z liZzkové €asti pracovisté je nejvice dillezitd pro ucast na formach
celoZivotniho vzdélavani povinnost ze zdkona (43%), dale pak vlastni potieba (32%)

a zamg&stnavatel (25%) (graf 24).
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Graf 24. Rozdéleni diivodii Géasti na formach CZV dle pracoviste.

6.8.4 Formy celozivotniho vzdélavani a motivace Kk jejich navstévé dle probéhnuté

supervize

Na volbu formy celozivotniho vzdélavani nema vliv, zda na pracovisti prob&hla néktera
z forem supervize, vysledky u obou skupin byly velice podobné. Ob¢ skupiny si nejcastéji
voli z forem celozivotniho vzdélavani semindi (ne 25%; ano 26%), certifikované

kurzy (20%) a konference (20%) (graf 25).
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Graf 25. Rozdgleni forem CZV dle prob&hnuté supervize.
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Ve volbé ucasti na formach celozivotniho vzdelavani jsou u obou skupin shodné vysledky
potadi, obcCerstveni pro obé& skupiny bylo nedilezité. Skupina respondentl, ktefi
se nezéastnili nékteré z forem supervize, si formu CZV nejéastéji voli dle obsahu (27%),
pot¢ dle mista konani (23%), finan¢ni narocnosti (19%), casové narocnosti (15%)
a kreditniho ohodnoceni (14%). Respondenti, ktefi se nékteré z forem CZV zhdastnili,
si pievazné voli formy CZV dle obsahu (29%). Dale si formy CZV voli respondenti
dle mista konani (21%), finan¢ni naro¢nosti (18%), Casové néarocnosti (15%) a kreditniho

ohodnoceni (14%) (graf 26).
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Graf 26. Rozdéleni volby uéasti na formach CZV dle probéhnuté

supervize.

Dlvodem ucasti na formach celozZivotniho vzdélavani pro respondenty, u kterych
neprobéehla na pracovisti supervize, je povinnost ze zakona (43%), mén¢ dulezita je vlastni
potieba (32%) a zaméstnavatel (25%). U respondentli, u kterych supervize na pracovisti
probéhla, je divodem kGcasti na formach CZV pievazné vlastni poticba (38%),
ale i povinnost ze zdkona (35%) a protoze ti¢ast na formach CZV vyzaduje zaméstnavatel

(27%), (graf 27).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ne ano

M povinnost ze zakona M vlastni potfeba M vyZaduje zaméstnavatel

Graf 27. Rozdéleni diivodi tcasti na formach CZV dle prob&hnuté

supervize.

6.8.5 Formy celoZivotniho vzdélavani a motivace k jejich navstévé dle rodinné

situace

Na volbu formy celoZivotniho vzdé&lavani nema vliv rodinné situace respondentll ani to,
zda ziji sami nebo s nékym ve spoleéné domdacnosti. Vysledky u obou skupin byly velice
podobné. Obé skupiny si nejcastéji voli z forem celoZivotniho vzdélavani seminat (26%).
Skupina zijici s nékym se dale ucastni certifikovanych kurzii (20%) a konferenci (20%),
méng¢ Casto se pak ucastni skolicich akci (12%), samostudia (7%), zvySovani vzdélani (6%)
a e-learningu (5%). Skupina respondentil zijici sama se dale ucastni certifikovanych kurza
(21%) a konferenci (19%), méné Casto se ucastni Skolicich akci (11%), samostudia (8%),
e-learningu (6%) a zvySovani si vzd&lani (6%). Ostatnich forem CZV se ulastni obg

skupiny respondentii minimaln¢ (graf 28).
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Graf 28. Rozdéleni volby téasti na formach CZV dle rodinné situace.

Respondenti, kteti Zijici s nékym ve spolecné domécnosti, si voli formy celozivotniho
vzdélavani dle obsahu (28%), dale podle mista konani (22%), finan¢ni naro¢nosti (19%),
casové ndroc¢nosti (15%) a kreditniho ohodnoceni (13%). Respondenti zijici sami si voli
formy CZV pievazné dle obsahu (31%). Dale voli dle mista konani (21%), finanéni
narocnosti (19%), kreditniho ohodnoceni (15%) a ¢asové narocnosti (13%). Obcerstveni

bylo pro vSechny respondenty nepodstatné (graf 29).
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¢asova naro¢nost M kreditni ohodnoceni B obcerstveni

Graf 29. Rozdéleni volby u¢asti na formach CZV dle rodinné situace.

Motivace k ucasti na formach celozivotniho vzdelavani je u obou skupin hodné podobna.
Respondenti Zijici s nékym ve spole¢né domacnosti se nejéastéji ucastni forem CZV kvuli
povinnosti ze zakona (39%) a zvlastni potfeby (35%), nejmén€ motivujici je

zameéstnavatel (26%). U respondentdl, ktefi Zijici sami, je motivem k i¢asti na formach
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CZV povinnost ze zakona (37%) i vlastni potieba (35%), i u této skupiny je nejméné

motivujici zaméstnavatel (28%) (graf 30).
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Graf 30. Rozdé&leni divodi Gcasti na formach CZV dle rodinné situace.
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7 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit postoje k celozivotnimu vzdé€lavani u vybrané¢ho
vzorku nelékatskych zdravotnickych pracovnikti z Fakultni nemocnice Brno a z Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin€. Tato prace byla zaméfena na faktory, které by mohly mit
vliv na postoje k celozivotnimu vzdélavani jako je vék, délka praxe, rodinny stav,
nemocni¢ni zafizeni, typ zdravotnického oboru, typ pracovisté a zda na pracovisti probéhla
supervize. DalSim cilem bylo zjistit postoj nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
k Registraci zdravotnickych pracovnikii a odhalit motivy vedouci k sebevzdélavani

a k volbé vzdélavaci akce.

Celkové bylo zjisténo, Ze respondenti maji kladnéjsi postoj k celozivotnimu vzdélavani nez
k Registraci zdravotnickych pracovnikii. K podobnému vysledku dosly i Lasovska
a Kralova (2010), v jejich vyzkumu u sester z Fakultni nemocnice v Ostravé vyslo,
Ze se vetsina sester stavi k Registraci negativné. Sestry uvadély, ze celozivotni vzdélavani

by mélo byt dobrovolné a kazdy by si m¢l fidit ¢as svého vzdelavani sam.

Je zajimavé, Ze v tomto vyzkumu vysledky ukazuji na pozitivnéjsi postoj k celoZivotnimu
vzdélavani u starSich pracovniki nad 50 let s praxi nad 30 let. Ve vyzkumu Vévody
a Ivanové (2013) vysledky ukazaly, Ze s ptibyvajicim vékem a délkou praxe zajem o dalsi
vzdélavani klesal. Stejné tak Simonova a Hamplova (2016) uvadi, Ze s pfibyvajicim vékem
klesa zajem o dal$i vzdélavani a to ve skupin€ 55 — 64 let, kdy se tato v€kova skupina blizi

nebo jiz je ve starobnim diichodu.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nejvice se respondenti z forem celozivotniho vzdélavani
ucastni odbornych semindfi, na druhém misté se ucastni konferenci a certifikovanych
kurzt. Oblibenost odbornych seminafii a konferenci je jist¢ v nabidce, kterou zajist'uji obé
nemocnice jak FN Brno tak 1 KN T. Bati. Odborné seminafe poradaji kliniky a oddéleni
v pravidelnych intervalech a nabizi tak moZnost svym zaméstnanciim podilet se aktivné
na jejich prib&hu, za aktivni ucast zaméstnanec ziska i vice kreditnich bodl, a jsou
pro zaméstnance zdarma. Stejné tak konference potadaji jak kliniky tak oddé€leni a pfinési
zajimavé informace z oboru pro své zaméstnance 1 pro zdravotniky z jinych obort. Diky
certifikovanym kurziim ziskavaji zdravotnici zvlastni odbornou zptisobilost a zvysi se tak
jejich kompetence a jsou nejvice volenou formou CZV pro respondenty s délkou praxe

21 -25 let.
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Vzdélavaci akce si voli respondenti nejéastéji dle obsahu. Dilezité je pro né i misto konani
akce a az potom finan¢ni i ¢asova narocnost a kreditni ohodnoceni. Vysledky ukazuji,
7e respondenty obou nemocnic zajiméa vice obsah nav§tévovanych forem CZV neZ ,hon
za kredity*, jak je v ne€kterych zdrojich zminovano, jen respondenti z chirurgickych obora

si voli formy CZV nejprve dle finanéni naro¢nosti.

Nejvice respondentti uvedlo, ze se ucastni vzdélavacich akci, protoze je to povinné
ze zdkona a Ze maji vlastni potiebu se sebevzd€lavat, nejméné motivujicije
pro respondenty zaméstnavatel. Jen u veékové skupiny 41 — 50 let nad vlastni potiebou
prevladla povinnost ze zdkona a pozadavek zaméstnavatele. Stejn¢ tak respondenti
z chirurgickych obort i respondenti pracujici v lazkové Gasti se Glastni forem CZV

nejcastéji z diivodii povinnosti ze zdkona.

Z prizkumi Ceského statistického ufadu (2014) vyplyva, ze divodem k netiéasti na dalsim
vzdélavani v CR je na prvnim misté nechut’ se dale vzdélavat, k dal§im déivodtim patii
nedostatek ¢asu, rodinné povinnosti, nevhodna doba konéni, dale pak finan¢ni naro¢nost,
zdravotni komplikace, nevhodné misto konani. V CR se dospéli ti¢astni na vzdélavani

hlavné pro to, Ze to vyzaduje zédkon ¢i zaméstnavatel, a posléze pak z osobni motivace.

Lasovska a Kralova (2011) ve svém vyzkumu zjistily, Ze pro nelékafské zdravotnické
pracovniky je dileZitym motivem k navstévé vzdélavacich akci udrzeni si platové tfidy
a stavajiciho mista, ziskavani krediti a soucasné rozvoj rozumovych schopnosti. Pechova
(2006) ze svého vyzkumu zjistila, Ze motivaci ke vzdélavani je pro zdravotniky z 65 %
osobni rozvoj a z 35 % ziskdvani kreditlh a vzdélavaci akce si voli nejradéji dle obsahu.
Priicha (2014) uvadi, Ze motivem k vzdélavani a navstéveé vzdelavacich akci je vnitini
potieba jedince byt UspeSny, kompetentni a uzndvany v néjaké cinnosti. Bariérou
ve vzdélavani mize byt finanéni a asova naro¢nost (Rabusicovd, Rabusic a Sedova,
2008). S timto tvrzenim souhlasi vysledky vyzkumu Kochanové a Michéalkové (2013), kde
respondenti jako nejvétsi nevyhodu celozivotniho vzd€lavani uvadeli finanéni naro¢nost.
Vtomto vyzkumu vychdzi nejvice navStévovanou akci seminafe a konference,
tyto vzdélavaci akce byly nejcastéji voleny dle obsahu. Novysedldkova a Huddkova (2012)
na zadklad¢ svého vyzkumu na Slovensku, kde maji také nelékaisti zdravotnici povinné
celoZivotni vzdélavani, uvadéji, Ze dotazované respondentky nejvice preferovaly z forem
celozivotniho vzdélavani odborné seminéie, prednasSky a specializani vzdélavani. Sestry
se v tomto vyzkumu vyjadfovaly pozitivné k navstévé vzdélavacich akci, ale vadi jim

jejich ¢asova i financni néarocnost, nedocenéni Ucasti a také mald motivace k ucasti.
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Schindlerova (2010) ve svém vyzkumu, konany v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s.
ve Zling, uvadi, ze respondenti i zde za piekazku ve vzdélani povazovali finan¢ni i Casovou

naro¢nost a nizkou motivaci ze strany zaméstnavatele.

Jiz roku 1960 pro nelékarské pracovniky vzniklo stfedisko pro dal§i vzdélavani. Sestry
a dalSi nelékaiSti zdravotniCti pracovnici neustile bojuji o ziskani vétSich kompetenci
ve své praci, chtéji byt lékatfi partnerem a ne jen pomocnou rukou, chtéji pacientim
a klientim nabidnout co nejlepsi péci a chtéji téz plsobit fundované pred vetejnosti.
Systém celozivotniho vzdélavani toto umoziuje a je pouze na kazdém, zda se chce dale
vzdélavat a prijme fakt, ze tato profese, kterd je velice naro¢na na udrzeni tempa

s nejnovej$imi poznatky, vzdélané zaméstnance vyzaduje.

Jako vhodné se ukazalo zatadit do celozivotniho vzdélavani supervizi. Respondenti, ktefi
se zucastnili n¢jaké formy supervize, maji kladnéjsi postoj jak celozivotnimu vzdélavani,
tak k Registraci zdravotnickych pracovnikil. Také forem CZV se Gi¢astni z vlastni potfeby
a ve volbé formy CZV je pro né nejdalezitéjsi obsah. Sipurova (2015) uvadi, ze klinicka
supervize v oSetfovatelstvi je formalni proces profesni podpory a vzdélavani, kterd umozni
rozvoj profesniho ristu jako soucésti celoZivotniho uceni. Vyznam vSak ma jen tehdy,
pokud supervize provazi sestru celou jeji profesni kariéru a poskytne tak zvySeni jejich

kompetenci, znalosti, odbornych dovednosti a zajisti tim co nejlepsi péci o klienta.

Socialni pedagogika v této oblasti vychovy a vzd€lavani zdravotnickych pracovnikii mtize
pusobit motiva¢né k dalSimu profesnimu vzdélavani, které mize vést k uspokojeni ze své
prace a k uspokojeni potieby védéni a seberealizace. Podpora celoZivotniho uc¢eni mize

predchéazet nezaméstnanosti, s ¢imz je spojena prevence pred rizikovym chovanim.
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ZAVER

Tato diplomovéa prace na téma Analyza postojii nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
k celozivotnimu vzdélavani se v teoretické casti zamétuje na popis celozivotniho
vzdélavani dospélych, vyvoj a motivaci k celozivotnimu uceni. Druhé kapitola je zaméfena
na celozivotni vzdelavani zdravotnickych pracovnikl, Registr zdravotnickych pracovnikii
a kreditni systém a na formy celozivotniho vzdélavani. Treti kapitola je vénovana
Nelékatskym  zdravotnickym  povolanim, odbornym  pracovnim  spole¢nostem

a nemocni¢nimu systému.

Praktickd c¢ast vyzkumu je zaméfena na zjisténi rozdili v postojich k celozivotnimu
vzdélavani, k Registraci zdravotnickych pracovnikil a na zjisténi motivii sebevzdélavani
a volby vzdélavaci akce. Cilem bylo zjistit, zda na postoj k celoZivotnimu vzdélavani
ak Registraci ma vliv vek, délka praxe, rodinny stav, nemocni¢ni zafizeni, typ

zdravotnického oboru, typ pracovisté a probéhla supervize na pracovisti.

Vyzkum byl kvantitativni a jako vyzkumny néstroj byl pouzit nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce. Vyzkumné Setfeni probehlo od zaii do listopadu 2016 ve spolupréci
s kolegyni a soucasné spoluzackou Bc. Lucii Berkovou. Vyzkum probihal ve Fakultni
nemocnici Brno a v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zlin€. FN Brno je nejvétsi
zdravotnické zafizeni na Moravé a pracuje zde cca 2750 nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki. KN T. Bati patfi do prvni desitky nejvétsich krajskych nemocnic v Ceské

republice a pracuje zde cca 1500 nelékatskych zdravotnickych pracovniku.

Z celkového souboru méli respondenti pozitivnéjsi postoj k celozivotnimu vzdelavani nez
k Registraci zdravotnickych pracovniki. Pozitivnéj$i postoj k celoZivotnimu vzdélavani
méli respondenti ve v€kové skupiné nad 50 let s délkou praxe nad 30 let, pracujici
v internim oboru, na ambulantnim pracovisti a na pracovisti, kde probéhla n&jaka z forem
supervize. Na postoj k Registru zdravotnickych pracovnikti m¢l vliv typ zdravotnického
zafizeni a supervize uskutecnéna na daném pracovisti. Rodinny stav nemé¢l vliv na postoj

k CZV ani k Registraci.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nejvice se respondenti z forem celozivotniho vzdélavani
ucastni odbornych semindii, na druhém misté se ucastni konferenci a certifikovanych
kurzt. Dal§imi v pofadi volenymi formami celoZivotniho vzdélavani jsou Skolici akce,
samostudium, zvySovani si vzdélani, e - learning, nejméné si respondenti voli odborné

staze, inovacni kurzy a vyzkumnou ¢innost. Vzdélavaci akce si voli respondenti nejcastéji
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dle obsahu, dilezité je pro n¢ i misto konani akce a az potom financ¢ni i ¢asova naro¢nost
a kreditni ohodnoceni, nejméné dulezité je pro respondenty obcerstveni. Nejvice
respondentl uvedlo, Ze se Ucastni vzdélavacich akci, protoze je to povinné ze zakona
azemaji vlastni potiebu se sebevzdélavat, nejméné¢ motivujici je pro respondenty

zaméstnavatel.

Vliv na vybér forem CZV ma vék a délka praxe respondentt, mladsi pracovnici s kratsi
délkou praxe upiednostiiuji odborné seminare. U starSich vékovych skupin s delsi praxi se
obliba rozsifuje i na konference a certifikované kurzy. Diivodem k vybéru forem CZV
s pfibyvajicim vékem a délkou praxe se stava prioritn¢ obsah pted ostatnimi faktory jako je
misto konani, finan¢ni a Casovd naro¢nost a kreditni ohodnoceni. Obsah je dulezity
i pro vékovou skupinu 20 -30 let s praxi pod 5 let. Na diivodu k ti¢asti na formach CZV se
respondenti vSech veékovych skupin shodli, ucastnili se vzdélavacich akci ptfevaziné
z diivoda povinnosti ze zékona a z vlastni potteby, kromé vékové skupiny 41 — 50 let, kde

nad vlastni potfebou pfevladla povinnost ze zdkona a pozadavek zaméstnavatele.

Pii porovnani diivodil ucasti na formach CZV dle zdravotnickych oborti byli zjistény
rozdily, respondenti z chirurgickych oborii si voli formy CZV nejprve dle finanéni
naroénosti oproti respondentim z internich obori, ktefi si voli formy CZV dle obsahu.
Soucasné se respondenti z chirurgickych obort tdastni forem CZV nejéastéji z davodi
povinnosti ze zdkona oproti respondentim z internich obrl, kde je dulezitd i1 vlastni
potieba. Stejné jako u respondentl pracujicich v lizkové Casti prevazuje jako diivod

k ucasti na formach CZV povinnost ze zédkona.

Divod k ti¢asti na formach CZV ovlivnila uéast na supervizi, respondenti, ktefi supervizi
podstoupili, se ucastni hlavné z vlastni potfeby. Respondenti, ktefi se supervize

nezucastnili, se ucastni forem CZV hlavné z povinnosti ze zakona.

Tento vyzkum by mohl byt ptinosny k dal$im pohlediim na povinné celozivotni vzdélavani
nelékafskych zdravotnickych pracovnik®, ktefi tvofi velkou cast zaméstnanci
v nemocnicnich zatizenich. Také by mohla byt pfinosna ziskanymi informacemi k dal$im
vyzkumim tohoto typu. Tato prace téz bude poskytnuta nemocnicim i1 vedoucim
pracovnikiim danych oddéleni, kde tento vyzkum probihal, aby méli zpétnou vazbu a byli
jim poskytnuty informace k této tématice. Zaméstnavatelé by se tak mohli zaméfit na lepsi
motivaci a podporu celozivotniho vzdélavani svych zaméstnancti a tim by mohli 1 zabranit

velké fluktuaci zaméstnancu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK CZV

Dobry den,

nae jména jsou Petra Kléberovd a Lucie Berkova a jsme studentky 2. rocniku magisterského studia
oboru socidlni pedagogika na fakulté humanitnich studii Univerzity Tomd3e Bati ve Zliné. Chtély
bychom Vés timto poZadat o spoluprdci na vyplnéni dotazniku pro sbér dat k nadim diplomovym

pracim na téma , Analyza postoji zdravotnickych pracovniki k celoZivotnimu vzdélavani” a ,Postoje
nelékafskych zdravotnickych pracovniki k profesnimu celoZivotnimu vzdélavani“.

Dotaznik je anonymni a slouZi pouze pro Gcely naseho vyzkumu. Pfedem dékujeme za vyplnéni a Va3

¢as vénovany dotazniku.

Pohlavi:
O Zena

O mui

Zdravotnické zafizeni:
0O FN Brno

0 Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Pracovisté:
o interni
o chirurgické

o preklinické — laboratorni (diagnostické)

Nejvyssi ukonéené odborné vzdélani:
0 stfedni $kola s maturitou
o vy$si odborna 3kola

0 vysoka skola

Pracovni zafazeni:

0 sestra

0 zdravotni asistent
o laborant

0 laboratorni asistent

[ |1 T

Kdy navitévujete vzdélavaci akce:
o ve svém volném ¢ase, dovolena

0 v pracovni dobé

Délka praxe ve zdravotnictvi:.

Rodinny stav:
0 Ziji sam/sama

0 Ziji s nékym

Provoz:
0 jednosménny

0 vicesménny

Oddéleni:
o ambulance
o lazkové odd.

0 JiNé e

Pomaturitni specializaéni studium:
o ANO
o NE

Zplsob hrazeni celozivotniho vzdélavani:
0 sam/sama
o zaméstnavatel

0 obé varianty

Probéhla u vas na pracoviti alespoi
jedna z forem supervize:

Dano ane



JiNE i irimasissssssmmsasesnsesiivomiins

Jaksilné |1 2 3 4 5
Urcité ano Spide ano Nékdy ano, nékdy ne Spise ne Ur¢ité ne
1 | Souhlasim s tim, Ze je celoZivotni vzdélavani pro viechny zdravotnické 12345
pracovniky na zdkladé zdkona ¢.96/2004 sb., povinné.
2 | Celozivotni vzd&lavani je pfinosem pro mou profesni praxi. 12345
3 | Celozivotni vzdélavani je vyuZitelné pro mou profesni praxi. 12345
4 | Jsem ochotny/4 se na vzdélavacich akcich finanéné podilet. 12345
5 | Jsem ochotny/4 navitévovat vzdélavaci akce ve svém volném Case. 12345
6 | Vnimam vétsi naroky na celoZivotni vzdélavani jako smysluplné. I 2345
7 | Vnimdm G¢ast na vzdélavacich akcich jako pfileZitost se néco nového dozvédét. 12345
8 | Informace ziskané z néjaké formy celoZivotniho vzdélavani jsou pro mé osobné 12345
prinosné.
9 | Utastnim se i vzdélavacich akci mimo mij obor k roziifeni védomosti. 123 5
10 | Ugastnim se exkurzi na jind oddéleni, i kdybych za G¢ast na nich neziskal/a 123 5
kredity.
N =nejsem sezndmen/a s informacemi o podminkdch registrace a kreditniho systému
11 | Souhlasim s povinnosti registrace pro ziskani odborné zpGsobilosti. 123 45N
12 | Souhlasim s éasovou omezenosti registraéniho obdobi (10 let). 123 45N
13 | Souhlasim s povinnosti ziskévani kredit( za registra¢ni obdobi (40 kreditd). 123 45N
14 | Poéet udélenych krediti je obvykle pfiméfeny naroénosti vzdélavacich akci. 123 45N
15 | Ugastnim se vzdélavacich akci nejen pro ziskani kreditd. 123 45N
16 | Souhlasim s povinnosti vlastnit priikaz odbornosti (index). 123 45N
Jakych forem celoZivotniho vzdéldvéni se nejtastéjsi icastnite?
certifikovanych kurz( inovaénich kurzd odbornych stazi semindfl
konferenci, kongrest samostudium e-learningovych kurzl Skolicich akci
vyzkumnd &innost zvySovani si vzdélavani (VOS, PSS, V3) [\ e—
Utast na vzdélavacich akcich si nejéastéji volite podle:
obsahu finanéni naro¢nosti kreditniho ohodnoceni obcerstveni
¢asové narocnosti mista kondni akce [ FrrR R
Utastnim se forem celoZivotniho vzdéldvani, protoZe:
Je to povinné ze zakona vyZaduje to zaméstnavatel vlastni potfeba informaci




PRILOHA PII: ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE
PRO STUDIJNi UCELY — FN BRNO

FAKULTNI . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO i 33;05&2:;.;?‘%%?:&3,(ggﬁ\\:’:;m

NEMOGNICE Jinlavska 20, 625 00 Brno Y edoyelpban.
BRNO

te 532 231 111 JUDr. Alena Tobiasova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax; 532 232 293
e-mail tobiasova.alena@fnbrne.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINT UCELY
v souvislosti se zivéreénou diplomovou (odbornow) praci studentii kol

Vvpliiuje zadatel:
Jméno a pFijmeni Zzadatele: £5.
Datum narozeni:, . s 5. 50 A

Adresa trvalého bydlisté: .

Presny ndzev tkoly/fakulty:
Qbonstudias,, = S LY Sl bk sty

Forma studia:

Téma zavéreéné prace: ./

Ugel zddosti:
] shér dat/zjisUovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafske prace

[] shér dat/zjistovani informaci pro zpracovani semindrni‘odborné prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny el (uvedTe): ..o

Zadatel j je zamésmancem/rodinnym piisluinikem zamestndnce FN Brno:
[¥] ANO Pracovisté/Iméno zamé&stnance FN Brio: .. AT i ONE
(informace slouZzi k posouzeni zadosti v piipadé dotaznikové akce — bum.[ll pro zaméstnance FN Bmo a rodinné piislusniky)

PoZadavek na (zatkringte):

V pFipadd, 7e Zadatel potiebuje ziskat informaci o poftech vySetFenifoSetfeni a Fedem ma souhlas konkrétniho
pracoviité, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoy {%t& bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, vvpini oddil ..Ostatni — statisticka data®, Jinak vyplni oddil .,l\ahllzc%ﬁ 0 zdr. dokumentace®.

lhhwmﬂe‘“”"mtc ‘
’ 62500 By

Dotaznikova akce [[] pro pacienty FN Brno [ pro zaméstmance FN Brno

Poget respondent(, ktefi budou vyphioval dotaznik:.
Termin, kdy probehne vyplnéni dotazniki: od:

Pracoviite, kde bude dotaznikova akce probihat: PTC IHOL, kI

(] NahiiZeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany poget kust zdravotnické dokumentace, do které bude adatel nahliZet! ...coooovviriinienennnnn

Termin, ve kterém bude 7adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .. .ooovvenninnes (R ————
Pracoviité, ze kterdho/kterveh bude zdravotnicka dokumentace pacientlli ...

Presna specifikace co bude zadatel vyhleddvat ve zdravotnicke dokumentact: ., ausainaisenasaiisn

[ ] Ostatni
[ kazuistika — pOSET ..ooovvvviiininnnn

] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — poget pacientd: ............ 7 kterého pracovisté:

[ vedeni rozhovoru se zamésinancem FN Bmo — podet zaméstnanci: ... POVOLAT ..o sommnmns e ST R 0

z kterého pracovidte:

[[] statisticka data — informace o poétech napt. zdravotnickych vykoni, vySetfeni, uréité agendy (napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte): ... s S T S s A R SRS
5-292/16/6



Presna specifikace co bude Zadatel ZJIETOVAL: .

Budete FN Brio uvAdét jako .zdroj dat* ve své priei?: [Z] ANO [ NE

Pouteni: Zadatel bere na védomi, ziskand data mohou byt pouZita pouze pro el uvedeny v této zadosti. Daldi
naklddani s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny el je povaZovane za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji v souladu se zakonem & 1012000 $h., o ochrané osobnich udajl. v plainém znéni pro uéely této
sadosti, Zavazuje se zachovat migenlivost o skuteSnostech, o nich? se dozvi v sauvislosti s provadenym vizkumem a shérem dat/informaci, V pripade, ze
sadatel uvadi FN Brno jako .rdraj informaci™, je jeho povinnesti prediozit zpracovand vyslediy ke schvalenf prislunému vedoucimu zamestnanct prime
podtizenému fedrieli FN Brmo. kiery Zadost o sbér datposkytmati informace ve FN Brno povolil. Prezentace visledku s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je mosna pouze s jeho souhlasem

Vyplnénou 2adost odeSlete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zadost z
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz !

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace Fizeni — Jarmila Kostovova
Jihlavska 20,

625 00 Brno

Podpis:

Zaevidovano na QOR dne. .. 07 -10- 2008, .pod dislem: .1

Vyjadfeni vedouciho zaméstnance pfisluiného atvaru, kde bude probihal sbér dat/informaci:

[ souhlas/nesauhias - dtvar:....

Zadatel je zaméstnancem TN Brno od: ... 0.0
Zadatel je rodinnym prsluinikem zaméstnance FN Bmo: ..o N e I E z Utvaru:
aknjie

e

¥V Bendidne oo i Deasimse losbaies

referent/vedouci OOR

V piipadé placend sluzby dle Ceniku EQ €. 45/2013-09.5:
] souhlas zadatele s placenou sluZbou ] nesouhlas Zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storne zadosti z¢ strany Zadatele

Zpisob platby: [] na pokladne FN Bmo [[] fakturou na Gget FN Brno
G o sn s rs i sy nans pfipsana na Géet F'N Brno dne: ... R Eﬁki‘z;s b
. Ji iCogy;,
13 -10- 206 - eyt 2, 25 g 0

7408t UZAVEENA ANE: «oovvvsvivveivvenrinisiieiiniinns eereeeeeeees - ;
podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/16/6



PRILOHA PIII: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI —
KN T. BATI

= Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni yird

0Od: Mihalové Zlatuse <mihalova@bnzlin.cz>

Odeslano: 8. ¢ervence 2016 13:23

Komu: Kléberova Petra

Predmét: RE: Zadost o umoznéni dotaznikového etfeni

Dobry den pani Kléberovd,

souhlasim s dotaznikovym $etfenim v nasi nemocnici. Nevim na kterém oddéleni budete Setfeni provadét. Je tfeba mit
také souhlasné stanovisko dané vrchni sestry.

S pozdravem

Zlata Mihalova

Naméstkyné pro osetrovatelskou paci
Krajska nemocnice T.Bati, a. s.
Havlickovo nabrezi 600

762 75 Zlin

E-mail: mihalova@bnzlin.cz

Tel.: +420 577 552 509

Mobil: +420 724 665 463

2 KRAJSKA NEMOCHICE

.~
BT BATL a s

From: Kléberova Petra [mailto: Kleberova. Petra@fmbrno.cz]
Sent: Friday, July 08, 2016 10:39 AM

To: Mihalova Zlatuse

Subject: Zidost o umo¥néni dotaznikového Setfeni

Dobry den vazena pani naméstkyné,

ja a moje kolegyné Bc. Lucie Berkova v ramci své diplomové prace provadime dotaznikové Setfeni na téma
celozivotni vzdélavani NLZP.

Chtély bychom Vas poZadat o umoZnéni tohoto Setfeni i ve vasi nemocnici. Cilem nasi prace bude zmapovani
postoji stiednich zdarvotnickych pracovnikd k celoZivotnimu zdélavani.

Dékuji a s pozdravem studentka UTB ve Zliné Bc. Petra Kléberova.

Bc. Petra Kléberova
OKM - sérologie

FN Brno

Jihlavska 20

625 00 Brno



