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ABSTRAKT

Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoretickd Cast obsahuje
teoretické poznatky z oboru vzdélavani obecné, edukace a vyucCovani. Poskytuje stru¢ny

nahled do historie a rovnéz oblast vzdélavani zdravotnickych pracovniki, véetné zasad.

Prakticka ¢ast predstavuje seznameni s dg. plicni hypertenze. Taky je zamétena na prizkum,
ktery se zabyva analyzou povédomi nelékaiského zdravotnického persondlu a jeho
poptavkou po vzdélavani. Na zaklad¢ ziskanych dat je stanoven navrh tvorby vzdélavaciho
modulu pro zdravotni sestry zaméfeného na diagnozu plicni hypertenze véetné analyzy rizik,

navrhu ¢asové a ndkladové analyzy v redlnem a optimistickém modelu.

Kli¢ova slova: vzdélavani, prizkum, analyza dat, SWOT analyza, navrh, diagndza, plicni

hypertenze

ABSTRACT

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part contains theore-
tical knowledge in the field of education in general, education and teaching. It provides a

brief insight into history as well as the field of healthcare professionals, including principles.

The practical part includes introduction to dg. pulmonary hypertension. It is also focused on
a survey that analyzes the awareness of non-medical healthcare professionals and their de-
mand for education. Based on the obtained data, a proposal for the creation of a training
module for nurses focused on the diagnosis of pulmonary hypertension, including risk ana-

lysis, design of time and cost analysis in a real and optimistic model is set.

Keywords: education, research, data analysis, SWOT analysis, diagnosis, pulmonary hyper-

tension
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UvVOoD

Vzdélavaci systém ma urcCity dopad na Groven vzdélani lidského zdroje a hraje klicovou roli
v ekonomickém a rovnéz socidlnim rozvoji vSech narodii. Lidské zdroje a vzd€lavaci systém
maji mezi sebou pfimy vztah, ktery je tvofen samotnym vzdélavanim. Na vztahu téchto vza-
jemn¢ zavislych indikéatorech rovnéz zavisi stav ekonomiky. V ptipadé Spatného zpracovani

a nastaveni vzdélavaciho systému, muze nastat zvySeni nezaméstnanosti v zemi.

Ziskané vzdélani prostfednictvim absolvovani stfedni, nebo vysoké skoly lze v zaméstnani
uplatnit, avSak je pro uspéch, rozvoj a celou dobu vykonavani dan¢ profese nedostacujici.
Hlavnim cilem je lidské zdroje vést ke kontinualnimu vzdélavani, které mizeme povazovat

za jeden ze zdsadnich zdroji ekonomického, socialniho a kulturniho rozvoje zemé.

Zdravotnicky persondl je kapitalem pro zdravotnické organizace a nemocnice. Je velice vy-
znamny a nenahraditelny. Pokud chce zdravotnickd organizace, nemocnice a v neposledni
rad¢ i stat zvySovat kvalitu oSetfovatelské péCe, musi se o sviij personal zajimat. Vysledky
odvedeného vykonu zdravotnického personalu se odviji na trovni péce a spokojenosti paci-

entu.

Vzdélavani a rozvoj zdravotnického personalu by mélo probihat ve vSech zdravotnickych
organizacich a nemocnicich, bez ohledu na pracovnim zatazeni. Vzdélavaci rozvoj zdravot-
nickych pracovnikil vyrazné zlep$i individualni a rovnéz i tymovy vykon, obzvlast’ v nestan-
dardnich situacich. Zaroven je i personal spokojenéjsi a ma pocit, Ze se o né¢ zdravotnicka

instituce zajima.

V pracovnim procesu zdravotnického pracovnika mizou kdykoliv nastat nestandardni situ-
ace. Ptiklad: na traumatologickém se oddé€leni ocitne pacient/klient s primarnim zavaznym

onemocnénim (plicni hypertenze), kterému je potieba vénovat specidlni péci.

Cilem diplomové prace je vytvoftit vzdélavaci modul pro nelékatsky zdravotnicky personal,
kterého tikolem je zabranit komplikovanym situacim s vyskytem pacienta v rdmci hospitali-

zace s jinou zédvaznou diagndzou.

Zasadnim cilem je ndvrh na vytvofeni vzdélavaciho modulu zaméteného na konkrétni dia-
gnézu s nazvem plicni arteridlni hypertenze, kterd se fadi mezi vzacné nemoci a potad neni

dostate¢né znama.

r o owr

Diplomova prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obndsi zis-

kané a teoretické poznatky vzdélavani obecné, jeho rozdéleni, historie a specifikace na stav
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rowr

vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Nasledujici prakticka ¢ast je rozdélena do dvou dal-
Sich podkategorii. Prvni ¢ast je analyticka a jeji cilem pfiblizit charakteristiku dané diagnozy
a rovnéz zjistit redlny stav povédomi a informaci zdravotnického personalu s danou diagno-
zou a postoj k vzdélavani. Druhou casti je samotny navrh na vzdélavaci modul vzdelavani

zdravotnické personalu na zékladé vysledki analyzy vcetné rizikové, Casové a ndkladové.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

CILE ZPRACOVANI PRACE

Cilem préce ne sestaveni navrhu vzdélavaciho modulu pro zdravotni sestry aplikovanou na
specifickou diagnézu plicni hypertenze. Navrh bude sestaven na zaklad¢ analyzy urovné
vzdelavani zdravotnich sester vSeobecnych a specializovanych v rdmci diagnézy a rovnéz
jejich zdjmu o vzdélavani.

- Prvnim dil¢im cilem je teoreticky popsat téma a problematiku vzdélavani vSeobecné
a zamé&fené na zdravotnicky personal.

- Druhym dil¢im cilem je analyzovat aktudlni stav védomosti zdravotnického perso-
nalu zaméfenych na vzacnou diagnézu s ndzvem plicni hypertenze a rovnéz jejich
zdjem o vzdelavani na toto téma.

- Tretim dil¢im cilem je na zdkladé vysledkli dotaznikového Setieni, SWOT analyzy
vytvoftit analyzu rizik, ¢asovou a ndkladovou analyzu. Nasledné¢ po provedeni vytvo-
fit navrh vzdélavaciho modulu pro zdravotnicky nelékatfsky persondl pro konkrétni

diagnozu.

METODY ZPRACOVANI PRACE

Udaje a informace pouzité pfi tvorbé této prace byly ziskany z odborné literatury, on-line

zdroji a vlastnich poznatk z praxe.

Teoreticka ¢ast — reSerSe obsahuje tii ¢asti. Prvni je zaméfend na vymezeni pojmu vzdéla-
vani, véetné celozivotniho, jeho forem, metod, zasad a soucasné situace vzdélavani dospe-
lych. Druhé ¢ast se specifikuje na vzdélavani nelékarského zdravotnického persondlu. Defi-
nuje samotnou edukaci, jeji formy, metody. Obsahem této Casti je také koncepce vyucovani
véetné historického priifezu a modernich koncepci. Soucasti je i historie vzdélavani zdravot-
nikl a soucCasnost. V ramci soucasného stavu vzdelavani byly zakomponované teoretické

poznatky SWOT analyzy.
Tteti ¢ast se vénuje celkovému shrnuti teoretické ¢asti véetné aplikovani vlastniho pohledu.

Prakticka ¢ast — obsahuje dvé zasadni casti:

- Analyticka cast obsahuje dveé pod-¢asti. Prvni se zaméfuje na seznameni ¢tenate s di-

agnozou plicni hypertenze, jeji charakteristikou, pfiznaky, diagnostikou, formy a
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1é¢bou. Druhd je vypracovana pomoci analytickych metod. Prvni metodou je dotaz-
nikové Setieni pro zjisténi Grovné vzdelavani a povédomi nelékatského zdravotnic-
kého personalu ohledné diagnézy plicni arteridlni hypertenze, vcéetné zjisténi po-
ptavky po vzdélavani a druhou SWOT analyza soucasné urovné vzdélavani apliko-
vana na edukacni portal ,,edusestra®

- Navrh vzdelavactho modulu — zaCina sezndmenim se vzdélavacim portalem ,,edu-
sestra®, nasledn¢ vyhodnocenim vysledki prizkumu a nadvrhem vzdélavaciho mo-
dulu, v€etné struktury aplikované ptfimo na piednaSku plicni hypertenze. Prizkum

rovnéz zahrnuje rizikovou, ¢asovou a nakladovou analyzu.

Zaveéry a zhodnoceni byly vypracovany na zaklad¢ prizkumu vSech pouzitych metod.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU VZDELAVANI

Z obecného hlediska se vzdélavani chape jako proces organizovaného a zdmérného osvojo-
vani dovednosti, poznatku, postojl, které jsou realizovany prostfednictvim vyucovani ve
Skoléach. Vzdélavani je Gizce propojeno s vychovou a podle Prichy se pro vychovu a vzdélani

urcuje jednotny termin edukace.

Vzdélavani je proces, ktery lidem napomaha a podporuje je k uceni. Je v protikladu se vzdé-
lanim, protoze vzdélani na rozdil od vzdélavani je chapéano jako stav, k némuz samotné vzdé-

lavani vede. Je to proces a jeho absolvovanim jsme schopni dosahnout urc¢itého vzdélani.

»Firemni neboli také podnikové vzdélavani je vzdélavaci proces organizovany podni-
kem/firmou. Zahrnuje jak vzdélavani v podniku (interni, vnitropodnikové vzdélavani, orga-
nizované podnikem ve vlastnim vzdé¢lavacim zatizeni nebo na pracovisti), tak 1 vzdélavani
mimo podnik (externi vzdélavani na objednavku ve specializovaném vzdé¢lavacim zatizeni

nebo skole).” (Bartonikova, 2010, s. 16)

Vzdélavani byva primarné zaméteno na piimou kultivaci znalosti nebo dovednosti. Pokud
meni 1 postoje vzdélavaného ¢loveka (coz je mozné a Casto to od vzdelavani skute¢né poza-
dujeme), €ini tak spiSe nepiimo, tedy spolu s nabizenim urcitych znalosti a dovednosti.*

(Plaminek, 2010, s 32)

»Vychova a vzdélavani zaméstnanci je proces, ktery napomaha k rozvijeni osob a k upev-
néni nebo zmén¢ postojii. Vzdélavani ma vyznamnou profesni i socidlni hodnotu. Z miry
uvédomeéni si a sdileni hodnot vyplyva 1 troven motivace toho, kdo je vzdélavan. Zvysuje
se mira ochoty a snahy stat se nejenom objektem, ale také subjektem vzdélavaciho procesu.

Disledkem vzdélavani vznikd moznost aktivné se podilet na dosahovani zadoucich vychov-

nych a vzdélavacich cilu* (Bartak, 2015, s. 7).

Vzdélavani je uzce propojeno s vychovou a rovnéz jako proces osvojovani si poznatkl a
dovednosti ziskanych v pribéhu studia na zakladni, stfedni ¢i vysoké Skole. Nicméné lze
taky podotknout, ze dnesni doba pokrocile technologie a vys$Sich naroka ze strany firem a
predevsim klientl a konkurence si vyzaduje od lidskych zdroju vétsi vykon, nez tomu bylo
zdravotnictvi je diky novym technologiim schopné 1épe diagnostikovat pacienta/klienta.
Rovnéz si vyzaduje vétsi vykon zdravotnického persondlu, ktery by mél byt podlozeny kon-

tinudlni vzdelavanim. K jeho dosazeni je potieba zaméstnance motivovat. Na urovni
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vzdélani zdravotnického persondlu zavisi predevSim spokojenost a zlepSeni zdravotniho

stavu pacienta/klienta.

Vzdélavaci proces ma svoji provazanost mezi ucitelem a zdkem prostfednictvim interakce a
komunikace, véetné zpétné vazby. Rovnéz mezi cilem a vysledkem prosttednictvim vyuco-

vani, samotného uciva a naslednym ucenim.

Vzdélavaci proces

Provazanost

niitel o inferalce a komunikace ___, i
i vazha

Obrazek €. 1. Provazanost vzdélavaciho procesu

1.1 Koncepce celoZivotniho vzdélavani

Koncepci celozivotniho vzdélavani mizeme chapat jako uceni se jedince, ktery tuto ¢innost
povazuje za zcela normalni a nutnou. Moznosti dopliiovat a obnovovat diive osvojené do-
vednosti a znalosti. Kontinudlné rozsitfovat kulturni i dusevni obzor a Groven, rozvijet své
schopnosti a rovn€z i pozitivni osobni vlastnosti. Koncepci celozivotniho vzdélavani ziska-
vame odbornost a postupné se zdokonalujeme, nebo ziskdvame novou odbornost a speciali-

zaci, kterou miizeme nasledné vyuzit pro pracovni potieby.
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V dnesni dob¢ se ucast na celozivotnim vzdélavani stdva nutnosti a procesem, ktery v pri-
behu zivota nemé konce. Koncepce celozivotniho vzdélavani hraje roli v cele souc¢asné spo-

le¢nosti nikoli pouze jednotlivce.

Celozivotni vzdélavani podobné chape i MSMT a v Privodci dal§im vzdélavanim (2010, s.
3), kdyz uvadi, zZe ,, celozZivotni uceni predstavuje zasadni koncepcni zmeénu pojeti vzdela-
vani. Zahrnuje vSechny moznosti uceni (at uz v tradicnich vzdeélavacich institucich v ramci
vzdelavaciho systému ¢i mimo néj), které jsou chapany jako jediny propojeny celek, ktery
dovoluje rozmanité a cetné prechody mezi vzdeldvanim a zaméstnanim a ktery umozZnuje

3

ziskavat stejné kvalifikace a kompetence riiznymi cestami a kdykoli béhem Zivota.

V ramci této koncepce je rovnéz zaznamenam technologicky pokrok. Strategie vzdélavaci
politiky CR do roku 2020 byla schvalena usnesenim vlady CR & 538 9. &ervence 2014.
(Znéni Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 spoleéné s dal$imi mate-

ridly viz http://vzdelavani2020.cz )
Jedna se o strategii digitalniho vzd€lavani, kterého cilem je:

- podporovat kvalitu vyuky a ucitele jako jeji klicovy ptedpoklad
- sniZovat nerovnosti ve vzdélavani

- odpovédné a efektivné fidit vzdélavaci systém

1.2 Vymezeni pojmu celozivotniho u¢eni/vzdélavani

»Myslenka celozivotniho vzdélavani a uceni neni nova, existuje politicka snaha jeji reali-
zace. Celozivotni vzdélavani a uceni je cilem koncepci dnesni vzdélavaci politiky na tirovni
narodni 1 nadnérodni a politiky rozvoje lidskych zdroji. Nejvyznamnéj$im dokumentem v
ramci EU ke vzdélavani, jak jiz bylo vySe uvedeno je Memorandum o celoZivotnim uceni z
roku 2000, v memorandu je kladen diraz na vychovu, vzdélavani k aktivnimu obc¢anstvi, a

rozvoji vzdélavani podporujiciho zaméstnatelnost obanti“ (MUHLPACHR, 2010, s. 19)

»Pracovnici ve zdravotnictvi si museli odedavna zvysovat kvalifikaci, bud’ formou atestaci,
ruzného typu zkousek, kurzi nebo Skol. Do celoZivotniho vzdélavani patii napt. speciali-
zaéni vzdélavani, certifikované kurzy, odborné staze v akreditovanych zatizenich, konfe-
rence, kongresy, sympozia, publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost* (Heke-

lova, 2012, s. 43).
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Pojem celozivotni vzdélavani ndm predstavuje koncepéni zménu pojeti vzdélavani a to pre-
devsim jeho organizac¢niho principu. V ramci toho principu jsou vSechny zptisoby a moz-
nosti uceni chapany jako propojeny celek. VSsechny moznosti zahrnuji vzdélavani v tradic-
nich vzdélavacich institucich v rdmci vzdélavaciho systému a rovnéz i mimo né. Propojeny
celek dovoluje Cetné a rozmanité ptechody mezi zaméstndnim a vzdélavanim. Umoziiuje
ziskavat stejné kompetence a kvalifikace mnoha cestami kdykoliv béhem Zivota. Celozivotni
vzdelavani predstavuje nepieruSenou kontinuitu. Zakladnou pro celozivotni vzdélavani je
vysoce kvalitni zdkladni a v§eobecné uceni pro vSechny. Zajisti jedinci schopnost se naucit
se ucit a ziskat pozitivni postoj k uceni. Nasledné vzdélavani by mélo jedinci zajistit doved-
nostmi a védomostmi fesit novodobé problémy, socidlni soudrznosti, udrzitelného rozvoje a

ekonomiky zalozené na znalostech. Nesmi postradat moralni obsah.
1.2.1 Pocatecni vzdélavani
Pocatecni vzdélavani zahrnuje:

A4

- Zékladni vzdélavani - jednd se o primarni nebo nizsi sekundarni vzdélani. Ma vse-

obecny charakter. Jedna se o takzvanou povinnou $kolni dochazku.

- Stiedni vzdélavani - jedna se o vyssi, neboli sekundéarni stupen. Stfedni vzdélani ma

vSeobecny, nebo odborny charakter. Je ukonceno vyu¢nym listem, nebo maturitni
zkousSkou a rovnéz 1 zavérecnou zkouskou. Do skupiny stfedniho vzdélavani v ramci
CR fadime i vzdélani zvané ,,nadstavbové studium®. Je uréeno pro absolventy stied-
niho vzdélani ukonceného vyuénym listem, nebo maturitni zkouSkou.

- Terciarni vzdélavani - obnési rozsahly sektor vzdélavaci nabidky, ktera je k dispozici

pro zajemce s ukon¢enym stiednim vzdeélanim maturitni zkouskou. V ramci nabidky
se poskytuje specializované vzdélavani umeélecké, nebo odborné. Terciarni vzdéla-
vani obsahuje studium na vysokych skolach, vyssich odbornych skolach a vzdélavani

na konzervatofich.

1.2.2 Dalsi vzdélavani

Stadium dalSiho vzdélavani nastava po dosazeni urcitého stupné vzdélani. Zamétuje se na
ruzné spektrum dovednosti, védomosti a kompenzaci, které jsou dilezité pro uplatnéni jed-

notlivce v pracovnim osobnim i ob¢anském Zivoté.

Pod skupinu dalsiho vzd€lavani fadime celozivotni vzdélavani. Charakterizujeme ho jako

nepretrzity proces, pod kterym si mtizeme piedstavit neustalou piipravenost jednotlivce ucit
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se nez o neustdle studium. Pojetim celozivotniho vzdélavani se jedna spiSe o celozivotni
uceni se, protoze vychazi ze zasady, ze konkrétni kompetence, které jednotlivec ziskal, nej-
sou natolik cenné jako schopnost ucit se. Jedna se také o takzvané samostatné uceni pfi praci,

na kulturnich akcich atd.

1.3 Formy vzdélavani

Formy vzdélavéani a vychovy pracovnikl vznikaly pod urcitym tlakem pracovniho procesu
dost zivelné. V dnesni dobé mizeme rozdélit formy vzdélavani dle n¢kolika kategorii, nebo
zameéteni jako napft.: kratkodobé a dlouhodobé, specialni formy jako seminafe, sympozia,
konference, porady, staze, exkurze, konzultace atd. Nicméné my se budeme zabyvat rozd¢-

lenim forem vzdélavani na zéklad€ formality.

1.3.1 Formalni vzdélavani

Je stanoveno fadnym vzdélavanim. Realizuje se ve vzdé€lavacich institucich prfedevSim ve
Skolach. Jeho cile, obsahy, funkce, zplsoby hodnoceni a rovnéZ i organiza¢ni formy jsou
vymezeny pravnimi predpisy. Do skupiny formalniho vzdélavani zafazujeme zakladni vzdé-
lani, sttedni vzdélani ukonceno vyuénim listem nebo maturitni zkouskou, vyssi odborné
vzdélani rovnéz na konzervatofi a vysokoSkolské vzdelani. Ukonceni vySe uvedenych vzde-
lani je podloZeno ptisluSnym osvéd€enim. Pod pojmem osvé€dceni vnimame vysvédceni

nebo diplom atd.

1.3.2 Neformalni vzdélavani

Zameétuje se na ziskdni dovednosti, védomosti a kompetenci, které 1ze uplatnit v pracovni
nebo spolecenské oblasti. Jednotlivec ho mize ziskat v soukromych vzdélavacich institu-
cich, nestatnich neziskovych organizacich ve $kolnich zatizenich a dalSich organizacich, ale
pfedevsim v zafizenich zamé&stnavatell v rdmci své pracovni ¢innosti. Do skupiny neformal-
niho vzdélavani patii rtizné kurzy pro dosp€lé a rovnéz i déti a mladistvé, pocitacové kurzy,
rekvalifikacni kurzy, volnocasové aktivity, kratkodoba skoleni a pfednasky na kongresech
atd. Zéakladni podminkou pro realizaci tohoto druhu vzdélavani je Gcast odborného lektora,
proskoleného vedouciho, nebo ucitele. Neformalni druh vzdélavani nevede k ziskéani stupné

vzdélani.
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1.3.3 Informalni vzdélavani

Je pojato jako proces ziskavani védomosti, osvojovani si svych dovednosti a kompetenci
prostiednictvim kazdodennich ¢innosti a zkusenosti v pracovni ¢innosti, volnem ¢asu, nebo
v rodin€. Do informalniho typu vzdélavani mizeme zahrnout sebevzdelavani, napi. televizni
jazykové kurzy. Ve srovnani s forméalnim a neformélni formou vzdélavani je neorganizo-

vané, institucionalné nekoordinované a zpravidla nesystematické

1.4 Metody vzdélavani — edukac¢ni metody

»Edukaéni metodu mizeme chépat jako cilevédomé a promyslené ptisobeni edukatora, ktery
aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uc¢eni.“ (Jufenikova,

2010, s 37)

Edukaéni metoda by se méla vybirat podle pfihlédnuti na osobnost edukanta a jeho dosavad-
nim védomostem, zkusenostem a dovednostem. Rovnéz je potieba se zaméfit na stanovené
cile, obsah a zvolenou formu edukace. U vybéru vhodné a efektivni metody musime respek-

tovat aktualni zdravotni a psychicky stav edukanta.

Tabulka €. 1 Rozdéleni metod (Jufenikova, 2010, s 37)-vlastni zpracovani

TEORETICKE TEORETICKO/PRAKTICKE PRAKTICKE
klasicka predndaska diskusni metody isntruktaz
prednaska ex cathedra problémové metody coatching
prednaska s diskuzi programova vyuka asistovani
cviceni diagnostické a klasifikacni rotace prace
seminar metody staz

projektové metody exkurze
|étajici tym

1.5 Co proménilo svét vzdélavani

,»Prvniho ledna 2015 publikovala mezinarodné propojena skupina intelektualit dokument na-

zvany Manifestol5. Ve dvanacti bodech tu formuluji obraz nutné radikdlni promény
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vzdelavani. A nefikaji jen, Ze se vzdélavaci systémy musi zménit. V mnoha bodech konsta-

tuji, ze uz se zmenily a neni navratu.” (Fettek, 2015, s. 19)

,Hlavnim autorem Manifesta 15 je John Moravec z projektu Education Futures (USA). Mezi
prvnimi tficeti signatafi jsou globalni celebrity svéta vzdelavani jako psycholog Peter Gray
z Boston College (USA), Daniel Araya (University of Illinois, USA), Sugata Nitra (Ne-
wecastle Universita, VB) a zastupci svobodnych §kol vychazejicich z modelu americké svo-
bodné Skoly v Subdury Valley.* Cely text dokumentu a seznam signataii na: www.manifes-

tol15.org/cs/[cit. 10.3.2019].

Zakladni gramotnost pfedavd moralni hodnoty z generace na generaci, avSak mnoho véci se
meéni od podstaty. Pedagogika tohoto stoleti nemize byt planovand, ale musi se vytvaret
prabézné. Budoucnost vzdélavani patii tém, kteti i své zivoty ptizplisobi spole¢nosti po-
znani, kde je vSechno proménlivé, ale propojené do siti. Skupina téch lidi bude schopna
udrzet tempo s ménicim se svétem, ostatni budou znevyhodnéni, neschopni sledovat kam
jejich zivoty spéji.

Vzdélavani se zmeénilo, ma urcité disledky a témét vSechny vzdélavaci systémy mluvi o

reformé. Pro¢? Jsou tfi hlavni pfi¢iny zmén:

- vyskytly se objevy z oblasti neurologie a aplikované psychologie. Zménily pfedstavy
o tom, v jakém prostifedi a jak se nejlépe ucime a co nas na uceni motivuje,
- nastup internetu, ktery proménuje ptistup k informacim a dalSich technologii,

- spole€enské zmeény, které narusSily funkci Skolstvi jako socialni zdvize.

1.6 Soucasna situace ve vzdélavani dospélych

V soucasné dob¢ tradice vzdélavani dospelych jako svépomocného socialniho hnuti nabyva
odli$ného obsahu. Zaméfuje na ucastniky v rdmci novych socialnich hnuti jako napt. femi-
nistického, ekologického atd. a rovnéz se rozmahaji vzdélavaci formy, které jsou zamétrené
na vnitini svét osobnosti. Pfedstavuje se jako naptiklad joga, zvladani stresu, mediace, se-

bepoznani atd.

Zmeény v oblasti souc¢asného vzdélavani dospélych jsou diisledkem zmén spole¢enského vy-
voje, hodnotového zaméteni sou¢asného ¢loveéka a obzvlast zmén vzdélanostni a hodnotové
urovné. Méni 1 samotny ucastnik vzdélavani. Pfedevsim roste hodnota a prestiz vzdé€lani.

Cim dal, tim vice lidi ma potfebu dalsiho vzd&lavani. Dostupnost nabidky pro dosazeni
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prestizniho vzdélani bohuzel neni pro vSechny stejna. Vzdélavani dospélych se nevytvotilo
jako ¢tvrty subsystém v ramci v§eobecného, odborného a vysokého skolstvi, a proto se stalo
soucasti personalni politiky v organizacich. V ramci této zmény se vzdélavani dospélych
presunulo od zdjmového a vSeobecného vzdélavani k zaméfenému na ziskani profesnich

kompetenci a kvalifikaci.

Stava potiebou lidi a zbozim, které ma schopnosti vydélavat, a navic ma sviyj vlastni trh.
Znamena to, ze neni pouze spotiebou vetejnych statkll. Podil nestatni nabidky v ramci od-
vétvi vzdélavani dospélych prudce roste. Lidé si jsou védomi, ze vzdélavani jiz neni v cel-
kové mife zabezpeceno statni politikou. Trh komeréni nabidky vzdélavacich programi roste
a uceni se tak stava soucasti konzumniho zptisobu zivota a rovnéz kultivaci vlastniho zZivot-

niho stylu.

,»Vzdélavani dospélych zahrnuje veskeré vzdélavaci aktivity realizované dospélymi jedinci
v ramci formalniho a neformalniho vzdélavani, je soucésti vzdélavaciho systému, spolu se
vzdelavanim déti a mladeze tvoii soucast celozivotniho uceni. Vzdélavani dospélych se tyka
nejdelSiho obdobi v Zivoté Cloveéka, dilezitou roli hraje zjiStény rozpor mezi aktudlnimi zna-
lostmi dospélého a tim co by umét a védét mél, potieboval. To vede k uspokojovani vzdéela-
vacich potteb, které se v pribchu Zivota méni s ohledem na vnéjsi prostredi. Vzdélavani
dospélych v praxi je charakterizovdno rozSifovanim forem vzdélavani, tlakem trhu, kdy
vzdélavat se mize kazdy, ovSem vzdélavani je orientovano piedev§im na potieby kvalifi-
kac¢ni a ekonomické. Dospéli jsou nejcastéji motivovani ke vzdélavani z diivodu profesniho
rustu, ekonomického/spolecenského prospéchu, uspokojeni potieb a zajmii, vnéjsiho oceka-

vani kladeného na jedince.“ (PRUCHA, VETESKA, 2012, s. 275)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

2 EDUKACE V OBLASTI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

V ramci zdravotnictvi se slucuje vzdélavani a vychova dohromady, proto budeme pouzivat

termin edukace jako termin pro kombinaci samotného vzd€lavani a vychovu.

Edukace v oblasti zdravotnického personalu je v dnesni dobé podlozeno na sebevzdélavani.

Do roku 2013 bylo vzdélavani podminéno platnou legislativou

,Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni ma svéa specifika. Zdravotnicka zafizeni se za-
byvaji pfedevsim péci o zdravi svych klientli a edukace by méla byt soucasti této péce, proto
se musi ptizpusobit systému a metodam péce ve zdravotnickém zafizeni — méla by byt s nimi

v souladu.* (Jufenikova, 2010, s 21)

2.1 Faze edukace v oblasti zdravotnického personalu

Edukace se déli na pét fazi:

- Pocate¢ni pedagogicka diagnostika: edukator se snazi odhalit iroven dovednosti, vé-

domosti, navykl a postojii edukanta. RovnéZ zjistuje jeho edukaéni potieby. Pro za-
jisténi potfebnych informaci vyuziva rozhovor, nebo pozorovéni. Vyznamem této
faze je stanovit budouci cile edukace.

- Faze projektovani: edukator se snazi naplanovat cile v€etné zvoleni metod, forem,

obsahu edukace, pomicky stanovené k projektu, ¢asovy rdmec a zplsob evalvace
edukace.

- Féaze realizace: ma nékolik krokl. Prvnim je motivace edukanta, ktera mtze byt
vnitini, nebo vnéjsi. Na motivaci navazuje expozice. Pii expozici zprostiedkova-
vame edukantiim nové poznatky. V tomto kroku se nejedna pouze o predavani infor-
maci ze strany edukatora, vyZaduje se aktivita ze strany edukanta. Nasledn¢ na mo-
tivaci navazuje takzvana fixace. Ve této fazi se ziskané védomosti a dovednosti pro-
cviCuji a opakuji v ndvaznosti predchozi védomosti a dovednosti. Na fixaci navazuje
pribézna diagnostika. V této fazi je snaha diagnostikovat, provéfit a testovat po-
chopeni uciva edukantem a jeho zajem k uc€eni. Posledni fazi navazujici na pribez-
nou diagnostiku je aplikace. V této posledni fazi se snazime, aby edukant dokazal
pouzit ziskané védomosti a dovednosti v praktickém zivote.

- Upevnéni a prohlubovéani uciva: velice dilezita faze, ktera je nezbytnym krokem pro

uchovéani védomosti v dlouhodobé paméti. Je faktem, ze az 50% nauceného a



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

20

osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne. Dulezitosti této faze je pravidelné a

systematické opakovani a procvicovani tak, aby doslo je jeho fixaci. Bohuzel je tato

faze ve zdravotnictvi dost opomijena.

- Zpétnd vazba: cilem této faze je hodnotit vysledky edukanta i edukatora.

Je vhodné se snazit vySe uvedené ekukacéni pfizplsobit nejcastéji uzivané metode péce o

pacienta. Faze aplikujeme to takzvaného oSetfovatelského procesu.

Tabulka ¢. 2 Edukace a oSetiovatelsky proces (Juienikova, 2010, s 22) vlastni

zpracovani

FAZE/KROKY

EDUKACE

OSETROVATELSKY
PROCES

CINNOST V OSETROVATELSKEM PROCESU

pocatecni pedago-
gicka diagnostika

zhodnoceni/ posou-
zeni

ziskavani informaci o klientovi

stanoveni oSetrova-
telské diagndzy

stanoveni osetfovatelského problému, sta-

noveni pficiny, projevu a dlsledk( téchto
problému

upevnovani a pro-
hlubovani uciva

telského planu

projektovani p T iy Y s <~
pldnovani oSetfova- |sestaveni planu oSetfovatelské péce pro
telské péce vyreseni osSetrovatelskych problém kli-
enta
realizace realizace oSetfova- | realizace intervenci pro uspokojeni potieb

klienta a odstranéni oSetrovatelského pro-
blému

faze zpétné vazby

Hodnoceni

hodnoceni vysledki osetfovatelské péce
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2.2 Edukaéni metody v oblasti zdravotnického personalu
Zdravotnicky nelékatsky personal 1ze edukovat nékolika zptsoby:

Prednaska: jedna z nejstarSich metod vzdélavani a historicky saha az do dob antiky. Pied-
naskovou metodou edukace jsou predlozené nové poznatky, piipadné poznatky a myslenky,

které je potieba piedat v ucelené podobé.
Klasicka prednéaska obsahuje 3 Casti:

- UVOD —je dilleZity pro sezndameni zdravotnického personalii s problémem. Rovnéz
je dilezité podchytit zajem a pozornost, tim Ze posluchace sezndmime s cilem pted-
nasky. Reprezentovany problém je vhodné uvést na ptikladech a pomoci argumenta.

- VLASTNI VYKLAD - piekladaji se védecky podlozena fakta. Je diilezité je zahr-
nout do kontextu s ostatnimi poznatky a znalostmi zdravotnikli. Text pfednasky by
mél mit logické usporadani a doplnén o ptiklady z praxe. Soucasti vlastniho vykladu
je vysvétleni novych pojmu.

vvvvvv

- ZAVER — zavér prednasky obnasi shrnuti viech poznatkil a nejdiilezitgjsich bodu.

Zvyseni kvality pfednasky miZzeme dosdhnout pouZitim riznych pomicek, které pomahaji
posluchactim 1épe danou prednasku pochopit. Rovnéz vytvari lepsi predstavu o problema-
tice, kterd se zrovna prezentuje. Jedna z nejCastéjSich pomicek je projektor PC. V tomto
ptipadé prednasku ptipravujeme v pocitacovém programu Power Point, ktery umoziiuje do
prezentace zahrnout obrazky a videa. Velice oblibenou pomiickou je Flip-chart, ktery se vy-
uziva k zapisovani dulezitych pojmt a myslenek. Rovnéz bychom méli poskytnout poslu-

cha¢iim moznost zapisovani poznamek, nebo poskytnout prezentaci.

Vyhodou ptfednaskové metody je pfedani informaci a ucelenych védomosti vétsi skupiné lidi
najednou. Nevyhodou je mald aktivita edukantl a nedostatecnd zpétnd vazba mezi piedna-

Sejicim a posluchacem. Komplikované zjisténi, zda posluchaci v§emu rozumi.

Pro zlepSeni zpétné vazby v prednaS8kovém modelu, 1ze vyuzZit pravidelné kladenych otazek,

zavést diskuzi a tim zvysit celkovou aktivitu.

Vysvétlovani: slouZi k objasnéni pfi€in a souvislosti pro schopnost pochopeni podstaty pro-
blému. Nejcastéji se vyuziva v piipadé, kdy se nelze opftit o pfedchozi zkusSenosti a védo-
mosti posluchace. Soucasti vysvétlovani byva Casto 1 popis a dokazovani. Pii pouziti vysvét-
lovani je dulezité ptidani nazornych pomucek, které mohou napomoci k pochopeni piekla-

daného problému nebo jevu. Napt.: fotografie, modely, schémata atd.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 22

InstruktaZ a praktické cviceni: instruktazi dosdhneme teoreticky uvod, ktery je dilezity
pted praktickou ¢innosti. V ramci instruktdze se edukanti seznamuji s danym pracovnim po-
stupem, aby ziskali uritou psychomotorickou dovednost. Provadi se nejcastéji mluvenym
slovem, mén¢ Casto prostfednictvim psaného slova. Pouziva se spise jako doplnék slovniho
projevu. Tato metoda navazuje na teoretické védomosti zdravotnického personalu. Skolitel

by mél pokazdé vysvétlit, co se bude délat a vysledek ¢innosti.

- Prvni ¢innost se predvadi pomalu za slovniho doprovodu, kdy posluchace upozoriiu-
jeme na spravny postup ¢innosti, pfipadné na chyby, kterych by se mohli dopustit
v prub¢hu ¢innosti. Dalsi ¢asti je predvedena ukazka v rychlosti, kterou by mél edu-
kant doséhnout. Nasledn¢ se ukazka opét predvadi v pomalém tempu po jednotlivych

krocich. Instruktaz se dopliuje slovnim komentafem.

Praktické cvi€eni: podstatou této metody je vlastni nacvik pracovni ¢innosti. MiiZe probihat
individudlné nebo ve skupiné dvou a vice lidi. Skupina by neméla mit vice nez 10. U vice
nez 10 posluchact hrozi riziko nedostatecné kontroly pracovniho postupu u v§ech ekukant.
Skolitel nema v podstaté zadnou moznost odhalit chyby v pracovnim postupu. Ziskané psy-
chomotorické dovednosti spojené s chybami v pracovnim postupu je velice slozité odstranit.
Slozité ¢innosti se uci po jednotlivych krocich. Pro upevnéni dovednosti je dulezité vybrat
prumérné motoricky zdatného edukanta k instruktazi, aby predvedl ostatnim pracovni ¢in-
postupu a upozornéni na mozné chyby, kterych se 1ze dopustit. Nasledné pokracujeme s na-
cvikem vSech zdravotniki. V prvni faze celkového nacviku se u edukantti objevuji nekoor-
dinované pohyby a dochézi k chybam, proto je na danou ¢innost potfeba vynalozit velké
mnozstvi energie. V praktické metod¢ je velice dulezitd motivace, protoZe se pracovni ¢in-
nost musi n€kolikrat po sobé opakovat. U opakovani z4jem o edukaci prudce klesa. Proto

jsou velice diilezité prestavky.

Priprava: vyZzaduje si promysleny a pfipraveny postup, kterym se ekudator v priabéhu in-
struktdze tidi. Spravné provedeni instruktaZe a nacvik ¢innosti si vyZaduje od skolitele urci-
tou zkuSenost. V rdmci piipravy Skolitele vyuzivaji i takzvany ,,Nacvik senzomotorickych
dovednosti“ viz ptiloha I-Nécvik senzomotorickych dovednosti (Jufenikova, 2010, s 41) —

vlastni zpracovani
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Metoda prikladem: u této metody je velice dulezité provést ukazku ze strany Skolitele

vcetné uvedeni praktickych ptiklada.
Metoda rozhovorem: edukace na zékladé rozhovoru a kladeni otazek.
Otazky ze strany Skolitele by mély byt formulovany:

- struéné, nepouzivat slozita souvéti

- jazykové spravng, spravny slovosled, spisovna fec¢
- nesugestivni otazky

- vramci jedné otadzky se tdzat na jeden problém

- logické posloupnost

- otazky by mély zacinat ,,Co*, ,,Jak®, ,,Ktery*,

Na odpovéd’ je potieba urcit dostatek Casu. Za spravnou odpoveéd’ se o¢ekava pochvala. Po-
kud se jedna o odpoved,, kterd je ¢astecné spravna, je potfeba vyzdvihnout tu spravnou cast
odpovédi. V ptipad€ nespravné odpovédi vedeme ekukanta k tomu, aby si na spravnou od-

poveéd ptisel sam.

Metoda rozhovoru je velice ndrocnd metoda. Otazky bychom si méli rozmyslet a naplanovat
predem. Je to dileZité pro efektivitu rozhovoru. Rovnéz nesmime zapomenout na vSechna

pravidla spravné komunikace.

Metoda diskuze: fadi se do teoreticko-praktickych metod, dialogickych metod. Metoda dis-
kuze umoznuje poslucha¢im argumentovat, diskutovat, prezentovat své myslenky, napady,
znalosti a rovnéZ si ovétit svoji schopnosti presvédcit ostatni posluchace. Predpokladem pro
uspésny prabeh diskuze je vybér tématu. VSichni edukanti by se méli pfipravit na dané téma
a prosttedi, proto by mélo jeho zadani v ur¢itém ptedstihu v pisemné podobé¢. V praxi celou
diskuzi tidi Skolitel. Existuje dalsi varianta diskuze — panelova diskuze. Uplatiiuje se pii
sympoziich a védeckych konferencich, kde edukator diskutuje nejdiiv s odborniky a na-
sledné se do diskuze zapoji ostatni ti€astnici. Cely pribéh diskuze koriguje Skolitel a zaroven
sleduje prubéh diskuze. Zavérem diskuze je nutno provést shrnuti a uvést pravou miru na

pfipadné mylné zavery.

Metoda konzultace: jednd z nejcastéji pouzivanych metod v oblasti zdravotnictvi. Jedna se
o setkdni s odbornikem, s kterym muze edukant/zdravotnik prodiskutovat problém a infor-
macni nedostatky a zaroven si je vyjasnit. Metoda konzultace se Casto kombinuje s instruk-

tazi a vysvétlovanim.
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Metoda brainstormingu: brainstorming mizeme definovat jako tzv. ,,mozkova bouie®, ne-
boli burza nédpadi. Vhodné vyuziti pro tuto metodu je v pracovnim tymu, ¢i skupiné lidi.
Cilem je snaha o ziskéani co nejvice napadu a predstav o zplisobu feseni urcitého problému
v ur¢itém casovém limitu. Velikost skupiny by neméla pievysSovat pocet 12 - ti osob a délka

vyuky v ramci této metody by neméla trvat déle nez 45 minut.

Postup pii metod¢ brainstormingu:

vhodny problém vybrany Skolitelem se zapiSe na tabuli. Mél by mit spise jednodussi

charakter.

- sezndmeni Uc¢astnikli/zdravotnikli s metodou a vymezeni Casu pro sdélovani napadi.
Cas se také zapisuje na tabuli.

- vyzvani uCastniki k navrhovani zptisobu feSeni problému. Na tabuli se zapisi
vSechny ndvrhy vcetné téch, které se zdaji na prvni pohled nesmysIné, neredlni, ab-
surdni bez jména ucastnika. V této fazi neprobihd vyjadfovani a komentéat k na-
vrhiim. V této faze postupu se pracuje spise s kvantitou, nez kvalitou népadt a na-
vrhi.

- vposledni faze postupu se navrhy podrobi analyze po uplynuti ur¢itého ¢asového

limitu. RovnéZ se provadi vyhodnoceni a shrnuti zptisobu feSeni dané¢ho problému.

Metoda brainwriting: je obdoba metody brainstorming, u které tiCastnik své napady zapi-
suje na papir. Skupina lidi nesmi mit vice nez 6 lidi, nicméné pti vyskytu vice lidi, se déli

do jednotlivych podskupin.

Postup pii metod¢€ brainwriting:

vhodny problém vybrany Skolitelem se zapiSe na tabuli. M¢l by mit spiSe jednodussi

charakter.

- seznameni Ucastnikli/zdravotnikii s metodou a vymezeni ¢asu pro sd€lovani napa.

- zapsani tfech moznych népadl na feSeni problému edukanty na papir béhem 5- ti
minut a jeho nasledné predani sousedovi. Opetovné zapsani tfi dalSich napadii na
stejny papir sousedem. Napady se nesmi opakovat. Cely systém se opakuje, dokud
se papir nevrati zpatky ptivodnimu ti¢astnikovi.

- &teni myslenek, napadi a piedstav o zptisobu feseni uréitého problému. Ctou se

pouze ti1 nejlepsi napady, které povazuje kazdy ucastnik za nejlepsi. Nasledné po-

drobeni vybranych napadt analyzou a vyhodnoceni nejlepSiho napadu, ktery dany

problém fesi.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

Ve srovnani s metodou brainstormingu se u této metody vyskytuje daleko mensi ostych

ucastnikt pii sdélovani svych népadii a tim se zvysuje koncentrace na feSeni problému.

Prace s textem: rovnéz jako metoda konzultace jednou z nejcastéjSich metod vyuzivanych

ve zdravotnictvi. Nejvice jsou pouzivany letaky, plakaty, brozury, knihy, ¢lanky v Casopise.
Zasady pfii tvorbé pisemného materialu:

- jasny cil, ktery chceme dosdhnout

- urcit cilovou skupinu edukanti — vék, pohlavi, zaméteni.

- prizpisobit jazyk, styl a ucel, ke kterému pisemny material slouZit.

- obsah schémat a obrazkl, v ptipadé jejich schopnosti pomoci lepSimu pochopeni
textu. Rovnéz text by meél byt Citelny a srozumitelny.

- dalezitost grafického zpracovani a znadzornéni pisemného dokumentu, pro zvySeni

zaujmu Ctendfe.

Metoda e-learning: e-learning je vymezen jako vzdé€lavaci proces. Pouzivd multimedidlni
technologie pro zvySeni kvality edukace. Ve vét§i mife edukace probiha prostfednictvim
pocitacovych kurzl. Kurz je rozdéleni do jednotlivych lekci, které obsahuji kombinaci vy-
kladového textu s grafikou, animacemi, videem, zvukem a elektronickymi testy. Elektro-
nicky test slouzi ke zpétné vazbé edukanta s ekukatorem. E-learningova metoda edukace je
vyuzivana v CR spise k celozivotnimu vzdélavani zdravotnikd. V zahraniéi existuji e-lear-
nigové kurzy urené rovnéz pro pacienty. Tato metoda patii do sebevzdélavacich metod.
Doporucuje se e-learningovou metodu kombinovat s osobni s divodil sniZzeni nevyhod e-

learningu a zvySeni U¢innosti edukace.
E-learningovou metodu miZe probihat:

- Off-line - nevyZaduje pfipojeni edukanta k PC siti. Probiha prostfednictvim CD-
ROM, nebo DVD.

- On-line — vyZaduje pfipojeni edukanta k PC siti a probihd synchronnég, nebo asyn-
chronné. Synchronni druh edukace probiha v redlném cCase, ktery umoznuje vzajem-
nou komunikaci mezi edukantem a edukatorem, napt. videokonference. Asynchronni
druh edukace si nevyzaduje synchronizovat ¢as edukanta s edukatorem a ostatnimi
¢leny. Ucebni material Ize pfenést z pocitacové sit¢ do PC edukanta. Vyhodou je, ze

neni nutné trvalé ptipojeni k PC siti.
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Vyhody e-learningu:

- moznost volby doby, tempa, typu a formy kurzu dle ptredstav edukanta. Rovnéz je
casove nezavisly

- lepsi pristup ke vzdélani prostfednictvim sebevzdélavani a samostudia.

- vetsi interakce ve srovnani s béznou formou edukace.

- instituce je zbavena povinnosti organizovat velké vzdélavaci akce pro celou skupinu
lidi.

Nevyhody, respektive bariery e-learningu:

nemoznost pfipojeni k PC siti, kazdého edukanta,
- pocitacova negramotnost
- pocitacové vybaveni, vysoké vstupni naklady.

- nizka motivace edukanti

2.3 Koncepce vyucovani v ramci vzdélavani

,»Cely moderni svét hleda feSeni, jak zlepsit edukaci ¢lovéka, jak ho pfipravit na neptedvi-
datelné zmény, které dneSni svét nepochybné piinasi. Praxe ukazuje, ze mnohé pragmatické
koncepce vychovy a vzd€lavani orientované na specializaci devalvuji komplexnost a inte-
gritu osobnosti. Clovék se sice stal vzdélanym, informovanym, ale neni dobrym, dokonce
ani moudrym v metakognitivnich smyslu tohoto slova. Proto vznikaly a neustale vznikaji
nové koncepce, které hledaji zptisob, jak zménit nebo zlepsit afektivni sféru osobnosti, jeji

emociondlni inteligenci a nekognitivnich oblasti.* (Kuberova, 2010, s. 97)

Dulezita je kvalitni pfiprava studentll v oSetfovatelstvi, predev§im propojeni jejich ziska-
nych teoretickych védomosti s modernimi vyucovacimi koncepcemi vcetné rozvoje praktic-
kych dovednosti. S dirazem vyuziti kombinaci vySe uvedenych dovednosti v praxi vznikaji

mozné predpoklady pro pozitivni zmény ve zdravotni péci u vSech ¢lenli spolecnosti.

Koncepci vyuCovani mizeme vysvétlit jako takzvané ,,sladéni procesualni a formalni stanky
vyucovani.“ Koncepce se v pribehu pedagogické praxi stiidaji. Rovnéz ji mizeme charak-
terizovat jako souhrn empirickych a teoretickych nazorti na povahu uceni, fizeni ucebni ¢in-
nosti a uspotradani uciva ve vyucovani. Koncepce je v podstaté uceleny nazor na obsah, or-

ganizaci, prubéh vyucovani a jeho cil.
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Koncepce vyucovani ma dve stranky:

- Procesualni - je tvofena problémy ucebniho procesu. Vznika z procesu predavani
poznatkli edukantim v ramci vyuc€ovani a rovnéz z procesu piijimanim poznatki
ucicim se jedinciim — uceni. Procesudlni stranku podporuje spravny vybér aktivizu-
jicich forem, metod a prosttedk.

- Formalni — je tvofena z uplatilovani zasad, forem, prostfedkli a metod vyucovani a
uceni. Rovnéz zavisi na vzdjemné interakci edukanta a edukatora. Projevuje se pfe-
devsim v dynamice ekukace, ktera je dand povahou obsahu, v¢etné zvolenych vyu-

¢ovacich metod.

2.4 Historicky priifez koncepce vyucovani

Koncepce vyu€ovani se vyvijela v jednotlivych historickych etap

2.4.1 Dogmatické vyucovani: 9. aZ 16. stoleti

Dogmatické vyu€ovani prameni z doby sttedovéku, kde bylo hlavnim cilem vyucovani for-
movani moralniho ¢lovéka, ktery je hodny posmrtného Zivota s Bohem. Jednou z hlavnich
sloZek byla naboZenska vychova a s ni souvisejici mravni vychova v duchu kiest'anské mo-
ralky, pracovni, rozumova, télesna a estetickd vychova. Obsahem bylo sedm svobodnych
umeéni jako dialektika, gramatika, rétorika, aritmetika, astronomie, geometrie a muzika. Uni-
verzalni jazyk dogmatického vyu€ovani byla latina. Neexistovala organizace podle véku stu-
dentt, avSak vétSina ucastnikli vyucovani byla pasivni. Zédkladem pro vyucovani bylo pame-
tové uéeni gramatickych pravidel, bez ohledu na jejich pochopeni studentem. Castou meto-

dou bylo opisovani a memorovani.

I v dnesnich Skolach nachdzime prvky dogmatického vyucovani, kde mnozi ucitele ¢asto
vyzaduji reprodukci svych slov a bezmyslenkovité, velice ¢asto nepochopené opakovani.
Rovnéz se mnohdy pouziva negativni motivace zalozend na trestech, ktera potlacuje vlastni
aktivitu zakt. Prvky dogmatického vyucovani se projevuji pii vyuce definic, konkrétnich

védeckych faktd a jinych ovéfenych poznatkil v riznych védeckych disciplinach.
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V ramci pfechodu mezi dogmatickou a slovné-nazornou koncepci byla piestavovand kon-
cepce katechetického vyucovani. Spocivala na principu: ,,ucitelova otazka — ptesné¢ formu-

lovana odpovéd’ studenta.

2.4.2 Koncepce slovné-nazorného vyucovani: 17. stoleti

Tato koncepce je nejvice pouzivand v praxi a rovnéz je hluboce teoreticky zpracovana. Pod-
statou je zakladani si na pozorovani skutecnych véci ¢i jevi nebo na ndzornych ukazkach a
ptipadné praktickych zkuSenostech. Nasledné jsou slovné oznaceny a vysvétleny. U kon-
cepce slovné-nazorného vyucovani se uplatiiuje vyznamna zasada: od uchopeni k pocho-
peni‘. Znamena, ze kazdy jev je nejdiive vnimam prostfednictvim smysli a az poté pocho-
pen rozumové. Koncepcee je nejpouzivanégjsi i v dnesni dob€. Je nendro¢na na pfipravu, Ca-
sove usporna, umoznuje rychlé predani informaci a poskytuje uciteli aktivitu, ktera je v dnes-

nich podminkach ve Skolni praxi nejvic hodnocena.
Tuto koncepci nejvice ovlivnili J. F. Herbart a J. A. Komensky

»J. A. Komensky — vypracoval sloZky vzdélavani a vychovy, jimiz dosdhne zddoucich vy-

sledku:

- poznat sebe samého a svét — rozumova vychova — moudrost,
- ovladat se — mravni vychova — mravnost,

- povznést se k Bohu — ndbozenska vychova — zboznost.* (Kuberova, 2010, s. 100)

Tato koncepce ma né€kolik nedostatkli, nicméné patii k nejpouzivanejsim metoddm. Nedo-

statky koncepce slovné-nazorného vyucovani:

- Encyklopedismus — podstatou je pfeexponovani faktografie a poznatkové roviny,
- Verbalizmus — fecova stranka je pfeceniovana a praktickd je podcenovana,
- Formalizmus — podstatou je pfeceniovani stereotypnich operaci, zatimco aplikace

poznatki jsou nedocenované.

2.4.3 Koncepce programového vyucovani: 20. stoleti

Tato koncepce je fizend programem. Vznikla ve 20. stoleti v USA. Teoretickym vychodis-
kem je behaviorizmus. Podstatou behaviorizmu je chovani: behaviour = chovani. Jedna se o
psychologicky smér, kterého zdkladem je pragmatizmus a pozitivizmus. Zakladem je zkou-
mani chovani, vztahem mezi chovanim, védomim a mezi podnétem k reakci. Teorii progra-

movani vytvofil B. F. Skinner a aplikoval tento podnét na oblast pedagogiky.
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Programové vyucCovani uplatituje principy malych krokt, logického rozdéleni uciva na
mensi useky, princip bezprostiedniho ovétovani (zpétna vazba), princip aktivniho reagovani

uciciho se jedince (otazka — odpovéd’) a princip vlastniho tempa.
U této metody se vyuziva nékolik druhti programovani:

- Linearni programovani — takzvan¢ krok za krokem. Student mize vénovat kaz-
dému kroku tolik ¢asu, kolik potitebuje.

- Vétvené programovani — obsahuje vicero cest, kterymi mize student postupovat.
Tempo uceni a rovnéz i ueni samotné podléha individualizaci.

- Alternativni programovani — postup na zdkladé spravnych odpovédi. Spravné od-
poveéd — student pokracuje dal. Nespravna odpoveéd’ — vrati se zpatky a dany kol fesi
jinym zptisobem.

- Adaptivni programovani — kooperativni hra mezi ucitelem a studentem. Konver-
zacni metoda, ktera vytvari adaptivni systém. Je mozné ho rizné¢ modelovat a tim

udrzuje studenta v ¢innosti.

2.5 Moderni vyucovaci koncepce

Efektivnost vyuc¢ovacich procesti u vSech typt skolnich zatizeni a rovnéz edukace v osetio-
vatelském procesu lze s pomoci aplikaci nékterych modernich koncepci. Zahrnuji v sobé
pouzivani n€kolika metod vyu€ovaciho procesu a rovnéz fesi problematiku dalSich Ciniteld.
Velké mnozstvi riznych koncepci vyucovaciho procesu se rozvijeji v soucasnosti v hospo-
darsky vyspé€lych demokratickych zemich svéta. Nékteré z nich 1ze aplikovat 1 v edukaci
v oSetfovatelském procesu za urc¢itych podminek. Tim je mozné dosahnout kvalitnéjSiho a
individuélniho pfistupu k pacientovi a pomoci odbouré fadu problému, které jsou spojené
s nedostatecnymi védomostmi o prevenci a zvladani riznych onemocnéni.

Moderni vyuc€ovaci koncepce klade diraz na pozadavek, aby absolventi stfednich a rovnéz
1 vysokych kol byli vychovavani pro praxi. Pozadavek vyplyva i z koncepce vzdélavani pro
budouci obdobi. Proto je potfeba vénovat pozornost nejen vybéru, ale i uspotadani poznatku
v jednotlivych pfedmétech a rovnéz zpiisobu jejich osvojovani a rozvijeni myslenkové ¢in-
nosti. Stejné tak 1 ve vyucovacich koncepcich predmétu oSetfovatelstvi.

Mezi soucasné vyucovaci koncepce patfi:

- Kooperativni vyucovani,
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- Systém dokonalého osvojeni uciva,
- Problémové vyucovani,

- Integrované tematické vyucovani,

- 4 MAT systém vyucovanti,

- Projektové vyucovani,

- Tvofivé-humanistické vyucovani,

- Globalni vychova,

- Oteviené vzdélavani,

- Systém vyucovani s uzavienym cyklem.

2.6 Historie vzdélavani zdravotnického personalii

»Nejstarsi zprava o vzdélavani osetfovatell v ¢eskych zemich pochazi z roku 1620. V Praze
Na Frantisku byla oteviena nemocnice Milosrdnych bratii, pro jejiz mnichy byla zfizena

Skola poskytujici oSetfovatelské vzdélani (Kutnohorska, 2010, s. 30).

»Prvni zminka o vzdélavani sester se datuje do konce 18. stoleti, kdy byly organizovéany
pfednasky pro oSetfovatelky. VétSinu znalosti ziskavaly zacinajici oSetfovatelky od svych
zkuSenéjSich kolegyn. Pocatky vzdélavani oSetfovatelského personalu ve svéte se datuji do
obdobi 19. stoleti. Velkou zasluhu na tom mél rusky chirurg Nikolaj I. Pirogov (1810-1881),
ktery vyskolil n€kolik desitek dobrovolnych oSetfovatelek pro ruskou frontu béhem Krym-
ské valky (1854-1856). Duraz byl tehdy kladen pfedevsim na dodrzovani hygienickych za-
sad. Dalsi vyznamnou osobnosti pfi rozvoji oSetfovatelstvi byl Svycarsky kupec Henri
Dunnant, jehoz myslenky a zkusenosti vedly k zalozeni Cerveného kfize. Hlavni myslenkou
byla piiprava dobrovolnikli v dobach miru. Ti by potom nahrazovali vojenskou zdravotni
sluzbu. V fijnu 1863 byla v Zenevé zalozena charta Cerveného kiiZe a o rok pozdgji vznikla

Mezinarodni organizace Cerveného kiize“ (Plevova a kolektiv, 2011, s. 20).

- Vzdélavani oSetiovatelstvi v pocatcich CR — v roce 1348 byla zaloZzena Karlova
univerzita s fakultou lékafstvi. Timto krokem doslo k rozvoji vzdélavani v Iékatstvi
a nasledné i v oSetfovatelstvi. V 17. stoleti p¥isel do CR takzvany Rad milosrdnych
bratii. Rad zakladal nemocnice s kvalifikovanym personalem a rovnéZ si ho sam
vzdélaval Vzhledem k tomu, Ze se v necirkevnich nemocnicich o nemocné staral ne-
kvalifikovany personal, 1ékafi se usilovali o rozvoj jejich vzdélani. V roce 1945 po-

dali navrh na zaloZeni oSetfovatelské Skoly, nicméné byl navrh z divodu nedostatku
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financi zamitnuty. O ¢tvrt stoleti pozdéji vznikla prvni oSetfovatelska Skola a ve
druhé poloving 19. stoleti zacaly vznikat dal$i. Prvni oSetfovatelskou skolu zalozila
Florence Nightingalova v Londyn¢ v roce 1860. Jednalo se o necirkevni Skolu. Od-
borné predmeéty vyucovali 1€kafi. Studium trvalo jeden rok a poté byla vyuka rozd¢-
lena na teoretickou a praktickou ¢ast, kdy se praxe vykonavala pfimo u lizka v ne-
mocnicich. Florenc Nightingalova podporovala kvalitni vzdélavani sester po cely Zi-
vot a véfila, ze vzdélané sestry mohou nejlépe pomoci pacientim v jejich tézké situ-
aci. Porodni asistentky se zacaly pfipravovat na oSetfovatelské Skole od roku 1862.
,»Diky Nightingaové se oSetfovatelstvi stalo odbornym povolanim* (Plevové a ko-
lektiv, 2011, s. 29-30).

,»INekteré absolventky této Skoly zakladaly v zahranic¢i dal$i oSetfovatelské skoly.
Osetfovatelky po absolvovani skoly pracovaly jako ,,0Setfovatelky na zkousku* a te-
prve po ctyfech letech odchazely do praxe jako dobfe vySkolené oSetfovatelky* (Kut-
nohorska, 2010, s. 42).

- Prvni oSetfovatelské Skoly - prvni oSetiovatelska Skola v Rakousku-Uhersku
vznikla v Praze v roce 1874. Budouci oSetfovatelsky se odborné vzdélavaly podve-
denim lékatt — ucitelt z Karlovy univerzity. Vzdélavani bylo rozdélené na kurzy a
kazdy z nich trval nékolik mésict. Vyuka ve Skole byla rozdélena na ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. V ramci teoretické ¢asti byla vyuka, kterd obsahovala teorii oSet-
fovani, oSetfovani déti, t€lovédu a zdravovédu, obvazovou chirurgii, prvni pomoc pii
urazech a lazeiiskou obsluhu. Absolventky pracovaly spise jako oSetfovatelky v do-
macnostech.

,»Pro praci v nemocnicich byly oSetfovatelky vzdélavany pfimo v nemocnicich for-
mou tzv. vyuceni. Cely kurz byl ukoncen zkouskou, po jejimZz vykonani obdrzely
absolventky diplom. Tato skola ukoncila svou ¢innost po sedmi letech” (Plevova a
kolektiv, 2011, s. 46).

Osetfovatelska Skola ve Vidni byla zalozena v roce 1882 podle vzoru ¢eské oSetto-
vatelské skoly. Zakladatelem Skoly je znadmy chirurg Theodor Billroth (1829—-1894).
Zorganizoval kurz pro oSetfovatelky, kterych naplni prace bylo oSetfovat ranéné vo-
jéky. Také napsal uCebnici pro oSetfovatelky s ndzvem ,,Krankenpflege im Haus und
im Hospitale — ein Handbuch fiir Familien und Krankenpflegerinnen®. Dne 25. 6.
1914 rakouské ministerstvo vnitra vydalo natfizeni ¢. 139 o oSetfovani nemocnych,

provozovaném z povolani a stanovilo organiza¢ni strukturu vcetné obsahové néplné
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budoucich osetfovatelskych Skol. Hlavni zdsadou bylo, ztizeni Skoly pouze pii ne-
mocnici, ktera zajisti i praktickou vyuku budoucich osetfovatelek. Odborna ptiprava
oSetrovatelek byla provadéna dva roky, kdy prvni rok byl zaméien na teoretické vy-
ucovani a druhy rok praktickému vycviku. Slozenim zavérecné zkousky ziskaly oSet-
fovatelky titul ,,diplomovana oSetfovatelka*

.,V roce 1916 vznikla Ceska zemska statni dvouleta oSetiovatelské §kola pro osetfo-
vani nemocnych pii Vieobecna nemocnici v Praze. Skola méla vysokou odbornou
urovei, a proto se stala vzorem pro dalsi oSetfovatelské Skoly. Studium trvalo dva
roky, pfednasky i praktickou vyuku vedli univerzitni profesoti. Vyuka na této skole
byla zakonc¢ena teoretickou i praktickou zkouskou. Po absolvovani téchto zkousek
obdrzely absolventky diplom a mohly uzivat titul ,,diplomované oSetfovatelka ne-
mocnych®. Studium bylo placené, studentky si hradily ubytovéni, stravovani, uni-
formu, prani pradla a Iékaiské osetieni* (Kutnohorska, 2010, s. 60—61).

V ramci vyuky byly ve Skole i takzvané kurzy pro oSetfovatelky. Byly nastaveny dle
aktualnich potteb, naptiklad navstévni oSetfovani, nebo péce o dité.

,Prvni absolventky této Skoly zaloZily Spolek absolventek oSetfovatelské Skoly, poz-
déji ptejmenovany na Spolek diplomovanych sester. Spolek se podilel na zaklddani
dalSich oSetfovatelskych skol, potadal ptednasky a pokracovaci kurzy. Diplomované
sestry usilovaly o prodlouzeni studia v oSetfovatelské Skole o jeden rok, aby mohl
byt prohlouben prakticky vycvik. Vzdélavani sester se rychle rozvijelo a neslo s se-
bou i zvySovani urovné osetiovatelské péce (Plevova a kolektiv, 2011, s. 23).

- OSetrovatelské kurzy — ,,Cilem téchto kurzii byla snaha fesit nedostatek odborné
chackam vSak nebyl umoZznén prakticky vycvik. Posluchacky kurzi mohly poprvé
podstoupit prakticky vycvik az v roce 1913. V roce 1920 probéhl na prazské oSetio-
vatelské Skole jednoro¢ni kurz péce o dité. Po roce 1918, kdy vznikla Vyssi skola
socialni, se zacaly organizovat pokracovaci kurzy pro diplomované sestry. Kurzy tr-
valy ptl roku a byly zaméteny na pedagogiku, pravo a socidlni péci. Ministerstvo
zdravotnictvi a télovychovy poradalo jednotydenni kurzy, které nevyzadovaly velké
investi¢ni naklady. Po roce 1945, kdy bylo zapotiebi kvalifikovaného personalu, po-
fadaly nemocnice rychlokurzy zamétené pouze na zakladni orientaci v oSetfovani*

(Kutnohorska, 2010, s. 63).
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- OsSetrovatelstvi v mezivaleéném obdobi — v mezivalecném obdobi byla v Praze
oteviena zenskd Vyssi skola socialni na podzim roku 1918. Nejdtive studium trvalo
pouze jeden rok, poté bylo prodlouzeno na dva roky. Bylo orientovano predevsim na
samostatnou praci v terénu. O Ctyfi roky pozdéji v roce 1922 byla ziizena oSetfova-
telska $kola pro détské sestry pfi nemocnici v Praze-Kréi. Skola poskytovala piilroéni
studium a do roku 1945 byla jedinou Skolou, kterd se zabyvala specializaci sester na
détské sestry. Po roce 1930 byly zalozeny Statni Gstavy pro vzdélani a vycvik porod-
nich asistentek. Studium bylo na dobu deset mésicii, kterého cilem bylo rozsifeni
kvalifikovanych pracovnic. Pro diplomované sestry se organizovalo rovnéz doplii-
kové vzdélani v pokracovacich kurzech.

.,V roce 1931 vznikla Ceska statni osetfovatelska $kola. Studium bylo dvouleté se
ttemi semestry. Odborné predméty prednasely vyznamné lékatské kapacity (napf.
profesor Jirasek nebo profesor Svejcar). Kazdy semestr byl ukonéen zkouskou, ne-
byly vSak povoleny opravné zkousky. Mnohdy tedy po netispésném studiu opoustéla
Skolu tietina studentek. Na jate 1935 probéehla konference, zabyvajici se odbornym
osetfovatelskym Skolstvim. Doslo ke sjednoceni uc¢ebnich osnov a k vytvoteni jed-
notnych ucebnic jak pro Skoly ¢eské, tak pro Skoly némecké. Jiz tehdy byly navrzeny
specializa¢ni kurzy pro sestry* (Kutnohorska, 2010, s. 60—61).

V Praze na Vinohradech vznikla v roce 1936 takzvana Masarykova statni Skola zdra-
votni a socialni péce, kterd pfijimala pouze studentky s maturitou. Nevyhodou bylo,
ze si studentky byly nuceny platit vysoké Skolné a internatni poplatek, proto Skola
nebyla urcena pro Sirsi vrstvy obyvatelstva.

- Vzdélavani zdravotniki po valce - V dobé¢ fasistické okupace, vznikaly dalsi oSet-
fovatelské skoly. Dlivodem byl nedostatek sester. V Brné vznikla prvni civilni ceska
oSetfovatelskd Skola a v roce 1939 byly otevieny dalsi Skoly v Praze, Olomouci a
dostatek sester. Byl zptisobeny 1 uzavienim Skol pro oSetfovatelky. V nemocnicich
se organizovaly odborné rychlokurzy a rovnéz poskytovaly nékolik lekci pro za-
kladni orientaci v oboru, naptiklad oSetfovatelska Skola v Praze potfadala n¢kolika
tydenni kurz pro sestry. Po roce 1945 vznikali dal$i oSetfovatelské Skoly velice rychle
a v roce 1947 jich bylo jiz 26. V Praze byla oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola v
roce 1946 a specializovala na ptipravu sester-ulitelek pro oSetfovatelské skoly nebo

vrchnich sester pro fidici prace.
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»Studium trvalo dva roky a bylo mozné az po absolvovani nejméné tii let praxe.
Studentky na zavér skladaly diplomovou zkouSku* (Kutnohorska, 2010, s. 101).

Po tnoru 1948 nastaly ve vzdélavani sester vyznamné zmény a byl pfijat zékon ¢.
95/1948Sb. o zakladni Giprave jednotného skolstvi. Osetiovatelské skoly se prevedly
do systému vysSich kol socialné zdravotnich. Studium bylo na ¢tyti roky a do Skoly
se piijimany zakyné po ukonceni povinné skolni dochazky. Prvni dva roky bylo stu-
dium vSeobecné a ve 3. ro¢niku si mohly vybrat studijni zaméfeni napf. na porodni
asistentky, zdravotni laboranty nebo détské sestry. Studium na téchto Skolach bylo
zakonceno maturitni zkouskou.

Rovnéz doslo ke slouceni osetfovatelskych Skol se Skolami socidlnimi a rodinnymi
do Stednich zdravotnickych skol, a to dle zékona z roku 1948. Studium bylo také na
Ctyfi roky a studentky ziskévaly kromé kvalifikacni pfipravy 1 vSeobecné vzdélani.
Studentky absolvovaly Skolu maturitni zkouskou. Skladala se z €asti teoretické a
praktické. Nevyhodou tohoto typu studia byl nastup studentek do $kol jiz ve 14—15
letech, kdy jesté nebyly plné€ socidlné vyzralé. Pro nedostatek ¢asu a prostoru se stu-
dentkdm nedostavalo dostate¢ného vSeobecného vzdélani, ani kvalitni teoretické pfi-
pravy. Predev§im byl nedostate¢ny rozsah odborného praktického vyucovani.

Z tohoto divodu se zainaly objevovat seminarni Skolici akce. Jejich cilem bylo za-
stoupit ulohu specializacniho vzdélani.

,»Od roku 1954 vznikaly také doskolovaci kurzy pro zdravotni sestry, détské sestry,
zdravotni laboranty nebo rehabilitacni pracovnice. V akademickém roce 1956/1957
bylo navic zahajeno studium pro pracujici sestry ve form¢ dalkového studia, vecer-
niho studia a externiho studia. Jednotlivé formy se liSily po¢tem hodin vyuky. V roce
1960 bylo otevieno pétileté vysokoskolské studium pii zaméstnani na filozofické fa-
kulté Karlovy univerzity. Jednalo se o prvni vysokoskolské studium sester* (Kutno-
horska, 2010, s. 111).

,Pro nedostate¢nou piipravu sester na stiednich zdravotnickych Skolach vznikl v
roce 1960 Institut pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikl v Brné
a Bratislave, ktery se zaméfil na specializa¢ni studium sester v fad€ obort. V dne$ni
dob¢ nese tento Institut ndzev Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdra-
votnickych oborti (dale jen NCO NZO)*“ (Plevova a kolektiv, 2011, s. 52).

NCO NZO je statni ptispévkova organizaci. Ktera je v pfimé piisobnosti Ministerstva

zdravotnictvi CR a rovnéZz je samostatnym pravnim subjektem. Hlavnim cilem
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organizace je zvySovani odborné tirovné€ zdravotnickych pracovniki. Také se zabyva
realizaci rekvalifikacni akei pro vefejnost, organizuje mezinarodni vzdélavaci a vé-
decké akce a zajiSt'uje specializacni studium, které trva 1,5 - 2 roky. Podminkou pii-
jeti na toto studium je alespon jeden rok praxe zdravotni sestry. Specializacni stu-
dium ma zékladni povinné moduly jako oSetfovatelstvi a spole¢enské védy. Oborové
moduly se skladaji napt. z OSetfovani v chirurgickych oborech nebo OSetiovani v
internich oborech. Dale obsahuje takzvané profilujici moduly. Které jsou povinné
volitelné a Gzce souvisi s pracovnim zamétenim kazdé sestry.

,»Obory specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracov-
nikil se specializovanou zpusobilosti stanovuje nafizeni vlady ¢. 463/2004Sb* (Kut-
nohorska, 2010, s. 156).

,» Ve stejném roce jako Institut pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracov-
niki bylo pro sestry-ucitelky otevieno na Filozofické fakulté¢ Karlovy univerzity ote-
vieno dvouoborové pétileté studium oSetfovatelstvi, které bylo kombinovano s psy-
chologii a pedagogikou. Absolventky tohoto studia po sloZeni rigor6znich zkouSek
ziskaly akademicky titul PhDr. Vznikla Ceskoslovenska spoleénost sester, ktera or-
ganizovala odborné konference, sympozia a vyrazné ovlivnila oSetfovatelské vzde-
lavani. Vzdélavani sester bylo zaméfeno prevazné na medicinskou stranku, méné po-
zornosti bylo vénovéano napf. etice, psychologii a sociologii. Jiz v Ceskoslovensku
byly vytvoteny velmi dobré podminky pro pomaturitni specializa¢ni a univerzitni
vzdelavani sester. Od roku 1992 maji sestry moznost ziskat odborné vzdélani na 1é-
katskych fakultach, zdravotné socialnich fakultach a vyssich

zdravotnickych skolach* (Plevova a kolektiv, 2011, s. 51-52).

2.7 Soucasné vzdélavani zdravotnického personali

Po pielomu a politickych zménach, ke kterym doslo v roce 1989, se rovné€z zménil zdravot-
nicky systém a vzdelavani. V oblasti vzdélavani ve zdravotnictvi bylo stiedoskolské vzdé-
lani tzv. “zdravotni, neboli vSeobecna sestra“ uznavano do roku 2007. V soucasné dobé¢ je
absolvent po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly #zv.* zdravotni asistent*. Miize vykonavat
¢innost pod odbornym dohlede, piipadné pod pfimym vedenim vSeobecné sestry. Od roku
1996 se zavedlo studium na vysSich zdravotnickych Skoléach, kde byl kladen dlraz na prak-

tickou c¢ast vyuky.
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,»Velky diiraz zde byl kladen na praktickou ¢ast vyuky. Studium je ukonceno absolutoriem,
které se sklada z obhajoby zavérecné prace, z odbornych predméti a z ciziho jazyka, rovnéz
jsou jedinou vzdélavaci instituci, ktera klade diraz 1 na jazykovou vybavenosti absolventi,
vcetné jazykové statni zkousky. Po uspésném slozeni zavérecnych zkousek mohou absol-

venti uzivat titul diplomovany specialista“ (Kutnohorska, 2010, s. 119-120).

,Od roku 2005 maji studenti moznost studovat na zdravotnickém lyceu. Lyceum ptipravuje
studenty na dal$i vzdélavani na vysokych Skolach, zejména na 1ékaiskych fakultach, zdra-
votné-socialnich fakultdch nebo pedagogickych fakultach. Prvni dva roky studia jsou opét
uréeny vSeobecnym vzdélavacim predmétim, od 3. ro¢niku si studenti voli predméty dle
svého budouciho zaméteni. Studium je ukonceno maturitni zkouskou* (Kutnohorska, 2010,

s. 120).

V dnesni dobé jsou sestry vzdélavany prostfednictvim nékolika zplisobli. Na Vysokych od-
bornych Skolach probihéd zakladni odborné studium, a po jejich absolvovani ziskévaji titul
Diplomovany specialista (DiS). Ukonc¢enim odborného studia na vysoké odborné Skole se-
stry ziskéavaji rovnéz zptsobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry a prace bez odborného

dohledu.

Vys§i zdravotnické koly existuji v CR od roku 1996. Studium je uréeno pro viechny absol-
venty stfednich Skol, 1 kdyz jej navs$tévuji prevazné absolventky stfednich zdravotnickych
Skol. Pro né se tedy piiprava na budouci povolani prodluzuje na sedm let. Vyssi zdravotnické
Skoly musi také splitovat smérnice EU. Univerzitni studium je potiebné k celoZivotnimu
odbornému ristu. Po absolvovani tfiletého studia vSeobecného oSetfovatelstvi ziskaji titul
Bc. Pokud se sestra chce specializovat pro jednu oblast, miize navazat dvouletym studiem,
po jehoz ukonceni uziva titul Mgr. Magisterské studium je nabizeno ve Ctyfech oSetfovatel-
skych oborech, a to osSetfovatelska péce v geriatrii, oSetfovatelska péce v internich oborech,
oSetfovatelska péce v pediatrii a oSetiovatelska péce ve vybranych klinickych oborech. Uni-
verzita Tomase Bati ve Zliné jesté¢ nabizi magisterské studium pro sestry na Fakult¢ ma-
nagementu a ekonomiky v oboru nazvaném Management ve zdravotnictvi. Po uspéSném
sloZeni zavérecnych zkousek jsou absolventi opravnéni uzivat titul Ing. Dal$im ctyfletym
vysokoskolskym vzdélanim sestry ziskaji titul PhDr. Tyto sestry se vénuji védecko-vy-
zkumné ¢innosti nebo vzdélavani budoucich sester. Po studiich maji sestry ptilezitost ziskat
certifikat absolvovanim certifikovanych kurzt (napt. oSetfovatelska péce o diabetiky nebo

kardiologické vysetfovaci metody)
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»Sestry si mohou kvalifikaci zvySovat i tzv. sebevzdélavanim, které prekracuje legislativné
dané normy. Sem fadime napt. ¢etbu odborné literatury, zdokonalovani komunika¢nich do-

vednosti nebo vzdélavani prostfednictvim e-learningu® (Hekelova, 2012, s. 44).

2.8 Zasady vzdélavani ve zdravotnictvi

Vzhledem k tomu, Ze si kazdé vzdé€lavani vyzaduje urcité zasady, neni tomu jinak i v oblasti
zdravotnictvi. SpiSe si tato oblast vyzaduje daleko pfisnéjsi zasady ve srovnani s jinym obo-
rem. V ramci této oblasti se nejedna pouze o vzdélavani zdravotnického personalu, nicméné

se to dotyka i samotné edukace vii¢i pacientim. Mezi zakladni zasady miizeme zahrnout:

- zajem o vzdélavani

- vzbudit z4jem v piipad¢ vzdélavani/edukace pacientl

- urceni cile vzd€lavani (vim, pro¢ se vzdélavam)

- motivace vzdélavani

- soustavna a svédomita piiprava

- vzdélavani v pfijemném prostiedi

- mistnost urena pro vzdélavani — vyvétrana a teplota cca 20 stupiti celsia

- kombinace mentalni ¢innosti s aktivitou (teorii kombinovat s praktickou ¢asti)

- vramci vzdélavani povolit piestavky pro dodrZeni stravy a pfisun tekutin v prib&hu
vzdélavani

- vzdélavani v kolektivu z diivodu nasledné diskuze, pfipadné zpétné vazby.

- online vzdélavani — prostor na online komentare.

- do procesu vzdélavani zapojit pravou i levou hemisféru mozku (teorie, véetné prak-
tickych cviceni)

- doporuceni edukantliim opakovat ziskané informace i v jiném prostiedi pro ujisténi

piinosu.

2.9 SWOT analyza v ramci Grovné vzdélavani ve zdravotnictvi

SWOT analyza je jedna ze zédkladnich metod strategické analyzy z diivodu jejiho integruji-
ciho charakteru ziskanych, sjednocenych a vyhodnocenych poznatki, ze kterych jsou gene-

rovany alternativy strategii dalSiho rozvoje.
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Nazev analyzy ,,SWOT* je zkratka z anglického originalu, kde

- S = Strengths (Silné stranky)

- W = Weaknesses (Slabé stranky)
- O = Opportunities (Prilezitosti)

- T = Threats (Hrozby).

SWOT analyzou sledujeme vnitini silné a slabé stranky a rovnéz vnéjsi pfilezitosti a hrozby

z vnéjsiho prostiedi organizace, nebo systému.

Hlavnim cilem této analyzy je pfimét zdravotnické organizace, aby se nad témito faktory
zamyslely a vyvodily patficné disledky. Pii vytvareni SWOT analyzy je velice dilezité
spravné hodnot faktory. Silné a slabé stranky jsou vnitini faktory organizace, které porov-

navame s konkurenci. Ptilezitosti a moznosti jsou brany jako vlivy z vnéjsku.

»Analyza pfi pouZiti pro tvorbu strategie je vztaZeni vnitinich faktort ke zvolenym strate-
gickym ciliim, které by mély souviset s existujicimi ptileZitostmi. (Borovsky a Smolkova

2013, s. 46)

POMOCNE VLIVY SKODLIVE VLIVY

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

VUNITRNI VLIV ORGANIZACE

PRILEZITOSTI HROZBY

VNEJSI VLIV PROSTREDI

Obrézek €. 2 SWOT — analyza

»SWOT analyza vychazi z pfedpokladu, Ze ziskané informace, z jiZ provedenych analyz

dokazeme vhodné¢ sumarizovat a interpretovat.” (Staitkkova, 2013, s. 159)

Podle Lhotského (2010, s. 58) patii mezi faktory ovlivitujici ptileZitosti a hrozby podniku
mira diferenciace v odvétvi, mira statni regulace, pocet a velikost konkurujicich podnik,
hrozba substitucnich vyrobki a vstupu novych vyrobctli, know-how pouzivané v odvétvi a

tempo rustu dané¢ho odvétvi. Silné a slabé stranky hleddme pfedevsim v oblastech finan¢ni
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sily podniku, vyzkumu a vyvoje, vyrobkové politiky, irovné managementu, organizace pod-

niku, napojeni na infrastrukturu a image podniku nebo vyrobku.

»Stanoveni cilit podniku a vhodnych strategii, jakymi budou dané cile dosazeny, je nutné na
zéklad¢ dikladné strategické analyzy edukacniho portalu. K tomuto je vyuzivano zavéra

SWOT analyzy* (Lhotsky, 2010, s. 57).
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V ramci shrnuti teoretické ¢asti bych rada podotkla své vlastni motto, nebo takzvané krédo:
,, Krédem uspéchu kazdého clovéka z meho pohledu je vzdélavani neboli mnozstvi ziskanych
informaci, s kterymi miize ve svém soukromém a rovnez i pracovnim Zivotem disponovat. *
Vzdélavani a mnozstvi ziskanych informaci je vysoce hodnocenym nehmotnym bohatstvim,
na jehoz hodnoté zavisi nejen Gspéch kazdého z nas, nicméné dokaze ovlivnit uspéch, pro-
speritu a konkurenceschopnost kazdé firmy, instituce, a predev§im ma vliv na ekonomiku

statu.

Vzdélavani je urdity proces a jeho prostiednictvim jsme schopni dosahnout uré¢itého vzdélani
a ziskani dalezitych informaci.

Prvni kapitola obsahuje ndzory autort jako Bartonikova, ktera vnima vzdélavani jako proces,
ktery je organizovany podnikem/firmou. Mlze byt v rdmci firmy, nebo externé prostrednic-
tvim vzde¢lavacich institutu. Dal$i autor jménem Plaminek vnima vzdélavani priméarné jako
zdokonalovani znalosti a dovednosti. Zaroven vzdélavani dokaZe zménit postoje cloveka k
uréitym situacim. A rovnéZ vyjadieni tfetiho autora Bartaka, kdy jeho pohled smétuje k vy-
chové a vzdelavani zaméstnancii jako proces napomahajici k rozvijeni osob a k upevnéni
nebo zméné postojii. Ma vyznamnou profesni i socialni hodnotu. Vyznacuje piredevsim uro-
ven motivace, kdy ¢loveék ochotny se vzdélavat nechce byt pouze objektem, nicméné sub-

jektem vzdélavaciho procesu, a tudiZ se aktivné podilet na dosaZeni Zadoucich cila.

Pokud bych méla zhodnotit pohledy autorti, ve vSech vyjadienich je znaéné citit pottebu se

vzdélavat.

Urcitou formou vzdélavani je takzvané celoZivotni vzdélavani. V dneSni dob& neni pouze
trendem, nicméné€ 1 povinnosti v ramci urcitych profesi. Dosazené vzdélani v rdmeci studia
dnes bohuzel neni dostacujici pro prosperitu a ispéch v zaméstnani, ale pouze zaklad. Celo-
zivotni vzdélavani obnasi ziskavani informaci v rdmci oboru nebo z4jmil, nimZ nedoséah-
neme takzvany titul, nebo diplom, nicméné drahocenné informace pro nas prospéch a ve

vysledku i1 prospéch instituce, pro kterou pracujeme a findln¢ ekonomicky rast.

Ve spojitosti se vzdélanim a vychovou nam vznikne takzvana edukace. Edukace probiha
v ramci riznych kurza a rovnéz ve zdravotnictvi, kdy je velice diilezita edukace pacientt

v ramci 1écby, aplikaci 1¢ku, ale 1 v Zivotospravé a zivotnim stylu spojenym s diagnézou.
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V mnoha ptipadech zdravotnicky pracovnik edukuje rovnéz rodinné pfislusniky z ditvodu

péce o nemocného, nebo v ramci jejich dohledu.

Cilem vzdélavani zdravotnického personalu nejsou pouze znalosti v oboru, nicméné¢ je du-

lezitym krokem umét znalosti aplikovat a predat pacientiim, piipadné rodin€.

K tomu, aby zdravotnicky persondl dosahl znalosti i mimo praxi v pracovnim prostiedi je
dulezité kontinualni vzdélavani napiic profesi. Dnesni doba zajist'uje nékolik zplisobli vzdé-
lavani, naptiklad: pfednasky, online kurzy, brainstorming, konzultace atd. a v neposledni
fad€ rizné zpisoby vyucovani napiiklad: teoretické, praktické, nazorné, prostfednictvim

programovani atd.

V realistickém svété je nespocetné mnozstvi a forem vzdélavani zdravotnického personald,
ptesto je velice dulezitd motivace, a predevsim chtit se vzdélavat a tim v rdmci zdravotnické

profese pomoci nemocnym a rovnéz dosazeni pocitu takzvané blahosti.

V zavéru shrnuti nelze zapomenout na historii vzdélavani (kapitola - 2.4. a 2.6.) protoze tam
je pocatek veskeré moudrosti, rozvoje a nasledné¢ moznostem vzdélavani a prosperité dnes-

niho svéta.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ANALYZA UROVNE VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Analyza urovné vzdélavani ve zdravotnictvi obnési seznameni s diagndzou plicni hyper-
tenze vCetné charakteristiky, forem, pfiznakt, diagnostiky, 1é¢by a v neposledni fadé oSet-

fovatelského piistupu k pacientim s touto diagnézou.

Druha cast obsahuje metody a aplikaci analyzy v ramci urovné vzdelavani ve zdravotnictvi

viz kapitola 4.2.

4.1 SEZNAMENI S DIAGNOZOU ,,PLICNI HYPERTENZE*

4.1.1 Charakteristika diagnozy

»Plicni arteridlni hypertenze (PAH) je chronické, progresivni a potencionalné fatalni one-
mocnéni plicniho ob&hu vedouci k selhdni pravé srdecni komory* (JANSA, Pavel a Michael
ASCHERMANN, 2017, s. 223). Jednoduseji feceno, plicni arteridlni hypertenze je vzacné
onemocnéni, které zplsobuje nedostatecné prokrveni plic a nésledné i celého organizmu.
Dtvodu je né€kolik, nicméné se nejednd prioritné o plicni onemocnéni, ale kardiologickeé.
Nedostatecnou funkci, predevsim levé Casti srdce, dochazi k zizeni cév v plicich, coz zpu-
sobuje Spatné prokrveni plic a postupné srde¢ni selhani. Nemoc tohoto charakteru se bohuzel
neda lé¢it, pouze udrzovat lidsky organizmu takzvané ,,pii Zivoté™ a tim nemocnému pro-

dlouzit zivot.
PLICNI HYPERTENZE... VYZNAMNA PRICINA DUSNOSTI

Plicni hypertenze je vzacna nemoc, kterd je definovana jako stfedni tlak v plicnici > 25 mm
Hg v klidu. Syndrom plicni hypertenze zahrnuje n¢kolik stavli od prostého pfenosu zvyse-
nych tlakd v levém srdci az po komplikovana primarni onemocnéni plicnich cév. Onemoc-
néni tohoto druhu prograduji velice rychle a hodné€ krat konci fatalng, a to béhem nékolika
let od manifestace prvnich ptiznakl (napft. plicni arterialni hypertenze zahrnujici diive zna-
mou primarni plicni hypertenzi, chronicka tromboembolické plicni hypertenze v dasledku

opakovanych plicnich embolii).

Dlouho trvajici a neléceny vysoky tlak v plicnich cévach vede ke zhorSeni prace pravé ko-
mory srdec¢ni. To se miize projevovat pocity nedostatecného mnozstvi vzduchu (dusnost),
bolestmi na hrudniku, otoky dolnich koncetin, nechutenstvim, slabosti, stavy zdvrati az

mdlob.
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Obr. ¢. 3 Normalni krev-
ni pritok plicni cévou

Plicni hypertenzi jsou postizené malé plicni cévy. Na prvnim obrazku je zobrazena zdrava

plicni céva s normalnim pritokem krve.

Obr. €. 4 SniZen krevni pritok

Postupné dochazi ke zbytnéni svalstva plicni cévy kde se nasledné snizi prutok krve z du-

vodu jeji zuzovani. Snizenym prutokem krve dochazi ke zvyseni krevniho tlaku v plicnici.

Obr. €. 5 Velmi snizeny krev-

ni pritok
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Vyssim tlakem v plicnich cévach dochézi k dalSimu zbytnéni svalstva, kde mohou ¢asem

vznikat krevni sraZeniny.

4.1.2 Klinicka klasifikace chronické plicni hypertenze

- Idiopaticka plicni hypertenze — vicemén¢ neznamy divod onemocnéni. Vyskytuje
se u starSich osob. Primérny vék diagnostikovanych pacientti je 50—65 let. Neproje-
vuji se specifické znaky, které by mohly vést k rozvoji plicni hypertenze. Vyskytuji
se u cca 25 % nemocnych.

- Hereditarni plicni arterialni hypertenze — vyskyt na zéklad€ vyskytu mutace genu
v rodin¢.

- Plicni hypertenze vznikajici po lécich a toxinech — k rozvoji plicni arterialni hyper-
tenze vede fada 1éku a toxint, napiiklad anorektika.

- Plicni arteridlni hypertenze spojend s jinym onemocnénim — nejcastéji se jedna o
autoimunitni onemocnéni napiiklad sklerodermie, revmatoidni artritida, HIV in-
fekce, portalni (jaterni) hypertenze, vrozené srde¢ni vady, schistosomoza (patii mezi
tropické nemoci, parazit vyskytujici se v Zildch zadsobujicich vnitfnosti a mocovy me-
chyt.) Paradoxné predstavuje nejcastéjsi formu plicni arteridlni hypertenze na svéte

v ramci této skupiny.

4
Obr. €. 6 Parazit schistosomidzy

- Plicni hypertenze v détském véku — vyskytuje se u novorozencti, kojenct i déti, a
navic je doprovazeno morbiditou a mortalitou.

- Plicni arterialni hypertenze provazujici onemocnéni levého srdce — tito pacienti
tvoti nejvetsi skupinu ze vSech nemocnych s plicni hypertenzi, cca 75 %.

- Plicni hypertenze u chronickych onemocnéni plic a p¥i hypoxii (nedostatecné okys-
liceny lidsky organizmus) — piedevs$im se jedna o doprovazejici nemoci plic. Jednou

z nejCastéjsich je takzvany CHOPN — znamena chronické onemocnéni plic. Déle
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plicni fibréza, sarkoidézy (nddorové onemocnéni), dechové poruchy ve vysokych
nadmoiskych vyskach atd.

Chronicka trombolembolicka plicni hypertenze — nasledek tromboembolie velkych
plicnich tepen.

Plicni hypertenze neznamého / multifaktorialniho pitvodu — napiiklad hemolytické
anémie, onemocnéni $titné zlazy, chronické selhani ledvin atd. Prehled Klinické kla-

sifikace chronické plicni hypertenze viz ptiloha €. 11

vrwe

4.1.3 Pric¢ina / patofyziologie vzniku plicni hypertenze.

Pticina PH je déna kombinaci genetickych a zevnich  faktord.
A) Familiarni pri¢ina PAHu cca 60 — dédi¢na,

B) Idiopaticka pri¢ina PAH u cca 25 % - neni znama pficina

C) Pricina, ktera vznika v souvislosti s uzivanim anorektik cca 10 %

vrwe

D) Pri¢ina PAH z diivodu Portalni hypertenze — vysoky krevni tlak v jaterni céveé

v oblasti jater cca 2 %

E) Jako sekundarni pri¢ina u autoimunitnich onemocnéni - pi. Lupus, Skleroder-

mie, Revmatoindni artritida...

4.1.4 Rozdéleni plicni hypertenze

- Primarni - plicni arteridlni hypertenze (PAH) se vztahuje k primarnimu onemoc-
néni plicnich arteriol (mald tepna, tepénka), které vznikd bud’ z neznadmé pticiny
napiiklad: familiarni, idiopaticka, nebo je jeho vznik asociovan se znamou vyvo-
lavajici ptic¢inou jako systémova onemocnéni pojiva (autoimunitni onemocnéni),
jaterni onemocnéni, HIV, vrozené zkratové srdec¢ni vady, infekce, nezadouci
ucinky nékterych anorektik.

Rozviji se bez zndmé pticiny. Vyskytuje se predevsim u mladsich Zen s postizenim
malych arterii. Pfi¢inou je nejspis primarni poskozeni endotelu (vrstva bun¢k) vy-
stylajici vnitini povrch krevnich 1 lymfatickych cév a srdce) plicniho fecisté.
Onemocnéni ma Spatnou progndzu. Pacienti vétSinou umiraji do 3 let na pravo-
stranné srde¢ni selhani.

Ptiznaky — dominuje postupujici dusnost s periferni cyandzou (namodralé zabar-
veni ktize a sliznic pfi vysSim obsahu deoxygenovaného hemoglobinu v krvi), bo-

lesti na hrudi, inavnost.
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Primarni plicni hypertenze se vylucuje v ptipadé, pokud je mozné zjistit onemoc-
néni, které k plicni hypertenzi vede, pak hovofime o tzv. sekundérni plicni hyper-
tenzi. Pokud se neprokaze zadné sekundarni onemocnéni, tudiz pticina plicni hy-
pertenze ziistava nejasnd, jedna se o tzv. primarni plicni hypertenzi. Oproti sekun-
darni plicni hypertenzi je velmi vzacna a v celé Ceské republice ji trpi pouze né-
kolik desitek osob.

Jak se plicni hypertenze projevuje?
- Sekundarni - sekundarni plicni hypertenze vznika nasledkem jiného onemocnéni.
Z hlediska hemodynamiky a patofyziologie rozlisujeme:
. prekapilarni plicni hypertenzi,
. postkapildrni plicni hypertenzi,
. hyperkinetickou plicni hypertenzi.

Prekapilarni plicni hypertenze je charakterizovana normalnimi hodnotami tlaku v za-
klinéni (ten je roven tlaku v levé sini). Vyskytuje se typicky u plicnich chorob
(CHOPN, plicni fibroza, sarkoidoza, pneumokonidzy), chronické plicni embolii pri-
marniho postizeni plicnich arterii a po resekci plic, nebo také pii hypoventilaci plic.

Déle sem patti vaskulitidy pfi systémovych onemocnénich pojiva.

Postkapilarni plicni hypertenze se projevuje zvySenym tlakem v zaklinéni. Pfi¢ina je
v levostranném srde¢nim postizeni a projevuje se to selhdvanim levé strany srdce, mi-
tralni stendzou (zuzeni mitralni chlopn¢), hypertroficka kardiomyopatie (je nejcastéj-
Sim geneticky podminénym kardiovaskularnim onemocnénim, zesileni srde¢niho

svalu), konstriktivni perikarditida. (specificky podtyp zanétu osrdecniku).

Hyperkinetické plicni hypertenze jeji podkladem byvaji levo-pravé srdec¢ni zkraty
jako perzistujici ductus arteriosus (Botallova ducej patii mezi pomérné vzacné vrozené
srdecni vady), defekty silového nebo komorového septa (pfepazky), nebo stavy s vy-
sokym minutovym srde¢nim vydejem (naptiklad hypertyredza — zvySena ¢innost Stitné

zlazy).
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- Trombolembolicka — vznika na zakladé prodélané plicni embolie. V plicnich cé-
vach se hromadi krevna srazeniny, které se usazuji na sténé plicnich cév. Nasled-
kem toho je zvySen krevni tlak v plicich a projev plicni hypertenze. Tento druh PH
je jedinou vylécitelnou formou PH prostiednictvim operace tzv.
ENDARTEREKTOMIE. Jedna se o operaci, kterou lze provést vycisténi plicnice

a nasledné snizeni tlaku v plicich.

,»V oblasti patofyziologie chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH) panuje
stale mnoho nejasnosti. Je nade v§i pochybnost, ze CTEPH vSak nelze vysvétlit pouze obli-
teraci plicnich cév organizovanymi nerekanalizovamymi tromby, které u vétSiny pacientl

uzaviraji vice nez 40 % plicnich cév.

Z hlediska vzniku CTEPH jako dasledku plicni embolie se nabizi n€kolik moznych souvis-

losti, z nichz kazd4 je také svym zplisobem problematicky:

- CTEPH je jako dusledek jedné epizody plicni embolie

- CTEPH je jako dusledek opétovné plicni embolie

- CTEPH jako dusledek miliarni plicni embolie.” (JANSA, Pavel a Michael
ASCHERMANN, 2017, s. 275).

Jinak feCeno, plicni hypertenze je sekundarni onemocnéni zpisobeno plicni embolii. Plicni
embolie vznikd nadmérnou tvorbou trombu v krvi ¢lovéka, které se usazuji v plicnich cévach
a tim zuzuji prutok krve v plicich a nasledné poskozuji ¢innost srdce, kdy mize dojit az
k srde¢nimu selhani. Tromby jsou krevni sraZeniny, které vznikaji nadmérnou hodnotou
krevnich desti¢ek v krvi. Pacienti, ktefi maji onemocnéni plicni hypertenze tohoto druhu,
jsou pravidelné sledovani a hlidani pravidelnym odbérem na faktor sraZlivosti krve a nasled-
nou lécbou stabilizace. Pokud 1€ky nezabiraji, posledni fazi je takzvana ,,enderektomie* coz
znamena operace, kdy se z plicniho fecisté odstrani ateroskleroticky plat, ktery je zpiisoben

ukladanim se trombu na sténé plicnich cév. (viz obrazek €. 7)
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Obr. ¢. 7 Endarterium odstrané-

né pii plicni endarterektomii

Operaci se dosdhne vytazeni takzvaného aterosklerotického platu a umozni pacientovi vra-
ceni se do puvodniho bézného zivota bez diagnézy plicni hypertenze. Poté miizou pacienti
kréacet zivotem bez jakychkoliv potizi, nicméné se musi potad hlidat a pravidelné navstévo-
vat centrum pro plicni hypertenzi z divodu kontroly hodnoty trombu v krvi, kardiologické

vySetfeni takzvané ECHO — ultrazvuk srdce a tak dale.

4.1.5 Priznaky plicni hypertenze

- dusnost (pocit nedostatku dechu)

- Unava

- zévraté, hlavné pfi posazovani a postavovani

- mdloby

- namodralé zbarveni rtl a kiize (cyanoza)

- otoky kotniki nebo dolnich koncetin

- Dbolest na hrudi

- zrychleny tep

- buSeni srdce
Plicni hypertenzi se jen vyjime¢né podafi odhalit pii bézné zdravotni prohlidce. Ptiznaky
jsou Casto lehké a netypické, a lze je zaménit za projevy jiného onemocnéni srdce a plic.

Ptiznaky plicni hypertenze jsou natolik netypické, ze primérna doba od jejich vzniku do
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stanoveni diagn6zy je mnohdy i n¢kolik let. Pro pokrocilé stddium plicni hypertenze je navic

typické, ze:

- nemocny je schopen jen téch nejnutnéjsich ukont.

- nemocny ma pfiznaky onemocnéni i v klidu.

- pacient byva v obdobich zhorSeni nemoci upoutén na lizko.
Hlavnim projevem plicni hypertenze je postupné progresujici dusnost. Mén¢ vyskytujici je
bolest v srde¢ni oblasti a rovnéz nahla kratkodobé ztrata védomi pfi namaze takzvana syn-
kopa. Nejcast€j$Sim projevem pacientil je st€Zovani si na inavu. Kdyz dosahne krevni tlak v
plicni tepné urovné krevniho tlaku v systémovém (télnim) ob¢&hu, dochazi k poruse prokr-

veni svaloviny pravé srdecni komory a dochézi k nevratnému selhani pravého srdce

4.1.6 Diagnostika plicni hypertenze

vvvvvv

I¢kate. Lékar zahajuje vySetfovaci program, ktery obnési podrobné vySetfeni nemocného,
krevnich rozborti pfedev§im na hodnotu BNP (NATRIURETICKY PEPTID TYPU B),
EKG, rentgenového vySetieni srdce a plic, vySetfeni funkéni zdatnosti plic (spirometrie) az
k echokardiografickému vysetieni (ultrazvuk srdce), kde 1ze velmi pravdépodobné poprvé
vyslovit podezieni na plicni hypertenzi a popsat anatomické rozméry srdec¢nich oddili.
Vzhledem k sloZitosti problematiky plicni hypertenze je vhodné pfi zjisténi plicni hypertenze
odeslat nemocného do specializovaného centra jakym je napft. specializovana centra s dlou-

hodobymi zkuSenostmi

Obr. €. 8 CT angiografie plicnice u

pacienta s plicni hypertenzi
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Ma n¢kolik krokt, které si vyzaduji ur€itou skupinu vySetfeni

- Odbér krve na zjiSténi hladiny BNP — (je hormon syntetizovany v srdecnich si-
nich a komorach, mozku, nadledvinach.) Vysetfeni se vyuziva v diferencialni dia-
gnostice dusnosti, odhadu srde¢ni dysfunkce, v odhadu tc¢innosti 1é¢by a samotné
prognozy.

- EKG - urcuje srde¢ni ¢innost z pohledu rytmu a funkce

- RTG hrudniku — odhaluje zvétSeni pravostrannych srdecnich oddili a zvétSeni
plicnice

- ECHO (ultrazvuk srdce) — odhaluje hodnotu krevniho tlaku v plicnici (je tepna,
ktera vystupuje z pravé srdecni komory a vede odkysli¢enou krev z té€lniho obéhu
do plic)

-  HRCT hrudniku — specifikuje detailnéjSi zobrazeni srde¢nich oddild, typicky
zvétseni pravé komory, zbytnéni jeji svaloviny ve srovnani s levou komorou (ta je
utlaCovand a ma tvar pismene D).

- Funkéni vySetreni plic:

1. spirometrie — odhali funkéni poruchu plic,

2. celotélova pletysmografie (vysettovaci metoda, ktera je zaloZend na zaznamu
zmén velikosti objemu organu pii jeho funkci) UmozZnuje méfit nitrohrudni a
plicni objemy, uZivana k vySetfeni funkce plic.

3. ventilacné perfuzni scintigrafie — odhali rozsah vymény plynt mezi alveoly
a okolnim prostfedim.

- Pravostranna srdecni katetrizace — definitivné urci diagnoézu. Méfi se:

1. stfedni tlak v plicnici (> 25 mm Hg )

2. tlak v zaklinéni (> 12 mm Hg )

- Test Sestiminutové chiize — zda se jako jednoduchd metoda, nicméné je pro pa-
cienty s danou diagndzou velice slozita. Podstatou vySetfeni je zméfit vzdalenost
kterou pacient ujde za 6 minut (norma cca 650 m, pacient s plicni hypertenzi cca
250 m), vysledek vysetieni koreluje s vaznosti a progndézou onemocnéni.

- Plicni biopsie — jedna se o odbér vzorku z Zivého organismu k morfologickému
vysetieni. Cilem tohoto vySetfeni je potvrzeni neboli utvrzeni klinického labora-

torniho vySetfeni — markery srdecniho selhdvani.
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4.1.7 Lécba plicni hypertenze

vvvvv

jeji pficinu jesté pred trvalym posSkozeni plicniho cévniho fecisté. U nemocnych, u kterych
nelze odstranit vyvolavajici pfic¢iny nebo u kterych je pfi¢ina nezndma napf. u idiopatické
plicni arteridlni hypertenze, se terapie zamétuje na snizeni tlakl v plicnim cévnim fecisti, a

tak zlepsit srdec¢ni ob¢h.

tlakova krivka z plicnice (AP)

AP 71/28/(43) AP 53/28/(36)

v klidu po aplikaci vazodilatancia

Obr. €. 9 Pokles tlaku v plicnim fecisti po podani 1écby.

Lécbu plicni hypertenze se rozdéluje na reZimova opatieni, 1é€bu konvencéni, specifickou a

nefarmakologickou

- ReZimova opatieni - jedna se o dodrZzovani fyzické aktivity a zatéze podle indivi-
dudlni tolerance kazdého pacienta s mozZnosti lehkého aerobniho cviceni (ptede-
v§im chtize). Pobyt ve vysSich nadmotskych vyskach (vice jak 2 000 m) neni
vhodny a nedoporucuje se. Let pacienta letadlem si vyZaduje inhalaci kysliku. Do-
porucovano je oCkovani proti chiipce. T€hotenstvi je u pacientek kontraindikaci,
protoze se vyskytuje matefskd mortalita béhem gravidity a porodu ve vysi 30-50
%. Nezbytnou soucasti 1€cby je ucinnd antikoncepce.

- Konvencni lécbha - 1€¢ba srde¢niho selhani, chronicka antikoagulace (fedéni krve)
a podani vazodilatacnich blokator vapnikovych kanalt (umoznuji rozsifeni cév a
tim zvySeni pritoku krve cévami a sniZeni tlaku. Rovnéz se podévaji takzvané
diuretika (navozuji zvySené vylucovani vody a elektrolytli v moc¢i) Diuretika zlep-
Suji pfedevsim priznaky. Oxygenoterapie (I1écba kyslikem) zlepSuje zasobeni peri-

fernich tkani kyslikem.
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- Specificka lé¢ba — si vyzaduje 1éCbu specifickou medikaci, kterd musi byt schva-
lend revizni komisi a podavana v 1ékové formé, nebo nepietrzitou pomoci pumpy
a katetru.
Nepfetrzita — kontinuélni 1é¢ba ma dvé formy
1. Lék se podava formou chlazené dlouhodobé¢ kontinualni infuze do centralniho
zilniho katetru, ktery usti do srdce. Soucasti této formy 1écby je edukace paci-
enta, kdy je edukatorem zdravotni sestra. Cilem edukace je naucit pacienta
spravné fedit 1€k, nastavit pumpu a napojit na katetr. Pacient se miZe odpojit
maximalné na 40 min. Delsi ¢as bez této infuze vede k okamzitému srde¢nimu

selhani a uduseni.

Obr. ¢. 10 Kontinudlni intravendzni
(nitrozilni) pumpa napojend do cen-
tralniho Zilniho katetru
2. Lék se podava formou dlouhodobé kontinualni infuze do podkozniho vstupu
v bfis$ni, nebo stehenni oblasti. Rovnéz u této formy je soucasti 1é€by edukace
pacienta. NejcastéjSim z nezddoucich ucinkl je lokalni bolestivd reakce v

misté podkozni infuze. Vyskytuje se az u 85 % pacientd. Bolest ma charakter

popaleniny.
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Obr. ¢. 11 Kontinualni subkutanni (pod-
kozni) pumpa

3. Lék se podava formou dlouhodobé kontinualni infuze pomoci implantované
pumpy do bfisni dutiny vedouci do srdce. Pumpa je dopliiovana uc¢innou latkou

pravidelné na centru plicni hypertenze dle potieby a davkovani.

Obr. €. 12 implantovana pumpa

A4

- Nefarmakologicka lécha — transplantace plic — urCena pro pacienty v nejtézsi
fazi onemocnéni.

— balénkové septostomie — umélé otevieni mezi-sino-
vého septa (vytvoreni pravo-levého zkratu), kdy
cast krve neprotéka plicemi. Dusledkem této 1écby
je zvyseni srde¢niho vydeje levé komory ale i dena-

turace (zvySeni mnozstvi kysliku) krve.
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4.1.8 OSetfovatelsky pristup k pacientovi s plicni hypertenzi

Plicni hypertenze je vzacné onemocnéni a ma podobny charakter onkologického onemoc-
néni. Existuje pouze jedina forma onemocnéni této diagnozy, ktera se da zcela vylécit. Zbylé
formy jsou zcela nevylécitelné. Lécbou 1ze bohuzel pouze zvysit kvalitu Zivota a jeho pro-

dlouzeni. Posledni fazi je transplantace.

Ziti s touto diagndzou neni pro pacienty jednoduché a &asto méa dopad na jejich psychicky
stav. V ramci oSetfovatelského procesu je nutny systémovy pfistup s komplexnim feSenim
problémt pacienta, a to pfedev§im individudln¢ a multioborov€. Rovnéz je potieba klast
diraz na spolupraci s rodinou. Cilem péce o nemocné s diagnoézou plicni hypertenze je pod-
poftit zdravi, zkvalitnit zivot, rozvijet sobésta¢nost, zmiriiovat utrpeni a v neposledni fadé

zajistit klidné umirani.

4.2 METODY A APLIKACE ANALYZ UROVNE VZDELAVANI VE
ZDRAVOTNICTVI

Jak bylo zminéno v Gvodu, cilem diplomové prace je ndvrh na vzdélavaci modul pro nelé-
katsky zdravotnicky personal/zdravotni sestry. Pro vytvofeni spravného navrhu je dalezité
zjistit realny stav povédomi a informaci zdravotnického personélu s danou diagn6zou, postoj

k vzdélavani a rovnéZ schopnosti vyuziti edukacniho portélu ,,edusestra®.

Vyzkumna ¢ast se zaméfila na analyzu urovné vzdelavani nelékaiského zdravotnického per-
sonalu a postoje k vzdélavani prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pro schopnost vyuziti

edukacniho portélu ,,edusestra® byla pouzitda SWOT analyza.

4.2.1 Aplikace dotaznikové analyzy v ramci Girovné vzdélavani ve zdravotnictvi

- Volba metody pruzkumu — pro prizkum bylo zvolené dotaznikové Setfeni. Cilem
této metody bylo poskytnout celkovy pohled na problematiku Grovné vzdelavani
nelékarského zdravotnického personalu, predevSim zdravotnich sester vSeobec-
nych, nebo specializovanych v oblasti diagndzy plicni hypertenze. Hlavnim cilem
bylo zjistit uroven povédomi ohledné této diagndzy a rovnéz zjisténi zajmu o vzde-
lavani v této oblasti. Setfeni bylo provedeno vzhledem k charakteru potiebnych

informaci rovné vzdélavani a jeho zajmu.
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Vybér respondentii — prizkum se zaméfil na analyzu soucasného povédomi ne-
1¢kai'ského zdravotnického personalu ohledné diagndzy vzacné nemoci jménem
plicni hypertenze a rovnéz tirovné z4jmu o vzdélavani.

Pro ucel dotaznikového Setfeni byla zvolena kategorie zdravotni sestry, vSeobec-
ného nebo specializovaného zaméteni. Prizkum byl zaméfeny na oblast stfedni
evropy — tzn. Ceska a Slovenska republika. Slovensko bylo svoleno zamérné z dii-
vodu ptipadného zajmu o vzdélavani se zdravotnich sester v této oblasti. Pokud
poptavka zdravotnich sester ze Slovenska bude vysokd, vzdélavaci portal ,.edu-

sestra“ bude uvazovat o rozsifeni svych sluzeb mimo CR.

Sbér dat - sbér dat prob¢hl prostiednictvim elektronického dotazniku. Pro tvorbu
dotazniku byl zvolen program Google, ktery byl nasledné elektronickou cestou
dorucen respondentiim a rovnéz pomoci online eduka¢niho portalu ,,edusestra“
elektronickou a tisténou formou na kongresech. Cilem tohoto dotazniku bylo zis-
kani odpovédi na zdkladni otazky tykajici se pohlavi, dovednosti a povédomi oh-
ledné diagnozy plicni hypertenze a na zavér piistup k vzdélavani se.

Dotaznik je pojmenovan nazvem Chci védeét vice o dg. plicni hypertenze. Obnasi
celkem 11 otazek s moznymi odpovédi ANO, NE. Uvodni otéazka je zaméfena na
pohlavi. Nasledujicich 9 otdzek je zaméfeno na povédomi o diagnéze a posledni 2
otazky na zajem ohledné vzdélavani aplikované na plicni hypertenzi. Dotaznik na-
leznete v ptiloze ¢. I1I

Prvnim zdrojem sbéru dat jsou online dotazniky zaslané prostfednictvim programu
google, sméfovan na e-mailové adresy jednotlivych respondentt. Druhym zdrojem
je databaze nelékaiského zdravotnického personalit vzdélavaciho portala ,,edu-
sestra“. Tretim zdrojem bylo vyplnéni tisténé verze dotaznikl na kongrese zdra-
votnich sester, rovnéz prostifednictvim edukacniho portalu ,,edusestra®.

Do dotaznikového Setteni se aktivné zapojilo 69 respondentti prostiednictvim pro-
gramu google.

Celkem 63 respondenti aktivné reagovalo ptes edukacni portdl. Z toho 55 pro-
sttednictvim online dotazniku a 8 tiSténou formou v ramci kongresu.

Vsechna potfebna data k vyhodnoceni trovné vzdélavani nelékarského zdravot-

nického persondlu byla ziskana v prab¢hu tii tydnu.
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Na podklad¢ ziskanych dat, dotaznikové Setieni znazorni stavajici urovein pove-

domi nelékatského zdravotnického personélu o diagndze plicni hypertenze a zajem

o nasledné vzdélavani se v ramci této diagnozy.

- Stanoveni vécného predpokladu — piedpoklady jsou stanoveny na 14 dil¢ich

v ramci znalosti zdravotnického personalu ohledné dg. plicni hypertenze a jeho

zajmu o vzdelavani se tomto zaméteni. Vysledek predpokladu naleznete v prak-

tické ¢asti 5.2. Vyhodnoceni analytické ¢asti.

Piedpoklad ¢. 1 — maximalné 30 % respondentii ma znalosti ohledné diagnozy
plicni hypertenze oproti 70 - %.

Piedpoklad ¢ 2 — minimalne 70 % respondentii ma zajem o vzdéldavani v ob-
lasti dg. plicni hypertenze oproti 30 - ti%.

Predpoklad ¢ 3 — dotaznikového Setreni se zucastni minimdlné 90 % Zen a
maximalnée 10 % miizu

Piedpoklad ¢ 4 — maximadlné 30 % respondentii ma povédomi o diagnoze
plicni hypertenze oproti 70 - ti%.

Piedpoklad ¢. 5 — maximalnée 20 % respondentu vi jak se tato dg. u pacienta
projevuje oproti 80 - ti%.

Piedpoklad ¢ 6 — maximalné 10 % respondentii se nékdy setkalo s pacientem
s dg. plicni hypertenze oproti 90 - ti%.

Piedpoklad ¢ 7 — maximalné 10 % respondentii vi o tom, zZe dg. plicni hyper-
tenze je kardiologické onemocnéni vzacného charakteru, se kterym se v dnesni
dobé muze potkat v ramci své pracovni c¢innosti oproti 90 - ti%.

Piedpoklad ¢ 8 — maximalne 10 % respondentii vi, Ze dg. plicni hypertenze si
v nékterych pripadech vyZaduje kontinualni invazivni péci, ktera se poskytuje
subkutannim nebo intravenoznim podanim pomoci dlouhodobého katertu a
pumpy v obou pripadech oproti 90 - ti%.

Piedpoklad ¢. 9 — maximalne 10 % respondentii vi, Ze pacient s plicni hyper-
tenzi je edukovany a invazivni lécbu zviada sam, pokud nema dalsi potize (pr.
frakturu horni koncetiny, atd) a rovnéz vi, Ze diky kvalitnéjsi diagnostice paci-
entu pribyvd, tudiz je vetsi pravdépodobnost, Ze se s pacientem teto dg. mizou

potkat v praci a bude potiebovat jejich pomoc oproti 90 - ti%.
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Piedpoklad ¢ 10 — maximalne 20 % respondentl umi poznat na zdklade
symptomu, Ze je u nich hospitalizovany pacient s dg. plicni hypertenze oproti
80 -%

Piedpoklad ¢ 11 — maximalné 10 % respondentit ma povedomi, jakym zpiiso-
bem Ize pacientovi pomoci pri redeni lékit a nastavit pumpu oproti 90 - ti
Piedpoklad ¢ 12 — maximalne 10 % respondentii absolvovalo jste v pritbehu
své profese prednasku na téma teto vzacné dg. oproti 90 - ti%.

Predpoklad ¢. 13 — minimalné 70 % respondentii uvita mozZnost dozvédet se
vice informaci o dg. plicni hypertenze oproti 30 - ti%

Piedpoklad ¢ 14 — minimalné 70 % respondentiim respondentii vvhovuje on-

line kurzy oproti 30 - ti%.

4.2.2 Aplikace SWOT analyzy na ekukacni portal ,,edusestra®

Stanoventi cilli podniku a vhodnych strategii, jakymi budou dané cile dosazeny, je nutné na

zaklad¢é dikladné strategické analyzy edukacniho portalu. K tomuto je vyuzivano zavéra

SWOT analyzy (Lhotsky, 2010, s. 57).

Dtvodem aplikovani SWOT analyzy je jasné stanoveni cild, kterych chce edukacnich portél

dosahnout a rovnéz si uvédomit slabych stranek. Slabé stranky mizou branit dosaZeni cile,

proto je potfeba je najit a minimalizovat, ptipadné odstranit. Velice dlleZzité je se zamétit na

hrozby, kterym musi portal Celit. Cilem SWOT analyzy je zhodnotit fungovani firmy, nalézt

problémy, moznosti dal§iho riistu a vztahy mezi nimi.

Silné stranky:

zavedeny produkt

technologické know-how

Skalovatelnost produktu (schopnost rychlého a pruzného ptizplisobeni se pozadav-
kim zakazniki)

specializace zaméstnanct

loajalita zamé&stnancii

Slabé stranky:

mozna distribuce pouze na specializovanou odbornost
nedostatecné zaskolovani zaméstnanct

Casta nizka finan¢ni navratnost téchto zakazek
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- Spatnd zastupitelnost lidi a kapacity

- zvySujici se mzdové naroky zaméstnanct

PrileZitosti:

nov¢ trhy — expanze do zahranici

- vzrlstajici poptavka po produktech
- ptiznivy demograficky vyvoj

- nové trendy ve vzdélavani

- dotacni programy na vzdélavani a technologie

- kurzy mén, jazykova bariera

- Castd zména naroku klientt

- zlepSeni nabidky ze strany konkurence
- patenty konkurence

- prozrazeni know-how

Aplikace matematického modelu SWOT analyzy:

Pro upfesnéni schopnosti fungovani firmy a rovn€z konkurence schopnosti byl vyuZzity ma-

tematicky model vytvoreny prostfednictvim programu excel — viz tabulka €. 3 niZe.

Pro vypocet celkového hodnoceni je zdsadni stanovené takzvaného hodnoceni a vahy kazdé
silné a slabé stranky a rovnéz ptilezitosti a hrozby.

U Silnych stranek a Ptilezitosti pouzijeme kladnou stupnici od 1 do 5 s tim, Ze 5 znamena

v

U Slabych stranek a Hrozeb pouZijeme zapornou stupnici od -1 (nejnizsi nespokojenost) az

-5 (nejvyssi nespokojenost).

Proto polozka Technologicky know-how dostala nejvyssi hodnoceni ,,5 (€ili nejvyssi spo-
kojenost). Takové hodnoceni znamena, ze se touto polozkou SWOT analyzy nemusime za-
byvat, protoze funguje-je dokonald. Hodnocenti ,,1* znamena pravy opak — je potieba se nad

takovou polozkou dikladné zamyslet abychom ji zlepsili.

Kromé stanoveni takzvaného hodnoceni, uréime vahu (sloupec B). Vahou vyjadiime dule-

zitost jednotlivych polozek v dané kategorii (Silné stranky, Slabé stranky, Piilezitosti a
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Hrozby). U stanoveni vah je potieba myslet na zdsadni podminku, kdy jejich soucet v ramci

kategorie musi byt roven 1.

vvvvv

Tab. €. 3 Matematicky model SWOT analyzy prostfednictvim programu
excel. — vlastni zpracovani

Silné stranky Vaha|Hodnoceni
zavedeny produkt 0,4 4 1,6
technologické know-how 0,25 5 1,25
Skalovatelnost produktu 0,15 5 0,75
specializace zaméstnancli 0,1 5 0,5
loajalita zaméstnancl 0,1 5 0,5
soucet 1 4,6
Slabé stranky
mozna distribuce pouze na specializovanou odbornost 0,1 -1 -0,1
nedostatecné zaskolovani zdravot. zaméstnanct 0,3 -4 -1,2
casta nizka financni navratnost téchto zakazek 0,2 -3 -0,6
Spatna zastupitelnost lidi a kapacity 0,2 -4 -0,8
zvysujici se mzdové naroky zaméstnancl 0,2 -2 -0,4
soucet 1 -3,1
Prilezitosti
nové trhy — expanze do zahranici 0,1 3 0,3
vzrlstajici poptavka po produktech 0,15 5 0,75
priznivy demograficky vyvoj 0,3 5 1,5
nové metody a trendy ve vzdélavani 0,3 5 1,5
dotacni programy na vzdélavani a technologie 0,15 5 0,75
soucet 1 4,8
Hrozby
kurzy mén, jazykova bariera 0,1 -2 -0,2
casta zména naroku klient( 0,15 -2 -0,3
zlepseni nabidky ze strany konkurence 0,25 -4 -1
patenty konkurence 0,2 -3 -0,6
prozrazeni know-how 0,3 -5 -1,5
soucet 1 -3,6
Interni 1,5
Externi 1,2
Celkem 2,7

Cilem sestaveni matematického modelu SWOT analyzy bylo zjistit vhodnost eduka¢niho
portalu pro aplikovani vzdélavaciho modulu. Jednim ze zakladnich ukazatelt je konkuren-
ceschopnost, kterou jsme vypocitali znasobenim hodnoceni a vahy kazdé polozky. Nasledné

soucty jednotlivych kategorii jsme rozdélili do dvou skupin:
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- interni — zahrnuje kategorii silnych a slabych stranek, které ma schopnost vzdéla-
vaci portal ovlivnit

- externi — zahrnuje kategorii piilezitosti a hrozeb. Ty dv¢ kategorie nelze ovlivnit.

Ob¢ hodnoty lze seCtenim kategorie silnych stranek s kategorii slabych stranek a rovnéz pii-
lezitosti s hrozbami. Celkovy vysledek jsme ziskali findlnim sectenim internich a externich

skupin.

Kladnym vysledkem lze potvrdit konkurenceschopnost. Cim je hodnota vyssi, tim je lepsi
konkurenceschopnost. Riist hodnoty miizeme zajistit posilenim silnych a odstranénim sla-

bych stranek.

Dle naseho matematického modelu SWOT analyzy se konkurenceschopnost vzdélavaciho
portalu potvrdila. Celkovy vysledek je v hodnoté 2,07, proto miizeme uvazovat o vyuziti
portdlu pro vzdélavaci modul. Presto bychom chtéli zajistit rist konkurenceschopnosti.
V ramci silnych stranek bychom se mé¢li zaméfit na zavedeny produkt. Vzhledem k hodno-
ceni ¢islem ,,4“ z 5 - ti a vdhou ,,0,4“ z 1 je potieba zapfemyslet nad pfipadnym zlepSenim
zavedeného produktu. Navrhuji se zaméfit na prizkum konkurence a naplanovat piipadné

zlepSeni.

V ramci slabych stranek, bychom se méli zaméfit piedev§im na nedostatecné zaskolovani
zdravotnickych zaméstnancti. Navrhem pro zlepSeni uvedeme vzdélavaci modul, na ktery
1ze aplikovat pfednasku riiznych druhti. Vzhledem ke zvySené naro¢nosti pti tvorbé online
prednasek je potieba zajistit zastupitelnost persondlu a kapacity. ZlepSeni mizZeme zajistit

navysenim persondlu na stanoveny pocet, abychom zastupitelnost zajistili.

V ramci ptilezitosti bychom se méli zaméfit na nové trendy ve vzdélavani, o kterych se zmi-
nujeme v teoretické ¢asti strana 20-26. Rovnéz se zaméfit na prizkum poptavky po vzdela-
vani a vyuziti pfipadného ristu.

V ramci hrozeb bychom se méli vyvarovat situaci, u které by se mohlo prozradit know-how
vzdélavaciho a technologického zazemi. Castou zménu naroku klienti miizeme zvladnout
pravidelnym priizkumem prostiednictvi dotaznikl a anket pro zjiStovani jejich potfeb. Na

zaklade vysledkl prizkumu budeme schopni zvladnout tvorby pfednések na miru.
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5 NAVRH VZDELAVACIHO MODULU

Prakticka Cast se zabyva piedevSim seznamenim s edukac¢nim portdlem takzvanym ,,edu-
sestra®, ktery je zaméteny na formu online edukace. DalSim cilem projektové Casti je zhod-

noceni vysledkii analyzy a nastaveni vzdélavaciho modulu véetné financni a Casové analyzy.

5.1 Seznameni s e.d.n.u. s.r.o. — ekukacni portal ,,edusestra

Névrh vzdélavaciho modulu pro zdravotni sestry v oblasti diagnozy plicni hypertenze je

aplikovan prostfednictvim ekuka¢niho online portdlu s nazvem ,,edusestra.*

Portal ,,edusestra® produktem spole¢nosti E.D.N.U. s.r.0. v oblasti vzdélavani v§eobecnych
sester, porodnich asistentek, zdravotnich laboranttli, ergoterapeutti, fyzioterapeutti, nutric-
nich terapeutl zdravotnich zachranari, radiologickych asistentil a zdravotné socidlnich pra-
covnikt. Cilem portalu je poskytnout moznost vzdélavani véetné osobniho rozvoje bez li-

mitd mista konani a terminu vzdélavaci akce ¢i stavu uzivatele.

Vyuka probiha prostfednictvim E-learningovych kurzi, které miZou zajemci sledovat z po-

hodli svého domova v ¢ase, ktery si sami uznaji za vhodny.
Vyuka ma nékolik forem:

- video zdznam
- zvukovy zdznam
- textovy piepis
- prezentace
Témata vyuky jsou peclivé vybirané na zaklad¢ provéieni kongresem a seminafi. Jsou za-

métené na zvySovani odbornych znalosti, psychologii a rovnéZ na osobni rozvoj.

sttedi. Zajemci maji rovnéZ moZznost uvadet své piipominky a navrhy.

E-learningové kurzy patii do kategorie celozivotniho systému vzdélavani vSeobecnych ses-
ter, porodnich asistentli a zdravotnich laborantt a dalSich nelékatskych profesi. Kazdy stu-
dent/zajemce obdrzi certifikdt o GspéSném absolvovani kurzu. Certifikat 1ze vygenerovat

pouze po ziskani 75 % GspéSnosti.
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5.2 Vyhodnoceni vysledkii analyzy

5.2.1 Vyhodnoceni piedpokladu dotaznikového Setieni

Piedpoklad ¢. 1 — maximalné 30 % respondentii ma znalosti ohledné diagnozy plicni hyper-

tenze oproti 70 - ti %.

Tab. €. 4 Znalost ohledn¢ diagnozy plicni hypertenze—vlastni zpracovani

absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 68 51,2 %
Ne 64 48,8 %
Celkem 132 100 %

Predpoklad ¢c. 1

Graf €. 1 znalost ohledné diagndzy plicni hypertenze

V tabulce ¢. 4 uvadime informace ohledné znalosti zdravotnického personalu v oblasti dg.
plicni hypertenze. Zjistili jsme, ze vice neZ polovina (51,2 %) respondentii ma znalost oh-

ledné vySe zminéné diagnozy. Graficky znazornéno viz graf €. 1.
Piedpoklad ¢. 1 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z tdajia samotného predpokladu a tabulky €. 4 véetné grafu €. 1. Dle pred-
pokladu by mélo mit maximalné 30 % respondentli znalost ohledné¢ dané dg., nicméné dle
skutecnosti ma znalost 51,2 % respondentli. V opacném piipadé melo mit dle predpokladu
takzvanou neznalost 70 % respondentd, ale dle realnych vysledki hodnota dosahuje vysi

48,8 %.
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Piedpoklad ¢ 2 — minimalne 70 % respondentit ma zdjem o vzdélavani v oblasti dg. plicni

hypertenze oproti 30 - ti%.

Tab. €. 5 Z4jem o vzdelavani v oblasti dg. plicni hypertenze-vlastni zpracovani

absolutni cetnost relativni ¢etnost
Ano 116 88,2 %
Ne 16 11,8 %
Celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 2

<

11,8%; 12%

N

88,2%; 88%

Graf €. 2 zajem o vzdélavani v oblasti dg. plicni hypertenze

V tabulce €. 5 uvadime informace ohledné zajmu nelékatského zdravotnického personalu o

vzdélavani v oblasti dg. plicni hypertenze. Zjistili jsme, ze 116 ze 132 tj. (88,2 %) respon-

dentli ma zajem o vySe zminéné informace. Graficky zndzornéno viz graf ¢. 2.

Piedpoklad ¢. 2 — se potvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného predpokladu a tabulky €. 5 vcetné grafu €. 2. Dle pted-

pokladu by mélo mit minimalné 70 % respondentii zdjem o vzd€lavani v oblasti dg. Dle

skutecnosti ma danou znalost 88,2 % respondentli. V opa¢ném piipadé mélo mit dle pied-

pokladu takzvany nezajem 30 % respondentd, ale dle redlnych vysledka hodnota dosahuje

pouhych 11,8 % respondentt.
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Piedpoklad ¢ 3 — dotaznikového Setreni se zucastni minimalné 90 % zen a maximalné 10

% muzu

Tab. €. 6 Pohlavi zi¢astnénych-vlastni zpracovani

absolutni cetnost relativni ¢etnost
Zeny 122 92,4 %
muzi 10 7,6 %
celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 3

7,6%; 8%

N

92,4%; 92%

Graf €. 3 pohlavi zGi€astnénych

V tabulce €. 6 uvadime informace ohledné pohlavi zii¢astnénych. Zjistili jsme, ze se zacast-
nilo 122 ze 132 tj. (92,4 %) respondentii ma zajem o vySe zminéné informace. Graficky

znazornéno viz graf €. 3.
Piedpoklad ¢. 3 — se potvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného predpokladu a tabulky ¢. 6 véetné grafu €. 3. Dle pted-
pokladu mélo zucastnit minimaln€ 90 % Zen. Dle skute¢nosti se jich zucastnilo 92,4 %.
V opacném ptipad¢ melo dotaznikového Setfeni zucastnit maximalné 10 % muzi. Skutec-

nost dosahuje hodnotu 7,6 %.
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Piedpoklad ¢ 4 — maximalne 30 % respondentit ma povedomi o diagnoze plicni hypertenze

oproti 70 - ti%.

Tab. €. 7 Povédomi o dg. plicni hypertenze-vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 109 82,7 %
ne 23 18,0 %
celkem 132 100 %

Predpoklad c. 4

18,0%; 18%

w

82,7%; 82%

Graf. €. 4 povédomi o dg. plicni hypertenze

V tabulce ¢. 7 uvadime informace ohledné povédomi o dg. plicni hypertenze zdravotnického
personalu. Zjistili jsme, ze 109 tj. (82 %) respondentii ma povédomi o dg. plicni hypertenze.

Graficky znazornéno viz graf ¢. 4.
Piedpoklad ¢. 4 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného predpokladu a tabulky ¢. 7 véetné grafu €. 4. Dle pted-
pokladu mélo mit maximalné 30 % respondentii povédomi o dg. plicni hypertenze, nicméné
dle skute¢nosti méa dané povédomi 82 % respondentli. V opacném piipadé nemélo mit po-
védomi dle predpokladu 70 % respondentd, ale dle realnych vysledki hodnota dosahuje pou-
hych 18 % respondenti.
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Piedpoklad ¢. 5 — maximalne 20 % respondentii vi jak se tato dg. u pacienta projevuje oproti

80 - ti%.

Tab. ¢. 8 Informace o projevech plicni hypertenze-vlastni zpracovani

absolutni cetnost

relativni ¢etnost

ano 97 73,7 %
ne 35 26,3 %
celkem 132 100 %

Predpoklad €. 5

Graf €. 5 informace o projevech plicni hypertenze

V tabulce €. 8 uvadime udaje ohledné informaci o projevech plicni hypertenze zdravotnic-

kého personalu. Zjistili jsme, ze 97 tj. (73,7 %) respondenti méa povédomi o dg. plicni hy-

pertenze. Graficky znazornéno viz graf €. 5.

Piedpoklad ¢. 5 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného predpokladu a tabulky €. 8 vcetné grafu €. 5. Dle pted-

pokladu mélo mit maximalné 20 % respondentd informaci o projevech plicni hypertenze,

nicméné dle skuteCnosti ma danou informaci 73,7 % respondenti. V opacném pripad¢ ne-

melo mit informaci dle pfedpokladu minimaln€ 70 % respondentd, ale dle redlnych vysledki

hodnota dosahuje pouhych 26,3 % respondent.
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Piedpoklad ¢ 6— maximalne 10 % respondentii se nekdy setkalo s pacientem s dg. plicni

hypertenze oproti 90 - ti%.

Tab. €. 9 Setkani se s pacientem s dg. plicni hypertenze-vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 69 52,5%
Ne 63 47,5 %
Celkem 132 100 %

Predpoklad ¢c. 6

Graf ¢. 6 setkani se s pacientem s dg. plicni hypertenze

V tabulce €. 9 uvadime informace ohledné¢ moznosti setkani se zdravotnického personalu s
pacientem s dg. plicni hypertenze. Zjistili jsme, ze 69 tj. (52,5 %) respondentl si uvédomuje

moznost setkani s pacientem s dg. plicni hypertenze. Graficky znazornéno viz graf €. 6.
Piedpoklad ¢. 6 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného predpokladu a tabulky €. 9 vcetné grafu €. 6. Dle pted-
pokladu mélo mit maximalné 10 % respondentli informaci ohledné¢ moZného se setkani s pa-
cientem s dg. plicni hypertenze, nicméné dle skutecnosti je vysledek 52,5 % respondent.
V opacném piipadé nemélo mit vySe uvedenou informaci dle predpokladu minimalné 90 %

respondentd, ale dle realnych vysledka je hodnota 47,5 % respondentii.
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Piedpoklad ¢ 7 — maximalne 10 % respondentii vi o tom, zZe dg. plicni hypertenze je kardi-
ologické onemocnéni vzacného charakteru, se kterym se v dnesni dobé miize potkat v ramci

své pracovni cinnosti oproti 90 - ti%.

Tab. €. 10 Znalost informace, ze plicni hypertenze je kardiologické onemocnéni-vlastni

zpracovani
absolutni cetnost relativni cetnost
Ano 98 74,1 %
Ne 34 25,9 %
Celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 7

Graf ¢. 7 znalost informace, ze plicni hypertenze je kardiologické onemoc-
néni
V tabulce ¢. 10 uvadime informace ohledné znalosti zdravotnického personalu, Ze plicni hy-
pertenze je kardiologické onemocnéni. Zjistili jsme, ze 98 tj. (74,1 %) respondentli ma in-
formaci, Ze je plicni hypertenze kardiologické onemocnéni. Graficky znadzornéno viz graf €.

7.
Piedpoklad ¢. 7 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z idaji samotného predpokladu a tabulky €. 10 véetné grafu ¢. 7. Dle hy-
potézy mélo mit pouhych 10 % respondentii vySe uvedenou informaci, nicméné dle skutec-

nosti je vysledek 74,1 % respondentid. V opacném piipadé nemélo mit vySe uvedenou
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informaci dle ptfedpokladu 90 % respondentt, ale dle redlnych vysledkli hodnota dosahuje

pouhych 25,9 %.

Piedpoklad ¢ 8 — maximalne 10 % respondentii vi, Ze dg. plicni hypertenze si v nékterych
pripadech vyzaduje kontinualni invazivni péci, ktera se poskytuje subkutiannim nebo intra-
venoznim podanim pomoci dlouhodobého katertu a pumpy v obou pripadech oproti 90 - ti%.

Tab. ¢. 11 Informace-plicni hypertenze si v n¢kterych ptipadech vyzaduje kontinualni

invazivni péci-vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 61 46,5 %
ne 71 53,5%
celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 8

Graf. ¢. 8 informace-plicni hypertenze si v n€kterych piipadech vyzaduje
kontinuélni invazivni péci
V tabulce €. 11 uvadime informace ohledné znalosti zdravotnického personalu, Ze plicni hy-
pertenze si v nekterych piipadech vyzaduje kontinudlni invazivni péci. Zjistili jsme, Ze 61
tj. (46,5 %) respondentli mé vySe uvedenou informaci. Graficky zndzornéno viz graf ¢. 8

Piedpoklad . 8 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného predpokladu a tabulky ¢. 11 véetné grafu ¢. 8. Dle
pfedpokladu mélo mit maximalné 10 % respondentii informaci v ramci pfedpokladu ¢€.8,

nicmén¢ dle skutecnosti je vysledek 46,5 % respondentll. V opacném piipadé nemélo mit
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vyse uvedenou informaci dle hypotézy 90 % respondentt, ale dle realnych vysledki je hod-

nota 53,5 %.

Piedpoklad ¢ 9 — maximalné 10 % respondentii vi, Ze pacient s plicni hypertenzi je eduko-
vany a invazivni lécbu zviada sam, pokud nema dalsi potize (pr. frakturu horni koncetiny,
atd). a rovnez vi, ze diky kvalitnéjsi diagnostice pacientu pribyva, tudiz je vétsi pravdepo-
dobnost, ze se s pacientem teto dg. mizou potkat v praci a bude potrebovat jejich pomoc

oproti 90 - ti%.

Tab. ¢. 12 Povédomi o nezbytné pomoci pacientovi s invazivni 1écbou-vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 86 65,5 %
ne 46 345%
celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 9

Graf. €. 9 povédomi o nezbytné pomoci pacientovi s invazivni 1é€bou

V tabulce €. 12 uvadime povédomi o nezbytné pomoci pacientovi s invazivni lé¢bou. Zjistili
jsme, ze 86 tj. (65,5 %) respondentti ma vyse uvedené povédomi. Graficky zndzornéno viz

graf €. 9.
Piedpoklad ¢. 9 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného piedpokladu a tabulky €. 12 vetné grafu €. 9. Dle hy-
potézy mélo mit pouhych 10 % respondentl vySe uvedené povédomi, nicméné dle skutec-

nosti je vysledek 65,5 % respondentii. V opaéném piipadé nemélo mit vySe uvedené
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poveédomi dle predpokladu 90 % respondentti, ale dle redlnych vysledki hodnota dosahuje

pouhych 34,5 % respondentt.

Piedpoklad ¢ 10 — maximdlné 20 % respondentl umi poznat na zdkladé symptomu, ze je u

nich hospitalizovany pacient s dg. plicni hypertenze oproti - 80 %

Tab. €. 13 Poznani pacienta s dg. plicni hypertenze na zdkladé symptomui-vlastni zpraco-

vani
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 38 29,0 %
Ne 94 71,0 %
celkem 132 100 %

Graf €. 10 poznéni pacienta s dg. plicni hypertenze na zaklad¢ symptomu

Predpoklad ¢. 10

V tabulce €. 13 uvadime schopnost sestry poznat pacienta s dg. plicni hypertenze na zakladé

symptomu. Zjistili jsme, Ze 38 tj. (29,0 %) respondentii ma vyse uvedenou schopnost. Gra-

ficky znazornéno viz graf €. 10.

Piedpoklad ¢. 10 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z idaji samotného piedpokladu a tabulky €. 13 vcetné grafu ¢. 10. Dle

predpokladu mélo mit maximalné 20 % respondentti vySe uvedenou schopnost. Vysledek

dle skutecnosti je 29,0 % respondentli. V opacném piipadé nemélo mit vySe uvedenou

schopnost dle pfedpokladu minimalné 80 % respondenti, ale dle redlnych vysledk hodnota

dosahuje pouhych 71,0 % respondentt.
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Piedpoklad ¢ 11 — maximalne 20 % respondentit ma povedomi, jakym zpuisobem Ize paci-

entovi pomoci pri redeni lékii a nastavit pumpu oproti 80 - ti

Tab. €. 14 Povédomi o zplisobu fedéni 1€ku a nastaveni pumpy-vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 31 23,8 %
Ne 101 76,2 %
Celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 11

Graf ¢. 11 povédomi o zpiisobu fedéni 1éku a nastaveni pumpy

V tabulce ¢. 14 uvadime povédomi sestry o zpusobu fedéni 1éku a nastaveni pumpy. Zjistili

jsme, ze 31 tj. (23,8 %) respondentti ma vyse uvedené povédomi. Graficky zndzornéno viz

graf €. 11.

Piedpoklad ¢. 11 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udajii samotné hypotézy a tabulky €. 14 vcetné grafu €. 11. Dle piedpo-

kladu mélo mit maximalné 20 % respondentli vySe uvedené povédomi. Vysledek dle sku-

tec¢nosti je 23,8 % respondentli. V opacném piipad¢ nemélo mit vySe uvedené povédomi dle

pfedpokladu minimalné 80 % respondentti, ale dle realnych vysledka je hodnota 76,2 %

respondentu.
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Piedpoklad ¢. 12 — maximalné 10 % respondentii absolvovalo jste v priitbéhu své profese

prednasku na téma teto vzacné dg. oproti 90 - ti%.

Tab. ¢. 15 Absolvovani prednasky o dg. plicni hypertenze v pribéhu pracovni profese-

vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 17 12,5 %
ne 115 87,5 %
celkem 132 100 %

Predpoklad €. 12

Graf. €. 12 absolvovani prednasky o dg. plicni hypertenze v priib&hu pracov-

ni profese

V tabulce €. 15 uvadime absolvovani pfednaSky o dg. plicni hypertenze v pritbé¢hu pracov-

ni profese. Zjistili jsme, Ze 17 tj. (12,5 %) respondentii absolvovalo vySe uvedenou pied-

nasku. Graficky znazornéno viz graf ¢. 12.

Piedpoklad ¢. 12 — se nepotvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného ptedpokladu a tabulky ¢. 15 véetné grafu ¢. 12. Dle

predpokladu mélo mit maximalné 10 % respondentli absolvovanou vySe uvedenou pied-

nasku. Vysledek dle skute¢nosti je 12,5 % respondentli. V opa¢ném piipadé nemélo mit ab-

solvovanou vysSe uvedenou ptrednasku dle predpokladu maximalné 90 % respondenti, ale

dle realnych vysledkli hodnota dosahuje 87,5 % respondenti.
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Piedpoklad ¢ 13 — minimalne 70 % respondentii uvitda moznost dozvédet se vice informaci

o dg. plicni hypertenze oproti 30 - ti%

Tab. ¢. 16 Uvitani moznosti dozvédét se vice informaci o dg. plicni hypertenze-vlastni zpra-

covani
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 125 94,7 %
Ne 7 5,3 %
celkem 132 100 %

Predpoklad ¢. 13

\
\

Graf. ¢ 13 uvitani moZnosti dozvédét se vice informaci o dg. plicni hyper-

tenze

V tabulce €. 16 uvadime uvitdni moZnosti dozvédét se vice informaci o dg. plicni hyper-
tenze. Zjistili jsme, ze 125 tj. (94,7 %) respondentli ma vysSe uvedeny zdjem. Graficky zna-

zornéno viz graf €. 13.
Piedpoklad ¢. 13 — se potvrdil

Vysledek vypliva z udaji samotného piedpokladu a tabulky ¢. 16 véetné grafu ¢. 13. Dle
ptedpokladu by mélo mit minimalné 70 % respondentl vyse uvedeny zajem. Vysledek dle
skutecnosti je 94,7 % respondentll. V opacném piipad¢ nemélo mit zdjem o vyse uvedenou
informace dle ptfedpokladu maximalné 30 % respondenti, ale dle realnych vysledkt hodnota

dosahuje pouhych 5,3 % respondentd.
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Piedpoklad ¢ 14— minimalne 70 % respondentiim respondentit vyhovuje online kurzy oproti

30 - ti%.

Tab. €. 17 Vyhovujici varianta vzdélavani-online kurzy-vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 108 81,6 %
ne 24 18,4 %
celkem 132 100 %

Hypotéza ¢. 14

Graf ¢. 14 vyhovujici varianta vzdélavani-online kurzy

V tabulce ¢. 17 je uvedeno, zda je vyhovujici varianta vzdélavani-online kurzy. Zjistili jsme,

ze 108 tj. (81,6 %) respondentll ma vyse uvedeny zajem. Graficky zndzornéno viz graf €. 14.
Piedpoklad ¢. 14 — se potvrdil

Vysledek vypliva z tdaji samotného ptredpokladu a tabulky ¢. 17 véetné grafu ¢. 14. Dle
hypotézy mélo mit minimalné 70 % respondentil vyhovovat online kurzy. Vysledek dle sku-
te¢nosti je 81,6 % respondentli. V opaéném piipadé¢ nemélo mit zdjem o vySe uvedenou
formu pfednasky dle hypotézy maximalné 30 % respondent, ale dle redlnych vysledki hod-

nota dosahuje pouhych 18,4 % respondentd.

Informace ziskané z dotaznikl zdravotnickych respondentii byly pfevedeny do numerickych
dat. Zpracovani dat a vyhodnoceni prob&hlo pomoci pocitacového programu Excel. Prvni

krokem bylo procentualni hodnoceni skupiny tisténych dotaznikd z kongresu. Nasledné
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probéhlo sjednoceni vysledkll vSech tiech zdrojii dotaznikového Setieni véetné stanoveni
grafického znazornéni, viz vyse. Procentudlni hodnoty uvedené v tabulkach jsou zaokrouh-
lené na jedno desetinné misto. Grafické zobrazeni tabulkové hodnoty v % zaokrouhluje na

celé ¢islo.

5.3 Navrh vzdélavaciho modulu v ramci ekukacniho portalu edusestra

5.3.1 Vzdélavaci modul

Vzdélavaci modul je takzvany uceleny bali¢ek studijnich materidlt, které spolu tematicky
souvisi. Jsou ve vzdélavacim modulu logicky uspotfadany a nasledné predkladany studen-

tovi.

Vzdélavaci modul jako ucelena obsahova jednotka je koncipovand na zakladé kompetenci,
nikoli na obsahu vzdélavani. Chapeme jako ¢ast studia, které je rizné rozsahlé a relativné
ucelené. Definuje urcity soubor uc¢ebnich situaci, ¢innosti a ucebni latky a rovnéz musi mit
svoji specifikovanou funkci a jasné definované vychovné-vzdélavaci cile a musi byt schopen

se zapojit do riznych vzdélavacich cest. Je koncipovan jako celek uciva s riznym rozsahem.

Ve srovnani s uebni osnovou, ma linearni charakter a nesmi se odklonit od pfedem napla-
novang cesty. V piipadé, Ze jsou jasn¢ dane pravidla vzajemné ndvaznosti, zavaznosti a kom-

patibility, miZe modul existovat relativné samostatné.

Zpusob vyuziti vzdélavacich modull je nastavuje podle systému jejich uspotadani.  Mo-

duly Ize ttidit podle rGznych kritérii:

- povinny
- volitelny

- nepovinny

Kritéria slouZi k ujasnéni smyslu vzdélavacich modulii a napoméhaji pfi ptipravé moduloveé
pojatého vzdelavaciho programu. Kritérium vzdelavaciho modulu se voli dle vzdélavaciho
programu. V kazdém programu miize byt jiny. V nékterém se hodi jako povinny, v jiném

naopak jako nepovinny, nebo volitelny.
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Moduly dle pojeti

- obecné teoretické — jinak feceno poznatkove orientované. Jedna se o Siroky vsSe-
obecné vzdélavaci zaklad. Ktery je zacileny na osvojovani intelektovych doved-
nosti. Tyto dovednosti jsou pokladany za diilezité pro dalsi vzd€lavani, spolecen-
ské uplatnéni a osobni rozvoj.

- profesné teoretické — obnasi odborny obsah jako zaklad odborné specializace a
odbornych kompetenci.

- specificky odborné — jedna se o urcitou specializaci k profesnimu uplatnéni, tak-
zvané profilovani k osvojeni urcitych kompetenci.

- kombinované — propojeni teoretické slozky s praktickou.

- dopliikové — doplitkové moduly se vyuzivaji jako podminka pro zvladnuti nékte-
rych odbornych modulil

- ¢innostni — tento modul poskytuje praktické vyuziti teoretickych poznatki. Prak-
tikuje se cvi¢enim, nebo odbornym vycvikem. Velice Casto se pouziva u psycho-
terapeutd.

- projektové — podstatou je orientace edukantli na feSeni komplexnich problému se

zamé&fenim predevSim na rozvoj samostatnosti a kreativity.

Rozd¢€leni modult dle pojeti vychazi z obsahu a metod. Obsah vyucovacich predméti je
nejcastéji odvozovan z prisluSnych védnich obort, v modulech je mozné vyrazné zohlednit

1 ptislusné Cinnosti viz ¢innostni nebo projektové moduly.

Vzdélavani prostfednictvim modulu ma pomérné jiny pristup k vyuce. Daleko podstatné;si
jsou skutecné dosazené vysledky edukantu, nez samotny obsah prednasky. Pro dosaZeni
kvalitniho a oc¢ekévaného cile vyuky v rdmci vzdélavaciho modulu je potfeba dodrzovat
shodnou zavaznou strukturu moduli, ktera jasné a zfetelné€ definuje funkci modulu, jeho cile

a rovnéz moznost zapojeni do riznych vzdélavacich programi.
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SCHEMA MODULU

A VSTUPNI CAST

A.1 Nazevmodulu

(A.2 Kéd modulu)

A.3 Typ modulu

A 4 Délka modulu (pocet hodin)

A.5 Platnost modulu (datum, od kterého modul plati)

ABVstu nil(pfedpoklady(vymezenipoiadované urovné vstupnichvédomostia dovednosti, které
jsou predpoklademtispésného studia daného modulu)

B. JADRO MODULU

B.1 Charakteristikamodulu (strucna anotace popisujici obecné cile a pojeti modulu)
B.2 Predpokladané vysledky vzdélavani (vystupni kompetence)

B.3 Obsah vzdélavani (rozpis uéiva)

B.4 Doporucené postupy vyuky (strategie vyuky)

C.VYSTUPNI CAST

C.1 Kritéria hodnoceni (poZadavky na ukonéeni)

C.2 Doporuéené nebo planované postupy hodnoceni (podminky, metody)

C.3 Popr. doporucena studijni literatura

Je vhodné vyclenit na konci modulu prostor pro poznamky vyucujicich k realizaci modulu ve vyuce a jeho inovaci.

Obrazek ¢. 13 Schéma vzdélavaciho modulu

5.3.2 Struktura tvorby vzdélavaciho modulu

A. VSTUPNI CAST - obsahuje zakladni identifika&ni tidaje, rovnéz piehlednou, a pie-
devsim stru¢nou informaci o daném vzdélavacim modulu.
Al. Nazev modulu — jako celek musi vystihovat cil a obsah modulu. Je velice dtle-
zitd jeho formulace, protoze se mize objevit ve vystupnich certifikatech, které edu-
kant obdrZi po ukonc¢eni edukace.
A2. Kéd modulu — slouZi pro jednoznacnou identifikaci. Pro tvorbu kédu je ne-
zbytné stanovit zavazna pravidla a disledné je dodrzovat. Cisla a pismena, které jsou
uzitd v kédu by méla signalizovat nominalni délku modulu, jeho typ a pojeti. Podle
potieb skoly miize byt kdd doplnén jesté dalsimi udaji (napf. oznacenim nazvu mo-
dulu, nebo predmétové komise, kterd je odpovédna za realizaci modulu aj.).
A3. Charakteristika modulu — strucny popis zdmért takzvany cil, obsahové pojeti
vcetné moznosti, jak 1ze dany modul zafadit do vzdélavacich programt. V rdmci cile
lze formulovat stru¢né zdiivodnéni, pro¢ méa edukant modul absolvovat a vyznam
absolvovani pro dalsi studium nebo pracovni uplatnéni. Rovnéz vystihuje zaméry a
snahy edukatora (o co bude edukator pfi vyuce usilovat). Obsahové pojeti je formu-
lovano stru¢nou obsahovou charakteristikou doporu¢ené¢ho tématu. Méla by byt za-

kladem pro zvladnuti pozadovanych vysledkd.
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Ad. Platnost modulu — slouzi pro uvedeni data od kdy je vzdélavaci modul v plat-
nosti.

AS. Vstupni predpoklady — zahrnuji minimalni poZadovanou troven vstupnich vé-
domosti a dovednosti.

B. JADRO MODULU - vystihuje zakladni a rovnéz nejdilezit&jsi ¢ast vzdélavaciho
modulu. Vyjadtuje cilové zaméfeni, obsah modulu a celkové zmény v kompetenci
edukantt, kterych by méli absolvovanim modulu dosahnout. Jadro modulu zahrnuje:
B1. Predpokladané vysledky vzdélavani — vymezuji se jasné¢ formulované cilové
kompetence, které by mél edukant v pribéhu vyuky ve stanoveném ¢asovém obdobi
dosahnout. Zakladem je vyjadieni, jakych konkrétnich védomosti, dovednosti a po-
stoji ma edukant ziskat a rovnéz osobnostnich kvalit a zmén v chovani by mél do-
sdhnout.

Cile by mély byt stanovené realné, kontrolovatelné, jednoznacné a konzistentni. Je
dilezité je formulovat srozumiteln¢, tak aby edukanti ziskali po jejich precteni kon-
krétni predstavu, ktera navic odpovidd zamérim autort vzdelavaciho modulu.
V ramci formulaci vysledku je potfeba zohlednit poZadavky na uplatnéni edukanti
na trhu prace. Edukantim by méla byt poskytovana moZznost rozvoje a rovnéz ino-
vaci zpusobilosti pro jejich uplatnéni v pracovnim i soukromém Zzivoté.
Edukant by mél byt schopen:
- ziskané védomosti a dovednosti aplikovat v novych/necekanych situacich a inovo-
vat je pii zméné podminek
- plénovat a nasledné organizovat ¢innosti véetné obhajeni zvoleného feseni, a pie-
devsim nést za né zodpovédnost. V neposledni fad¢ zvladat rutinni a neobvyklé
situace

- efektivni komunikace v ramci jednéani s lidmi

B2. Obsah modulu — obsahuje rozpis uciva, které je nezbytné pro dosazeni stanove-
nych cila. Je provazané s predpokladanymi vysledky vzdélavani. Nasledné je svym
zpisobem konkretizuje a uvadi do Sir§itho kontextu. Obsah zatazeného uc¢iva musi
zahrnovat nejen poznatky, nicméné zahrnuje i metody, kterymi jsou tyto poznatky
ziskavany. Soucasti jsou i myslenkové operace, motorické a smyslové dovednosti a

ve findle 1 urcity systém hodnot a socidlni vztahy.

B3. Doporucené postupy vyuky — v ramci vzdélavacitho modulu maji doplitkovy

charakter. V navaznosti na stanoveny obsah uvadéji postupy vyuky, u nichz je
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predpoklad vedeni k dosazeni predpokladanych vysledki studia. Edukantim by mély
byt doporucovany postupy vyuky, kterych soucasti jsou prvky vyuzitelné pti hodno-
ceni. Velice diilezita je rovnovaha mezi metodami vedoucimi k osvojeni, jiz hoto-

vych poznatkl a metodami, které podporuji samostatnou ¢innost edukantt.

. VYSTUPNI CAST — zasadnim tkolem vystupni &asti je specifikovat pozadavky,

které budou na edukanty kladeny véetné¢ podminek pro zvySeni objektivizace hodno-
ceni. Pro obohaceni této ¢asti je vhodné uvést doporucenou literaturu a jiné infor-

macni zdroje.

vvvvvv

wevr

modulu. Vyplyvaji z ptedpokladanych vysledkt vzdélavani a nasledné popisuji, jak
se presveédcit a v jaké mife jich bylo skutecné dosazeno. Kritéria se zamétuji prede-
v§im na pozadovanou kvalitu a rovnéz uroven stanovenych vysledka. Jsou formulo-
vana tak, aby umoznila jejich ovéfeni. Zamétuji na zvladnuti ¢innosti a na vysledky
¢innosti. U obou téchto typt kritérii vykonu by mélo byt uvedeno urceni kvality,
kterym se stanovi pozadovand uroven, ktera by méla byt splnéna. Tvorba jednotli-
vych kritérii vede k vymezeni dil¢ich problémd, které jsou charakteristické pro urcity
modul a umoziuje zvazit jejich dilezitost (napft. jak se splnéni kritéria promitne do
konecné znamky). RovnéZ je dilezité ur€it podminky pro stanoveni konkrétni
znamky (lze vytvofit Skalu zndmek pro jednotliva kritéria a slovné definovat, jaké
urovni odpovida, kterd znadmka nebo body atd.).
C2. Postupy hodnoceni — obsahuji jednotlivé ndvrhy, jakym zptisobem mohou byt
hodnoceny vysledky vzdélavani v pribchu a v zdvéru modulu a rovnéz jakych metod
je mozné vyuzit. Na zaklad¢ vybrané metody hodnoceni miize ekukator posoudit,
zda edukant splnil kritéria hodnoceni pro jednotlivé vysledky vymezené v modulu.
Metody hodnoceni mohou byt riizné:

pisemné a ustni zkousky

jiné znalostni testy

hodnoceni ro¢nikové prace, projektu apod. v souladu se zamétenim daného mo-

dulu.

Snaha o zvySeni objektivizace hodnoceni vzhledem k jednotlivym edukantim a

rovnéz k edukantlim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, by méla vést k vyu-

-----
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C3. Doporucena studijni literatura — pokud se rozhodneme uvést literaturu, bylo

by vhodné, aby byla rozd¢€lena:

zékladni literatura — obsahuje tituly a piipadné jejich kapitoly vCetn¢ strany, ktera
piimo souvisi se stanovenym obsahem modulu

roz$itfujici literaturu — obsahuje tituly, které poslouzi edukantiim s hlub§im z4jmem
o dané téma ve smyslu doplnéni, prohloubeni a rozsiteni stanoveného vzdélava-
ciho ,,Piiklad formulare vzdélavaciho modulu® viz ptiloha IV a ,,Struktura navrhu

vzdélavaciho modulu aplikovana na diagnézu plicni hypertenze* viz ptiloha V

5.3.3 Struktura navrhu vzdélavaciho modulu aplikovana na diagnézu plicni hy-

pertenze

Vzdélavaci modul aplikovany na vzdélavani nelékaiského zdravotnického personalu

v ramci diagndzy plicni hypertenze bude realizovany prostiednictvim edukacniho portalu

edusestra prostednictvim online video-pfednésky.

Video-ptednaska bude rozdélend do 4 jednotlivych ¢asti:

prvni ¢ast se zabyva seznadmenim s diagnozou, jeji charakteristikou, rozdélenim,
diagnostikou, pfiznaky a zpusoby 1écby

druha cast se specifikuje na oSetfovatelskou péci ze strany nelékai'ského zdravot-
nického personalu. Obsahuje oSetfovatelsky postup vztahujici se k této diagnoze,
jak k pacientim a jeho rodinnym piislusniktim pfistupovat, zpiisob komunikace
tieti a Ctvrta cast obsahuje prakticka videa dvou vybranych pacientek. Cilem videa
je takzvana edukace pfi ptfipravé a aplikaci kontinualniho 1éku jak nitrozilng, tak
podkoznég. Pacientky prostfednictvim videa piedvedou celkovy postup, ktery edu-
kantim poslouzi jako navod pro piipadnou situaci setkani se s pacientem, ktery
ma tuto formu 1é¢by a nebude schopen si 1€k pfipravit a aplikovat sdm. (napft. hos-

pitalizace pacienta na traumatologii se zlomenou rukou)

Vsechny casti jsou na konci pfednasky doplnény o kontrolni otazky v ramci shrnuti. Slouzi

pro sebekontrolu kazdého z edukantd pro ujisténi, zda dané tematice rozumi. Cely vzd¢la-

vaci modul je ukoncen zdvéreCnym testem, kdy je pro uspésné ukonceni potieba ziskat 80%

spravnych odpovédi. Po tspésném ukonceni ma moznost edukant ziskat certifikat o uspés-

ném absolvovani.
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5.3.1 Rizikova analyza pripravy vzdélavaciho modulu

Rizikovou analyzu jsme vytvofili na zdklad¢ vysledkii analyzy dotaznikového Setieni a
SWOT analyzy. Z uvedenych vysledkt jsme vybraly Sest nejvétSich rizik, které miizou ohro-

zit uspésnost aplikace vzdelavaciho modulu.
Tvorba rizikové analyza obsahuje 3 kroky:

1. Identifikace rizik —
a) nizky pocet respondenti
b) nekvalitng pfipraveny edukaéni portal
¢) Spatna zastupitelnost
d) nedodrzeni ¢asového navrhu
e) nedodrzeni nakladového navrhu
2. Ohodnoceni rizik — jednotliva rizika jsme ohodnotili prostfednictvim hodnoty 1-5,
kdy jedna znamena nejméné a 5 nejvice. Hodnotili jsme dopad rizika na aplikaci
vzdélavaciho modulu a pravdépodobnost vyskytu. Celkové hodnoceni jsme ziskali

seCtenim jednotlivych hodnot u kazdého rizika zvlast'.

Tab. €. 18 Ohodnoceni rizik—vlastni zpracovani

dopad rizika | pravdépodob- | celkové
na vzdélavaci | nost vyskytu hodno-
modul rizika ceni

a) nizky pocet respondentt 5 3 15
< b) nekvalitné pripraveny edukacni portal 5 2 10
N | €) Spatna zastupitelnost 4 4 16
e d) nedodrzeni ¢asového navrhu 4 2 8
e) nedodrzeni nakladového navrhu 4 2 8

Dle celkového hodnoceni je ziejmé, Ze nejvySsim rizikem je Spatnd zastupitelnost zamést-
nancl nizky pocet respondentd. M¢li bychom se predev§im zaméfit na této dvé rizika,

nicméné jsme se v dal§im zaméfili na protiopatieni vSech stanovenych rizik, viz nize.

3. Protiopatreni rizik —
a) nizky pocet respondentii
— zvysit propagaci kurzu (reklama, letdky)

— motivovat respondenty (odmény, slevy)
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b) nekvalitné pFipraveny edukacni portal
— zleps§it proces pripravy
— opakovana kontrola piipravy
— generalni kontrola piednasek pred zpusténim
¢) Spatna zastupitelnost
— posilit kapacitu zaméstnanct
— zlepsit planovanost sluzeb
d) nedodrzZeni ¢asového navrhu
— vytvofit kvalitni ndvrh ¢asové analyzy
— dodrzovat ¢asovou analyzu
¢) nedodrZeni nakladového navrhu
— vytvofit kvalitni ndvrh ndkladové analyzy

— stanoveny navrh dodrzovat

5.3.2 Navrh ¢asové analyzy na pripravu vzdélavaciho modulu

Vytvotenou strukturu vzdélavaciho modulu jej vhodné zrealizovat. Pro realizaci je potieba
postup tvorby podrobit ¢asové analyze. Pro tvorbu navrhu jsme zvolili casovy diagram vy-
tvofeny prostfednictvim programu excel. Obsahuje Sest po sobé navazujicich ¢innosti pii-
pravy a tvorby. Casovani je rozdéleno na jednotlivé tydny. Kazda ¢innost je barevné zvyraz-

néna a rovnéz oznacena datem zacatku.

Proces pfipravy a tvorby jsme rovnéZ znazornili obrazkem prostiednictvim powerpointu.

Ziskava
p Sbér dat Tvorba o
ni . Generalni
pro tvorbu video-
respond kontrola

entil prednasky prednasek

Obr. &. 14 Casova analyza tvorby video-piednasky-vlastni zpracovani prostiednictvim

powerpoint
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Tab. ¢. 19 Navrh casové analyzy—vlastni zpracovani

DATUM
o) o o o )
o) - - — - — &)
s o o o o o b=y
~ o N N ~ N N
S IR | R R
! N ~ N — — =

Casovano po tydnech

Tvorba prezentaci pro prednasky | | |
Tvorba video-pfednasek | |

Ziskavani respondent(/edukantd
Sbér dat pro tvorbu prednasky

CINNOSTI

Priprava online prostredi

|Zpu§tén|’ online pfednasek |

Popis navrhu ¢asové analyzy

'3

» Ziskavani respondentti / - 4 tydny

» Sbér dat pro tvorbu pfednasky — 1 mésic

+ Tvorba prezentaci pro prednaSku — 1 mésic
» Tvorba video-pfednasek — 5 tydnt

» Pfiprava online prostfedi pro pfednasku — 1 mésic (prvni dva tydny soucasné s tvor-

bou video-prednasek)
* Generalni kontrola pted zpuSténim — 3 tydny

* Zpusténi online video-ptednasky predpoklad 1.9.2019

5.3.3 Predbézna nakladova analyza pripravy vzdélavaciho modulu
Pro komplexni ndkladovou analyzu byly vybrany nasledujici typy Skoleni:
- iivodni ¢ast — v plné vysi,
- specializovana ¢ast — v plné vysi
- projektova ¢ast A — v plné vysi,
- projektova ¢ast B — v se slevou 60%

Komplexni ndkladova analyza je vypocitana v realistickém a optimistickém modelu.
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Realisticky zahrnuje vypocet predbéznych nakladl na tvorbu piednasky a predbéznych vy-

nosu s realnym poctem 50 edukanta.

Tab. €. 18 Predbézna nakladova analyza: realisticka-vlastni zpracovani

Naklady na natoceni

Predbéiné naklady TG e

Cena Uvodni ¢ast 5 000,00 K¢
specializovana cast 5 000,00 K¢
projektova cast A 1 000,00 K¢
projektova cast B 1 000,00 K¢
honorar autorovi prednasky 3 000,00 K¢

Vynosy z odborné
Predbéiné vynosy HHE

prednasky
Cena za jeden kurz 240 K¢ - plnd cena pro Uvodni ¢ast, specializovana 36 000,00 K¢
Cast a projektova ¢ast A - kazda zvlast
Projektova cast B - cena za kurz se slevou 60% 7 200,00 K¢

Optimisticky model predbézné ndkladové analyzy jsme vypocitali s poctem 97 respondenti.
K poctu 97 jsme se dostali na zédklad€ vysledkt predpokladu ¢. 14 — z4jem o online pied-
nasku. Vysledkem 108 respondentl ze 132 se potvrdil zajem o zplisob piedndsek online.
Vzdélavaci modul bychom tedy mohli aplikovat na 108 respondentti. Vzhledem k tomu, ze
nemuzeme piedpokladat 100 % Gcast jsme si stanovili rezervu 10 %, kdy jsme se dopracovali

k zaokrouhlenému vysledku 97 z4jemcu.

Tab. €. 19 Predbézné nakladova analyza: optimisticka-vlastni zpracovani

Naklady na natoceni

Predbézné naklady D D e

Cena uvodni ¢ast 5 000,00 K¢
specializovana ¢ast 5 000,00 K¢
projektova cast A 1 000,00 K¢
projektova c¢ast B 1 000,00 K¢

honorat autorovi prednasky 3 000,00 K¢

Vynosy z odborné

Predbéiné vynosy e T

Cena za jeden kurz 240 K¢ - plna cena pro Uvodni ¢ast, specializovana 69 840,00 K¢
Cast a projektova cast A - kazda zvlast
Projektova cast B - cena za kurz se slevou 60%

13 968,00 K¢
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Do nékladt jednotlivych casti ptrednéasky jsou zahrnuty dil¢i naklady:

- Spotieba energie
- Cas uréeny pro tvorbu prednasky
- Mzdové naklady zaméstnanct

- Opotiebeni technologie

Néklad Cena tivodni ¢ast 5 000,- specializovana ¢ast 5 000,- projektova cast A 1 000,- pro-
jektova ¢ast B 1 000,- Celkem 15 000,- Komplexni ndkladova analyza ptfedstavuje vycisleni
nakladd, které je nutné vynalozit pro zavedeni modelu vzdélavani ve vybrané spole¢nosti,
jehoz cilem je ptedevs§im vzdélavani nelékatského zdravotnického personalu aplikované pro

zdravotni sestry vSeobecné i specializované.

Vysledkem realistického modelu pfedbézné ndkladové analyzy jsme se dopracovali k roz-

dilu ve vysi 29 200,- ve prospéch vzdélavaciho portalu.

Vysledkem optimistického modelu piedbézné ndkladové analyzy jsme se dopracovali k roz-

dilu ve vysi 68 808,- ve prospeéch vzdelavaciho portalu.
Rozdil mezi realistickym a optimistickym modelem ¢ini 39 608,-

Pro udrzeni vzdélavaciho portalu ,,edusestra® ve prospéch vzdélavaciho modulu aplikova-

ného na diagnoézu plicni hypertenze je potieba 18 edukantt.
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6 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI
Do praktické ¢asti zahrnuji:

- Analyzu trovné ve vzdélavani

- Navrh vzdélavaciho modulu

Prvni ¢ast analyzy Grovné ve vzdelavani je zaméfend na dg. plicni hypertenze. Dtivodem je
predstaveni a priblizeni vzacné nemoci Ctenaiim. Zakladem analytické Casti je prazkum
urovné védomosti a povédomi zdravotnického persondlu o diagnéze véetné zajmu o vzdéla-
vani zaméteno na dané téma. Zjist'uji, ze v obou piipadech ma vétsi procento nelékarské
zdravotnické populace povédomi o dg., véetné zajmu o danou tematiku. V ramci prizkum-
nych metod aplikuji SWOT analyzu, u které se potvrzuje konkurenceschopnosti vzdélava-
ciho portalu ,,edusestra®. Dle vysledkil, rovnéz zjist'uji, Ze je vytvoreni ndvrhu vzdélavaciho

portalu vhodné az potiebné.

Navrh vzdélavaciho modulu je vytvoren na zakladé vysledki obou metod priizkumu. Se sa-
motnym navrhem aplikuji rovnéz rizikovou, ¢asovou a nikladovou analyzy pro realizaci

navrhu.

Na zaklad¢ vysledkt jednotlivych analyz a ndvrhu mohu piedbéznou uspésnost realizace

vzdélavaciho modulu potvrdit.
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ZAVER

Na zakladé reSerse z odborné literatury v teoretické Casti vyplyva, Ze ptes riizné pohledy
autorti je vzdélavani zakladem uspéchu jednotlivel, nasledné firem, instituci, organizaci a
ve vysledku ekonomie statu. Vzdélavani jako takové je ziskdvani informaci, které lze vyuzit
k progresi. Lze ho pouzit pro plany rozvoje na zakladé potieb pracovniku. Vyznamné pfi-
spiva k rozvoji nelékarského zdravotnického personalu v jeho profesi stejn¢ jako celé zdra-
votnické organizaci. Od kvalitniho vzdélavani zdravotnického personélu se neodviji jen pl-
néni stanovenych cili, nicméné rovnéz uroven vzdélavani. Vysledek aspéchu v dané oblasti
se projevi ptedevsim ve spokojenosti a uc¢innosti 1é¢by a péce o pacienty. Lidsky zivot je to,
co bychom si méli vSichni na této planeté vazit nejvic. Proto bychom nem¢li zapominat na
ziskavani drahocennych informaci, ¢i uz formou formalniho vzdélavani, nebo prostiednic-
tvim takzvaného celozivotniho vzdélavani. Informace jsou zakladem uspéchu, proto bychom
je méli ziskavat. Cim vice drahocennych zdravotnickych informaci, tim vétsi procento
zdravé populace. Cim vice zdravé populace, tim vice pracovnich vykonu. A v neposledni

fad¢, ¢im vice pracovnich vykonu, tim lep$i ekonomicka efektivita statu.

Pro dosazeni vySe zminéného vysledku je opravdu potieba zdravotnicky personal vzdélavat,

a predevsim ke vzdélavani motivovat.

Hlavnim cilem diplomové prace byl ndvrh vzdélavaciho modulu pro zdravotni sestry zame-
feny na dg. plicni hypertenze. Pro tvorbu bylo potieba aplikovat n¢kolik analyz, které slouzi
jako zakladni deska pro danou tvorbu navrhu. Jako prvni byl stanoven prizkum povédomi
zdravotnického persondlu o dg. plicni hypertenze a zaroven zjiSténi zajmu o vzdélavani v da-
ném sméru. Dle vysledkli prizkumu bylo zjisténo povédomi piekvapivé v procentualnim
hodnoceni 51,2 %. Dle poctu respondentt se jedna o 68 ze 132.(detailnéjsi piehled viz vy-
hodnoceni vysledkl analyzy, ptfedpoklad 1. str. 62. Co se ty¢e zajmu zdravotnického perso-
nalu ohledn¢ vzdélavani se v rdmci dané diagnozy jsme se dopracovali k vysledku 88,2 %
respondentli coZ znamena 116 z celkového poctu 132. Celkovy vysledek miizeme povazovat
za velice pozitivni. Déle jsme se zaméfili na procento zajmu ohledn¢ online prednasek. Cel-
kovy vysledek dosahl 81,6 %, tj. 108 respondentli ze 132. Tudiz mizeme povazovat navrh
vzdélavaciho modulu na dg. plicni hypertenze prostfednictvim edukac¢niho portalu ,,edu-

sestra“ za perspektivni.

Rovnéz tomu nasveédcuji vysledky SWOT analyzy a dale pro realizaci navrhu rizikova, ca-

sova a nakladova analyza.
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Zavérem jsme se dopracovali k pozitivnimu vysledku a doporuceni online portalu k realizaci

navrhu vzdelavaciho modulu aplikovaného na dg. plicni hypertenze.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
PH plicni hypertenze
PAH plicni arterialni hypertenze.

CTEPH tromboembolicka plicni hypertenze.
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SEZNAM PRILOH

PI Nacvik senzomotorickych dovednosti

PII  Ptehled Klinické klasifikace chronické plicni hypertenze
PIII Dotaznik

P IV Ptiklad formuléie vzdélavaciho modulu

PV  Struktura navrhu vzdélavaciho modulu aplikovana na diagnézu plicni hypertenze
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PRILOHA PI: NACVIK SENZOMOTORICKYCH DOVEDNOSTI
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PRILOHA P II: PREHLED KLINICKE KLASIFIKACE CHRONICKE

PLICNI HYPERTENZE
1. e T e Plicni hvyp’ertenze pFivPIicnich on(::amoc-
nénich, nebo pfi hypertenzi
1.1. |Idiopaticka 3.1. | Chronicka obstrukéni plicni nemoc
1.2. (Hereditarni 3.2. | Intersticialni plicni procesy
33. Plicni onemocnéni s kombinovanou ven-
1.2.1. pfi mutaciv génu pro BMPR2 tilacni poruchou
1.2.2. pfi jinych mutacich 3.4. | Obstrukéni spankova apnoe
1.3. | Indukovana léky a toxickymi latkami 3.5. | Chronicka alveolarni hypoventilace
1.4. | Asociovand 3.6. | Chronicka vyskova hypoxie
1.4.1. se systemovymi onemocnénimi
pojiva 3.7. | Vyvojové abnormality
a Chronicka tromboembolicka plicni hy-
1.4.2. s HIV infekci " pertenze a jiné obstrukce plicnich tepen
Chronicka tromboembolickd plicni hyper-
1.4.3. s portalni hypertenzi 4.1.|tenze
1.4.4. s vrozenymi srde¢nimi vadami 4.2.|Jiné obstrukce plicnich tepen
1.4.5. se schistosomdzou 4.2.1. angiosarkom
Plicni venookluzivni nemoc, nebo
1’ plicni kapilarni hemangiomatoéza 4.2.2. jiné intravaskularni tumory
1.1." | Idiopaticka 4.2.3. arteritida
1.2.” | Hereditarni 4.2.4. vrozené stendzy plicnice
4.2.5. parazitdrni onemocnéni ( hyda-
1.2.1.” prfi mutaci v génu pro EIF2AK4 ridéza )
Plicni hypertenze z neznamych pficin
5. nebo s multifaktoridlnim mechanismem
1.2.2. pfijinych mutacich vzniku
Hematologicka onemocnéni:
5.1 chronické  hemolytické  anemie
- myeloproliferativni onemcnéni
1.3.” [ Indukovana léky a toxickymi latkami . splenektomie
5.2 Systémova onemocnéni, sarkoiddza,
1.4.” | Asociovand " | histiocytdza X, lymfangioleiomyomatdza
Metabolické choroby:
5.3, . glykogendzy .
1.4.1." se systemovymi onemocnénimi Gaucherova choroba
pojiva . thyreopatie
Ostatni: .
nadorova trombotickda mikroangiopatie
54 fibrotizujici mediastinitida
“"|. chronické rendlni selhdni (u dializova-
nych / u nedializovanych)
1.4.2." s HIV infekci . segmentarni plicni hypertenze
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Perzistujici plicni hypertenze novoro-
1.”” zencu

Plicni hypertenze pfi postizeni levého
2.  srdce
2.1. | Systolickd dysfunkce levé komory
2.2. | Diastolicka dysfunkce levé komory
2.3. | Postizeni chlopni

Vrozend nebo ziskand obstrukce vtoko-
2.4. | vého a vytokového traktu levé komory,

vrozené kardiomyopatie

Vrozend nebo ziskand stendza plicnich
2.5. |zl
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PRILOHA P III: DOTAZNIK
Chci védét vice o dg. plicni hypertenze?

Dobry den, rada bych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je souc¢asti mé diplo-
mové prace na téma "Navrh vzdélavaciho modulu pro zdravotni sestry zaméireného na
diagnozu plicni hypertenze" Vase odpovédi a posti‘ehy jsou pro mne velmi cenné. V
tomto dotazniku je Vasim ukolem odpovédét na piredloZené otazky. U vSech otazek jsou
uvedeny varianty odpovédi a ja Vas prosim, abyste oznacili tu, ktera nejlépe vystihuje.

Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

*Povinné pole
E-mailové adresa *
Pohlavi *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
] muz
[] Zena
1. Mate povédomi o dg. Plicni arterialni hypertenze? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Ano
[] Ne

2. Vite jak se tato dg. u pacienta projevuje? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Ano
[] Ne

3. Setkala jste se nékdy s pacientem s dg. plicni hypertenze? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ ] Ano
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[] Ne

4. Vite o tom, ze dg. Plicni hypertenze je kardiologické onemocnéni vzacného charak-

teru, se kterym se v dneSni dobé miiZete potkat v ramci své pracovni ¢innosti? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ ] Ano
[] Ne
5. Vite, ze dg. plicni hypertenze si v nékterych pripadech vyZaduje kontinualni inva-
zivni péci, ktera se poskytuje subkutannim nebo intravaskularnim podanim pomoci

dlouhodobého katetru a pumpy v obou pripadech? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Ano
[] Ne

6. Pacient s plicni hypertenzi je edukovany a invazivni 1é¢bu zvlada sam, pokud nema
dalsi potize (p¥. frakturu horni konéetiny, atd). Vite o tom, Ze diky kvalitnéjsi diagnos-
tice pacientu pribyva, tudiz je vétSi pravdépodobnost, Ze se s pacientem teto dg. miiZete

potkat v praci a bude poti‘ebovat Vasi pomoc? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

(] Ano

] Ne

7. Umite poznat na zakladé symptomu, Ze je u vas hospitalizovany pacient s dg. plicni-

hypertenze? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ ] Ano
|:| Ne

8. Mate povédomi, jakym zpiisobem byste pacientovi pomohla naredit 1€k a nastavit
pumpu tak, aby jeho 1é¢ba mohla pokracovat dal a predesli byste komplikacim zdra-

votniho stavu v ramci dg.? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Ano
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[] Ne

9. Absolvovala jste v priubéhu vasi profese prednasku na téma teto vzacné dg.? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Ano
[] Ne

10. Uvitali byste moZnost se dozvédét vice informaci o dg. plicni hypertenze, které by
vam umoZnily vétsi jistotu pri setkdni s pacientem dané dg. na pracovisti a tim ulehdily

praci? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Ano
[] Ne

11. Pokud ano, vyhovuji vim online kurzy z tepla domova s ¢ajickem a v pantoflich za

cenu stejné kvalitnich informaci jako z pfednaskové haly? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ ] Ano
[] Ne
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PRILOHA P1V: PRIKLAD FORMULARE VZDELAVACIHO

MODULU

NAZEV MODULU

Kod modulu

Platnost od

CHARAKTERISTIKA
MODULU

VSTUPNI
PREDPOKLADY

PREDPOKLADANE
VYSLEDKY
VZDELAVANIi

Predpokladané vysledky:
edukant dokaze:

OBSAH MODULU

DOPORUCENE
POSTUPY VYUKY

KRITERIA HODNOCENI{

POSTUPY HODNOCENI

DOPORUCENA
LITERATURA
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PRILOHA PV: STRUKTURA NAVRHU VZDELAVACIiHO MODULU
APLIKOVANA NA DIAGNOZU PLICNI HYPERTENZE

NAZEV MODULU

PLICN{ HYPERTENZE Z OSETROVATELSKEHO |Kéd modulu
POHLEDU PRO NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY (3h-ONL/PAH
A Platnost od
PERSONAL
1.9.2019

CHARAKTERISTIKA

Plicni hypertenze nabyva v posledni dobé na vyznamu a ¢im dal
tim vice diagnostikovanych pacientud. Vzdélavani v této oblasti
Je pfredpokladem Uspésné zdravotnické ¢innosti. Seznameni se
strategickymi cili v oblasti vzdélavani, dlouhodobymi

MODULU
vzdélavacimi cili a strategickymi zaméry, vizi. Seznamuje se
charakteristikou, zpUsoby a specifické postupy osetrovani,
VSTUPNI Modul je zafazen do kategorie zdravotnictvi, zaméren na
PREDPOKLADY vzdélavani nelékarsky zdravotnicky personal
Predpokladané vysledky:
edukant dokaze:
vysvétlit pojem plicni hypertenze
. . . - orientovat se ve vSech formdach diagndézy
PBEDPOKLADANE - obh3djit dllezitost specifické osetrovatelské péce
VYSI",E?KY, . - rozpoznat symptomy plicni hypertenze
VZDELAVANI

- vhodné komunikovat s pacienty této diagnozy

- zvladnout edukaci pacienta

- vysvétlit pacientdm a rodinnym prislusnikiim navod na zptsob
Zivota s touto diagndzou

OBSAH MIODULU

Vymezeni pojmu plicni hypertenze. Formy, diagnostika,
symptomy, zplsoby |éCby. LéCebni a oSetfovatelsky postup.
Zasady komunikace s pacienty s touto diagndzou a jejich
rodinnymi pfislusniky. Nacvik edukace pacientd (zména
pristupu k Zivotu a Zivotni styl pacientt s touto diagndzou,
pfiprava a podani dlouhodobé a nepretrzité |écby véetné redéni
léku a jeho podani), prakticka vyuka prostrednictvim
videoprezentace. Shrnuti. Hodnoceni edukanta prostrednictvi
kontrolniho testu. Certifikace.

DOPORUCENE
POSTUPY VYUKY

Vyklad prostfednictvim video prednasky.

Prakticka videa.

Shrnuti.

Kontrola zvladnuti prednasek zavérecnym testem, min. 80 %
Certifikace.

KRITERIA HODNOCENI

Zavérecny test s vybérovou a tvorenou odpovédi.
Maximalni pocet bodu: 30 Vyhovél/a: 24 a vice bod(

POSTUPY HODNOCENI

Zavérecny znalostni test.

DOPORUCENA
LITERATURA

JANSA, Pavel a Michael ASCHERMANN. Chronicka plicni
hypertenze. Praha: Maxdorf, [2017]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-525-5
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/10/02.pdf
http://www.anamneza.cz/nemoc/Primarni-plicni-hypertenze-
309 http://plicni-hypertenze.cz/page?view=oph
http://plicni-hypertenze.cz/page?view=ke-stazeni




