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Abstrakt

Celosvétovy diraz na zvySovani kvality a ekonomickou efektivitu zdravotnich
sluzeb klade vysoké néaroky na management zdravotnickych zafizeni, ktery je oproti
managementu v jinych odvétvich v mnoha ohledech specificky. Pro vedouci zdravotnické
pracovniky je stale naléhavéjsi pottebou kromé profesni odbornosti rozvijet i manazerskou
zpasobilost. V Ceské republice existuje mnozstvi formalnich i neformalnich instituci, které
poskytuji v riiznych formach vzdélavani v managementu aplikovaném na zdravotnickou
problematiku. Jejich vzdélavaci programy jsou koncipovany rozdiln€é, v zavislosti
na profesnim zaméteni ucastniki vzdélavani a na urovni fizeni, pro kterou jsou urceny.
Nejpocetngjsi skupinu vedoucich zdravotnickych pracovnikil tvofi sestry, u kterych je
manazerské vzdélavani stale ponékud opomijenou oblasti. Tato prace se zabyva
zmapovanim programii manaZerského vzdélavani v Ceské republice, které jsou cileny
na nelékatské zdravotnické pracovniky, zejména sestry. Hlavnim cilem prace je kritické
porovnani obsahu a forem vyuky vybranych studijnich a vzdélavacich programt a zjisténi
dopadu studia na osobnostni rozvoj a jednani jejich absolventl v profesni praxi s vyuZzitim
kvalitativni metodologie. Obsah a formy vyuky jsou dale porovnany s poZadavky
standardu CAHME, kterym se tidi Uspésné formalni vzdélavaci programy managementu

zdravotnictvi v USA.

Kliova slova: Vzdélavani dospélych, vzd€lavaci program, management, manazerské

kompetence, kvalitativni vyzkum, zdravotnictvi, zdravotni sestra.



Abstract

Global emphasis on improving the quality and economic efficiency of health
services places high demands on the management of health facilities, which is
in comparison to management in other sectors unique in many respects. It is
an increasingly urgent need for leading healthcare professionals to develop expertise
in addition to professional and managerial competence. In the Czech Republic there is
a number of formal and informal institutions that provide training in management applied
to health issues in different forms. Their training programs are designed differently,
depending on the professional training of the participants and the level of management,
for which they are intended. The most numerous group of senior medical staff consists
of nurses, for which the management education is still somewhat neglected area. This
thesis deals with the mapping of the state of education in the Czech Republic, which is
aimed at paramedical workers, especially nurses. The main objective of this work is
a critical comparison of the content and forms of teaching selected study and training
programs and studies to determine the impact on personal development and professional
conduct in the practice of their graduates, using a qualitative methodology. Contents and
forms of education are further compared with the standard requirements CAHM governing

successful formal education programs in health management USA.

Keywords: adult education, curriculum, management, managerial skills, qualitative

research, health care, nurse.



Uvod
Téma diplomové prace Manazerské vzdélavani v oblasti zdravotnictvi a jeho dopady
do praxe jsem si zvolila na zaklad¢ svého zdjmu o problematiku fizeni zdravotnickych

kolektivii, ktery mne vedl ke studiu oboru Rizeni a supervize ve zdravotnickych

a socialnich organizacich na Fakult¢ humanitnich studii UK.

Cinnosti fizeni a organizace zdravotnictvi prosly za posledni desetileti znatnou
proménou. Transformace zdravotni politiky, zmény v legislativé, regulace, primyslové
vztahy a nové postupy ve vefejném i soukromém sektoru zdravotni péce piinaseji vysoké
naroky na manazerské dovednosti pracovnikli ve zdravotnickych sluzbach (Harris, 2006).
Vedouci pracovnici jsou vlivem zminénych zmén pod tlakem, aby ptehodnotili, co
a jakym zpisobem vykondvaji, a osvojili si nové postoje, piistupy a dovednosti (Prisa,

2010).

Zdravotnickd povolani patii vlivem vyraznych strategickych zmén, dynamického
rozvoje technologii, vySetfovacich a zobrazovacich metod, zdravotnické techniky,
pracovnich postupil a vysokym ndrokem na kvalitu poskytovanych sluzeb mezi povolani
a rozsahu ukolil, pfed nimiZ manaZeti stoji, a zdrovenn podminky, mira nejistoty a rizika,
v nichz jsou nuceni se rozhodovat, od nich vyzaduji manazerské kompetence na velmi

vysoké urovni.

Dlouhodobé vyzkumy dokazuji, Zze zdravotnicti pracovnici, ktefi se pribézné
kontinualn¢ vzdélavaji, si ziskdvaji a prohlubuji nejen své kompetence, ale zaroven tim
zvysuji kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb (Evropsky socialni fond v CR, 2010;
Prasa, 2010). Dostatecnd pozornost a ¢as vénovany rozvoji manazerskych zptisobilosti
zdravotniki se tak stavd zdsadni nutnosti a potifebou celé spolecnosti (Prasa, 2010).
Kontinudlni odborné vzdélavani zdravotnikd je dnes jiz vSeobecné vnimano jako
samoziejmost. Naproti tomu systematicky rozvoj manazerskych, komunikacnich a jinych
interpersondlnich dovednosti vedoucich 1€kaii a zejména sester, které tvoii nejpocetncjsi
skupinu zdravotnickych manazerii, vSak zatim neni dostate¢né piijiman jako dillezity a je

¢asto chapan ,, ... jako ,néco navic " (Prasa, 2010).

Cilem diplomové prace je zmapovani moznosti manazerského vzdélavani

nelékaiskych zdravotnikdi v Ceské republice, kritické porovnani obsahu a forem vyuky



vybranych studijnich programi a zjisténi dopadu studia na osobnostni rozvoj a jednani

v profesni praxi absolventli zkoumanych programii.

Prace je clenéna na tfi hlavni casti. Teoreticky zaklad plynule ptrechazi

do praktického kvalitativniho Setfeni.

Uvodni hlavni kapitolu zahajuje vymezeni dileZitych pojmil. Nasledujici
podkapitola se zabyva problematikou vzdélavani zdravotnikli v managementu jako néstroj
zkvalitnovani péce a ekonomického hospodateni ve zdravotnictvi. Tato ¢ast prace popisuje
vyznam efektivniho fizeni a organizace ve zdravotnictvi, ddle pak piedkladd néktera
z hlavnich specifik a obtiznosti tohoto odvétvi jako argumenty pro potfebu vzdélavani
zdravotnickych manazerii v managementu aplikovaném konkrétné na zdravotnictvi.
Posledni ¢ast prvni kapitoly struéné vymezuje manazerské kompetence vedoucich
pracovnikli a znich plynouci vzd€lavaci potfeby pro zdravotnické manazery. Hrubé
vycisleni poctu nelékarskych zdravotnickych pracovnikid, =zastavajicich pro chod
zdravotnickych zafizeni vyznamné vedouci funkce, zdivodiiuje, pro¢ se pozornost
nasledujicich kapitol zaméfuje pravé na manazerské vzdelavani nelékaiského

zdravotnického personalu a zejména zdravotnich sester.

Druhé ¢ast diplomové prace predklada historicky rdmec zkoumané problematiky.
V Gvodu jsou struéné definovany dulezité pojmy vztahujici se ke vzdélavani. Kapitola dale
systematicky mapuje vyvoj studijnich a vzdé€lavacich programi managementu
od revoluéniho obdobi 1989 az do soucasnosti. Uceleny piehled vyvoje manaZerskych
programt vychazi z udajii Cerpanych z literatury a z dat ziskanych analyzou historickych
dokumenti a komunikaci se vzdélavacimi subjekty. Soucasti kapitoly je také aktudlni
model hodnoceni kvality studijnich vysokoskolskych programti v Ceské republice, ktery je
zde porovnan s modelem hodnoceni v USA. Kapitolu uzavira Cast vénovana zasadam
vzdélavani manazerq.

Treti hlavni oddil se pomoci kvalitativni metodologie zabyva kritickym
porovnanim obsahu a formy vyuky vybranych programli managementu zdravotnictvi
a dopady studia na osobnostni rozvoj a jednani v profesni praxi jejich absolventii. Vystupy
vyzkumného Setieni jsou dale porovnany s pozadavky amerického standardu, kterym se

idi uspesné formalni vzdélavaci programy managementu zdravotnictvi v USA.

Praci dopliji pftilohy, vztahujici se k tématim feSenym v této praci, a projekt

diplomov¢ prace.



1. Management zdravotnictvi jako nastroj zkvalitnovani
péce a ekonomického hospodareni

V prvni kapitole je nastinéna zvySujici se potfeba kvalitntho a efektivniho
managementu ve zdravotnictvi. Nejdfive jsou zde vymezeny dilezit¢ pojmy, které se
vztahuji k dal§imu textu. Téma vzdélavani zdravotnikli v managementu je zasazeno
do teoretického ramce, tvofeného vyznamem a specifiky managementu ve zdravotnictvi.
Hlavnim cilem kapitoly je prednést argumenty pro potifebu vzdélavani zdravotnika
v managementu aplikovaném konkrétné na zdravotnictvi, dale pak prezentovat prvky
dobré praxe manaZerskych kompetenci vedoucich zdravotnikli a znich vyplyvajici

vzdélavaci potieby.

1.1 Vymezeni pojmii
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP), regulace povolani

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik je osoba zpusobila ve zdravotnickém povolani,
definovaném Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Nékteré
z vymezenych profesi patii v ramci EU mezi regulovana povolani, kde zadkon urcuje, jaké
vzdélani a jaka opravnéni jsou k jejich vykonu nezbytna. Jedna se predevSim o zdravotni
sestry, které v celkovém poctu nelékaiskych zdravotnickych profesi zaujimaji znacnou
prevahu (viz kapitola 1.4), ale také o porodni asistentky, fyzioterapeuty, radiologické
asistenty a mnoho dal$ich. Zakon' urduje Gtyfi kategorie vykonu povolani NLZP: bez
odborného dohledu (ZPBD), bez odborného dohledu po ziskéni odborné a specializované
zpusobilosti (ZPSZ), pod odbornym dohledem nebo pod pfimym vedenim (ZPOD), jini

odborni pracovnici (JOP).

Vykon povolani bez odborného dohledu je ze zdkona podminén registraci, kterou
po ptedlozeni zadosti zabezpecuje Registr zdravotnickych pracovnikli Narodniho centra
osSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori v Brné (NCO NZO). Odborna
a specializovana zpusobilost je udélovana na zakladé posouzeni dokladu o dosazené
kvalifikaci a srovnani obsahu odborné ptipravy zadatele s pozadavky na odbornou piipravu
v CR. Registrovanému zdravotnikovi je Ministerstvem zdravotnictvi CR vydano

,»Osveédceni k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani“ (Plevova a kol., 2011).

! Zakon 96/2004 Sb. § 4.
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Registrace je uznavana na obdobi deseti let. Pfed jeho uplynutim je nutné osvédceni
prodlouzit na zakladé prokazani pozadovaného poctu kreditt ziskanych za celozivotni
vzdélavani. Cilem registrace je ochrana pacienta a motivace zdravotnikt ke kontinudlnimu
vzdélavani, a tim k plynulému zvySovani odborné a etické tirovné (Plevova a kol., 2011).
Osvédceni k vykonu nelékatského zdravotnického povolani je také nezbytnou kompetenci

k vykonu nelékatské manazerské pozice vSech irovni fizeni ve zdravotnictvi.

Hierarchie organizacni struktury ve zdravotnictvi

Postupné zvysujici se ndroky na organizaci a fizeni zdravotnictvi iniciovaly vytvofeni
tfi zakladnich tUrovni manazert. Jedna se o vertikdlni Fizeni, kde komunikace mezi

nadfizenymi a podfizenymi sméfuje shora dolll a zdola nahoru (Cejthamr, Dédina, 2010).

Ridici prace kazdého manazera kterékoliv urovné fizeni zahrnuje pét vychozich
manazerskych funkci: planovani, organizovani, personalni zajisténi, vedeni, kontrolovani.
Pomér téchto funkci je odvozen od postaveni v hierarchii fizeni (Gladkij, 2003) a je blize

specifikovan v kap. 1.5.

Vrcholovi manazeri (feditel, naméstek, hlavni sestra nebo naméstkyné

pro odetfovatelskou péci’ atd.)

Vrcholovi manaZeti jsou pracovnici na vrcholu manazerské pyramidy. Jejich hlavni
¢innosti je prevazné strategické fizeni. Soustfed’uji se zejména na vize, stanoveni
strategickych cili a zdmért, koncepce a zmény. Z pozice znalcl celého systému pretvareji
nebo formuji organizacni strukturu. Jejich ukolem je zodpovédné koordinovat hlavni

¢innosti instituce (Gladkij, 2003).
Stiedni manaZeri (vrchni sestry, vedouci oddélen atd.)

Stiedni manaZzefi jsou pracovnici na pozicich vyzadujicich zejména taktické vedeni.
Koordinuji operativni ¢innosti, vénuji se sttednédobému planovani a jsou také prostiedniky
toku informaci mezi vrcholovym a liniovym managementem. Dalsi jejich kompetenci je
uvadét vsoulad koncepéni i operativni zaméry. Pozice stfedniho manaZera vyzaduje

znalost mezilidskych vztahii a efektivniho personalniho fizeni (Gladkij, 2003).

2 v r v oe v ) o ;oo ’ . ’
V soucasné dob¢ je funkce sestry v top managementu ozna¢ovana riznymi terminy. Pojem ,,hlavni sestra®
pretrvava spise v malych zdravotnickych zatizenich. VéEtsi instituce pouZzivaji termin feditelka nebo

vvvvv

v zenském rodé z divodu pievladajici feminizace tohoto vedouciho postaveni (Plevova, 2012).
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Liniovi manaZeri (stanicni sestry, vedouci useku atd.)

Pracovni aktivitou liniovych manazeri je operativni fizeni, vykony spojené
s kazdodennimi ukoly, zajiSténi komunikace mezi vedenim instituce a provoznimi
pracovniky, denni, tydenni a dekadni pldnovani. Hlavnim obsahem cinnosti této zakladni
urovné vedoucich pracovnikil je pfedevsim kazdodenni prace a jednani s lidmi. Dulraz je

kladen na smysl pro spravedlnost pfi sankcich a odménach (Gladkij, 2003).

S rozvojem fizeni kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi se v poslednich
letech uplatiiuje i horizontalni zpiisob fizeni, kde pfevladd komunikace mezi specialisty
prevazné jedné organizacni urovné (Cejthamr, Dédina, 2010). Manazeti se vyclenuji
na zéklad¢ svého zaméfeni a Cinnosti, za kterou jsou zodpovédni. Ve zdravotnickych
zafizenich je dnes jiz béZnou praxi zejména funkce manaZera kvality, ktery fidi
a koordinuje program kontinudlniho zvySovani kvality, a v nékterych institucich i1 funkce
manazera rizik, ktery identifikuje a vyhodnocuje rizika, vytvaii preventivni strategie

a kontroluje efektivitu napravnych opatieni (Skrla, Skrlova, 2008).

PInéni manazerskych funkci vSech téchto urovni vyzaduje, aby manazer vykonaval
¢innosti ucelné, hospodarné, ucinné, odpoveédné, eticky, spravedlivé a v souladu s platnou

legislativou (Gladkij, 2003), a aby k témto ¢innostem mé¢l také odpovidajici kompetence.

Kompetence

Vyraz kompetence se casto pouziva pro oznaceni pravomoci souvisejicich
s postavenim v hierarchii fizeni a s naplni prace. Z hlediska pedagogiky jsou kompetence
déleny na klicové a profesni. Kli¢ové kompetence jsou schopnosti, znalosti a dovednosti
pfenositelné mezi rliznymi profesemi, které umoziuji vyssi flexibilitu a adaptabilitu
jedince na trhu prace 1 v bézném zivoté (Kalouskova, 2006). Patii k nim: komunikacni
schopnosti Ustni 1 pisemné, ¢teni a porozuméni pracovnim instrukcim, zbéhlost v cizich
jazycich, schopnost rozhodovat se, adaptabilita a flexibilita, schopnost tymové prace,
ochota ucit se, zbchlost v pouzivani vypocetni techniky a zbchlost v zachazeni

s informacemi.

Profesni kompetence jsou uzce svazany s konkrétni odbornosti (Kalouskova, 2006).
V manazerském vyznamu pojem ,.kompetence* piedstavuje soubor dovednosti, zkusenosti
a znalosti, a soucasné i charakterové vlastnosti, projevujici se v ur¢itém vzorci chovani

(Hronik, 2007; Lojda, 2011). Kompetence vyjadiuji schopnosti vykonavat kvalifikované
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ur¢itou Cinnost a ve stanoveném cCase a pozadované kvalité¢ ji dokoncit. Lojda (2011)
poukazuje také na schopnost flexibilniho konéani v souvislosti s ménicimi se okolnimi
podminkami. Mezi zdkladni manazerské kompetence ftadi schopnost samostatného
rozhodovani, dotahovat véci do konce, reagovat na meénici se podminky, sebevzdélavani

a ucenli, flexibilitu a inovativnost pfi feSeni ukolt (Lojda, 2011).

Sulet (2008: 17) uvadi, Ze ,, (z)akladem pro vznik kompetenci je osobni potencial
manazera. Jeho rozvojem dochazi k napliiovani pozadavku na uspésny vykon manazerské
pozice. Kazdy manazer by se mél snazit posoudit vilastni uroven kompetenci a uvédomit si

‘

potieby svého dalsiho rozvoje.

Kompetence potiebné k vykonu soucasného nebo cilového pracovniho zatazeni lze
identifikovat pomoci analyzy rozvojovych potfeb a porovnat je se stavajici urovni
kompetenci manazera. Timto zplisobem zjistény rozdil mezi pozadovanou a skutecnou

kompetenci manaZera uréuje vzdélavaci potiebu (Sulet, 2008).

Vzdélavaci potreba

Vzdélavaci potieba je dle Bartoiikkové (2013) hypoteticky stav, ktery je bud
uvédomovany, nebo neuvédomovany. Jedinec postradd dovednosti nebo znalosti, které
jsou vyznamné pro zachovani fyzickych, psychickych a spoleenskych funkci. Tim je
ovlivnéna jeho dalsi existence. Dalo by se fici, ze vzdélavaci potieby jsou intervalem mezi
pfedem definovanym standardem vykonnosti a aktudlnim vykonem. Vznikaji snahou
jednotlivee o dosazeni rovnovahy mezi potencidlnim socidlnim a pracovnim uplatnénim
a jeho moznostmi. Vzd€lavaci potieby ,,... jsou oviivnény predevsim trhem prdce, ale

i vlivy osobnostnimi a spolecenskymi. “ (Bartonikova, 2013: 12).

1.2 Vyznam efektivniho managementu ve zdravotnictvi

Zdravotnictvim nazyvame soubor zafizeni, postupli a opatieni, které spolecné tvofi
organizovany systém poskytovani zdravotni péce. ZvySovani kvality zdravotni péce je
celosvétovym usilim, které se potykd s mnoha ekonomickymi, etickymi i persondlnimi
problémy. Markar a O’Sullivan (2012: prefix) uvadéji, ze ,, (z)dravotnické sluzby po celéem
sveteé jsou pod tlakem, ktery je nuti zvySovat svoji efektivitu a poskytovat kvalitnéjsi péci

s mensimi financnimi naklady, tvari v tvar rostouci poptavce souvisejici s demografickymi
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zmenami, vzniku stdle drazsich zpusobu lécby a tlaku vidady omezit vydaje

. ’ 3
na zdravotnictvi.

Zptisnovani narokd na kvalitu zdravotnich sluzeb a na ekonomické hospodateni
ve zdravotnictvi vyvolava zvysujici se potfebu uvédomélého managementu. Hroboi (2012)
vyslovuje nazor, ze nejmodernéji postavené zdravotnické zatizeni nemtze fungovat bez
dostatecné vzdelanych odbornikli a bez vhodnych organiza¢nich podminek. Podle néj je
takové zafizeni, které ma dobrou uroven fizeni, schopné poskytnout nejen kvalitni péci
svym nemocnym, ale také dobré pracovni podminky a odpovidajici ohodnoceni svym
zaméstnancim. Stejné tak i Hejdukova (2011) je presvédCena, Ze strovni kvality

poskytovanych sluzeb zna¢né souvisi efektivni fizeni, kontrola a zpétna vazba.

Praktickym potvrzenim dulezitosti kvalitniho managementu ve zdravotnictvi jsou
naptiklad vysledky projektu ,,Management in Healthcare: Why good practise really
matters, ktery realizovala v letech 2006-2009 spoletnost McKinsey & Company”.
Vyzkumnym Setfenim ve stovkdch statnich i soukromych nemocni¢nich zatfizeni v USA,
Kanadg, Velké Britanii, Némecku, Svédsku, Francii a Italii bylo kuptikladu potvrzeno, ze
zkvalitnéni managementu nemocnic Uzce souvisi s vyznamnym snizenim umrtnosti
na infarkt myokardu a zlepSenim ekonomického hospodareni (McKinsey & Company,

2011).

K problematice managementu ve zdravotnictvi prohlasuje Hejdukova (2011: 116),
ze: ,,(n)a fungovani a organizaci samotného zdravotnického zarizeni jakoZto i na jiny
podnik ma viiv management dané instituce.“ Podle Hejdukové (2011: 116) v oblasti
managementu ,, ... jesté v dnesni dobé mnoho zdravotnickych instituct znacnée ,pokulhdva
za jinymi institucemi, i kdyz se pomalu i v této oblasti zacinaji prosazovat principy
strategického 7izeni, Fizeni kvality ¢i nové informacni technologie. . Hejdukova (2011)
dale tvrdi, Ze vCeské republice stile vmnoha zdravotnickych zafizenich chybi
manazerské vzdélani vedoucich pracovnikli vrcholového i sttedniho managementu. Tato
situace pak pfispivda k problémim niz§i produktivity prace, vysokych nakladd,
nepfehlednému financovani zdravotnickych zafizeni a nevhodné spolupraci s obchodnimi

partnery. Soucek a Burian (2006) pro zvySeni efektivity a kvalitnéjsiho fizeni

3 Pozn. vlastni preklad autora prace: ,, Health services across the world are under pressure to become more
effective and to deliver better quality care for less in the face of increasing demand related to demographic
changes, the emergence of ever more expensive treatments, and government pressure to limit the spend on

health.

* Ve spolupraci s akademiky Stanfordské a Harvardské univerzity a s Centre for Economic Performance at

the London School of Economics.
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zdravotnickych zafizeni doporucuji pouzivat disledné ty nastroje, které jsou uc€inné
v fizeni nezdravotnickych obori, ale zaroven nejsou v konfliktu s podstatou

a charakterem zdravotnickych ¢innosti.

Ve shodé¢ s vySe zminénymi ndzory voli moderni zdravotnickd zafizeni stale Cast&ji
pro obsazovani vedoucich pozic zdravotnické pracovniky, ktefi jiz absolvovali néktery
z dostupnych vzdélavacich programt zamétenych na management zdravotnictvi, piipadné
po pracovnicich ve vedoucich pozicich doplnéni tohoto typu vzdélani pozaduji (Malina,
2013). Dukazem, na ktery Malina (2013: 55) poukazuje, ,, ... miize byt inzerce a vybérova
Fizeni, ktera slouzi k vyhleddavani vhodnych pracovnikii pro nejriiznejsi zdravotnické ridici
funkce. Jednim z poZadavku, které se Ccasto objevuji, byva poZadavek na Fidici

‘

a organizacni schopnosti a dovednosti uchazece.

Zdravotnictvi je obor vykazujici oproti technickym obortim celou fadu specifik, ktera
ve svém dusledku kladou zvlastni naroky na vSechny pracovniky, ale ptfedevSim
na manazery (Hekelova, 2012). Podle Hekelové (2012:9) ,, ... v nékterych situacich obecnée

’ 66

platné ucebnice managementu kviili témto specifikiim prosté prestavaji ,fungovat’*.

1.3 Specifika a obtiZznosti rizeni ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickych zafizenich probihaji stejné ekonomické procesy jako v jinych
podnicich, proto je 1ze podle Hejdukové (2011) chépat jako firmy. Ptipousti vSak, ze vici
jinym institucim maji tato zatizeni i sva dileZzita specifika.

Gladkij (2003: 84) je presveédcCen, ze ,, ... prave pro ony specifické znaky nelze vétsinu
organizaci v procesu rizeni 7idit stejné jako hospodarské organizace a posuzovat jejich

c¢innost podle kritérii pouzivanych pro hodnoceni hospodarskych organizaci. *

Nejvyznamnéjsi znaky, zptsobujici obtiznost fizeni zdravotnickych zatizeni a sluzeb,

se tykaji n¢kolika diilezitych oblasti, které nasledné uvadime.

1.3.1 Vliv statu

Stat v ekonomicky vyspélych zemich ,, ... spoluzodpovida za dostupnost zdravotni
péce a rovnéz za efektivni vyuzivani zdrojit ve zdravotnictvi. “(Gladkij, 2003: 82). Strategie
zdravotni péce je budovana vsouladu s filozofii socidlni spravedlnosti, solidarity

a humanismu. Z téchto principti vychazi uskutec¢novani organizace a financovani zdravotni
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péce nikoli formou uplatnéni pravidel volného trhu, ale formou statni ¢i vladni regulace
zdravotnictvi, s vyuzitim principu povinného zdravotniho pojisténi (Gillnerova, Kebza,
Rymes, 2011). Systém uthrady zdravotnich sluZeb je zaloZen na regulovanych, pevné
stanovenych cenach za vykon, a tim dochdzi k oslabeni zasady fungovani trzniho

mechanismu na zéklad¢ nabidky a poptavky (Gladkij, 2003).

Jednou z dalSich pficin slozitosti fizeni zdravotnickych zafizeni je také mimotadné
silny vliv centralnich instituci (MZ CR, MSMT, SUKL a dalsi), jejichZ rozsahlé
kompetence rozhodovani managementu zdravotnickych zatizeni limituji (Soucek, Burian,

2006).

1.3.2 Ekonomika a hospodareni ve zdravotnictvi

Vyraznéji nez v jinych oborech je ve zdravotnictvi patrny zakladni obecny rozpor,
ktery je typicky pro ekonomické subjekty: pro neomezené potieby jsou k dispozici

omezené zdroje (Drlikova, 2007).

Rada zdravotnickych subjektl se nachazi v trvalé ztraté, prestoze pfiliv finanénich
prostfedkit do zdravotnictvi vzristd. Tento problém, se kterym je moZné se setkat
financovani, neefektivnim vyuZivanim prostfedki a nedostate¢nou kontrolou (Drlikova,
2007). Jednotlivé zainteresované subjekty, kterymi jsou ve zdravotnictvi vlastnici ¢i
ziizovatelé, platci, klienti a zdravotni¢ti pracovnici, maji ¢asto az protichidné zajmy
vyvoléavajici v kontextu klicovych postoji zdravotnictvi, jako je dostupnost, rovnost

a kvalita, nékdy az témért netesitelné rozpory (Hekelova, 2012).

Vyznamné ovlivituji ekonomiku zdravotnického systému a jeho celkovou
spolehlivost také dodavatelé 1éki, zdravotnické techniky, zbozi a sluzeb. Ukolem
manazeru zdravotnickych zatizeni je, aby spolupracovali s takovymi dodavateli, ktefi jsou
spolehlivi a uplatiiuji pii obchodnich kontaktech se zdravotnickym zafizenim rozumnou

cenovou politiku (Gladkij, 2003).

Principy hospodarnosti plati podle Soucka a Buriana (2006) ve zdravotnictvi stejné

jako v jinych institucich, maji vSak jiny zorny uhel. ,, Cilem neni maximalni sniZeni

vvvvv

okruhu pacientii. “ (Soucek, Burian, 2006: 22).
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1.3.3 Specifika ve vztahu ke klientovi

Potieby zdravotni péce nekoreluji s poptavkou po péci. Skutecné potfeby se méni
v zavislosti na mnoha faktorech a velmi té¢zko se zjistuji (Gladkij, 2003). Odlisny je
1 vztah klienta a poskytovatele sluzby. Zijem o sluzbu je vyvolan problémem se
zdravotnim stavem, pfiemZ zejména v akutnich stavech nelze sluzbu klientovi odepfit
(Hejdukova, 2011). V jinych odvétvich je kvalitné poskytovana sluzba piedpokladem
k ziskéani finan¢né vyhodnéjsiho stalého zakaznika, naopak 1épe a rychleji vylééeny pacient
potfebu sluzby ztrdci a prestdva zdravotnickému zafizeni generovat financni piijem

(Hekelova, 2012).

Klienti nemaji odbornou erudici a nejsou vétSinou schopni posoudit uzite¢nost, ucel
a kvalitu odbornosti pouzitych l1é¢ebnych postupt (Gladkij, 2003). Hodnoti pfedevsim
takzvanou konvenienci, kam spadd napfiklad komunikace ze strany zdravotnického
persondlu, objednaci a cekaci lhiity, dostupnost, Cistota zafizeni, v pfipadé nemocnic

kvalita stravy a dalsi (Hekelova, 2012).

1.3.4 Eticka a moralni dilemata

Zdravotnictvi ma vliv na Zivot, jeho kvalitu a zdravi, tedy na nejzadkladné;si
k jednotlivym rozhodnutim (Plevova, 2012). Prostiedky vyuZzivané ve zdravotnictvi, jako
jsou moderni pfistroje, 1éky nebo 1éebné postupy, jsou stale nakladnéjsi. Prestava byt
mozné je poskytovat vSem potfebnym pacientim plosné, a tim vznikaji velkd eticka

dilemata (Hekelova, 2012).

Etické aspekty zdravotni péce jsou urCovany mnozstvim etickych kodexi, které
definuji vztahy mezi zdravotniky a nemocnymi, zdravotniky navzajem, a vytycuji obecné
etické zaklady pfi vykonu jejich povolani. Moralni konflikty a rozpory vznikaji v situacich,
kdy zdravotnik musi u€init rozhodnuti. Podle slov Kutnohorské (2007) je dilema tim vétsi,
¢im je t878i predvidat disledky uréitych ¢intl. ReSeni lze ¢asto dosahnout kompromisem,
avsak ,, ... takovy kompromis ve zdravotnictvi neni mozny pri rozhodovani mezi Zivotem

a smrti. “ (Kutnohorska, 2007: 13).

1.3.5 Rizeni lidskych zdroji

Oproti ekonomickym odvétvim je ve zdravotnictvi nezbytny vice uvédomély postoj

k tizeni lidskych zdroji. Zdravotnicti pracovnici jako pfislusnici poméhajici profese jsou
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vseobecné vice ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni a ztratou motivace. Je na né kladen
trvaly a nekompromisni pozadavek na nekolisajici vykon a vysoké pracovni nasazeni
(Raudenska, Javlirkova, 2011). Jejich sluzby vitadé piipadi nemaji presné casové
ukonceni. Na zdravotnické pracovniky jsou také kladeny vysoké moralni pozadavky
a zodpovednost. Jejich pochybeni a Spatnd rozhodnuti mohou mit nevratné az fatdlni

nasledky v ohroZeni zdravi nebo dokonce Zivota (Gladkij, 2003).

Na zakladé¢ vyzkumii socidlné-psychologickych souvislosti vzniku syndromu
vyhoteni, provadénych v poslednich letech, ,,... existuje predpoklad, zZe syndrom je spise
systemovou nez osobni zalezitosti. Je signalem néceho, co nefunguje dobre v organizaci:
napriklad v nemocnici se miizeme setkat s nekolika postizenymi na jedné klinice, zatimco

na ostatnich klinikach jsou zaméstnanci bez obtizi. *“ (Raudenska, Javirkova, 2011: 145).

Vyraznym fenoménem zdravotnictvi je také feminizace oboru na pracovnich mistech
sester. V Ceské republice tvoii muZi zatim podle odhadi maximalné 3-5 % sester.
Celosvétovy pramér je okolo 11 %, zatimco naptiklad v Holandsku ¢ini podil muzii-sester
23 % (Adamczyk, 2010). Nizkd ptitomnost muzského prvku v oSetfovatelstvi ovliviiuje
vyrazng€ atmosféru na pracovisti. Podle Hekelové (2012) jsou Zeny emotivnéjsi neZ muzi,
a tim je odlisna jejich komunikace jak s kolegy, tak i s pacienty. Horvathova (2008)
upozornuje na rozdily ve zplisobu prace, kdy Zeny i muzi dokazou vytesit totozny problém,
ovSem k feSeni obvykle pouziji rozdilné metody. Plevova (2012) mezi odlisnosti piistupu
Zen a muzi v kolektivu fadi vySSi empatii a intuitivnéj$i jedndni Zen, ale také jejich vyssi
sklon dramatizovat situaci a hlfe snaSet kritiku. Tyto vlastnosti zenského kolektivu je

podle Plevové (2012) potieba zohlediiovat pfi jeho fizeni a motivovani.

Ke specifiklim fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi mizeme pfitadit i skute¢nost,
ze mezi profesné specializovanymi tymy je z divodu mezioborovych pracovnich aktivit
nutny vysoky stupen koordinace (Gladkij, 2003). Vykony zdravotniki na sebe navazuji
a jsou na sobé& zavislé. Ulohou vedoucich pracovnikil je vytvofit a zavést postupy ,.... které
zajistuji navaznost a koordinaci poskytované zdravotni péce.“ (Joint Commission

International, 2009: 67).

Vsechna tato 1 dal$i specifika zdravotnictvi dokladuji slozité naroky, se kterymi se
vedouci pracovnici tohoto oboru potykaji. Znalost managementu ma proto podle Maliny
(2013) pro vedouci zdravotniky v dnes$ni dobé stejnou dilezitost, jako jejich vzdélani

odborné.
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1.4 Trend vzdéldavdni zdravotnikii v managementu

Dokument Evropského parlamentu Zprava k tématu ,Spole¢né¢ pro zdravi:
strategicky piistup pro EU na obdobi 2008-2013* (2008: 11) zdlraziuje, Ze ,, ... regionalni
a mistni zdravotnické organy v mnoha clenskych statech casto odpovidaji za planovani,
Fizeni, ¢innost a rozvoj odvetvi zdravotnictvi a casto také nesou financni odpovédnost
za toto odvewi, disponuji dukladnymi znalostmi a pochopenim odvetvi zdravotnictvi
a uplatinovani politiky v oblasti ochrany zdravi...*. S tim souvisi vzriistajici poptavka
po manazersky vzdélanych zdravotnicich. Ve svété je vzdélavani zdravotnikl
v managementu jednou z nejrychleji se rozvijejicich oblasti (Hrobon, 2010). V popiedi
zajmu jsou programy mifené pfimo na organizaci a fizeni ve zdravotnictvi pfed obecnymi
MBA typy. Ve Velké Britanii nebo ve Spojenych statech nabizi specializované vzdélavaci

programy v managementu zdravotnictvi desitky univerzit (Hrobon, 2010).

V Ceské republice je vzdélavani zdravotniktl v managementu v zorném uhlu nabidky
a zajmu teprve od porevolu¢niho obdobi. Za posledni desetileti vzniklo na zaklad¢
poptavky spolecnosti nekolik vysokoskolskych programil, znichZz vSak v soufasnosti
zUstava aktivnich jen par. Vzdélavani zdravotniki v manazerskych a fidicich disciplinach
se presouva spiSe do podoby specializaéniho vzd€lavani a kratkodobych kurz
z evropskych dotaci. Ministerstvo zdravotnictvi CR v minulych letech realizovalo v oblasti
specializaéniho vzdélavani obor Rizeni a organizace zdravotnictvi, dale v obdobi roku
2010-2013 probihaly kurzy a vzdélavaci programy managementu zdravotnictvi v rdmci
projektt financovanych z operacnich programa Evropského socialniho fondu. Podrobnému
vyvoji a soucasnému stavu manazerského vzdélavani zdravotnikli je vénovana kapitola

2.2.2.

Zvolna nariistd také pocet vedoucich sester, které absolvovaly specidlni vyuku
zaméifenou na ziskani titulu MBA. Naptiklad v nemocnicich v Praze (IKEM, Thomayerova
nemocnice, Nemocnice Motol, UVN, FNKV), ale i v dalSich méstech (Pfibram, Ceské
Budé¢jovice, Benesov, Olomouc a dalsi) vedou sektor oSetfovatelské péce hlavni sestry

a naméstkyn& pro osetfovatelskou pé&i s MBA vzdélanim’.

V kontextu rostouci potfeby kvalitniho managementu ve zdravotnictvi navrhuje
Hejdukova (2011) zatadit pozadavek na manazerské vzdélani vedoucich pracovnikl

do parametrii kvality, minimaln¢ v rdmci prohloubeni kvalifikace. Souc¢ek a Burian (2006)

5¢ . siv v r o vy vr r P
Udaje zjistény vlastnim prizkumem managementu nemocnicnich zatizeni CR.
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navic doporucuji realizovat zdsadu, ze funkci manaZera ve zdravotnické instituci zastava
bud’ manazer — profesiondl, ktery ma znalosti z oboru mediciny a zdravotnictvi, nebo
zdravotnicky pracovnik, ktery ovlada principy managementu. ,,Obéma temto skupinam
pracovnikii je nutné poskytnout prislusné vzdelani, resp. primét je, aby toto vzdelani
ziskali. ** (Soucek, Burian, 2006: 25). Ve stejném duchu se vyjadiuje i Goldsmith (2011),
podle n&jz jsou efektivni zdravotnicti manazeti ti, ktefi maji znalosti o systému zdravotni
péce, ve kterém pusobi, maji schopnost fidit a ovladaji manazerské dovednosti, které také

umi v prostfedi zdravotnich sluzeb uvazlive aplikovat.

Piijeti mySlenky, Ze kazdy =zdravotnicky manazer by mél mit vzdélani
v managementu a ma mit moznost se v tomto oboru celozivotn¢ vzdélavat, vyvolava podle
Maliny (2013) nejprve potiebu urcit, jaky je pocet fidicich pracovnikli v Ceském

zdravotnictvi.
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1.4.1 Pocet a rozlozeni zdravotnickych manaZert v CR

Odhad celkového poctu vrcholovych a stfednich manazeri resortu zdravotnictvi

v Ceské republice vy¢isluje Tabulka 1.

Tabulka 1: Odhad celkového poctu vrcholového a stfedniho managementu ve zdravotnictvi na izemi
Ceské republiky (Malina, 2013: 56)

TOP management Stfedni management

Ministerstvo

_ 35 100-120
zdravotnictvi
Krajska sprava 14 56-84
Hygienicka sluzba 42-70 196-252
Zdravotnicka zatizeni 1179-1748 6880
Zachranna

114-128 378477
a dopravni sluzba
vZP 221 618
Zamé¢stnanecké
y 63-97 75

zdravotni pojisStovny
Celkem cca 2000 8000

V tabulce chybi nejnizsi liniova uroven fizeni a neni zde ani zohlednéno, jaky podil
tvoii l1ékati, nelékaisti zdravotnicti pracovnici a pracovnici jinych profesi. Pocet liniovych
manazeri a pocet nelékarskych zdravotnikli v managementu nemocnic vSak muzeme

na zéklad¢ znalosti hierarchie fizeni a organizace zdravotnickych zatizeni zhruba odvodit.

Z tabulky je zfejmé, ze nejvétsi podil vedoucich pracovnikli nalézdme
ve zdravotnickych  zafizenich na pozici stfedniho managementu. V zavislosti
na organizacni pyramidé, ve které plati, ze ¢im je uroven fizeni zdravotnické instituce
nizsi, tim je vétsi pocet usekil a tedy i vedoucich pracovnikd, 1ze usuzovat, Ze manazert
liniovych je vyssi pocet nez stiednich.

Zdravotnicka rotenka CR 2012 (2013) uvadi, Zze podil odbornych pracovniki

ve zdravotnictvi v roce 2012 byl 83 %, z toho nejpocetnéjsi skupinu 52 % predstavovali
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nelékafsti zdravotnic¢ti pracovnici bez odborného dohledu. Soucasné rocenka potvrzuje
celkovy polet 46 966 1ékait, 78 371 sester a 23 246° pracovnikil ostatnich nelékaiskych
zdravotnickych povolani v Ceské republice. Uvedena ¢&isla jasnd demonstruji, e sestry
prevysuji pocet lékaiti, ale n€kolikanasobné i pocet ostatnich nelékaiskych zdravotnikt
v CR, coz pii porovnani se strukturou organizaéni pyramidy zdravotnickych zafizeni vede

k zavéru, Ze nejvice manazerskych pozic ve zdravotnictvi zastavaji prave sestry.

Sestry podle Jarosové (2007: 7) ,, ... prredstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického
personadlu... . Sestry jsou také ,,... stdle castéji povazovany za zakladni zdroj veétsiny
strategii pro reformu zdravotnictvi. *“ (JaroSova, 2007: 7). Proto musi byt vzdélavany jako
kompetentni vedouci, ktefi jsou schopni flexibiln¢ reagovat na zmény a podpofit ostatni,
aby se zménam dokazali ptizptisobit (Grohar-Murray, DiCroce, 2003). Z toho ditvodu jsou
dal$i Casti této prace zaméefeny na manaZerskou problematiku a manazerské vzdélavani
predevsim sester a nékterych nelékatrskych zdravotnickych pracovnikli podilejicich se

na manazerskych pozicich.

1.5 Vzdéldvaci potrieby zdravotnikii v kontextu dobré praxe
manazerskych kompetenci

Uspé&snost na manazerské pozici se podle Lojdy (2011) v zékladu odviji od lidskych
kvalit manaZera, miry poznani sebe sama, schopnosti sebefizeni, reflexe a sebereflexe.
Dobrou praxi je uvédomit si sviij soucasny styl vedeni a vliv na ostatni, rozpoznat svoje
prednosti a identifikovat, co je potfeba délat 1épe a co je nezbytné se naucit. DalSim
pozadavkem je pak znalost a uplatnovani fidicich praktik, takzvanych tvrdych dovednosti,
a zvladani dovednosti souvisejicich s vedenim lidi, oznacovanych jako dovednosti m&kkeé.
Ve zdravotnickém sektoru je pii téchto ¢innostech Zadouci respektovat vySe zminéna
specifika odvétvi. Cim 1épe manaZer rozumi dynamice procesti v organizaci, tim lépe je

schopen ji fidit, nebo se na fizeni a organizaci instituce podilet (Lojda, 2011; Prtsa, 2010).

Cejthamr a Deédina (2010) shrnuji obecné piisobeni vedouciho pracovnika

v organizaci do né¢kolika krokii:

- zakladni funkce: rozhodovéni, pldnovani, organizovani, vedeni, kontrolovani,

koordinovani,

6 owr
Zaokrouhleno na cela ¢isla.
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- préace s lidmi: vedeni, motivovani, odménovani,

- odpovédnost za uspesny chod utvaru, tymu i celé instituce: koncepcni mysleni,

rowr 4

strategické fizeni, otevienost vii¢i zménam a jejich fizeni,

- aktivity pro organizaci: zvySovani vykonnosti, uplatiovani novych pfistupi,

metod a technik v managementu,

- prace sam na sobé&: rozvoj vlastnich organiza¢nich dovednosti, znalosti, ale

1 dovednost efektivné relaxovat pro pozd¢jsi kvalitnéjsi a vykonnéjsi praci.

V kazdé urovni managementu maji ¢innosti manazerti odliSné zamétfeni a pomér
zpusobilosti (Drlikova, 2007). Podle Plevové (2012) je jednim ze zaklada efektivity vedeni
pochopeni riiznych stupiiti odpovédnosti a kompetenci. Casovy pomér zakladnich aktivit

znéazoriiuje Tabulka 2:

Tabulka 2: Casovy pomér aktivit manaZeri jednotlivych wirovni ¥izeni (Bélohlavek, Ko¥t’an, Sulef,
2006)

Liniovy management Stfedni management Vrcholovy management
planovani
planovani
organizovani planovani
organizovani
vedeni
organizovani
vedeni
vedeni
kontrolovani
kontrolovani kontrolovani

Jednotlivé urovné fizeni ve zdravotnictvi vyzaduji rizné typy znalosti, dovednosti

a postoju, které jsou od zminénych hlavnich manazerskych funkci odvozeny:
- planovani: vymezeni cila a strategii, ekonomické mysleni,
- organizovani: rozhodovani, delegovani, koordinace ¢innosti tymu,

- vedeni: motivace, pracovni naplné, zpétnd vazba na pracovni vykon, odménovani,
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- kontrola: kontrola kvality poskytovanych sluzeb, stanoveni standardii, kontrola

souladu pracovnich postupii se smérnicemi (Harris, 2006; Hekelova, 2012).

Rizeni se tedy déli na fadu jednotlivych procesi, které slouzi k dosahovani vysledki
., ... pomoci efektivniho ziskavani, rozdelovani, vyuzivani a kontrolovani vsech potrebnych
zdroju.... “ (Armstrong, 2008: 27). Nestaci vSak byt jen dobrym manaZerem materialnich
zdrojt, je potieba byt také dobrym vidcem lidi. V poslednich letech je dobrou praxi vedeni
lidi nedirektivnim zptGsobem, takzvany leadership, ktery je souborem vlastnosti,
schopnosti a dovednosti. Leadership je proces sdélovani vize budoucnosti, motivace
a ziskavani oddanosti a angazovanosti zameéstnancl. Leader (viidce) k udrzovani
efektivnich vztahli na pracovisti a k vedeni jednotlivei 1 skupin k efektivnimu plnéni ukolil

vyuziva svoji zapalenost pro cil, empatii a socialni dovednosti (Armstrong, 2008).

Hekelova (2012) je pfesvédcena, Ze vSechny manaZerské aktivity ve zdravotnictvi
prostupuje a vyrazné ovliviiuje komunikace. Pro vykon zdravotnickych povoléani je pravé
komunikace podle Pticka a Bartinka (2011) jednim ze zakladnich piedpokladi.
Manazersky uspéch ze 75-80 % zavisi na tom, jak Elovék ve vedouci pozici jedna
a komunikuje s lidmi, jakym zptisobem je povzbuzuje a motivuje, a jak tesi spletité
a konfliktni situace. Odborné kompetence ovliviiuji uspéch pouze z 20-25 %. Tento
nepomeér potvrzuje skutecnost, Zze uspéch vedouciho pracovnika zdvisi zejména na tom,
jakou formou své myslenky prosazuje (Hekelova, 2012). Umeéni komunikace popisuji
Ptacek a Bartinék (2011: 37) jako celou fadu konkrétnich postupii a dovednosti, které

., ... je treba se ucit a naucit. *

Transformace v procesu zkvalitiovani systému zdravotni péfe a ekonomického
hospodareni pfinaseji ¢asté zmény v zavedenych postupech a zvyklostech zdravotnickych
pracovist. Proto je pro vedouciho pracovnika ve zdravotnictvi nezbytnou kompetenci
také uméni rozpoznat a pozitivné ovliviiovat organiza¢ni kulturu zdravotnické instituce,
dale pak i1 dovednost zavadéni zmény v organizaci sohledem na specifika fizeni
zdravotnického persondlu. To potvrzuje napiiklad Hospodaifova (2008), kterd je
piesvédcena, ze znalost neménnych zakonitosti pfi zavadéni zmén je pro manazera
nezbytna. Jako nejCastéjSi pfiCinu selhani a neuspéchu udava ,,...neznalost procesu
zavadeni zmeny, nedostatek zkuSenosti a podcenovani takzvanych ‘mékkych’ faktori —

komunikace s lidmi, firemni kultury a vzajemnych vztahu. “ (Hospodatrova, 2008: 61).
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Na organizacni kulturu a vyznam jeji znalosti pro manazera se odkazuje také Gladkij
(2003). Ve své publikaci vénované managementu zdravotnictvi upozoriiuje na nutnost
opatrnosti a diivtipu manaZzera, ktery by si mél vSimat toho, co se skryva pod povrchem
chovani zaméstnancl. Zarovein by meél vytvotit takovou kulturu, kterd bude mimo jiné
podnécovat zménu, motivovat a vést lidi. ,, ProstFednictvim nepozorného nebo mizerného

vedeni muzZe pradvé instituciondlni kultura brzdit vyvoj, odradit inovaci nebo péstovat

neduveru. ““ (Gladkij, 2003: 177).

Dalsi podstatnou strankou cinnosti vedouciho pracovnika ve zdravotnictvi,
a soucasné vzdelavaci potiebou, je etické jednani. Kromé specifické profesni etiky jsou
pro zdravotnického manaZera velmi vyznamné i etické postupy persondlniho fizeni.
Kocianovd (2012) wuvadi, Ze etickou persondlni politiku organizace reprezentuje
spravedlivé rozhodovani tykajici se vybéru pracovniki, odméiovani, povySovani,
propousténi apod., zatimco Dytrt (2006) nepifimo poukazuje na nezbytnost etiky
v managementu minénim, Ze jeji absence piinasi pracovnikiim na vSech urovnich fizeni
nejistotu a zdivodnuje jim rozsifovani nezddoucich praktik. Dytrt (2006: 15) vyslovuje
také tvrzeni, Ze ,,... viidcem se muze stat kazdy, kdo vyvine potrebné usili. Jde o ziskani

«

potiebné kvalifikace a osvojeni metod etického mysleni a rozhodovani. *

Nemén¢ dilezitou dovednosti zdravotnického manaZera je také time management.
Efektivni fizeni Casu vyzaduje sebetizeni a disciplinu (Forsyth, 2013). ManaZer se vzdy
pohybuje v casovém ramci a nedokaze-li nakladat se svym ¢asem, nedosahuje ani on, ani
jim vedeny tym, dobrych vysledki (Hekelova, 2012). Trvaly casovy stres je jednim
z rizikovych faktord pro vznik syndromu vyhoteni, ktery je pravé u zdravotnickych
povolani ¢astym jevem. Naopak uméni nedostat se pod casovy tlak a schopnost vytvofit
optimalni ¢asovy plan pracovnich kol nejen vlastnich, ale i celého tymu, je faktorem

protektivnim (Raudenska, Javirkova, 2011).

University of Saint Francis v. USA uskutec¢nila pfed rokem 2010 studii, ktera
zkoumala miru dulezitosti padesati manazerskych znalosti, dovednosti a schopnosti
z pohledu zdravotnickych manazert a jejich profesni praxe. Na pfednich mistech zebticku
se umistilo efektivni fizeni konfliktl, etické jednani, kreativni feSeni problémul, motivace
pracovnikil, delegovani, efektivni vedeni porad a piekvapive i vyuziti vypocetni techniky

(Stowe et al., 2010).
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Zdravotnicti pracovnici si vlivem tlaku na snizovani nakladd, interpersonalnich
vztahli, novych sméri vtymové praci (napi. naristajici mezioborova spoluprace),
rozvojem technologii a v neposledni fad¢ vlivem kontinudlniho zkvalitiovani péce, sami
postupné¢ uvédomuji potfebu zvladani manazerskych kompetenci. Vitaji nebo sami
vyhledavaji moznost se v oblasti managementu vzd¢lavat. Dikazem jsou naptiklad plné
obsazené¢ kurzy managementu potfaddané vramci ESF vletech 2012-2013 (viz kap.

2.2.2.3).

Je vsak tifeba si polozit otazku, zda svym specifickym odbornym zamétfenim
a kvalitou stavajici nabidka vzd€lavacich aktivit odpovidd vzdé€lavacim potfebam

a spolecenské poptavce (Malina, 2013).
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2. Vzdélavani v managementu zdravotnictvi v CR

Druhé kapitola je zaméfena na programy manazerského vzdélavani ve zdravotnictvi
v Ceské republice od porevoluéniho obdobi do soucasnosti. Nejdiive jsou zde struéné
definovany zakladni pojmy vztahujici se ke vzdélavani a vzdélavacim institucim. Prvnim
sdélenim kapitoly je historicky kontext vzdélavani nelékafskych zdravotniki
v managementu aplikovaném konkrétné na zdravotnickou problematiku v Ceské republice
a stavajici moZznosti tohoto vzdélavani. Zminény jsou takové programy, které se vzhledem
k odbornému vzdélavani zdravotnikii, postradajicimu matematické, fyzikalni, chemické ¢i
technické zaméteni, jevily jako dostupné a obsahové piiméfené pro vedouci pracovniky
nelékatskych zdravotnickych povolani, zejména zdravotni sestry, nebo pro n¢ byly piimo
ureny. Pozornost je déale vénovana ceskému modelu hodnoceni vysokoskolskych
programl a jeho konfrontaci s spéSnym modelem americkym. V zavéru kapitoly jsou
zdUraznény principy vzdélavani dospélych a zasady vzdélavani manazert, které by mély
byt zakladnim kamenem pfi tvorbé efektivnich vzdélavacich programi managementu

zdravotnictvi.

2.1 Vymezeni pojmii

Vzdélavani

Vichal, Vochozka a kol. (2013) popisuji vzdélavani jako vyjimeéné silny prostiedek
pro rozvoj kompetenci a zvySeni konkurenceschopnosti k udrzeni tempa se zménami
ekonomiky, technologie a prostiedi. Cilem vzdélavani je podle Sulefe (2008) dosaZeni
trvalych zmén znalosti, dovednosti a postojli, které spocivd zejména v piedavani
potiebnych informaci. Plaminek (2014: 35) vzdélavani chape jako ,,zamérné organizované
uceni, které je vysledkem védomého usili vzdélavatele., kdy ucastnik je vzdélavan jak
na urovni védomé tak i nevédomé. Uspéch vzdélavani zavisi na dvou zasadnich faktorech:

jaka je mira uZite€nosti obsahu uceni a jak efektivni je metoda uceni (Plaminek, 2014).

Vzdélavani jedince probihd nckolika zptisoby. Formalni vzdélavani realizuji
vzdélavaci instituce a jeho funkce, cile, obsahy, organiza¢ni formy a zplsoby evaluace
vymezuje statni legislativa. Jednd se o uceleny stupen vzdélavani. Absolventi ziskavaji
potvrzeni typu diplomu, vysvédéeni, certifikatu apod. Oproti tomu neformalni vzdélavani
je realizovano formou kurzd, seminaitt apod. Jeho cilem je poskytnout védomosti,
zkuSenosti, dovednosti a kompetence, které jedinci pomohou zlepsit jeho spoleCenské

a pracovni uplatnéni. Do neformalniho vzdélavani nalezi napt. odborné kurzy (autoskola,

27



kurzy jazyku atd.), kratkodoba skoleni a prednasky. Oba tyto zplisoby jsou institucionadlné
organizované, zatimco informalni vzdélavani je kazdodenni proces uceni ze zkuSenosti,

ze socidlniho prostiedi a z osobnich kontaktl (Veteska, 2010).

Celosvéetove je vyznamnd pozornost vénovana celoZivotnimu udeni, které obsahuje
vsechny zminéné formy vzdélavani, a ,, ... predpoklada prolinani a dopliiovani uvedenych
forem uceni v priibéhu celého Zivota.“ CeloZivotni uceni zahrnuje veskeré ,, ... vzdéldavaci
aktivity jedince, které maji za cil rozvoj jeho znalosti, dovednosti a kompetenci a zaroven

umoznuji jak osobni rist, tak obcanské a profesni uplatneni. “ (Veteska, 2010: 10).

Vzdélavani v obdobi dospélosti ma vSak své specifické principy a zakonitosti, které
reflektuji potieby a cile spojené s vyvojem spolecnosti a berou v potaz edukacni realitu
dospélych. Zminénymi principy se zabyva védni obor andragogika. Vzd¢lavani dospélych
je podle vyzkumt velmi vyznamnou a rostouci slozkou celozivotniho uceni (Rabusicova,
Rabusic, 2008). Problematika vzdélavani podle andragogickych principt je vzhledem
k uzkému vztahu se vzdélavanim v managementu ve zdravotnictvi a vyzkumnému zdméru

této prace podrobnéji zpracovana v kapitole 2.4.

Terciarni stupen vzdélavani — vysoké Skoly

Vzdélavaci soustava Ceské republiky je ¢lenéna na primarni, sekundarni a terciarni
stupent. VSechny stupné vzdélavaci soustavy jsou definovany mezindrodni klasifikaci
ISCED’, ktera byla vypracovana a vydana UNESCO pro jednotné pojmenovani stupiitl
Skolniho vzdélavani mezi jednotlivymi staty (Mezindrodni klasifikace vzdélani /ISCED

97/, 2008; Skalkova, 2007).

Terciarni stupeit zahrnuje vysSi odborné Skoly, vysoké Skoly, univerzity
a konzervatofe. Cinnost vysokych kol se fidi Zakonem o vysokych $kolach ¢. 111/1998
Sb. Tento zédkon definuje vysoké Skoly jako ,, ... nejvyssi clanek vzdeélavaci soustavy jsou
vrcholnymi centry vzdélanosti, nezavislého poznani a tviirci cinnosti a maji klicovou ulohu
ve védeckém, kulturnim, socialnim a ekonomickém rozvoji spolecnosti...” (Zékon
111/1998 Sb. § 1). Poslani vysokych Skol je uskuteciovano nejen realizaci akreditovanych

studijnich programl a programu celozivotniho vzdé€lavani, ale 1 védeckou, vyzkumnou,

7 ISCED (International Standard Classification of Education) — mezinarodni standartni klasifikace

vzdélavani.
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vyvojovou, tvir¢i ¢i uméleckou ¢innosti. Typy studijnich programt se déli na bakaléaiské,

magisterské a doktorské (Zakon €. 111/1998 Sb.).

Kurikulum, vzdélavaci (studijni) program

Kurikulum je pojem pouzivany v rizném pojeti. V omezeném smyslu znamena
ur¢ity dokument, ve kterém jsou popsany zplsoby a strategie dosahovani formulovanych
cili vzdélavani. Komplexni pojeti kurikula vymezuje problematiku pro¢, koho, cemu, jak,
kdy a za jakych podminek ucit a s jakymi o¢ekavanymi vystupy vzdélavat. Jiné vysvétleni
k obsahu kurikula pfifazuje i1 filozofii vychovy, hodnoty, cile, organizacni strukturu
a ucebni vysledky. V prostredi ¢eské pedagogiky lze kurikulum chépat jako vzdélavaci
program/plan, jako obsah studia a jeho pribch, nebo jako komplex poznani, které se
vztahuje ke Skole, véetn€é hodnoceni. V naSich podminkach je nejbéZznéji vnimano jako

vzdélavaci program na Grovni statu a $koly (Cabalova, 2011; Kolat, 2012).

Vzdélavaci ¢i studijni program vymezuje koncepci, cile, obsah a metody prace
na ur€itém typu Skoly. Stanovuje rozsah i prostfedky, kterymi je obsah vyuovani
uskute¢niovan. Jeho soucasti je 1 profil absolventa. Vzdélavaci program v ptislusném oboru
vzdélani pro terciarni stupen Skolstvi je pro danou instituci zdvazny. Podléha akreditaci,
kterou ud¢luje ministerstvo Skolstvi na zdkladé zhodnoceni kvality programu a schvaleni
Akredita¢ni komisi CR. Pro vzdélavaci programy zdravotnického zaméfeni je k udéleni

akreditace nezbytny predchozi souhlas Ministerstva zdravotnictvi CR (Kolaf, 2012).

Akredita¢ni komise (AK)

Akredita¢ni komise byla ziizena Natizenim vlady ¢. 350/90 Sb. v zafi 1990, s cilem
vytvofit nezavisly, odborny poradni organ pro zajistovani a hodnoceni kvality vzdélavani,
a s tim souvisejicich vyzkumnych, védeckych a vyvojovych aktivit na vysokych Skolach.
Cinnosti a pravomoci AK vymezuje ,,Statut Akredita¢ni komise“, jehoZ posledni verzi
schvalila Vlada CR v ¢ervenci 2004. Akreditaéni komise vydava stanovisko k zaleZitostem
vztahujicim se k vysokému Skolstvi, které jsou ji predkladany ministrem Skolstvi
k posouzeni, dale pak k zddostem o akreditaci studijnich programi, k zddostem
o opravnéni provadét habilitani fizeni a fizeni ke jmenovani profesorem. Stanovisko
zaujima také ,, ... ke zrizeni, slouceni, splynuti, rozdeleni nebo zruseni fakulty univerzitni

vysoké skoly,..” a ... kudéleni statniho souhlasu pro pravmickou osobu, ktera chce
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piisobit jako vysokd Skola...” (Vlada CR, 2004: Clanek 1). Komise je dile opravnéna
vyjadiit svlij postoj k urceni typu vysoké Skoly. Dalsi Cinnosti AK je zvefejnovani
vysledktl hodnoceni a stanoveni zavéra a doporuéeni z nich vychazejicich (Vlada CR,

2004; Vins, 2004).

Plisobeni Akreditaéni komise se fidi platnymi standardy, které popisuji obecné
minimalni pozadavky na vykon jejich ¢innosti (Vlada CR, 2004; Ving, 2004). Akreditacni
komise je od roku 2002 ¢lenem ENQA® a jejim prostfednictvim se aktivné podili na feseni
problému tykajicich se kvality vysokoskolského vzdélavani i v mezindrodnim kontextu

(Sebkova, Smréka, 2008).

CelozZivotni vzdélavani zdravotniku

Andragogicky slovnik popisuje celozivotni vzdélavani jako Cinnosti souvisejici
s uenim formdalniho i neformalniho charakteru, ,,... které se pritbéznée realizuji s cilem
dosahnout zdokonaleni znalosti, dovednosti a odbornych predpokladu. “ (Pricha, Veteska,
2012: 52). Celozivotni vzd&lavani zdravotnikii v Ceské republice definuje Zakon
¢. 96/2004 Sb. § 53 jako ,, ... prubézné obnovovani, zvysovani, prohlubovani a dopliovani
védomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi
poznatky. “ Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky je proces celozivotniho vzdélavani
povinny. Uskuteciiuje se mimo jiné formou specializacniho vzdé€lavani, certifikovanych
kurzii a vneposledni fad€¢ 1 navazujicimi akreditovanymi studijnimi programy
bakalatského a magisterského typu. Jednou z uznavanych forem celozivotniho vzdélavani
je napfiklad 1 studium MBA. Kontrolnim faktorem plnéni povinnosti celozivotniho
vzdélavani nelékaiskych zdravotnikii je kreditni systém, na jehoz zaklad¢€ jsou jeho

jednotlivé formy ohodnoceny ur¢itym poctem kredité’.

Evropské unie klade na celozivotni vzdéldvani a u€eni znany duraz. Jeho realizace
je jednim z cili strategického ramce evropské spoluprace ve vzdélavani a odborné ptipravé
,Education and Training 2020, piijatétho ministry Skolstvi vSech Clenskych zemi EU

(Europa: Ptehledy pravnich ptedpist, 2009). Podpora celozivotniho vzdélavani EU je

¥ European Association for Quality Assurance in Higher Education
? Podminky kreditniho systému stanovuje Vyhlaska MZ CR &. 423/2004 Sb., a déle upravuje Vyhlagka MZ
CR ¢. 4/2010 Sb.
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uskuteciiovana rozsdhlym financovanim vzdélavani dospélych v jednotlivych zemich

1 regionech z kapitalu strukturalnich fondt EU.

Specializa¢ni vzdélavani zdravotniki

Specializa¢ni vzdélavani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniki a jeho podoba a realizace je stanovena Ziakonem
¢. 96/2004 Sb. Obory specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti pro ziskani
specializované zpisobilosti, které stanovi Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., jsou ve vétsing
pfipadii orientované na odborné profesni vzdélavani. Pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky ve vedoucich pozicich je uren kurz zaméfeny na fizeni a organizaci
ve zdravotnictvi. Na financovani specializa¢niho vzdélavani poskytuje MZ CR dotace
ze statniho rozpoCtu. Specializani vzd€lavani realizuji zafizeni, kterym ministerstvo
udélilo akreditaci k uskutectiovani vzdélavaciho programu nebo jeho €asti, podle pravidel
Metodického pokynu zveiejnéného ve Véstniku MZ CR vydaného 28. 2. 2011 (NCO
NZO, 2014).

Hlavnimi institucemi, které specializa¢ni vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky realizuji, je Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ)
v Praze a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt (NCO
NZO) v Brné. Instituce vznikly na zaklad& zfizovaci listiny MZ CR, IPVZ v roce 2007
a NCO NZO v roce 2010 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2007; Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2010a).

Master of Business Administration (MBA)

MBA je program zaméfeny na studium managementu. Ackoli ve svém nazvu
pouziva vyraz ,master”, v CR neni toto studium uznano jako studium magisterské, ale

v souladu s postojem MSMT CR je zatazeno do celoZivotniho vzdélavani.

MBA program je uren piedev§im zastupcim vrcholového managementu a je
poskytovan za thradu. Nezbytnou podminkou pro pfijeti ke studiu je vétSinou ukoncené
vysokoSkolské vzdélani, tedy nejméné bakalafsky stupenn jakéhokoliv oboru.
Ve vyjimecénych piipadech je jako kvalifikace pro studium uzndna 1 dostateCna

a prokazatelna manazerskd praxe. Programy MBA nabizeji bud’ vSeobecné zaméfeni, nebo
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celou fadu specializaci jako napfiklad finanéni management podnikdni, obchodni préavo,
strategicky management, marketing a dalsi. V poslednich letech vznika stale vice
vzdélavacich programtit MBA zamétfenych na management ve zdravotnictvi. Oproti studiu
na vysokych Skolach ma byt pfi studiu MBA, dle deklarovanych zamért téchto programt,
kladen diraz na praktické aplikace poznatkl v zakladnich ¢innostech managementu. To ma
byt realizovdano ptfedev§im feSenim konkrétnich problému z firem studujicich manaZerii
v zadanych pisemnych pracich a projektech. Studium probihd v podobé vecernich,
vikendovych nebo dennich kurzi, Casto téz jako e-learning. Prestizni instituce poskytujici
vzdélavani MBA kladou daraz spiSe na prezen¢ni vyuku a individudlni tutorské vedeni.
Studium MBA programi trva v rozmezi jeden a pll az tfi roky. Cena za celé studium se
pohybuje mezi 100-300 tis. K¢. Vysokd nékladnost studia je jednim z faktor zvysujicich
prestiz absolventll v profesni kariéfe. Clovék investujici do vlastniho vzdélani mé na trhu
prace pro organizace vyssi hodnotu. Vyzkumy z roku 2011 ukazuji, Ze absolventi MBA
programll maji rychlejsi kariérni rGst a vyS$$i platy. Dal$im prestiznim Cinitelem byvaji
mezinarodni akreditace MBA programt a kvalita pedagogti (Malina, 2013; Severova,

2011; www.vseomba.cz).

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice neexistuje legislativa, ktera by upravovala
MBA programy, neexistuje ani zadna oficidlni statni autorita, kterd by kvalitu programii
garantovala akreditaci. Z toho diivodu byla v roce 1998 s neoficialni podporou MSMT CR
a za podpory grantu poskytnutého Evropskou unii zalozena Ceska asociace MBA $kol
(CAMBAYS), ktera si klade za cil ,,zajistovat, udrzovat a dale rozvijet vysokou uroven
studia MBA v Ceské republice vietné zavedeni systému akreditaci studia MBA v Ceské

republice. “ (Maly, 2014: ivodni stranka).

Nepiehledna situace manaZzerskych programii na trhu byla také podnétem pro vznik
Asociace instituci manazerského vzdélavani o. s. (AIMV), ktera se zaméfuje na rozvoj
oboru manazerského vzdélavani v CR a jejimz cilem je piispivat ke zvySovani kvality
programii MBA a dalSich podobnych typli vzdélavani. Svym c¢leniim asociace nabizi
akreditaci manazerskych vzdélavacich programut. Na svych webovych strankach poskytuje
informace a uvefejiiuje srovnani manazerskych programii vcéetné programiit MBA

(www.vseomba.cz).

Nejnovéj$im subjektem, zabyvajicim se kvalitou MBA programii v Ceské republice,

je Asociace MBA, kterd byla zalozena v prosinci 2013. Institucim a Skoldm, poskytujicim
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MBA vzdélani, nabizi spolu sclenstvim 1 certifikaci vzdélavaciho subjektu

(www.asociacemba.cz).

Spoleénym jmenovatelem zminénych t¥i asociaci jsou vysoké naroky na uroven
vzdélavaci instituce a kvalitu jimi poskytovanych manazerskych programt. Jednim
z hodnoticich kritérii je 1 skutecnost, zda program odpovidd mezinarodné¢ uznavanym

standardam.

V soucasnosti poskytuje obecné vzdélani MBA v Ceské republice dvacet az tiicet
soukromych 1 statnich vysokych 8kol a institucii MBA programi konkrétné
pro zdravotnické prostiedi je sotva tfetina, z nichz drtivd ¢ast byla zahdjena az od roku
2011 (viz kap. 2.2.2.4). VétSina programu je uskute¢iiovana formou zastoupeni zahrani¢ni

univerzity v Ceské republice (Malina, 2013; Severova, 2011).

Nartst mnozstvi obecnych i konkrétné zaméfenych MBA programi na problematiku
zdravotnictvi v poslednich letech je reakci na zvySenou poptavku spolecnosti
a vrcholovych managementli organizaci. Titul MBA znamend prestiz a vétSinou zaruku
kvalitniho mezinarodné akreditovaného vzd€lani v managementu nejen pro nositele,
ale 1 pro celou organizaci. Kvili vysoké finanéni nédkladnosti vSak nebyva pro soukromé

osoby z fad nelékarskych zdravotnikli bézné dostupny.

2.2 Vyvoj vzdéldvdni v managementu zdravotnictvi v CR

Stavajici podoba vzdélavani nelékaiskych zdravotnikli v managementu zdravotnictvi
je vyusténim spoleéenskych a politickych zmén, které v Ceské republice nastaly
od revolu¢niho obdobi. Vyvoj tohoto fenoménu jsme zjiStovali formou studie, zaloZené
na sbéru materidlli z riiznych zdrojt, a jejich analyze. Nasledna interpretace je vzhledem
k pocetni pfevaze sester ve vedoucich pozicich (viz kap. 1.4.1), zpracovdna pievazné

ve vztahu k sestram.
Chronologicky ptehled vzdélavacich a studijnich programi managementu

zdravotnictvi od roku 1989 je obsahem pftilohy €. 2.

2.2.1 Sbér dat a analyza dokumentt

Sbér informaci pro zmapovani vyvoje vzdélavani v managementu zdravotnictvi pro

NLZP v porevolu¢nim obdobi jsme uskutec¢novali mnoha rliznymi zptsoby. Prvni volbou
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byla relevantni literatura a webové stranky vysokych Skol a vzdélavacich instituci.
Nasledn¢ jsme informace ziskavali telefonickou, elektronickou i osobni komunikaci s MZ
CR, s Akreditadni komisi, s garanty nékterych studijnich oborii a s pracovniky studijnich
oddéleni vysokych kol a vzdélavacich instituci MZ CR. Ziskavali jsme a shromazdovali
dobové dokumenty vztahujici se k tématu, jako napf. vyro€ni zpravy, zpravy z grantu,
zfizovaci listiny, zadosti o akreditaci studijniho programu apod. Data jsme podrobili

zkoumani technikou analyzy dokumentt.

Analyza dokumentii mize byt v $irSim pojeti chdpana jako analyza libovolnych
materiall, které jsou zdrojem informaci odpovidajicich cilim studie (Miovsky, 2006).
Miovsky (2006) o analyze dokumenti dale hovoii jako o kvalitativné-interpretacni
analyze, kterd pouziva pisemnd svédectvi jako zdroj k objasnéni lidského konani. Podle
Hendla (2008: 130) ,,... je dulezita zviaste tehdy, kdyz se jedna o casové vzdalené nebo

“«

historicke uddlosti.

Analyzou a sefazenim dat se ndm podafilo systematicky zmapovat postupny vyvoj

vzdélavani v fizeni a organizaci od pocatkii v porevolu¢nim obdobi az do soucasnosti.

2.2.2 Historie manazerského vzdélavani pro NLZP v porevolu¢nim
obdobi

Obecné vzdélavani sester bylo az do revolu¢niho obdobi v roce 1989, a jesté nékolik
let po ném, zamétreno zejména na odborné profesni znalosti, praktické dovednosti a etickou
vychovu. SpoleCenské a politické zmény, které nastaly po revoluci vroce 1989, mély
za nasledek prolomeni bariér geografické propustnosti, rozvoj komunikacni propojenosti se
svétem, prenos védeckych poznatkili a ekonomickou mezinarodni spolupraci. Tato situace,
spole¢né s planovanym vstupem do EU, vyrazné ovlivnila i tehdejsi stav zdravotnictvi
a Skolstvi a vynutila si transformaci téchto odvétvi z divodi mezinarodni kooperace,
celosvétového zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a naplnéni smérnic jednotného
vzdélavaciho systému EU (Gillnerova, Kebza, Rymes, 2011; JaroSova, 2006). V souladu
s Lisabonskou strategii, schvalenou v roce 2002, pfijali ministii pro vzdé€lavani a odbornou
piipravu Clenskych stati EU strategicky program ,,Education and Training 2010 (ET
2010). Tim byl vytvotfen pevny ramec definujici principy evropské spoluprace, zakladni
pravidla a procesy, metody koordinace a propojeni s Kodanskym procesem z oblasti
odborného vzdélavani a s Bolofiskym procesem z oblasti vysokého $kolstvi (MSMT,

2014), ktery byl postupné s planovanym vstupem do EU realizovan i v naSem stat¢.
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Odborna ptiprava k povolani sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych povolani
se postupné ze stfednich Skol pfesunula na tercidrni stupenn Skolstvi a ma dnes podobu
bakalatského nebo vysSiho odborného studia. Ve vzdélavani nelékaiskych zdravotnikil
byly zavedeny se schvalenim Zakona & 96/2004 Sb.'® zésadni organizatni i obsahové
zmeény s cilem nastolit odborné zdravotnické vzdélavani srovnatelné s ostatnimi vyspélymi
zemémi a akceptovatelné zvlasteé v zemich Evropské unie. Zavedenim povinné registrace
a kreditniho systému vznikla 1 povinnost celozivotniho vzd€lavani zdravotnickych

pracovnikt (Plevova, Slowik, 2008).

Rozvoj vzdélavani zdravotnikli podpoftil novy strategicky ramec evropské spoluprace
v oblasti vzd&lavani a odborné piipravy ,,Education and Training 2020%, vydany Radou'’
vroce 2009 a navazujici na ET 2010. Rémec stanovi Ctyii hlavni cile: realizovat
celozivotni uceni a mobilitu, zlepsit kvalitu a efektivitu vzdélavani a odborné ptipravy,
podporovat spravedlivost, socialni soudrznost a aktivni obc¢anstvi, zlepSit kreativitu
a inovace, vcetn¢ podnikatelskych schopnosti, na vSech drovnich vzdé&lavani

a odborné pripravy (Europa: piehled pravnich ptedpist EU, 2009).

Zminéné faktory a narlstajici potfeba efektivnéjsi organizace a fizeni zdravotnictvi
vytvotily pfiznivé prostiedi pro vznik vzdélavacich programi a kurzii zamétenych
na ziskdvani manazerské odbornosti, vyuzitelnych nebo pifimo urenych pro vedouci
pozice nelékaiskych zdravotnikli. VétSina programi se odviji od spole¢ného zdkladu.
S ohledem na uroven managementu, pro kterou jsou urceny, vSak zahrnuji rozdilnou

hloubku a intenzitu jednotlivych manazerskych disciplin (Prymula, 2000).

Prvni snahy o vzdélavani zdravotniki v managementu ve zdravotnictvi
v porevoluénim obdobi byly iniciovany vstupem zahrani¢nich subjekti do ceského
zaméfen na pracovniky top managementu. DalSim dualeZzitym pocinem bylo zahajeni
spoluprace cCeskych vysokoskolskych subjektdi s americkymi univerzitami, pfiprava
projektu ke zformovani sit€ vzdélavacich center zdravotnického managementu a vytvoieni
novych kurikul pro manazerské vzd€lavani prevazné stiedniho zdravotnického

managementu (Prymula, 2000).

10 Zakon o nelékaiskych povolanich.
' Rada Evropské unie.
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2221 Project HOPE

Pobocka americké nadace Project HOPE, piisobici v Ceské republice od roku 1991,
se o vzdélavani zdravotnického managementu zaslouzila vyznamnou meérou. V letech
1996-1998 potadala bezplatné za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR a Parlamentu CR
»Kurz Fizeni v ¢eském zdravotnictvi®. Cilem kurzu bylo zvySeni manazerskych znalosti
a dovednosti feditelli, ekonomickych naméstkii a hlavnich sester. Vyuka byla ¢lenéna
do ¢ty modull se zamétenim na oblast fizeni systému, na lidské zdroje, kvalitu a finance,
pfednaSeli ji kromé tuzemskych lektort 1 lektofi z USA a zahrnovala i1 zahrani¢ni staZe

(Project HOPE, 2014a; Malina, 2013).

Po Gsp&ném vzdélavani top manaZerti se spole¢nost'> Project HOPE zaméfila
1 nastfedni a liniové vedouci zdravotniky a vroce 2000 zahgjila ve spolupraci se
spolenosti Johnson & Johnson program ,Rizeni zmén: posileni role manaZeri
ve zdravotnictvi®. Program byl akreditovan Ceskou 1ékafskou komorou a Ceskou asociaci
sester. Vzdélavani mélo zlepSit Urovenn manazerskych schopnosti 1ékatft/ primaid,
vrchnich/ stani¢nich sester ¢i vedoucich administrativnich pracovniki a pfispét tim k vetsi
efektivit¢ zdravotnickych zafizeni. Cilem bylo také vhodné kombinovat teorii
s praktickymi ptiklady, zlepSit tymovou spolupraci a koordinaci a podpofit navazovani
vzajemnych pracovnich vztahi mezi absolventy programu. Program byl vytvotfen
pro troj¢lenné tymy nominované feditelem a hlavni sestrou jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Po celou dobu programu vytvarely tymy projekt na vlastni zvolené téma, ktery
ucastnici po absolvovani programu zavadéli ve vlastnich organizacich. Vzdé€lavaci témata
byla pfednasena jak ceskymi, tak i zahrani¢nimi lektory. Vyuka probihala ve ctyfech
ttidennich modulech, zaméfenych na strategie fizeni, kvalitu, fizeni lidskych zdroji
a finance. Projekt probihal az do roku 2008, kdy byl udé€len certifikat poslednim
absolventiim (Project HOPE, 2014b).

2.2.2.2 Vysokoskolské programy

Vzdélavani v managementu zdravotnictvi vznikalo ve spolupraci s univerzitami
z USA 1 na terciarni Urovni Skolstvi. V letech 1996-1998 byl realizovan pfipravovany
mezinarodni projekt, jehoZ cilem bylo zformovat studijni programy zamétfené na fizeni
a organizaci ve zdravotnictvi a vyuzit americké zkuSenosti pro vybudovani sité

vysokoSkolskych center, ktera méla profilovat profesiondlni zdravotnické manaZery.

'2 Pavodni nadace Project HOPE je od roku 1999 registrovana v CR jako obecné prosp&ina spolecnost.
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Projektu predchazel prizkum a vyhodnoceni potfeb manazerského vzdélavani v ceském
prostiedi, jehoz vystupy uvedené v Zavérecné zprave z grantu (Prymula, 2000) odhalily, ze
vzdélavani zdravotnikii v managementu je pro ¢eské zdravotnictvi nezbytné a ze by mélo
byt pfednostné sméfovano na stfedni Grovenn managementu, kde se projevovaly citelné

nedostatky.

Projekt sité vysokoskolskych center pro studium zdravotnického managementu byl
realizovan s finanéni pomoci USAID" a za odborné podpory a koordinace americké
mezinarodni zdravotnické aliance ATHA' (Ustav socilniho 1ékaistvi, 2014; VSE, 2000;
Aaronson, 1997). Zapojeni téchto organizaci bylo casové omezené, uréené pouze
na vytvoreni kooperujici sit¢ instituci a spusSténi studijnich programt. Na stejném principu
byla vytvofena 1 spoluprdce samerickymi univerzitami Virginia Commonwealth
University v Richmondu a University of Nevada (Aaronson, 1997). Uskute¢tiovani dil¢ich
cilti zahrnovalo rozsahlé investice do infrastruktury zainteresovanych subjektli, vySkoleni
pedagogického sboru, =zavedeni a vyuZivani modernich technologii, pfistupy
do zahrani¢nich databazi a vytvoreni vyukovych materidlii pro oblast managementu
zdravotnictvi. Diiraz byl kladen na kooperaci zac¢astnénych instituci a na pfizplisobeni

zkuSenosti americkych univerzit ceskému prostredi (Prymula, 2000).

K uskutecnéni ideje projektu bylo nezbytné ziskat takové instituce, které by v oblasti
managementu zdravotnictvi byly schopny reagovat pruzné na potieby spolecnosti
a strategicky pokryly region Ceské republiky. Na fakultaich vybranych v piisném
konkurznim fizeni vznikly dva bakalafské a jeden magistersky program (Prymula, 2000).

Pro moravsky region byla vybrana Univerzita Palackého v Olomouci, kde byl
vramci partnerstvi Ustavu socidlniho lékafstvi a zdravotni politiky s Virginia
Commonwealth University v Richmondu vroce 1996 nové vytvofen navazujici
magistersky studijni program Ekonomika a Fizeni zdravotnictvi, obor Management

ve zdravotnictvi. Studium bylo podminéno ukon¢enym bakaladiskym stupném

3 U.S.Agency for International Development je vedouci americka vladni agentura, kterd pracuje na
odstranéni extrémni globalni chudoby a umoziuje pruznym, demokratickym spole¢nostem realizovat jejich
potencial. Podporuje dlouhodoby rozvoj prostiednictvim investic do zemédélstvi, zdravotnickych systémi
a demokratickych instituci celého svéta (www.usaid.gov).

4 American International Health Alliance je neziskova organizace pracujici na globalnim zdravi tim, ze
pomaha komunitam a narodim s omezenymi zdroji vytvaiet udrzitelné institucionalni a lidské kapacity,
zajistuje technickou pomoc s vyuzitim znalosti a dovednosti zkuSenych lékart, zdravotnich sester, pedagogt,
zdravotnich profesionalt a ob¢anskych vidcd. Programy AIHA fe$i mimo jiné i vzdélavani a rozvoj
zdravotnickych profesi (www.aiha.com).
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a zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani (Prymula, 2000). Tim bylo konkrétné
sméfovano na zdravotnické pracovniky. Prestoze byla akreditovana denni i kombinovana
forma, byl program provozovan pouze v tfilet¢é kombinované podobé (Cholinska, 2014).
Prvni studenti zah4jili studium v zafi 1997. Soucasti kurikula byly nejen pfedméty
vénované problematice Ceského zdravotnictvi, pravnim otdzkam, etice ve zdravotnictvi
a manazerskym dovednostem, ale 1 dostateCny pocet hodin praxe. Studium mélo za cil
profilovat zdravotnické manazery k samostatné a tvuréi praci vSech urovni fizeni
zdravotnickych a souvisejicich instituci (Prymula, 2000). V lednu 2000 byl obor jako prvni
magisterské studium managementu ve zdravotnictvi v Ceské republice akreditovan
MSMT. Od roku 2009 byl z Lékatské fakulty Univerzity Palackého pieveden pod Fakultu

zdravotnickych véd (Ustav socialniho lékaistvi, 2014).

Dalsi z vybranych instituci byla Katedra managementu v Jindfichové Hradci
Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, kde byl ve spolupraci s University
of Nevada vytvofen bakalarsky program Management zdravotnickych sluZeb. Vzhledem
k odbornym a personalnim kapacitam fakulty, a na zéklad¢é prizkumu potteb praxe, bylo
sestaveno kurikulum, které mélo ptipravovat odborniky pro poskytovani kompletnich
manazerskych sluzeb v samostatnych nebo skupinovych praxich. Absolvent mél mit
zaméteni spiSe na stfedni stupent fizeni a mél byt schopen zajiStovat ekonomické
a organizacni zélezitosti a efektivni rozvoj riznych zdravotnickych zatizeni (Prymula,
2000). Program byl zahajen v akademickém roce 1996/1997 a vyprodukoval dva ro¢niky
absolventd. Fakulta managementu vsSak pteSla vroce 1998 od JihoCeské university
pod Vysokou Skolu ekonomickou v Praze a studijni program byl v ramci této zmény
zasadné prebudovan. Plivodni bakalaiské distancni studium bylo reakreditovano do podoby
specializace hlavniho studijniho oboru fakulty, kterou studenti voli v prvnim ro¢niku

navazujiciho magisterského studia (Fakulta managementu VSE, 2012).

University of Nevada v partnerském projektu spolupracovala také s dalsi instituci
vybranou pro stiedni Cechy, s Univerzitou Hradec Kralové, kterd vroce 1998
na Fakulté Fizeni a informac¢ni technologie vramci programu Ekonomika
a management oteviela bakalaisky kombinovany obor Zdravotnicky management.
Na realizaci studia se podilela jako garant odbornych zdravotnich pfedméti napf.
1 Vojenska lékaiskd akademie a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Kurikulum
vychézelo z obdobnych vychodisek jako program managementu v Jindfichové Hradci.

Prakticka a teoretickd priprava tohoto bakalaiského programu méla absolventy pfipravit
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nauplatnéni u farmaceutickych firem, u spolecnosti zabyvajicich se dodavkami

zdravotnické techniky apod. (Prymula, 2000).

Realizaci projektu wvznikla tedy sit' tii vzdjemné spolupracujicich instituci
vzdélavajicich rizné typy zdravotnickych manazerti. Tento systém vsSak pietrval pouze
nékolik let. Bakalafsky obor Zdravotnicky management na Univerzité¢ Hradec Kralové byl
v roce 2003 z nezndmych diivodii ukoncen, ackoliv akreditace byla udélena jesté na obdobi
daldich péti let do roku 2008". Magistersky obor Management ve zdravotnictvi
na Univerzité Palackého v Olomouci prochazel reakreditaci ve Ctyfletém intervalu, v roce
2004 a vroce 2008'® (Ustav socialniho lékaistvi, 2014). Dalsi prodlouZeni akreditace
z roku 2012 bylo Akreditacni komisi udéleno s omezenim, Ze nelze ke studiu piijimat dalsi
uchazece z divodu nedostatecného personalniho zabezpecCeni. O rok pozdéji zazadala
Fakulta zdravotnickych véd o zruSeni omezeni, nebylo vSak kladné vyftizeno.

V soucasnosti obor dokoncuje posledni ro¢nik studentti (Cholinska, 2014).

Obor Management zdravotnickych sluzeb na Katedfe managementu VSE
v Jindfichové Hradci pfretrval, ovSem ve zménéné podobé. Studium je od reorganizace
v roce 1998 urCeno primdrné pro absolventy bakalaiského studia ekonomického zaméteni
a prohlubuje jejich dosavadni ziskané znalosti z oblasti obecného managementu, ekonomie
a souvisejicich disciplin. S ptihlédnutim k této skutecnosti a k obsahu ptijimacich zkousek,
zahrnujicich teorii managementu a ekonomii, je vSak maly predpoklad, Ze by toto studium

vyhledavali nelékaf$ti zdravotniéti pracovnici (Fakulta managementu VSE, 2012).

Nezavisle na vySe zminéném projektu vznikl souCasné také bakaléatsky tiilety
program Ekonomika Fizeni zdravotnictvi, obor Zdravotnicky management
- oSetfovatelska péce, na tehdejsi Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity. Byl
zahajen prvnim ro¢nikem od akademického roku 1996/1997. Studium probihalo
kombinovanou formou. Pivodnim zdmérem, jak je uvedeno ve Vyro¢ni zpravé OSU
zroku 1997 (Ostravskd univerzita, 1997), byla snaha o ziskdni magisterské akreditace.
Z diivodu zpiisnéni legislativy v souvislosti s planovanym vstupem Ceské republiky do EU
vSak program nebyl dale realizovan. Posledni absolventi ukoncili své studium

v akademickém roce 2004/2005".

' Informace byly zjistény z piehledu udé&lenych akreditaci MSMT CR a elektronickou komunikaci se
studijnim oddélenim UHK.

' Informace byly zjistény zpiehledu ud&lenych akreditaci, ziskaného elektronickou korespondenci
s akreditaéni komisi MSMT CR.

"7 Informace byly zjistény elektronickou korespondenci se studijnim odd&lenim Lékaiské fakulty OSU.
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Na zaklad¢ stoupajici poptavky po vzdélavani manazerského typu ze strany
odbornych pracovniki a raznych profesnich asociaci byla v roce 2000 soucasné¢ se
vznikem Fakulty humanitnich studii pfi Karlové univerzité zahajena vyuka zaméfend
na fizeni a supervizi zdravotnickych a socialnich organizaci. Jednalo se o pilotni program
celozivotniho vzd&lavani, iniciovany a podporovany Ceskou Kkatolickou charitou,
s imyslem vyvinout z tohoto programu magistersky obor. To se o rok pozdéji podafilo
a program byl vroce 2001 akreditovan. Soucasn¢ vznikla pti FHS UK Katedra rizeni
a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich, ktera akreditovany obor Rizeni
a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich zafala provozovat jiz jako
t¥lety navazujici magistersky program, prvni tohoto typu v Ceské republice. Reakreditace
programu byla schvélena v roce 2005 s platnosti do roku 2015. V navaznosti na Boloiiskou
deklaraci'® bylo studium zkraceno na dva roky. Absolvent oboru se zaméfenim na fizeni je
zpusobily se uplatnit jako vysokoSkolsky vzdélany manazer statnich 1 nestatnich
zdravotnickych a socidlnich zafizeni, nebo na pracoviStich statni a vefejné spravy
zdravotnické a socialni oblasti. Realizace studia probiha v prezencni a kombinované forme

1 v soucasnosti (Katedra fizeni a supervize, 2014).

Az po dalSich Sesti letech, to znamena v roce 2007, vnikl prvni program zaméteny
na zdravotnicky management také v soukromém sektoru. Nejstarsi soukromé vysoka skola
Bankovni institut v Praze (BIVS a.s.) v tomto roce zapo&ala v ramci studijniho programu
Ekonomika a management poskytovat tfilety bakalaisky obor Ekonomika
a management socidlnich a zdravotnich sluZeb v prezen¢ni i kombinované formé.
Vzhledem k soukromému provozovateli bylo studium zpoplatnéno Skolnym ve vysi
cca 25 000 K¢&,- za semestr. Piestoze byla programu v roce 2011 schvélena reakreditace,
byl vroce 2012 zrozhodnuti vedeni Skoly ukoncen. V akademickém roce 2013/2014

studium dokon¢ili posledni studenti'’.

Nejmladsim vysokoskolskym studiem zaméfenym na zdravotnicky management je
obor Management ve zdravotnictvi na Fakulté managementu a ekonomiky Univerzity
Tomase Bati ve Zliné. Obor byl akreditovain MSMT CR v roce 2009 a od roku 2010
zahajen v podob¢ navazujiciho magisterského studia prezen¢ni i kombinované formy.
Skladbou pozadavkl pfijimaciho ftizeni, zahrnujicich i1 odborné znalosti z oblasti

zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, je studium cileno na uchazece ztad zdravotnikl a je

'8 Spole¢na deklarace evropskych ministrii kolstvi z &ervence 1999.
' Informace poskytl pii osobnim setkani garant oboru doc. Ing. Josef F. Palan, CSc.
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vyhledavano zejména nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky (vrchni, stani¢ni sestry,

zachranaii). Absolvent ziskava titul Ing.?

2.2.2.3 Specializa¢ni vzdélavani, kurzy, projekty ESF

Do roku 2004 existovala v na§em staté pro nelékatské zdravotnické pracovniky?®!
tzv. ,,vySSi specializace” v oboru organizace a fizeni prace, stanovend vyhlaskou
& 77/1981 Sb.* a ziskavana absolvovanim doplitkového kurzu. Podminkou pro jeji ziskani
bylo ptfedchozi absolvovani ndstavbové specializace v nékterém z tehdejSich 15ti
odbornych zaméfeni. V roce 2004 v souvislosti se vznikem zakona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. vydala vlada i nafizeni ¢. 463/2004 Sb., které
stanovilo nové konkrétni obory specializa¢niho vzdélavani. Jednim z nich bylo i zaméteni
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi, které bylo vytvofeno pro zdravotniky spliujici
odbornou zptsobilost, ktefi se pripravuji nebo vykonavaji fidici funkci. Celkova délka
studia specializace je 24 meésicli. Toto specializaéni vzdélavani je pro NLZP dodnes
trvalou moznosti, bohuzel v loiiském roce nebyl tento obor na IPVZ otevien z diivodu
nedostate¢né propagace, a tim i malého zajmu zdravotniki® (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2010b).

Rok 2004 byl také rokem zahdjeni c¢innosti soukromého vzdélavaciho institutu
Centre of Excellence in Healthcare Management (HMC) v Praze, ktery je orientovan na
vzdélavani v oblasti zdravotnického managementu. S jeho zaloZenim vznikl i akreditovany
kurz MINI MBA pro sestry pojaty jako 5 modulovy program. Obsahem modull je
marketingové minimum pro sestry, efektivni klinicko-pacientskd komunikace, leadership,
motivace a fizeni lidského kapitalu. MINI MBA lze absolvovat pouze jako celek, tedy
vSech 5 témat, pfiCemz kazdému z témat je vénovan jeden den vyuky. Kurz je primarné
koncipovan pro manazerky, hlavni a vrchni sestry, ale mohou ho absolvovat i sestry bez
fidicich funkci. Vyuka probihd formou kombinace pfednaSek, mini-workshopt
a facilitovanych diskuzi na aktualni témata z redlného prostredi zdravotnickych zatfizeni.
Kurz je zpoplatnén, jeho cena ¢ini 15 600 K¢ v€. DPH. Kazdy uc¢astnik kurzu obdrzi
certifikit HMC a 15 kreditnich bodit CAS. Kurz je v sou¢asné dobé stale aktivni (HMC,
2013).

% Informace telefonicky poskytla garantka oboru Doc. Pavla Statikova.

2! Tehdejsi nazev byl ,stiedni zdravotnicky pracovnik®. Pozn. autorky prace.

2 Vyhlaska MZ CSR &. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi.

2 Informace ziskané p¥i osobnim setkani se studijni referentkou IPVZ.
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Vzdélavani zdravotnikl v fizeni a organizaci zdravotnictvi bylo v letech 2007-2013
podpofeno také projekty Cerpajicimi prostiedky z Operacniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost (OP LZZ) Evropského sociilniho fondu (viz odstavec ,,Celozivotni
vzdélavani zdravotnika* v kapitole 2.1) a ze statniho rozpoctu. V obdobi od kvétna 2010
do dubna 2013 realizovalo Ministerstvo zdravotnictvi zdotaci OP LZZ rozsahly
a v tuzemsku ojedinély projekt s ndzvem Prohlubovani a zvySovani urovné odbornych
znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki ve
zdravotnictvi se zaméfenim na odborné profesni vzdélavani a vzdélavani
v manaZerskych dovednostech. Generalnim dodavatelem se stal Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, ktery ve vybérovych fizenich volil spolec¢nosti a firmy, jez
realizovaly konkrétni vzd€lavaci cCinnosti. Pro nelékaiské zdravotniky s vétSinovym
pracovnim tvazkem mimo Uzemi hlavniho mésta Prahy byly bezplatné potadany rtizné
typy specifickych akreditovanych kvalifikacnich kurzi, odbornych seminafi,
certifikovanych kurzli, konferenci a workshopii. Jednim znich byl i tfimési¢ni kurz
Management a ekonomika ve zdravotnictvi, ktery byl urCen pfedevSim pro stiedni
management a ktery realizoval samotny IPVZ v Praze v akademickém roce 2012/2013 **.
Dalsim ptikladem mize byt vzdélavaci program Ekonomika zdravetnictvi, ekonomika
zdravotnickych zafizeni a management zdravotnickych zafFizeni, realizovany
spole¢nosti In Company Education, a. s. (ICE) v Sesti dvoudennich modulech v obdobi
od bfezna 2012 do prosince 2012. Partnerem programu byl také Institut celoZivotniho

vzdélavani Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Projekty Cerpajici dotace z OP LZZ byly tvofeny a realizovany i individualng
jednotlivymi zdravotnickymi institucemi pro vlastni pracovniky. Jako piiklad lze uvést
program ManaZerské vzdélavani pro stfedni management urceny vedoucim
zdravotnickym pracovnikiim Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze,
probihajici v letech 2011-2012. Kurz se skladal ze ¢tyt dvoudennich modulli vénovanych
osobnosti manazera, stylu fizeni a vedeni, feSeni konfliktnich situaci, motivaci

;725
a delegovani™.

Za zminku stoji také projekt ZvySeni adaptability zaméstnancu ve zdravotnickych
organizacich pusobicich v oblasti zdravetnictvi, ktery probihal v letech 2007-2012

v rezii Centra rozvojovych aktivit Unie zamé&stnavatelskych svazii Ceské republiky. B&hem

* Zdroj: informa&ni materialy v ti§téné formé ziskané ze studijniho oddéleni IPVZ.
%3 Zdroj: autorka prace je absolventem kurzu, pouzity ziskané materialy.
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trvani projektu bylo prodkoleno 250 lékaiskych i nelékaiskych zdravotnikii z celé Ceské

. v ’ . . ’ s 726
republiky v manazerskych dovednostech a ekonomice zdravotnickych zatizeni™.

Od roku 2008 provozuje NCO NZO Brno pro zdravotniky zfad nelékait kurz
managementu certifikovany MZ CR v rozsahu 140 vyudovacich hodin pod ndzvem Rozvoj
a Fizeni zdravotnického zarizeni — management 21. stoleti. Obsahem kurzu jsou Ctyfi
moduly: kli¢ovéd témata a pojmy v modernim managementu, role a klicové kompetence
vedoucich pracovniki, strategicky management, leadership - uméni vést a ovliviiovat.

(www.nconzo.cz).

Pro vseobecné sestry a porodni asistentky oteviel v bfeznu 2014 bezplatny kurz
vramci CZV Ustav zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, s podporou
MZ CR. Certifikovany kurz Specifika prace sestry manaZerky je bezplatny a obsahuje
moduly z oblasti financovani zdravotnictvi, fizeni kvality zdravotni péce, strategického
fizeni, komunika¢nich a manazerskych dovednosti. Celkové mnozstvi vyuky je 100 hodin

(Ustav zdravotnickych studii, 2014).

2.2.2.4 MBA programy?27

V poslednich letech je vzdélavani zdravotnikli v managementu vyuzivano také jako
obchodni artikl. Vzdé€lavaci instituce a spole¢nosti reaguji na zvysujici se zdjem o tento typ
rozsiteni kvalifikace a pfichazeji na trh s mnozstvim nové vzniklych programu za uhradu.

Vedle obecnych programit MBA je za posledni Ctyfi roky castéj$i i poskytovani MBA

studia zaméteného na zdravotnictvi (viz odstavec MBA v kapitole 0).

Prvnim stabilnim programem MBA ve zdravetnictvi u nas bylo studium nabizené
odroku 2008 prostiednictvim Academy of Health Care Management, sidlici
v Celékovicich v CMC Graduate School of Business. Akademie spolupracuje s Auburn
University, a vyznaCuje se vysokou kvalitou pfednasejicich. Studijni obsah je rozvrzen

do 14ti moduld, které student absolvuje béhem 20ti mésicti (www.ahcm.cz).

V Cervnu 2009 vznikl v Praze Advance Healthcare Management Institut, kde byl
v bifeznu 2010 zahdjen program MHA — Master of Healthcare Administration, ur¢eny

ptivodng hlavng pro zdravotniky na manaZerskych pozicich®™. Studium probiha po dobu

2% 7droj: souhrnna zprava projektu, elektronickd komunikace s feditelkou UZS-CRA.

*" Informace o vzniku programi byly zjitény telefonicky od kompetentnich pracovniki provozujicich
instituci.

¥ Informace o vzniku institutu a zahajeni vyuky byly ziskany telefonickou komunikaci s vedouci kancelate
institutu S.Wormovou.
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1,5 roku s frekvenci jednou mési¢n€ 4 dny. Program se skladé ze 14 ptedméth rozdélenych
do 4 tematickych blokt, pfi¢emz kazdému piredmétu je vénovano 24 hodin vyuky. Institut
uzce spolupracuje s Fakultou socialnich véd UK Praha. Poradnim orgdnem institutu je
Akademickd rada, jejimz ¢lenem je i Profesor Sir Richard Feachem, ptisobici v oblasti
vefejného zdravi na University of California. Program je akreditovan MSMT jako
rekvalifikacni kurz a jeho cilem je poskytnout praktickou znalost ceského zdravotnictvi

spolecné s evropskym a svétovym ramcem (www.advanceinstitute.cz).

MBA Management ve zdravotnictvi zah4jil také Central European Management
Institute (CEMI) vroce 2011. Zde program probihd po dobu jednoho roku distanéni
formou vyuky ve dvou semestrech. Vzdélavaci program je provozovan pievazné
prostiednictvim komunikacnich prostiedkli, predevsim elektronickou korespondenci
a Skype komunikaci. Studijni obor je uskutechovan za podpory letitych zkuSenosti
Institutu managementu zdravotnickych sluzeb Fakulty managementu VSE v Jindfichové
Hradci, které institut ziskal jiz pfi spolupraci s AIHA vroce 1996. CEMI je drzitelem
akreditace IADL*’ a opakované spolupracuje i s MZ CR (Central European Management
Institute, 2014).

Dalsi rok 2012 pfinesl specializaci MBA pro zdravotnictvi na Vysoké Skole
ekonomie a managementu (VSEM) v Praze. Program vychéazi z obecného MBA a je
doplnén o povinné volitelné pfedméty v rdmci oborové specializace. Délka studia je 12—18
mésicti a je provozovano jak distanéni, tak i prezenéni formou. VSEM je drzitelem

mezinarodni akreditace ECBE*" a ACBSP*! (Www.vsem.cz).

Ve stejném roce 2012 zahajil také Business Institut v Praze program MBA
Management a Fizeni ve zdravotnictvi. Studium je rozvrzeno do tii semestrl, z nichz
kazdy obsahuje c¢tyii moduly a je realizovano kombinovanou formou, kterd zahrnuje
e-learning a tf1 hodiny nepovinnych prezenc¢nich lektorskych setkdni v kazdém modulu.

Institut je akreditovan ACBSP a TADL (www.businessinstitut.cz).

Nové studium MBA Managementu ve zdravotnictvi bylo otevieno také vroce

2013 soucasn& dvéma poskytovateli. European Business School a Ustav prava a pravni

% International Association for Distance Learning — nezavisl4 organizace UK, ktera nabizi ov&fovani

a uznavani kvality programi distan¢niho vzdélavani a jeho poskytovateld (IADL, 2014). 5

3% European Council for Business Education — mezinarodni akreditaéni instituce pro VS programy (VSEM,
2014).

3! Accreditation Council for Business Schools and Programs — mezinarodni akreditagni instituce pro studijni
programy podnikové ekonomiky (VSEM, 2014).
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védy sidli na stejné adrese, ale kazdy ma své vlastni studenty, ktefi studuji totozny
distan¢ni program. Délka studia obndasi 12—-14 meésicii a 11 modulii. Vybrané moduly
zahrnuji 2—4 prezenéni nepovinna setkdni v rozsahu 90 minut. Ostatni vyuka je vedena
e-learningovou formou. Ustav prava a pravni védy je akreditovan IADL a MZ CR

(European Business School, 2014; Ustav prava a pravni védy, 2014).

Posledni nové vznikly program MBA v oboru Managementu ve zdravotnictvi
oteviela v loiiském roce 2013 Cambridge Business School v centru Prahy. Distan¢ni
forma studia pfedstavuje 2 semestry po péti modulech. Béhem kazdého modulu absolvuji
studenti 3x45 minut prezencniho vykladu. CBS je ¢lenem né€kolika mezinarodnich asociaci

a je akreditovano IADL (www.cambschool.cz).

2.2.3 Soucasné aktivni programy managementu zdravotnictvi

V soucasné¢ dobé jsou tedy v CR pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
ke zvySovani kvalifikace v managementu zaméfeném konkrétné na zdravotnictvi dostupné
nebo piimo urcené a relevantni nasledujici programy:

Liniova a stfedni droven Fizeni:

e [PVZ Praha + NCO NZO Brno — specializa¢ni vzdélavani Organizace a fizeni

ve zdravotnictvi,

e NCO NZO Brno — certifikovany kurz CZV Rozvoj a fizeni zdravotnického

zafizeni — management 21. stoleti,

e Technickd univerzita v Liberci — Ustav zdravotnickych studii, kurz CZV

Specifika prace sestry manaZerky.
Stiedni a vrcholova urovern Fizeni:

e FHS UK - Katedra fizeni a supervize ve zdravotnickych a socidlnich
organizacich, —magistersky navazujici program Rizeni a supervize
ve zdravotnickych a socidlnich organizacich,

e Univerzita Tomase Bati ve Zliné — Fakulta managementu a ekonomiky,
navazujici magistersky program Management ve zdravotnictvi,

e Centre of Excellence in Healthcare Management (HMC) v Praze — akreditovany

kurz MINI MBA pro sestry.
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Vrcholova uroven rizeni:

e Sedm MBA programi zaméfenych na management zdravotnictvi. Toto
vzdélavani je uréeno pro pracovniky top managementu, kterych je v tadach

nelékaiskych zdravotnikii pomérné maly pocet.

2.3 Cesky a americky model hodnoceni formdlnich programii
managementu zdravotnictvi

Hodnoceni studijnich programt je ovlivnéno formélnimi i neformélnimi vztahy,
fidicimi mechanismy a strukturou dané vysoké skoly. Usp&sné hodnoceni je takové, které
podrobuje studijni program kritickému posouzeni a rozboru jeho stavu (Freibergova,
2000). Freibergova (2000: 35) udava jako hlavni divod hodnoceni kvality studijniho
programu ,,... ziskani informaci o stupni jeho ucinnosti.“ Cilem je urceni piinosu
a hodnoty programu vzhledem k ur€itym kritériim. ,, Zdkladnim kritériem kvality studijnich
programii by mélo byt posouzeni, jak studijni program pripravi studenta pro dalsi

uplatnéni na trhu prace a/nebo pro dalsi studium. “(Freibergova, 2000: 36)

Dtlezitym aspektem hodnoceni je porovnani deklarovanych poslani a cili
s védomostmi a kompetencemi, které¢ student ziskal v prib&hu studia. Zahrani¢ni modely
hodnoceni studijnich programi, zejména v ramci EU, pouzivaji vétSinou totozny princip
vn¢jSiho a wvnitinitho hodnoceni. Vnitini hodnoceni je v kompetenci poskytovatele
studijniho programu a jeho vystupem je sebehodnotici studie, zatimco vnéjsi hodnocent,
véetné posouzeni zminéné studie, provadi nezavisld komise externich experti. Péce
o kvalitu studijnich programil je chépana jako nepietrzity proces probihajici v cyklech.
Na podporu kontinuity hodnoticiho procesu by méla byt pribézné monitorovana vyuka,
vykon a pfistup studentil nejlépe prostfednictvim evaluace na konci kazdého semestru

(Freibergova, 2000).

Kvalitu vzdélavacich programti v Ceské republice zajistuji akreditaéni mechanismy
zalozené na piijeti Evropskych standardd a smérnic (ESG — European Standards and
Guidelines), vytvofenych Evropskou asociaci pro zajisténi kvality v terciarnim vzdélavani
(ENQA) ve spolupraci s EUA*>, EURASHE® a ESIB** na podporu cili Boloiského
procesu (Sebkové, Smréka, 2008).

32 . . . .
Evropska asociace univerzit
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Ceské vysokoskolské programy podléhaji podle Zakona &. 111/1998 Sb.*> povinné
akreditaci, kterou na zakladé doporuceni AK ud&luje MSMT>®. Zadosti o akreditaci
vyhodnocuje Akredita¢ni komise podle platnych standardt (viz kap. 0). Pfi posuzovani
programii AK zkoumd, zda je kurikulum v souladu s platnou legislativou. Hodnoceni
kvality dale vychazi ze zjisténi, zda je v souladu také cil studia s profilem absolventa
a nabidkou povinnych a povinné volitelnych predmétt. Dal§im hlediskem hodnoceni je
personalni 1 materidlni zabezpeceni programu a dostupnost podplrnych sluzeb, napf.

knihoven, poéitatovych uéeben apod. (Sebkova, Smréka, 2008).

Vieobecné standardy’’ uvadgji minimélni poZadavky na obsah studia, informa&ni
a pristrojové zabezpeCeni, garanta studijniho programu a persondlni zabezpeceni.
V ptipadé aplikovaného managementu® musi piislusné programy Vv souladu se
specifickym standardem AK™ obsahovat kromé samotného managementu (fizeni lidskych
zdroji, metody a techniky managementu, manazerské dovednosti apod.) ,,... i dalsi
predmety ekonomického zaméreni — Zdiklady ekonomie, Marketing, Pravo (ve formeé
znalosti zakladii prava), pripadné Statistika (napriklad Statistické metody v ekonomii ¢i

pripadné i dalsi predmeét pro zpracovani informaci). “ (Akreditacni komise, 2013).

Jak bylo uvedeno v kapitole 2.2.3, ¢eské programy managementu ve zdravotnictvi
na terciarnim stupni vznikaly v letech 1996—1998 ve spolupraci s americkymi univerzitami
vramci projektu na vytvotfeni sit¢ vzdélavacich center zdravotnického managementu.
Podivejme se tedy také, jak vypada model hodnoceni programi oboru fizeni zdravotnictvi

v USA.

Jedinou oficialni instituci pro udélovani akreditaci studijnim programim v USA,
které nabizeji profesionalni magistersky nebo bakalaisky titul v oboru fizeni zdravotnictvi,

je organizace CAHME - Commission on Accreditation Healthcare Management Education.

33 Evropska asociace instituci terciarniho vzd&lavani.

3* Nérodni studentské svazy v Evrop¢.

3% Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zm&né a doplnéni dalsich zakond.

36V piipadé programi managementu ve zdravotnictvi je to MSMT, pokud se jedna o program
zdravotnického zaméieni, kdy je absolvent zpusobily k vykonu zdravotnického povolani, je k akreditaci
nutné vyjadieni stanoviska MZ.

37 Standardy Akredita¢ni komise pro posuzovani Zadosti o akreditaci, rozsifeni akreditace a prodlouZeni
akreditace studijnich programi a jejich obort (Akredita¢ni komise, 2003).

3% Aplikovany management — spojeni specifické odborné discipliny s vychovou odbornikii v ekonomice
a managementu.

3% Standardy Akreditaéni komise pro studijni programy z oblasti aplikovaného managementu (Akreditaéni
komise, 2013).
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Organizace byla k této odpovédnosti uzndna Radou pro akreditaci vysokoSkolského

w1z 7 r40
vzdélavani™ (www.cahme.org).

Na rozdil od ¢eského modelu, kde je platny obecny standard pro vysokoSkolské
programy s kratkym dodatkovym standardem pro obecny aplikovany management, jsou
CAHME kritéria vytvofena konkrétn€ na programy fizeni zdravotnictvi. Standard CAHME
klade diiraz na principy vzdélavani dospélych, na rovné pftilezitosti vSem a nediskriminaci
na zaklad¢ pohlavi, véku, vyznani, rasy, etnického pivodu, zdravotniho postizeni nebo
sexudlni orientace v kazdé Cinnosti souvisejici s timto vzdélavanim. CAHME pozaduje,
aby zakladem kurikula byl soubor kompetenci, ktery urcuje vzdélavaci cile, obsah vyuky
a metody hodnoceni. Studijni programy jsou tak organizovany systémem vzdélavani
podle kompetenci. Pfi posuzovani programi CAHME hodnoti, zda je soubor téchto

kompetenci predavanych studiem v souladu s poslanim a profilem absolventa.

Standard CAHME déle navic oproti ¢eskym standardiim urcuje, Ze osnovy programu
maji rozvijet kompetence v oblasti komunikace, mezilidské efektivity, kritického mysleni,
analyzy a feSeni problémt. Dal§im kritériem hodnoceni je, zda program reaguje na zmény
v systému zdravotnictvi a zmény manazerské teorie a praxe a zda v souvislosti s nimi jsou

korigovany cile, vize a kompeten¢ni soubor (CAHME, 2013).

Jak jiz bylo vySe zminéno, v americkém modelu hodnoceni a standardech CAHME je
na rozdil od standardil Ceskych kladen konkrétni diiraz na principy vzdélavani dospélych.
Specifické zéasady andragogického pfistupu ke vzd€lavani znacné ovliviiuji kvalitu
ucebniho procesu a predavani hodnot a kompetenci deklarovanych studijnimi
a vzdélavacimi programy. Uplatiiovani principi vzdélavani dospélych se zasadnim

zpiisobem podili na vysledné efektivité téchto programu.

2.4 Zasady vzdélavani manaZert

Vzdélavani v managementu zdravotnictvi je poskytovano jako profesni vzdélavani
pro dospélé jedince, proto by vzdélavaci programy mély splitovat principy vzdélavani
dospélych, které méa na rozdil od vzdélavani déti a mladeze sva dilezitd specifika.
Americky andragogik M. Knowles (in Benes, 2014) ve svém pojeti vzdélavani dospelych

vychdzi z ptredpokladu, Ze dospély cloveék chéape vlastni potieby, motivace, zajmy,

* Council for Higher Education Accreditation — Organizace USA pro vnitrostatni samoregulaci akademické
kvality prostfednictvim akreditaci
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schopnosti a cile. Dospély také fesi pfi¢iny problémi, zaujima aktivni postoj k Zivotu,
rozviji potenciondly své osobnosti a akceptuje sdm sebe. Knowlesova andragogika je
zdrojem metodik vyuzivanych v konceptech vzdélavani dospélych zejména v USA (Benes,
2014). Podle minéni Muzika (2004) vyzaduje andragogické pojeti vzdélavani
u vzdélavanych pfijeti zodpoveédnosti za jejich uceni a podtrhuje stimula¢ni a facilitacni
ulohu pedagoga. Pro dospélého jedince ptedstava vzdélavani znamena uceni, ne
vyucovani. Je to proces, ktery je velmi vazany na praxi v aktivni a dlouhodobé mite. Uceni
dospélych zahrnuje to, co potiebuji nyni, a méa byt uskute¢iiovano podle logiky problému,
jak postupuje v praxi. Diraz je kladen na aktivni formy uceni, jako je diskuze, tymové

projekty, simulace, praxe v terénu a dalsi (Knowles in Hol4, 2011).

Pro efektivni vzdélavani dospélych definoval Knowles (in QOTFC, 2007) Sest
principl:

Dospéli jsou vnitiné motivovani a uplatiiuji sebefizeni. Pedagog by mél vést
proces vzdélavani smérem k vétsi zodpovédnosti vzdélavaného a mensi mife piimého
dohledu. Provadi pravidelné konstruktivni a konkrétni zpétné vazby (pozitivni 1 negativni),
kontroluje smétovani k cili. Pfed pasivnim doddnim studijnich materiadld upfednostiiuje
podporu samostatného vyhledavani a vyuzivani zdroju, jako jsou knihy, ¢asopisy, internet

apod. Projevuje zdjem o myslenky a ndzory studenta a pozorné naslouché polozené otazky.

Dospéli prinaseji do procesu vzdélavani vlastni Zivotni zkuSenosti a znalosti,
vlastni lidsky potencial. Studium by mélo umoznit studentim vyuzit jejich stavajici
zéklad znalosti a zkuSenosti a aplikovat je na nové poznatky a zkuSenosti ziskané
pfi studiu. Pedagog by mél pomdhat studentim cerpat z jejich zkuSenosti pfi feSeni
problémi a vyuzivat je pii praktickych procesech. Podporou sebereflexe studenta
podnécuje jeho posouzeni stavajici zaujatosti nebo navykli a presmérovani k novému

chapani prezentovanych informaci.

Dospéli jsou orientovani na cile. Jsou pfipraveni se ucit, kdyZ prozivaji potiebu
vyrovnat se s redlnymi tkoly a problémy. Pedagog podnécuje zvyseni povédomi o nutnosti
konkrétni znalosti nebo dovednosti, poskytuje realné piiklady z praxe nebo piipadové
studie, na kterych demonstruje teorii. Poklada otazky, které u studenta vyvoléavaji uvahy,
zjisStovani a dalsi zkoumani.

Dospéli jsou orientovani na vyznam. Chtéji znat dileZitost a uplatnéni toho, co se

uci a ¢eho maji dosahnout. Dospély ¢lovek pozaduje ve vyucovani poznatky bezprostiedné
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aplikovatelné v terénu, nespokoji se pouze s teoretickym vysvétlenim a zdivodnénim.
Pedagog by mél studenty vést k uvédoméni, jak to, co se nauci, mohou pouzit
v budoucnosti, a jak jim to pomiize naplnit jejich cile. Dobrym zplisobem je uvedeni
ptikladi z praxe, které odrazi zajmy studentd, a povzbuzovani uvah na vyuziti pfedanych

zkuSenosti ve vlastnim profesnim kontextu studenta.

Dospéli jsou orientovani prakticky. Prostfednictvim praktickych terénnich
zkuSenosti, interakci s realnymi klienty, kolegy a Zzivotnimi situacemi student chape, jak se
teorie vztahuje k zivotu a pracovnimu kontextu. Pedagog by mél podporovat aktivni ucast
tim, Ze nechd studenta véci vyzkouSet spiSe nez pozorovat. Metody vyuky poskytuji
simulace realnych situaci a intervencni procesy s dostatkem opakovani pro rozvoj

dovednosti a kompetenci.

Dospéli studenti chtéji byt respektovani. Respekt je mozné projevit vénovanim
zajmu a pozornosti, postojem ke studentovi jako ke kolegovi/partnerovi, potvrzenim
bohatstvi zkusenosti, které¢ do vzdélavaciho procesu piinasi. Dobrou praxi je také podpora
vyjadfovani myslenek, uvah a zpétné vazby studenta na vyuku i pedagogy (Benes, 2014;
QOTFC, 2007; Muzik, 2004).

Zasadnim cCinitelem pro napliovani zminénych principti je vysoka mira participace
dospélého na vzdelavani, ktera je do zna¢né miry ovlivnéna jeho motivaci. Faktory, které
urCuji stupen participace, znazorniuje Obrazek 1. Pro dospélé jedince byva rozhodujici
iniciaci motivace ke studiu a aktivni €asti na vzdélavani jejich pracovni a profesni kontext

(Rabusicova, Rabusic, 2008).
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Obrazek 1: Faktory uréujici participaci na vzdélavani dospélych (Rabusicova, RabusSic, 2008: 35)

FAKTORY URCUJICI PARTICIPACI NA VZDELAVANI DOSPELYCH
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Ptredpokladem uspésného vzdélavani a ziskavani kompetenci v dnesni spolecnosti je
nejen védét ,,co* (to je mit dostatek znalosti a informaci), ale také védét ,,jak®, ¢imz se
rozumi nabyvani a vyuzivani funk¢énich znalosti a praktickych dovednosti. Porozuméni
vyznamu dil¢ich znalosti a jejich dopadl pro spole¢nost a profesni prostiedi vzdélavaného
predstavuje pojem védét ,,proc¢“ a neméné dilezité je 1 védét ,,kdo“ neboli ,.kdo to vi,
coz predstavuje tvorbu a vyuzivani siti zdrojii a poukazuje na vyznam a potiebu
spoluprace. Dispozici pro kompetentni konani je propojeni a vyuzivani vSech téchto
slozek. Tato skutecnost iniciuje trend vzdélavani podle kompetenci (competency-based
approach, dale jen CBA), ktery je vyuzivan pfi tvorbé vzdélavacich programili zejména
v dal§im profesnim vzdélavani a je dominujicim pfistupem ve vzdélavani dospélych
(Veteska, 2010). Ulohou vzdélavatele je . ... nedirektivnim zpiisobem optimalizovat
a facilitovat proces ziskavani a rozvoje kompetenci.” (Veteska, 2010: 36). Vzdélavani
a uceni je organizovano podle toho, ,, ... jaké kompetence maji byt rozvinuty u ucicich se

jedincii, nez podle toho, co je obsahem (ucivem) konkrétniho predmétu nebo souboru

podobnych predmeti. “* (Veteska, 2010: 36).
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Ve vzdélavani manaZzeri bylo vzdy usilovano o co nejaktivnéjsi formy uceni napf.
simulaci modelovych situaci, hranim roli apod. Zakladnim procesem je uceni se
ze zkuSenosti, které poskytuje pfileZitost pro neptetrzité vlastni zlepSovani uciciho se
jedince pomoci reflexe prozitych zkuSenosti, vyvozenim zavéri a jejich aplikaci v novych
situacich. Tento proces je nejlépe aplikovan prostiednictvim plsobeni skupiny, kde

dochazi k vzajemnému ovliviiovani a u€eni se jeden od druhého (Folwarczna, 2010).

Zkusenostni uceni je zdkladem pro novodoby trend, tzv. akéni uceni, kdy se
manazefi Ul ,,... na zdklade vlastnich novych zkusenosti pri reseni redlnych pracovnich
situaci a problémii. “ (Folwarczna, 2010: 126). Uceni se akci rozviji pochopeni podstaty
problému a umozituje navrhnout a zpracovat nova vhodnéjsi feSeni. Tim by mélo dochazet
ke zmén¢ uvazovani, ktera se projevi i ve zméné chovani. Akéni uceni pracuje s problémy
pfibuznymi nebo totoZnymi s témi, které manazefi znaji z vlastni praktické zkuSenosti,
a vyuziva realné pracovni situace. V Ceské republice neni tato metoda zatim pfilis
roz§ifena, ovSem zahrani¢ni zkuSenosti potvrzuji, Ze je vysoce efektivni a Ze pfinasi

zvySovani produktivity jak jednotlivei, tak 1 tymt a celych organizaci (Folwarczna, 2010).

Principy vzd€lavani dospélych a vzdélavani podle kompetenci akéni formou by mély
byt optimalnim pilifem tvorby efektivnich kurikul zamétenych na problematiku fizeni
a organizace zdravotnictvi. Realizace téchto zasad vSak mlze v praxi pokulhdvat. Jaka je
skute¢na situace u vybranych vzdélavacich programli managementu zdravotnictvi, které se
typové a obsahové odliSuji v zavislosti na hloubce a intenzit€¢ vyuky i1 zamySleném
uplatnéni absolventa v praxi, je ptredmétem vyzkumného Setteni tieti kapitoly, kde jsme se
vénovali kritickému srovnéni obsahu a formy vyuky, zkoumani souvislosti s reflexi
absolventil a v neposledni fadé dopadu tohoto vzdélavani na osobnostni rozvoj absolventii

a jednani v jejich profesni praxi.
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3. Manazerské programy a dopad jejich studia do praxe

Posledni hlavni ¢ast diplomové prace se zabyva analyticko-vyzkumnym zkouménim
obsahii a forem vyuky vybranych vzdélavacich programii managementu zdravotnictvi

a vlivem studia na osobnost absolvent a na jejich profesni praxi.

Pocatecni kapitoly popisuji cile vyzkumu, déale pak metodologii vyzkumného Setfeni
a jeho realizaci. Dalsi kapitoly jsou veénovany interpretaci dat, kterd jsme ziskali
z hloubkovych rozhovort se skupinou respondentii, analyzou kurikul vybranych programii
managementu zdravotnictvi a jejich kritickym porovnanim s americkymi standardy

pro vzdélavani v managementu zdravotnictvi.

3.1 Vyzkumny zamér

Studiem literarnich zdroji (napf. Hospodarova, 2008; Drlikova, 2007; Hekelova,
2012; Harris, 2006), zahrani¢nich vyzkumnych studii (McKinsey & Company, 2011;
Stowe et al., 2010) a ceskych a americkych standardi (Akreditacni komise, 2013;
CAHME, 2013) jsme dospéli ke zjiSténi, Ze pro vychovu efektivnich manaZerli je
ucit (metody prace). Pfi mapovani historie manazerskych programi jsme také vypatrali, Ze
vzorem pro vytvofeni prvnich eskych vysokoskolskych programii byly uspésné programy
americkych univerzit (viz kap. 2.2). Zajimalo nds, zda jsou formy vyuky a obsah
soucasnych zkoumanych programi srovnatelné s americkymi pozadavky. Pro vyzkumné

Setieni jsme tedy definovali tyto cile:

1. Kiriticky porovnat obsah a formy vyuky vybranych programii managementu

zdravotnictvi.

2. Zjstit vliv studia zkoumanych programii na osobnostni rozvoj absolventi

a jednani v jejich profesni praxi.

3. Porovnat obsah a formy vyuky zkoumanych programii s pozadavky amerického

standardu CAHME (2013).

Vyzkumné zavéry nelze vztdhnout na problematiku vzdéladvani NLZP
v managementu zdravotnictvi jako zakonité faktory obecné pro celou Ceskou republiku.
Teorie a vystupy uvedené v zadvéru prace plati pouze pro vzorek respondentd, ktefi ndm
poskytli zkoumand data. Nase vyzkumné Setieni chapeme spiSe jako pifipomenuti

dalezitosti tohoto tématu pro ceské zdravotnictvi, jako inspiraci pro ucastniky
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manazerského vzdélavani NLZP, at’ uz na strané¢ vzdélavanych nebo vzdélavajicich

subjekti, nebo jako inspiraci pro dalsi vyzkumné badatele.

3.2 Metodologie vyzkumu

Vzhledem k charakteru zkoumané problematiky zkusenosti nelékatskych zdravotnika
pii vzdélavani v managementu zdravotnictvi a dopadd tohoto vzdélani do praxe jsme
zvolili kvalitativni piistup. Strauss a Corbinova (1999: 11) uvadéji, Ze kvalitativni metoda
zkoumdni je vhodnd v ptipad€ ,,... vwzkumu, ktery se snazZi odhalit podstatu nécich
zkuSenosti s urcitym jevem...“. Dle zminénych autorti mize byt kvalitativnim vyzkumem
Setieni ,,... tkajici se zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu organizaci,

spolecenskych hnuti nebo vzdjemnych vztahu. *“ (Strauss, Corbinova, 1999: 10).

Podle Dismana (2008: 285) je kvalitativni vyzkum ... nenumerické Setieni
a interpretace socidlni reality. , zatimco Svati¢ek a Sed'ova (2007: 17) jej definuji jako
., ... proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat kompletni
obraz jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem

¢

a ucastnikem vyzkumu. ‘

Zminéné definice kvalitativniho zkoumdni koresponduji s naSim vyzkumnym
zamérem, proto byl tento typ vyzkumu pro nas jednoznacnou volbou. ,,Jde o to do hloubky
a kontextudalné zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o ném

maximalni mnozstvi informaci. “ (Svaticek, Sed’ova, 2007: 24).

3.3 Realizace vyzkumného Setreni

Realizace vyzkumného Setfeni se odvijela od vyzkumného zdméru a zvoleného typu
vyzkumu. Jako teoretické vychodisko nam slouzilo konstatovani Svaticka a Sed’ové (2007:
24), ze ,, (p)odstatou kvalitativniho vyzkumu je dosiroka rozprostreny sbér dat, bez toho, ze
by na pocatku byly stanoveny zdkladni proménné.”. Dvojice autorti dale hovofi
o induktivni logice vyzkumu, kdy dochdzi nejprve ke shromazdéni dostatecného mnoZstvi
dat, a teprve poté vyzkumnik patra po pravidelnostech vyskytujicich se v datech
a stanovuje piedbézné zavéry, pro které hleda v datech dalsi oporu. Vystupem jsou nové
formulované teorie ¢i hypotézy podlozené dikazy ze zkoumanych dat (Svaiicek, Sedova,

2007).
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Provedeni naseho vyzkumného Setfeni zahrnovalo nejdiive pfipravu hloubkovych
rozhovort. Sestavili jsme okruhy vyzkumnych otazek, které vychazely ze znalosti

andragogického modelu vzdélavani a teoretického ramce managementu ve zdravotnictvi.

Dalsim krokem bylo shromazdéni vzorku respondenti podle pfedem stanovenych
kritérii a ziskdni konkrétnich kurikul absolvovanych programi. Kurikula jsme nasledné

zkoumali metodou analyzy dokumentii.

Data z uskute¢nénych rozhovori jsme dale zpracovavali technikou tzv. oteviené¢ho
koédovani, analyzou jevi, jejich seskupovanim do kategorii a vyuzitim induktivni logiky
pii tvorbé a potvrzovani teorii. Tyto ¢innosti vychazely ze strategického zplisobu analyzy
dat oznaGovaného jako zakotvena teorie®', kdy se nejedna o testovani teorii jako v jinych
vyzkumnych metodéch, ale k jejich vytvafeni dochdzi az v pribéhu zpracovani dat (Hendl,
2008). Strauss a Corbinova (1999: 14) zakotvenou teorii popisuji jako teorii, ktera je ,, ...
induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. “ Dale o teorii uvadéji, ,, ... Ze je
odhalena, vytvorena a prozatimné ovérena systematickym shromazdovanim udaju
o zkoumaném jevu a analyzou techto udaju. Proto se shromazdovani udaju, jejich analyza

a teorie vzajemné doplnuji. ““ (Strauss, Corbinova, 1999: 14).

Validita ziskanych vystupt naseho vyzkumného Setfeni byla podpotena tzv. datovou
triangulaci, kdy jsou data ziskdvana z riznych datovych zdroji (Hendl, 2008), v naSem
pfipadé¢ zanalyzy dokumentli programi manaZzerského vzdélavani a zrozhovoril
s respondenty. Cilem zminéné triangulace datovych zdroji je konfrontace oficialné

deklarovanych jevi kurikul se subjektivnim vniméanim respondenti.

3.3.1 Vzorek respondentii

Pro vybér respondentli jsme si stanovili specifickd kritéria. Prvnim zasadnim
pozadavkem na ucastniky vyzkumu byla jejich profese nelékaiského zdravotnického
pracovnika. M¢li jsme zdjem o vypovédi absolventl rliznorodych programi managementu
ve zdravotnictvi, které by reflektovaly uplatnéni tohoto manazerského studia v praxi. Proto
dalsim kritériem byla skuteCnost, aby respondent ukoncil studium zdravotnického
managementu minimalné¢ rok pfed poskytnutim rozhovoru a aby se stale nachazel

na pracovni pozici v odvétvi zdravotnictvi.

*! Grounded theory. Tento postup vytvofili ameriéti sociologové B. Glaser a A. Strauss (Hendl, 2008).
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Vybér respondentil a potazmo studijnich programti byl zavisly na dostupnosti ziskani
kontaktli na absolventy. Oslovili jsme znamé zdravotniky, o kterych jsme védéli, ze
podobné studium absolvovali. Oslovili jsme také né€které vrchni a hlavni sestry velkych
nemocnic prostiednictvim e-mailovych adres a telefonnich kontakti zvetejnénych
na webovych strankach instituci. Dale jsme telefonicky nebo e-mailem kontaktovali
studijni odd¢€leni vytipovanych programi. Zaméstnanci studijnich oddéleni vSak nejsou
kompetentni k poskytnuti kontakti na absolventy bez jejich souhlasu, proto jsme byli
odkazani pouze na preposlani pisemné vyzvy s prosbou o spolupraci a poskytnuti
rozhovoru. Na vyzvu bohuzel reagovalo mén¢ zdravotnikii, nez jsme ocekavali. Jednim
z neuspésnych pokusi bylo 1 opakované umisténi inzerce na socilni siti Facebook. Dalsi
metodou ziskavani respondentii bylo nabalovani, které Miovsky (2006) popisuje jako
tzv. valeni snéhové koule (snowball sampling), kdy byli dal$i respondenti ziskdvani

na doporuceni jiz kontaktovanych osob.

Ze znacného mnozstvi oslovenych osob se ke spolupraci pfihlasilo
22 potencionalnich respondenti. Z nich byli néktefi vyselektovani, protoze nespliovali
vySe uvedend kritéria na délku praxe po studiu, profesni zafazeni nebo pozadavek
absolvovani konkrétné zdravotnického managementu. Jeden respondent nebyl vyuzit
zdivodu znacné vzdalenosti a technickych ptrekdzek pifi pokusu o rozhovor
pfes internetovou komunikaéni aplikaci, dva od svého souhlasu posléze odstoupili pro
casovou vytizenost a jeden respondent po pocatecnim souhlasu bez dal$i komunikace
nereflektoval na smluveny termin rozhovoru, ani na opétovny pokus o kontakt.
Z ptvodniho poctu potencionalnich respondentli se nam podatilo uskutecnit rozhovory
s tfindcti absolventy péti riiznych typll program managementu ve zdravotnictvi, z nichz
byly zhruba dvé tfetiny Zen a tfetina muzli. Soucasti vzorku je pét vedoucich pracovnikli
a devét fadovych zaméstnancl ve smyslu vertikalni hierarchie fizeni. Manazefi kvality byli
Ctyfi vici deviti ostatnim profesnim zafazenim. Délka praxe ve zdravotnictvi po ukonceni

studia se pohybovala v rozmezi 2-5 let.

Respondentim jsme z diivodu anonymity pfiradili zastupnéd pojmenovani nahodné

vybranymi kfestnimi jmény.

FHS UK - magistersky navazujici program Rizeni a supervize

ve zdravotnickych a socialnich organizacich

- Milan, 39 let, zdravotnicky zachranat, Skolici pracovnik, 4 roky po studiu,
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- Marek, 42 let, radiologicky asistent, manazer kvality, interni auditor, 4 roky

po studiu,
- Magda, 55 let, zdravotni sestra, manazer kvality, auditor, 5 let po studiu,

- Jana, 46 let, zdravotni sestra, koordinator klinickych studii, manazer kvality,

4 roky po studiu,

- Dita, 58 let, zdravotni sestra, Skolici sestra, manazer vzdélavani sester, 5 let

po studiu.

UPOL - magistersky navazujici program Ekonomika a Fizeni zdravotnictvi,

obor Management ve zdravotnictvi
- Zuzana, 27 let, porodni asistentka, manazer kvality, 2 roky po studiu,
- Petr, 34 let, radiologicky asistent, Skolici pracovnik, 3 roky po studiu,

- David, 29 let, zdravotni sestra, projektovy manaZzer a vedouci oddéleni klinického

vyzkumu ve zdravotnictvi, 4 roky po studiu.

BIVS a. s. - bakalifsky obor Ekonomika a management sociilnich

a zdravotnich sluzeb

- Radka, 46 let, zdravotnicky asistent, manazer kvality, tiskovd mluvci

nemocni¢niho zafizeni, 2 roky po studiu,
- Ivana, 45 let, vrchni sestra, 2 roky po studiu.
AHCM - MBA ve zdravotnictvi

- Lada, 43 let, zdravotni sestra, naméstkyn¢ pro oSetfovatelskou péci

v nemocni¢nim zafizeni, 2 roky po studiu.

IPVZ Praha — t¥itydenni kurz individuilniho projektu MZ CR Management

a ekonomika ve zdravotnictvi
- Anna, 55 let, vrchni sestra, 2 roky po absolvovani kurzu,

- Lenka, 49 let, vrchni sestra, 2 roky po absolvovani kurzu.
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3.3.2 Specifikace analyzovanych programi

Vzorek respondentll absolvoval pét riznych manazerskych programt, které byly jiz
zminény v kapitole 2.2.2 o historii manaZerskych programi v Ceské republice. Ve vybéru
jsou zastoupeny programy vysokoskolské (statniho i soukromého sektoru), a dva programy
neformélniho celoZivotniho vzdélavani. Podrobnd charakteristika programil je uvedena

v ptiloze €. 3.

1. FHS UK Praha — magistersky navazujici program Rizeni a supervize

ve zdravotnickych a socidlnich organizacich,

2. UPOL — magistersky navazujici program Ekonomika a fizeni zdravotnictvi, obor

Management ve zdravotnictvi,

3. BIVS as. Praha — bakalaisky program Ekonomika a management socialnich

a zdravotnich sluzeb, soukromy sektor,

4. IPVZ Praha — tfitydenni kurz individulniho projektu MZ CR Management

a ekonomika ve zdravotnictvi,

5. AHCM Celdkovice — MBA ve zdravotnictvi.

3.3.3 Techniky sbéru dat

Sbér dat naSeho vyzkumného Setieni jsme v piipad¢ ziskdni informaci
od respondenti uskuteciiovali formou hloubkovych rozhovort, zatimco ke zkoumani

kurikul manazerskych programii jsme pouzili analyzu dokumentt.

3.3.3.1 Hloubkovy rozhovor

Vhodnou technikou sbéru dat pro nas vyzkumny zdmér se jevil nejcastéji pouzivany
hloubkovy rozhovor. Podle definice Svaiicka a Sedové (2007: 159) se jedna
0 ,, ... nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim
badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek.” Vzhledem k pfedem pfipravenému
seznamu témat a otazek, ktery jsme béhem rozhovoru dopliiovali dal§imi improvizovanymi
upfesiiujicimi dotazy, se v naSem vyzkumném Setfeni jednalo o polostrukturovany typ

rozhovoru.

Utastnici vyzkumu pochéazeli zroznych mist Ceské republiky, tudiz osobni
komunikace nebyla kviili vzdalenosti vzdy realizovatelnd, proto jsme ve Ctyfech piipadech

k uskute¢néni rozhovoru vyuzili internetovou komunikacéni aplikaci Skype. Osobni setkani
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probihala v sedmi ptipadech na pracovisti dotazovaného v izolovaném prostiedi vlastni
nebo zaptij¢ené kancelare, ve dvou piipadech z diivodu nedostatku vhodnéjsiho prostoru

v kavarn¢€. VSechny rozhovory byly nahravany na diktafon.

Béhem uskute¢novani rozhovorti jsme méli na paméti nejen snahu o ziskani co
nejveétstho mnozstvi potiebnych dat, ale 1 etickou stranku vyzkumného Setfeni.
Respondenty jsme plné seznamili s okolnostmi a ucelem vyzkumu a s podminkami
poskytnuti rozhovoru. Diiraz jsme kladli na anonymitu respondentii a ziskanych dat
i svobodu odmitnuti odpovédi na otdzky, pfipadné vyjmuti nechténych prohlaSeni.
Po dostatecném porozuméni dotazovani jedinci potvrdili informovany souhlas:
pii osobnim setkani pisemné, pfi komunikaci ptes Skype slovné v uvodu rozhovoru.

Vychozi soubor otevienych otdzek jsme zaméfili na tii tematické okruhy:

Uvod do studia: motivace ke studiu; volba studijniho programu; dosavadni

zkuSenosti s timto oborem.

Pribéh studia: interakce s vyucujicimi; obsah vyuky; metody vyuky; organizace

studia; uzitecnost vyuCovanych predmétu.

Dopady do praxe: profesni vyuziti v praxi po ukonceni studia; postup v profesni

kariéte; vliv studia na osobnost respondenta, zména postoju.

Po celou dobu vyzkumného Setieni, tedy 1 pii pfipravé otazek, jsme Cerpali inspiraci
od zkuSenych vyzkumnikl z literarnich zdroji. Hendl (2008: 169) uvadi, Ze ,, (n)ejdrive
klademe otazky zamérené na pritomnost a teprve pak na budoucnost a minulost. “ Dale
navrhuje zacit s otdzkami, ,, ... jez se tykaji neproblémovych skutecnosti, napr. soucasnych
aktivit, zkusenosti a chovani jedince.“ (Hendl, 2008: 169). Podle Svaii¢ka a Sed’ové (2007)
by uvodni otdzky mély byt jednoduché, mély by demonstrovat empatii vyzkumnika

a navodit spontanni vypraveéni ucastnika.

Dalsim krokem je kladeni hlavnich otazek s cilem ziskat informace o interpretacich,
nazorech, pocitech, dojmech a ptesvédCenich dotazovaného ve vztahu ke zkoumané
problematice (Svaii¢ek, Sed’ova, 2007). Hendl (2008: 169) sdili zkuSenost, Ze
(V) kvalitativnim rozhovoru se pomérné rychle prechazi kvlastnimu predmétu
rozhovoru.” Autor v této fazi povazuje za nutné, aby byl jiZ nastolen urCity kontext
pro znalosti a dovednosti dotazovaného a aby mezi respondentem a badatelem jiz byla

navozena atmosféra divéry (Hendl, 2008).

59



Ukonceni rozhovoru by se nemélo odehravat ve spéchu (gvafiéek, Sed’ova, 2007),
proto jsme respondentiim v zaveéru poskytli dostatek Casu na doplnéni jejich predchoziho
vypravéni a prostor na jejich otazky. Posledni teckou bylo podékovani ucastnikiim

za jejich spolupraci.
Osobni reflexe k rozhovorim

V ramci naSeho vyzkumného Setfeni jsem jako tazatelka uskuteciiovala viibec prvni
vyzkumné rozhovory v mé kratké badatelské praxi. Prvnim dotazovanym byla znama
zdravotni sestra, u které jsem méla jistotu podnétné kritiky a shovivavosti pfi mych
drobnych neprofesionalnich pochybenich béhem kladeni otdzek. DalSim divodem, proc¢
jsem prave ji zvolila jako svého prvniho respondenta, bylo i to, ze se jiz delSi dobu zname
z pracovniho kontaktu. Tim se atmosféra diveéry a otevienosti mezi nami vytvofila jiz
v uvodu rozhovoru a moje nervozita se snizila na minimum. Po této prvni zkuSenosti jsem
byla nucena konstatovat, ze pripravené otazky nejsou upln¢ dostacujici a Ze je nutné je
upravit a roz$ifit o dalsi témata. Jak postupné piibyval pocet splnénych interview, citila

jsem se jistéjsi a zvladala jsem rychleji reagovat dopliujicimi otazkami.

Soucasti vyzkumnych rozhovori byly 1 terénni pozndmky, kde jsem si
zaznamenavala zajimavé okolnosti a postiehy ziskané pozorovanim, tykajici se naptiklad
rusivych elementi pfi rozhovorech. Vyznamnym rusivym faktorem byl ve dvou piipadech
rozhovort,, vedenych v kavarng, hluk. Diktafon byl velmi citlivy a 1 pfes malo
frekventovanou oteviraci hodinu, ochotny personal, ktery po dobu rozhovoru vypnul
reprodukovanou hudbu, a méné frekventovanou ulici, byla nahravka hife srozumitelna.
Dalsim ptekvapenim ohledné akustiky byla nahravka jiného rozhovoru, ktery se odehral
v pomérné prostorné mistnosti s vysokym stropem a skromnym vybavenim. Vypravéni
respondenta na nahrdvce ruSila silnd ozvéna, kterou jsme pii zivé komunikaci
nezaznamenali. Nejkvalitnéj$i nahravky byly nakonec ty, které byly vedeny pies
internetovou aplikaci Skype. Respondenti ptekvapivé jevili 1 vice soustiedéni
na dotazovana témata. Ackoliv jsme hovofili bez osobniho kontaktu, vznikla bez problému
vyhovujici pratelska a oteviena atmosféra. Domnivam se, ze divodem uvolnénosti

dotazovanych pfes Skype mohla byt mensi Casova tiseni, pohodli domova a pocit vétsi
anonymity.
Zajimavou zkuSenosti byla rtiznorodost osobnostnich typli respondentl. Jeden

z dotazovanych byl velmi komunikativni, o téma vyzkumného Setfeni jevil velky z4jem.
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Jiz pted zacatkem rozhovoru, aniz bych zacala klast otazky, se rozpovidal a pteskakoval
riznd témata. Domluvili jsme si tedy urcité gesto, kterym jsem jej béhem interview
nekolikrat upozornila na odbihdni od tématu a né€kdy se neuspeésné pokousela zarazit tok
fe¢i. Tento rozhovor jako jediny trval vice nez jednu hodinu. Ackoliv jsem nakonec
pii zpracovani dat musela vyfiltrovat spoustu opakujicich se tvrzeni a irelevantnich
informaci (napf. informace o sestfe a babicce respondenta), dospéla jsem pii zpracovani
dat ke zjiSténi, Ze rozhovor piinesl mnohem vice zajimavych a vyzkumu prospésnych

informaci nez ostatni interview.

Dulezitym poznatkem z rozhovort je také skutecnost, ze si n¢kteii respondenti diky
kladenym otazkam uvédomili vyznam jejich vzdé€lani pro jejich profesni praxi a urcité
souvislosti, kterym diive nevénovali pozornost. Jedna =z respondentek v priabéhu
komunikace piekvapivé dospéla ke zjisténi, Ze ikdyZz meéla doposud jako ftadova
zaméstnankyné pocit zbyteCnosti jejiho manazerského vzdélani, iniciovala diky ziskanym
védomostem ze studia na svém pracovisti zavedeni n¢kolika vyznamnych zmén, vedoucich
ke zlepSeni pracovnich podminek celého kolektivu. V zavéru zhodnotila nas rozhovor jako
obohacujici. Uvédomila jsem si, Ze hloubkovy rozhovor nemusi byt dilezity pouze
pro badatele, ale ze muze pfinést uzitek i ucastnikim v podob€ uvédomeéni, pochopeni

a lepsiho poznani sebe sama.

3.3.3.2 Analyza dokumentii

Technikou etapy zkoumdani kurikul programi managementu ve zdravotnictvi,
absolvovanych naSimi respondenty, byla analyza dokumenti. V kapitole 2.2.1 jsme
v souvislosti s mapovanim historie manazerskych programi zminovali analyzu dokumenta
chépanou v SirSim pojeti, kdy se jednalo o analyzu libovolnych existujicich zdroji dat

a veskerych pfedmétnych svédectvi, vztahujicich se k cilim studie (Miovsky, 2006).

Zkoumani kurikul odpovida naopak analyze dokumentti v uzsim pojeti. Kutnohorska
(2009) k tématu analyzy dokumentli vyslovuje tvrzeni, ze se jednd o analyzu Cisté
pisemnych svédectvi. Hendl (2008: 130) definuje pojem dokument jako ,,... vSechno
napsané nebo prosté zaznamenané... UZ§i pojeti analyzy dokument podle Miovského
(2006) predstavuje vyzkumnou techniku, zaloZenou na analyze materidlu, ktery neni
vytvaren vyzkumnikem, ale ktery jiz existuje a je vyzkumnikem vyhledavan a objevovan.

 Analyzu dokumentii miizeme charakterizovat jako intenzivni rozbor a analyzu dokumentu,
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ktery je ve své jedinecnosti co nejobsahleji objasniovan a interpretovan. “ (Miovsky, 2006:

100).

Hendl (2008) popisuje Sest kritérii posuzovani dokumentu®. Pro na§ vyzkumny
zamér bylo dilezité jediné kritérium, a to hodnoceni vnitinich znakt. Kritické porovnani
jsme provadéli na zdklade teoretickych znalosti obecného pojmu ,,vzdélavaci program*
(Kolar, 2012; Cabalova, 2011), a na zaklad¢ modelid hodnoceni vysokoskolskych
programt (Akreditacni komise, 2013; CAHME, 2013; Sebkova, Smréka, 2008).

3.3.4 Zpracovani dat

Prvni fazi zpracovani dat jsme uskutecnili metodou otevieného kodovani. Strauss
a Corbinova (1999: 43) definuji zminénou metodu jako ,, ... cdst analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmu pomoci peclivého studia udajii.““ Ptepisy rozhovora
s o¢islovanymi fadky jsme analyzovali a primdrné zpracovavali procesem konceptualizace.
Timto terminem se rozumi ,,... interpretativni postup, pri kterém se snaZime
k popisovanému jevu vytvorit urcity zakladni vyklad... * (Miovsky, 2006: 228) a ptid€lit mu
nazev, ktery jej bude reprezentovat, pficemz ,,... podobnym jeviim mohou byt prirazena
stejna jména.“ (Strauss, Corbinova, 1999: 44). Seznam pojmd, Citajici desitky polozek,
jsme ndsledné¢ revidovali a podle zdanlivé podobnosti seskupovali do vyssiho tadu,
takzvanych kategorii. Pro lepsi pfehlednost jsme si kategorie barevné rozlisili. Systém
kategorizace jsme chapali v tomto stadiu jako doCasny, pozdéji jsme jeste jednotlivé kody
i celé kategorie preskupovali a pfejmenovavali v kontextu nové objevenych souvislosti
a jevil. Strauss a Corbinova (1999: 45) potvrzuji, ze ,, ... v této fazi povazujeme jakékoliv

‘

navrhované vztahy stale za provizorni.

Kategorie jsme dale tfidili na subkategorie a urCovali jsme jejich vlastnosti
a jednotlivé dimenzionalni Skaly. To ndm pomohlo nachazet pravidelnosti a vztahy mezi
riznymi opakujicimi se jevy. ,, (V)lastnosti jsou charakteristiky nebo znaky kategorie ...
dimenze reprezentuji umisténi vlastnosti na néjaké skale ... Jsou zakladem pro vytvareni
vztahu mezi kategoriemi, subkategoriemi a hlavnimi kategoriemi.* (Strauss, Corbinova,
1999: 48). Postupovali jsme metodou axialniho kodovani, tedy procesy ,, ... pomoci nichz
Jjsou udaje po otevieném kodovani znovu uspordadany prostrednictvim vytvareni spojeni

(vazeb) mezi kategoriemi. “ (Miovsky, 2006: 229).

2 Kritéria posouzeni dokumentu podle Hendla (2008) jsou: typ dokumentu, vn&j§i znaky (pismo, ilustrace
apod.), vnitini znaky (obsah, vypovédni hodnota), intencionalita dokumentu (jeho hodnota pro védce),
blizkost dokumentu k predmétu zkoumani, ptivod dokumentu.
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Béhem zpracovani dat jsme objevovali nové jevy a kontexty, které bylo potieba
rozvinout. Znovu jsme tedy kontaktovali respondenty, pokladali jim dopliujici otazky
a sbirali dalsi udaje. ,, Zakotvena teorie obvykle vyzaduje vic vstupit do terénu. Data jsou
analyzovana mezi temito vstupy. Sbhér dat pokracuje tak dlouho, az je teorie saturovana. *
(Hendl, 2008: 126) Jako ptiklad mohu uvést situaci, kdy jsme se ,,ex post* doptavali
absolventi programil, ve kterych nebyla v kurikulu zahrnuta i problematika socidlnich

sluzeb, na jejich nazor na propojeni studia managementu zdravotnictvi s fizenim

a organizaci socidlni sféry.

Jiz v pribéhu oteviené¢ho kodovani vyvstavalo mnozstvi otazek, napt.: Jakou formu
vyuky respondenti upiednostiiovali? Jakym zpisobem je podle kurikul podporovano

propojeni teorie s praxi?

Vytvatfeli jsme primarni teorie, které jsme nésledné potvrzovali nebo vyvraceli
opétovnym zkoumanim dat a patrdnim po dlkazech. Identifikaci kliovych jevii
a hledanim souvislosti jsme se postupné propracovavali pres dil¢i vyzkumné otazky

ke trem vyzkumnym otazkdm hlavnim.

3.4 Hlavni vyzkumné otazky

Od pocatku naseho kvalitativniho Setfeni bylo nasim zamérem kriticky porovnat
obsah a formy vyuky programii manazerského vzdélavani nelékaiskych zdravotnikt

a zjistit, jaky mélo studium dopad na osobnostni rozvoj a profesni jednani absolventi.

Teoreticky rdmec vyzkumného Setfeni pro nas tvofily teorie fizeni v oblasti
zdravotnictvi a ¢eské a americké standardy manazerského vzdélavani (Akredita¢ni komise,
2013; CAHME, 2013). K porovnani programii jsme vyuzili informace prezentované
kurikuly, dale pak redlnych zkuSenosti absolventd téchto programli. Vyzkumné Setfeni se
opird o poznatky existujicich modeld dobré praxe v fizeni jako je etika managementu,
kompetence manazera, kliCové kompetence apod. (Folwarcznd, 2010; Kalouskova, 2006).
Dalsi oporou ndm byl andragogicky model, tzv. akéni uceni a principy vzdélavani
dospélych, ze kterych vychazeji také Gspésné zahranicni programy vzdélavani manazert

(Benes, 2014; QOTFC, 2007; Muzik 2004, Prokopenko, Kubr a kol., 1996).
Hlavni vyzkumné otazky tedy zni:

HVOL1: Jaky je obsah a formy vyuky zkoumanych programi? V ¢em se programy

z hlediska obsahu a forem vyuky 1i§i?
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HVO2: Jak studium programu managementu zdravotnictvi ovlivnilo osobnostni

rozvoj respondenta a jeho jednani v profesni praxi?

HVO3: Jaké prvky amerického standardu jsou z hlediska obsahu a forem vyuky

ve zkoumanych programech napliovany?

3.4.1 Operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek

HVOL1: Jaky je obsah a formy vyuky zkoumanych programi? V ¢em se

programy z hlediska obsahu a forem vyuky li§i?

Indikatory: obsah vyucovanych piedmétii, nazory respondentli na uZitecnost

vyucovanych témat, metody vyuky, nazory respondentti na metody vyuky
DVO 1/1: Co je obsahem zkoumanych programu?
e Jaka vyucovaci témata jsou stejna ve vSech programech?

e Jaka vyuCovaci témata jsou v programech rozdilna?

DVO 1/2: Jaka je spokojenost absolventii s obsahem jejich programu?

e Jaké jsou ndzory absolventi na vyuCované predméty v jejich vzdélavacim

programu?

e Jaké jsou néazory absolventll na témata, kterd v jejich vzdélavacim programu

chybéla?
e (o absolventi v obsahu vyuky postradali?

e Jak hodnoti absolventi zaméteni programii konkrétné pro obor zdravotnictvi?

DVO1/3: Jaké formy vyuky uskuteciovaly programy?

e Jaké teoretické metody vyuky byly v programech pouzivany?

e Jaké teoreticko-praktické metody vyuky byly v programech pouzivany?
e Jakeé praktické metody vyuky byly v programech pouzivany?

e Jaké metody vyuky byly odlisné v jednotlivych programech?
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DVO 1/4: Jaka je spokojenost absolventii s metodami vyuky v jejich programu?

e Jaké jsou nazory absolventil na pomér aktivnich a pasivnich metod vyuky v jejich

vzdélavacim programu?
e Jaké formy vyuky absolventi ve svém programu hodnoti kladné?

e Jaké formy vyuky absolventi ve svém programu postradali?

HVO2: Jak studium programu managementu zdravotnictvi ovlivnilo osobnostni

rozvoj absolventa a jeho jednani v profesni praxi?
DVO2/1: Jak studium ovlivnilo osobnostni rozvoj absolventa?

Indikétory: moralni rozvoj, socidlni rozvoj, rozvoj etického vnimani, objeveni

vlastnich schopnosti a limit.
e (o si respondenti o sob¢ uvédomili?
e Jak se zménily postoje respondenti?

e Jak se zménilo vnimani hodnot respondenta?

DVO2/2: Jak studium ovlivnilo jednani absolventii v profesni praxi??

Indikatory: vzd€lavaci potfeby respondentli, zména v pracovnim zafazeni, zména

v pracovnich aktivitach.
e Jak se zménilo pracovni postaveni respondenta?

e Jaké znalosti a dovednosti ziskané studiem respondenti vyuZivaji v profesni

praxi?
e Jaké zmeény respondent v pracovni praxi inicioval nebo uskutecnil?
e Co d¢laji respondenti pro zlepSeni pracovnich podminek?

e Co d¢laji respondenti pro zlepSeni sluzeb poskytovanych ve zdravotnictvi?
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HVO3: Jaké prvky amerického standardu jsou z hlediska obsahu a forem vyuky

ve zkoumanych programech napliovany?
Indikatory: vyucovana témata, metody vyuky, pozadavky standardu CAHME.
DVO 3/1: Jak naplituje obsah programii poZadavky amerického standardu?

e (Co je pozadovanym obsahem programli managementu v americkych

standardech?

e Vcem odpovidd obsah zkoumanych programli pozadavkiim amerického

standardu?

e Jaky je rozdil mezi obsahem zkoumanych programli a pozadavky amerického

standardu?

DVO3/2: Jak napliuji formy vyuky programi poZadavky amerického

standardu?
e Jaké pozadavky na formy vyuky americky standard uvadi?
e V ¢em formy vyuky odpovidaji pozadavkiim amerického standardu?

e V ¢em formy vyuky americkému standardu neodpovida;ji?

3.5 Interpretace a diskuze dat

Nasledujici interpretace dat je rozdélena do oblasti, které odpovidaji hlavnim
vyzkumnym otazkdm. Text je Clenén do kapitol nékolika urovni, které reprezentuji
kategorie a pfipadn¢ subkategorie, vytvofené pii otevieném koédovani.

Namisto dlouhych a podobnych nazvli programti pouzivame radéji zkratky instituci,
které programy realizovaly. Vyzkumné Setfeni se tykalo tii vysokoSkolskych programd,
dvou magisterskych (UPOL, FHS) a jednoho bakalaiského (BIVS), dale dvou programi

patficich do skupiny neformalniho celozivotniho vzdélavani, MBA (AHCM) a kurzu

(IPVZ).

Nékteré vypoveédi respondentl jsou v nasledujicim textu z divodu srozumitelnosti

mirné poupraveny, striktn€ jsme vSak dbali na zachovani jejich vyznamu a kontextu.
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3.5.1 Co ajak se u¢i manazeri zdravotnictvi

Uceni v programech managementu ve zdravotnictvi sméfuje k tomu, aby ucastnik
ziskal odborné¢ kompetence k pracovnim c¢innostem vedouci pozice a role. Dilezitym
prvkem vzdélavani je jeho obsah, ktery v andragogické didaktice neni taxativné omezen
(Muzik, 2005). K obsahu programi je nezbytné podotknout, ze kazda instituce ma
vyuCované predméty koncipované rozdiln€é. Z toho divodu jsme je porovnavali podle
témat vyuky, bez ohledu na nazvy predméti. Pojem ,,vyucovaci predmét™ v dalSim textu
tedy chapeme jako vyukové téma. Pozornost jsme vénovali takovym tématiim, kterd se
vztahuji k manaZerské praci zdravotniki. Bakaldisky program BIVS, ktery je uréen
pro absolventy stfednich Skol bez specifikace profesniho zaméteni, se vyrazné odliSuje tim,
ze soucasti vyuky jsou i odborné oborové pfedméty. Pro manazerské plisobeni profesné jiz
erudovanych zdravotnikli jsou tyto pfedméty nepodstatné, proto jsme je do srovnani

nezahrnuli.

Neméné dalezitym prvkem vzdélavacich programii managementu zdravotnictvi jsou
také formy vyuky, které by mély byt pfizplsobeny zdsadam vzdélavani dospélych.
Zarovenn by mély byt orientoviny na poznavani problémii praxe prosttednictvim
teoretickych znalosti, analyzy a kritického mysleni, a nasledné¢ na jejich feSeni praktickym
zvladnutim (Muzik, 2004). V nékterych vyukovych technikach, které byly aplikovany
v ucebnim procesu zkoumanych programili, se prvky pozndvani a fteSeni problému
prolinaji. Nejvhodnéjsi variaci tfidéni se nam jevilo rozdéleni do tfi skupin na metody
teoretické, teoreticko-praktické a praktické, podle andragogického vzoru uvadéného
Muzikem (2004). Kurikula uvadéla méné ¢i vice konkrétnich technik vyuky, s vyjimkou
programu FHS. Zde byla vyuka charakterizovana pfevazné popisem cinnosti, které
ucastnici programu provadéji. Vycet konkrétnich metod tak byl odkézan na zjisténi

z vypovédi respondentd.

3.5.1.1 Hoveézi maso neni zdravotnictvi

Vsechny zkoumané programy mély podle kurikul za cil vzdé&lavat ucastniky
v managementu aplikovaném na zdravotnictvi. Jak potvrdi nésledujici kategorie, mély
programy v obsahu také pfitomny pfedméty fizeni a organizace zamétfené na tento obor.
Vyzkum prokazal, Ze nazory respondentli na obsah vyuky souvisi s jejich uvédoménim,
jaka jsou specifika zdravotnického managementu a jaké jsou manazerské potfeby v jejich

profesni praxi.

67



Hekelova (2012) a dalsi odbornici (Hejdukova, 2011; Gladkij, 2003) tvrdi, ze
ve zdravotnictvi neni nouze o situace, kdy kvili specifikim tohoto odvétvi piestavaji
fungovat obecné platné principy managementu (viz kap. 1.3). Vyzkumem jsme zjistili
skuteCnost, Ze si vétSina dotazovanych jiz pti volbé konkrétniho programu uvédomovala
odli$nost fizeni a organizace ve zdravotnickém odvétvi. Petr (UPOL) si mysli, Ze ,, ... kdyz
prosté do zdravotnictvi jdou pracovat lidi, kteri predtim pracovali jako manazer nékde
v masne, tak to je jako na zvazeni, jestli hovezi maso je stejny jako rizeni zdravotnictvi.
Zuzana (UPOL) na dotaz, zda staci obecny management, odpoveédéla: ,, No tak jako spis
urcité by se mel ten management aplikovat na to zdravotnictvi, zZe to je takovy jako
charakteristicky nebo jako ne charakteristicky jako ... specificky prostiedi.*.
Respondentiim zalezelo na tom, aby studovali prav€ management pro zdravotnictvi.
Ptikladem muze byt Lenka (IPVZ), ktera chtéla ,, ... aby to bylo pro zdravotnictvi, protoze

to zdravotnictvi v tom managementu je vopravdu specificky... “.

Zasadnim cinitelem v realizaci zdravotnického zaméfeni programi se vSak podle
vypoveédi respondentli projevila erudovanost lektori. Podle Jiry (2004) mé byt lektor
clovek s dostateCnym rozsahem védomosti a zkuSenosti z oboru, ktery prezentuje, zaroven
je vsak také musi umét sdélovat a aplikovat. Tento element podporoval celkové uspokojeni

ze studia oboru u absolventd FHS, UPOL, AHCM a IPVZ.

Anna (IPVZ): ,, ... byli to lidi, ktery se tim zabyvali ve zdravotnictvi, ¢ili i kdyz to byl

113

clovek ucetni, nebo tedy ten, ktery predndasel, tak mél prehled o zdravotnictvi.

Dita (FHS): ,,... méla jsem pocit, Ze potkavam spoustu Spickovejch odborniku, kteri

3

tomu zdravotnictvi rozumi... "

Ob¢ absolventky bakalaiského programu BIVS viak ohledné aplikace probiranych

témat na obor zdravotnictvi sd€lily opakované vyhrady pravé na adresu vyucujicich:

Radka (BIVS): ,Na téch ucitelich bylo prosté zndt, ze wvitbec nejsou znali
problematiky ve zdravotnictvi. Treba jsme meli predmet ... management ve zdravotnictvi
a prosté to byly zdkladni informace proste z rizeni, ale néjaka specifika managementu
ve zdravotnictvi, vo tom nemél ten pedagog ani paru napriklad.

Ivana (BIVS): ,, Voni tieba ty pedagogové byli kvalitni v ty svy oblasti, ale prosté ne

¢

do ty oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb, tam byli mimo misu.

Vyzkumné Settfeni tedy ukazalo, Ze ackoliv vSechna kurikula svym znénim témto

pozadavkiim odpovidaji, v redlné skuteénosti je program BIVS v tomto sméru absolventy
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hodnocen negativné¢ z divodu nevyhovujici odbornosti nékterych lektorti v oboru

zdravotnictvi.

3.5.1.2 Co se ucili vsichni

V ptedmétech zékladnich manazerskych znalosti a dovednosti se kurikula v podstaté
shoduji. Podle dokumenti je v obsahu vyuky zkoumanych programi zastoupena zdravotni
politika a zdravotnické systémy, legislativa a pravo, ekonomika, systémy zdravotniho
pojisténi, finanéni fizeni, Gcetnictvi, projektové fizeni, strategické fizeni, marketing, fizeni
kvality, organizac¢ni kultura, problematika zavadéni zmén v organizaci, time management

a personalni fizeni.

Respondenti vSech programu vyjadiuji k zdkladnimu souboru studijnich predmétii
souhlasny postoj. Ackoliv nékteré z nich ve své profesni praxi nevyuzili, nebo pro né byly

obtizné ¢i nezajimavé, piesto uznavaji, ze do manazerského zakladu tyto védomosti patii.

Anna (IPVZ): ,,Ja si myslim, zZe ano, tim Ze ... tam studuji lidi lidé z ruznych provozii
riizné velkych nemocnicnich zarizeni, tak si kazdy z toho vezme to, co pro tu svoji praci
potiebuje, ale tim Ze tieba ja kdyz nejaky okruh toho studia nevyuzivam, tak to neznamend,
Ze to tam nema byt. Myslim si, Ze to tam ma byt, je to zakladni informace a kazdy at si

z toho vezme, co pro svoji praci potrebuje.

Nejcastéji se v tomto smyslu respondenti vyjadfovali o ekonomickych a finanénich
tématech: ,, Pak tam byla ekonomika ve zdravotnictvi, coz mne uprimné receno nebavilo,
nicméné to jsem velmi potiebovala, protoze mné to ujasnilo celou Fadu pojmu, v kterych
jsem tapala, protozZe nejsem vitbec ekonom, ale bohuzel i s tim se musim potykat, takzZe to

mi hodné pomohlo. “ Lada (AHCM).

Magda (FHS): ,, Nekteré predméty mé bavily, nektere si myslim, Ze v tom oboru nikdy
nepouziju, jako treba ucetnictvi a ty ekonomicky zalezitosti, ale zase to ¢lovéku zvysi nebo
zveétsi rozhled. *

Podobny ndzor ma 1 Marek (FHS): ,, ... tFeba financni, miizu-li konkrétné menovat,
ucetnictvi a takovydle véci, to jakoby se domnivam, ze ano, manazer by to mél zvladat. *
Marek vsak jest¢ dodava: ,, ... ja jsem si rad vyzkousel podvojny ucetnictvi, ale Ze bych to
nekdy uplatnil, to asi ne, protoZe opravdu jako si myslim, Ze vétsinou pak si na to jako,
pokud je zajem vo takto profilovaného managera, tak sahnou spis po ekonomech, po nakej

takovejch profesich.“ Ctyii respondenti si shodné jako vySe citovany Marek mysli, Ze
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na ekonomické problematiky maji zdravotnické organizace ekonomické specialisty, a Ze
by v tomto ohledu vyuku zjednodusili a dasové zkratili. Radka (BIVS) naopak pocitovala
nedostatek informaci o financovani zdravotnictvi: ,,To prosté tam vo tom financovani

nikdo nic poradnyho neprednasel. *

V oblasti personalniho Fizeni vyzkum ukazal, ze by respondenti uvitali pro své
zdravotnické zaméteni vétSi rozsah vyuky. Mezi hlavni tkoly persondlniho fizeni patii
podle Kocianové (2010: 9) ,,... rozvijet lidsky potencial a vytvaret klima motivujici
pracovniky k plneni cilii, posilovat vztahy v organizaci a podporovat tymovou praci...
Vysok4 mira feminizace oboru zdravotnictvi a zvySené riziko ohrozeni zdravotnickych
pracovniki vznikem syndromu vyhofeni (viz kap. 1.3.5) vyzaduje po vedoucich
pracovnicich, aby fizeni lidskych zdroji vénovali zvySenou pozornost, a aby je také dobie
ovladali. Dotazovani zdravotnici jsou piesvédCeni, ze péfe o lidské zdroje je
ve zdravotnictvi opomijena, a vnimaji dovednosti a znalosti personalniho managementu

jako oblast, kterou je potieba ve zdravotnictvi zlepSovat.
David (UPOL): ,, ...ale malo takovych praktickych technik pro rizeni, ehm, osob ... "
Radka (BIVS): , ...mdlo vyuky fizent lidskych zdrojii...

Dita (FHS) ,, ... jd si myslim, Ze bychom si méli, Ze bychom si méli hyckat ty lidsky
zdroje, ze, zZe bychom méli pecovat, kdyz uz prijmeme, budeme se bavit o téch nelékarich,
kdyz uz prijmeme sestru, investujeme do ni, tak bychom se kni neméli chovat jako

ke spotiebnimu materidlu.

Vyskytl se 1 nazor, ze pro personalni fizeni je pfinosnad znalost supervize, ktera je

podrobnéji popsana v nasledujici kap. ,,Co se vsichni neucili“ 3.5.1.3.

Dita (FHS): ,.Jd bych obecné do rizeni lidi pridala tu supervizi. Ze ji nikdo
nedoprava sluchu ve zdravotnictvi, to si myslim, Ze je Skoda, my prosté si nevazime,

“«

nevazime toho personalu, téch lidskych zdroju v tom zdravotnictvi.

Pocit nedostatku vyuky personalniho fizeni umociiovala také nespokojenost
respondentli s vyukou a nacvikem rtznych typt komunikace a nejista vyuka leadershipu

v nékterych programech (kap. ,,Co se vSichni neucili“ 3.5.1.3).

Analyza kurikul déle prokdzala, ze své misto v obsahu vSech programii ma i vyuka
etiky. Pro dotazované zdravotniky byla vitanym tématem. Podstatnd pro né byla nejen

etika profesni, ale i etické jednani v persondlnim fizeni, které je podle vypoveédi
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respondentli v praci manazera dulezité pro spokojenost podiizenych a dobrou atmosféru
v pracovnim prostiedi. Etickd vychova méla vliv na rozvoj absolventi v podobé novych
postojii a profesionalniho jednadni (kap. ,,Jiné hodnoty, jiné postoje, nova uvédomeni

3.5.2.1).

Milan (FHS): ,, ... jednim z hlavnich prinosii byla zdravotnicka etika ... premysleni

‘

o tom, co je etika v mém povolani.*

Dita (FHS): ,, ... etika byla nesmirné zajimava ... jak jednat s téma zaméstnancema ...

I3

spravedlive a slusné, ono to pak ma vliv na atmosféru mezi lidma.

Prostfedi, v némz zdravotnicky manaZzer plsobi, je specifické tim, Ze zde dochézi
k ¢astym moralnim a etickym rozporiim a Ze poskytovani sluzeb i personélni vztahy jsou
ur¢ovany mnozstvim etickych kodexa (viz kap. 1.3.4). Zastdvam proto nazor, ze zvlaste
ve vzdélavacich programech managementu zdravotnictvi je vychova k vyhranénym
etickym postojim a hodnotdm nezbytnym prvkem manazerského rozvoje. Souhlasim se
Stépanikem (2010), Ze manaZer, ktery respektuje etické normy a v souladu s nimi i jedna,
ma neformalni respekt a podporu pracovni skupiny a snadnéji tak dosahuje vytyc¢enych
cilu.

Jednim ze zdlraziiovanych témat v rozhovorech byla vyuka time managementu,
kterému vénovaly prostor v§echny programy. Respondenti se shodli v ndzoru, ze ,, ... tohle
se mi hodné hodilo, to je potreba...“ Magda (FHS). Zarovein pomérné velka ¢ast z nich
uvedla jako zménu v profesni praxi nasledkem studia pravé lepsi schopnost organizovat

nejen svij Cas, ale také ¢as podtizenych (kap. ,,Ten umi to a ten zas tohle* 3.5.2.2).

Kurikula vSech programt prezentovala také diraz na aktualni problematiku fizeni
¢eského zdravotnictvi. V rozhovorech byla vétSina dotazovanych s aktualnosti informaci
spokojena. Pozitivn€ ocenili zejména vyuku aktualni legislativy. Ve zdravotnictvi neni
nouze o nové vyhlasky a zmény legislativniho ramce zejména vzhledem ke zptisiovani
kvality poskytované péde a transformaci oboru vlivem Evropské unie. Casté zmény ztézuji
zdravotnikim legislativni orientaci: ,, Ta legislativa je tak Silena, Ze prosté a jak se furt
meéni ... a vopravdu vsichni jsme to hodnotili jako velkej prinos, ze konecné to bylo podany

tak, ze jsme tomu i rozumeéli. “ Lenka (IPVZ).

Vyhrady k aktualnosti informaci se tykaly pouze programu BIVS, které respondentky
spojovaly s kvalitou lektora: ,,Jako kdyz vam v marketingu pousti film ze 70. let, vo tom,

jak se nékde tavila ocel, tak to jsem jako myslela, ze vodejdu z ty tridy, ja si myslim, Ze to
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k tomu viibec nepatii, no prosté ale je to zase vo kvalité téch prednasejicich, no.* Ivana

(BIVS).

Podle principi vzdélavani dospélych pozaduje dospély cloveék ve vyucovani
poznatky bezprostiedné aplikovatelné v terénu. Studium by také mélo umoznit studentim
vyuzit jejich stdvajici zdklad znalosti a zkuSenosti a aplikovat je na nové poznatky
a zkuSenosti ziskané pii studiu (Muzik, 2004). Navic odpovédnost manazera spociva
napiiklad pravé ve znalosti platné legislativy a konadni v souladu se zdkonem. Je tedy

ziejmé, ze je nezbytné, aby informace, které¢ studenti dostavaji, mély aktualni charakter.

Vsechna kurikula také v riizné formulaci uvadéla bud’ celkové o programu, nebo
u nékterych problematik (zdravotnické systémy, zdravotni pojiSténi apod.) obsah informaci
v mezinarodnim nebo evropském méritku: , Povinné predmeéty zahrnuji ... znalost
evropského kontextu...” (UK FHS, 2005). Respondenti zahrani¢ni srovnani v obsahu
programu potvrdili. Za vSechny mtizeme uvést vypovéd Davida (UPOL), kterd vesmés
koresponduje se sdélenim ostatnich dotazanych: ,, ... myslite jako mezinarodni srovnani?
Urcitée ano, toto si myslim, Ze i pomérné obsahle, opéet spise formou prednadsek

a praktickych prikladu. “.

3.5.1.3 Co se vsichni neudcili
Vyzkumem jsme zjistili, ze se zkoumané programy odlisuji v pomérné¢ velkém poctu

vyucovanych témat, ktera se nam vSechna jevila pro zdravotnické manazery potiebna.
A. Komunikace

Vyuku a trénink komunikaénich dovednosti prezentuji kurikula bud’ jako samostatny
predmét nebo jako obecné studiem rozvijenou kompetenci. Napiiklad BIVS dokument
uvadi v obsahu vyuky formovani interaktivni, prezentacni a komunikac¢ni dovednosti.
Program FHS realizuje povinny pfedmét ,Dilna komunikace a pozorovani‘
a nepovinny predmét, vénovany konfliktim a jejich zvladani. V programu IPVZ je
komunikaci vé€novan cely modul, zatimco dokument UPOL hovoti pouze o volitelném
pfedmétu ,,Manipulace v mezilidské komunikaci“. Program AHCM se o této discipling

nezmifiuje vibec.

Hekelova (2012: 84) udava, ze se podle prizkumii spokojenosti zaméstnancii napiic
vSemi obory ,,... pravidelné objevuje na strané podrizenych nespokojenost s komunikaci

mezi nimi a vedoucimi pracovniky. “ K vyznamnym dovednostem manazera patii napiiklad
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vedeni pfijimaciho pohovoru, hodnoceni zaméstnancti, nebo i feSeni konfliktnich situaci,
kdy je nezbytna dobra schopnost argumentace a raciondlni zvladnuti komunikace. Neméné
dalezita je ve zdravotnictvi také komunikace s klientem, protoze se velkou mérou podili
najeho spokojenosti s poskytovanymi sluzbami (Hekelovd, 2012). Komunikaéni
schopnosti, jak ustni, tak 1 pisemné, patii mezi klicové kompetence. Na zebticku hodnoceni
dilezitosti klicovych kompetenci pracovnikil s vysokoskolskym vzdélanim se komunikaéni

schopnosti umistily na tfetim mist¢ (Kalouskova, 2006).

Absolventi vSech zkoumanych programt Casto zdarazinovali pravé nedostatek vyuky
a tréninku komunikace béhem studia. Zastavaji ndzor, Zze ve vedouci praci zdravotnik
zaujimd komunikacni obratnost zasadni pozici: ,,... jd bych tam dala vic takovou tu
klasickou komunikaci, ktera si myslim, Ze je hrozné duleZitd, to bych dala uplné do vsech.

Do vSech studii, kterd dneska mame™. “ Lada (AHCM).

David (UPOL): ,, ... ale madlo takovych praktickych technik pro rizeni, ehm, rizeni

osob... a ty komunikace s téma lidma.

Radka (BIVS): ,,... mdlo vyuky ... méli jsme tam jeden takovy piedmét, ale mdlo,
malo, malo... prosté ta komunikace tam a ta prace s témi lidskymi zdroji je nejstéZejnéjsi.

Magda (FHS): ,,...posilila bych jeste vic trosku néjaky kursy rétoriky nebo néco

6«

takovyho, aby tam byl jesté rozvoj téch komunikacnich dovednosti.

Lenka (IPVZ) zminuje potiebu tréninku také neverbalni komunikace: ,,... no to
urcite, urcite komunikaci i nonverbalni, uz nejen pro tu komunikaci s pacientama, ale taky
hlavné mezi sebou, mezi persondlem, s podrizenyma a tak.” Podle Folwarczné (2010) je
fe¢ téla a ton hlasu nositelem vztahu a je vyznamnéj$i nez slova. Autorka (2010: 154)
prohlasuje, ,,...Ze kdyz obsah sdéleni nesouhlasi s reci tela, vitézi prave rec téla, a lidé

‘

obsahu sdéleni neveri.

K nespokojenosti respondentii nutno pfipomenout, ze pozitivni rozvoj komunikace
z hlediska jejiho obsahu podporuje napi. vyuka etiky, personalniho fizeni, leadershipu
nebo supervize. Vyzkum déle odhalil, Ze dovednosti komunikace byly u studentli rozvijeny
také metodami vyuky (uvedeno v kap. ,,Souboj kompetenci®“ 3.5.3.1). Skupinové ukoly,
prezentacni vystoupeni, nacviky modelovych situaci apod. vyzaduji zvladani komunikace
verbalni 1 neverbdlni. Vyzkumem jsme dospéli také ke zjisténi, ze zmény jednani

respondentli v jejich profesni praxi se zvelké casti tykaly pravé komunikacnich

43\ gy . .
Minéno ,,my zdravotnici® (pozn. autora prace).

73



dovednosti. Pfihlédneme-li k t¢mto skutecnostem, dostdvame se k zavéru, Zze vyuku

a nacvik komunikace programy napliiovaly ve vétSim métitku, nez respondenti ptipoustéli.
B. Socialni a zdravotni sféra ruku v ruce

Jak napovida nazev programu, FHS a BIVS se zaméfuje na fizeni a organizaci nejen
zdravotnich, ale i socidlnich sluzeb. Vyuka je tedy z velké Casti zaméfena i na socidlni
problematiku a legislativu, a tim umoziuje studentim lepsi pochopeni propojenosti

zdravotnich a socialnich sluzeb, které je vyznamné pro kvalitni a komplexni péci o klienta.

Dotazovani absolventi programu FHS jednoznacné potvrdili pfinos propojeni socialni
problematiky se zdravotnictvim. Reprezenta¢ni vypovédi je naptiklad nézor Jany (FHS):
,Bylo to poucny, protoze byli jsme v jednom kursu jak zdravotni tak socidlni, zZe jsme si
vlastné rozsirili ty svoje obory, protozZe ty obory jsou velmi spriznény, jak zdravotni tak
socialni se setkavaji, takze si myslim, Ze to bylo podnétny. “ Marek (FHS) ma stejny nézor:
,Mné to prijde naprosto rozumny, jako prosté propojovat zdravotni a socialni sféru,

¢

protoze ... jedna souvisi s druhou, jedna na druhou navazuje.

K programu BIVS zaznély i v tomto sméru nespokojené reakce. Podle Ivany ,, ... tam
mozna mohlo bejt trosku vic ty socialni sféry. ... My jsme sice probirali néjakou socialni
politiku statu a podobnée, ale chybélo mi tam, jaky jsou ndroky v socialnich davkdch

a takovy to, vyslovené aby se tam probiralo tohle, to tam nebylo. *

Respondenti, kteti vyuku socidlnich sluzeb bud’ nemé¢li vibec (IPVZ), nebo pouze

sporadicky (AHCM), rovnéz potvrdili jeji pfitomnost za ptinosnou.

Lada (AHCM): ,, My jsme tam z ty socidlni oblasti toho moc neméli. Akorat v jednom
modulu. Dneska uz se ty sféry propojujou, i to zdravotnictvi se presouva do domdci péce
a ten zdravotnik by mél se socialnim spolupracovat, tak si myslim, Ze by ten vedouci

zdravotnik mél chapat ty moznosti socialni péce a nejspis i tu jejich legislativu.

Anna (IPVZ): ,, ... nebyla, nebyla tam socialni problematika viibec, ale podle mé by
to nebylo na skodu, spis naopak, néjaky povédomi by o tom ty zdravotnici mit méli. Prece

‘

jen se dnes razi ten celkovej pristup k pacientovi, zZe jo...

Ve zdravotnickych zatizenich se stale vice uplatiiuje socialni prace, jejimz ukolem je
pomoci ,,... klientovi, jeho rodiné i Sirsimu prostiedi pri zmirnéni nebo odstranéni
negativnich socialnich dusledkii nemoci. (Kuznikova, 2011: 18). Na uzké provazanosti

obou oborli je také postavena komunitni péce. Kuznikova (2011) prezentuje nazory
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ceskych odborniki, ktefi se shoduji v tom, ze rozd€leni zdravotniho a socidlniho resortu
vCR je vrozporu smezindrodni snahou o prolinani tdchto sfér a celostni piistup
ke klientovi. Domnivam se tedy, Ze znalost problematiky socialnich sluzeb a uvédomeéni
provazanosti se sluzbami zdravotnictvi pfinasi studentiim vétsi rozhled, pochopeni principii
holistického pfistupu v 1é€bé nemocnych a v neposledni fade jisté i rozmanitéjsi uplatnéni
na trhu prace. Uplnou absenci vyuky problematiky socialnich sluzeb u programu IPVZ
a jen sporadickou pfitomnost u programu UPOL (povinné volitelny prfedmét v rozsahu

10 hod.) a programu AHCM (jeden pfedmét v ramci jednoho ze 16ti modulil) na zakladé

vyzkumu vnimam jako handicap.
C. Pocitace jsou vSude

Odlisnost zkoumanych kurikul potvrzuje také zafazeni zaklada informatiky
a vypocetni techniky do vyuky v programech UPOL, BIVS a AHCM. Ovladani
pocitacovych technologii je jednou z klicovych kompetenci. Podle americké studie (Stowe
et al.,, 2010) zkoumajici miru dileZitosti padesati manaZerskych znalosti, dovednosti
a schopnosti, se tato dovednost umistila na vyznamném 15. misté. Programu IPVZ tento
predmét chybi a vobsahu vyuky FHS byl nacvik prace s pocitacem omezen pouze

na dovednost vyhled4dvani informaci v databazich univerzity.

Vystupy z rozhovorti ukdzaly, Ze ovladani vypocetni techniky je pro praci manaZera
dialezité. Respondenti se shodli, Ze kontakt s poCitacovymi technologiemi je jejich denni
naplni a Ze zru€nost pfi jejich ovladani jim umoZiuje rychlej$i zvladani vedoucich
povinnosti. Jako dal$i padny argument pro tuto dovednost uvedli i mnozstvi modernich
zdravotnickych pfistroji v nemocnicni péci. Zde se vSak vyrazné projevila souvislost
nazorti dotazovanych s jejich vékem a pohlavim. Dotazovani pod 40 let véku, a zejména
muzi, vnimali ovlddani informacnich technologii jako samoziejmost a jiz dfive zvladnutou
dovednost: ,,... no ja to néjak neresil, mné prislo samoziejmy, Ze se téem pocitacum taky
venuje cas, dneska uz je to bézna vec, kterou lidi denné pouzivaj ... Ja s timhle predmétem

problém nemél, uz jsem toho umél dost dopredu. “ David (UPOL, 29 let).

Naopak respondenti ve veéku 43 let a vySe hovofili o potiebé se vtomto sméru
rozvijet, zaroven vSak 1 o jeho obtiznosti: ,, ... IT technologie ve zdravotnictvi, to jsem si
teda myslela, ze kviili tomu modulu budu muset skoncit, ale pomohlo mi to v my praci ...
jsem ted’ i rychlejsi ... Ty informacni technologie prosté uz patii do té spolecnosti a uz se

bez nich neobejdeme. “ Lada (AHCM, 43 let).
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Ivana (BIVS, 45 let): ,, ... pocitace, teda bylo to pro mé tézky, ale potiebovala jsem

6

to.

Absolventi kurzu IPVZ tento typ vyuky neméli vlibec, pfesto ocenuji jeji piinos.
Na otazku, zda je dilezité zatazeni informacnich technologii do vyuky, Anna odpovédéla:
., No v tom kurzu na to asi nebyl ani prostor ... ono se to urcité hodi, ono to pak i zrychluje
praci, kdyz to clovek jako rychle mrskad ... byla jsem rada, Ze mé to donutilo si sama

vyhledavat ty informace a zZe jsem se zdokonalovala s tim pocitacem. *

Analyzou potfeb zaméstnavatelli z roku 2007-2008 bylo zjisténo, ze bézna znalost
prace s PC byla pozadovana pro vice nez 66 % inzerovanych volnych pracovnich mist
na pozice manazert a vedoucich pracovnikil (Stastnova a kol., 2008). Vyzkum nas ptived]
k zavéru, ze vyuka informatiky a vypocetni techniky ve zdravotnictvi by méla byt soucasti

pfipravy vzdélavaného na roli manazera ve zdravotnictvi.
D. Supervize

FHS program jako jediny disponuje vyukou zékladii supervize. Supervize se vénuje
otazkdm pracovniho prostfedi zejména v pomdhajicich profesich. Podili se na zlepSeni
pracovni situace a atmosféry, organizace prace a na zlepSeni kvality vzdjemné spoluprace
v pracovnim tymu. Pomahd pracovnikiim zvladnout tézko fesitelné piipady a podporuje
uceni spojené s praxi (Havrdovd, Zuzana, Martin, Hajny a kol., 2008). Chris Payne
(in Havrdov4, Zuzana, Martin, Hajny a kol., 2008: 163) uvadi, ze pomoci manazerské
supervize nadtizeny ,,... primo nebo neprimo poskytuje trvalé vedeni, podporu, rozvoj

«

a vzdelavaci prileZitosti zaméstnancim...”, za néz je zodpovédny. Manazefi se
superviznimi znalostmi a dovednostmi zaméstnance vedou, radi jim, diskutuji s nimi,
zapojuji je do planovani, jak dosdhnout cile organizace a jejich profese, a podporuji
kreativni mysleni pracovnikli. Soucasné tim také piispivaji k prevenci profesniho vyhoteni

(Havrdova, Zuzana, Martin, Hajny a kol., 2008).

Vyzkum reflexe respondentl potvrdil, Ze supervize je pro zdravotnického manazera
jedine¢nou kompetenci. V kapitole ,, Co se ucili vSichni* (3.5.1.2) jsme nastinili, ze

respondenti FHS vztahuji dovednost supervize k efektivnimu personalnimu fizeni:

Jana (FHS): ,, Co mozna bylo malo, to byla ta supervize, kterou bych ted momentalné
uplatila ve vyssim ... mnozstvi pri tom vedeni lidi ... v soucasny dobé si myslim, ze by ta

supervize se mohla ve zdravotnictvi vic rozsirit ve vétsi mire nez je. *
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Milan (FHS): ,,... myslim si, Ze vzdélani moderniho manazera ... je i v podstaté
v péci o zaméstnance, kde ta supervize by méla pomoct tém zaméstnancum ve smyslu
prevence vyhoreni, detekce, detekce viastnich odbornych limitii nebo reseni konfliktnich

situact, a tak dal, coz jsou faktory, které jako jsou velmi frekventované, vidim je dost casto

okolo sebe. *

Marek (FHS): ,, ... vithec si nemyslim, Ze by bylo na Skodu jako, Ze manazer vi néco
0 supervizi, ... naprosto to vidim jako prinos ... ano, propojeni manazerstvi a supervize
urcite... “.

Vyhodou piitomnosti supervize v programu FHS byla také skutecnost, ze jeji vyuka
zahrnovala zkuSenostni ¢i zazitkové uceni, jako napt. ndcvik supervizniho rozhovoru nebo
zazitek z Balintovské skupiny™, které pozitivné ovlivituji komunikaéni dovednosti, rozvoj
analytického a kritického mySleni a celkové styl persondlniho vedeni vzdélavaného

manazera.

V ptipadech respondentti, ktefi se supervizi zkusenosti nemaji, vyzkum prokazal, ze
1 oni vnimaji potifebu psychologické podpory ve sméru od manazera k podfizenym: ,,...
myslim, Ze by manazeri méli mit trvalé vzdelavani ... v néjaky psychologii osobnosti nebo
v néjakym podpiirnym pristupu k tém zaméstnancum...” Zuzana (UPOL). Lenka (IPVZ)
pfirovnava supervizi k poskytovani zpétné vazby, ktera je dilezitym prvkem manaZerské
prace: ,,Tak ta supervize je dobrd véc, takova jako zpétna vazba. Z néjakejch tieba
krizovejch situaci si ¢lovek pak min pamatuje néjaky pozitivni véci a je pak frustrovanej ...
a potreboval by to spis jako resit s nekym, kdo rekne jo takhle to mohlo bejt nebo to mohlo

bejt i takhle, takze ta zpétna vazba tam je potirebnad. *

Z téchto indicii, v porovnani se vzdélavacimi potfebami manazerti (kap. 1.5)
a specifiky persondlniho ftizeni ve zdravotnictvi (kap. 1.3.5) vyvozujeme, ze vyuka
supervize pfindsi studentim vyjimecnou bonusovou kompetenci pro zefektivnéni jejich
manazerského plisobeni v oblasti vedeni lidi. Podle vyse uvedenych vlivii supervize se také
domnivdm, Ze supervizni kompetence manazera pfispiva k uplatiiovani stylu vedeni

zaméstnanct formou leadershipu.

* Skupinova metoda feseni problému, ktera je hojné vyuzivana v psychoterapii. (Raudenska, Javirkova,
2011).
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E. Cestina neni svétovy jazyk

Dalsim odlisSnym prvkem zkoumanych programt je vyuka ciziho jazyka, kterad je
pfitomna pouze u vysokoskolskych programi, ovSem vrizné podobé. FHS
nezprostfedkovava vyuku jako takovou, ale propojuje trénink ciziho jazyka s ndcvikem
prezenta¢nich dovednosti, jehoz vyusténim je vytvoreni a predneseni prezentace nejcastéji
v angli¢ting, piipadné v néméing. V bakalafském programu BIVS studenti volili anglicky,
némecky nebo rusky jazyk v povinném a povinné volitelném predmétu a studovali tak dva
jazyky soucasné. Magistersky program UPOL obsahuje vyuku odborné angliCtiny, ktera je
vhodné tematicky zaméfena na management a zdravotnictvi. V programu IPVZ vyuka
ciziho jazyka nebyla a AHCM jazykové dovednosti podporuje zprostiredkovanim
vyukovych materiadli dle volby studenta i v angli¢tiné a pfedndSenim nékterych témat

zahrani¢nimi odborniky s moZnosti tlumoceni do ¢estiny.

Vyuka ciziho jazyka byla pro respondenty obtiznou disciplinou. Vice nez polovina
z nich uvadi, ze neméla pred zacatkem studia dostate¢né znalosti pro navazani dalsi vyuky.
Na pfitomnost ciziho jazyka, konkrétné angliCtiny, panovaly u respondentli rozdilné
nazory. Néktefi ji shodné s Radkou (BIVS) chapali jako vyzvu a investici do budoucnosti:
,anglictina byla pro mé tézka ... Ze jsme ten predmét tam méli, takZe jsem to musela
zvldadnout a projit a za druhy jsem pak méla jeste nejaky dalsi studijni ambice, takze jsem
vedéla, ze musim, musim se tou anglictinou zabyvat. “ Petr (UPOL) navic ocenil oborové
zaméteni: ,, ... tak ono dneska bez toho jazyka se clovek nedostane nikam dal. Kdyz bych
hledal jiny misto jako manazer, tak uz vsude tu anglictinu chtéji a je to fakt potieba. Takze
jsem rad, zZe to tam bylo, hlavné bylo dobry, Ze ta anglictina byla prave pro ten

management a to zdravotnictvi .

Pozitivni reakce byla také ze strany absolventi FHS, kde byl trénink jazyka
realizovan akéni formou v podobé¢ cizojazyCné prezentace: ,, ... to bylo dobry, teda ne, Ze
by to bylo lehky, ale clovek si pak tu prezentaci sam vymyslel, jako téma, a taky napsal

a taky odprednasel, takze musel koukat i na to svoje vystupovani. “ Jana (FHS).

Zuzana (UPOL) naopak zastdvala nazor, ze vyuka jazyka je zbyteCna zatéz: ,,... ja
nevim, ja na ty jazyky moc nejsem, mné to prislo zbytecny a tezky, ja to ani nevyuziju. Kdyz
chce nékdo umeét jazyk, tak at' si jde sam do kurzu ne?* U Zuzany musime vSak

podotknout, Ze v dob¢ studia ani v dobé rozhovoru jako jedna z mala nezastavala Zadnou
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manazerskou pozici. Jeji hlavni motivaci ke studiu bylo dosazeni magisterského titulu. Jak

vyplynulo z dalsich jejich hodnoceni vyuky, tento fakt ovliviioval jeji nazory.

Zbéhlost v cizich jazycich je fazena mezi klicové kompetence (Kalouskova, 2006).
U vysokoskolsky vzdélanych pracovniki je, podle vyzkumt trhu prace, hodnocena aktivni
znalost angliCtiny jako nezbytna. Na vedouci pozice byla vroce 2006 podle studie
NUOV™® pozadovana pro vice neZ 78 % pracovnich mist (Stastnova a kol., 2008). Diky
stoupajici mezinarodni propojenosti trznich sektorii a aktivité zahrani¢nich firem
na ¢eském trhu prace lze predpokladat, ze se tato potfeba od roku 2006 vyviji spise

vzestupnym trendem.
F. Badat ¢i nebadat

Standardy Akredita¢ni komise (2013) uvadéji, Ze obsahem kurikul aplikovaného
managementu ma byt ,,... pripadné Statistika (napriklad Statistické metody v ekonomii ¢i
pripadné i dalsi predmeét pro zpracovani informaci) “. Kurikula vysokoskolskych programi
UPOL, BIVS i FHS prezentuji, oproti zbyvajicim dvéma programiim CZV, navic vyuku
vyzkumu nebo statistiky. Vyzkum je podle Kutnohorské (2009: 12) ,,... soubor
koordinovanych cinnosti, které prinesou nové poznatky.“ Podle autorky vyzkum také ,, ...
pomdha aplikovat teoretické poznatky na potreby praxe.” (Kutnohorska, 2009: 12).
Statistika je v&€dni obor, ktery zkouma jevy s hromadnym charakterem, a je jednou z metod

sociologického vyzkumu (Disman, 2008).

Pozitivni reakce na pfitomnost vyzkumu v obsahu studia uvedlo pét z deviti
absolventi tohoto pfedmétu. Respondenti FHS, ktefi absolvovali vyuku jak kvantitativni,

tak i kvalitativni metodologie, méli vyhrady k nedostatku praktického nacviku:

Dita FHS ,, ... ty moznosti toho dvouletyho studia na to, na to nestaci, ale ja porad do
dneska mam pocit, Ze, Ze v tom kvalitativnim vyzkumu plavu, a Ze bych ho potiebovala

13

vic.

Magda FHS: ,, ... jako pro uplnyho laika to bylo naskoceni do do rychliku, ne (-)
vitbec tam nebyl jako ten zacatek, co to tak jako ten vyzkum miize bejt, a to samy i s tim

kvalitativnim vyzkumem asi, no. Ten vyzkum byl hodné tézkej taky.

Respondentka Ivana (BIVS) vyjadiila ke statistice ve vyuce naopak odmitavy postoj.
Stejné, jako argumentoval Marek (FHS) v pfedchozi kapitole ,,Co se vSichni u¢ili* 3.5.1.2

45 ’ r o 7 ~1r. 7 s
Narodni ustav odborného vzdélavani
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v souvislosti s vyukou finan¢niho fizeni, zdivodiiuje i1 Ivana svlj ndzor tim, ze
zdravotnickd zatizeni maji pro tyto ukony odborniky z fad nezdravotnickych zaméstnanct:
»Myslim si, Ze pro pozici manaZera nas trapit zkouskou ze statistiky, se kterou teda méla
probléem kompletné cela trida ... tak to mné prijde jako... myslim si, Ze u ekonomii je to
tedy na miste, ale pokud ... jsou tam vetsSinou lidi ze zdravotnictvi, tak ta statistika mi
neprisla zrovna uplné na miste. Stejné by néjaky statisticky prizkumy v nemocnici délal asi
néejakej odbornik ekonom a ne treba vrchni sestra.” Radka ze stejného programu naopak
jako jedina pochopila i dalsi efekt vyuky vyzkumu: ,, ... koneckoncui i ta statistika do toho

¢

patri, protoze ten manager musi byt schopen néjakyho analytickyho myslent.

Nécvik a praktikovani vyzkumnych postupii podporuje u badatele rozvoj dovednosti
a schopnosti jako je ,,...dovednost odstoupit a kriticky analyzovat situaci, rozeznat
a vyhnout se zkresleni, ziskat platné a spolehlivé udaje a konecné schopnost abstraktniho
mysleni. K tomu vsemu potrebuje badatel teoretickou a socidalni vnimavost, schopnost
k interpretaci toho, co vidi. Musi byt vsimavy pozorovatel a musi mit dobré komunikacni
schopnosti. “ (Strauss, Corbinova, 1999: 11). Tyto dovednosti a schopnosti jsou evidentné
zadanym rozvojovym prvkem manazerl, zdrovein opét patii mezi klicové kompetence

(Folwarczna, 2010, Kalouskova, 2006).

PrestoZze respondenti hodnotili zvladnuti vyuky jako velmi obtizné, ncktefi
ze skupiny ,,vyzkumné vyucovanych* potvrdili, Ze tyto znalosti a dovednosti vyuzivaji
ve sveé profesni praxi (kap. ,,Ten umi to a ta zas tohle* 3.5.2.2). Ve zdravotnickém prostiedi
jsou vyzkumné aktivity v podobé klinickych studii, Setfeni spokojenosti klientii apod.
béznou zalezitosti. Shrneme-li argumenty, které jsme zde uvedli, musime konstatovat, ze
1 vyuka vyzkumnych metod méa ve vzdélani zdravotnickych manazerti diilezitou roli,
ovSem vzhledem ke spiSe humanitnimu zaméfeni zdravotnikil a potfebam jejich profesni
praxe se domnivam, ze je vhodnéjsi volbou obecnd vyuka vyzkumnych metod nez uzky

vybér statistiky.
G. Leadership

Zatazeni tohoto predmétu do kategorie odchylek v obsahu programt neni Uplné
jednoznacné. Podle dokumentli se obsahy programi v tomto aspektu odlisuji. Leadership
byl prezentovan pouze v modulech programu celozivotniho vzdélavani AHCM a IPVZ.

Vysokoskolské programy jej ve svych kurikulech neuvadéji. Leadership je stdle vice
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preferovany nedirektivni styl jednani s lidskymi zdroji. Pisobeni manaZzera je podle Owena
(2011) daleko efektivnéjsi, paklize povazuje své podfizené za partnery a strhava je svym
pfikladem a motivovanou aktivitou. ManaZer 21. stoleti by mél ovladat uméni z lidi, které
fidi, udélat své nasledovniky, ktefi za nim jdou dobrovolné¢ a uskuteéiuji jeho vize.
Vyskytuji se sice nazory, ze byt lidrem je schopnost spiSe vrozena, odbornici v oblasti

vedeni lidi (Owen, 2011, Armstrong, 2008) se vSak shoduji v tvrzeni, Ze se ji Ize naucit.

Z vypovédi respondenti vyplynulo, Ze problematika leadershipu byla probirana
ve vSech programech, tedy i vysokoskolskych, ne vSak stejnou intenzitou. Nejvice prostoru
vénoval leadershipu program AHCM. Lada (AHCM) ovSem vyuku nehodnoti kladné. Jeji
reakce potvrzuje, Ze dllezity je nejen obsah, ale i styl vyuky: ,, Mné treba vadil ...
leadership paradoxne, protoze to bylo vedeny takovou tou americkou formou, takovy to
jako vsichni vyskocime a budeme si tady tleskat, protoze jsme nejlepsi a uzasny." Kurz
IPVZ své ucastniky uspokojil: ,,Leadership ten jsme meéli, ten nas zaujal. Ta vyuka

probihala formou hrani roli a to mé bavilo. “ Anna (IPVZ)

Vyzkum ukazal, Zze vysokoskolské programy se stylem vedeni formou leadershipu
zabyvaly jen okrajové. Respondenti uvedli, Ze byl soucésti jiného predmétu, ale bylo
pro n¢ obtizné si jeho vyuku jasné vybavit. Z nékterych reakci je patrné, ze by tento prvek

byl ve vyuce vitan v $ir§im rozsahu:

Radka (BIVS): , Specidlné vyuku zamérenou na leadership jsme bohuzel nemél.
Akorat byla zminka v predmétu Management ve zdravotnictvi o tomto pojmu, ale moc si

I3

na to uz nevzpomindm. ‘

David (UPOL): ,,... no moc toho tam nebylo, bylo to jen soucdsti predmétu
Management zdravotnictvi ... praktické nacviky si nepamatuji, jednalo se asi spis

o teoreticke techniky a s praktickymi priklady.

Magda (FHS): ,, ... fo jsme tam méli, ale bohuZel asi ne néjak dukladné, protoze si to

uz fakt moc nepamatuju.

Jak uz bylo feceno v kapitole ,,Co se ucili v§ichni* 3.5.1.2, jsou pro respondenty
znalosti a dovednosti vedeni lidi zasadni a uvitali by rozsifeni vyuky. Srovname-li potieby
respondentll a specifika zdravotnickych kolektivii, uvadéna v kapitole 1.3.5, s modernimi
trendy vedeni kolektivli, osobnosti manazera a zkuSenostmi dobré praxe, nelze dojit
k jinému zavéru nez, ze leadershipu by jist¢ mélo byt ve vyuce vysokoskolskych programii

vénovano vice pozornosti (Folwarczna, 2010; Owen, 2011; Stépanik, 2010). Naproti tomu
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leadership neni jednotlivd kompetence, ale soubor vlastnosti, schopnosti, dovednosti,
postojti a hodnot™, které byly ve vzd&lavani manaZert rozvijeny obecn& v prib&hu celého
studia nejen obsahem vyuky (napi. komunikace ¢i zminénéd supervize v programu FHS),

ale i metodami vyuky a podporou motivace respondentd.

3.5.1.4 Pasivita - aktivita; teorie - praxe

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze ziskdni a rozvoj Zadoucich manazerskych
kompetenci pro vedouci roli spoc¢ival kromé& vyucovanych témat zna¢nou mérou také
vtom, jakou formou byla témata vyucovana. Metody vyuky soucasné¢ ovliviiovaly
motivaci ucastnikti vzdélavani, a tim i jejich participaci na vzdélavacim procesu (kap.
»doupefi jsou ve forme* 3.5.3.2). Podle Muzika (2004) se dospéli snazi byt ve vyuce
aktivni a chtéji se na ni podilet osobnim vystupovanim. K osvojovani poznatkl potiebuji

praktické ¢innosti, vedouci k tvlir¢i praci a rozvoji mysleni.

Kurikula programti neuvadeji mnozstevni vztah mezi pasivnim a aktivnim zptisobem
vyuky. Podle dotazovanych absolventi ma nejvyhodnéjSi pomér aktivnich metod
i zamé&feni na redlné problémy praxe program FHS a AHCM: ,, Rekl bych, Ze tvorila tak
50 procent, 50, 60, a zbytek byla vyuka, kde se musel aktivné podilet i student v ramci
treba skupinové prace. “ Milan (FHS).

Jana (FHS): ,, ... Fesili jsme situace, resili jsme vlastné véci, ktery byly prakticky

pro nds, a jisté se v tom octneme znovu v ty situaci, takze i to je praxe.

Lada (AHCM): ,, ... ja myslim, Ze klidne pul napiil ... my tam hodné resili konkrétni
véci z nasi prace. *
Ackoliv kurikula BIVS a zejména UPOL deklaruji mnoZzstvi aktivizaGnich

a praktickych technik, absolventi ur¢ili rozsah pasivni formy zhruba na dv¢ tfetiny celkové

vyuky. Vyslovili také nazor, ze teoreticka vyuka neni dostatecna pro aplikaci v praxi:

Zuzana (UPOL): ,, Ono to tim, jak to bylo to dalkovy studium, tak spis nas zahlcovali
téma informace, nez abysme my méli byt aktivni, takze tak ja nevim asi 70 a 30 ... prave mé
trosku zklamalo to, ze tam bylo spoustu teorie, coz je klasicky na téch vysokych skolach ...
je to jako problém celyho Skolstvi, tadytohle, Ze se clovék uci spousta teorie a neni to

‘

schopen pouzit v praxi... “.

46 7+ , “1r. sy v o
Viz kap. ,,Zasady vzdélavani manazeru‘ 2.4
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Petr (UPOL): ,,...myslim si, Ze béhem toho studia jsme, Ze jsme vlastné nadavali,
Jjako Ze to je pusta teorie, ktera vlastné, ktera s praxi nema nic moc spolecného... takze spis

3

to nebyla jako praxe, spis teorie. *

Radka (BIVS): ,, ... pomér pasivniho byl mnohem mnohem vyssi, odhadnu 70 ku 30

3

... bylo tam spousta teorie a malo néjakyho propojeni do praxe.

Z vypovédi dotazovanych absolventi kurzu IPVZ jsme odvodili zhruba totozny
pomer, stejné tak kurikulum v souvislosti s povahou kurzu prezentuje skromny pocet
vyukovych metod. Absolventky vsak vyjadfovaly spokojenost s napojenim prednasenych
témat na realné priklady: ,,... nebo tedy tenm, ktery prednasel, tak mél prehled
o zdravotnictvi, nebyla to teorie, sucha teorie navlecena na to zdravotnictvi, coz bylo
prinosny.“ Anna (IPVZ). Dlivodem jejich spokojenosti byl ovsem fakt, Ze od vzdélavaciho
programu typu kurzu neo¢ekavaly napt. praktické nacviky v terénu: ,, tak mné to stacilo, ja
jsem byla spokojend, byl to jen kurz ... takze jsem necekala néjaky svétoborny prakticky
ndcviky ... Ze sme nemuseli litat nékde po jinejch pracovistich mi nevadilo.” Lenka

(IPVZ).

Celkoveé hodnoceni dotazovanych ohledné¢ poméru aktivni a pasivni vyuky koreluje
podle naSeho zjisténi s mnozstvim frontalniho vykladu. Analyza vypovédi respondentd
vSak odhalila, Ze ani frontdlni pfedndSeni nespocivalo pouze v pasivnim pfijimani
informaci, ale Ze bylo Casto spojeno s aktivni diskuzi (kap. ,,Jakopraxe* 3.5.1.6). Pojem
»aktivni“ se tedy ve vypovédich dotazovanych vztahuje k metodam, pfi kterych néco
tvofili nebo nacvi¢ovali. Respondenty UPOL, BIVS a IPVZ definovany pomér pasivni
a aktivni vyuky ,,70 ku 30 se i pfesto jevi jako nevyhodny. Souhlasime s ndzorem
odbornikil, Ze zejména pii vzdélavani manazerii je vhodné pouZzit zajimavé metody, jako
jsou piipadové studie, simulace, hry roli, skupinové prace apod., co nejvice aplikované
na redlné problémy praxe (Rohlikova, Vejvodova, 2012; Prokopenko, Kubr a kol., 1996).

Potvrzenim jsou reakce respondentt, které predkladame v dalSich kapitolach.

3.5.1.5 Teorie nikoho nezabije

Teoretické metody jsou nejvhodnéj$i pro objasnéni pojmd, principd a novych
poznatkli. Pomahaji k ziskani teoretick¢ho zakladu (Prokopenko, Kubr a kol., 1996).
Vyzkumem jsme zjistili, Ze z teoretickych metod vyuky zaujimaly nejvétSi podil frontalni

prednésky a samostudium.
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A. Frontalni priliv

Vychozi metodou vyuky byl ve vSech programech frontalni vyklad a vysvétleni
latky. Systematické, souvislé piednaseni je podle Muzika (2004) nejuzivangjs$i zvlaste
na vysokych $kolach. Dotazovani absolventi programu UPOL, BIVS a IPVZ uvadéli
vysokou miru frontdlniho vykladu. Respondenti UPOL navic poukazovali na velké bloky
pfednasenych témat: , ... samoziejmé Ze tam bylo vic toho studia za rdz, takZe to bylo
takové velkoobjemové prednaseni.“ David (UPOL). Nejmensi miru vyuky metodou
frontalniho prednaseni potvrdily vypovédi respondentt programu FHS a AHCM: ,,... my
Jjsme byli neustale vtahovani do té vyuky a malokdy ta, ta vyuka byla jenom tou frontalni,
frontadlni formou...* Dita (FHS). Vyzkum vSak také odhalil, Ze frontalni vyklad lektofi
propojovali s kladenim otazek a néslednou diskuzi: ,, Tak ono to nikdy nebylo, zZe bychom

jen poslouchali, ptali se nds, co si o tom myslime... " Lada (AHCM).

Ivana (BIVS): ,, ... spolupracovalo se, byly to teda, jak bych Fekla takovy aktivni

hodiny ... zvlast jeden vyucujici ... porad néco ptal, abysme se jako zapojili... “.
» Prednaseli lidi fakt z praxe

Dilezitym poznatkem z vypovédi respondentl byla skuteCnost, ze se frontdlni
pfednédseni neomezilo pouze na piedavani teoretickych informaci. Absolventi programu
FHS, UPOL a IPVZ uvedli, ze pro n¢ bylo efektivnim u¢enim setkéni s odborniky z praxe,
ktefi vyuku dopliovali vlastnimi zkuSenostmi a ptiklady zterénu: ,, Neéktery predmeéty
prednaseli lidi fakt z praxe, treba tam byl ekonom z nemocnice a to pak bylo zajimavy, kdyz
nam tikal, jak to délaji u nich.” Magda (FHS). Podobnou zkuSenost maji i absolventi
programu AHCM. V kazdém vyukovém modulu vystoupil host zpraxe a nékteré
pfednasky vedli expertni odbornici: ,, ... my jsme méli vylozené vizeni ve zdravotnictvi, coz
nam predndseli lidi, kteii délaj v NERVu", takze ekonomicky poradci viddy v oblasti
zdravotnictvi, takZe ty vopravdu maj prehled a védi.“ Lada (AHCM). Naopak program
BIVS ziejmé vhodnymi odborniky z praxe piili§ nedisponoval, nebot jeho absolventi

poukazovali na neodbornost lektor ve vztahu k aplikaci managementu na zdravotnickou

problematiku (kap. ,,Hov€zi maso neni zdravotnictvi®“ 3.5.1.1).
B. Sami sobé uditelem

Mezi teoretické metody pouzivané v programech nalezelo také samostudium a prace

se zdroji, které uvadély v kurikulech vSechny programy s vyjimkou IPVZ. Programy

*"NERV — Nérodni ekonomicka rada vlady, pozn. autora préce.
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UPOL, FHS, BIVS i AHCM byly provozovany distanéni nebo kombinovanou formou, tim
byl podil téchto forem vyuky podle reakci absolventl vysoky: ,,... urcité samostudium bylo
nejvyssi procento. Prednadsky, prednasky provedly uvod do problematiky, urcité vytycily
néjaky mezniky ... urcitée néjakym zpiisobem vylozily latku, kterou clovek nevedel, ale
kazdopadné to samostudium a vyhledavani literatury bylo to nejvetsi.” Dita (FHS).
U programu IPVZ, ackoliv samostudium a vyhledavani informaci jako metodu vyuky
nepopisuje, jeho absolventky samy tyto ¢innosti vykonavaly: ,, ... byla jsem rada, Ze mé to

donutilo si sama vyhledavat ty informace a ze jsem se zdokonalovala s tim pocitacem.*

Anna (IPVZ).

Samostudium je v soucasné dob&€ velmi rozsifend forma vyuky na vysokych skolach.
Dospéli z diivodu casové tisné pfi zaméstnani a zajiStovani socialnich potieb preferu;ji
kombinované a distancni formy vzdélavani (VeteSka, 2010). Souhlasime s nazorem
Folwarczné (2010: 71), ze se jedna o metodu velmi pasivni, kterd ,,... mize mit Siroky

6

zabér a bez dalsi podpory a pomoci se obtizné aplikuje v praxi...”. Naproti tomu
Prokopenko, Kubr a kol. (1996) piipominaji, ze teoretické formy vyuky podnécuji logické
uvazovani, a Knowles (in QOTFC, 2007) uvadi, ze dospély ¢loveék preferuje samostatné
vyhledavani informaci a vyuzivani zdroji. Zbé¢hlost v zachdzeni s informacemi je také
jednou z klicovych dovednosti, které jsou na trhu prace u vysokoskolsky vzdélanych

pracovnikd chapéany jako samoziejmost a pozadovany na nejvyssi urovni (Kalouskova,

20006).
C. Zpétna vazba

Do teoretickych metod vyuky jsme se na zdkladé¢ vyzkumnych Setfeni rozhodli
zahrnout 1 zpétnou vazbu. Ackoliv z pedagogického hlediska neni pfimou metodou vyuky,
Plaminek (2014) konstatuje, Ze zpétnd vazba podporuje uceni z vlastniho vykonu.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze dillezitym prvkem rozvoje a u€eni respondentt byla prave
zpétnd vazba od vyucujicich i1 kolegl. Zpétnd vazba od kolegl souvisela nejcastéji se
skupinovou praci, kterd byla nejvice vyuZzivana pii vyuce v programech FHS a AHCM
(kap. ,,Jakopraxe* 3.5.1.6).

Zpétna vazba od vyucujicich nebyla vzdy poskytovdna v optimalni podobé.
V programu UPOL méla castéji charakter negativni, tedy sdélovala, co student neudélal
spravng: ,, ... no, méli jsme zpétnou vazbu, urcité. Nekdy nam tu semindrni praci nechtéli

uznat, tak nam ji jesté dvakrat vraceli a samoziejmé nam rekli, co a jak..“ Zuzana (UPOL).
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Absolventi programu FHS a AHCM naopak uvadéli vysokou miru zpétné vazby pozitivni,
vazané jak na individualni ukoly, tak 1 na skupinova feseni ukoll: ,, ... rozdélili jsme se
na malé skupiny, plnili jsme konkrétni ukoly ... ty vyucujici nam pak vzdycky shrnuli, co se
povedlo nebo treba co byl dobrej napad a pak co bylo lepsi udelat jinak. “ Milan (FHS).
Absolventi kurzu IPVZ tvrdi, ze zpétnou vazbu neméli, stejné tak i dotazovani z BIVS,
kteti s jeji absenci byli nespokojeni: ,, No, ta tam chybéla. Ta zpétna vazba to vim, Ze to
jsme hodné kritizovali ... a kdyz uz byla zpétna vazba, tak byla v tom Ano, pisu vam

¢

znamku, jo dejme tomu, ale to nepovazuju za zpétnou vazbu. *

Plaminek (2014: 45) definuje zpétnou vazbu jako ,, ...informace o pohledu lektora na
vwkon ucastnika.” Zpétnd vazba je pro manazera zasadnim prvkem pro uceni se
ze zkuSenosti, protoze ,, ... nam pomiuiZe videt i takove kvality a nedostatky, kterych bychom
si jinak jen tézko vsimli.* (Kubes, Sebestova, 2008: 16). Muzik (2004: 25) je piesvédéen,
ze ,, (d)ospely by mél znat vysledky svého uceni nikoliv az na konci, ale jiz v priitbehu vyuky.
Jinymi slovy mél by se prubézné dozvidat, zda si v uceni (vyuce) pocina dobre ¢i chybuje.
Na zaklad¢ téchto tvrzeni a naSich vyzkumnych zjisténi chapeme zpétnou vazbu také jako

Cinitele vysoké miry participace Ucastnika vzdélavani, a tim 1 jeho efektivniho uceni.

3.5.1.6 ,Jakopraxe*

Teoreticko-praktické metody poskytuji nejen poznatky, ale zaméiuji se také
na analyzu problémi a na jejich feSeni, a tim ziskani pfedpokladi k efektivnimu jednani
v terénu. Do urCité miry také simuluji praktické podminky (Muzik, 2004). Do této skupiny
jsme tedy zaradili zjiSténé aktivizacni techniky a ukoly, které se vztahovaly k redlnym
1 simulovanym problémiim praxe, ale nebyly pfimo konané v terénu. Takovymi metodami
byly napft. diskuze, nacvik prezentac¢nich dovednosti, simulace modelovych situaci, hrani
her, brainstorming, skupinové prace a feSeni ptipadovych studii, které byly v kurikulech
deklarovany v raznych analogiich a mnozstvi. Nejvice jich uvadélo kurikulum UPOL,
nejméné IPVZ. Program FHS v kurikulu sdé€luje, Ze ,, (s)tudenti se uci ve skupinovych
diskuzich, néco nacvicuji.* (UK FHS, 2005). Respondenti si jiz s odstupem nékolika let
po ukonceni studia Spatné vybavovali vSechny konkrétni ,,aktivni* Cinnosti, které¢ pii studiu
vykonavali. Nejcastéji hovofili o diskuzich, individualnich ukolech vztahujicich se k feSeni

realnych problému z praxe a skupinovych tlohach a simulacich.
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A. Kazdy k tomu mohl néco Fict

Jednou z teoreticko-praktickych metod vyuky, prezentovanou ve vSech kurikulech,
byla diskuze. Absolventi programu UPOL, FHS, AHCM 1 IPVZ ptiznavali ¢etné diskuze
jak s vyucujicimi, tak mezi ucastniky vzd€lavani: ,, ... mohli jsme kazdy k tomu rict, jak to
resi na svym pracovisti, ve svy ordinaci, ve svy nemocnici a nekdo tieba rekl, Ze to resej
takhle, k tomu se vyjadril predndsejici, rekl z jeho pohledu, co je spravné a co neni

spravné, bylo bylo to konkrétni. “ Anna (IPVZ).

U programu BIVS Radka identifikuje diskusni bariéry v nedostate¢né odbornosti
vyucujiciho: ,, U nékterych lidi clovek pak jako poznal, Ze bude lepsi se neptat ... takhle,
kdyz uz byl ¢lovek aktivni a ptal se na otazky, tak nékdy bylo vnimat, Ze to ty ucitele
obtézuje a to proto, zZe neuméli odpovédet na ty otazky, no, byli prosté z jinyho ranku, my
jak jsme tam byli z téch zdravotnich a socialnich sluzeb, tak jsme jako by chtéli jit
do konkrétna, no takze casto neuméli odpovédet, neznali, neuméli si s tim poradit, no takze

pak uz clovek radsi micel.

Vyzkum ukazal, Zze diskuze byla pro ucastniky vzdélavani velmi vitanym
fenoménem. Diulezitd pro absolventy byla nejenom moznost projeveni vlastniho nazoru,
ale také Cerpani zkuSenosti a informaci z vystoupeni kolegli. To potvrzuje Muzikiiv ndzor
(2004: 25), ze ,,(d)ospely clovek se snazi byt ve vyuce aktivni, chce se na ni podilet
diskutovanim. . Muzik (2004: 25) také vhodné vystihuje celkovy postoj naSich
respondentll slovy, ze dospé€ly se nechce ,,... podrizovat autorité ucitele a respektovat

I3

bez vyhrad vsechny jeho poznatky, zkusenosti a stanoviska. “.
> Sdélovani navzajem mezi profesemi je taky strasné moc dilezity

Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, Ze respondenti pozitivné ocenili mezioborovy pfenos
informaci pro pozndvani a feSeni problému praxe. Mezioborova interakce, kdy jsou
ucastniky programu, a tedy i skupinovych ukola profesné riznorodi jedinci (hlavni sestry,
manazeti kvality riznych typt zdravotnickych zafizeni, zéchranafi, ptipadné socialni
pracovnici apod.) je podle vypovédi pfitomna ve vSech zkoumanych programech, ikdyz ji
konkrétné zdtiraziuji pouze kurikula AHCM, BIVS a FHS. Lada (AHCM): ,,4 ty osobni
pocity, to sdélovani tech osobnich proZitku je taky strasné diilezity, protozZe vidite, jak
uplnée jinak to vnima ekonom, ekonomicky naméstek nemocnice a uplné jinak to vnima

«

reditel nemocnice a uplné jinak to vnima bézny zdravotnik nebo ... sekunddrni lékar. *
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Uceni se ze zkuSenosti a znalosti kolegl jinych profesi se velkou mérou odehravalo
v souvislosti se spojenim zdravotnictvi a socialni sféry, tedy u absolventi programu FHS
a BIVS (kap. ,,Co se vichni neuéili“ 3.5.1.2). Podporovaly jej také diskuze pii skupinové

simulaci a tymovém fesSeni tkoll, které jsou popsany v nasledujici kategorii.
B. Tvir¢i skupina

Do teoreticko-praktické skupiny nalezi tviréi metody vyuky zalozené
na zkuSenostnim a zazitkovém uceni, které¢ jsou nejvice efektivni ve skupinové podobé
(Prokopenko, Kubr a kol., 1996). Podle Sulefe (2008) umoziuji skupinové simulace (hrani
roli) a feSeni ukoll a ptipadovych studii efektivni predavani mnozstvi informaci vét§imu
poctu manazert najednou a vzdjemné obohacovani vymeénou znalosti a zkuSenosti. Takové

metody vyuky také rozvijeji kreativitu a analytickée i kritické mysleni.

Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze absolventi programu v pritbéhu vyuky ve skupinach
fesili zadané lohy nebo nacvi¢ovali praktické dovednosti. Z vypoveédi respondentli se
potvrdila skuteCnost, Ze programy mély snahu vzdélavat své studenty formou

zkusenostniho a zazitkového uceni, ovSem intenzita a rozmanitost byla rozdilna.

Ptestoze kurikulum UPOL hovoti o bohaté skale aktivizujicich a zazitkovych metod
vyuky, absolventi UPOL nebyli spokojeni s mnozstvim skupinovych technik a uvadéli jen
velmi malo prikladti. Ukadzkou za vSechny je napiiklad vypovéd Zuzany (UPOL): ,, Nekdy
Jjsme si samozirejmé zkouseli riizny ... jd uz ted nevim presné, co to bylo, zZe jsme tieba byli
po skupinkach rozdéleny a néco jsme tam vymysleli no tak taky, no takovy hrani vobcas,
ale spis v mensi mire.

Respondentky programu BIVS se shodly v nazoru, Ze mnozstvi skupinovych metod
uréenych k nacviku dovednosti nebo kfeSeni konkrétnich problémti zpraxe bylo
minimalni. Ivana (BIVS): ,, No tak toho tam fakt moc nebylo, uz si to ani moc nepamatuju
... néco pri 1y komunikaci, néjakej ndcvik rozhovoru...“ Radka (BIVS) jeji nazor potvrdila,
zaroven poukazuje na pedagogické schopnosti lektora: ,,Snaha o pouzivani néjakych
aktivnich metod, jako ve skupiné, byla v predmeétu managementu od jednoho vyucujiciho.
Vedeni vyuky touto formou nebylo sice na kvalitni urovni, ktera by pomohla ziskani zaZitku

a zkuSenosti, ale alespon byla snaha. “

V rozhovorech se ukdazalo, Zze nejvice skupinovych ukolii a simulaci realného

prostfedi bylo vyuzivano v programu FHS, a to i diky vyucované supervizi (kap. ,,Co se
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vsichni neucili 3.5.1.3). Respondenti ocenili napt. zazitek zfizeni diskusni skupiny,

prezentovani v anglictin€ a zejména z Balintovské skupiny:

Milan (FHS): ,, ...v Fadé ohledii jsme byli velmi tviirci, to znamena, rozdélili jsme se
na malé skupiny, plnili jsme konkrétni ukoly ... vyhovovalo, ano. Ehm, ta skupinova prdce

‘

byla nesmirné podnétna, motivujici a byla pro nas i zabavna. *

Dita (FHS): ,, ... my sme méli, ja vim, Ze uplné jedno z prvnich bylo, Ze jsme si prave

zkouseli ty faci- facilitacni dovednosti a nataceli jsme si video, to bylo uzasny. “

Marek (FHS): ,, ... dodneska to vykladam, ze sme méli moznost tieba Balintovku zazit
... a prosté kdybyste mé jeste v 70ti v domové diichodcui se zeptala, jak vypada Balintovka,
tak vam to reknu prosté, jaky ma strukturu, jaky md faze, ehm, jo ... prosté zaZitkova

forma, zazitkovad pedagogika. *

Kurz IPVZ deklaruje jako metodu vyuky modelové situace, které respondentky
potvrdily, uvitaly by vSak vétsi rozsah. ,, ... bylo to myslim komunikace ... takze jsme tam
méli i scénky, Ze jsme to délali, zkouseli ... ale jak Fikam toho by mohlo bejt daleko vic.
Lenka (IPVZ). Naopak v programu AHCM jsme identifikovali spiSe skupinova zadani
uloh: ,, ... tak my jsme tam porad néco délali dohromady nebo ve skupindch, néjaky ukoly,

nacviky moc ne ... neumim si ani predstavit ty reditele, jak hraji divadlo /smich/..* Lada

(AHCM).

Podle Rohlikové a Vejvodové (2012) mé skupinova prace vyhody v tom, Ze studenti
debatuji o problémech, dostavaji v€asnou zpétnou vazbu, povzbuzuji se, vysvétluji si
nejasnosti, objevuji chyby a vzajemné se kontroluji. Ve shodé s Muzikem (2004) se
domnivdm, Ze pfinosy skupinové prace, ktera fesi konkrétni problémy praxe, jsou
pro vyvoj manazera a potazmo dospélého jedince nenahraditelné i z toho divodu, Zze

podnécuji jeho zajem, a tim 1 jeho participaci na vzdélavani.

Skupinové metody také podporuji nacvik komunikace a kooperace v tymu, tudiz
dal§$im argumentem pro jejich bohaté¢ vyuzivani pravé pii vzdélavani vedoucich
nelékatskych zdravotnikii mize byt také tvrzeni Bartlové (2013: 40), zZe ,, (z)ajistént kvality
soucasné zdravotni péce neni mozné bez tymové spoluprace. “

D. Pani, mam pro vas ,,psani*

Mezi teoreticko-praktické metody vyuky, realizované ve zkoumanych programech

fadime 1 pisemné ukoly, které koreluji s principy zkuSenostniho uceni. Tvorba pisemnych
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praci, jako ucebni metoda, byla nejcastéji soucasti vyuky vysokoskolskych programi. Kurz
IPVZ ztéto kategorie mizeme rovnou vyloucit. V tomto kurzu pisemné prace nebyly

realizovany ani podle kurikula a ani podle sdéleni respondent.

Z vypovédi absolventd programu UPOL a FHS jsme zjistili, Ze semindrni prace, které
doty¢ni béhem studia vypracovavali, mély v mnoha piipadech za cil kromé zvladnuti
teoretického zakladu také podpofit jeho propojeni s praktickym nacvikem dovednosti:
,vzdy se jednalo o néjaky problém a vymysleni resSeni, pripadné o zpracovani néjakého

dokumentu, treba SWOT analyza podobne. “ David (UPOL).

Pisemné prace vypracovavali i ucastnici programu AHCM. Kladné¢ hodnotim
propojeni teoretického tikolu s mezindrodnim a zdravotnickym kontextem: ,,4 délali jsme
takovy porovnavaci analyzy ruznejch rizeni, takzZe rizeni v Americe, v Kanade, v Nemecku,
prosté rizné stdty riuzné systéemy rizeni zdravotnictvi z pohledu mnoha statiu a mnoha

zpiisobii Fizeni, coz k tomu se bézné nedostanete. ““ Lada (AHCM).

Na program BIVS byla dalsi stiznost. Radka (BIVS) jiz ponékolikaté poukazuje
na pochybeni ze strany vyucujiciho: ,, ... v téch seminarnich pracech, pracich jo, ... tak ta
uroven, ta duslednost, Ze vopravdu to ma byt SWOT analyza se vsim vSudy, tak byla velmi
nizka. *

Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, Ze nékteré pisemné prace (projektové prace nebo
zpravy z praxe) byly vystupem poznavani a feSeni redlnych problémi praxe a jejich tvorba
obnasela zpracovani stavajicich 1 nové nabytych zkuSenosti na zakladé teoretickych

znalosti. Takové ukoly plnili absolventi programit UPOL, FHS a AHCM:

David (UPOL): ,,... meli jsme napr. zpracovat komunitni plin svého mésta, coz
obnaselo jit na méstsky urad a cerpat z oficialnich dokumentii ... vysledkem byla pomérné

obsahla zprava. “

Dita (FHS): ,,...tak oni tam podporovali, abysme jako témata pro ty ruzny ukoly
vyuzivali pracovni problémy, z redlu, takze jsem vytvarela nakou seminarni prdci, kterd

dodneska tady koluje po, po nemocnici a pouziva se...

Lada (AHCM): ,, My jsme délali projekt na reseni néjakyho problemu z viastni
nemocnice ... kdyz to bylo v tymu tak i z toho zarizeni ostatnich ... vim, zZe tam pak v jedny

¢

nemocnici ten projekt realizovali.
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3.5.1.7 Hurado terénu

Praktick¢é metody jsou postupy, které zprostfedkovavaji pozorovani praktického
chodu prace a podporuji uplatnéni dovednosti a navykt formujicich pracovni chovani.

Takovymi metodami jsou napiiklad stdz a exkurze (Muzik, 2004).

Soucasti deklarovanych forem vyuky programu UPOL ma byt ,,... ndcvik
pohybovych a pracovnich dovednosti a pozorovani pri praxi v kazdém semestru.“ (UPOL,
2008) Respondenti tohoto programu vSak absolvovanou praxi v terénu nepovazuji
za dostateCnou v zavislosti na vysokém poméru vyuky teoretického charakteru (kap.
,Pasivita - aktivita, teorie — praxe™ 3.5.1.4): ,, ... Ze jsme se jako s kolegy tam se studenty
jako bavili o tom, Ze by bylo lepsi tam mit vice praxe, praktické zkuSenosti

na pracovistich. “ Petr (UPOL).

Dokument FHS popisuje praktick¢é prace, které student samostatné realizuje
ve vlastni nebo smluvené organizaci, a které¢ maji skutecny dopad v podobé zavedeni
redlnych zmén v organizaci. Z pohledu absolventl je znéni kurikula pravdivé, dotazovani
pfi stdzi vterénu uskutecnovali konkrétni Cinnosti a ukoly: ,,... my jsme tam chodili
do organizaci, ktery jsme si sami vybrali ... a tam jsme jako jako, hm, hledali problémy
a pak jsme méli navrhnout néjaky reseni ... a pak sme v dalsim semestru fakt ty zmeny

delali ... teda po dohodé a s pomoci toho vedeni ty organizace. “ Jana (FHS).

AHCM praktickou vyuku vterénu podle kurikula nahrazuje exkurzi
do zdravotnickych zatizeni v Ceské republice, v Rakousku nebo Némecku: ,, Praxi jako Ze
bychom nékde stravili treba tyden, jsme neméli, byli jsme na exkurzi v jedné nemocnici

v Némecku a v jedné v Rakousku. “ Lada (AHCM).

Kurikula BIVS ani kurz IPVZ pracovni praxi v terénu neuvadgji. Absolventky BIVS
sice o exkurzi hovotily: ,, ... dvakradt jsme tam méli exkurzi do méstsky knihovny.* Ivana

(BIVS), neni nam vsak jasné, jaky piinos mé navstéva knihovny pro manazerskou praci.

Mohlo by se zdat, ze dostatecnym zdrojem praktického uceni je vlastn€¢ sama
pracovni praxe manazera. Jednou z vyhod organizované studijni aktivity v terénu je vsak
zpétna vazba od vyucujiciho, ktery facilituje proces ueni se z vlastniho vykonu (kap.

,, Leorie nikoho nezabije* 3.5.1.5).
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3.5.1.8 Neékdo se ucil akci

Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze v n€kterych programech byla vyuzivdna moderni
forma vyuky manaZzert a potazmo dospélych, ktera vychazi ze zkuSenostniho uceni, a to
uceni se akci. Podle Folwarczné (2010: 143) akéni uceni ,,... Fesi konkrétni pracovni
probléemy a umozZnuje manazerovi zménu v jeho chapani podstaty problémi a vnimani

reality, ktera miizZe vyustit i v ndaslednou zménu jeho chovani. *

Vzorek dotazovanych absolventli se pohyboval v rozmezi 2-5ti let po ukonceni
studia. Témata praci a Ukoll, které béhem studia vykonavali, si jiZ vSichni dobfe
nepamatovali. ReSeni konkrétnich problémi praxe, a tim uplatiiovani udeni akéni formou,
zminovali vSak kupodivu nejvice absolventi FHS, ktefi studium ukoncili pted nejdelsi

dobou, tedy pted 5ti roky.

Jana (FHS): ,,... my jsme tam chodili do organizaci, ktery jsme si sami vybrali ...
a tam jsme jako jako, hm, hledali probléemy a pak jsme méli navrhnout néjaky reSeni ...
a pak sme v dalsim semestru fakt ty zmeny deélali ... teda po dohodé a s pomoci toho vedeni

‘

ty organizace.

Dita (FHS): ,, ... tak oni tam podporovali, abysme jako témata pro ty riizny ukoly
vyuzivali pracovni problémy, z redlu, takze jsem vytvarela nakou seminarni praci, ktera

dodneska tady koluje po, po nemocnici a pouziva se... "

Dale o akénim uceni hovoftila také respondentka AHCM: ,, My jsme delali projekt
na reseni néjakyho problému z viastni nemocnice ... kdyz to bylo v tymu tak i z toho
zarizeni ostatnich ... vim, Ze tam pak v jedny nemocnici ten projekt realizovali.” Lada

(AHCM).

Analyzou vypovedi absolventil i kurikul jsem dospéla k zavéru, ze diivodem, pro¢
ostatni respondenti nezminovali feSeni konkrétnich pracovnich problémi, je, Ze v jejich
programu nebyla vyuka akéni formou realizovana vibec, anebo pouze v minimalni

nevyrazné podobg.

3.5.2 Manazeruv rozvoj - zisk pro vsechny

Vzdélavaci proces pii studiu managementu se zaméfuje na rozvoj manazerskych
kompetenci a soucasné na osobnostni rozvoj jedince v oblastech, které s jeho

manazerskym pulsobenim souvisi. Cilem vzdélavani je dosdhnout zmény chovani
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na pracovisti (Hekelova, 2012; Folwarcna, 2010). Vliv studia na osobnostni rozvoj
absolventi a na jejich jednani v profesni praxi jsme posuzovali podle zmény
v sebepoznani, zmény postoji a hodnot, podle mnozstvi a typu studiem ziskanych
kompetenci, jez respondenti vyuzivaji v profesni praxi, a podle manazerskych aktivit, které
respondenti v profesni praxi realizovali. Dal§im indikatorem byla pfipadnd zména pracovni

pozice vlivem studia.

3.5.2.1 Jiné hodnoty, jiné postoje, nova uvédoméni

Vyznamnym ukazatelem osobnostniho rozvoje manazera je zména jeho postojil
a hodnot. Postoje jsou stanoviska pro a proti, které ur¢itd osoba citi a zaujima k riznym
otazkam. Jsou odrazem jeho vlastnich uznavanych hodnot (Prokopenko, Kubr a kol.,
1996). Dotazovani ptipoustéli jiné postoje, hodnoty a uvédoméni ve vztahu sama k sob¢,
ke své praci, ke klientim 1 obecné k déni ve zdravotnictvi. Ani v jedné z téchto oblasti
jsme se nesetkali s naznakem, ze by studium meélo na absolventy nezadouci dopad.
Nejméné rozvojovych zmén uvadéla Lada z AHCM, ktera je jedinou top manazerkou
znasi skupiny respondentii*. Obecny nazor vétsiny uvadime na piikladu Marka (FHS):
., ... tak si clovek prosté uvédomoval néktery véci a takova naka ... sebereflexe, tak urcité
je, takzZe, néektery svoje postoje ... ale i chovani, a moznd i hodnoty, jako hodnotovej

system, sem v ramci toho priitbehu toho studia, ale i nasledny praxe potom, jaksi zmenil. *
A. Uvédomuju si, pochopil jsem ... sim sebe

Vyzkumnym Setfenim jsme u respondentt odhalili zménu pohledu sama na sebe.
Castym znakem, ktery respondenti uvadéli, bylo zvyseni sebevédomi a samostatnosti.
Anna (IPVZ) se citi jistéj$i ve své pracovni pozici: ,, ... Ze jsem si mohla bejt jistejsi v ty
praci, Ze mé to, Ze ta védomost nebo to, Ze vim, jak to ma spravné byt, jak se to déla a jak
to mam délat mi zvedlo sebevédomi. Lada (AHCM) piimo poukazuje na zvySeni jejiho
sebevédomi vlivem pozitivni zpétné vazby od lektora: ,, ... ale tady vam viastné rikaj
Viastne to je super, vzdyt to je vlastné dobry, a tam jsem se mozna poprvé nad tim
zamyslela a Fikala jsem si No tak vlastné asi jo...“ V kontextu vyznamu nékterych
vypovédi respondentil (viz napf. citovand Anna) zvySeni sebevédomi rad€ji hodnotime

jako ziskani ,,sebejistoty*, o které také Lojda (2011) hovofi jako o vlastnosti, ktera by méla

byt soucasti charakteru manazera.

4 , Ve ., o . M IR vo .. . L v
¥ Vrcholovi manaZefi maji odli$né potieby nez manazefi nizich stuptiii. Jejich rozvoj se ubira spise smérem

k vyméné myslenek a zkusSenosti z okruhu politickych, socialnich a ekonomickych témat, na strategické

a organizacni problémy a pfehodnoceni vlastni vedouci role (Prokopenko, Kubr a kol., 1996).
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Zuzana (UPOL) u sebe zaznamenala zménu v podobé profesni upfimnosti, ¢estnosti
a schopnosti sebereflexe, kdyz pochybila v pracovnim tkolu: ,, ... tedka z praxe jsem se
votrkala, takze jakoby ten podrizeny prosté oficidlné jsem napsala, Ze ... porusSila jsem
néjakej standard ... ta nase naméstkyné to ocenila ... jako bysem vystoupila z toho kruhu,
Ze ty podrizeny musej lhat a lhat...” Schopnost sebereflexe jmenovala pii rozhovorech
vétSina respondentl. Patfi mezi né¢ 1 Milan (FHS), ktery si uvédomil svoje limity
a dispozice ve vztahu k dalSimu kariérnimu postupu: . Reknéme, ze se, Ze jsem vi-
pochopil, pochopil, ehm, Ze by pochopil clovek sam sebe to je blbost, ale Ze ano, pochopil
jsem, co mi vic svedci, co me vic bavi, kde je moje misto.” Anna (IPVZ) sebereflexi
uplatiiuje pro hodnoceni svého profesniho chovani: ,, ... Ze jsem se zacala vic sledovat,
i svij pristup k tém pacientum...” Schopnost sebereflexe, stejn¢ jako Lojda (2011)
vnimame jako zdkladni kdmen uspéSnosti manazera, a tim 1 podstatny diikaz jeho

osobnostniho rozvoje.

Radka (BIVS) uvadi jako oblast své osobnostni promény pokoru: ,, ... clovék tim
studiem, ackoli potom miize byt na sebe pysny, Ze to dotahne, ale ve vysledku jako zpatky
zacne byt takovej pokornéejsi ... i k situacim pracovnim...” Pokora podle Cajthamra
a Dédiny (2010) patfi k casto citovanym hodnotdm manazera. Zaroven je také jednou
ze zakladnich lidskych ctnosti. Radka vsak byla jedinou respondentkou, ktera pokoru

jmenovala.

Dilezitym rozvojovym prvkem, ktery jsme na zakladé vyzkumu identifikovali
a ktery uvadelo vice respondentt, je sebefizeni v podobé organizace ¢asu: ,, ... ale Ze jsem
fakt zacala jakoby ... s rozmyslem planovat véci, naucila jsem se trosicku si ten cas
organizovat, abych méla na vsechno dost prostoru.“ Lenka (IPVZ). Plaminek (2013)
popisuje Cas jako neobnovitelny zdroj, se kterym je tedy potieba dobie hospodaftit. Pro
manaZzera je tato dovednost velmi frekventovana. Time management byl jednim z témat,
které absolventi programi na vyuce velmi oceiiovali (kap. ,,Co se ucili vSichni* 3.5.1.2),

a také jej intenzivné vyuzivaji v profesni praxi (Ten umi to a ta zas tohle 3.5.2.2).
B. Uvédomuju si, pochopil jsem ... profesni prostredi

Obecnym jevem, ktery se pii odhalovani zmén v postojich a hodnotach vyskytl, bylo
zvySeni nespokojenosti s dénim v praxi. Respondenti riznou formulaci uvadéli, ze diky
lepSimu pochopeni tuskali zdravotnictvi a vlivem nové nabytych znalosti organiza¢nich

a fidicich procesii dokaZzou lépe identifikovat nedostatky a chyby v profesni praxi, ale také
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si vice uvédomuji obtiznost, a n¢kdy az nerealizovatelnost népravy: ,,... Ze jsem si
uvedomil ... Ze v podstaté to, co se tam clovéek uci, jak se to ma délat a co je nejlepsi ... tak,
Ze neodpovida realité a Ze ta realita je dost odtrzend od téch teorii a Ze v podstaté v tom
zdravotnictvi je to Spatné a ... nektery véci asi ani nejde vyresit nebo nevim, by se musel

stat nejakej zazrak ve vilade /smich/. “ Petr (UPOL).

Dalsi zjisténi, kterd jsme v rozhovorech identifikovali jako vyznamna, jsou jiz
konkrétnéjsi povahy. Vyzkum odhalil, Ze ackoliv se respondentim zdala nedostatecna
vyuka personalniho fizeni a leadershipu (kap. ,,Co se ucili vSichni“3.5.1.2 a,,Co se vSichni
neucili“ 3.5.1.3 ), ptesto si vlivem studia do praxe piinaseji jakysi ,ideal* vztahujici se
k problematice personalniho Fizeni a zodpovédnosti vici personalu: ,, ... sem si
uvedomila, Ze téem manazZerum jde malo o ty zdravotniky a Ze to s nima neuméj. Dita

(FHS).

Petr (UPOL): ,, ... jak jednd nadrizeny se svymi podiizenymi ... a Ze to Fizeni viastné
ve zdravotnictvi prosté se Fidi ... metodami, ktery jsou stary pétadvacet, tricet let ... zménil
jsem jakoby nahled a v jednu chvili jako od toho druhdku, co jsem studoval, tak sem se

snazil jakoby tomu systému jakoby vzdorovat. *

Zména postoju k vedeni personalu byla ovlivnéna i vyukou supervize u absolventt
FHS (kap. ,,Co se vSichni neucili“ 3.5.1.3). Uvédomuji si nyni vice potiebu péce
o zaméstnance ve smyslu jejich psychické podpory: ,, ... jsem pochopil ... ty lidi, ehm,
zdravotnici nemaj zadnou podporu ... nikdo neposloucha jako ty jejich probléemy ... Ze ta
supervize by v podstaté v péci o zaméstnance, ta supervize by méla pomoct tem

zaméstnanciim a zZe by se méla tam zavést... * Milan (FHS).

Dtlezitou oblasti, ve které doslo ke zméné postoji, byla komunikace. Respondenti
vlivem studia pochopili vyznam komunikace v $ir§im rozméru. Hovoii nejen o komunikaci
na pracovisti, ale 1 mezi riiznymi stupni fizeni, a chapou efektivni komunikaci jako nastroj
feSeni mnoha problému: ,,... hodné zdlezi na té komunikaci, pokud ten menezment je
zavieny v nejaké ulite a viastné nekomunikuje s okolim, tak to nemiize do budoucna
fungovat, protoze voni ... on si mysli, Ze vSechno funguje, ze je vSechno v poradku, ale

potom realita muze byt jina. “ Magda (FHS).

Radka (BIVS): , ... uvédomuju si, jak je strasné dilezity s lidmi mluvit, hovorit s nimi
... Takze prosté ta komunikace tam a ta prace s téemi lidskymi zdroji je nejstézejnejsi. *

Pfestoze absolventi vSech programl nebyli pfi studiu spokojeni s mnozstvim néacviku
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a vyuky pravé komunikace (kap. ,,Co se vSichni neucili* 3.5.1.3), v tomto sméru pozitivné

zménili nejen postoj, ale 1 jednani (kap. ,,Ten umi to a ten zas tohle* 3.5.2.2).

Vyzkumem rozvoje absolventll jsme dale identifikovali zvySeni loajality k vlastni
organizaci a pochopeni, ze pokud mé dojit ke zméné k lepsimu, je poteba byt aktivni: ,, ...
Jjako clovek ma hdjit néjaky zajmy vlastné to ty organizace a poukazovat na néjaké vnitrni

treba nedostatky a snazit se je jako zlepsovat nebo napravovat. *“ Petr (UPOL).

Z rozhovora jsme dale zjistili, Ze absolventi FHS vykazuji zménu postoje k FeSeni
problému a k rozhodovani. Uvédomuji si vyznam piedchozi analyzy situace, kritického
zhodnoceni a nezbytnost postupnych kroki pri zavadéni zmény: ,, ... snazim se ted
objektivizovat cosi, svd rozhodnuti nebo ehm, divat se na problematiku z vice hledisek,
najit to spravné podle néjakych pravidel toho, co je efektivni ... tak zefektiviiovat véci nebo
divat se na problematiku komplexné a rozhodovat se na zakladeé dikazu, ehm nebo
néjakych analyz, néco takového ... a to bylo také poznani po studiu, zZe véci nelze délat raz
na raz, chirurgické rezy...“ Milan (FHS). Uvedené prvky jsou podstatou efektivni prace
manazera (Folwarczna, 2010) a byly také s vétsi ¢i mensi intenzitou studijni ndplni
programi. Objeveni téchto postupi pouze ve vypoveédich absolventi FHS dle mého
usudku muize souviset sintenzivni akéni formou vyuky a bohatym feSenim redlnych
problému pfi studiu (kap. ,,Co se ucili vSichni* 3.5.1.2 a ,,Jakopraxe* 3.5.1.6). Ak¢ni uceni
pomaha podle Folwarczné (2010) rozvinout pravé pochopeni podstaty problému

a navrhnout a propracovat nejoptimalné;si feSeni.

Dopady studia se projevily 1 vintenzivnéjSim nahledu nékolika absolventi
na tymovou spolupraci a spoleény cil. Magda (FHS) sviij novy postoj definuje jako
»ideal: ,, Docvaklo mi, teda ze jako idedl vidim, ze je ... Ze jsou, Ze jsou vSichni na stejny
noté tak néjak naladeny, a ze je potieba je néjak jako stmelit ... at jako Ze tahnou za jeden
provaz, urcite v tom tymu by nemély bejt zadny podrazy a vSem ma jit o dobrou véc, urcité

‘

o posun té organizace k lepsimu. “.

V rozhovorech se také projevilo, ze respondenti si nyni lépe uvédomuji vyznam
sledovani a zlepSovani kvality poskytované péce, které bylo soucasti obsahu vyuky
vSech programtl: Anna (IPVZ): ,, ... Ze jsem se zacala ... z hlediska ty kvality péce ... vic
sledovat i pristup k téem pacientum tady.” Zuzana (UPOL) kuptikladu zménila postoj

k akreditaci: ,,... no prosté jsem trosku prehodnotila ten pohled na tu akreditaci ... jako
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vim prosté vim, Ze to jde k dobrymu k dobrymu cili, Ze to ma jako dobrou myslenku .... se

ted’ snazim jako vic s tim vedenim spolupracovat a ponoukat ty ostatni dole. *

Dal$im fenoménem bylo zkvalitnéni etického pristupu a profesionalniho chovani,
odrazejici ocenovanou vyuku etiky (kap. ,,Co se ucili vSichni* 3.5.1.2): ,, ... jsem pochopil
... je potieba diiraz na néjakou profesionalni a profesni etiku, na jednani, na na jednani
s lidmi, prosté pamatovat na slusnost mezi, v tom kolektivu a néjakou ... profesionalitu,

aby se clovek choval profesionalné. ““ Petr (UPOL).

Nékteti dotazovani jedinci uvedli také zvySeni empatie k nadfizenym, podiizenym ci
klientim: ,, ... jsem si vodnesla i jakoby de facto trosku se dokazu vcitit do téch vedoucich

pozic ... trosku tak mi oteviela voci ta Skola... “ Zuzana (UPOL).

Ivana (BIVS): ,, ... jak jsme se ucili to persondlni Fizeni a co typy zaméstnancii pro¢
jako délaji ... na jednu stranu je fakt, Ze k jedny kolegyni tady, takovy ty travicce studni
Jjsem trochu prehodnotila pristup, teda jako v dobrym smyslu /smich/.

Vzhledem k zaméfeni programi FHS a BIVS i na management socidlnich sluZzeb
(kap. ,,Co se vSichni neucili“3.5.1.3), nastala zména v postoji jejich absolventl k socialnim
sluzbam: ,, ... vic uvédomuju, jak je ta socidalni pomoc pro ty pacienty diilezita a jak je jako

lepsi vic se tomu vénovat. “ Radka (BIVS).

Dita (FHS) dokonce v kontextu socidlni prace uvadi zménu pohledu na zdravotnické
pracovniky: ,, ... Ze vlastné ti zdravotnici jsou hodné zahledeni do sebe porad vzdychaji jak
maji malo penéz, jak jsou pretizeni a tak dale ... casto jim jde malo o smysl toho léceni,
o toho pacienta ... kdyz jsem to srovnavala s tou socialni prdci ... proti tém ... jsme
v pohodé ... socialni pracovnici jsou mnohem vic zabrani do té svoji prace a jsou ochotni

vic se obétovat.

Z ptedchozich interpretaci a dalSich vypovédi jsme dosli ke zjisténi, ze u respondentti
nastalo obecné zvySeni zodpovédnosti a aktivniho prFistupu. Folwarcznd (2010)
na zéklad¢ svého vyzkumu fadi praveé zodpoveédnost a aktivni pfistup mezi rozvojové cile

manazeru.

3.5.2.2 Ten umi to a ta zas tohle

Dalsi zkoumanou strankou osobnostniho rozvoje bylo nové profesni vyuzivani
studiem pfedavanych kompetenci. Po vzoru Prokopenka, Kubra a kol. (1996) je

rozdélujeme do dvou skupin: na kompetence technické a kompetence v jednani s lidmi.
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Obdobné rozdéleni jsem uvadéla jiz v kapitole popisujici vzdélavaci potfeby manazert
1.5., kde byly skupiny nazyvany podle Lojdy (2011) jako ,,tvrdé* a ,,mekké*. Soucasti
skupin jsou 1 pro manazera vyznamné kompetence klicové, které byly vzdélavacim
procesem pii studiu ve zkoumanych programech rovnéz rozvijeny, a jejichz rozvoj
neodmysliteln¢ patfi do vzdélavani dospélych a zejména manazert (Muzik, 2004;

Folwarczna, 2010).
A. Technické kompetence

Prokopenko, Kubr a kol. (1996) mezi technick¢ kompetence tadi znalosti
a dovednosti, které se tykaji ekonomickych, finan¢nich, strukturdlnich a proceduralnich

stranek prace.

Ze skupiny technickych kompetenci, které absolventi programi vyuzivaji v praxi,
byly nejéastéji jmenovany ekonomické a finanéni dovednosti a znalosti. Radka (BIVS)
poukazuje na pifinos vyuky ucetnictvi: ,,Dneska uz mi prijde naprosto samoziejmy
zalezitosti, co se tykad aktiv pasiv a dalsich vykazii. “. Lada (AHCM), coby top manaZerka,
ocenila ziskany ekonomicky rozhled: ,, Ma to pro mée vliv v tom, Ze kdyz mame poradu

vedeni a resi se ekonomicka situace, tak vim, o cem mluvej, vim, proc to tak je a ... asi

takovej ten globalni pohled. “

Dalsi oblasti, kde doSlo k uplatnéni studiem nabytych védomosti, je legislativni
znalost: , ... Ze jsem zacala ... vic sledovat tu nasi prdci z pohledu toho zdravotnickyho
prava, co jako smime Viici pacientum, na co maji narok ... vic jsem védéla ... takze do ty
prace konkrétni se to urcité promitlo.“ Anna (IPVZ).

Zuzana (UPOL): ,, ... tak trosku jsem se otrkala, co se tyce téch zakonii, uz se toho

‘

tolik nebojim a ted’i holkam radim. *

Ptinos studia vzhledem k technickym kompetencim jsme identifikovali také
v ¢innostech tykajicich se strategie, planovani a rozhodovani: , Tak snazim se veci

planovat a rozhodovat se na zaklade ditkazii, ehm nebo néjakych analyz. “ Milan (FHS).

David (UPOL): ,,U nas je potreba tu prdci planovat, pripravit si ten vyzkum,

rozvrhnout si co a jak, takze to mné jako ta Skola urcité prospéla, ze ty techniky... ehm, ty

. o . L e d9
jako cinnosti, co nas ucili ve skole, vyuzivam.

¥ David (UPOL) pracuje v klinickém vyzkumu jako vedouci. Pozn. autora prace.
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Dita (FHS) zminila vyuZzivani analytického néstroje, a tim nepiimo potvrdila
strategické planovani: ,, ... takze kdyz sem resila nakej problém, tak sem si treba udélala
swot analyzu. “ Dita také uplatnila ve vlastni organizaci business plan, ktery vytvarela jeste
béhem studia: ,,Ja jsem srovndvala- delala sem byznys plan a srovndvala sem rouskovani
bavineny s rouskovanim na jedno pouziti ... vzapéti na to prisla, prisel ten okamzik, kdy
moje nemocnice prechdzela na to jednorazovy rousSkovani a porad hledala cesty, jak to
udelat ekonomicky co nejefektivnéji, tak ... moje studie byla jediny voditko, kterou tady,

tady ty formy, ktery to zpracovavaly, mély.

Soucasti obsahu nékterych programii byla i vyuka vyzkumnych dovednosti
a znalosti, které sice nejsou typicky manazerskou kompetenci, nicméné nalezi mezi
kompetence ziskané studiem. Vyzkumné Setfeni obnaSi prvky planovani, strategického
mysleni a jednani, rozhodovani atd. (Miovsky, 2006; Hendl, 2008), dovolime si je tedy
zatadit mezi technické kompetence uplatiované v profesni praxi respondentii. Z rozhovorti
jsme zjistili, ze Ctyfi z deviti respondentl, ktefi absolvovali vyuku vyzkumnych metod,

uplatnuji vyzkumné dovednosti i v profesni praxi.

Jana (FHS) ,,... kvalitativni, kvantitativni vyzkum, dotedka z toho téZim, takze
opravdu oba vyzkumy provadime velmi casto a vlastné sestavuju dotazniky pro ostatni
¢leny naseho tymu. “

David (UPOL) ,, ... ten vyzkum, ted’ viastné delam na pozici vedouctho v klinickym

3

vyzkumu, takze tam. *

Kli¢ovou kompetenci, ve které respondenti zaznamenali posun, je prace s pocitacem
a internetovymi zdroji. V kap. ,,Co se vSichni neucili* 3.5.1.3 jsme uvad¢li, ze obsahem
nékterych programi byla vyuka informatiky a vypocetni techniky, zaroven je vSak zb&hlost
v pouzivani vypocetni techniky rozvijena i vyhleddvanim informaci a vypracovavanim
pisemnych ukold, zprav a zaveérecnych praci pti studiu (kap. ,,Teorie nikoho nezabije*
3.5.1.5). Rozvoj této dovednosti pfinesl respondentim zrychleni jejich manazerské prace:

»--- @le pomohlo mi to v my praci ... jsem ted rychlejsi ... Lada (AHCM).

Analyza rozhovorti odhalila, Ze informace o pouzivani typicky manazerskych
technickych kompetencich se obecné ve vypovédich respondentii vyskytovaly sporadicky,
ackoliv jejich vyuka byla ve vSech programech realizovana riznymi zplsoby vesmés
v dostate¢ném mnozstvi (kap. ,,Co se ucili vSichni* 3.5.1.2). Tento fakt muiZe byt

zapfi¢inén tim, Ze je dotazovani vykonavaji malo, nebo si jejich vykonavani v praxi
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neuvédomuji. Na zdklad¢ odborné literatury (Gladkij, 2003; Hekelova, 2012; Plevova,
2012) 1 vlastnich zkuSenosti se domnivam, ze pevné dand hierarchie fizeni
ve zdravotnickych institucich, rigidni rozdéleni pravomoci, standardizace prace
nelékatskych zdravotnikii a stdle pretrvavajici stereotyp podfizenosti nelékaiti viaci
lékatskym povolanim neposkytuje nelékarskym vedoucim pracovniklim pro vyuZzivani

technickych kompetenci dostatek prostoru.
B. Kompetence v jednani s lidmi

Prokopenko, Kubr a kol. (1996: 25) kompetence v jednani s lidmi popisuji jako ,, ...
vSechny slozky tykajici se prdace s lidmi, které ovliviuji komunikaci a jednani manazera

s jednotlivci a skupinami, a to jak v ramci organizace, tak i mimo ni. *

Vyzkum nés dovedl ke zjiSténi, Ze nejcastéj$i pozitivni posun uvadéli respondenti
v dovednostech, znalostech a schopnostech vztahujicich se k personalnimu Fizeni.
Obecné jmenovanou dovednosti v rozhovorech bylo vedeni lidi: ,,.... no, tam doslo asi
k velky zméné ... jsem se naucila ten, eee ... vedeni toho tymu ... to mné dalo hodné pro tu
moji praci.” Anna (IPVZ). ZlepSeni ve vedeni lidi respondenti cCasto spojovali
s uplatiiovanim time managementu: ,,...vylepsSila ... zpusob Fizeni Fizeni lidi jo a to
ve smyslu, ze ... mnohem lépe umim ridit sviij cas, prosté stanovovat si priority.“ Radka

(BIVS).

David (UPOL): ,, No asi ... asi jsem zlepsil teda hodné ten time management ... to jo,

ten urcite ...~

Lenka (IPVZ): ... jsem fakt zacala jakoby, jakoby s rozmyslem planovat véci,
naucila jsem se troSicku ten cas na tom oddéleni lip organizovat, a hlavné sobé ... abych
meéla na vsechno dost prostoru.* Lenka v souvislosti s fizenim ¢asu uplatiiuje nové takeé
delegovani: ... Ze jsem si uvédomila, Ze prostée nemusim delat vSechno sama, to

delegovani mi furt nejde tedy, ale tak snazim se /smich/.

Dita (FHS) hovoii jak o time managementu, tak i o vyuzivani dovednosti organizace
a vedeni porad: ,,... sem délala schiizky a tak jak mé to ve Skole naucili, tak podle toho
jsem se Fidila a pripadalo me, Ze to ma smysl a méla sem pocit, Ze i ti lide, které jsem treba
vyzvala ke schiizce, nebo jsem jim psala néjaky casovy plan...Ze to ocenili.” Poznatky
o vedeni porad vyuziva i Marek (FHS): ,,... rozhodné rikam, ehm, vedeni porad ... ja

Jjakoby se k tomu vracivam, tieba ve svy prdci, a musim Fict, Ze se k tomu, jakoby neni to
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uplne primo napln my prace treba, ale dost casto do téch poznatkit nebo do téch, do tech

zapisku ja se divam, saham protoze jako nastane naka situace.

Dilezitou oblasti vztahujici se k jednani s lidmi, ve které doslo k vyraznému rozvoji,
je komunikace. Ptestoze absolventi programl projevovali nespokojenost s rozsahem
vyuky praveé této klicové dovednosti, vyzkumem jsme dospéli ke zjisténi, ze studium
pozitivné ovlivnilo nejen celkovy postoj respondenti k vyznamu komunikace, ale
1 komunika¢ni dovednosti pfi vykonu jejich profese (kap. ,,Co se vSichni neucili* 3.5.1.3

a ,,Jiné hodnoty, jiné postoje, nova uvédomeéni* 3.5.2.1).

Anna (IPVZ): ,Jsem se naucila ... komunikace s téma podrizenyma ... to mné dalo
hodné ... a vyuzZivam to vty prdci ... snazim se s téma lidma komunikovat, snazim se (..)
prijimat jejich nazory. Kdyz ten ndzor nemuzu prijmout, tak se snazim jim vysvetlit, proc to

teda nejde...

Jana (FHS): ,,... jako naucila sem se reSit néjaky situace ... spis takovych téch

‘

slozitych situaci a konfliktnich rozhovoru, tak to, ehm, v prdci lip zvladam..."

Ivana (BIVS): ,,... zvlddam lip tu komunikaci s téma zaméstnancema ... vic jako
s nima mluvim .. nebo spis jasnéjc jim to asi umim i formulovat, co po nich chci ... ale

hlavnée s vedenim, nenecham se odbejt treba /smich/.

Vyzkumné Setieni ndm tedy potvrdilo rozvoj viidcovskych a komunika¢nich
dovednosti a schopnosti absolventii, ktery je dalSim z cild vzdélavacich programi
managementu. Rozvoj ,,mekkych* dovednosti a schopnosti se podle Folwarczné (2010: 25)

MV

stava ,,... jasnou strategickou prioritou... “ pro pristi roky.

3.5.2.3 Nemusi byt vedouci, aby uplatnili tuhle Skolu

Piedpokladanym vyuzitim studia managementu zdravotnictvi, jak uvadéji kurikula
vysokoskolskych programu a AHCM, je uplatnéni absolventd ve vedoucich pozicich.
Zména profesni pozice se podle naSich zjisténi tykala pouze nékterych absolventi UPOL
a FHS, nebot' respondentky z BIVS, AHCM i IPVZ jiz uspokojujici vedouci post
zastavaly, pfiCemz kurz IPVZ neni ani pro kariérni postup dostateCnym ptedpokladem.
Vyzkumné Setfeni odhalilo ovSem také skutecnost, ze studium lze vyuZzit i jinym
zpusobem. Absolventi UPOL a FHS uplatiuji ziskané vzd€lani pro uzitecné aktivity,
sahajici za ramec jejich pracovni napln¢. Nékteré snahy vSak nedosly kvili vnéjSim

bariéram naplnéni. Profesni c¢innosti respondentti svéd¢i o zodpovédném a aktivnim
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piistupu ke zlepSovani situace ve zdravotnictvi zejména v oblasti kvality poskytovanych

sluzeb, dale pak v oblasti pracovniho prostiedi zdravotnikt.

Jana (FHS) nyni ptsobi jako manazer kvality: ,,... jd si myslim, Ze ano Ze ano ze
minimalné jsem vlastné ke své prdci dostala jesté dalsi tu kvalitu ... a vlastné to mam
doted * Stala se také &lenkou vyboru Ceské nefrologické spole¢nosti sester. Jana zastava
nazor, ze studium oboru managementu zdravotnictvi pfinasi kompetence, které¢ 1ze uplatnit
nejen v roli vedouciho pracovnika, ale také v SirSim spolecensky prospésném meftitku: ,, ...
pracuju vlastné mame projekt, ktery se jmenuje Ambasador, takze vlastné je to i ve vedeni
toho projektu takze ono to vlastne vic souvisi, ¢lovek nemusi byt v manazersky pozici,

¢

nemusi byt jakoby vedouci kolektivu, aby uplatnil tuhlectu skolu.

Marek (FHS) krom¢ manazera kvality ziskal 1 post interniho auditora musel vSak
na sebe upozornit: ,, Profesni zménu ano, znamenalo, ale na druhou stranu bych rek, Ze to
moznd souviselo s tim, Ze jednak sem si ji malicko jakoby tu zménu vynutil, Ze ehm sem
teda poukdzal na, Ze kdyz uz sem teda vystudoval nakej ten vidici obor, nebo ten
managerskej smer, tak Ze mozna bych nechtél jenom delat tu Fadovou praci toho
radiologickyho asistenta.” V dobé rozhovoru usiloval o zavedeni syst¢ému povinného
vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii na jejich oddéleni: ,, Pracujeme
na tom s pani inZenyrkou a s vrchni laborantkou, a budou tam i témata, ktery se tykaji

‘

komunikace, vztahu s pacientem... "

Milan (FHS) si vlivem studia uvédomil, ze pro typické vedouci pozice nema
pfedpoklady. Nyni se aktivné podili na tvorbé standardii a zacal Skolit zdravotnické
zachranafe v pfednemocni¢ni péci a kvaliteé poskytovanych sluzeb: ,, ... se ted zabyvam

kvalitou osSetrovatelské péce v prednemocnicni péci.

Dita (FHS) $koli sestry ve zdravotnickych zafizenich a piednasi na VS o kvalité
poskytované zdravotnické péce, publikovala na toto téma Clanky. Dita také méla snahu
o zavedeni supervize v jejim zdravotnickém zafizeni, bohuzel se nesetkala s kladnou
odezvou: ,,... jsem vlastné v mém zdravotnickém zarizeni navrhla moznosti rozvijeni
supervize a Sla jsem za hlavni sestrou ... a ona Fikala, ted’ mi to vitbec nerikejte, prijdte

3

za rok, za rok znamena nikdy, kdyz vam to rekne, kdyz vam to rekne takovy top manazer.’

David (UPOL) uplatiiuje své manazerské vzdélani jako projektovy manazer
a vedouci oddéleni klinického vyzkumu: ,,... Hmhm, je pravda, zZe kdyz jsem ukoncil

studium, tak jsem jeste nemeél manazerskou pozici ... a viastné v podstaté ukoncenim

102



studia sem se dostal na pozici kde uz sem mél tri podrizené. Mél jsem to ulehcené se dostat
na tu manazerskou pozici, kdyz sem mél tadytu skolu.” Soucasné aktivné podporuje
vzdélavani podiizenych: ,,snazim se ty podrizeny motivovat ke vzdélavani ... hlavné kdyz
se chce nékdo profilovat néjakym smerem, tak tu moznost ma a nemusi byt u toho, co dela

‘

aktudlne, ale chce se zamérit na neco, a je tu ta moznost, tak to podporuju. *

Petr (UPOL) mél snahu iniciovat zménu v zastaralém stylu personalniho fizeni
na jeho pracovisti, bohuzel vSak neuspél: ,,tak sem se snazil jakoby tomu systéemu jakoby
vzdorovat, nebo jako se tomu postavit, Ze prosté upozornovat na néjaké chyby, které jakoby
Jjsem videl treba na vilastnim oddeélent, a docela jsem narazil, a pak jsem vlastne se musel

stahnout, abych tam viibec mohl vydrzet a tak je to viastné dotedka. “

3.5.2 Ring volny: Cesko versus Amerika

Vyznamné znalosti a dovednosti, nutné pro zvladnuti profesnich ¢innosti, definuje
ve formalnim vzdélavani dospélych obecny a specificky standard (Muzik, 2005). Formalni
vzdélavani profesionalnich manazert zdravotnictvi v USA se tidi specifickym standardem
CAHME, jehoZ kritéria byla vytvofena konkrétné na programy tohoto zaméfeni
(www.cahme.org). Rozdily mezi ¢eskymi a americkymi standardy jsou uvedeny jiz v kap.
2.3. V této Casti interpretace dat konfrontujeme naroky amerického standardu s vystupy
piedchoziho zkoumani vybranych programti a dochazime ke zjisténi, zda vzd€lavani
ceskych zdravotnickych manaZert je z hlediska obsahu a formy vyuky schopno uspokojit

uspésné americké normy.

Americky standard CAHME (2013) jako zdklad kurikula vyzaduje soubor
kompetenci, které koresponduji s ucelem studia a typem profesniho uplatnéni absolventi.
Analyza kurikul prokazala, Ze jednotlivé programy definuji obdobnou zakladni skupinu
pusobnosti, které¢ ma studium napliovat a které odpovidaji cilim programii a pozadavkiim
dobré praxe managementu zdravotnictvi. Odchylky v kompetencnich souborech
se projevily zejména ve vztahu k zaméfeni programti FHS a BIVS na socialni sféru. Dalsi

pozadavky standardu jsou jiz konkrétné;si.

3.5.3.1 Souboj kompetenci

U nékterych pozadavki amerického standardu nelze jednoznaéné fici, zda nalezi
k obsahu nebo formé& vyuky. Text hovoii komplexné¢ o kompetencich, z nichz nckteré

mohou byt utvareny jak vyucovanymi tématy, tak metodami uceni.
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A. Osnovy programu maji studentim poskytnout patfiénou hloubku a SiFi

znalosti systému zdravotni péce a Fizeni ve zdravotnictvi.

Vsechny zkoumané programy nesly v nazvu zaméieni na zdravotnictvi a také
v kurikulech deklarovaly predméty, které svym obsahem odpovidaji vyuce problematiky
zdravotnickych systémt a fizeni ve zdravotnictvi. Z vypovedi respondentii vSak vyplynulo,
ze v programu BIVS nebyla ekonomicka a finanéni témata na zdravotnictvi aplikovana
v dostatecné mife. Divodem byla nizka odbornost lektori v oblasti zdravotnickych
problematik, zejména ve financovani zdravotni péce, se kterym by mél byt manazer
zdravotnictvi jist¢ obeznamen (kap. ,,Co se ucili vSichni“ 3.5.1.2). Ostatni zkoumané
programy své respondenty uspokojily. Potvrzenim jsou sdéleni respondentt, kteti znalosti

uplatnovali v profesni praxi (kap. ,,Ten umi to a ta zas tohle* 3.5.2.2).

B. Osnovy programu maji rozvijet kompetence studentii v oblasti Fizeni

a vedeni.

Nase vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze ve vyuce vSech ceskych programl jsou
pritomny vyucovaci pfedméty vénované fizeni a v programu AHCM a kurzu IPVZ byl
vénovan 1 viditelny prostor leadershipu, ktery je pravé v USA preferovanym stylem
(Cejthamr, Dédina, 2010). Programy FHS, UPOL a BIVS provozovaly podle sdéleni
respondentli vyuku leadershipu jako samostatného tématu pouze v nizké mife (kap. ,,Co se
vSichni neucili“ 3.5.1.3). Rozvoj vidcovskych schopnosti a dovednosti spociva vSak
1 v komunika¢ni obratnosti a etické vychové, ktera byla obsahem vSech programi. DalSimi
podporujicimi prvky jsou aktivni formy vyuky, jako jsou modelové situace, hrani roli
a nacvik persondlnich dovednosti, které byly, dle vypovédi respondentli, nejvice
koncentrovany v programu FHS a AHCM. K programu FHS je nutno déale pfipomenout

vyuku supervize, kterd ma pro podiizené pracovniky podplrny charakter.

Respondenti v interview sd€lovali, ze vlivem studia nejcastéji zménili jednani prave
v ¢innostech spojenych s vedenim vlastnich kolektivi (kap. ,,Ten umi to a ta zas tohle*
3.5.2.2). MizZeme tedy fici, Ze osnovy zkoumanych programl oblast fizeni a vedeni
rozvijeji. NejefektivnéjSim se nam dle rozmanitosti a mnoZzstvi rozvojovych prvkl téchto

kompetenci jevi program FHS.
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C. Osnovy programu maji rozvijet kompetence studenti v oblasti komunikace

a mezilidské efektivity.

Komunikace jako samostatné vyukové téma byla uvadéna v programech BIVS, FHS
a IPVZ. Podle sdéleni absolventii programli by ovSem vétsi rozsah vyuky komunikaénich
dovednosti uvitali vSichni (kap. ,,Co se vSichni neucili* 3.5.1.3). Na zéaklad¢ teorii tfizeni
a vedeni a dobré praxe (Harris, 2006; Hekelova, 2012; Folwarczna, 2010) se domnivame,
ze k rozvoji téchto kompetenci dochazi 1 v dalSich vyu¢ovanych pfedmétech, jako jsou
témata personalniho fizeni, etiky a leadershipu. Manazerska etika spociva kuptikladu
1 vtom, Ze dobry manazer cti pravidla sluSného chovani a tedy i slusné komunikace
(Folwarczna, 2010). Mezilidskou efektivitu a komunikaci rozvijely 1 zkuSenostni a akéni
formy vyuky, napt. skupinové feseni problému, diskuze, nacvik prezentacnich dovednosti,
komunikace pii feSeni ukoli v praxi atd. Vyzkum také potvrdil, Ze pravé v oblasti
komunikace v souvislosti s vedenim a fizenim doslo u respondenti vlivem studia k rozvoji.
(kap. Ten umi to a ta zas tohle* 3.5.2.2. Domnivdme se tedy, ze mlzeme pozadavek
na rozvijeni komunikace a mezilidské efektivity u zkoumanych programl povazovat

za splnény.

D. Osnovy programu maji rozvijet kompetence studentii v oblasti kritického

mySleni, analyzy a FeSeni problému.

V kapitole ,,Co se vSichni neucili“ 3.5.1.3 jsme hovofili o vyuce vyzkumnych metod
(UPOL, BIVS, FHS), které podporuji pravé rozvoj téchto pozadovanych kompetenci.
Stejné tak je rozvijeji 1 dalsi pfedméty, zamétené na ekonomické a finanéni analyzy apod.
Vyznamnym inicidtorem rozvoje analyzy, kritického mysleni a feSeni problému je uceni
ze zkuSenosti a akéni forma vyuky, které byly podle kurikul i vypovédi respondentt
nejobsahleji pfitomny v programu FHS, a AHCM. Ve vypovédich respondenti FHS se
také vyskytly diikazy vyuzivani téchto kompetenci v profesni praxi. V tomto sméru nejvice
zaostava kurz IPVZ, kde nebyla vyuka vyzkumu a prakticky nebyly pouzivany ani akéni ¢i
zkuSenostni metody vyuky. Ostatni programy pozadavek na rozvijeni analyzy a feSeni

problémii a kritického mysleni splnuji, nejvice pak program FHS, ve kterém byly

-----

E. Osnovy programu maji rozvijet kompetence profesionality a etiky.

U tohoto pozadavku standardu CAHME (2013) si nejdfive definujme pojem

»profesionalita®. Jani¢ek, Marek a kol. (2013: 218) se domnivaji, ze profesionalita ,, ...
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obsahuje charakteristiky odbornosti a expertnosti, umocnené respektovanim zasad etiky

a emocni inteligence. “

Poslanim zkoumanych programii je podle znéni kurikul pfiprava novych
kvalifikovanych odbornikli ¢i zvySeni manazerské profesionality stavajicich vedoucich
pracovnikll zdravotnictvi. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze odbornost je v programech vice
¢1 mén¢ napliiovdna vyuCovanymi tématy a metodami vyuky, které zprostiedkovavaji
znalosti vyznamné pro organizaci a fizeni zdravotnictvi, dale pak i rozvoj manazerskych
a klicovych dovednosti a schopnosti. Zde musime opét pfipomenout zasadni nedostatek
programu BIVS spoéivajici v nedostate¢né aplikaci managementu na zdravotnictvi (kap.
,»Co a jak se u¢i manazZefi zdravotnictvi® 3.5.1). Soucasti vSech programii byla také

respondenty ocenovana vyuka etiky (kap. ,,Co se ucili vSichni“3.5.1.2).

Rozvoj emocni inteligence podporuje podle Pletzera (2009) sebereflexe a zpétna
vazba. Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze zpétnd vazba byla nejvice podporovana pii vyuce
v programech FHS a AHCM (kap. ,,Teorie nikoho nezabije* 3.5.1.5). Zaroven vSak je
nutno konstatovat, ze zkoumani oblasti osobnostniho rozvoje respondentii vlivem studia
piineslo zji§téni, Ze u vétsiny dotazovanych, tedy i absolventti UPOL, BIVS a IPVZ, doslo
ke zvySeni intenzity jejich sebereflexe. Zjistili jsme také, ze sdéleni vétSiny absolvent
zkoumanych programl potvrzovala zvySeni jejich profesionalniho chovani a etického
pfistupu jak k persondlu, tak 1 ke klientim (kap. ,,JJiné hodnoty, jiné postoje, nova
uvédoméni®“ 3.5.2.1). Zavérem tedy potvrzujeme, Ze osnovy zkoumanych programil
rozvijeji kompetence profesionality a etiky, pfiCemz jako nejslab$i se v tomto sméru

ukazaly programy BIVS a IPVZ.

3.5.3.2 Souperijsou ve formé
PoZzadavky amerického standardu na formy vyuky formalnich vzdélavacich programi
managementu ve zdravotnictvi vychdzeji z principi vzdélavani dospélych a principt

manazerského vzdélavani formou uceni se ze zkuSenosti a akéniho uceni.
A. Program ma zahrnovat metody ueni ¥izené principy vzdélavani dospélych™

Abychom dokazali urcit, zda v uplatiiovani zasad vzdélavani dospélych formy vyuky
zkoumanych programii standardu vyhovuji, podivejme se na zakladni principy vztahujici

se k metoddm vyuky jednotliveé krok za krokem.

%0 Principy vzd&lavani dospélych jsou podrobng popsany v kapitole 2.4.
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e Dospéli prinaseji do procesu vzdélavani vlastni Zivotni zkuSenosti a znalosti,
vlastni lidsky potencial. Studium by mélo umoznit studentim vyuzit jejich
stavajici zaklad znalosti a zkuSenosti a aplikovat je na nové poznatky a zkusenosti

ziskané pfi studiu. (Knowles in QOTFC, 2007).

V kapitole o zasadach vzdélavani manazert 2.4 jsem uvadéla tvrzeni odbornikd, zZe
vlastni zkuSenost je stavebnim prvkem uceni se ze zkuSenosti a akéniho uceni. Metody
zkuSenostniho uceni byly popisovany v kurikulech vSech programi, pticemz v kurzu IPVZ
byly ptfitomny oproti ostatnim velmi sporadicky. Zkouméanim sdéleni respondent jsme
vypatrali, ze formy zkusenostniho a akéniho uceni byly ve skute¢nosti nejvice realizovany
v programech FHS a AHCM (kap. ,,Jakopraxe* 3.5.1.6 a ,,N¢kdo se ucil akci® 3.5.1.8).
Piikladem mtize byt Magda (FHS): ,, Resily se tam vlastné véci z praxe. Vsechno to bylo
viastné o tom, co ja jsem alespor délala....*. Programy BIVS a UPOL v tomto sméru
zaostavaji a program [PVZ miZeme kvilli skromnym aktivnim metoddm vyuky a absenci
akéniho uceni zaradit na posledni pficku. Zavérem tedy miizeme konstatovat, ze tento

princip efektivné napliuji programy FHS a AHCM.

e Dospéli jsou orientovani na vyznam a cil, tedy jsou pfipraveni se ucit, kdyz
maji potfebu se vyrovnat s redlnymi ukoly a problémy (Knowles in QOTFC,
2007).

Potvrzenim pfipravenosti nasSich respondenti k ufeni je naSe zjiSténi, ze castou
motivaci dotazovanych absolventi ke studiu a kvolbé programu managementu
ve zdravotnictvi byla profesni potieba: ,,... proto jsem na tu skolu sla jako to, Ze jsem
Fikala, at' mé to upozorni na to, ze délam néco Spatné... “ Lenka (IPVZ). Vyzkumem jsme
dale zjistili, Zze uvédoméni vyznamu a cile vzdélavani v pribéhu studia bylo podporovano
demonstrovanim teorie na pfipadovych studiich nebo redlnymi ptiklady z praxe, dale pak
zkuSenostni a akéni formou uceni, které, jak jsme jiz uvedli u ptedchoziho principu

vzdélavani dospélych, nejvice napliiovaly programy FHS a HCM.

e Dospéli jsou orientovani prakticky. Metody vyuky by mély poskytovat
simulace realnych situaci a terénni nacvik, protoze dospéli se uci nejlépe, pokud

dovednosti mohou okamzité vyuzit (Knowles in QOTFC, 2007).

Vypovédi respondentii korespondovaly s faktem, ze dospéli chtéji veéci spis
vyzkousSet, nez pozorovat (Muzik, 2004): ,,... by bylo lepsi tam mit vice praxe, praktické

zkuSenosti na pracovistich. “ Petr (UPOL). Vyzkum odhalil, ze metody simulace realnych
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situaci byly pouzivany ve vSech programech, nejvice pii studiu FHS. Terénni ndcvik
v podobé exkurze a praxe v terénu potvrdili pouze respondenti programtit UPOL, FHS
a AHCM, pfi¢emz studenti UPOL nebyli s mnoZstvim praktického nacviku v terénu
spokojeni. Nejefektivnéjsi z hlediska akéniho uceni byla pro studenty prakticka zkuSenost
v programu FHS pfi uskute¢iiovani konkrétnich tkolii v redlnych organizacich (kap. ,,Hura
do terénu* 3.5.1.7). Programy BIVS a IPVZ podle nasich vyzkumnych zavéri tento princip
tedy prakticky nesplnuji.

e Dospéli jsou schopni seberizeni.

Metodou vyuky, zalozenou na schopnosti sebefizeni dospélych, je napt.
samostudium, déale pak vyhledavani informaci nebo plnéni samostatnych ukold.
Shodujeme se s Plaminkem (2013) v nazoru, Ze pii sebetizeni nesta¢i jen umét a chtit, ale
je potieba systematicky konat. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze z hlediska vyuZzivani
sebefizeni dospélych ve vyuce je nejslabS§im programem kurz IPVZ, kde tucastnici
vzdélavani prakticky neplnili samostatné tkoly a uceni probihalo nejvice formou
pfednasek a zdodanych studijnich textii. Vysokoskolské programy UPOL, FHS
a BIVS naopak zahrnovaly vysoky podil samostudia a samostatné vyhledavani informaci,
a spolecné s AHCM 1 plnéni samostatnych ukolti, at uz metodami zkuSenostniho,
teoretického anebo akcéniho uceni (kap. ,,Teorie nikoho nezabije* 3.5.1.5, ,, Jakopraxe*
3.5.1.6. a ,N&kdo se ucil akci* 3.5.1.8). Mlzeme tedy povazZovat tento princip

ve zkoumanych programech za uskute¢nény, s vyjimkou kurzu IPVZ.

e Cinitelem pro napliiovani principi dospélych p¥i vyuce je vysokd mira

participace dospélého, ktera je ovlivnéna jeho motivaci.

Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze vychozi motivaci, pro¢ se respondenti vzdélavani
zucastnili, byla zejména jiz diive zminénéd profesni potifeba, a dale pak vnitini motivace
osobnostniho rozvoje: ,, ... abych aspon trochu rozuméla tomu, co se po mné chce, co se

tyce ty ekonomiky a co se tyce takovyho toho vedeni lidi ... “ Lenka (IPVZ).

Dita (FHS): ,, ... tak jsem hledala prosté néco, abych se mohla jesté rozvijet, abych
mohla postupovat...

Vyzkumem jsme také dospéli ke zjiSténi, ze v prub&hu studia byla motivace
dotazovanych absolventll rozvijena pravé napliovanim vySe zminénych principl

vzdélavani dospélych a dale dvéma dal§imi faktory:
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a. Podpora motivace ,,novosti a zajimavosti“

Z hlediska forem vyuky jsme zjistili, Ze motivacné, a zaroven participacné, pusobila
novost nebo zajimavost Cinnosti: ,, ... protozZe to bylo néco nového a ja se rad ucim nové
veci...“ Petr (UPOL). Milan (FHS) hovoti o vyuziti metody skupinové vyuky k podpoie
aktivniho zapojeni: ,, Ehm, ta skupinova prace byla nesmirné podnétna, motivujici a byla
pro nds i zabavna. “ Vypovédi respondentd jsou potvrzenim nazoru Plaminka (2010: 15),
ze ,, (¢)lovek vykondva ulohu, protoze jej to bavi nebo protoZe to povazZuje za vyznamné
a diilezité. *

Motiva¢ni povahu melo i navazani ¢innosti na predchozi zkuSenosti studujiciho
a realny pracovni kontext: ,,Resily se tam vlastné véci z praxe. Vsechno to bylo viastné
o tom, co ja jsem alespon deélala, a co jsem ke svy praci potiebovala.“ Magda (FHS). Zde
souhlasime s tvrzenim RabuSicové a RabusSice (2008), Ze pracovni a profesni kontext je pro
iniciaci motivace kuceni dospélych rozhodujici. Tomuto ucelu odpovidalo nejlépe

zkuSenostni a akéni uceni, vyznamné realizované v programech FHS a AHCM.
b. Podpora motivace zpétnou vazbou

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze dalSim prosttedkem k podpoie motivace, a tim
1 participace, byla zpétna vazba od vyucujicich i kolegt. Jakou formou a jakou intenzitou
byla zpétnd vazba dotazovanym absolventliim poskytovana, je popsano v kap. ,,Teorie

nikoho nezabije* 3.5.1.5.

B. Program ma napii¢ ufebnimi osnovami poskytovat studentiim prileZitosti

k ucasti v tymu na zakladé mezioborovych aktivit.

Tymovou nebo skupinovou spolupraci a mezioborové interakce jsme jiz potvrdili
v kap. ,,Jakopraxe* 3.5.1.6. Tymova spoluprace jako metoda vyuky (skupinové projekty,
skupinové prace béhem vyuky atd.) byla pouzivana ve vSech analyzovanych programech:
., ... € jsme treba byli po skupinkdch rozdéleny a néco jsme tam vymysleli no tak taky, no
takovy hrani vobcas...  Zuzana (UPOL). S tim souvisi také mezioborové aktivity, kdy jsou
ucastniky programu, a tedy i skupinovych ukolii, profesné riznorodi jedinci (hlavni sestry,
manazefi kvality riznych typa zdravotnickych zafizeni, zachranafi apod.). Mezioborovou
spolupraci zdiraziiuje v kurikulu zejména AHCM, BIVS a FHS, ale potvrdili ji
respondenti vSech programt. Lze tedy souhlasit, ze tento pozadavek amerického standardu

nase zkoumané programy uskuteciiuji.
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C. Program ma studentiitm poskytovat zazitky a porozuméni pri komunikaci

s Fadou zdravotnickych pracovnikii a organizaci.

Absolventi programii popisuji setkdni se zkuSenymi zdravotnickymi odborniky
v podobé lektorti. Vyjimkou je program BIVS, jehoZ dotazovani zastupci vznaseli kritiku
na neodbornost n¢kterych vyucujicich ve vztahu k problematice zdravotnictvi (kap. ,,Co se
ucili vSichni* 3.5.1.2). Vysokoskolské programy UPOL a FHS poZadovanou interakci
s profesionaly a organizacemi splnily praxi vterénu, v piipadé AHCM ucastnici
vzdélavani absolvovali exkurzi do zahrani¢nich zdravotnickych zafizeni. Dale se na plnéni
tohoto pozadavku u programu AHCM podileli také hostujici zastupci renomovanych firem
a organizaci v kazdém vyukovém modulu. Kurz IPVZ v tomto ohledu mnoho moznosti

svym studentim neposkytoval.

D. Program ma podporovat integra¢ni zkuSenosti, véetné terénnich aplikaci,
které vyzaduji, aby studenti v pribéhu studia znalosti syntetizovali

a aplikovali.

Vyzkum odhalil, ze tento pozadavek terénnich aplikaci poznatkli je nejlépe plnén
v programech UPOL, FHS a AHCM, kde byla na rozdil od ostatnich programu
uplatiiovana praxe v terénu nebo exkurze, blize popsana v kapitole ,,Hura do terénu*
3.5.1.7. Dalsim prosttedkem pro naplnéni téchto pozadavkii bylo zkuSenostni uceni,
uplatiiované ve vSech programech, ikdyZ v n€kterych minimélné. Shrneme-li poznatky,
které¢ jsme ziskali zkoumanim metod a formy vyuky, muizeme konstatovat, Ze tento

pozadavek amerického standardu napliuji programy FHS, AHCM a mensi mérou UPOL.
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3.6 Shrnuti ziskanych poznatkii

Konec¢né shrnuti pfindsi vyznamné poznatky, ke kterym jsme dospéli pomoci naseho
kvalitativniho Setieni, a tim odpovidd na hlavni vyzkumné otazky uvedené v kap. 3.4.
Vyzkumnym Setfenim jsme zjistovali, jaky je obsah a jaka je forma vyuky vybranych
programli managementu zdravotnictvi, jaky dopad melo studium na osobnostni rozvoj
a jednani absolventd v profesni praxi, a jak obsah a forma vyuky programii odpovida

pozadavkim amerického standardu CAHME (2013).

Zkoumani obsahu programl potvrdilo, Ze byla manaZerskd problematika
v programech vesmés skute¢né vyucovana v kontextu specifik i zakonitosti ekonomickych
a financnich procesti a strategii a systémi v oblasti poskytovani zdravotni péce.
Pro absolventy programil, a stejné¢ tak z pohledu dobré praxe manazerského vzdélavani
(kap. 1.5), byla vyucovana témata vyhovujici. Neidentifikovali jsme zadny predmét vyuky,
ktery by byl zbytecny.

Dotazovani nelékaisti zdravotnici vSak ekonomické a financni znalosti povazuji
v jejich profesni praxi za mén€ klicové. Pro své profesni pisobeni v prostiedi
zdravotnickych kolektivii a klienth pozaduji vysSi zaméfeni na takzvané ,mckké™
kompetence. Dllezitou rozvojovou oblasti pro nelékaiské zdravotnické manazery se tedy
ukézalo personalni Fizeni, ke kterému méla uzky vztah i eticka vychova a rozvoj
sebefizeni v podobé time managementu. Vyuku etiky a time managementu vyzkum
odhalil v dostate€ném rozsahu. S fizenim lidskych zdroji také souvisela vyuka témat
leadershipu a obecné komunikace, které naopak ve zkoumanych programech nebyly
podle nazoru respondentli vyucovany v takové mite, jakou by si dotazovani predstavovali.
Vyzkumnym Setfenim jsme vSak dospéli ke zjisténi, ze vyuku a nacvik komunikace
a rozvoj prvkl leadershipu programy ve skuteCnosti napliiovaly vice, nez si respondenti
uvédomovali a pfipoustéli. Komunikacni kompetence byly rozvijeny kuptikladu jiz
zminénou vyukou etiky a aktivnimi metodami vyuky v podobé zkuSenostniho
a zéazitkového uceni ve skupin€. Jako rozvojovy prvek stylu vedeni formou leadershipu se
dle zjisténi jevila podpora motivace zpétnou vazbou a aplikaci tikolovych témat na realné
problémy praxe, dale pak opét skupinové metody uceni, které zprostiedkovavaly nacvik

socialnich dovednosti apod.

Dotazovani nelékaisti zdravotnici podle naSich dalSich zjisténi postradali vyuku

témat pro poskytovani psychické podpory smérem od manazera k zaméstnanciim, kteti
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jsou zvlasté ve zdravotnictvi ve zvySené mife ohrozeni profesnim vyhotfenim. Tuto potiebu

saturovala ojedinéla vyuka supervize v programu FHS.

Podstatnou znalosti, kterou programy zprostiedkovavaly, byla pro manazerskou
profesni praxi zdravotnikt aktualni legislativa, a to jak zdravotnické zdkony, tak i zdkonik
prace. Lepsi orientace a znalost aktudlni legislativy mély nésledné vliv i na zodpoveédné;jsi
profesni piistup respondenti ke klientim. Dalsi dilezitou oblasti, se ukazalo téma
vyzkumu, které bylo soucéasti obsahu pouze u vysokoskolskych programi. Kromé
dovednosti vyzkumného badatele, které respondenti dale uplatiiovali ve své profesni praxi,
napf. pii tvorbé dotaznikli nebo v klinickém vyzkumu, a tim i v oblasti zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi, pfispivalo toto vyukové téma 1 krozvoji

kritického a analytického mySleni.

Vyzkumné Setfeni odhalilo také podstatné zjiSténi, Ze v obsahu programi byla
pritomna vyuka témat, prinasejicich rozvoj kliCovych kompetenci, které jsou zadanymi
predpoklady pro uplatnéni na trhu prace. Nékteré programy realizovaly vyuku zakladi
informatiky a vypocetni techniky. ZruCnost a =znalost prace s pocitaCovymi
technologiemi se podle sdéleni respondentii ukazala jako zrychlujici faktor manaZerskych
¢innosti. Vyzkum také odhalil, Ze potfebu vyuky IT technologii a dovednosti potvrzovali
spiSe respondenti pokrocilejsiho véku. Nekdo by mohl namitnout, Ze soucasnd pocitacova
spole€nost jiz vyuku pocitacové gramotnosti na tak vysokém stupni vzdélavani
nevyzaduje, my vSak na zakladé¢ vyzkumu milZzeme argumentovat ndzorem respondentil
1 tvrzenim odbornikli, Ze ve zdravotnictvi dochazi k rychlému rozvoji modernich
technologii, a tim stoupaji naroky na pocitacové dovednosti a znalosti vedoucich

nelékatskych zdravotniki.

Dalsi rozvijenou klicovou kompetenci byla zbé&hlost v cizim jazyce, konkrétné se
jednalo hlavné o vyuku nebo trénink angli¢tiny v nékterych programech. Respondenti
zvlasté ocenili propojeni jazykovych znalosti s nacvikem prezenta¢nich dovednosti

u programu FHS a manazerské zamé&feni anglictiny v programu UPOL.

Piinosem se ukazalo zaméfeni dvou programl kromé zdravotnictvi 1 na socialni
sféru. Spojeni oborti pfineslo t¢astnikiim novy pohled na holisticky pfistup ke klientim
a uvédoméni si potieby vys$i kooperace zdravotnictvi se socidlni péci. Propojeni
a navaznost zdravotni a socialni péfe v naSem stat¢ zatim neni na urovni srovnatelné se

zahrani¢nimi systémy. Kvili zvySujicim se socidlnim potfebam obyvatelstva, zpisobenym
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kuptikladu dlouhové€kosti a demografickym vyvojem, je vSak snahou vytvofit a zrealizovat
socialn¢ zdravotni a zdravotn€ socialni reformy, které budou mit dopad i na manaZzerskou
praci zdravotniki (Kuznikova, 2011). Vychova a vzdélavani vedoucich zdravotnikl

v kontextu socidlni problematiky je tedy vice nez prozirava.

Na kvalité¢ predavanych informaci a znalosti se podle naseho zjisténi zdsadné podilela
erudovanost lektori. Spokojenost respondentii sobsahem vyuky byla negativné
ovlivnéna nedostateCnou odbornosti v problematice zdravotnictvi nékterych vyucujicich
v programu poskytovaném soukromym subjektem. V ostatnich programech naopak
dotazovani na erudovanost lektorG péli chvalu. Obdobnéd situace se projevila také
v nedostatecné pedagogické schopnosti, a mozna i neochoté nékterych lektorti vyuzit
k predavani znalosti, zkuSenosti a dovednosti, k nacviku a jejich fixaci rliznorodé
motivujici metody vyuky. Nabizi se tak otdzka, k ¢emu by byl GiZzasny obsah vyuky, pokud

by forma vyuky nezprostfedkovala jeho efektivni pfenos na ucastnika vzdélavani?

Soucasnym uG¢innym trendem vzdélavani manaZerQ je zkuSenostni uceni a nejnovéji
ak¢ni ucenti, které ve shod¢ s principy vzdélavani dospélych vyuzivaji zejména skupinovou
praci, hrani roli a mnoho dalSich praktickych metod k nacviku dovednosti a zejména
poznani a feSeni konkrétnich problémi praxe (Muzik, 2004; Folwarczna, 2010). NaSe
vyzkumné Setfeni pfineslo poznatek, Ze nékteré zkoumané programy pravé novym trendiim
a potiebdm vzdélavani manazerti formu vyuky dostatecné neptizpisobily. Ve tfech z péti
zkoumanych programi, dvou vysokoskolskych a kurzu, jsme vyzkumnym Setfenim
odhalili pfevladajici teoretickou formu vyuky. Dotazovani zdravotnici vysokoskolskych
programti této skupiny povazovali prevazujici teoretickou vyuku pro aplikaci studiem
ziskanych znalosti a dovednosti vpraxi za nedostateCnou. Zbylé dva programy,
vysokoskolsky a MBA, realizovaly vyuku ve vyhodnéj$im vyrovnaném poméru jak
teoretickou formou, tak i bohatym zkuSenostnim ucenim. Oba soucasné¢ také nejvice

vyuzivaly nejmodernéjsi pojeti vyuky manazert a potazmo dospélych, a to u€eni se akei.

Zminéné formy vyuky byly vymezeny metodami, které byly ve vzdélavacim procesu
zkoumanych programt uplatiovany. Zakladni metodou vyuky ve vSech programech bylo
frontalni prednaseni, spojené s kladenim otdzek a diskuzi. Pfi vyuce ve vysokoskolskych
programech mélo zdsadni pozici také samostudium spole¢né s vyhledavanim zdroju
a informaci, stejn¢ tak tvorba pisemnych praci. Vyzkum déle odhalil, Ze vitanym

procesem uceni pro nelékaiské zdravotniky bylo pfedavani informaci a zkuSenosti
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z profesniho terénu pii setkdvani s odborniky z praxe, dale pak mezioborova vyména

informaci s lektory i1 kolegy pii studiu.

Vyzkumem jsme dale dosli k poznani, ze ve skupiné¢ zminénych tii ,teoretickych*
programu byly jen v malé mife realizovany skupinové metody vyuky, které jsou zvlasté
pfinosné pravé pro nelékatské zdravotniky, u nichz jsou v profesnim prostiedi vysoké
naroky na schopnost tymové spoluprace. Nejvice skupinové spoluprace a navic také

zazitkovych metod uceni jsme odhalili ve vzdélavacim procesu programu FHS.

Propojeni teorie s praxi bylo podle naseho vyzkumu podpoteno praxi nebo exkurzi
v terénu u dvou vysokoskolskych programi a MBA, ptfi¢emz v programu FHS jsme podle
vypovédi dotazovanych zdravotniki odhalili pravé v souvislosti s navstévou terénu
znamky novodobého akéniho uceni v podobé studenty zavedenych zmén v redlném

pracovnim prosttedi, které u jinych programt nemély obdoby.

Andragogické a manaZerské metody vyuky, které byly prokazatelné¢ nejvice
rozmanité, a na redlnou problematiku praxe zaméfené v programu FHS, byly
pro dotazované zdravotniky dulezitym prvkem podnécujicim jejich motivaci, a tim i jejich
participaci na vzdélavacim procesu. Motivacné také pisobila zpétna vazba, kterad
podnécuje uceni se z vykonu a rozviji sebereflexi, a kterd je pozadovanym rozvojovym
prvkem vedoucich pracovnik (Kubes, Sebestova, 2008). Ve skupiné ,teoretickych*

programt podle nasich poznatkl byla zanedbavanym prvkem.

Obsah 1 formy vyuky zkoumanych programu tvofi celek vzdélavaciho procesu, ktery
podle znéni kurikul mal slouZzit k rozvoji nejen manaZerskych kompetenci, ale 1 rozvoji
osobnostnich pfedpokladi jejich absolventti. Vyzkumnym Setfenim jsme dospéli
k poznani, ze vlivem studia osobnostni rozvoj a zmény jednani skuteéné nastaly.
Absolventi ptriznali zvySeni profesni sebejistoty a samostatnosti. VétSina dotazanych také
uvedla zvyseni sebereflexe, a tim také pochopeni vlastnich dispozic a limiti. Dtlezitym
prvkem osobnostniho rozvoje se také ukdzalo seberizeni v podobé organizace casu,
kterou podle naSich zjisténi absolventi hojné uplatiiuji v praxi pfi organizaci vlastnich
povinnosti 1 prace podfizenych. Dalsi osobnostni zmény pozitivnim smérem, které jsme
ve vypoveédich respondentli identifikovali, se tykaly uprimnosti, ¢estnosti a v jednom
piipadé i1 nabyté pokory. Ve vztahu k organizaci se ve vypovédich absolventl objevilo

také zvyseni loajality.
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Pomoci vyzkumu jsme identifikovali také zkvalitnéni etického pristupu
a profesionalniho chovani, které se odrazi v piedeslych prvcich rozvoje i v uplatiovani
dalSich manaZerskych kompetenci. Témi jsou naptiklad ¢innosti personalniho Fizeni,
ve kterych doslo ke znaénému posunu, ackoliv pravé v této oblasti méli dotazovani
zdravotnici pocit nedostatecného rozsahu vyuky. Absolventi nyni popisuji vyssi schopnost
empatie a vice si uvédomuji potfebu psychické podpory zaméstnancii. Vlivem studia si
vytvoftili jakysi ,,idedl” interpersonalniho chovani a jednéani. Jako nastroj feSeni mnoha
konfliktnich situaci a problémii chapou efektivni komunikaci a sami se ji snazi pii vedeni
lidi uplatnovat ve smyslu pfijiméni cizich nazorl, vysvétlovani, pro¢ néco nejde, jasnéjsi
formulace apod. Zména komunikace spociva také v lepSim chdpani tymové spoluprace,
kde nyni absolventi vice uplatiuji delegovani ukolti, Respondenti dale dosli k pochopeni
potieby spole¢ného cile nejen s podiizenymi, ale také v rdmci vSech urovni fizeni. Zmény
doznalo u nékterych dotazovanych jedinct také organizovani a vedeni pracovnich schiizek
a porad. Respondenti si nyni vlivem studia navic uvédomuji diileZitost postupnych kroki
pri zavadéni zmén a potiebu piipravy téchto krokli analyzou problému a kritickym
zhodnocenim, které vedou k efektivn€jSimu rozhodovani. Tyto postupy podle jejich

sdéleni nasledné také uplatiiuji pii vykonu své profese.

Dalsim, zvlasté pro nelékatské vedouci pracovniky dulezitym posunem je, Ze si 1épe
uvédomuji vyznam kontroly a zlepSovani kvality péce. Ve smyslu tohoto uvédoméni takeé
aktivné plisobi v praxi. Vyzkum odhalil, Ze nckteti z dotazovanych absolventli se
po ukonceni studia stali manazery kvality, vytvareji standardy, ptisobi nad ramec svych
pracovnich povinnosti v profesni organizaci, ¢i Skoli v oblasti kvality poskytované péce

dalsi zdravotniky.

Jedinym zjisténym dopadem, ktery by nékdo mohl chapat negativné, je zvySeni
nespokojenosti absolventil s dénim v praxi a pochopeni obtiznosti napravy nedostatkii
v organizacnich a fidicich procesech zdravotnickych instituci i obecné oboru zdravotnictvi.
Na druhou stranu toto poznéni a dal$i zmény postoji a hodnot respondentii, uvedené
v predchozim shrnuti, vedly k celkovému zvySeni jejich zodpovédnosti, a tim i ke zvySeni
jejich aktivity v profesnim pusobeni. Pozitivni rozvoj, ktery jsme u respondentd
identifikovali, miizeme nakonec shrnout do jednoho vyznamného poznéani. Piestoze
vypovédi respondentll naznacovaly, Ze v n€kterych programech nebyla v dostate¢ném

rozsahu realizovana vyuka leadershipu, je ziejmé, Ze studium zplsobilo pozitivni zmény
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hodnot, postojli, schopnosti, dovednosti a chovani, které styl vedeni lidi formou

leadershipu urcuji.

Nevyrovnany pocet shromdzdénych respondentli zjednotlivych programu
neumoziuje posoudit, ktery ze zkoumanych programiit mél na osobnostni rozvoj a jednani
v praxi absolventd nejvyznamnéjsi vliv. Lze pouze konstatovat, Ze pozitivni zmény se
projevily u vSech dotazovanych, ackoliv jejich vypovedi svédCily o prevladajici teoretické
vyuce, nedostatecné odbornosti lektorti v oblasti zdravotnictvi, nedostatecné aplikaci
vyucovanych témat na readlné problémy praxe apod. v nékterych programech. Jmenované
nedostatky se ovSem ndasledn¢ ukdzaly jako handicap pii konfrontaci s pozadavky

amerického standardu CAHME.

Jmenovany standard vyZaduje, aby programy managementu zdravotnictvi
poskytovaly znalosti systémil zdravotni péce, a aby rozvijely vyznamné manazerské
kompetence z oblasti fizeni, vedeni, komunikace, mezilidské efektivity, kritického
mysleni, analyzy a feSeni problémi a v neposledni fad¢ také profesionality a etiky. Toho
ma byt dosazeno naplinovanim principt vzdélavani dospélych, zkusenostnim, zazitkovym
a akénim ucenim. Konfrontace poznatkii ohledné¢ obsahu a formy vyuky vybranych
programti s témito pozadavky odhalila, Ze vSem narokiim vyhovély dva vysokoskolské
programy a program MBA. Pfestoze jsem neméla v imyslu pojmout toto vyzkumné Setieni
jako kvalitativni soutéz, srovnani programii se zdafilym americkym modelem hodnoceni
mne vede k vymezeni potradi shody programul s pozadavky standardu. Vyzkumem jsme
zjistili, Ze nejbohatsim mnozstvim prvkl, odpovidajicich narokiim standardu, disponoval
dle sdéleni respondentti magistersky program FHS. Jeho obsah a formy vyuky podle
vyzkumu odpovidaji modernim trendim vzdélavani manazerd (zkuSenostni, zazitkové
a akcéni uceni), obecnym potiebam oboru zdravotnictvi i1 specifickym potiebam
nelékatskych zdravotniki (manazerské kompetence, propojeni socialni a zdravotni sféry,
vyzkum, cizi jazyk, supervize). PIn¢ odpovidajicim byl také program AHCM, ikdyz oproti
programu FHS postradal pro zdravotniky pfinosna témata (vyzkum, socialni problematika,
supervize). Program UPOL pozadavky na obsah a formy vyuky amerického standardu
naplnil, nelze jej vSak sohledem na nase vyzkumna zjisténi hodnotit jako excelentni,
zejména kvili nizkému vyskytu zkuSenostniho, zazitkového 1 ak¢éniho uceni,
a tim pievladajici teoretické formé& vyuky. Program BIVS v napliiovani pozadavki

na moderni vyukové formy rovnéz zaostaval. Vyzkum také odhalil jeho neshodu
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s americkym standardem v pozadavku na terénni aplikaci, navic absolventi vyjadfovali

nespokojenost se zdravotnickou odbornosti lektori.

Népadné nedostatky vici naroktim standardu CAHME (2013) vykazoval vzdélavaci
kurz IPVZ, zejména kvili chudym variantdim vyukovych metod a téméf absenci
praktickych feSeni problémt, pfesto i tento program nckolika z nich vyhovél. S ohledem
natyp vzdélavactho média je tato skuteCnost pochopitelnd. Nabizi se otazka, zda je
pro zdravotnické manazery tento typ vzdélavani smysluplny a dostaCujici. V tuvahu je
ovSem nutné vzit skute¢nost, ze ne kazdy stavajici nebo potencidlni manazer ma motivaci,
potencial nebo socialni ¢i profesni moznosti absolvovat dlouhodobé vysokosSkolské
vzdélani v managementu zdravotnictvi, pifipadné financovat ndkladné studium MBA
a jinych zpoplatnénych programti. Z plné obsazenosti kurzu je ziejmé, ze o vzdélavani
tohoto typu je mezi zdravotniky zdjem, ktery miZe byt vyvolan pravé nizkou casovou
naroc¢nosti a nulovou finan¢ni investici vzdélavaného. Otazku piinosnosti kurzu nadm

zodpovédély pozitivni rozvojové a kompetencni posuny absolventek tohoto programu.

117



Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovani moznosti manazerského vzdélavani
nelékaiskych zdravotniki v Ceské republice, kritické porovnani obsahu a forem vyuky
vybranych studijnich programi a zjisténi dopadu studia na osobnostni rozvoj a jednani
v profesni praxi absolventli zkoumanych programui. Pfi zkoumani vyvoje manazerského
vzdélavani nelékatskych zdravotnikd jsme odhalili skute¢nost, Ze vzorem pro vytvoieni
prvnich ¢eskych vysokoSkolskych programii byly uspésné programy americkych univerzit
(viz kap. 2.2). Dal§im nasim zajmem tedy bylo, zda jsou formy vyuky a obsah ¢eskych

zkoumanych programi srovnatelné s americkymi pozadavky.

Zkoumani vyvoje vzdé¢lavacich programi managementi zdravotnictvi odhalilo
okolnosti, které vedly ke vzniku i zdniku mnoZstvi programi od porevolu¢niho obdobi az
do soucasnosti, kdy zlstaly ve formalnim vzdélavani pro nelékaiské zdravotniky,
a zejména sestry, adekvatni pouze dva magisterské navazujici programy. Dal$i moznosti je
pak specializa¢ni vzdélavani a kurzy potddané NCO NZO a IPVZ, nebo rozriistajici se
nabidka MBA programt. Ty jsou vSak finan¢né nadkladné a vhodné spiSe pro pracovniky

top managementu, kterych je v fadach nelékatskych zdravotnik pomérné maly pocet.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni piineslo zjiSténi, ze zkoumané programy obsahovée
vesmes vyhovovaly piipravé profesiondlnich vedoucich pracovnikii z fad nelékatskych
zdravotnikl pro stfedni i vrcholovy stupeni fizeni. Formovani profesiondlnich kompetenci
vSak spociva i1 ve zplsobu, jakym jsou manazerska témata vyucovana. Vyzkum odhalil, Ze
v nékterych programech nebyly pii vyuce dostatecné naplinovany moderni a osvédcené
trendy vzdélavani manazerti formou zkuSenostniho a nejlépe akéniho uceni, které je
v zahrani¢nim vzdélavani manazert jiz béznou praxi. Jako klicovy element manaZzerského
vzdélavani ve zkoumanych programech se projevila také zdravotnickd a pedagogicka
erudovanost vyucujiciho, kterd podle dotazovanych nebyla vzdy na Zadouci Grovni, a tim
v nékterych programech tvofila bariéru efektivity vzdélavaciho procesu. Pies tyto
nedostatky melo manazerské vzdélani pro absolventy vSech programti podle jejich sdéleni
pozitivni dopad na jejich osobnostni rozvoj a jednani v profesni praxi v podobé novych
postoju, hodnot a zmén chovani, které ptispivaji kuptikladu ke zlepSeni profesnich vztaht

a komunikace, ke zlepSeni kvality poskytované péce, k lepsi organizaci prace apod.

Porovnani programii s pozadavky amerického standardu piineslo zjiSténi, ze

plnohodnotnou konkurenci americkych formélnich programii managementu zdravotnictvi
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byl kromé¢ MBA pouze jeden ze zkoumanych programil terciarniho stupné vzdélavani.
Ke zkoumanym programtim nutno také dodat, Ze realizace bakalaiského program BIVS
byla pied tfemi lety z rozhodnuti vedeni Skoly ukon¢ena a magisterskému programu UPOL
byla v priibéhu naseho kvalitativniho zkoumani prodlouzena akreditace pouze do fijna

2016 na dostudovani stavajicich studentll z divodu nedostate¢ného persondlniho zajisténi.

Zavérem bych chtéla uvést, ze mym umyslem nebylo vznaSet piisnou kritiku

(13

na realizaci jednotlivych programi, ale zviditelnit ,,co”“ a ,jak* je zdravotnickym
manazerum v prubéhu studia pfedavano, a tim také poukazat, pomoci nedostatkli a pozitiv
zkoumanych programd, na vhodné principy a formy manazerského vzdelavani
nelékatskych zdravotnikli a zejména sester, které zastavaji nejvice vedoucich pozic

ve zdravotnickych institucich.
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