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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva analyzou probihajicich reforem zdravotnictvi a

socialni pée v Ceské republice se zamétenim na dopady jednotlivych reformnich krokd
na poskytovatele a spotiebitele zdravotni péce. Zdravotnické reformy jsou v soucasné
dobé velmi aktualni, ale dosud nebyly odpovidajicim zplsobem zpracovany
a publikovany.
Zdravotnictvi moderniho statu, jakym bezesporu je i Ceska republika, musi zajistit
dostupnou a kvalitni zdravotnickou péci vSsem détem a lidem z dané spole¢nosti. V tom
je vsak nezbytnd role statu, jako ptedstavitele celého zdravotnického systému a platné
legislativy.

V diplomové praci jsme se zabyvali pfipravovanymi vladnimi reformami. Snahou
této prace bylo proniknout do této nelehké oblasti a blize pfiblizit tuto problematiku
pfedev§im zdravotnické odborné vetejnosti. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou
poslouzit odbornikiim ve zdravotné - socidlni oblasti a byt publikovany v odbornych
casopisech. Diplomova prace obsahuje ¢ast teoretickou a empirickou.

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali systémy zdravotnické péce po roce 1989,
potiebou vzniku novych reforem, ekonomickym vyvojem, zdravotnickou legislativou
azminili jsme i problémy soudasného zdravotnického systému Ceské republiky.
Podrobnéji jsme se vénovali novelizovanym zdkonlim, které se tykaji novych zmén
ve zdravotnickém systému Ceské republiky. V reformnich krocich ministerstva prace
a socidlnich véci jsme se zaméfili pfedev§im na zménu v Ustavni péci o dité a tedy
mozném nahrazeni kojeneckych ustavii péstounskou péci.

Pro empirickou ¢ast prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
polostrukturovaného  rozhovoru se  sestrami. Vyzkumny soubor  tvofilo
20 vysokoSkolsky vzdélanych sester, které pracuji prevazn€ na détském oddéleni
V nemocnicich v (Vjesk}?Ch Budé¢jovicich, Tabore, Ceském Krumlové a ve Vieobecné

fakultni nemocnici v Praze.



V diplomové praci bylo stanoveno Sest cilti a polozeno Sest vyzkumnych otazek.
Nejprve jsme chtéli zjistit ndzory sester na noveé planované zdravotni a socialni reformy.
Dale nas zajimala informovanost sester o planovanych zménach ve zdravotni a socidlni
sféte. DalSimi cili jsme chtéli zjistit, co by sestry rady zmeénily ve zdravotnim systému
Ceské republiky, jaké maji povédomi o zménach ve zdravotni pééi od roku 1989, jak
jsou informovany o problematice ustavni péce a jaky je jejich nazor na mozné zruseni
kojeneckych ustavli a nahrazeni ustavni péce péci pestounskou.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze specifika zdravotnickych reforem byla podle
respondentek vidéna zrizného uhlu pohledu. Béhem kvalitativniho Setfeni bylo
zjisténo, ze znalosti vysokoSkolsky vzdélanych sester ohledn¢ planovanych
zdravotnickych reforem nebyly pln€ dostacujici. S pfichodem roku 2014 nastaly
v ¢eském zdravotnickém systému stéZejni zmény. Zejména se neplati zdravotnické
regulacni poplatky za pobyt v lizkovych zafizenich (od 1. ledna 2014). V médiich
mnoho probirané zdravotnické poplatky respondentky vétSinou znaly, o ostatnich
reforméch vSak ptili§ mnoho nevédély.

V této diplomové praci jsme se zamétili na nedostate€nou (ne)informovanost sester
o planovanych zdravotnickych reformach. Nasim pfanim je presveédCit Sirokou
odbornou vefejnost, e zakladni znalost o politickém déni v Ceské republice je velice

dilezitym tématem.

Kli¢ova slova: zdravotnické reformy, ministerstvo zdravotnictvi, oSetfovatelska péce,

dité, rodina, detska sestra, kojenecky tstav.



Abstract

This thesis analyses the reforms of health and social care in the Czech Republic,
focusing on the impacts of the reform measures on providers and consumers of health
care. Health reforms are currently very up to date, but have not yet been adequately
processed and published. Health care of the modern state which Czech republic
undoubtedly is must provide affordable and quality health care to all children and
people of the society. There is however a necessary role of the state as the
representative of the entire health system and relevant legislation. In this thesis we
studied the prepared government reforms. The aim of this work was to understand this
difficult area and bring this issue further primarily to medical professionals. The results
of the research can serve professionals in health social area and be published in
scientific journals. The thesis contains a theoretical and empirical part. In the theoretical
part we focused on health care systems after 1989, the need for a new reform, the
economic development, the health legislation and we also mentioned problems of the
current health care system in the Czech Republic. In more detail, we focused on the
amended laws related to the new changes in the healthcare system of the Czech
Republic. Regarding the reform measures of the Ministry of Labour and Social Affairs,
we focused on the change in the institutional child care and thus a possible replacement
of nurseries foster care.

For the empirical part research was chosen qualitative method of semi-structured
interview with nurses. The research sample consisted of 20 university educated nurses
who work mainly on children's wards in hospitals in Czech Budejovice, Tabor, Czech
Krumlov and General University Hospital in Prague.
In the thesis we stated six goals and six research questions. First, we wanted to
determine nurses opinions on the big planned new health and social reform.
Furthermore, we were interested in awareness nurses would planned changes in the
health and social sphere with other goals we wanted to see what would nurses would
like to change in the health system of the Czech Republic, how well informed Theky are
about the changes in health care since 1989, what they know about the problems of



institutional care and what their opinion on the possible cancelation of nurseries and
they replace ment of institutional care by foster care is.

From the research it was shown that the specifics of the health reform were seen
by the respondents from different point of views. During the qualitative investigation it
was found that the knowledge of university educated nurses regarding the planned
health reforms was not fully sufficient. With the year of 2014 crucial changes occurred
in the Czech health system. In particular, we do not pay medical fees for inpatient stay
(1st. January 2014). By the media discussed many medical fees majority of the
respondents was aware of but they didnt know the other reforms.

In this thesis we focused on the lack of (un) awareness of nurses of planned the
health reforms. Our hope is to convince the wider professional public that basic

knowledge of politics in the Czech Republic is a very important issue.

Keywords: health care reform, the Ministry of Health, nursing care, child , family,

pediatric nurse , infant home .
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MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

ODS — Obc¢anska demokraticka strana

OSZSP — Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée Ceské republiky

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

SZU — Statni zdravotni tstav

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VOSZ — Vyssi odborna §kola zdravotnicka

VS — Vysoka $kola

VZP — Vseobecna zdravotni pojiStovna

ZP — Zdravotni pojistovna
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UvVOD

V soucasné dob¢ je jednim z nejaktualnéjSich probléml a pfedmétem mnoha
diskuzi reforma zdravotnictvi. Téma diplomové prace bylo zvoleno z diivodu soucasné
aktualnosti tématu, které nebylo dosud odpovidajicim zpusobem zpracovano
a publikovéano. Zdravotnicka situace v ¢eském prostfedi prochazi pal¢ivymi zménami
jiz od roku 1989 a stale neni povazovana za dokon&enou. Cesti ministii zdravotnictvi
S ministry prace a socialnich véci spolu s vladou schvalili a potvrdili, ze do dvou let
(tj. do roku 2016) zacnou rusit kojenecké tstavy a ty se nahradi péc¢i péstounskou, tj.
dit¢ umisti do vhodné zvolené nahradni rodiny. Za tyto plany vSak ministry velmi
kritizuje fada odbornikl z fad sester a lékait. V praxi to znamend, ze od roku 2014
nebudou do kojeneckych ustavii umistovany déti do 3 let véku a o dva roky pozdégji
ptestanou byt do domovl umistovany i déti mladsi 7 let. Tak velkou zménu v Ustavni
péci Ceska republika dosud nezaZila.

Nov¢ ptipravovana reforma ma i své odpurce, ktefi se boji zejména zhorSeni kvality
zdravotni  péCe, dostupnosti  zdravotnickych ~a  oSetfovatelskych  sluzeb
pro nizkoptijmové profese a seniory sniz§im dichodem. Domnivam se vSak, ze
nesouhlas sreformami prameni hlavné znedostateCné znalosti zdravotnické
problematiky a $patné komunikace ministerstva zdravotnictvi S vefejnosti.

Zdravotni péce predstavuje v mnoha zemich vazny ekonomicky problém. Neustaly
vyvoj diagnostickych a lé€ebnych metod posunuje hranice mediciny. Umoziuje lidem
zivot prozivat efektivnéji, kvalitnéji a déle. S tim samoziejmeé souvisi i stale se zvySujici
ekonomické naklady. Naopak piijmy plynouci do zdravotnictvi jsou velmi omezené.
Zakladnim problémem je tedy nesoulad mezi ristem vydaji a omezenymi piijmy.
S timto problémem se Ceské zdravotnictvi potyka jiz pres dveé desetileti a stale nebyl
uspokojivé vyfesen. Dle Malého (1998) je selhavani reforem zdravotnictvi v Ceské

republice disledkem konfliktl jednotlivych aktért.
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Cilem této diplomové prace je priblizit zdravotnické (ale i laické) vetejnosti
ptipravované vladni reformy a zaméfit se na jejich dopad na poskytovatele zdravotni
péce. V uvodni Casti se zaméfime na historii a vyvoj zdravotnictvi od konce roku 1989
az po soucasnoSt. Ve druhé Casti prace se budeme zabyvat jednotlivymi reformnimi
kroky a planovanym rusenim kojeneckych ustavi. Rovnéz chceme zmapovat
informovanost sester o zdravotnickych reformach a jejich celkovém dopadu
na poskytovatele zdravotni péce.

Ziskané poznatky mohou poslouzit odborné zdravotnické vetejnosti k uceleni
védomosti o zdravotnické reform¢ a jejim celkovém dopadu na zdravotnické
pracovniky. Prdce muaze byt pouzita i jako edukacni materidl pro sestry s vysSim
odbornym, bakaldfskym nebo magisterskym vzdélanim. Samoziejmé miiZze dobie
poslouzit 1 lidem nevénujicim se odborné zdravotnické profesi a piispét tak k lepSimu

porozuméni a pochopeni dané problematiky.
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1 ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

1. 1 Zdravi ¢lovéka

Péce o zdravi ¢loveka byla vzdy prevazné soukromou zalezitosti kazdého jedince
ajeho rodiny. V 19. stoleti nastal pokrok mediciny a tato véda se stala vefejnou
apopularni zalezitosti. Prace I€karti zacala mit v této dob¢ prokazatelny efekt
na zdravotni stav pacientll. V souvislosti se vznikajicim socialnim statem nebylo tehdy
pfijatelné, aby byla zdravotni péce odepfena chudym a nemajetnym obcantim
(Simek a kol., 2002).

V poslednich desetiletich 19. stoleti se zacalo v Evropé objevovat povinné
zdravotni pojisténi. Po druhé svétové valce se pod taktovkou stitu formovaly nové
systémy zdravotni péCe. Na zaklad¢ prevazujiciho zdroje financovani a také role statu
jsou rozliseny tii zakladni typy zdravotnickych systémi. Typ trzni, kde je zdravotni
pée hrazena pievazné ze soukromych zdroji. Druhy typ je Bismarckovsky, ktery je
financovany ze zdravotniho pojisténi a posledni je Beveridgeovsky - financovany z dani
(Durdisova, 2005).

Na péci o zdravi ¢loveéka se nejvice podileji 1€kafi a sestry. Od nich se o¢ekava, ze
budou vzdy a za vSech okolnosti pe¢ovat o blaho a zdravi pacientt, ze potla¢i orientaci
na své vlastni zajmy a budou preferovat zlepSeni zdravotniho stavu pacienta bez ohledu
na finan¢ni ndro¢nost. Zdravotnictvi vyspé€lého statu musi byt zaloZeno 1 na rozsahlém
etickém kodexu, na mordlnich principech pomoci vSem nemocnym lidem a détem
bez rozdilt. Zdravotnictvi moderniho statu musi zajistit kvalitni zivot vSem lidem dané
spolecnosti, daného statu a veSkerému obyvatelstvu. V tom je nezbytna role statu, jako
predstavitele vetfejnych zajmu, nositele politické 1 ekonomické moci, legislativy
a vykonného organizatora celého zdravotnického systému. Lidské zdravi chipeme
i jako celospoleenskou hodnotu, kterou je tieba do znaéné miry financovat

| prostfednictvim vefejnych financi (Zlamal, Bellova, 2005, s. 32).
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1. 2 Systémy zdravotnické péce po roce 1989

Pied rokem 1989 existovalo na tzemi tehdejsi Ceskoslovenské federativni
republiky statni zdravotnictvi zaloZzené na bezplatné zdravotni péci pro vSechny obCany
statu. Zdravotni pé&e byla financovana ze statniho rozpoétu Ceskoslovenské federativni
republiky (Vepiek a kol., 1994). Kazdy ob¢an mél pravo na poskytnuti maximalni
dostupné zdravotni péce. Realita vSak nebyla tak rtzova, jak si dnes mnozi muysli.
Zdravotnickd zafizeni byla zastarala a nedostatecné vybavena diagnostickymi
| terapeutickymi piistroji. Byl velky nedostatek potfebnych 1€kt a zdravotnickych
prosttedki. Budovy nemocnic a zdravotnickych zafizeni byly staré a ve Spatném
technickém stavu. | pfes tyto nedostatky byla oSetfovatelska péce na dobré trovni. Ale
to pfedevs§im diky kvalitni a profesiondlni praci zdravotnického persondlu, predevS§im
sester.

V listopadu roku 1989 nastala vzhledem k politickym, socialnim a ekonomickym
zméndm ve zdravotnictvi nova epocha.

Ihned po politickém pievratu byl odsouhlasen navrat k tzv. Bismarckovskému
modelu zdravotnictvi, tj. systému, ktery funguje na principu solidarity. Péce je hrazena
z povinného zdravotniho pojisténi, kdy kazdy obcan prispiva urcité procento
z vymétovaciho zdkladu dle svych moznosti a vySe platu. Je zajiSténa vSeobecna
dostupnost zdravotni péce, kde pacient cerpa péci dle svych aktualnich potieb. Po roce
1990 probihala postupné privatizace ve zdravotnictvi, kterd umoznila vznik
konkurenéniho prostfedi. Nejvice se privatizovala ambulantni sféra, kde jiz po prvnim
roce probihajicich zmén ptipadlo 55 % celkové ambulantni péfe na nestatni
zdravotnickd zatizeni. Naopak privatizace nemocnic probihala pomalu, jest¢ v roce
2002 bylo 80 % luzkové péce ve statnim vlastnictvi. Zakladni ideou bylo zprivatizovat
vse, co bylo mozné (Vepiek a kol., 2002, s. 26-30).

Vroce 1991 vznikla jako prvni VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP), poté
ptibyly dalsi. Zdravotni pojistovny (ZP) zahajily vybér povinného zdravotniho pojisténi
na zaklad¢ zédkona ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi (pozdéji

nahrazen zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi). P¥ijmy pojistoven
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byly tvofeny piedev§im platbami pojistného od pojiSténcli, zaméstnavatell a statu
(Dolansky, 2008).

Obcané¢ ziskali moznost svobodné volby Iékate, nemocnice a dalSich
zdravotnickych zafizeni i moznost volby zdravotni pojistovny (Dolansky, 2008, s. 27).
V roce 1992 byl ptijat koncept platby za vykon. Byl vytvofen seznam zdravotnich
vykonil a jejich bodové ohodnoceni. Od poc¢atku vzniku sazebniku neni hodnota vykonu
stanovena v Ceskych korunach ale v bodech. Platby probihaji za mnozstvi bodu
na zékladé¢ smluvniho vztahu mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim
(Vepiek a kol., 1994, s. 17-23).

Bohuzel néktefi 1ékafi vSak ve snaze co nejvice navysit své piijmy nadmérné
navySovali vykonanou zdravotni péc¢i. To vedlo k prvnim snahdm o regulaci plateb
za zdravotni péci. Poté byl zaveden systém kapitané — vykonové platby v piipadé
poskytovatell primarni péCe (Prakticky lékat a prakticky lékai pro déti a dorost).
Pti kapitacné — vykonové platbé dostava 1ékar kazdy mésic pausalni ¢astku na kazdého
registrovaného pacienta. Pouze malou ¢ast vykont vykazuje pojistovné dle sazebniku
bodové uhrady (Vepiek a kol., 2002, s. 33-36).

1. 3 Potieba vzniku reforem

Po politickém ptevratu v roce 1989 se nové vznikajici demokraticky stat musel
potykat s mnoha problémy tykajicimi se socialistického zdravotnictvi. Pacienti si
stézovali zejména na hierarchické uspofddani, na neefektivni vynakladani finan¢nich
zdrojii, na nemoznost svobodné¢ si zvolit svého oSetfujiciho 1ékate, na nedostatek 1¢kt
a modernich pfistroji, obsazovani vedoucich mist lidmi s dobrymi kadrovymi posudky
a predev$im na neosobni pfistup k pacientim. Zdravotni stav populace téZ nebyl moc
uspokojivy. Hodnota stiedni délky Zivota zaostavala za ostatnimi staty zdpadni Evropy

o né€kolik let (Dolansky, 2008).
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1. 4 Ekonomicky vyvoj

Béhem dalsiho ekonomického vyvoje byla stale jasnéjsi potieba reformy Ceského
zdravotnictvi. Reformy byvalého ministra zdravotnictvi Tomase Julinka z ODS
(Obcanska demokraticka strana) vzbudily velkou pozornost. Od 1. 1. 2008 byly
novelizaci zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zavedeny regulacni
poplatky ve zdravotnictvi. Pacienti maji povinnost uhradit regulacni poplatek
pii vySetfeni u praktického i odborného 1ékare, dale za oSetfeni 1ékarskou pohotovostni
sluzbou a pfi hospitalizaci. Ale i U vydani 1éku na Iékatsky piedpis. Tato finan¢ni
spolutidast pacientt ma podle mého nazoru velky psychologicky efekt. Cesky pacient je
poprvé po velmi dlouhé dobé finanéné zapojen do péce o své zdravi. Jedna se o tyto
typy poplatki — navstéva u lékate 30,- K¢, recept na l€kaisky ptedpis 30,- K&
a za pohotovostni osetieni 90,- K¢. Od 1. 1. 2008 byl poplatek za hospitalizaci pacienta
60,- K¢, atoaz do 31. 11.2011. Od 1. 12. 2011 se platilo 100,- K¢ na den. V soucasné
dobé (od 1. 1. 2014) je poplatek 100,- K¢ za hospitalizaci pacienta zrusen Ustavnim
soudem a zatim neni nahrazen zadnym jinym poplatkem.

Zdravotnictvi je odbornou 1 laickou vetejnosti vnimano jako velmi problémova

oblast, potieba zdravotnickych reforem je proto velmi dulezita.

1. 5 Problémy soucasného zdravotnického systému Ceské republiky (CR)

Prosazeni reforem je velmi obtizné. Zmény ve zdravotnictvi souvisi
s aktualni politickou situaci, kter4 je v Ceské republice velmi proménliva. Vepiek a kol.
(2002) udavaji hlavni problémy v systému zdravotnictvi Ceské republiky:

Absence statem jasné garantované péfe — V soucasnosti neni jasné¢ vymezen
rozsah, kvalita a Groven lékatské a oSetfovatelské péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Nejasny systém solidarity — Vepiek a kol. (2002) systém solidarity popisuji tak, ze
systém, kromé solidarity zdravych s nemocnymi, bohatych s chudymi a mladSimi se
starSimi, poskytuje také solidaritu poctivych snepoctivymi a odpovédnych

s neodpoveédnymi pacienty.
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Nedostatena motivace prvki systému — vSem poskytovatellim zdravotnich
sluzeb (hlavné sestram a 1ékaitim) chybi motivace k efektivni koordinaci systému.

Nevyhovujici struktura systému — V Ceské republice je prebytek akutnich ltzek
na ukor lazek dlouhodobé péce. Zménou lizkového fondu by bylo mozné dosdhnout
snizeni naklada.

Nedostate¢na orientace systému na potieby ob&ani CR — pacient je v systému
stale jesté pasivnim prvkem, neni vniméan jako klient.

Nedostatecné sledovani kvality zdravotni péfe — je velmi obtizné vyhodnotit
nejlep$i a nejefektivnéjsi zplsob 1écby a zaroven tim zamezit plytvani financnich
prostiedkil (Kulaty stal, 2009).

Role zdravotnich pojistoven — soucasny systém neumoziuje konkurenci
pojistoven, tedy i nabidku lepSich sluZzeb pro pacienty. PojiStovny ztraci motivaci
bojovat o klienty a nepiedhani se s nabidkou lepSich a kvalitngjSich sluzeb. Zdravotni
pojistovny zajistuji predevsim finanéni prostredky.

Nedostatek informaci — obéané CR maji pfedev§im malo informaci ve vsech
oblastech a to zdravotni i politické. Vefejnosti jsou casto zatajovana ruzna data
a vyzkumy tykajici se kvality péfe u riznych poskytovateld. PiedevS§im informace
0 ekonomickém hospodateni zdravotnickych zafizeni. Déale sem dle mého ndzoru patii
nedostate¢na komunikace Ministerstva zdravotnictvi s odbornymi spole¢nostmi.

Nedostatecna integrace zdravotni péfe — zdravotnickd zafizeni spolu
nekomunikuji a to vede k moznym problémiim, rizikim a diagnostickym chybam.
Velkym problémem je také Spatna spoluprace zdravotniho systému se systémem
socialnim, zejména pii péci o socidln€ znevyhodnéné seniory a nechténé déti.

Vyskyt korupce — v Ceské republice se korupce nadmémé objevuje ve viech
resortech. Studie Transparency International (2007) odhaduje hodnotu takto neeticky
vynalozenych finan¢nich prostiedki v roce 2005 na 20, 1 miliard korun ¢eskych.

Nevhodna lékova politika — vydaje za Iéky patii u nds v porovnani s ostatnimi

zemémi stale k nejvyssim.
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Nedostateéné ohodnoceni zdravotnickych pracovnikii — predev§im sester. Platy
vSeobecnych i specializovanych sester jsou v porovnani se zemémi EU (Evropska unie)

piimo zalostné.

Velkym problémem je také piirozeny demograficky vyvoj obyvatelstva.
V soucasnosti klesa porodnost a roste prumérna stiedni délka zivota. V budoucnosti se
da ocekavat, ze zde bude zit vysoké procento ekonomicky neaktivniho obyvatelstva.
Zjednodusen¢ fecCeno vzroste pocet statnich pojisténcti a zaroven poklesne pocet
obyvatel, kteti budou pfispivat na zdravotni pojisténi. Faktem zistava, ze péce o seniory
je ekonomicky nejnakladngjsi. S ohledem na tyto nové a neoddiskutovatelné skute¢nosti
je nutné pocitat s tim, Ze ekonomické vydaje na zdravotnictvi zcela jisté velmi porostou

(Veptek a kol., 2002).

1. 6 Hlavni aktéfi zdravotni politiky

Ve zdravotnictvi je velké mnozstvi aktéri Casto s protichidnymi z4jmy. Jsou tfi
hlavni skupiny aktérti — pacienti, poskytovatelé a platci. Tyto skupiny na sebe navzajem
hodné plsobi. Vznika tak slozitd sit, ktera ovliviiuje déni ve zdravotnictvi a celou

zdravotni politiku (Chytil a kol., 2008, s. 14).

1. 6. 1 Pacienti

Pacienti jsou nejpocetnéjsi zajmovou skupinou, ktera spotfebovava zdravotni péci,
ale nejsou piimo konfrontovani s jeji skute¢nou cenou. Pacienti nemaji jasnou predstavu
o cené své 1éeby. Casto si nevazi svého zdravi a nejsou dostateéné aktivni v pééi o své
vlastni blaho. Cilem pacientii je pfedev§im dobry zdravotni stav a v ptipadé potieby co
mozna nejlepsi a nejdostupnéj$i zdravotni péfe. Nemocny Ccloveék potiebuje co
nejkvalifikovangj$i oSetfovatelskou péci a l€karské oSetfeni. V Evropé nejvice lidi
umird na kardiovaskularni onemocnéni. BohuZel ani Ceska republika neni vyjimkou.
Nejvice pacientidl v nasich nemocnicich se 1é¢i prave s kardiovaskularnimi problémy.
Ceska republika drzi evropské prvenstvi i vpoétu nadorovych onemocnéni.

Nejcéast¢jsim nddorovym onemocnénim u zen je rakovina prsu, piipadne na 95 ze 100
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tisic Zen. Je také nejcastéjsi pri¢inou tmrti u pacientek ve vékovém rozmezi 40 — 49 let.
NejcastéjSim nadorovym onemocnénim u muzd je rakovina plic. V piepoétu je asi
100 pacientl s karcinomem plic na 100 tisic obyvatel (Petruzelka, 2003). Dle aktudlnich
informaci Statniho zdravotniho tstavu (SZU) ro¢né umird na nadorova onemocnéni
vice nez 27 tisic osob, coz ptedstavuje 23 % z celkové umrtnosti. Kardiovaskularni
Casti obyvatelstva. Roc¢né je evidovano 33 tisic piipadii pracovni neschopnosti
zpusobené karcinomy. Celkové tvofi ztraty narodniho dachodu, vydané na 1écbu,
nemocenské davky, hospitalizaci a invalidni dichody 8,3 miliardy K¢ ro¢né. Pfic¢iny
vysoké umrtnosti a financnich ztrat spocivaji také v nartstajici incidenci a v pozdéjSim
zachytu smrtelnych onemocnéni. Jen pro predstavu — kazdou minutu zemie v Evropé
jeden clovék na infarkt myokardu. VétSina lidi stdle podceiiuje zdvaznost rizik
spojenych se vznikem kardiovaskularnich onemocnéni a d€la pro prevenci méné, nez by
odpovidalo vysoké zavaznosti téchto zdravotnich problémi. Nemoci obéhové soustavy
dosahuji vice nez 50 % celkového podtu zemfelych. Z porovnani umrtnosti CR
a ostatnich evropskych zemi je zfejmé, ze Ceska republika ma rezervy ve snizovani
umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni. Lze proto jen doufat, Ze zacneme aktivné
smétfovat k odstranéni pfedCasné umrtnosti a Ze zmény V zZivotnim stylu obyvatelstva
a zlepSeni zdravotni péce povedou nejen k prodlouzeni lidského zivota, ale i k jeho
zkvalitnéni. Pacientd a pacientek by mohlo byt v ordinacich 1ékafi a nemocnicich stale

mén¢ a mén¢ (Danhova, 2007).

1. 6. 2 Poskytovatelé zdravotni péce

Lékafi jsou velmi vlivnou skupinou. Povolani je v o€ich vefejnosti stale velmi
cenéné a vazené. V Ceské republice bylo vroce 2012 dle statistické rodenky
39 798 Iékart a 7 579 zubnich 1ékart (2012). Primérna mzda v prvnim ¢tvrtleti roku
2013 byla 24 061,- K¢&. Pramérna mzda lékaid se pohybovala okolo 40 000,- K&.
Primafi odbornych oddéleni si Vv nékterych nemocnicich (Na Homolce) vydélali az
106 000,- K¢ (Zlatohlavek, 2012). Piestoze si l1ékafi v nékterych velkych nemocnicich
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pfijdou na slusné penize, nutno dodat, ze musi odslouzit n¢kolik celodennich nebo
Sestnactihodinovych sluzeb, hodné vikendu a statnich svatkt (Vasek, BeneSova, 2008).

Splaty v ¢eském zdravotnickém systému byl vzdy problém. Zdravotnici si
stézuji, Ze jsou nedostateCné finanén¢ ohodnoceni vzhledem K narocnosti povolani,
odpovédnosti a délce potiebného vzdélani (viz napt. odborova akce ,,Dékujeme,
odchazime®). Byvaly piedseda vlady Ceské republiky Petr Nedas prohlasil:
,Bez hluboké reformy zdravotnictvi 1ékaitim ani sestram piidat nemtizeme* (2010).

Cesti 1ékafi se ze zakona (Zakon &. 220/1991 Sb.) sdruzuji v profesnich
organizacich, které¢ chrani jejich prava a dbaji na vysoce specializovanou lékarskou
odbornost. Patfi sem:

Ceskd Iékai'ska komora (CLK), ktera haji zajmy viech ambulantnich,
soukromych i nemocni¢nich lékati ze viech obortl. CLK zastava nazor, Ze by se aktivné
méla podilet spolu s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) na veskeré
zdravotni politice. CLK pozaduje zvy3eni financi plynoucich do naseho zdravotnictvi,
zejména 7ada lepsi financéni ohodnoceni 1ékait (Darmopilova, 2010, s. 90).

Ceskd stomatologickd komora (CSK) haji zajmy zubnich 1ékait. Jiz v roce 1997
se této spolecnosti podafilo prosadit financni spoluticast pacientii na nadstandardnich
stomatologickych vykonech. CSK dale a velmi vytrvale podporuje dalsi zvySovani
spoluucasti pacientll na platbach a tim padem 1 lepSim platovém ohodnoceni vSech
stomatologli (Darmopilova, 2010, s. 96).

Lékaisky odborovy klub (LOK) sdruzuje l€kate vetejného sektoru. Medidlni
pozornost si ziskal pfedev§im kampani ,,D&kujeme, odchazime®, kdy Slo predevSim
0 lepsi platové ohodnoceni Iékarfi.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky (OSZSP CR)
sdruzuje veskeré zdravotnické a socialni profese a brani ekonomické z4jmy svych ¢lend
(webové stranky OSZSP CR).

Asociace deskych a moravskych nemocnic (ACMN) sdruzuje nemocnice
méstské, okresni a krajské. Resi také otazku nizkych platd zdravotniki a poukazuje
na nedostatecné prostiedky nemocnic pro poskytovani komplexni zdravotni péce

(Darmopilova, 2010, s. 93).
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Pro vSeobecné sestry je nejdilezitéj$i a nejpodstatnéj$i organizaci
Ceska asociace sester (CAS). Jde o odbornou, dobrovolnou, neziskovou a nepolitickou
organizaci s pravni subjektivitou, ktera je oteviena pro sestry, porodni asistentky a dalsi
nelékarské zdravotnické pracovniky pusobici také v resortu socialni péce, Skolstvi
a ve vSech oblastech soukromého nebo jiného podnikani bez ohledu na narodnost nebo
nabozenské vyznani (Vondracek, Wirthova, 2009).
Cilem CAS je:

e Podporovat aktivity zamétené na realizaci ndrodnich a mezinarodnich programd,
jejichz cilem bude piiprava sester, porodnich asistentek a dalSich nelékaiskych
zdravotnickych obort na vykon povolani.

e Spolupracovat na zménach systému zdravotnickych sluzeb v CR.

e Spolupracovat s organy statni spravy a ostatnich profesnich i odborovych
organizaci na podpoie volného pohybu pracovnich sil v ramci EU i mimo ni.

e Vytvafet U¢inné ndstroje k zajiSténi bezpecnych a kvalitné poskytovanych
oSetfovatelskych sluzeb v souladu s pottebami osob, skupin a komunit.

e Podporovat aktivity vedouci ke zvySovani uznani nelékaiskych profesi
ve spolecnosti.

e Zastupovat poskytovatele oSetfovatelskych sluzeb v domaci péci a vytvaret
ucinné nastroje na prosazovani jejich prav (Vondracek, Wirthova, Pavlicova,

2011).

CAS chee téchto cilti dosahnout aktivitami v oblasti legislativy a standardizace
oSetfovatelské péce. Dale podporou a realizaci vzdélavacich aktivit i publikacnich
¢innosti. Spolupraci se zahrani¢nimi sesterskymi profesnimi organizacemi a spolupraci
s lékafskymi organizacemi — tj. s CLK, CSK, Lékarnickou komorou a dal§imi
odbornymi lékaiskymi spoleénostmi, dale s Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Parlamentem CR a dal3imi institucemi statni spravy. V oblasti pracovniho prava CAS
uzce spolupracuje s Odborovym svazem zdravotni a socidlni pécée (OSZSP).

Clenem CAS se muize stat kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik (vieobecna

sestra, porodni asistentka, farmaceuticky asistent, zdravotni laborant nebo kterykoliv
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jiny nelékat, ktery vykonava své povolani dle platnych legislativnich predpisii). Ceska
asociace sester se aktivné podili na reformach ve zdravotnictvi, ma zajem o co nejlepsi
zmény, které se tykaji oSetfovatelské péce v Ceské republice.

CAS je nové také inicidtorem vzniku Ceské komory zdravotnickych pracovnikii
(CKZP). Utelem je spolupracovat na piipravé vzniku komory zdravotnickych povolani
dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych povolani a k vykonu <¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkontli, ve znéni
pozd¢jSich predpisii, a jejim plnohodnotném zaclenénim do zakonné normy
v legislativnim fadu CR (Juraskové, 2012). Ve vyhlasce &. 424/2004 Sb. byl pravné
upraven vykon pracovnich ¢innosti sester, tato vyhlaska vSak byla U¢inna jen
do 13. 3.2011. Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska specifikuje pravidla pro odborné dovednosti
vSeobecnych sester a pro dalsi specializované zdravotniky obecné (napf. dentélni
hygienistka, détska sestra a sestra pro intenzivni péci). VyhlaSka definuje seznam
¢innosti, které jsou naplni prace ptislusné profese a dalsi ptipadné podminky, za kterych
je mozné dané ¢innosti vykonavat.

Vseobecné sestry jsou nejveétsi skupinou osob poskytujici profesiondlni
zdravotnickou péci. Primérnd mési¢ni mzda vSeobecnych sester a porodnich asistentek
je podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) 23 567,-
K¢ (Maskova, 2013). Povolani vSeobecné sestry je jedno z nejvice feminizovanych,
ovSem v poslednich letech roste i po¢et muzt vstupujicich do této profese.

Kariéra v sesterské profesi je riiznoroda, struktura zdravotnich sester je na riiznych
mistech svéta jind. V cizin€ jsou jiné kompetence i vzdélavani sester. V nékterych
zemich sta¢i pouze kurz nebo stiedoSkolské vzdélani, jinde zase vyzaduji
vysokoskolské — bakalaiské vzdélani. V CR se povolani vieobecnych sester Fidi
zakonem ¢. 96/2004 Sh., v platném znéni, a vzdélavani vysokoskolskym zakonem
¢. 111/1998 Sh., v platném znéni. Pro vykon profese vSeobecné sestry je V soucasné
dobé potieba absolvovani tfiletého bakalaiského studia v oboru VSeobecna sestra, nebo

tfiletého studia na vyssi odborné $kole zdravotnické (VOS). K vykonu profese stadi
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i absolvovani stfedni zdravotnické $koly (SZS), pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozde¢ji ve Skolnim roce 2003/2004. Pro vykon prace sestry lze uznat
i vzd€lani ziskané v zahrani¢i, ovSem za podminek upravenych evropskou smérnici
azakonem ¢. 96/2004 Sb., vplatném znéni. Magisterskd a doktorska studia
Vv oSetfovatelstvi jsou zamétena na klinickou praxi nebo vyzkum. Takto vysokoskolsky
vzdélané sestry vyucuji, vykonavaji praxi nebo vedou klinické vyzkumy (Vondracek,
Wirthova, 2009).

Bezpeti pacientl zavisi také na tom, zda o né pe¢uje dostatek sester. V CR jich
je velmi malo a situace se podle prezidentky CAS jestd zhorsi. Novych vieobecnych
Sester nastoupi do oboru minimum a stfedni zdravotnické Skoly vychovavaji
zdravotnické asistenty, ktefi smé&ji Vv soucCasné dob&é samostatné pracovat jen pod
odbornym dohledem zkusené sestry. Kvalitu oSetfovatelské péce pfimo podminuje
podet sester. Kdyz je jich méng, kvalita klesa. V Ceské republice je 83 tisic sester. 80
sester pfipada na 10 tisic obyvatel. Pacienti jsou v nemocnici krat$i dobu, nicmén¢ s
je vysoce emocné¢ 1 fyzicky narocné. Sestry slouzi velmi nelehké osmi az
dvanactihodinové smény. Pfi takovém pracovnim vypéti muze dojit i k poskozeni
pacientd. Pomocného personalu (oSetfovatelii, sanitaii) byva také nedostatek, proto

musi sestry vykonavat hodné prace navic, a to bez naroku na navyseni mzdy.

1. 6. 3 Zdravotni pojist'ovny (ZP)

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni organizace, které hradi zdravotni péci
svym pojisténciim na zéklad¢ smluvnich vztahl. ZP by v systému mély zajiStovat co
nejefektivngj$i vynakladani financ¢nich prostfedkli. Nejvétsi zdravotni pojistovnou je
Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP), ktera ma 6,2 miliont klientd. Ma tedy v Ceské
republice vysoce dominantni postaveni. VZP byla zalozena samostatnym zakonem
¢.551/1991 Sb., ktery ji vymezuje nékteré specifické Cinnosti, napt. vede centralni

databézi pojisténcii (Darmopilova, 2010, s. 81).
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V sougasné dobé je v CR celkem 7 zdravotnich pojistoven:
e VZP — Vieobecna zdravotni pojistovna CR (kod 111)
e VOZP — Vojenska zdravotni pojistovna CR (kod 201)
e CPZP — Ceska primyslova zdravotni pojistovna (kod 205)
e OZP - Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancti bank, pojistoven
a stavebnictvi (kod 207)
e 7ZPS — Zaméstnanecka pojistovna Skoda (kod 209)
e ZPMVCR - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (kod 211)
e RBPZP — Revirni bratrska pokladna zdravotni pojistovna (kod 213)

Zaméstnanecké zdravotni pojiStovny se snazi naldkat klienty na rGzné
nadstandardni ptispévky k zdkladni péci, jednd se napiiklad o ptispévky na ockovani,
1é¢ebné a ozdravné pobyty pro déti, lazenské pobyty a vitaminové doplitky. V roce 2012
pojistovnu zménilo 144 tisic pojisténct (Vlkova, 2013).

ZP lakaji klienty na riizné vyhody, pfestoze ze zdkona nemohou nabidnout ani
vic, ani mén¢ neZ zajisténi zdravotni péce. Odchod klientl nejvice zaznamenava VZP
kvili svému posramocenému medidlnimu obrazu zejména aférou s kartami 1ZIP.
Za kazdého nového klienta ziska pojistovna ptiblizné 1000,- K¢ navic, nejvice vydeéla
na klientech, ktefi nevyzaduji tolik péce. ZP lze ménit jednou ro¢né a to do 30. ¢ervna
daného roku a k nové pojistovné Ize nastoupit do 1. ledna nasledujiciho roku. Divodem
je, aby si pojistovny mohly 1épe naplanovat rozpocet na dalsi rok. Zajmy ZP a jejich
klientdi haji Svaz zdravotnich pojistoven CR (SZP CR). Zajistuje spoleéné zajmy ZP
ve vztahu ke statnim organizacim, profesnim svaziim a poskytovatelim zdravotni péce

s hlavnim cilem zkvalitiiovani péce a sluZeb pro své klienty.

1. 6. 4 Ostatni zajmové skupiny — farmaceutické firmy a politici

Farmaceutické firmy jsou soukromé subjekty, jejichz hlavnim cilem je dosazeni
co nejvetSiho zisku. D4 se fici, ze farmaceutické kolosy se zajimaji jen o 1ékovou
politiku s cilem s co nejmensi statni regulace (Darmopilova, 2010, s. 100). Politici jsou
lidé, kterym jde ptfedevSim o to, aby vyhrali volby a udrzeli se u moci co nejdéle.

V zavadéni reforem jsou velmi opatrni a to zejména pied volbami, kdyz potiebuji co
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nejvétsi podty voli¢t. V novodobych dgjinach Ceské republiky (od roku 1989) se
na postu ministra zdravotnictvi vystfidalo 18 ministri. Kazdy z nich mluvil o nutnosti
reformy zdravotnictvi, nicmén¢ zatim ji zadny nedotahl do zdarného konce. Moderni
stdit ma povinnost vytvaret podminky pro co nejvyssi uroven zdravi populace, kterou
nezajistuje jen poskytovani zdravotni péce, ale také vychova ke zdravi, zdravy Zivotni
styl, preventivni opatieni, zajisténi bezpecného pracovniho prostiedi a boj proti traziim.
PéCe o zdravi lidu je zalezitost, do které by se méla aktivné zapojit celd vlada
(Darmopilova, 2010).

Byvaly ministr zdravotnictvi Leo$ Heger na sebe vzal velky zdvazek dotdhnout
zdravotnické reformy do konecné podoby. Chtél zefektivnit a zmodernizovat
zdravotnicky systém v Ceské republice deklarovany v programovém prohlaseni vlady
Petra Necase. Nékolik zasadnich véci se mu podafilo prosadit, napft. legislativu pro lepsi
prava pacientli (novela zdkona o regulaci reklamy, proti korupci ze stran 1ékarnikt
a lékail) a vymahani pokut pro ta zdravotnicka zafizeni, kterd nedodrzuji povinnosti
stanovené zdkonem o zdravotnich sluZzbach. Zakon ¢. 66/2013 Sb., kterym se meéni
zakon ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozd¢jSich piedpisi. Dale Leos Heger zrusil 1200 nemocni¢nich lizek. Tolik
novych zmén se zatim zadnému ministrovi za poslednich 10 let nepodatilo.

Zdravotni reforma ¢aste¢né navazuje na kroky byvalého ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka. Jeho tym pftipravil z velké ¢asti zdkony o zdravotnich sluzbéch,
specifickych zdravotnich sluzbach a zdravotnické zachranné sluzbg. Julinkiiv tym
dotahl do kone¢né podoby 1 tolik kritizované regulacni poplatky za zdravotnické sluzby.

Mnozstvi zmén je pomérné rozsahlé, velka ¢ast je vsak spise administrativniho
charakteru. Po mnohych zvratech ve vladé je mozné, Ze se oblané Ceské republiky
po dlouhych letech mozné kone¢né dockaji koncepce nového, efektivniho a moderniho

zdravotnictvi.
1. 7 Zdravotnické reformy

Reforma zdravotnictvi se tyka Gspornych opatieni ve zdravotnictvi a zabyva se

novelizaci fady zakont. V dubnu 2012 se reforma zabyvala pfedev§im zménou

25



pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V soudasné dob& Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky pracuje na zménach nékterych zakond. Velké zmény se budou tykat hlavné
reforem ve zdravotnich pojistovnach, dlouhodobé nemocni¢ni péci a fakultnich
nemocnicich (Dolansky, 2008).

V listopadu 2013 vlada schvalila navrh ministerstva zdravotnictvi, V ramci novely
zékona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, na upravu regulacnich poplatka
v lizkovych zafizenich. Na zakladé nalezu Ustavniho soudu je uplynutim dne
31.12. 2013 zruseno ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, které stanovi povinnost pojisténce v souvislosti s poskytovanim hrazenych
sluzeb hradit regulacni poplatek ve vysi 100,- K¢ za kazdy den, ve kterém je
poskytovéana ltizkova péce vietné ltizkové rehabilitaéni a lazeniské péce (MZ CR, 2014).
Zjednodusené feceno je poplatek 100,- K¢ za hospitalizaci pacienta zrusen a zatim neni
nahrazen zadnym jinym poplatkem. Regula¢nimi poplatky v ambulantni sféte (30,- K&
za vySetfeni a recept, 90,- K& za pohotovostni oSetieni) se Ustavni soud nezabyval
a jejich zakonna tiprava plati i po 1. 1. 2014 (MZ CR).

Chceme-li fungujici a efektivni zdravotnictvi bez korupce, musi dojit
k neodkladnym zménam. Pokud by se vlada nepustila do reformy zdravotnictvi, budou
na soucasné nedostatky doplacet ti nejpotfebnéjSi a nejzranitelnéj§i - pacienti.
Je zapotiebi nastavit pravidla péce tak, aby kazdy védél, na co ma ve zdravotnictvi
narok.

Vlada zavadi pojem na tzv. ,,standard* a ,,nadstandard* bez né¢hoZ by se systém dale
staval centrem korupce. Pacienti nemusi mit obavy ze zhorSeni kvality péce, naopak
dojde Kk posileni prav zakotvenych v zakoné €. 66/2013 Sb., kterym se méni zékon
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (ICV, 2013).

1. 7. 1 Novelizované zakony v reformé

Zakon ¢. 298/ 2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zikonii,
ve znéni pozdéjSich predpisi, a dalSi souvisejici zakony (ze dne 6. zari 2011,

nabyvajici acinnosti 1. prosince 2011)
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Timto zdkonem se méni:

o zikon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpist,

o zikon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi,
ve znéni pozd¢jsich predpist,

e zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
ve znéni pozdéjsich predpist,

e zikon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich piedpis,

o zikon &. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi,

e zakon &. 15/1993 Sb., o Armadé Ceské republiky a o zménich a doplnéni

nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni zakona €. 224/1999 Sb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (ze dne 6. listopadu 2011, nabyvajici u¢innosti 1. dubna 2012)
Nahrazuje dosavadni zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich
ptedpist, dosavadni zakon €. 160/1992 Sb., o poskytovani zdravotni péce v nestatnich
zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozd¢jsich predpist, a fadu provadécich predpist.
Piedevsim upravuje vztahy mezi zdravotnikem a pacientem, a mezi poskytovatelem

zdravotnich sluzeb a statni spravou.

Zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozdéjSich predpisii, a nékteré dalsi zakony (ze dne 6. listopadu 2011,
nabyvajici icinnosti 1. dubna 2012)

Zakon upravuje pravo pojisténce meénit ZP jednou za rok. Dale vyjmenovava hrazené
preventivni a diagnostické zdravotni sluzby, stanovi podminky pro thradu pobytu
pritvodce pfi hospitalizaci ditéte do Sesti let véku a tthradu nékterych oc¢kovacich latek

(HPV a pneumokok).
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Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbach (ze dne
6. listopadu 2011, nabyvajici u¢innosti 1. dubna 2012)
Tento zékon se zabyva specifickou problematikou asistované reprodukce, sterilizace,

terapeutické kastrace atd.

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (ze dne
6. listopadu 2011, nabyvajici u¢innosti 1. dubna 2012)
Zakon definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu, jeji dostupnost, organizaci
a spolupraci s poskytovateli akutni lizkové péce. Vyznamnou novinkou je prodlouzeni
dojezdové doby zachranné sluzby na 20 minut.

Zakon ¢&. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
S prijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych zdravotnich
sluzbach a zidkona o zdravotnické zichranné sluzbé (ze dne 6. listopadu 2011,
nabyvajici ucinnosti 1. dubna 2012)

Zakonem se méni velky pocet jinych zakonil, pfevazné administrativniho charakteru.

1. 7. 2 Hlavni zmény reformy

e Dochazi k posileni prav pacienta na informace — oproti pfedchozimu obdobi
ma pacient pravo na veSkeré informace o svém zdravotnim stavu
a poskytovanych zdravotnich sluzbéch.

e Pacient miZe urcit, za jakych okolnosti chce byt lééen — diive vyslovené
ptéani pacienta, mize se kdykoliv zménit.

e Usnadnéni pristupu ke zdravotni dokumentaci pacienta — pojistovny budou
povinny zasilat jednou ro¢n¢ klientiim informace o ¢astce, kterou za n¢ uhradily.

e Vznika narok pacienta na podrobnou informaci o provadéném vykonu —
Iékat musi pacienta seznamit s vykonem, zdkrokem a jeho disledky (vyjimkou
jsou urgentni piipady s ohroZzenim zivota).

e Pacientim vznika pravo na pritomnost blizkych osob.
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Pacient miZe urcit osoby, které maji pravo na informace ohledné jeho
zdravotniho stavu.

Rusi se platba za polozku na receptu, nyni zaplati pacient jednu cenu za recept
(Castka 30,- K¢).

Léky mozné zakoupit bez predpisu nebude proplacet pojist'ovna — pacienti
si musi sami hradit 1éky bez receptu, vznikne tak prostor pro hrazeni vétsiho
mnozstvi 1€kt vazné nemocnym.

Oc¢kovani déti proti pneumokoku bude hrazeno — ZP zaplati détem vakcinu
proti pneumokokové infekci do 7 mésici veéku.

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku dévéat bude hrazeno ZP —
pro divky mezi tfindctym a ¢trnactym rokem véku.

Zpriistupni se veSkeré udaje o poskytovatelich zdravotnich sluzeb — lidé si
budou moci vyhledat informace v narodnim registru poskytovateld, pfistupné na
webovych strankach MZ CR.

Stanovuji se prava a povinnosti poskytovatelii zdravotni péce véetné sankei
za jejich poruseni — stiznosti pacientli budou vyfizovany jednotnym postupem,
kraje, pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou muset stiznosti
prokazatelné fesit pod hrozbou sankci.

Pacient muze 1é¢bu v zavaznych pripadech konzultovat s dal§im lékaiem —
na thradu ZP.

Zefektivituje se spoluprice mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS)
a nemocnicemi — zakon stanovuje nov¢ pravidla pro tuto komunikaci.
Nemocnice téméf nebudou moci odmitnout pacienta — piijeti pacienta mohou
nemocnice odmitnout jen ve vyjime¢ném piipadé, v bezprostiednim ohrozeni
Zivota pacienta vSak nikdy.

Zacina se uprednostiiovat doméci 1é¢ba u psychicky nemocnych pacienti —
lidé s psychickymi potizemi budou vice 1é€eni v ambulantni a komunitni péci.
Zdravotnici se budou Fidit jednotnymi podminkami a to i Vv nestatnim

zdravotnickém zafizeni.
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e PojiStovny proplati vice cykli umélého oplodnéni — ZP zaplati ¢tyii cykly
misto dosavadnich tii pokusti. Za podminky, ze bylo v prvnich dvou ptipadech
pfeneseno do pohlavnich organii Zzeny pouze jedno lidské embryo vzniklé
oplodnénim vajicka spermii mimo télo zeny.

e Upravuji se pravidla pro anonymni darce zarodeénych bunék — darovat
vajicko mohou zeny od 18 do 35 let, muzi se mohou stat darci spermatu
od 18 do 40 let.

e Zeny mohou podstoupit dobrovolnou sterilizaci od 21 let véku - sterilizaci
ze zdravotnich divodl je mozné provést od 18 let véku, u nezletilych rozhoduje
0 vykonu odborné komise se souhlasem zakonnych zastupci.

o Kastraci je moZné provést az od 25 let, a to z terapeutickych diivodi -
sexualnim deviantim a muzim, ktefi v minulosti spéachali nasilny sexudlni

trestny ¢in a hrozi, Ze se jej dopusti znovu, bude mozné nafidit terapeutickou

kastraci (ICV, 2013).

1. 7. 3 Struény piehled zdravotnickych reforem v tabulce

1. Lepsi informovanost pacienta a pravo zakrok prijmout ¢i odmitnout.

2. Narok na podrobnou informaci o provadeném vykonu a jeho dusledcich.

3. Vétsi jistota pacienta o spravnosti diagnozy a prevence chyb.

4. Moznost pacienta ucinnéji si stézovat.

5.V pripade nadstandardni péce uhrada ZP do vyse hrazeného standardu.

6. Povinnost ZP zajistit mistni a casove dostupnou péci.

7. Pravo na osobu blizkou pri zajistovani poskytovani zdravotni péce.

8. Zruseni poplatku za hospitalizaci pacienta.

9. Stanoveni dojezdove doby ZZS, ktera nepresahne 20 minut.

zdroj: vlastni
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1. 8 Reformy ministerstva prace a socialnich véci (MPSV)
Zakon ¢. 401/2012 Sb., kterym se méni zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné

wewrs

pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich piedpisi. (s u¢innosti od 1. ledna 2013).

Zakon ¢. 333/2012 Sb., kterym se méni ziakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zarizenich, a o zméné dalSich zakonu ve znéni
pozdéjSich predpisi. (s ucinnosti od 1. listopadu 2012).

MPSV CR v roce 2012 piedlozilo navrh na zrugeni kojeneckych Gstavii a chtélo
zavést institut profesniho péstounstvi, ktery je v zemich Evropy tspéSné provozovan.
Ministerstvo bylo vSak za tento népad velmi kritizovano pediatry, socialnimi pediatry
a détskymi sestrami. MPSV chtélo timto novym krokem zamezit pfedev§im tzv. Gstavni
deprivaci ditéte.

Podle byvalého ministra prace a socidlnich véci Jaromira Drabka celkové
naklady na provoz kojeneckych tstavil stoji 788 milionii korun ro¢né€, coz predstavuje
na jedno dité v Gstavu 37 341,- K¢ za mésic. Naklady na péstounskou péci ¢ini necelych
10 000,- K¢ mési¢én€. Podle Jaromira Drabka (2012) nejde o uspory, ale spise o pomoc
détem. Nicméné faktem zistava, ze v CR je stale vét§i procento opusténych déti, neZ

procento Zadatelli o svéteni déti do péce (Hasenkopf, 2012).

1. 8. 1 Planované ruseni kojeneckych ustavi

V lednu 2012 vlada pod vedenim byvalého premiéra Petra Necase rozhodla
a schvalila strategii, jeZ do dvou let chtéla zavirat kojenecké Ustavy a déti umistovat
do péstounské péce. Utednici méli mit moZnost vice poméhat rodinam v kritické Zivotni
situaci. Od roku 2014 by tak neskonc¢ilo v kojeneckém tstavu ani jedno dité do t¥i let.
V souladu s tehdejsi platnou legislativou by mohli ufednici, ktefi maji na starosti
socialni problematiku piestat posilat do détskych domovu déti mladsi sedmi let. Posileni
prav déti, o které by se misto Ustavl starali profesiondlni péstouni, je v oblasti péce
zménou, kterou Ceska republika v uplynulych $edesati letech nezazila. Misto socialniho

ustavu by se tak nového domova dockaly i déti nemocné, zneuzivané, zavislé
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na omamnych latkdch nebo novorozenci z babyboxt, ktefi potiebuji najit nahradni
rodinu béhem par hodin. Podle byvalého ministra prace a socidlnich véci (MPSV)
Jaromira Drabka je jednozna¢né prokazané, ze stavni péCe zejména v nejniz§im véku
ma negativni nasledky na rozvoj osobnosti (Hasenkopf, 2012). Vlada Petra Necase
chtéla touto strategii zahajit dalsi ¢ast socidlni reformy a jit do ni s modernim pohledem
na dité. Plan byl v podstaté jednoduchy, stat chtél prosazovat, aby nebylo nutné posilat
déti zbytecné¢ do kojeneckych ustavii. Vlada usilovala o to, aby dit¢ vyrtstalo
Vv pfirozené rodin¢. Stat apeloval na ufedniky, ktefi rozhodovali o odebrani déti
rodiétim, aby je neposilali zbyte¢né do tUstavii. I to se totiz v CR miize stavat, svédéi o
tom statistiky. Sta¢i, kdyz rodina pfijde o byt nebo matka neumi pecovat o kojence.
Naptiklad vroce 2010 pfijaly kojenecké ustavy 2077 déti a 1132 jich socialni
pracovnici znovu vratili rodicim (Frouzovéa, Wirnitzer, 2012). Stat vSak musi najit
dostatek zodpovédnych péstountl. Momentalné jich je v Cesku okolo 8000. Ministerstvo
prace a socialnich véci chce profesiondlni péstouny lakat na finanéni odmény. Zpfiisni se
podminky, aby se nepodvadélo s vysi socialnich ptispévkil. K razantni zméné v tstavni
péci o kojence a predskoldky vlddu donutily pfedev§im mezinarodni organizace
zabyvajici se pravy déti. V Evropské unii totiz uz davno neni zvykem posilat déti do
kojeneckych tustavi. Z puvodnich tstavi by vlada chtéla vytvofit centra pomoci a
poradny. Ustavy pro kojence by se postupné (do roku 2018) pfeménily na centra sluZeb,
ktera by pomohla biologickym i1 péstounskym rodindm zvladat obtizné situace.
Napftiklad denni stacionéafe se postaraji o postizené a vazné¢ nemocné déti (Plivova,
2012). Nyngjsi ustavy a domovy by se mély zménit, misto velkych zafizeni by
fungovaly hlavné sluzby ambulantni a terénni, ve kterych by se uplatnily 1 nyné&jsi
zdravotniCti pracovnici z ustavil. Penize, které nyni plynou do Ustavni péce, se maji
presmérovat hlavné do sluzeb a podpory nihradnich rodin. Ministerstvo chce financné
zalit podporovat péstouny co nejdiive (Frouzova, Wirnitzer, 2012).

Pokud se vSak tyto velkolepé plany ministerstva zdravotnictvi neuskutecni, bude
Gistavni vychova déti vypadat jako doposud. Milan Kubek za CLK fiika, ze ,,Ustavy
nejsou Zadné koncentrdky pro déti, jsou to zafizeni, kterd malym détem poskytuji péci

na Spickové trovni* (2012).
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1. 8. 2 Kojenecké ustavy

Kojenecké ustavy Vv soucasné dob¢ zajistuji komplexni péci o déti od narozeni
do jednoho roku véku v socidlni a zdravotné socialni tisni. Patfi do zdravotnické sité
V resortu ministerstva zdravotnictvi a poskytuji pfevazné lécebné — preventivni péci
(Sedlarova, 2008). Déti v kojeneckém a batolecim veku dostavaji v ustavech kromé
vychovné i odbornou zdravotni péci. Proto v kojeneckych tustavech pracuji vSeobecné
a deétské sestry. Toto ustavni zafizeni poskytuje péci také détem, jejichz vyvoj je
ohrozen nevhodnym domacim prostiedim. Sestry jim zajist'uji komplexni péci, vénuji
se jim po vsech strankach, nicméné opravdovou rodinu zajistit nemohou. Vedoucim
kojeneckého tustavu je vétSinou lékar, ktery détem poskytuje zakladni zdravotni péci
a Vv ptipadé¢ nezdjmu rodic¢li spolupracuje s oddélenim socidlné pravni ochrany déti
(Matousek, 2003).

Podle platné pravni apravy odpovida za dité jeho zakonny zastupce. Pokud rodi¢
Z jakéhokoliv divodu selze, o dité se musi postarat nékdo jiny, v naSem piipad¢ stat.
SnaZi se o to, aby détem byla zaji$téna takova péce, kterd by se co nejvice podobala
jeho vlastni rodiné (Skoviera, 2007). Indikaci pro pfijeti do kojeneckych tstavii jsou
problémy zdravotni nebo patologické zatéze v rodiné jako jsou alkohol a drogy.
Ze socialnich indikaci to mohou byt rodi¢e ve vykonu trestu, zanedbavani a tyrani déti,
ekonomické a bytové potiZze nebo rodice, kteti se o dit€¢ nechtéji nebo nemohou starat.
Déti byvaji pfijimany do tustavi z porodnice, nemocnice a Vv nékterych ptipadech
I ptimo z ulice (Bittner, 2007).

Financovani kojeneckych ustavii zfizuji kraje nebo obce, ty jsou zfizovatelé
aproto také ustavni péc¢i financuji. Zafizeni jsou 1 piesto casto odkazana
na ekonomickou pomoc od sponzori. Finanéni naklady na provoz jsou velmi vysoké

a to je divod, pro¢ vlada mluvi o nutnosti nahrazeni tstavni péce péc¢i péstounskou.

1. 8. 3 Formy nahradni rodinné péce
o Péstounskd péce je statem garantovana forma nahradni rodinné péce, ktera
g . o resen s i X N o 1
zajiStuje hmotné zabezpeceni ditéte 1 pfiméfenou odménu tém, kteii se ho ujali.

Dit¢ mlze byt svéfeno do péstounské péce fyzické osobé, nebo do spolené
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péstounské péce manzelt. Je — li dité s ohledem na sviij v€k a rozumovou
vyspélost schopno samo vyjadrit svlij nazor, je tieba pied svéfenim do péce vzit
na jeho nazor zfetel. Péstoun ma pravo zastupovat dit¢ a spravovat jeho
zalezitosti jen v béznych vécech, kvykonu mimofadnych udalosti
(napf. vyfizeni cestovniho pasu) musi pozadat o souhlas zdkonného zastupce
ditéte, piipadné soud. Péstounska péce vznika rozhodnutim soudu a jediné soud
muze také rozhodnout o zruSeni péestounské péce. Péstounskd péce zanika
dosazenim zletilosti ditéte. V piipadé svéfeni ditéte do pestounské péce neni
vyloucen styk rodicu s ditétem (Gabriel, Novak 2008). Péstounska péce je
predevsim pro déti, které nemohou byt osvojeny, Casto se jedna o déti star$i
nebo skupinu sourozencil. V praxi se uplatiiuji dva typy této péce — individualni
a skupinova. Individualni péstounska péce probihd v béZzném rodinném prostiedi
a skupinova péstounska péce probihd v zatfizenich (napt. SOS détské vesnicky).
Péstouni maji pii splnéni uréitych podminek ndrok na finan¢ni ptispévky —
odména péstountl, prispévek na uhradu potieb ditéte, prispévek pii prevzeti
ditéte a prispévek na zakoupeni motorového vozidla (MPSV, 2013). Péstounska
péce obnasi péci o opusténé nebo osifelé dite, které ztratilo svou vlastni rodinu.
Péce o dité se vykonava v prostiedi jiném, v nové rodin€ nebo usporadané malé
skupin¢é, kterd se co nejvice piiblizuje rodinnému socidlnimu systému
(Radvanova, Koluchova, Dunovsky, 1979). Ma velmi pozitivni vliv na citovou
vazbu mezi ditétem a dospélym. Pomahd vnimat a osvojit si rodinny systém,
nabizi stabilni zdzemi s dostatkem prostoru pro tvorbu a rozvoj vlastni identity

ditéte (Bubleova, 2007).

Davky péstounské péce platné od 1. 1. 2014 dle MPSV

Piispévek na uhradu potieb ditéte

a) 4 500,- K¢ pro dité ve véku do 6 let.

b) 5 550,- K¢ pro dité ve véku od 6 do 12 let.
¢) 6 350,- K¢ pro dité ve véku od 12 do 18 let.
d) 6 600,- K¢ pro dité ve véku od 18 do 26 let.
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Odména péstouna

a) 8 000,- K¢ je-li pecovano o jedno dite.
b) 12 000,- K¢ je-li pe¢ovano o dveé déti.

c) 20 000,- K¢ je-li peCovano o tfi déti nebo o jedno dité, které je osobou zavislou

na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II., III. nebo IV.

d) za kazd¢ dalsi dit¢ se odména zvysuje o 4 000,- K¢.

Prispévek pri prevzeti ditéte
a) 8 000,- K¢ do 6 let.

b) 9 000,- K¢ od 6 do 12 let.
c) 10 000,- K¢ od 12 do 18 let.

Prispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla ¢ini 70% poftizovaci ceny vozidla nebo

prokazanych vydajii na opravy, nejvyse vsak 100 000,- K¢.

Piispévek pri ukonéeni péstounské péce

Prispévek ¢ini 25 000,- K¢ a je vyplacen jen jednou.

Institut péstounské péce na piechodnou dobu (PPPD) je individualni forma
rodinné péce, ktera je urena détem po nezbytné dlouhou dobu. Tento typ péce
se vyuziva predevSim v piipadech, kdy situace déti neodpovidd moznosti
osvojeni ¢i klasické péstounské péci (MPSV, 2011).

Rana péstounska péce je definovana jako péce o nejmladsi déti. Péstounska
péce na prechodnou dobu vychézi ze zékona 359/1999 Sb., o socidln€ - pravni
ochrané¢ déti, v platném znéni. Specidlni ndhradni rodinnd péce pro nejmladsi
déti je urCend pro novorozence ihned po propusténi z porodnice, tj. ve v€ku
nekolika dni ditéte. Cilem této péce je starost o novorozence po dobu, po kterou
neni mozné jeho umisténi do ptiivodni nebo osvojitelské rodiny. Rana péstounska

péCe je dulezita predevSim v akutni fazi problému, dit¢ nemusi projit
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diagnostickym tustavem a dalSimi zafizenimi, ale akutni dobu problému
V pivodni rodin¢€ stravi v péstounské péci na piechodnou dobu, kde ceka

na dalsi feseni své situace (MPSV, 2011).

Odména pro péstouny na piechodnou dobu

a) 20 000,- K¢ od okamziku zatfazeni do evidence osob, které mohou vykonavat PPPD

ato i v piipadé, Ze aktualné nepecuji o zadné dité.

b) 24 000,- K¢ je-li do PPPD svéfeno dité, které je osobou zavislou na pomoci jiné

fyzické osoby ve stupni Il., I11. nebo IV.

Adopce (osvojeni) je nejvyssi formou nahradni rodinné péce, pti které manzelé
¢1 jednotlivci pfijimaji za vlastni pravné volné dit€. Mezi osvojenym ditétem
a osvojiteli vzniké ptibuzensky vztah, ktery je stejny jako mezi vlastnimi rodici
a détmi. Osvojitelé ziskavaji stejna prava a povinnosti jako by byli rodice ditéte.
Ptibuzenské vztahy mezi vlastni rodinou ditéte adopci zanikaji. Adoptivni rodice
jsou ze zakona zapsani do rodného listu ditéte a dité¢ timto ziskava piijmeni
svych novych rodict. Také vztahy mezi ditétem a ostatnimi piibuznymi
osvojitelli se stavaji ptibuzenskymi. Od 1. 1. 2014 umoziiuje novy obcansky
zékonik osvojit osobu zletilou 1 nezletilou. Do 31. 12. 2013 bylo podle zdkona
mozné osvojit pouze dité¢ nezletilé. Mezi osvojitelem a osvojenym musi byt
pfiméfeny ve&kovy rozdil. Osvojeni se déli na zruSitelné a nezruSitelné.
Zrusitelné osvojeni je mozné v mimotadnych piipadech soudné zrusit, nejdiive
po uplynuti tfi let od rozhodnuti o osvojeni (§ 840 odst. 2 Obcanského
zékoniku). Nové obCansky zakonik zavede souhlas ditéte s osvojenim. Dité
muze dat souhlas s osvojenim, pokud dosahlo véku alespon 12 let. Pokud je dité
mladsi 12 let, dava souhlas s osvojenim organ socialné — pravni ochrany ditéte.
Nezrusitelna adopce je v CR &astdj§i, v matrice dochazi k trvalému nahrazeni
puvodnich rodict adoptivnimi (Zezulova, 2012). Mezindrodni adopce je adopce
déti z ciziny a do ciziny. Tento druh adopce se pouziva v ptipadé, kdy se ditéti

nepodaii nalézt nahradni rodinu v zemi, kde se dit¢ narodilo. V CR funkci
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zprosttedkovatele pIni Ufad pro mezinarodni ochranu déti v Brné (Matgjéek,
1999). Podle Fondu ohrozenych déti (FOD) nejcastéji byvaji osvojovany déti
kojeneckého a batoleciho veéku, déti zdravé a takové, na nichz neni patrny jiny
minoritni ptivod (2013). V CR byva roéné osvojovano cca 500 déti. Osvojeni
upravuje zdkon o rodiné ¢. 94/ 1963 Sb. Historie adopce sahd az do dob

antického Rima.

,,Osvojeni nabylo formu zdkona nejdiive ve starém Rimé, jiz v dob¢ republiky.
V zakon¢ se pravi, ze: , adoptio naturam imitatur*, ¢imz je vyjadieno, ze vztah mezi
osvojencem a jeho osvojiteli je podobny vztahu mezi vlastnim ditétem a jeho rodici.*

(Mat&jeek, 1999, s. 16-17).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

N

AN O B~ W

o DN AW

. 1 Cile prace

. Zjistit ndzor sester na noveé planované zdravotni a socialni reformy.

. Zjistit informovanost sester o planovanych zménéch ve zdravotni a socialni sféfe.
. Zjistit, co by sestry rady zménily ve zdravotnim systému Ceské republiky.

. Zjistit a zhodnotit, jak se zménila zdravotni péce po roce 1989.

. Zjistit informovanost sester o problematice Gistavni péce.

. Zjistit nazor sester na diskutované ruseni kojeneckych ustavi.

. 2 Vyzkumné otazky

. Jaké zdravotni a socidlni reformy se planuji?

. Jaké zmény ve zdravotnictvi se planuji z pohledu sester?

. Jaky je soucasny stav ¢eského zdravotnictvi z pohledu sester?
. Jak by sestry zménily soucasnou zdravotnickou situaci?

. Jakou znalost maji sestry o ustavni péci o déti?

. Jaky nasledek by mélo zruseni kojeneckych tstavi z pohledu sester?
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3 METODICKE POSTUPY

3. 1 Pouzité metody a techniky

K ziskavani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery
umoziuje zachytit vypoveédi respondentli v jejich piirozené podobé a vychazi z predem
piipraven¢ho seznamu vyzkumnych otazek. Rozhovor se sklddal z 15 otevienych
otazek, které meély pfimou souvislost se zkoumanou oblasti. Zdkladni otazky nés
ptivedly k hlubsimu zamysSleni se nad tématem. Nejprve jsme se zaméfili
na identifika¢ni udaje respondentek. Zjistovali jsme jejich ve€k, dokonéené vzdélani,
specializaci v oboru a délku praxe. V dalsich otazkach jsme zjistovali jejich znalost
reforem ve zdravotnictvi a socidlni pé¢i. Zajimal nds pohled sester na zdravotnictvi
v minulosti a dnes. Dale jsme se vénovali nazorim sester na ustavni péci o dité
a zajimal nas jejich postoj k moznému zruseni kojeneckych tstavii. Rozhovory byly

zaznamenany na mobilni telefon a diktafon nebo byly zapisovany.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami  byly  vysokoSkolsky vzdélané sestry, které pracuji
v nemocnicich v Ceskych Budgjovicich, Tabote, Ceském Krumlové a ve Vseobecné
fakultni nemocnici v Praze. Vyzkumnému Setfeni vzdy ptfedchazela ustni domluva
a pisemna smlouva s vedoucimi pracovniky. Sbér dat probihal v mésicich tnor az

brezen roku 2014. Celkem bylo dotazovano 20 pfevazné détskych sester.
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4 VYSLEDKY SETRENI

4.1 Rozhovory se sestrami
Rozhovor 1

Prvni rozhovor byl veden se sestrou, které v dobé vyzkumného Setfeni bylo
42 let. Vystudovala na vysoké Skole bakaléaiské studium oSetfovatelstvi a nasledné
ziskala magistersky titul se zaméfenim na pediatrické oSetfovatelstvi na JihoCeské
univerzité. Respondentka ma hotové specializacni vzdélani v intenzivni a resuscitacni
péci o dospelé, protoze diive pracovala 15 let na oddéleni ARO. Nyni jiz patym rokem
pracuje na détském oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Respondentka by
do budoucna chtéla ziskat doktorsky titul. Studium na vysoké skole ji bavi.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socialni reformy, respondentka
uvedla, Ze reforma zdravotnictvi se tyka predev§im veskerych uspornych opatieni
vV nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich. Respondentka zminila thradovou
vyhlasku na rok 2014, kterd pocita s vydaji za zdravotnictvi kolem 200 miliard korun.
Dale respondentka zminila novelu zédkona o zdravotnické zachranné sluzbé, kterd ma
prodlouZenou dojezdovou dobu na 20 minut. Po svych dlouholetych zkuSenostech
S intenzivni péci se domnivd, zZe by méla byt vyrazné lepsi spoluprace se zachrannou
sluzbou a nemocnicemi. Dale respondentka uvedla, Ze v socidlni sféfe se jiz tolik
neorientuje. Ale ze, podle jejiho nazoru, velké zmény nastanou predevs$im na trhu prace
a casteCnych Uvazkl. Bude vétsi podpora v nezaméstnanosti a nastane zména v péci
0 d¢ti v jeslich a ve Skolkach.

Na otazku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989 odpovédéla: ,, Myslim si, zZe
velkou a neprehlédnutelnou zménou je predevsim zlepSeni po technické strance.
Jsou lépe vybavend oddéleni, tudiz vétsi komfort pro pacienty, mozZmnosti viasné
diagnostiky a zahdjeni rychlé lécby v akutnich pripadech. Velice kladné hodnotim
zavedeni jednodenni chirurgie a specializovanou péci v riiznych centrech.” Zménu
zdravotni péce hodnotila respondentka vétSinou kladné. Negativni zmény v péci uvadéla
predevSim ve vzdélavani sester, protoze je stouto problematikou velmi dobie

obeznamena. Systém vzdélavani détskych sester, ktery trvad v dnesni dobé 9 let,

40



jiptipada zbytecné zdlouhavy a neptfiméfeny. Mysli si, ze dlouha ptiprava neni
V soucasném zdravotnictvi dostate¢né finanéné ohodnocena.

Na otazku, zda vi, co obsahuje pojem Gstavni péce o dité, odpovédéla: ,, Ustavni
péce zahrnuje deti sverené do péce a narizenou ustavni vychovu soudem. “ Jeji nazor je
takovy, ze tato péce je predevsim pro déti, které vyzaduji okamzitou odbornou pomoc.
O kojeneckych tstavech si mysli, ze jsou dobré v akutni fazi problému, nicmén¢ netesi
veskeré potteby déti. ,, Pro déti je sestricka v ustavu jen hodna teta, nic nenahradi
vlastni mdmu. “ Oslovena respondentka se domniva, ze planované ruSeni kojeneckych
ustavi je v soucasné dobé¢ neredlné. V ustavni péci je hodné déti, tak kam s nimi, kdyz
pestountl je malo a navic lidé nemaji penize na bydleni, jidlo, atd. DIe jejiho nazoru by

bylo vhodné finanéné podporovat péstouny a adoptivni rodice.

Rozhovor 2

Druhy rozhovor byl veden s respondentkou, které v dobé vyzkumného Setfeni
bylo 28 let a vystudovala Vysokou $kolu zdravotnickou v Praze, obor vieobecna sestra.
Nyni si V kombinované form¢ dokoncuje magisterské studium na JihocCeské univerzité,
obor osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Thned po ukonceni vysoké Skoly
pracovala jako sestra v Ustavu pro pééi o matku a dité v prazském Podoli. Po dvou
letech straveném na neonatologickém oddéleni zménila pracovisté¢ a nyni pracuje
na détském oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze na jednotce intenzivni
péce. Ve zdravotnictvi pracuje 8 let, v socialni sféfe nikdy nepracovala a do budoucna
pracovat nechce. Na soucasném pracovisti chtéji, aby si dod¢€lala specializa¢ni vzdélani
Vintenzivni péci v pediatrii. Respondentka o specializaci neuvaZuje, po ziskani
magisterského titulu by rada odcestovala do zahrani¢i. Dotazovana respondentka rovnéz
sdélila, Ze neni spokojena s platem ani s praci v ¢eskych nemocnicich, proto by chtéla
pracovat mimo svij obor.

K zdravotnim reformdm pii rozhovoru sdélila, Ze sleduje prevazné aktudlni
plany ministra zdravotnictvi na zvySeni platd sester a zruSeni nemocnic¢nich poplatk.

Socialni reformy nesleduje, zajimala se jen o penzijni pfipojisténi.

41



Na otazku, jak hodnoti zménu zdravotni péce po roce 1989, odpovédéla:
., Vzhledem ke svému nizkému véku nemohu minulost srovnavat, nepracovala jsem
ve zdravotnictvi pred rokem 1989. Nicméné se domnivam, Ze soucasnd péce
Ve zdravotnictvi je rozhodné lepsi a kvalitnéjsi. Sama za sebe musim Fict, ze v Ceské
republice jsou nemocnice na vysoké profesionalni urovni. I kdyz jsem v soucasné dobé
hodné nespokojena s platem, na odborné znalosti Ceskych sester a lékari si rozhodné
nemuzu stézovat, jako sestra i jako pacientka. “ \V celkovém hodnoceni dotazand uvedla,
7e v Ceské republice by se jednoznaéné mély zvysit platy sester v nemocnicich.

Na otdzku, zda vi, co zahrnuje ustavni péce o dité, odpovédéla: ,,Jsou to
instituce, kreré pecuji o malé déti. Ustavni péce zahrnuje kojenecké vistavy, diagnostické
ustavy, detské domovy a zarizeni pro deti typu Klokdanek. Na mozné zruseni kojeneckych
ustavii vyhranény nazor nemdm, jsem spise pro zachovani téchto instituci, protozZe si

¢

myslim, zZe stat by nesehnal potrebny pocet péstounii. ‘

Na otazku, co si mysli o nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, respondentka
odpovédéla, ze péstounskd péce je pro dité piijatelné feSeni za predpokladu, Ze bude
dostatek profesionalnich péstount. Obava se zejména o postizené déti a déti z jinych
etnickych skupin, zejména Romy. Otazkou vSak zlstava, zda se i pro tyto déti najde
vhodna nahradni rodina. Respondentka si mysli, Ze nahradni rodina je pro dit¢ za kazdé
situace lepsi nez ustavni pée. S ndhradou ustavni péfe souhlasila vSak pouze
za ptedpokladu, Ze bude dostatek péstount pro vSechny déti, bez rozdilu. ,, Nelibi se mi
docasnd péstounska péce na prechodnou dobu. Nesouhlasim s ndzorem, Ze dité bude
U jedné rodiny napr. 12 mésicii a pak zméni prostiedi, pro dite musi byt zména prostiedi

i lidi velkym Sokem. *

Rozhovor 3

Oslovené respondentce bylo v dobé vyzkumného Seteni 25 let, je tak nejmladsi
ze viech dotazovanych. V Ceskych Budgjovicich vystudovala bakalafsky obor
vSeobecna sestra. Thned po pteddni diplomu odjela na dva roky pracovat do zahranici.

Respondentka si pfivezla cenné Zivotni zkuSenosti z Irska, ale praxi ve zdravotnictvi
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skoro zadnou nema. Nyni pracuje na détském odd¢leni v tdborské nemocnici, kde zatim
pracuje dva mésice. Casem si chce dokon¢it specializaci v détském ogetfovatelstvi.

Na otdzku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socidlni reformy, respondentka
Z taborské nemocnice uvedla, ze zatim se ve zdravotnictvi jen u¢i a pomalu sbira
zkuSenosti. Slibila, ze jakmile ziskd vice pracovnich zkuSenosti, zacne se 0 tuto
problematiku zajimat.

Na otazku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989 odpovédéla: ,,Z mého
pohledu se od roku 1989 veskera zdravotni péce posunula vyrazné dopredu, coz
hodnotim kladne. A to predevsim diky modernim pristrojiim a vybavenim. Avsak co se
tyce pozadavki, které jsou nyni na sestry kladeny, myslim predevsim cinnosti
administrativniho charakteru, tak to se dle mého ndzoru rok od roku zhorsuje. Soudim
spise z toho, co slysim od svych kolegyn, ja nyni nemam dostatecné dlouhou praxi.*
Mysli si, ze kdyby sestry nemély tolik administrativnich ¢innosti, mély by vice ¢asu na
klienty, coz by bylo v oSetfovatelské ¢innosti velmi piinosné.

Na otdzku, co si mysli o kojeneckych ustavech, respondentka odpovédéla:
,, Problematika kojeneckych ustavii je velmi slozita, nemam zatim vyhranény ndzor, ale
myslim si, Ze to pro dité neni uplné adekvatni reseni. Kojenecké ustavy jsou samoziejmé
velmi uzitecné, ale myslim si, Ze by bylo pro jednotlivé déti mnohem lepsi, kdyby byly
osvojeny hned ve velmi nizkém véku.“ Respondentka se domniva, ze zrusit vSechny
kojenecké ustavy neni rozumné feSeni, nedokaZze si predstavit, ze by vSechny déti

z ustavni péce byly ,,pfevedeny* do péstounské péce.

Rozhovor 4

Oslovené respondentce bylo v dobé Setieni 50 let. Ma pétadvacetiletou praxi
ve zdravotnictvi, nyni pracuje na détském oddéleni v nemocnici v Ceském Krumlové.
Bakalafské studium ziskala v oboru oSetfovatelstvi v Ceskych Budg&jovicich, poté
absolvovala magisterské vzdélani v oboru socidlni péce v Bratislaveé. Respondentka ma

bohaté¢ zkuSenosti z praxe, kratkou dobu pracovala i jako socialni pracovnice.
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Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socidlni reformy odpovédéla:
,Zmeén je pomerne hodné. Ve zdravotnictvi se nejvice mluvi o zruSeni zdravotnickych
poplatkii, pacient/klient ma byt vice informovan o mozZnostech a postupech lecby
a momentalné se diskutuje o zméndach psychiatrické péce z lizkovée na ambulantni.
V socialni oblasti se zménil zdkon o pravni ochrané deéti a hodné se diskutovalo
0 zruseni kojeneckych tistavii. Nicméné v soucasné dobé se v Ceské republice kaZdou
chvili néco zmeni a nic se nedotahne do konecné podoby.“ Oslovené sestie se zména
zdravotnictvi nelibi, podle jejiho nazoru bylo dfive (pfed rokem 1989) vSechno
jednodussi a lepsi. Pfipada ji, Ze zmén je mnoho, ale bohuzel vSe spise k horSimu.
Uvedla, ze v souasném zdravotnictvi ji nejvice vadi stale vice administrativy a malé
kompetence sester. Chtéla by navysit pocet zaméstnancli v nemocnicich, zejména sester,
protoZe o pacienta by tak bylo 1épe postarano. ,,V soucasné dobé chteji na pracovistich
vysokoSkolsky vzdelané sestry, ale bez souhlasu lékare presto nemiizZe sestra udélat
vithec nic. “

Na otazku, zda si mysli, ze jsou v kojeneckych ustavech aktivné uspokojovany
potieby déti, odpoveédéla: ,, V kojeneckém ustavu jsem nikdy nepracovala, ale myslim si,
Ze potieby deti nejsou a nemiizou byt dostatecné uspokojovany. “

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni ustavni péfe péc¢i péstounskou, fekla:
., Myslenka je to moc dobra, ale chtélo by to vice promyslet a zmeénit socialni

problematiku a zdkony. *

Rozhovor 5

Paty rozhovor byl veden s détskou sestrou z Nemocnice Ceské Budgjovice.
Respondentce je 28 let a 5 let pracuje na détské jednotce intenzivni a resuscitacni péce.
Vysokoskolské vzdélani a titul Mgr. ziskala na JihoCeské univerzité, uvazuje jesté
0 specializaci v intenzivni péci v pediatrii.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka odpovédéla:
,,O novinky ve zdravotnictvi se zajimam. Vim, Ze je V planu posileni domdci péce

aterénnich sluzeb, uprava kompetenci a vzdélavani nelékarskych pracovniki.

44



Ma se zmenit platba za zdravotnické poplatky. Pacient ma pravo dostat vice informaci
0 veskeré léecbé a miize urcit osoby, které mohou znat jeho aktualni zdravotni stav. *

Na otazku, zda vi, jaké se planuji socialni reformy, uvedla: ,, Socidlni reformy
nesleduji, nevim, jaké se chystaji zmeny.

Na otazku, co si mysli o zdravotni pé¢i po roce 1989 respondentka uvedla:
., Kladne hodnotim privatizaci zdravotni péce. Domnivam se, Ze je lepsi informovanost
pacientu o lécbé, mame vybavené nemocnice modernimi pristroji a celkové se zvysila
kvalita zdravotni péce.“ Dotazovana dale fekla, Ze by chtéla navysit regulacni poplatky
na pohotovosti a ambulancich. Naopak by nechala poplatky za hospitalizaci pacienta
a uplné by zrusila poplatky za recept. Jako velkou zménu uvedla stfedoskolsky systém
vzdélavani sester. Nesouhlasi s oborem zdravotnicky asistent, rad¢ji by vratila zpét
sttedoSkolsky obor v§eobecna sestra.

Na otazku, co zahrnuje pojem ustavni péce o dit¢, dotazovand respondentka

uvedla, ze ,ustavni péce o dité je soudné narizenda nebo ochranna péce o dité. Bud’ je
narizend soudem. Nebo se sami rodice rozhodnou svérit diteé do ustavni vychovy
Z néjakého zavazného duvodu. Jednd se o kojenecké ustavy a ustavy pro télesné
a mentalné postizené “.
Respondentka uvedla, Ze kojenecky tustav navstivila v rdmci praxe na vysoké skole
a zafizeni tohoto typu ji velice nadchlo. Mysli si, Ze je o malé déti dobfe postarano
kvalifikovanymi détskymi sestrami. Podle respondentky by bylo nejlepsi feseni, kdyz
by déti v ustavech mohly byt na pfechodnou dobu. V nejblizsi dobé by se ditéti vybrala
nova vhodna rodina. Kde by byly uspokojovany i biologické potieby ditéte a zabranilo
by se tak citové deprivaci, ktera ditéti v ustavu podle nédzoru dotazované hrozi.

Na otazku, zda je lep$i nahradit Gstavni péci péci péstounskou, respondentka
odpovédéla: ,,Je diilezite, do jaké péstounské rodiny se dité dostane. Kazda péstounska
rodina neni vhodna a dobra, nahradnim rodicum leckdy jde bohuzel jen o statni penize.
Nechala bych kojenecké ustavy. Rozhodné bych je nerusila a nechala bych i kvalitni

péstouny, oboje miize byt pro déti velmi prospésné. *
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Rozhovor 6

Dotazy byla oslovena sestra, kterda vystudovala na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich bakalaisky obor vieobecna sestra. Chtéla by ziskat v dalkové
form¢ studia magistersky stupeit vzdélani V pediatrickém oSetfovatelstvi. V dobé
prizkumu je dotazované 27 let a 3 roky pracuje na détském oddé€leni VSeobecné
fakultni nemocnice Vv Praze.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socialni reformy, respondentka
nedokazala vhodn¢ odpovédét. Jak sama uvedla: ,, Politika a podobné veci mé
nezajimaji. Zmeény ve zdravotnictvi budu sledovat, az se mé to bude tykat.

Nasledovala otazka, zda by chtéla néco zménit v soucasném zdravotnickém
systému. Respondentka se zamyslela a bez zavahani odpovédéla, ze jediné, co ji
na souasném pracovisti vadi, je dvanactihodinovy dvousménny provoz. Rada by
pracovala v tiisménném provozu, osm hodin denng, jako ve vétsin€ zemi Evropské unie.

Na otazku, zda vi, co zahrnuje (obsahuje) pojem ustavni péce o dité
respondentka spravné odpovédéla, ze je to péce o dité, které je umisténé
ve specializovaném zdravotnim nebo socialnim zafizeni. Protoze jeho vlastni rodina se
o dit¢ nemlze nebo nechce starat.

Na otazku, co si mysli o kojeneckych tustavech odpovédéla: ,,Je fo jedina
moznost kam umistit malé dite, které rodice odmitli a nikdo si o ného nezazada k adopci
nebo k péstounské péci.“ Nasledovala proto otazka, jaky ma nazor na uspokojovani
potieb déti v kojeneckych ustavech. Respondentka se zamyslela a poté uvedla: ,,Nikdy
jsem Vv kojeneckém ustavu nebyla, ale domnivam se, Ze je tam stejny problém jako
ve vetsine zdravotnickych zarizeni — personal se zaméruje na uspokojeni zdkladnich
Zivotnich potreb, ale neddva detem pocit bezpeci a lasky. Podle mého nazoru je velkym
problémem nedostatek osobniho kontaktu. Je hodné deéti na jednu sestru a mdlo
personalu nemiize zajistit dostatek lasky.” Dotazovand nesouhlasi ani s moZnym
zrusenim téchto zafizeni. Nemysli si, Ze je to vhodny népad, obzvlast' se boji, co by
bylo s détmi s mentalnim a fyzickym postizenim.

Na otdzku, co si mysli o nahrazeni tstavni péce péci péstounskou, odpovédéla:

., Myslim si, zZe je to dobrd myslenka, ktera by se méla aktivné podporovat. V péstounské
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péci ma dité pocit rodiny, nemusi se podrizovat ustavnimu rezimu a zvykat si
na neustalé stridani personalu. Nicméné i pres to vSechno, by se mély zachovat
kojenecke ustavy, protoze ne vidy se miize podarit dité umistit do vhodnée nahradni
rodiny. Déle se respondentka domniva, ze péstouni maji mit pfedev§im hezky vztah
k détem. O své svéfence by méli pecovat s laskou, nedé€lat rozdily mezi ,,vlastnim®
a ,,cizim* ditétem. A hlavné nebyt profesionalnim péstounem pro velké socialni vyhody,
které stat nabizi. Péstoun by mél dokazat déti spravné vychovat a byt pro n¢ kladnym

vzorem.

Rozhovor 7

Rozhovor byl veden s détskou sestrou, které bylo v dobé rozhovoru 32 let.
Ma bakalarské vzdélani z Karlovy univerzity v Praze. Ve vSeobecné fakultni nemocnici
v Praze pracuje 8 let a na pracovisti je velmi spokojend. Ma kratkou pracovni zkusenost
jako socidlni pracovnice na ufad¢. Prace ji vSak dostate¢né nenapliiovala, vratila se
proto k profesi zdravotni sestry. Jednim z mnoha davodl, pro¢ se vratila zpét
do zdravotnictvi, byla i finan¢ni otazka.

K socidlnim a zdravotnim reformam dotazovana sd¢lila, ze se zajimala o otdzku
planovaného ruSeni kojeneckych ustavii. Respondentka zminila, ze mnoho sousednich
zemi ustupuje od Ustavni vychovy. Podle jejiho nazoru jde v této oblasti zejména
o finanéni otazku. Respondentka podotkla, Ze v Ceské republice je politizace,
strukturalizace a korupce prorostla ve vsech odvétvich. Jinak tomu neni podle jejiho
nazoru ani ve zdravotnictvi. Podotkla, Ze ,, ekonomicky argument je v této otdzce
klicovou zaleZitosti. *

Na otazku, co si mysli o kojeneckych ustavech, odpovédéla: ,, V' kazdém
modernim statu jsou to potiebna zarizeni, i kdyz ne v takové mire jako diive. Dnes se
preferuje kratkodoba a dlouhodoba péstounska péce. Nicméne v mnoha pripadech je
ustavni péce pod dohledem zkusSenych lékaiti a sester Zadouci. Myslim si, Ze v mnoha
ustavech jsou deti spokojené a je o né dobre postarano. Ovsem jako V kazdém
zdravotnickém zarizeni, existuji podstatné rozdily v kvalite poskytované péce. “ K otazce

zruseni kojeneckych ustavli respondentka hovofila nejednotné: ,, Pokud moderni
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kojenecké ustavy budou mit soucasnou podobu, meéely by se zcentralizovat
a zakreditovat.

Na otdzku, co by chtéla zménit v soucasné zdravotni péci, odpovédéla: ,, Nelibi
se mi systém trzniho zdravotnictvi.“ Trzn€ orientované reformy maji za cil vytvofit
takové ekonomické prostredi, ve kterém poskytovatelé zdravotni péce a pacienti délaji
vSe proto, aby bylo vSe v souladu s jejich zajmy. Zdravotnické systémy jsou zaloZené
na vseobecném zdravotnim pojisténi a na mySlence vSeobecné a dostupné péce.
Bismarckovsky model zdravotnictvi je historicky nejstarSi. Respondentka nesouhlasi
s timto modelem péce, vadi ji zejména velké administrativni naklady, vysoka korupce

V systému a slozitost vztahu mezi zdravotniky, pacienty a pojisStovnami.

Rozhovor 8

K rozhovoru byla vybrana sestra z taborské nemocnice s bakalarskym titulem,
ktery ziskala na zdravotné — socialni fakulté JihoCeské univerzity. Dotazovana mlada
sestra ve veéku 26 let pracuje na gynekologicko - porodnickém oddé€leni jako sestra,
prace ji velmi t&€si. O dalsi specializaci v oboru zatim neuvazuje. Respondentka ma
zkusenosti Vv socialni sféte jako dobrovolnice. Pii vysokoskolském studiu dochazela
zdarma vypomahat do diakonie Rolnicka v Sobéslavi. Centrum Rolni¢ka poskytuje
socialni sluzby détem s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Na otazku, jaké se planuji zdravotni a socidlni reformy, nebyla dotazovana
schopna odpovédét. Projevila nezdjem a o zdravotni politice se pro nedostatek znalosti
V této oblasti odmitla bavit.

Nasledovala dalsi otazka tykajici se zmén zdravotni péce. Na otazku, co si mysli
o zdravotni péci po roce 1989, respondentka odpovédéla jednoduchou vétou: ,, Pozitivne
hodnotim zejména zlepSeni oSetrovatelské péce a zkvalitneni sluzeb pro vsechny
pacienty bez rozdilu. *

Na otazku, co by chtéla zmeénit v souCasné zdravotni péci, odpovédéla:
, Kdybych meéla takovou moznost, jednoznacné bych navysila pocet veskerych

zaméstnanci. Zejména sester, lékarii a pomocného oSetrovatelského personalu.
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Nedostatek sester na pracovistich je zZalostny. Samoziejmé bych nelékarskym profesim
pridala plat odpovidajici tézké praci a potrebné kvalifikaci. *

Na otazku, co si mysli 0 mozném zruSeni kojeneckych ustavii, respondentka
odpovédéla: ,, Kojenecka a detska centra jsou zarizeni pro deti vyzadujici okamzitou
pomoc. Plné souhlasim s touto odbornou péci a jednoznacné jsem proti nahrazeni
téchto ustavii pestounskymi rodinami. Domnivam se, Ze v domaci péci by nebylo
spravné postarano o deti s vrozenymi vyvojovymi vadami a télesné a mentdlné
postizenymi, kteri vyZaduji neustdalou ustavni péci. Respondentka se domniva, ZzZe
kojenecké tistavy v Ceské republice nejsou zadné domy hriizy a déti v téchto zaiizenich
nijak nestradaji, naopak je o né dobfe a odborné postarano kvalifikované¢ vzdélanym
personalem. Dotazovana se domniva, ze ndhradni rodinna péce neni vhodna alternativa
ke kojeneckym tustaviim, dulezitym faktem totiz zlstava, ze do Ustavu se mize dostat
dit¢ i kvili ,,jen Spatné financni situaci rodict. Podle respondentky by nebylo $patné,
aby stat vice finan¢né podporoval socialné slabé biologické rodi¢e, misto toho, aby

posilal tyto znevyhodnéné déti do tstavii.

Rozhovor 9

Sestra ve veéku 29 let vystudovala bakalafské vzdélani na Karlové univerzité.
Ve zdravotnictvi pracuje tfetim rokem, v socidlni sféfe Zadné zkuSenosti nema. Sestra
pracuje ve VFN v Praze na klinice détského 1ékafstvi a dorostu. Rada by vsak co
nejdiive zménila zaméstnani. Jak sama uvedla: ,, Pokud mozno Vv jiné profesi a v jiném
oboru. Ohromné mnozstvi sluzeb, prescasii a prdace ve sménném provozu mé Velice
vycerpava. “ Specializaéni vzdélani ani dostudovani magisterského titulu neplanuje.

Na otazku zdravotnich a socidlnich reforem nedokazala odpovédét. U otazky zmény
porevolu¢ni zdravotni péce respondentka odpovédéla, ze veskeré ,, polistopadoveé
zmény hodnoti velmi kladné, zejména nové zdravotnické subjekty a zafizeni,
svobodnou volbu Iékafe, nadstandardni péci o pacienta, kterou si ovSem sam musi
zaplatit, poplatky za zdravotni péci, vice nabidek a sluzeb pro pacienty, nutné

vysokoskolské vzdélani pro sestry, vyssi kapacitu lizek v nemocnicich.
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Po roce 1989 se uskute¢nily zasadni zmény ve zdravotnickém systému. Vznikaly
autonomni zdravotnické subjekty, obané si mohli svobodn¢ zvolit svého 1ékate. Vznikl
systém vSeobecného zdravotniho pojisténi, kde se dnes ukazuje, Ze jsou zde veliké
ztraty a nedofeSenost celého systému. Navysily se naklady na zdravotni péci.
Diky konkuren¢nim vztahtim na trhu zdravotnickych sluzeb se pozitivné vyviji vztah
1ékara a pacientll, a také se vyrazné zlepsSila nabidka a zvysila se poptavka po kvalitnich
zdravotnickych sluzbach. V nemocnici lze zazaddat o nadstandardni luzkovy poko;j.
Uskutecnila se privatizace lazeniskych zafizeni. PfedevSim doslo k prudkému nartistu
objemu poskytované zdravotni péce a v disledku toho i nakladt.

Na otdzku, co by rdda zmeénila v soucasné zdravotni péc¢i, odpovédéla: ,, Rozhodne
bych zmenila pocet sester na pocet pacientii. Zdaroven jsem odpiirce soucasného
vzdélavaciho  systému  sester.  Nesouhlasim s  nedostatecnymi kompetencemi
zdravotnického asistenta na strednich zdravotnickych Skoliach a poté nutného
dodeélavani vysokoskolského studia. Vadi mi, Ze kdyz sestra dokonci jedno studium,
ihned musi nastoupit do dalsiho specializacniho vzdeélavani, je to nekonecny kolobéh.
Navic musime chodit na povinné prednasky a sbirat kredity. Nejhorsi je, Ze nemocnice
vetsinu semindru ani nezaplati a vse jde z vasi viastni kapsy.

Na otazku, zda vi, co obsahuje pojem ustavni pécCe, respondentka uvedla, ze
V péci jsou déti s nafizenou Ustavni nebo ochrannou vychovou. Déti, které byly soudem
svéfeny do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Ustavni vychova je
soudem nafizené¢ vychovné opatieni, které funguje, jestlize je vychova ditéte vazné
naruSena nebo ohroZena. Pfed nafizenim této vychovy je soud povinen zkoumat, zda
ditéti nelze zajistit ndhradni rodinnou péci. Respondentka nesouhlasi s umistovanim
déti do kojeneckych tustavi. Domniva se, ze v zafizenich nejsou dostate¢né
uspokojovany potieby déti a navic podle ni déti trpi citovou deprivaci. Z tohoto diivodu
souhlasi se zrusenim kojeneckych ustavu. , Tyto instituce stoji stat hodné penéz,
usetiené penize by se daly pouzit mnohem lépe a efektivnéji. *

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, respondentka
tekla, Ze naprosto souhlasi s nahrazenim tustavni péce. Myslenka nahradni rodinné péce

je podle jejiho nazoru spravna a pro dité¢ nejvhodnéjsi. Péstountim by se mély snizit
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odmeény za péci a méli by mit na starost jen omezeny pocet déti. Nahradni rodina by se
o déti mela starat s laskou k bliznimu svému. Rozhodné ne, kvuli vysokym statnim
odménam. Déti nejsou byznys. Dotazované se nelibi, Ze déti odchdzeji z Gstavni péce
zcela nepfipravené do normalniho Zzivota. Pravdou vsak zistava, Ze po dosazeni
zletilosti ditéte ochrannd ustavni péfe konc¢i a deti se Casto ocitnou bez financnich

prostiedkll na ulici. Zcela socidln€ nezralé, citové vyprahlé a nepiipravené do Zivota.

Rozhovor 10

K rozhovoru byla oslovena vieobecna diplomovana sestra z Ceského Krumlova.
Mlada respondentka, které je v dobé rozhovoru 27 let, ziskala absolutorium na Vyssi
odborné $kole zdravotnické v Ceskych Budé&jovicich. K rozhovoru byla vybrana,
protoze vroce 2014 nejspiSe Uspésné dokonci bakalarské studium na Vysoké Skole
zdravotnické v Pfibrami. Po dokonceni bakalafského studia uvazuje o specializaci
Vv détském osetfovatelstvi. O studium v navazujicim magisterském programu na vysoké
Skole neuvazuje. Prace na détském oddéleni krumlovské nemocnice ji bavi
a na pracovisti je spokojena.

Na otazku, jak hodnoti zménu péce po roce 1989, respondentka uvedla: ,, Velkée
zmény nastaly zejména v rodinné oblasti. Pocet obyvatel Ceské republiky se snizuje, je
zirejmy ubytek porodnosti. Zvysuje se veék obyvatelstva, obyvatelstvo vyrazné zestarlo.
Lidé uzaviraji snatky déle nebo vithec a timto se vyrazné zvysuje i vék rodicek.
Domnivam se, zZe vse souvisi se zménou zdravotniho a Zivotniho stylu obyvatelstva.
Moderni pacient se vice zajima o prubéh lécby, ma dostatek informaci o nemoci
Z publikaci a predevsim internetu. Aktivné se zapojuje do své lécby a osetrovatelského
procesu. Klienti si vice hlidaji sviij zdravotni stav. Zmeénu hodnotim pozitivne hlavné
V souvislosti jiz zminované informovanosti pacientii a zlepSeni veskerych zdravotnickych
sluzeb. “ V soucasné zdravotni péci by dotazovand, ktera se zajima o psychosomatickou
medicinu, rada zménila a predevsim zklidnila Zivotni styl obyvatel. ,, Vie je v dnesni
dobé uspéchané a hektické, to se negativné podepisuje na Spatném psychickem stavu
lidi.* Mysli si, ze uchvatanost dneSni doby se podepisuje negativné na zdravi,

V populaci se vyskytuje vice civilizacnich chorob. Domniva se, ze diabetes, alergie
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a kardiovaskularni obtize souvisi se stresem, starostmi a uspéchanosti obyvatel.
Respondentka by rada vymeénila ufednickou praci na pracovisti za vice ¢asu straveného
S pacienty, povidanim si o jejich problémech a zdravotnim stavu. ,, Nasim pacientiim
casto chybi obycejné lidské véci — pohlazent a usmev.

Na otazku, zda vi, co zahrnuje a obsahuje pojem ustavni péce o dité,
respondentka odpovédé€la: ,, Patii sem kojenecké ustavy, detské domovy a diagnostické

‘

ustavy. “ Uvedla, Ze kojenecké ustavy jsou pro dité potiebné a dulezité pro zajisténi
veSkerych biologickych potfeb ditéte, o které se vlastni rodina z riiznych dtvodua
nepostard. Tato détska centra jsou specializovana pracovisté na velmi dobré urovni.
Navic se v ustavech o déti stara kvalifikovany a vyskoleny personal.

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou dotazovana
uvedla, ze se ji libi mySlenka péstounské péfe o déti. Domniva se, Zze o dité
V ndhradni rodinné péci by bylo dobfe postardno a navic by déti poznaly zivot
V harmonické rodin¢ a matetskou laskyplnou péci. Otazkou zlstava, kolik déti by naslo
vhodné péstouny. Nehled¢ na to, Ze péstouni maji ve své pééi vétsinou vice déti, nez
sami zvladnou. Podle sestry je to od néhradnich rodin pokrytecké. , Opravdu se miize

péstoun dostatecné vénovat osmi a vice détem tak, aby bylo kazdé spokojené? *

Rozhovor 11

Sestra, kterd pracuje 4 roky na détském oddé¢leni intenzivni a resuscitacni péce
v Ceskych Budgjovicich. V dobé rozhovoru je ji 27 let. Momentalné dokonduje
posledni rok magisterského studia — oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech,
pediatricky modul. Na soucasném pracovisti je spokojend, ale jak uvadi: ,, Stdle je co
vylepsovat, jak v ramci komunikace mezi pracovniky a vedoucimi, tak v ramci samotné
organizace na oddéleni.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka odpovédéla:
,, Omlouvam se, ale to opravdu netusim. “

Na otazku, zda vi, jaké se planuji socidlni reformy, odpovédéla: ,, O socidlni reformy
se zajimdam v sowvislosti s diichodovym pojisténim.“ Cesky diichodovy systém funguje

na principu pribézného financovani. V roce 2013 se stalo III. pilifem doplikové
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penzijni ptipojisténi a vznikl IL. pilit, ktery predstavuje diichodové spoteni. Prvni pilif je
financovan z prostfedkii ekonomicky aktivnich lidi. Je pferozdélovan ve prospéch
soucasnych dtichodci. Respondentka poukazuje na vyhody, za které povazuje ochranu
vSech jednotlivcd, snizeni administrativy, nizsi odpovédnost diichodct.

Od tohoto tématu jsme se dostaly na zmény péce po roce 1989. Respondentka
v souvislosti se socialnimi zménami dodava, Ze systém je v Ceské republice dlouhodobé
neudrzitelny, protoze klesa pocet ekonomicky ¢innych obcanii v produktivnim véku.
Situaci by zménila vys$si porodnost, ktera by zvedla pocet obyvatel. Nicméné pocet
nové narozenych déti v Ceské republice dlouhodob& spise klesid. Zmény
ve zdravotnictvi hodnoti pozitivné. Zdravotnictvi se posunulo v ramci modernéjsich
metod, technik a celkové modernizaci nemocnic vyrazné doptedu. ,,Domnivam se, Ze
soucasné zdravotnictvi je na Spickové urovni. Pacienti by neméli nadavat, ale naopak
by si meli vazit bezplatné a profesionalni péce, kterou nas stat zajistuje. Zmenu bych
uvitala snad jen v navyseni poctu persondlu na nékterych pracovistich. Je dilezité, aby
bylo klientovi venovano dostatek empatie a casu na podavani adekvatnich a aktualnich
informaci V ramci jeho zdravotniho stavu. Sestra by méla konat svou praci dostatecné
aVvplné sile, proto je nutné navysit pocet persondlu na jednotlivych oddélenich.
V soucasné dobé tomu tak neni, pro nedostatek sester ubyva cas na samotného pacienta
a navic sestram oproti minulosti pribylo vice administrativni prdce.* Sestra navic
dodala, ze zbytecné plytvani financnimi prostiedky, kde to neni potfebné, neni dobrym
vychodiskem. Penize by se podle jejiho nazoru mély investovat predev§im tam, kde
chybi.

Na otazku, zda vi, co zahrnuje pojem ustavni péce o dité, odpovédéla: ,, Dité je
biologickym rodicem predano do ustavni péce. Nebo je povinnym narizenim soudu
do institucionalizované vychovy prijato. *

Na otéazku, co si mysli o kojeneckych ustavech, respondentka odpovédéla: ,, Pokud
nemiize nevinné dité dostavat primérenou péci v biologické rodine, nechme
a zachovejme pro tyto deti kojenecké ustavy.” Dodala, ze v kojeneckém ustavu zatim
nebyla, nicméné tyto Ustavy by meély fungovat, profesiondlné¢ se vyvijet doptedu

a poskytovat dobrou péci pro déti, které nemaji Stésti na své fungujici, biologické
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rodiCe. ,, Nesouhlasim s nahrazenim kojeneckych ustavii adoptivnimi rodici, v zarizeni
ustavniho typu jsem nebyla, nicméné na zaklade své teorie soudim, Ze zde jsou plné

uspokojovany potreby déti, respektive by mely byt.

Rozhovor 12

Oslovené sestfe z taborské nemocnice je v dobé rozhovoru 30 let. Vystudovala
bakalaiské studium oSetfovatelstvi na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.
V zaméstnani spokojené pracuje jako détska sestra jiz 10 let.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socialni reformy v Ceské
republice, respondentka odpovédéla: ,, Socialni studia jsem neabsolvovala a v socialni
péci jsem nikdy nepracovala. V této problematice se viibec neorientuji. Zarizovala jsem
si jen diichodové pripojisténi. O chystanych zméndch ve zdravotnictvi toho také moc
nevim. Hodné se diskutuje snad jen nad zdravotnickymi poplatky. Zdravotnické poplatky
by podle mého nazoru mély zrusit uplné, nesouhlasim s nimi. Nelibi se mi, Ze si
pracovné wtizeny clovek plati cely Zivot zdravotni pojisténi a pak si musi zdravotni péci
doplacet. Podle mého nazoru je to otiesné. “

Na otazku, zda vi, co zahrnuje pojem ustavni péce o dit&, odpovédéla: ,, Ustavni
péce je narizena soudem, napr. kdyz je dité problémové. Dité umisti do vychovného
nebo diagnostického tistavu. Ustavni vychova trva do zletilosti ditéte.

K otazce, co si mysli 0 nahrazeni ustavni pée péci péstounskou uvedla, ze
nadhradni rodinna péce o dité¢ je poskytovana détem bez rodiny nebo détem, které
nemohou byt vychovavany ve své vlastni biologické rodiné. Dava détem moznost
vyrustat v pfirozeném prostiedi. Dotazovand se domniva, ze se jedna predevSim
0 péstounskou péci. Sdélila, Ze na rozdil od ustavni péce ma nahradni rodina pozitivni
vliv pfedev§im na psychicky vyvoj ditéte. ,, Péstounska péce je kvalitni v tom, Ze je
sama o sobé dobrovolna a pro samotné dité velmi prinosna. Hodnotim ji kladné. Libi se
mi blizky kontakt s rodinou, i kdyz nevlastni. **

Na otdzku, zda si mysli, ze jsou v kojeneckych ustavech aktivné uspokojovany

potfeby déti, respondentka ftekla: ,, Podle mého ndzoru zcela urcité neni o dité
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dostatecné postardano po vsech strankdch. Opusténé dité trpi po citové strance. V tomto

ohledu rozhodné souhlasim s adopci a péstounstvim. *

Rozhovor 13

Tento rozhovor byl veden s détskou sestrou z VSeobecné fakultni nemocnice
V Praze, které¢ je momentalné¢ 26 let. Dokoncila bakalaiské studium na Vysoké Skole
zdravotnické v Praze. Na détském oddé€leni pracuje druhym rokem. V magisterském
navazujicim programu pokraCovat nechce, ale uvazuje o specializaci v Narodnim
registru oSetfovatelstvi v Brné. V socialni pé¢i nepracovala, ale v rdmci vysokoskolské
odborné praxe absolvovala praxi v pecovatelské sluzbé jako osobni asistentka
a praktikovala i v Kojeneckém ustavu v Praze v Kr¢i. Prace détské sestry ji velmi bavi
a na pracovisti je spokojena.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka uvedla: ,, Vim,
Ze se po stiznostech lidi zrusily poplatky za pobyt v luzkovych zarizenich a nova viadni
koalice chce zrusit také poplatek u lékare a v lékarné. Zistat md jen poplatek
za pohotovostni oSetreni. Ddale se zmeéna tyka poskytovani péce v jinych zemich
a znamend to, Ze pojisténec miize cCerpat péci v jinéem clenském staté Evropské unie.
Dale se jednda o moznost rodit bez pritomnosti lékare, pouze za pomoci porodni
asistentky. Propusténi fyziologického novorozence domu miuzZe byt pred uplynutim
72 hodin od jeho narozeni. Matka dostane ,,ndvod* jak pecovat o narozené miminko.
A posledni véc, kterou znam je, Ze zacnou pojistovny zvat své klienty na preventivni
screeningovd vySetreni, kterd se zaméruji na tri konkrétni typy zhoubnych nadori —
karcinom prsu, karcinom délozniho hrdla a karcinom tlustého streva.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji socialni reformy, dotazovana respondentka
uvedla: ,, Meni se podminky pro ziskani pritkazu osoby se zdravotnim postizenim, zvysuji
se diichody a nahradu mzdy bude zaméstnavatel vyplacet opét jen po dobu prvnich
14 dnii. Bude probihat samostatné spravni vizeni, a to v¢. posouzeni zdravotniho stavu
posudkovym lékarem OSSZ. Jeste se méni také vyse cestovnich nahrad a dale socialni
reforma prinese i nekolik zmén pro klienty uradu prdace. Stile se jednd o zruSeni

«

kojeneckych ustavii a detskych center.’
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Na otézku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989, odpovédéla: ,, Jelikoz jsem
se v tento rok narodila, nemohu hovorit o zdravotni péci pred rokem 1989. Ale jisté se
uskutecnily zdsadni zmény ve zdravotnim systému Ceské republiky. Vznikaly autonomni
zdravotnické subjekty a obcané si mohli svobodne zvolit [ékare. Vznikl systém
v§eobecného zdravotniho pojisteni, kde se dnes ukazuje, Ze jsou zde velike ztraty
a nedoresenost celého systému. Zvysily se ndklady na zdravotni péci. Vznikl system
poskytovani nadstandardni péce, kterou si obcan plati sam. Diky konkurencnim vztahiim
na trhu zdravotnickych sluzeb se pozitivné vyviji vztah lékari a pacientii, a také se
zlepsila nabidka a kvalita zdravotnickych sluzeb. Studovala jsem v oboru zdravotnictvi,
obor vieobecna sestra, mné osobné se vyrazné dotkla zména ve Skolstvi. Ze stiedni Skoly
vychazi zdravotni asistenti a na samostatné vykonavanou praci si musi dostudovavat
vys$si nebo vysokou Skolu.* Vzd€land respondentka dodala, ze zménit by chtéla cely
systém vzdélavani sester. Chtéla by vratit na stfedni zdravotnické Skoly obor vSeobecna
sestra. Stfedoskolsky zdravotnicky asistent ji pripadd nedostatetn¢ kompetentni
a na maturitni obor malo perspektivni. Pro vykon profese zdravotni sestry musi adeptky
studovat minimalné sedm let. Pokud studuji magistersky program, jsou ve Skolnich
lavicich 9 let. Nemluvé o tom, ze sestry musi absolvovat rtiznd povinnd Skoleni
a specializa¢ni vzdélavani. Sestra dodala: ,, V tomto systéemu vzdeélavani sester nevidim
naprosto zadné vyhody.

K otazce, zda vi, co obsahuje pojem ustavni péce, dotdzana sdélila, ze v péci
tohoto zafizeni jsou dé€ti s nafizenou Ustavni nebo ochrannou vychovou. Déti, které byly
soudem svéfeny do péce zafizeni pro deti vyzadujici okamzitou pomoc, a dale déti,
které byly do péce zafizeni svéfeny rodici, resp. osobami odpovédnymi za vychovu
ditéte. Od narozeni do 3 let vé€ku miZze byt dité¢ svéfeno do ustavni péce —
do kojeneckych tstavi, détskych domovti a détskych center. ,, Ustavy poskytuji péci
detem vetsinou do 1 roku, které jsou ohrozeny nevhodnym domacim prostredim.
Soucasti je i vychovnd a socialni péce. Diivodem prijeti miizou byt medicinské duvody,
ale i socialni. Napriklad opustené, zanedbané nebo tyrané dité. Mozné jsou i kratkodobé

I3

pobyty matky s ditétem, kdyz se Zena ocitne v tézké socidlni situaci.
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Na otazku, zda si mysli, ze jsou v kojeneckych tstavech aktivné uspokojovany
potieby déti, respondentka sdélila, Ze byla v kojeneckém tstavu na praxi. Pevné véfi, ze
se personal o déti stard nejlépe, jak umi a nahrazuje tak funkci fungujici rodiny. Ustavy
jsou podle jejiho nazoru moderné vybavena zafizeni. Déti rozhodné netrpi hladem nebo
zimou. Maji dostatek krasnych hracek a dostupnou kvalitni zdravotni péci.
Respondentka souhlasi se zachovanim kojeneckych tstavii nebo détskych center. Mysli
si, ze kojenecky ustav je nezastupitelnym stupném, kdyz se dité ocitne ve fazi, ze je
samotné a nechténé.

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, odpovedéla:
,Mam pochybnosti, ze se dité bude stéehovat z rodiny do rodiny. Péstounii nebude
dostatek. Pestouni si budou brat deti do péstounské péce na prechodnou dobu
pro penize. Péstouni nejsou odbornici, nebudou se umét postarat o vSechny deéti,
zejména ty, které maji néjaky zdravotni handicap. Péstounské rodiny bude obtizné

hledat predevsim pro déti z jiného multikulturniho prostiedi (Romové a Vietnamci).

Rozhovor 14

K rozhovoru byla vybrana mlada sestra (27 let) z ¢eskobudéjovického détského
oddéleni. Bakalafské vzdélani ziskala na univerzit¢ v Praze. V magisterském studiu
pokracovala na zdravotné — socidlni fakulté Jihoceské univerzity. Specializa¢ni vzdélani
absolvovat nechce. V soufasném zaméstnani je spokojena po strance odborné,
nesouhlasi vSak s vedenim nemocnice, proto uvazuje o jiném specializovaném
pracovisti.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji reformy socialni a zdravotni, respondentka
nedokazala jednoznaéné odpovédét. ,,Reformy mi nic nerikaji* Podle svych slov
zdravotni politiku nesleduje a nerozumi ji.

Na otazku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989, odpovédéla: ,,Zmeénu
zdravotni péce po roce 1989 hodnotim velice pozitivné. Lékaiskd péce se posunuje
kazdym rokem dopredu. Existuji nove léky, vybaveni, pristroje, je modernéjsi

“«

a predevsim efektivnéjsi lecba nemoci a ucinné ockovani deti.
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Na otazku, co si mysli o kojeneckych ustavech, respondentka odpovédéla:
., V Ceské republice maji tyto ustavy dlouhou tradici a jejich zastoupeni je zde na misté.
Myslim si, Ze v kojeneckych ustavech je o déti vyborné postarano. Maji dostatek stravy,
tepla, hracek a navic se o tyto deti staraji vysoce kvalifikované détské sestry a pediatri.
Nesouhlasim s jejich moznym zruSenim, pro opusténé déti toto radikalni zruseni miize
mit neblahé nasledky. Péstounska péce pro déti je samoziejmé dobra véc a hezka
myslenka, realita bude bohuzel jina. Neni dostatek vhodnych péstounii a obdvam se, Ze
ani dostatek financnich prostredkii. Navic bude velky problém umistit do nahradnich
rodin deti se zavazmym stupném zdravotné — télesného postizeni. Co si budeme

nalhavat, tyto deti pres veskeré zmény v zakoné skonci zaviené v ustavech. “

Rozhovor 15

Oslovené sestie z détského oddé€leni taborské nemocnice je v dobé rozhovoru
42 let. M4 dvacetiletou zkusenost z praci ve zdravotnictvi, dfive pracovala i v domové
pro seniory. V kombinované form¢ studia absolvovala bakalatrsky obor v§eobecna sestra
na JihocCeské univerzit€. Na pracovisti je velice spokojend, jen by uvitala vice
pracovnich sil na oddéleni. ,,Libi se mi zahranicni model oSetFovatelské péce. Kazda
sestra pracuje na jednotlivem useku pracovisté. Jedna mad na starosti dokumentaci,
druhd management oddéleni, treti podava léky a ostatni sestry se vénuji pouze
pacientim.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka uvedla, Ze
svladou Ceské republiky je to velice slozité. Zmitiovala, Ze kazdy rok se mluvi
0 velkych reformnich krocich a zménach. Po delsi dobé& se vSak vSe vrati do starych
koleji a nezméni se vibec nic. Politicka situace v zemi je slozita, ale piijde ji, ze
ministfi stale jen mluvi a nic nekonaji. ,,Reforma zdravotnictvi méla byt uz davno
dokoncena. “ Nové zmény se tykaji predevsim.

- Zruseni regulacnich poplatkii.
- Zména podminek pro zdravotni pojistovny a jejich klienty.
Na otéazku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989, respondentka tekla: ,, Mame

nové techniky s pristroji a hlavné v dnesni dobé pouzivame jednordzové pomiicky, coz
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hodnotim jako nepredstavitelné plus. Mladsi generace si nedovede predstavit, jak nam
Setri pomiicky na jedno pouziti cas. Sestrdam to ulehcilo praci. Celkové se zlepsil pohled
na pacienta. DneSni pacient — klient je rovnocenny partner zdravotnickych
pracovnik. *

Na otazku, co by rada zmeénila v soucasném zdravotnictvi, dotazovana uvedla, Ze
V soucasné dobé vyrazné klesla popularita povolani zdravotni sestry, urCitd noblesa
aprestiz. ,,Drive byla zdravotni sestra v ocich verejnosti vysoce vazené a prestizni
povolani. K navrdceni ztracené reputace by neuskodilo zvyseni platu a samoziejmeé vice
pracovnikit na oddeéleni. Do stiednich skol by se méla vratit registrovana vSeobecna
sestra. Jak jsme zjistili, stat neni schopen zaplatit sestry s Vyssim vzdélanim. Navic
sestry nemaji ani zvySené kompetence. Zdravotnici se stiedoskolskym diplomem pracuji
Jjako zdravotni asistenti, kteri v podstaté bez dozoru registrované sestry nemohou podat
ani léky. Domnivam se, Ze dnesni stredni zdravotnické Skoly ztraceji smysl. Podle mého
ndzoru to znehodnocuje povolani zdravotni sestry. *

Na otazku, zda vi, co zahrnuje (obsahuje) pojem tustavni péce o dité, respondentka
odpovédéla: ,, O dite se v téchto pripadech stara stat. Déti jsou v zarizeni, kde se o né
misto rodicu staraji odbornici. Pokud déti nejsou vybrany do péstounské ¢i adoptivni
péce, zustavaji v ustavu do 18 let veku.

Na otazku, zda si mysli, ze jsou v kojeneckych ustavech aktivné uspokojovany
potieby déti, respondentka uvedla, Ze souhlasi se zafizenimi tohoto typu a je rada, ze
v Ceské republice existuji podobnd zafizeni. Sdélila, Ze, kdyby nebylo t&chto Gistavil,
nikdo nevi, kde by opusténé nebo tyrané déti skoncily. Dotazovana vSak uvedla, Ze
Vv kojeneckém tstavu se sestry nemohou détem dostate¢né vénovat. ,, Nemam to sestram
za zlé, kojencii je v ustavech hodné a sester malo. Sestry nejsou schopny rozdeélit lasku
a uspokojeni potieb stejnomeérné pro kazde dite.

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, respondentka
uvedla: ,,S tim nesouhlasim. Myslim si, Ze ne vzdy péstouni maji k cizim détem hezky
vztah. Dostavaji za née vSak penize nebo jim napomdahaji k néjaké nelegalni cinnosti.
Vim, zZe ustavni péce také neni idedalnim resenim, ale je o dité alespon postarano

po vsech biologickych strankach. Dité ma co jist, pit, je obleceno, kontrolovaino,
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hlida se, zda dodrzuje povinnou skolni dochdazku atd. I deti z ustavni péce jsou schopny

vést v dospélosti normalni Zivot.

Rozhovor 16

28leta sestra z détského oddéleni Ceského Krumlova mé zatim nedokondené
magisterské vzdelani na JihocCeské univerzité. Rada by si dodélala magistersky titul
a specializaci Intenzivni pé¢e v pediatrii v Brné. V nemocnici v Ceském Krumlové
pracuje prvnim rokem, piedtim pracovala tii roky u praktického Iékare pro déti a dorost
v Ceskych Budgjovicich. S praci v socidlnim odvétvi zadné zkuSenosti nema.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socialni reformy, respondentka
odpovédéla: ,, Momentalné se resi extrémné vysoké dluhy pojistoven, Spatné vykazované
vwkony u praktickych lékarii, které nikdo neprovedl a vysoce nadhodnocené ndkupy
zdravotnickych pristrojit do nemocnic. *

Na otazku, zda vi, jaké se planuji socialni reformy, odpovédéla: ,, Diichodové
reformy a diichodové pripojisteni.

Na otdzku, co si mysli o zdravotni péc¢i po roce 1989, respondentka odpovédéla:
., Zdravotnictvi mélo rychly postup kvrcholu. Ale v poslednich nékolika letech ma vse
naopak strmy pad kzemi. Zadluzenost a celkovy pristup ke zdravotnictvi je horsi
a horsi. Nejsem spokojena ani jako zaméstnanec ani jako pacient.” Respondentka
dodala, ze by celou situaci zmeénila k lep§imu, kdyby méla moznost. Podpoftila by
vzdélani, nejen 1€kari, ale 1 sester. Piijde ji, Ze vzdélangj$i sestra ma véEtsi rozhled.
Chape clovéka jinak, celistvé a s vétSim nadhledem. NefeSi napf. jen zlomenou
koncetinu, ale vSe co konkrétni pacient potiebuje. Chtéla by zménit i celkovy piistup
Kk sestram. Povolani je tézké a velice psychicky naro¢né. Pacienti se neustale hadaji,
stézuji si a vSe pada na hlavu sestry. Zminila, Ze sestra sama nema zastani nikde. Vedeni
spolecnosti a feditelstvi nikdy na nazory sester neda. Lékafi maji zastani a ostatni jen
slouzi, jak feknou. Respondentka uvedla, Ze by ocenila lepsi spolupraci mezi lékati
a stfednim zdravotnim personalem, navic kdyz v dnesni dobé ma vétSina sester diplom
z vysoké skoly. Celkové by tymova prace méla byt lepSi a kolegialni. Dotazovana

nesouhlasi s aroganci a poniZzovanim ze stran nadfizenych.
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Na otazku, zda vi, co zahrnuje (obsahuje) pojem ustavni péée o dité, sdélila:
,,Je to narizend péce, casto soudem. Déti jsou odebrany rodicum, kdyz je jejich vychova
mravné ohrozena. Do ustavni péce patii kojenecké ustavy, coz jsou velice chvalyhodna
zarizeni. Ale urychlit adopci a mit ménée deti po ustavech, by bylo jisté lepsi. Domnivam
se vsak, ze to je sen budoucnosti.

Na otazku, zda si mysli, ze jsou v kojeneckych tstavech aktivné uspokojovany
potieby déti, respondentka uvedla: ,,Je to spise snaha uspokojit zakladni potreby ditéte.
Psychologické a vyssi potieby uz se tézko v ustavech uspokojuji“. Dotazovana sdélila,
Ze jeji nazor na mozné zruSeni Ustavll je nerozhodny. PéCe je podle jejiho nazoru
potfebnd, ale domniva se, ze se naprosto neshoduje s prirozenou predstavou o klasické,
fungujici roding. SpiSe souhlasi s ndhradni rodinou péci. ,, Déti na vlastni oci uvidi, jak

vypada sporadana rodina. *

Rozhovor 17

K rozhovoru byla vybrana 28letd sestra s vysokoskolskym bakalafskym titulem,
kterd pracuje na klinice détského 1ékaistvi a dorostu VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. V dobé rozhovoru si dodélava odbornou specializaci v anesteziologicko -
resuscitatni péci o dosp€lé v Praze. V prazském zdravotnickém zafizeni je velice
spokojend, jak po profesni strance, tak i finan¢ni. Zaméstnand je zde ¢tvrtym rokem.
Rada by si dokoncila pedagogické minimum, ve star§im véku by chtéla ucit na stiedni
zdravotnicke Skole.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni a socialni reformy, respondentka
odpovédéla: , Netusim, jaké reformy se planuji. Nezaslechla jsem o Zadnych
planovanych zmeénach ve zdravotnické a socialni sfére. Delsi dobu se resi regulacni
poplatky ve zdravotnictvi, ale jinak opravdu nevim. “

Na otazku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989, dotazovana odpovédéla:
., Bohuzel o této zmeéné také nic nevim, nebyla jsem s ni seznamena ani béhem studia na
stiedni nebo na vysoké skole. Vzhledem ke svéemu veku nemohu blize posoudit. *

K otazce, co by rada zmeénila v souCasné zdravotni péci, respondentka fekla:

., S Ceskym zdravotnictvim jsem spokojena, jako zaméstnanec, i jako pacientka. Zménit
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bych chtéla snad pouze to, aby zdravotni péce byla takové kvality, jakou si clovek
zaplati na zdravotnim pojisteni. Neni to mala castka. Napriklad romsti spoluobcané
neplati radné zdravotni pojisteni ani regulacni poplatky a dostdava se jim stejné kvalitni
péce, jako lidem, kteri vse poctivé plati. *

Na otazku, zda vi, co zahrnuje (obsahuje) pojem ustavni péce o dité, odpoveédéla:
, Péce o dité ve vsech smerech. Jedna se o péci, kterda zahrnuje aspekt zdravotni,
psychologicky a socialni.

Na otazku, co si mysli 0 kojeneckych ustavech, respondentka fekla: ,, Podle
mého nazoru jsou kojenecké ustavy dobré, ale nenahradi tu pravou materskou lasku.
Je dokazané, Ze déti vychované v ustavech mohou trpét socialni deprivaci. *

Na otazku, co si mysli 0 mozném zruseni kojeneckych tUstavi, respondentka
tekla: ,, Kam deti pujdou? Nesouhlasim se zruSenim kojeneckych ustavii. Podle mého
nazoru, je to stejny pripad jako kdyby zrusily baby boxy, které jsou také velmi
diskutabilni. “ Respondentka uvedla, ze baby box je tizasny vynalez pro rodicky v nouzi.
Matky zde mohou beztrestné ulozit své zpravidla novorozené dité, kde se o dité ihned
postard zdravotnicky persondl. Pokud se o dit¢ nikdo nepftihlasi, byva nabidnuto
k adopci.

Na otazku, co si mysli o nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, respondentka
odpovédéla: ,, Toto téma je slozité, oba druhy péce maji své pro a proti. V nékterych
ohledech je péstounska rodina pro dité prinosnéjsi, ale podle mého ndzoru péstounska
péce nemiize plné nahradit ustavni péci. “ Za klady ustavni péce respondentka povazuje
to, Ze se o déti se stara kvalifikovany personal. Je v nich vétsi dohled socialnich
pracovniktl. Jsou zajistény potieby ditéte vcetné vzdelani. Finanéni stranku zajistuje
stat. Je v nich pecovano o handicapované, romské a jiné déti z transkulturniho prostredi.

Pravidelny je i dohled 1ékait a odbornikd.

Rozhovor 18
Rozhovor byl veden se sestrou, které je momentaln¢ 29 let a ma na JihocCeské
univerzité vystudovany bakalafsky obor vSeobecna sestra. Respondentka pracovala

6 let na détském oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. V dobé rozhovoru je
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na matetské dovolené. Pii matefské dovolené by si rdda doplnila vzdélani v socidlni
sféfe. Rada by si dodélala magistersky titul v oboru specialni pedagogika. K praci
V nemocnici se vratit nechce.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka odpovédéla:
»Pojistovny budou proplacet vice cyklii umélého oplodnéni. Zacina se uprednostiovat
domaci a ambulantni lécba misto drahé lizkové péce, zejména u psychiatricky
nemocnych pacientii. Rusi se platba za poloZku na receptu. Zména v regulacnich
zdravotnickych poplatcich. Moznost volby lékare a pojistovny. *

Na otazku, zda vi, jaké se planuji socidlni reformy, dotazovana odpovédéla: ,,Vetsi
volnost pri urceni délky rodicovského prispévku. Zprisnéni podminek pridavkii na deéti.
Rodicovsky prispévek i pro déti, které chodi do skolky. *

Na otazku, co by chtéla zménit v soucasné zdravotnické péci, odpovedéla: ,, Nelibi
se mi pristup zdravotnikii k pacientiim, ktery je rychly a hekticky. Na pracovistich neni
dostatek zdravotnich sester, zdravotnici nemaji na pacienty dostatek casu. Na prvnim
misté by mél byt pacient a ne radné vyplnénd dokumentace.

Na otdzku, zda vi, co obsahuje pojem ustavni péce, respondentka uvedla, Ze ustavni
péce je soudné nafizena. Dité je svéfeno do péce jednotlivych ustavi (Kojenecky ustav,
détsky domov, Klokanek).

Na otazku, co si mysli o kojeneckych ustavech, respondentka odpovédéla: ,, Pokud
kojeneckeé ustavy co nejvice pripominaji rodinné prostiedi, nemam proti nim nic.
Pro dité je nejlepsi, kdyz se co nejdrive dostane z kojeneckého ustavu do klasické rodiny
formou adopce. Nejsem pro kolektivni vychovu ditéte. Kazdé dité nema Stésti
a nenalezne vhodnou adoptivni rodinu. Podle mého ndzoru je proto péstounskd péce
alternativni obdobou. Pro dité je prirozenéjsi a vhodnéjsi nez ustavni péce. Rodinné
prostredi ditéti miize nabidnout rodinnou pohodu a predevsim dostatek lasky.
Samoziejmé, Ze kojenecké ustavy také bez problémui zajisti veskery komfort pro dité, co
se tyce spanku, stravy a oSaceni. Je to slozité, ale po zvazeni vsech moznosti, souhlasim

S nahrazenim ustavni péce péci péstounskou. *
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Rozhovor 19

Sestra, které je 27 let, pracuje na détském oddéleni taborské nemocnice 5 let.
Ma vystudované bakalaiské vzdélani na JihoCeské univerzit¢. Do budoucna uvazuje
0 dal$im studiu v navazujicim magisterském programu na téze vysoké sSkole. S praci
na détském oddéleni je velice spokojend, ale jak sama uvedla, je to prace slozita,
protoze déti na rozdil od dosp€lych pacienti nespolupracuji. Libi se ji pestrost prace,
setkava se s détmi od kojeneckého veéku az do plnoletosti.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka odpovédéla:
wMaji se zrusit poplatky v nemocnici a u lékare. Méla by byt stanovena maximalni
cekact lhuta na neakutni vykony .

Na otazku, zda vi, jaké se planuji socialni reformy, respondentka odpovédéla:
,, Nevim. O socialni reformy se nezajimam. “

K otédzce, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989, respondentka uvedla, ze
v mnohém bylo socialistické zdravotnictvi lepsi, v jinych oblastech naopak nikoliv.
Jako pozitivni zmény hodnoti:

- Vétsi dostupnost nejmodernéjSich diagnostickych a 1é¢ebnych metod.

- Vznik nada¢nich fondu, uskuteciiuji se charitativni akce na pomoc potfebnym.

- Zména nemocni¢niho prostiedi k lepSimu.

- Navstévy piibuznych v nemocnicich jsou mozné prakticky kdykoliv.

- Otec muze byt pfitomen u porodu.

- Komunikace prostfednictvim mailu nebo mobilu dokéaze urychlit neodkladné

zaleZitosti.
Mezi negativa dotazovana fadi a rdda by zménila:

- Naristajici administrativa a S tim spojeny nedostatek ¢asu na pacienta.

- Mén¢ personalu na vétsi pocet pacientd.

- Regulacni poplatky.

- Nutnost vysokoSkolského vzdélani sester, dfive bylo vzdé&lavani jasné

a jednoznacné.
- Komercionalizace zdravotnictvi.

- Vysoké marze 1éki.
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K otazce, zda vi, co zahrnuje (obsahuje) pojem ustavni péce o dité, respondentka
dodala, ze ustavni péce se tyka déti, které byly odebrany rodi¢im a déti, které maji
nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovu. Spravné uvedla, Ze do ustavni péCe patii
kojenecké ustavy. O tustavech se domniva, ze jsou to zafizeni pro déti ne uplné vhodna.
Zejména kvuli nizkému poctu détskych sester na mnoho déti. Mysli si, ze déti v téchto
zafizenich mohou postradat rodinny vzor. Kojenecky tstav podle respondentky ditéti
zajisti odbornou lékatfskou a oSetiovatelskou péci, nikoliv vSak vztahovou vazbu.
Rodina a jeji klady jsou pro dit¢ nenahraditelné. Dodala: ,, Dité potiebuje pocit lasky
a bezpeci, tyto obycejné lidske veci v ustavu nenajde.

Na otazku, co si mysli o mozném zruseni kojeneckych ustavi, respondentka tekla:
, Myslim, Ze by bylo mozné kojenecké ustavy zrusit, ale musi byt zajisténa kvalitni
a dostupna alternativa. Nahrada péstounskou péci, nezni Spatné. Otdzkou je, zda je
dostatek vhodnych péstouni. A ne takovych, kteri budou od statu vymdhat penize
a o deti se nebudou starat. “

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, odpovédéla:
,,Souhlasim se zrusenim kojeneckych ustavii. Dité potiebuje v raném véku stabilni
pecujici osobu, ke které si miize vytvorit bezpecné citové pouto. Pokud vse piijde dobre,
dostane se dité do péstounské rodiny, kde bude po delsi dobu. V kojeneckém ustavu,

hrozi riziko castého stiidani persondlu, dité si na nekoho zvykne a ten potom odejde.

Rozhovor 20

Posledni dvacaty rozhovor byl veden se sestrou z détského oddéleni Nemocnice
Cesky Krumlov. Sestra, které je v dob& rozhovoru 35 let, ma desetiletou praxi
ve zdravotnictvi a s praci sestry je nadmiru spokojend. V dalkovém studiu na Vysoké
Skole zdravotnictvi a socidlni prace svaté Alzbéty v Bratislavé ziskala bakalaiské
vzdélani.  Znalosti a dovednosti v oblasti détského oSetfovatelstvi si  dopliuje
specializa¢nim studiem.

Na otazku, zda vi, jaké se planuji zdravotni reformy, respondentka odpovédéla:
., Zmén bylo a je spousta. Zejména se hodné diskutuje nad zdravotnickymi poplatky

a stale se resi otdzka nadstandardni péce.* Sestra dodava, Ze souhlasi se zavedenim
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anaslednym zpoplatnénim nadstandardni péce. Pacient mé podle jejiho ndzoru mit
moznost piiplatit si za kvalitnéjsi a efektivnéjsi péc¢i jako tomu je v jinych ¢lenskych
statech Evropské unie.

Na otdzku, co si mysli o zdravotni péci po roce 1989, dotazovana odpovédéla:
, Nektere zmeény hodnotim kladne, ale celkové slo bohuzel o velky propad.*
Respondentka dodala, ze je nedostatek kvalitniho zdravotnického personalu. Stejné tak
zména studijni pfipravy na toto povolani je pro sestru nepochopitelna. Obor vSeobecna
sestra na stfednich zdravotnickych Skolach byl diive prestizni zélezitosti. Nase Ceské
sestry byly ve svété zadané. Diive na stfednich Skolach ucili 1ékafi z praxe. To uz ted’
Vv osnovach ministerstva Skolstvi nenajdete. Dotazovana sdélila, Zze odborni 1ékari
naucili studentky nejlépe porozumét odbornému uéivu. Nesouhlasi s délkou studia
zdravotnich sester. Dfiive podle respondentky stacily na studium 4 roky, nyni
na kvalifikovanou vSeobecnou sestru trva 7 nebo 9 let. V soucasné zdravotni péci se ji
nelibi ani pohliZzeni na pacienta jako na objekt pojistoven. Zda se ji, ze se veskera
zdravotni péée dnes tyka jen financi. Z ¢ehoz je za svou praxi ve zdravotnictvi pomérné
znechucena. Dale by ve zdravotnické praxi minimalizovala duplicitni oSetfovatelskou
dokumentaci, ktera sestry ¢asto odvraci od piimé péce o pacienta, na kterého nezbyva
tolik casu, kolik by si praly.

Na otazku, zda vi, co zahrnuje pojem ustavni péce o dité, respondentka
odpovédéla: ,, Pod pojmem ustavni péce o dité si predstavuji péci o deéti v riiznych
socialnich a zdravotnickych zarizenich, jako jsou napr.: Klokanky, kojenecké ustavy
a deétske domovy, kam jsou déti umisteny primo svymi rodic¢i nebo z duvodu narizeni
soudu.

Na otazku, co si mysli o kojeneckych ustavech, respondentka uvedla:
., Samoziejmé zadny kojenecky ustav nedokaze ve vsech smerech nahradit plné fungujici
rodinu. Ne vzdy je rodina plné fungujici a schopna se postarat o své déti, v pripadé
jejiho selhani je leckdy nutné deti do kojeneckého ustavu umistit. Myslim si tedy, Ze jsou
kojenecke ustavy diilezité. Kojenecke ustavy bych nerusila.

Na otéazku, zda si mysli, Ze jsou v kojeneckych tstavech aktivné uspokojovany

potieby déti, respondentka odpovedéla: ,, Doposud jsem neméla sanci kojenecky ustav
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navstivit, nemohu tedy posoudit zvlastni zkuSenosti, presto pevné doufam, Ze
V kojeneckych ustavech jsou potieby deti uspokojovany. Jsem si jistd, Ze jsou
uspokojovany potieby biologické, nevim ale, zda persondl dokaze uspokojit vsechny
potreby psychické a socialni.

Na otazku, co si mysli 0 nahrazeni Gstavni péce péci péstounskou, respondentka
odpovédéla: ,, Nejsem si jistd, zda je to spravné rozhodnuti a zda deti z pocatku nebudou
pouze ,,pokusnymi kraliky“. Domnivam se, Ze v ustavni péci, na rozdil od vétsiny
péstounit je proSkoleny persondl. V dnesni dobé casto s vyssim ¢i vysokoSkolskym
vzdelanim, ktery dokaze detem poskytnout odbornou a kvalifikovanou péci. Na druhou
stranu ocenuji snahu vytvorit ditéti prostredi, které bude co moznd nejvice podobné
prave tomu rodinnému. V péci o dité bych postupovala individualné, podporovala bych

vhodné péstounské rodiny a zdaroven bych ponechala i ustavni péci.
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4. 2 Sumarizace odpovédi

Tabulka ¢. 1 Identifika¢ni udaje respondentek

Poradi
respondentek

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

42

28

25

50

28

27

32

26

29

27

27

30

26

27

42

28

28

29

27

35

Ceské Budé&jovice
Praha

Tabor

Cesky Krumlov
Ceské Budéjovice
Praha

Praha

Tabor

Praha

Cesky Krumlov
Ceské Budéjovice
Tabor

Praha

Ceské Budéjovice
Tabor

Cesky Krumlov
Praha

Ceské Budéjovice
Tabor

Cesky Krumlov
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Titul

Mgr.

Bc.

Bc.

Mgr.

Megr.

Bc.

Bc.

Bc.

Bc.

DiS.

Bc.

Bc.

Bc.

Mgr.

Bc.

Bc.

Bc.

Bc.

Bc.

Bc.

Roky praxe
22
8
2

25

10

Zijem o

dalsi
vzdélani

ANO

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

NE

NE

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO



Znalosti planovanych zdravotnickych a socialnich reforem podle poradi

respondentek:

1.

© © N o

14.
15.

16.

17.
18.

19.

Zména zdravotnickych regulac¢nich poplatki, novela o ZZS, davky péstounské
péce.

Zmeéna zdravotnickych regulacnich poplatkd.

Nevi.

Zména zdravotnickych regulacnich poplatki, ptidavky na dité, mozné zruseni
kojeneckych ustavu.

Zmeéna zdravotnickych regulacnich poplatkl, uprava vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki, posileni domdci péce.

Nevi.

ZruSeni kojeneckych tstavi.

Nevi.

Nevi.

. Nevi.
11.
12.
13.

Nevi.

Zmeéna zdravotnickych regulacnich poplatkd.

Zména zdravotnickych regulac¢nich poplatks, zména podminek pro ZP a jejich
Klienty, preventivni screeningova vysetfeni karcinomu prsu, délozniho hrdla
a tlustého stieva, pfidavky na dit&, nahrazeni kojeneckych ustavi.

Nevi.

Zména zdravotnickych regulaénich poplatkd, zména podminek pro ZP a jejich
Klienty.

Zména podminek pro ZP, zména zdravotnickych regulacnich poplatki.

Zména zdravotnickych regulacnich poplatkd.

Upfednostnéni domaci péce misto lizkové, zmény v regulacnich poplatcich, ZP
budou proplacet vice cykli umélého oplodnéni, mozné zruSeni kojeneckych
Ustavil.

Zména zdravotnickych regulacnich poplatki, mozné nahrazeni kojeneckych

ustavll péstounskou péci.
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20. Zména zdravotnickych regulacnich poplatki, posileni prav pacienta

na informace o 1é¢bé, davky pestounské péce.
Vysledky: 12 respondentek (z20) védélo o planovaném ruSeni zdravotnickych
regulacnich poplatkli. 7 respondentek védélo o zméndch zdkona 0 socidlné - pravni
ochran¢ déti, 5 znich konkrétné o planovaném ruseni kojeneckych Ttstavil.
3 respondentky zminily leps$i nabidku zdravotnich pojistoven a nové zmény podminek
pro pojisténce. 2 respondentky zminily posileni terénni a domaci péce na misto péce

luzkové. O planovanych reformach nevédélo nic 7 respondentek.

Hodnoceni zmén ve zdravotni péci po roce 1989 podle poradi respondentek:

1. Vybavenost zdravotnické techniky, vysokoskolské vzdélani pro sestry.

2. Technické vybaveni nemocnic, vice administrativy.

3. Technické vybaveni, vice administrativy.

4. Vice administrativy, vysokoskolsky vzdélané sestry.

5. Moderni pfistroje v nemocnicich, zména vzdélavani sester.

6. Nehodnoti.

7. Vice politizace, strukturalizace a korupce ve zdravotnictvi.

8. Zlepseni oSetrovatelské péce, kvalitni technické vybaveni.

9. Pozitivni vztah zdravotnik — pacient, vyrazné navyseni nakladd ve zdravotnictvi.
10. Aktivni pacient, informovanost pacienta, zlepSeni zdravotnické techniky.

11. Technické vybaveni nemocnic, vice administrativy, plytvani financemi.

12. Plytvani financemi ve zdravotnictvi.

13. Vyssi naklady na zdravotnictvi, délka studia sester.

14. Technické vybavenost nemocnic.

15. Jednorazové pomiicky, lepsi spoluprace sestra — pacient.

16. Zadluzenost, korupce, vysokoskolské vzdélani pro sestry.

17. Nehodnoti.

18. Vice administrativni ¢innosti.

19. Dostupnost diagnostickych a 1é¢ebnych metod, komfortnéjsi nemocnic¢ni

prostiedi, otec mize byt piitomen u porodu, vice administrativy.
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20. Délka studia sester.
Vysledky: 12 (z 20) respondentek hodnotilo zmény pozitivné a 6 respondentek
negativné. 2 respondentky zmény ve zdravotnictvi nehodnotily viibec. Z pozitivnich
odpovédi byly nejpocetnéjsi ty, které se tykaly zlepSeni technického vybaveni
zdravotnickych pracovist’ (9) a tim také celkové dostupnéjsi a kvalitn€jsi zdravotnicka
péce. Z negativnich odpovédi pievladalo zvySeni administrativy (6), prodlouzeni
kvalifika¢niho vzd¢lavani sester (6) a pozadavek vysokoSkolsky vzd€lanych sester
bez navyseni jejich kompetenci. Dale respondentky negativné hodnotily vyrazné

plytvani finan¢nimi prostfedky ve zdravotnictvi (6).

Navrhované zmény v souc¢asném zdravotnictvi podle poradi respondentek:
1. Systém vzdélani sester, snizeni administrativni ¢innosti.
2. ZvysSeni mzdy pro sestry.
3. Snizeni administrativni ¢innosti.
4. SniZeni administrativni ¢innosti, zvySeni mzdy pro sestry, systém vzdélavani
sester, nizké kompetence vysokoskolsky vzdélanych sester.
Systém vzdélavani sester.
Dvanéctihodinovy dvousménny provoz.
SniZeni administrativni ¢innosti.

Nizky pocet sester na pracovistich.

© 0o N o O

Vice sester na pracovistich, systém vzdélavani sester.

10. Snizeni administrativni ¢innosti, eliminace stresu na pracovisti.

11. Vice zdravotnikl na pracovistich, snizeni administrativni ¢innosti, zvySeni mzdy
pro sestry.

12. Zadné zmény.

13. Systém vzd¢lavani sester, snizeni administrativni ¢innosti.

14. Zadné zmény.

15. Zvyseni platu, vice sester na odd¢leni, systém vzdélavani sester.

16. Vice kompetenci pro vysokoskolsky vzdélanou sestru.

17. Navyseni platu pro sestry.
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18. Nedostatek zdravotnich sester na pracovistich, méné administrativni ¢innosti.

19. Vice personalu, mén¢ administrativni ¢innosti.

20. Nedostatek personalu, dlouhy systém vzd€lavani sester, snizeni administrativni

¢innosti — minimalizace oSetiovatelské a 1ékarské dokumentace.

Vysledky: Respondentky (7) by rady zménily dlouhy proces kvalifika¢niho vzdélavani
sester. Specializované studium zdravotni sestry, které trva az 9 let, je podle
respondentek zdlouhavé a nedocenéné (7). 10 respondentek by rado snizilo stale
narustajici mnozstvi administrativy ve zdravotnickych zatizenich. 10 respondentek z 20
se domniva, ze stale se navySujici administrativni ¢innost jde pfedev$im na ukor péce
0 pacienty. O nedostate¢ném finan¢nim ohodnoceni sester se zminilo 5 respondentek.
Dale respondentky zminiovaly nedostatecné mnozstvi kvalifikovanych sester a ostatnich

nelékatskych zdravotnikli na pracovistich (7).

Znalosti ustavni péce o dité podle poradi respondentek:
1. Déti svétené soudem do péce a nafizenou soudni Ustavni vychovu, kojenecky
ustav, détsky domov.
Kojenecké ustavy, diagnostické tstavy, détské domovy, Klokanek.
Nevi.

Kojenecké ustavy a tstavy pro zdravotné a télesné postizené déti.

o M DN

Soudné nafizend ochrannd péce o dité, kojenecké ustavy, Ustavy pro télesné
a mentaln¢ postizené.

Péce o dité ve zdravotnim nebo socialnim zafizeni.

Kojenecké Ustavy.

Kojenecké ustavy, détska centra, Gstavy pro zdravotné a télesné postiZzené.

© © N o

Soudem natizena vychova déti, kojenecké ustavy, détska centra.

10. Kojenecké ustavy, détské domovy, diagnostické tstavy.

11. Povinné nafizeni soudu, kojenecky ustav, détsky domov.

12. Soudem nafizend péce, kojenecky ustav, diagnosticky ustav.

13. Soudem nafizena péce, kojenecky ustav, détské domovy, détska centra.

14. Kojenecké ustavy.
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15. Soudné¢ natizena vychova, kojenecké ustavy.

16. Soudn¢ nafizena péce, kojenecky ustav, détské domovy.

17. Kojenecké tstavy, Ustavy pro zdravotné a télesné postizené déti.

18. Soudem nafizend péce, kojenecky ustav, détsky domov, Klokanek.

19. Soudem nafizend tustavni nebo ochranna péce, kojenecké ustavy, détské

domovy, diagnostické tstavy.

20. Soudni natizeni, kojenecky ustav, détsky domov, Klokanek.
Vysledky: 19 dotazanych respondentek védélo, ze v Gstavni péci jsou jednak déti
S nafizenou nebo ochrannou ustavni vychovou, déle pak déti, které byly soudem
sveéteny do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Dale déti, které byly
do ustavni pée svéfeny rodi¢i. Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
Vv ptipadé krize (détska centra a Klokanky) zminilo 5 respondentek. O zafizenich,
ve kterych je provadéna ustavni vychova (kojenecky ustav, détsky domov, diagnosticky
ustav a domov pro déti se zdravotnim postizenim) se spravné zminilo 18 respondentek.

Pouze 1 respondentka (z 20) nevédéla, co obsahuje pojem ustavni péce.

Nazory na kojenecké tstavy podle poiadi respondentek:
1. Vhodna péce pro malé déti, které vyzaduji okamzitou pomoc.
Profesionalni péce o malé déti.
Pro dité nejsou adekvatnim feSenim.

Nejlepsi zatizeni pro odloZené déti na prechodnou dobu.

2

3

4

5. Vhodné zafizeni pro opusténé déti do 3 let veku.

6. Potiebna zatizeni pro déti pod dohledem lékarti a sester.

7. Kvalitni péce pro malé déti.

8. Odborna zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

9. Instituce pro déti, které stat stoji hodn¢ penéz.

10. Pottebné pro zajisténi biologickych potieb opusténého ditcte.
11. Pfimé&fena péce pro opusténé déti, kterou zajist'uji odbornici.
12. Ptirozené prostiedi pro déti bez rodiny.

13. Socialni a vychovna péce pro déti do 3 let veku.
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14. Dlouholeta tradi¢ni zatizeni pro déti do 3 let véku.

15. Misto rodic¢h se o malé déti staraji odbornici.

16. Neshoduji se s piedstavou o klasické roding.

17. Vhodna zafizeni pro malé d¢ti, ale nic nenahradi vlastni rodice.

18. Nepfiirozené prostiedi pro malé dité.

19. Dostupna, ale nevhodna alternativa pro opusténé dité.

20. Nenahradi pIné fungujici rodinu.
Vysledky: 6 respondentek odpovédélo, ze se kojenecky tustav neshoduje s piedstavou
0 klasické péci v rodiné. VétSina respondentek (14) se vSak shodla na néazoru, ze
kojenecké tistavy jsou v Ceské republice tradi¢nimi zatizenimi pro déti do 3 let véku,

kde se o déti staraji kvalifikovani zdravotni¢ti pracovnici.

Nazory respondentek na uspokojovani potieb déti v kojeneckych ustavech:
1. Nic nenahradi vlastni mému.
Ano, po profesionalni strance.
Ano, déti maji zajistény zakladni biologické potieby.

Ne, potieby déti nemohou byt dostate¢né uspokojovany.

2

3

4

5. Ano, déti maji zajistény veskeré zakladni potieby.

6. Ano i ne, jsou uspokojeny zakladni lidské potieby, ale ne pocit bezpeci a lasky.
7. Ano, déti maji zajisténou zakladni odbornou péci.

8. Ano, o d¢ti je nadstandardné postarano, nic jim nechybi.

9. Ne, nejsou aktivné uspokojovany potreby déti.

10. Ano, jsou zajistény veskeré biologické potieby ditcte.

11. Ano, potieby déti jsou aktivné uspokojovany.

12. Ne, nemuizou byt uspokojeny citové potieby ditéte.

13. Ano, personal poskytuje détem nejlepsi moznou péci.

14. Ano, o déti je vyborné postarano, maji dostatek stravy, tepla, obleceni a hracek.
15. Ne, sestry se vS§em détem nemohou dostate¢né vénovat.

16. Ano i1 ne, zékladni péce o dité je zajiSténa, ne vSak psychologické a vyssi

potieby.
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17. Ano i ne, o déti je dobie postarano, ale mohou trpét citovou deprivaci.

18. Ne, neni to pro dité ptirozené prostiedi.

19. Ne, ditéti chybi pocit lasky a bezpeci.

20. Ano i ne, zékladni potieby jsou uspokojovany, psychické nikoliv.

Vysledky: 9 respondentek odpovédélo, ze personal détem poskytuje nejlepsi moznou

péci a zajisStuje veskeré biologické potieby ditéte. 7 respondentek se domnivalo, ze

V kojeneckém tustavu nemohou byt uspokojovany veskeré potieby ditéte, zejména

psychické a vyssi potfeby. Zbylé 4 respondentky si nebyly jisté, zda jsou vSechny

détské potieby dostatecné uspokojovany.

Nazory respondentek na mozné zruSeni kojeneckych tustavii a nahrazeni dstavni

péce péci péstounskou:

1.

S

10.
11.
12.
13.

Nesouhlasi, mnoho déti v tstavech, nedostatek péstount a nedostatek financi.
Souhlasi, pokud bude dostatek péstount.

Nema vyhranény nazor.

Souhlasi se zruSenim kojeneckych Ustavi.

Nesouhlasi se zrusenim kojeneckych tstavi.

Nema vyhranény nazor, nedostatek péstount pro déti s mentalnim a fyzickym
postiZzenim.

Nema vyhranény néazor, kojenecké tstavy jsou velmi finan¢né nékladné, ale neni
dostatek nadhradnich rodica.

Nesouhlasi, nedostatek péstounil a nedostatecnd zdravotnickd péce pro déti se
zdravotnim a té€lesnym postizenim.

Souhlasi s nahrazenim ustavni péce, pro dité¢ nejvhodné;jsi feSeni.

Souhlasi, pokud bude dostatek vhodnych péstounti.

Nesouhlasi s rusenim kojeneckych ustavi.

Souhlasi, pro dité bude lepsi, pokud bude vyristat v ndhradni rodinné péci.
Nesouhlasi, nedostatek pé&stountt pro déti se zdravotné télesnym postiZenim

a déti jiné narodnosti (Romové, Vietnamci).
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14. Nesouhlasi, nedostatek financi, nedostatek péstounti pro opusténé déti, pro déti
zZ jiného multikulturniho prostfedi a déti zdravotné télesn¢ postizené.
15. Nesoubhlasi, nedostatek vhodnych p&stounti.
16. Nema vyhranény nazor.
17. Nema vyhranény nazor.
18. Souhlasi, pokud bude dostatek vhodnych péstounti, kojenecky Ustav nezajisti
veskery komfort potiebny pro dit¢.
19. Souhlasi se zrusenim, v kojeneckém ustavu se stiida personal a neni ¢as na dit¢.
20. Nema vyhranény nazor.
Vysledky: 7 respondentek odpovédélo, ze souhlasi S nahrazenim ustavni péce. DalSich
7 respondentek nesouhlasilo s nahrazenim tUstavni péfe péc¢i péstounskou. Zbylych
6 respondentek nemélo na tuto problematiku vyhranény nazor. Respondentky, které
s péstounskou péci souhlasily, se shodly, ze nahradni rodinna péce je pro dité
pfijatelnéjSim feSenim nez péce v Gstavnim zafizeni. Oproti tomu se nesouhlasici
respondentky shodly (5), ze tGstavni péc¢i nelze nahradit. To pfedev§im z toho divodu,
ze neni dostatek vhodnych péstounii zejména pro déti se zdravotné télesnym postizenim

a déti z jiného kulturniho prostfedi (Romové a Vietnamci).
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat pohled sester na planované
zdravotnické reformy. Vyzkumné Setieni bylo provadéno v nemocnicich v Ceskych
Budg¢jovicich, Ceském Krumlové, Tabote a ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze.

Vyzkumny soubor tvofilo 20 vysokoskolsky vzdélanych sester, pracujicich
prevazné na détskych stanicich. Oslovené respondentky absolvovaly bakalarské studium
na riznych univerzitdich. 4 respondentky ziskaly magistersky titul a vétSina
dotazovanych respondentek uvedla, Ze ma zajem o dalsi odborné vzdélavani. Na tomto
vzorku je podle mého nazoru patrné, Ze stale piibyva pocet sester s vysokoskolskym
vzdélanim. Podle Plevové (2012) je dulezita podpora osetiovatelské profese ze strany
politiky statu. Domnivam se, ze v soucasné dobé se vyrazné¢ zlepSilo pravni
a profesionalni postaveni sestry. A to ptevazné z toho divodu, ze se osetiovatelstvi stalo
samostatnym védnim oborem. Podle Kutnohorské (2010) je vzhledem k odborné
a psychické narocnosti zdravotnického povolani v souc¢asné dob¢ nutné vysokoskolské
vzdélani sester. Ztotoziuji se s nazorem Bartlové a Mutulaye (2009), ze vzdélavani je
povazovano za néstroj, ktery sestram umoziuje ziskavat aktudlni informace, nejnové;jsi
poznatky a umoznuje jim tak reagovat na aktudlni zmény ve zdravotni péci.

Praxe ve zdravotnictvi se odviji od véku jednotlivych sester. Vzorek se da podle
vékovych skupin povaZzovat za velice rozmanity, proto nebylo piekvapenim, kdyz se
odpovédi na jednotlivé otazky generacné liSily. Nejmladsi respondentce bylo v dobé
vyzkumného Setteni 26 let, nejstarsi 50 let.

Na vSech pracovistich jsem byla velmi mile ptekvapena ochotou zdravotnickych
pracovniki spolupracovat a zodpovidat na predem piipravené otazky. Po uskutecnénych
rozhovorech jsem byla potésena, ze vétSina dotazovanych respondentek méla zajimavy
pohled na danou problematiku a pozoruhodné nazory.

V diplomové praci bylo stanoveno Sest zakladnich cili. Prvnim a druhym
cilem bylo zjistit, jaky je nazor a informovanost sester na nové planované zdravotni
a socialni reformy. Pod vlivem zkoumanych cili jsem si stanovila vyzkumné otazky,

které se tykaly zdravotnich a socialnich reforem, kterym jsem se podrobné vénovala
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v empirické ¢asti diplomové prace. Reforma zdravotnictvi se tyka piedev§im veskerych
uspornych opatieni ve zdravotnictvi a zabyva se novelizaci fady zakonu. S ptichodem
roku 2014 nastaly v ¢eském zdravotnictvi stéZejni zmény, které se prakticky dotknou
kazdého obyvatele Ceské republiky. Nejvice diskutované byly a jsou poplatky
ve zdravotnictvi, o jejichz TtUpravé nebo pravdépodobném zruseni védélo
12 respondentek z 20 - ¢lenného vybraného souboru. Regulaéni poplatky spolu
s ro¢nimi limity regula¢nich poplatkd a doplatkd na 1é¢iva byly zavedeny 1. ledna 2008
novelou zakona ¢. 48/1997 Sh., 0 vSeobecném zdravotnim pojisténi. Od ledna 2014 se
neplati regulacni poplatky za pobyt v luzkovych zatfizenich a komplexni lazenské
1é¢ebné rehabilitacni péce (VZP, 2014). Poplatky za navstévu pohotovosti bez omezeni
véku 90,- K¢, za navstévu lékare a poplatek za vydej 1éka na ptedpis 30,- K¢ vsak
zustavaji (MZCR, 2014). Obavam se, Ze zrueni zdravotnickych poplatkil za pobyt
vV nemocnicich ¢i laznich bude velkym finanénim problémem. Podle krizového Stabu
nemocnic, odborii a pacienti bude timto krokem V ¢eském zdravotnickém resortu
chybét 2,1 miliardy korun (Zitnikova, 2014). Podle sou¢asného premiéra Ceské vlady
Bohuslava Sobotky (2014) vsak krach nemocnic nehrozi a dvé miliardy jsou ve statnim
rozpoctu pro nemocnice v kritické finan¢ni situaci pfipraveny. Bohuzel spory mezi
priznivci a odpurci poplatklt vrcholi. Dotazované respondentky také nemély
na zdravotnické regulacni poplatky jednotny nazor. O planovanych zménach a zruseni
zdravotnickych poplatki védélo 12 respondentek. Pro zachovani veskerych poplatkl
bylo 6 respondentek a proti zdravotnickym poplatkim bylo také 6 respondentek.
Z tohoto vzorku je podle mého ndzoru patrné, Ze zdravotnické regulaéni poplatky jsou
opravdu velmi choulostivé téma. Na vétsinové jednotné shodé ¢i neshodé se v podstaté
nelze jednozna¢né dohodnout.

Z dalsich planovanych zdravotnickych reforem pouze 2 respondentky zminily
posileni terénni a domaci péce na misto péce luzkové, predevSim u psychiatricky
nemocnych pacientl. Ministerstvo zdravotnictvi chce posilit primarni a sekundarni
zdravotni pé¢i na zajiSténi celkové komplexni domaci péce a to nejen u duSevné
nemocnych pacientl. Také ja se domnivam, Zze oSetfovatelska péée v domacim prostiedi

ma na nemocné blahodarnéjs$i ucinky a v neposledni fadé mize statu usetfit mnoho
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finan¢nich prostiedkii, misto ekonomicky naro¢néjsi péce Vv luzkovych zatizenich
(Jarosova, 2007).

Byla jsem piekvapena, ze vysokoskolsky vzdélané respondentky pracujici
Vv krajskych nemocnicich o dalSich planovanych reformach ve zdravotnictvi vV podstaté
mnoho nevédély. Z 20 dotazanych respondentek jich 7 na polozenou otazku vibec
nedokézalo zodpovédét. Nizkou informovanost sester si vysvétluji tim, Ze vlada Ceské
republiky a vzd€lavaci instituce o pldnovanych reformach své obCany a studenty
nedostatecn¢ informuji.

V soucasné dobé mame opét novou vladu a s ni samoziejmé i nového ministra
zdravotnictvi. Doufejme tedy, Ze se zmény posunou k n&jakému cili a ze se ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek pouci zchyb svych ptedchiidcii a podaifi se mu
stabilizovat zdravotnicky resort.

Lepsi znalosti respondentky prokazaly v oblasti planovanych socialnich reforem.
Zakon ¢. 401/2012 Sb., kterym je novelizovan zakon o socialn€ - pravni ochran¢ déti,
azékon ¢. 333/2012 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich, kterym se
méni zdkon ¢. 109/2002 Sb., kterym je novelizovan zdkon o vykonu ustavni nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich. Tento zdkon pojednava zejména o mozném
nahrazeni Ustavni pée péci péstounskou. V roce 2012 MPSV (Ministerstvo prace a
socialnich véci) predlozilo ndvrh na zavedeni institutu profesniho péstounstvi, ktery je
v fadé zemi Evropy jiz béZnym standardem. O této socidlni reformé se zminilo 7
respondentek, z nichz 5 védélo o mozném piipravovaném nahrazeni ustavni péce péci
péstounskou. Respondentky se v podstaté shodly na nazoru, Ze v této pé¢i by méla byt
rovnovaha a své misto na izemi Ceské republiky by méla mit péce péstounska i ustavni.
Respondentky se o této zméné dozveédéEly z tisténych zprav, internetového zdroje nebo
z televize. Tato reforma byla mnohokrat diskutovana a medializovana. Proti ni se
vymezilo mnoho odbornikii zftad zdravotnickych pracovniku (Ket, 2011). Téma
uplného zruSeni kojeneckych ustavii vSak uvizlo na mrtvém bod€. Domnivam se, Ze
politici nejspise zjistili, ze tento postup je unahleny, naprosto neptipraveny a jde proti

dobrému zajmu déti. T pres kritiku OSN viak kojenecké ustavy v Ceské republice zatim
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stale funguji. Otazkou ovSem ziistava, jak dlouho potrva uplné vymizeni kojeneckych
tstavil z Ceské republiky.

Tretim cilem prace bylo zjistit, co by sestry chtély zménit ve zdravotnim
systému Ceské republiky. P¥i vyzkumnych rozhovorech bylo zji§téno, Ze respondentky
by nejvice chtély zménit zbytecné zdlouhavy proces vzdélavani sester. Délka studia jim
piipadd nevyhovujici. Zajimavé vSak je, ze zdlouhavy systém vzdélavani piipada
zbyteény piedevSim sestram diive narozenym. Mladsi sestry délku studia vnimaji
Z jiného pohledu. V dnesni dob¢ vétsSina mladych lidi absolvuje studium na vysoké
Skole. Myslim si, ze i pro sestry je vysokoskolsky titul jistym procesem osobni
seberealizace, kvalifikace a prestize. Podle mladSich respondentek je pftiprava
na studium sice zdlouhava, nicméné na pracovisté potom piichédzeji jako sebevédoméjsi
a hlavnég psychicky vyzralejsi osobnosti.

Polovina dotazanych respondentek by rada snizila velké mnoZzstvi naridstajici
administrativy ve zdravotnickych zatizenich. 10 respondentek z 20 se domniva, ze stale
se navySujici administrativni ¢innost jde ptedevSim na tukor oSetfovatelské péce
0 pacienty. Dale by vétSina dotazovanych rada zménila pocet sester piimo u lizka
pacientl. K mnozstvi prace, Kterou je sestra nucena nemocnému poskytnout, neni
dostatecné mnozstvi kvalifikovaného persondlu. Jedna respondentka uvedla, ze pro
nadmérné mnoZstvi prace a administrativy se o pacienty nemuze starat S dostate¢nou
péci tak, jak by si sama prala.

Respondentky se rovnéz domnivaji, ze za svou naro¢nou praci nejsou
spravedlivé finanén€é odménény. VétSina se shodla, Ze za vycCerpavajici praci
ve dvanactihodinovém provozu by uvitaly vyrazné navySeni financnich pi{jmd.
S respondentkami naprosto souhlasim, za svou peclivou a nepostradatelnou péci by si
zaslouZily vyrazné lepsi platové ohodnoceni, neZ maji doposud.

Ctvrtym cilem diplomové prace bylo zmapovat a zhodnotit zmény zdravotni
péfe po roce 1989. Socialismus byl podle Matouska (1953) vyvojové vySsim
a dokonalej$im uspotradanim lidské spolecnosti, neZ kapitalistickd spolecnost.

V socialistické spolecnosti se celé zdravotnictvi stavalo spolecenskym zajmem.

Faktem vsak bylo, Ze si lidé zvykli na to, Ze se o n¢ a jejich zdravi postard stat a prestali
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o svij zdravotni stav pecovat sami. Nemocnice sice byly témét v kazdém malém méste,
ale Casto Vv havarijnim stavu s nedostatecnym vybavenim jak materialnim, tak
personalnim. Sestry, pfevazné pouze stfedoskolsky vzd€lané, se staly jakymisi
posluhovackami 1ékait, i kdyz mély na odznaku napséno, ze ,,slouzi zdravi lidu®.

Podle Veceti (2001) se radikalni zména politické situace promitla nejen
ve zdravotnictvi, ale také do vSech ostatnich oblasti lidského Zivota. Podle mého ndzoru
je to logické. Mytus starostlivého statu, ktery poskytoval davky, jistoty a vyhody vSak
stale ziistava pro mnohé symbolem velkych socidlnich jistot. V nékterych vrstvach
spole€nosti se proto nutné musi projevit nostalgie po ,,starych dobrych ¢asech®.

Kladn¢ hodnotilo zmény v soucasném zdravotnictvi 12 respondentek.
Vychvalovaly pfedevs§im zlepSeni technického vybaveni nemocnic a nové diagnostické
a terapeutické pfistroje S celkové lepsi, U¢innéjsi a specializovangj§i péc¢i. VétSina
respondentek se shodla, ze soucasny pacient — klient je aktivné;si, vzdélané;si a vice se
zajima o svij zdravotni stav. Nemocni¢ni prostfedi je komfortnéjsi a Gtulnéjsi. Jedna
z dotazovanych sester uvedla jako nepfedstavitelné ulehéeni prace zavedeni sterilnich
a jednordzovych pomicek na oddéleni. Déle respondentky uvedly, Ze jako vyhodu
oproti dfivéjsim dobam hodnoti systém roaming-in Vv porodnicich, vice moznosti
navstév a samoziejme moznost piitomnosti otce u porodu.

Se zménou zdravotnictvi po roce 1989 neni moc spokojeno 6 respondentek.
Uvedly, Ze nejsou spokojeny s vysokymi finanénimi ndklady za poskytovanou zdravotni
péci, neprihlednosti a netransparentnosti predrazenych nakupti piistrojii do nemocnic
a nadprimérnym zatizenim personalu praci administrativniho charakteru. Ztotoznuji se
snazorem Vecefi (2001), ze mnozi jedinci, piedevSim diive narozeni, méli zdjem
na udrzeni minulého stavu, do n¢hoz investovali kus sebe, své osobnosti a pifedev§im
politického presvédceni. Na tomto prizkumném vzorku je to patrné. Mladsi sestry,
které pé€i ve zdravotnickém resortu pied rokem 1989 neznaly, byly se soucasnym
zdravotnickym systémem, oproti sestrdm starSiho data narozeni, vesmés nadprimérné
spokojeny. Muj pohled na danou otazku je takovy, ze leckdo ma tendenci si minulost
idealizovat. Souc¢asné zdravotnictvi v Ceské republice je na $pickové trovni a ja

naprosto souhlasim se spokojenymi nazory vétSiny dotazanych respondentek.
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Pi‘edposlednim, patym cilem bylo zjistit informovanost sester o problematice
ustavni péce o dité. Na otazku, co zahrnuje nebo obsahuje pojem ustavni péce o dité,
odpovédélo 19 respondentek spravné, pouze 1 respondentka odpovéd’ neznala. Velkym
a piijemnym piekvapenim bylo zjisténi, Ze naprosta vétSina sester z tohoto vyzkumného
vzorku byla o Gstavni péc¢i o dit¢ informovana a ze respondentky projevily nadmérny
zajem o toto citlivé téma. Domnivam se, Ze sou¢asna spole¢nost zaujima k problematice
ustavni péce dva protichidné postoje. Jedna skupina prezentuje ustavni péci jako
naprosto bezproblémovou oblast potfebnou pro péci o opusténé dité. Druha skupina je
pro uplné zruseni ustavi. Podle mého nazoru, jak tomu casto byva, je pravda nc¢kde
uprostfed. V tstavni péci se Casto hovofi o tfech zékladnich trendech: humanizace,
normalizace a integrace (Svarcova, 2000). Humanizaci se rozumi pfirozena 3ance
na zivot, normalizaci je zamySlen normdlni Zivot i za zdmi Gstavni péce a integrace je
zaClenéni déti do bézného zivota. Matousek (1997) uvedl, Ze ustavy socidlni péce
pro déti a mladez plni ne€kolik zakladnich funkci. Prvni funkci zastava podpirna péce,
kterd poskytuje ndhradu za nefunkéni nebo chybéjici rodinu, pfedevsim v kojeneckych
ustavech a détskych domovech. V takovych zafizenich je détem poskytovéna chybéjici
péce a zazemi. Druha funkce je 1éCebna, vychovna a resocializa¢ni. Tato funkce je
zejména v zafizenich pro rizikovou mladez. Predpoklada se, ze mlady clovek opusti
ustav v jiném stavu, neZ v jakém do n¢j pfiSel. S touto problematikou souvisi nas
stanoveny Sesty a posledni cil.

Chtéla jsem zjistit nazor sester na diskutované ruSeni kojeneckych tustavu.
Do ustavni péce jsou déti svéieny, pokud doslo k selhani jejich biologické rodiny, at’ uz
vlivem zdravotni, socialni nebo jiné problematiky (Grohova, Bubleova, Vavrova,
Frantikova, 2011). Kojenecké ustavy, détské domovy do 3 let a détskd centra ma na
starosti resort ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je
kritizovano za velky pocet déti v Gstavni péci. Souhlasim vSak s nazorem Smékala,
Lacinové a Kukly (2004), kteti zavrhuji nekritické piejimani piikladi z cizich zemi, kde
maji udajné vice zkusenosti. Kukla (2004) zduraznuje, Ze jiné zemé vychazeji z jiného
socidlniho, spolecenského a ekonomického klimatu. Neni dobré bezmySlenkovité

pfijimat ndzory ,,cizich® za své. Nicméné problematika této otazky je velice slozZita a
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nerozhodné byly 1idotazované respondentky. S nahrazenim ustavni péce péci
pestounskou 7 respondentek souhlasilo, dalSich 7 nesouhlasilo a 6 respondentek nebylo
dostateCn¢ pevné presvédCeno ani o jedné ztéto moznosti. Libil se mi nazor
respondentky, ktera zminila, Ze kojenecké tistavy v Ceské republice nejsou zadné domy
hriizy, ale kvalifikovana centra, kde se o dité postaraji v akutni fazi problému vzdélané
détské sestry a pediatii. Respondentky, které nesouhlasily s nahrazenim ustavni péce, se
obavaly zejména o postizené déti v ustavech. Ustavy socidlni pée pro mentalné
postizenou mladez jsou uréeny pro déti od 3 do 26 let véku s télesnym, smyslovym
nebo jinym postizenim (Kralova, Razova, 2001). Nyni jde v nové nomenklatuie MPSV
o domovy pro déti (osoby) se zdravotnim postizenim. Dotazované respondentky se
obavaji, Ze pro opusSténé déti mize mit radikdlni zruSeni téchto instituci neblahé
nasledky. Neni dostatek vhodnych péstounti a ani dostatek financnich prostfedki. Déti
S vrozenymi vyvojovymi vadami, déti s télesnym a mentalnim postizenim vyzaduji
neustalou zdravotnickou péci 24 hodin denné (Mahrova, Venglafova, 2008). Otazkou
pak zlstava, kdo by se o tyto déti dostatecné a kvalifikované postaral. Dal§im
problémem byl podle nesouhlasicich respondentek nedostatek vhodnych péstound, a to i
pro déti z jiného multikulturniho prostfedi, pfedev§im malé Romy a Vietnamce. Pod
pojmem péstounska péce si respondentky predstavuji v zdsad¢ jen péci, kde maji
péstouni na starost hodné déti prevazné za ucelem zisku.

Druhd cast respondentek, které souhlasi s nahrazenim ustavni péfe péci
péstounskou, se shodovala, ze nejdulezitéjsi je vzdy predevsim blaho ditéte a zabranéni
citové deprivace ditéte. Déti v kojeneckych ustavech mohou trpét ur€itou formou citové
deprivace. Langmeier s Matgjckem (1974) definuji psychickou deprivaci jako stav
vznikly nasledkem Zivotnich situaci, kdy subjektu neni ddna pfileZitost k ukojeni
nekteré jeho zékladni psychické potfeby Vv dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu.
V ptipadé nedostatecném uspokojovani psychickych potteb v raném détstvi miizou byt
nasledky citové deprivace velice tézké. Respondentky, které souhlasi s péstounskou
péci, na misto péce Ustavni, zmifuji ve veétSiné piipadl praveé citovou deprivaci u déti.
Tyto respondentky se shodly, Ze v istavni pé¢i nemohou byt 1 pies veSkeré mnozstvi

krasnych hracek, uspokojeny veskeré vysSsi potieby ditéte. V roce 1974 napsal
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Langmeier a Matéjcek studii, ktera ukazala, Zze odlouceni ditéte od matky mize mit
neblah¢é nasledky. Ze zavéri pro praxi vyplulo na povrch doporuceni, aby tstavy byly
pokud mozno zruseny a piednost aby byla diana vychové v rodinach, byt nahradnich
(Langmeier, Matg¢jcek 1974). Je nutné ale dodat, ze v dob¢, kdy prof. Zden¢k Mat&jcek
s doc. Josefem Langmeierem (pied 40 lety) svoji studii psali, byla situace v KU a DD
diametralné odlisna. Od té doby se KU a DD vyznamnym zptisobem zménily po viech
strankach, veetné stavebnich, kdy byly pfevedeny do podoby rodinného typu. A v nich
je psychicka deprivace skutecné vysoce ojedinélym jevem.

Ja& osobné se domnivam, Ze na mozném ruseni kojeneckych ustavii se podili
velky tlak ze zahraniéi, kde se z velké ¢asti preferuje prevazné nahradni rodinna péce.
Vychova ditéte v Ustavnim zafizeni je do jist¢ miry nepfirozenou zaleZitosti.
Dlouhodoby pobyt déti v Ustavu muize vést k negativnim psychickym deformacim,
piedevsim v oblasti psychickych stavii a pozdé&jsich socialnich vztahtd (Matéjéek 1999).
V neposledni fad¢ je dilezité zminit finan¢ni stranku. Naklady na ustavni pééi jsou
pomérné vyssi nez péfe o dit€¢ v ndhradni péstounské rodin€. Podle mého nazoru déti
pottebuji pocit lasky, jistoty a bezpeci po cely sviyj zivot. Tyto zakladni lidské potieby
se v pribehu zivota neméni. V etapach lidského Zivota se mize riznit pouze intenzita
pocitu potieby lasky, sounalezitosti a pomoci od druhych. Kdy jindy nez v détstvi, je
¢lovék odkazan na veSkerou péci a pomoc od svého blizniho. MySlenka moZného
zruSeni kojeneckych ustavli je chvalyhodnd, nicméné se obavam, Ze ve své podstaté
zatim nerealnd. Nelibi se mi péstounska péce na prechodnou dobu. Stfidani riznych
nahradnich rodin a pak opétovny navrat do kojeneckého tstavu neni pro malé dité
vhodnym feSenim. Veskera péce by méla byt pfedevS§im takova, aby byla zajisténa
v souladu s péci o blaho ditéte.

Pokud shrnu vysledky a prubéh celé diplomové prace, s potéSenim mohu
konstatovat, Zze vSechny dané cile byly zodpovézeny. Podafilo se zjistit pohled sester
na planované zdravotni a sociadlni reformy. Je vSak nezbytné fici, ze vzorek
respondentek, se kterym bylo pracovano, je velmi maly. Nelze tedy vysledky
zevieobecnit. Resenim do budoucna by mohlo byt provedeni $etfeni na mnohem va&tsim

souboru respondentd. Tak by bylo ziskano vice dat a mohly by byt porovnany znalosti
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sester ohledné zdravotnich reforem. Vé&fim, ze i toto nelehké a rozsahlé téma oslovi
znacnou c¢ast respondentek.

Také se domnivam, ze by bylo vhodné, aby se sestry zacaly vice zajimat
0 politickou situaci v nasi republice, ktera se bezprostiedné dotykd zivotl nas vsech.
Kdo jiny nez my, obcané, bychom me¢li pomoci fesit problémy ve spolecnosti

a prosazovat své predstavy o dokonalej§im fungovani Ceské republiky.
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6 ZAVER

Motto: ,, Bez lidského kontaktu, bez péce a starosti druhych by byl lidsky Zivot
fyzicky i psychicky nemozny. Tvar sveta se ditéti ukazuje skrze tvar materské osoby,

ktera nedovoli, aby sveét dité ohrozoval. “ (Kovarik, 2004)

V diplomové praci jsme se zabyvali pohledem sestry na planované zdravotnické
reformy. Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické
¢asti prace jsme se podrobné zaméfili na jednotlivé reformni kroky ve zdravotnictvi.
V empirické ¢asti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami a obsahovou analyzou
dat. V empirické ¢asti bylo stanoveno 6 cili. Béhem kvalitativniho Setfeni bylo zjisténo,
ze znalosti vysokoSkolsky vzdélanych sester ohledné planovanych zdravotnickych
reforem rozhodné nejsou dostacujici. Respondentky nemély valnou ptedstavu o dané
problematice. Nase stanovené cile byly splnény, zmapovali a zhodnotili jsme nazory
sester na danou problematiku. Z rozhovori vyplynulo, co by sestry rady zmeénily
Vv souc¢asném zdravotnickém systému a jak se zmeénila zdravotni péce po roce 1989.
Dale jsme zjistili informovanost sester o problematice tstavni péce a zhodnotili nazory
sester na medialné diskutované ruseni kojeneckych tstavi.

Obsahem diplomové prace jsme chtéli poukdzat na nutnost vzdélani zdravotné —
socialné politického charakteru, které je podle naseho nazoru v dnesni dobé velice
dillezité. Reformni kroky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jsou nezbytnym
doplikem vzdélani pro sestry s vysokoSkolskym titulem. Tyto jednotlivé znalosti
s uritym vSeobecnym piehledem o politické situaci vV zemi jsou nutnou soucasti
spolecenského a védeckého Zivota.

Sestry se stavaji vysoce vzdé€lanymi pracovniky, proto by bylo velice vhodné
zaradit tuto problematiku do osnov vysokoskolského vzdélavani sester.

Diplomova prace bude vyuzita piedev§im pro erudované odborniky ve zdravotni a

socialni péci.
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Ptiloha ¢. 1 Zadost o vyzkumné Setfeni

Bc. Michaela Bosakova
Skuherského 32
Ceské Budgjovice 370 01

V Ceskych Bud&jovicich, 20. 1. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Zadam o povoleni vyzkumného Setieni k mé diplomové préci na téma ,,Pohled
sestry na planované zdravotnické reformy*. Vyzkum bude probihat ve Vasi nemocnici.
Vsechny rozhovory, které budu zaznamenavat a publikovat, budou samoziejmé

anonymni.

Moc dékuji, Be. Michaela Bosakova,
Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Tel.: 724 778 273

E — mail: Michaela.Bosakova@seznam.cz
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Ptiloha ¢. 2 Otazky k rozhovoru

OtazKky pro sestry:

Zdravotnicky pracovnik

1. Souhlasite s rozhovorem?

2. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Chcete jesté pokracovat v néjakém studiu nebo specializaci?

4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

5. Pracovala jste i mimo zdravotnicka zafizeni, napf. v socialni péc¢i?

6. Jak jste spokojend na soucasném pracovisti?

Reformy ve zdravotnictvi a v socidalni péci

7. Vite jaké se planuji zdravotni reformy?

8. Vite jaké se planuji socidlni reformy?

9. Jak hodnotite zménu zdravotni péce po roce 19897

10. Chtéla byste néco zménit v soucasné zdravotni péci?

Ustavni péce o dité

11. Vite co zahrnuje (obsahuje) pojem ustavni péce o dit&?

12. Co si myslite o kojeneckych tustavech?

13. Myslite si, Ze jsou v kojeneckych ustavech aktivné uspokojovany potieby déti?
14. Jaky je Va$ nazor na mozné zruseni kojeneckych tistavii?

15. Co si myslite o nahrazeni ustavni péce péci pestounskou?
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Pfiloha ¢. 3 Souhlas k rozhovorim Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Vicobeend fakultni nemocnice v Praze

A . F-VFN-075
Uinemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana | 7.1
Zadost o dotaznikovou akci Ve Sislo: 2

_ Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praei

]

Pijmeni a jméno Zadatele | Be Mici'lacl;\ Bosakoy d i

! Kontakini adresa I Skuherského 32, Ceské Budéjovice. 370 01
I'clcton [ 724 778 273 c-mailova adresa Michacla. Bosakova?
Skola / fakulta | JihoGeskd univerzita. zdravotné - socialni fakulta ‘
e e . I
Obor studia | oSetfovatelstvi ve vybranyeh klinickych oborech
Téma zivéreéne pra . ' -
Pohled sestry na planované zdravotnicke reformy™

lermin shéru dut (nor - biezen 2014 ‘

Pracoviste, kde bude shér probihar

Klinika détského Iekaistyvi a doros
Zjdrovang informacce - :

pohled sester na mozné ruseni kojeneckych Gstava, ndzory sester na péstounskou a Gstavni
peci -
Forma prezentace dat:

data budou pouZita pouze do diplomové price

Pouceni 7adatele: |
| Zadaiel se zavazuje. e zachovi micenlivost o skuteénostech. o nichz se dozvi v souvisiosti

s provadénym vyzkumem a shérem dat

Dotasiky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

L)t

Po zpracovani vysledki je zadatef povinen je pediozit prisluSnému ndméstkovi. ktery dotaznikove
Setreni povolil.

4. Prezentace vysledkl s uvedenim jména Vicobeené fakulini nemocnice v Praze je mo7nd pouze se
‘ souhlasem reditele VIFN

. : o e ——— - A
Datum: 21.1.2014 { Podpis zadatele /’24*,&.__ ‘_'tf\)é,-_
7 adreni \cdeq[_|ml_m):__ T ' )
‘vjadfeni vrehni sestry / primafe / pi‘cdnosx; ’ X Souhlasim O .\'céuurhlusim {
Datum M/ ’///? Podpis Be. Jana Pyskats | i |
‘ B \'_\jgti_i'cni vedeni Vicobeené fukultni nemocenice v Pr;u:u: ) o B _l
(po;udn v namestek i‘c_dilglc 4 _ __— -
| Vyjadreni prislugného naméstka / feditele B4 Souhlasim [1 Nesouhlasim
1 o { 2 i — | -
! Budc za Sctieni vyzadovana Ghrada O Ao &4 Ne Castka ! /
i Datum ; Podpis =
| -
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Piiloha &. 4 Souhlas k rozhovorim Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budgjovice. a.s. Michaela Bosékova
Namestkyné oetfovatelské péce a hlavni sestra Skuherského 32
Mgr. Monika Kyselova. MBA 370 01. Ceské Budgjovice

Bozeny Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

V Ceskych Budgjovicich, 20. 1. 2014

Vée:  Zadost o povoleni vyzkumného 3etieni

Zadam o povoleni vyzkumného Setieni k mé diplomové praci na téma ..Pohled sester
na planované zdravotnické reformy™. Vyzkum by probihal na détském oddéleni, ptat bych se
chtéla predevsim sester s vysokoskolskym vzdélanim. Rozhovory, které budu publikovat.

budou samoziejme anonymni.

Moc dekuji. Bc. Michaela Bosakova.
Jihoteskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socidlni fakulta
Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech -
Pediatrie
tel. 724 77 8273

e-mail.: Michaela.Bosakova@seznam.cz

Hgr. Monika Kyssiova, 1BA
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Piiloha &. 5 Souhlas k rozhovorim Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Michaela Bosakova
Skuherského 32

Ceské Bud&jovice 370 01

V Ceskych Budgjovicich, 20. 1. 2014

Véc  Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Zadam o povoleni vyzkumného Setieni k mé diplomové praci na téma ,,Pohled sester
na plénované zdravotnické reformy“. Vyzkum by probihal ve Vasi nemocnici. Ptat bych se
chtéla predevsim sester s vysokoskolskym vzdé&lanim. Rozhovory, které budu publikovat,

budou samozrejmé anonymni.

Moc dékuji, Bc. Michaela Bosakova,
JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech -
Pediatrie
tel. 724 77 82 73

e-mail.: Michaela. Bosakova@seznam.cz

NEMOGNICE CESKY KRUMLOY, a.8.
[ Brana 429
a8 Gesky Krumlov
Mot Dane Podholové
" hiavni sestra
Tel. 380 761 301, mobil: 606 643 147
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Pfiloha ¢. 6 Souhlas k rozhovordm Nemocnice Tabor, a.s.

[Nz NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI]

Pro : Studentku Bc. Michaelu Bosakovou — ZSF - Jihodesk4 Univerzita C.B.
— 5. roénik Mgr. studia v oboru — oetfovatelstvi - pediatrie

PFedmét povoleni : studijni prace — rozhovory se sestrami
Oddéleni : détské a chirurgické

Doba povoleni : 0d 20.1.2014 do 28.2.2014

V Téabore dne 20.1.2014

/

ol /
.- \ q
1)
Mgr. Helena Plockova
hlavni sestra

iemocnice Tabor, a.s.
kpt. JaroSe 2000
39003 Tabor

14
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Ptiloha ¢. 7 Odborné posouzeni diplomové prace - doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.
Odborné posouzeni diplomové prace Be. Michaely Bosakové

»Pohled sestry na planované zdravotnické reformy*

Téma piedlozené diplomové prace je mimotradné aktudlni a originalni. Dosud toto
téma nebylo vnaSi literatuie zpracovano. Obzvlasté¢ je tieba ocenit, Ze se na
problematiku riznych reforem a novych zdkona (popt. novel) diva pohledem sestry,
ktera je zde brana jako nedilné soucést sluzeb pacientim. Jeji role je zde zasadni.

Bc. Michaela Bosakova si dala 6 cili a 6 vyzkumnych otazek, které odpovidaji
danym ciliim. VSechny vhodn¢ zvolené cile diplomantka splnila.

Struktura prace je logickd, navazujici, a to jak v asti teoretické, tak i1 praktické.
Diplomantka prokazala schopnost kvalitni prace s literaturou jak v ¢asti teoretické, tak i
v Casti diskuze, kterd je na vysoké urovni. Pfi kontrole citovanych praci v textu
s prehledem literatury jsem nenaSel odchylky. Citované prace jsou relevantni k danému
tématu. ZvIlasté cenny je 1 piehled zakont, které jsou v praci citovany a rozebirany. Je
tteba vyzvednout 1 samostatnost a originalitu ndzort, které ma diplomantka
argumentacné podpofeny, zvlast€ ve zminované ¢asti diskuze.

I formalni stranka prace snese nejvyssi metitka. Prace je psdna bez chyb (coz neni
zcela obvyklé), Ctivym jazykem, piehledné clenéna.

Diplomantka poukazuje na nutnost odpovidajiciho vzdélavani sester, které je
nezbytné nutné obohatit 1 o otazky feSené v této diplomové praci — tedy napf. reformni
kroky ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socidlnich véci, které ne vzdy
jsou ku prospéchu naSich déti. Tim mam na mysli pfedev§im aktivity v ruSeni zvlaStnich
détskych zatizeni — kojeneckych ustavi.

Zaver: Predlozenou diplomovou praci Be. Michaely Bosdkové hodnotim vysoce
kladn€ po vSech strankach. Muze byt ptikladem pro dalsi studenty, stejné jako velmi

cennym materidlem jak pro praxi, tak i pro vyuku.

8. kvétna 2014
doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.
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