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Anotace
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Prakticka ¢ast prezentuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provedeny formou
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The bachelor thesis describes the education of nurses at the pediatric department
of Klatovy hospital. The work is divided to the two parts, theoretical and practical.
The theoretical part describes an education of nurses and definitions of lifelong education.
The other parts are focused mainly on personalities of nurses, professional competences
and the job specifications. Furthermore, the thesis describes the environment of the
pediatric department in Klatovy hospital and also an education as a prevention
of Syndrome-of-burnout. The practical part describes the results of the qualitative
research. The research has been conducted by questionnaires in the pediatric department
in Klatovy hospital.

Keywords

Burnout, competence, hospital, children's department, lifelong education, nurse,

pediatric nurse, personality



UVOD oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et en et et en e, 9
TEORETICKA CAST ....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e tee et es st en s en e en e enenes 11
1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI ..ot 11
1.1 Celozivotni vzdelavani zdravotniCh SEStET ... ..vvveeee e 13
1.2 Registr zdravotnickych pracovnikil ..........cccvviiiiiiiiiiieiicseeee e 15
1.3 Kredithi SYSEEIM ...coiuiiiiiiiiieeiie et 16
2 DALST VZDELAVANI SESTER ....coooieeeeeeeeeeeeeeeeetee oo 17
2.1 )8 IT 0 o (SR (18 101221 0] 1] 2 Vs 17
2.2 Soucasny VZAEIAVACT SYSIEM .....c.eeviiiiiiiiiiiiesieee e 18
3 VYMEZENI PRACOVNi POZICE NA ZAKLADE ODBORNE

LITERATURY A NSK oottt ettt e e e e a e na e 21
3.1 Détska sestra podle NSP ........oviiiiiiii 22
4 OSOBNOST A KOMPETENCE ZDRAVOTNI SESTRY .....ooovevevvevnn., 23
4.1 Osobnost ZATaVOLNT SESIIY ....veiveiiieiiiiiiieie et 23
4.2 Kompetence Zdravotnd SESIIY ......cocciiiiiiiiiiiiiiieii s 24
4.3 s A0 1111 T =15 1 TR 25
4.3.1 Eticky kodex zdravotnického pracovnika ..........cccoveveeiiiiiiiniie i 26
5 POVOLANI ZDRAVOTNI SESTRY ..ottt 27
5.1 Specifika povolani zdravotni SESIIY ........ceviieeriiiiiiiii e 27
5.2 ROl ZATavotnd SESIIY....ccviiuieiiiieiiieii et 29
6 SPECIALIZACE ZDRAVOTNI SESTRY .....oooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeren e, 32
6.1 Specializace dEtSKE SESIIY .......cuviiiiiiiiiiiiiii 33
7 CHARAKTERISTIKA DETSKEHO ODDELENT ..........ocoooiiiieiiieeen. 35
7.1 HISTONIE PEAIAIITE ...ttt 35
7.2 J D IR (I 16 [ (<] (<) oV DTN 35
7.3 Détska sestra v oSetfovatelsKém proCesu........coovrvieriiiiieeiiiiiiie e 37
8 VZDELAVANI JAKO PREVENCE SYNDROMU VYHORENI ............... 38
8.1 Syndrom VYROTEN ......ccviiiiiiiiiiiei e 38
8.1.1 Priznaky syndromu VYROTENT .......cooviiiiiiiiieiieiie e 38
8.1.2  Faze syndromu VYROTENT ......cocuviiiiiiiiiiiie ettt sttt besaeee e 40



8.1.3 Hlavni projevy syndromu VYROTENI .........ccoueiieiieiieiieiiesee e 41

8.1.4  Prevence syndromu VYROTFENT ........c.covueiiiiiiiieiieiie et 42
8.2  Vzdélavani jako prevence syndromu Vyhoteni.........cccocoveriiiiiiiiiiciiiciicnnens 43
PRAKTICKA CAST ...coooiiiiieiiseesis ettt 45
9.1 Cile Prace @ NYPOLEZY ......ccvvieiiiiiiiiic e 45
9.2 Charakteristika vyzkumného vZorku .........c.ccooiiiiiiiiiiiiiic e 46
9.3  Vyzkumna metodika a pracovni POSTUP .......cccvvriiiiiiiiiiiiiie e 46
9.4 VysledKy VYZKUIMU ....oooiviiiiiiieieeeee e 47
9.5  Analyza VySIedKl......ccoiiiiiiiiii 64
ZAVER ..o 67
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....ccooooiririinreiinneeinseennesensssssssssssssssssssssseens 69
SEZNAM ZKRATEK ..ottt ta e nteenaesneenne e 71
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU ........cc.coooooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee . 72

SEZNAM PRILOH........oo oot e, 74



UvVOD

Vzdélavani zdravotnich sester na détském oddé¢leni v klatovské nemocnici je téma,
které si autorka zvolila pro psani bakalaiské prace. Jednim z hlavnich divodd vybéru
tohoto tématu je ten, ze sama vystudovala stfedni zdravotnickou skolu Vv oboru
zdravotnicky asistent a praxe na détském oddéleni pro ni byla jednou z nejpiinosnéjsich.
Proto ji pfi vybéru tématu bakalaiské prace tato problematika vice nez zajimala a nebyla
Ji tplné cizi. Dalsim rozhodujicim faktem bylo to, ze osetfovatelska péce v pediatrii se
Vv poslednich letech v ¢eském prosttedi dynamicky rozviji, zejména v souvislosti se

vzdélavanim détskych sester. Rozviji se nejen ve specializacnich studijnich programech,

ale 1 na univerzitach v navazujicich magisterskych oborech.

Prace podava stru¢ny piehled o historii oSetfovatelstvi a soucasném vzdélavacim
systému, kdy podoba oSetfovatelstvi vyzaduje sestru profesionala, ktery splituje zakladni
charakteristické znaky profese. Jsou jimi odborné védomosti a dovednosti, potieba
dlouhodobého specializaéniho vzdélavani a praktického vycviku. Zdravotnictvi je
zatazeno mezi obory, které¢ vyzaduji neustalé dopliiovani odbornych znalosti. Od vsech
zdravotnika se proto ocekava kontinudlni vzdélavani v celém jejich profesnim obdobi.

Tato problematika je popsana Vv kapitole o celozivotnim vzdélavani.

V nasledujici kapitole je popsana osobnost a kompetence zdravotni sestry. Osobnost
Cloveka, tedy i1 zdravotni sestry, se projevuje piredevsim v rozhodovani, v hodnotové
orientaci a v zakotveni zivota. Termin kompetence je v mnoha slovnicich vysvétlen jako
pravomoc, nebo rozsah pusobnosti. Také to znamena zpusobilost zvladani urcité pracovni
pozice a umeéni ji vykondvat. Zdravotni sestry maji stanovené kompetence v Sirokém
spektru podpory zdravi, pfedchazeni onemocnéni, péée a oSetfovani v dob& nemoci.
Nasledujici ¢ast prace popisuje specializaéni vzdélavani détské sestry a osvojeni si
potiebnych teoretickych a praktickych dovednosti, které sestra pro svou odbornou praci

potiebuje.



V predposledni ¢asti je charakterizovano détské oddéleni a prace détské sestry
Vv oSetfovatelském procesu. Posledni kapitola je v€novana pojmu syndrom vyhoteni,
protoze Soucasna doba vyzaduje vykonné zdravotnické pracovniky, ktefi nesméji
pochybit a musi vykonavat fyzicky a psychicky naro¢nou praci. Mnohdy si nedokazi
udrzet profesionalni a osobnostni odstup od pacientd, coz u nich miize vyvolat
rozporuplné pocity. Urcity psychicky i fyzicky stav se projevuje jak v osobnim, tak
I v profesnim zivoté kazdého zdravotnického pracovnika. Vyvolava to pocity beznadéje,

uzkosti, az deprese a vede praveé k syndromu vyhoieni.

Prakticka cast prace piinasi vysledky Setfeni, které je uskuteénéno na détském
oddéleni v Klatovské nemocnici. Cilem Setfeni je zjistit postoje détskych zdravotnich
sester k celoZivotnimu systému vzdé&lavani a spokojenost sester s jejich povolanim.
Dil¢im cilem je také zjistit, jak vnimaji spolupraci rodi¢i pii hospitalizaci nemocnych
déti. V neposledni fad¢ zjistit, zda sestry znaji pojem syndrom vyhoteni a jestli jsou

schopné mu predchazet.
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TEORETICKA CAST

1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Vzdélavaci politika v poslednich desetiletich prosazuje koncepci celozivotniho
vzdélavani, tzn. vzdélavat se po cely Zivot. Nejedna se ale o prodluzovani povinné skolni
dochazky, nebo o rozSifovani stdvajiciho vzdelavaciho systému, ale o novy zasadni
pohled na roli vzdélavani pro jednotlivce a celé lidstvo. Piedev§im ekonomické divody
vedou ktomu, aby se vzdélavani stalo dostupné pro vsechny obcany
Vv jakémkoliv veéku, a v souladu s jejich potfebami a zajmy. Hlavnim ptfedpokladem je, ze
myslenka celozivotniho vzdélavani bude probihat ve sméru k ucici se spolecnosti
a Vdlouhodobé perspektivé. K uskute¢néni mySlenky celozivotniho vzdélavani
vyznamné pfispiva z jedné strany zptistupnéni pfedSkolni vychovy a z druhé strany jsou

to rlizné formy dal$iho vzdélavani a vzdélavani dospélych.*

Celozivotni u€eni je mozné Clenit do dvou zakladnich etap, které jsou nazyvany jako
pocatecni a dalsi vzdelavani. V idedlnim pojeti je celozivotni uceni povazovano za
nepretrzity proces. Ve skutecnosti jde o to, aby byl kazdy ¢lovek pripraven a ochoten ucit
se. V této souvislosti se potkdvame s tvrzenim, ze ziskané védomosti a dovednosti ve

Skole nejsou tak cenné jako schopnost, pfesnéji fe¢eno kompetence ucit se.

L1PRUCHA, Jan, Jiti MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha: Portal.
2003. ISBN 80-7178-772-8. s. 28.
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Celozivotni u€eni zahrnuje tfi formy vzdélavani a predpoklada prolinani a dopliiovani

téchto forem uceni v pribchu celého Zivota. Témito formami vzdélavani jsou:

Formalni vzdélavani - tzv. Skolské vzdélavani, je zprostiedkovano ve
vzdélavacich institucich, zejména ve Skoldch. Pomoci legislativy jsou
vymezeny cile, funkce, organiza¢ni formy, obsahy a také zptisoby hodnoceni
formalniho vzdélavani. Jsou v ném zahrnuty vzdélavaci stupné, které na sebe
navazuji — predskolni, zakladni, stiedni a vysokoskolsky. Ugastnici
jednotlivych stupiii obdrzi doklad o absolvovani, napt. vysvédcenti, certifikat,

diplom.

Neformalni vzdélavani — tzv. mimoskolské vzdélavani, je realizovano
formou kurzi, workshopt, seminaiti apod., pfedev§im V soukromych
vzdélavacich organizacich, v zafizeni zaméstnavateld, neziskovych
organizacich nebo také v klasickych Skolach. Je zamétfeno na ziskévani
dovednosti, védomosti, kompetenci a zkuSenosti, diky kterym si jedinec mtzZe
zlepsit spolecenské postaveni a pracovni uplatnéni. Neformalnim vzdélavani
se rozumi naptiklad rekvalifika¢ni kurzy, kurzy cizich jazykt, kurzy autoskol
nebo pocitatové kurzy. Dale také povinnd Skoleni zameéstnanclti nebo

pfednasSky které souvisi s legislativnimi zménami.

Informalni vzdélavani (ueni) — rozumi se tim proces ziskavani védomosti
a osvojovani dovednosti, kompetenci a postoji z kazdodennich zkusenosti
1 ¢innosti v roding, praci a ve volném ¢ase. RovnéZ zahrnuje sebevzdélavani,
ovSem ucici se jedinec nemd pfimou moZnost si formalnim zpiisobem
otestovat nabyté znalosti ¢i dovednosti. Toto vzdélavani je na rozdil od
predchozich dvou typi neorganizované, obvykle nesystematické

a institucionalné nefizené. 2

2 VETESKA, Jaroslav. Piehled andragogiky: iivod do studia vzdélavini a uceni se dospélych. Praha:
Portal, 2016. ISBN 9788026210269. s. 97-98.
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1.1 Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani povazuje za celoZivotni vzdélavani
pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilost zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl v prislusném

oboru v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky.®
Celozivotni vzdélavani zdravotnich sester ma nékolik forem:

e Specializa¢ni vzdélavani — je jednou z forem celozivotniho vzdélavani
zdravotnich sester. Studium muze uskutecnit jen akreditované zatizeni podle
vzdélavaciho programu. Absolvovanim sestra ziskéd specializovanou zptsobilost

k vykonu specializovanych ¢innosti.

e Certifikovany kurz — certifikovany kurz Ize absolvovat pouze v zafizeni, které
ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi. Absolvovani certifikovaného kurzu
je zdrojem potiebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
a tim se ziskava zvlastni odborna zptisobilost. Certifikovanym kurzem neni mozné
nahradit ziskani odborné nebo specializované zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani. Uspésny absolvent kurzu ziskava certifikat, ve kterém

jsou uvedeny veskeré ¢innosti, k nimz ziskal zvlastni odbornou zptisobilost.

e Inovacni kurz — timto kurzem ziskava ucastnik specializovanou, odbornou nebo
zvlastni odbornou zpusobilost pro urcitou ¢innost, ve které si obnovuje své
znalosti a dovednosti. Inovaéni kurzy potadaji akreditovana zafizeni nebo

zdravotnicka zafizeni.

3 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povoldni. Praha: Wolters Kluwer Ceska
republika, 2011. ISBN 978-80-7357-661-5. 5.117.
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e Odborna staz — vyhradné¢ se porada v akreditovaném zatizeni, pod dohledem
pracovnika zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Cilem stdze je prohloubeni odbornych védomosti a dovednosti na

pracovisti, které je svym charakterem jiné, nez je pracovisté stazisty.

e Skolici akce, odborné konference, kongresy a sympézia — tyto akce jsou
potadany akreditovanym zafizenim, zdravotnickym zafizenim nebo zafizenim,
které ma souhlasné stanovisko profesniho sdruzeni. Zdravotni sestra se miize
ucastnit pasivné nebo aktivng, a to tak, ze piednese svou vlastni pfednasku, ¢i se

bude na néjaké prednasce podilet.

e Mezinarodni kongres — vzd¢lavaci akce, ktera je garantovana mezinarodni

organizaci. Podminkou je, ze alespon jeden prednasejici musi byt ze zahranici.

e E-learningovy kurz - vzdélavani probiha prostiednictvim informacnich
technologii. Zdravotnik v zavéru musi splnit zavére¢ny test, ktery provéii jeho

znalosti z celého kurzu.

e Publikac¢ni ¢innost — publika¢ni ¢innosti se rozumi publikovani odborné prace
nebo vyzkumu v periodickém tisku, v neperiodickych publikacich, v u¢ebnicich,

¢i skriptech.

e Veédecko-vyzkumna c¢innost — ucast zdravotnich sester ve vyzkumnych

projektech ¢i vyzkumnych zamérech.

e Samostatné studium odborné literatury — od ostatnich forem vzdélavani se 1isi

tim, Ze za né sestra nemuize ziskat kredity. *

4 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika,
2011. ISBN 978-80-7357-661-5. 5.117-123.
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1.2 Registr zdravotnickych pracovniki

Registrace zdravotnickych pracovniki ma svoji historii. Zprvu existovala dobrovolna
registrace, coz byl projekt, ktery byl zahajen Thomayerovou nemocnici v roce 1971.
Vychazel z toho, Ze 70 % zdravotnich sester se jiz po maturité dale nevzdélava a je
nutnosti to zmeénit. Byl spustén pilotni projekt v né¢kolika nemocnicich, ktery mél za tikol
konktrétn¢ osvétlit vzdélanostni Uroven sester i jejich ¢asové a jiné moznosti dals$iho
vzdélavani. Podle toho byl poté navrzen kreditni systém, ktery stanovil pocty kreditnich
bodl za rtizné vzdélavaci aktivity, nutné k zaregistrovani. Dobrovolna registrace byla
ukoncéena uc¢innosti zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich,

ktery zacal byt platny roku 2004. °

Registr zdravotnickych pracovnikii je soucasti Narodniho zdravotnického
informacniho systému a je vetejnosti piistupny, vyjma 0dajii o rodném c¢isle a trvalém
pobytu. V registru miZzeme najit identifika¢ni tidaje, udaje o zaméstnavateli, pracovnim
zatazeni registrovaného, o jeho dosazeném vzdélani, vcetné veSkerych specializacich
a certifikovanych kurzl, kdy a kde bylo uvedené vzdélani ziskano. Registrace sester je
casové omezena na deset let, v tomto obdobi se sestra musi vzdélavat a plnit podminky,

které jsou stanoveny zvlastnim ptredpisem, pro jeji dalsi obnoveni.

Hlavnim cilem registrace zdravotnickych pracovniki je ochrana vefejnosti. Ochrana
vefejnosti spociva v celozivotnim vzd€lavani, pribézném obnovovani, prohlubovani
a doplnovani védomosti a dovednosti. To vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce
a dalSich cinnosti, které stim souviseji. Zdravotni sestra se stdva samostatnym
odbornikem Vv oblasti uspokojovani potieb pacienta, véetn¢ ostatnich oblastech, které

s~ .

s touto pééi souviseji.

S KUTNOHORSKA, Jana. Historie osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3224-4. s. 125.

6 BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika,
2011. ISBN 978-80-7357-661-5. s. 132-133.
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1.3 Kreditni systém

Spole¢né se zakonem o nelékatskych zdravotnickych povolani byl roku 2004 zaveden
tzv. kreditni systém. Systém napfimo souvisi s problematikou zvySovani

a prohlubovani kvalifikace zdravotnickych pracovnik.

Celozivotni vzdélavani je pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky
koncipovano ze zdkona jako povinné. PInéni povinnosti, které se tykaji celozivotniho

vzdélavani, se prokazuje pravé na zéklade kreditniho systému.

Kreditni syst¢ém je nedilnou soucasti systému registratniho. Jednotlivé formy
celozivotniho vzdélavani jsou vZdy ohodnoceny kreditnimi body. Kreditni ohodnocenti je
u kazdé z forem celozivotniho vzdélani riizné. Minimaln¢ je mozné ziskat jeden kreditni
bod a maximalné az dvacet pét kredit za vzdelavaci akci. Kredity, které Gcastnik ziska
jsou zapisovany do prikazu odbornosti nebo jsou uvedeny na potvrzeni, které vyda
poradatel Skolici akce. Ministerstvo zdravotnictvi vydava pritkaz odbornosti na zadost
zajemce. Prukaz je v soucasné dobé dilezity doklad, ale neni povinnosti ho bezvyhradné

vlastnit.”

! BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika,
2011. ISBN 978-80-7357-661-5. s. 528-529.
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2  DALSI VZDELAVANI SESTER

2.1 Historie oSetrovatelstvi

Historicky vyvoj nelékatskych zdravotnickych povolani byl ve druhé poloving
20. stoleti ovlivnén situaci v systému zdravotni péfe a moznostmi spoleCenské situace.
Také na né& pulsobila legislativni opatfeni, kterd se pomalu zaCala prosazovat
v zabeéhnutém stereotypu zdravotni péce. OsSetrovatelstvi se stalo multidisciplinarni
védou, ktera své poznatky rozviji nejen v interakci s medicinou, ale i s jinymi védnimi
obory — psychologii, filosofii a etikou, pedagogikou, sociologii, statistikou a nesporné

i S historii profese a vzdélavanim.

Osetrovatelska péce prosla dlouhodobym vyvojem. Od primitivnich metod 1é¢eni, od
viry v nadpfirozené sily az k modernim zplisobum poskytovani péce. Kvalita
oSetfovatelské péce se zvySovala diky nartstajicim odbornym poznatkim téch, kteti
oSetfovatelskou péci posykovali. Moderni oSetfovatelstvi je velmi uzce spjato
s vyvojem vzdélavani, rozvojem techniky a nastupu biomedicinskych technologii

do zdravotnictvi.

OSetfovatelstvi bylo povaZzovano za samoziejmou a neprofesionalni ¢innost v péci
o Cloveéka a jako profese se systémovym vzdélanim se neprosazovalo nikterak lehce.
Z charitativni péce pfes pomocnika lékatfe a jeho asistenta se stal samostatny pracujici
odbornik v oblasti uspokojovani potieb pacienta a v mnoho dalSich oblasti, které
souviseji s pé¢i o n¢j. Profesni kvalifikaci a definovanim kompetenci ziskala profese
oSetfovatelstvi odpoveédnost za individudlni péci o svéfené pacienty, kterd zahrnuje nejen
zhodnoceni zdravotniho stavu a potieb pacienta, ale 1 planovani, realizaci péce
a jeji prubézné vyhodnoceni. Veskeré tyto tkoly musi byt splnény v souladu se zakony,

etickymi principy a profesnimi standardy.
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Soucasna podoba oSetfovatelstvi vyzaduje sestru profesiondla, ktery spliiuje zakladni

charakteristické znaky profese. Jsou jimi odborné vé€domosti a dovednosti, potieba

dlouhodobého

specializa¢niho vzdélavani a praktického vycviku. Cilem tohoto vycviku

je dosahnout patii¢nych znalosti a dovednosti k plnéni ukold ve sluzbé k &loveku.®

2.2 Soucasny vzdélavaci systém

Ve zdravotnickych institucich je zpisob vzdélavani roz¢lenén podle toho, jestli se

jedna o osoby, které ziskaly zptsobilost kK vykonu zdravotnického povolani ¢i nikoliv.

Vzdélani, které zakladd onu zpisobilost, musi byt akreditovdno Ministerstvem

zdravotnictvi CR.

Proces vzdélavani zdravotnickych pracovniki je ¢lenén na tfi faze:

1) Pregradualni vzdélavani — absolventi ziskaji zpusobilost k vykonu

zdravotnického povoléani. Pregradualni studium poskytuji:

Sti‘edni zdravotnické Skoly — vychovavaji zdravotnické pracovniky, ktefi
svou ¢innost vykondvaji pod odbornym dohledem, nebo piimim vedenim
vSeobecné sestry nebo lékafe. Studium je ukonceno statni maturitni
zkouskou.

Zdravotnicka lycea — lycea diky svému rozsifenému obsahu uciva
umoznuji studentim pokracovat v dalSim studiu na riznych vysokych
Skolach, napi. I1ékarské fakulty, fakultdch zdravotné-socidlnich
a pedagogickych fakultach, které je pfipravi na ucitele zdravotnickych

predméta. Studium je ukonceno statni maturitni zkouskou.

8 KUTNOHORSKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-

3224-4. 5. 11-12.
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e VysSi zdravotnické Skoly — na téchto Skolach probiha tiileté studium
zakladniho (pregradualniho) odborného vzdélani. Studium je urceno pro
veskeré absolventy stfednich Skol a nabizi jim kvalifikaci v riiznych
oblastech, napt. diplomovand vSeobecnd sestra, diplomovany nutri¢ni
terapeut, diplomovany zubni technik apod. Absolventi vSech vysSich
odbornych Skol jsou podle zidkona oznaCovani jako diplomovany
specialista (DiS.), studium je ukondeno absolutoriem. Skola ma po
formalni 1 obsahové strance velmi blizko k vysoké Skole.

e Vysoké Skoly - vysokoskolské studium umoziuje vzdélavani
a zvySovani kvalifikace nejprve v bakalatskych, pozdéji v magisterskych

a Vv soucasné dobé 1 v doktorskych programech.

2) Postgradualni vzdélavani — studium je také nazyvano jako kvalifika¢ni
¢i specializacni. Cilem je ziskani zdravotnické specializace. Postgradudlni

studium tvori:

® Magisterské a doktorské programy

e Specializa¢ni studium - studium je =zaméfeno na specifiku
osetfovatelské péce v riznych klinickych oborech, na riiznou nemocnicni
a terénni pé¢i a na managment. Prohlubuje v nékterych pracovnich
usecich vSeobecnou kvalifikaci zdravotnického pracovnika. Studium
probihd v akreditovanych institucich a zdravotnickych zatizeni dle
vzdélavaciho programu, ktery je sloZzen z modulll, které tvoii ucelenou

¢ast vzdélavaciho programu s danym poctem kreditd.

® Celozivotni vzdélavani — veSkeré¢ zdravotnické profese jsou velmi
naro¢né a mohou byt vykonavany pouze osobami, které odpovidaji
pfisnym kritériim vymezenym zdkonnymi a podzakonnymi normami.
Jsou to tzv. regulovana povolani. Jedna se o ty profese, jejichz vykon je
spojen s moznosti ohrozeni Zivotu nebo zdravi jinych lidi, napt. 1ékat,

zubni 1ékaf, farmaceut apod.
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3) Vzdélavani kontinualni, permanentni — vzdélavani je nejdelsi (30-40 let

praxe) a zaroven diky jeho vlivu na Groven poskytované péce povazovano za

vvvvvv

o PLEVOVA, Ilona. Management v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3871-0. s. 220-221.
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3  VYMEZENI PRACOVNI POZICE NA ZAKLADE
ODBORNE LITERATURY A NSK

Narodni soustava kvalifikaci je v CR vytvéaiena od roku 2005. Cilem této soustavy je
ptehledné popsani jednotlivych kvalifikaci tak, aby byly zfetelné pro Skoly,
zamé&stnavatele 1 pfipadné zajemce o dal$i vzdélavani. V Nérodni soustavé kvalifikaci
jsou prostiednictvim kvalifikaCnich a hodnoticich standardi popsané nejen tuplné
kvalifikace, jeZ jsou ziskdny v ramci Skolniho vzdélavani, ale 1 kvalifikace dil¢i, které
jsou ¢asti daného povolani. Soustava je vytvorena na pomoc tém, kteti dosahli profesnich
dovednosti nad ramec jejich ptivodniho vzdélani, ale nevlastni o tom zadny doklad. Prave
diky existenci standardii se jedinci mohou nechat pfezkouset a ziskaji certifikat o své

odborné zpusobilosti.

Spolu s Narodni soustavou kvalifikaci pifinasi klicové informace i Narodni soustava
povolani. Narodni soustava povolani monitoruje a eviduje veskeré pozadavky, které jsou
kladeny na jednotliva povolani na trhu price v CR. Je to tedy otevieny, vSeobecnd
dostupny a soustavné rozvijeny katalog, ktery odrazi realnou situaci na trhu prace.
Narodni soustava povolani je dulezity zdroj informaci pro oblasti lidskych zdroji a také
dalstho profesniho vzdélavani vjeho vSech stupnich. Podstatné popisuje roli
zam¢stnavatele v téchto oblastech a je zakladnou pro budouci flexibilitu a mobilitu na

trhu prace v Evropské unii.'?

10 pPRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik. Praha: Grada, 2012. ISBN
9788024739601. s. 179-180.
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3.1 Détska sestra podle NSP

Détska sestra ma poskytovat, organizovat a metodicky fidit oSetfovatelskou péci,

véetné specializované oSetfovatelské péfe. Ma se podilet na preventivni, 1éebné,

rehabilitacni, diagnostické, neodkladné nebo soustavné odborné péci o zdravé i nemocné

déti, novorozence 1 adolescenty, s vyjimkou péce 0 ty déti, u kterych dochazi k selhavani

zakladnich zivotnich funkci, nebo by mohlo toto selhani hrozit. Dale u déti, které mayji

patologické zmény psychického stavu a vyzaduji neptetrzity dohled, nebo pouziti

omezujicich prostedki kvili ohrozeni Zivota &i zdravi pacienta a jeho okoli.!!
Pracovni ¢innosti

e Vytvéfeni stimulujiciho vychovného a 1écebného prostiedi.
e Piiprava a provadéni vychovnych zaméstnani.
e Piiprava stravy novorozenctim, kojenciim a batolatim.

e Vedeni matek ke spravnému piistupu ve vyzive ditéte.

Edukace matek v technice kojeni a dohled na jeho spravné provedeni.
Provadéni psychické ptipravy ditéte na diagnostické a 1écebné vykony
a oSetfovatelskou péci o déti v jejich pribéhu a po jejich skonceni s ohledem
na vyvojové zvlastnosti détské psychiky.

Sledovani psychomotorického vyvoje déti, tvorba opateni k zamezeni vzniku
psychickych deprivaci, retardaci psychomotorického vyvoje ditéte,
pfedchazeni negativnim vliviim v dal§im vyvoji ditéte vhodnym vychovnym
ptistupem, rozvijeni komunikac¢nich schopnosti ditéte.

Vyhledavani rizikovych faktor ohrozujicich zdravy vyvoj ditéte. ,,*2

"Dgtska sestra [online]. [cit.2017-2-4]. Dostupné
http://katalog.nsp.cz/karta_p.aspx?id_jp=101389&kod_sm1=12

2Pracovni &innosti [online]. [cit.2017-2-4]. Dostupné

http://katalog.nsp.cz/karta_p.aspx?id_jp=101389&kod_sm1=12
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4 OSOBNOST A KOMPETENCE ZDRAVOTNI SESTRY

4.1 Osobnost zdravotni sestry

Osobnost je utvarena biologickym zakladem, ktery je poté ovlivnén vS§im, co nas
v pribéhu Zivota potkd. Kromé vlivu genetiky a prostfedi, ve kterém Zijeme, je velmi

vyznamné nase rozhodovani, chovéni a regulace postoji.*3

Pro zdravotni sestru je jeji osobnost jednim z nejdulezitéjSich néstroji. U sester se
predpoklada ryzost charakteru, mravni Cistota a védomi odpoveédnosti vici vysSimu
mravnimu fadu. Méla by mit Siroky z4jem o to, co se kolem ni déje a jak se citi jeji blizni.
Idealem je prosocidlné orientovand a vyzrala osobnost se smysluplnym zivotnim cilem.
S rozvinutou sebereflexi, realistickym sebepojetim a citici etické principy a normy ve své
praci.

Pro uspésné vykonavani profese zdravotni sestry je potfeba odbornost — védomosti
a dovednosti, ale jest¢ by sestra méla ctit etické normy. Mezi osobnostni ptredpoklady
jsou) vedle empatie také naklonnost, vlidnost, trpélivost a uméni naslouchat. Zapovézen
by mél byt egoismus, naopak velkd by méla byt mira jejich schopnosti komunikace
s lidmi. '* U zdravotni sestry by méla prevladat emocionalni neutralita. Méla by mit pod
kontrolou své emocionalni projevy a poskytovat svou oSetfovatelskou péc¢i vsem

pacientim bez rozdilu.®

13 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2. s. 14.

14 SPIRUDOVA, Lenka. Doprovdzeni v osetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5711-7. s.
20-21.

15 BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetiovatelska péce: pro obor oSetiovatel. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5333-1. s. 17.
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Sestra by si méla byt védoma zavazku vyplyvajiciho z étosu pomahani. Také by si
méla uvédomovat potiebu sebevzdélani, supervize a rizik spojenych s vykonavanim své
profese. Zdravotni sestra by méla byt opravdu kvalitn€ vzdélana ve svém oboru, protoze

nasledky jeji neprofesionality by mohly byt naprosto fatalni. 1

4.2 Kompetence zdravotni sestry

Kompetence miizeme chapat také jako predpoklad, ¢i schopnost vykondvat n&jakou
¢innost nebo profesi. Kompetence znamena zptsobilost zvladat uritou pracovni pozici,
umét ji vykonavat, byt v pfisluSné oblasti kvalifikovany, mit potfebné védomosti
a dovednosti. Toto pojeti zdlraziiuje vnitini kvalitu ¢loveka, ktera je vysledkem jeho

rozvoje, viceméné nezavislou na vnéjsim svété, kterd mu umoziuje podat urc¢ity vykon.

Jde tedy o soubor pozadovanych vlastnosti, zkuSenosti, znalosti, schopnosti,
dovednosti, motivace, postoji a osobnostnich charakteristik pro danou ¢innost nebo
pozici. Jedna se o $ir§i vyznam neZ pojem kvalifikace, ktery je vice zaméfen na formalni
osvédceni dosazenych vystupti z uceni a vzdélavani. Kompetence oproti tomu zahrnuje

také dalsi osobnostni vlastnosti ¢lovéka.l’
Kompetence zdravotni sestry mizeme rozdélit do nékolika skupin:

e Kompetence ve vztahu k pomahani
1. Kognitivni — intelektové dovednosti, védomosti, poznavaci styly.
2. Emocionalni — empatie, citova regulace, neuropsychicka stabilita.

3. Socialni — percepcni, komunikacni ¢i interakéni dovednosti.

16 SPIRUDOVA, Lenka. Doprovdzeni v osetiovatelstvi I: pomdhajici profese, doprovdzeni a systém podpor
pro pacienty. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5710-0. s. 20-21.

17'vzdelavani [online]. [cit.2017-2-10]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/vzdelavani

24



o Kompetence podle klasifikace kategorii ¢innosti
1. diagnostické
2. interven¢ni

3. administrativni

e Kompetence podle vztahu k cilové skupiné
1. ve vztahu ke klientim
2. ve vztahu k pracovni organizaci ¢i pracovnimu tymu

3. ve vztahu K $ir§imu socialnimu systému

e Rozvijeni praktickych kompetenci
1. rozvijeni G€inné komunikace
orientace a planovani postupu prace
podporovani a pomahani k sob&stacnosti

2

3

4. zasahovani a poskytovani sluzeb
5. prispivani k préci organizace

6

odborny rtst

4.3 Zdravotnicka etika

Vyraz etika pochazi z feckého slova ethos, v piekladu mrav. Jedna se tedy o védu
o mravnosti. Cilem etiky v oSetfovatelském procesu je konat dobro a prospéch pro
pacienta. Nejen zdravotni sestra, ale cely zdravotnicky personal by mél z pohledu etiky
vzdy obhajovat prava pacienta a byt odpoveédny za to, co vykonal. Také by mél pecovat
0 pacienty s cilem chranit lidskou dustojnost. Nedilnou soucasti je také zasada zachovani
mlcenlivosti o vSem, s ¢im se zdravotniCti pracovnici béhem vykonu své profese setkaji.
Poskytovat pé¢i vSem bez ohledu na narodnost, viru, rasu, barvu kize, pohlavi nebo

socialni postaveni.

18 SPIRUDOVA, Lenka. Doprovdzeni v osetiovatelstvi I: pomdhajici profese, doprovizeni a systém podpor
pro pacienty. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5710-0. s. 32.
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4.3.1 Eticky kodex zdravotnického pracovnika

Etické normy jsou ur€ité naroky na chovani nebo vlastnosti ¢lov€ka. Normy vyZzaduji,
co je prijatelné, obvyklé a zadouci. Etické normy pro nelékatské pracovniky, zejména pro
vieobecné sestry, jsou uvedeny v Etickém kodexu sester. Eticky kodex sester byl v Ceské

republice piijat v roce 2003, Ceskou asociaci sester a etickou komisi.
Je sloZen z péti zakladnich oblasti:

e Sestra a spoluobcan
- Odpovédnost za obcany, ktefi potfebuji pomoc, pii poskytovani péce
respektovat viru jedince, respektovat individualitu ¢lovéka.

- Chranit duvérné informace.

e Sestra a praxe
- Odpovédnost za kvalitni poskytovani péce, za soustavné vzdélavani.

- UdrZeni co nejvyssiho standardu péce za vSech okolnosti.

e Sestra a spole¢nost

- Podpora pozadavkl na zdravotni zabezpeceni, byt aktivni v této oblasti.

e Sestra a spolupracovnici
- Odpovédnost za spolupréci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.
- Zasédhnout, pokud je péfe o pacienta ohroZzena nevhodnym chovanim

zdravotnika nebo obcana.

e Sestra a profese

- Odpovédnost za vysoky standard zdravotnické péée, za odborné vzdélani.®

19 BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetiovatelski péce: pro obor osetiovatel. Praha: Grada

Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5333-1. s. 30-31.
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5  POVOLANI ZDRAVOTNI SESTRY

Specifickym rysem pro povolani zdravotni sestry je, Ze objektem prace je nemocny
clovek. Zdravotni sestra vstupuje u lidi do nejintimnéjSich zon a ziskava velmi citlivé
informace. Veskeré Cinnosti spojené s péci jsou provadény u lidi, ktefi potiebuji
a oc¢ekavaji kvalitni pomoc. Pfi poskytovani pé€e nemocnym a trpicim lidem nejsou
stanoveny ufedni hodiny, neexistuje prace po e-mailu nebo za ptepazkou. Zdravotni
sestra ma krasné, ale 1 velmi naro¢né tikoly — pecovat o zachovani lidského zdravi a snazi
se predchazet nemocem, také se podili u nemocného ¢lovéka na procesu uzdraveni. Praci
zdravotni sestry nelze vykondvat jen jako zaméstnani, vyzaduje ¢lovéka celého. Pokud
ma zdravotni sestra svoji praci rada, pfinasi ji pocit Zivotniho uplatnéni, ktery je pottebny
k plnohodnotnému zivotu. Jedna z nejvétsich odmén za jejich praci je spoluucast na

uzdraveni ¢loveka a jeho navraceni do bézného zZivota, pfipadné Gi¢ast na zmirnéni bolesti,

smutku a trapeni.

5.1 Specifika povolani zdravotni sestry

e Praces lidmi
- Pfi vykonu tohoto povolani jsou v neustalém kontaktu s lidmi, nejen s pacienty,
ale i s kolegy, anebo ptibuznymi pacientu.
- Reakce pacientli jsou zménény nemocemi.
- Zdravotni sestra musi byt ochotna a vstficnd, musi mit pochopeni, toleranci

a trpélivost.

e Fyzicky naro¢na profese
- Prace s pacienty velmi zatéZuje nejen pohybovy aparat, zatézuje zrak, sluch
a pamet.

- Naroc¢nd je 1 péce a manipulace s pacienty, ktefi jsou nesobéstacni.
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Psychicky naro¢na profese

Casto se setkdvaji S nemocemi, bolesti, bezmocnosti a umiranim.
Nékdy dochézi ke zhorSovani stavu i pres tu nejlepsi péci a 1écbu.
Povoléani zdravotni sestry je hodné vycCerpavajici, proto hrozi vznik syndromu

vyhoteni.

Spoluprace s ostatnimi zdravotniky

Prace zdravotni sestry je tymového charakteru, vétSinu Casu je nezbytné
spolupracovat s kolegy.
Jednotlivé ukony na sebe podle kompetenci navazuji.

Kazdy pracovnik ma zodpovédnost za své Ciny.

Prace ve sménném provozu

Zdravotni sestry pracuji V nepfetrzitém provozu, primérné v osmihodinovych, ale
¢ast¢ji ve dvanactihodinovych sménach.

Péci poskytuji bez ohledu na vikendy, nebo svatky.

Nepravidelnost smén zhorSuje a oslabuje rytmus Zzivota, a to mize vést

k poskozeni zdravi.

Potireba védomosti a dovednosti

Zdravotni sestra musi byt na vykon svého povolani dobte ptipravena.
Musi mit dostatek nejen teoretickych, ale i praktickych dovednosti, navic by méla

mit urcité predpoklady k vykonavani tohoto povolani.

Dodrzovani mléenlivosti

Pii vykonu svého povolani se zdravotni sestra setkava s informacemi obzvlast
davérného charakteru.

Jeji povinnosti je zachovat ml¢enlivost — vyjimka je stanovena zdkonem.
PoruSeni této povinnosti se bere nejen jako poruseni etickych zasad, ale je to brano

1 jako trestny Cin.
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e Poskytovani prvni pomoci
- Kazdy zdravotnicky pracovnik je ze zakona povinen poskytnout prvni pomoc,
nejen v situacich, které souvisi s vykonem jejich povolani, ale i pii bézném

Zivote. %0

5.2 Role zdravotni sestry

Socialni role je pfedpokladané chovani jedince, které se tyka jeho postaveni ve
spole¢nosti. Role se vztahuji nejen k chovani jedince, ale i k jeho nazoriim, postojiim,
hodnotam, k prozivani, se kterym jsou spojen¢ emoce. Profesni role je o¢ekdvané chovani

jedince, které tizce souvisi s jeho profesi. 2

Profesni role sestry prodélala slozity vyvoj nejen v minulosti, ale podstatné se meni
1 dnes. Pro dosaZeni a udrZeni standardu péce se po sestrach vyzaduji nové dovednosti,
které nebyly pozadovany v minulosti. Jde o mnohem S§ir$i spektrum dovednosti, zejména
ve vztahu ksocidlnim problémim. Tyto problémy stile vice obklopuji

a provazeji nemoc i zdravi ¢loveka nebo skupiny.

Poznani vlastni role je u zdravotni sestry velmi dalezité. Jen dokonalé osvojeni role
muze vyloucit striktni vazani se na pravidla a na stran¢ druhé lehkomyslné porusovani
pravidel a chovani. Povolani sestry je tvofeno celym systémem spolecenskych roli, které

jsou ruzn¢ vertikalné i horizontalné clenéné.

2 BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetiovatelskd péce: pro obor oietfovatel. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5333-1. s. 15-16.

21 SPIRUDOVA, Lenka. Doprovdzeni v oSetrovatelstvi Il: doprovazeni sester sestrami, mentorovani,

adaptacni proces, supervize. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5711-7. s.8.
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Pii charakteristice ¢innosti zdravotni sestry nejde o vystizeni veskerych ukoni, ale
0 vystizeni ¢innosti funkéné liSicich se, jejichz souhrn vytvofi zéklad pro roli sestry. To
znamena, ze jde o cinnosti, na které musi byt kazdd sestra pfipravena, i1 kdyz je

momentaln& nepotiebuje k vykonu role, kterou zastiva.?
V podstaté jde o dil¢i role v nasledujicich oblastech:

e oOSetfovatelsko-pecovatelska

e expresivni

e vychovna

e instrumentalni (technicka)

e poradenstvi (rodina, vefejnost)

e podpora a vychova ke zdravi (prevence)

e Organizacni a administrativni

Spravna mira skladby dil¢ich roli v sesterské profesi spociva v optimalnim kontaktu
pii oSetfovani pacienta, v optimalni funkci sestry uvnitt kooperacni sité¢ a v optimalni

rolové integrité. 2

Nejvyznamnéj$im kritériem realizace profesionalni role je jeji vlastni provedeni.
Realizace role sestry komplikuje ptedevsim to, ze je svou povahou vnitiné konfliktni.
Nejvétsi zdroj konfliktnosti pochazi z toho, Ze pro vykon ¢innosti nejen zdravotni sestry,

ale v celém zdravotnictvi, jsou stanoveny piesné normy.

22 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1197-4. s. 134-136.

23 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1197-4. s. 136.
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Tento rozpor je jednou ze stézejnich otazek spravného osvojeni si role zdravotni
sestry v praxi. Ovliviiovani spravného osvojeni Si role je zkomplikovano i tim, Ze
vzhledem k povaze prace neni mozné vlastni ¢innosti sester v dostacujicim rozsahu

kontrolovat.

Z psychologického hlediska je rolova adaptace velmi obtiznad. Normativnim jadrem
role zdravotni sestry je universalismus a kolektivni orientace. To znamend, Ze sestra
pomaha kazdému, koho je mozné oznacit jako nemocného, je schopna zanedbavat vlastni

zajmy a je ochotna k obétem ve prospéch opatrovaného.

Zaroven ale vysla z prostiedi, které neni takto kolektivné orientované a jeji navyky
a postoje byly z velké casti individualni. Je i velmi obtizné osvojit si emocionalni
neutralitu, kterd se nechdpe jako absence citl, ale jako ovladani citl. To vSechno nelze
uskutecnit jednim aktem adaptace na roli sestry. Je zde tfeba velka energie dusevnich sil,
silnd motivace, staly trénink a vzdélavani se. Tim vice, Ze se jedna o profesi, jejiz podoba
a funkce se neustdle méni kvili ménicim se potfebam zdravi a nemoci, struktury
obyvatelstva, irovné a pravidel kultury nejen v celé spole¢nosti, ale i v jednotlivych

regionech a skupinach obyvatelstva. 24

24 BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1197-4. s. 136-137.
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6 SPECIALIZACE ZDRAVOTNI SESTRY

Specializa¢ni vzdélavani uskutecnuje akreditované zatizeni, kterému byla udé€lena,
nebo prodlouZena akreditace Ministerstvem zdravotnictvi, a to na zadklad¢ zadosti
a splnéni vSech stanovenych podminek k uskute¢niovani specializa¢niho vzdélavani podle
vzdélavaciho programu zvefejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ktery je

v souladu s nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb.

Specializaéni vzdélani je legislativné ukotveno v zdkoné ¢. 96/2004 Sb.
o nelékatiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjSich predpist. Na zdkladé
uspésného ukonceni tohoto vzdélani, tj. ispésné slozeni atestac¢ni zkousky pied oborovou
atestatni komisi, ziska zdravotnicky pracovnik specializovanou zpusobilost
k vykonu specializovanych ¢innosti ptislusného zdravotnického povolani. Dokladem

o specializované zptsobilosti je diplom o specializaci v ptisluSném oboru.

Specializa¢ni vzdélavaci program je organizovan modulovym systémem, kdy urcité
moduly jsou povinné a ostatni vybérové. Sestra si moduly mize poskladat podle urcitych

stanov.
Typy moduli:

e Zikladni moduly - jsou spolecné a povinné pro vSechny specializa¢ni
programy, piipravuje Uc¢astniky na role specialisty a je zaméfen napf. na
problematiku etiky, zvladani stresu, kvalitu péce, prava, krizovou
pfipravenost ve zdravotnictvi apod.

e Odborné moduly — jsou zaméfené na poskytovani specializované
a vysoce specializované péce Vv ur¢itém specializa¢nim oboru.

e Specialni moduly — ucastnik si zvoli modul podle svého zaméfeni
a potieb pracovisté (napf. sestra pro intenzivni péc¢i si muze zvolit

zaméteni na péci v anesteziologii).
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6.1 Specializace détské sestry

Specializa¢ni vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce v pediatrii znamena ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Détské sestry. Sestra si osvoji
potiebné teoretickych znalosti, praktické dovednosti, navyky tymové spoluprace

1 schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

Podminkou pro zatazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru OSetiovatelska péce
v pediatrii je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry dle § 58,
odst. 1 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoldni, ve znéni
pozdéjSich predpisii. Doba specializacniho vzdélavani je 18-24 meésict, kterou lze
prodlouzit nebo zkratit pti zachovani poc¢tu hodin vzdélavaciho programu. V ptipadé, ze
celkova délka specializa¢niho vzd€lavani se od celodenni pripravy lisi, Groven a kvalita

nesmi byt nizs§i nez v piipad¢ celodenni pripravy.

Vzdé€lavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické
vyuky. Prakticka vyuka tvofi alespon 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe
na pracovistich akreditovaného zdravotnického zatizeni v rozsahu stanoveném timto

vzdélavacim programem.

Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych
zafizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde ucastnik
vzdélavani zahdjil. Akreditovand pracovist¢ disponuji nélezitym personalnim,

materidlnim a pfistrojovym vybavenim.

Vzdélavaci program zahrnuje modul zdkladni a moduly odborné se stanovenym
poctem kreditli, pficemz ukonceni kazdého modulu je realizovdno hodnocenim urovné

dosazenych vysledkt vzdélavani.
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Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti v oboru Osetfovatelskd péce

v pediatrii je:

e zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani

e vykon povoléani v pfislusném oboru specializa¢niho vzdélavani minimalné 1 rok
z obdobi 6 ti let v rozsahu minimalné > stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby
do data ptihlaseni se k atestacni zkousSce

e absolvovani teoretické vyuky

e absolvovani povinné odborné praxe v rozsahu stanoveném vzdé&lavacim
programem

e ziskani stanoveného poctu kreditd urcenych vzdélavacim programem

e UspéSné sloZeni atestacni zkousky

Absolvent specializa¢niho vzd€lavani v oboru Osetfovatelska péce v pediatrii je
ptfipraven provadét, zajiStovat a koordinovat zékladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci v oblasti péCe o dit€. Je opravnén na zaklade
vlastniho posouzeni a rozhodnuti zabezpeCovat osetfovatelskou péci v pediatrii

v rozsahu své specializované zptisobilosti. %

BQsetfovatelska péce v pediatrii [online]. [cit.2017-1-22]. Dostupné z
http://www.mzcr.cz/dokumenty/nove-vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-

zdravotnicke-pracovniky-dle-narizeni-vlady-c-sb_4225 3082_3.html
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7 CHARAKTERISTIKA DETSKEHO ODDELENI

7.1 Historie pediatrie

Péce o zdravé a nemocné déti ma velice dlouhou tradici. Z Hippokratovy doby jsou
nam znamy podrobné zpravy napf. o piirozené vyzivé a sttevnich parazitech. V minulosti
byly déti léceny doma, jen vyjimecné byly pfijimany v nemocnicich pro dospé€lé.
ZkuSenosti s 1¢écbou déti byly hodn€ malé. Velkd timrtnost déti ukazuje nejen na Spatnou
1éCbu, ale také na velmi tézkou fyzickou préci, které byly déti nuceny vykonavat. Prvni
détska nemocnice byla zfizena v Pafizi roku 1802. V Praze az v roce 1842. Roku 1853
byl zalozen Spolek na ochranu déti se sidlem v Hannoveru. Boj proti $patnému télesnému
zachézeni a zneuzivani déti zacal byt oceniovan jako dosti potfebny, hlavné po 2. svétové
valce. Mnoho déti Zilo v socialni a psychické bidé, bez jakékoliv ochrany a bylo

vystaveno nebezpeci Spatného zachazeni.

Roku 1975 byla ustanovena némecka ,,Charta ditéte*. Od prvni poloviny 20. stoleti
u nas zacina byt vSestranna péce o déti, napt. o€kovani, preventivni prohlidky, sledovani
fyzického, duSevniho a citového rozvoje ditéte, uzka spoluprace s rodinou

a mnoho dal$iho. Pediatrie jako obor se neustale zdokonaluje.

7.2 Détské oddéleni

Détské oddéleni nemocnice poskytuje ve svém spaddovém UuUzemi léCebnou

a vysetifovaci péci détem od narozeni do ukonc¢eného 18 roku veku.

Détské oddéleni jsou vétSinou rozd€lena na lizkovou a ambulantni ¢ast. Lizkova
oddéleni umoziuji hospitalizaci ditéte tam, kde neni mozné zajistit 1écbu a vysSetieni
ambulantnim zplisobem. Zasady pfistupu k détem v nemocnici jsou vyjadieny v Charté

préav hospitalizovanych déti. (viz. ptiloha B)
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Ve vétSich nemocnicich se détska oddéleni nejcastéji ¢leni podle veéku déti
a charakteru jejich onemocnéni, napi. kojenecké oddéleni, stanice batolat a vétSich déti,
hemato-onkologicka oddéleni a dalsi. V menSich nemocnicich, kde se nachazi pouze
détské oddéleni, je rozdé€leni déti a dospivajicich v ramci tohoto oddéleni. Déti
a dospivajici se zdvaznym onemocnénim jsou hospitalizovany na détskych jednotkach

resuscitacni a intenzivni péce.

Novorozeneckd oddéleni tvoii jednotny celek spole¢né s porodnickym oddé€lenim.
Poskytuji péci novorozenctim pomoci systému rooming in, kdy je dit€¢ umisténo na pokoji
spolu s matkou. Ve vétsich nemocnicich se miizeme setkat s perinatologickymi centry,

ve kterych jsou piedevsim rizikovi novorozenci a je jim poskytovana specializovana péce.

Détskym pacientlim je na oddéleni poskytovana i vychovna péce, ktera je provadéna
Skolou zfizenou pfi nemocnici. Denni rezim vcetné Skolni vyuky je provadén individudlné

pro jednotlivé stanice, podle vékovych struktur a podle zdravotniho stavu déti. 2

26 SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v pediatrii. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3286-2. s. 9-11.
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7.3 Détska sestra v oSetiovatelském procesu

Détska sestra vykonava ¢innost podle § 48 pfii péci o zdravé i nemocné déti, véetne

novorozencu a adolescentu.

Détska sestra je zapojena do vSech aspektli péce o dité a celou jeho rodinu, jejim cilem
je podporovat rust a zdravy vyvoj ditéte. Funkce jednotlivych sester na détském oddéleni
a Vambulancich se lisi v zavislosti na regionalni struktufe pracovnich mist,

specializa¢nim vzdélanim a zkuSenostech.

Nezbytnym zakladem pro podéani kvalitni oSetfovatelské péce je vytvoreni vztahu
sestra — dité¢ a rodina. Détské sestra musi mit k détem a jejich rodin€ smysluplny vztah.
Musi umét mapovat jejich potieby a pocity, ale zaroven rozliSovat své vlastni, musi
dodrzovat hranice profesionality. Sestra se snazi vytvofit optimalni podminky pro

otevienou komunikaci mezi rodinou, ditétem a ji. 2’

Détska sestra vytvari stimulujici vychovné a 1écebné prostfedi. Provadi psychickou
pripravu ditéte na diagnostické a 1écebné vykony, provadi oSetfovatelskou péci o déti
Vv jejich prubéhu a po skonceni. Détska sestra také sleduje psychomotoricky vyvoj déti
a vede 0 ném pisemny zaznam. Cini opatieni k zamezeni k vzniku psychickych deprivaci,

retardaci psychomotorického vyvoje ditéte, rozviji komunikacni schopnosti ditéte.

V neposledni tad¢ détska sestra vzdélava rodice ve vychové a péci o dité
Vv jednotlivych vyvojovych obdobi. Pomahé rodi¢tim fesit zdravotni i socidlni problémy
v ramci Skolniho poradenstvi. Spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblasti péce o dité

a rodinu, zejména socialnimi a vzdélavacimi zatizenimi a také spravnimi urady.

27 SIKOROVA, Lucie. Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3593-1. s. 28.
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8

VZDELAVANI JAKO PREVENCE SYNDROMU
VYHORENI

8.1 Syndrom vyhoreni

V kontextu s profesemi, ve kterych se pracovnici setkavaji s lidmi, s jejich bolestmi

a tézkymi osudy, se zacalo hovoftit o syndromu vyhoteni. V sou€asnosti se tento termin

roz§ifuje i do dalSich oblasti lidského Zivota, napi. syndrom vyhoifeni u manazerd, nebo

u Zen na mateiské dovolené.

Pojem burn-out — syndrom vyhoteni, vyprahlosti, vypaleni — popisuje profesionalni

selhavani na zaklad¢ vycerpani vyvolaného zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo od

samotného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu a potéSeni, ztratu idealli, energie 1 smyslu,

negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani.?8

8.1.1

1)

2)

Piiznaky syndromu vyhoreni

Télesné vyCerpani — projevuje se chronickou tnavou, pocity télesné slabosti,
nedostatkem energie, Castéj$i nemocnosti. Spanek je velmi nekvalitni, cloveék
se rano citi nevyspany, neodpocaty. Pokud jde o fyzickou unavu ze sportu
nebo z prace, po odpoCinku vzdy piejde, v ptipadé syndromu vyhoteni je

unava propojena s pocity viny a selhdvani.

Psychické vyCerpani — odrdzi se vnegativnich postojich k sobé
I kostatnim, projevuje se zménou v dosavadnich Zivotnich postojich.
Psychicky vyc€erpany ¢lovek je cynicky, pesimisticky, negativisticky, nechce
zadné zmeény, piestava véefit. Dochazi k Gtlumu celkové aktivity, mizi
tvofivost a objevuje se zapomnétlivost. Mohou se  objevit

1 sebevrazedné myslenky.

28 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2. s. 23.
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3) Emocionalni vy¢erpani — projevuje se tim, ze clovek ztraci kapacitu pro lidi,
citi se citové vysaty, nechce slySet dalsi starosti a trapeni. Citi prazdno, pocity
beznadé&je, bezmoci a uzavira se do sebe. Vytraci se radost kontaktu s lidmi.
Rodinu a pratele prestava vnimat jako zdroj radosti a uspokojeni, chova se

K nim nepfatelsky a je podrazdény.

Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeny profese, které pomahaji druhym.
Pomahajici Casto piebiraji jejich problémy, pokousi se co nejlépe splnit jejich potieby
a vlastni potfeby odsouvaji do pozadi. Jejich povolani se postupem ¢asu stane i jejich
celozivotni naplni. Mezi tyto profese patii i povolani zdravotni sestry, které je velice

psychicky i fyzicky naro¢né.
Podkladem pro vznik syndromu vyhoieni jsou tyto dvé okolnosti:

e Prvni ptedpoklad je osobnostni nastaveni poméhajiciho. Podstatou je pfilis
velkd motivace pomahat a peCovat. Ta vede k iluzim, co ocekavat od sebe
i od pfijemct péfe. Muze se jednat i o plnéni egoistickych potieb
a uspokojeni touhy po moci.

e Druhou proménnou je prostredi, ve kterém osoba pracuje. Do této oblasti patii
charakter prace, organizace prace na konkrétnim pracovisti a nastaveni

systému.

Ve zdravotnictvi pracuje vétSinou ve sménném provozu. [ kdyz jde o pevné stanovené
postupy, je potiebné rychle reagovat na proménlivé situace. Nejde jen
o zménu zdravotniho stavu pacienta, ale sestra musi reagovat na aktudlni potieby

oddé¢leni, Casto fesi provozni problémy, nebo musi suplovat jiné role a profese.
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8.1.2 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni je popisovano jako neustdle se vyvijejici proces, ktery mize trvat nékolik
mésict ¢i let. Syndrom vyhofeni ma nékolik stupiti. V kazdém zasahuje vice urcité
oblasti Zivota. Na zacatku byva emocni vyhoteni, které vice vnimaji Zeny nez muzi, také
muze dochazet k psychickému vyhoteni. Nakonec dojde k celkovému fyzickému
vycerpani, které mize ptejit az do psychosomatického onemocnéni. Jedna se o nasledek
dlouhodobého potlacovaného stresu a piirozenych reakci, jako je zlost, plac, agresivita,

strach a hnév. Clenéni syndromu vyhoteni ve fazich:

Obrazek 1: Clenéni syndromu vyhoteni ve fazich

Nad3eni - v popfedi jsou ideély, jasny cil, kvalita prace, smyslupinost, srii
ndpady a dochazi k pfetéZovani se,

A4

Stagnace - pocéatedni nadieni uvada, slevovani ze svych idealh.
v

Frustrace ~ zdravotnika zaginajl zajimat otazky efektivity a smysiu
vlastni prace, objevuje se tunelové vidéni: ma v hlavé jen svoji préci, nic
jiného ho nezajima, citi se osamély se svymi problémy, velka deziluze

a zklamani.

v

Apatie - zdravotnik vnima svaje povoldni jen jako zdroj obzivy, déla
jen nejnutnéjsi prace, vyhyba se komunikaci s nemocnymi a daléimu
vzdélavani, mG2e se vyskytnout i tzv. HH-syndrom (z angl. helplessness
- bezmoci a hopelessness - beznadéje).

v

Vyhoteni ~ vycerpani, negativizmus, thostejnost a naprosté vyhybani se
profesnim pozadavkim.

Zdroj: VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada,
2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2. s. 30.
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Nékteré faze mohou byt na ¢loveéku vyrazné patrné, nékteré nemusi byt vitbec patrné.
Syndrom  vyhofeni, @ pokud neni vCas  zpozorovdn, miZe  pferlst
az v profesiondlni deformaci, ktera se projevuje citovou otrlosti zdravotnika

k nemocnému, k jehoZ osudu a stavu je sestra lhostejna.

8.1.3  Hlavni projevy syndromu vyhoreni

Projevy symptom jsou pfedevsim v rovin€ psychické a emociondlni nezli viditelné
na prvni pohled. AZ kone¢na stadia syndromu vyhoteni se projevuji sniZzenim pracovniho

vykonu, které si okoli v§imne bezpochyby.
Nasledky stavu vyhoteni se tykaji tii oblasti cloveka.

1) Psychické projevy — ztrata schopnosti radovat se a tésit se ze Zivota.
Ztrata empatie a profesionalniho nadSeni, zmény nalad, emocionalni
problémy a pronikavy pesimismus do budoucna.

2) Zmény v socialni oblasti — negativni postoje k sobé samému, je
spole¢nosti, praci a Zzivotu vibec. Konflikty v roding, ztrata pratel,
omezeni zajmu a nekolegidlni jednani.

3) Télesné priznaky — unava, vyCerpani, bolesti hlavy a pohybového
aparatu. Zazivaci potize, abuzus alkoholu, drog nebo 1€kd a objevuje se

zvy$ena nachylnost k psychosomatickym onemocnénim.?

29 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2. s. 23-31.
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8.1.4 Prevence syndromu vyhoreni

Pfi prevenci syndromu vyhoteni je dilezity vlastni postoj clovéka k jeho praci.

V praci ma byt rozhodné€ pocitovan smysl, ale neméla by byt jedinym smyslem a zdjmem

Vv jeho zivote.

Mezi mozna preventivni opatieni patfi:

Sebepoznavani a sebehodnoceni — k tomu, aby sestra porozuméla odlisSnému
chovani pfi riznych nemocich, aby porozuméla svému vlastnimu vztahu
K nim, je dulezité, aby poznala sama sebe. V pribéhu zivota si ¢lovek v sobé
utvari urCité nazory. Hodnoti sdm sebe a ma urcité predstavy o tom, jaky chce
byt. Sebepoznavani je nepretrzité uvédomovani si dobrych schopnosti,
vlastnosti, vnitinich pociti ale také nedostatkli. Na zaklad¢ sebepoznavani
dochédzi béhem Zivota k sebehodnoceni. Kladné sebehodnoceni vede

k optimistickému pohledu na svét, zvySuje sebevédomi a K vys§imu vykonu.

Pomoc tam, kde sily nestac¢i — kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt
empaticky, ale jen do urcité miry. M¢l by znat hranice svych moznosti, protoze
jiné hranice mé cloveék svobodny, jiné hranice ma ¢lovek starsi. Je potieba,
aby si kazdy pracovnik uvédomil, Ze neni tfeba se neustdle porovnavat
s druhymi a klast si zbytecné vysoké cile. A samoziejmé by mél védéet, ze
pozaddat o pomoc neni selhani. Naopak to muze byt projevem divéry

V druhého ¢lovéka.

Mezilidské vztahy — tzv. socialné podpurna sit, tedy existence blizkych lidi,
ktefi ¢clovéku mohou poskytnou to, co on si sdm dat nemiize. Predevsim jde
0 povzbuzovani, aktivni naslouchani a faktickou a emociondlni pomoc

v naro¢nych situacich.
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e Supervize — Vv praci zdravotni sestry je vice nez nutny celozivotni rozvoj.
Naucit se néco nového je mozné i diky supervizi, ta je zaméfena na rozvoj
profesionélnich dovednosti a na pracovisti, nenédsilnou formou, pribézné
vytvaii ucici prosttedi. Duraz je kladen na aktivitu samotnych pracovnikl
V bezpe€ném a tvofivém prostfedi. Cilem supervize je podpora pracovniho
rustu zdravotnického pracovnika, zlepSeni pracovni atmosféry a organizace

prace.

e Osobni Zivot, koni¢ky a pratelé — péstovani osobnich zajmii, konicku a zalib
vnasi do zivota radost, uspokojeni a uvolnéni. Jedinec, ktery se vénuje svym

zajmum, je také vice tolerantni k z4jmim druhych.

e Dobra télesna kondice — Zdrava zivotosprava, sport nebo jakékoliv jiné
pohybové aktivity (napt. turistika, prochazky se psem, relaxacni cviceni)

dostatek spanku a pravidelny denni rezim.*

8.2 Vzdélavani jako prevence syndromu vyhoreni

Proces uceni se je vyznamnym faktorem prevence syndromu vyhoteni. Z tohoto
divodu je proto dulezité zacit s konkrétni zamétenou vzd€lavaci aktivitou na téma
syndrom vyhoteni uz ve Skolském systému, v ramci pregradudlni pfipravy. Zdravotni
sestru muize na naronou profesi pfipravit teoretickd a prakticka ptiprava ve Skole,
zejména v predmétech jako je psychologie a oSetfovatelstvi. Také je velmi dilezité
usilovat o kvalitni systém celozivotniho vzd€lavani a zavedeni konceptu ucici se

organizace do kazdodenniho zivota v dané organizaci.

30 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2. s. 35-37.
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Na zacatku své profesni kariéry by mél mit kazdy zdravotnicky pracovnik moznost
ziskat kvalitni ptipravu v pribéhu adaptacniho procesu. Adaptacni proces muzeme
povazovat i za uréitou formu supervize, kdy nové zacinajici sestry pracuji stanovenou
dobu pod dohledem profesné star$i kolegyné. Ta by méla zacinajici sestie poskytnout

pomoc a podporu.

Vedouci pracovnici daného oddéleni by méli nést odpoveédnost za vytvareni programt
prevence syndromu vyhoteni. Vedouci pracovnik by sam mél byt dikladné proskolen
a znat komplexni problematiku syndromu vyhoteni. Také by mél byt vedouci pracovnik
schopny rozpoznat syndrom vyhoteni nejen u sebe, ale i u ostatnich pracovnikii a védeét,

jak s 0sobou pracovat, jestlize se u ni syndrom vyhoteni projevil. 3

3t SPIRUDOVA, Lenka. Doprovdzeni v osetiovatelstvi II: doprovdzeni sester sestrami, mentorovani,
adaptacni proces, supervize. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5711-7.
s. 37, 43.
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PRAKTICKA CAST

9.1 Cile prace a hypotézy
Cil 1: Zjistit, jaké je vékové rozpéti zdravotnich sester na détském oddéleni.

Hypotéza 1: Na détském oddé€leni pracuji prevazné sestticky do 42 let.

Cil 2: Zjistit, jakou formu celozivotniho vzdélavani sestry upfednostiuji.
Hypotéza 2: V ramci celozivotniho vzdélavani sestry nejvice uptednostiiuji aktivni

ucast na odbornych seminaiich, konferencich a kongresech.

Cil 3: Zjistit, zda by si sestry opét zvolily povolani détské zdravotni sestry jako svou

profesi.

Hypotéza 3: Zdravotni sestry by si zvolily jinou profesi.

Cil 4: Zjistit, jak détské zdravotni sestry vnimaji spolupraci rodice pii 1é¢be ditéte.

Hypotéza 4: Zdravotni sestry spolupraci rodi¢ti vnimaji kladné a povazuji ji za

velmi dulezitou, az nezbytnou.

Cil 5: Zjistit, zda maji sestry povédomi o pojmu syndrom vyhoieni a jeho

pfedchazeni.

Hypotéza 5: Zdravotni sestry védi, co syndrom vyhoteni znamend a védi, jak mu

predchazet.
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9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Velikost zkoumaného vzorku byla 38 respondentl. Vyzkumné Setfeni bylo
uskuteénéno na détském oddé€leni v klatovské nemocnici. Respondentkami byly détské
zdravotni sestry riznych vékovych kategorii a s odlisSnymi stupni dosazeného vzdélani,

které pracuji na lizkové a ambulantni ¢asti détského oddé€leni v Klatovech.
9.3 Vyzkumna metodika a pracovni postup

Ke zpracovani praktické casti byla zvolena metoda kvantitativniho dotazniku.
Dotaznik je jednou z nejbéznéjSich metod ziskdvani potifebnych tdaji. Byl zvoleny

piedevsim z diivodu efektivity a rychlosti sbéru dat.

Dotaznik byl anonymni a skladal se ze 17 otazek, z toho 15 otazek bylo uzavienych
a u 2 otevienych otazek respondenti odpovidali svymi slovy. U kazdé otazky byly tii

moznosti, respondent vzdy vybiral pouze jednu.

Pracovni postup:

a) Pripravna faze: prosinec 2016
Vybér respondenttt — Vzhledem k vybranému tématu a nazvu bakalarské prace
autorka oslovila détské zdravotni sestry v klatovské nemocnici. Sestry

s vyzkumem souhlasily a s vyplnénim dotazniku nemély zadny problém.

Ptiprava a vypracovani dotaznikt 15. 1. 2017 - 29. 1. 2017

b) Realiza¢ni faze: 30. 1. 2017 - 12. 2. 2017
Se sbérem a vypliiovanim dotaznikii autorce pomohla matka jeji dobré
kamaradky, ktera pravé na détském oddé€leni v Klatovech pracuje. Snazila se co
nejdiive oslovit vSechny sestticky, které na oddéleni pracuji, aby dotaznik

vyplnily. Tim autorce velmi pomohla.

c) Vyhodnocovaci faze: 13.2 - 27. 2. 2017

Analyza dat, interpretace vysledkl a formulace zavéra
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9.4 Vysledky vyzkumu

Graf 1: Pohlavi respondenti

»Jaké je Vase pohlavi?*

HZeny HMuii

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je pomér mezi muzi a Zenami v této profesi na
détském oddéleni. Z vyobrazeného grafu je zfejmé, ze vétSina respondentt byly Zeny,

tvofici 97 %, muz byl pouze jeden, ktery tvoii 3 %.
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Graf 2: Vék respondenti

,Jaky je Vas vek?*

H 19-24 let H 24-30 let k4 31-36 let H 37-42 let
i 43-48 let 4 49-54 |et H 55 a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Cilem otazky bylo zmapovat v€kové rozpéti zdravotnich sester na détském oddéleni.
Nejvétsi vékovou skupinu tj. 26 % tvotily sestry ve véku 37-42 let. Druhou nejveétsi
kategorii, tj. 21 % byly sestry ve véku 49-54 let. Nasledovala kategorie sester ve véku
24-30 let, kterda tvoii 18 %. Sester ve véku 55 a vice bylo
16 %, ve veéku 43-48 let bylo 11 % dotazovanych. 5 % tvotily sestry ve véku 31-36 let
a ve vekové kategorii 19-24 let byla pouze 3 % vSech dotazovanych.
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Graf 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani

»Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?*

M SS M Specializace WVOS ®VSBc. VS Mgr.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

U détskych zdravotnich sester prevazuje stiedosSkolské vzdélani, které mélo 37 %,
specializaci ukoncilo 32 % dotazovanych sester. Vysokoskolského vzdélani ukoncené
titulem Be. dosahlo 21 % respondentek a vy3ii odborné vzdélani ziskalo 10 %. Zadna ze

sester neuvedla vysokoSkolské vzdélani zakoncené titulem Mgr.
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Graf 4: Pfinos celozivotniho vzdé&lavani

,,Citite, ze je celozivotni vzdélavani pfinosem pro Vasi odbornou praci?*

HAno HENe i Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ze zjisténych vysledki je ziejmé, ze vétSina zdravotnich sester tj. 95 %, povazuje
celozivotni vzdélavani za ptinosné. Pouze 5 % zdravotnich sester uvedlo, ze celozivotni
vzdélavani pro jejich odbornou praci neni vitbec piinosem. Zadna z dotazovanych sester

neuvedla moznost, Ze nevi.
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Graf 5: Zajem o dalsi vzdélavani

,»Vzdé¢laval/a byste se i v piipadg, Ze by celozivotni vzdélavani nebylo povinné?*

M Ano HENe i Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zajem o celozivotni vzdélavani projevilo 82 % dotazovanych sester, a to i v ptipadé,
7e by nebylo povinné. Uceleny nazor nemé&lo 13 % sester a neveédély jasnou odpoved.
Pouze 5 % respondentek celozivotni vzdélavani ve svém oboru nepovazuji za nutné

a dale by se jiz nevzdélavalo.
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Graf 6: Preferovana forma vzdélavani

»Jakou formu celozivotniho vzdélavani uptednostiujete?*

M Aktivni Ucast M Pasivni Ucast

i Certifikované kurzy M E-learning

i Publika¢ni ¢innost i VS studium

H Pedagogicka cinnost H Védecko-vyzkumna cinnost

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zdravotni sestry ve vzdelavani nejvice preferuji, tj. 55 % formu pasivni Gcasti na
konferencich, kongresech a seminatich. Dalsi formou jsou certifikované kurzy pro sestry,
které preferuje 26 %. Aktivni formu vzdélavani na konferencich, kongresech a seminatich
vyhledava 11 % z dotazovanych sester. Vzdélavani formou e-learningového kurzu voli
8 % zdravotnich sester. Pouze 2 % sester zvolila moznost vysokoskolského vzdélavani.
Zadna zdétskych zdravotnich sester neuvedla jako moznost svého celoZivotniho
vzdélavani publikaéni Einnost, pedagogickou c¢innost, védecko-vyzkumnou cinnost,

specializa¢ni vzdélavani nebo odborné staze.
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Graf 7: Faktory ovliviiujici vybér vzdélavaci akce

,,Co preferujete pii vybeéru vzdélavaci akce?*

H Odborné téma ™ Misto konani  Bodové ohodnoceni ® Cena

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ze vsech dotazovanych sester jich 76 % pii vybéru vzdélavaci akce nejvice
zohlednuje odborné téma. DalSim duleZitym faktorem ve vybéru vzdélavaci akce je pro
16 % sester misto konani. Bodové ohodnoceni akci je dulezité pro 8 % respondentek.

Z4dnou z dotazovanych sester by pii vybéru neovlivnila cena vzdélavaci akce.
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Graf 8: Volba profese

,,Kdybyste si znovu volil/a své povolani, byla by to op&t profese zdravotni sestry?*

HMAno HENe i Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Povolani zdravotni sestry by si znovu zvolilo 53 % dotazovanych sester. 26 %
respondentek nema uceleny ndzor a uvedly Ze nevi, jestli by si povolani zdravotni sestry

opét vybraly. A zbylych 21 % dotazovanych sester uz by si tuto profesi nikdy nevybralo.
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Graf 9: Détska specializace

,,Pokud Vase odpoveéd’ na predchozi otazku byla ano, zvolil/a byste si opét détskou

specializaci?*

M Ano E Ne u Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Détskou specializaci by si znovu vybralo 66 % dotazovanych sester. DalSich 26 % si
svou odpovéedi neni jisto a uvedly, Ze nevi. Zbylych 8 % sester by si détskou specializaci

jiZ nevybraly pro svou profesi.
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vvvvvv

vvvvvv

H Empatie H Trpélivost & Ochota HJiné

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Podle odpovédi vSech respondentek jsem vybrala nejvice se vyskytujici odpovédi.

vvvvvv

Jako dalsi nepostradatelnou vlastnost uvedlo 29 % sester trpélivost. Jako tfeti podstatnou
vlastnost uvedlo 16 % sester ochotu. Zbylych 5 % sester uvedlo jiné vlastnosti,

ku ptikladu vlidnost a spolehlivost.
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Graf 11: Vnimani spoluprace rodica

»Jak vnimate spolupraci rodicii pti oSetfovatelském procesu u ditéte?*

M Kladné © Negativné W Jinak

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Spolupraci rodi¢li vnima pfevazna vétsina tj. 79 % détskych sester kladné€. Zbylych
21 % sester uvedlo, Ze spoluprdci vnimaji jinak. Dotazované uvedly, ze je to vzdy
individudlni a velmi zalezi na piistupu samotnych rodi¢t. Zadna z détskych sester

neuvedla, ze by spolupraci rodi¢l v osetiovatelském procesu u ditéte bralo jako negativni.
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Graf 12: Dulezitost spoluprace s rodi¢i

»~Povazujete spolupraci rodicl za dilezitou, az nezbytnou, pro uzdraveni ditéte?*

H Ano H Nevim M Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Cilem této otazky bylo zjisti, jestli détské zdravotni sestry povazuji spolupraci rodict
za dilezitou, az nezbytnou, pro uzdraveni ditéte, ¢i nikoliv. Podle 92 % dotazanych je
tato spoluprace opravdu nepostradatelna a pro uzdraveni ditéte nezbytna. Zbylych 8 %
uvedlo, Ze nemaji ustaleny nazor, tykajici se spoluprace sestry a rodi¢e pii
osetiovatelském procesu u ditéte. Zadna ze zdravotnich sester neuvedla moznost, Ze

spolupraci rodi¢i povazuje za nedulezitou.

58



Graf 13: Znalost syndromu vyhoteni

,» Vite, co znamena pojem syndrom vyhoteni?*

H Ano H Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda maji sestry povédomi o pojmu syndrom
vyhoteni. Jak je z grafu vice nezZ zfejmé, vSechny zdravotni sestry, tj. 100 %, na détském

odd¢leni vi, co pojem syndrom vyhoteni znamena.
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Graf 14: Ptiznaky syndromu vyhoteni

»Jsou Vam zndmy hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni?*

B Ano H Nejsem sijistd & Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z uvedenych odpovédi jsou piiznaky syndromu vyhoteni zndmy 95 % détskych
sester. Pouhych 5 % sester uvedlo, ze si pfiznaky syndromu vyhoteni nejsou zcela

jisté. MoZnost ne neuvedla Zadné z dotazovanych sester.
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Graf 15: Prevence syndromu vyhoteni

»Jak pfedchazite syndromu vyhoteni?*

M Sport M Konicky & Rodina H Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Kazda respondentka méla napsat tfi véci, které ji pomdhaji v pfedchdzeni syndromu
vyhoteni. Do grafu jsem vybrala tii nejcastéji uvadéné aktivity. Jako nejcastejsi aktivitu
proti syndromu vyhoteni volily sestry ze 37 % své koni¢ky. Dalsi skupina, tvotici 32 %
volila svou rodinu, kterd také velmi dobfe pisobi proti syndromu vyhotfeni. A tfeti
skupina 26 % dotazovanych voli sport, ktery je dalsi preven¢ni ¢innosti proti syndromu
vyhoteni. Zbylych 5 % sester zvolilo jiné aktivity, typu posezeni s prateli, odpoc¢inek nebo

domaci mazlicky.

61



Graf 16: Vyhledani odborné pomoci

,,Pokud by se u Vas objevily zavazné ptiznaky syndromu vyhoteni, vyhledala byste

pomoc odbornika?*

i Ano ENe Bk Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pti zdvaznych ptiznacich syndromu vyhofeni by pomoc odbornika vyhledalo 63 %
respondentek. Naopak 26 % zdravotnich sester by odbornou pomoc vitbec nevyhledalo.

Zbylych 11 % uvedlo, Ze nevi, zda by pokusilo pomoc odbornika vyhledat.
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Graf 17: Pracovni uspokojeni

,PIinasi Vam Vase prace osobni uspokojeni?*

M Ano HNe i Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Prace détské zdravotni sestry piindsi uspokojeni. 92 % respondentkdm. 5 %
dotazovanych sester uvedlo, Ze nevi, jestli je pro né jejich prace uspokojiva. Prace détské

sestry nepfinasi Zadné osobni uspokojeni 3 % dotazovanym.
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9.5 Analyza vysledki

Na zaklad¢ analyzy zjisténych vysledkt priazkumu vyplynulo, Ze na détském oddéleni
Vv klatovské nemocnici pracuje 97 % Zen a pouze 3 % muzil. Toto vyhodnoceni potvrzuje
fakt, ze profese zdravotni sestry je stale prioritou zen. Mize to byt ddno nejenom
vrozenym matefskym pudem a pfirozenou empatii, ale 1 finanénim ohodnocenim profese

zdravotni sestry, kterd podle autor¢ina nadzoru, neni piili§ motivujicim prvkem pro muze.

Dalsim bodem Setieni bylo zmapovat vékové rozpéti zdravotnich sester na tomto
oddéleni. Ze zjisténych vysledku tvoii nejvetsi skupinu 26 % sestry ve véku 37-42 let.
Timto faktem byla potvrzena hypotéza ¢€.1, ze na détském oddé€leni pracuji pievazné
sestiicky do 42 let. Druhou nejvétsi vékovou skupinu 21 % tvofti sestry ve véku 49-54 let.
Ve vékové kategorii 24-30 let se pohybuje 18 % dotazovanych sester. Dalsi vékovou
skupinu ve véku 55 let a vice tvofi 16 % sester. Ve véku 43-48 let pracuje na odd¢€leni
11 % sester. Predposledni vékovou Kkategorii tvoii z5 % sestry ve veéku 31-36 let.
V posledni vékové kategorii 19-24 let byla pouze 3 % dotazovanych. Z tohoto prizkumu
vyplynulo, Ze na détském oddéleni pracuji pievazné sestficky ve sttednim véku. Miize to
byt ddno tim, ze Zeny v tomto v€ku maji vétSinou nejvice mateiského citu, zkuSenosti

a dokazi navazat s détmi vztah a ziskat si jejich davéru.

Z vyhodnoceni dalsi otazky vyplynulo zajimavé zjisténi, Zze na détském oddéleni
v Klatovech pracuje nejvice a to 37 % stfedoskolsky vzdélanych sester. Specializaci
ukoncilo 32 % dotazanych. VysokoSkolské vzdélani, ukoncené titulem Bec. ziskalo 21 %
a vyS$$i odborné vzdélani uvedlo 10 % respondentek. Na détském oddéleni nepracuje

7adna sestra s vysokoskolsky titulem Mgr.

Pfi vyhodnoceni otazky tykajici se celozivotniho vzdélavani autorku piekvapil fakt,
ze 5 % sester toto vzdélavani nepovazuji za ptinosné, pro jejich odbornou praci. Autorka
si mysli, Ze pravé v profesi zdravotni sestry je celoZivotni vzdélavani jedno
péci a veskeré technologie. Naopak celozivotni vzdélavani povazuje za ptinosné 95 %
sester. Stimto tématem souvisela i1 dal§i otazka, kterd zjiStovala zajem o vzdélavani
Vv ptipadé, Ze by nebylo povinné. Zajem o vzdélavani projevilo 82 % a naopak 5 % sester

uvedlo, Ze by se nevzdélavalo. Zbylych 13 % dotazovanych nemélo uceleny nazor.
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Nejoblibeng;jsi formou vzdélavani byla u zdravotnich sester zvolena pasivni cast na
odbornych konferencich, seminatich ¢i kongresech. Pasivni zpsob vzdélavani vyhledava
55 % dotazovanych sester. Timto se vyvratila stanovend hypotéza ¢.2., Ze
vV ramci celozivotniho vzdélavani sestry nejvice upiednostiiuji aktivni ucast na odbornych
seminatich, konferencich a kongresech. Aktivni zptisob vzdélavani vyhledava jen 11 %
sester. Pritom prave tato forma ucasti zdravotni sestru rozviji po strance komunikacni,
kdy je sestfe umoznéno osvojeni si schopnosti prednaset a také je zde sestra
reprezentantkou dané organizace. Dals§i pomérné¢ vyhledavanou formou vzdélavani byly
certifikované kurzy, ty vyhledava 26 % sester. Nejmodernéjsi e-learningovou formu
vzdélavani z domaciho prostfedi voli 8 % zdravotnich sester. Sestry jsou pifi vybéru
sester odborné téma. Dal§im dilezitym faktorem je pro 16 % sester misto, kde se akce
kond. Tietim dilezitym faktorem je bodové ohodnoceni pro 8 % dotazovanych.
Piekvapivym faktem je, Ze Zadnou ze zdravotnich sester by neovlivnila ani neodradila

cena vzdélavaci akce.

Cilem nasledujici otazky bylo zjistit, zda by si dotazované respondentky opét zvolily
povolani zdravotni sestry jako svou profesi. Autorku mile piekvapilo zjisténi, ze vice nez
polovina dotazovanych sester by opét volila stejné, tj. profesi zdravotni sestry. 26 %
respondentek si neni zcela jisto svym vybérem povolani a 21 % by si naopak tuto profesi
jiznevybralo. Nasledujicim dotazem bylo zjisténo, zda by si zdravotni sestry vybraly opét
détskou specializaci. Z vysledkl vyplynulo, Ze 66 % by volilo stejné. 26 % sester vahalo
a 8 % by volilo jinak. Timto se autorky hypotéza ¢. 3, Ze zdravotni sestry by spiSe volily
jinou profesi nepotvrdila. Naopak bylo zjisténo, ze by si vétsina détskych sester vybrala

stejné.

vvvvvv

vvvvvv

mali pacienti vystraseni z neznamého prostiedi, cizich lidi a vlastni nemoci. Proto je zde
toto porozuméni na prvnim a hlavnim misté. 29 % sester uvedlo trpélivost. Zdravotni

sestry na tomto oddéleni velmi ¢asto détem nahrazuji matky, a proto je obrovska mira
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trpélivosti nezbytna. Tteti dilezitou vlastnosti, podle 16 % dotazovanych, je ochota, i bez

té se zdravotni sestry na jakémkoliv oddéleni nemohou obejit.

Na détském oddéleni je velmi dilezita spoluprace rodicu s persondlem oddéleni. Dalsi
otazka se zabyvala pravé timto tématem. Détské sestry spolupraci s rodi¢i v 79 % vitaji
a povazuji ji za nezbytnou. Zbylych 21 % sester uvedlo, ze spoluprace s rodici je vzdy
individudlni a velmi zalezi na pfistupu samotnych rodici. Z odpovédi také vyplynulo, Ze
7adna ze sester nebere spolupraci rodi¢u vylozené jako negativni. Pomoci dal$i otazky
bylo zjisténo, ze 92 % sester povazuje spolupraci rodich pro uzdraveni ditéte za naprosto
nezbytnou a nepostradatelnou. Jen 8 % uvedlo, ze spolupraci nevnimaji jako nezbytnou.
Témito dotazy se potvrdila hypotéza €. 4., Ze zdravotni sestry spolupraci rodici vnimaji

kladn€ a povazuj ji za velmi dlleZitou, aZ nezbytnou pro uzdraveni ditéte.

Zejména v povolani, kde se pracuje s lidmi, zejména s nemocnymi lidmi, je velké
riziko psychického vyCerpani a nasledného syndromu vyhoteni. Pojem syndrom vyhoteni
je znam vSem dotazovanym sestram na détském oddeleni v Klatovech. Pfiznaky
syndromu vyhoteni jsou zndmy 95 % sester. Pouhych 5 % dotazovanych uvedlo, Ze si
piiznaky nejsou zcela jisté. Umyslem dal§i otazky bylo zjistit, jak sestry predchazeji
syndromu vyhoteni. Nejvice sester 37 % volilo své zajmy a konicky. 32 % sester volilo
svou rodinu, ktera je také velmi dobrou prevenci proti syndromu vyhoteni. Tteti nejcastéji
volenou aktivitou je sport, ktery uvedlo 26 % dotazovanych sester. Témito poznatky se
potvrdila hypotéza €. 5, ze vSechny sestry na détském oddéleni védi, co syndrom vyhoteni
znamena a znaji zpusoby, jak se mu ptfedchazet. Dale autorku zajimalo, zda by
respondentky, pokud by se u nich objevily zadvazné ptiznaky syndromu vyhoteni,
vyhledaly pomoc odbornika. 63 % sester by pomoc specialisty vyhledalo, 11 % nevi, zda
by stalo o pomoc odbornika a 26 % by odbornou pomoc viibec nehledalo. Timto zjisténim
byla autorka mirné zaskocena, nebot’ se domnivala, Ze pii zavaznych piiznacich tohoto

onemocnéni by kazdé sestra okamzité vyhledala specializovanou pomoc.

Cilem posledni otazky bylo zjistit, zda prace détskych zdravotnich sester ptinasi
respondentkdm osobni uspokojeni. Z vysledkii vyplynulo, Ze 92 % sester ma ze své

prace osobni uspokojeni. Pouze 5 % uvedlo, Ze nevi a jen 3 % spokojena nejsou.
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ZAVER

Povolani zdravotni sestry proslo od svého vzniku spoustou zmén. Lze to pfipisovat
predevsim rozsahlému rozvoji mediciny a oboril s ni spojenych. S tim souvisi 1 potfeba
dalsiho vzdé€lavani zdravotnického personalu. Sestra musi byt plnohodnotnym
spolupracovnikem Iékatt, musi dobte zvladat techniku odbornych vykonu, byt vzdélana
Vv konkrétnim oboru a musi mit opravdovy zdjem o svou profesi. Ve vlastnim zajmu by
méla usilovat o dalsi vzdélavani, méla by ctit mravni hodnoty jako je empatie, trpélivost,
Cestnost a ditvéryhodnost. Prace sestry je eticky velmi naro¢na. Zdravotni sestra musi byt
nejen odbornikem na lidské télo, ale 1 na lidskou dusi. Pfi svém povolani se setkdva
s velkym mnozstvim lidi, ktefi nejsou vzdy ochotni spolupracovat. Muze se jednat
0 jedince, ktefi maji diky své nemoci zménéné chovani nebo jedince, ktefi o pomoc sestry
nemaji zajem. Ukolem sestry je tyto lidi motivovat, snaZit se pochopit jejich jednani
a nenasilnou formou je presvédCit o spravnosti Iékaiského postupu. Povolani détské
sestry je jesté o to komplikovanéjsi, jelikoZ jedna s rodici, kteti diky strachu o své dité
nejednaji vzdy raciondlné. Nekdy je velmi tézké s rodi¢i nemocnych déti komunikovat.

Proto je zapotiebi pii tomto jednani postupovat diplomaticky a s velkou mirou empatie.

V teoretické Casti autorka popsala celozivotni vzdélavani a dal$i vzdélavani
zdravotnich sester. Dalsi kapitoly vénovala pojmim jako je osobnost zdravotni sestry,
kompetence a specifika tohoto povolani. V nasledujicich kapitolach bylo blize popsano
prostiedi détského oddéleni v klatovské nemocnici a vzdélavani jako prevence syndromu

vyhoteni.

Praktickd Cast se snazila o propojeni vSech vySe zminénych poznatki.
Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji celozivotni vzdélavani zdravotni sestry v nemocnici
v Klatovech a jaka je spokojenost sester s timto povolanim. Autorka se domniva, ze
potieba déale se vzdélavat hraje ve zdravotnickém oboru nezastupitelnou roli. Prace
s lidmi je vzdy velmi naro¢na, jak po fyzickeé, tak i po psychickeé strance. A proto nasledné
vzdélavani v tomto oboru povazuje autorka za velmi dulezité. Vzdyt vzdélané sestry,

které citi uspokojeni ze své prace, jsou pro pacienty nejveétSim piinosem.
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Dil¢im cilem préace bylo také zjistit, jak détské zdravotni sestry vnimaji spolupraci
rodict pii hospitalizaci déti. Spoluprace rodi¢li malych pacientll a zdravotnického
personalu je na détskych odd€leni velmi potfebna a naprosto nepostradatelnd. Piitomnost
rodi¢t pomaha détem zvladat stres a strach z nemocni¢niho prostedi. Kontakt s rodinou

i informace od ni ziskané mohou mit pozitivni vliv na uzdraveni ditéte.

Autorka se domniva, Ze viechny vyty&ené cile se v praci podafilo naplnit. Setfenim
v praktické ¢asti bylo zjisténo, ze Ctvrtina respondentek by si jiz nezvolila tuto profesi.

Toto zjisténi by mohlo byt velmi zajimavym tématem pro dal$i odbornou praci.
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Pfiloha A — Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?

e Muz

e 7/ena

2. Vas vek?

o 19-24|et
o 24-30 let
o 31-36 let
o 37-42let
o 43-48 let
o 49-54 |et

e 55avicelet

3. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

e SS

eSS + specializace

v

e VOS
e VS-Bc.
e VS—Mgr.

4. Citite, Ze je celozivotni vzdélavani pfinosem pro Vasi odbornou praci?

e Ano
e Ne

e Nevim



5. Vzdélaval/a byste se 1 v ptipad¢, ze by celozivotni vzdélavani nebylo povinné?

e Ano
e Ne
e Nevim

6. Jakou formu celozivotniho vzdélavani uptednostiujete?

e Pasivni G¢ast na seminafich, konferencich, kongresech apod.
e Aktivni UCast na seminafich, konferencich, kongresech apod.
e Publika¢ni Cinnost

e Pedagogickou ¢innost

e E-learningové kurzy

e Védecko-vyzkumnou ¢innost

e Vysokoskolské studium

e Specializa¢ni vzdélavani

e (Odborné staze

e Certifikované kurzy

7. Co preferujete pii vybéru vzdélavaci akce?

Odborné téma

e Cena
e Misto konani

e Bodové ohodnoceni



8. Kdybyste si znovu volil/a své povolani, byla by to opét profese zdravotni sestry?

e Ano
e Ne
e Mozna

9. Pokud vaSe odpovéd na ptedchozi otazku byla ano, zvolila byste si opét détskou

specializaci?
e Ano

e Ne

e Nevim

vvvvvv

11. Jak vnimate spolupraci rodicl pii oSetfovatelském procesu u ditéte?

e Kladné

e Negativné

12. Povazujete spolupraci rodict za dulezitou, az nezbytnou, pro uzdraveni ditéte?

e Ano
e Ne

e Nevim



13. Vite, co znamena pojem syndrom vyhoieni?

e Ano
e Ne
e Nevim

14. Jsou Vam znamy hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni?

e Ano
e Ne

e Nejsem si jista

15. Jak predchazite syndromu vyhoteni? (3 véci)

16. Pokud by se u Vés objevily zdvazné ptiznaky syndromu vyhoteni, vyhledala byste
pomoc odbornika? (psycholog apod.)

e Ano
e Ne
e Nevim

17. Piinasi Vam Vase prace osobni uspokojeni?

e Ano
e Ne
e Nevim



Ptiloha B — Charta prav hospitalizovanych déti

23. Charta prdv hospitalizovanych déti
(1993)

1. Déti maji byt do nemocnice pfijfmdny jen tehdy, pokud péce, kterou vyZa-
duji, nemiiZe byt stejné dobfe poskytnuta v domdcim oSetfovin{ nebo pii
ambulantnim dochdzeni.

2. Déti v nemocnici maji mit prdvo na neustdly kontakt se svymi rodici a sou-
rozenci. Tam, kde je to moZné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a po-
vzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na pé€i o své
dit& mohli podilet, méli by rodide byt piné informovdni o chodu oddé&leni a
povzbuzovini k aktivni G&asti na ném.

3. Déti a jejich rodide maji prdvo na informace v takové podobé, jakd odpovidd
jejich véku a chdpdni. Museji mit zdroveii moZnost oteviené hovofito svych
potfebdch s persondlem.

4. D&ti a jejich rodide maji prévo poucené se podilet na veskerém rozhodovénf
ohledné zdravotni pé&e, kterd je jim poskytovdna. KaZdé dit¢ musi byt chra-
néno pred viemi zdkroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, pied
zbytecnymi tikony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emo-
ciondlniho rozruseni.

. S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim, neustdle musi byt respek-
tovdno jejich soukromi.

6. Détem se musfi dostdvat péée ndleZité Skoleného persondlu, ktery si je plné

védom fyzickych i emociondlnich potfeb déti kaZd¢ vekové skupiny.

7. D&ti maji mft moZnost v nemocnici nosit své vlastni oble€eni a mit s sebou
SVé Veci.

. O déti md byt pecovéno spoledné s jinymi détmi téZe vekove skupiny.

. D&ti majf byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich v¥vojovym potfebdm a poZadavkiim, aby zdrovefi vyhovovalo uzna-
nym bezpecnostnim pravidlim a zdsaddm pée o déti.

10. D&ti maji mit plnou piileZitost ke hfe, odpo¢inku a vzdéldni, prizplsobe-

nou jejich véku a zdravotnimu stavu.

n

O oC
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