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Soucasny stav oboru Détska sestra a jeho dopady do praxe

Abstrakt

Tato diplomova prace s nazvem ,,Stav oboru détska sestra a jeho dopady do
praxe“ se zabyva aktualnim tématem, a to problematikou vzdélavani détskych sester.
Byly stanoveny dva cile: 1. Zmapovat zmény, které ptinesl soucasny vyvoj oboru
Détska sestra 2. Zjistit, jaké problémy piinesla realizace zmén ve vzdélavani Détskych
sester do praxe. Cile byly specifikovany c¢tyfmi vyzkumnymi otdzkami a tfemi
hypotézami.

Realizace vyzkumného Setfeni byla provedena kombinaci kvalitativnich
a kvantitativnich vyzkumnych metod. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo nejprve
5 vrchnich sester z détskych oddé€leni. Déle sestry pracujici na détském oddéleni
v celkovém rozsahu 100 sester. V prvni ¢asti sbéru dat byly realizovany rozhovory
s vrchnimi sestrami. Bylo vyuzito polostrukturované formy. Ve druhé etapé byla
rozsifena pisemnd anketa mezi sestry pracujici na détském odd€leni. Pro srovnani byla
vytvofena online anketa ur¢end pfedevsim studentiim zdravotnickych oboril. V posledni
fazi byly analyzovadny dokumenty obsahujici pracovni ndpli sester pracujicich
na détském oddéleni.

Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, ze se v praxi vyskytuji problémy.
Skupina détskych sester, které ziskaly zpiisobilost k vykonu povolani na stfedni
zdravotnické Skole, starne. Nové détské sestry Vv praxi chybi a na détskych oddélenich
pusobi i sestry vSeobecné. Bylo zjisténo, ze sestry s riznou délkou praxe maji stejny
nazor na odlisnost ve vzdélavani sester pracujicich s détmi. Déle bylo zjiSténo, Ze détské
a vSeobecné sestry, pracujici na détském oddéleni, vnimaji problémy stejné. AvSak
nazor sester na aktudlni délku studia se s délkou praxe lisi. Vysledky diplomové prace

budou vyuzity k publikovani v odborném tisku.
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The current status of pediatrics nurse field and its impacts on practice

Abstract

This thesis: ,,The current status of pediatrics nurse field and its impacts
on practice® deals with actual problem and it means education of pediatrics nurses.
There were set two targets: 1. Changes in pediatrics nurses field in time. 2. Detections
of problems in education of pediatrics nurses that are caused by new changes
in the study program. These targets were specified by four research points and three
hypothesis yet.

Implementation of research was carried by a combination of qualitative
and quantitative research methods. Five head nurses participated to the research
and then one hundred nurses from children’s unit in hospital as well. Our research was
divided in three parts. In the first there were made interviews with head nurses. We used
semi — structured form. In second phase we spread our written survey in pediatrics
nurses who are working in children’s unit. It was created an online survey mainly
for students of medical disciplines for comparison. In last phase there were analyzed
documents of work load of nurses from children’s unit.

Results show that in practice there we are able to see many problems. Pediatrics
nurses who completed their education in high school grow old. New ones are missed
and it means that like pediatrics nurses work general nurses as well. In our survey
we found out that nurses with different length of practice are the same opinion
on education. Then that pediatrics and general nurses, who are working in children’s
unit perceive the problems equally. But nurses with different length of practice
are different opinion on actual long of study. Final results of this thesis will

be published in professional journal.
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UVvoD

Postaveni détskych sester je tématem aktudlnim a casto diskutovanym.
Vzdélavani sester v pediatrii je nepostradatelnou soucasti poskytovani kvalitni
osetfovatelské péde détem. Vzdélavani détskych sester v Ceské Republice je tématem
aktualnim, casto sklofiovanym a diskutovanym. Systém vzdélavani détskych sester
prosel do soucasnosti ¢etnymi zménami, reformami a novelizacemi. Zmény se objevuji
nejen ve vzdelavani, ale i v kompetencich détskych sester. Maji za nasledek vznik
problému. Soucasti diplomové prace bylo také popsat roli détské sestry
v oSetfovatelstvi. Uz nyni mizeme tvrdit, ze je to role velice dulezita. Kazdé dit€, méné
¢i vice nemocné, potiebuje péci od kvalifikovanych odbornikii. Tam nepatii pouze
pediatii, ale bezpochyby i détska sestra. Konkrétn¢ ta sestra, ktera je kvalifikovana dle
nejnovEjsi legislativy, je uvédoméla a o své pacienty peCuje dobte. V laické vetejnosti
se Casto traduje, ze dité je pouze maly dospély. Toto ovSem neni pravdivy fakt, proto je
zadouci, aby sestra pecujici o dité¢, znala vSechny odliSnosti mezi oSetfovanim
dosp€lého a détského pacienta. Znala potieby ditéte v jednotlivych vyvojovych
obdobich. Um¢la s détskym pacientem navazat kontakt, zaujmout, byt trpéliva. Toto
téma jsem si vybrala, protoZe se jednd o téma aktualni, medializované. Setkavam se
s nim ve svém okoli, jak v ramci studia, tak i v zaméstnani. Nékdy je mnozstvi
informaci natolik matouci, ze jsem se rozhodla pro zmapovani a shrnuti této situace,
ktera bude zaroven velmi zajimavym zavrSenim mého studia v oboru oSetfovatelstvi.

Diplomovéa prace poslouZzi jako privodce vyvojem vzdélavani détskych sester
v Ceské Republice. Dale jako seznameni se s legislativou, se zakonem ¢&. 96/2004 Sb.
v platném znéni. Neustale se vytvareji nové role a kompetence sester, které vyzaduji
I jiny zpusob jejich profesni pfipravy. Kvalifikacnim studiem sestry je v dne$ni dobé
bakalarské studium na vysoké Skole ¢i studium na vys§i odborné Skole. Vzdélavani
v pediatrii pro sestry je jiz fadu let az studiem navazujicim, tudiz se cely proces stal
Casove naro¢néjSim. Znamena to, Ze sestra vystuduje stfedni Skolu, nasledné bakalaiské
studium a az pak muze studovat oSetfovatelstvi v pediatrii. Specializacni vzdélavani
V ramci zaméstndni zde rozebirat nebudeme. Ke sbéru dat pro diplomovou praci bude
vyuZito kvalitativni vyzkumné Setfeni v kombinaci s kvantitativnimi vyzkumnymi
metodami. Konkrétné¢ bude vyuzito polostrukturovaného rozhovoru, metody ankety
a analyzy dokumentl. Vysledky, které vyzkumné Setfeni pfinese, budou prezentovany

odborné vetejnosti.



1. SOUCASNY STAV

Profese sestry prosla do souasnosti vyznamnymi zmeénami vcetné
spolecenského uznani. V prvopocatku profesiondlniho oSetfovatelstvi je pojednavano
0 sestie jako o pomocnici I€kate, pozdéji byla nazyvana jeho asistentkou. (Kutnohorska,
2010). Sestra je do zna¢né miry samostatn¢ pracujici jedinec. Zejména proto by sestra
méla mit autoregulacni piedpoklady. Diraz je kladen na charakterové vlastnosti sestry
(Mellanova, 2017). V dnesni dob¢ je sestra samostatnym oborem oplyvajici specifickou
pfipravou, vlastnim vzdélavanim, legislativou, kompetencemi a zodpovédnosti
(Kutnohorska, 2010). Jiz od Skolniho roku 1949/1950, kdy se v rdmci oSetfovatelstvi
zacali odliSovat sestry pecujici o détské pacienty, hovofime o samostatném povolani
détska sestra. Détska sestra mé ve svych rukou pfi péci o nemocné déti velkou
zodpovédnost. Zduraznuje potieby kvalitni profesni piipravy (Kordulova, 2018).
Za zakladni predpoklad pro vykon povolani sestry je povazovano vystudovani prislusné
Skoly, zvladnuti adaptacniho obdobi a také dal$i vzdélavani sester. Kromé téchto
jasnych ptredpokladl jsou dilezité zejména osobnostni piedpoklady kazdé¢ sestry. Kazda
sestra, kterd chce zvladat naro¢nost prace ve zdravotnictvi, by méla nejprve poznat
samu sebe, v§imat si svych reakci a také by méla umét mluvit o svych potiebach,
predstavach a problémech (Venglafova et al., 2011). Sestry by mély pfedchazet vzniku
syndromu vyhoteni tim, Ze pecuji o svou vlastni psychiku (Brown, 2018).

Zdravotni péée v Ceské republice ma v poslednich letech podle demografickych
meéftitek velmi vysokou uroven (Stozicky et al., 2016). Jak uvadi Jelinkova, prubézné se
hodnoti pocty narozenych a zemielych osob. Po deseti letech se opakuje s¢itani lidu
a tim se demografické udaje zjistuji (Jelinkova, 2014). V Ceské republice je péce
o zdravi lidu obyvatelim zarutena. Je zakotvena v Ustavé statu, konkrétnd
v mezinarodni Umluvé o lidskych pravech a biomedicing & 96/2011 Sb., kterou Ceska
republika ptijala (Klima, et al., 2016).

Zakladni zasada prava v mediciné je poskytovani péce na zdkladé svobodného
informovaného souhlasu pacienta. VyjimKy jsou v dokumentu popsany (Mach, 2010).
Zakon o zdravotnickych sluzbach, o specifickych zdravotnickych sluzbach a obCansky
zakonik (verze platna od roku 2014) dohromady tvoii pravni ramec péce. V Ceské
republice je zdravotni péCe garantovana kazdému, podminkou je vefejné zdravotni

pojisténi. Ve vztahu k détskym pacientim hovotime o zakon¢ ¢. 359/1999Sb, ktery nese



nazev ,,Zakon o socidalné - pravni ochrane deti V pozd€jSim znéni. Tento zdkon
zarucuje détem socialné pravni ochranu (Klima, et al., 2016).
novorozenecka a kojeneckd umrtnost. NaSe zem¢ se fadi svymi vysledky
K nejvyspélejsim zemim (Klima et al, 2016). ,,Novorozeneckd umrtnost vyjadruje pocet
zemrelych novorozencii do 28 dnu Zivota na 1000 zivé narozenych.” Hodnota z roku
2011 byla 1,6 promile (Dort et al., 2013, s 16). Vroce 2014 byla hodnota
novorozenecké imrtnosti v Ceské republice na hodnoté 1 promile (Klima et al, 2016).

»Kojeneckd umrtnost vyjadruje pocet zemrelych déti od narozeni do 1 roku na
1000 zivé narozenych* (Dort et al., 2013, s. 16). Kojenecka umrtnost se pohybuje pod
hodnotou 3 promile. (Stozicky et al., 2016). Kvocient kojenecké umrtnosti kolisal
v minulosti ve velice vysokych hodnotach. Do 20. stoleti hovoiime o ¢islech 200 - 300
promile. Tyto hodnoty souvisely s epidemiemi, bidou a také s valeénymi konflikty.
Ve 20. stoleti jsou patrné zmény hodnot kojenecké umrtnosti. Do konce druhé svétové
valky hodnota klesala, jen v roce 1945 byl zaznamenéan dal$i vzestup kojenecké
umrtnosti, po valce opét klesala. Klesala zejména proto, Ze se porody zacaly soustiedit
do zdravotnickych stiedisek, vyznam méla i antibiotika. V dusledku centralizace bylo
povinné¢ ockovani a preventivni prohlidky. AZ do 70. let hodnoty stagnovaly.
V 80. letech se kvocient zacal sniZzovat, protoze se zaCala uplatiiovat zvySend péce
u rizikovych t€hotenstvi a porodd. Samoziejmé s tim souvisel i pokrok a rozvoj
v oblasti mediciny. Zajimavé je nasledujici srovnani: v letech 1950 - 2011 Klesla
hodnota kojenecké umrtnosti z 64, 2 promile na 2,7 promile (Dupalova et al., 2012).
Hodnoceni kojenecké umrtnosti souviselo s hodnocenim politické situace. Je dobré
podotknout, ze hodnoty ukazatele nevytvareji pohled na uspéch zdravotniki, dilezitou
roli hraje socialni a ekonomicka situace statu (Kukla, et al., 2016). V poslednich letech
V porovnani s ostatnimi staty svéta (Dupalova, et al., 2012). Dort uvadi udaj z roku
2009, kdy se hodnota kojenecké umrtnosti pohybovala na hodnoté 2, 9 promile
(Dort et al., 2013). Muntau zminuje ¢isla z roku 2012, kdy byla kojenecka umrtnost
2,6 promile (Muntau, 2014). Svéd¢i to o kvalitni prenatalni a neonatalni 1ékatské péci,
ktera je v Ceské republice poskytovana. DilleZitou roli hraje i to, Ze se vétsina déti rodi
jako chténé, a vyrustaji tedy v prostredi kvalitn€j$i péce (Dupalova, et al., 2012).

Potts a Mandleco (2012) také zdaraznuji, ze kojeneckd umrtnost je dilezitym

demografickym ukazatelem a ukazatelem vyspélosti daného statu. Ve spojenych statech
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byla novorozenecka umrtnost velika, s postupem ¢asu dramaticky klesla. Na zacatku
19. stoleti ve statech umiralo z 1000 narozenych déti asi 200 déti. Coz je veliké ¢islo.
Dale uvadéji, ze v roce 2009 to bylo pouze 6,42 déti z 1000 narozenych (Hockenberry
a Wilson, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace sleduje détskou umrtnost az do péti let. Na
rozdil od nizké kojenecké umrtnosti, na kterou mizeme byt v nasi zemi hrdi, je ta do
péti let véku ditéte vys§i (Veleminsky, et al., 2009). Stozicky uvadi, ze Ceska republika
patii k velmi vyspélym zemim v poskytovani kvalitni zdravotnické péce. Zejména
v oblasti diagnostickych a 1écebnych metod. Ale v oblasti pfistupu k nemocnému ditéti
Casto zaostavame. Poukazuje na to, Ze kvalitni vyukou v pediatrii by se mohl tento stav
zlepsit. Zejména neosobni a manipulativni styl péce by mél byt ze strany personalu
pecujiciho o dité eliminovan (Stozicky et al., 2016).

Muntau zminuje kromé kojenecké a novorozenecké umrtnosti dalsi indikatory
kvality pé&e o déti, jako je napiiklad pocet kojenych déti. V Ceské republice bylo v roce
2012 témét 40 % déti do 6 meésicti kojeno. Na kvalitu péce ukazuje také mira
prooc¢kovanosti, ktera je v Ceské republice na dobré irovni. Proo¢kovanost se pohybuje
nad 90 %, a to diky pusobeni praktickych lékait pro déti a dorost (Muntau, 2014).
Dobra péce o dit€¢ je celosvétovym cilem, primarni pée o déti je jednou
stavu déti po celém svét€ od détstvi az do dospélosti. V dneSni dob€ ma velky vliv také
migrace mezi kontinenty, které se ucastni i déti. Organizace UNICEF zminuje, Ze asi

35 miliont déti mladsich 20 let migruji (Burns, 2016).

1. 1 Péce o dité v CR

ovliviwjici zdravi celé populace” (Klima, et al., 2016, s. 21). Pediatrie je odvétvim
mediciny, které se zabyva détskymi a dospivajicimi pacienty. PéCe neni poskytovana
détem pouze v nemoci, ale také ve zdravi. V pediatrii se hojné uplatiiuje preventivni
péce. Vékové rozmezi détského veku je Siroké, tudiz se jednd o velice pestry obor.
Pediatr pracuje s novorozenci, stejné tak i s dospivajicimi (Sedlafova et al., 2008).
Ceskéa republika patfi mezi zemé s tradi¢nim modelem pediatrie, pecuje o déti od
narozeni do 18 let véku. Tradicni model péce je v Evropé zastoupen ve 20 % zemi.
Ve 40 % zemi se mluvi o takzvanych rodinnych lékatich. V ostatnich 35 % zemi je

systém péce o déti kombinovan (Muntau, 2014). Do pediatrické péce neodmyslitelné
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patii Cinnosti preventivni, diagnostické a l1éCebné. Dale Cinnosti rehabilitaéni péce,
psychologické péce a vychovné péce o déti (Sedlarova et al., 2008).

Nejen zdravotnictvi, jak si mnozi lidé mysli, se podili na péci o dité. Péce o dité
je tvoiena komplexni spolupraci nékolika struktur spolec¢nosti. Je vhodné podotknout,
Zze na prvnim a zdroveil nezastupitelném mist¢ je rodina. Dale hovoiime
o spolecenskych skupinach, které maji vliv na vyvoj ditéte. Jedna se o piedskolni,
Skolni a mimoskolni skupiny, zejména o vrstevniky. DalSimi strukturami kromeé
zdravotnictvi, jsou skolstvi a socialni struktury. V ramci zdravotni péce o dité je nejvice
vyuzivana péce primarni, ambulantni (Klima, et al., 2016). Toto tvrzeni je v souladu
s nazorem profesora Veleminského, ktery ve své publikaci jasné poukazuje na to, Ze
primarni péce je zakladnim ¢lankem v péci o déti (Veleminsky, et al., 2009).

Sikorova (2012) poukazuje na stale vétS$i vyznam primarni péce. Svétova
zdravotnickd organizace hodnoti zemé, které maji systém primarni péce, jako zemé
vykonnéjsi, oblany jako spokojenéjsi a v neposledni fadé naklady na poskytovanou
zdravotni péci jako niz8i. Primérni péc¢i zajistuji prakticti 1€kati pro déti a dorost ve
spolupraci s détskou sestrou (Klima, et al., 2016). Profese détské sestry se vyvijela
spolu s vyvojem détského Iékatrstvi. Lékatrsky obor pediatrie se rozvijel spolu
s oSetfovatelstvim. Do té doby zadna rozlicnd piiprava sester pecujicich o déti
neexistovala (Sedlafova, 2008).

Veleminsky (2009) zduraziuje vyznam socialni pediatrie. Uvadi fakt, ze
pediatrie vznikla jako feSeni situace v péce o dit€. V ramci kvalitni pediatrické péce
pediatr a détska sestra spolupracuji také se socialnim pracovnikem. Preventivni
pediatrie ma za cil predejit poskozeni ditéte po fyzické, psychické i socidlni strance.
Pokud je n¢jaké poskozeni zjisténo, je tieba zajistit, aby nepokracovalo.

Détska sestra by méla ve spolupréci s lékafem rozpoznat pfijatelné chovani
rodi¢e od nepftijatelného. Sestra jako odbornik musi mit jasny ndzor na takové chovani
rodi¢i a jednat ve prospéch ditéte (Grace, 2015). Do ordinace praktického I¢kaie pro
déti a dorost dochazeji déti od narozeni az po dovrseni 19. roku véku. Témto détem je
poskytovana péce v ramci prevence nemoci, dale péce 1éCebnd a dispenzarni (Sedlatrova,
2008). Prakticky lékai pro déti a dorost peCuje o déti zdravé, ohrozené a chronicky
nemocné. Détska sestra je Casto prvni osobou, se kterou se dit¢ ve zdravotnictvi setka.
(Price a Gwin, 2014). Deétské sestry zaujimaji prvni linii obrany pfi poskytovani

primarni péce a tim pfispivaji k jejimu zlepseni (Sikorova, 2012).
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.,V problematice primarni péce je detska sestra casto matce blizsim radcem nez
lekar a jeji vychovné pusobeni vyznamné pomdhad prosazovat zdravy zpiisob Zivota
a vhodné navyky v celé rodinée. Lékate pro své dité si rodi¢ vybird podle svého
uvazeni, nejCastéji se zaregistruje v misté bydlisté. Primarni péCe je zaméfena zejména
na ochranu a podporu zdravi, na sledovani zdravého vyvoje ditéte, na prevenci, 1écbu
a naslednou rehabilitaci nemoci (Klima, et al.,, 2016, s. 21). Primarni péce je
charakterizovana jako péce dostupnd, oteviend. Pii poskytovani této péce ma byt
porozumeéno potiebam ditéte. Prakticky lékar pro déti a dorost spolu s détskou sestrou
pracuji s ditétem a jeho rodinou s diirazem na zachovani lidské dustojnosti. Primarni
péce je popisovana jako nejlepsi prostiedi v prevenci (Sikorova, 2012). V ramci
ambulantni péfe neni poskytovana péfe pouze praktickymi lékaii, ale patifi sem
I specializovana péce, ktera je poskytovana ve specializovanych ambulancich
¢i stacionatich (Sedlarova et al., 2008).

Na jiz zminhovanou primarni péfe o déti navazuje péfe nemocnic¢ni neboli
luzkova. Tato péce je poskytovana az v ptipadé zdvaznych stavil, které ohrozuji zdravi
¢i dokonce Zivot ditéte. Pediatrie, kterd nebyla dfive samostatnym lékaifskym oborem,
prosla velkym vyvojem. Détské lékatstvi bylo dfive podfizeno oborim internim,
porodnickym. Dnes se zabyva samostatn¢ diagnostikou a lécbou détskych nemoci.
V ramci pediatrie probihd i1 rehabilitace, psychologickd ¢i vychovna péce o déti.
V PaiiZzi vznikla prvni détskd nemocnice na svét€ v roce 1802, na naSem uzemi je
datovana k roku 1842. Prvni détskd nemocnice byla zfizena v Praze. Jednalo se
o némeckou nemocnici. Dal§i nemocnice vznikla v Brné roku 1846. Roku 1902 zacala
fungovat prvni klinika pro déti na naSem tzemi. (Sedlafova, et al., 2008).

Hospitalizace je situace, ktera je pro dité nepfijemna. Jedna se o velky zasah do
Zivota ditéte, vynéti z jeho pfirozeného, zndmého a bezpecného rodinného prostiedi.
V ramci lizkové péce nehovoifime pouze o nemocni¢nim prostredi klasického typu
(Klima, et al., 2016).

Pediatricka lizkova péce je poskytovana celorepublikovou siti détskych
oddeleni (Sedlatova et al., 2008). Détska oddéleni jsou vedena v ramci nemocnic, podle
ziizovatele statniho 1 nestatniho typu. Statni détskd oddé€leni jsou zfizovand pii
fakultnich nemocnicich. Podle Charty prav hospitalizovanych déti je nutné 1écit dité
v prostiedi uzptisobeném veku ditéte, tudiz hospitalizace spolu s dospélymi pacienty je
nepiipustna (Stozicky et al., 2016). Détska odde€leni jsou ¢lenéna podle veéku déti od

novorozencl po velké déti. Toto uspoiadani je logické, odpovida potiebam déti
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a dospivajicim. Dale toto feSeni umozituje vhodné herni aktivity mezi podobné
vyspélymi détmi a samoziejmé také vzdélavani (Zacharova, 2016). Détska oddéleni
musi brat zietel na vyvojové stadium ditéte a dale utvaret podminky pro pobyt s rodici
(Stozicky et al., 2016). Je dilezité ditéti nelhat, pfedejdeme tim komplikacim, které by
nastaly, kdyby se dit¢ dozvédélo pravdu pozdé&ji. Je vhodné ditéti upfimné fici, Ze pujde
do nemocnice (Plevova a Slowik, 2010).

V rozsahu fakultnich nemocnic jsou poskytovany sluzby standardni, ale také
sluzby nadregionalniho a celorepublikového charakteru. Jsou zde ziizovana vysoce
specializovand diagnostickd a 1é¢ebna centra. Specializovana centra se tykaji oboru,
jako je kardiochirurgie, transplantace nebo onkologie. Dale centra pro novorozeneckou
a kojeneckou chirurgii (Sedlafova et al., 2008).

NejrozsifenjSim typem jsou ovSem nemocnice nestatni. Jednd se zejména
o nemocnice krajské, cirkevni ¢ nemocnice privatniho typu. Podle Ceské pediatrické
spole¢nosti je standardni luzkové oddéleni takové, které ma minimaln¢ 30 lizek, pro
dvé oddélené stanice. Dalsim kritériem je, Ze 10% z kapacity l0Zek je ur€eno intenzivni
péci a v 40% je umoznéna hospitalizace ditéte spolu s rodi¢em ¢i jinym zakonnym
zastupcem. Takové oddé€leni musi disponovat piijmovou ambulanci, porodnim usekem
ve spolupraci s novorozeneckym oddé€lenim. Podle publikace je v soucasné dobé
v Ceské republice 69 akreditovanych oddéleni uréenych pro pediatrickou péci (Stozicky
et al., 2016). Lazkovou péci ¢lenime na standardni, intenzivni a dlouhodobou. Za péci
dlouhodobou povazujeme péci rehabilitacni a symptomatickou. Je dilezité zminit, Ze
détska oddéleni poskytuji 1 pé¢i ambulantni, jednd se zejména o velmi specializované
ambulance pro déti a dorost. V ramci specializovanych ambulanci jsou k dispozici
napiiklad ambulance endokrinologické, alergologické, revmatologické, nefrologické,
kardiologické ¢i diabetologické a jiné (Sedlarova et al., 2008).

Do kategorie luzkovych zafizeni fadime dalSi typy =zafizeni, rozli¢né od
nemocnic. Odborné 1é¢ebné tstavy navazuji na péci po stanoveni diagndzy, mluvime
napiiklad o détskych psychiatrickych lécebnach. Zafizeni, ktera maji svllj vyznam
v rehabilitaci a rekonvalescenci jsou détské lazenské 1éCebny. Pecuji o déti po Grazech
¢1 po prodélanych tézkych nemocech. Pro déti z nevyhovujiciho prostiedi, které jsou
oslabené a chronicky nemocné, existuji ozdravovny. Mezi zvlastni zdravotnicka
zafizeni patii kojenecké Ustavy a détské domovy. V téchto podminkach jsou umistény
déti, které néjakym zplisobem osifely, a nepodafilo se jim zajistit ndhradni rodinnou

péci. K lizkovym zatizenim patii dokonce i stacionare. | v dnesni dobé existuji jesle.
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Tato zatizeni se zabyvaji péci o dité zdravé, u déti, kde z riznych divodi nelze Cerpat
statem garantovanou matefskou Skolku (Klima, et al., 2016). Je potfeba zminit také vliv
obc¢anskych sdruzeni na zdravotni stav déti, kterd jsou vétSinou zameifena na jednotliva

onemocnéni, napiiklad Klub nemocnych cystickou fibrozou (Stozicky et al., 2016).

1. 1. 1 Prava ditéte

Jak zminuje Kukla, dité bylo dlouhou dobu na okraji zajmu spole¢nosti, stejné
jako prava déti. Prava ditéte se stala pro lékate zajimavymi az v druhé poloviné
19. stoleti. Nasledujici, tedy 20. stoleti, se nékdy ptezdiva ,,stoleti prav ditete* (Kukla et
al., 2016). Pti poskytovani zdravotnické péce hraje velkou roli etika. Eticky aspekt
v pristupu k nemocnym je nezastupitelny. U détského pacienta tomu neni jinak nez
u pacienta dospélého. V praxi to znamena, ze se zdravotnicky persondl pii své praci
podiizuje etickym pravidlim, kterd jsou ve svéts, tedy i v Ceské republice, pravng
ukotvena (Stozicky et al., 2016). Vznik etickych kodexd a prav pacientd mél za cil
dobry vztah mezi zdravotniky a pacienty. Zejména upiednostnit partnersky vztah pred
paternalistickym. Tato opatfeni méla pomoci odstranit dilematické situace, ve kterych
nebylo jasné, kdo rozhoduje napiiklad o zplsobu léceni, pokud existovalo vice
moznosti. Vznikla potfeba zménit systém a zapojit pacienta do 1é¢ebného procesu a do
procesu rozhodovani o svém zdravotnim stavu. Je ziejmé, Ze ve svété se tato opatieni
zacala pouzivat diive neZ v na$i zemi (Ptacek et al., 2011).

Richardson a Glapser zminuji fakt, Zze az v 19. stoleti zacala spole¢nost vnimat
déti jako cenné a zacala uvazovat nad jejich ochranou (Richardson a Glasper, 2010).
Prvni kodex préav pacientt je datovan k roku 1971, konkrétné ve Virginii je formuloval
1ékarnik Anderson. Poté se ve svété zacala formulovat Prava raznych skupin pacient
(Ptacek et al., 2011). Valné shromazdéni Postaveni déti ve spolecnosti vyrazné vzrostlo
poté, co v roce 1989 vznikla Evropska konverze prav ditéte (Richardson a Glasper,
2010). Organizace spojenych narodu 20. listopadu 1989 piijala konverzi o pravech
ditéte, ktera vstoupila v platnost v zafi roku 1990 a obsahuje 54 ¢lankd zalozenych na
¢tyfech principech. Pred pfijetim této konverze byla zaznamendna jeSt¢ dvé usili
0 uznani zvla$tnich povinnosti viiéi détem. Jednalo se o Zenevskou deklaraci prav ditéte
z roku 1924 a o deklaraci spojenych stati z roku 1959. Ze Zenevské deklarace vysel
vyrok, Ze lidstvo dluzi ditéti to nejlepsi, co umi dat. Zenevska deklarace obsahovala
5 oblasti pro ochranu déti, deklarace z roku 1959 jiz 10 oblasti. Platnd tmluva

vztahujici se k praviim ditéte ma vice nez 50 clankd, konkrétn€ 54. Je zalozena na
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¢tyfech zakladnich principech (Holocomb, 2016). Jako prvni ma dité pravo na preziti.
V této oblasti je ditéti zaruCeno zachovani zivota a uspokojovani zdkladnich potieb
ditéte. DalSim pravem je pravo na rozvoj. Znamena to, ze kazd¢ dit€é ma pravo na
harmonicky vyvoj, pravo na vzdélani, volny cas, svobodu mySleni a také vyznani.
Ttetim principem je pravo na ochranu, a to pfed nasilim a dal§imi druhy, které by vedly
ke zneuZivani a zanedbavani ditéte. Ctvrtym principem je pravo na Glast. Zejména
pravo ucastnit se véci, které se tykaji jeho vlastni osoby a ma pravo vyjadiit svilij nazor
k témto skuteCnostem (Ptacek et al., 2011).

V Ceské republice prava pacienti nemaji dlouhou historii. V roce 1990
profesorka Helena Haskovcova navrhla, aby i u nas byl vytvofen kodex prav pacientd.
Prvni eticky kodex Prav pacientli Ceské republiky vytvofen Narodni etickou komisi
ministerstva zdravotnictvi vstoupil v platnost 25. 2. 1992 (Zacharova, 2016). V roce
2001 Parlament Ceské republiky piijal Umluvu o biomedicing. Ta se nasledné stala
v na$i zemi nejvySSim zdkonem ve zdravotnictvi. Jiné zakony této imluvé nesmé;ji
odporovat. Je stanoveno, zZe mezinarodni umluvy jsou nadfazeny vnitinim zdkonim
zemé. Ve &tvrtém CElanku Umluvy o biomedicing je vymezen pojem ,lege artis.”
V praxi to znamena, ze je vymezeno, jak ma l€katsky zakrok vypadat, aniz by byl
Vv rozporu se zakonem, tedy non lege artis (Ptacek et al., 2013). Spolu s Umluvou
o lidskych pravech a biomediciné se v praxi objevuje Informovany souhlas.
Pojednavano o Informovaném souhlasu je v patém clanku. Jde o dokument, ktery je
dohodou mezi I€kafem a pacientem. Podstatou je, Ze odborny pracovnik, vétSinou 1ékar,
informuje pacienta 0 dané problematice. Pacient sviij souhlas potvrdi podpisem
zminovaného dokumentu (Policar, 2010).

Zasady piistupu k hospitalizovanym détskym pacientim a pacientim
dospivajicim jsou zakotveny v dokumentu s ndzvem Charta prav hospitalizovanych déti
(Slezakova, 2010). V ramci obCanské demokratické spolecnosti, kde se ceni prava
a svoboda, kde lidé pfijimaji odpovédnost za svij zivot a cht&ji mit co nejvice
informaci, vznikla tato charta (Gulasova, 2009). Jak uvadi ve svém ¢lanku Zacharova,
iniciatory samotného dokumentu v Ceské republice byli manzelé Kralovcovi, kteii vedli
spolu s pediatrem Jandou nadaci s ndzvem Kli¢ek (Zacharova, 2016). V Ceské
Republice byl tento dokument piijat v platnost roku 1993 (Hefmanova et. al., 2012).
Jednalo se o modifikovana prava schvalend Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (Plevova a Slowik, 2010). Centralni eticka komise ovem

dnes nese jiny nazev, nazyva se Narodni eticka komise (Zacharova, 2016). V dnes$ni
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dobé jsou Prava pacientli, spolu s Chartou prav hospitalizovanych déti, prirozenou
soucasti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a jsou k dispozici na jednotlivych
détskych oddé€lenich k nahlédnuti. Zejména jsou zaramovany a umistény na viditelném
misté (Zacharova, 2010). Prava v ramci umluvy jsou platna pro vSechny déti. Vztahuji
se stejnou mirou na déti zdravé i nemocné. Stejné tak na déti téZce nemocné, deti
v komatu, déti s riznymi druhy postizeni (Hefmanova et. al., 2012). Tento dokument
obsahuje 10 oblasti, které zajist'uji ditéti bezpeci a ochranu zdravi (Zacharova, 2010).

Déti jsou obecné povazovany za zraniteln€j$i jedince. VEtSi nebezpeci
z okolniho prostfedi jim hrozi uz proto, ze détsky organismus je nevyzraly. Nemaji
télesné, smyslové ani socidlni dovednosti k tomu, aby se ubranily okolnimu svétu
(Hefmanova et al., 2012). ,,Povinnost poskytovat ochranu détem a chranit jejich zdravy
vwwvoj a prava vyplyva pro CR a jeji odpovidajici orgdny z rady norem tstavniho
a mezinarodniho charakteru. Normy ustavni a normy mezinarodné - pravni stoji
z  hlediska svoji pravni sily na vrcholku pyramidy pravnich  norem*
(Kukla et al., 2016, s. 134).

Charta prav hospitalizovanych déti ve strucnosti zajiStuje to, aby déti byly do
nemocnice piijimany pouze tehdy, kdyz nelze diagnostiku a 1é¢bu provést ambulantni
cestou. Déle je garantovano to, ze dit¢ ma pravo byt v kontaktu s rodi¢i (Zacharova,
2010). Do 6. roku véku ditéte je pobyt rodi¢e s potomkem v nemocnici hrazen ze
zdravotniho pojisténi. V dnesni dobé jsou vybudovana moderni détskd oddéleni,
specializovana détska oddéleni, kliniky ¢i celé détské nemocnice (Klima, et al., 2016).
Eticky pfistup k ditéti je dalezity jiz od narozeni. Pokud je novorozenec zdravy, pribéh
porodu a poporodni obdobi probé&hlo v pofadku je hospitalizace otazkou nékolika dni.
V dnesni dobé se setkdvame s predcasnymi porody, tudiz s nedonoSenymi novorozenci,
kteti vyzaduji specializovanou pé¢i a jemny pfistup. Dort zmifluje, Ze détské sestry
a l1ékafi pfi praci s takovymi novorozenci pracuji jemné, popisuje takzvanou soft care.
I novorozenec, ktery se narodi pfed¢asné, mize vazit jen kolem 5009, ma bez vyjimky
vSechna prava stejnd jako zdravy novorozenec. Zaslouzi si respekt a taktni pfistup
(Dort et al., 2013).

Ditéti se personal pokousi vysvétlovat fakta dle jeho rozumovych schopnosti,
pokud to zdravotni stav umoZznuje. Dité ani rodi¢ nejsou pasivnim piijemcem péce, maji
pravo se aktivn€ podilet a rozhodovat o péci (Zacharova, 2010). Rodina musi byt vzdy
podporovana, informovdna a vzdéldvana oSetiovatelskym persondlem (Bagnasco,

2019). Ditéti je garantovano soukromi a citlivy pfistup. Nesmime zapomenout na to, ze
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dit¢ ma pravo byt oSetfovano kvalifikovanym personadlem, s nélezitym stupném
dosazeného vzdélani a specializaci. Velmi pfijemné je pravo na vlastni obleceni, kdy
dité nemusi striktn€ nosit nemocnicni odév (Zacharova, 2010).

Jak popisuje Hefmankova, détskd sestra je Casto prvni osobou, kterd ptijde
s dité¢tem a rodi¢i do styku. Détska sestra by méla najit rovnovahu mezi neosobnim
pfistupem a pfatelskym pfistupem k ditéti a jeho rodiné. Tato dovednost poukazuje na
profesionalni jednani détské sestry. Sestra by méla mit dobry a pfiméfeny vztah
k pacientiim 1 jejich rodinam, zaroven by méla byt odbornikem na svém misté a v rdmci
kolektivu si zachovat ur¢itou miru respektu. Pokud by sestra uptednostiiovala nékteré
pacienty ptred ostatnimi, pacienti to vnimaji. Tato spravedliva péce vyzaduje, aby sestra
dokonale znala pfistupy k détskym pacientim (Hefmanova et al., 2012). Zacharova
(2017) zdiraznuje, ze je tieba zachazet s détskym pacientem podle Charty prav
hospitalizovanych déti. Rika, ze déti maji byt hospitalizovany jen tehdy, pokud pééi,
kterou dité potiebuje, nelze poskytovat v domacim prostiedi.

Hospitalizace ditéte v nemocnici je zdsah do b&zného Zivota ditéte. Prostfedi
1 lidé jsou pro dité cizi, sestra travi s ditétem nejvice Casu z celého oSetfovatelského
tymu na détském oddéleni. Zejména proto by sestra pracujici s détmi méla byt nalezité
pfipravena na praci s détskymi pacienty v jednotlivych vyvojovych obdobich (Plevova
a Slowik, 2010). Pokud to provoz oddéleni dovoli, dit¢ je hospitalizovano spolu
s matkou ¢i jinym zdkonnym zéastupcem (Zacharova, 2017). Vondracek a Wirthova
poukazuji na to, ze hospitalizaci ditéte s doprovodem zmirfiujeme negativni reakci
ditéte na pobyt v nemocni¢nim zafizeni (Vondracek a Wirthova, 2009). Détska sestra
vnima rodi¢e jako rovnocenného partnera v péci o dité. Rodic, ktery je hospitalizovany
s ditétem, neni jen navstéva. Persondl umoziuje rodi¢i podilet se na péci o svého
potomka. Duiraz je kladen také na poskytované informaci. Personal na détském oddéleni
by mél dostatecnym zplsobem komunikovat s rodi¢em malého pacienta. Dilezité je
informace opakovat (Sedlafova, et al., 2008). Zakladem vhodného pfistupu je ditéti
nelhat. Ani v pfipadé, Ze vykon bude bolet, ¢i bude neptijemny, bychom neméli ditéti

lhat. Timto jednanim si sestra zajisti nedivéru ze strany ditéte (Zacharova, 2017).

1. 2 Role sestry v pediatrii

Role sester se ménila od charitativni ¢innosti az po samostatné pracujici sestru,
ktera se stala rovnocennym c¢lenem zdravotnického tymu (Benadikova a Rapcikova,

2009). S rozvijejici se spole¢nosti se pohled na povolani sester ménil. Nékdo o profesi
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sestry hovoti jako o povolani, jiny o poslani ¢i o zaméstnani (Bartlova et al., 2010).
., Vzhledem k tomu, Ze oSetFovatelstvi je védnim oborem, v jehoz centru je zajisteni
potieb prijemci osetFovatelské péce, je ustrednim motivem osSetFovatelské péce
v pediatrii zajisteni potieb déti a dospivajicich* (Sikorova, 2011, s. 10).

Détska sestra ma v péci o dité nezastupitelné misto, spolupracuje nejen se
samotnym ditétem, ale i s jeho rodinou (Sikorova, 2011). Jak uvadi ve své publikaci
Kordulova, profese détské sestry se formulovala v poslednim stoleti (Kodrulova, 2018).
Sestra v ramci své praci nespolupracuje pouze s pacientem, v jejim poli piisobnosti jsou
rodice ditéte, jelikoz jsou vétSinou zakonnymi zastupci nezletilych pacientti. Spoluprace
s rodinou je velmi dulezitd, jedna se Casto o slozity proces, kterym sestra ziskava daveéru
rodiny pacienta (Sikorova, 2011). Sestra ma nespocet roli, tudiz i détska sestra zastava
zejména tyto role. D¢Etska sestra je primarné pecovatelka, advokatka, edukatorka,
vyzkumnice, manazerka, dokonce i vidce. Jako sekundarni role popisuji chovani,
konkrétné schopnost spolupracovat, komunikovat a radit. VSechny role jsou vzajemné
propojeny a méni se podle pole pusobnosti détské sestry (Potts a Mandleco, 2012).
Cilem je zapojit ¢leny rodiny do 1é¢ebného rezimu (Sedlarova, et al., 2008). Détska
sestra musi mit komunika¢ni schopnosti na vysoké trovni. Musi tento atribut ovladat,
jelikoz jeji plisobeni na détskych oddélenich ¢i jinde s détskymi pacienty vyzaduje
neustalé navazovani mezilidskych vztaht (Alavi et al., 2015).

Sestra musi byt schopna rozpoznat potieby ditéte nemocného, ale i zdravého
(Sikorova, 2011). Pottebu lze popsat jako nedostatek, ktery clovék pocituje v rliznych
oblastech (Kukla et al., 2016). Potieby ditéte, stejné jako u dosp€lého jedince, délime na
fyziologické, psychosocialni a spiritualni (Sikorova, 2011). Dit¢ ma kromé& zminéného
také potieby vyvojové. Uspokojovani potieb je nutné vnimat a znat podle jednotlivych
vyvojovych obdobi ditéte a podle toho je uspokojovat. Sestra by méla dbat na
uspokojovani potfeb kazdého ditéte, byt vnimava a ptipravena na individualni potieby
jednotlivych détskych pacientl. Potieby zalezi na stafi ditéte, na pohlavi, na aktudlnim
stavu. Velky vliv ma také bézné prostredi ditéte, ze kterého do zdravotnického zatizeni
ptichazi (Kukla et al., 2016). Samankova dale uvadi, Ze dité v nemoci m4 stejné potieby
jako ve zdravi. OvSem méni se naléhavost jednotlivych potieb. Dale v knize poukazuje
na to, ze je diilezité ditéti naslouchat, nepodcenovat popisované problémy. Podstatné je
brat zietel na osobnost ditéte, nemluvit o ditéti nad ditétem, toto plati s pfihlidnutim

k véku a rozumovym schopnosti pacienta (Samankova et al., 2011). Dilezité je dité
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motivovat (Kukla et al., 2016). Détsky pacient potiebuje pro zmirnéni strachu od sester
pocitit respekt, nadgji a také spole¢nost (Samankova et al., 2011).

Na druhou stranu by si sestra pecujici o déti méla uvédomovat i své vlastni
potfeby a limity. Méla by byt za kazdé situace profesiondlni. Tato role neni
jednoduchym ukolem. Sestra svym chovanim, jedndnim a rozhodovanim piedchazi
vzniku frustrace ditéte. Frustraci oznacujeme stav, kdy nejsou uspokojovany zakladni
potieby jedince. Pfi¢iny jsou rtizné. (Sikorova, 2011). Pokud je dité frustrovano dlouho,
tedy nema uspokojovany potieby, miize tento stav vyustit v deprivaci (Kukla et al.,
2016). Na rozdil od dospé€lého jedince neni dité schopno popsat pii¢iny jevi (Sikorova,
2011). Osetrovatelska péce o dit¢ je individualngjsi nez péce o dospélého jedince. Sestra
by meéla zndt specifika chovani a jednéni ditéte napfi¢ vyvojovymi stadii
(Bagnasco, 2019).

Deprivace byva oznacCovana jako stav, kdy dit¢ nemd uspokojovany potieby
zejména psychické.(Sikorova, 2011). Tento stav pusobi nedostatek emocionalnich
podnétii. Disledkem neuspokojeni pfedev§im psychickych potteb muze byt syndrom
zanedbavaného ditéte (Jandourek, 2012). Sestra pfichazi do styku s rozliSnymi typy
rodi¢ll, ne vZdy se podafi navodit vhodnou komunikacni atmosféru. Détsk4 sestra ma
nespocet roli. Jejim tkolem v povolani, které si urcila, je zahrnuto hned nékolik uloh.
Détska sestra by méla plisobit na déti a jejich rodiny v rdmci prevence nemoci a podilet
se na podpofe zdravi. S tim souvisi také zdravotni vychova déti a dospivajicich. Détska
sestra by méla umét poradit, pisobit v ramci respitni péce (Sikorova, 2011).

S tim souvisi ustanoveni nejnovéjsi verze zakona o nelékarskych zdravotnickych
povolani. ,,Za vykon povolani détské sestry se povazuje poskytovani oSetFovatelské péce
u deti véetne novorozencu. Ddle se détska sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim
lekarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke, rehabilitacni, paliativni
neodkladné a dispenzarni péci“ (MZCR, 2017). Dale by méla byt schopna
spolupracovat s dalSimi Ciniteli, ktefi se podileji na péci o dit€¢ a rodinu (Sikorova,
2011). Rodina je prvni spolecenskou skupinou, do které dit€ patii. Tato primérni
skupina je zakladni spoleCenskou skupinou, ktera ovliviiuje vyvoj ditéte 1 celé
spolecnosti (Klima, et al., 2016). V ramci rodiny se dité zafina socializovat, vnimat
spolecenské role, uvédomovat si vlastni osobu a roli (Veleminsky, et al., 2009).
S pfedchozim souhlasi také Kelnarova. Rodina méa podle ni nezastupitelné misto ve
spolecnosti. Rodina ditéti pfedava zakladni zvyky a tradice, je zdkladnim slozkou pro

budouci zaclenéni se do spolecnosti. V rodin¢ se dité¢ uci a formuje od nejutlejsiho veku.
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Tato zakladni spolecenska skupina ma pro spole¢nost neptedstavitelny vyznam.
Konstatuje, ze v dne$ni dobé nelze rodinu vymezovat manzelskym svazkem, trendy
dnesni doby poukazuji na veliké mnozstvi rodin bez manzelstvi (Kelnarova, et al.,
2015). Klima s timto tvrzenim souhlasi. Dodava, ze nejen ubyva manzelskych svazk,
ale pocet déti v rodiné se snizuje. Oproti tomu v€ék rodici Se pomalu zvysuje
(Klima, et al., 2016).

Détska sestra by se méla za kazdych okolnosti chovat podle etickych zéasad
a principi. Za spolehlivou sestru pecujici o déti mizeme povazovat takovou osobu,
ktera umi planovat a realizovat oSetfovatelskou péci o dit¢ a rodinu v ramci
osetfovatelského procesu (Sikorova, 2011). Jak je nastinéno v publikaci Hefmanové,
etické problémy v pediatrii jsou rozvinutym tématem k dlouhé diskusi. Personal by se
mél chovat podle vSech zasad. Konstatuje, ze déti jsou kiehké bytosti. Vzhledem
k nevyzralosti v télesné, psychické i socidlni oblasti nejsou schopny se chranit pred
jednanim dospélych, které by jim mohlo ublizit (Hefmanova et al., 2012). At uz sestra
pusobi v péci ambulantni ¢i lazkové, na standardnim odd€leni €i v intenzivni péci nebo
jinde, mélo by pro ni byt nejdulezitéjsi blaho ditéte (Sikorova, 2011).

Sestry musi brat v potaz rozvoj mediciny i oSetfovatelstvi. Price a Gwin fikaji,
ze nelze tikat ,,my to dé€laly vzdy takhle, tak to takto bude.“ Kazda sestra, ktera chce
délat svou praci dobfe, takze i1 détska sestra by méla pracovat podle nejnovéjsSich
poznatki. Takzvana Evidence — based practise je v poslednich letech vice zmifiovana.
Tento termin znamend v piekladu praxe zaloZena na dikazech. Neni tomu néhodou.
Je dulezité, aby se v ramci té nejlepsi péCe o pacienty pomyslelo na vysledky
nejnovejSich vyzkumnych Setfeni a tim padem se reagovalo na aktudlni potfeby praxe.
Podstatou je, aby sestra pracovala podle jiz zjiSténych ditkkazli v praxi a ne pouze podle
svého presvédceni. V multidisciplinarnim tymt odbornikti se diskutuje také o praci
détské sestry. Détska sestra spolupracuje se Cleny rodiny, s lékafi, s fyzioterapeuty,
s psychology a s nespoc¢tem dalsich odpornika (Price a Gwin, 2014).

1. 3 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester je podiizeno legislativé. Zpusob vzdélavani sester je
usmérnovan zakonem o nelékafskych zdravotnickych povolanich. V osetrovatelstvi
rozliSujeme kvalifikaéni a celozivotni vzdélavani sester (Vévoda, et al., 2013).
Osetfovatelstvi vzniklo v 19. stoleti a od té doby proslo radikalni proménou. M¢énilo se

I postaveni sestry v pribéhu casu (Kutnohorska, 2010). Vzdélavani sester se ménilo
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ruku v ruce s vyvojem osetifovatelstvi. Spolu s naroky spolecnosti se sesterskd profese
transformovala a vyvijela (Bartlova et al.,, 2010). Sestra jako odbornice,
spolupracovnice lé€kare, vyucujici pacientd a kolegi, musi mit do svého poslani
osobnostni predpoklady. Sestra potfebuje kromé zvladnuti vykona a oSetfovatelstvi mit
v sob¢ lidskost a empatii. Z pomocnice lékafe se sestra vyvinula v kvalifikovanou
odbornici ve zdravotnictvi, bez které si dnesni zdravotnickou péci nedovedeme vitbec
predstavit. Vzdélavani sester je regulovano v ramci Evropské Unie. Kutnohorska tika,
ze Zijeme v neustalé zmeén¢, vztahuje se to 1 na zpusob vzdélavani sester. Uvadi, ze
povolani sestry je povolanim prestiznim (Kutnohorska, 2010).

Dnesni sestry jsou vysokoSkolsky vzde€lané, pracuji v ramci oSetfovatelského
procesu, do své péce fadi holisticky pfistup k nemocnym pacientim (Kutnohorska,
2010). Klimova ve svém ¢lanku, ktery nese nazev ,, Proc¢ odmitame vzdélanou sestru? “,
zdaraziuje fakt, ze se spole¢nost neustale pozastavuje nad vyssi potfebou vzdélavani
sester. Konstatuje také, ze novodobé vyzkumy potvrzuji, ze profese sestry se fadi mezi
vétSinu populace nejcennéjSim, a to se zdravim. Sestry musi umét pracovat s Umrtim
pacientdl a bolestmi, stejn¢ jako se zrozenim nového Zivota. Poukazuje na to, ze diive
nastavené vzdélavani ve své dobé bylo dobré a dostateCné. Vysvétluje, Zze tomu tak
bylo, jelikoZ nebylo tolik pfistrojové techniky, také nebylo tolik 1€kt na trhu, jak je
tomu dnes. Sestry se vzhledem k naroc¢nosti modernich technologii neustdle ocitaji
Vv riziku. I sebemensi pochybeni mize ohrozit pacienta, proto je adekvatni ptiprava
sester na pravém misté (Klimova, 2018).

Ptiprava sester na vykon profese probihd komplexné. V ramci kurikula je praxe
a teorie strategicky vétSinou v rovnovaze. Timto zplsobem je podporovano osvojeni
specifickych kompetenci, které sestra ma a v praxi vykonava (Gurkova a Zelenikova,
2017). Velkym posunem profese je také to, Ze i oSetfovatelstvi ma svou vyzkumnou
oblast. Sestry zasahuji také do managementu, jsou dnes i manazerkami. OSetfovatelska
¢innost je kontinudlni, nikdy nevime, co praxe pfinese. Je jasné, Ze oSetfovatelstvi
a medicina jsou propojeny. AvSak sestry na rozdil od 1€kaii o svou prestiz a pozici
musely a musi neustdle usilovat a bojovat. Kvili neustdlému boji o prestiz
oSetrovatelstvi vystoupilo ze stinu mediciny (Kutnohorska, 2010).

Abychom mohli pochopit vzdélavani v oSetfovatelstvi, mély bychom znat jeho
historii. Historie vzdélavani v nasi zemi souvisela predevsim s politickou situaci, ktera

se odrazila také v oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi se vyvijelo spolu s rozvojem
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mediciny. Postupem Casu stoupaji naroky na kvalitu a odbornost péce, s tim souvisi
1 vys$§i naroky na vzdélavani sester (Holubova a Michdlkova, 2012). Kutnohorska
zminuje, ze profese sestry prosla velikym vyvojem. Vyvoj spoleCenského postaveni
sester byl spjat s zenskou roli jako peCovatelky. AZ do roku 1948 bylo vnimani
osetfovatelek spojeno s charitativni Cinnosti. Pojmenovani ,,sestra“ pochazi tedy
z osloveni fadovych sester (Kutnohorska, 2010).

Prvni oSetfovatelska Skola na svété vznikla v Anglii, konkrétné v Londyné¢.
U jeho zrodu stala Florence Nightingale (Kutnohorska, 2010). Tato Zena se po cely svij
zivot zajimala o vzdélavani sester. Byla sestrdm podporou v tézkych ¢asech. Pravem je
pokladana za zakladatelku oSetfovatelstvi. Provedla dualezité zmény v oSetfovani
nemocnych. ZaslouZzila se mimo jiné o budovani vhodnych podminek pro sestry, ale
také piijjemného prostiedi pro pacienty (Plevova et al., 2011). Tato skute¢nost byla
podnétem pro vznik oSetfovatelské Skoly v Ceskych zemich. V roce 1874 zastankyné
zen, dvé spisovatelky, ovlivnily vznik prvni Skoly na naSem uzemi (Kutnohorska,
2010). Jednalo se o Karolinu Svétlou a EliSku Krasnohorskou. Tyto dvé Zeny bojovaly
za prava Zen. OvSem Zeny, které se studia zucastnily, do praxe vétSinou nepfisly,
jednalo se o damy z lepsi spolecnosti. Pouze se touto cestou chtély vyrovnat muzim,
kteti v tu dobu ve spolenosti méli lepsi postaveni (Kelnarova et al., 2015).
I ptes kratkou dobu trvani této Skoly byla jeji funkce pfinosni. Vzdélavani sester se
stalo potfebnym (Kutnohorskd, 2010). V roce 1882 =zacala vzdélavat sestry
osetfovatelska §kola ve Vidni. Pro srovnani v tuto dobu sestry z Cerveného kiiZe nebo
fadové sestry oSetfovaly nemocné v Ceskych zemich (Kelnarova et al., 2015). V roce
1916 wvznikla stitni dvouletd oSetfovatelskd Skola. Toto studium bylo zakonceno
absolutoriem. Vychazely z néj diplomované sestry. Zeny, které prosly vzdélanim, v roce
1921 zalozily Spolek absolventek oSetfovatelské skoly. O 7 let pozdé€ji zménily nazev
na Spolek diplomovanych sester, ktery dokonce publikoval od roku 1937 casopis
s nazvem Diplomovana sestra (Kutnohorska, 2010). Osetfovatelstvi mélo podporu
zejména U Alice Masarykové a Hany BeneSové. V roce 1918 se moznosti vzdélavani
roz$ifily, v Praze vznikla Vys8i socidlni Skola. Ta pfipravovala sestry zejména do
terénu. V roce 1929 Cesky Cerveny Kiiz zavedl zdravotni a oSetfovatelské sluzby
v rodinach. U zmén v oSetfovatelstvi staly dvé vyznamné Zeny. Od roku 1946 bylo
mysleno i na sestry ve vedoucich funkcich a na sestry uclitelky. Ty se mohly vzdélavat

na Vyssi oSettovatelské Skole v Praze (Kutnohorska, 2010).
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Od roku 1948 je pojednavano o studiu na stfednich zdravotnickych skolach,
které souviselo s novym Skolskym zdkonem. Studium bylo Ctytleté, vzdélavaly se zde
sestry vSeobecné, Zenské a détské. Na konci studia sestry absolvovaly maturitni
zkousku. Od roku 1960 pusobil v Brné a v Bratislavé Institut pro dalsi vzdélavani
sttednich zdravotnickych pracovnikii. V roce 2004 Ceska republika vstoupila do
Evropské Unie a pfijala pokyny ke vzdélavani zdravotnickych pracovnik a systém
vzdélavani sester se zménil (Kelnarova et al., 2015). Hlavnim cilem bylo jednotné
uznavani kvalifikace sester v ramci EU (Plevova et al., 2011). V roce 2004 vznikl na
sttednich zdravotnickych Skoldch obor Zdravotnicky asistent. Od tohoto roku se stalo
kvalifikacnim vzdélanim sestry studium v akreditovaném oboru na Vyssi odborné skole
zdravotnické v oboru Diplomovana vSeobecnd sestra nebo bakaldiské studium na
vysoké Skole v oboru Vseobecna sestra. Oba dva typy studia byly tfileté, denni
1 kombinované formy (Kelnarova et al, 2015).

Novy smér ve vzdélavani ukdzaly i navazujici magisterské studijni programy
v oboru oSetiovatelstvi. Podle nového zakona 201/2017 Sb. se rus$i registrace
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktery byl zajistén formou kreditniho systému.
V praxi to znamend, ze prace bez odborného dohledu neni jiz podminéna registraci.
Udaje sester, které byly registrované, se automaticky piesunou do Nérodniho registru

zdravotnich pracovnikti. (MZCR, 2018).

1. 4 Vzdélavani détskych sester

V ¢lanku, ktery byl vydan k 70. vyro¢i asopisu Cesko — Slovenské pediatrie,
porovnavd MUDr. Zdenka Nedvédova své tehdejsi predstavy, které v péci o déti méla
v prvnim ¢lanku tohoto Casopisu s jejimi ndzory z dnesni doby. Zejména popisuje
budovani porodnic a Skoleni odborné¢ho persondlu v pediatrii. Mluvi o Iékatich
1 o profesi détské sestry. Uvadi vSak, Ze v dneSni dobé musime 0 postaveni détskych
sester ve zdravotnictvi znovu bojovat. Konstatuje, Ze problémy v ptipravé détskych
sester nas posunuji na zacatek snazeni zlepSeni péce o détskou populaci
(Schneiberg, 2016).

., Profese deétské sestry se objevuje jiz sto let vnasi pravni regulaci®
(Korudulova, 2018). Potieba vzdélavani tehdejSich oSetfovatelek se zvySovala zejména
spolu s rozvojem medicinskych obort (Kutnohorska, 2010). Jak uvadi Kordulova
(2018) ve svém clanku, je poticba, aby sestra pracujici s détmi prosla kvalitnim

vzdélanim. Détské oSetfovatelstvi vzniklo jako odvétvi oSetfovatelstvi zejména pro
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odlisnost nemoci od dospé€lého jedince. Détska sestra nepracuje pouze na détském
oddéleni nemocni¢niho zafizeni. Spolupracuje s détmi v ramci ordinace praktického
Iékate pro déti a dorost, v lIéCebnach uréenych primarné pro déti, ve stacionafich,
1é¢ebnach pro déti a dorost, v détskych domovech, ¢i Gistavech socialni péce.

Jiz Florence Nightingale, se snazila o zlepSeni pfistupu K nemocnym détem.
Také zdlraziiovala potfebu odbornych znalosti pro vykonavani osetfovatelské péce u
déti. Pocatky détského 1ékarstvi, stejné jako oboru détské sestry nebyly lehké (Tru¢kova
a Brabcova, 2016). Némecky profesor Schlossmann byl prukopnikem rozliSeni péce
o dit¢ od péce o dosp€lého jedince. Zduraznoval rozdily ve vyvoji i potiebach déti
a kladl na srdce, Ze dit¢ neni pouze zmenSenina dospélého (Kordulova, 2018). O péci
o déti hovotfime tedy od 18. stoleti, informace a znalosti byly tehdy na velmi nizké
urovni. Détské nemocnice vznikaly diive, nez se détské sestry zacaly systematicky
a odborn¢ vzdélavat. V Ceskych zemich vznikla prvni détska nemocnice v roce 1842
Vv Praze a o ¢tyfi roky pozdéji v Brné (Truc¢kova a Brabcova, 2016).

V 19. stoleti byla pediatrie ve stfedu z4jmu. Pfi¢inou byla zejména bida, ktera
bez pochyby vladla a také vysoké détska umrtnost. Pediatrie se zamétovala na vyzivu
déti a na prevenci infekénich nemoci, na které déti Casto umiraly. Postupné se tvofil
zéklad preventivni péce o dit¢ (TruCkova a Brabcova, 2016). Prvni Skola pro détské
sestry je datovana do roku 1922. Vznikla v Praze, v Kr¢i pfi nemocnici Matek a déti,
a studovalo se zde do roku 1945. Pfiprava na povolani byla od zacatku ptsobeni jeden
rok, dale byla zkracena na pul roku. Détské sestry byly potieba v praxi, proto se
studium urychlilo (Kutnohorska, 2010). Mnoho let byla tato instituce jedinou moZznosti
pro vzdélavani sester pracujicich s détmi. V roce 1948, kdy doslo ke zmén¢ Skolského
zakona, se sestry zacaly pfipravovat k vykonu povolani na stfednich zdravotnickych
Skolach. Zacalo fungovat Ctyfleté studium, které bylo zakonceno maturitni zkouskou.
Sestry byly rozdéleny na sestry vSeobecné, dale podle odbornosti na sestry Zenské
a détské (Kordulova, 2018). V roce 1995 doslo ke zméné vzdelavani ve zdravotnictvi
pro détské sestry (Kutnohorska, 2010). Toto studium bylo otevieno naposledy ve
Skolnim roce 1996/1997 (Kordulova, 2018). Truckova s Brabcovou dodévaji, ze se
détské sestry mohly vzdélavat také na vyssi odborné socidlni zdravotnické Skole, kde po
absolvovani dvouletého zakladniho kmene pokracovaly v détském oSetfovatelstvi
(Truckova a Brabcova, 2016). Od roku 1997 se détské sestry vzdélavaly na vyssich
odbornych Skolach v tfiletém studijnim oboru diplomovand détska sestra. Détské sestry

byly vedeny jako samostatny obor. Doba trvani tohoto typu studia nebyla dlouha, tento
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zptisob vzdelavani byl ukoncen v roce 2004. Dalsi regulace byla pod zastitou zdkona
¢. 96/2004 sbirky. Stejné jako ostatni obory byl i obor détskd sestra zahrnut do
povinného celozivotniho vzdélavani a stim souvisejici registrace nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki (Kordulova, 2018).

,Dnem 1. zari pozbyvaji platnosti stavajici ucebni dokumenty studijnich obori
diplomovana vseobecna sestra, diplomovand porodni asistentka, diplomovana détska
sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii, diplomovana sestra pro intenzivni péci
a vieobecnd sestra, a to s tic¢innosti od prvniho rocniku* (MZCR, 2004a). Détské sestry,
které vystudovaly na stfedni zdravotnické Skole ¢i na vyS$i odborné Skole
diplomovanou détskou sestru s novinkami ziskaly plnou zpisobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry. Specifické vzdélani détské sestry jim vSak zlstalo. OvSem nové
studentky oboru détska sestra jsou vzdélavany v postkvalifikaénim nebo specializa¢nim

studiu (Kutnohorska 2010).

1. 4. 1 Vzdélavani Détskych sester podle zakona ¢ 96/2004 Sb.

Po vydani nového zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, proslo
vzdélavani sester znaénymi zménami. Zakon vesel v platnost 3. 3. 2004, od té doby
prosel nékolika novelizacemi. Obor détskd sestra jiz nebyl kvalifikatnim vzdélanim,
nybrz se posunul vySe, konkrétné¢ na pficku specializacniho vzdélani, které je
povazovano za vzdelavani celozivotni (Kordulova, 2017). S tim souhlasi Truckova
s Brabcovou, které popisuji, Ze byl obor détska sestra posunut na postkvalifikaéni
stupent vzdélani (Truckova a Brabcova, 2016). Studenti, kteii se chtéli stat détskou
sestrou, museli vystudovat nejprve Ctyfi roky na stfedni zdravotnické Skole v oboru
zdravotnicky asistent a nasledné na vysoké Skole nebo na vyssi odborné Skole
vystudovat tzv. kvalifika¢ni studium vSeobecna sestra. V rdmci kvalifikace ziskali titul
diplomovana sestra nebo sestra bakalaika (Kordulova, 2017).

Po splnéni kvalifikaéniho studia nasledovalo studium formou specializa¢niho
vzdélani v NCO NZO V B¢ (Kordulova, 2018). Kutnohorska uvadi, ze tento institut
pracuje s rozvojem zvySovani kvality oSetfovatelské péce a také etické Urovné
zdravotnikii. Cely nazev je Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obort. Jednou z moha funkci byla organizace celozivotniho vzdélavani

zdravotnikii  (Kutnohorskd, 2010). Specializace v Narodnim centru probihala
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modulovym zplisobem a byla zakoncéena atestaéni zkouskou. V Brn¢ bylo mozné
vystudovat bud’ oSetfovatelskou péci v pediatrii nebo pediatrii Vv intenzivni péci
(Kordulova, 2018). Druhou moznosti bylo studium na vysoké Skole v magisterském
vzdé€lavacim programu oSetfovatelstvi v pediatrii. Toto studium bylo mozné pouze na
lékatské fakulté v Ostravé a na Zdravotnd socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich
(Kordulova, 2018). V tomto ptipadé je uvedeno, ze zplsobilost v oboru Osetfovatelska
péce v pediatrii se ziskdva absolvovanim nejméné dvouletého akreditovaného
zdravotnického magisterského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
Osetrovatelskd péce v pediatrii, pokud bude studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji v akademickém roce 2019/2020 (MZCR, 2017).

1. 4. 2 Novelizace vzdéldvani podle zdkona ¢ 201/2017 Sb.

V roce 2017, konkrétné 1. zaii 2017, vstoupila v platnost novela zakona
¢. 96/2004 Sb., ten se pfeménil na zakon ¢. 201/12017 Sb., konkrétné paty odstavec se
vénuje odborné zpusobilosti k vykonu povolani détské sestry. Uvadi, Zze odborna
zpusobilost k povoladni détské sestry nové vznika absolvovanim nejméné triletého
akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro pripravu deétskych sester nebo
nejméné triletého studia v oboru diplomovana détska sestra na vyssi zdravotnické skole.
Dale absolvovanim studia v oboru diplomovand détska sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce minimalné jeden rok, jde — li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal
odbornou zpiisobilost k vykonu povolani praktické sestry, vSeobecné sestry,
zdravotnického zachrandre nebo porodni asistentky, byl — li prijat do vyssiho nez
prvniho rocniku vzdelani. Nebo studijniho oboru détska sestra na stiedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve Skolnim roce
1996/1997 (MZCR, 2017). Zakon & 201/2017 Sb., ktery méni zakon &. 96/2004 Sb.
o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich posouvd obor Détskd sestra zpét na
kvalifika¢ni stupent vzdélani v oSetfovatelstvi. V novele jsou popisovany nasledujici
formy vzdélavani, avSak nejsou jesté plné platnymi. Uchaze¢i musi vyckat na akreditaci
studijniho programu na zdravotn¢ socidlnich nebo lékaiskych fakultach. Je pojednavano
o Skolnim roce 2018/2019 (Kordulova, 2017).

Détskou sestrou se lze stat absolvovanim zkraceného, minimalné ro¢niho, studia
na Vyssi odborné Skole zdravotnické. Tento model ponese nazev 4 + 1. Student ziska
neakademicky titul - Diplomovana détska sestra - a studium bude zakonceno

absolutoriem. Podminkou je pfedchozi absolvovani oboru prakticka sestra, vSeobecna

26



sestra, zdravotnicky zachranat nebo porodni asistentka. Jini uchazec¢i by museli studovat
nezkracenou, tedy tiiletou verzi studia. Dal$im typem studia K ziskani titulu détska
sestra je bakalafsky program (MZCR, 2018).

V bieznu 2018 Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi
zvetejnuje standard, ktery ma definovat strukturu vzdélavani détskych sester na
vysokych a vyssich odbornych Skolach. Tento standard je vydéan jako doplnéni k zdkonu
¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.
a specifikuje jiz zminované zpusoby ziskani kvalifikace pro détské sestry. ,, Cilem je,
aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zpiisobem pripraveni k vykonu
zdravotnického povoldni détskd sestra” (MZCR, 2018). Kordulova se také zmifiuje
o sdruZeni, které se zamé&fuje na oSetfovatelstvi v pediatrii v rdmci Evropy. SdruZeni
prezentuje détské sestry od roku 2003. Vzniklo jako reakce na rozdilné vzdélavani
détskych sester, jako potencidlni ochrana zdravi déti ve svété. Vznik podpotila Royal
College of Nursing v Anglii, konkrétné v Londynd. Détska sekce v ramci Ceské

sesterské asociace je také ¢lenem sdruzeni od roku 2005 (Kordulova, 2017).

1. 5 Kompetence sester

Pojem kompetence popisuje vychozi dovednosti sestry ziskané studiem.
Od roku 1950 jsou kompetence sester soucasti pravnich predpisi (Kutnohorska, 2010).
Kompetence jsou stanoveny také zaméstnavatelem, ten md povinnost kazdému
zameéstnanci, dle jeho dosaZené odbornosti, sestavit naplii prace (MikSova et al., 2013).
Pracovni népli sestry se odviji od kompetenci, které ziskala vzdelanim. Proskova
souhlasi a klade daraz, aby napli prace byla vzdy v souladu s ukotvenim kompetenci
v legislativé. Pokud sestra bude poskytovat péci jinak, upira pacientovi péci, na kterou
ma pravo podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. (ProSkova, 2010). Stanoveni kompetenci
ovlivituje postaveni sestry v oSetfovatelském multidisciplindrnim tymu. Kompetence
jsou jasn¢ zakotveny v zdkon¢ a udavaji vztah sestry a lékafe. Nejasnosti ve vymezeni
kompetenci mohou pusobit konflikt na pracovisti. Kompetence sester jsou upraveny
zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych  zdravotnickych  povolanich
(Bartlova et al., 2010). Osetfovatelské kompetence urcuji profesni o¢ekdvani pro role
sestry a predepisuji vzor pro rozvoj znalosti, dovednosti a postojil nezbytnych pro praxi
(Mott et al., 2018).

MikSova uvadi, Ze zmény ve vzdélavani sester v prubéhu ¢asu poukazuji na

potiebu diikladnéj$i ptipravy sester pifed nastupem do praxe. K osvojeni kompetenci
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v soucasné dobé slouzi pregradudlni a postgradualni vzdélani v oSetfovatelstvi
(Miksova et al., 2014). V Ceské legislativé jsou kompetence jasné vymezené, i piesto
dochazi v praxi ke zvlastnim situacim. Jedna se o situace, kdy sestry provadéji tikony
mimo své kompetence (Bartlovd a Hajduchova, 2013). Autorky Benadikova
s Rapcikovou také uvadéji, ze sestry ukony nespadajici do jejich kompetenci provadéji
(Beiiadikova a Rapcikova, 2009). Ondfichova souhlasi s tvrzenim, ze by sestry mély
znat své kompetence, avSak uvadi, Ze tomu tak ¢asto v praxi neni. Zdiiraziuje sestram,
7e jejich prace by méla vychazet ze zakladu oSetfovatelstvi, tedy se zaméfenim na
potieby pacientli (Ondfichova, 2008).

V ¢lanku, ktery je obrazem vyzkumného Setfeni zabyvajiciho se kompetencemi
sestry v souvislosti s kompetencemi lékaitt Bartlovd a Hajduchova poukazuji na to, Ze
sestry v praxi mohou vykonavat tkony za I¢kate. Upozoriiuji na to, ze pokud sestry
s timto jednanim souhlasi, tak jednaji protizakonné. Kazda sestra by meéla znat své
kompetence. Vysledky poukazuji na to, ze 42,3 % dotazovanych sester Iékatfe odmitnou.
VétSina dotazovanych, tedy 57,7 %, jiz n€kdy lékafe odmitla. Zajimavé je také zjistént,
Zze v ambulantni sféfe sestry cCastéji vykonavaji tkony za lékafe oproti sestram
v nemocni¢nich zafizenich. V ramci Setfeni bylo zjiStovéano, zda jsou podle sester jasné
stanovené hranice mezi kompetencemi sester a I€¢karii. Ve vysledku 48,6 % sester
odpovédélo, Ze ano, 29, 6 % odpoveédélo opacné a zbytek zvolil odpoveéd nevim. Lékari
byli tazani, zda by n&jaké své kompetence prenechali sestram. Pouze 18,5 % lékari,
zuCastnénych vyzkumu, uvedlo, Ze by néjaké vykony sestram pienechali. Jednalo se
zejména o cévkovani, preddvani informaci pacientim, sdélovani vysledki, odbér
anamnézy (Bartlova a Hajduchova, 2013). Laicka vefejnost by souhlasila s rozsifenim
kompetenci sester. Ukazuje to internetovy vyzkum, ve kterém 80% dotazovanych
odpovédélo, Ze by souhlasili s rozSifenim kompetenci sester. Toto téma je cCasto
sklofiované a naplni diskuzi (EUROZPRAVY, 2011).

Prvnim zakonem o zdravotnickych povolanich byl zakon ¢. 170/1950. Sestra
byla nezavisla v rozhodovani, provadéla vysetieni a edukovala pacienty (MZCR, 1950).
Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi udava, ze se sestra stala zpisobilou k vykonu povolani
absolvovanim maturitniho studia na stfedni zdravotnické Skole. Sestry se mohly dale
vzdélavat na seminafich ¢i skolenich rizného typu. Déale byla mozna pomaturitni forma
studia (MZCR, 1966). Nahrazenim vyhlasky &. 44/1966 Sb., vyhlaskou &. 72/1971 Sb.

probéhly zmény, které se tykaly zastupitelnosti jednotlivych obori. A to obora
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zdravotni sestra, zenska sestra a détska sestra. Pokud zdravotni sestry a zenské sestry
mély zajem pracovat v oboru détska sestra, musely podstoupit kurs pedagogiky
a psychologie ditéte (MZCR, 1971).

Dalsi zékonné ukotveni o stfednim zdravotnickém persondlu ukazuje smérnice
¢. 27/1972 Sb., ta byla vydéna na zaklad¢ vyhlasky ¢. 72/1971 Sb. Podle této smérnice
détska sestry nesméla sama aplikovat intraven6zni injekce a aplikovat infuze do 15 let
véku, mohla pouze asistovat Iékaii. V roce 1986 nastala zména s novou smeérnici
¢. 10/1986. Détské sestry jiz mohly aplikovat intraven6zni injekce a podavat infuze také
détem do 15 let, nebylo stanoveno omezeni vékem pacienta. Smérnice byla platna az do
roku 2004, kdy byla vydana vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou byly stanoveny ¢innosti
14 zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki. Podédvat infuze a aplikovat
intravendzni injekce u déti do 3 let byla kompetentni pouze sestra se specializovanou
zptsobilosti v pediatrii, tedy détska sestra (MZCR, 2004b). V roce 2011 doslo
k nahrazeni vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. Porovndme - 1li Cinnosti s Cinnostmi sester
stanovenymi ve smérnicich z roku 1967, 1972 a 1986, zjistime, Ze sestry se diive
zam&fovaly na oSetfovatelskou pé€i a organizaci preventivni a nasledné péce.
V  souCasnosti se  kompetence sester zaméfuji na  péfi  odbornou

(MZCR, 2011a).

1. 5. 1 Kompetence détské sestry podle vyhlasky ¢.55/2011 Sb.

Aktualni kompetence détské setry jsou shrnuty ve vyhlasce ¢. 55/ 2011 Sbh.
v platném znéni, do 4 zakladnich kategorii. Prvni skupinou jsou kompetence autonomni,
nezavislé. Jednd se o také ukony, které muze détska sestra provadét bez ptimé indikace
lékate v rozsahu své odborné zplsobilosti. Hovofime o uspokojovani potieb ditcte.
Détska sestra poskytuje zékladni oSetfovatelskou péci o dit€ v souladu s pravnimi
predpisy a standardy péce. Détskd sestra musi rozpoznat a zhodnotit potieby ditcte.
Dale urCuje vhodna opatieni, ktera potom v ramci oSetfovatelské péce metodou
oSetrovatelského procesu realizuje a vyhodnocuje jejich ucinnost. V kompetencich je
také popsano, Ze détska sestra md kompetence k prvnimu oSetfeni novorozence
a zahdjeni neodkladné resuscitace u novorozence. Do nezdvislych kompetenci dale
fadime cinnost détské sestry zaméfenou na podporu zdravi ditéte a na prevenci
onemocnéni. Cinnost détské sestry spo¢iva v pozorovani ditéte a jeho rodiny
a prostfedi, ve kterém Zzije. Détska sestra uc¢i neboli edukuje déti a jejich rodiny

o zdravém zplsobu Zivota, zpusobech prevence nemoci. Kompetenci détské sestry je
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dale zdravotni vychova a poskytovani informaci. Détskd sestra pieddva informace
détem, rodindm i1 komunitdm. Podili se na organizaci vychovné péce o déti. Do
autonomnich kompetenci je zafazena také podpora a provazeni osob v krizovych
situacich. Détska sestra s rodi¢i ditéte ale také spolupracuje s riznymi institucemi
v oblasti pé&e o dité (MZCR, 2011b).

Druhou oblasti kompetenci jsou kompetence zavislé. Détskd sestra pracuje
v multidisciplindrnim tymu odbornikli. Znamena to, Ze jednou z kompetenci détské
sestry je respektovat jednotlivé odborniky, se kterymi spolupracuje pii koordinaci péce
o dité. Détska sestra spolupracuje s lékarem, plni ordinace a 1écebna opatfeni podle
ordinace lékaie. Détska sestra musi znat svou odbornou zptisobilost, neptekracovat
hranice. V takovych situacich zahdji spolupraci s kompetentnimi kolegy. Tteti oblast
kompetenci détské sestry se vztahuje na vyzkumnou oblast v oSetfovatelstvi. Ctvrta
oblast se vztahuje k managementu v ramci osetiovatelstvi (MZCR, 2018).

Nyni budou popsany kompetence profese détska sestra podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sbh. v platném znéni, tedy ve znéni vyhlasky ¢. 391/2017 Sh. Ve vyhlasce,
konkrétné v odstavci 4a jsou popsany vykony, které détska sestra muze délat bez
odborného dohledu. Détska sestra tedy mizZe zavadét periferni Zilni katétry détskym
pacientim vSech vékovych skupin, avSak s vyjimkou nedonosSenych novorozenci.
Détska sestra podava lécivé pripravky, ovSem ne radiofarmaka, pokud neni stanoveno
jinak. Détska sestra je kompetentni k provadéni vySetieni screeningovych, depistaZnich
a dispenzarnich. Odebira krev a dal§i biologicky materidl a hodnoti vysledky.
Dale provadi vyplach zaludku u détskych pacienti a také zavadi gastrickou sondu
détem pii v€domi. O sondu nasogastrickou détska sestra pecuje, stejné tak
o endoskopicky vyvedenou gastrostomii €i jejunostomii a je kompetentni podavat stravu
do téchto vstupli. Détska sestra provadi cévkovani mocového méchyie u divek, opét
krom& nedonoSenych novorozencti. Dale poddva klyzma détem, oSetfuje a méni
tracheostomickou kanylu. Détska sestra pod dohledem 1ékafe aplikuje krevni derivaty
intravendzn€. Asistuje u zahajeni transfuze a dale bez odborného dohledu pecuje
0 pacienta a transfuzi ukoncuje. Dale zpracovava dentalni materialy v ordinaci a také je
kompetentni k vykonu ¢innosti zubni instrumentaiky podle odstavce 40 odst. 1 pism. c).
Dale détska sestra vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 a 3 pism. ¢), e), ), 1) u déti vSech

vékovych kategorii (MZCR, 2017).
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1. 6 Motivace v prdci sestry

Kiivohlavy zminuje, ze ,,povolani dava cloveku prilezitost Zit smysluplne
(Ktivohlavy, 2010, s. 100). Wagnerova piSe o spokojenosti jako: ,,0 produktu zajimavé
prace a uvadi zZe: clovek je v souvislosti s praci spokojen jen tehdy, jestlize ma takovou
praci, ktera je pro néj zajimava “ (Wagnerova, 2008, s. 20). Pracovni spokojenost hraje
velmi dilezitou roli u vétSiny lidi ve spolecnosti. Dal§im ukazatelem je i spravna
motivace k préci, kterd je v zaméstnani velmi dulezitd a pfispiva ke kvalitnimu
pracovnimu vykonu. Prioritni ale stale zlstava, aby péce o pacienty byla co nejlepsi
a vSichni pracovnici méli co nejlepsi znalosti a mohli tak poskytovat odbornou péci na
nalezité trovni. Je proto velmi diilezité, aby se ¢lovek v praci citil spokojen, byl spravné
motivovan a hodnocen (Vévoda, et al., 2013).

V USA byl veden vyzkum, ktery mél za cil zjistit spokojenost détskych sester
v zam&stnani. Existuje k tomu Pediatrics Nursing Certification Board, néco jako rada
pro udavani certifikace pro détské sestry. Maji tam détské sestry, ale také détské sestry
s certifikaci. V 1tvodu vyzkumného Setieni je uvedeno, Ze nedostatek personalu
v oSetfovatelstvi je znatelny, dokonce se stale prohlubuje. V ¢lanku je uvedeno, ze
v roce 2025 bude podle odhadu chybét az ¢tvrt milionu sester. Toto, vSak ne nové
zjisténi, bylo jakymsi podnétem pro vedeni podobnych vyzkumil. Nemocnice chtéji
nadale zvySovat pracovni silu, tudiz chtéji podporovat sestry, pracovat na lepSich
pracovnich podminkach, aby si sestry udrzely u luzka. Vyzkum, ktery se zabyval
spokojenosti détskych sester ve zdravotnictvi, mél nckolik okruhli, na které se
zamétoval. Vyzkumniky zajimaly nejen vnéjsi vlivy, neboli vlivy pracovniho prostiedi
na sestru, ale také vlivy vnitini, zejména personalni kvality. Vlivy prostiedi, na které
bylo pohlizeno, jsou naptiklad: zpiisob vedeni sester, platové ohodnoceni, komunikace
s kolegy, pracovni prilezitosti a napli prace. Za personalni kvality byl bran naptiklad
vek, troven vzdélani, pohlavi ¢i délka zaméstnani. V roce 2008 byl provadén vyzkum
s 468 détskymi sestrami, 87 % uvedlo, Ze jsou se svym statusem sestry spokojené velmi
nebo ponékud spokojené. Na otdzku, zda jsou sestry spokojené v aktualnim
zameéstnani, 79 % uvedlo, ze jsou spokojeny ponékud nebo velmi. Vysledky vyzkumu
se podobaly vyzkumu o dva roky star§imu, tedy z roku 2006. Podobny vyzkum byl
veden s vyzkumnym vzorkem 1354 certifikovanych détskych sester, navratnost

dotaznikt byla 19,6 %. Sestry hodnotily spokojenost takto: 30,3 % odpovédélo, ze jsou
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spokojeny velmi, 57,7 % uvedlo dobie, 10,6 % slusn¢ a 1,4 % Spatné. Za dulezité
povazuji sestry vztahy s kolegy a pfilezitosti v zaméstnani (Wyatt and Harrison, 2010).

Také v Italském zdravotnictvi je vyrazny nedostatek détskych sester. Détské
sestry nemohou peCovat o dospélé jedince, ale vSeobecné sestry jsou ptidélovany na
oddéleni neonatologické intenzivni péce, aniz by se diive s témito pacienty setkaly.
V ¢lanku je popisovan fakt, ze détska oddé€leni radé€ji pfijmou sestru vSeobecnou nez
sestru specializovanou v péci o déti, zejména proto, ze to ma ulehcit vedeni sester.
Nechtéji rozliSovat dvé roviny kompetenci. VSeobecné sestry, pokud chtéji pracovat na
détskych oddélenich, nebo v détskych nemocnicich, musi podstoupit dopliujici vzdélani
trvajici jeden rok, které hradi zaméstnavatel. Znamend to rust nakladi. Oproti tomu,
kdyz se sestra chce stat détskou sestrou, trva to roky dva. Podle ¢lanku, ktery nese
nazev doslova ,,Pediatric nursing in Italy: Struggling to survive* maji détské sestry
velice t€zké postaveni. V roce 1940 se poprvé v Italii mluvilo o profesi détské sestry
pod nazvem ,,Vigilatriced Infanzia. “ V Italii mluvime o tzv. General nurse a Children’s
nurse. Od roku 1999 se sestry vzdélavaji v rdmci tfiletého bakalafského programu
v oboru vSeobecna sestra a détska sestra. Rozdil v poctu studentli vSeobecné a détské
sestry je razantni. Autor ¢lanku uvadi, ze vSeobecnych sester je v bakalafském
programu piiblizn€ 400.000 oproti détskym sestram, kde uvadi pouze 11.000.
Vzdélavani se skladd z teoretického zakladu, praxe, zavérecnych testli a disertacni
prace. Vefejnost v Italii nemé dostatek zdjmu v péci o déti, nebere v potaz specifické
potieby déti. Vedeni italského zdravotnictvi se snaZi pravideln€ eliminovat profesi
détské sestry. Je popisovéno, ze prostiedi je pro détské sestry az nepratelské, ale najdou
se 1 takovi, zeyjména mladi lid¢é, kteti chtéji v pediatrickém oSetfovatelstvi plisobit a maji
velice silnou motivaci. Zajimavy je také fakt ze détské sestry podle vyzkumu hledaji
praci o pul roku déle nez sestry vSeobecné (Festini, 2013). Situace ve zdravotnictvi,
konkrétné v povolani sester, je casovanou bombou. Data uvadéji, ze za deset let by ¢isla
nove registrovanych sester mohla klesnout na polovinu nez v roce 2012, ve kterém byl
¢lanek publikovan (Gillen, 2012).

V Ciné se také potykaji s nedostatkem détskych sester. Tézka situace spociva
v nizké zameéstnanosti détskych sester. V ¢lanku, ktery se zabyva touto problematikou,
je popisovano, 7e management v Ciné se zaméfoval na mezinarodni vyznam
pediatrického ofetfovatelstvi vice nez v Cing. Zhang s dal§imi spoluautory uvadéji, jaké
problémy maji sestry v pediatrii ve tfech bodech. Pisi, Ze détské sestry maji nedostatek

znalosti v oblasti psychického vyvoje ditéte, coz jim zplsobuje handicap. Dale
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zdaraziuji, Ze spoluprace s rodici détské sestry znervoziuje. V dal§im bodu popisuji, ze
détské sestry celkové nesouhlasi s koncepci oSetiovatelstvi. Sestry musi neustale psat
formalni sesterské zaznamy bez uziti vlastniho uvédoméni. Ve tretim bod¢ konstatuji,
ze détské sestry velmi malo vyuzivaji metodu supervize vlastni osoby a maji maly
prostor na dal$i rozvoj. Toto vede podle autori ke snizenému vnimani hodnoty
oSetfovatelstvi, slab§imu pravnimu uvédoméni, snizenému pocitu zodpovédnosti
a poslani v ramci oSetfovatelské péce o déti. V ramci zlepSeni kvality péce o déti
popisuji ne€kolik bodl, podle kterych by se mély détské sestry fidit. Mély by vice
pecovat nejen o zdravi déti, ale také vhodné spolupracovat s rodinou. Pracovat na
zaklad¢é oSetfovatelské péce zalozené na dikazech - tzv. Evidence Based Nursing,
nasledovat v novych trendech a vyvoji rozvojové zemé. V posledni ¢asti uvadi, co by se
v rdmci poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce v pediatrii mélo zménit. Méla
by se standardizovat oSetfovatelska péce, posilit vztah sestra - pacient

(Zhang et al., 2015).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2. 1 Cile prace

CIL 1: Zmapovat zmény, které p¥inesl soudasny vyvoj oboru Détska sestra.

CIL 2: Zjistit, jaké problémy pfinesla realizace zmén ve vzdélavani Détskych

sester do praxe.

2. 2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky dopad mély zmény ve vzdélavani Détskych sester na praxi?

VO 2: Jaké zmény piinesla novelizace zdkona ¢. 96/ 2004 Sb. do praxe Détskych

sester?

VO 3: Jaké problémy se v praxi Détskych sester vyskytuji vzhledem ke
zménam?

VO 4: Jak sestry pracujici na détském oddéleni hodnoti systém vzdélavani?
2. 3 Hypotézy

H1: Sestry pracujici na détském oddé€leni s délkou praxe nad 20 let preferu;ji
odli$né vzdélavani pro sestry pracujici s détmi ve srovnani se sestrami s délkou

praxe do 20 let.

H2: Vnimani problém v praxi souvisejicich se vzdélavanim se mezi détskymi a

vSeobecnymi sestrami lisi.

H3: Sestry pracujici na détském oddé¢leni s délkou praxe presahujici 20 let si
mysli, Ze je délka studia détské sestry optimalni oproti sestram s délkou praxe

pod 20 let.
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3. OPERACIONALIZACE POJMU

Sestra

,,Registrovana sestra (vSeobecna ¢i se specializaci) je kvalifikovanym
profesionalem, ktery je kompetentni nastavovat, koordinovat, Fidit, vykondvat
I vyhodnocovat oSetiovatelskou péci. Ona je jedinym plné kvalifikovanym praktikujicim
profesiondalem v oboru oSetrovatelstvi - podrobné viz zakon ¢. 96/2004 Sh.
o podminkach ziskavani a uzndavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a zmény
nékterych souvisejicich zdakomi* (Spirudova, 2015, s. 34). ,, Sestra pecuje o pridélenou
skupinu pacientit a je odpovédnd za vedeni dokumentace a celkovou péci na zdikladé

oSetrovatelského procesu“ (Plevova et al., 2011, s. 69).

Détska sestra

wDétska sestra ma nezastupitelné misto v oboru pediatrie. Podili se v ramci
svych kompetenci na komplexni péci o dité od narozeni az do skonceného 19. roku
Zivota ve vSech zdravotnickych zarizenich. Détska sestra je pilirem v oboru deétského

oSetrovatelstvi a ma své nezastupitelné kompetence (Sedlarova et. al., 2008, s. 16).

Pediatrie

., Pediatrie je zakladni lékarsky obor zabyvajici se ditétem a dospivajicim ve
zdravi a nemoci. Zahrnuje vyvojové obdobi lidského organismu od narozeni az do 19 let
Zivota. Pediatrie se zabyva prevenci, diagnostikou, lécenim, rehabilitaci,
psychologickou a vychovnou péci, prostredim, ve kteréem dité a dospivajici Zije,
a socidlné pravni ochranou normou ditéte. Soucasné studuje vilivy, které vyvoj pozitivné

ovliviiuji, nebo naopak tento vyvoj narusuji*“ (Sedlarova et al., 2008, s. 13).
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4. METODIKA PRACE

V teoretické Casti diplomové prace byl popsan soucasny stav nami zkoumané
problematiky. Hlavnim podnétem pro uskutecnéni vyzkumného Setieni byly zmény ve
vzdélavani détskych sester, které prichdzeji se zménou zakona ¢. 96/2004 Sbh.
0 podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve

znéni pozdéjsich predpisi, ktery je aktualné platny ve znéni zakona ¢. 201/2017 Sh.

4. 1 Metodika a technika vyzkumného Setieni

Vramci vyzkumného Setfeni byla vyuzita kombinace kvalitativnich
a kvantitativnich vyzkumnych metod. Vyzkum v oSetfovatelstvi je uzce spjat
s rozvojem vzdélavani sester na vysokoSkolské urovni. V ramci vyzkumnych Setieni
Vv oSetfovatelské praxi se sestra mize ucastnit vyzkumi jako sestra spotiebitelka nebo
sestra vyzkumnice. Sestra spotiebitelka z vysledkl vyzkumnych Setfeni vyuziva nové
informace pro potfeby praxe. V druhém ptipadé sestra vyzkum provadi nebo se na
vyzkumu ucastni (Plevova et al., 2011). Vyzkumné Setieni bylo realizovano v lednu,
unoru a bfeznu roku 2019. Vzdy piedchazela ustni domluva a pisemny souhlas
s vedoucimi pracovniky ve vybranych zatizenich.

V prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo vyuZito techniky rozhovoru, konkrétné
polostrukturované formy. Ve druhé fazi - sbéru dat - byla data ziskavana od sester
pracujicich na détskych oddélenich formou kratké pisemné ankety. Pro srovnani,
a zmapovani vniméani profese détskych sester mimo sester pracujicich na détskych
oddglenich, byla vytvotfena online anketa. Cilovou skupinou online ankety byli studenti
zdravotnickych obort, zdravotnici, a ucastnili se i1 respondenti pracujici mimo
zdravotnické zatizeni. Anketa obsahovala pouze Sest otdzek (Ptiloha 3). Ve tieti fazi
bylo vyuzito metody analyzy dokumentt.

Nejprve byly vedeny rozhovory svrchnimi sestrami détskych oddéleni
nejmenovanych nemocnic. Prvni fdze vyzkumného Setfeni se Ui€astnilo celkem 5 sester.
Sbér téchto dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery se skladal
z ptedem promysleného seznamu otazek. Od sestry, ktera provadi vyzkumné Setfeni, se
ocekava, ze bude umét komunikovat na velmi dobré urovni. Tento typ rozhovoru

umoznil zachytit ndzor a postoj sester k danému tématu v jejich pfirozené podobé.
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Zamém¢ vybrané respondentky byly nejprve telefonicky nebo elektronicky
kontaktovany a sezndmeny s tématem prace. Sestry byly také pfedem obeznidmeny
o tom, Ze ziskana data budou pouzita pouze pro ucely realizace této diplomové prace.

V ramci rozhovoru bylo kladeno celkem 16 zakladnich, pfedem pfipravenych,
otazek. Hruby ndstin rozhovoru byl ptfedem piedlozen respondentkam elektronickou
formou k nahlédnuti. BEhem rozhovoru byl zjistovan postoj vrchnich sester k systému
vzdélavani détskych sester. V ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni jde predevSim
o ziskani nazoru na problematiku a také o pohled dotazovanych respondentti na pfedem
urCeny zkoumany jev (Walker, 2013). Dale bylo feSeno persondlni obsazeni na
oddélenich. Byl kladen diraz na zjisténi problémi, se kterymi se sestry potkavaji
Vv praxi. Seznam otazek k rozhovoru je pfilozen v pfilohach diplomové prace
(Ptiloha 1). Zakladni otazky nas pozdéji navedly k dalSimu a hlubSimu zamysleni nad
zkoumanym tématem. Rozhovory byly zaznamendvany pfi osobnim setkani pomoci
nahravaciho zafizeni, respondentky byly o tomto stylu zaznamu informovany piedem.
Vsechny zaznamenané rozhovory byly nésledné piepsany metodou tzv. piimé
transkripce. Ziskana data byla zpracovavana, vyuZita byla metoda oteviené¢ho koédovani.
Konkrétné metody tuzka a papir. Kodovani chapeme jako jednoduché operace, které
vedou k analyze udajii a jejich nasledné syntéze novymi zpiisoby (Bartlova et al., 2010,
S. 126). Kodovana data byla poté fazena a kategorizovana.

Ve druhé fazi vyzkumného Setieni a ve spolupréci s vedoucimi sestrami z prvni
faze vyzkumného Setfeni, byla rozSifena pisemnd anketa mezi sestry pracujici na
détskych oddélenich. Jednalo se 0 100 kust anket na 5 rtuznych pracovist. Anketu
tvotilo 10 otazek. Obsahem bylo 5 otdzek uzavienych, kde byla odpovéd’ dana na vybér,
jednalo se o odpovéd’ typu ano/ne. Tyto otazky se tykaly spokojenosti v aktudlnim
zamé&stnani, otazky ptijatelnosti délky studia détskych sester, problematiky pozorovani
probléml v praxi, také otdzky sméiujici na sloZzeni persondlu na détském oddéleni
a také bylo mysleno na dulezitost odlisnosti vzdélavani sester pracujicich s détmi od
sester vSeobecnych. Daéle obsahovala 5 otdzek pfipravenych pro otevienou formou
odpovédi (Pfiloha 2). Otazky byly zaméfeny na vzdélavani sester pracujicich s détskymi
pacienty, stejné jako celda nase diplomova prace. Byla zjistovana délka praxe
jednotlivych sester a jejich vzdélani. Nejprve bylo zjistovano kvalifikacni vzdélavani
kazdé sestry. Sestry byly nasledn¢ ¢lenéné na sestry vSeobecné a sestry détské. Pokud

byla ucastnici sestra détskd, byla obsazena také otazka, ktera se tykala zplisobu ziskani

37



kvalifikace détské sestry. Podle toho jakym zptuisobem svou kvalifikaci ziskaly, byly
dale détské sestry ¢lenény.

K anketnimu Setfeni se vztahuji hypotézy, které byly piedem stanoveny
v podkladu pro vypracovani diplomové prace. Hypotéza je tvrzeni o podstaté urcité
situace ve zkoumané oblasti. Jde o navrh, predstavu o vztahu mezi uvazovanymi
vyzkumnymi  proménnymi. Hypotézu chdapeme jako predbéznou  domnénku
(Kutnohorska, 2010, s. 51). Pro nase vyzkumné Setieni byly stanoveny tii hypotézy,
které se vztahuji k délce praxe a odliSnosti vzdélavani sester pracujicich s détmi, dale ke
vzdélani a vnimani problémi v praxi.

Soucasti vyzkumného Setfeni byla kromé pisemné ankety i online anketa. Tato
anketa byla Sifena ptes internet. Cilem této ankety bylo zjistit zejména postoj studentli
zdravotnickych oborit k systém vzdélavani détskych sester a zijem o tuto profesi.
Krom¢  studentii  zdravotnickych  oborGt  se  ucastnili  online  ankety
1 zdravotnicti i nezdravotnicti pracovnici.

V ramci vyzkumného Setfeni pii spolupréci s vrchnimi sestrami byly také
ziskany dokumenty obsahujici pracovni naplii sester pracujicich na détském oddéleni.
Sestry pracujici na détském oddé€leni jsou rozdéleny na tifi kategorie: podle typu
dosaZen¢ho vzdélani, na sestry vSeobecné, sestry détské a na sestry détské specialistky.
Analyzou dokumenti se mini zkoumani dokumentu, ktery ale nebyl vytvotfeny pro
konkrétni vyzkum. Jedna se o kvalitativni a zaroven interpreta¢ni vyzkumnou metodu

(Kutnohorska, 2010).

4. 2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 zamérné vybranych sester plsobicich ve
vedoucich pozicich na détskych oddélenich v péti nejmenovanych nemocni¢nich
zafizenich. Zamérny vybér se oznacuje jako vybér respondentl za urcitym uGcelem, tzv.
expertni vybér. Vybér neni ndhodny, je zaméteny podle druhu vyzkumného problému,
respondenti jsou vybrani tak, aby bylo mozné co nejlépe zkoumat danou problematiku
(Kutnohorska, 2010). Sestry byly osloveny zamémé a s piedstihem kvili udé€leni
souhlasu jejich nadfizenymi sestrami, tedy hlavnimi sestrami kazdého zatizeni. Kdyz
hlavni 1 vrchni sestry na vSech oslovenych pracovistich souhlasily, mohl byt vyzkum
zahajen. Ve vysledkové c¢asti diplomové prace budeme znacit vrchni sestry, tedy
respondentky pro nasi diplomovou praci, pismenem R, konkrétné R1 — R5. Uvodni data

naseho vyzkumného Setfeni se vztahovala k délce praxe jednotlivych respondentek na
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pozici vrchni sestra, ale soucasn¢ také na jejich celkovou délku praxe na détském
oddéleni. R1 - RS pisobily celkoveé na détském oddéleni od 15 do 33 let. Délka praxe
pusobeni na vedouci pozici byla od 2 - 19 let. V rdmci vyzkumného Setfeni bylo také
zjistovano, zda dotazované sestry pracovaly pouze na détském oddé€leni ¢i nikoliv.
Pouze na détském odd¢leni pracovala v ramci své kariéry R2, oproti tomu sestry R1,
R3, R4 a R5 mély i jiné pracovni zkusenosti.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, ze R1, R2, R3 a R4
vystudovaly jako prvni krok ve svém vzdélavani, tedy kvalifikacnim vzdélani, détskou
sestru na stiedni zdravotnické Skole. Tehdy se jednalo o c¢tyfletou formu studia
zakoncenou maturitni zkouskou. Pouze jedna z dotazovanych sester na stfedni
zdravotnické Skole vystudovala obor vSeobecna sestra, ten byl stejné jako détska sestra
oborem Ctyfletym a maturitnim. Jednotlivé respondentky maji za sebou také dalsi formy
vzdélani. Pouze R4 je sestrou s nejvyssim dosazenym vzdélanim stfedoskolskym.
U ostatnich respondentek se opakovalo bakalaiské studium v oboru VSeobecna sestra,
specializace v pediatrie, specializace ARO - JIP v pediatrii. Také magisterské studium,
R1 vystudovala magisterské navazujici studium oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, modul pediatrie. RS uvedla, ze vystudovala magistersky obor Rehabilita¢ni
a psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory. R3 uvedla, Ze si v ramci své
pozice ud¢lala jesté manazersky kurz.

Do druhého vyzkumného souboru patii zamérné vybrané sestry, které pracovaly
pod jiz zminénymi vedoucimi sestrami. Anketniho Setfeni se zlcastnilo celkem 100
sester pracujicich s détmi v rdmci nemocni¢niho zafizeni. Kritérium pro vyplnéni
ankety bylo tedy pouze piisobeni sester na vybraném détském oddéleni. Zadna jina
Kritéria stanovena nebyla. Mizeme uvést, ze vyzkumny vzorek pro rozsiteni ankety byl
o poctu jednoho sta sester. Coz vychazi v priméru na 20 anket na jednom pracovisti, ale
jelikoZ pracoviste se liSila velikosti a rozsahem své piisobnosti, ankety byly rozdéleny
podle poctu sester pracujicich na konkrétnich oddé€lenich.

Tteti vyzkumny soubor byl tvofen celkem 163 ucastniky. Vybér respondentti byl
nahodny. Z celkového poctu respondentti online ankety (163) bylo celkem 41 % (67)
studentti zdravotnickych oborti, zdravotnicti pracovnici byli zastoupeni ve 34 % (56),
zdravotnici nepracujici ve zdravotnictvi v5 % (8) a laici ve 20 % (32). Respondenti
kategorie zdravotnici a zdravotnici pracujici mimo zdravotnické zatizeni byli pro dalsi
zpracovani vysledkll slouceni. Nazory vSech kategorii byly pro diplomovou praci
piinosné.
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5. VYSLEDKY

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany kvalitativnimi i kvantitativnimi
technikami. V prvni ¢asti byly zpracovany polostrukturované rozhovory, tedy
kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni. Poté byla statistickymi metodami zpracovana
kvantitativni data, kterd byla ziskdna z Setfeni pomoci vypracované ankety. V posledni
fazi vyzkumu byla vyuzita technika analyzy dokumentd. Byly porovnany dokumenty,

které popisuji pracovni népln sester pracujicich na détském oddéleni.

5. 1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovori

Analyzou ziskanych udaji z rozhovori s vrchnimi sestrami byla data seskupena
a nejprve z nich byly ziskany identifikac¢ni tidaje jednotlivych vrchnich sester. Zbytek
ziskanych dat byl shrnut do nasledujicich kategorii, které budou nyni postupné
a podrobnéji rozvedeny ve vysledcich diplomové prace. Pfedtim nez byla data tfidéna
nasledujicim zpisobem, probéhlo piepsani rozhovori metodou piimé transkripce.
Ve vysledku ze ziskanych dat vzniklo celkem 5 kategorii ziskanych dat. Do
nasledujicich kategorii byly shrnuty tdaje, které bezpochyby poukazuji na aktualni
problematiku a dale podrobnéji specifikuji nasi zkoumanou oblast.

Kategorie obsahuji pohled vrchnich sester na danou problematiku.
Ve vysledkové casti budou popsany nazory tykajici se délky studia détskych sester,
odliSnosti ve vzdélavani. V rozhovoru s vrchnimi sestrami bylo diskutovano také
o potiebach praxe, personalnim obsazeni, problémech v praxi. Probirano bylo i téma
tykajici se z4jmu uchazecli o studium oboru détskad sestra. Dulezity byl také pohled

jednotlivych respondentek tykajici se zajmu absolventli o naslednou praci s détmi.
Vysledné kategorie:

Kategorie 1: Délka studia

Kategorie 2: Odlisnost vzdélavani

Kategorie 3: Poti‘eby praxe a personalni obsazeni

Kategorie 4: Problémy v praxi

Kategorie 5: Zajem o obor
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Kategorie 1: Délka studia

Respondentky v ramci rozhovoru odpovidaly na otazky, které se tykaly aktudlni
délky studia k ziskani kvalifikace détska sestra. Nazor na délku aktualniho studia
détskych sester byl od vSech respondentek ve vysledku shodny. Respondentky
reagovaly spiSe negativné. Podle odpovédi jednotlivych sester délka studia neodpovida
pfedstavam respondentek. R1, uvedla svlij jednoznacny nazor na véc: ,, Rozhodné ne,
prijde mi to jako nekonecny a zdlouhavy proces.” R2 odpovédéla, ze ani nové
pfipravovany model vzdélavani ji nepfijde optimalni svou délkou a obsahem studii.
Nepopira vsak postup technicky, medicinsky ani oSetfovatelsky. Je si védoma, ze nova
doba si zada nové postupy a opatieni. Z osobniho rozhovoru je patrné, ze R2 zdtraziuje
model stfedoskolského, ¢tyfletého studia. ,, Aktualni ne. Nové pripravovany model mi
také nepripada uplné optimalni, ale uz je to lepsi. Spolu se sestrickami, zejména
starsimi casto vzpomindame na stredoSkolské ctyrleté studium. Starsi kolegyné, krouti
ocima, kdyz mladsi popisuji, co vse musi v ramci studia délat. Samoziejmé, Ze pokrok ve
vede, technice, mediciné ani osetrovatelstvi nezastavime, ale v nécem maji podle mého
nazoru jednoznacné pravdu a souhlasim s nimi.

R3 ve své vypovédi uvedla, ze diive povolani sester obecné bylo brano jako vice
prestizni, oproti situaci jak je tomu v dne$ni dobé. ,, Chaoticky a nesmysiné se zrusil
a zmenil systéem vzdeélavani sester. Drive prestizni povolani, které bylo degradovano
hlavné tirovni studentek a studentii. Absolventky SZS pred zménou byly kvalitni sestry,
které mely vzdelani urcité takové jako dnesni Bc. A hlavné se mohly po ctyrech letech
studia a praxe, ktera se vykonavala jiz od 1 rocniku, zaclenit do pracovniho procesu.
Kdo chteél, mohl zacit pracovat, pokracovat ve studiu nebo pracovat i v zahranici. *

R4 uvedla, Ze neodsuzuje jakékoliv formy vzdélavani, ale Ctyfleté, sttedoSkolské
vzdélani, bylo podle ni nejlepsi a pro praxi dostacujici. ,,Jak jsem jiz rekla, 4 roky, tedy
stredoSkolské vzdeélani jako zaklad, bylo dostacujicim. Nejsem proti dalSimu
a specializacnimu vzdelavani. Jen si myslim, Ze kazda sestra nemusi byt s titulem*. RS
si mysli, Ze doba studia je dlouhd a ne kazda sestra potfebuje vysokoskolsky titul.
., Neprijde, rozhodné ne, jak jsme se jiz bavily. Nemyslim si, Ze by kazda sestra méla mit
magistersky titul. Taky ta doba, nez se dostane do té praxe... No, snad se to po

nynéjsich zmeénach zlepsi a bude vice sester obecné, ale samoziejme tech deétskych...
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Kategorie 2: Odlisnost ve vzdélavani

Jedna z otazek kladenych byla zaméfena na specificnost vzdélavani détskych
sester. Byla kladena otazka na téma, zda si mysli, ze je dulezité odlisné vzdélavani pro
sestry pracujici s détmi. Z vysledkil vyplyva, ze si vSechny respondentky mysli, ze je
specifické vzdélani pro sestry pracujici s détmi velice dulezité a ze ma veliky vyznam.
R1 uvedla: , Rozhodné ano, dité neni pouze maly dospély, jak se nekdy argumentuje.
Sestra musi umét zachdzet s detmi ve vSech vekovych kategoriich, znat specifika péce. “
R2 se vyjadiila nasledovné: ,,Vzhledem k druhu péce poskytované détem na détském
oddéleni by sestry mely byt kvalitné a dostatecné pripraveny na jednotlivé vekové
kategorie pacienti. Urcité jsem tomuto naklonéna. Myslim si, Ze vzhledem ke specifikiim
péce v pediatrii je to na miste.

R4 popisuje zejména fakt, Ze zdlezi hodn€ na osobnosti kazdé sestry zvlast, ale
uz se setkala s ndzorem od sester vS§eobecnych, ze jim jakoby néco chybi. Sestry podle
jeji vypoveédi nemaji takovy prehled o vSem, co je u déti odlisné. Maji v ur¢itém sméru
mezery, které poté v praci dohéani. Détské sestry se na rozdil od vSeobecnych sester na
détském oddéleni l1épe zapracovavaji, ale jak uvedla, nemusi to byt pravidlem. ,, 4no,
samoziejmé, zZe si to myslim, détské sestry se lépe zapracovavaji a maji podle mého
lepsi vztah K prdci a k détem. Samoziejmé zdlezi na kazdé sestre zvlast. Ale jednoznacné
stojim za odliSnym vzdélanim pro détské sestry.“ RS uvedla, ze zaleZi na vztahu kazdé
jednotlivé sestry k préci, v naSem piipadé konkrétné k détskym pacientlim a vSeobecna
Sestra se muze zapracovat stejné¢ dobte jako détska sestra. ,, Na jednu stranu ano, urcité
Jjsem pro specifické vzdelavani oSetrovatelstvi v pediatrii. Na druhou stranu si myslim,

Ze zalezi na osobnostnich predpokladech kazdé z nas. Zpiisob zapracovani, vztahy na

vvvvvv

Kategorie 3: Potieby praxe a persondlni obsazeni

Vzhledem k problematice, kterou se v ramci diplomové prace zabyvame, byla na
misté také otazka tykajici se persondlniho obsazeni na jiZ zmifiovanych oddé€lenich.
V ramci rozhovoru s vrchnimi sestrami jsme se touto otazkou také zabyvaly.
Respondentky pfiblizily aktudlni persondlni stav na svych oddé€lenich. V nasledujici
tabulce je pro pfedstavu zaznamenano, zda maji sestry na svych odd¢€lenich vice sester

détskych nebo vseobecnych.
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R1 uvedla, Ze co se tykd zastoupeni sester podle jejich vzdélani, tak ma pod
sebou znacnou predvahu détskych sester. ,, Na mém oddéleni pracuje celkem k dnesnimu
dni priblizné 60 sester. Nekteré z udaného poctu jsou na materské dovolené, néekdo také
marodi. Na oddéleni jednoznacné prevazuji deétské sestry. Mam pod sebou 40 sester
detskych, které vystudovaly v pribéhu casu riizné formy pripravy na praci détské sestry.
Na oddéleni soucasné piisobi 20 vseobecnych sester, ty pracuji prevdazné na stanici
velkych deti. Je tomu tak, protoze nemohou délat nékteré ukony u deéti do 3 let véeku.
V ramci vzdélavani personalu détské oddeleni ve spoluprdaci s infekcnim oddélenim
a neonatologii porada certifikovany kurz pro vseobecné sestry pracujici na détskéem
oddeleni. Nekteré vSeobecné sestry pri ndstupu do zameéstnani jiz zacaly dalkové
studovat pediatrii.* Také uvedla, ze nové détské sestry do praxe neptichazeji, prosté
nejsou. Vékovy pramér détskych sester je vys$si nez by si pfedstavovala. Ma na svém
oddéleni nekolik mladych sester, které ziskaly kvalifikaci formou magisterského
programu oSetfovatelstvi v pediatrii, dodala, ze tyto sestry maji za sebou celkovou délku
studia ve zdravotnictvi 9 let, coz ji piijde jednoznacné jako nepiimétena délka.

R2 pfi popisu situace na jejim pusobisti uvedla, ze méa aktudlné pomér sester,
které¢ pod ni pracuji tak néjak v rovnovaze. ,, Nyni musim rici, Ze se situace pomeérné
ustdalila a pomér specializovanych a vseobecnych sester je 50% na 50%.
Na novorozeneckém oddéleni, které spada také pod mou piisobnost, mame tedy pouze
deétské sestry, vSeobecné tam pracovat nemohou. Spolu s détskymi sestrami tam je také
jedna porodni asistentka. Na détskem oddéleni jako takovém je stav detskych
a vSeobecnych sester vyrovnany.“ Také dodala, ze lonisky rok byl pro ni vzhledem
K personalnimu obsazeni kriticky, vzhledem k tomu, Ze détskych sester neni na
pracovnim trhu k dostani, zapracovavaji se na jejim oddé€leni sestry vSeobecné, které
si do budoucna pfi zaméstnani udé€laji specializaci v pediatrii.

R3 ma na svém oddéleni také pomér détskych a vSeobecnych sester na stejné
urovni jako R2, tedy piillku pracovniho kolektivu tvofi sestry détské a druhou pllku
vSeobecné. Na otdzku persondlniho obsazeni na oddéleni odpovédéla:,, 50 % na 50%...
Zatim nastupuji sestry, avsak mluvime o sestrdach vseobecnych, ne o sestrach detskych,
které maji zdjem pracovat na détském oddéleni, proto neni az takovy rozdil
V zapracovani v porovnani s DS. Pokud sestra inklinuje k détem, svou praci déla
srdcem, tak je to bezprobléemove. V opacném pripadé nikoliv, ale musim dodat, ze za
dobu své piisobnosti jsem se setkala se sestrami, které praci s détmi mely nadevse rady

nez naopak. Samoziejmé je poznat rozdil mezi sestrami, které nastupovaly v dobé, kdy
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bylo studium rozdeéleno a detské sestry byly vice orientované na novorozence, kojence
a deti do 18 let, coz souviselo i s vykondavanou praxi a zamérenim uciva na
zdravotnickych Skolach. Nyni mladé, nove nastupujici sestry se specializaci détské
sestry nejsou. Zadna v poslednich cca 10 letech. Ano prisly nové sestry, dokonce détské,
ale byly to zkuSené sestry, které napriklad zménily bydlisté. Prosté vekova kategorie
detskych sester je vyssi, troufnu si Fici, ze vysokd. VSeobecné sestry to uz jsou zejména
mladeé sestricky. Je tomu tak diky nevhodné nastavenému systému... “ Na otazku, zda se
potyka na oddéleni s nedostatkem personalu, odpovédéla takto: ,, Na nasem oddéleni
zatim jesté neni situace kriticka, ale uz pomalu zacinaji détské sestry ubyvat, vzhledem
kveku..., a nové nejsou na pracovnim trhu.” Na pracovisti, kde na vedouci pozici
pusobi R4 jsou aktualné v pocetni ptevaze vSeobecné sestry. ,, V tuto dobu je znacnd
prevaha vseobecnych sester. Rekla bych, tak 75 % sesterského persondlu tvori
vSeobecné sestry. Détskée sestry jsou oproti vSeobecnym sestram znatelné starsi. “* Sestra
také dodala, ze ji v kolektivu détské sestry jednoznacné chybi, ale nema kam sahnout,
nové détské sestry se nehlési: ,,Jak jsem podotkla, s nedostatkem détskych sester ano,
v§eobecné sestry se hledaji snaze.

Posledni respondentka, RS uvadi, Zze m4 na oddéleni skoro vSechny sestry
détské, avsak jejich vE€kovy primér je vysoky. ,, U nds na oddéleni pracuje nyni celkem
14 sester, tedy vietné mé, tudiz mam po sebou celkem 13 sester. U nas se tomu mad
takto. Pouze 3 sestry nejsou piivodné sestry détské. Jedna sestra je vSeobecnd sestra
bakalarka a dodélala si specializaci deétska sestra v Brné. Ostatni studovaly jesté, kdyz
byl obor Détska sestra na strednich zdravotnickych skolach. Rozdily v zapracovavani
detskych a vseobecnych sester nemohu dobre posoudit, ale myslim si, Ze je mnohem
vzdelani. Také bych chtela dodat, Ze jsem zatim neprijimala Zadnou absolventku bez
predchozi praxe — at’ uz u détskych nebo kdekoliv u dospélych pacientii. Tak se tésim,
az budu prijimat nekoho z Vaseho oboru...” S nedostatkem sester jako takovym
se aktualné¢ v tuto dobu nepotykd, stav sester ma plny. V rdmci rozhovoru vsak
nekolikrat zdiraziuje vek détskych sester. ,,Zatim ne, ale bojim se toho, az nastane
necekana situace u nds na oddéleni, nebo az pujde nékterd ze sestricek do dichodu.

Vsak nyni mam stav plny. “
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Kategorie 4: Problémy v praxi

Cely rozhovor a prakticky celd diplomova prace byly o problémech, které se
vyskytuji v praxi vzhledem ke zménam ve vzdélavani détskych sester v prubéhu casu.
V této kategorii poukdzeme na to, jak situaci vidi respondentky ze svého postaveni, tedy
jako sestry ve vedouci pozici. Z vysledkl je hned na prvni pohled zfejmé, ze vSechny
dotazované sestry vidi v praxi ur€ité problémy.

Postoj R1 na aktudlni systém vzdélavani poukazuje na nepiehlednost
a vzpomind na maturitni formu vzdélavani détskych sester. R1 na otazku, zda pozoruje
V praxi problémy souvisejici se zménami Ve vzdélavani a s jeho prodlouzenou délkou
studia reagovala takto. , Ano, myslim si, Ze dnesni systém vzdélavani sester je
neprehledny. Nové détské sestry nejsou v praxi. Myslim, Ze kdyby tenkrdt zistala
maturitni forma detské sestry, byla by situace jind.*

R2 vypovédéla, ze o téch problémech se bavime vlastné¢ po celou dobu
rozhovoru a dodala. ,,Loni jsem byla chvilemi zoufald. Nyni madme sestry détské
a vseobecné v pomeéru 50 na 50 %.“ R3 popisovala problémy na pracovisti nasledovné:
»Ano, jak jsem jiz zminila, uz dlouhou dobu jsem neprijimala mladou a zaroven
V pediatrii specializovanou sestru. Kdyz pominu kurzy nebo specializace v ramci
zaméstnani.“ R4 mluvi konkrétné o svém oddé€leni a o détskych sestrach, ale vyjadtila
se i obecné o nedostatku vSech sester ve zdravotnickych zafizenich. ,, Ano pozoruji, ze
skol nevychazi potirebné mnozstvi sester do praxe obecné, deétské témer zZadné. Nabidka
neodpovida poptavce...“ RS udéava, ze v tuto chvili ma plny stav sester na odd¢€leni.
AvSak netaji se faktem, Ze ma obavy ztoho, az bude sestry shanét. Uvedla: ,,Ja
konkrétne nepocituji, mam plny stav sester, ale jsem si moc dobre védoma, Ze vekovy
priumer mych deétskych sester neni nejmensi. Tudiz se obavam, ze nebudu védet, natoz

mit kam sahnout, az bude potreba... "
Kategorie 5: Zdajem o obor

Tato kategorie predstavuje nazor jednotlivych respondentek na aktudlni stav
oboru détska sestra a na praci sester s détskymi pacienty. Byly kladeny otazky
vztahujici se na danou problematiku, naptiklad, zda podle ndzoru sester, konkrétné
z pohledu vedouciho pracovnika, ptfinesou novinky ve vzdélavani vice zajemct o tento

obor ¢i nikoliv. Nazory, které nam kategorizaci dat vyplynuly, jsou rizné.
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R1 uvedla, Ze si mysli, Ze s novym zplsobem vzdélavani détskych sester nebude
vice zdjemcil o studium ani o praci s détmi. ,, Nepusobi na mé moc dobrym dojmem.
Je vtom hrozny zmatek. Myslim si, Ze vice zdjemcii to do zdravotnictvi neprinese.
V novém vzdelavacim metodickém pokynu je zminéno, Ze détska sestra bude moci
pracovat pouze na detskych oddelenich. Coz si myslim, Ze neni dobre. Uchazec tak
nema jaksi jiné moznosti jako tomu je nyni. Troufam si Fici, Ze je to Spatné postavené
a zbytecne oklestené. “R3 pii rozhovoru odpovédéla nésledovné. ,, Nemyslim si, Ze
soucasny stav vzdelavani ve zdravotnictvi pritahne vic zdajemcu. “ R4 tekla sviij nadzor
jasné: ,,Je to smutné, ale v tuto dobu si to nemyslim...

R2 vidi pozitiva v tom, ze se bude moci studovat obor détska sestra na nizsi
urovni nez jen v magisterském navazujicim studiu. ,, Myslim si, Ze vzhledem k posunuti
vzdelavani deétskych sester na uroven bakalarského studijniho programu a na vyssi
odborné Skoly bude alespon trochu prinosné. Ze svého okoli vim, Ze nékteré sestricky
Jjsou ochotné se do studia pustit. Ovsem pouze dalkovou formou, kterou jak jsem zjistila,
tak vyssi odborna skola v Ceskych Budéjovicich nenabizi. Miij ndzor je takovy, Ze bude
vice vyhledavano bakalarské studium, uz jen diky kombinované formé studia.

R5 wuvedla ndzor na danou problematiku takovy, Ze zmény vice zdjemcl
ptinesou. ,, Ve vzdélavani deétskych sester si myslim, Ze zmény vice zajemcu prinesou.
Myslim si, Ze to bude pro studentky po stiedni zdravotnické Skole atraktivnim

‘

navazujicim oborem. At uz na vyssi odborné skole ¢i v ramci bakalarského studia.
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5. 2 Zpracovani anketniho Setieni

Vysledky budou popisovany postupné. Nejprve budou popsany vysledky
pisemné ankety, nasledné bude popséna online anketa.
5. 2. 1 Pisemnd anketa

Vysledky pisemného anketniho Setfeni budou pro piehlednost popisovany ve

tiech oblastech. Na zavér budou znazornény nazory respondentek.

Vzdélani

Respondentky, které se zucastnily anketniho Setieni, jsme v rdmci zpracovavani
ziskanych dat nékolikrat rozdélovali. Nejprve podle zpisobu kvalifikacniho vzdélani,
a to na sestry vSeobecné a détské. Z celkového poctu respondentt, tedy ze 100 sester,
bylo 30 % (30) sester v§eobecnych a zbyvajicich 70 % (70) sester détskych.

Graf 1 Clenéni respondentti

MW Détské sestry

MW VSeobecé sestry

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Déle blize specifikujeme to, jakym zplisobem détské sestry ziskaly svou
odbornou kvalifikaci k vykonu povolani. Data mame rozdé¢lena podle toho, zda sestry
studovaly obor détskd sestra na stfedni zdravotnické Skole. Déle na sestry, které
studovaly na vyssi odborné $kole zdravotnické v ramci dvouletého oboru diplomovana
détska sestra. Poslednim typem studia je magisterskd forma studia, jednd se o dvouleté
studium v navazujicim programu oSetfovatelstvi. V nasledujicim grafu je nazorné

ukazano rozlozeni vSech respondentek podle kvalifika¢niho vzdélani.
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Z celkového vyzkumného souboru, tvofilo 70 dotazovanych sester soubor
détskych sester. Tedy 70 détskych sester = 100 %. Z tohoto poctu 56 % (39) détskych
sester absolvovalo sttedoskolsky typ vzdélani. Dale 21 % (15) détskych sester ziskalo
kvalifikaci na vyssi odborné Skole zdravotnické a dosahlo titulu diplomovana détska
sestra. Z celkového poctu détskych sester, je dale 23 %, (16) respondentek jsou
absolventky magisterského oboru osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech -

modul pediatrie.

Graf 2 Clenéni détskych sester

W Stfedni zdravotnicka skola

W Diplomovana détska sestra

W Magisterské navazujici
studium

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
Délka praxe

V ramci vyzkumného Setfeni byla zjiStovana kromé& vzdélani také délka
pusobeni sester na détském oddéleni u jednotlivych respondentek. Vzhledem
k hypotéze, kterd byla stanovena, byla délka praxe rozdélena na délku praxe vSech na
détském oddéleni na dvé kategorie, a to do 20 let a nad 20 let. Z celkového poctu
respondentek vzeslo, ze 65 % sester pracuje na détském oddéleni v celkové délce praxe
do 20 let. Zbyvajicich 35 % dotazovanych sester uvedlo dobu delS$i nez 20 let.
Maximalni délka praxe sestry pracujici na détském oddéleni byla uvedena jednou, a to
41 let, nejkratsi délka praxe na détském oddé€leni byla 1 rok, ta byla uvedena nékolikrat.
Primérna délka praxe vSech respondentek, tj. sester détskych i vSeobecnych

dohromady, byla vypocitana na 17, 5 let. Hodnota smérodatné odchylky ¢ini 10, 5.
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Graf 3 Délka praxe sester na détském oddéleni

M Praxe sester na détském oddéleni nad 20 let

M Praxe sester na détském oddéleni do 20 let

Dohromady Vseobecné Détské

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

V ramci kategorizace dat byla také oddélené pozorovana délka praxe sester
vSeobecnych a sester détskych oddélené. Nejprve si piibliZime situaci u sester
vSeobecnych. Z celkového poctu 100 respondentek, tvotilo 30 sester soubor sester
vSeobecnych. Tedy 100 % sester vSeobecnych tvoril pocet 30 sester. VSeobecnych
sester s délkou praxe do 20 let bylo 26, tj. 87 % ze souboru vSeobecnych sester. Zbyla
4 % z v celku vSeobecnych sester tvofily sestry s délkou praxe na détském odde€leni
ptekracujici 20 let. Sluzebné nejmladsi vSeobecna sestra pracujici na détském oddéleni
meéla délku praxe 1 rok, sluzebné nejstars$i 23 let. Primérna délka praxe z nasScho
souboru v§eobecnych sester byla 10, 8 let, smérodatna odchylka 7, 8.

U souboru détskych sester si miizeme povSimnout vzestupu délky praxe sester.
Soubor détskych sester byl tvoien 70 sestrami, tj. 70 sester zndzoriiuje 100 % détskych
sester. Z celkového poctu 70 détskych sester 56 %, tj. 39 détskych sester bylo v praxi na
détském oddéleni do 20 let. Zbylych 44 %, tj. 31 respondentek pracovalo na détském
oddéleni delsi dobu nez 20 let. V praxi nejdéle ptsobila détska sestra s délkou praxe
41 let a nejkratsi doba byla stejn¢ jako u vSeobecnych sester 1 rok v praxi na détském
oddéleni. Primér praxe détskych sester v praxi na détském oddé€leni ¢ini 19, 6 let.
Smeérodatna odchylka u této kategorie je 10, 3.

V nasledujicim grafu jsou porovndny pruméry jednotlivych délek praxe dle
kategorii sester. V prvni tfadé je poukdzano na primérnou délku praxe vSech

zucCastnénych sester, tj. vSech 100 respondentek. Dale jsou zndzornény vSeobecné sestry

49



a détské sestry oddélené. Do grafu byla pro ndzornost a piehlednost vlozena
i smérodatnd odchylka jednotlivych délek praxe.

Graf 4 Praimérna délka praxe sester na détském odd¢leni

35

Délka praxe v letech

Dohromady Vseobecné Détské

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Pro srovnani délek praxe mezi détskymi a vSeobecnymi sestrami byl vytvofen
nasledujici, jiz podrobnéji zpracovany graf, kde je rozdélena délka praxe sester na
pétileté intervaly pro blizsi predstavu rozlozeni sester pracujicich na détskych oddéleni
V' podrobngjsim grafu tykajicim se srovnanim délky praxe vSeobecnych sester
a détskych sester jsou rozdéleny kategorie po pétiletém intervalu. VSeobecné sestry
pusobily na détském oddéleni v intervalu délky praxe od 1 - 25 let. Détské sestry od
1 - 41 let praxe. S délkou praxe od 26 - 41 let na détském oddéleni pisobily pouze
sestry détské. V prvnim intervalu, tedy od 0 - 5 let praxe na détském oddéleni ptisobilo
11 sester vSeobecnych a 4 sestry détské. V intervalu 6 - 10 let ptsobilo 5 vSeobecnych
sester a 14 détskych sester. V dalSim intervalu, tedy s délkou praxe 11 - 15 let,
se pohybovalo 5 sester vSeobecnych a 7 sester détskych. V intervalu od 16 - 20 let praxe
bylo zatfazeno 5 sester vSeobecnych a 14 sester détskych. V poslednim intervalu, kde se
nachazeji jesté i sestry vSeobecné je interval od 21 - 25 let praxe, zde pozorujeme
4 sestry vSeobecné a 8 sester détskych. V ostatnich intervalech délek praxe se nachazi
pouze jen détské sestry. V intervalu 26 - 30 let mluvime o 8 détskych sestrach.
V intervalu 31 - 35 se jedna o 11 détskych sester. Od 36 - 40 letech praxe mluvime
0 3 sestrach a v poslednim intervalu praxe tedy délky praxe nad 40 let je uvedena pouze

jedna détska sestra.
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Graf 5 Délka praxe vSeobecnych a détskych sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Ve vyzkumné casti, konkrétné z vysledki anketniho Setfeni budou pomoci
ziskanych dat statisticky ovéfovany stanovené hypotézy. V této ¢asti diplomové prace si
ovéiime prvni stanovenou hypotézu. Prvni hypotéza zni: Sestry pracujici na détském
oddéleni s délkou praxe nad 20 let preferuji odlisné vzdélavani pro sestry pracujici
s détmi ve srovnani se sestrami s délkou praxe do 20 let. Pro ovéfeni stanovené
hypotézy bylo potieba stanovit nulovou a alternativni hypotézu. Alternativni hypotéza
zni stejné jako stanovena hypotéza, tedy HA = H1. HO = Sestry pracujici na détském
oddéleni s délkou praxe nad 20 let nepreferuji odlisné vzdélavani pro sestry pracujici
s détmi ve srovnani se sestrami s délkou praxe do 20 let.

Pro ovéfeni hypotézy bylo nutné rozdélit respondentky na dvé¢ kategorie. Jednu
kategorii tvotily sestry s délkou praxe do 20 let, druhou kategorii sestry s délkou praxe
nad 20 let. Prvni kategorii utvofilo celkem 65 sester a druhou 35 sester. Soucasti
anketniho Setfeni byla otdzka zaméfena na duleZitost odliSnosti ve vzdélavani détskych
sester. Na vybér byla nabidnuta odpovéd’ ano ¢i ne. Prvni proménnou pro porovnani
hypotézy byla tedy délka praxe a druhou proménnou tvofila odlisnost.

Skupinu sester do 20 let praxe tvofilo 65 respondentek, nad 25 let praxe bylo
celkem 35 respondentek. Sestry s krat$i délkou praxe v 85 %, tedy 55 sester udalo, Ze
odlisné vzdélavani je dulezité a 15 %, v naSem piipadé¢ 10 sester, odpovédélo ne.

U sester s delsi praxi, tedy nad 20 let bylo vyjadfeni jesté vice viditelné. Celkem 91 %
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sester, tedy 32 sester odpovédélo, ze je odlisné vzdélavani sester pracujicich s détmi
dilezité, pouze 9 %, tedy 3 sestry zvolily odpovéd’ ne.

Hypotézu jsme ovértili pomoci Chi kvadrat testu v programu Microsoft Excel.
DosaZend hladina vyznamnosti byla stanovena na p = 33 %. ProtoZe je dosazend hladina
vyznamnosti p vetsi nez 5 %, zamitame alternativni hypotézu a pfijimame HO. Nazor

sester s ruznou délkou praxe se nelisi.

Graf 6 Dulezitost odlisnosti ve vzdélavani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

S otazkou odliSnosti ve zdélavani sester pracujicich s détmi neodmyslitelné
souvisi také otazka sméfujici k délce studia, ktera je nutna k ziskani kvalifikace détska
sestra. Byl zjistovan pohled sester na délku studia, ktera je nyni aktualni. Z celkového
poctu respondentek 100, 36 % (36) sester odpovédélo, ze je délka studia optimalni.
Oproti tomu 64 % (64) sester odpoveédelo opacné. Bylo porovnavano i vnimani mezi
délky studia u sester détskych a vSeobecnych. Détskych sester bylo vyzkumném
souboru 70 %. Kdyz je 70 détskych sester 100 %, 31 % détskych sester (22)
odpovédelo, ze je délka studia optimalni. AvSak 69 % (48) détskych sester uvedlo, ze
délka studia optimalni neni. Z druhé skupiny sester, tedy vSeobecnych sester, kdy 30
vseobecnych sester tvotilo 100 %, 47 % (14) vSeobecnych sester uvedlo, ze je podle
nich délka studia optimalni. Zbylych 53 % (16) vSeobecnych sester uvedlo, Ze neni.

V grafu jsou nazory sester znazornény.
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Graf 7 Optimalni délka studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

S délkou studia souvisi ndmi stanovena tfeti hypotéza. Hypotéza zni: Sestry
pracujici na détském oddéleni s délkou praxe presahujici 20 let si mysli, Ze je délka
studia détské sestry optimalni oproti sestrdm s délkou praxe pod 20 let. Pro statistické
vyjadieni hypotézy bylo nutné stanovit nulovou hypotézu. Nulova hypotéza znéla:
Sestry s délkou praxe nad 20 let si nemysli, Ze je délka studia détské sestry optimalni
oproti sestrdm s délkou praxe do 20 let. Alternativni hypotéza zné¢la: Sestry s délkou
praxe nad 20 let si mysli, ze je délka studia détské sestry optimalni oproti sestram
s délkou praxe pod 20 let. Vyuzili jsme naSeho rozdéleni sester podle délek praxe nad
20 let a do 20 let a dale jsme pracovali s proménnou optimalni délky. Sester s délkou
praxe do 20 let bylo, jak jsme jiz zminovali, 65. Z 65 sester, 32 sester udalo, Ze je délka
studia optimalni, oproti tomu 33 sester s délkou praxe do 20 let udalo, Ze neni. Soubor
sester s délkou praxe nad 20 let tvofilo 35 sester. Z 35 sester udaly 4 sestry s délkou
praxe nad 20 let, ze je délka optimalni, zbytek tedy 31 sester udalo, ze neni.
K statistickému ovéfeni nami stanovené hypotézy bylo vyuzito Chi kvadrat testu
v programu Microsoft Excel. Protoze je dosazené hladina vyznamnosti p= 0,0017 neboli
p= 0 % zamitdme HO a piijimdme HA. Rozdil je statisticky vyznamny. Délka praxe
sester tedy ma vliv na nazor ohledné délky studia. Vztah délky praxe sester a nazoru na

délku studia je znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf 8 Vztah délky praxe a optimalni délky studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Problémy v praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na problémy. Z celkového souboru 100
sester uvedlo 65 % (65), ze v praxi problémy vnimaji. Zbylych 35 % (35) uvedlo
odpovéd’ opacnou. Ze souboru détskych sester 69 % (48) uvedlo, ze problémy vnimaji.
Zbylych 31 % (22) uvedlo, zZe nikoliv. Z vyzkumného vzorku sester v§eobecnych 57 %

(17) uvedlo, Ze problémy vnimaji. Ostatnich 43 % (13), uvedlo, Ze problémy nevnimaji.

Graf 9 Vnimani problému v praxi
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
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K problémim v praxi se vztahuje hypotéza. H2: Vnimédni problémi
souvisejicich se vzdélavanim se v praxi mezi détskymi a vSeobecnymi sestrami 1iSi. Pro
statistické zpracovani hypotézy v Microsoft Excel byla stanovena nejprve nulova
hypotéza. HO: Vnimani probléma v praxi se mezi détskymi a vSeobecnymi sestrami
nelisi. Alternativni hypotéza znéla: Vnimani problémt v praxi se mezi détskymi
a vSeobecnymi sestrami lisi. Respondentky byly rozdé€leny na sestry vSeobecné a détské.
Prvni proménnéa bylo tedy vzd€lani sester a druhou byly problémy. V anketé byla
polozena otazka tykajici se vnimani problémul v praxi, které souvisi s délkou studia
détskych sester. Z celku vSeobecnych sester, ktery tvofilo 30 sester, tj. 100 %
vSeobecnych sester 57 % (17) udalo, Ze problémy vnimaji. Zbylych 43 % (13) uvedlo,
ze ne. Z celku détskych sester 69 % (48) uvedlo, Ze problémy vnimaji. Ostatnich 31 %
(22) uvedlo, ze problémy nevnimaji. Vysledky byly zjistovany pomoci Chi kvadrat
testu. Vysledna hodnota p = 25 %. Protoze je dosazena hladina vyznamnosti p vétsi nez
5%, tedy ptijimame nulovou hypotézu. Nazor détskych a v§eobecnych sester se nelisi.

V ramci anketniho Setfeni byl také zjiStovan nazor respondentek na zmény ve
vzdélavani détskych sester. Déle také jaké problémy v praxi sestry vidi. V nasledujici

tabulce jsou shrnuty nejc¢astéjsi odpoveédi sester.

Tabulka 1 Nazory a postoje sester

NAZOR NA ZMENY VE PROBLEMY VNIMANE V PRAXI

VZDELAVANI

Chaos, zmatek, neprtihlednost pro
zajemce, nejednotnost, nepiehlednost

Prestiz profese sester je pry¢
Moc Casté zmény
Stredoskolské vzdélani bylo dostacujici

+ dalsi vzdélavani v ramci zaméstnani

vvvvvv

Nutnost vyuc¢ovani odborniky a ucitelky
se studenty na praxi!

Neefektivni, nefesici problém,
zdlouhavé

Bez komentare, nemam nazor, nefesim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Nedostatek sester, nové détské sestry
téméf nejsou, prohlubujici se nedostatek

Systém vzdélavani odrazuje studenty
Starnuti détskych sester

9 let studia je moc na ,,sluzku s titulem*,
aby sestra byla zarovei sanitarka, a
osetfovatelka je to moc dlouha doba

Dlouhy proces studia, sestry s vys$im
vzdélanim tuto praci délat nechtéji

Hodné teorie, zbytecné pfedméty a malo
praxe v ramci studia

Degradace jiz vzdélanych sester
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Jeden z nejcastéj$ich nazorti na zmény ve vzdélavani détskych sester bylo slovo
»chaos“ a ,vrdtila bych stredoskolské vzdélani® poptipadé s dodatkem ,,a dalsi/
odbornéjsi specializace uz v ramci konkrétniho zaméstnani. *“ Nej€astéjsi odpovéd, ktera
se tykala vnimani problému v praxi, byla ,,nedostatek sester ¢&i ,,détské sestry jsou
starsi.” Hojné se také objevoval ndzor, ze je délka studia aktudlné piilis dlouhd, ze
nikdo nechce délat ,,sluzku‘ s titulem. Také byl n¢kolikrat predlozen nazor typu ,prestiz

povolani, jaké mely sestry drive, je pryc.

Spokojenost v zaméstnani

V ramci anketniho Setfeni bylo také zjiStovano, zda jsou sestry v zamé&stnani
spokojeny ¢i nikoliv. Pouze 5 % dotazovanych z celkového poctu udalo odpovéd ne.
Zbylych 95 % dotazovanych sester uvedlo odpovéd ano, tudiz ze jsou spokojené.
Z vyzkumného souboru vSeobecnych sester uvedla pouze 1 sestra, Ze je nespokojena.

Oproti tomu z vyzkumného souboru détskych sester zvolily odpovéd’ ne 4 sestry.

Graf 10 Spokojenost v zaméstnani
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5. 2.2 Online anketa

Online anketa obsahovala Sest otazek a byla uréena piedev§im pro studenty
zdravotnickych oborti. Hlavnim cilem bylo ziskat ndzor na danou problematiku. Dale
odpovidali zdravotnici a laici. Na anketu celkem odpovédélo 163 respondentt (100 %).
Z celkového poctu respondentii této ankety bylo 41 % (67) studentl zdravotnickych
oborti. Dale 34 % (56) respondentil byli zdravotniéti pracovnici, 5 % (8) respondentl
byli zdravotnici, ktefi ale nepracuji ve zdravotnictvi. Poslednich 20 % respondentt

tvoftila laicka vetejnost. Podil respondentti je zndzornén v nésledujicim grafu.

Graf 11 Podil respondentt v online anketé

M Student zdravotnickych
obord

M Zdravotnici

M Zdravotnici/nepracuji ve
zdravotnictvi

M Laik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Respondenti z kategorie zdravotnici a zdravotnici nepracujici ve zdravotnictvi
slouceni. Spojenim vznikla kategorie zdravotnici tvofena 64 respondenty (39 %).
V anketé¢ bylo zjistovano, zda na détském odd€leni pracuji pouze détské sestry ci
nikoliv. Vysledky poukazuji na to, Ze respondenti ve vétSin€ znaji situaci, tzn. odpovéd’
,he“ jasné pievazovala ve vSech tfech kategoriich. Z Kategorie student (celkem 67)
odpovédélo, Ze na détském oddé€leni pracuji pouze détské sestry 9 % (6) studenti.
Ostatnich 91 % (61) odpovédélo, ze nikoliv. U kategorie zdravotnikil (celkem 64) jsou
vysledky néasledujici. Pouze 11 % (7) zdravotnikd odpovédélo, ze ano. Naopak 89 %
(57) uvedlo, Ze na détském oddéleni pouze détské sestry nepracuji. Laickd vefejnost
(celkem 32) odpovédéla v 19 % (6), Ze na détském oddé€leni pracuji pouze détské sestry

avVv 81 % (26), ze ne. Nasledujici graf znazoriiuje vSechny odpovédi respondentd.
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Graf 12 Nazor na personalni obsazeni na détském odd¢leni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Dale byl zjistovan nazor respondentil na potfebu odlisného vzdélavani détskych
sester. Byla nabidnuta odpovéd’ ano, ne. Studenti a zdravotnici odpovidali prevazné
ano. Ze skupiny studentd 76 % (51) odpovédelo, ze je odlisné vzdélani dulezité,
zbylych 24 % (16) studentd odpovédélo, ze neni. Zdravotnici odpovidali nasledovné, 73
% (47) uvedlo, Ze je to dilezité a 27 % (17) melo opacny nazor. Laici odpovédéli 50 %

(16) na 50 % (16). Pro piehlednost nazoru byl vytvoien nasledujici graf.

Graf 13 Dulezitost odlisného vzdélani pro détské sestry
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Dale bylo zjistovano povédomi respondenti o formé studia détskych sester.
A poté byla soucésti ankety otdzka, jak by si respondenti idealné predstavovali
vzdélavani détskych sester. Udaje jsou pro porovnani znazornény ve dvou grafech.

Studenti (67) uvadéli, ze se détské sestry vzdélavaji na stfedni Skole ve 4 % (3),
dale na vyssi odborné Skole 6 % (4), v bakalaiské formé uvedlo 15 % studentd (10),
celkem 75 % (50) uvedlo, ze s détské sestry vzd€lavaji na magisterské trovni.
Zdravotnici v9 % (6) uvedlo, Ze je vzdé&lavani détskych sester stfedoSkolské,
ve 22 % (14), ze je vySsi odborné. Také ve 22 % (14), Ze probihd v bakalarském
programu a 47 % (30) zdravotnikli zvolilo odpoveéd magisterské studium. U laické
vetejnosti je vnimani vzdélavani nésledujici. 13 % (4) uvedli, ze stfedoskolské, dale 31
% (10) odpovédélo, ze je vzdélavani vyssi odborné a stejné tak 31 % (10) odpovédélo
bakalaiské. Magisterské studium zvolilo 25 % (8) respondentii z kategorie laické
vetejnosti.
Graf 14 Povédomi respondentd o vzdélavani détskych sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Kromé povédomi respondentl o vzdélavani bylo zjistovano, jakou formu studia
by idedlné respondenti zvolili. Studenti zdravotnickych oborti odpovédéli, ze by bylo
idealni studium stfedoskolské 7 % (5), 21 % (14) studenti upiednostiiuje vyssi odborné
studium, 61 % (41) bakalarské studium a 11 % (7) by ponechalo magisterské studium.
Stiedoskolské vzdélavani uptednostiiuje 11 % (7) zdravotnikl, vyssi odborné 17 %
(11), bakalatské 55 % (35) a magisterské 17 % (11). Laicka vefejnost v 16 % (5)
uptednostiuje sttedoskolské, vyssi odborné ve 22 % (7). Bakalarské upfednostnilo 31 %
(10), stejné jako magisterské studium 31 % (10).
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Graf 15 Idedlni forma vzdélavani détskych sester podle respondentii
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Zdroj: Vlasti vyzkum, 2019.

Zdravotnici a studenti méli dale vyjadfit sviij nazor. Posledni otazka ankety
znéla ,, Pokud jste vSeobecna sestra/ student zdravotnickych oboru. Uvazoval/a byste
o profesi detské sestry?“ Pro odpovéd’ NE, byla soucasti kolonka pro slovni odpovéd.
Z celkového poctu studentt 67 (100%), uvedlo 58 % (39) zajem o tento obor. Ostatnich
42 % (28) studentl uvedlo, Ze zajem o tuto profesi nemaji. Z fad zdravotnika (100 % =

64) uvedlo 44 % (28) z4jem a oproti tomu 56 % (36) zdravotnikli uvedlo opa¢ny nazor.

Graf 16 Zajem o profesi détska sestra
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V ramci online ankety byl ziskdvan nézor na aktualni vzdélavani. V otdzce

vénujici se povédomi o vzdélavani détskych sester byla také uvedena kolonka pro

moznost vyjadiena se k dané problematice. Pti zjistovani z4jmu o profesi détska sestra,

pokud respondent odpovédel NE - v ptipadé studentii takto odpovédélo 42 % (28 z 67),

zdravotnikd takto odpovédélo 56 % (36 z 64), byla vlozena kolonka pro zdivodnéni

této odpovédi. Souhrn opakujicich se nazorti je zaznamenan V nasledujici tabulce.

Tabulka 2 Zajem o obor détska sestra

,, Cely system vzdelavani mi prijde
zdlouhavy. *

., Jsem pro vzdeélavani détskych sester na

bakalarské urovni. *

:Myslim si, ze bakalarsky program by byl
dostacujici. Popripade specializace

V intenzivni péci v ramci zaméstnani (pro
sestry pracujici na JIP, RES). “

., 9 let, jak ted’ deétské sestry studuji, je
podle mého nazoru prilis...

., Studuji magisterské studium, tudiz 9 let

se ucim témer to same...
., Idealné takové, které neni rychlokurzem,
Jjako nyni. Vyucujici se studenty v praxi/ne

3

samostudium. ‘

., Myslim si, Ze pokud si student bude volit
mezi VOS A Bc., vybere si bakaldiské
studium. Bonusem mu bude vysokoskolsky
titul.

¢

,»Mozna by stacil kurz. "

., Pro sestry na JIP poté specializace
V ramci zaméstnani.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

S dospélymi, stejné tak s rodici.
., Nemam dostatek trpélivosti. Pét let jsem
tam pracovala.

., Nesnesla bych pohled na nemocné dite.
Je mi jich lito. Po psychické strance bych
profesi detske sestry nezvladla.

,,Snaze se pracuje s dospélymi pacienty.

., Nebavilo by mé to. Nikdy jsem nad tim
neuvazovala “

., Praxe na deétskem oddéleni mé odradila.
Sestry na nas neméli cas, troufnu si rici
ani naladu. Proto jsme radsi nic moc sami
nedelali, pro bezpeci deéti.

., Nechtela bych spolupracovat s rodici.
Nezvladla bych komunikaci s rodici

¢

nemocného ditete.

,,Je to narocné. Velka odpovednost. Méla
bych strach. Prdace mé laka, ale mam
strach, zZe bych détem ubliZila.

.. Spatné placend ndarocnd prace. Délka
studia mé odradila.
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5.3 Analyza dokumenti

V této Casti vyzkumného Setfeni budou popsany dokumenty obsahujici pracovni
napln sester pracujicich na détském oddéleni. Tyto dokumenty byly ziskany ve
spolupraci s vrchnimi sestrami. Dokument se nazyva ,, Popis pracovniho mista

3

nelékarského pracovnika.” Pro potieby diplomové prace byly ziskany 3 typy
dokumentd, protoze budou porovnavany pracovni naplné sester pracujicich na détském
oddéleni. Jedna se o vSeobecné sestry, détské sestry a détské sestry specialistky.

Kazdy dokument obsahuje popis funkce, kterd specifikuje pozici, na které¢ sestra
pusobi. Déle jsou v kazdém dokumentu obsaZzeny kvalifika¢ni ptredpoklady, které jsou
stanoveny zakonem. "Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdejsich predpisii, kterym se
stanovuje odborna zpiisobilost k vykonu povolani nelékarského zdravotnického

‘

pracovnika. Kvalifikacni ptfedpoklady vSech zminovanych kategorii podléhaji
stejnému zakonu, tedy zakonu ¢. 96/2004 Sh. v platném znéni. Aktualni platné znéni
zakona nese ¢islo 201/2017 sbirky. Déle v dokumentech najdeme specifické pracovni
funkce kazdé z kategorii. Ty budou v nasledujicim textu pfiblizeny.

V nésledujici tabulce jsou zaznamendny Ukony, které jsou napfi¢ jednotlivymi
kategoriemi odlisné pii poskytovani osetiovatelské péce, vzhledem k véku osetiovanych
pacientd. Na vrcholku pomysiné pyramidy porovnavanych kategorii stoji pozice
,Dé&tska sestra specialistka, kterda ma nejvice kompetenci v ramci poskytovani péce
détem vSech vékovych kategorii. VE&tsinu kont détska sestra specialistka provadi bez
odborného dohledu, a to i v rdmci poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské
péce, vSak nékteré provadéné ukony podléhaji také dohledu I¢kare.

Détska sestra ,,stoji* hned o stupenl nize. Kompetence ma témet stejné, avsak
podléh4d dohledu sestry specialistky pii poskytovani vysoce specializované péce.
VSeobecnd sestra se pohybuje na zakladné naSi pomyslné pyramidy. Bez odborného
dohledu je v nékterych ukonech omezena dosazenim urcitého veéku détskych pacientt.
Pti poskytovani vysoce specializované péCe pracuje pouze pod dohledem sestry
specialistky. Vykony v tabulce jsou minény bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
1ékate pti poskytovani péce, ktera vSak neni vysoce specializovand. Pokud by se jednalo
0 péCi vysoce specializovanou, tak je sestra vSeobecna podiizena dohledu sestry
specializované a détska sestra také. Je zde uvedeno kritérium véku détského pacienta,
od kterého mlze dana sestra vykon u détského pacienta provadét. V dalSim textu jsou

jednotlivé ukony z tabulky a cela pracovni napln sester podrobnéji popsany.
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Tabulka 3 Vékové omezeni pii poskytovani oSetiovatelské péce

VSeobecna Détska Détska sestra

sestra specialistka

sestra

Intravenézni podani léku, Od 3 let S vyjimkou S vyjimkou
podavani infuze, zavadéni nedonoSenych = nedonosenych
periferniho Zilniho katétru novorozencl novorozencl

Zavedeni a oSetieni Od 3 let S vyjimkou S vyjimkou
permanentniho mocového nedonoSenych = nedonosenych
katétru novorozencl novorozencl

Vyména a oSeti‘en Od 10 let Vsem Vsem

tracheostomické kanyly

Odsavan z hornich dychacich Od 3 let Vsem Vsem

cest a tracheostomické kanyly
Vyplach Zaludku Od 10 let Vsem Vsem

Zavadéni nasogastrické Od 10 let Vsem Vsem
sonda a podavan enteralni

stravy
Provadén klyzmatu u déti = Vsem Vsem
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

VSeobecna ustanoveni
V ptipadé porovnavani naSich kategorii jsou vSeobecnd ustanoveni stejna a jsou

rozdélena do 6 bodl. Tato ustanoveni popisuji zejména to, jakym zplisobem se ma
sestra obecné chovat. Pozice vSeobecné sestry v radmci plisobeni na détském oddéleni je
zafazena jako pozice s nejmenSim rozsahem kompetenci a ve spousté ukonti podléha
dohledu sestry specialistky ¢i 1ékafe.
VSeobecnd naplii prace

VSeobecnd naplit prace vsSeobecné sestry a détské sestry je podle srovnani
jednotlivych dokumentii totozna. LiSi se pouze vSeobecnd népln sestry specialistky.

Vv

Vseobecna napli prace détské sestry specialistky je rozSifena o n€kolik dalSich bodu.
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Konkrétni popis povinnosti, odpovédnosti

Konkrétni povinnosti jsou rozdéleny do kategorie ,, Bez odborného dohledu.
Tato kategorie je dale specifikovana pisobenim I€kate na ,,bez indikace lékare* a ,,na
zdklade indikace lékare. “ Druha kategorie je: ,, Pod odbornym dohledem, dohled tvofi
u vSeobecné sestry sestra specialistka, porodni asistentka nebo 1€¢kat. U détské sestry je
tomu také tak. Détska sestra specialistka vsak miize vétSinu odbornych tkont provadét
bez jakéhokoliv odborného dohledu, nékteré ¢innosti jsou omezeny dohledem Iékare.
ViSeobecna sestra

Vseobecna sestra ,,bez odborného dohledu a bez indikace lékare v souladu
s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné  zajistuje, zdkladni
a specializovanou osetiovatelskou péci prostrednictvim oSetiovatelského procesu.
Tyto ukony jsou rozdéleny do 20 bodii, které jsou onaceny pismeny ,,a“ — ,,t. “ Naplni
prace vSeobecné sestry je vyhodnocovani potieb ditéte a twrovné sobéstacnosti
u détskych pacientt. Sestra dale sleduje projevy onemocnéni, rizikové faktory. K tomu
vyuziva techniky méfeni pro urCité oblasti v oSetfovatelské praxi. VSeobecnd sestra
sleduje a také orientatné hodnoti naméfené fyziologické funkce, dale také saturaci
kyslikem a srde¢ni rytmus. To vSe za pouziti vhodnych zdravotnickych prostredki.
Také monitoring fyzického a psychického stavu détského pacienta je predmétem
sledovéani. Sestra v ramci svych schopnosti ziskdva anamnézu od ditéte a rodiny.
Vseobecnd sestra zajisStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve. Dale provadi odsdvani sekretd z hornich cest
dychacich. U pacientd starSich 3 let odsava sekret z permanentni tracheostomické
kanyly a zajiStuje tak jeji prichodnost. Sestra také hodnoti a oSetfuje kiZi, pecuje
o stomie. PeCuje o zavedené periferni Zilni vstupy, zajiStuje jejich pruchodnost.
OsSetfuje zavedené mocové katétry u vSech ve€kovych kategorii. Je kompetentni
1 k provadéni vyplachli mocového méchyie u vSech vékovych kategorii, pokud je jiz
zaveden mocovy katétr.

Vseobecna sestra ,, Bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare provadi
cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladne,
paliativni a dispenzarni péce Pritom zejména pripravuje pacienty K diagnostickym
a léecebnym vykonum. Na zdkladeé indikace lékare je provadi nebo u nich asistuje nebo

zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich. *
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Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate zavadi periferni Zilni katétry
détem star§im 3 let. Dale podava 1é¢ivé pripravky vcetné radiofarmak. Nesmi vsak
podavat ani pod dohledem lékafe nitrozilni injekce a infuze détem do 3 let véku, tedy
pokud neni uvedeno jinak. Sestra pod dohledem Iékafe podava a udrzuje kyslikovou
a inhalacni terapii, provadi screeningovd, dispenzarni a depistazni vySetfeni. Odebira
krev a jiny biologicky materidl a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické. Provadi
oSetfeni akutnich a operacnich ran a drénd, drendZznich systémii a kize v pribéhu
radioterapii. Muze odstrafiovat pacientim na détském oddéleni stehy a drény u ran,
které se hoji primarné. S vyjimkou drénti hrudnich a v oblasti hlavy. Muze provadét
katetrizaci moCového méchyte u divek nad 3 roky véku. Dale mtze bez odborného
dohledu odséavat sekret z tracheostomické kanyly détem nad 3 roky véku. AvSak
vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, stejn¢ tak zavadéni gastrické sondy muze
provadét az u déti starSich 10 let. Toto v€kové omezeni se vztahuje i na zajisténi
prichodnosti a osetfovani gastrické sondy, také k aplikaci enteralni vyzivy pacienttim.

Vseobecna sestra ,,Pod odbornym dohledem vseobecné sestry se
specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru a v souladu s diagnozou stanovenou
lékarem prFi poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce miize vykondvat tyto
cinnosti. “ Pti vysoce specializované oSetfovatelské péci mize pod odbornym dohledem
hodnotit potieby pacientii a Groven sobéstacnosti. Také hodnoti projevy jinych
onemocnéni, rizikovych faktorti. Vyuziva k tomu techniky, které se b&éZné pouzivaji
v oSetfovatelské praxi. Jde o testy, kterymi se hodnoti sobé&stacnost, riziko vzniku
proleZzenin, méfeni intenzity bolesti ¢i vyziva. Také pii poskytovani vysoce
specializované péce a pod dohledem sestry specialistky sleduje a orientacné hodnoti
fyziologické funkce. Hodnoti fyzicky stav, ziskdvd anamnézu, zajiStuje vySetieni
biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou véetné kapilarni krve. Nad 3 roky
véku odsava z tracheostomické kanyly, hodnoti a oSetiuje rany, pecuje o kizi
a 0 stomie. VSeobecna sestra v ramci specializované oSetfovatelské péce pod dohledem
také pecuje o centralni Zilni a periferni Zilni katétry. O zavedené mocové katétry pecuje
u vSech pacienti vcéetné¢ vyplachi mocového meéchyfe. Ve spolupraci se
specializovanymi pracovniky provadi rizné druhy rehabilitaci. Také edukuje pacienty
a dalsi osoby o oSetfovatelskych vykonech a technice. Manipuluje, piejima, kontroluje
a uklada l1écivé pripravky, zdravotnické pomucky, pradlo. Zajistuje sterilizaci
a dezinfekci zdravotnického materidlu. Ctvrtym bodem v konkrétnich pracovnich

povinnostech a odpovédnostech u vSeobecné sestry jsou uvedeny vykony, které miize
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vSeobecna sestra provadét pod odbornym dohledem a také je stanoveno, co sestra pii
vykonu svého povolani mlze provadét. VsSeobecnd sestra muize pod odbornym
dohledem I¢kare aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty.

Déle jsou stanoveny body, které sestra pii vykonu povolani déla. Tyto body jsou
usporadany podle pismen abecedy, konkrétné od ,,a“ — ,,g.“ Jde o nésledujici. Sestra se
podili na evidenci dekubitd v rdmci zdravotnického zafizeni, také na hlaseni vzniku
nezadoucich udalosti. Dale sestra manipuluje podle navodi se v§im, co pouziva pro
vykon svého povolani. Pravidelné kontroluje stav navykovych latek na svém oddéleni.
Sestra ma povinnost dodrzovat standardy, smérnice a vSechny vnitini dokumenty
daného zafizeni. Pracuje podle hygienicko - epidemického fadu, podle fadu dezinfekce
a sterilizace, dodrzuje bezpec¢nost a ochranu, pouziva ochranné osobni pomucky. V této
¢asti dokumentu je také zaznamenano, Ze sestra aktualizuje své odborné znalosti
v oboru, ucastni se riznych forem kontinualniho vzdélavani a trvale si tak zvysuje své
odborné znalosti. Sestra se aktivné podili na zavadéni a provadéni systému kvality
a bezpecnosti zdravotni péce a jeho kontinudlniho zvySovani. V zavéru je dodano, ze
pracovnik plni 1 dal$i pracovni tkoly, kterymi jej poveii nadfizeny pracovnik.

Détska sestra

Détska sestra ,, Bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem poskytuje nebo  zajistuje zdkladni a  specializovanou
oSetrovatelskou péci prostiednictvim osetrovatelského procesu o zdravé i nemocné deéti
vSech vekovych kategorii.“ Uz zde, na zaCatku popisu pracovni naplné pozice détska
sestra, si mizeme povSimnout rozdilné naplné prace od sestry vSeobecné. Détska sestra
poskytuje oSetfovatelskou péci vS§em vE€kovym kategoriim v plném rozsahu, s vyjimkou
nedonoSenych novorozenct. Ukony, které dela détska sestra bez odborného dohledu,
jsou uspotadany pod pismeny ,,a* az ,,h.* Détska sestra se tcastni porodl, provadi prvni
oSetfeni novorozence. Pokud nastane pii porodu problém, podili se détska sestra na
kardiopulmonalni resuscitaci novorozence a dale pfipravuje novorozence na dalsi
transport. ZajiStuje zejména termoneutralni prostiedi novorozence, sleduje a hodnoti
poporodni adaptaci novorozence, takzvané Apgar skore. I edukace matky patii do
napln¢ prace détské sestry, zejména v péi o novorozence po dobu pobytu ve
zdravotnickém zafizeni, dale pii propusténi matky a novorozence z nemocni¢niho
zafizeni do domaci péce.

Détska sestra pecuje o vyzivu déti vSech vékovych kategorii, pfipravuje stravu

novorozencum, kojenclim a batolatiim, tedy détem do 3 let v€ku. V ramci své prace
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vyuziva také alternativnich pfistupti k podavani stravy détem. Jeji naplni prace je
1 vedeni matek ke spravné vyzive. Mezi jeji specifickou praci patii také edukace matek
ohledné kojeni a pomaha matkam pfi kojeni. Sestra podporuje rozvoj a udrzeni laktace,
poskytuje poradenskou Cinnost. Dale pozoruje psychomotoricky vyvoj ditéte. Provadi
opatieni, kterda by méla zabranit vzniku psychickych deprivaci, retardaci. Vykonava
¢innosti, které jsou poskytovany v ramci oSetfovatelské pée v domacim
1 v nemocni¢nim prostiedi. Poskytuje péc¢i v rdmci primarni péce. Vykonava navstévni
sluzbu, hodnoti domaci prostiedi. Poskytuje rady a pomoc v oblasti hygieny, vyzivy,
kojeni, vyprazdiovani, zajistovani planu povinného ockovani, preventivnich prohlidek
a dispenzarni péce, prevence urazl, agresivnich poruch chovani a zéavislosti v détském
véku. Metodicky vede a organizuje vychovnou péci o dit€é ve vSech vékovych
kategoriich. Edukuje dit¢ podle jeho rozumovych schopnosti a rodice o vychové
a oSetfovatelské péci v jednotlivych vyvojovych obdobich. Také spolupracuje
s ostatnimi institucemi v oblasti péce o dit¢ a rodinu. Rovnéz poskytuje péci détem
s poruchou dusevniho zdravi.

Détska sestra ,,Pod odbornym dohledem détské sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru
v souladu s diagnozou stanovenou lékarem pri poskytovani vysoce specializované
oSetrovatelské péce miize vykondvat tyto cinnosti.” Tyto Ukony jsou shrnuty do
nasledujicich 10 bodt pod pismeny ,,a“ — ,,j. Sem spadaji stejné tkony, jako me¢la
v této kategorii vSeobecna sestra, avSak u vSeobecné sestry byla tato kategorie daleko
delsi, obsahovala 13 ukonid. Détskd sestra pod dohledem sestry se specializovanou
pusobnosti nebo porodni asistentky se specializovanou pisobnosti mize vyhodnocovat
potfeby pacientli, projevy nemoci, rizikové faktory, hodnotit pomoci technik
v oSetfovatelstvi. Dale sleduje vznik prolezenin a nezadoucich udalosti. Sleduje
a orientacné hodnoti fyziologické funkce, vCetné saturace kyslikem a srde¢niho rytmu,
a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostfedk. Détska sestra také
kontroluje a hodnoti fyzicky i psychicky stav détskych pacientd. Ziskavd anamnézu,
zajiStuje odbér biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapildrni krve.
Také odsava sekret z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
u pacientl starSich 3 let. ZajiSt'uje priachodnost dychacich cest. Pti poskytovani vysoce
specializované péce hodnoti pod dohledem poruchy celistvosti kiize, peuje o rany
a 0 stomie. Osetiuje zavedené centralni a periferni zilni vstupy, pecuje o jejich

prachodnost. Dale o zavedené mocCové katétry u déti vSech vékovych kategorii, také
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provadi vyplachy mocového méchyte. Spolu s fyzioterapeutem, ergoterapeutem
a logopedem ve zdravotnictvi se podili na rehabilitaci podle ur¢eného rozsahu.

Détska sestra ,,Bez odborného ohledu na zaklade indikace lékare vykonava
cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné,
paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje deti vSech vekovych kategorii
k diagnostickym a lécebnym vykoniim, na zaklade indikace lékare je provadi nebo pri
nich asistuje, zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich.* Cinnosti
jsou shrnuty pod pismeny ,,a“ az ,,g. “ Détska sestra tedy mize zavadét periferni zilni
kanyly vS§em vékovym kategorii krom¢ nedonoSenych novorozenct. Mize také podavat
1é¢ivé piipravky s vyjimkou radiofarmak, pokud neni stanoveno jinak. Détskd sestra
provadi screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni. Odebira krev a jiny biologicky
material a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické. Dé&tskd sestra bez dohledu provadi
vyplach zaludku u ditéte pfi védomi, zavadi nasogastrickou sondu ditéti pfi védomi
vcetné jejiho osetfovani a aplikace enteralni vyzivy. Détska sestra je také kompetentni
k zavadéni mocového katétru divkam vSech vékovych kategorii s vyjimkou
nedonoSenych novorozenct. Také podava ditéti klyzma a provadi vymeénu a oSetieni
tracheostomické kanyly.

Détska sestra, jak je stanoveno ve ¢tvrtém bodu, pod odbornym dohledem 1€kare
muze aplikovat krevni derivaty nitrozilng€. Asistuje 1ékati pfi podavani transfuzniho
ptipravku, déale uz bez odborného dohledu pecuje o dité béhem transfuze a nasledné ji
sama ukoncuje. V paté kategorii konkrétnich kompetenci détské sestry je shrnuto 20
bodl, které mize détska sestra provadét bez dohledu a bez indikace Iékare.
Samoziejme, Ze tyto vykony musi byt v souladu s diagnoézou stanovenou lékafem.
U déti vSech vekovych kategorii vyhodnocuje potieby a uroven sob&stacnosti pacienti.
Sleduje projevy jejich onemocnéni za pouziti meficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi, sleduje rizikové faktory. Hodnoti fyziologické funkce, saturaci,
srdecni tep a dal$i stejné jako sestra vSeobecna. Také pozoruje celkovy stav ditéte, jak
po psychické, tak fyzické oblasti. Ziskava anamnézu, osobni, rodinnou, socidlni od
dité¢te a rodi¢lh ¢i jinych zdkonnych zastupct ditéte. Zajistuje fyzikalni vySetfeni
biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve. Provadi odsavani
sekretu z hornich cest dychacich a z tracheostomické kanyly u déti starSich 3 let. Détska
sestra bez odborného dohledu a indikace 1ékafe pecuje o kiizi, rany a stomie. Hodnoti
a oSetfuje periferni zilni kanyly. PeCuje o zavedené mocové katétry, provadi vyplachy

mocového méchyie. Ucastni se rehabilitace v ramci poskytovani oSetfovatelské péce.
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Edukuje pacienty a jejich rodiny, orientacné hodnoti socidlni stav rodiny. Zajistuje
¢innosti spojené s piijetim, piemistovanim a propousténim pacientii. Poskytuje
psychickou oporu umirajicim a pecuje o zemielé¢ho. Piejima 1éCivé ptipravky, materialy,
zajistuje jejich dostatek. Analyzuje a hodnoti kvalitu poskytované péce. Zajistuje
pfipravenost pracovisté po technické a vécné strance. Doporucuje vhodné zdravotnické
prostiedky pro péci o stomie, chronické rany a inkontinentni pomticky. Také doporucuje
vhodné kompenzacni pomucky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy v domdécim
prostiedi.

Détska sestra ,,Bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare provadi
Cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné,
paliativni a dispenzarni péce u deti vSech vekovych kategorii. Pritom zejména
pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdklade indikace lékare
je provddi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetFovatelskou péci pri téchto vykonech
a po nich.” Détska sestra v tomto piipadé zavadi a udrzuje inhala¢ni a kyslikovou
terapii. Provadi a oSetfuje akutni a operacni rany. Také oSetfuje drény a drendZni
systétmy a ktzi v pribéhu radioterapie. Sestra odstraniuje stehy a drény s vyjimkou
drént hrudnich a drénti v okoli hlavy. Dalsi vykony, které détska sestra v ramci svého
povolani provadi, jsou stejné jako u sestry vSeobecné. Jsou shrnuty pod pismenem
»a° az ,,0.“ Na konci popisu pracovniho mista je uvedeno stejné¢ jako u sestry
vSeobecné, ze existuji 1 dal§i ukony, které, kdyZ nafidi vedouci pracovnik, sestra
vykonava.

Détska sestra - specialistka

Konkrétni povinnosti a odpovédnosti détské sestry specialistky jsou déleny
stejné jako u ptedchozich kategorii. ,, Détska sestra specialistka provadi bez odborného
dohledu a bez indikace lékare a v souladu se stanovenou diagnozou  stejné ukony jako
ma v popisu détska sestra, které jiz byly popisovany. Tyto tkony jsou shrnuty stejné tak
jako u sestry détské pod body ,,a* az ,,h.*

Dale détska sestra se specializovanou plsobnosti ,, Bez odborného dohledu pii
poskytovani osetrovatelské péce o zdravé i nemocné dité, u kterého nedochazi k selhani
zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani nehrozi, nebo které nemd poruchy
dusevniho zdravi, které vyZaduje staly dozor nebo pouziti omezujicich prostredkii
Z ditvodu ohrozeni Zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho okoli v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem pri poskytovani vysoce specializované péce miize vykonavat tyto

¢innosti.” Toto ma v dokumentu pracovni néplné¢ détska sestra specialistka uvedeno
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jako jedind znaSich tfi kategorii. Neni nikomu podfizena vramci poskytovani
nasledujicich ¢innosti na rozdil od sestry détské bez specializované pusobnosti a sestry
vSeobecné, ty jsou détské sestie specialistce pfi téchto ukonech podiizeny, jsou pod
jejim odbornym dohledem. Muze tedy vyhodnocovat potieby a tGroven sobé&stanosti
pacientli, také projevy onemocnéni, rizikové faktory a pomoci technik uréenych
k méteni je hodnoti. Sleduje fyziologické funkce, veetné saturace kyslikem a srde¢niho
rytmu a dal$i télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedkii. Sestra hodnoti
celkovy stav pacienta, ziskava anamnézu, zajistuje odbér a vysetieni biologického
materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve. Détska sestra specialistka
provadi odsani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientd starSich 3 let a zajiStuje tim jejich prichodnost. Hodnoti rany,
celistvost kiize a stomie. OSetfuje centralni a periferni zZilni kanyly a zajiStuje jejich
prachodnost. Pecuje o zavedené mocové katétry u pacientti vSech vékovych kategorii,
provadi vyplachy modového méchyte. Ucastni se riiznych forem rehabilitace
ve spolupraci s piislusnym odbornikem, napiiklad s fyzioterapeutem, ergoterapeutem
¢i logopedem.

V dalsich kategoriich se pracovni napli pozice détska sestra specialistka shoduje
s naplni pracovni pozice détské sestry. Détska sestra specialistka provadi vétSinu tikontli
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace, nebo bez indikace Iékate, provadi
specializované ukony détem vSech ve€kovych kategorii s vyjimkou nedonoSenych
novorozencu. Také vSak podléhd odbornému dohledu 1ékare. Pod takovym dohledem
specialistka podava krevni derivaty do zily, asistuje pfi aplikaci krevnich transfuznich
ptipravkl a dale je bez odborného dohledu lékare sleduje a ukoncuje. Toto ma stejné se
sestrou détskou, avSak sestra vSeobecna miize podavat krevni derivaty intravendzné
pouze pod dohledem lékate, avSak sledovat je po dobu aplikace a sama je ukoncovat
nesmi. Stejné jako pracovni napli pozice détskd sestra a vSeobecna sestra obsahuje
napli prace détské sestry specialistky to, Ze miZe bez odborného dohledu zavadét
a udrZovat inhala¢ni a kyslikovou terapii. Také mulze oSetfovat operacni rany, drény
a drendzni systémy. Odstraiiovat stehy u primarné se hojicich ran. Dale muze
odstranovat drény, av§ak ne hrudni a ne drény v oblasti hlavy. Mize podavat potraviny
pro zvlastni 1ékatské ucely. Stejné jako u predchozich dokumentu je i na konci pracovni
napln¢ détské sestry specialistky napsano ,, V' mezich své puisobnosti predepsané pro
vykon Vaseho povolani plnite i dalsi pracovni ukoly, kterymi Vas poveri nadrizeny

pracovnik."”
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6. DISKUZE

V prvni ¢asti diplomové prace bylo poukdzano na zmény, které piinesl soucasny
vyvoj oboru détska sestra. Pomoci literatury, ¢lankt, zakonu a vyhlaSek byla situace
zmapovana. V praktické casti bylo cilem zjistit, jaké problémy pfinesla do praxe
realizace zmén ve vzdélavani détskych sester.

Z vysledklt vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplyva, ze Vv praxi se vyskytuji
problémy. Skupina détskych sester, které vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu,
starne a nové détské sestry témer nejsou. Vypoveédi zacastnénych vrchnich sester s touto
situaci koresponduji. Vyjadiily se K aktualni personalni situaci na oddé€lenich.
R1 uvedla: ,Nyni mladé, nové nastupujici détské sestry nejsou. Zadnad détska sestra
V poslednich cca 10 letech knam do nemocnice neprisla. Ano prisly nové sestry,
dokonce détské, ale byly to zkuSené sestry, které napriklad zménily bydlisté. Prosté
vekova kategorie detskych sester je vyssi, troufnu si dokonce Fici, Ze vysokd. VSseobecné
sestry, které u mé pracuji, to uz jsou zejména mladé sestricky. Je tomu tak diky
nevhodné nastavenému systému...“ R2 se svou vypovédi steCenym shoduje: , Na
nasem oddéleni zatim jesté neni situace kriticka, ale uz pomalu zacinaji détské sestry
ubyvat, vzhledem kvéku..., a nové nejsou na pracovnim trhu.” R4 svym postojem
potvrzuje jiz fedené. ,, V tuto dobu je znacnd prevaha vieobecnych sester. Rekla bych,
tak 75 % sesterského personalu tvori vSeobecné sestry. Deétské sestry jsou oproti
vSeobecnym sestram znatelné starsi. “ S predchozimi tvrzenimi koresponduje i vyjadieni
RS: ,,Také bych chtéla dodat, Ze jsem zatim neprijimala Zddnou absolventku bez
predchozi praxe — at’ uz u deétskych nebo kdekoliv u dospélych pacientu. Tak se tésim, az
budu prijimat nékoho z Vaseho oboru...

S nedostatkem sester jako takovym se aktualné v tuto dobu RS nepotyka, stav
sester ma plny. V rdmci rozhovoru vSak nékolikrat zdlraziuje vék détskych sester.
., Zatim ne, ale bojim se toho, az nastane necekana situace u nas na oddéleni, nebo az
puijde néktera ze sestricek do diichodu. Viak nyni mam stav plny.“ R1 uvedla, také, ze
veék détskych sester je vysSsi, avSak ve svém kolektivu ma také mladé détské sestry,
magistry. Stejné tak R3 ma ve svém kolektivu né€kolik mladSich détskych sester, které
vystudovaly navazujici magisterské studium v pediatrii. S na$im zjist€énim souhlasi
Kolarova (2005), ktera zminuje: ,, Zakon navrhuje vzdélavat zdravotni sestru na urovni
pregradudlu. Je to i na zdaklade pozadavku odborné spolecnosti, kde opravdu chybi

détské sestry.” Ceska asociace sester v tiskové zpravé z biezna roku 2018 jiz po
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né&kolikaté upozoriuje na prohlubujici se nedostatek sester. Zakladnim poslanim Ceské
asociace sester je, aby profese nelékaiskych zdravotnickych pracovniki méla
celospolecenské uznani, ptijatelné pracovni podminky 1 adekvatni finan¢ni ohodnoceni.
Podle této zpravy v Ceské republice v roce 2017 chybélo kolem tii tisic sester. Ceska
asociace sester se i z téchto divodl zapojila do celosvétové kampané Nursing Now,
kterd ma pomoci zviditelnit vyznam sester pro spolecnost a pfi této ptilezitosti vyzyva
k piijeti efektivnich feSeni nedostatku sester (CAS, 2018).

Z vysledkl Setfeni je patrné, Ze starSi sestry, vSeobecné i détské, si mysli, Ze
sesterska profese ztratila svou prestiz, jakou méla v minulosti. Byl formulovan i nazor
laikt, ktery se né€kolikrat ve vysledcich online ankety opakoval: ,, Drive byla sestra
nékdo, lidé si ji vice vazili. Bylo to prestizni povolani a bylo tézké se na studia dostat.
Dnes se na zdravotni skolu dostane kazdy.* Dalsi nazor, ktery nckolikrat zaznél:
,, Prace sestry je narocna a spatné placend.

Vzhledem Kk tomu, Ze obor détska sestra se mohl zahajit na stiedni zdravotnické
Skole naposledy v skolnim roce 1996/1997, nemizeme se divit, Ze détské sestry jsou
star§i. Vyssi odborné vzdélavani détskych sester bylo otevieno naposledy v roce 2004.
V ¢lanku s nazvem ,,Na détska oddéleni se sestry boji, pomoci by mélo lepsi
vzdélavani* dostupném na webu CT 24 nam tento fakt potvrzuji (Hajek, 2014). S timto
vyrokem je Vsouladu tvrzeni nékolika dotazovanych studentii. Byla zaznamenana
odpovéd’ ,, Prdce deétské sestry mé laka, je to hezka vidina, ale bojim se. Mam strach, Ze
bych deétem ubliZila.” Moznad je to nastavenym systémem vzdélavani, mozna ne.
Kazdopadné na sttedni zdravotnické Skole, stejné tak v ramci studia vSeobecnych sester
na vys$si odborné nebo vysoké Skole, se pediatrie probird velice okrajové. Studenti se
V ramci praxe na détském oddéleni boji cokoliv udélat. A jaky je divod? ,, Praxe na
deétskem probihala bez vyucujicich, sestry na ndas nemély cas, troufnu si Fici ani naladu.
V tomto pripadé se nemiize nikdo divit, Ze se do niceho s dalsimi studenty na praxi moc

“«

nepoustime. Vlastné chranime bezpeci deti.” Tuto vypovéd vepsal/a jeden/jedna

student/ka do online ankety. Mozna je tomu tak, mozna neni. Je dilezité konstatovat, ze
vysoké Skole to neni potfeba? Je brano, Ze jedinec ma stfedni zdravotnickou Skolu, ale
co kdyZ je to nezdravotnik, tzn. jedinec, co ma maturitu v jiném oboru? Neni to riziko?
Myslim si, ze urcité riziko tady je, avSak studenti vysokych Skol by méli byt natolik
vyspéli, aby se na praxi dokazali zapojit a spolupracovat se sestrami na oddéleni. Pro

lepsi funk¢nost zde funguji mentorky praxe, které by méli se studenty spolupracovat.
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Otazkou je, co nastane, az starSi détské sestry pijdou do dichodu. Studium
détskych sester na vyssi odborné Skole bylo naposledy zahajeno ve Skolnim roce 2004/
2005, coz znameni pied patnacti lety. Trvani bylo pomérné kratké, tudiz jsme
nezaznamenali ani velké mnozstvi absolventl. VSeobecné sestry pracujici na détském
oddéleni jsou oproti témto skupindm détskych sester mladsimi kolegynémi. Z anketniho
vyzkumného Setfeni nam vyslo, jakym zptsobem détské sestry vystudovaly kvalifikacni
vzdélani (Graf 2). Je vidét, ze nejpocetnéjSim typem vzdélani je stfedni zdravotnické,
které trvalo nejdéle, a to od roku 1948 do zminovaného roku 1996/1997.

Z naSeho vyzkumného Setfeni i vSeobecné je patrné, ze na détskych oddélenich
nepracuji pouze détské sestry, ale i pocetna skupina sester vseobecnych (Graf 1).
V ramci vyzkumného Setfeni jsme spolupracovali se sestrami pracujicimi na détském
oddéleni. Nemuzeme tvrdit, Ze jsme spolupracovali pouze s détskymi sestrami.
Ve vysledcich vyzkumného Setfeni byl vytvoien graf s podrobnym rozborem délky
praxe, kde jsou tyto skutecnosti pro predstavu popsany. Podrobnéjsi graf byl rozclenén
do pétiletych intervalt pro lepsi viditelnost. Byla podrobnéji popisovéna délka praxe
sester v§eobecnych v kontrastu s détskymi. Do délky praxe 25 let byly v grafu zafazeny
ob¢ dvé kategorie sester. Nad 25 let praxe, v naSem piipadé az do délky praxe 41 let,
byly zaznamenany pouze sestry détské (Graf 5).

S naSim zjiSténim ohledné délky praxe sester, konkrétné détskych sester souvisi
¢lanek, ve kterém je poukazano na v€kové rozmezi détskych sester. Je tam zvetfejnény
graf s udaji z roku 2014. Je popisovano, ze v tu dobu byl vékovy pramér détskych sester
49 let. Celkem bylo vroce 2014 v registru nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
19 300 détskych sester. Z tohoto poctu bylo témét 2300 détskych sester ve véku nad 60
let. Dale je uvedeno, Ze absolventli oSetfovatelské péce v pediatrii bylo v roce 2013
pouze 67 a v roce 2014 jich bylo 96. ,, Vidime, kolik mame détskych sester tésné pred
duchodem a kolik nam nové nastupuje do systému. Je to vyrazny nepomer.“ Ve stejném
¢lanku je uvedeno i vyjadieni naméstka Policara. ,,Jde o to, zZe kdyz uz nékdo ma
zdravotnické vzdelani, zohledni se i v ramci dalsiho vzdélavani. Tedy aby ten, kdo ma
Ctyri roky odborné zdravotnické skoly, nestal na stejné urovni jako ti, kdo vystudovali
gymndzium nebo prumyslovku. Lideé, kteri ziskaji vzdélavani v oboru zdravotnicky
asistent/ prakticka sestra, zdravotnicky zachranar, détska sestra nebo porodni
asistentka si tak jen doplni vzdelani nad jejich dosavadni behem roku studia navic

a mohou se stdt vseobecnou sestrou* (Koubova, 2016). Myslim si, Ze toto zohlednéni je
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opodstatnéné, avsak jsem se ve svém okoli stouto, zkracenou formou ziskéani
kvalifikace dosud nesetkala.

Pro potieby diplomové prace byly sestry rozd€leny na sestry s praxi do 20 let
a na sestry s delsi praxi (Graf 3). Toto déleni bylo zejména kvuli hypotézam. Rozhodli
jsme se tak, jelikoZ nas zajimaly nazory sester, které studovaly takzvané ,,po staru,*
tedy stfedni zdravotnickou Skolu, coz Casové koresponduje Vv kontrastu s ostatnimi
sestrami. Jiz po vypocitani praimérné délky praxe mezi skupinou vSeobecnych sester
a détskych sester je patrny rozdil. Détské sestry piisobily na détském oddéleni déle.
Primérna délka praxe sester vSeobecnych Cinila 10, 8 let a détskych 19, 6 let (Graf 4).

Tento rozdil zplsobily zmény studia. AvSak otazkou je, zda by na détském
oddéleni pracovaly pouze détské sestry, kdyby zistalo vzd€lavani na stfednich
zdravotnickych Skolach ¢i na vysSich odbornych Skolach? Myslim si, ze moznéa ano.
V dnesni dobé je stiedoskolské vzdélavani, které by bylo povazovéano za kvalifikacni
vzdélavani sester, do ptichodu zdkona ¢. 96/2004 Sb., jiz neredlné. Podle mého nézoru
bude planované bakalaiské a vyssi odborné studium détskych sester pfijemnou zménou
a pfivede vice zdjemcu.

Nekolik respondentek uvedla, ze by ponechala vzdélani na stfedni zdravotnické
Skole. V dne$ni dobé je to nemyslitelné, vzhledem k posunu doby a nastavenému
systému vzdélavani v ostatnich oborech ve zdravotnictvi. Budeme muset akceptovat
se vzdélavanim na urovni vys$§iho odborného ¢i vysokoSkolského bakalarského studia.
Musim podotknout, ze se mozna vice zajemct najde. UZ jen proto, ze ,, uSetii** dva roky
studia. Kdyz sectu své studium ve zdravotnictvi, letoSnim rokem pomysIné ,, ukoncuji
druhé zakladni vzdelani,” zakonCuji totiz 9. rok sesterského/zdravotnického studia.
Samoziejmé& to bylo mé rozhodnuti, ale kdyz tento fakt zminime nckde v laické
vetejnosti, tak slychavam (e) odpovéd’: ,, To uz z vas budou doktori? “ DneSni doba si
7ada rozdilné vzdélavani, systém je nastaven jinak, nez tomu bylo v minulosti, to ano.
Ovsem bakalarsky program pro détské sestry bude piijemnou zménou zejména
vzhledem k délce studia. Urcité jsme vsichni zvédavi, kolik uchazec¢t se do studijniho
oboru piihlasi. ,, Poptavku* a zajem 0 profesi jsme také zahrnuli do online ankety. Také
Zouharova (2005) secetla dobu piipravy détskych sester po ukonceni zakladni Skoly,
tedy podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Zminuje 10 — 12 let. Oproti nasemu souctu brala
V potaz jeste specializacni vzdelavani.

Téma ohledné délky studia se celou diplomovou praci neodmyslitelné prolina.

V tuto dobu probiha pouze magisterska forma studia a je pfipravovana zkracena forma.
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Z celkového poctu sester anketniho vyzkumného Setfeni 36 % (36) uvedlo, ze je délka
studia optimalni. Zbytek, tedy 64 % (64) dotazovanych vyjadiilo znaény nesouhlas
(Graf 7). Vysledky ankety koresponduji s vyjadienim vrchnich sester. Vrchni sestry
VvV ramci rozhovort daly najevo nesouhlas s aktudlni délkou studia.

Nazor vedoucich sester byl témér totozny. Objevovaly se nazory typu:
., Rozhodné ne, prijde mi to jako nekonecny a zdlouhavy proces.” Vypovéd R2 je
podobnd, avSak dodala, Ze se ji nelibi ani napli studia sester na vysoké Skole
v aktudlnim magisterském modulu. I pfes tento nazor uvadi, Ze ovSem nepopira pokrok
doby, ktery si samoziejmé v ur¢itém smyslu zada i jiné vzdélavaci predméty. ,, Aktualni
ne. Nové pripravovany model mi také nepripada uplné optimalni, ale uz je to lepsi.
Spolu se starsimi sestrickami casto vzpomindame na stredoSkolské ctyrleté studium.
Starsi kolegyné krouti ocima, kdyz mladsi popisuji, co vS§e musi v ramci studia délat.
Samoziejmé, zZe pokrok ve véde, technice, medicine ani oSetrovatelstvi nezastavime, ale
V nécem maji podle mého nazoru jednoznacné pravdu a souhlasim s nimi. “ R3 zminuje
prestiZ povolani sester obecn&. Mysli si, Ze je prestiz davno ztracena. ,, Chaoticky
a nesmysiné se zrusil a zmenil systém vzdeélavani sester. Drive prestizni povoladni, které
bylo degradovino hlavné virovni studentek a studentii. Absolventky SZS pied zménou
byly kvalitni sestry, které mély vzdélani urcité takové jako dnesni Bc. A hlavné se mohly
po ctyrech letech studia a praxe, ktera se vykonavala jiz od 1 rocniku, zaclenit do
pracovniho procesu.“ Je patrny nazor, Ze détské sestra, nebo spiSe kazda sestra nemusi
byt s titulem. V rozhovorech bylo také zminéno, zda nastupuji titulované sestry do
praxe. Vypovéd R4 byla dikazem tohoto tvrzeni: , Jak jsem jiz rekla, 4 roky, tedy
stredoskolské vzdelani, jako zdklad bylo dostacujicim. Nejsem proti dalSimu
a specializacnimu vzdeélavani. Jen si myslim, Ze kazda sestra nemusi byt s titulem.
R5 také oteviela téma titulovanych sester. ,,Nemyslim si, Ze by kazda sestra méla mit
magistersky titul. Taky ta doba, nez se dostane do praxe... No, snad se to po nynéjsich
zmeéndch zlepsi a bude vice sester obecné, ale samoziejmé téch détskych...”
S probiranou délkou studia souvisela i vyzkumna hypotéza. Sestry pracujici na détském
oddéleni s délkou praxe piesahujici 20 let si mysli, Ze je délka studia détské sestry
optimalni oproti sestrdm s délkou praxe pod 20 let. Vypocet a podrobnosti byly popsany
ve vyzkumné casti, avSak lze fici, Ze rozdil je statisticky vyznamny. Délka praxe sester
ma vliv na nazor ohledn¢ délky studia (Graf 8).

V méné¢ odborném c¢lanku, s ndzvem ,,Zvysi novy studijni obor détska sestra

zdjem uchazecu o praci ve zdravotnictvi? ““ je popisovan dlouhy proces vzdélani détské
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sestry. Do aktudlni doby nez probéhla novelizace zdkona ¢. 96/ 2004 Sb., ve znéni
zakona ¢. 201/2017 Sb. Kolatova (2015) popisuje, ze studium détské sestry se snizi
Z postgradualniho studia na pregradudlni studium.

O tom, zda zvysi novy zpisob vzdélavani zajem o studium détské sestry, jsme
hovofili v ramci rozhovoru s vrchnimi sestrami. Tti vrchni sestry uvedly, Ze si nemysli,
ze zména studia posunutd na ,,nizsi stupen‘ vzdélani nez je magisterské piinese vice
zajemcl. R1 kromé jednoznacného néazoru, Ze vice zajemci nebude, také uvedla, Zze
nov¢ studium détskych sester je omezeno zastupitelnosti. Dnes 1 sestra, ktera vystuduje
détskou sestru, mize pracovat s dospélymi pacienty, coz by vsak podle nového systému
neméla. R1 déle dodala: ,,V novém vzdélavacim metodickém pokynu je zminéno, Ze
détska sestra bude moci pracovat pouze na détskych oddélenich. Coz si myslim, Ze neni
dobre. Uchazec tak nema jaksi jiné moznosti jako tomu je nyni. Troufam si Fici, Ze je to
Spatné postavené a zbytecné oklestéene. Pokud by bylo hodné zdjemcii o praci detske
sestry, uplatni se v praxi? VSeobecné sestry se uplatni témer vsude. Je vSak otdzka, jak
to vsechno do budoucna bude vypadat.

Oproti tomu dvé vrchni sestry si mysli, Ze tato zména vice zajemcu pfinese,
minimalné ke studiu v oboru détska sestra, do praxe mozna. R2 zminuje, Ze nckteré
vSeobecné sestry, konkrétné zjejiho oddéleni, jiz uvaZzuji o doplnéni vzdélani
v pediatrii. ,, Ze svého okoli vim, Ze nékteré sestricky jsou ochotné se do studia pustit.
Ovsem pouze dalkovou formou, kterou jak jsem zjistila, tak vyssi odbornd Skola
v Ceskych Budéjovicich nenabizi. Miyj ndzor je takovy, Ze bude vice vyhledavino
bakalarské studium na Jihoceské univerzité, a 10 uz jen diky nabizené kombinované

‘

formé studia.” Podle kvalifikacniho standardu pro détské sestry by méla byt
kombinovana forma studia nabizena v obou typech vzdélavani. RS si také mysli, ze
novy zpusob vzdélavani bude vyhodou. ,, Myslim si, Ze to bude pro studentky po stredni
zdravotnické skole atraktivnim navazujicim oborem. At uz na vyssi odborné skole
¢i vramci bakalarského studia. Ovsem kombinovana forma bude podle mého ndzoru
velice potiebnd, sestry z praxe nepiijdou studovat denni studium. *

Stejné jako s vrchnimi sestrami, tak i v rdmci ankety bylo feSeno téma odliSnosti
ve vzdélavani. Vrchni sestry uvedly nésledujici nazory: ,, Rozhodné ano, dité neni pouze
maly dospély, jak se nékdy argumentuje. Sestra musi umét zachazet s détmi ve vSech
vekovych kategoriich, znat specifika péce* rika RI1. R2 svym nazorem podpoftila vyrok
R1, kdyz uvedla: ,,Ano, urcite jsem tomuto naklonéna. Myslim si, Ze vzhledem ke

specifikium péce v pediatrii je to vice nez na miste.“ V ramci rozhovord jsme se také
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setkali s nazorem, ze zalezi na osobnosti kazdé sestry zvlast, avsak i sestry s timto
nazorem také podotkly potiebu odliSnosti a specifické ptipravy pro détské sestry ihned
od zacatku ptipravy k povolani. R4 uvedla: ,, Ano, urcité jsem tomuto naklonéna.
Myslim si, Ze vzhledem ke specifikum péce v pediatrii je to na misté. “ Postoj RS je také
v souladu s ostatnimi respondentkami. ,, Na jednu stranu ano, urcité jsem pro specifické
vzdelavani oSetrovatelstvi v pediatrii. Na druhou stranu si myslim, Ze zdlezi na
osobnostnich predpokladech kazdé z nas. Zpusob zapracovani, vztahy na pracovisti

Z celkového poctu respondentek anketniho Setfeni vyplynulo, Ze nazor na
odlisnost ve vzdélavani détskych sester je jednoznacny. Tudiz mizeme tvrdit, Ze témef
vSechny sestry, se kterymi jsme vedli vyzkumné Setieni, si mysli, Ze je odlisné
vzdélavani dualezit¢ (Graf 6). V ramci online ankety byla také pokladdna otdzka
zameétena na odliSnost ve vzdélavani détskych sester. Z vysledktl vyplynulo, Ze vétSina
dotazovanych, si mysli, ze je odlisné vzdélavani pro sestry pracujici s détmi potieba
(Graf 13). Otazka, ktera byla poklana také studentim byla zaméfena na zajem o profesi
détska sestra. Z celkového poctu dotazovanych studenti 58 % (39) studentt, uvedlo, Ze
by o obor zajem méli (Graf 16). Zbyli studenti odpovédéli, Ze ne. Diuvody byly
nasledujici. Nejcastéji se opakovali odpovedi jako ,, Chybi mi dostatek trpélivosti. Sndze
se pracuje s dospélymi pacienty. Nebavilo by mé to. Jsem velmi empaticka s détskymi
pacienty. Je to narocné. Asi bych ztoho méla strach. Nezvladla bych miru
zodpovednosti. “ Objevovaly se také nédzory jako: ,, I pres zdjem o tuto profesi mé
odrazuje zpusob studia. Aktualné zdlouhavy proces, jinak by mé prace s détmi docela
lakala. Ci ,praxe na détském oddéleni mé odradila.” Je otizkou pro¢ zejména
studenti maji obavy z prace s détskymi pacienty? Je to vina Spatn¢ nastaveného systému
vzdelavani? S tim souvisi nazory, které také respondenti uvedli: ,, Idedlné takové, které
neni ,,rychlokurzem* jako je tomu nyni... vyucujici by méli chodit se studenty na praxi,
I na navazujicim studiu, nemélo by to byt samostudium a ,,hozeni do vody* sestram,
které nemaji na studenty cas.“ Odpovédi jsou shrnuty v tabulce (Tabulka 3).

Détské sestry byly sice v ramci vyzkumného souboru v pocetni pievaze, avSak
30 % vseobecnych sester z celkového pocétu neni zanedbatelny. Jedna se o rozdilny typ
pfipravy na povoldni, vSeobecné sestry nemaji v dostatecném rozsahu piipravu
k oSetfovani détskych pacientd a v praxi maji také omezené kompetence oproti sestram
détskym. VSeobecné sestry pracujici na détském oddéleni plsobi tedy v omezeném

rozsahu. Ne¢které provadéné vykony jsou u vSeobecnych sester jasné omezeny
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dosazenym vékem détskych pacientim, hlavni omezeni jsou zaznamendny ve
vysledkové ¢asti v tabulce, ktera vznikla analyzou pracovni naplné sester pracujicich na
détském oddé€leni. Porovnavana byla pracovni ndpln sester vSeobecnych, détskych
a détskych sester specialistek. Pracovni napli vSeobecné sestry se v konkrétni pracovni
naplni oproti détskym sestram 1i§i naptfiklad v oblasti intravendzni aplikace 1€k,
V oblasti zavadéni permanentniho mocového katétru, v péci o tracheostomické kanyly,
pii vyplachu zaludku. Déle se lisi naptiklad u zavadéni nasogastrické sondy, pii
podavani enteralni stravy détem ¢i pii podavani klyzmatu. Nékteré vykony jsou
omezeny do 3 let véku ditéte, jiné az do 10 let véku ditéte. (Tabulka 2). Na druhou
stranu, z rozhovorii s vrchnimi sestrami bylo patrné, Ze bez vSeobecnych sester by
aktudlné tézko obsadily vSechna potiebna pracovni mista.

V ramci online ankety byla poklddana otdzka na persondlni obsazeni sester na
détskych oddé€lenich. Nazor zdravotnikii, studentd ani laiki se neli§i. Témét vSichni
respondenti védi, ze na détském odde€leni nepracuji pouze détské sestry. Z celkového
poctu respondentd, tj. 163, odpovédélo 146 respondenttl, tzn. 89, 4 %, ze na détském
odd¢leni nepracuji pouze détské sestry (Graf 12).

R1 vréamci rozhovoru uvedla, ze na svém oddéleni mad pomérné pocetnou
skupinu sester vSeobecnych, feSeni nachdzi ve sméfovani vSeobecnych sester k péci
0 déti vétsi. ,,Na oddéleni soucasné pusobi 20 vseobecnych sester, ty pracuji prevdzné
na stanici velkych déti, tj. od 6 let véku. Je tomu tak, protoze nemohou délat nékteré
ukony u deti do 3 let veku.* S timto také souvisi vyjadieni nékterych respondentek
anketniho Setfeni, které pfipsaly k uzaviené odpovédi na otdzku odliSnosti ve
vzdélavani ano, ale do ur¢ité miry, podle véku pacientii. Ceska asociace sester uvadi,
ze péfe o déti vyzaduje kombinaci zdravotnickych i pedagogickym dovednosti
(CAS, 2016).

S tématem zmén ve vzdélavani sester souvisi i prohlaseni Kaase ze spolku
Vysokoskolsky vzdélanych sester. Jiz nazev ¢lanku je velmi poutavy: ,, VSeobecné
sestry, vizené kolegyné, kolegové, PROBUDME se!“ Je ziejmé, Ze se &lanek netyka
ptfimo détskych sester, ale to vibec nevadi. Myslim si, Ze sd€leni plati obecné pro
sesterskou profesy. Kaas dava najevo svilj nazor na aktualni situaci ve zdravotnictvi
v praxi sester (Kaas, 2016). Vyjadieni lze aplikovat i K tématu diplomové prace, kdy
bylo zminéno, Ze star§i sestry neustale opakuji, Ze stiedoskolské vzdélani staci, ze
titulované sestry nechtéji pracovat, Ze délaji pouze dokumentaci apod. Kaas zdiraziyje,

ze bychom si méli obecné uvédomit, ze situace se od roku 1948, kdy zacalo fungovat
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sttedoskolské vzdélani sester, vyrazn€ zménila. Zminuje fakt, ze pacient jiz neni
pasivnim piijemcem péce, Casto je aktivni vic nez bychom jako sestry cekaly. Stale
vEétsi pocet pacientt se ohani soudnimi spory (Kaas, 2016). Ani pediatrie neni vyjimkou.
Détska sestra ve spolupraci s rodici nema vitbec lehkou pozici. Rodice ji ¢asto pozoruji,
je pod drobnohledem. Sestra musi izce spolupracovat s rodiéi ditéte (CAS, 2016).

Opravdu je zkracovani studia vhodnym opatienim pro zvySeni sester v praxi?
V Clanku je brana sesterska profese obecné. S tim, Ze v dnesSni dob¢ nestaci vzdelavani,
jak bylo nastavené¢ v minulosti, souvisi nasledujici. ,, Kvalita vyuky na soucasnych
stiednich zdravotnickych skolach neni tak vysoka, jak tomu bylo pred lety. TFi ctvrtiny
uz predem vi, Ze se ve zdravotnictvi pohybovat nebudou, ale zdravotnickou Skolu
vnimaji jako snadnou cestu k dosaZeni maturity. Navic se cely obor oSetrovatelstvi
neustale rozviji, jinak se pracovalo pred deseti lety, odlisné bude osetrovatelstvi za dalsi
dekadu. Uplatnuji se nové lécebné postupy a S tim se také meéni kompetence, zpiisob
prace a spektrum vykonu zdravotnich sester. Jejich prace vyzaduje stdle vice odbornych
znalosti a dovednosti, a aby si udrzely svou vysokou uroven, kvalitni vzdélavani v délce
sedmi let je jim nezbytnym predpokladem, uvedla prezidentka Ceské asociace sester
Martina Sochmanova (CAS, 2016).

Pti online anketé bylo zjistovano povédomi o systému vzdélavani détskych
sester (Graf 14). Je patrné, Ze nejen laicka vefejnost, ale i zdravotnici a studenti
zdravotnickych obori pfesné€ nevi, jakym zpiisobem détské sestry ziskavaji kvalifikaci.
V kontextu s povédomim o vzdélavani détskych sester byla respondentiim online ankety
predlozena otazka ohledné idedlniho zplsobu vzdélavani. Nejvice ,,idealni® se
respondentim vzhledem k poctu odpovédi zdalo bakalarské vzdélavani (Graf 15).
Sestry, které uvedly, Ze problémy v praxi vnimaji, nejcastéji psaly, ze jako problém vidi
predevsim nedostatek sester. Uvadely, ze nové détské sestry témer nejsou, nedostatek se
stale prohlubuje. Nékteré sestry si mysli, Ze systém vzdélavani odrazuje studenty. Byl
zde zaznamenan také nazor ,, 9 let studia je moc na sluzku s titulem, “ nebo ,,na to, aby
byla sestra zaroven sanitarkou, oSetrovatelkou je to moc dlouha doba. “ Nekolikrat byl
také zaznamenan nazor, ze sestry s vy$$im vzdélanim tuto praci délat nechtéji. Zaroven,
ze v urCitétm smyslu jsou détské sestry, které vystudovaly , starym zpiisobem
degradovany. Jako jeden z problému, ktery sestry vnimaji, je ndpln studia détskych
sester nyni. Sestry uvadély nédzor typu ,,v rdmci studia je zbytecné moc teorie
a malo praxe.“ S tim korespondovaly i ndzory na zmény ve vzdélavani. Na prvnim

mist¢ byla odpovéd’ ,,chaos* ¢i , neprithlednost pro zdajemce.* Nekolikrat jsme se
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v ramci zpracovavani vysledka setkali s odpovédi typu ,,prestiz profese je pry¢* nebo
LwStredoskolské vzdelani bylo dostacujici“ Sestry vyzdvihovaly zejména dulezitost praxe
,V praxi se sestra nauci nejvic.” Nekolikrat byla zminéna také problematika
vyucujicich, podle odpovédi si sestry mysli, ze by mélo vyucovat vice odborniki a se
studenty by na praxi méli chodit vyucujici. Samoziejmé, Ze se objevovaly také
odpovédi typu , mevim.” ,Bez komentdre, nemdm ndzor, neresim.” Ci ,nemdm
vyhranény nazor a nemam cas nad tim u dotazniku premyslet behem pracovni doby. “
Kaas pracuje s faktem, ze v dne$ni dob¢é se feSi stejné tak nedostatek 1ékatu
a presto se jejich profesni pfiprava nezkracuje. Domniva se, Ze misto zkracovani studii
by se spole¢nost méla vénovat lepSim pracovnim podminkam sester. Zabranit zejména
odchodu sester do jinych pracovnich odvétvi (Kaas, 2016). ,, Vysledkem je, Ze na ceském
pracovnim trhu si pretizené sestry ¢im dal casteji hledaji zaméstnani v méné narocnych
oborech mimo zdravotnictvi. Uvazime-li, Ze populace stiarne a v budoucnu bude
potrebovat stdle vice péce, jedna se o velmi nebezpecny trend. * Uvedla v tiskové zpraveé
Veronika Di Cara z prezidia Ceské asociace sester (CAS, 2018).

U profese détskych sester si myslime, Ze sniZeni studia z postgradualniho stupné
na pregradualni stupenn vzdélavani je dobrym krokem, ale sniZeni na stfedoSkolské
studium jako tomu bylo dfive by bylo jiz moc velkym krokem dozadu. To nastaveny
systém nedovoli, s pokrokem doby by to nebylo vhodné. Brabcova s Truckovou uvadi,
Ze pouze systémové zmény neznamenaji zlepSeni. Kazda sestra by méla zacit se zménou
u sebe. Sestry 1 1ékaii by méli ve zdravotnictvi pracovat, protoze maji své polovani radi.
V opacném piipadé skodi sami sobé i pacientim (Brabcova a Truckova, 2016). S timto
tvrzenim souhlasi i respondenti online ankety, n¢kolikrat byla zaznamenéana nasledujici
odpovéd’: ,, Striedoskolské v dnesni dobé neprichdzi v vivahu, vzhledem k tomu, Ze po SZS
jsou studenti praktické sestry, VOS ¢i B¢ studium idedlné, usetiené 2 roky. Nejlépe SZS,
ale to by se tam musely vratit i vSeobecné sestry, coz v nastaveném systému nejde, tudiz
bakalarské! K bakalarskému studiu v oboru détska sestra bych jesté pridala specializaci
v oboru intenzivni péce v pediatrii (ARIP) pro sestry pracuji na JIP, RES. “

Myslim si, ze specificka ptiprava détskych sester je dilezitad. Avsak si myslim,
Ze ptiprava na urovni vyssiho odborného studia ¢i vysokoskolského bakalatského studia
bude velkym plusem. Vim sama podle sebe a dalSich studentek, Ze proces studia se zda
obcas nekonecny. Uvidime, co novinky ve vzdélavani dale piinesou. Budeme doufat, ze

se situace v pediatrickém oSetfovatelstvi bude jen zlepSovat.
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7. ZAVER

Tato diplomova prace byla vénovéana vzdélavani détskych sester. Problematika
byla probirana se sestrami pracujicimi na détskych oddélenich. Nejprve byl zjistovan
postoj k aktualni situaci ze strany vrchnich sester. Poté byla rozsifena pisemna anketa
tykajici se zkoumané problematiky mezi sestry pracujici na jednotlivych détskych
oddélenich. Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva cile. Dale byly
formulovany celkem 4 vyzkumné otazky. Pro realizaci diplomové prace byla zvolena
strategie kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. V ramci sbéru
dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, v navaznosti byla vyuzita
metoda anketniho vyzkumného Setfeni a dale byla vyuzita metoda analyzy dokumentd.
Vzhledem k pouzitym vyzkumnym metodam byly také stanoveny tii hypotézy.

Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, ze se v praxi vyskytuje fada
problémi. Hlavnim problémem je nedostatek persondlu se zpusobilosti v péci o détské
pacienty. Je zifejmé, Ze na détskych odd€lenich nepracuji pouze détské sestry, ty
dusledkem zmén ve vzdélavani v pribéhu casu do praxe nepfichazeji. Pokud na
détskych oddélenich mély nami dotazované vrchni sestry dostatek détskych sester, tak
uvedly, Ze jsou v téméf dichodovém veku, €i tzv. presluhuji, tudiz je pro né také situace
nefeSitelnd. Tedy pokud se neobjevi nové, mladé détské sestry s chuti nastoupit do
praxe. Ddle bylo zmapovano hodnoceni sytému vzdélavani sestrami z détskych
oddéleni. Je patrné, ze sestram pfijde vzdélavani zdlouhavé, neptehledné a neefektivni.
Avsak nutnost odlisit vzdélavani od sester pracujicich s dospélymi pacienty uvedla
vétSina respondentek. Vysledkem prvni hypotézy bylo, ze nazor sester s riznou délkou
praxe se v otazce odliSnosti ve vzdélavani nelisi. Ve spousté piipadii byl uveden nazor,
ktery by preferoval sttedoskolsky model vzdélavani détskych sester. I u druhé hypotézy
vyslo, Ze nazor sester vSeobecnych a détskych se ve vnimani problémi v praxi nelisi.
U treti hypotézy vyslo, Ze délka praxe ma vliv na ndzor ohledné délky studia.

Cile, které byly stanoveny, byly splnény. V teoretické cCasti byl zmapovan
soucasny stav. V ramci praktické ¢asti bylo zjiSténo, jaké problémy se v praxi vyskytuji.
Vyzkumné otazky byly zodpovézeny, hypotézy byly rozebrany a statistickymi
metodami ovefeny. Na zékladé této diplomové prace bude vytvofen clanek, ktery

pfibliZi zjiSténé poznatky.
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Pfiloha 1 Seznam otazek k rozhovoru

2 A

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Jak dlouho pracujete na détském oddéleni?

Jak dlouho jste v pozici vrchni sestry na détském oddé€leni?

Jak jste se ke své pozici dostala?

Jak probihalo vase vzdélavani?

Na jakych pozicich jste dodnes pracovala?

Jaké procentudlni zastoupeni détskych a vSeobecnych sester se vyskytuje na
Vasem pracovisti?

Jaké vnimate rozdily v zapracovani/pracovnim procesu mezi vSeobecnymi a
détskymi sestrami?

Myslite si, Ze je odlisné vzdélavani pro sestry pracujici s détmi dilezité a proc?
Jak na Vs piisobi zmény ve vzdélavani?

Jaké problémy souvisejici se zménami vzdélavani, s prodlouZzenou délkou studia
V praxi pozorujete?

Jak na Vas pusobi aktudlni systém vzdé€lavani? Ptfipada Vam aktualni délka
studia k ziskani zptisobilosti Détské sestry optimalni?

Mpyslite si, Ze zmény pfinesou vice z4jemcu o tento obor?

Jak plisobi neustalé zmény ve vzdélavani v praxi?

Jak vnimate zmény v kompetencich?

Jakou mate na odd¢€leni personalni situaci?

Potykate se s nedostatkem sester?



Pfiloha 2 Pisemna anketa
Dobry den,

vazené kolegyné/kolegové, ivodem bych Vam chtéla podékovat, ze tento text
Ctete. V ramci navazujiciho magisterského studia na ZSF JU pisi diplomovou praci na
téma: Stav oboru détskd sestra a jeho dopady do praxe. Tato diplomova prace je
zamé&fena na vzdélavani sester v pediatrii v pribéhu ¢asu, porovnavani kompetenci
v pribéhu Casu a reaguje na aktudlné probihajici zmény. Cilem této kratké ankety je
pfedevS§im zmapovat situaci na odde€lenich, kde se pracuje s détmi. Zarovenn vznikne

touto cestou moznost upozornit na ptipadné problémy.

Studentka 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia oSettovatelstvi

v pediatrii

na ZSF JU, Bc. Michaela Tuslova.

1. Jaka je délka vasi praxe na détském oddéleni/neonatologickém odd¢€leni?

4. Jste spokojen/a se svym stavajicim zaméstnanim?

ANO - NE



10.

Ptipad4d Vam aktudlni délka studia k ziskani zpiisobilosti Détské sestry

optimalni?

ANO — NE

Jaky mate nazor na neustalé zmény ve vzdélavani?

Pozorujete v praxi problémy souvisejici se zménami vzdélavani, s prodlouZzenou

délkou studia?

ANO — NE

Pokud jste u ptedchozi otazky odpovédél/a ANO — uved’te prosim jakeé:

Jak vzdélany personal ve vaSem tymu sester na oddéleni prevazuje?

VSEOBECNE SESTRY - DETSKE SESTRY

Myslite si, Ze je odlisné vzdélavani pro sestry pracujici s détmi diilezité?

ANO — NE



Piiloha 2 Online anketa
Dobry den,

Jmenuji se Michaela Tuslova a pisi diplomovou préci na téma Soucasny stav oboru
détska sestra a jeho dopady do praxe. Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu na
vyplnéni néasledujicich otazek, které se tykaji problematiky vzdélavani détskych sester.

Odpovédi budou vyuzity pro zpracovani diplomové prace.
1. Na tvod se prosim zarad’te do jedné z kategorii:

— Pracuji ve zdravotnictvi
— Pfipravuji se v ramci studia na praci ve zdravotnictvi
— Mam zdravotnické vzdélani, ale nepracuji ve zdravotnictvi

— Laik

2. Pracuji podle Vas na détském oddéleni pouze détské sestry (tzn. sestry, které

absolvovaly vzdélani v péci o détské pacienty)?

- ANO
- NE

3. Myslite si, Ze sestry pracujici s détmi potiebuji pro vykon povolani odlisné vzdélani

od sester vSeobecnych?

- ANO
- NE

4. Vite, jakym zpiisobem se aktudlné détské sestry vzdélavaji?
— Stiedoskolské vzdélani
— Vyssi odborné vzdélani
— Vysokoskolské bakalaiské studium

— Vysokoskolské magisterské studium



5. Jaké vzdélani pro détské sestry by podle Vas bylo idealni?

— Stifedoskolské vzdélani
— Vyssi odborné vzdélani
— Vysokoskolské bakalatrské studium

— Vysokoskolské magisterské studium
+ Pokud chcete vyjadfit sviij nazor, MATE MOZNOST ZDE:

6. Pokud jste vSeobecna sestra/ student zdravotnickych obort. UvaZoval/a byste o

profesi détské sestry?

- ANO
- NE

+ Pokud jste odpovédél/a NE uved’te PROC?



