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Profese sestry o¢ima détskych pacienti
Abstrakt

Téma prace je Profese sestry ofima détskych pacientl. V praci je obsazeno nejprve téma
oSetfovatelstvi, pediatrie, profese sestry. Jaké jsou kompetence détské sestry a jaka je jeji
uloha. Dale také téma détsky pacient, vyvojové faze ditéte, specifika chovani ditéte v nemoci,
jaké jsou potieby ditéte a komunikace sestry s ditétem. V praci je také zahrnuto, jak spravné

pristupovat k nemocnému ditéti a jaka jsou prava détského pacienta.

Cile prace jsou: Zmapovat pohled détskych pacientd na profesi sestry v nemocnici a
zmapovat, jaké pohledy maji détsti pacienti na profesi sestry v ambulanci. Byly zvoleny tyto
vyzkumné otazky: Jaky pohled na profesi sestry maji détsti hospitalizovani pacienti? Jaky

pohled maji détsti pacienti na profesi sestry pracujici v ambulanci?

K zjisténi pohledii déti na profesi sestry byl zvolen kvalitativni vyzkum, pomoci
hloubkového rozhovoru a analyzy slohovych praci. Dotazovany byly déti ve vé€ku od 10 do
18cti let. Analyza dokumentii byla provedena na slohovych pracich od déti osmé a devaté
tfidy. Pfepsané rozhovory a slohové prace byly podrobeny analyze, pomoci metody papir a
tuzka, otevienym kodovanim. Z analyzy dat rozhovort vznikly 4 kategorie a z analyzy dat
slohovych praci také 4 kategorie. K jednotlivym kategoriim jsou ptifazeny podkategorie, ve

kterych jsou zakdédovana data.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze déti maji vSeobecné znalosti o profesi sestry. Umi si
predstavit urCity ideal sestry. Maji kladné i1 zaporné zkusenosti se sestrou, ovSem pievazuji
ty kladné. U déti také pievazuje spokojenost s piistupem sestry nad nespokojenosti. Nejlépe
své zkuSenosti a pristup sestry hodnotily déti v ordinaci u praktického 1ékate/Iékarky, poté
Vv nemocnici a nejhiufe ve specializovanych ambulancich. Pro déti je dulezitd predevsim

komunikace se sestrou a chovani sestry.
Klicova slova
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Nurse Profession from child patients point of view

Abstract

The theme of the thesis is Nurse Profession from child patients point of view. Firstly, the
topic of nursing, paediatrics, nursing profession is included. Then, the thesis deals with the
responsibilities of a nurse and her role. Furthermore, the thesis includes topics such as the
subject of the child patient, child development stages, specifics of the child's behaviour in
the illness, the needs of the child and the communication of the nurse with the child. The

work also solves the way how to properly treat a sick child and the rights of a child patient.

The aims of the thesis are to: Map the views of child patients on the nurse profession in the
hospital and find out what views the child patients have on the nurse profession in the
outpatient department. The following research questions have been chosen: What views do
the child patients have on the nurse profession? What views do child patients have on the

nurse profession working in an outpatient department?

To find out the views of children on the nurse profession, the qualitative research was chosen,
through in-depth interview and analysis of essays. Children were interviewed at the age of
10 to 18 years. The analysis of the documents was done on essays from children attending
8" and 9" grade of basic school. The rewritten interviews and essays were subjected to
analysis, using the paper and pencil method, by open coding. From the interview analysis
were created four categories and four categories from the analysis of essays. Each category

has subcategories where data is encoded

The research shows that children have general knowledge of the nursing profession. They
can imagine an ideal nurse. They have both positive and negative experience with the nurse,
but the positive ones prevail. Children are also more satisfied with the nurse's attitude than
dissatisfied. The best experience and attitude was assessed by the children at the GP's office,
then by the hospital and the worst was in the specialized outpatient departments. The

communication with the nurse and the nurse’s behaviour is the most important for children.
Keywords

Profession; nurse; hospitalization; outpatient care
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Uvod

Téma bakalarské prace zni ,,Profese sestry o¢ima détskych pacientd®. Toto téma jsem si
vybrala, protoze m¢ zajimaji détsti pacienti a zvlasStnosti pii péci o né. Cilem mého Setieni je
»Zmapovat pohled détskych pacientli na profesi sestry.“ A to jak hospitalizovanych
V nemocnicich, tak v ambulantnich zafizenich. Myslim, Ze je zajimavé zmapovat pohled déti
na profesi sestry, protoze détsky pohled je vzdy jiny nez pohled dospélého ¢loveka s ur€itymi

zkuSenostmi.

Détsky pacient se lisi od dospélého a vyzaduje specificky pfistup. Abychom védéli, jak
k détskému pacientovi spravné piistupovat je nutné znat vyvojové faze ditéte, jeho rozumové

schopnosti, jeho schopnost se adaptovat, komunikovat, ale také znat jak ,,nas sestry* vnima.

Na profesi sestry jsou kladeny vysoké naroky. Musi mit vysoké odborné znalosti, které musi
celozivotné dopliovat. Musi byt psychicky 1 fyzicky odolna. Je soucasti zdravotnického
tymu, a tak musi sostatnimi c¢leny umét vhodné spolupracovat. Postaveni sestry
vV multidisciplindrnim tymu v soucasné dob¢ zaznamenava zmény vlivem transformace
zdravotni péce, véetné oSetfovatelstvi (Vévoda et al., 2013). Sestra je nejblize pacientovi a
podili se na uspokojovani jeho bio-psycho-socio-spiritualnich potieb. Sestry pomahaji
pacientim, rodindm a skupindm dosdhnout jejich fyzického, mentilniho a socialniho
potencialu. Pomahaji jim jej udrZovat ve vazbé na prostiedi, ve kterém pacienti ziji a pracuji.
Sestry potiebuji kompetence k rozvijeni a podpote faktori, které podporuji a udrzuji zdravi

a predchazi nemocem (Plevova et al., 2011).

P11 péci o détského pacienta jsou nutné znalosti na odborné Grovni, ale i trpélivost, vstiicnost
a milé vystupovani. Je nezbytné navazani vztahu mezi ditétem a sestrou. Sestra svou
odbornou ¢innosti sméfuje k navraceni ¢i udrzeni zdravi. Je mu oporou pii nepiijemnych
prozitcich, je mu partnerkou pii hie a umoziuje ditéti nepietrzity kontakt s rodinou ¢i

ostatnimi détmi, pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje.

Vysledky prace by mohly byt pouzity v odbornych clancich, piredevsim by mohly slouzit

jako nastroj lepSimu porozuméni détskému pacientovi.



1 Soucasny stav

1.1  Uvod do oSetiovatelstvi

Osettfovatelstvi ma mnoho definic. Jde pfedevsim o samostatnou védni disciplinu zamétenou
na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, socidlnich, psychickych a spiritudlnich
potfeb nemocného, ale i zdravého ¢loveéka v péc¢i o jeho zdravi. Zaméfeni je zejména na
udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni
nevylécitelné nemocného a zajisténi klidného umirdni. Déle se oSetfovatelstvi podili na
prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelsky persondl pomaha jednotlivcei,
rodindm 1 skupindm, aby byli schopni samostatné¢ uspokojovat své potieby. Edukuje
nemocné i jejich blizké, a vede nemocné K sebepéci. Tém, kteti o sebe nemohou, neumi ¢i

nechtéji peCovat, zajistuji profesionalni zdravotnickou péci (Plevova et al., 2011).

Osetfovatelsky proces je zplsob organizace oSetfovatelské péce, kdy se pacient podili na
planovani a vykonavani osetfovatelskych ¢innosti. Jde o systematicky piistup pii komplexni
péci o pacienty. OSetrovatelsky proces se skladd z péti krokli: oSetfovatelska anamnéza,
oSetfovatelska diagndza, osetrovatelsky plan, realizace oSetfovatelského planu a zhodnoceni

realizace o$etfovatelského planu (Burda, Solcova, 2015).

Prvni fazi je zhodnoceni/posuzovani, kdy sestra provadi sbér informaci a hodnoti zdravotni
stav pacienta. Hleda patologické procesy a rizikové faktory, které mohou negativné ovlivnit

pacientliv zdravotni stav. ZjiStuje téz silné stranky pacienta (Tothova et al., 2014).

Druhou fézi je diagnostika, kterd je charakterizovdna jako analyticko-synteticky proces
vyustujici do vybéru a formulace oSetfovatelské diagnozy. Ta tvoii vychodisko pro
planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz podporuje
profesiondlni zodpovédnost a samostatnost sestry. Poskytuji terminologii pro kategorizaci
osetfovatelskych problému. Jsou ucinnym prosttedkem komunikace mezi sestrami a

poskytuji rdmec pro oSetrovatelsky vyzkum (Tomagova, 2011).

Ve tieti fazi, tedy planovani jsou dulezité Ctyti zakladni kroky. Prvnim je krok, kdy sestra ve
spolupraci s pacientem urcuje problémy, které vyzaduji okamzitou pozornost, dale problémy,

které mohou pockat, tedy nemuseji byt okamzité feSeny. DalSimi jsou ty, na které se musi



sestra soustfedit. Dale, které miiZze delegovat na dalSiho ¢lena oSetfovatelského tymu a které
potiebuji multidisciplinarni aproximaci. Druhym krokem je stanoveni cile a ocekavané
vysledky, co se od pacienta ocekava a za jakou dobu. Ttretim krokem je urceni ¢innosti, které
jsou potiebné k dosaZeni stanovenych cilii. Ctvrtym krokem je zaznamenavani planu péce,
ktery zaroven individualizuje. ZjiStuje, zdali jsou respektovany individudlni zvlaStnosti
pacienta pii sestavovani planu péce nebo zdali je pouzivan standardni plan péce (Tothova et
al., 2014).

Ctvrtd fize je realizace, charakterizovana jako provedeni oetfovatelskych intervenci
v klinické praxi. Intervence jsou zaméfené na dosazeni stanovené¢ho vysledku (Tomagova,
2011). Dochazi k realizaci planu péce. Pfed vykonanim d&innosti se znovu posoudi
momentalni stav pacienta. Sestra zjistuje, zda se nevyskytl novy problém ¢i nedoslo ke
zmé&nam, které vyzaduji okamzitou zménu planu péce. Jednotlivé Cinnosti realizuje tak, ze
nepretrzité a peclivé pozoruje pacienta. V pifipad¢ potieby zméni postup. Sestra zjist'uje, jak
pacient reaguje a zdali neni nutnd néjaka zména, nelze ¢ekat do faze hodnoceni v piipadé
nutnosti zmén. Informace sestra zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Hodnoti nové

informace, jejich dileZitost a potfebu okamzitého hlaseni (T6thova et al., 2014).

Vyhodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Sestra vyhodnocuje, zda bylo
dosazeno planovanych cilii, o¢ekavanych vysledki a zda vSechny naplanované aktivity byly
ucinné. Poté v ptipad¢ potifeby muze sestra plan modifikovat. Pokud byl problém vyfesen
muze byt z planu péce odstranén. Pokud nebylo dosazeno stanoveného cile, je nutné urcit
pro¢. Osetrovatelsky proces je cyklicky, sledujici logicky postup. Vyhodnocovani vyzaduje
opakovani vSech jeho fazi (Mastiliakova, 2014).

Péce vedena formou oSetfovatelského procesu vyzaduje od poskytovatelt znalosti, tviirci
pristup, pfizpisobivost, zaujeti a divéru ve vztahu k praci a uméni vychazet s lidmi a ziskani

technickych dovednosti (Samankova et al., 2011).

Osetrovatelska péce se vykonava v uréitém Case, a je orientovana na osobu, ktera se nachazi
VvV urcitém stavu zdravi a v urcitém prostiedi. OSetfovatelska péce je poskytovana pomoci
oSetfovatelského procesu Sohledy ke vSem oblastem lidského byti-fyziologickym,

psychosocialnim a spiritudlnim potfebam. Formy oSetfovatelské péce, na které se tato prace
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bude ve vyzkumu zamétovat jsou: ambulantni a tstavni péce. Ambulantni péce je na urovni
prvniho kontaktu. Jednd se o komplex Cinnosti zaméfujici se na podporu zdravi, prevenci,
vySetfovani, 1éCeni, rehabilitaci a oSetfovani v blizkém prostfedi obcanti. DéEli se na
vSeobecnou a specializovanou. Do vSeobecné ambulantni péce spada ambulance praktického
1ékate, stomatologa ¢i gynekologa. Do specializované spada napiiklad neurologickd nebo
psychiatricka ambulantni péde. Ustavni pé¢i zahrnuje zdravotnickou pééi v nemocnicich a
odbornych 1é¢ebnych ustavech. Ustavni pééi tvoii lazka akutni, standardni a nasledné péce

(Plevova et al., 2011).
1.2 Pediatrie

Pediatrie je 1¢ékatsky obor, zabyvajici se péci o zdravé, nemocné a defektni déti od jejich

narozeni do 18 let véku. Obor pediatrie, se neustale zdokonaluje (Slezdkova et al., 2010).

Pediatrickéd péce je poskytovana bud’ jako ambulantni zdravotni péce, jednd se o primarni
ordinace praktického lékafe pro déti a dorost ¢i specializované pediatrické poradny. Dale
nemocni¢ni zdravotni péce, zde zahrnujeme novorozenecké a détska lizkova oddéleni. To
jsou standardni, intermediarni, intenzivni a resuscitacni. PéCe mize byt poskytovana i ve
zvlastnich détskych zatrizenich, jako jsou détské 1é¢ebny a ozdravovny, stacionare, kojenecké

ustavy, détské domovy, jesle a tGstavy socidlniho zabezpeceni (Slezakova et al., 2010).

Ambulantni zdravotni péce je poskytovdna jako primarni zdravotni péce détem a
dospivajicim praktickym lékatem. Jeho blizkou spolupracovnici je détska sestra. Méla by mit
nejméné pet let praxe na lizkovém détském oddéleni. Lékar poskytuje 1é€ebné preventivni
péci, vetné navstévni sluzby. Péce zacind jiz v novorozeneckém véku a pokracuje
preventivnimi prohlidkami déti a dorostu. V prvnim roce Zivota je to desetkrat do roka. Poté
Vv osmnacti mesicich, ve tfech letech, a poté vzdy za dalsi dva roky. Pfi navstévach je
hodnocen predev§im psychomotoricky vyvoj ditéte, posuzovana Skolni zralost ditéte a
usmérnovana volba budouciho povolani ditéte. Soucasti je zajisténi ockovani déti a
dospivajicich dle platného ofkovaciho kalendatre. Dispenzarni péce praktického 1ékate je
poskytovana vybranym zdravym, ohroZenym a chronicky nemocnym détem a mladistvym.
Tato péce muze byt poskytovana i ve specializovanych pediatrickych poradnach, jako jsou

naptiklad kardiologické, urologické atd. Soucasti prace zdravotnikli v primarni pécéi je
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zdravotni vychova déti a dospivajicich. Ta je zamétena zdravou vyZivu, osobni hygienu,
prevenci pohlavnich chorob, boj proti drogovym zéavislostem, vychovu k rodi¢ovstvi atd.

(Slezékova et al., 2012).

Détska luzkova oddé€leni umoziuji hospitalizaci tam, kde neni mozné zajistit vySetieni a
1é¢bu ambulantnim zptisobem. Zasady piistupu k détem a dospivajicim jsou v nemocnici
vyjadieny Chartou prav hospitalizovanych déti. Ve vétsich nemocnicich jsou détska oddéleni
roz¢lenéna obvykle dle véku déti a charakteru jejich onemocnéni. V mensich nemocnicich je
diferenciace déti a dospivajicich v ramci tohoto oddéleni. S vaZnym onemocnénim jsou déti
a dospivajici hospitalizovani na détskych jednotkach intenzivni a resuscitacni péce.
Novorozeneckd oddéleni tvoii celek spolu s oddélenim porodnickym. Poskytuji péci
novorozencum systémem rooming in, kdy je dité umisténo na pokoji spolecné s matkou.
Rizikovi novorozenci jsou umist'ovany v perinatologickych centrech, kde jim je poskytovana
specializovand péce (Slezdkova et al., 2012). Liazkova sekundarni pediatrickd péce je
poskytovana na détskych oddéleni jednotlivych nemocnic. Tercidlni péci zajist'uji univerzitni
kliniky a dal$i nemocnice fakultniho typu. Tato zafizeni poskytuji i super specializovanou
péci v ramci tzv. pediatrickych center-kardiocentrum, centrum pro transplantaci kostni diené
a ledvin apod. Primérna doba pobytu na lizku détského oddé€leni se vyznamné zkratila a

pohybuje se okolo 4,5 dne (Muntau, 2014).

V détskych 1é¢ebnach a ozdravovnéch jsou dolécovany chronicky nemocné nebo oslabené
déti. Probiha zde 1éCebna rehabilitace a je vyuzivano specifickych klimatickych podminek
spolu s ptisobenim mineralnich pramenti. Stacionafe se soustied’uji na komplexni a
diferencovanou péci, uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb zdravotné postizenych déti.
Zajistuji denni i tydenni pobyty téchto déti. Kojenecké ustavy a détské domovy docasné
nahrazuji rodinnou péci, v ptipade¢, kdy vlastni rodina neni schopna zajistit vychovu ditéte.
Ustavy socialniho zabezpeéeni jsou pro déti s vaznym mentalnim a télesnym postizenim, kdy
v rodin€ nejsou z riaznych diivodu dostatecné uspokojovany potieby téchto déti. Jesle jsou
pro déti do tii let. Jejich pocty jsou snizovany, z divodu, ze optimalnim prosttedim pro

zdarny vyvoj ditéte je vlastni rodina (Slezakova et al., 2012).
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1.3 Profese sestry

Osetrovatelska profese je naro¢na psychicky i fyzicky, sestry jsou svédky lidskych nestésti,
umirani, okamzikl, které méni zivotni hodnoty. Vybava sester a pozadavky na ni jsou
Vv celém historickém vyvoji této profese aktudlni. Naptiklad Florence Nightingalova
zduraznuje, Ze oSetfovatelka by méla byt: svédomitd, spolehliva, stifidma, pocestnd, pokorna,
rozhodna, klidna, rozvazna, dobry pozorovatel, dobrosrde¢na, divéryhodna a empaticka. Jde
pfedevsim o blaho pacienta. Sestry by mély vé€novat pozornost zvlaStnostem pacienta. Ke
svému povolani by méla mit uctu, nebot’ dar Zivota je ¢asto vlozen do jejich rukou. Sestra by
méla mit individualni zdjem o kazdého nemocného a snahu mu pomoci, inteligenci a bystrost
postiehu, odborné oSetfovatelské znalosti a zkuSenosti a presnost a spolehlivost pii1 hlaseni
piiznaku. Sestry patfili v tzv. socialismu k vazenym profesim, ale pfesto musely poslusné
sklanét hlavu a poslouchat. Postupem ¢asu si ziskévaly vaZznost a stdvaji se nepostradatelnou
pomocnici lékafe a rozvoj mediciny postupné piinasi vétsi kompetence. To je spojeno s

vys8imi naroky na vzdélani a na osobnostni profil sestry (Kutnohorska, 2010).

Spravné jednani ve zdravotnické profesi vyzaduje, aby zdravotnici uméli pristup k lidem
obménovat, pfizplisobovat se jejich zvlastnostem. Od zdravotniki je vyzadovan individudlni

ptistup ke klientiim i profesionalnost ve vztazich mezi sebou (Vévoda et al., 2013).

Zdravotni péci mohou poskytovat pouze kvalifikovani zdravotnicti pracovnici ¢i jini odborni
pracovnici. Povolani sestry je regulovano zékonem o nelékatskych zdravotnickych povoléani-
viz kapitola Kompetence détské sestry. VSem zdravotnickym pracovnikiim je spolecna
povinnost celozivotniho vzd€lavani. Jednd se o prubézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti v pfisluSném oboru

v souladu s nejnovejsimi védeckymi poznatky (Vévoda et al., 2013).

Vseobecna sestra je piimou poskytovatelkou osetiovatelské péce, dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, poskytuje zdravotni péc¢i v souladu S pravnimi
piedpisy a standardy, poskytuje informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti a podili
se na praktickém vyucovani studentii. Je absolventkou kvalifika¢niho studia vys$si odborné
Skoly, vysoké Skoly oboru vseobecna sestra ¢i diive dokoncené stfedni zdravotnické skoly

s n¢kolikaletou praxi (Vytejckova et al., 2011).

13



Na pocatku 21. stoleti k sestfe patii ptivétivost, pochopeni a laskavost. Sestra je blizkym
¢lovékem pacientd, proto musi byt lidskd, empaticka a odborné¢ erudovana. Sestra vytvari
prijemné prostiedi v ordinaci, ¢ekarné i recepci. Napomahd rozvoji zdzemi na urovni
mezilidskych vztahi. Zajistuje zakladni i vyssi potfeby pacienta, zjiSt'uje moznosti rodiny a
blizkého okoli. Komunikuje s pacientem, odkryva skryté ptic¢iny obtizi, popiipadé potize,
které pacient podcenuje a pro které by k 1ékafti neptisel, ale je tieba, aby jim byla vénovana
pozornost. Podporuje pacienty, doddva jim odvahu se svéfit 1€kati se svymi obtizemi, o
kterych se stydi mluvit. Edukuje, uklidiiuje a instruuje pacienty pied vySetfenim a dodava
pocit sebejistoty (Kutnohorska, 2010).

Do senzomotorickych pfedpokladii vykonu povolani sestry patii Sikovnost, zrucnost,
pohybova obratnost a neporusené smyslové vnimani. Do predpokladi estetickych, miizeme
zahrnout smysl pro Upravu vlastniho zevnéjsku a smysl pro Gpravu zdravotnického prostiedi.
Dale intelektové piedpoklady jako je schopnost vybrat optimalni feSeni z komplexu
moznych, schopnost fesit proménlivé situace. Socidlni predpoklady jako je pozitivni vztah
k lidem, schopnost navazat kontakt, schopnost vést dialog, schopnost empatie, schopnost
ovladat své projevy. Do autoregulacnich pfedpokladii miZzeme zahrnout ptizplsobivost,
sebezapteni a zvySenou odolnost viuc¢i fyzickému i psychickému stresu. Posledni jsou
piedpoklady komunikaéni do kterych patii schopnost naslouchani, podnécovani hovoru,

zrcadleni, sumarizovani a ml¢eni (Plevova et al., 2011).

Sestra by méla mit snahu neustidle prohlubovat své znalosti a postupné zvySovat své
kompetence. M¢la by se zajimat o novinky ve svém oboru. OSetiovatelstvi neni jen profese
s vysokou technickou dovednosti jednotlivych ukont, ale i védecka Cinnost, kterd hodnoti
zavedené stereotypy prace, vyhodnocuje je pro teorii oSetfovatelstvi. Vytvari znalosti o péci
o lidi ve zdravi a nemoci. Obecné principy moralky a moralniho jednani jsou zakotveny

Vv etickém kodexu sester (Kutnohorska, 2010).

Sestra prispiva k péci o pacienta svym jedinecnym zplisobem, profese 1ékat, sestra maji
spolecné urcité dovednosti, které jsou nezbytné zhlediska zajisténi kvality péce.
Profesionalni komunikace sestry a 1¢kate je zakladni predpoklad tispésné tymove spoluprace

(Vévoda et al., 2013).
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Prace détskych sester je nezastupitelnd predevSim v piistupu k détem, dale ve znalosti

vyvojove psychologie, potieb déti a metodiky vychovné péce (Vlachova, 2013).
1.3.1 Kompetence détské sestry

Zdravotnicka profese je naro¢nd a mize byt vykondvana pouze osobami, které¢ odpovida;ji

kritériim vymezenym zakonnymi a podzakonnymi normami (Plevova et al., 2011).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni vyhlasky 391/2017 Sh. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, détska sestra vykonava ¢innosti bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagn6zou lékafe nebo zubniho 1ékate, poskytuje ¢i
zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci o zdravé a nemocné déti vSech
veékovych kategorii, prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Miize se Ucastnit porodi,
provadét prvni oSetfeni novorozence, sledovat a hodnotit poporodni adaptaci, edukovat
matky, sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte a tak dale. Také mize
vykonavat cCinnosti (bez odborného dohledu na indikaci lékafe nebo zubniho 1ékate)
preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce.
Miize zavadeét periferni zilni katetry détem vSech vékovych kategorii, kromé nedonosSenct,
provadét katetrizaci mocového méchyte divek opét s vyjimkou nedonosenych a tak dale. Pod
odbornym dohledem Iékate muze napiiklad aplikovat nitrozilné krevni derivaty ci

zpracovavat dentalni materialy v ordinaci.

Dle zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolédnich), se odborna zpusobilost k vykonu
povolani détské sestry ziskava absolvovanim  nejméné tfiletého akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro ptipravu détskych sester, nejméné
ttiletého studia v oboru diplomovana détska sestra na vyssi zdravotnické Skole, studijniho
oboru détska sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

Dale dle zdkona €. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., zkracenym,

miniméalng ro¢nim studiem na VOSZ, tzv. 4+1, absolvent ziska neakademicky titul DIS.
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Podminkou pro zkracené studium je predchozi ziskana kvalifikace praktické sestry,
vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare ¢i porodni asistentky. Absolventi musi splnit
podminky jednotlivych §kol, prokazat se znalosti prvniho a druhého ro¢niku VOSZ, véetnd
absolvované praxe. Pokud jsou podminky splnéné, mohou nastoupit jiz do tietiho ro¢niku.
Pokud uchaze¢ bude podminky plnit pouze ¢astecn¢, mize vedeni $koly nabidnout variantu,

ze nastoupi do druhého rocniku, tedy studovat verzi 4+2 (Kordulova, 2017).

Pro oblast pediatrického oSetfovatelstvi je ur€eno i kontinualni celozivotni studium. Formou
specializa¢niho vzdélavani, certifikovanych a inovac¢nich kurzi, odbornych stazi a ucasti na
Skoleni. Sestry mohou vyuzit studia na tzv. rezidencnim misté. Ministerstvo zdravotnictvi
CR vypisuje pocet rezidenénich mist v jednotlivych oborech na rok. Sou¢asné akreditované
certifikované kurzy urené sestram pracujicich v pediatrii jsou naptiklad v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s.-komplexni oSetiovatelska pée o vybrané invazivni vstupy v pediatrii,
Fakultni nemocnice Plzen-specifika oSetfovatelské péce na détskych pracovistich atd.

(Kordulova, 2017).
1.3.2  Uloha sestry v ambulantni péci

»Primarni péce je urovni prvniho kontaktu se zdravotnictvim pro jedince, rodiny a komunity*

(Sikorova, 2012, s. 9).

Prevence je zaméiena proti nemocem a je vedena snahou jim piedchdzet. Prevenci dle Casu
délime na primarni, kdy nemoc jesté nevznikla. Cilem je zabranit vzniku nemoci. Uplatiiuji
se aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové faktory. Podstatou sekundarni
prevence je ¢asna diagnostika a G¢inna 1écba nemoci. Zakladem je piedejit nezadoucimu
prubéhu jiz vzniklé nemoci a zabranit komplikacim. Posledni je tercidlni prevence zaméiujici
se na prevenci ndsledkti nemoci, vad, dysfunkci a handicapti, které¢ by vedli k invalidité a
imobilité. Cilem tedy je omezit nasledky nemoci na nejnizsi miru a co nejdéle udrzet kvalitu

zivota (Machova et al., 2016).

Détska sestra se v oblasti primarni péfe podili na aktivitdich primarni prevence, jako je
hodnoceni a podpora norméalniho ristu a vyvoje ditéte, podpora uspokojovani potieb ditéte
Vv rodin€, vyvoj pozitivnich vztahli mezi rodi¢i a détmi. Déale ochrana zdravi a prfedchazeni

zdravotnim problémtm déti a dorostu, v roding, jeslich, matetské, zdkladni Skole atd. Utastni
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se na preventivnich prohlidkach, organizuje ockovani, poskytuje zdravotni vychovu,

zajist'uje prevenci Urazovosti a prevenci rizikového chovani (Sikorova, 2012).

Ambulantni péci poskytuje détem prakticky 1ékaft pro déti a dorost, zubni 1ékat a gynekolog.
U vybraného lékate je dité registrovano. Ambulantni péfe miize byt poskytovdna jako
primarni ambulantni péce, specializovana a staciondrni péce. Primarni ambulantni péce je
poskytovana oSetfujicim Iékafem. Ten provadi preventivni, diagnostické, 1écebné ukony a
v pfipadé potieby koordinuje naslednou péci. Také sem patfi sluzba navstévni.
Specializovand ambulantni péce je poskytovana lékafem specialistou v ramci jednotlivych
obort zdravotni péce. Do stacionarni péCe patii denni a no¢ni stacionaf, kterd je poskytovana
nemocnym, jejichZ zdravotni stav vyzaduje opakované denni navitévy (Ktivakova, Cikova,

2016).

V ordinaci praktického Iékaie, po ptichodu rodice s ditétem sestra piipravi potifebnou
dokumentaci. Podle ordinace 1€kafe odebere ditéti biologicky material na vySetfeni. Dité 1
rodi¢e pou¢i o tom, co a jak se bude délat a v prubéhu vykonu kazdou svou Cinnost
komentuje. Po zékroku nezapomene dité¢ pochvalit, i kdyz place nebo se brani. Podle pokynu
1ékate zméti ditéti teplotu, krevni tlak a pulz. Dulezita je také evidence ockovani, zvani déti
ve spravnych intervalech a dba na to, aby déti zvala v urenych intervalech na preventivni
prohlidky. Pfi nich kontroluje véhu, miry ditéte, mé&ii krevni tlak a orientaéné vySettuje zrak,
sluch, barvocit a moc. S rodi¢i by méla pohovotit o zdravé zivotosprave (Vejrostova, 2009).
Sleduje se také psychomotoricky vyvoj, rodinnd i osobni anamnéza, razy, operace, alergie

a fada dalSich polozek presn¢ stanovenych pro jednotliva vékova obdobi (Kukla et al., 2016).

Pti preventivnich prohlidkach déti se hodnoti stav psychomotorického vyvoje, provadi se
fyzikalni vySetieni (naptiklad métfeni hmotnosti, délky, vysky atd.). Dopliluje se anamnéza
ditéte, rodiny. Hodnoti se reakce na vnéjsi okoli a adaptace napiiklad na vyzivu. Dale se
klade diraz na posouzeni nejen zdravotnich rizik, ale také socidlnich rizik rodiny. Jako je
véasny zachyt tyrani ditéte, zneuzivani atd. Soucasti preventivnich prohlidek je i ockovani,
screeningové odbéry, predepisovani receptll a zdravotné vychovna Cinnost (Kiivakova,

Cikova, 2016).
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V ramci preventivni péce se sestra podili na povinném i nepovinném oc¢kovani déti. V oblasti
dokumentace, organizace a vlastni aplikace. Soucasti prace sestry je také edukace rodicu

s cilem motivace rodict ke spolupraci (Machova, Suchanova, 2013).

Také je tieba vénovat velkou pozornost stavu fe¢i u déti. Opozdény nebo zastaveny vyvoj
fe¢i muze signalizovat poruchu v celkovém vyvoji nebo byt prvnim ptiznakem jiného
onemocnéni ditéte. Je potieba vyloucit sluchovou vadu, neurologické nebo psychiatrické
postizeni, poruchu autistického spektra a stanovit Uroven rozumovych schopnosti
(Aksenovova, 2015). Pti preventivnich prohlidkéach sleduje a vyhodnocuje také rist ditéte a
vénuje pozornost vyvoji genitalu. Pfi odchylkach od normy se pacient smétuje k prislusSnym

specialistim (Zemkova, Snajderova, 2009).

Vyznam screeningu spoc¢iva v tom spociva v tom, Ze se v populaci zav€as zachyti zdvazna
onemocnéni a poruchy. Mohou se hned od pocatku 1€¢it a zajistit danému jedinci pfimétené

kvalitni Zivot (Kukla et al., 2016).

Soucasti povinnosti sestry je 1 pée o ordinaci. Kontroluje dostatek pomiicek, Zadanek,
dostatek a vhodnost obvazového materidlu, ochrannych pomtcek a dezinfek¢nich roztokt.
Dezinfikuje a uklizi 1ékovou lednici, l1€ékarnu a kontroluje exspiraci vSech 1éki Upozorni

1ékare na Iéky, kter¢ je nutné doplnit (Vejrostova,2009).
1.3.3  Uloha sestry v lizkové péci

Liazkova péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich. Dit¢ je odeslano bud’
s doporuc¢enim z ambulantni péce, nebo pfichazeji bez doporuceni. Dité je piijato k lizkové
pé¢i, pokud neni mozné fesit stav ditdte cestou ambulantni (Kfivakova, Cikova, 2016).
Hospitalizace je pro dit¢ obtiznd a miZze to byt traumaticka zkusSenost. Protoze je pry¢ od
rodinného prostfedi a musi se pfizplisobovat novému prostiedi, plného béznych postuptl,

vybavenim a jinymi lidmi (Depianti et al., 2014).

Pti hospitalizaci ditéte sestra piebira roli pecCovatele, na které¢ho se dité, v€etn¢ jeho
doprovodu obraci se svymi potiebami. Na setkavani se s etickymi problémy a s jejich
feSenimi by se méla pfipravovat béhem svého studia i celozZivotné. Nezbytné je uméni

komunikace a edukace. Nejvétsi motivaci je klidné zvladnuti hospitalizace a uzdraveni ditéte
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pro vSechny zucastnéné osoby. V praxi je dilezité zvysit informovanost o informovaném
souhlasu pfedevSim u rozvedenych rodicii €i nezijicich v jedné domacnosti a zajistit vyssi

miru soukromi pacientim v adolescentnim véku (Berankova, 2011).

Dit¢ by mélo byt hospitalizovano pouze v zavazném piipad¢€, a to na co nejkratsi dobu,
v prevenci proti hospitalismu. Také je vhodna hospitalizace s rodinnym ptisluSnikem,
Vv ptipad€ moznosti. Nutné je umoznit ditéti kontakt s rodinou a dodrzovat rituly, na které je
dit¢ zvyklé, naptiklad cteni pfed spanim. Dité by také mélo byt dostatecné stimulovano,
pomoci hernich terapeutli, nemocni¢nich klaunt apod. (Svatuskova, 2014). Sestry by mély
do praxe v oblasti péCe zaclenit herni Cinnost, ktera ¢ini hospitalizaci mén¢ traumatickou
udalosti (Depianti, 2018). Klast diraz na individualni péci o dité je téz velmi podstatné. Malé
déti vnimaji zmény ve svém Zivoté ¢i prostiedi, coz ovlivni jejich ndlady a vystupovani. Proto
je dulezité si uvédomit, jak 1 chovani dospélych mize ovlivnit dalsi vyvoj hospitalizovaného

ditéte (Svatuskova, 2014).

Sestra nahlizi na onemocnéni détského pacienta odbornym pohledem a snazi se co
nejefektivnéji uplatnit své védomosti za dosazenim zadouciho tuspéchu. Negativa
hospitalizace ditéte se snizuji spolu pfijetim matky. Pomaha pii adaptaci a v nutnosti
provedeni Casové naro¢néjSich vykonii, naptiklad infuze. Matka ditéte dokonce muze
spolupracovat pii vykonech jako podavani vyzivy a naucit se uréitym postupiim (podavani
1€ka, klyzmatu). Nékdy ve vztahu matka-sestra, mohou vzniknout neshody. Sestra by méla
spravné pochopit situaci matky, ktera ma nemocné dité. Sestra by neméla zapominat na
spolupraci s rodicem. M¢la by spravné komunikovat s rodi¢em, s cilem odstranit deficity
Vv potiebach détského pacienta, tim bude osetiovatelska péce efektivnéjsi a kvalitngjsi. Sestra
by méla umét rodice spravné usmérnovat a informovat ho v rozsahu svych kompetenci.
Sestra poméaha rodinnym pfisluSnikim pochopit sled udalosti, a tak podpofit jejich ucast.
Zavisi na empatickém piistupu oSetiujici sestry, do jaké miry dokaze zmirnit nésledky stresu

na psychice ditéte (Ondriova, Sinaiova, 2010).
1.4  Détsky pacient

Déti jsou v neustalém vyvoji, a to jak ve fyzickém, tak i psychosocidlnim. Déti nejsou ,,maly

dospély*, jak to bylo vniméno diive. Maji své vlastni, zvlastni pozadavky, které by mély byt
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splnény specifickymi zpusoby. Jejich schopnost vyrovnat se s hospitalizaci je ovlivnéna
vékem, vyvojovou fazi a pfedchozimi zkuSenostmi. Proto se jejich potieby lisi od potieb

dospélych (Edwards, Coyne, 2013).

Nemoc pro dité predstavuje zménu jeho stavu, vznika situace, kterou nezna, je pro néj
zatézujici a ve vétSiné piipadl nepiijemna. Na dité jsou kladeny nové naroky a nuti ho
k adaptaci na zménénou situaci. Je potieba si tyto zmény uvédomit a pfizptsobit jim také
nové prostiedi ditéte, chovani pecovatele, zohlednit nova rizika bezpecnosti a dale sledovat

zmény ditéte vlivem nemoci (Kiivakova, Cikova, 2016).

Zmény prozivani a chovani ditéte v dob&é nemoci ovlivituji rizné faktory. Jednim z nich je
veék. U malych déti je pfedevSim negativné vniman pocit télesného diskomfortu. Star§im
détem lze podavat informace (v€ku pfiméfené) a tim negativni vnimani zmirnit (Kiivakova,
Cikova, 2016). Pohlavi také ovliviuje pfijeti nemoci. S divkami je problém napiiklad tehdy,
jedna-li se o ekzém, lupénku, akné apod. Nemoci, které¢ méni jejich vzhled. Chlapci se hiire
smifuji s tim, ze nemohou kvili chronické nemoci, jako je napiiklad astma, hrat fotbal, hokej,
prosté soutézit s ostatnimi (Kukla et al., 2016). Dalsim z faktord jsou okolnosti vzniku
nemoci. Napftiklad Graz, ktery si dit¢ zpisobilo samo snési 1épe nez Graz zpisobeny nékym
jinym. Dale pribéh onemocnéni, akutni, nahly, ale kratké onemocnéni, je 1épe snaSeno nez
onemocnéni chronické. To v sobé dlouhodobou pfitomnost pfiznakil, stavy zhorSeni a
zlepSeni, dlouhodobé, n¢kdy az celoZivotni omezeni v nékteré oblasti. Podstatné jsou i
projevy nemoci, ¢im jsou viditelnéjsi, tim je nemoc hlife vnimdna. Témét kazdou nemoc
provazi bolest. Byva prvnim z pfiznakli nemoci. Intenzita a charakter bolesti se promitaji do
vsech reakci ditéte. Omezeni pohybu je détmi téz citelné vnimano. Dit€ mize kratkodobou
imobilizaci ¢i pobyt na 1izku vnimat jako zajimavou zkusenost. V ptipadé, kdy se jedna o
dlouhodobé télesné omezeni nebo se stava trvalym handicapem, je vyrovnani s touto

zkusenosti pro dité velmi naro¢né (K¥ivakova, Cikova, 2016).

To, jak dité proziva svou nemoc je ovliviiovano také vychovnymi postoji v rodin€. Rodice
nemaji jednoduchou situaci. Snazi se byt spravedlivi a dité ,,vychovavat®, ale zdroven maji
strach, aby mu neublizili a tim nezhorSili jeho zdravotni stav. Pfedpokladem uzdravovani
jsou dobré vztahy v roding. Dulezity je nejen vychovny postoj rodict, ale také vztahy vSech

¢lent rodiny a klidné domaci prostredi (Kukla et al., 2016).
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Velky vyznam pro pfijeti nemoci jsou jeji zkuSenosti. Pfi opakovaném onemocnénti,
hospitalizaci, u ditéte dochazi k adaptaci. Pfedchozi zkuSenosti ovlivituji nasledné chovani
ditéte. ZkuSenosti mohou byt jak pozitivni, tak i negativni. Je dileZité po nich patrat a dle
toho usmérnovat podavané informace ditéti. Hospitalizace znamend pro dité vytrZzeni ze
znamého prostiedi, naruSeni denniho reZimu i intimity. Jedna-li se o dité¢ do tii let, miZe byt
matka hospitalizovana spole¢né s ditétem. U starSich déti, kromé ndvstév je 1 mozny tzv.
celodenni pobyt jednoho z rodich. Nasledky onemocnéni ovliviiuji cely dalsi Zivot ditéte.
Ovliviiuji nejen chovani ditéte, ale celé jeho rodiny. Dale svou roli sehrava i osobnost ditéte,
délka nemoci, pohlavi a izolace, ktera dit¢ velmi omezuje v kazdém jeho véku (Ktivakova,

Cikova, 2016).

Hospitalizace sebou pfinasi fadu zmén, které je nutné poznat, monitorovat a adekvatné fesit.
Predevs§im prvni kontakt ditéte s nemocnici by mél byt pozitivni. Hospitalizace se zpravidla
zapiSe do paméti ditéte. Projeviim hospitalismu kromé jiného by bylo mozné ptedejit i
komplexnim dodrZovani prav hospitalizovaného ditéte. Negativa hospitalizace se snizuji
spolupfijetim matky. Matka napomaha pfti adaptaci a je pro dité psychickou a emocionalni
oporou. Poskytuje mu ochranu, bezpeci, lasku a jistotu, tedy v ptipadé pozitivniho vztahu
ditéte s matkou. Zavisi ptfedev§im na oSetiujici sestfe a jejim pfistupu, do jaké miry dokaze
zmirnit nasledky stresu na psychice ditéte. Sestra stravi s ditétem v prub&hu jeho pobytu
V nemocnici nejvice ¢asu a muze pozitivné ovlivnit jeho adaptaci (Ondriova, Sinaiova,

2010).

Nekteré déti schopné pochopit, co se s nimi v nemocnici bude dit. Velky problém pro dité
predstavuje odlouceni od jeho rodicd. Nekteré déti prozivaji zachvaty vzteku, jiné
nekomunikuji, nemluvi a jsou zakfiknuté. Déti, které neprojevuji své pocity, mnohdy
prochazeji vétsim trapenim nez déti, které placou. Zdravotnicky persondl nenahradi rodice,
at’ je sebevic vyskoleny. Hospitalizace vSak nemusi byt jen negativni zkuSenost. Je to i

obdobi, kdy dité¢ osobnostné roste a stava se nezavislym (Leifer, 2014).

Hlavnim cilem pobytu ditéte v nemocnici je stanoveni diagnézy onemocnéni a zahdjeni
1éCby, nasleduje cely 1écebny a oSetfovatelsky proces. V dobé zacinajiciho uzdravovani je
nutno naplnit ,,volny ¢as* ditéte. Nejvice jsou déti stresovany separaci, bolesti a strachem ze

zakrokt (Dorkova, Srahtilkova, 2010).
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1.4.1 Vyvojova stadia ditéte

Prenatalni obdobi trva 9 kalendatrnich, 10 lunarnich mésict po 28 dnech. Jedna se 0 dobu,
kterd uplyne od oplozeni vajicka do narozeni ditéte. Toto obdobi dale délime na obdobi od
oplozeni do uhnizdéni blastocysty. Vytvari se tfi zarodecné listy. Ve tretim tydnu vzniké
nervova trubice. Koncem tfetiho tydne zacina embryonalni obdobi. Vytvareji se vSechny
organové zaklady. Od dvanactého tydne nastava fetalni obdobi, které trva jiz do narozeni

(Vagnerova, 2012).

Novorozenecky v€k zacina odsttizenim pupecniku a kon¢i 28. dnem, vyznacuje se predevs§im
reakcemi na matku a 3. tyden dochdzi ke zrakovému a sluchovému soustfedéni (Kukla et al.,
2016).

Kojenecké obdobi za¢ind prvnim meésicem zivota ditéte a konCi prvnim rokem. Dochézi
k rychlému rozvoji mnoha kompetenci. Dochazi také k vyvoji potieb. Na pocatku jde
zejména o uspokojovani biologickych potieb, pozdéji potieba uceni, pfimeéfené stimulace,
citové jistoty a bezpeci. Dochazi k vyvoji pozndvacich schopnosti, k vyvoji sluchového
vnimani a zakladt, dale k emo¢nimu vyvoji, k socializaci a k vyvoji sebepojeti-vyvoj vztahu

k sob¢&. Velmi dulezity je specificky vztah k matce (Vagnerova, 2012).

Batoleci obdobi miizeme délit na mladsi (tj. do dvou let) a star$i batoleci vék (od dvou do tii
let véku). Rist je pozvolnéjsi, psychicky vyvoj prevazuje nad motorickym. Uplatiuje se
abstraktni mysleni. Vyznamny je pohyb, rozSifovani zajmu, zvidavost a aktivita. Dit¢ zné a
zvlada zakladni hygienické navyky, verbalni komunikaci a zacleiiuje se do kolektivu rodiny

a vrstevnikll. Dochézi k rozvoji hrubé i jemné motoriky (Klima et al., 2016).

Predskolni vék trva od tfi do Sesti let, kon¢i tedy nastupem do zakladni Skolni dochazky. Dité
chape abstraktni pojmy, uvédomuje si vlastni ,ja“, dochazi také k vytvareni a fixaci
mezilidskych vztaht v roding, i v kolektivu vrstevnikl. Vyvoj sebekontroly a ukéznénosti
piedbiha rozvoji znalosti a dovednosti. Riist stabilni a pravidelny, dit¢ vazi asi 20-25 kg a
meéfi asi 120 cm. Dochdzi k prekotnému vyvoji te¢i (Klima, et al., 2016). Dochazi
K intelektualizaci fe€i, tedy k rozSifovani slovni zasoby. Dité vyjadiuje své myslenky
obsahov¢ i formalné¢ s dostateCnou presnosti. Dité si téZ vytvaii vlastni pojmenovani pro véci,

jevy a predmeéty, jedna se o tzv. neologizmy. KdyzZ spolu hovoii dva ptedskolaci, jedna se
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Casto o tzv. egocentrickou fe¢. Vlastné dva monology, jedno dit¢ ¢eka, az domluvi druhé, ale
neodpovida. Mluvi o néfem jiném (Kopecka, 2011). Existuji testy Skolni zralosti, které
vypovidaji o somatické i psychické piipravenosti ditéte na vstup do skoly (Klima et al.,

2016).

Skolni vék trva od 6-15 let, jde o obdobi zékladni $kolni dochazky. Nastupem do $koly se
meéni denni rezim ditéte, dale i prostredi, ve kterém travi pfevaznou ¢ast dne, a 1 mira a druh
zatéze. Dité prestavd byt ovlivilovdno pouze prostfedim rodiny. Mladsi Skolni vék
pfedstavuje obdobi Skolni adaptace a kon¢i nastupem do puberty (Klima et al., 2016).
V tomto obdobi mohou byt déti ohrozeny stresy v rodin€, pii vyucovani i v détském
kolektivu. V soudasné dobé se dité mize setkavat s cigaretami, drogami &i alkoholem. Casté
jsou také urazy, jsou popisovany pokusy o sebevrazdu, které jsou bohuzel n¢kdy dokonany
a dochazi 1 k pfeceniovani vlastnich schopnosti. MiiZze se objevit zavislost na mobilech a

pocitacovych hrach (Veleminsky st., Veleminsky ml., 2017).

Starsi skolni vék se vyznacuje narastem duSevni kapacity, schopnostmi pfijimat a uchovavat
nové poznatky. Zdokonaluje se proces uceni a ziskavani vzdélani. Rust je vyznamny
V puberté. Nejdiive se urychluje rist koncetin, pak 1 trupu. Rozvoj motorickych schopnosti,
ziskavani sportovnich dovednosti. Dochazi k osamostatiovani, ziskani schopnosti
samostatného rozhodovani. Rozhoduje o své budouci uloze a zatazeni. Zakladni pottebou je
vzdélavani (Klima et al., 2016). Objevuje se pubické ochlupeni a méni e vyraz tvare.
Chlapclim zacinaji rast vousy. Patrné je psychické napéti, nejistota, vlastni podcetiovani a
vykyvy nalad. Objevuje se zajem o druhé pohlavi. Skolni déti piichazeji nejéastéji k 1ékafi
s ortopedickym onemocnénim a vadami patefe, proto se museji ¢asto podrobovat rehabilitaci.

Mohou se objevovat vady zraku (Veleminsky st., Veleminsky ml., 2017).

Adolescenci neboli dospivanim, dochdzi k somatickym, psychickym i socidlnim zménam.
Probiha ptrechod mezi détstvim a dospélosti. Dochédzi k hormonalni pfestavbé s vyzravanim
pohlavnich organt. Dokoncuje se vyvoj druhotnych pohlavnich znaki a charakteristickych
zmén ve stavbe téla (napiiklad ochlupeni, ukladani tuku). Charakteristické je vyrovnavani se
snovou ulohou vlastniho téla a zaclenéni se do spoleCnosti, nutnost zvolit si budouci
povolani, potfeba osamostatnit se od rodiny v rozhodovani i v systému hodnot. Legislativné

dospivani konéi 18. rokem zivota (Klima et al., 2016).
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1.4.2 Prava détského pacienta

Prava pacientl se stala zdkladem pro plnohodnotny vztah mezi pacientem a zdravotnikem.
V Ceské Republice vroce 1993 byla schvalena jako platny dokument Charta prav
hospitalizovanych déti (Zacharova, 2010).

Zakladni pravni normy, které se vztahuji k ditéti jsou tvofeny ustavné-pravnimi dokumenty
a mezinarodné-pravnimi dokumenty, jejichz zakladnimi principy jsou: prosazovani
nejlepSiho zdjmu ditéte, nepostradatelny vyznam rodiny, nepfipustnost diskriminace,
maximalni ochrana pted nepfiznivymi vlivy a podminkami, plnd pravni subjektivita ditéte,
respektovani jeho ndzoru, Ucast na vefejném zivoté¢ a plnohodnotné zastoupeni zajmu a

prospéchu ditéte (Kukla et al., 2016).

Prvnim pravem je, ze déti museji byt do nemocnice pfijimany tehdy, pokud vyzadujici péce
nemiize byt stejné dobfe poskytnuta ambulantné nebo pii domacim osetiovani (MZCR,
©2010). Pfijem do nemocnice vyvolava u déti nepiiznivé reakce, které vyvolava zména
prostfedi, hospitalizace bez doprovazejici osoby a dalsi faktory. Zdravotnici by méli
poskytovat odbornou péc¢i v souladu s nejnovéjSimi poznatky védy. V duvére, klidu a
pohodé. PéCe nesmi ztratit hlubokou jednotu lidské bytosti v interakci vSech télesnych funkci

a s nimi spojenych citovych, intelektudlnich a duchovnich dimenzi (Zacharova, 2010).

Druhym pravem je v nemocnici neustaly kontakt ditéte se svymi rodici a sourozenci. Kde je
to mozné, méli by se rodi¢e povzbudit k tomu, aby s ditétem v nemocnici ztstali. Aby se na
péci o své dité mohli podilet, méli by byt pln¢ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani

k aktivni uéasti (MZCR, ©2010).

Ttetim pravem je pravo ditéte a jejich rodi¢e na informace, v podobé, jaka odpovida jejich
véku, chapani a zdravotnim a individudlnim zvlaStnostem. Je vhodné, aby i déti mohly
komunikovat se zdravotnickym personalem, neni spravné déti omezovat v rozhovoru.
V oblasti sdélovani informaci o zdravotnim stavu ditéte, postupu diagnosticko-terapeutické
¢innosti €1 souhlasu s planovanym vykonem je nutna spolupriace se zakonnymi zastupci

(Zacharova, 2010).
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Ctvrté pravo ditéte a/nebo rodi¢e poucené s podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
poskytované zdravotni péce. Dit€¢ musi byt chranéno pred vSemi zakroky, které nejsou pro

jeho 1é¢bu nezbytné (MZCR, ©2010).

Paté pravo, je pravo ditéte na takt a pochopeni. Zdravotnici by méli jednat s ditétem a rodici
citlivé a taktné s ohledem na vék a maximalni miru soukromi. Ditéti poméha i umoznéni

vyuziti vlastnich véci, hracek, knih ¢i obleceni (Zacharova, 2010).

Sestym pravem je, Ze se détem musi dostavat péce nalezité skoleného personalu, ktery si je
védom fyzickych i emociondlnich potieb déti kazdé veékové kategorie (MZCR, ©2010).
Détem by méla byt poskytovana péce kvalifikovanymi odborniky, se specializaci na tsek

détského 1ékarstvi (Zacharova, 2010).

Sedmé pravo je moznost ditéte na noSeni svého vlastniho obleceni a mit s sebou v nemocnici

své vlastni véci (MZCR, ©2010).

Osmym pravem je peCovani o déti spolecné S jinymi détmi téZze veékové skupiny. Neni
vhodné, aby byly déti dlouhodobé hospitalizovany na oddé€lenich pro dospélé pacienty

s ohledem na jejich zdravotni problémy (Zacharova, 2010).

Devatym pravem ditéte je byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich  vyvojovym potiebam a pozadavkiim. Zaroven, aby vyhovovalo uznanym

bezpeénostnim pravidlam a zasadam péée o dité (MZCR, ©2010).

Poslednim, desatym pravem, je pravo hospitalizovanych déti na piilezitost ke hie, odpocinku,
a vzdelani, ptizptisobené véku a zdravotnimu stavu. I v nemocnicich probiha vzdélavaci
proces dle platnych smérnic, pedagogové, musi mit specidlni pedagogické vzdeélavani, které
umozni propojovat odbornou pedagogickou Ccinnost s odpoCinkem a relaxaci. Déti

predskolniho v€ku by mély mit ptilezitost ke hie, jako zdjmovou aktivitu (Zacharova, 2010).

Traumatizace ditéte chorobou se miize znasobit diagnostickymi a terapeutickymi postupy a
hospitalizaci. Proto do pediatrické praxe stale intenzivnéji pronikaji psychologické a etické

postupy, zamétujici se na humanizaci pediatrické péce. Je vhodné prava hospitalizovaného

-----

osetfovatelské péci zdravotnickymi pracovniky (Ondriova, 2010).
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1.4.3 Potieby ditéte

Potieby miizeme d€lit na zakladni biologické, psychické, socidlni a vyvojové. Mezi potieby
biologické patfi zejména potieba potravy, potieba zakladnich hygienickych pozadavk,
potieba dostatku adekvatnich stimulli a potieba zdravého ditéte. Psychické potfeby umoznuji
ditéti rozvoj v oblasti intelektu, citii, vile, chovani, interakci s okolim, chapani sebe i
ostatnich a jeho osamostatnéni. K zakladnim psychickym potfebam déti patii napiiklad
potieba nalezitého ptivodu podnétl, potieba smysluplnosti svéta, potieba jistoty, potfeba
vlastni identity atd. Socialni potfeby ditéte a jejich uspokojeni jsou nezbytnym pozadavkem
pro optimalni socializaci ¢lovéka. Patfi k nim napiiklad potieba lasky a bezpeci, potieba
piijjeti ditéte, potieba identifikace s ,,vlastnim clovékem®, potieba rozvinuti vSech sil a
schopnosti ditéte atd. Vyvojové potieby motivuji k aktivitdm, které prostfednictvim proces
uceni aktivizuji vnitini moznosti jedince a postupné pokracuji k rozvoji. Vedou k ¢innostem,
kterymi se jedinec sdm rozviji. Dillezitou roli hraje 1 spiritualita, kterd se nejcastéji vystavi
vV obdobi dospivani, pfi hledani vlastni identity, pfi hledani odpovédi na otazky smyslu

vlastni existence, umirani a smrti (Sikorova, 2012).

Dit¢ se ve svém rozvoji postupné vymanuje z plné zavislosti na nizsich potiebach a vyviji se
potieby vyssi, vyjadiujici vice jeho svébytnost. Vyvoj vysSich potieb muze byt u ditéte
zpomalen ¢i oslaben deprivaci, z divodu neuspokojovani nizsich potieb, predevsim v ranych
obdobich ditéte. Aby vyvoj ditéte nebyl narusen, vyzaduji n¢které zakladni potieby plné
uspokojeni. Mira neuspokojeni zakladnich potfeb byva i mirou naruSeni celkového stavu a
vyvoje ditéte. Za prvotni potfebu lze povazovat potiebu ,,dobfe se narodit”. To znamena
narodit se zdravy, chtény, vitany a nadany vSemi pfedpoklady a schopnostmi pro spravny a
vsestranny vyvoj. Pro novorozence je okamzitou potfebou kyslik a teplo. Postupné dochazi
k dal$im biologickym, psychickym, socidlnim a duSevnim potfebam, které se prolinaji.
Potieby ditéte zabezpecuje predevsim rodina a pozdé€ji 1 Skola. Jsou-li potieby ditéte na
jakémkoliv vyvojovém stupni spravné saturovany, projevi se to pozitivn€ v emocich,
motivaci, poznavani, sebehodnoceni, v rovni komunikace i1 v socidlnich vztazich ditéte

(Sikorova, 2011).

V naro¢nych Zivotnich situacich uspokojovani potieb se d€je tzv. vnitinimi intrapsychickymi

procesy a snazime se piechodnotit situaci. Nemoci nastava nova zivotni situace, pti které
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vznika fada novych potfeb. U nemocného pacienta stoji na prvnim misté potieby biologické,
predevsim potieba spanku, jidla, piti a byt bez bolesti. Déle je velmi dulezita potieba bezpeci
a jistoty. Pfi pobytu v nemocni¢nim prostfedi dochazi u déti k odlouceni od rodiny a
kamaradu. Pocit bezpeci a jistoty mize byt také naruSen 1écebnym rezZimem a diagnostickymi
a léCebnymi zakroky. Potfeba zmény, podnétl a Cinnosti je potlacena. Pii dlouhodobém
onemocnéni je dit€ omezeno ve hrach, v kontaktu s blizkymi osobami, zajmové Cinnosti a

mize dojit k nepfijemnym pocitim z jejich nedostatku (Maresova, 2009).

Nemocné déti by chtély byt zdravé a bez potizi. Déti star§iho Skolniho véku se nejvice obavaji
samoty, a to ve stejné mife jako obavy z bolesti a vySetieni. Pro nemocné déti je dale dulezity
uspech ve Skole, predev§im u nemocnych star§iho Skolniho véku. Boji se, Ze se nedostanou
na s$kolu, kterou by chtéli studovat. Détem se komplikuje skolni dochazka a edukacni proces

(Maresova, 2009).

Lidské potieby se cely zivot méni a jsou mnohocetné rozvité, proto zpusoby jejich uspokojeni
nemohou byt vzdy vyieSeny jednoduchym receptem (Maresova, 2009). ,,V péci o dité-zdravé
nebo nemocné-je nevyhnutelné zabezpecit jeho zdravy rozvoj, ktery podminuji jeho
uspokojené potreby. Je dilezitée, kromé potreb biologickych, uspokojovani i potieb
psychickych a socialnich. Hospitalizované déti potiebuji stimulaci Fecového vyvoje, moznost
podminek pro hru, pohyb a aktivitu. Déti v sestie vidi nejen matku, ale i partnera ke hre*

(Ondriova, Sinaiova, 2010, s.43).
1.4.4  Role détské sestry v komunikaci s détskym pacientem

V komunikaci s détskym pacientem hraje roli vék ditéte a zda se jedna o dité hospitalizované,
hospitalizované s matkou nebo ambulantné 1écené. Zpiisob komunikace Casto zavisi na
vnéjsich vlivech a vnitinich faktorech. Do vnéjSich vlivii patii rodinné prostiedi, charakter a
druh onemocnéni. Do vnitinich faktor pohlavi, osobnost ditéte a miru socialni, psychické a

emocionalni zralosti (Zacharova, 2017).

V praxi je kladen daraz na dodrzovani spravnych zasad v oblasti komunikace verbalni 1
neverbalni. Na dité ptisobi nejen slovo, ale i1 fe¢ téla, kterd muze byt pro dité¢ signdlem

(Zacharova, 2017).
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U mimiky hraje diileZitou roli o¢ni kontakt a usmév. U postoje je vhodné, zvlasté v pocatku
byt na stejné urovni s ditétem, tedy zvolit stejnou vysSku-piidiepnout, vzdjemné se posadit.
Nékdy je vhodné zrcadleni, jindy pfima komunikace pomoci gest, které predstavuji vzajemné
signdly. V oblasti dotyku je nutna citlivost. Dotekem miizeme dité¢ uklidnit ale i rozrusit.
Vhodné je naptiklad pohlazeni, podrzeni za ruku, noSeni v naruci, diilezité je ovSem spravné
urcit povahu ditéte. Dtlezitou roli hraje také prvni dojem, tedy zevnéjSek. Nahrada uniformy
za libivgjsi, poptipad€é legracnéjsi odév, vyznamné méni emociondlni naladéni.
V nemocni¢nim provozu tohle pfili§ zatim moc nejde, ale stac¢i detaily, jako barevny
fonendoskop, barevna naplast s obrazky a podobné. Dalsi oblasti je zrcadleni v pohybu.
Naptiklad, kdyz se dité prochazi a my zacneme chodit spolu s nim, urcité si popovidame.
Dale je dilezita uprava vnéjSiho prostiredi. Prostiedi je zdrojem podnétii. Snazme se proto o
vyuzivat hracky, obrazky, knihy. Zjistime, co ma dité rado, a vybereme vhodné téma pro
rozhovor, ktery uvolni napéti. Obzvlasté nevhodna je bila sterilita a anatomické nékresy na

sténach (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pti spravné verbalni komunikaci se pouzivaji srozumitelné véty, jednoduchy slovnik. Dale
K prvkim spravné verbalni komunikace patii trpélivost pii vysvétlovani, ocenéni,
povzbuzeni a pochvala ditéte ¢i ovefeni si, ze nam dit€ rozumi. Vhodnymi slovy dité
pfipravujeme na bolest a aktivné naslouchame. Dbame na to, aby dité védelo, ze neziistalo
samo. Pfi navazani kontaktu vyuzivame hracky, obrazky, knihy a vhodnym rozhovorem se
snazime uvolnit napéti. Pokud je mozna spoluprace s rodi€i, zapojime je do probihajici

¢innosti (Zacharova, 2017).

Castymi chybami v piistupu k ditéti je lhani, zastirani, zleh¢ovani, piistup k ditéti jako
K malému dospé€lému, autoritativni pfistup, direktiva-mtze mit kratkodoby dobry efekt,
ovSem celkové plisobi napéti a stres, coZ se muze projevit v budoucnosti a bude mit negativni
vliv na kooperaci. Dal§imi chybami jsou: devalvace emocionalnich projevi- (plac, vztek,
strach), ignorace détskych otazek, neurc¢ité odpovédi, popiipadé devalvace typu- ,,tomu bys
jesté nerozumél®, karani ditéte za neSikovnost, vycitky, srovnavani s jinymi détmi, projevy

litosti. (Venglarova, Mahrova, 2006)
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V ptedSkolnim v€ku se vyjadiujeme jasné€, srozumitelné, struéné, pouzivime jednoducha
slova a kratké véty. Vhodné je opét mluvit pomalu, klidn€ a udrzujeme o¢ni kontakt. Dité
potfebuje, aby se mu naslouchalo, nepferusujeme ho. Chvalime a ocenujeme. Uzndvame
regresi, projekci, fantazii, jako b&zné reakce na narocnou zivotni situaci. Vhodna
komunikace hrou. Dité by mé&lo mit moznost samo rozhodovat. Stale pietrvava zavislost na
matce €1 na jinych blizkych osobach. Déti ocenuji partnersky piistup (Plevova, Slowik,

2010).

V obdobi Skolniho véku stale jesté pouzivame détsky slovnik. Dochazi k velkému rozvoji
feCi, proto se da komunikovat dobie verbalné. Muze se vyuzivat kresba k vysvétleni
nekterych pojmi. Vhodné dit€ zahrnovat do spolurozhodovani o jeho osobé. Respektujeme
jeho osobnost. Dévcata jsou obvykle komunikativnéjsi. Vhodné¢ mluvit ve tfeti osobé-

napiiklad: ,,nékteré déti nemaji rady, kdyz...“ (Plevova, Slowik, 2010).

V dospivani je nutné nesoudit a vyslechnout. Dospivajicimu vykame a oslovujeme jménem.
Spolupracujeme s nim o poskytované oSetovatelské péci, podporujeme ho v zodpovédnosti
o jeho zdravi. Pouzivame spravné odborné vyrazy, ale ovéfujeme si, zda nadm rozumi.
Nekomunikujeme autoritativné a direktivné. Dospivajicimu dovolujeme, aby se vyjadfil a

projevil. Respektujeme jeho soukromi i stud (Plevova, Slowik, 2010).
1.45 Pristup k nemocnému ditéti

Dité je v dob& nemoci vice citlivéjsi a vnimavéjsi, z duvodu télesného diskomfortu a bolesti.
Dité muze byt litostivé, plactivé, naladové, mrzuté. Mlizeme se setkat s projevy vzteku,
agresivity a vybusnosti. Toto chovani je tfeba akceptovat a tolerovat. Projevy nenasilnou
formou zmirnovat. Je dilezité dit€¢ povzbuzovat, konejsit, ujistit ho, Ze rozumime tomu, co
se s nim déje, a citime s nim. Dité by mélo védet, ze jsme tu pro néj, a ze mu v nesndzich
pomtzeme. Informovanost také napomaha ditéti mentalné zpracovat vznikly problém.
Vysvétleni problémi spojenych s nemoci na tGrovni chapéani ditéte pomlze zmirnit jeho

obavy (Ktivakova, Cikova, 2016).

V oblasti vyzivy, dit¢ miZze trpét nechutenstvim. Je vhodné ditéti nabizet na co ma chut’ a

povzbuzovat ho K jidlu. Ne nasilim a vyhruzkami. Pfi dietnim omezeni je nutné ditéti
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opakovat a zdlUvodnovat naptiklad i nasledky poruSeni diety. U menSich déti zamezit

v piistupu k jidlu, které nesmi (K¥ivakova, Cikova, 2016).

Dutlezita je také aktivizace, proto je nutné ditéti nabidnout dle v€ku vhodnou aktivitu,
naptiklad poslech pohadky, cteni, hru. Tato aktivizace ma psychoterapeuticky ucinek.
Odpouta od mirné bolesti, nepohodli (Kiivakova, Cikova, 2016). Hra je pro dité pfirozenou
¢innosti a stejn¢ tomu je i1 v dobé nemoci. Zdravotnici podilejici se na uzdravovani
hospitalizované¢ho ditéte by méli tuto skute¢nost respektovat. Je dalezité umoznit détem
realizovat hru i v nemocni¢nim prostiedi. Hry v nemocnici mizeme rozdé¢lit na hry zaclenéné
do bézné 1 specializované oSetrovatelské péce, hry jako soucast edukace ditéte na néjaky
oSetfovatelsky zakrok, terapeutické hry a volnocasové hry. Hru je potfeba ptizpisobit
zdravotnimu stavu a veéku ditéte. Navazani pratelského kontaktu sestry s ditétem umoznuje

zlepsit spolupraci ditéte i rodiny pii procesu uzdravovani (Machova, Brabcova,2010).

Specifikem péce o détského pacienta je souCasna péce soustiedénd na celou jeho rodinu,
tato idea je prevzata z britského systému Family Center Care. Rodina je zakladni jistotou
citové oblasti ditéte. V etickém kodexu Charta prav déti v nemocnici je zakotveno pravo
ditéte 1 jeho rodicl na zohlednéni jejich zadosti o spole¢nou hospitalizaci, s dité¢tem muze
byt hospitalizovan nékdo z rodiny. Obvykle jde o rodi¢e ¢i prarodice, mize to byt i jina

osoba ditéti blizkd nebo na niz je fixovano (Berankova, 2011).

Pfi praci s ditétem v nemocnici bychom méli myslet na jeho strach z odlouceni od rodi¢t, na
jeho strach z bolesti. Myslet na to, ze dité by nemélo mit ¢as se bat, je nutné dité zaméstnavat.
Dale je nutné upozornit dit€ na nevyhnutelnou bolest, po piekonani bolesti dit€¢ pochvalit
(Kelnarova, Matéjkova, 2014). Bolest u ditéte, je provazena negativnimi emocemi. Pfi
pouziti vhodné metody, dokéaze popsat intenzitu své bolesti. Dité potfebuje vyraznou socidlni
oporu pfi bolesti. Brani se bolestivym zakrokim. Bolest je ne vzdy dostate¢né tlumena, byva
u déti podcenovana (Kukla et al., 2016). Pti bolesti je vhodné volit Setrné a jemné postupy
pii oSetfovani. Umoznit ditéti projevit bolest, navrhnout prostiedky k tiSeni a moZznost
odpoutat pozornost (Kiivakova, Cikova, 2016). Méli bychom nemoc ditéti objasnit a nestrasit

ho tim, ze je nemoc za to, ze zlobilo (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
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2.1

2.2

Cile prace a vyzkumné otazky
Cile prace
Cil 1: Zmapovat pohled hospitalizovanych déti na profesi sestry.
Cil 2: Zmapovat pohled déti na profesi sestry majici zkusenost s ambulantni pé¢i.
Vyzkumné otazky
Nasledujici vyzkumné otazky byly stanoveny na zéklad¢ stanovenych cill této prace.
Vyzkumna otazka 1: Jaky pohled na profesi sestry maji détsti hospitalizovani pacienti?

Vyzkumna otazka 2: Jaky pohled maji détsti pacienti na profesi sestry pracujici

v ambulanci?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zdkladé odborné literatury. K vyzkumu bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Metoda hloubkového rozhovoru a analyza slohovych
praci. Vyzkum probihal v obdobi unor az bfezen v JihoCeském kraji. Na hloubkové
rozhovory byl vybran vzorek deseti respondentti. Respondenty tvofily déti ve véku od deseti
do osmnicti let. Respondenti byli pfedem sezndmeni s tématem bakalaiské prace a s
divodem vyzkumného Setfeni. Déti byly ochotné podstoupit hloubkovy rozhovor a povolily
jej nahrat na diktafon. Otazky rozhovoru jsou rozdéleny pro déti, které maji zkuSenost
s hospitalizaci a které nemaji zkusenost s hospitalizaci (viz. ptilohy: otazky-rozhovory). Déti,
které mély zkuSenost jak s ambulantni, tak nemocnicni pé¢i, odpovidaly na vSechny otazky.

Jejich zakonni zastupci byli také informovani a souhlasili pisemné s rozhovorem.

Metodu hloubkového rozhovoru je mozné definovat jako nestandardizované dotazovani
jednoho ucastnika vyzkumu, vétSinou jednim badatelem, prosttednictvim otevienych otazek.
Pomoci otevienych otazek miize badatel porozumét pohledu jinych lidi. Hloubkovy rozhovor
umoziuje zachytit vypovédi a slova v jejich ptirozené podobé (Svatiek, Sedova et al.,

2007).

Analyza slohovych praci byla provadéna z tficeti deviti slohovych praci od Zdki osmé a
devaté tridy. Slohové prace déti psaly pii hoding ¢eského jazyka ve vybrané zakladni Skole
JihoCeského kraje. Jejich tfidni ucitelka a vedeni skoly povolilo vyzkum. Déti dostaly
zpracovany podklad s osnovou pro slohovou praci (viz. ptilohy: podklady pro slohové préce),
podle n¢hoz slohovou praci zpracovaly. Také byly seznameny S vyzkumem a souhlasily.
Slohové prace jsou anonymni, bez podpisu. Byly analyzovany a vraceny zpét détem. Jsou to
uvahy, kde déti popisuji jejich zkuSenosti s détskou sestrou, a jejich pohled na né a obsahuje

celkové zamysleni nad profesi sestry.

Analyza dokumenti je definovana a chapana jako kvalitativné-interpretani analyza
pisemnych svédectvi, ktera mohou slouzit jako pramen k vysvétleni lidského jednani. Hlavni
podminkou je definovani problému, cilii a vyzkumnych otazek, je nutné definovat, co jsou

ve vztahu k nim relevantni dokumenty (Kutnohorska, 2009).
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Analyza ziskanych dat probihala metodou papir a tuzka, otevienym koédovanim. Pti metodé
papir a tuzka neboli kodovani v ruce se postupuje tak, ze je nejprve analyzovany text rozdélen
na jednotky. Jednotkou mtze byt slovo, sekvence slov, véta nebo odstavec. Kazdé vzniklé
jednotce je pfidélen néjaky kod. Kod je slovo nebo kratké fraze, kterd vystihuje urcity typ a
odliuje jej od ostatnich (Svaficek, Sed'ova et al., 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro hloubkové rozhovory tvofilo 10 déti, 6 chlapct a 4 divky. Ve véku od

10-17 let. Celkem se vyzkumu hloubkového rozhovoru zic¢astnilo 10 respondentu.

ZkuSenosti se sestrou v nemocnici méli tito respondenti: R4, R5, R8, R9 a R10. Zkusenosti
se sestrou v ordinaci praktického 1ékafe méli vSichni respondenti (R1-R10). ZkusSenosti se

sestrou ve specializované ambulanci méli respondenti R1, R3, R6 a R9.

Vyzkumny vzorek pro analyzu dokumenti, konkrétné€ analyzu slohovych praci tvofili jejich
autofi-déti osmé a devaté tiidy, zakladni Skoly. Celkem 39 slohovych praci, 39 autori ve
véku od 14-16 let. Osmou ttidu tvotilo 19 autort, tedy 19 slohovych praci. Devatou t¥idu 20
autort, tedy 20 slohovych praci.

3.3 Charakteristika prostiedi vyzkumu

Vyzkumné Setfeni metodou hloubkovych rozhovorii probihalo u respondenti doma.
V domacim prostredi se respondenti citili klidné a uvolnén€. Rodice byli pozadéni, aby u
rozhovoru nebyli pfitomni, z divodu, aby se déti nebaly odpovidat upiimné a nebyly
ovlivnény jejich odpovédi. Aby déti i rodic¢e nebyli rozruseni, tak byli nejdiive seznameni
S vyzkumem a s anonymitou. Rodiclim, nez odesli do vedlejsi mistnosti, byla nabidnuta
moznost, aby si precetli otazky (viz. prilohy: otazky-rozhovory), které poté byly polozeny
jejich détem. Slohové prace byly tvofeny détmi ve $kole, Vv jejich tfid€. Toto prostiedi je
zakiim zndmé a jsou na tfidu zvykli. Prace Zaci psali pti hodiné ¢eského jazyka, na zakladé

zadani, které tvotily podklad (viz. ptilohy: podklady pro slohové prace).
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4 Vysledky

4.1 Hloubkové rozhovory

Schéma 1- Kategorie profese sestry

sttedni Skola, stfedni+ vysoka skola,

Vzdélani medicina, ale kratsi doba, asi o rok nebo
dva

osetfovani pacientl, uklidiiovani
;v . pacienti, pomoc nemocnym, pomoc
Napln prace lékafi ,,pravé ruka doktorky“ meéfeni

rrrrr

. je potiebna v ordinaci, vice
Potiebnost pmfese Vv nemocnici, u détské 1ékaiky ,,by to
sestry doktorka zvladla mozna i sama“

Profese sestry

Kategorie profese sestry je zamétfena na vSeobecné znalosti respondentll. VSeobecné znalosti
respondentll o profesi sestry byly podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvofena kategorie
Profese sestry. K této kategorii byly vytvofeny tii podkategorie: vzdélani, napln prace,
potiebnost profese sestry. Do jednotlivych podkategorii byly zakdédovany vyrazy, kterymi
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nejcastéji respondenti profesi sestry definovali. Veskera analyzovana data jsou shrnuta

Vv piehledném schématu 1.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze respondenti maji vSeobecné znalosti o profesi sestry. Podkategorii
Vzdé€lani sestry, vétsSina respondentli definovala odlisn€. OvSem nejcastéjsi spoleCny znak
byl stiedoskolské vzdélani. VétSina déti se domniva, Ze musi mit sestra stiedni zdravotni
Skolu. Respondentka 8 odpovédéla: ,,Urcite stredi, jinak nevim®. Respondent 9 tekl: ,,Nejmirn
stredoskolsky*. Vice jak polovina, konkrétné 6 respondentii odpovédelo, ze je potieba i
vysoké skola ¢i néco vice nez stiedni. Kazdy respondent definoval vzdélani trochu jinak.
Respondenti R3, R5 a R6 odpovédéli piimo stiedni a vysokou. A respondenti R1, R4 a R7
odpovédeli, ze sestra musi mit stfedni zdravotni Skolu a néco k tomu ¢i medicinu s kratsi
dobou nez pro I€kate. Pfesné nevédeli, jak vzdelani definovat. Respondent 1 uvedl, ze musi
mit: ,,Zdravku a néco k tomu* ¢i respondent 7 tekl: ,,Medicinu, ale kratsi nez doktor, asi o
rok nebo o dva.“ Respondent 4 odpovedel: ,,Sestra musi mit medicinu‘. Podkategorie Napln
prace méla také rozdilné odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’ je osetfovani a pomoc nemocnym.
Dale polovina respondent odpovédéla pomoc 1ékafi: ,,Pravd ruka doktorky.” Respondenti
R2, R5, R6, R10 odpovédéli, ze uklidiiuje pacienty a respondenti R1, R5 a R9, zZe také méfi
fyziologické funkce, méfi zrak a sluch pii prohlidkach a podava léky. Respondent 7 také
uvedl, ze je sestra blize pacientim nez Iékat. Je S nimi Castéji. Podkategorie Potiebnost
profese sestry ma spole¢ny nejcastéjsi znak, Ze je urcité potfebna v ambulanci. Z divodu ze
s ambulantni sestrou mé¢la vétsina respondenti jedinou zkusenost. Respondenti R7, R9, R10
uvedli, Ze je vice potfebna v nemocnici. Respondenti R7 a R9 uvedli, ze v ordinaci praktické

1ékarky je pottebna méné ¢i vibec: ,,Doktorka by to tam zviddla i sama“.

stiedni Skola R2, R8, R9, R10

sttedni Skola+ vysoka R3, R5, R6,

medicina, s kratSi dobou nez pro 1ékare, ,,zdravka a néco k tomu* R1, R4, R7
pomoc nemocnym, OSetfovani pacientd R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10
uklidiovani pacientti R2, R5, R6, R10

pomoc lékafi- ,,prava ruka doktorky* R1, R2, R3, R4, R6

méieni fyziologickych funkci R1

podavani léka R5, R9

YV V V V V V V VY
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» je pottebna v ordinaci R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R10
> vice v nemocnici R7, R9, R10

» u détské 1ékarky ,,by to doktorka zvladla mozna i sama*“ R7, R9

Schéma 2- Kategorie zkuSenosti s profesi sestry

Spokojenost s pristupem sestry

prijemné
Pozitivni <«——» | Vystupovani, ditvéra,
pomoc pii zvladani
strachu a bolesti,
uklidiiovani

Spokojenost se sestrou

V hemocnici

Negativni <> nedivéra

milé vystupovani,
dtvéra, uklidnovani,

. . 14
Pozitivni piistup adekvatni k

veéku
Spokojenost s S
1 nepiijemné
ambulantni sestrou e
Negativni <«—» nedostatek Casu,

nediivéra, piistup
neadekvatni k véku
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Spokojenost s pFistupem sestry

Kategorie spokojenost s pristupem sestry je zaméfena na to, jak jsou respondenti spokojeni
S pristupem sestry, jak ji vnimaji, na zdkladé své zkuSenosti. VSechny tyto odpovédi
respondentli byly podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvorena tato kategorie: Spokojenost
s pfistupem sestry. Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie-spokojenost se sestrou
v nemocnici a spokojenost s ambulantni sestrou. Jednotlivé podkategorie jsou dale déleny na
stranku negativni a pozitivni. Podkategorie tvoii zakddované vyjadieni jednotlivych

respondenttl, které jsou shrnuty ve schématu 2.

Veétsina respondentil zmiflovala piistup sester, na zakladé jejich zkuSenosti jak kladné, tak i
negativné. U sestry v nemocnici se shodli na téchto pozitivnich strankach: piijemné
vystupovani, ditvéra, pomoc pii zvladani strachu a bolesti a uklidiiovani. Na zéklad¢ ptistupu
sestry vétSina respondentl uvadi, diveéru k ni. VSichni respondenti (R4, R5, R8, R9, R10),
majici zkuSenost s hospitalizaci uvadi, Ze jim sestra poméhala pfi zvladani strachu a bolesti.
Na pomoc pfi zvladani strachu, respondent 10 uvedl: ,,Pomohla. Tim, Ze mi vsSe Fikala,
popisovala. Pri bolestivych vykonech mé drzela za ruku, uklidiovala mé, Ze to brzy bude za
mnou a tak.“ Respondent 4 uvedl: ,,Urcité ano a hodné, uklidnovala mé, a hlavné mi vsechno
Fikala a vysvétlovala, to mé uklidnovalo, a to cemu jsem nerozumél mi dorekla mamka, ta
tam byla se mnou, to mi taky hodné pomohlo.* Také na celkovou spokojenost se sestrou
V nemocnici odpovedél, ze byl spokojeny: ,,Hodné, byla taky hodna, jako u detsky doktorky,
ale tu jak znam vic, tak je to lepsi, v nemocnici byla taky hodné hodna, ale jak jsem ji neznal
vitbec, tak to bylo takovy jiny, nebyl jsem si tak jisty a vic jsem se bal.* Z odpovédi u vétSiny
respondenttl (R4, R8, R9, 10) se zkusenosti s hospitalizaci, také vyplynulo, Ze jim pomohlo
1épe zvladat strach a bolest a celkovy pobyt v nemocnici umoznéni pfitomnosti matky.
Respondent 4 také uvadi, ze v nemocnici: ,Jsem byl kratce, tak mi to néjak nevadilo a pak
jsem byl doma a nemusel do skoly. Ale jen diky tomu, Ze jsem tam byl kratce, kdybych tam
mel byt delsi dobu, tak to bych urcité nechtél, i presto, Ze tam vsichni byli hodni.* Spole¢ny
znak u negativni stranky v pfistupu sestry v nemocnici je nediivéra. Respondent 8 na otazku,
zda v ném sestra u praktika a v nemocnici vzbudila davéru odpovédél: ,,Jo vzbudila, ale
v nemochnici, jak se furt sestry menily, tak ani moc ne.“ Tedy divéru mél v sestie v ordinaci,
a v nemocnici ne. Pozitivni stranky v pfistupu ambulantni sestry jsou: milé¢ vystupovani

duvéra, uklidnovani a pfistup adekvatni k véku. Milé, ptijemné vystupovani uvedli vsichni
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respondenti u sester pracujicich v ordinaci praktického Iékafe. Respondenti R1, R3, R4, R5,
R6, R7, R8, R9 a R10 uvedli davéru v sestru, jak v nemocnici, tak v ordinaci. Respondent 8
ma diveéru v sestie v ordinaci, v nemocnici ne. Nediivéru oznacil také respondent 2 se sestrou
Vv ordinaci praktického lékafe. Respondent 2 uvedl, Ze sestra v ordinaci u ngj dvéru:
»Vzbudila, ale pak rekla néco, Ze udéla a udélala to jinak, takze pak uz ne a ani ted uz ji moc
neverim.* Uklidhiovani také uvedla vétSina respondentt (R4, R2, R5, R6, R8, R9, R10).
Respondent 1 udava: ,,Ty v ordinaci ditveruju vic, uz mé zna od mala.* Piistup adekvatni
kK véku byl témér vétsiny respondentli spolecny znak. Negativni stranky ambulantni sestry
obsahuji: neptijemné vystupovani, nedostatek ¢asu, nedivéra a piistup neadekvatni k véku.
Nepiijemné vystupovani uvadi vétSina respondentil u sester ve specializovanych ambulanci.
Respondent 9 udava, ze kdyz byl na ambulanci s urazem, tak tam: ,,Sestra byla hroznd, uplné
jako bych nic nevedeél a neprijemna, jsem se tesil az budu moct odejit “. Nedostatek Casu
oznacila respondentka 1. Udava, Ze sestra byla: ,,Uchvatand, vSechno mi rikala rychle, méla
hodné prdce.* Piistup neadekvatni k véku oznacil respondent 1, ktery udava: ,,Mluvila se
mnou, jak s triletym, hodné krat mi prislo. Vét§ina respondenti ohodnotila pFistup sestry
znamkou jedna (R2, R3, R4, R6, R7, R8 R9), nejhorsi znamka byla 2 (R1, R9, R10).
Respondent R1 ohodnotil znamkou dva sestru v ordinaci praktického 1ékafe a respondent 9

a 10 sestry v nemocnici. Rozmezi bylo 1-5, hodnoceni jako ve $kole.

divéra R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

pomoc pii zvladani strachu a bolesti R4, R8, R9, 10

uklidinovani R4, R2, R5, R6, R8, R9, R10

nedostatek ¢asu R3

neduvéra R2, R8

milé, piijemné vystupovani R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
nepfijemné vystupovani R1, R9, R10

pfistup neadekvatni k véku R1

pristup adekvatni k véku R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

YV V.V V V V V VYV VY
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Schéma 3- Kategorie komunikace se sestrou

Komunikace se sestrou

srozumitelné vysvétlovani,

Sestra u praktické ' Y :
dostatek informaci, oslovuje

\4

détské 1ékarky nor
Jjménem
Sestra ve malo informaci, rychlé tempo
specializovanych > fe¢i, vétsi komunikace s
ambulanci rodi¢em

malo informaci, srozumitelné
vysvétlovani, dostatek
informaci

v

Sestra v nemocnici

Komunikace se sestrou

Kategorie komunikace se sestrou je zamétena na to, jak respondenti vnimaji komunikaci se
sestrou. VSechny poznatky respondentl byly podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvoiena
tato kategorie. Kategorie je rozdélena na ti'i podkategorie: sestra u praktické détské 1ékarky,
Sestra ve specializovanych ambulancich a sestra v nemocnici. Podkategorie tvofi zakddované

vyjadreni jednotlivych respondentt, které jsou shrnuty ve schématu 3.
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Respondenti se shodli na tom, Ze jim sestra v nemocnici a u praktického détského l1ékate vse
srozumitelné vysvétlovala. Na tomto spolecném znaku se shodla témet vétSina respondentt.
Respondent 7 udava ze se mu se sestrou v ordinaci komunikovalo: ,,Dobre, vidycky mi
vSechno rekla, nemeél jsem problém se sestrou mluvit. Myslim, Ze se mi S ni komunikovalo
dostatecné.” Na nedostatku informaci se shodli respondenti u sestry v nemocnici a u sestry
ve specializované ambulanci. Respondent 8 uvadi: ,,Vse mi vysvétlovali, ale kdyz jsem
V nemocnici chodil na néjaké vysetreni, tak jsem nevedél, co mi budou délat.* Respondent 1
uvedl Ze se mu v jedné specializované ambulanci nekomunikovalo dobfe. M¢l nedostatek
informaci, uvadi: ,,Nevedel jsem, co se bude dit, jsem rdd, ze tam se mnou byla mamka. S ni
se bavila vic, nez se mnou.© Znak vét$i komunikace s rodi¢em, nez s ditétem také uvadi
respondent 6, ktery se vyjadril takto: ,,Hodné toho rikala tatkovi spis a on mi to pak rekl.*
Dalsi znak, uveden jednim respondentem je rychlé tempo feci, na kterém se respondenti
shodli u sester ve specializovanych ambulancich. Respondentka 3 uvedla: ,,Byla taky hodna,
ale méla hodné prace, tak byla uchvatana a vsechno mi vikala rychle, Ze jsem nécemu
nerozuméla.* Dostatek informaci byl uveden téméf u vétSiny respondentti u sester v ordinaci
praktického détského 1ékate (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10) a respondenti R4, R5, R9 a
R10 sester v nemocnici. Posledni znak uvadény vsemi respondenty (R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R9, R10), se zkusenosti se sestrou u praktického 1ékate je oslovovani jménem, coz

hodnotili pozitivné. Dava jim to pocit, Ze je sestra uz vice zna.

srozumitelné vysvétlovani R1, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10
dostatek informaci R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10

malo informaci R1, R8, R10

rychlé tempo feci R3

vétsi komunikace s rodi¢em R1, R6

oslovuje jménem R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10

V V V V V V
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Schéma 4- Kategorie idealni sestra

Idealni sestra

\4

Chovani usmévava, vlidna

v

upravend, hezka, nevypada ptisné

milé4, hodnda, sympaticka, ptijemna,
ma rada lidi, vzdélana

v

Vlastnosti

Idedlni sestra

Kategorie idealni sestra je zamé&fena na to, jak si déti pfedstavuji idealni sestru, od které by
chtély osetfovat. VSechny predstavy respondentli byly podrobeny analyze dat, ze kterych
byla vytvofena tato kategorie. Kategorie je dale rozdélena na tfi podkategorie: chovani,
vzhled a vlastnosti. Podkategorie tvoii zakodované vyjadieni jednotlivych respondentu, které

jsou shrnuty ve schématu 4.

U podkategorie chovani respondenti R1, R3, R6 odpovédeli, ze by méla byt usmévava a
respondent 8 uvadi, ze by méla byt vlidna. U podkategorie vzhled respondenti R1, R3, R9
odpovédéli, ze by méla byt upravena: ,, Vypadat by méla hlavné upravene, ciste.” Respondenti
R8 a R2 uvedli, ze by neméla vypadat prisn¢: ,,Vypadat tak jako mile ne prisné.” Dale

respondent 10 uvedl, ze by méla byt hezka. U posledni podkategorie vlastnosti se nejvice
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respondentli shodlo na odpovédi, ze by méla byt hodna. Tuto odpoveéd uvedla témét vétsina.
Respondent 5 uvedl: ,,Hodna, tak akorat, pak to vypada, Ze to nemysli uprimné.”“ Dale
polovina respondentti (R2, R3, R5, R7, R8), ze jejich idealni sestra by méla byt také mila.
Respondent 7 se vyjadrtil takto: ,,Byt mila, ke vsem stejné, ne néjak prehnané, to nemam rad.*
Dale polovina (R1, R3, R6, R8, R9), ze by méla byt vzdélana. Respondent 1 uvadi: ,,Méla by
co nejlip pomoct.” Témér tietina dale uvedla, ze by méla byt sympaticka. Respondenti R8 a
R10 uvedli, ze by méla byt také ptijemna a respondenti R4 a R9, ze by méla mit rada lidi.

usmévava R1, R3, R6
vlidna R8

upravena R1, R3, R9
hezka R10

mild R2, R3, R5, R7, R8

hodna R2, R3, R4, R5, R8, R9, R10
sympatickd R3, R8, R9

pfijemna R§, R10

ma rada lidi R4, R9

vzdélana R1, R3, R6, R§, R9

V V V V V V VYV V V VYV V

nevypada piisné R8, R2
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4.2  Analyza slohovych praci

Schéma 5- Kategorie zkuSenosti se sestrou

ZkusSenosti se sestrou

ZkusSenosti se sestrou
v ordinaci praktického
lékare

ZkuSenosti se sestrou
ve specializované

ambulanci

ZkuSenosti se sestrou
V nemocnici

/N /NN

Pozitivni

dostatecna, pratelska
komunikace, mily pfistup,
sestry hodné

Negativni

dlouhé c¢ekani, nervozni

Pozitivni

mily pFistup

Negativni

nervdzni, neochotné,
nedostate¢nd komunikace

Pozitivni

mily, vstticny pfistup,
ochotné, pratelska
komunikace, zajem

Negativni
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ZkuSenosti se sestrou

Kategorie zkusenosti se sestrou je zaméfena na to, jaké zkuSenosti déti maji se sesterskou
profesi. Jakym zptisobem byly oSetfovany ¢i byly pozorovateli oSetfovatelské péce. Vsechny
zkuSenosti déti byly podrobeny analyze dat, ze kterych byla vytvofena tato kategorie:
Zkusenosti se sestrou. Kategorie je dale rozdélena na tii podkategorie: zkuSenosti se sestrou
v ordinaci praktického lé¢kate, ZkuSenosti se sestrou ve specializované ambulanci a zkuSenosti
se sestrou v nemocnici. Jednotlivé podkategorie jsou déale déleny na stranku pozitivni a
negativni. Podkategorie tvofi zakodované vyjadieni jednotlivych déti, které jsou shrnuty ve

schématu 5.

Vétsina déti uvedla své zkuSenosti v ordinaci praktického 1ékate pozitivné, nejcastéji pistup
sestry popsaly takto: dostate¢na, pratelska komunikace, mily pfistup, hodné sestry. VétSina
déti, které popisovaly své zkuSenosti V ordinaci praktického 1ékate uvedly, ze sestra byla
hodna a mila, krom¢ zaku 6, 25, 29 a 37. Dostate¢nou komunikaci také uvedla vétSina zaku
(Z 1-4, 79, 712, 714, 721-25, 729, 737). Z4k 14 napsal, Ze sestra u praktického lékaie je
hodna, mila a pratelska a usuzuje, ze je to tim, ze ji prace bavi. Dale zminuje, ze se sestry u
jeho praktického lékare méni a jsou hodné vSechny, ale radé€ji by byl, kdyby tam byla stale
jen jedna. Zak 18 zmifuje, Ze sestra v ordinaci ho uklidiovala, kdyz mél strach. Je piijemna,
hodna a komunikativni. Napsal, Ze si vZdy spolu popovidaji a panuje pratelskd atmosféra.
V negativni strance zkuSenosti se sestrou v ordinaci praktického 1ékate déti nejcastéji zmitiuji
dlouh¢ ¢ekani a nervozitu sestry. Dlouhé ¢ekani uvedl zak 6, 12, 21 a 31. Dlouhé ¢ekani zak
31 zminil tak, ze byly hodny sestra i doktorka, ale vadilo mu dlouhé ¢ekani. Uvadi, ze pak
byli lidi nervozni a poté i sestra s 1ékarkou. Dale popisoval, ze obvykle je organizace dobra
a neceka dlouho, ale obcas se stane, ze dlouho ¢eka, a to je nepfijemné. Nervozitu sestry
uvedli Zaci 3 a 23. Zak 23 napsal, Ze sestra byla hodna, ale s doktorem nervozni. Zkusenosti
se sestrou ve specializované ambulanci méla asi ¢tvrtina déti. Nejcastéjsi pozitivni zkusenost
zaka je mily pristup sester. Mily pfistup sester oznacili zaci 1, 5 a 30. Do negativni stranky
déti oznacily, Ze sestry byly neochotné, nervozni a nedostatecné komunikovaly. Neochotu
oznatil 7ak 26 a 31. Zaci 7 a 10 napsali, Ze sestra byla nervozni. Nedostate¢nou komunikaci
sester ve specializovanych ambulancich oznacil zak 28, 32 a 33. Do pozitivni stranky
zkusenosti Se sestrou v nemocnici zaci oznacili nejcastéji tyto spole¢né znaky: mily, vstficny

piistup, ochotné, pratelska komunikace, zdjem. Mily, vstiicny pfistup oznacili zaci 1, 3, 8,
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13, 15, 21, 26, 29, 31, 33,352 38. Zaci 5, 15, 18,22, 25,28 a 31 uvedli, Ze sestry v nemocnici
byly ochotné. Piatelskou, dostatecnou komunikaci oznacili tito Zaci: 73,713,715,717,718,
722,726, 731, 735. Zak 17 napsal, Ze si s nim sestra v nemocnici povidala o fotbale a tak
podobné, coz se mu libilo, protoze pak nebyl nervézni. Zminil se také, ze jak ktera, Ze se
vV nemocnici sestry sttidaly, ze nékteré se s nim bavily vice a nékteré méné. Projev zajmu déti
hodnotily velmi kladn€. Zajem u sester uvedli zaci 3, 13, 22 a 31. Déle negativni zkuSenosti
se sestrou v nemocnici déti jsou: bez zajmu, neochotné a nepfijemné sestry. Neochotné a
nepfijemné sestry oznagili tito Zaci, majici zkuenost se sestrou v nemocnici: 72, Z11, Z16,
723,734 a 736. Zaci 1, 14 a 27 napsali, Ze na né sestra v nemocnici ptisobila bez zajmu. Zak
14 napsal, Ze jedna sestra se zajimala, jestli ho néco neboli a ptala se pravidelné, jak mu je a
jestli néco nepotiebuje a pak tam jiné dny byla sestra, ktery bylo jedno, Ze ma bolesti a viibec

se 0 n¢j nezajimala, jen mu po n&jaké dob¢ dala tabletu.

Schéma 6- Kategorie chovani sestry

Chovani sestry

v hodna a mil3, s uctou
Jak by se sestra méla ’ ’
y komunikativné, védét si rady v kazdé

ChOV&t situaci

v

Jak by se sestra neméla nepfijemné, nelitovat pacienty,
chovat neochotné, ne prehnané mile

v
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Chovani sestry

Kategorie chovani sestry Se zamétuje na nazor déti, jak by se sestra méla chovat pii své praci.
Vsechny nazory déti byly podrobeny analyze dat, ze kterych byla vytvotena tato kategorie:
chovani sestry. Kategorie je dale rozdélena na dvé podkategorie: Jak by se sestra méla chovat
a Jak by se sestra neméla chovat. Podkategorie tvoii zakédované ndzory jednotlivych déti,

které jsou shrnuty ve schématu 6.

U podkategorie, jak by se sestra méla chovat, nejvice déti oznacilo tyto spole¢né znaky: mila
a hodna, s tictou, komunikativné, méla by si védét rady v kazdé situaci. VSichni Zaci kromé
7akt 13, 18, 35, 36, 37 a 39 napsali, e by sestra méla byt predeviim mil4 a hodna. Zaci 13,
11,20, 21,22, 24,27, 28, 30 napsali, Ze by se sestra méla chovat ke svym pacientiim s uctou.
Zéaci 11, 12,22, 32 a 33 se zminili, Ze by sestra méla byt komunikativni. 74k 21 a24si mysli,
7e by sestra méla umét zachovat klid a védét si rady v kazdé situaci. Zak 17 napsal, Ze by se
sestra méla chovat tak, jak by chtéla, aby se nékdo choval k ni. Zak 22 se také domniva, Ze
by si sestra méla byt jista, tim, co déla, protoze kdyz si neni jistd tim, co d€la, pacient to
pozna a je pak nervozni a boji se. Zak 28 napsal do své prace, Zze by méla pomahat 1ékaii a
domniva se, Ze by také doktofi vie bez sestii¢ek nezvladli. Zak 26 uvedl, Ze by sestra méla
byt mild a usmivat se. PfedevS§im proto, Ze pacienti uz tak piihdzeji za zdravotniky
vystresovani a se strachem a kdyz je sestra nepfijemna a je na ni vidét, Ze ji to nebavi a ze je
tam nerada, jsou pak vystresovany a vystraSeny jesté vice. Dale také dodal, ze se za kazdé
situace musi zkratka chovat profesionalné¢ i kdyz ma své osobni problémy. U podkategorie,
jak by se sestra neméla chovat, vétSina déti oznacila tyto spolecné znaky: ne nepiijemné,
neméla by litovat pacienty, chovat se neochotn¢. Vsichni zaci kromé zaku 8, 13, 20, 26, 29
33, 34, 36, 37, 38 a 39 napsali, ze by se sestra neméla chovat nepiijemné. Zhruba Ctvrtina
zaku (Zl, 73, 75, 78, 711, 722, 727, 731, 232) napsali, Ze by se sestra neméla chovat
neochotnd. Ze by sestra neméla litovat své pacienty oznaili tito zaci: Zak 34, 29, 8 a 4. Zak
32 uvedl, Ze by se sestra neméla chovat prehnané mile, protoze to pak neptisobi upfimng,
s timto se shoduje s Zakem 19, kterému se to také nelibi. Zak 22 se domniva, Ze by si sestra
také méla byt jista tim, co déla. Domniva se, Ze kdyz si neni Uplné¢ jisté, pacienti se pak vice

boji.
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Schéma 7- Kategorie predispozice pro povoléani sestry

Predispozice pro povolani sestry

chytrd, pracovitd, empaticka,
zodpovédn3, spolehliva, hodn3,
vlidna

v

Vlastnosti

v

Osobnost odolna, pevné nervy

zkusené, umi zachovat klid v krizové
situaci, umi si poradit v krizové
situaci

v

Chovani

Predispozice pro povolani sestry

Kategorie predispozice pro povolani sestry je zaméfena na to, jaké predispozice jsou
nezbytné pro povolani sestry podle déti. VSechny nazory déti byly podrobeny analyze dat, ze
kterych byla vytvorena tato kategorie: Predispozice pro povoldni sestry. Kategorie je dale
rozdélena na tii podkategorie: vlastnosti, osobnost, chovani. Podkategorie tvoii zakddované

nazory déti, které jsou shrnuty ve schématu 7.

U podkategorie vlastnosti vétSina déti oznacila tyto spolecné znaky: chytrd, pracovita,
empatické, zodpovédna, spolehliva, hodna. Ze by sestra méla byt chytra napsali do své prace
tito zaci: Z21, 727, 730, 732, 737. Zak 21 napsal, ze sestra musi mit védomosti, aby um¢la
spravné pomahat nemocnym. Zak 37 uvedl, Ze sestra musi mit hodné védomosti, ale méné

nez 1ékat. Ze by sestra méla byt pracovitd zminili zaci 12, 24, 34 a 39. Zaci 14, 22, 28, 32,
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33, 34 napsali, Ze by sestra méla byt empatickd. Zodpoveédnost zminili Zaci 16, 22, 25 a 34.
Zaci 13, 16 a 34 napsali, Ze by sestra méla byt spolehliva. Ze by méla byt hodna, vlidna
oznac¢ili zaci: 5, 7, 13, 16-19, 21, 26, 33, 39. U podkategorie Osobnost vétsina déti oznacila
tyto spoleéné znaky: odolnd, pevné nervy. Ze by sestra méla byt odolna napsali do své prace
tito zaci: Z1, 720, 724, 726, 734, 735, 737, 738. Zak 1 uvadi, Ze by sestra méla odoln4, Ze
by méla zvladnout vidét krev, nemoci a riizné nepiijemnosti. Ze sestie nesmi vadit pohled na
krev zminil i Z4k 24 a 38. Ze by sestra také méla mit pevné nervy zminili: Z13, 724 a 736.
74k 13 napsal, Ze sestry by mély mit pevné nervy, protoze nékteii pacienti si ze sester délaji
sluzky a jsou nevdééni. Zak 24 se vyjadiil tak, e Sestra musi mit pevné nervy, musi fesit
tézké situace, poslouchat doktora, pacienty a délat to, co cht&ji. U podkategorie chovani
vétsSina déti oznacila tyto spoleéné znaky: zkuSené, umi zachovat klid v krizové situaci, umi
si poradit v krizové situaci. Ze by sestra mé&la mit pro povolani sestry zkusenosti, praxi
oznadili tito Zaci: Z12, 232 a Z37. Zak 3,4 a 21 napsali, Ze sestra musi umét zachovat klid

Vv Krizové situaci a umét lidem v krizové situaci pomoct.

Schéma 8- Nazory na profesi sestry

Nazory na profesi sestry

Kladné stranky dilezité povolani, dobré skutky, dobry
profese setry plat, potfebna profese

v

stresujici pracovni prostredi, dlouhé
Zaporné stranky smény, nizky plat, nedocenéné

profese sestry povolani, fyzicky i psychicky naro¢né
povolani

v
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Nazory na profesi sestry

Kategorie nazory na profesi sestry je zaméfena na to, jaké obecné nazory déti maji na profesi
sestry. VSechny nazory déti byly podrobeny analyze dat, ze kterych byla vytvofena tato
kategorie: Nazory na profesi sestry. Kategorie je dale rozdélena na dvé podkategorie: kladné
stranky profese sestry a zaporné stranky profese sestry. Podkategorie tvoii zakddované

nazory déti, které jsou shrnuty ve schématu 8.

V podkategorii kladné stranky profese sestry jsou spole¢né tyto znaky: diilezité povolani,
dobré skutky, dobry plat, potiebna profese. Ze profese sestry je dileZité povolani zminili tito
7aci: 76, 214, 732 a 734. 74k 34 napsal, Ze profese sestry je dileZité povolani pro viechny.
Ze kazdy je nékdy nemocny a potiebuje jak 1ékate, tak i sestru. Dale déti napsaly, Ze sestra
pomaha nemocnym, a proto vykonava dobré skutky. Dobré skutky napsal zak 28 a 32. Zak
32 napsal, ze sestra mize mit dobry pocit z této prace, protoze vykonava dobré skutky. Dobry
plat zminil zak 19, 31 a 34. To Ze tato profese je potfebna napsali do svych praci Zaci: Z5,
711,719, 723, 730, 733 a Z38. Zak 19 napsal, Ze profese sestry je velmi potfebnd, protoze
pomaha nemocnym a nemocny je nékdy kazdy. V podkategorii Zaporné stranky profese
sestry jsou spolecné tyto znaky: stresujici pracovni prostiedi, dlouhé smény, nizky plat,
nedocenéné povolani, psychicky i fyzicky naroéné povolani. Zaci 21, 33 a 37 napsali, Ze
sestra pracuje ve stresujicim prostiedi. Zaci 6, 14, 21 a 32, napsali, Ze profese sestry vyZaduje
dlouhé smény. Zak 21 napsal, Ze sestra musi byt pracovita, protoze musi pracovat dlouho.
Nizky plat oznagili zaci 14, 29, 31 a 36. Zak 14 napsal, Ze profese sestry je diileZité povolani,
ale naro¢né, protoze pracuji dlouho a ¢asto, za nizky plat. To, Ze profese sestry je nedocenéné
povolani napsal zak 18 a 33. Zak 18 napsal, Ze n&ktefi pacienti si nevazi toho, Ze jim sestra
pomaha a délaji si z ni ,,poskoka* a nedocefiuji toto povolani. Zaci 18, 21, 29 a 36 napsali,
7e profese sestry je psychicky i fyzicky naro¢né povolani. Zak 21 napsal, Ze sestra musi byt
fyzicky zdatna, protoze kdyz naptiklad spadne pacient, tak ho musi zvednout, a i psychicky

odolna, protoze musi koukat na trpici lidi.
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5 Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat pohled déti na profesi sestry. Je zjistovano, jak dit€ vnima profesi
sestry, jaké ma se sestrou zkuSenosti a jak na déti sestra plusobi. Prace je zaméfena na
zkuSenosti déti se sestrou u praktického lékafe, v nemocnicich a ve specializovanych
ambulancich. Déti mély moznost pii hloubkovém rozhovoru vyslovit svlij ndzor na profesi
sestry, zkusSenosti se sestrami, vnimani jejich chovani a jeho hodnoceni. Dale ke zjistovani
nazorl déti na profesi sestry a zkuSenosti déti se sestrami byla pouzita analyza slohovych
praci. Ke zjistovani vSech potfebnych informaci byl tedy pouzit kvalitativni vyzkum pomoci
hloubkového rozhovoru a analyzy slohovych praci. Celkem se vyzkumného Setfeni
zucCastnilo 49 déti, 10 déti se zacastnilo hloubkovych rozhovorii a 39 déti napsalo slohové
prace. Z vyzkumného Setfeni se prokdzalo, ze déti maji znalosti v oblasti sesterské profese,

maji zkuSenosti a ur¢ité nazory na profesi sestry.

Z rozhovori s détmi byly vytvofeny celkem 4 schémata, kde jsou zaznamenany odpovédi
déti a dale popsany. Prvni schéma-Kategorie profese sestry, je rozdélena na tii podkategorie:
vzdélani, napli prace a potifebnost profese sestry. U podkategorie vzdélani byl nejcasté)si
spole¢ny znak stfedoskolské vzdelani. Z odpovédi respondentli na téma, jaké musi mit sestra
vzdélani, vyplynulo, Ze jsou déti ve vzdélani sestry pomérné orientované. VSichni védéli, Ze
musi byt minimalné stfedoskolské. Také si vétSina respondentd uvédomuje, Ze by sestra méla
mit kromé stfedni Skoly i vysokou. Nebo neumély piesné¢ definovat jakou vysokou Skolu:
medicinu, ale kratsi nez doktor®, ,stredni a néco k tomu®. Dle zakona ¢. 201/2017 Sb., se
odbornd zpusobilost k vykonu povolani détské sestry ziskdva absolvovanim nejméné
ttilet¢ho bakalaiského studijniho oboru ¢i nejméné tiiletého studia na vyssi zdravotnické
Skole. Poptipadé sttedni zdravotnicka Skola, oboru détska sestra, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Déti tedy odpovidaly spravné
sttedni a vysoka. Akorat u odpovédi, Ze sestra musi mit pouze sttedni uz piesné nedefinovaly,
ze oboru détska sestra, kdy studium musi byt zahajeno ve skolnim roce 1996/1997. Tedy ze
uz dnes, pouze stfedoskolské vzdélani nestaci. U podkategorie naplii prace z vysledki
vyplyva, ze déti spravné védi, jaké jsou Cinnosti sestry a jejich tloha. U podkategorie
pottebnost profese sestry, se déti shoduji, Ze je profese sestry potfebna v ambulancich. Tuto

odpovéd’ uvadéli respondenti, ktefi neméli zkuSenost s nemocnici. Ty, co méli, uvadéji, ze je
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nejvice potiebna pravé v nemocnicich. Déle dva respondenti uvadéji, Ze je nejméné potiebna

v ordinaci praktického 1ékate. Kde by to ,,/ékarka moznd zvladla i sama“.

Druhé schéma-Kategorie spokojenost s pfistupem sestry, je rozdélena na dvé podkategorie:
spokojenost se sestrou v nemocnici a spokojenost sambulantni sestrou. Jednotlivé
podkategorie jsou dale rozdéleny na stranku pozitivni a negativni. Z odpovédi déti vyplyva,
ze vétsina déti byla spokojena s ptistupem sestry. Nejvice kladné hodnotily déti pfistup sestry
v ordinaci praktického lékafe, poté v nemocnici a nejhiife hodnotily pfistup sestry ve
specializovanych ambulancich. Nejvice spokojeni déti byly s pfistupem sestry v ordinaci
praktického 1€kate, zifejmé z divodu castéjSiho kontaktu se sestrou. Sestra déti znd a
umoznuje ji to individualni pfistup k nim, vi, jak s nimi komunikovat. Zatimco sestra
V nemocnici ma mén¢ Casu a déti se tam Casto stiidaji. Pofad ma pii hospitalizaci ditéte vice
¢asu ho poznat a navazat s nim urcity kontakt neZ v ambulancich. Kam dochézeji i dospéli,
pouze na vétSinou jednorazovy kontakt. Dité z toho nemusi citit potfebnou jistotu. Také si
déti stéZzovaly na nedostatek Casu sestry ve specializované ambulanci a v nemocnici, coz
muze zpusobit vysoky pocet ambulantnich pacientl, nedostatek personalu a administrativni

zatéz.

Ve schématu 3- Kategorie komunikace se sestrou, byly vytvofeny tyto kategorie: sestra u
praktické détské 1ékarky, sestra ve specializované ambulanci a sestra v nemocnici. VétSina
déti se zkuSenostmi v nemocnici a v ordinaci praktického lé¢kare/l¢karky uvedla srozumitelné
vysvétlovani a dostatek informaci. Dva respondenti uvedli, Ze méli mélo informaci od sestry
v nemocnici. Dva respondenti také zminili, Ze sestry komunikovaly vice s rodi¢em nez
S nimi. Zde je vidét nejen znak malo informaci, ale 1 znak vétsi komunikace s rodicem nez
s ditétem. Kdy je zkomunikace dit€¢ vynechavano. U sestry v ordinaci praktického
1ékate/lékatky také deéti uvedly, Ze je sestra oslovuje jménem, coz hodnotily kladné.
Nejkritiétéji déti hodnotily komunikaci sester ve specializovanych ambulancich. Malo
informaci, rychlé tempo teci, vétsi komunikace s rodi¢em. Z odpovédi vyplyva, Ze nejvice
déti bylo spokojeno s komunikaci se sestrou v ordinaci, poté v nemocnici, a nakonec spise
nespokojeni s komunikaci sester ve specializovanych ambulancich. Ribeiro et al., (2016),
uvadi, ze komunikace mezi oSetfovatelskymi profesionaly a hospitalizovanymi détmi muze

napomoci vzniku a upeviiovani vazeb a spoluti¢asti na podpoie zdravi. V praxi v§ak mizeme
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pozorovat, Ze zdravotnicky tym casto dité izoluje. Mluvi pouze s rodici. Rodice se domnivaji,
ze tim, ze nesdileji informace o nemoci a [é¢bé svym détem, tak je chrani. OvSem informace,
krom¢ toho, Ze jsou diilezité pro stimulaci vazby a spoluti¢asti ditéte, predstavuji také pravo
ditéte sledovat to, co se s nim d&je. Zalezi pak na dospélych, aby ptizpisobili informace
urovni zralosti a moznostem porozuméni. Nedostatek informaci a vysvétleni, podporuji vznik
ohrozujicich fantazii a zvy$uji utrpeni ditéte. Ze je komunikace pro déti dilezita a potiebuji

dostatek informaci potvrzuje i tento vyzkum.

Ve schématu 4- Kategorie idedlni sestra byly vytvoifeny tii podkategorie: chovani, vzhled a
vlastnosti. V podkategorii chovani nejvice déti vnima idedlni sestru jako usmévavou a
vlidnou. U vzhledu jako upravenou, hezkou a ktera nevypada ptisn€. U vlastnosti jako milou,
hodnou, sympatickou, pfijemnou, vzdélanou a kterd ma rada lidi. Plevova et al., (2011) také
uvadi, ze by sestra méla mit pozitivni vztah k lidem. Uvadi, Ze je to nezbytny ptedpoklad
k vykonu povolani sestry. Ze by idealni sestra méla byt usmévava, uvadi i bakalaiska prace
,Idealni sestra o¢ima détskych pacientt a jejich rodi¢t (Bartoni¢kova, 2013), ktera tvrdi, ze
z pohledu déti mladsiho Skolniho véku by sestra méla byt usmévava, stejné tak z pohledu
déti starSiho Skolniho v€ku. Dale se prace shoduji v tom, Ze idedl pfedstavuje pro déti také
milé vystupovani sestry, Ze by sestra méla byt hodnd, upravend a komunikativni. Déle dle
Bartonickové jako idedlni sestru déti povazuji sestru, ktera je trpéliva, déti starSiho Skolniho

veku vidi idedl ve spravedlnosti, toleranci a optimismu. Adolescenti navic v upfimnosti.

Ze slohovych praci byly vytvofeny také 4 schémata. Schéma 5: ZkuSenosti se sestrou je
rozdéleno na tii podkategorie-zkusSenosti se sestrou v ordinaci praktického Iékaie, zkusenosti
se sestrou ve specializované ambulanci a se sestrou v nemocnici. Ty jsou déle rozdéleny na
stranku pozitivni a negativni. Ze slohovych praci vyplyva, ze vétSina déti ma dobré, pozitivni
zkuSenosti se sestrou v ordinaci. Jen Ctyfi déti zminily dlouhé cekani v ordinaci a dva
nervozitu sestry, coz hodnotily negativné. U sestry ve specializované ambulanci pievladaji
spiSe negativni zkuSenosti (zminily 4 déti). VéEtSina déti majici zkuSenost se sestrou ve
specializované ambulanci uvadéji, Ze sestry byly neochotné, nervézni a nedostateéné
komunikovaly. Méné déti uvadi pozitivni zkuSenost-mily pfistup (zminily 3 déti). Ze
zkuSenosti se sestrou v nemocnici, vyplyva, Ze u déti prevladaji spiSe pozitivni zkusenosti

nad negativnimi.
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Schéma 6: Kategorie chovani sestry je rozdéleno na dvé podkategorie-jak by se sestra méla
chovat a jak by se sestra neméla chovat. Ze slohovych praci vyplyva, Ze se vétSina déti
shoduje na tom, ze by se sestra méla chovat, s tctou, komunikativné, védét si rady v kazdé
situaci a méla by byt mila a hodna. Ze by si sestra méla poradit v kazdé situaci uvadi i Plevova
et al., (2011), ktera tvrdi, ze by sestra méla byt schopna fesit proménlivé situace. Jak by se
sestra nemeéla chovat se déti shodly, ze ne neptijemné, nelitovat pacienty, ne pfehnané mile

a neochotné.

Schéma 7: Kategorie predispozice pro povolani sestry je rozdéleno na tii podkategorie-
vlastnosti, osobnost a chovani. U podkategorie vlastnosti se vétSina déti shoduje na tom, ze
by sestra m¢la byt chytrd, pracovitd, empatickd, zodpoveédna, spolehliva, hodna a vlidna.
Kutnohorska (2010) také zminuje, ze by sestra méla byt empaticka. U podkategorie osobnost,
Ze by méla mit pevné nervy a byt odolna. Dle Plevové et al., (2011), je nezbytny predpoklad
vykonu povolani sestry zvySena odolnost vii¢i fyzickému i psychickému stresu. Déti také
napsaly, Ze sestra musi byt odolna, ale pfesné nedefinovaly. OvSem u kategorie nazory na
profesi sestry uvedly, ze je to fyzicky i psychicky naro¢né povolani a stresujici pracovni
prostiedi. Z toho lze tedy usuzovat, Ze odolnd by méla byt pravé proti fyzickému i
psychickému stresu. A u podkategorie chovani se déti domnivaji, Ze by mélo byt zkusené,

umi zachovat klid v krizové situaci a umi si poradit v krizové situaci.

Schéma 8: Kategorie nazory na profesi sestry je rozdéleno na dvé podkategorie-kladné
stranky profese sestry a zadporné stranky profese sestry. VéEtSina déti oznacila tyto kladné
stranky: dilezit¢ povolani, dobré skutky, dobry plat, potiebnd profese. A tyto stranky
negativni, které prevazuji: Stresujici pracovni prostfedi, dlouhé smeény, nizky plat,
nedocenéné povolani, fyzicky i psychicky ndro¢né povoldni. Piestoze pievazuji negativni

stranky profese, t€ch pozitivnich napsalo do svych praci vice déti.

V bakalatské praci ,,profese sestry ofima ditéte”, kde byla k dosazeni stanovenych cili
pouzita analyza détskych kreseb, vyslo, Ze déti zobrazuji zdravotni sestru pfevazné pozitivné.
Déti dokézaly, Ze maji jasnou predstavu, co profese sestry obnasi, jaké Cinnosti sestra
vykonava. Pro &ast déti je zdravotni sestra mil4 a ptisobi na né pozitivné. Rada vykont je pro
dité nepfijemna a bolestiva, a presto si uvédomuji jejich potiebnost a dulezitost. Soucasti

zivota ditéte jsou 1 preventivni prohlidky a ve vétSin€ ptipada, déti nepocituji strach nebo jen
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docasn&. Cast déti se na prohlidku dokonce t&8i (Brojacova, 2015). S témito vysledky se
shoduje i nase prace. Déti také vnimaji sestru pfevazné pozitivné, maji predstavu o tom, co

profese sestry obnasi a jaké ¢innosti sestra vykonava. Vétsina déti také hodnotila zkusenosti

S preventivnimi prohlidkami kladné.

Dle diplomové prace ,,Hodnoceni kvality péce détmi hospitalizovanymi na standardnim
détském oddéleni®, déti hodnotily kladné spokojenost s détskymi sestrami. Dtlezitd je pro
hospitalizované dité piitomnost rodice, kterd se dostala vétSiné déti (Hubalova, 2018).
S témito vysledky se nase prace také shoduje, spokojenost s détskymi sestrami pievazovala
a vétSina déti hodnotila pfistup sestry kladné. Zhruba polovina déti, které absolvovaly
rozhovor a mély zkusSenosti s hospitalizaci se také zminily o pfitomnosti rodice, z toho Ize
usuzovat, ze jim piitomnost byla umoznéna a hodnotily ji kladné. Pfitomnost rodice

zminovaly 1 déti v ambulancich, téz kladné.

Pii vyzkumném Setfeni jsem se domnivala, Ze déti budou nejvice spokojeni s piistupem
sestry v ordinacich praktického 1ékare/l¢karky. Piece jen ordinaci vétSina déti navstévuje
nejcastéji a svou sestru znaji. Coz tento vyzkum potvrdil. Je pozitivni, ze vétSina déti licila
své zkuSenosti se sestrami predevsim kladné. Piekvapilo me, ze u vSeobecnych pohledl na
profesi sestry, si déti uvédomovaly, ze je u sesterské profese dilezité vzdélani. Nejen
stredoskolské, ale 1 vysokoskolské. Také si uvédomuji, Ze sestra neni jen podfizena l€kare,
ale jejich vztah je partnersky, i lékaf sestru potiebuje. Déti také uvadely narocnost a

nedocenénost povolani.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva tim, jak détsti pacienti pohlizi na profesi sestry. Zaméiuje
se pievazné na to, jaké maji déti vSeobecné znalosti o profesi sestry, jaké maji se sestrou

zkuSenosti, zda byly spokojeny s pfistupem sestry a také jak si pfedstavuji idedlni sestru.

V teoretické ¢asti je popsano oSetiovatelstvi, pediatrie, profese sestry, jeji kompetence. Dale
je popsan détsky pacient, vyvojova stadia ditéte, prava ditéte, potieby ditéte, komunikace
sestry s détskym pacientem, tloha sestry v lizkové péci, uloha sestry v ambulantni péci a

spravny piistup k nemocnému ditéti.

Stanovené vyzkumné cile-zmapovani pohledti hospitalizovanych déti na profesi sestry a

zmapovani pohledii déti na profesi sestry majici zkuSenost s ambulantni péci, byly splnény.

Pohledy hospitalizovanych déti na profesi sestry a pohledy déti na profesi sestry majici
zkuSenost s ambulantni péci byly zjistény pfi rozhovorech s détmi, kdy byly zmapovany
vSeobecné znalosti déti o profesi sestry-jaka je jeji napln prace, jaké musi mit vzdélani a kde
je sesterska profese nejvice potiebna. Dale pii rozhovorech bylo zjisténo, jak jsou déti
spokojeny s ptistupem sestry na zaklad¢é svych zkuSenosti, jak déti hodnoti komunikaci se
sestrou a jak si predstavuji idealni sestru. Pohledy hospitalizovanych déti na profesi sestry a
pohledy déti na profesi sestry majici zkusenost s ambulantni péci byly také zjistény analyzou
slohovych praci, kde byly popsany zkusenosti déti se sestrou jak pozitivni, tak negativni.
Déle, jak détsti pacienti hodnoti chovani sestry, jaké predispozice by sestra méla mit

z détského pohledu a jaké jsou obecné nazory déti na profesi sestry.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze déti ve véku od 10-18 let maji pomérné dobré vSeobecné
znalosti o profesi sestry, coz je pozitivni. Je vidét, ze jsou déti v tomto ohledu orientovany.
Samoziejmé nekteii vice a nekteti méné. DeEti hodnotily komunikaci se sestrami a chovani
sester. Komunikaci i chovani hodnotili spiSe pozitivné a nejhiife byly hodnoceny sestry ve
specializovanych ambulancich, bylo to pfedevS§im z diivodu nedostatku Casu. DéEti maji
piedstavu o idedlni sestie, ktera by podle nich méla byt predev§im usmévava, komunikativni,
prijemna a mila. Déti maji utvorené urcité nazory na profesi sestry. Uvédomuji si potiebnost,
dilezitost profese, ale ptfevazovaly ndzory negativni. Uvadély, ze profese sestry je psychicky

1 fyzicky narocna, méa dlouhou pracovni dobu, nizky plat, mysli si, ze je to nedocenéné
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povolani. Byly také zjistény zkuSenosti déti se sestrami a spokojenost déti s pristupem sester.
Ptrevazovaly kladné zkuSenosti nad negativnimi. Nejvice déti mély zkuSenosti se sestrou
v ordinaci praktického 1ékare, a ty hodnotily pfedevs§im pozitivné. Nejméné zkuSenosti mély
déti ve specializovanych ambulancich, ale ty byly hodnoceny pfedev§im negativné. Celkové
spokojenost s pristupem sestry prevazovala nad nespokojenosti. Déti hodnotili pfistup sestry
znamkami, a vétSina déti hodnotila sestry znamkou jedna. Nejhorsi znamka byla 2. Toto je
také pozitivni skuteCnost. Vysledky této prace by mohly byt prezentovany v odbornych

casopisech a slouzit sestram, aby pochopily, jak je vnimaji déti a spravné k nim pfistupovaly.
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8 Prilohy

8.1 Podklady pro slohové prace

Uvaha

Co by m¢la prace obsahovat:

1.avod-pohled na profesi sestry, co je to profese sestry, napln prace

2. stat’-zkusenost se sestrou v ambulanci ¢i v nemocnici (pokud zkuSenost z hospitalizaci ma-
porovnat)

-chovani sestry-klady, zapory, spokojenost ditéte

-komunikace sestry, vysvétlovani postupt atd.

-jak doty¢ny/a vnimal/a sestru (vstficnost, napomoc pii potizich, bolesti, ulehceni
hospitalizace, pomoc pfi zvladani strachu, diivéra/nedtvéra k sestre-proc¢ atd.)

3. zavér-shrnuti-prospésnost sestry ¢i nikoli, potfebnost profese, spokojenost ditéte se

sestrou, s kterou ma zkuSenost
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8.2  Otazky-rozhovory
Dé&ti nemajici zkusenost s hospitalizaci:

1. Setkal/a jsi se s détskou sestrou v ordinaci pii prohlidce ¢i v jiné ordinaci, mas zkusenost
I s hospitalizaci v nemocnici?

2. Co ti tiké profese sestry, vis, jaké musi mit sestra vzdélani? Jaka je zhruba jeji napln prace?
3. Jak na tebe plisobila sestra pfi prohlidce?

4. Jak se ti s ni komunikovalo?

5. Vysvétlovala ti krok za krokem, co se bude dit?

6. KdyzZ jsi méla/mél néjaky problém obratil/a jsi se na sestru? (obratil by ses spis na sestru,
1ékaiku nebo na ob¢?)

7. Vzbudila v tob¢ sestra divéru? Popiipadé ¢im?

8. Pristupovala k tob¢ sestra s respektem, s ohledem k tvému véku?

9. Je podle tebe prace sestry v ordinaci praktické Iékate/fky potfebna?

10. Zna t¢ sestra u praktického 1ékare/fky jménem?

11. Citil/a si se pti prohlidce klidn€, bylo to 1 zasluhou sestry?

12. Jak bys ohodnotil/a pristup sestry k tobé od 1-5, jako ve Skole?

13. Popsal/popsala bys mi, co si pfedstavis pod pojmem ideélni sestra? Jak by méla vypadat,

jak by se m¢la chovat atd.?

Déti majici zkuSenost s hospitalizaci:

1. Mas zkuSenost s hospitalizaci v nemocnici?

2. Odpovédel/a jsi, ze mas zkuSenost s hospitalizaci, jak dlouho jsi byl/a hospitalizovany?
3. Jak jsi byl/a spokojeny s oSetfovanim sestry?

4. Jak jsi byl/a spokojeny s komunikaci se sestrou? Vysvétlovala ti fadn¢ vse, co se bude

dit, poptipad¢ jak?

o

Vzbudila v tob¢ sestra divéru? Poptipadé ¢im?
6. Pomohla ti sestra se zvladanim strachu z rznych vykont, zakrokd, pro tebe novych?

Popftipadé jak?
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7. Pomahala ti se zvladdnim bolesti, pokud jsi néjakou proZzival/a? Poptipadé jakym
zpusobem?

8. Pomohla ti svou ptitomnosti Iépe zvladnout pobyt v nemocnici?

9. Jak na dobu stravenou v nemocnici vzpominas?

10. Jak bys ohodnotil/a pfistup sestry k tobé od 1-5, jako ve skole?

11. Co ti tika profese sestry, vis, jaké musi mit sestra vzdélani? Jaké je zhruba jeji napln
prace?

12. Popsal/popsala bys mi, co si ptedstavis pod pojmem idealni sestra? Jak by méla vypadat,

jak by se m¢la chovat atd.?
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