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Abstrakt - Role sestry v ramci preventivnich prohlidek v ordinaci

praktického lékare pro déti a dorost

Soucasny stav: Primarni péce ve zdravotnictvi je dilezitou soucasti efektivniho a dobie
fungujiciho zdravotniho syst¢ému v kazdé zemi. Predstavuje v rdmci zdravotnictvi klicovy
prvek pro udrzeni dobré wirovné zdravi populace v Ceské republice. V této oblasti maji
nenahraditelnou roli pfedev§im prakticti I€kati pro déti a dorost a détské sestry. ZajiStuji péci
o déti spojenou s osvojenim spravnych navykt v péci o vlastni zdravi, které vede k dlouhému
a kvalitnimu Zivotu. Zdravotni vychova ma velky vyznam pfedevs§im u déti a mladeze, kde
spravny dohled na jejich zdravotni stav a vyvoj je nezbytnym pfedpokladem pro jejich
uspésny vstup do zivota. Teoretickd vychodiska této prace jsou situovana do oblasti pediatrie,
prevence, historické perspektivy rozvoje oboru a postaveni détské sestry.

Cil prace: Hlavnim cilem prace je urCeni tlohy sestry pfi preventivnich prohlidkach déti
a dorostu a popis obsahu a pravidel téchto prohlidek z pohledu ceské legislativy. Dal§im
ukolem je popsat na zaklad€ legislativnich zdrojl, jak se ménila role détské sestry od roku
1990 do soucasnosti.

Nejprve bylo nutné dokumentovat vyvoj oboru pomoci zmén v legislativé. Druhym
krokem bylo postihnout odraz téchto zmén v odborné literatuie predevsim z hlediska
prevence. Pozomost je tak vénovana zejména vzdélavani pediatr a détskych sester, oblasti
komunikace a kompetenci détské sestry a uloze preventivnich prohlidek v systému zdravotni
péce. Stézejni zavereCna Cast prace se soustiedi na to, jak uvedené faktory ovliviiuji podobu
preventivnich prohlidek a plsobeni sestry pii nich. Jsou zde zminovany dilezité prvky
preventivnich prohlidek, jako je ockovani, sledovani psychomotorického vyvoje,
vyhodnocovani vyzivy.

Metodika a vyzkumny soubor: Vyzkumna priace je zpracovana jako teoreticka
prehledova prace. Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné

Setfeni s vyuzitim techniky sekundéarni analyzy relevantnich zdroji. Jedna se o systematickou



vlastni reSer$ni ¢innost s dohledanymi zdroji. Po analyze ziskanych dat, nasledovala jejich
syntéza, komparace a zhodnoceni. Vyhledavani informaci o zkoumané problematice
vychazelo z odbornych, védeckych publikaci a Ceské legislativy. ReSerSe relevantnich zdrojt
vychazi z téchto klicovych slov: pediatrie, prevence, sestra, kompetence, historie.

Vysledky: Bakalaiska prace popisuje vyvoj meénici se role détské sestry od pocatku
oSetfovatelstvi, jak probihalo vzdélavani détskych sester a jaka je jejich role v primarni
preventivni pediatrické péci, vychove ke zdravi. Déle si v§ima4, jak se ménily kompetence a
image détské sestry. Dulezita je spoluprace s pediatrem, navazani vztahu s ditétem a rodici.
Dobra komunikace a etika v ambulantni praxi maji v prevenci a lécbé déti velky vyznam.
Vstupem nasi zemé do Evropské unie zacala plnit Ceska republika pozadavky, tykajici se
vzdelavani, zptisobilosti a kompetenci k vykonu nelékatskych zdravotnickych profesi a doslo
k podstatnym zménam v legislativé. Zménilo se zaclenéni povolani détské sestry a také
zpusob piipravy pro vykon specializovaného povolani détské sestry. Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolanich, specifikuje podminky ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a ukladd povinnost
celozivotniho vzdélavani. Napln cinnosti a kompetence détské sestry k vykonu
specializovaného povolani jsou uvedeny ve vyhlasce MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Tato vyhlaSka umoZiluje sestram
pfevzit vyssi kompetence, coZz znamena vyssi kvalitu a odbornost prace a pozadavek na
odborné specializované a vyssi vzdélani sester. Détské sestry piebiraji na jedné strané n€které
specializované Cinnosti l1ékare a na strané druhé zodpoveédnost za pacienta, na kterého se
v poslednich dvou desetiletich, pohlizi jako na bytost holistickou se specifickymi bio-
psycho-socidlnimi potfebami. Pacient uz neni pouhy pasivni konzument zdravotni péce, ale
aktivné spolupracuje na prevenci, péci o své zdravi a 1éCbe, je partnerem lékate a sestry.
Zvysuje se téz prestiz povolani sestry.

Konkrétni ¢innosti détské sestry vymezuje § 51 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych a jinych odbomych pracovnikii. Détskd sestra poskytuje v ordinaci

praktického lékare pro déti a dorost komplexni oSetfovatelskou, preventivni a 1é€ebnou péci



détem od propuSténi z porodnice do devatendcti let v&ku. Planuje a organizuje
oSetfovatelskou péci o zdravé i nemocné déti a spolupracuje s rodi¢i. Asistuje 1ékafi pii
vysetteni ditéte. Edukuje matky v pé¢i o novorozence, technice kojeni, vyzive, péci o kuzi,
stav vyzivy, sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte a socidlni situaci rodiny, vS§ima si
rizikovych faktorti. Dale pfipravuje déti po strance psychické na oSetfovatelské vykony a
vySetteni. Sestra vede fadnou zdravotni dokumentaci, provadi zdravotni zdznamy do prikazu
ditéte a oCkovaciho pritkazu. Eviduje terminy preventivnich prohlidek a povinného oc¢kovani,
nasledné objednava déti k vysetieni.

Preventivni prohlidky déti a dorostu legislativné¢ vymezuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach. Popisuje obsah, napli a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek
déti a dorostu. V praktické ordinaci pro déti a dorost pediatr a sestra hodnoti
psychomotoricky vyvoj, stav vyzivy a socialni vyvoj ditéte, a také vyhledavaji rizikové
faktory a rizikové skupiny détskych pacientll. Soucésti preventivnich prohlidek je povinné
ockovani. Vyznam preventivnich prohlidek déti a dorostu je ¢asto vetejnosti podceniovan.

Zavér a vyuziti pro praxi: Vysledky z vyzkumného Setfeni maji slouZzit jak odbomé,
tak laické vetejnosti s cilem pfipomenout dilezitost a vyznam preventivnich prohlidek déti a
dorostu a motivovat k ucasti na preventivnich prohlidkédch. Vystupem prace je uceleny
prehled o tom, jak se zménila role sestry pti preventivnich prohlidkach u praktického 1ékare

pro déti a dorost za poslednich 25 let.

Klic¢ova slova: pediatrie; prevence; sestra; kompetence; historie



Abstract — The nurse's role in the context of preventive examinations in the

office of general practicioner for children and adolescents

Present situation: Primary care in the health sector is an important part of an effective
and functional health care system of every country. It represents the key factor for
maintaining good health of the Czech Republic population. It is mainly the pediatricians and
pediatric nurses who are irreplacable in their role. They provide health care for children along
with assisting with the acquirement of correct habits in taking care of one's health to ensure
along and good quality life. Health education is of great significance especially with children
and youth where appropriate monitoring of their health state and development is a necessary
precondition for them to embark successfully on their journey of life. The theoretical
foundation for this paper lies within the areas of pediatrics, prevention, a historical
perspective of the discipline and the role of the pediatric nurse.

Objective: The main aim of the thesis is to determine the role of nurses in routine
checkups of children and youth and to describe the content and rules of these checkups
according to the Czech legislation. Another goal is to describe, based on legislative sources,
the changing role of the pediatric nurse since 1990.

Firstly, it was necessary to trace down the development of the discipline by means of
changes in the legislation. Secondly, the reflection of these changes in professional literature
was captured, primarily with respect to prevention. Therefore, attention is paid mainly to the
education of pediatricians and pediatric nurses, to the sphere of communication and
competence of the pediatric nurse, and to the role of routine checkups in the health care
system. The crucial, concluding part ofthe paper focuses on how the above mentioned factors
affect the form of routine checkups and the nurse's role in them. It also mentions important
particulars of routine checkups, such as vaccination, monitoring psychomotor development,

or assessing nourishment.



Methodology and research sample: The research paper is composed as a theoretical
review thesis. For the purpose of the bachelor thesis, qualitative research survey has been
used employing the method of secondary analysis of relevant sources. It is a systematic own
research with bibliographical sources. After an analysis of the obtained data their synthesis
followed, then comparation and assessment. Bibliographial research on the studied issues is
based on scientific publications and Czech legislation. The research of the relevant sources
draws on these key words: pediatrics, prevention, nurse, competence, history.

Results: The bachelor thesis describes the changing role of the pediatric nurse since the
initial phases of nursing care, the way pediatric nurses have been trained and what their role
has been in primary preventive pediatric care and education on health. Furthermore, it deals
with the changing competence and image of the pediatric nurse. Cooperation with the
pediatrician is crucial, as well as building a relationship with both the child and the parents.
Well established communication and ethics in ambulatory practice play a significant part in
pediatric prevention and treatment. Upon accession to the European Union, the Czech
Republic had to meet requirements related to education, qualifications and professional
competence to carry out paramedical jobs, and substantial changes in legislation have been
made. The classification of the profession of pediatric nurse has changed as well as the
methods of training for practicing this specialized profession. Act no. 96/2004 Coll., on
paramedical jobs, specifies the conditions for gaining and recognizing the competence to
perform paramedical jobs and imposes the obligation for lifelong learning. The
responsibilities and competence of the pediatric nurse to perform the specialized job is given
in Decree no. 55/2011 Coll. of the Ministry of Health ofthe Czech Republic, on the activities
of medical staff and other specialized workers. This decree enables nurses to assume higher
competence which entails higher quality and expertness of the job and therefore a
requirement for specialized professional and higher education of the nurses. On one hand,
pediatric nurses take on some specialized tasks previously carried out by the doctor and on
the other hand also responsibility for the patient who has been regarded in the past two

decades as a holistic being with specific biological, psychological and social needs. The



patient is no longer a mere passive health care consumer but someone who takes active part
in prevention, taking care of his/her own healt state and treatment, a partner of the nurse and
doctor. Likewise, the status of the profession of nurse is increasing.

The particular activities of the pediatric nurse are defined by § 51 of the Decree no.
424/2004 Coll., on the activities of medical staff and other specialized workers. In the general
practice of a pediatrician, the pediatric nurse provides complex medical treatment, preventive
and therapeutic care to children from birth until the age of 19. He/she plans and arranges the
treatment of both healthy and ill children and communicates with their parents. He/she assists
the doctor during the examination of children. He/she educates mothers on newbom care,
breastfeeding techniques, nutrition, skin care, nourishment, monitors psychomotor
development of the child and social situation in the family, takes notice of risk factors.
Moreover, he/she makes children feel more comfortable and able to put up with the stress of
the upcoming treatment and examination. The nurse is in charge of keeping medical records,
making entries in the children's medical and vaccination cards. He/she keeps a record of the
dates of routine checkups and mandatory vaccination and subsequently makes examination
appointments for children.

Routine checkups of children and youth are defined legislatively by Decree no. 70/2012
Coll., on routine checkups. It delineates the content and schedule of the routine checkups of
children and youth. In the general practice for children and youth, the pediatrician and the
nurse assess the psychomotor development, nourishment and social development of the child,
as well as look for risk factors and groups of children patients predisposed to risks.
Mandatory vaccination is part of the routine checkups. The significance of the routine
checkups of children and youth is often underrated by the general public.

Conclusion and practical applicability: The results of the research survey should serve
to both the professional as well as general public with the aim to draw attention to the
significance and relevance of routine checkups of children and youth and to motivate them
to attend the routine checkups. The output of the paper is a comprehensive overview of the

changing role of the nurse during routine checkups performed by pediatricians over the past



25 years.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
ATB Antibiotika, antiinfektivum, 1€k, ktery usmrcuje nckteré mikroorganismy

nebo brani jejich rstu

BCG Tuberkuldza — Ziva atenuovana vakcina, Bacil vaccinne

BMI Body mass index

CAS Ceska asociace sester

DNA Deoxyribonukleova kyselina

EBP European Board of Pediatrics

FN Fakultni nemocnice

HBSAg Hepatitis B surface Antigen, australsky antigen Hepatitis B viru
HDL Cholesterol, vysokodenzitni lipoprotein, (hodny)

HPV Human papiloma virus, (oc¢kovani proti rakovin€ délozniho ¢ipku)
KU Kojenecké imrtnost

LDL Cholesterol nizkodenzitni lipoprotein, (odpovédny za ukladani)
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

MUDr. Lékart, doktor mediciny

MZ CSR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAWCH National Association for the Welfare of Children

NCO NZO  Narodni centrum nelékarskych zdravotnickych organizaci

NutriCHEQ [Nutri¢ek]-prakticky néstroj pro diagnostiku, feSeni nedostatkti ve vyzive

batolat
PLDD Prakticky 1ékat pro déti a dorost
OECD Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj

OSPLDD Odborna spolecnost praktickych Iékatti pro déti a dorost
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SPRP Spolecnost pro ranou péci

SzU Statni zdravotni ustav
TBC Tuberkuloza
TEGA Tetanovy globulin

UNICEF CR United Nations International Children's Emergency Fund, Nadace charitativni

projekt pomoci détem

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO Svétova zdravotnicka organizace

VAY Zdravotni pojiStovna

ZSF Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzita
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Uvod

Motto: Nechas-li nemoci cas, az koreny jeji pevné se ujmou,

marné je hledati lék (Ovidius, Remedia Amoris 91,92)

Péce o déti méa u nas dlouholetou tradici. Jiz ve 20. letech minulého stoleti byly zfizovany
détské poradny vedené erudovanymi détskymi 1ékati. Téma ,,Role sestry pfi preventivnich
prohlidkach v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost* jsem si pro svou bakalatskou
praci vybrala proto, Ze v ordinaci praktického 1€kate pro déti a dorost pracuji vice nez 20 let.
Za tu dobu doslo k fadé zmén v oblasti legislativy, vzdélavani a kompetenci sester. Moderni
oSetfovatelstvi je orientovano na cloveka a jeho potfeby a problémy. Diraz je zde kladen na
kvalitni komunikaci a spolupraci vSech clenti osSetfovatelského tymu, ktery se vyznacuje
zajmem o pacienta a profesionalnim piistupem k nému (Bartlova a Chloubova, 2009).
Z pohledu péce o zdravi se v posledni dob¢ zasadn€ méni role pacienta a jeho rodiny. Pacient
uz neni pouze pasivnim piijemcem zdravotni péce, ale nyni ma aktivni ucast na uzdraveni
(Bartlova, 2009a).

Cilem predkladané teoretické prace je popsat ulohu sestry pti preventivnich prohlidkach
v ambulanci praktického 1ékare pro déti a dorost. Déle popsat ndplii a obsah preventivnich
prohlidek déti a dorostu; vymezit legislativni oporu pfedmétu vyzkumného Setfeni a
v neposledni fadé popsat na zaklad¢ legislativniho exkurzu, jak se ménila role détské sestry
od roku 1990 dosud.

Bakalatska prace je rozdelena do nekolika ¢asti. Prvni Cast teoretické prace definuje
napli oboru pediatrie, pfedstavuje historii vzniku a vyvoje détského 1€katstvi u nés a popisuje
povolani a néapln prace détské sestry. Zabyva se také vyvojem legislativy v oblasti
specializa¢niho vzdélavani v oboru ,,Détska sestra™ za poslednich 25 let a z ni plynoucich
zmeén ve vzdélavani, zpisobilosti a kompetencich. V zavéru prvni ¢asti je uvedena definice
détského pacienta a ptehled jeho potieb.

Druha &ast prace popisuje soudasny stav systému péée o déti a dorost v CR a hlavni
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problémy v praktickém I€katstvi, vzdélavani a specializaci pediatri a détskych sester.
Zabyva se roli détské sestry v primarni preventivni pediatrické péci, kompetencemi a image
détské sestry, spolupraci s pediatrem. Vénuje se také potebnosti kvalitni komunikace a etiky
v ambulantni praxi.

Nasledujici kapitola uvadi preventivni pediatrickou péci, primdrni, sekundarni
a terciarni prevenci. Zaméfila jsem se na popis rizikovych faktori v Zivoté déti a jejich rodin
ana definovani rizikové skupiny détskych pacienti se zamétenim na urCeni role détské sestry
v oblasti preventivni pediatrické péce.

Zavérecnd cast prace ozfejmuje vyznam preventivnich prohlidek déti a dorostu.
Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, popisuje obsah, napli a Casové
rozmezi preventivnich prohlidek. Soucasti preventivnich prohlidek je povinné ockovani.
Podkapitola s ndzvem Ockovani vysvétluje vyznam o¢kovani, jeho historii a nabizi souc¢asny
ockovaci kalendat a ptehled povinnych a nepovinnych oc¢kovani u nas. Kapitolu uzavira
predstaveni ulohy détské sestry v pritbé¢hu preventivnich prohlidek déti a dalSich oblastech
péce jako je - vyhodnoceni vyzivy a psychomotorického vyvoje. Tato prace podava uceleny
piehled o tom, jak se zménila role sestry pii preventivnich prohlidkach u praktického 1ékare
pro déti a dorost za poslednich 25 let. Vysledkem vyzkumného Setfeni je pfipomenout

dillezitost a vyznam preventivnich prohlidek déti a dorostu.
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1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem préce je urceni ulohy sestry pii preventivnich prohlidkach déti a dorostu a popis
obsahu a pravidel téchto prohlidek dle ¢eské legislativy. Dalsim ukolem je popsat na zakladé
legislativnich zdrojt, jak se ménila role détské sestry od roku 1990 do soucasnosti.

Na zdiklade hlavniho zaméru vyzkumného Setreni byly stanoveny nasledujici vyzkumné
otazky:

1. Jakou ulohu ma sestra pii preventivnich prohlidkach déti a dorostu?

2. Jaky je obsah a napln preventivni prohlidky pro déti a dorost?

3. Jaka je opora preventivnich prohlidek pro déti a dorost v Ceské v legislative?

4. Jaké zmény v legislativé v oblasti vzdélavani a kompetenci détskych sester nastaly od roku
1990?

5. Jak se ménila role sestry od roku 1990?

6. Jak se zménily kompetence sestry od roku 1990?
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2  Metodika a vyzkumny soubor

Bakalatska prace je zpracovana jako teoretickd piehledova prace. Ke zpracovani
bakalatské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim techniky sekundarni
analyzy relevantnich zdroji. Jednalo se o systematickou vlastni reSerSni cinnost
s dohledanymi zdroji (Svafi¢ek a Sed’ova, 2007). Po analyze ziskanych dat, nasledovala
jejich syntéza, komparace a zhodnoceni (review). Vyhleddvani informaci o zkoumané
problematice vychazelo z odbornych, védeckych publikaci a Ceské legislativy. ReserSe
relevantnich zdroji vychazi z t€chto klicovych slov: pediatrie, prevence, sestra, kompetence,
historie. Sbér primarnich dokumentti probihal od cervence 2015 do bfezna 2016. N&které
zdroje byly s pouzitim klicovych slov ziskané z reSerSe zpracované M¢stskou knihovnou
v Tfebi¢i. Dal$i primami dokumenty byly dohledavany dle reSerSe vypracované
v Akademické knihovné Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Moravské zemské
knihovné v Brn¢, Narodni 1ékarské knihovné v Praze a v Knihovné Narodniho centra
osetfovatelstvi nelékarskych zdravotnickych obori (NCO NZO) v Brné. Piredmétem zdroji
byla historie oSetfovatelstvi a vzdélavani détskych sester, historie a naplin oboru pediatrie,
preventivni péce, vychova ke zdravi. Ziskana literatura pfedstavovala dila nésledujicich
autord: Bartlova, Tothova, Boledovicova, Stankova, HaSkovcova, Plevova, Kutnohorska,
Fendrychova, Pospisilova, Koutna, Kafkova, Janeckova, Hnilicova, Sikorova, Sedlatova,
Vacuskova, Vagnerovéa, Langmayer, Krejcitova, gvejcar, Mat¢jcek, Veleminsky, Kukla,
Bayer, Dunovsky, Mihal, Horky, Muntau, Beran, Havlik a dalSich (viz seznam literatury).
Z ceskych védeckych a odbornych ¢asopisii bylo pouzito zdroji Kontakt, Sestra, Florence,
Pediatrie pro praxi, Pediatrie Vox, Medicina pro praxi, Medicina po promoci, Tempus
Pediatrie, Medical tribune, Lékatské listy, Ceskoslovenska pediatrie, Svétova medicina
struéné a dal§i. V databazi Ministerstva vnitra Ceské republiky byla vyhledana aktudlni i
historicka ¢eska legislativa (zakony, vyhlasky, nafizeni vlady atd.). Ve vyzkumné praci bylo
cerpano celkem z odbornych publikaci, z nichZz bylo 88 monografii, 52 ¢lankd a 33

internetovych zdrojt.
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3 Teoretické vymezeni oboru pediatrie

3.1 Napli oboru pediatrie

Pediatrie, détské I€karstvi (z feckého maig - dité a ,,latpeia - 1éCeni) je vedle vnitiniho
I1¢katstvi, chirurgie a gynekologie jednim ze Ctyf pilifti mediciny. Pediatrie méa slozku
preventivni a lécebnou (Horky a kol, 2003; Veleminsky, 2005).

Détské 1€katstvi se postupné vyvijelo z internich obor, porodnictvi a vetejného
zdravotnictvi. Zabyva se 1ékarskou péci o déti, prevenci, diagnostikou, 1é€bou onemocnéni,
rehabilitaci, psychologickou a vychovnou péci a socidlné pravni ochranou ditéte (Klima a
kol., 2003; Sedlarova a kol., 2008).

Pediatrii délime na ambulantni, nemocni¢ni a pediatrie ve zvlastnich détskych
zafizenich. Détské ambulance rozdélujeme na primarni ordinace pro déti a dorost a dale na
specializované pediatrick¢ ordinace. V nemocnici jsou détskd oddé€leni rozdélena na
novorozenecka a détské lizkova oddéleni. Mezi zvlastni détské zatizeni patii détské 1écebny
a ozdravovny, stacionare, kojenecké ustavy a détské domovy, jesle a ustavy socialniho
zabezpeceni (Veleminsky, 2005).

Pediatr je 1ékar zabyvajici se péci o dité&, jeho ukolem je sledovat mentélni a télesny
vyvoj ditéte s dirazem na prostiedi, ve kterém dité zije, a na socidlni vlivy, kterym je
vystaveno. Bere pfitom v Givahu vyvojovéa hlediska a posuzuje dit¢ ve vztahu k roding.
Podoborem pediatrie je preventivni a socialni pediatrie (Dunovsky a kol., 1999). Preventivni
pediatrie mé zabranit vzniku somatického, psychického i socidlniho poSkozeni a snazit se
zabranit jeho prohloubeni (Kukla, 2007). Bézné lze ptedejit onemocnénim jako diabetes,
kardiovaskuldrnim onemocnénim, ale i nadorovym onemocnénim. Dulezity je zachyt
onemocnéni §titné Zlazy nebo hypertenze (Skala, 2014).

V oboru pediatrie spolupracuji détsky 1ékat, détska sestra a socidlni pracovnik. Stavaji
se koordinatory péce o dité zdravé, ale i ohroZené nemoci a prostfedim. Pediatrie je dnes jiz

tak obsahla, Ze ji jednotlivec nemiize pojmout. Nekteré jeji podobory, jako neonatologie, se
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rozvijeji tak intenzivné, ze napliuji kritéria samostatné védni discipliny (Bayer, 2011).

Lidsky organismus podstupuje od narozeni do dospélosti mnoho zmén. Détstvi je
obdobim nejvyraznéjsiho rtstu, vyvoje a dozravani vSech organii lidského téla. Nejde jen
o pouhy rast, béhem détstvi postupné dozravaji vSechny orgdnové systémy. Slozitd souhra
téchto dé&jii probiha predevsim na podkladé genetického predurceni, mize vSak byt rizné
ovlivnéna prostfedim. Kazdé vyvojové obdobi ditéte je specifické a ma svou problematiku.
K rozpoznani normalnich odlisnosti od téch patologickych vedou lékate l1éta Skoleni a praxe
nad ramec bézného l€katského vzdélani (Skala, 2014).

V jednotlivych obdobich ma i tatdz klinicka (nosologickd) jednotka rizné¢ mozné pfic¢iny
(Muntau, 2009). Pediatr si musi vice v§imat vrozenych a vyvojovych vad nebo genetickych
odlisnosti. Spoustu dédi¢nych chorob mnohem castéji 16¢1 pediatii nez 1ékati pro dospélé,
nebot’ jeSté donedavna se vétSina takto nemocnych dospélosti vibec nedozila. Mezi
nejzndméjsi priklady patii srpkovitd anémie, cysticka fibroza nebo thalasemie. Infekénimi
chorobami a imunizaci se opét zabyvaji predevsim détsti I€kati (Bayer, 2011).

Pediatr vzdy musi brat ohled na otdzku porucnictvi, prava na soukromi, pravni
odpovédnosti a informovaného souhlasu. Z toho vyplyva, Ze, pediatr musi Castéji jednat i s
rodici (a n¢kdy s celou rodinou) nez jen se samotnym ditétem (Lébl a kol., 2007). Samotnou
pravni kategorii tvoii mladistvi, ktefi maji za jistych podminek pravo sami rozhodovat o

.....

statu.

3.2 Historie pediatrie v Ceské republice

Pocatek I. détské kliniky v Praze se vaZe k historii praZzského nalezince na Karlové. Roku
1882 byla prazska univerzita rozdélena na ceskou a némeckou. Tehdy vzniké ceska détska
klinika pro novorozence, kojence a kojici zeny, jejimz pfednostou byl porodnik docent Karel

Schwing. Ceska klinika v nalezinci neméla oddéleni pro vétsi déti, tu naopak méla nova
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Détska nemocnice (II. détska klinika). Od roku 1916 vedl kliniku Quido Mann, jenz se
zaslouzil o zavedeni preventivni poradenské péce pro matky a kojence. Na zalozeni nové
nemocnice mél znacny podil profesor Bohdan Neuretter (Koutecky, 2001).

Historie détského lékaistvi v Ceské republice se miize jevit jako velmi kratka, avsak je
tteba mit na zieteli, Ze se zacala psat jiz pred témét 128 lety (roku 1888), kdy byla oteviena
ambulantni ¢ast Détské nemocnice Na kiizovatce v Praze, kde skupina Iékaii se specializaci
ve vnitinim I€kafstvi a porodnictvi poskytovala péci matkam a détem. Seskupili se kolem
profesora Bohdana Neureuttera, jenz se roku 1884 stal prvnim ¢eskym profesorem détského
1ékatstvi. Pocatek jeho pfednaSkové ¢innosti znamenal skutecny start Ceské pediatrie. Zajem
o Neureutterovy pirednasky byl obrovsky (Brdlik, 1957).

Ceské détské 1ékaistvi vznikalo velkym usilim nékolika nadsenych lékait a provéazely
ho znacné obtize. Dokladem toho je citace ze vzpominek Brdlikovych: , A ptece
vzpominame téch dob s laskou, nebot’ mensina znamenala tehdy semknuti, soudrznost, ktera
drzela vSechny pohromadé, k sobé, kdy nebylo tolik zavisti, naopak uspéch jednoho byl
radosti vSech, kdy podporoval jeden druhého u védomi, Ze se jen spole¢nou praci domiizeme
rovnopravnosti a rovnocennosti (Koutecky, 2001, s. 2)*.

Profesor Brdlik v letech 1911 az 1919 vykonaval funkci odborného asistenta na Ceské
klinice pro détské choroby Lékarské fakulty Univerzity Karlovy (LF UK) v Praze. V roce
1916 ziskal habilitaci v oboru détské 1ékaistvi. Po vzniku samostatného Ceskoslovenska
odesel v roce 1919 do Bratislavy, kde pisobil od roku 1920 jako fadny profesor détskych
nemoci na Lékatské fakult€ Univerzity Komenského. V letech 1919 az 1930 zastaval funkci
prednosty Détskeé kliniky na LF UK v Bratislavé. V letech 1927-1928 byl jmenovan rektorem
Univerzity Komenského a v nasledujicim roce zastaval funkci prorektora. Béhem svého
pusobeni na Slovensku prosazuje jako jeden z prvnich dislednou lékatskou péci o détské
pacienty. Jako nejefektivnéjsi instituce pro predchazeni détskych chorob ziizuje na Détské
klinice v Bratislavé poradnu pro matky a kojence a poradnu proti tuberkuloze déti (Zeman a
kol.,2015). Spolu s docentem Churomem provedl na bratislavské klinice hromadné o¢kovani

proti zaskrtu. V roce 1930 se vraci zpét do Prahy, kde je jmenovan pfednostou I. Détské
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kliniky LF Univerzity Karlovy. V letech 1934 az 1954 plisobi jako piednosta II. Détské
kliniky LF UK. V letech 1930 az 1957 je fadnym profesorem patologie a terapie chorob
détskych a novorozenct (Koutecky, 2001).

V tomto obdobi byly v Praze dvé détské kliniky, prvni pro kojence v nalezinci a druha
pro vétsi déti v détské nemocnici na Karlové. Détskd nemocnice poskytovala péci détem od
roku 1902. V roce 1891 byla dobudovana a oteviena lizkova ¢ast Nemocnice Na kfizovatce.
Byla koncipovéana predevsim jako porodnice s novorozeneckym usekem. Teprve pozdéji
byly piijimany vétsi déti s internimi onemocnénimi (Svejcar, 1997). Velkym skokem ve
vyvoji Ceské pediatrie bylo otevieni détské nemocnice Na Karloveé roku 1902. Nemocnice
méla tehdy 270 lazek. Cely nazev byl Ceska détskd nemocnice Na Karlové. Vznikla v misté
byvalého nalezince a preckala 1. svétovou valku, obdobi prvni a druhé republiky a 2.
svétovou valku. Roku 1918 vznikla Masarykova liga proti TBC v Cechéch a v roce 1924
byla zavedena kalmetizace (Veleminsky, 2005). Béhem 2. svétové valky byla univerzita
zaviena a Ceskd détska klinika fungovala jako détské oddéleni, univerzitni klinikou ziistala
némecka klinika (Pediatricka klinika Fakultni nemocnice v Motole, 2007).

Détské lékaistvi v Cechach v obdobi mezi svétovymi valkami vyrazné ovlivnila
némecka skola. Ve dvacatych letech minulého stoleti byla pozornost soustiedéna na boj proti
tuberkuloze. Ve tficatych letech vznikaly prvni détské kliniky, postupné se v krajskych a
okresnich nemocnicich budovala détska odd€leni. Az po druhé svétové valce dochazelo k
vyraznému rozvoji détského lékarstvi. Vyvoj probihal v jednotlivych etapach se zamétenim
na urcitou oblast z&jmu a problému v oboru (Mlynkova, 2009).

Mezivalecné obdobi je spojeno se jmény vyznamnych osobnosti nasi détské mediciny,
profesora Jifiho Brdlika a profesora Josefa Svejcara. Oba pfisli v roce 1931 z Bratislavy. Od
roku 1945 vedl 1. détskou kliniku prof. Svejcar a 2. détskou kliniku prof. Brdlik (Pediatricka
klinika fakultni nemocnice v Motole, 2007). Prof. Svejcar spoluzakladatel moderni
ceskoslovenské pediatrie byl na pide této kliniky vé€decky ¢inny az do svych stych narozenin
roku 1997. Jeste na jejich oslavé predstavil vicero svych planti a vizi smérovani détské

mediciny v Ceské republice. Profesor Svejcar v roce 1915 zahajil v Praze studium mediciny,

23



dokon¢il ho vSak v roce 1921 v Bratislave, jelikoz zde osvobozeni Slovenska
ceskoslovenskou armadou, zacal plisobit jako asistent na détské klinice UK v Bratislavé jako
zak Jitiho Brdlika. V roce 1931 ptesel na détskou kliniku do Prahy. V letech 1945-1966 byl
jiz jako fadny profesor piednostou 1. détské kliniky, poté se stal vedoucim pediatrické katedry
a Ustavu pro doskolovani 1ékaiti a farmaceutd v Praze. V roce 1997 obdrzel Medaili Za
zasluhy 1. stupné. Aviak nejdiilezitéjsi zasluhou profesora Svejcara byla schopnost rychle
rozpoznat dulezitost jednotlivych specializaci v pediatrii a také najit nadSené a schopné
spolupracovniky. Profesor Svejcar byl jednim z hlavnich inicidtortt zaloZzeni Fakulty
détského lékaistvi a také Ustavu vyzkumu vyvoje ditéte, ktery patfil pod tuto fakultu.
Klicovymi oblastmi byla péce o kojence, vyzkum umélé vyzivy a spoluprace s vyrobci
susen¢ho mléka (Pediatrickd klinika Fakultni nemocnice v Motole, 2007). Negativni
strankou tohoto obdobi byla silnd propagace umélé vyzivy na tkor matefského mléka.
Relakton. Do dnesni doby se uchoval nazev Sunar, ackoliv produkt je jiz vyrabén pouze
v zahrani¢i a k nam je dovazen. Na klinice vzniklo oddéleni pro nedonosené déti. Znacny
pokrok zaznamenalo zavedeni Skolni vyuky na klinice, které bylo pozdéji legalizovano na
nemocni¢ni Skolu (Pediatricka klinika Fakultni nemocnice v Motole, 2007). Hodnocent, jak
v obdobi komunismu prosperovaly obé nemocnice, neni jednoznacné. V této dobé nase
pediatrie prodélava velky rozvoj. Byla to pravé Nemocnice Na Karlové, ktera predznamenala
vznik 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy (Koutecky, 2001).

Padesata l1éta minulého stoleti se zabyvala zdvaznou problematikou vysoké kojenecké
umrtnosti v souvislosti s poruchami vyzivy kojencti. Zavadéni a spravné podavani umelé
stravy détem v tomto obdobi, kdy byla populace vlivem valecnych let a nedostatku kvalitni
stravy ve Spatné zdravotni kondici, zahrnovala prvni etapu rozvoje pediatriec a s tim
souvisejici potiebu profese détské sestry. Byly zavedeny détské poradny, které se postupné
rozsifily do vSech vétSich obci. Jejich zamétfeni bylo preventivni. Sledoval se stav vyzivy
kojencti, ockovalo se (Veleminsky, 2005). Roku 1951 byl zfizen pediatricky obor Fakulty

vieobecného lékaistvi Univerzity Karlovy, jejimi prodékany byli profesofi Svejcar a Houstek.
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Roku 1953 byla zfizena Fakulta détského lékatstvi Univerzity Karlovy, dékanem byl prof.
Housték a fakulta postupné zfizovala potfebné kliniky. Se vznikem Fakulty détského
1ékatstvi se zlepSila vychova détskych 1ékari. V roce 1971 se 1. détska klinika ptestéhovala
do motolské nemocnice. Tehdy ji vedl prof. Emil Polacek, od r. 1973 prof. Kamil Kubat,
ktery byl hlavnim redaktorem ¢asopisu Ceskoslovenska pediatrie. V letech 1973 az do roku
1989 byla prednostkou 1. détské kliniky prof. Zdenka Ttesohlava, kterou vystiidal prof. Jan
Janda. Ten zde plsobil az do slouceni 1. a 2. détské kliniky roku 2004. Po slouceni klinik byl
piednostou nové vzniklého pracovisté, nazvaného Pediatricka klinika, prof. Jan Vavfinec,
které¢ho vroce 2006 vystiidal prof. Jan Lebl (Pediatricka klinika Fakultni nemocnice
v Motole, 2007).

V sedesatych letech minulého stoleti doslo ke zdokonalovani prevence, propracovani
véasné diagnostiky a zakladani détskych odbornych ordinaci, dispenzarizuji se chronicky
nemocni, zejména déti trpici onemocnénim srdce a ledvin (Brdlik, 1957). Diky zavedenym
détskym poradndm se zlepSila vychova zen k matetstvi a péci o dité. Diiraz je kladen na
prevenci luxace kycli (Kubat, 1982). Je zajimavé, ze v této dobé neexistovaly ordinace
alergologické, které dnes tvoii drtivou vétSinu odborné péce nejen pediatricke (Veleminsky,
2005). Az v 80. a 90. letech 20. stoleti prof. Spi¢ak na I. détské klinice UK zaklada
alergologické centrum, které je zaméfeno predevsim na 1écbu déti s astmatem bronchiale,
Profesor Polacek zde vypracoval origindlni pfistupy v lé€eni toxikéz a byl zakladatelem
détské nefrologie. Profesor Polaéek vedl détskou kliniku po odchodu profesora Svejcara do
nové vzniklé Lékatské fakulty pii Thomayerové nemocnici v Praze, v Kréi (Spi¢ak a Vondra,
1988). V roce 1971 se L. détska klinika pfest¢hovala do motolské nemocnice, vedl ji po tfi
roky profesor Polacek, roku 1973 vedeni pievzal profesor Kamil Kubat, ktery dlouhodobé
vedl redakci ¢asopisu Ceskoslovenska pediatrie. Po ném ve vedeni byla profesorka Zdetika
Ttesohlava, zaslouzila se o problematiku 1é¢by détskych mozkovych dysfunkci. Od roku
1989 byl prednostou L. détské kliniky az do jejiho slouceni se II. Détskou klinikou roku 2004
profesor Jan Janda (Koutecky, 2001).

V sedmdesatych letech doSlo ke zruSeni malych porodnic, tzv. sleharen, v malych
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méstech. Sedmdesatd léta minulého stoleti byla tfeti etapou rozvoje pediatrie u nas.
Dochazelo k rozvoji intenzivni péce, predevSim zaméfené na péci o patologického
novorozence, nasledné pak o vétsi déti. Péce o matku a dité se centralizovala, zacal se zavadét
systém rooaming-in péce. Vznikaji perinatologickd centra pfi 1. a 2. gynekologicko -
porodnické klinice v Praze (Mydlil a Vocel, 1982). Vznikl obor Dorostové 1ékafstvi, jehoz
zakladatelem byl prof. Antonin Rubin (Veleminsky, 2005).

V 80.2a90. letech 20. stoleti byla na vzestupu socialni pediatrie, reprezentovand nedavno
zesnulym prof. Jifim Dunovskym, popularnim zakladatelem SOS vesnicek. Ve vsech
porodnicich a v nasledné péci o novorozence a kojence se kladl diiraz na prolaktacni program.
Do praxe je uvadén program Baby friendly hospital (Veleminsky, 2005).

Na pfelomu tisicileti se pediatrie zaméfuje na protidrogovou prevenci, vznikaji ordinace
adiktologie - 1é¢by zavislosti, problematiku rizikového chovani déti a dospivajicich a také

prevenci urazu (Sikorova, 2012).

3.3 Historie détského oSetrovatelstvi a vzdélavani détskych sester

Prvopocatky osetrfovatelské péce vedou az do kiest'anskych civilizaci raného sttedovéku,
kfestané vyznavali filozofii pomoci bliznimu a trpicimu ¢lovéku. Ziskané zkusSenosti pii
lécbé nemocnych a laickd oSetfovatelska péce se pfedavala z generace na generaci
(Kutnohorska, 2010). Charitativni oSetfovatelstvi soustfedéné na zakladni potteby clovéka,
péce jak o télo, tak i o dusi, se rozvijelo v ¢eskych zemich spolu se zakladanim klasterd,
mnisskych fadi, atulkl, sirotCincil, starobinct a Spitali, kde se o nemocné staraly prevazné
feholni sestry. S rozvojem mediciny, védy a techniky vzniké profesionalni oSetfovatelstvi
vazané na dalsi vzdélavani, jehoz zakladatelkou je Florence Nightinghalova (PospiSilova a
Téthova, 2015).

Florence Nightinghalova vytvofila prvni koncepci oSetfovatelstvi, ktera je zaméfena

nejen na cast lécebnou, oSetiovatelskou a odbornou, ale zejména na humanni motivy
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oSetfovani nemocnych. ZdUraziiuje vyznam CdCistoty, hygieny a prostfedi nemocného
(Mastiliakova, 2002). Pravé Nightinghalova pii oSetiovatelské péci o déti piihlizela ke
zvlastnostem détského veéku. Snazila se o zlepSeni oSetfovatelského piistupu
k hospitalizovanym détem, budovani détskych nemocnic a pfipravu sester zamétrenou na péci
o déti (Vacuskova, 2009). Florence jako prvni vychovévala oSetfovatelky pro nemocnic¢ni
sluzbu, pii niz poukazovala na dtlezitost aktivniho pfistupu k nemocnému a jeho prostiedi,
na uspokojovani zakladnich potfeb v kombinaci s potiebou vysoké odbornosti sester
(Stanikova, 2001).

Pocatky oboru détské sestry se vazou na rozvoj détského lékarstvi. Samostatna péce o
déti zacala jiz v 18. stoleti, ale znalosti o pii¢inach détskych onemocnéni, jejich projevech,
vyzive ditéte ¢i hygiené byly na nizké tirovni (Sedlarova a kol., 2008). Zacatek respektovani
rozdili a potieby jiného pfistupu mezi détskymi pacienty a dospélymi s piihlédnutim
k jednotlivym vyvojovym obdobim déti v €eskych zemich miZeme pozorovat pfiblizné od
roku 1821. Némecky pediatr profesor Schlossmann se zaslouzil o oddéleni péce o déti od
péce o dospelé s nutnosti cilené péce a respektovani rozdilii a potieb vyvoje déti, upozoriioval
na to, ze déti nejsou jen mensimi dospélymi. Prvni détské nemocnice ve svété i v Ceskych
zemich vznikaly ve vétSich méstech; v Patizi v r. 1802, v Petrohradu v r. 1834, v Praze 1842,
v Brn¢ 1846, Bratislavé 1853 (Sedlarova a kol., 2008).

Specidlni a odbornad pfiprava sester pecujicich o déti dlouho neexistovala. Vyuka
détskych sester probihala oddélené¢ v prazském nalezinci a piednasky z pediatrie byly
soucasti vyuky z vnitiniho 1ékatstvi. Tento nalezinec, Vlassky Spital na Malé Stran¢€ v Praze,
patfil k jednomu znejstarSich v Evropé. Byly tu umistény jak zdravé, tak inemocné,
opusténé, tajné¢ porozené déti a sirotci od narozeni do jednoho roku (Mlynkova, 2009).
Osetfovani a 1écba déti byla zaloZzena na zkuSenostech ziskanych praveé v nalezincich
a pozorovanim nemocnych déti doma v rodinach. Prvnimi détskymi sestrami v nalezincich,
které pecovaly o nemocné déti, byly tzv. opatrovnice bez odborného vzdélani, poskytovaly
vlastné laickou péci détem. Jednalo se zejména o svobodné matky, osamélé zeny ¢i vdovy,

které se sem uchylily Casto s vlastnimi détmi. Péce v nalezincich byla na nizké urovni kviili
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Spatnym hygienickym podminkam, a protoze chybély znalosti o détskych nemocech, jejich
pfi¢inach a projevech a také o vyzivé déti. Umrtnost déti kvili infekénim a détskym
nemocem byla vysoka (Koutecky, 2001).

Prvni oSetfovatelska $kola vznikla roku 1874 v Praze za pfispéni Zenského vyrobniho
spolku, ktery zalozila Karolina Svétla a v roce 1871. Tento spolek v Praze poradal také kurzy
pro vychovatelky a oSetfovatelky, umoznil vyraznéjsi profesni zatazeni Zen (Zelinka, 2014).
Lékati, zaméfujici se na zkoumani lidského téla a novych diagnostickych a lé¢ebnych
postupi, potfebovali spolehlivého a vzdélaného spolupracovnika k ltizku, ktery by pecoval o
pacienta a provadél 1ékafovy instrukce, a ktery by rozumél l1ékatskym piedpisim. Potiebu
odborného vzdélavani sester si vynutila vyssi odpoveédnost sestry v péci o nemocné (Kafkova,
1992). Skola oteviela pét behi a v roce 1881 byla zrusena. Ve kole se vyucovala teorii a
praxe pod vedenim ceskych Iékarti, pisobicich zejména na Lékaiské fakult¢ Karlovy
univerzity. Jednalo se o organizovanou odbornou vyuku ve formé Etyfmésicnich kurzi.
Prakticky vycvik probihal na Karlové v méstském chorobinci. Vyuka se tykala pfedev§im
sluzeb, hygieny a potfeb nemocnych. Skola zanikla v roce 1882 z finanénich dtvodi.
Vychova sester se v mezidobi od roku 1882 az do roku 1916 konala pouze formou tzv.
vyuéeni se v nemocnicich. Natizenim rakouského Ministerstva vnitra &. 139 Risského zikona
z roku 1914 bylo udé€leno povoleni k zfizeni dvouletych oSetfovatelskych Skol, které mély
zarucit prakticky vycvik ve vSech oborech nemocni¢ni péce (Stanikova, 2001; Kafkova
1992). Byla ustanovena organizacni struktura, obsah studia, podminky pro pfijeti a
povinnosti studujicich a absolventek. Absolventky koncily skolu diplomovou zkouskou a
ziskaly titul diplomovana oSetfovatelka. Statni ¢eska i némecka oSetfovatelska Skola byla
otevfena az v roce 1916 v Praze. Uz v této dobé byla vyuka na velmi dobré Grovni, vyucovaly
se navic predméty jako etika a historie oSetfovatelstvi a oSetfovatelské techniky, odborna
praxe probihala v prazskych klinikach, kde postupné vznikaly Skolni stanice podporované
Skolou. Osetrovatelska péce, jeji organizace a vzdélavani sester se rychle zlepSovaly. Tento
vyvoj byl pterusen druhou svétovou valkou (Staitkova, 1996).

V devatenactém stoleti se dit¢ diky zménam ve spolecnosti a pokrokiim v medicing stalo
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sttedem z4jmu. Pediatrie se zaméfila na dvé hlavni tiZivé oblasti. Prvni oblasti bylo zaméfeni
na zdravi, vyzivu a vyvoj kazdého ditéte a druhou vysoky vyskyt infekénich onemocnéni;
spojeny s vysokou umrtnosti a nemocnost déti. Pfi¢inou tohoto nepfiznivého stavu byla
hmotné nouze a bida. Postupné se ve spolec¢nosti vytvati zaklad pro pocatek preventivni péce
o dité. Stiedem zajmu jsou opusteéné, ohrozené a postizené déti a sirotci, ktefi zlstavali
v ustavech ve $patnych podminkach. Do prvni svétové valky byly nemocnice centrem pro
chudinu, zatimco majetni obcané se 1éCili doma (Stankova, 2001). Rok 1914 se stal
meznikem vynosem vydanym odborem ministerstva vnitra, podle kterého se Skoleni
oSetfovatelek stanovilo na dva roky a péce byla rozdélena jednak na Gstavni a nemocniéni a
déale na preventivni, zdravotni a socidlni, ktera byla zaméfena na péci a navstévni sluzbu
piimo v rodinach (Hanzlikova, 2004). V letech 1916 a 1917 na Skole pro o3etfovani
nemocnych v Praze byla péCe o déti soucasti vyuky, zahmovala vSak jen pfednasky o
prabehu détskych nemoci (Koutecky, 2001).

Vroce 1922 pfi nemocnici Ochrany matek a déti v Praze - Kr¢i byla zaloZena prvni
oSetfovatelské Skola pro détské sestry a byla také jedinou ceskou Skolou, kterd vyucovala
détské sestry az do roku 1945 (Sedlatova a kol., 2008). Vyuku kurzl zde vedl MUDr. Mann,
jednalo se o rok trvajici kurzy zamétené na zvlastnosti détského veku, specidlni péci o déti a
jejich potieby, pozdé€ji byly kurzy zkraceny na pil roku. V nemocnici pracovaly sestry
bezplatné, jen za byt a stravu. V praxi byly velmi cenény a Zadany pro ziskané znalosti a
zkusenosti (Boledovic¢ova a kol., 2006).

Mezivalecné obdobi polozilo dobré zaklady ceského oSetfovatelstvi a oSetfovatelského
Skolstvi, av§ak bylo zaméfeno na diagnostiku a 1écbu a nebralo v potaz psychologickou a
socialni stranku potfeb pacientll. AZ po druhé svétové valce se nemocnice staly mistem
odborné Iékaiské péce. Vznikd profese civilnich sester jako kompromis nabozensko-
charitativni a medicinsko-raciondlni ulohy sester (Stafikova, 1996). Roku 1946 vznikla
v Praze Svejcarova $kola pro piipravu détskych sester. Od roku 1947 probihalo vzdélavani
détskych sester na Skole pro osetfovani nemocnych v Praze (Sedlafova a kol., 2008).

V roce 1948, kdy vstoupil v platnost Skolsky zakon €. 95 o jednotné Skole, byly vSechny
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Skoly, kde byly vyucovany détské sestry pfeménény na stiedni zdravotnické skoly, vyuka
trvala Ctyfi roky a byla ukonc¢ena maturitni zkouSkou. Ptiprava détskych sester probihala na
vyssich odbomych socidln¢ zdravotnich Skolach. Sestry nejprve absolvovaly dvoulety
zakladni kmen vyuky a déle studovaly dle svého vybéru specializaci, naptiklad péci o déti
nebo jiny obor. V pribéhu let 1950- 1955 byla vyuka zkracena na tfi roky. V roce 1960
v Praze zacCalo vysokoskolské magisterské studium sester. Téhoz roku byl zalozen Institut
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki, které se roku 2003 stava jako
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborG centrem
oSetfovatelstvi (Jarosova, 1999). Roku 1981 doslo ke sblizeni studijniho oboru zdravotni a
détska sestra dle vyhlasky Ministerstva Ceskoslovenské socialistické republiky ¢. 77/1981
Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.
Détska, zenska a zdravotni sestra se stala zastupitelnou, studijni obor mél spole¢ny studijni
zaklad (Sedlafova a kol., 2008).

Koncem minulého stoleti dochazi k novému pojeti osetiovatelstvi, od starého systému,
kdy byla oSetiovatelskd péce soustfedéna na nemoc a plnéni ordinace lékate, dochazi ke
zmeén¢, pozornost je soustfedéna na zlepSeni, upevnéni a obnoveni zdravi jedince, pomoc
nemocnému, jeho rodiné a skupinam dosahnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a
pohody a na aktivni spolupraci pacienta s 1ékafem a sestrou (Stafikova, 2005).

V roce 1995 dochdzi k transformacnim zménam zdravotnického skolstvi v oboru détska
sestra. Pomaturitni dvouleté¢ kvalifikacni a ctyflet¢ studium détské sestry na stfedni
zdravotnické Skole bylo zruSeno. Od roku 1997 byl na VysSich zdravotnickych Skolach
otevfen tfilety obor Diplomovana détska sestra, mohli zde studovat i absolventi gymnazia.
Studium bylo ukonéeno absolutoriem. AvSak po deseti letech tento obor kon¢i roku 2006.
Nové zmény piinesl zdkon ¢. 96/2004 Sb., ktery fika, ze kvalifikaci détské sestry ziska

vSeobecna sestra ve specializacnim vzdélavacim programu (Sedlafova a kol., 2008).
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3.4 Zpisobilost k vykonu povolani détské sestry

Zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra je v souc¢asné dob¢ upravena zdkonem
¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
(zédkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Zdravotnicky pracovnik musi spliiovat
odbornou zpiisobilost podle zakona, zdravotni zpusobilost a beziihonnost. Specializaci
détské sestry mize vSeobecna sestra dosahnout jednak studiem specializacniho vzdélavani,
které je formou celoZivotniho vzdélavani v NCO NZO v Brné, anebo dvouletym
magisterskym navazujicim studiem na univerzité. Od roku 2004 bylo otevieno dvouleté
navazujici magisterské studium, studijni program OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, modul pediatrie na Jihoteské univerzité v Ceskych Bud&jovicich a roku 2009 na
Ostravské univerzité v Ostravé. Ke studiu se mohou hlasit absolventi bakalarského studia,
kteti slozi pisemnou zkousku formou testll z teorie oSetfovatelstvi a pediatrie. Toto studium
umoziuje absolventiim ziskat specializaci détska sestra a také védomosti a dovednosti pro
védeckou, pedagogickou a manazerskou praci v oSetfovatelstvi (ZSF JU, 2015; Ostravska
univerzita, 2015).

Specializacni vzdélavani pro nelékatfské zdravotnické pracovniky probihd podle
vzdelavacich programt, dle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., které byly stanoveny v souladu
se zakonem ¢. 96/2004 Sb. Zatazeni nelékarského pracovnika do specializa¢niho studia
probiha na zakladé pisemné zadosti ministerstvu a tfedné ovéfené kopie dokladii o ziskané
odborné nebo specializované zpusobilosti. Ministerstvo potom zafadi uchazece do studia a
do 30 dni oznami termin zacatku vzdélavani. Dle § 56 zdkona ¢. 96/2004 Sb. probiha
specializa¢ni vzdélavani v akreditovanych zafizenich a sklad4d se znékolika moduli.
Zakladni modul je spole¢ny pro vSechny specializace a je povinny, dalsi obor je odborny a
tieti je specialni, kde jsou tfi moduly povinné volitelné a dalsi volitelné. Jednotlivé obory
jsou sestaveny ze samostatnych moduld, z nichZ je mozno vytvafet rliznorodé sestavy.

Ugastnik specializaéniho vzdélavani si zvoli, jaké absolvuje moduly podle obort
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specializa¢niho vzdélavani a individualné moduly specialni dle svého zaméfeni nebo
specializace. Ugastnik si voli specializatni vzd&lavani v oboru osetfovatelska péce a to bud’
vzdelavaci program: oSetfovatelska péce v pediatrii nebo intenzivni péce v pediatrii (NCO
NZO, 2015).

Na zakladé uspésného absolvovani vyse uvedenych vzdélavacich programii ma tc¢astnik
kompetence k provadéni specializovanych Cinnosti dle ustanoveni § 57 a 58 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.
Specializacni vzdélavani nemusi byt uskute¢iiovano pii vykonu povoléani, student v§ak musi
pred piihlaSenim se k atestacni zkousce splnit dobu vykonu povolani stanovenou § 56 odst.
6 zakona €. 96/2004 Sb.

Podminkou ke spInéni teoretické ¢asti specializa¢niho vzdélavani je absolvovani vSech
modulil (zdkladniho i odborného), kazdy modul je zakonCen zdvére¢nou ustni zkouskou.
Vzdélavaci program dale stanovuje absolvovéani odborné praxe na akreditovaném pracovisti
v ptislusném rozsahu. Obsah specializa¢niho vzdélavaciho programu vychazi z dokumentu
MZ CR ,Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru OgSetfovatelska péce

v pediatrii.“ (MZ CR, Specializaéni vzdélavani, 2015a).

3.5 Napli prace détské sestry

Cinnost détské sestry je popsana v § 57 vyhlasky & 55/2011 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Détska sestra po ziskani
specializované zpusobilosti poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci o zdravé i nemocné
dité, u kterého nedochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo kde toto selhani nehrozi,
nebo které nema poruchy duSevniho zdravi, které vyzaduji staly dozor nebo pouziti
omezujicich prostiedkti z diivodu ohroZeni Zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho okoli, véetné
vysoce specializované oSetiovatelské péce. Piitom bez odborného dohledu a bez indikace

zejména muze edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
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postupech, a pfipravovat pro n¢ informacni materidly. Déle sleduje a vyhodnocuje stav
pacientil z hlediska moznosti vzniku komplikaci a ndhlych piihod a podili se na jejich feSent,
koordinuje praci ¢lent osetfovatelského tymu v oblasti své specializace. Hodnoti kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce, provadi oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje
oblasti vyzkumné ¢innosti, realizuje vyzkumnou ¢innost a vytvafi podminky pro aplikaci
vysledki vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru, pfipravuje
standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpusobilosti. Vede specializacni
vzdélavani v oboru své specializace; provadi prvni osetfeni novorozence vcéetné piipadného
zah4jeni resuscitace. Zajist'uje termoneutralni prostredi a sleduje bezproblémovou poporodni
adaptaci, vykonavéa cinnosti specializované oSetfovatelské péce poskytované ditéti v
domacim prostiedi i béhem hospitalizace. Vykondva navstévni sluzbu, spolupracuje s
fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem, klinickym psychologem nebo zdravotné-socidlnim
pracovnikem. Vyhodnocuje vychovné, socialni a 1écebné prostiedi ve zdravotnickych a
zvlastnich détskych zatizenich, vytvari stimulujici prostiedi pro zdravy rozvoj ditéte, sleduje
psychomotoricky vyvoj ditéte, rozviji komunikacni schopnosti ditéte, vykonava ¢innosti
specializované osetifovatelské péce poskytované ditéti, které ma poruchy dusevniho zdravi,
ale nevyzaduje staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkd z dvodu ohrozeni Zivota
nebo zdravi ditéte nebo jeho okoli, zajistuje preventivni a protiepidemiologickd opatfeni
véetné planu povinného oc¢kovani. Edukuje rodice nebo jiného zékonného zastupce ditéte ve
vychove a oSetfovatelské péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to pfevazné ve
vyzive, véetné€ kojeni, hygiené a dale v oblasti preventivnich prohlidek a dispenzarni péce.
Na zaklad¢ indikace 1ékare détska sestra miize provadéet pripravu pacientli na specializované
diagnostické a lécebné postupy, doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je
a oSetfovat po vykonu. Edukuje pacienty, pfipadn¢ jiné osoby ve specializovanych
diagnostickych a lé¢ebnych postupech. Vykonava ¢innosti preventivni, diagnostické, 1é¢ebné,
rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce u ditéte. Dale détska sestra aplikuje infuzni
roztoky a nitrozilni lé¢ivu s vyjimkou radiofarmak, provadi vyplach zaludku u ditéte pii

védomi, zavadi gastrickou a duodendlni sondu u ditéte pfi védomi, provadi katetrizaci
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mocového méchyte divek. Vékové omezeni ditéte zde neni blize specifikovano (vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., § 57).

V § 55 vyhlaska uvadi ¢innosti détské sestry pro intenzivni péci u ditéte starSiho 10 let,
u které¢ho dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi (vyhlaska ¢.

55/2011 Sb.).
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4 Historicky exkurz do vyvoje legislativy v oblasti zdravotnickych

pracovniki

Legislativa v oblasti zdravotnictvi se v poslednich 25 letech ménila v ndvaznosti na
politické zmény v nasi spolecnosti a zejména v navaznosti na vstup nasi republiky do

Evropskeé unie, kdy jsme povinni harmonizovat své pravni predpisy s ptedpisy EU.

4.1 Vyvoj legislativy v oblasti zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Od roku 1981 do roku 2004 platila Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky €. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, kterd stanovovala kategorie a obory zdravotnickych
pracovniku (Iékafi, farmaceuti, zdravotnicti pracovnici s jinym vysokoskolskym vzdélanim,
sttedni zdravotni¢ti pracovnici, nizs§i zdravotnicti pracovnici a pomocni zdravotnicti
pracovnici) a podminky dalSiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi.

Vroce 2004 vstoupil v platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zédkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a tento zédkon plati az dosud. Ptipravuje
se jeho novelizace. Zakon zavadi odliSnou terminologii, upravuje podminky ziskavani
a uznani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani (problematiku Iékait
a farmaceutll upravuje samostatny zakon ¢. 95/2004 Sb.), akreditaci vzdélavacich zatizeni,
formy vzdélavani, podminky pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povoléni bez
odborného dohledu. Ze zdkona vyplynula nejen odliSnd kategorizace nelékatskych

v v

zdravotnickych pracovnikli, nové uz napt. nestaci sttedoskolské vzdélani sestry, jako tomu
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bylo pied r. 2004, stanoveny byly nove také konkrétni pozadavky na pribézné celozivotni
vzdelavani zdravotnika (MikSova, 2012).

Zdravotnicka povolani patii k povolanim nadro¢nym na odborny a profesionalni vykon, i
z toho dlvodu, Ze ve zdravotnictvi dochazi k rychlému rozvoji technologii, zdravotnické
techniky, vySetfovacich metod apracovnich postupli. Od zdravotnikii se ocekava
profesionalni humanni vztah k pacientovi, klidné a ptijemné vystupovani, chapani problémi
nemocnych, trpélivy pfistup, vysokd odbornost a dobré komunika¢ni schopnosti, vysoka
mira empatie, hodnotova orientace v zdjmu o ¢loveéka a praci, odpovédnost a peclivost

(Zacharova a kol., 2007).

4.1.1 Pozitiva a negativa zdkona ¢. 96/2004 z pohledu sestry

Pozitivni strankou zdkona ¢. 96/2004 Sb. je, ze jsou piesné stanoveny kategorie
zdravotnickych pracovnikil a jejich kompetence. Registrovany jsou témét vSechny sestry
pracujici v oboru. Sestry maji pfistup k nejnovéj$im poznatkiim v medicin€ a zdravotnictvi,
ve veédée a technice, které jsou z obecnych zkusenosti ptednich odbornikli prevadény do praxe.
Sestry mohou voln¢ ptsobit v ostatnich zemich Evropské unie (Statikova, 2002).

Zavedena registrace je zarukou odborné zpusobilosti a celozivotniho vzdélavani. Cilem
centralniho registru sester je zlepSeni kvality a bezpeci poskytované péce. S vySSim
vzdélanim sestry se zvySuje prestiz jejtho povolani (Kutnohorska, 2010). Na druhou stranu
prace sestry je povazovana za poslani a kazdy, kdo si toto povolani vybere, mél byt na sebe
pravem hrdy. Aviak v Cesku dosud neplati, Ze ¢im vys§i vzdélani, tim vy3si kompetence
(Proskova, 2008). Kvalifikovana sestra ma nezastupitelné postaveni v multidisciplinarnim
tymu, posiluje se jeji postaveni a meéni se pozadavky na nové uspofadani roli ve
zdravotnickém systému (Iékaf, kvalifikovand sestra a dal§i zdravotnicky personal).
,» Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou vice nezavislé a ziskavaji vyssi kompetence, zvySuji se

také pozadavky na kvalitni spolupraci a komunikaci mezi ¢leny osetiovatelského a 1écebného
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tymu.* (Bartlova a Chloubova, 2009, s. 252). Vzdélané sestry si maji osvojit kritické mySleni
a ziskat aktivni postoj k praktickému vyuziti vysledkii vyzkumu, mohou fidit vyzkumny
projekt. Takto ziskané odbomé zkuSenosti a poznatky jsou zakladem pro profesionalni a
kvalitni oSetfovatelskou péci o pacienty (Bartlova a kol., 2005). Z vyzkumu Fendrychové
(2007), jehoz cilem bylo zjistit motivaci sester ke specializacnimu studiu, ocekavani sester
od tohoto studia, pfedavani poznatkil ze studia na pracovisti a postoje 1ékati, vyplynulo, Ze
studium splnilo ocekavani sester. Zaméstnavatel mél hlavni tllohu pfi rozhodnuti sester pro
studium. Nékteré sestry byly motivovany snahou o doplnéni znalosti, prohloubeni védomosti,
zvySeni kvalifikace, ziskani specializace; vys$i finanéni ohodnoceni nebylo prioritou.
Polovina sester vSak neméla motivaci Zadnou, byly na studium poslany. Nékterym se zdalo
studium jednostranné zamétené a narocné. Pozitivnim zjist€nim bylo, Ze si sestry navzajem
pfedavaly na pracovisti nové ziskané poznatky ze studia a ty byly pfijimany kolegynémi
vétSinou kladné (Fendrychové, 2007). Kazdé studium sestru zuslechtuje, rozsituje ji lidské
obzory a moznosti uplatnéni. Sestram, které maji svoji profesi rady, pomaha vyssi vzdélani
k aktivni a tvofivé praci v oSetfovatelstvi a poskytuje jim také pravni ochranu. Nase
spole¢nost by méla na sestry pohlizet s vétSim respektem a tictou, a to nejen v dob¢ valek a
katastrof.

Negativni strankou zdkona ¢. 96/2004 Sb. je jeho nejasny vyklad a pochopeni pro praxi
a dvoukolejnost vzdelavani u nékterych povolani — bakalarské studium a studium na vyssi
odborné skole. Provéadéci predpis nerozliSuje kompetence sester dle dosazen¢ho stupné
vzdélani, kompetence jsou stejné, ale vysokoSkolsky vzdélané sestry byvaji 1épe financné
hodnocené. Stava se, Ze sestry nékdy studuji dvakrat stejny obor. DalSim negativem je
nejasny vyklad pojmu ,,odbomy dohled* a jeho problematické zajisténi v praxi (Pastuchova,
2015). Problematicka je také rozdilnd kvalita vyuky na Skolach, pfiliSnd administrativa
a absence déetskych sester vyplyvajici z jejich povinného vzdélavani. Negativni strankou je,
ze dalsi vzdélavani stoji sestry Cas a penize navic. Zaméstnavatel tyto ndklady vétSinou
nehradi, ¢asto ani nema zajem, aby se sestra vzdélavala, neni ochoten ji z prace na vzdélavaci

akci uvolnit, nebot’ je problém za ni na tento ¢as zajistit vhodny zastup. Dle Snajdrové (2015)
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by bylo idealnim feSenim, pokud by sestry mohly absolvovat seminare a Skoleni v rdmci své
pracovni doby a naklady za tyto vzdélavaci akce by byly hrazeny zaméstnavatelem.

NCO NZO vypracovalo studii, jejimz cilem je popsat sociologické aspekty vzdélavani
sester a na zékladé vyzkumného Setfeni zjistit, jaké formy dalSiho vzdélavani budou sestry v
nasledujicich letech preferovat. Podle Bartlové (2005b) z vyzkumu vyplynulo, Ze urcujicim
faktorem pro rozhodovani v oblasti celozivotniho vzdélavani byl veék sester. Mladsi sestry
upfednostiuji vice vysokoSkolské studium, zatimco starSi sestry se rozhoduji mezi
inovatnimi kurzy, Skolicimi akcemi, odbornymi stazemi, odbornymi konferencemi,
kongresy, sympozii.

Sestry by nemély k povinnému celozivotnimu vzdélavani ptistupovat jako k nutnému
zlu. Prace sestry patfi mezi nejnaro¢néjsi profese vitbec kvili vysoké psychické i fyzické
zatézi. Dal$i vzdélavani miZe sestram pomoci vyrovnat se s naroky jejich zaméstnani, ma
sestram piinaset radost a uspokojeni, profesni a dusevni rist. Ma jim pomoci ke zlepSeni
komunikac¢nich dovednosti, organizac¢nich a fidicich schopnosti, k dosazeni harmonie mezi
rozumem a citem. Vzdélavani umoziuje zvysit sebevédomi sester a celkoveé rozsifit jejich

zivotni rozhled.

4.1.2 Navrhované zmeny zdakona ¢. 96/2004 Sb.

Dle sdéleni soucasného ministra zdravotnictvi, MUDr. Svatopluka Némecka MBA,
navrh novely zdkona €. 96/2004 Sb. vraci vzdélavani sester na stfedni zdravotnické Skoly.
Nyni sestra k ziskdni kompetenci studuje sedm let, Ctyii roky na stfedni Skole a dalsi tfi roky
na vysoké skole (MZ CR, 2014a). Dle piipravované novely by sestfe po maturité k ziskani
plné kvalifikace mél stacit jeden rok studia na vy$si odborné skole. Toto navrhované feSeni
vzniklo na zaklad¢ hrozici personalni krize, nedostatku zdravotnikl v ¢eskych nemocnicich.
Ministr zdravotnictvi uvadi dvé cesty k feSeni nedostatku zdravotnického persondlu, prvni

z nich je vy$$i finanéni ohodnoceni zdravotnikl a dalsi cestou je zména systému vzdélavani,
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jak u lékarti, tak u sester. Toto feSeni nazyva ministerstvo ,,4 + 1*, coZ v praxi znamena, ze
zakladem vzdélavani sester bude studium na stfednich zdravotnickych skolach, po jehoz
absolutoriu absolventka nebude zdravotnickym asistentem jako dosud, ale praktickou
sestrou. Ro¢nim naslednym studiem na vyssi odborné Skole se absolventka stane v§eobecnou
sestrou a ziska vSechny kompetence kvalifikované sestry. Ministr pfedpoklada, ze soucasni
zdravotnicti asistenti, kterych je u nas kolem tfi tisic, budou novym navrhem motivovani k
ro¢nimu studiu na vyssi odborné skole a k ziskani kompetenci vSeobecné sestry (Oldfichova,
2016).

Predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce v CR v ¢lanku ,.Jaké bude
vzdelavani sester? z 5. 10. 2015, varuje pfed navratem sester na stfedoskolsky stupen
vzdelani, které povede k dalSimu snizeni ohodnoceni prace sester. Autorka dale uvadi, ze
problém nedostatku sester neni zptisoben systémem vzdélavéani, ale predevsSim stile se
zhorSujicimi pracovnimi podminkami a Spatné nastavenymi persondlnimi standardy,
poruSovanim zakoniku prace a dalSich pravnich predpist (Francl, 2015). Vétsina ¢eskych
nemocnic poruSuje zdkon, protoZe nizké pocty zdravotniki neumoziuji legislativu
dodrzovat. Pokud Ministerstvo zdravotnictvi tuto kritickou situaci nebude fesit, zaCnou se
zavirat oddéleni i celé nemocnice. Dle piedsedkyné Zidkové je nutna zména personalni
vyhlasky, ktera by urcila vyssi pocty pracovnikli na jednotlivych pracovistich, a zvySeni
platl, které by sestry pfivedlo zpét do nemocnic. Pokud by se upravil pocet ostatniho
zdravotnického persondlu, sestry by se mohly vénovat kvalifikované praci (Francl, 2015).

Ceska asociace sester (CAS) na zakladé vice nez dvacetileté zkusenosti v oblasti
vzdelavani sester konstatuje, ze pfipravované feseni ,,4+1“ nepodpofi profesni rist a rozsiteni
odbornych kompetenci sester, coz negativné ovlivni kvalitu oSetfovatelské péce. V dnesnim
modernim oSetfovatelstvi je nejvice potfebna sestra, kterd pracuje samostatné a komplexné
zajistuje péci o pacienty s riznymi diagnézami. Vzhledem ke starnouci populaci bude velka
poptavka po sestrach, které se budou starat o seniory v oblasti zdravotnich a socialnich
potieb. CAS pfipomind, Zze ma-li byt zaji§téna pacientim kvalitni oSetiovatelska pée podle

nejnovéjsich poznatkil, nemizeme ji dosahnout bez vzdélanych sester. Prezidium CAS
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uvadi, Ze nedostatek zdravotnikii v oSetfovatelské péci neni zplsoben typem jejich
kvalifikatniho studia, ale nepomérem mezi néarocnosti povolani a vysi finan¢niho
ohodnoceni. Ve svété je pfitom v oSetfovatelstvi trend pfevzeti kompetenci Iékatit sestrami,
které je podminéno odpovidajicim vzdélanim sester (Prezidium CAS, 2016). Sestra by méla
péstovat zdravou sebedtivéru a lasku ke své profesi, zmeéna image v zodpovédnou a nadSenou
sestru by vefejnost vnimala jako vyznamnou ¢lenku terapeutického tymu (Gulasova, 2004).

Myslim si, ze se situace vnasem zdravotnictvi nezlepsi. Dusledky nynéjSich
legislativnich zmén budou vidét za 5 a vice let a na vlastni kiiZi je pozndme my, star$irocniky,
uz v roli pacienta. StiedoSkolsti ucitelé tvrdi, ze dnesni maturanti nejsou dostatecné socialné
zrali a jejich uroven vzdélanosti se rovna diivéjSimu absolventu zakladni Skoly. Sama tyto
déti v ordinaci denné vidim a neumim si pfedstavit nyn¢j$i maturanty, jak se staraji o
umirajici a staré, nemohouci lidi, kterych bude u nas kazdym rokem pfibyvat, anebo
novorozence, onkologicky nemocné pacienty a podobné. Samoziejmé existuji socidlné a
moralné vyspé€lé a nadSené studentky se zdjmem o pacienta, které své povolani pfijmou jako
poslani a budou se o nemocné starat obétave a rady, ale je jich nedostatek. Mnoho téch, které
vystuduji, ve zdravotnictvi nezlstanou. Nejen kvuli financni strance, ale kvili druhu a
narocnosti zdravotnického povolani. Zdravotnické Skoly uz nejsou vybérovymi skolami jako
dfive a myslim si, Ze téch pét let studia nestaci, aby byly absolventky pfipraveny zvladnout
poskytovani kvalitni odborné osetfovatelské péce, a ptitom se vénovat pacientovi po strance
psychologické, socidlni a duchovni. Zvlast€ détskych sester je velky nedostatek. I kdyz
doskolovaci centrum v Bm¢ vydalo pocty détskych sester specialistek, nikdo neeviduje, kolik
jich v oboru zustalo, a ptedpoklada se, ze vice se jich ke svému oboru nevratilo naptiklad po

mateiské dovolené atd.

40



4.2 Vyvoj legislativy v oblasti naplné cinnosti a zpiusobilosti zdravotnickych

pracovniki

Od roku 1986 do cervna roku 2004 platila pro vymezeni oblasti ndplné¢ cinnosti
zdravotnickych pracovniki smérmice ¢. LP-210.3-7.1.86 Ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky o ndplni ¢innosti stfednich, niz§ich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikii. Smémice byla zvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CSR v &astce
8-12/1986 pod ¢. 10. Tato smérnice rozdelovala naplné Cinnosti détské sestry do deviti
kategorii. Jednalo se o napln¢ ¢innosti détské sestry (§ 11), détské sestry se specializaci
v useku prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (§ 12), détské sestry pracujici na
operacnim sale (§ 13), détské sestry se specializaci v Giseku prace oSetiovatelska péce o déti
(§ 14), détske sestry se specializaci v useku oSetfovatelské péce v détské psychiatrii (§ 15),
détské sestry se specializaci v socidlnich sluzbach (§ 16), détské sestry se specializaci ve
stomatologii (§ 17), détské sestry se specializaci pro vychovnou péci (§ 18) a posledni
kategorii byla détska sestra se specializaci zdravotni vychova obyvatelstva (§ 19).

Smérnice v prvni &asti definuje, jaké ¢innosti détska sestra vykonava (Véstnik MZ CSR,
1986, s. 93, Népln Cinnosti zdravotni sestry). Détska sestra zajisStovala vSestrannou péci o
individualni potfeby nemocného ditéte a aktivné spolupracovala s jeho rodinou pii
vySettenich a 1éCbé. Starala se o hygienickou a estetickou Upravu prostedi zdravotnického
zafizeni a zdravotn€ vychovny rezim. Dale se starala o vyménu osobniho a loZzniho pradla
a hygienu hracek a vychovnych pomicek, edukovala matky ke spravné péci o dité, jeho
potfeby a o vyznamu kojeni.

Détska sestra pfipravovala stravu kojenclim a batolatiim, krmila je a pomdhala jim, dbala
na dodrzovani stanovenych diet a u¢ila déti spravnému stolovani. Détska sestra plnila ukoly
Skolni zdravotni sluzby, kontrolovala osobni hygienu déti a hygienu Skolniho prostiedi.
Organizovala preventivni prohlidky zakt, vySetfeni zraku, sluchu a laboratorni vySetfeni.
Planovala ockovani a nésledné kontrolovala proockovanost. Provadéla navstévni sluzbu

vrodinach déti, kde matky poucila o vyzivé, hygiené¢ a péci o dité. Poskytovala radu
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v otdzkdch vychovy a sociadln€¢ pravni oblasti. Détska sestra pfipravovala denni plan
vychovné ¢innosti ve zdravotnickych zatizenich, vytvatela vhodné vychovné prostiedi, které
déti optimalné stimulovalo v duSevnim vyvoji, dbala o pobyt déti venku. Sledovala
neuropsychicky vyvoj ditéte a o ném vedla pisemny zdznam, pisemné¢ komunikovala
s rodinou ditéte a pozorovala projevy rodict o dité. Dbala na dodrzovani bezpecnostnich
opatieni pfed Urazy a otravami déti, na vhodné oblékéani, udrzbu pradla a odévii, odpovidala
za vybavu déti a vydavala jim kapesné. Spolupracovala s organy narodnich vybort na tseku
péce o dité, skolskymi ufady a usilovala o vzajemnou informovanost v oblasti péce o dité,
hlavné v rodinach problémovych a dysfunkénich (Véstnik MZ CSR, 1989).

Od roku 2004 do roku 2011 platila vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. ze dne 30. ¢ervna 2004,
kterou se stanovily ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki.
Posledni zménou v legislative je dosud platna vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne 1. biezna 2011,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika.

Tato vyhlaska rozdéluje osetfovatelskou péci na zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou. U zakladni oSetfovatelské péce piedpokladame, ze pacienti nemaji
porusené fyziologické funkce a jsou v dobrém psychickém stavu. Radime sem zakladni
osetfovatelskou péci, ktera zajistuje zakladni potfeby pacienta v béznych podminkach.
Specializovanou ¢innosti rozumime vysoce odbomou oSetfovatelskou péci o pacienta, ktera
je zameéfend na naruSené a selhdvajici Zivotni funkce pacienta, patologické psychické zmény
nebo pacienty v termindlnim stddiu. Specializovana oSetfovatelskd péce je vykonavana
zdravotnikem podle kompetenci, bez odborného dohledu nebo pod odbornym dohledem
(Plevova, 2011a).

Tabulka 1 uvadi srovnani kompetenci détské sestry dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., (platila
v obdobi 2004-2011) a dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. plati od r. 2011 dosud.

Z nize uvedeného srovnani v tabulce 1 je patrné, ze se postupné zvysuje odbormost
détskych sester a jejich kompetence se rozsiiuji z hlediska narocnosti poskytované péce.
Napt. zakladni oSetfovatelska péce od r. 2011 je definovana bez omezeni véku pacienta (diive

se jednalo jen o péci od 6 let veéku), détska sestra mlize v soucasné dobé na zaklad¢ indikace
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lékafe vykondvat ¢innosti preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitatni, neodkladné a
dispenzarni péce u ditéte. Vyhlaska definuje vykony, které sestra miize vykonavat bez
odborného dohledu a které naopak pod dohledem I¢katre.

Naopak se zuzuji kompetence détské sestry ve smyslu prace s ditétem v terénu a ve skole.
V kompetencich détskych sester od r. 2011 nejsou uvedeny napf. tyto ¢innosti: pomaha fesit
zdravotni 1 socidlni problémy v ramci Skolniho poradenstvi, spolupracuje s ostatnimi
institucemi v oblasti péce o dité a rodinu, zejména socidlnimi a vzdélavacimi zafizenimi a
spravnimi ufady; vhodnym vychovnym pfistupem predchdzi negativnim vlivim v dal§im
vyvoji ditéte, rozviji komunikacni schopnosti ditéte, vyhledava rizikové faktory ohrozujici

zdravy vyvoj ditéte.
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Tabulka 1 Srovnani kompetenci détské sestry dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., a vyhlasky

¢. 55/2011 Sb.

2004 — 2011 (vyhliska ¢. 424/2004 Sb.)

| 2011 — dosud (vyhlagka & 55/2011 Sb.)

Détska sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

\Vytvaii stimulujici vychovné a lécebné prostiedi,
vychovna zaméstnani.

Pfipravuje stravu novorozenciim, kojenctim.

'Vede matky ve vyzive ditéte, v technice kojeni.

Provadi psychickou ptipravu ditéte na diagnostické a
lécebné vykony a OP o déti.

Sleduje psychomotoricky vyvoj déti, vede o ném pisemny
zaznam, pfedchézi psychické deprivaci. Vyhledava
rizikové ohrozujici faktory.

Provadi prvni oSeteni novorozence, v¢. piipadného
zahajeni okamzité resuscitace, zajiStuje screeningova
vySetfeni, u¢i matky sprdvnému oSetfovani novorozence.
Poskytuje OP v rdmci primarni péce, vykonava navstévni
sluzbu, hodnoti prostredi, poskytuje rady a pomoc v péci
o dit&, tj. ve vyzive, kojeni, hygiené, v oSetfovani déti,
zajiStuje dodrzovani ockovani a preventivnich prohlidek.
Edukuje rodice ve vychové a péci o déti, pomaha jim fesit
zdravotni i socidlni problémy v ramci Skolniho
poradenstvi, spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblasti
éce o dité a rodinu.

IMuze: - provadet prvni oSetfeni novorozence,
zahajeni resuscitace, zajiStovat termoneutralni
prostfedi a sledovat poporodni adaptaci,

- vykonavat ¢innosti specializované OP poskytované
ditéti doma i béhem hospitalizace, vykonavat
mavstévni sluzbu, spolupracovat s fyzioterapeutem,
nutri¢nim terapeutem,

- vyhodnocovat vychovné, socialni a lé¢ebné
prostfedi ve zdravotnickych zafizenich, vytvafet
stimulacéni prostfedi pro zdravy rozvoj ditéte,

- sledovat psychomotoricky vyvoj ditéte, rozvijet
komunikacni schopnosti ditéte,

- vykonavat ¢innosti specializované OP poskytované
ditéti s dusevni poruchou,

- zajiStovat preventivni a protiepidemiologicka
opatfeni véetné planu povinného ockovani,

- edukovat rodice ve vychove a OP o dité

v jednotlivych vyvojovych obdobich ve vyzive,
kojeni, hygiené a v oblasti preventivnich prohlidek a
dispenzérni péce;

Détska sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

IAplikuje intravendzni injekce a infuze novorozenciim a
détem do 3 let.

Provadi katetrizaci mocového méchyte divek do 10 let.
Zavadi nazogastrické a jejunalni sondy détem pfi védomi.
Provadi vyplach zaludku u déti pfi védomi.

Mize - vykondvat innosti preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce u ditéte,

- aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni 1é¢iva,

- provadét vyplach Zaludku u ditéte pfi védomi,

- zavadét gastrickou a duodendlni sondu u ditéte pii
védomi,

- provadeét katetrizaci moc¢ového méchyie divek.

4.3 Vyvoj legislativy v oblasti specializa¢niho vzdélani v oboru Détska sestra

Od 1. zafi

1981 nabyla platnosti vyhlaska ¢. 77/1981 Sb. MZ CR ze dne ze dne

21. ervence 1981, o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi. Dle této vyhlasky mohli stfedni zdravotnicti pracovnici v oboru détska sestra

ziskat pomaturitnim specializacnim studiem specializaci na téchto usecich prace:
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anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, instrumentovani na operacnim sale,
oSetfovatelskd péce o deti, oSetfovatelskd péfe v détské psychiatrii, socidlni sluzba,
stomatologicka péce, vychovna péce a zdravotni vychova obyvatelstva.

V ramci natfizeni vlady €. 463/2004 Sb. ze dne 28. ¢ervence 2004, kterym se stanovi
obory specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se
specializovanou zpisobilosti, zlistal zachovan pouze jeden obor specializacniho vzdélavani
v oblasti oSetiovatelské péce o déti, a to oSetfovatelska péCe v pediatrii s oznacenim
odbornosti specialistii détska sestra.

Nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. ze dne 11. ledna 2010 o oborech specializa¢niho
vzdeélavani a oznaCeni odbomosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti jsou stanoveny dva obory specializacniho vzdélavani: oSetfovatelska péce
v pediatrii a intenzivni péce v pediatrii. Oznaceni odbornosti specialistil je détska sestra a
détska sestra pro intenzivni péci.

Z vyse uvedené konkretizace jednotlivych oborti specializa¢niho vzdélavani v pediatrii
vyplyva, ze se pocet obortl za poslednich 25 let vyrazné snizil na stavajici pocet dvou oborti

specializa¢niho vzdélavani.
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5 Potieby pacientii v détském véku

Lécba déti se od 1é€by dospélych 1i§i v mnoha ohledech. Nejde jen o rozdily ve velikosti
lidského té€la, ale také o zmény, ke kterym dochéazi béhem dospivani (Mihal, 2011). Mensi
télo kojenct ¢i novorozenat se fyziologicky podstatné lisi od téla dospélého clovéka. Dité
neni jen mensi dospély, dit€ je jiné. Ma odlisné fyziologické reakce, jiné patologické déje,
odlisny metabolizmus. Dité je jiné psychologicky i ve svych socialnich vztazich (Simek,
2007).

Na jednotlivé potfeby novorozence bychom neméli nahlizet oddélené, ale jako na
komplex potieb. Podle Matéjcka (2005) novorozenec potiebuje zivotni jistotu a ochranu
matky, pfiméfenou stimulaci podnéty z vnéjSiho prostiedi k optimdlnimu naladéni centralni
nervoveé soustavy s patficnou pfimefenosti pro adaptaci organismu, fad ve vécech a vztazich
pro pochopeni smysluplnosti svéta a existence. Déale novorozenec potiebuje pozitivni
objevovani vlastniho ja, pfijeti druhymi lidmi a moznost projevit svou vuli jako zdklad
sebevédomi a sebedlvery..

Hlavni rozdil mezi 1écenim déti a dosp€lych je, ze se déti ve vétSing pravnich systémi
nemohou rozhodovat samy za sebe. Béhem vyvoje se u¢i vnimat své potieby, pojmenovat je
afici si o jejich napInéni. Tento proces trva t€mét 20 let. Dité se uc¢i porozumét svétu, buduje
si vlastni model svéta véci a socialnich vztahl. Doprovazeji ho rodice, blizci lidé, pozdéji
ucitelé, vrstevnici a dalsi lidé. Pomahaji ditéti uspokojovat jeho potieby, ptfedavaji potiebné
informace a své zkuSenosti se zachdzenim s vécmi, lidmi, zvitaty. ,, Détstvi a adolescence je
vysoce dynamické obdobi lidského zivota, ve kterém dité¢ a mlady c¢lovék fesi spoustu
vyvojovych ukolu (Erikson, 2002, s. 38).“ Dle Vagnerové (2005) potiebuje novorozenec
k napliiovani potteb zejména laskavou a v€asnou pé¢i matky, kterou vnima jako svou socidlni
skupinu, pevny vztah kjednomu cloveku, lidské podnéty a v€asnou reakci rodicu.
Symbiotickd vazba s matkou usnadiiuje novorozenci adaptaci na svét a predstavuje zaklad
budouciho pocitu jistoty, jenz je predpokladem osamostatnéni.

Détsky pacient vzdy vyzaduje individudlni pfistup zdravotnikl. Setkdvé se s nimi od
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narozeni v pravidelnych intervalech preventivnich prohlidek v ordinaci praktického 1ékare
pro déti a dorost a pfi onemocnéni. VEtSina deéti citi pfi navstéveé zdravotnického zatizeni
nejistotu, strach a tizkost, protoze navstéva lékare byva Casto spojena s bolestivymi zdkroky
a vysetfenimi. Chovéani ditéte v ordinaci je zavislé zejména na jeho vrozenych
temperamentovych vlastnostech (Zacharova a kol., 2007). Do oSetfovatelského procesu
vstupuji s ditétem také jeho rodice. A proto je dilezité ziskat i jejich divéru, podat jim
dostatek informaci a ziskat je ke spolupraci. Prace s détskym pacientem vychazi z ,,Charty
prav hospitalizovanych déti, viz Ptiloha 1. Dit¢€ je pfijimano do nemocnice, pokud je to jen
mozné, s matkou. DileZité je vysvétleni a podani informaci ditéti podle jeho veéku a Grovné
jeho chéapani. Zakladem pro spravné poznani, analyzovani a uspokojovani potreb ditéte je
zde pro sestru dobra znalost zadkonitosti vyvoje ditéte (Sikorova, 2011).

Détsky pacient trpi obtizemi nemoci a odkladem ¢i ztratou mnoha zivotnich radosti a
navic oproti dospélému dlouhodobéjsi nemoc komplikuje jeho vyvoj a mize zptisobit vazné
zaostavani za ostatnimi vrstevniky. V pfedskolnim obdobi je pro vyvoj ditéte rozhodujici
kontakt s matkou. Dle Matéjcka (2005) je dulezitd zivotni epocha ditéte mezi mladSim a
star§im Skolnim vékem, toto obdobi je oznacovano za stiedni Skolni vék. Jedna se o obdobi
mezi 10. a 11. rokem. V tomto obdobi probihd vyznamna diferenciace identity podle pohlavi
a dozravani instinktivniho rodicovského chovani vii¢i malému ditéti. Pro svlij harmonicky
vyvoj potiebuje dit¢ ve stiednim Skolnim véku vzory Zenského a muzského chovani
v ptirozenych podminkach (Matéjcek, 2005).

Ve vzajemné komunikaci si stavi dit¢ zadklady svého porozuméni svétu, svych vztahi a
hlavni pilife své morality (Vagnerova, 2005). Nemoc ditéti pfinasi fadu potizi a vytrhuje jej
z jeho mikrosvéta a ptivadi do neznamého prostiedi. Dostava se do péce cizich lidi, kteti
k nému mluvi pro n¢j nesrozumitelnou teci, zapasi se strachem. Strach z nezndmého dite
zvlada diky blizkosti cloveka, kterému divéiuje a ktery je ma rad. Ziskani duvéry ditéte je
pro zdravotnika dileZitym tkolem (Simek, 2007).

Prevenci vztahovych poruch, které by se u ditéte mohly objevit, je prenatalni rozhovor

matky s ditétem, jehoz smyslem je, vytvofit si vzajemny vztah a oboustranné navyky na
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urcité podnéty. U rodici, ktefi spolu vytvareji atmosféru lasky a porozuméni a na dité se t&si,
dochazi ke komunikaci s dit€tem spontanné (Langmayer a Krej¢irova, 2006).
Dle Bridleyho (1996, s. 37) ,,obdobi od narozeni do puberty je kli¢Covym, schopnost ucit

se je na nejvyssim stupni pohotovosti.

5.1 Zakladni rozdéleni potieb ditéte

Potieby ditéte se déli na biologické, emocionalni, psychické, socialni, spiritudlni
avyvojové. Mezi zakladni biologické potfeby ditéte fadime potfebu kvalitni vyzivy
a potravy, dle véku v pfiméteném mnozstvi a kvalité, dale potfebu vzduchu, tepla, svétla,
vody, &istoty a ochrany pied nemocemi a tirazy, potiebu obydli a o3aceni. Radime sem také
potfebu dostatku adekvatnich podnéta, stimulujicich détsky organismus v oblasti nervové,
lokomocni, potiebu psychickych a komunikacnich aktivit, potfebu zdravého vyvoje a
dostate¢né obranyschopnosti — zdravotné preventivni a komplexni lécebna péce, véetné péce
rehabilitacni a resocializacni (Vagnerova, 2005; Sedlafova a kol., 2008). Mat¢jcek s
nadsazkou uvadi potiebu ,,dobfe se narodit“. Dit¢ se ma narodit zdravé, chténé, vitané,
milované, nadané vSemi predpoklady a schopnostmi pro dobry vSestranny rozvoj (Matéjcek,
2013).

K potifebam emociondlnim patii potieba pozitivni vychovy ditéte a bezpodminecné lasky,
potieba pocitu jistoty a bezpeci, socidlni podpory, pocitu sounalezitosti, jednoho privodce
v utlém détstvi, schopnosti empatie, potteba uvédomélého prozivani situaci, dobrého skutku

a vefejné prospésné prace (Vanickova a kol., 2012).

5.2 Psychologické potieby ditéte

Na biologické potieby navazuji psychologické potieby — potieba rozvoje intelektu, citu,
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vule, chovani, interakce s okolim, chapani sebe i ostatnich, potieba osamostatnéni. Patii sem
potieba stimulace v pfiméfeném mnozstvi a kvalité a v pravy Cas, potfeba uceni se na zdklade
podnéti a smysluplnych zkuSenosti, které maji fad a smysl, potieba vlastniho ja. Dité si
kolem 2. a 3. roku vytvafi predstavu o své osob¢, o tom, jak ho vnima okoli, co ocenuje a co
odsuzuje. Vytvaii se sebevédomi ditéte. Potieba jistoty je uspokojovana matkou, na zakladé
vztahu s matkou se utvareji dalsi citové a socidlni vztahy, potfeba emocionalni umoziuje
prozivani pocitu daveéry a bezpeci v blizkosti znamych lidi, potfeba oteviené budoucnosti
dava Zivotu smysl. Jde o rozpéti mezi nad¢ji a beznad&ji. Kriticky byva predskolni vék
v pfipad€¢ vazné nemoci se Spatnou progndzou (Sikorova, 2011). Podle Matéjcka (1994) je
potieba oteviené budoucnosti zakladni duSevni potiebou a tato potieba je ohrozena napiiklad
pii rozvodu rodict. Nejde jen o odlouceni rodict, ale u jednoho z rodic¢li 0 omezeni moznosti
jednat, coz budi napéti, dochézi k frustraci a rodi¢ se miize prosazovat ve zlém, misto aby se
podilel na budoucnosti ditéte v dobrém. K odlouceni od ditéte mtze dojit i z jinych divoda

- pro vaznou nemoc rodicl, invaliditu, dusevni onemocnéni apod.

5.3 Socidlni potieby

Socidlni potfeby a dovednosti jsou nezbytné pro socializaci ¢loveka. Mezi tyto potieby
patii potfeba lasky a bezpeci poskytovand vlastnim Clovékem, potfeba pfijeti, potfeba
identifikace s vlastnim ¢lovékem, potieba podpory rozvoje schopnosti a dovednosti ditéte,
potfeba uméni piekondvat piekazky v zivoté ditéte iv bezprostfednim okoli, potieba
rozvinout vSechny sily a schopnosti ditéte a potieba osvojit si zdravy Zivotni styl (Dunovsky,
1999). Do socialnich potfeb ditéte mizeme zatadit potiebu zajisténi bydleni, tzv. vlastniho
prostoru ditéte, a dale potiebu ochrany pfed vSemi formami nasili, zvladani stresovych situaci
v rizném socialnim prostiedi, porozuméni vnitinim a vnéj$im rozdilim a vzorim pravidel
chovani pii verbalni i neverbalni komunikaci (Vanickova a kol., 2012). ,,Dité je aktivnim

subjektem, jenZ interpretuje podnéty z okoli a na tyto vytvofené obrazy reaguje. V interakci
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s nejbliz§imi se podili na modifikovani rodinnych roli, pfispiva k socializaci rodica jako
rodici, a tim zpétné ptisobi na formovani role vlastni* (Havlik a Kot’a, 2002, s. 65). Rodina,
ve které¢ dit¢ vyriista, neni jen vnéjSim prostfedim ditéte, ale odrazi se v celém jeho dalSim
zivoté. Nejdilezitéjsi je, zda se maji ¢lenové rodiny vzajemné radi, zda spolu aktivné travi
spole¢ny cas, jak se k sob¢ vzajemné chovaji a komunikuji spolu, a jak fesi neshody a potize.
Rodina je tak pro dité zdrojem postojii a nazord, které jednou ovlivni jeho vlastni budouci

rodinu a vychovu jeho déti (Helus, 1987).

5.4 Spiritudlni potieby déti

Spiritualita je dllezitd v zivoté¢ kazdého clovéka. Jedna se o touhu vztahovat se
k hodnotam, které ¢lovéka piesahuji, o které se miiZze opiit a které daji jeho Zivotu konecny
smysl (Langmajer a Krej¢itova, 2006). Patii sem potfeby sebepojeti, Zivotniho pitib&hu,
rodinnych vztahii, paméti, svédomi a potieba hierarchie zivotnich hodnot (Vanickova a kol.,
2012). Dle Matéjcka (2005) je nas vztah k Bohu podstatné ovlivnén schopnosti
zprostiedkovavat prozité zkusenosti, ditéti je zprostiedkovavaji blizké osoby. Patii sem napf.
vira v uzdraveni, v pokrok mediciny a védy, vira v nadpfirozenou bytost a sily, vira
v posmrtny zZivot, ndbozenstvi, vira v ptirodni sily. Pro spravny vyvoj ditéte je tieba, aby se
mohlo na své nejbliz8i zcela spolehnout a bezmezné jim divéfovat. Nezastupitelna je zde
role prarodicli, udrzuje hluboké sdileni mezi generacemi, ritualy, zékladni divéru v zivot a
nadéji, ze vSe bude dobré, zprostiedkovadva poznani, ze zivot ma smysl (Hauserova-
Schonerova, 1996).

Zakladem sebelicty a optimismu je tvofivost, rodi¢e ubezpeCuji déti o hodnoté a
dillezitosti jejich podstaty. Tvoftivost je zavisla na soukromi — dité proziva svou ¢innost jako
dilezitou a strach a obavy z kritiky dospélych si nese dlouho s sebou v paméti. Rodice
poskytuji détem razné prostiedky k projeviim tvofivosti, zaujimaji pozitivni stanoviska

k sebevyjadfovani, pfiznavaji jim pravo hrat si a podporuji jejich individualitu v souladu
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s normami chovani rodiny a ve vyvazeném poméru s potiebou adaptability. Tim, Ze rodice
podporuji tvofivost déti, zvySuji jejich sebevédomi a schopnost uspésné komunikovat,
dovoluji ditéti projevovat svoje city bez obav. Déti se pak nauci vice si uvédomovat city
druhych lidi a dovedou na n¢ reagovat. Dovedou se pak 1épe a pruznéji rozhodovat pti feSeni
ruznych spolecenskych situaci, nedéla jim problém pozadat o to, co potrebuji, vysvétlit
ostatnim, ¢emu davaji piednost. Uméni vyjadfovat své city spoleCensky pfiijatelnym
zpusobem patii k zdkladnim zivotnim dovednostem a je zdkladem pro flexibilitu a
prizptisobivost. S rozvojem talentu a dovednosti plisobi v détech soucasné i proces tvofivosti
a vytvaii v nich védomi integrity. Patii sem povzbuzovani déti k tvofivému vyjadfovani a
poskytnuti potfebného prostoru pro rozhodovéni. S rozvojem tvotivosti se nauci déti vazit si
samy sebe. Sebetcta je podminkou uplatnéni osobni integrity, coZ znamena, Ze v jeho
rozhodovani se odrézi to, v co véii a co citi. Proto je velmi dulezité, aby déti mohly doma
svobodné tvofit a pracovat na tom, co si samy vybraly a oddéavat se své fantazii, buduji si tak
zaklad pro osobni integritu (Bean, 1995). Autoii Hart a Schneider (1997) v publikovaném
review, kde bylo diskutovano o duchovnich intervencich u onkologicky nemocnych déti,
poukazuji na to, ze duchovni péfe ma byt vsouladu s psychosocidlnimi potiebami
nemocného ditéte a prizpisobena vyvojovému stadiu ditéte. Sestra ma respektovat
spiritualitu ditéte a vnimat dit€ a jeho rodinu jako celek, méla by védét, jaké ztraty nemocné
dité proziva. OSetfovatelské intervence sestry jsou zaméfeny na znovuziskani pocitl ditéte
pfed onemocnénim. Pii planu oSetfovatelské péce je sestra citliva a snazi se ziskat ditvéru
détského pacienta, ktery je pak jejim spolurozhodujicim partnerem. Je bran ohled na
nabozenskou orientaci a hodnotovy systém ditéte (Hart a Schneider, 1997).

Hodnotovy systém détského pacienta se v jednotlivych vékovych skupinach neustale
meéni zivotnimi zkusSenostmi a prozitky. Velkou roli zde hraje prostfedi a vztahy, ve kterych
détsky pacient zije. Sestra ma pii uspokojovani spiritudlnich potieb ditéte nahlizet na
détského pacienta jako celek bio-psycho-socidlni a spiritualni. Pfi nemoci ditéte, kterd je
naro¢nou zivotni situaci, dochazi k ptehodnoceni a ke zméné zebticku hodnot. Nastava

hledani nové cesty feSeni narocné situace. Détsky pacient potiebuje pomoc, utéchu, oporu,
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radu a povzbuzeni. Dobra komunikace a navazani divémého vztahu s détskym pacientem
sestie pomiize orientovat se v pocitech, motivech, cilech, pfanich a hodnotach ditéte

(Maresova, 2009).

5.5 Vyvojové potireby déti

Vyvojové potfeby pomahaji udrzovat dosazenou urovei zivota ditéte v optimalnim stavu,
vedou k ¢innostem, kterymi se mysl sama rozviji. Motivuji k ¢innostem, které
prostrednictvim uceni aktivizuji vnitini moznosti jedince a pokracuji v dal§im rozvoji ditéte.
Jedna se o touhu sportovat, naucit se jazyk, hrat na hudebni ndstroj a mnoho dal$ich potfeb a
tuzeb. Mnohé potiteby a tuzby vyblokuji cil pivodné nezamysleny, spolecensky tézko
piijatelny, naptiklad sbératelstvim je kompenzovana touha po zisku a podobné. Vyvojové
potieby ditéte se méni v Case, jsou zavislé na ristu a rychlosti vyvoje ditéte, na jeho
odchylkach. Dulezitou podminkou spravného vyvoje ditéte je motivace, kterd vede dité
k vyhledavani a poznévani novych skutecnosti, poznatkli a ¢innosti (Vagnerova, 2005).

Jsou-li potfeby ditéte uspokojovany, pozitivn¢ ovliviiuji nalady, emoce, touhu po
poznavani a posiluje se sebevédomi a socialni vztahy (Sedlarova a kol., 2008). Dit¢ je veselg,
oteviené, sméje se, kontroluje své afekty pfimétene véku. Pocina schopnost empatie. Dité si
veéri, ale respektuje druhé. Piebira zodpoveédnost za sebe a své chovani. Pracuje klidneg,
vyjadiuje se plynule, projevuje zvidavost a tvofivost. Je schopno usuzovat, fesit problémy,
vytvofit si vlasni nazor, neni snadné ho ovladnout ¢i indoktrinovat. Vznika stala a stale se

rozvijejici schopnost kritického mysleni (Dunovsky, 1999; Sikorova, 2011).

5.6 Prava détského pacienta

Prvnim dokumentem, ktery upravoval postaveni ditéte ve spole¢nosti, byla Zenevska
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deklarace prav ditéte pfijata roku 1924. DalSim dokumentem pftijatym roku 1959 v Chicagu
byla Charta prav ditéte, piiznavajici ditéti liskyplnou matéinu pé¢i. Umluva o pravech ditéte
zroku 1989 meénila postaveni ditéte ve spole¢nosti na rovnocenného partnera dospélych
s naroky na vSechna lidska prava, svobody a uznani prava na co nejvyssi troven zdravi. NaSe
republika tuto Umluvu za¢ala napliiovat roku 1993. Roku 1989 byla schvéalena také Charta
prav hospitalizovanych déti, obsahuje deset bodu, které vymezuji prava ditéte pii péci
zdravotnikli s ohledem na potfeby ditéte a jeho rodiny. Roku 1990 byla pfijata Svétova
deklarace o preziti, ochran¢ a rozvoji déti (Sikorova, 2011).

Mezi zakladni prava ditéte patii prosazovani nejlepsiho zadjmu ditéte, nepostradatelny
vyznam rodiny, nepfistupnost diskriminace, maximalni ochrana pted nepfiznivymi vlivy a
podminkami, a to jiz pfed narozenim, plna pravni subjektivita a respektovani nazoru ditéte,
je-li ho schopno vyjadiit, pravo na vzdélani (Umluva o pravech ditéte, 2009). ,Pii
poskytovani zdravotni péce détskym pacientim maji jak pacienti a jejich pravni zastupci, tak
poskytovatelé péce, sestry a lékafi stejna prava a povinnosti. Jejich znalost a dodrzovani
ovlivituje vzajemny vztah divéry, ktery se vyraznym zplsobem podili na spokojenosti
s poskytovanou péci i na hodnoceni vysledku medicinského snazeni* (Vondracek, 2007, s.
65).

Prava pacienta jsou vSeobecné znama, jde o laické 1 zdravotnické vefejnosti vSeobecné
dostupny eticky kodex. V soucasné dobé se o ném cCasto diskutuje. Pfedev§im nemoc ditéte
je vaznou situact, ktera ovlivituje celé jeho okoli, nejen rodinu. Zde mtize dusledné aplikace
prav ditéte zmirnit dopady spojené s tizivou zivotni situaci, kterd se poji k nemoci ditéte
(Zacharova, 2010).

Prvni Charta prav nemocnych byla vyhlasena v USA jiz v roce 1972. Po jejim vyhlaseni
bylo nezbytné, aby zdravotnici konkrétné vymezili, na jakou pé¢i ma nemocny pravo, jaka
péce mu musi byt poskytnuta. Jako reakce na vyhlaSeni prav nemocnych proto zacaly vznikat
prvni standardy oSetfovatelské péce, které postupné vymezovaly kvalitu standardni [éCebné
i osetfovatelské péce. Ceskd verze etického kodexu Prava nemocnych byla koncipovana na

zaklad¢ vzorovych prav pacientd, kterd zvetejnil Americky svaz ob¢anskych svobod v roce
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1985. Definitivni verze Prav pacientil, kterd respektuje Ceska specifika, vznikla na zékladé
vysledkt Siroké diskuse odborné vetfejnosti. Byla formulovéana a vyhlaSena Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. inora 1992 (Charta prav hospitalizovanych
déti, Nemocnice Ceské Bud¢jovice, 2016).

Ceska verze charty Prava hospitalizovanych déti vychazi z textu Charty prav détskych
pacientl britské organizace NAWCH (National Association for the Welfare of Children) a z
Charty prav hospitalizovanych déti, kterd byla schvéilena na I. evropské konferenci o
hospitalizovanych détech v roce 1988. Materidl v tomto znéni podpoftila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993. I kdyz zatim nema oficialni charakter,
mnoho zdravotnickych zafizeni a zdravotniki ji u nas v z4jmu leps$i péce o déti respektuje.

PIné znéni Charty prav hospitalizovanych déti je uvedeno v Ptiloze 1.

5.6.1 Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte byla piijata Valnym shromazdénim OSN 20. listopadu 1989, je
to konvence platnd mezi vSemi narody, ktera stanovuje zakladni obcanska, politicka,
ekonomicka, socidlni a kulturni prava déti, prosazuje rovné piilezitosti pro vSechny déti bez
ohledu na to, kde ziji. V této umluvé se vyskytuji dva hlavni body, a to prava ditéte a
povinnosti statu.

Mezi hlavni prava ditéte patfi: pravo na zivot, pravo na jméno, pravo poznat své rodice
a byt jimi vychovan, svoboda projevu a svobodny pfistup k informacim, svoboda mysleni a
nabozenského vyznani, svoboda sdruzovani a pokojného shromazd’ovani, pravo na ochranu
soukromi. Déti maji pravo chodit do Skoly, zit v bezpecném prostiedi, byt v kontaktu se svou
rodinou, dostat tu nejlepsi moznou péci v piipad¢é nemoci, mit prostor pro své détské hry a
sny. Déti maji pravo na ochranu pted nasilim, ponizenim a vykotistovanim, pravo na vyhody
socialniho zabezpeceni, pravo na zivotni uroven potiebnou pro sviij rozvoj, pravo na vzdélani,

pravo na vyuzivani vlastniho jazyka, pravo na odpocinek a volny ¢as, pravo na ochranu pfed
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nebezpecénou praci (Umluva o pravech ditéte, 2009).

Povinnosti statu vzhledem k ditéti patii naptiklad to, ze stat musi pfijmout opatieni ke
snizeni détské umrtnosti, k zajisténi podpory vzdélani, které je bud’to bezplatné, nebo je ditéti
v piipadé nutnosti poskytnuta finanéni pomoc, k ochrané déti pred mucenim, zbavenim
svobody, k podpofe reintegrace déti, se kterymi bylo nelidsky zachdzeno, k zajiSténi
odpovidajici péce matce pied porodem a mnoho dalSich. Porusovani t€chto prav je trestné.
(Umluva o pravech ditdte, 2009). Dali informace o Umluvé o pravech ditéte jsou uvedeny
v Ptiloze 2.

Dité mé také své povinnosti. Je povinno respektovat a ctit své rodi¢e. Zije-li ve spoleéné
domacnosti s nimi, je povinno podle svych schopnosti jim pomahat. Také je povinno

pfispivat na thradu spolecnych potieb rodiny, ma-li vlastni ptijem (Vondracek, 2007).

5.6.2 Organizace pro ochranu déti

V Ceské republice pracuji organizace pro ochranu déti, které se zasazuji o plnéni
détskych prav u nas, ale i o vefejné povédomi o détskych pravech. Jedna se zejména o tyto
organizace: Bily kruh bezpeci, Sdruzeni zastdncti détskych prav, Nadace Nase dit¢, Liga
lidskych prav, Sdruzeni Linka bezpeci déti a mladeze, Servis pro prava ditéte, Stredisko
nahradni rodinné péée, Vybor pro prava déti pii Radé vlady pro lidska prava Uiadu vlady
CR, Ceského vyboru pro UNICEF, Spole¢nost pro ranou pééi a dali.

Linky divéry jsou dulezité pro déti, které maji n€jaké problémy a boji se s nimi svéfit
svym rodi¢im nebo maji problémy se svymi rodi€i (vice viz Piiloha 3). Pfi sdruzeni Linka
bezpeci a divéry déti a mladeze vznikl roku 2004 Vzdélavaci institut ochrany déti. Tato
instituce je projektem podpoienym Evropskou Unii. Jejim poslanim je zkvalitnéni a podpora
vzdelavani v oblasti ochrany déti, vzdélavaci a skolici ¢innost pro profesionalni pracovniky,
studijni programy, prezentace a seminaie, vyzkumna dokumentacni a publikacni ¢innost v

oblasti prevence patologickych jevll v ochran¢ déti, odborné poradenstvi.
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Hlavni tlohou UNICEF CR v oblasti détskych prav je seznamovat vefejnost se situaci
déti, prosazovat détska prava na legislativni Grovni a upozoriovat kompetentni organy na
situace, které dodrzovani détskych prav ohrozuji.

V Ceské republice funguje od roku 1992 Sdruzeni Kligek. Jde o dobrovolnou
neprofesiondlni organizaci, sdruzujici své ¢leny z fad ob¢anti bez rozdilu v€ku, narodnosti,
viry ¢i spolecenského postaveni, jejichZ postoje jsou blizké idealim Nadacniho fondu Kli¢ek
a kteti se cht¢ji aktivné podilet na pomoci nemocnym détem a jejich rodindm (Sdruzeni
Klicek, 2015).

Jiz 25 let (od roku 1990) existuje v nasi republice profesionalni Spole¢nost pro ranou
péci, podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, patii mezi sluzby socidlni
prevence a je poskytovana klientim zdarma. Je jednim z nejvyznamnéjSich poskytovatelti
sluzeb rané péce. Ranou péci zajistuje u nas pét stiedisek v krajskych méstech: v Praze, Brné¢,
Ostravé, Olomouci a Ceskych Budgjovicich. Poskytuje odbomou pomoc a poradenstvi
rodinam, které pecuji o dité postizené nebo ohrozené nepiiznivym vyvojem v raném véku,
zpravidla jde o dit¢ se zrakovym nebo kombinovanym postizenim do veku 7 let ditéte. Dalsi

informace jsou uvedeny v Ptiloze 4 (Tuslova, 2015).
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6 Systém péce o déti a dorost v Ceské republice

Zdravotnictvi je vSude v Evropé statni zakdzkou. Jeho chod je fizen pfesnymi a pfisnymi
pravidly, zakotvenymi v zdkonech. PéCi o pacienty délime na ambulantni a liZzkovou.
Primarni pééi poskytuji v CR praktiéti 1ékaii pro dospélé, praktiéti lékati pro déti a dorost,
ambulantni gynekologové, stomatologové, 1ékaiské sluzby prvni pomoci, agentury domaci
péce a lékarny. Luzkova péce nastupuje tam, kde neni jiz feSenim pokracovat v ambulantni
1écbé a je nezbytna hospitalizace pacienta. DEli se na akutni a intenzivni péci v ptipadech
nahlych onemocnéni a urgentnich stavii, a péci standardni, ktera je poskytovana neakutnim
pacientim pii zhorSeni stavu s nutnosti hospitalizace. Tieti skupinou je nasledna lizkova
péce, kterd je poskytovdna pacientim jiz stabilizovanym nebo indikovanym k dal§im
vysetienim. Ctvrtou skupinou je dlouhodoba lizkova péce. Ta je poskytovana pacientiim,
jejichz zdravotni stav se bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce zhorSuje. V ramci
dlouhodobé luzkové péce lze provadét téz intenzivni oSetiovatelskou péci u pacientl

s poruchou zékladnich Zivotnich funkci (Zakon 372/2011 Sb., § 5, Druhy zdravotni péce).

6.1 Primarné preventivni péce v CR

Zakladem kazdého vyspélého zdravotnictvi je primarn€ preventivni péce. Je zamétena na
naklady a maximdlni spokojenost klientd. Primarni péCe je nasi nejveétsi nadéji do
budoucnosti (Sebkova, 2015). V pediatrii je kladen nejvétsi diiraz na sledovani a podporu
normalniho riistu a vyvoje ditéte. Porozumeéni zakonitostem riistu a vyvoje jedince je pro
primdmi prevenci vychodiskem pro vcasné odhaleni odchylek a jejich moznych pficin.
Vyznam preventivni péce je nedozimy a z ekonomického hlediska pfinosny, a to pro
jednotlivee 1 stat. Tento obor primarni péce mé velmi dobré vysledky, brani zbyte€nym

hospitalizacim a pfinasi Gspory v systému zdravotni péce (Hovorka, 2015). Intervence
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preventivni pediatrie za¢inaji uz v prenatalnim obdobi ditéte, snazi se zamezit kontaktu
téhotnych Zen s infekcemi, patogeny, koufenim, alkoholem, navykovymi latkami, ale i
psychickymi a socialnimi stresy. Po porodu se prevence zaméfuje na minimalizaci vzniku
nozokomidlnich nakaz a prevenci socidlnich stresi. Nemocnice podporuji spolecnou
hospitalizaci matky s ditétem, tzv. ,,Rooaming in,” pro-lakta¢ni program a oSetfovani
v systému ,,Baby friendly hospital* (Veleminsky, 2005). V kojeneckém véku se prevence
zaméfuje na spravnou vyzivu a sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte, v této dobé probiha
vétSina povinnych ockovani. V batolecim véku se soustied'uje na vyvoj jemné a hrubé
motoriky, vyvoj feci. Nebezpecim tohoto véku je riziko otrav a urazi. PfedSkolni prevence
sleduje pfipravenost ditéte do Skoly, tzv. Skolni zralost, smyslové vady, neurdzy a
ortopedické anomalie. Prevence ve skolnim obdobi je zaméfena na predchazeni porucham
chovani, zavislosti, neur6z, ortopedickych vad a prevenci sexudlné¢ pienosnych nemoci.
Preventivni medicina je integrovanou soucasti 1é¢ebné preventivni péce zahrnujici podporu
zdravi, prevenci nemoci, 1écbu, rehabilitaci a podplirnou péci pacientim. Primarni péce je

koordinovana, komplexni zdravotn¢ socialni péce (Seifert a kol., 2004).

6.2 Cile praktického pediatrického lékarstvi

Systém zdravotni péce je nastaven zdravotni politikou statu. Vychazi ze zasad a usneseni
Svétové zdravotnické organizace. Duraz je kladen na pravo vsSech lidi na kvalitni zdravotni
péci, ale zaroven téz na aktivni zapojeni Siroké vetejnosti do péCe o zdravi a pievzeti
zodpoveédnosti za n€. V primarni péci je nejsirSi prostor pro moznost pozitivn¢ ovliviiovat
mysleni, chovani a postoje obyvatelstva. Poskytovateli primam¢ preventivni péce jsou lékari
a sestry v praktickych ordinacich (Fait a kol., 2008).
celkem 19, z toho polovina v prvnim roce zivota ditéte. Jejich Cetnost je stanovena nyni

predevsim metodikou zdravotnich pojistoven (Svaz zdravotnich pojistoven, 2015). Jde pti
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nich o podstatna vySetfeni, ktera mohou odhalit riznd onemocnéni jesté v dobé, kdy na né
laik nepfijde, pfi¢emz vznik a vyvoj onemocnéni lze vétSinou ovlivnit. Jde zejména o
kardiovaskularni choroby (u déti se jedna vétSinou vrozené vyvojové vady), diabetes Ci
onkologick4 onemocnéni. Pediatr zna rodinné prostredi ditéte a na mozna zdravotni rizika se
intuitivné soustfed’uje. Kazdé vyvojové obdobi ditéte je specifické a ma svou vlastni
problematiku. Soucasti kazdé preventivni prohlidky je edukace matky, zejména na téma
psychomotorického vyvoje jejiho ditéte a na otazky zdravé vyzivy.

V Ceské republice probghly v poslednich osmi letech étyfi studie Spole¢nosti pro
vyzivu, ve kterych byly identifikovany nedostatky soucasné vyzivy ceskych déti. Tlaskal
(2016) uvadi, Ze nevyvazeny zplsob stravovani dlouhodobé ovliviiuje zdravy vyvoj déti az
do dospélosti. Jednd se o zvySeny vyskyt civilizacnich onemocnéni jako je obezita,
hypertenze, rezistence na inzulin a dalsi s tim souvisejici choroby. Prakticky 1ékat a sestra

zde mohou vhodnou edukaci a poradenstvim mnohé vcas ptiznivé ovlivnit.

6.3 Soucasny stav a hlavni problémy v praktickém lékarstvi

Prakticti 1¢kati pro déti a dorost (PLDD) a prakticti I€kati pro dospélé (PL) zajistuji
vétSinu primarni péce (Cabrnoch, 2015). Ta mé byt snadno dostupna, bez kulturnich ¢i
ekonomickych bariér. Primarné preventivni péce je orientovana na celého ¢loveka, nejen na
jeho nemoc (Provaznik a kol., 1998). Zvlast¢ prakticti 1ékati pro déti a dorost vnimaji
pacienta v kontextu rodiny, jejiho socidlniho a kulturniho zdzemi (Seifert a kol., 2004).

Soucasny trend je nasmérovan k obnoveni rodinnych 1ékait. Odbomost prakticky 1ékar
pro déti a dorost by nasledné byla pravdépodobné zrusena - neni jasné, zda by se prakticti
1ékati pro déti a dorost mohli rekvalifikovat na 1ékare rodinné, a v jakém ¢asovém tseku by
mohli splnit vSechny pfedepsané staZe a zkousky. Otazkou také je, zda by se jim to vyplatilo,
nebot’ vse je zcela v jejich ekonomické rezii. Prakticti 1ékafi pro dospélé budou téz v nelehké

situaci, ze dne na den budou muset pfevzit détské pacienty a konat pro né zcela nezvyklou
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préaci. To vSe pfichazi v situaci, kdy lékaisky terén zacind byt poddimenzovany. Jiz ted’ je
velky nedostatek zvlasté terénnich pediatri, ale ani v nemocnicich neni situace lepsi.
Kongres primdmi péce potvrdil oficidlni data podle udaja UZIS, k 31.12.2012 v nasi
republice pusobilo 2059 lékarti pro déti a dorost. Na kazdého primérné piipadé tisic
registrovanych pacientd. PLDD do 40 let bylo jen 76, zato ve véku nad Sedesat let bylo 711
1ékati, muzi byli zastoupeni 14 %, zeny 86 %. N¢které¢ praxe v piihrani¢i bez nahrady
zanikly, napftiklad v jiznich a severnich Cechach a Moravskoslezkém kraji. N&ktefi détsti
1ékati dalSi nové pacienty nechtéji registrovat, protoze jich uZ maji mnoho a nestacili by se
jim dostatecné vénovat. Rodi¢e pak musi s détmi dojizdét k 1ékafi do vétsich vzdalenosti.
Mladé rodiny s détmi se Castéji st¢huji do vétSich mést za praci, a proto se vesnice vylidiuji,
praktikim zde pacienti rychle ubyvaji a ordinace maji ekonomické potize (Klimovicova,
2014).

Nedostatek praktiki bude brzy citelny, jiz ted’ prakticti I€kati pro dospélé a prakticti
stomatologové nepiibiraji nové pacienty. Systém tzv. celozivotniho vzdélavani je pfrilis
komplikovany a pro lékafe téZ ekonomicky neunosny. Minuly jiz doby, kdy obvodnim
lékatem mohl byt kazdy bez ohledu na sviij ptivodni obor. Dnesek spiSe nakladéa na Iékare
stale nova bfemena, v menSich méstech a pohrani¢nich oblastech jsou vysoké naklady na
provoz ordinace a plat sestry a celkové maly pocet registrovanych pacienti, pak o tato mista
neni zadny zajem. Podle mého nézoru se v té€chto oblastech situace nezméni, ani po bodovém
navySeni ze strany pojiStoven, jak je planovéno. Prakticti 1ékafi jsou ve velké vétSiné
v pfeddiichodovém a diichodovém veku, jeste hiife jsou na tom prakticti 1€kafi pro déti a
dorost, v této skupiné jich fada uz roky piresluhuje. Naptiklad v naSem okoli na jizni Moravé
a v sousednim kraji Vysocina se n¢kolik ordinaci plné zavielo, pacienti si museli vyhledat
jiného praktika, zejména Iékati PLDD jsou jiz ve vysokém véku a uz o desitku let prekro¢ili
diichodovy vek. Podobna situace je i v ostatnich krajich. Praktici nemaji komu svou praxi
predat (Hulleova, 2015). Dal§im faktem je, Ze se v Ceské republice trvale sniZzuje porodnost,
v roce 2013 byl pocet zivé narozenych déti u nas o 2409 nizsi nez pocet zemielych. V roce

2014 se sice narodilo o 4195 déti vice, nez kolik lidi zemielo, ale uz v loniském prvnim
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ctvrtleti pocet zemftelych prevysil narozené dokonce o 4919 osob. Letosni bilance bude jeste
zaporn€jsi, nebot’ do v€ku rodich ptichédzi slabsi ro¢niky zen. Statistici a demografové
uvadéji, ze tato nepfizniva situace bude pokracovat nekolik dalSich desetileti. V soucasné
dobé¢ se u nés rodi kolem sto tisic déti za rok, ale podle prognéz na obdobi let 2040 az 2075
to mize byt jen 60 az 85 tisic (Hulleova, 2015). Mezi dulezité ukazatele péce o déti patii
kojeneckd umrtnost, tj, podil poctu Zivé narozenych déti zemfelych do konce 1. roku Zivota.
Ceska republika patii mezi staty s nejnizsi KU. Posledni tidaje jsou kolem 3 promile (Muntau,
2009). V poslednich letech je upozornovano na globdlni starnuti populace, ménici se
strukturu rodin, zvySuje se pocet rodin neuplnych. V nasi postmoderni spolec¢nosti vstupuje
do popfedi individualismus, emancipace Zen, vyS$i zaméstnanost zen, ale také vyssi
rozvodovost. Pacient je vice aktivni, je 1épe informovan o svych pravech a moznostech

(Festova a kol., 2010).

6.4 Vzdélavani a specializace pediatrii

Obor pediatrie ma k dneSnimu dni dva hlavni podobory: Détské 1ékaistvi a Praktické
Iékatstvi pro déti a dorost. Atestovany lékar v podoboru Détské Iékatstvi by mél mit
teoretické znalosti a praktické dovednosti nezbytné k samostatné praci na détskych
odd¢lenich (klinikach). Absolvovani specializovaného vzdélavani v podoboru Détské
I€katstvi je nezbytné pro vstup do vysSich specializaci, kterych je u nds zatim vice nez
v jinych zemich EU. Jedna se o neonatologii, dorostové lékatstvi, détskou neurologie,
détskou gastroenterologii, détskou kardiologii, détskou pneumologii a mnoho dalSich
specializacnich obori. Prakticky 1ékart pro déti a dorost atestaci ziskdva zptisobilost k vykonu
samostatné¢ ambulantni praxe. Zvlastni diraz v podoboru PLDD je kladen na prevenci. Ta
tvofi plnou polovinu néplné prace PLDD a détské sestry, jak bude popisovano dale.
Preventivni charakter oboru podtrhuje kliCovou ulohu pravidelnych prohlidek a ockovéani.

V3e je u nas citeln€ limitovano metodikou zdravotnich pojisStoven, které neumoznuji konéani
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preventivni prohlidky ¢ast&ji nez jedenkrat za 2 roky, s vyjimkou kojencii. Dany stav neni
optimalni a chybéjici preventivni prohlidky nenahradi ani plénované znovuzavedeni
povinnych $kolnich prohlidek. Skolni prohlidky by byly krokem zpét, do systému nedavno
minulého. Navic je neni mozno sladit se systémem, kdy pacient je povinné registrovan u
jednoho PLDD (Lébl a kol., 2007).

Pediatricka péée v EU miii ke sjednoceni. Dle ¢lanku 24 Umluvy OSN kazdé dité ma
pravo na kvalitni pediatrickou péci. Zatim posledni verze jednotného vzdelavani v pediatrii
v Evropé je z roku 1998. Jeji inovace a aktualizace vyplyva z potieby vytvofit zaklad pro
1¢kate, ktefi budou peCovat o dité v prvni linii. U nés jsou to nemocnic¢ni pediatii a prakticti
1€kati pro déti a dorost. Skupina European Board of Pediatrics navrhuje spolecny vzdélavaci
kmen v trvani tii let, spolecny vSem pediatrim. Nasleduje dvouleté curriculum, které je jiz
odligné pro pediatry nemocniéni a terénni. V CR je dosud platny dvoulety kmen a navazujici
dvouletd pfiprava, jind pro nemocnicni pediatry a jind pro PLDD. Postgradudlni studium
détského Iékate je tedy u nas Ctytleté, zatimco v Evropé je doporuceny tfilety pediatricky
kmen. Souc€asny stav neni v rozporu evropskou legislativou. Problém je v odchodu mladych

1ékati do Evropy (Sebkova, 2015).

6.5 Spoluprace mezi détskou sestrou a praktickym lékafem pro déti a dorost

V ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost pracuje tandem détsky lékar — sestra.
Jejich Cinnosti se pii dobré spolupraci dopliuji. Vztah 1ékate a sestry se radikalné zménil,
systém jednostranné podiizenosti nahradila vzéjemna spoluprace, vzédjemna komunikace a
rozd¢leni kompetenci (Bartlova a kol., 2010).

Détska sestra se podili na preventivni, primarni a specialni péci. Pracovni naplin zahmuje
dale navstévni sluzbu, administrativni Cinnosti a tzv. ranni aktivity (odbéry krve,
biologického materidlu, kultivace). Ordinaéni doba détské ordinace ¢ini v priméru 35 hodin

tydné. Ordinacni doba mé byt strukturovana. Zvlaste je tteba oddé€lit prevenci a poradnu od
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kurativy, aby na preventivni prohlidky nechodily matky s malymi détmi mezi pacienty
s virdzami. Casovou organizaci chodu ordinace mé na starosti sestra. Rozesila pozvanky na
preventivni prohlidky a ockovéni, v dobé kurativy dohlizi na pacienty a rodice v ¢ekarn¢.
Sestra je prostfednikem mezi 1ékafem a pacientem, pomaha pacientovi vytvaret divéru k

1ékati (Bartlova, 2005b).

6.6 Image détské sestry

Povolani sestry proslo v minulosti i nyni fadou slozitych historickych i sociologickych
zmén. Sestra by méla véfit ve spoji profesi a mit zdravou sebediivéru, coz by méla jeji image
vyzatovat (Bartlové a kol., 2010). Interni image je individualni pohled sestry na sebe samu a
na profesi oSetiovatelstvi. To, jak sestra sama o sobé smysli, se nasledné promita do verbalni
a hlavné neverbalni komunikace. Neverbalni komunikaci piedstavuje Uprava sesterské
uniformy a zejména piistup sestry k pacientovi — pohledy, mimika, gestika, posturologie a
haptika. Externi image je zptisob, jak vnima sestru vetejnost, média a legislativni organy. V
pribéhu stoleti se externi image ménila takto: do 1. sv€tové valky byla sestra milosrdnym
andélem a podle vzoru Florence Nightinghalové, vzdélanou Zenou a obhdjkyni prav pacientd.
Do 2. svétové valky byla sestra levnou pracovni silou a skromnou, ochotnou sluzkou. Za 2.
svétoveé valky se sestra stala hrdinkou, ktera je schopnd samostatného rozhodovani. Po vélce
ziskava sestra vysoky spoleCensky status, je sympatizujici obétavou zenou, kterd obétuje
sama sebe. V dobé komunistické éry je na sestru pohliZzeno jako na sexualni symbol, jako na
nespolehlivou, neprofesionalni a malo inteligentni Zenu. Sestry a sesterské organizace od
roku 1990 bojuji o novou image sestry profesionalky, kterd je vysokoskolsky vzdélana,
inteligentni, samostatnd, empatickd, progresivni, asertivni a je rovnocennou c¢lenkou
lécebného tymu, nejen pouhou pomocnici Iékare (Prikrylova, 1993). Sesterské povolani ma
svou vaznost a respekt, vzdyt provazi ¢lov€ka od narozeni, celym zivotem az po jeho odchod

ze zivota. Neni to povolani snadné, je nesmirné¢ zodpovédné. A bez ohledu na problémy
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spolecenské a politické nejvice zélezi na osobnosti sestry a jejim odhodlani a obétavosti,
které do své profese piinasi (Haskovcova a Pavlicova, 2014).

Image détské sestry je po celou historii stejné v tom, ze je spojeno se siln¢ vzitou
predstavou, ze sestra je pro pacienta tou nejblizsi osobou. Jeji vysoce odborna péce ma téz
slozku laskavosti, slusnosti a ochoty. Role détské sestry vyzaduje kazdodenni stoprocentni
nasazeni, silnou motivaci, sebevzdélavani formalni i neformalni. DalSimi faktory, které
ovlivituji image sestry, je pfistup k pacientovi vyjadiujici empatii, respekt a ochotu.
Samoziejmosti je profesiondlni vystupovani, vysoka odbornost a vybomé znalosti klinické a
komunikac¢ni. Sestra ma naslouchat i srdcem, sledovat také neverbalni projevy pacienta. Ma

mit zdravé sebevédomi a byt aktivné se Gi¢astnit seminait a kongrest (Plevova a kol., 2011b).

6.7 Vyznam komunikace a etiky v ambulantni praxi

Sestra pouziva komunikaci k ziskani informaci, k motivaci, edukaci a navozeni divéry
ze strany pacienta (Plevova a kol., 2011b). Chceme-li porozumét 1épe ¢loveéku, musime
sledovat nejen to, co tika, ale i to, co vyjadiuje feci t€la. Verbalni a neverbalni komunikace
tvoii jeden celek (Kiivohlavy, 1988). Re¢ ma svou etickou strinku, dotyka se védomi a
sebevédomi ¢loveka. MliZe se stat, Ze neverbalni komunikace vypovida o nécem jiném, nez
co fikame svymi slovy. Pravé empatie je zalozena na intenzivnim zpracovani neverbalni
komunikace (Stanikova, 2004; Kiivohlavy, 1997).

Empatie sestry se sklada ze dvou ¢asti, jednak z poznavaci ¢asti, sestra se snazi rozeznat,
v jakém duSevnim stavu se pacient nachazi a jakou ma naladu, co pravé potiebuje a co
ocekava, jaky je zptusob jeho mysleni. Druha ¢ést je emociondlni, znamena vciténi se sestry
do psychického stavu pacienta, tyto dvé Céasti nemizeme oddélit, protoze se vzajemné
prolinaji (Kristova, 2008). Projevovat empatii tzv. srdcem, nejen vnimat sluchem a zrakem

signaly neverbalni komunikace plati u déti dvojnasob. Je zde prostor pro navazani kontaktu
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a ziskani pozornosti, pro zmirnéni strachu a uzkosti, pro poskytnuti pocitu jistoty a bezpeci
(Matéjcek, 1996).

I kdyZ jsme dobfe vybaveni psychologickymi poznatky o tom, jak jednat s lidmi, ¢asto
se soustfed’'ujeme sami na sebe a malo vnimame komunikujici protéjSek. Nevidime postoj ¢i
pohled pacienta. Mame dojem, Ze jsme situaci zvladli, ale pacient takovy dojem nema, nebot’
vycitil strojenost a bezmySlenkovost nasi komunikace. Jednejme tedy vice citem nez
rozumem. Staci si uvédomit, Ze také v naSem osobnim Zivoté€ jsme se timto mnohokrate fidili
(Lewi, 1985).

V poslednich letech se klade mimofadny diraz na komunikaci jak mezi zdravotniky, tak
mezi zdravotniky a pacienty. Nardsta vSak administrativni zat€Z a management ve
zdravotnictvi je soustfedén vice na vykony zdravotnikli a ekonomické zajmy. Na komunikaci
s pacientem a situacni etiku neni dostatek ¢asu. V modernim oSetfovatelstvi je kvalitni
zakladni péce, kvalitni kontakt s pacientem a mira jeho psychické a fyzické pohody stejné
dilezita jako kvalitni diagnosticko-terapeuticka péce (Haskovcova, 2000).

Komunikace sestry s ditétem a rodi¢em vyzaduje znacnou davku trpé€livosti, diislednost,
upfimnost, lidskost, schopnost naslouchat a profesiondln¢ vystupovat. V ambulanci je
pozadovana pii komunikaci nejen fadné oslovovani pacientll a elementarni slusnost, ale také
takt a ohleduplnost. Dulezity respekt k diistojnosti nemocného. ,,Komunikace s nemocnym
dité¢tem je ovlivnéna vzdy charakterem a typem onemocnéni a intenzitou klinickych
pfiznakd, ovliviiuje momentalni prozivani i psychicky stav ditéte* (Plevova a Slowik, 2010,
s. 63).

V détské ordinaci se vyzaduji od sestry nejen kvalitni odborné znalosti, ale domnivam
se, ze nejdilezitéjsi jsou komunikacni schopnosti a navozeni divéry a spoluprace s rodici a
jejich détmi. Pediatr a sestra vstupuje do interakce jednak odbornymi znalostmi a také celou
svou osobnosti. Dé¢ti jsou specifickd skupina pacientli v kazdém jednotlivém vékovém
obdobi. Budovani divéry k rodi¢iim je nékdy jednoduché, jindy slozit&j$i. Sestra by méla
byt v rozhovoru chépava, klidnd, rozhodna a pfitom laskava. M¢la by mit pochopeni a

jednéani a vychovné metody rodict nehodnotit. Pokud rodi¢ sestie divéiuje, je vétSinou
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upfimny a poda ji pravdivé informace o zdravotnim stavu a obtizich svého ditéte. Doporuceni
by méla byt srozumitelnd, individualizovana a konkrétni. Pfi dobré znalosti situace rodiny,
maji-li rodice vuli s nami spolupracovat, 1épe se hledd cesta a postup v prevenci a 1écbe
(Mertin, 2014).

Rozhodné se musime vyhnout ironii. Ta se projevuje opakovanim nékterych vyroki
pacienta — tzv. pohrdliva citace. T¢éZ je tteba vymytit projevy povysenosti. Ta se sama nabizi.
Zdravotnik, pfedstavitel mocné védy, a jeho prot&jSek, tfeba matka bez dokonéeného
zakladniho vzdélani. Sestra se setkdva s pacienty agresivnimi a s jejich nevhodnym chovanim
a situaci musi zvladnout diplomaticky a se cti, coz nékdy stoji méné a jindy vice sil.
Stereotyp v praci, pacient a rodi¢ diktujici si vySetfeni a 1é¢bu bez ohledu na ndzor 1ékare,
nasilné sebeovladani zdravotnika bez moznosti kompenzace, odpoCinku, mize vést k
syndromu vyhoteni. Nase zdravotnictvi ma své problémy, persondlu je malo a zdravotnik je
Casto pietizeny, pfili§ zaméstnany administrativou a ma také své nedostatky v postoji a
chovani k pacientovi. N¢které zdravotnické neSvary si ani neuvédomuje, dobfe se o nich
zmifluje HaSkovcova ve své knize ,ldedly a realita v ambulantni péci“. Octneme-li se
najednou v roli pacienta, v§e vnimame a prozivame docela jinak, méli bychom na to myslet
kazdy den pfi své praci (HaSkovcova, 2014).

Dle doporuceni Plevové a Slowika (2010) mtize sestra navazat kontakt s ditétem pomoci
knizky nebo hracky, oslovovat dit¢ jménem, méla by mluvit stru¢né, jasné, komunikacné byt
naurovni ditéte. Dulezité je pochvala, ocenéni, povzbuzeni a pted vySetfenim nebo zdkrokem
také nalezité vysvétleni podle vyvojového stupné ditéte a jeho rozumovych schopnosti.
Sestra muze ditéti vysvétlit zdkrok naptiklad na panence nebo medvidkovi, dité 1épe motivuje
ke spolupraci.

Podle nasi zkusenosti je vhodné, nez pacient opusti ordinaci, ujistit se, Ze vS§emu rozumél

vvvvv
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7 Preventivni péce

Preventivni péce v 21. stoleti stdle nabyva na vyznamu a v moderni pediatrii tvoii
vyznamnou C¢ast péfe. Svétova zdravotnickd organizace dokladd, Ze zemé poskytujici
primamé preventivni péci vykazuji lepsi vysledky, jsou vykonnéjsi a maji niz$i naklady na
zdravotnictvi (Seifert a kol.,, 2004). Systematickd preventivni péce je zejména dllezita
uditéte do 1 roku veku. Tato péce je spojena s pusobnosti détskych poraden. Dité je
sledovano a chranéno pfed moznym onemocnénim. Lékar patrd po odchylkéach, které
signalizuji prvni projevy onemocnéni. Détsky 1ékat =ziskdva potiebné informace
o genetickych dispozicich ditéte a zachycuje rizikové piipady (Svejcar, 2003). Komplexni
lécebné — preventivni péce zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci, 1é¢bu, rehabilitaci a
podptirnou péci, kterd reflektuje bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby pacienta (Fait a
kol., 2008).

Détskeé 1€karstvi je zamétfeno preventivné. Vyznam prevence ve vSech medicinskych
oborech je velky, v pediatrii je vSak zcela zasadni a zfejmy. Dilezity je i aspekt ekonomicky,
muzeme zjednodusené fici: ,,Vyhnéte se nemoci a uSetiite Cas, nervy i penize*. VCasna
preventivni prohlidka je nesrovnateln€ levnéjsi nez slozitd lécba t€Zké nemoci. ZajiSténi
prevence a lécby v détském obdobi zésadné ovliviluje zdravotni stav obyvatelstva, délku a
kvalitu zivota. Vyznamnou roli v prevenci ma aktivni ovlivnéni détské populace ke
zdravému zivotnimu stylu (Boledovicova a kol., 2015).

Preventivni péce odhali mnoha onemocnéni, ktera by nepoznana, mohla zpusobit vazné
komplikace, anebo skoncit castecnou nebo trvalou invaliditou ¢i imrtim pacienta. Bézné lze
predchdzet onemocnénim kardiovaskuldrnim, onemocnénim $titné zlazy, diabetu mellitu,
nadorovym onemocnénim a riznym infekcim. Détsky 1ékar ¢asto zna problematiku rodiny a

intuitivné patra po moznych rizicich (Skéla, 2014).
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7.1 Pediatricka prevence

Prevenci rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni. Priméami pediatricka prevence
sleduje pfedevsim rist a vyvoj ditéte, nejen télesny, ale i psychomotoricky.

Sekundarni prevenci rozumime vcasné vyhledavani onemocnéni a dispenzarizaci
v odbornych poradnach. Smyslem je vybrat déti, které vyzaduji odborné vySetieni a Cast&;jsi
kontroly. Ukolem détského 1ékate je vyhodnotit vysledky dosavadnich odbornych vysetieni
a stanovit dalsi postup (Sikorova, 2012). Détsky Iékar je koordinatorem této preventivni péce.
Vyhledavani onemocnéni nazyvame screening. Screeningova vySetfeni maji svlj presny
harmonogram. Jedna se o prevenci, jejimz ucelem je v€asny zachyt nemoci. Patii sem téz
sledovani odchylek ve fyziologickém vyvoji, vrozenych vyvojovych vad a genetickych
odlisnosti (Fait a kol., 2008).

Terciarni prevenci rozumime minimalizaci nasledkd onemocnénti jiz probéhlych. Jde téz
o prevenci recidiv nemoci. Dispenzarni péci rozumime aktivni a dlouhodobé sledovani
pacienta jiZ trpiciho onemocnénim, které je tak 1épe pod kontrolou. Rikame, e pacient je
dispenzarizovéan napf. pro hypertenzi, pro srde¢ni vadu, pro diabetes. Da se ptredpokladat
zména zdravotniho stavu (zhorSeni, recidiva), jejiz v€asné zjisténi mlize zdsadnim zptisobem
ovlivnit uspésnost 1écby. Dispenzami prohlidky maji riznou frekvenci dle zavaznosti
onemocnéni. Dispenzarni péce o pacienty je u nas regulovana vyhlaskou ¢. 39/2012 Sb., o
dispenzarni péci. Dle této vyhlaSky dispenzdmi prohlidku vykonavd poskytovatel
zdravotnich sluZeb v takovém rozmezi, jaké vyZaduje stav pacienta, nejméné vSak 1x ro¢né.

Nemoci, u nichz se dispenzami péce poskytuje, jsou uvedeny v Ptiloze 5.

7.2 Rizikové skupiny détskych pacientii

Rizikové skupiny déti mizeme podle WHO rozdélit z hlediska zdravotniho stavu a péce

o zdravi na tfi zadkladni skupiny. Prvni rizikovou skupinou jsou novorozenci s nizkou porodni
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vahou, predCasné narozeni, opozdéné narozeni a novorozenci s vysokou porodni vahou, s
vrozenymi vyvojovymi vadami, s komplikacemi prenatalnimi, natadlnimi a postnatalnimi, s
infekcemi, s bolestmi hlavy, bficha, se zvracenim, kiecemi, horeckou, metabolickym
rozvratem apod. Druhou skupinu rizikovych pacientti tvoti kojenci s déledobymi potizemi.
Mize se jednat o déti nechténé narozené, o které rodice nejevi zajem, anebo hrozi ditéti
zneuzivani a tyrani. Tteti nejohrozenégjsi skupinu tvoii adolescenti z kviili svému rizikovému
chovani. Mladez, kterd vychazi ze skol a pfipravuje se na povolani, je ohrozena zavislosti,
nasilim, kriminalitou a rizikem pohlavnich onemocnéni. Zasadni vliv zde mé zivotni styl

(Kukla, 2007).

7.2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory mohou byt na strané ditéte, na stran¢ rodict nebo rodiny, nebo také na
strané socialniho prosttedi. Jsou-li rizikové faktory na stran¢ ditéte, dit€¢ miize byt postizené
nebo mize odliSné reagovat. Postizeni byva nejCast€ji centrdlni — postizeni mentalni,
smyslové, nebo jiné organické postizeni centrdlni nervové soustavy. Izolovand nebo
kombinovana porucha vede k disharmonii v oblasti duSevni, télesné a socialni. Takto
naruseny vyvoj zhorsuje adaptacni schopnosti jedince, jeho zdravi a snizuje kvalitu zivota.
Rodina prozivé dvoji ztratu.: ztratu predstavy o zdravém ditéti a vynucenou zménu zivota, se
kterou se musi smifit. Vétsina rodicii potfebuje odbornou pomoc pro udrzeni komunikace
vrodiné i1 ve chvilich vyskytujicich se podstatnych problémi. Mentdln€ nebo smyslové
znevyhodnéné dite s odlisnou reaktivitou mize byt drazdivé, plactivé, neklidné nebo naopak
malo reaktivni. Dit¢ mlize mit obtizny temperament s pievahou negativnich emoci nebo
jejich silnou intenzitou (Sikorova a Birtekova, 2011).

Rizikové faktory na strané rodici se mohou vyskytovat kvili jejich pfili§ nizkém veku.
Ptilis mladi rodi¢e nemaji dost schopnosti empatie, nejsou pfipraven ani socioekonomicky.

Vyrazné rizikovou skupinou jsou nezletilé matky pobyvajici i1 s ditétem ve vychovném
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ustavu. Nezletilé matky maji ndrok na vychazky a na dovolenky ptes prazdniny a svatky. Ty
travi obvykle ve své ptivodni rodiné nebo komunite. Jejich dit¢ je tak vystaveno znacnému
riziku. Z dovolenek se vraci ¢asto pod vlivem drog, s ditétem nedostate¢n¢ opeCovanym,
Casto s infek¢nim onemocnénim.

Dalsi rizikovou skupinou jsou rozvedeni rodice. Neexistuje vek, ve kterém by dité
rozvodem rodict netrpélo. Reakce byvaji vzhledem k véku rtizné. Dité netrpi jen samotnym
rozvodem, ale jiz i udéalostmi pfedchdzejicimi — hadkami, kiikem, pfichodem nového
partnera, st€hovanim. Nesouladem mezi rodic¢i dité trpi, samo sebe obviiluje z toho, ze si
rodice nerozumi. Pokracujicimi projevy nesouladu a rozvodem se citi ohrozeno. Mensi dité
nechape pfesné, co se déje, avSak jeho pocit ohrozeni neni mensi. VEtsi dite je navic schopno
srovnani, vétSinou se $t'astnéjSimi spoluzéky (Matéjcek, 2013).

Jsou-li rodice alkoholici, je u nich stald hrozba nezaméstnanosti a chudoby.
Alkoholismus je Casty, jedna se o socialni problém. Jednani pod vlivem alkoholu znemoziuje
normalni, pfirozenou komunikaci (Lovasova a kol., 2005).

Na zdravi jedince mé velky vliv socidlni prostfedi, do kterého se rodi a ve kterém
vyristd. Pii cilenych navstévach neni obtizné posoudit komunika¢ni model rodiny. Je
komunikace oteviena, bez zabran, bezprosttedni? Je komunikace n¢jak omezend? Vyjadiuje
dit¢ obavy, nebo vétsi dit¢ hovofi ironicky, obvykle na adresu rodic¢ti? Na komunikaci se vSak
détska sestra neomezuje. Posuzuje téZ hmotnou Groven rodiny a vlivy §ir§i komunity, ktera
je jiz nad rdmec rodiny. Tyto vlivy ,,nad rdmec rodiny* nam pfipadaji zanedbatelné, pokud
jde o normalné situované obcany bydlici tieba v pekném byté. Slusni lidé mivaji vice pratel,
komunikace snimi je Castd. Zde mlze dochazet k nezddoucimu ovliviiovani déti, které
mnohdy napodobuji déti ptatel rodict. Hodnoti, jak se kdo obléka a co m4, co oni nemaji.
Jina je situace u obcantl socialné vyloucenych. Tam je vliv ¢lenti komunity na prvni pohled

ziejmy, ovSem rovnez se vetSinou nejedna o vliv dobry (Dunovsky a kol., 1999).
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7.2.2  Rizika v oblasti vyZivy a Zivotniho stylu

Vyziva je jednim z hlavnich faktori vnéjSiho prostiedi, ktery se uplatiiuje pfi vzniku i
prevenci onemocnéni. Zdravé stravovani znamena dostatecny piijem zakladnich Zivin.
Nevhodna vyziva clovéku Skodi, je zdvaznym rizikem zejména hromadného vzniku
civilizacnich chorob. Vystupy z riiznych studii ukazuji na vyrazny dopad vyzivy v raném
véku na celozivotni zdravi jedince. V letosnim roce diky Grantu MZ CR vznika v rukou
odbornikii NutriCHEQ, program pro diagnostiku a feSeni nedostatkii ve vyzivé batolat.
V této aktivité je zapojena pracovni skupina pfednich odbornikli z oblasti pediatrie, détské
gastroenterologie, alergologie a neonatologie a Odbornéd spole¢nost praktickych détskych
1¢katti. Vznikla tak nova a jednotna doporuceni pro vyzivu kojenci a batolat, kterd pomohou
ukdzat na konkrétni chyby ve stravovani batolat a zachyti a napravi chyby diiv, nez se
zafixuji a zpiisobi dlouhodobé dusledky na zdravi (Tlaskal, 2016).

Piedcasny vyskyt civiliza¢nich chorob ovliviiuji nepfiznivé faktory: nadmémy piijem
masa a masnych vyrobki, nizké zastoupeni ryb a dritbeze, nizkotucnych mléénych vyrobka,
nizkd spotieba ovoce a zeleniny, vzestup spotfeby sladkych napoji a pochutin a také
nadmérna spotieba soli. Nedostatek pohybu a zvySeny energeticky pfijem se vyznamné
podepisuje na vzniku nadvéhy a obezity. Oba problémy se podileji na zvyseni vyskytu
civilizatnich chorob jako diabetes, metabolicky syndrom, hypertenze, hyperlipidemie.
Nadvaha a obezita je chronické onemocnéni, které postihuje nejen dospélé, ale 1 déti. Nabyva
formy epidemie. K diagnostice nadvahy a obezity slouzi BMI (Body mass index) vyjadiujici
vztah vySky a télesné hmotnosti. U déti je tieba hmotnost a vySku porovnat s percentilovymi
graty pro dany vék. Pro zdravy vyvoj ditéte je vhodné stravovani nezbytné. Zivotospravu
ditéte ovlivituje jednak pestra strava a také stravovaci navyky celé¢ rodiny. Vhodna je
pravidelna strava rozdélena do péti davek denné, tvofend tfemi hlavnimi jidly a dvéma
svac¢inami - dopoledni, odpoledni. Idedlni je strava smiSena a pestra kvtli aktualni potiebé a
pro vytvafeni chutovych navyki na cely Zivot (Boledoviova a kol. 2015). Je-li to mozné,

meéla by rodina stolovat spole¢né, klidna atmosféra u rodinného stolu, poméaha k vytvareni
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dobré rodinné pohody a zamezuje vzniku nechutenstvi a zalude¢nich nevolnosti déti.
Dulezitou roli hraje také pravidelny pitny rezim, ktery byva ¢asto opomijen. Vhodna je pitna
voda, ¢aj, mineralka a ovocné §t'avy, nevhodné jsou pfili§ sladké napoje. DalSim problémem
je porucha ptijmu potravy, vedouci k porucham fyzického a psychického zdravi a socidlni
integrace. Faktory ovliviiujici pfijem potravy jsou veék, pohlavi, télesnd konstituce, dale
nemoci dychaciho, kardiovaskularniho a gastrointestinalniho systému, imobilita, 1éky apod.
Mezi psychické faktory patii stres, zkost, hnév, prostredi a rodina, vychova a spolecnost,
zivotni styl, pohybova aktivita, uzivani navykovych latek a dalsi. Zakladni poruchy pifjmu
potravy jsou: hladovéni védomé, podvyziva, nizky piivod zivin, malnutrice, dlouhodoby
deficit pfivodu makro a mikronutrientii (stopovych prvkd, iontl, vitamini) s ireverzibilnimi
organovymi zménami. Anorexie znamena ztratu chuti k jidlu, kachexie ztratu hmotnosti a
chuti k jidlu, karence je nedostatek nékteré ziviny. Porucham pfijmu potravy lze predchazet
v rizikovém obdobi dospivani vhodnym vychovnym piasobenim. Zaklad prevence je
samoziejmé v rodin¢, kde se vychova vyznamné podili na sebepojeti jedince. Také Skola
svymi preventivnimi programy miize pfispét ke snizeni incidence téchto onemocnéni.
Zivotni styl d&ti se méni, snizena je pohybova aktivita, dominuje sezeni u poéitace a televize,
nespravné jsou stravovaci navyky (Prochazka, 2011).

S vychovou k aktivnimu pohybu je nutné zacit uz v détstvi, kdy ma dité ptirozenou
potiebu pohybu. Priméma pohybova aktivita md vyznamny vliv na détsky organismus.
Stimuluje morfologicky i funk¢ni vyvoj détského organizmu, podporuje zdokonalovani
organtl, systému a celkové zdatnosti organizmu. Kompenzuje jednostrannou télesnou zatéz
statického charakteru a zatéz psychickou. Pfispiva k rozvoji osobnosti v oblasti psychickych
vlastnosti — viile, odvaha, odolnost, estetické citéni, podporuje rozvoj socidlnich vztaht a
interakci s zivotnim prosttedim. Ulehcuje kontakt s vrstevniky. Formuje navyky spravné
pohybové zivotospravy. Pravidelna télesna aktivita napomahd zméné zivotniho stylu. Podili
se na prevenci stresu a mize podpofit i prevenci koufeni. Zména chovani populace v oblasti

vvvvvv

spole¢nost, dopravni prostfedky, technické vymozenosti, asté¢ sledovani televize, pasivni
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traveni volného Casu nevytvaii dostatecné zdzemi k zakotveni potfeby télesné aktivity
v profilu jedince. Dominuje silné¢ konzumni styl zivota. Jedna se o celospolecensky problém.
Nutné je zména postoji obCanll k zafazovani télesné aktivity do denniho Zivota zahrnuti
té€lesné aktivity do Skolniho rozvrhu, poskytnuti vhodné fyzické aktivity v mimoskolnim
prostedi, vyuzité masmédii ke zméné mysleni obyvatel ve prospéch vytvoreni osobnostnich
vzoru z fad hercti, zpévaka, oblibenych politikli, moderatorti, znamych osobnosti. Rodice by
m¢eli davat svym détem dobry ptiklad aktivniho zdravého zplsobu zivota, kdy je potreba
fyzické aktivity soucasti kazdodenniho zZivota (Sikorova, 2012). Z americké studie, kterd se
zabyvala vlivem fyzické aktivity na celozivotni vyskyt depresivnich syndromt, vyplyva, Ze
fyzické aktivity v populaci ubyva. Jeji dopad se pak nezpochybniteln¢ projevi na fyzickém
zdravi. Studie uvadi, ze fyzicka aktivita zpomaluje pokles kognitivnich funkci. A proto
posilovani védomi populace o vyznamu fyzické aktivity se jevi jako preventivni faktor pro
fyzické, ale i mentalni zdravi (Pereira et al., 2014).

Dulezita je u déti také spankova hygiena. V lofiském roce byla provedena v USA studie
uvefejnénd v Casopisu Pediatrics, kterd potvrdila, Ze chytré telefony a tablety v loznici maji
vétsi negativni vliv na dobu spanku nez televize. Tyto obrazovky produkuji svétlo brzdici
produkci melatoninu. Negativni vliv na spanek mé své dopady na psychické a Sir$i mentalni

zdravi ditéte, projevuje se hlavné tzkosti, depresi (Falbe et al., 2015).

7.3 Program Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany zdravi a prevence nemoci

Program Zdravi 2020 definuje strategii pro rozvoj vefejného zdravi v CR. Je
implementaci stejnojmenného programu, jenz byl schvédlen 62. zaseddnim Regionalniho
vyboru WHO pro Evropu v zaii 2012. U&elem Narodni strategie je predev$im stabilizace
systému prevence nemoci a podpory zdravi a nastartovani U¢innych a dlouhodobé
udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Rozpracovava vizi

systému vetejného zdravi jako dynamické sité zainteresovanych subjektli na vSech trovnich
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spole¢nosti. Je tedy ur¢ena nejen institucim vetejné spravy, ale téz v§em ostatnim slozkam —
jedincim, komunitam, neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim védeckym a
dal$im institucim. Jejich ukolem je feSeni slozitych zdravotnich problémt 21. stoleti zejména
cestou prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi. Narodni strategie vychazi pfedevsim
z Hodnotici zpravy plnéni cili Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR v letech 2003 az 2012 a rovnéZ z Koncepce hygienické sluzby a primarni
prevence v ochrané vefejného zdravi, kterd byla piijata Ministerstvem zdravotnictvi CR
v roce 2013 (Zdravi 2020, 2014).

Dobré zdravi je velmi dulezité nejen pro Zivot kazdého jednotlivce, jeho rodinu a
komunitu, ale také pro ekonomicky a socialni rozvoj spole¢nosti. Uloha sestry zde spo&iva
v pomoci pacientovi ziskat kontrolu nad svym Zivotem, nad determinanty zdravi. Sestra
pacienta motivuje, aby chranil, zlepSoval své zdravi a zkvalitiioval svlij zivot. Toho vSak
nelze dosdhnout bez jeho aktivni spoluprace a pievzeti zodpovédnosti za své zdravi. Sestra
mize pomoci vhodné edukace zvySit gramotnost zdravych i nemocnych, posilovat jejich
samostatnost v pfispivani ke zdravi. Zaclenit sem mizeme pomoc sestry t¢hotnym zendm
k bezpecnému prubéhu téhotenstvi a edukaci pfi péci o novorozence. Sestra poskytuje
kvalitni a srozumitelné zédkladni zdravotni informace k lepsimu zdravi a sluzby v ochrané
zdravi déti a mladeze, zajisténi jejich bezpeci, dusevniho a sexudlniho zdravi a Zivotni
pohody. Dal§im tématem je zaméfeni na prevenci rizikového chovani mladeze — koufeni,
uzivani alkoholu a navykovych latek. Narodni strategie Zdravi 2020 rozd¢luje témata pro
rozvoj aktivit na horizontalni a vertikdlni. Do horizontalnich fadi napiiklad dostate¢nou
pohybovou aktivitu, sprdvnou vyzivu a stravovaci navyky, snizovani rizik Zivotniho a
pracovniho prostiedi, zvladani stresu a péci o dusSevni zdravi, zvladani infek¢énim
onemocnéni v€asnou léCbou, vakcinaci. Dale vyuzivdnim screeningovych programi,
zajisténim kvalitni, bezpecné¢ a dostupné zdravotni péce, celozivotnim vzdelavanim
zdravotnickych pracovnikii a elektronizaci zdravotnictvi. K vertikdlnim aktivitim ftadi
zdravotni gramotnost, podporu zdravi béhem Zzivota, ekonomiku zdravi, evidence-based

piistupy (Zdravi 2020, 2014).
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Jak uvéadi ministr zdravotnictvi, MUDr. Svatopluk Némecek MBA, je schvélena
strategie 13 ak¢nich plant v rdmci implementace Narodni strategie Zdravi 2020. Jejim cilem
je stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani i¢innych
a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismti ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Celkové
naklady na Narodni strategii Zdravi 2020 se odhaduji na 10 miliard K¢. Konkrétni realizace
jednotlivych plant je na programu jednéni s partnery, ktefi se budou na realizaci podilet -
jednotlivymi resorty, neziskovym a soukromym sektorem, nebo vzdélavacimi a vyzkumnymi
institucemi. Mezi vybrané ak¢ni plany Nérodni strategie Zdravi 2020 patii podpora pohybové
aktivity ve vzdélavani, aktivni mobility, aktivniho vyuzivani volného ¢asu, podpora sportu a
prostfedi, infrastruktury, spravné vyzivy a stravovacich navyki, prevence obezity a
infek¢énich onemocnéni, podpora pohybové aktivity u zaméstnanci ve zdravotnictvi a

socialnich sluzbach (MZ CR, 2015b).

74 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi by méla pattit mezi zadkladni soucéast vychovy jiz od ptedSkolniho
véku. Vychovu ke zdravi by méli provadét zejména rodice, ruku v ruce s pediatrem a détskou
sestrou. V druhé linii se nabizi jako zékladni instituce vychovy Skola, kterd se svym
pfistupem a aktivizaci mize podilet na pozitivnim postoji zakt k vlastnimu zdravi (Plevova,
2011b).

Zdravi neni pouze individudlni zivotni hodnotou, ale ovliviiuje i ekonomiku a rozvoj
spole¢nosti. Zivotni styl podmifuje zdravi, vypovida o zpiisobu naseho Zivota, preferenci
vyZzivy, pohybovych aktivitach, postojich k navykovym latkam.

Zdravi je podminéno Zzivotnim prostfedim, vcetné pracovnich podminek. DalSim
faktorem jsou genetické predispozice a v neposledni fad¢ je to zdravotni péCe a cilend
prevence nezddouciho chovani (Kfivohlavy, 2001). Dle Twiga a Afeka et al. (2014) existuje

statisticky vyznamny vztah mezi nadvahou v dospivani a mortalitou v dospélosti.
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alkoholickych napojt, nadvaha, pracovni rizika, nedostatek zeleniny ve vyzivé, chudoba,
nezaméstnanost, zavislost na drogéach, suicidita, dopravni Grazy, nedostatek pohybu, vysoky
piijem Zivocisnych tuki, exhalace v ovzdusi. Zdravi vyznamné ovliviiuji i podminky socidlni
a psychické. Mezi tyto vlivy patii rodina, rané détstvi, dosazené vzdélani, prace, socialni
status, stres, socialni izolace, sebehodnoceni, divéra v silu vlastniho ja nebo typ osobnosti
(Dunovsky 1999; Kukla 2008).

Vychova ke zdravi zahrnuje aktivni pfistup ktéto problematice. Jejim cilem je
poskytnout Siroké vefejnosti vhodnym zpisobem informace o moznostech a zpusobech,
jakymi lze predchazet nemoci a poSkozeni zdravi, zkvalitnit znalosti o zdravi a nemoci,
zmeénit postoje ke svému zdravi a aktivizovat jedince k péci, ochranu a upeviiovani vlastniho
zdravi (JaneCkova a Hnilicova, 2009). Vychova ke zdravi je disciplina, ktera Cerpa
z poznatk fady védnich obori — 1ékatskych, psychologickych, pedagogickych, socidlnich a
ekonomickych. Je zamétena na jednotlivce zdravé, nemocné, ohrozené na zdravi, na skupiny
obyvatelstva, komunitu a na celou populaci (Cevela a kol., 2009).

Mezi metody vychovy patii soustavna vychova ke zdravi na zakladnich a stfednich
Skolach vhodné zakomponovand do vychovné-vzdéldvaciho programu, besedy, peer
program, soutéze, literarni prace, netradiCni pedagogické metody vyuky. Na Sirokou
vefejnost pusobi v ramci cileného upoutani pozornosti velkoplosna reklama, televizni a
rozhlasové potady, noviny, ¢asopisy, popularné-védecké publikace. Zdravotnicti pracovnici
mohou puisobit na vefejnost v ramci primarni, sekundarni ¢i tercidlni prevence, formou
odborné prednasky, besedy, zdravotnické informacni brozurky (Wolf a Wolfova, 2003).
Détska sestra ma vyznamné misto pii vychove a vzdélavani détskych pacientil a rodict déti
v oblasti zdravotni péce, vyZivy, hygieny, fyzické aktivity, dietnich a reZimovych opatieni.
Tato oSetfovatelskd edukace mlize probihat ve zdravotnickém zafizeni, pfimo v roding, v
matetské Skolce ¢i Skole. Cilem uvedenych metod je vychova ke zdravi, vybudovani a
ovlivnéni vlastnich vzori chovani, v€etné aktivni spoluprace v ramci vlastni prevence zdravi

a nasledné ptisobeni na své okoli, rodinu, ptatele, spolupracovniky (Sikorova, 2012).
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7.5 Prevence urazu a otrav u déti

,Uraz je definovan jako akutni poskozeni zdravi v diisledku vystaveni energii, jenz je
siln¢j$i nez adaptacni schopnost organismu (Sedlafova a kol., 2008, s. 182)“. Orientacn¢
muzeme rozdélit urazy na neumysiné a umyslné (napadeni, Gtok, vrazda). Mezi ptisobenim
vyvolavajicim pfic¢iny (energii) a vznikem pfiznakli urazu je ¢asova souvislost — ptiznaky se
musi objevit ihned.

Urazy jsou celosvétové prvni pti¢inou smrti u déti od 5 do 17 let. Prevalence Girazil je asi
16 %, poéitajic v to téz otravy. Na 2. stupni ZS piesahuje incidence 20 %. Znamené to, Ze
v dopravnim prostiedi (jedna se o 10 — 16 % z celkového poctu Girazl); nejCastéjSim mistem
vzniku Urazu je domov a Skola, kde jde pfedevS§im o Urazy hlavy, vdechnuti malych ¢asti,
riziko udusSeni, otravy a poleptani a popaleniny. K dal§im Castym urazt déti dochéazi pti
sportovnich aktivitach a ve Skole, kde se jedna o zlomeniny, vykloubeniny a zhmoZzdéniny.
Ke stejnému vysledku dospéla i epidemiologicka studie provedend pod zastitou ZSF JCU
v obdobi 2009-2010 v Jihoceském kraji, oproti celorepublikovym vysledkiim se lisila pouze
v niz§i Cetnosti Urazii zpusobenych v dopravnim prostiedi. Studie dale potvrdila, Ze
nejrizikov&jsi skupinou jsou chlapci ve vékové skuping 11 — 14 let. Urazy u déti se vétsinou
staly u déti v domécim prostfedi. Vyzkum zjistil, Ze Cetnost Grazii ovliviuji socidlni vlivy,
socialni znalost a vzdélani rodict (Prichova, Veleminsky a kol., 2012; Blazek a kol., 2010).

Ceska republika se zatadila mezi zemé, pro které je prevence détskych urazii prioritou, a
proto podporuje mnoho aktivit zabyvajicich se problematikou prevence détskych urazi, diky
kterym doslo v poslednich letech k mimému snizeni umrtnosti déti v disledku turaza.
Ministerstvem zdravotnictvi byla ustanovena Meziresortni pracovni skupina pro prevenci
détskych trazl. Vytvofeni a nasledné plnéni Narodniho ak¢niho planu prevence détskych
urazi na léta 2007-2017 (Narodni akéni plan) 1ze povazovat za zasadni krok systémového
feseni problematiky détskych turazii v Ceské republice. Cilem Narodniho akéniho planu

prevence détskych tirazil na 1éta 2007-2017 je maximalni snizeni détské umrtnosti v Ceské
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republice v disledku urazli a zastaveni narGstu a snizeni ¢etnosti détskych trazi, zejména
urazli zdvaznych a s trvalymi nasledky. Narodni akéni plan mapuje dosavadni aktivity
v ramci prevence détskych trazil, hodnoti tyto aktivity z hlediska slabych a silnych stranek,
vyuziti prilezitosti a odvraceni hrozeb, dale stanovuje nejdilezitéjsi tikoly jednotlivych
resortil pro obdobi 2007-2017. Jednim z prioritnich tkolt resortu zdravotnictvi je ustaveni
Narodniho registru détskych trazi, do kterého se zaznamenava kazdy uraz z hlediska pficin
jeho vzniku, charakteru postiZeni, postupu léceni a vysledkli 1é€by. Tato data néasledné
umozni optimalni diagnostiku, terapii a prevenci. Vysledky tohoto registru budou
vyhodnoceny po 1 roce jeho fungovani s naslednou revizi tikolii Narodniho akéniho planu a
jejich dopInénim o konkrétni opatfeni cilend na zjisténé problémy.

Kroky, které Ministerstvo zdravotnictvi v souvislosti s prevenci détskych razi podnika,
neziistaly bez pov§imnuti ani za hranicemi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) bude
zvazovat, zda pravé u nas ziidi své spolupracujici centrum pro détské urazy. Celonarodni
registr détskych urazi je kompatibilni se sbérem trazovych dat v EU a je koncipovan tak,
aby poslednimi etapami celého projektu bylo mozné propojeni jednotné détské urazové
databaze se zemémi Visegradské skupiny. Cilem akéniho planu 1 registru je maximalni
snizeni détské umrtnosti v Ceské republice v diisledku urazl, ktera je u nas nad evropskym
pramérem. Pro uraz je ro¢né€ hospitalizovano 26,5 tisic a ambulantné oSetfeno 445 tisic déti
do ¢trnacti let. Az tii stovky déti a mladistvych do devatenacti let ptijde z divodu vézného
urazu o zivot.

Urazy ptedstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spoleéensky problém na celém
svéte. Ve statech OECD vzrostl podil umrti v disledku urazii za poslednich 25 let z 25 % na
37 %. Urazy jsou ve vyspélych statech pii¢inou vice nez 40 % tmrti déti od 0-14 let.
KaZdoro¢né umira v disledku trazi ve staitech OECD 20 000 déti, v rozvojovych zemich
cca 1 milion déti 0-14 let. Dopravni nehody tvoii ve staitech OECD v priméru 41 % vSech
usmrceni v diisledku tirazu déti do 14 let, utonuti 15 %, umyslné trazy 14 %, popaleniny 7 %,
pady 4 %, otravy 2 %, zranéni stfelnou zbrani 1 % vSech smrtelnych Grazi. Na tirazovost déti

ma vliv prostiedi — je evidovana 4x vy$§i mira imrtnosti v zemich s nizkymi socio-kulturné-
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ekonomickymi podminkami (Kudyn, 2014).

V nékterych statech je Gmrtnost na urazy a Cetnost Urazii velmi nizkd diky dobfe
organizovanému systému prevence Grazil. Uraztim Ize piedchazet. Znalost viech okolnosti
urazi je dilezitd pro omezovani a ptredchazeni vzniku téchto nezadoucich ptihod i pro
nastaveni preventivnich opateni. V oblasti prevence zbyva v Ceské republice jesté mnohé
vykonat. Setrvale je podcenovéna zdravotnickd osvéta. Odhaduje se, Ze jedna jedina
kvalifikovana beseda se zaky kazdé tiidy ro¢né by mohla sniZit incidenci urazd az o polovinu.
Nejvice urazli vznikd v obdobi skolnich prazdnin. Mnoho sluZzeb v osvété by mohla udélat
téz televize, predevSim se zaméeiovat na obdobi té€sné pted prazdninami. Zatim vSak v nasi
republice toto nebylo zavedeno, je zde jest¢ volny prostor (Machova, Kubatova 2009).

Uloha sestry spociva v prevenci, pii preventivni prohlidce mtize sestra v zavislosti na
véku ditéte upozornit rodi¢e na riziko vzniku urazii a na zpusob, jak mu predchazet, na
pouzivani vhodnych bezpecnostnich pomicek a posilovani télesné zdatnosti déti. Pri
navstéve novorozence se sestra zaméiuje na podminky a bezpe¢i domaciho prostredi a vénuje
se edukaci rodicl v oblasti pfedchdzeni détskym trazim. Dale uloha sestry pokracuje
osetfovatelskou pé¢i o déti poskozené urazem (Sikorova, 2012; Sedlarova a kol., 2008).
V piipadé urazu sestra v ordinaci détského l1ékate kvalifikované vypliuje formulai HlaSeni
urazu a jiného poskozeni zdravi, ktery je odeslan k posouzeni pfisluSné zdravotni pojistovné
pacienta. Formulaf slouzi ke statistickému zpracovani, ale 1 jako doklad k vymahani ndhrady

nakladi na 1é¢bu v ptipadé ciziho zavinéni tzv. regres.

7.6 Problematika prevence zavislosti
Koufeni je zdvaznym zdravotnim problémem vétSiny evropskych zemi. CR se fadi ke

statim s vysokym poctem kurakii. Koufeni tabaku patii k nejrizikovéjsim faktorim zivotniho

stylu (Sikorova a Buzgova, 2008).
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Alkohol je omamnd, navykova latka, zplsobuje zavislost a fadime ho mezi drogy.
V mensich davkéach zptisobuje uvolnéni, euforii, ve vétsich davkach atlum, nevolnost az
otravu. Zpusobuje zmény vnimani a chovani, zhorSuje Gisudek, oslabuje imunitu, naruSuje
spanek, poskozuje jatra a slinivku bfisni. Alkohol se podili na vzniku vice nez 200 riznych
chorob. Umrtnost zptisobena alkoholem souvisi zejména s nadory, onemocnénimi srdce,
umyslnym i neimyslnym poranénimi, onemocnénimi traviciho systému infekcemi (WHO,
2014). Uginek alkoholu zavisi na vypitém mnoZstvi na fyzickém a psychickém stavu
konzumenta, na jeho néaladé. V soucasnosti déti zacinaji s konzumaci alkoholu v niz§im
véku. Rizikové formy navykového chovani se u ¢eské mladeze vyskytuji ve vétsi mife, nez
je tomu v priméru u mladeZze v Evropé. Alkohol je pro organizmus déti a dospivajicich
jako specifické psychiatrické poruchy, riziko trazii a nésledkti agresivniho chovéni,
intoxikace, dopravnich pfestupki. Konzumace alkoholu ovlivituje sexudlni chovani a je
rizikovym faktorem S$ifeni pohlavnich chorob (Kalina, 2015). Alkohol a cigareta byvaji
vstupni branou k ostatnim drogdm jako je marihuana, hasis, lysohlavka a dalsi halucinogenni
houby, LSD (lysergamid), opiaty, heroin, pervitin, extaze, kokain, crack, t€kavé latky jako
toluen. Pti del$im zneuzivani dochazi k porucham krvetvorby, paméti, hrozi riziko poskozeni
mozku, sebeposkozeni, ohrozeni srdce a dychani (Sikorova, 2012).

V posledni dobé se mluvi v fad€ zemi o legalizaci marihuany pro 1ékatské i bézné uziti.
Mezi mladymi lidmi je vysoké procento téch, ktefi tuto drogu zkusili. Nejcastéji formou uziti
listl, stonkti a semen Cannabis sativa je inhalace koufenim v cigaretach, dymkach, vodnich
dymkach a doutnicich. Marihuana mtZe byt také vyluhovéana jako ¢aj nebo je jako olejnaty
extrakt vmichdna do potravin. Marihuana ma své rizika. Akutni intoxikace zhorSuje
kognitivni funkce a to mize mit vazné nasledky pfi fizeni motorovych vozidel. ,,Opakované
uzivani hlavné v adolescentnim véku muze vést k trvalym zménam mozkovych funkci, které
mohou ohrozit vzdélani, profesionalni a socialni status v dospélosti*“ (Volkow et al., 2014. s.

18-19). Pti legalizaci této drogy se daji o¢ekavat dal$i negativni disledky.
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U fady mladych lidi vznika zavislost na socialnich médiich a tyto se poji s dalSimi
psychickymi poruchami. Denné€ navstévuje stranky Facebooku 800 miliont lidi. Nové zpravy
pfinaseji nékterym lidem uspokojeni, coZ je nuti se na Facebook znovu vracet. Dle Hormes
a kol. miiZe obecnd zavislost vést k mozkovym zméndm, které jsou podobné jako u zavislosti
na psychotropnich latkach, véetné poruch gluk6zového metabolizmu a hladin dopaminu ve
specifickych oblastech mozku (Hormes a kol., 2014).

Mezi dalsi typy zavislosti patii patologické hracstvi - gamblerstvi, hry pro zdbavu nebo
pro zisk. Patologické hracstvi zptisobuje bolesti patefe, nespavost, buseni srdce, zanedbavani
vyZzivy, vykyvy ndlad a depresi. Lécba gamblert je dlouhodobéa. Navykové chovani ve vztahu
k pocitacim vznikd u déti uz ve velmi utlém veéku. Déti jsou neschopné prestat hrat,
zanedbavaji Skolni povinnosti, zaostdvaji v socidlnich vztazich a dovednostech, maji
neschopnymi odlisit realitu od hry, ztraceji kontrolu nad svym chovanim, trpi nespavosti,
neklidem, podrazdénosti, dochazi u nich ke zhorseni skolniho prospéchu, vznikaji u nich
vady zraku, objevuji se poruchy pohybového aparatu, vadné drzeni téla, obezita a dalsi
(Sikorova, 2012).

Prevence zavislosti na pocitacovych hrach je v rukou rodict a Skoly. Prevence spociva
zejména ve zdravém posilovani sebevédomi ditéte, predchazeni nud€, ve stanoveni
maximalni doby straveném ditétem hrou na pocitaci. Zde tvrd¢ nardzime na rozpor. ,,Hrani*
na pocitaci nelze omezit, 1ze je jediné uplné¢ odvrhnout, jind cesta opravdu neexistuje,
nesnazme se ji vubec hledat. Kompozice pocitacovych her je umyslné a zadmérné
degradabilni. Svym obsahem jsou na urovni ptredskolniho ditéte — viz dnes nejrozsitené;si
softwary s tanky. Odpovida to hrani na vojacky, jaké vidame u déti v mateiské Skole. Ve
skutecnosti jsou hry ureny dospivajicim. Skute¢nym cilem jejich tvirci je Sifeni nasili.
Nezanedbatelnym a zcela imyslnym cilem je degradace osobnosti a intelektu hrace.
Z maturanta ¢i vysokoskolaka se stava zI¢ dit¢. Je neklidny, podrazdény, agresivni. Deset
minut denné je ochoten vénovat Skole, deset a vice hodin denné patologickému hrani.

Dochézi k nalomeni Zivotni linie. Od pocitace je jiz jen krok k automatim, coz vede i
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k ekonomickym problémim. Tém ptfedchazi vzdy upadek mravni. A samoziejmé zvySuje
riziko kontaktu ditéte s drogami. Bludny kruh vSech myslitelnych utrap pro rodice se uzavie.
Resenim zavislosti se zabyva nové vznikly multidisciplinarni obor, adiktologie (Sikorova,
2012). Adiktologie se zaméfuje se na studium téch forem chovéni, které mohou vést
k zavislosti. Zabyva se primarni prevenci, jak postupovat, aby zavislost viibec nevznikla.
Hleda zpusoby, jak vzniklou zavislost fesit 1écbou a resocializaci zavislych, sleduje rizika
spojena se zavislosti (Kalina a kol., 2015). Ukolem sestry je ptisobeni v prevenci onemocnéni
zavislosti a podpofe zdravi. Provadi planovani a realizaci osetfovatelské péce a hodnoti
osetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu. Sestra piisobi v oblasti zdravotni
vychovy a poradenstvi, zajiStuje spolupraci s dalsimi odborniky a profesiondly, kteti pecuji

o dit¢ a rodinu (Sedlarova a kol., 2008).

7.7 Reproduk¢ni zdravi

Vychova ke zdravému sexudlnimu zivotu byla rozdélena do tii vékovych etap. U déti ve
véku 6-10 let je tématem rodina, osobni hygiena, zdrava zivotosprava, lidské télo. Vychova
u déti ve véku 11-12 je zaméfena na télesné zmény v puberté, hygienu, zdravou Zivotospravu.
U déti 13-15 let je vychova doplnéna tématy moralky, pratelstvi, lasky a vybéru Zivotniho
partnera.

Sexudlni vychova je dlouhodoby proces, ktery zac¢ind v rodin€, pokracuje ve Skolach
medidlni vychovou a také socidln¢ kulturni vychovou (Plevova, 2011a). Koncepce sexudlni
vychovy zahmuje tfi Casti: prvni ¢ast je medicinska, je zamétena na otazku psychosocialni,
formovani osobnosti, ndzorovou orientaci a motivaci k zodpovédnému sexudlnimu chovani.
Druhou ¢asti je pedagogicka koncepce, kterd vychazi z holistického pfistupu ke zdravi, co
o zdravi a uceni vime. Posledni je psychologickd koncepce. Béhem povinné vyuky jsou

probirana témata rodina, partnerské vztahy, rodi€ovstvi a socidlni patologie. Soucasti vyuky
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jsou také medicinské okruhy prenatdlni vyvoj, porod, antikoncepéni metody prevence

pohlavnich chorob, sexualni deviace, interrupce (Machova a Hamanova, 2002).

7.8 Role détské sestry v primarné preventivni péci

Détska sestra ma nezastupitelnou ulohu v podpote zdravi déti a dospivajicich. Jeji
v primarni preventivni péci je ochrana a podpora optimalnich podminek pro zdravy rist a
vyvoj ditéte. Sestra je Casto prvnim zdravotnickym pracovnikem, jemuz se rodice nebo samo
dité sveii se svym problémem. Jde ¢asto o pouhé obavy o zdravi, které je mozno rozptylit
vhodnym poucenim. Sestra je nenahraditelnym odbornikem pro konzultace s rodinou. Je
nenahraditelnou ¢lenkou tymu, at’ jiz klinického, ¢i ,,pouhého* tandemu pediatr — détska
sestra. Nabizi rodicim ptedev§Sim svij poradni hlas, pocinajic novorozeneckym a
kojeneckym obdobim, kdy praveé ona je odbornikem na vyzivu ditéte a nosi v hlavé ockovaci
kalendar, a koncic slozitym obdobim adolescence, kdy se stava Casto psychoterapeutkou
s ddvérou neomezenou.

Sestra zajistuje tradi¢ni pecovatelskou roli, ktera je spojend s poskytovanim zakladni
oSetfovatelské péce. V prevenci je dllezitd role sestry edukatorky, ktera je zamétend na
upeviiovani zdravi a prevenci poruch, rozvoj sobé&stacnosti osob s porusenou mobilitou,
predchdzeni komplikacim. Podle Jufenikové (2010) edukace navozuje pozitivni zmény
v mysleni, chovani, jednani, postojich navycich a dovednostech pacienti. Edukace v ordinaci
probiha nejcastéji formou rozhovoru a vysvétlovani, mize byt doplnéna instruktdzi, anebo
formou tiSténych materialt, jako jsou letdky, brozury nebo plakaty (Jufenikova, 2010).

Edukace détské sestry se zaméfuje také na pomoc rodindm, nacvik praktickych
dovednosti, jako je kojeni, péCe o novorozence, oSetfovani déti, péce o chronicky nemocné.
Setkava se ¢im dal Castéji s obezitou, onkologickym onemocnénim, diabetem, které jsou

naro¢nou zivotni situaci pro déti a jejich rodinu. Sestra ma roli obhajkyné pfi feseni riiznych
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problémi pacienta, roli koordinatora, kdy uzce spolupracuje s ostatnimi odborniky
osetfovatelského tymu, podili se na planovani a realizaci oSetfovatelské péce, ziskava rodinu
nemocného k aktivni spolupraci a koordinuje naslednou péci v terénu. Dale mé roli asistenta
pii diagnosticko-teraputické péci, pfipravuje nemocné dité¢ k vySetfeni a asistuje v jeho
prabchu. Organizuje terapeutické ¢innosti ordinované lékafem. V neposledni fadé ma roli
manazerky — musi si spravné zorganizovat praci a ¢as. Zna své povinnosti a za sva rozhodnuti
je plné€ zodpovédna (Staiikova, 2002).

Do popftedi se dostavaji ¢innosti ve vztahu k mentalni hygien¢, kdy jde o pomoc, kterou
sestra poskytuje pacientovi pii zdolavani nemoci nebo mu pomaha se s ni vyrovnat. Zmény
v naplni profese sestry byly pfedmétem 1. evropské konference o oSetfovatelstvi, konané ve
Vidni roku 1988 pod zéstitou WHO. Zde bylo konstatovano, ze sestra ma podporovat
jednotlivee, rodiny a komunity, aby se vice spol¢hali na vlastni sily v péci o zdravi. Pacient
piebira zodpovédnost za své vlastni zdravi. Nadale je vSak spatfovana zdkladni funkce sester
v tom, Ze pomahaji zdravému ¢i nemocnému cloveéku v provadeéni Cinnosti tykajicich se
ochrany zdravi v situacich, kdy toho neni sam schopen ¢i nema potiebnou silu, viili nebo
znalosti. V primarni péci se ma tloha sestry zaméfit vice na zdravi, neZ na nemoc. Vznikaji
pozadavky na specialni odpovédnost sester vii¢i pacientovi a jeho roding. Z filozofie, ze
kazdy je sam nejvic zodpovédny za své zdravi, vychazi pozadavek WHO na domaci péci
(Home care). Cinnosti, které détska sestra v ramci primarni péce poskytuje, jsou dominantngé
zaméfeny na prevenci primarni, sekundami i terciarni. Prevence existuje na urovni péce o
dit¢ v roding, v predskolnich zatizenich a Skolach. Soucasti primami péce détské sestry jsou
rovnéz ¢innosti edukacni, administrativni a preventivné hygienické (Bartlova, 2005a).

Role détské sestry vyzaduje velkou davku dusSevnich sil, silnou motivaci a staly trénink
a v neposledni fad¢ usili odborné se vzdélavat. Sestra v ordinaci praktického lékaie pro déti
a dorost provazi dit¢ od narozeni do dospélosti. Détskd sestra se podili na preventivni,
primami specialni péci. Zajistuje bezchybny, plynuly chod praxe, podminky pro poskytovani
kvalitni péce, pomoci a podpory pacientim a plni dalsi ukoly v oblasti organizacni, odborné

a administrativni. Pti dobré spolupraci s 1ékatfem se jejich ¢innosti doplituji. Sestra mtize klast
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dopliujici otazky, vSimat si drobnych skutecnosti, které napiiklad 1ékai ptehlédl apod.
(Sikorova, 2012).

Détskd sestra méa na starosti ¢asovou organizaci chodu détské ordinace, planovani
terminti odbért krve, preventivnich prohlidek a ockovani, atd. Pracovni néplni sestry je také
navstévni sluzba. Urcuje také potadi pacientii ¢ekajicich v cekarné. Détska sestra by méla
umét naslouchat, byt empaticka, aktivni a flexibilni ve zvladani riznych reakci a situaci pfi
kontaktu s rodi¢i a détmi. Méla by s nimi umét snadno navazat socidlni kontakt, ziskat si
jejich duveéru. Méla by mit rada déti, umét dité pohladit, povzbudit, pochvalit, usmat se a
komunikovat tzv. pozitivni mimikou. V komunikaci s ditétem ma byt sestra trpéliva,
disledné a upfimna (Matéjcek, 2005; Plevova a Slowik, 2010).

Uroveii ambulantni péée, a predeviim vstiicné nebo naopak problematické chovani
sester rozhoduje o tom, co si ob¢ané mysli o zdravotnictvi jako celku. V poslednich letech
jejich hodnoceni obsahuje fadu kritickych vyhrad pfi setkdvani pacientii se sestrami
(Haskovcova a Pavlicova, 2014).

V ordinaci praktického lékate pro déti a dorost jsou sice diilezité odborné znalosti [€kate
a sestry, stejné dileZité jsou jejich komunikacni schopnosti a jejich samotna osobnost.
Skutecné porozumét ocekavanim rodicl je nékdy slozita mravenci prace. V oboru détska
sestra pracuji vice jak dvacet let a stale se uc¢im. Rodice jsou rizni, vétSina z nich patra po
informacich o otazkach bézné a alternativni lécby, péce o dit€, ockovani a dalsich, kde se da.
Internet ma své kvalifikované zdroje, ale ne vSechny. Na trhu je spousta literatury, velkym
zdrojem informaci jsou média. Jak s témito informacemi nalozi laik? Miize ziskat poznani,
zkuSenosti, ale mize sobé¢ nebo svym blizkym také ublizit. Néktery rodi¢ pozaduje
autoritativni instrukce a jiny zdda moZznosti a sdm se chce rozhodnout na zdkladé doporuceni
1ékate. ZkuSena sestra vhodné€ zvolenymi otdzkami zjisti, jaké je o€ekdvani rodiCe a pacienta.
Pak spolu hledaji spolecnou cestu, aby byla prevence a [é¢ba co nejucinnéjsi. Jeji doporuceni
musi byt srozumitelnd a struéné a jasna pro konkrétni rodinu a dité. Sestra ma byt v rozhovoru

klidna, rozhodna, chapava a ptitom laskava. Ma mit pochopeni a respekt, ale pfitom jednani
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a vychovné postupy rodict nehodnotit. Jediné kdyz nam rodi¢ divéiuje, poskytne nam
pravdivé a ptesné informace.

Détska sestra poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, véetné vysoce
specializované oSetfovatelské péce, podili se na preventivni, lécebné, diagnostickeé,
rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci o zdravé i nemocné déti, véetné novorozenct
a adolescentil, s vyjimkou péce o déti, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo toto selhani hrozi nebo maji patologické zmény psychického stavu, které
vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkii z divodu ohroZeni Zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli. K ¢innostem sestry patii edukace matek v technice kojeni a
dohled na jeho spravné provedeni. Détska sestra také psychicky piipravuje dit€é na
diagnostické a lécebné vykony a provadi oSetfovatelskou péci o déti v jejich prabchu a po
jejich skonceni s ohledem na vyvojové zvlastnosti détské psychiky. Piipravuje a provadi
vychovné zaméstnani. Pfipravuje stravu novorozenciim, kojencim a batolatim. Sleduje
psychomotoricky vyvoj déti, podili se na tvorbé opatieni k zamezeni vzniku psychickych
deprivaci, retardaci psychomotorického vyvoje ditéte, pfedchazeni negativnim vlivim v
dalsim vyvoji ditéte vhodnym vychovnym piistupem, rozvijeni komunikacnich schopnosti
ditéte. Vede matky ke spravnému piistupu ve vyzivé ditéte, vyhledavani rizikovych faktori
ohrozujicich zdravy vyvoj ditéte. Vytvari stimulujiciho vychovného a lécebného prostiedi
(Zékon €. 96/2004, 90 odst. 2 pism. f). Pravni pfedpisy upravujici ¢innost sester nerozlisuji

nijak zdsadné mezi détskou sestrou na détském oddéleni a v ordinaci PLDD.
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8 Preventivni prohlidky

V oblasti péce o déti a dorost poskytuji détsky 1ékar a sestra odborné zdravotni sluzby,
prevence pfiznaki nemoci, v€asna diagnostika odchylek a skrytych poruch, véasné zahdjeni
terapie a oSetfovani, popfipadé rehabilitace, jako prevence nasledkli nemoci. Mezindrodni
studie dokazuji, Zze zdravotni péce se podili na celkovém zdravi jen ve 20 %. Dalsi procenta
jsou tvofena z nejveétsi Casti zivotnim stylem a faktory plisobicimi na ¢lovéka v bézném
zivoté. Pravé zde maji 1ékar a sestra prostor pro motivaci, posileni zdravotni vychovy,
ochranu a podporu zdravi a prevenci. Velky vliv na péci o zdravi maji média a informacni a
komunikaéni technologie (Zdravi 2020, 2014). Détska sestra v ordinaci praktického 1ékate
provazi dit¢ od narozeni do dospélosti. Vyznam jeji prace spociva v kvalitni, odborné
edukaci rodici 1 déti v otdzkach zdravi a nemoci. Sestra poméaha rodi¢iim a détem osvojit si
spravné stravovaci ndvyky, zdravy Zivotni styl, informuje o vhodné pohybové aktivité,
spanku a relaxaci jako prevenci proti stresu. Dulezitou roli ma sestra pti pravidelnych
preventivnich prohlidkach, které slouzi ke v€asnému screeningu zavaznych onemocnéni.
Dalsi tlohu ma sestra pti ockovani, které chrani déti proti infekénim onemocnénim. Sestra
edukuje rodice o dlileZitosti a potieb& ockovani a také o moznych nezaddoucich uc¢incich. Zna
platny détsky ockovaci kalendat, dodrzuje ockovaci schéma a spravné ockovaci postupy
(Vincentova, 2007; Machova a Suchanova, 2013). Dalsi oblasti edukace, které se sestra
vénuje, je prevence pied rizikovym chovanim, koutfenim, uzivanim alkoholu a navykovych
latek.

Rada preventivnich programil probiha také ve $kolach, jedna se v nich o problematiku
zdravého zivotniho stylu, sprdvného stravovani, planovani rodicovstvi, téhotenstvi, péce
o kojence, o prevenci pfed urazy, pohlavnimi chorobami, koufenim, alkoholismem a dal$imi
riziky. Nenahraditelnou roli zde hraje rodina a jeji hodnotovy systém. Pro spravny vyvoj
ditéte je tfeba laskyplného, rodinného zazemi, dulezité je vychova, vyziva a hygienicka péce

(Zdravi 2020, 2014).
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8.1 Obsah a naplii preventivnich prohlidek

Lidsky organismus podstupuje od narozeni do dospélosti fadu dynamickych zmén.
Nejde o pouhy rust. Prakticky vSechny organové systémy beéhem détstvi postupné dozravaji.
Slozitd souhra téchto déju probihd piedevsim na podkladé genetického piedurceni, mlize
vsak byt rizn¢ ovlivnéna okolnim prostiedim. OdliSeni patologického stavu od varianty
fyziologického nalezu neni vzdy jednoduché a v jednotlivych obdobich détského véku ma i
tataZ klinicka jednotka rizné pfiCiny, pribéh a mozné nasledky (Bayer, 2011).

Preventivni prohlidka je definovana jako pfedchdzeni nemocem a dlouhodobé sledovani
zdravotniho stavu ditéte pro jeho dobry a spravny vyvoj. V Ceské republice je zakladni
preventivni péce zajiStovana v ordinacich praktického lékate pro déti a dorost. Cilem
preventivni prohlidky je odhalit ur¢itd onemocnéni v dobé, kdy ho jesté laik nerozezna a kdy
lze onemocnéni ¢i vadu dobie ovlivnit. Snahou je co nejdiive odkryt poruchy normélniho
vyvoje a véas zasahnout v situaci, kdy je mozna jesté naprava, anebo alespon stabilizace
stavu. DulleZité je navic i mozné poruchy piedvidat, zejména s ohledem na Zivotni styl a
socialni prostiedi rodiny s cilem nepftiznivé vlivy ovlivnit (Vincentova, 2007).

Preventivni prohlidky maji pfesné€ stanovenou napli v zavislosti na véku ditéte, protoze
kazdé vékové obdobi se vyznacuje specifickou problematikou. Tim je dano zaméteni
prohlidky a edukace rodicii. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek legislativné
upravuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, vychdzi rovnéz z riznych
vyvojovych etap ditéte. Dle § 3 této vyhlasky je obsahem vSeobecnych preventivnich
prohlidek déti od narozeni zaloZeni zdravotnické dokumentace. Détska sestra zaklada
zdravotni dokumentaci dvojim zptsobem, jednak pisemné& a jednak elektronicky. Pfi pfijeti
dité¢te do péce vypisuje registracni list ditéte, tento doklad podepisuje zakonny zastupce,
jedno vyhotoveni se odesild pfislusné zdravotni pojistovné, druhé dostane rodi¢ a treti se
zaklada do zdravotni dokumentace ditéte.

Sestra zaznamendava anamnézu a zjisSt'uje zmeény zdravotniho stavu od posledni kontroly,

kontroluje ockovani ditéte, popiipadé¢ doplni oCkovani chybéjici ockovani v rozsahu
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stanoveném pravnimi pfedpisy upravujicimi ockovani proti infekénim nemocem. Soucasti
fyzikalniho vySetfeni je zjiSténi hmotnosti, délky ditéte a obvodu jeho hlavy a nasledné
zhodnoceni téchto parametri podle rustovych grafli. Psychomotoricky vyvoj ditéte se
hodnoti podle diagramu prof. Vojty a docenta Vlacha, poloha na zadech, na bfisku, pfi
posazovani a sedu a pfi vertikalizaci. Soucasti preventivni prohlidky je interni vySetfeni,
diagnosticka rozvaha, zjiSténi zdravotniho stavu, cilené vySetfeni pro dany vek, zjisténi
zdravotnich rizik jako je riziko tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte (Vincentova, 2007).

Détska sestra edukuje rodice o vyziveé a rezimu ditéte véetné urazové prevence podle
specifik pro dany vék. Jde-li o dit¢ s poruchami zdravotniho stavu nebo o dit¢ ohrozené
poruchami zdravotniho stavu véetn€ poruch zdravotniho stavu v disledku vlivu neptiznivého
rodinného nebo jiného spolecenského prostredi, provadi sestra s rodi¢em psychoterapeuticky

rozhovor.

8.2 Casové rozmezi preventivnich prohlidek

Terminy preventivnich prohlidek jsou rozlozeny od narozeni do 19 let véku.
Z celkového poctu 19 povinnych preventivnich prohlidek se polovina uskutecni v prvnim
roce zivota ditéte. Prvni prohlidka probihd vétSinou v doméacim prostiedi do dvou dnii od
propusténi novorozence a matky z porodnice. Dalsi prohlidka se uskuteciiuje ve 14 dnech
veéku ditéte jiz v ordinaci détského I¢kare, dale v Sesti tydnech, ve tietim, Ctvrtém, patém,
Sestém, desatém a dvanactém meésici zivota ditéte. Nasleduje preventivni prohlidka v roce a
pul, ve tfech letech a dale ve dvouletych intervalech az do véku 19 let. Posledni, vystupni
prohlidkou je zakonceno sledovani pacienta a nadale se o ného stard prakticky lékat pro
dospélé.

Ockovani je soucasti preventivnich prohlidek, provadi se podle platného ockovaciho
kalendare a zaznamenava se do ockovaciho prikazu ditéte. Nedilnou soucésti preventivni

prohlidky jsou administrativni tkony, fddné zavedeni zdravotni dokumentace, zavedeni do
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pocitacové databaze, vypsani receptll potiebnych 1€kti. Rodici je vypsan registracni list a je
vyzvan, aby dité€ ptihlasil na vybrané zdravotni pojiStovne.

Obsahem prvni v§eobecné preventivni prohlidky novorozence je posouzeni socidlniho
prostiedi ditéte, rodinnd anamnéza, osobni a t¢hotenskd anamnéza matky. Hodnoti se
prenatalni, perinatdlni a postnatalni anamnéza a lékatské zpravy o novorozenci. Probiha
vySetfeni spocivajici v posouzeni celkového stavu ditéte, vySetieni kiize a podkozni vrstvy,
vlasti a nehtd, vySetfeni miznich uzlin, svalstva a kostry, hlavy véetn¢ tvaru, velikosti
fontanel a zméfeni obvodu hlavy, dale vySetieni o¢i a jejich okoli véetné postaveni bulbii a
spojivek, vySetfeni u$i, nosu, dutiny ustni, krku, hrudniku, jeho obvodu a tvaru a stavu
kli¢nich kosti. Déle 1ékat provadi fyzikalni nalez na srdci a plicich, vysetteni bficha v€etné
jeho velikosti, palpa¢niho vySetfeni nitrobfi$nich organii a pupecni jizvy, a také vySetfeni
tiisel vcetné palpacniho vySetfeni a pulzu na stehennich tepnach, vySetfeni genitalu, konCetin
véetn¢ jejich symetrie, deformity a hybnosti v kycelnich kloubech a vySetieni
psychomotorického vyvoje vcetné novorozeneckych reflext, orientacni vySetfeni sluchu,
kontrola preventivniho podani vitaminu K (Vincentova, 2007; Skala, 2014).

Druha preventivni prohlidka probiha ve 14 dnech véku ditéte, vedle vyse uvedenych
vySetfeni se zahajuje preventivni podavani vitaminu D proti kfivici. Potfebné je pouceni
rodici ditéte a doporuceni odborného ortopedického vySetfeni ky€li mezi tfetim az Sestym
tydnem véku.

Pii preventivni prohlidce déti v 6 tydnech véku se kromé& vySe uvedenych vySetteni
provadi kontrola vysledku ortopedického vysetieni a kontrola preventivniho podévani
vitaminu D, orientacni vySetfeni zraku, zahajuje se o¢kovani a nastavuje se plan dalSiho
ockovani. Pti preventivni prohlidce déti ve 3 mésicich véku se opét provadi kontrola
preventivniho podavani vitaminu D, kontrola ofkovani a planuje se dalsi ockovani.
Preventivni prohlidka déti ve 4 az 5 mésicich v€ku navic zahrnuje orientacni vySetfeni zraku
a sluchu, kontrolu ockovani a plan dalsiho oCkovani. Pfi preventivni prohlidce déti v 6
mesicich véku kromée vySe zminénych vySetfeni probihé kontrola preventivniho podavéani

vitaminu D, kontrola vyvoje chrupu, détska sestra podava pouceni rodicim o nutnosti
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registrace ditéte u zubniho lékafe v druhém pulroce zivota ditéte a jeho zapojeni do
pravidelnych zubnich prohlidek. Dalsi preventivni prohlidka déti, kterd probihd v 8 mésicich
véku, zahmuje navic orientacni vysetieni zraku a sluchu. Preventivni prohlidka déti v 10 az
11 mésicich veku déle obsahuje kontrolu preventivniho podavani vitaminu D (Veleminsky,
2005). Dalsi preventivni prohlidka déti probihd ve 12 mésicich vé€ku. Kromé vySetfeni vyse
uvedenych, se provadi zjiSténi zdkladnich antropometrickych ukazateli a jejich zhodnoceni,
kontrola preventivniho podavani vitaminu D, zjiSténi velikosti velké fontanely, vySetfeni
zraku a sluchu, vyvoje feci a chrupu a potfebna pouceni rodice ditéte, informace o hygien¢
dutiny ustni, individudlni zvazeni celkového ptijmu fluorida, doporuceni stomatologického
vySetteni, kontrola ockovani a plan dal§iho ockovani ditéte.

Preventivni prohlidka v 18 mésicich ma stejnou néapln, jako prohlidka v jednom roce
zivota. Lékar navic sleduje uzavér velké fontanely ditéte, stav profezavani dentice, ptipadné
doporuci vhodné stomatologické vysetieni. Sestra sleduje socialni chovani ditéte, zepta se
rodicl na hygienické navyky ditéte. Zjistuje se hmotnost a vyska ditéte, tyto parametry se
posuzuji podle rastovych grafi z diitvodu odhaleni ptfipadné podvyzivy, nadvahy nebo
obezity. Pfi této prohlidce je provadéno kompletni fyzikalni vysSetteni véetné prohlidky ktize
a vylouceni znamek tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte. Provadi se vySetfeni o¢i a zraku,
vySetteni feci, hlasu a sluchu.

Obsah preventivni prohlidky ve 3 letech véku ditéte je uveden v § 4 vyhlasky ¢. 70/2012
Sb., o preventivnich prohlidkdch. Dé&tskd sestra orientacné zjiStuje lateralitu ditéte a
provétuje jeho znalost barev. Détska sestra provadi vySetfeni moci diagnostickym papirkem,
m¢éti krevni tlak a pulz. Dopliuji se anamnestické udaje od rodici, kontroluje se ockovani.
Provadi se vySetfeni zraku, vySetfeni sluchu, dutiny ustni a stavu chrupu, hodnoti se
psychomotoricky vyvoj ditéte. Na zavér je vysetfen genital, a to ulozeni varlat u chlapct a
zjisténi pifipadného vytoku u divek. Cilem rozhovoru Iékare a détské sestry s rodiCem je
ziskani jejich aktivni spoluprace, pouceni rodi¢e o vyzivé a rezimu ditéte vCetn¢ Grazové

prevence podle specifik pro dany veék. Ve zvlastnich piipadech je vhodny podplrmy
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psychoterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o vazné¢ nemocné dit€¢, ohrozené¢ dit¢ a
problematiku funkcnosti rodiny.

Preventivni prohlidka v 5 letech obsahuje zjiSténi hmotnosti a vySky, zjisténi
hmotnostné-vyskového poméru a posouzeni rustu ditéte podle ristovych grafi z divodu
odhaleni ptipadné podvyzivy, nadvahy nebo obezity, zhodnoceni psychomotorického vyvoje
k ptedbéznému posouzeni Skolni zralosti, vySetieni znalosti barev s pozadavkem jejich
samostatného slovniho oznaceni, kontrolu hygienickych navyka ditéte se zaméfenim na
pomocovani. Vyskytuje-li se v rodinné anamnéze ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, angina pectoris, nahlé cévni mozkové piithody nebo hyperlipoproteinemie a dalsi
rizikové faktory, provadi se vySetfeni koncentrace celkového cholesterolu, lipoproteinu o
vysoké hustot¢ HDL-cholesterolu, lipoproteinu o nizké hustot¢ LDL-cholesterolu a
triacylglyceroli (Urbanova a Samanek, 2012). Pro posouzeni $kolni zralosti ditéte se provadi
test Skolni zralosti, piipadné se posuzuje odklad Skolni dochazky, celkova zralost ditéte, mira
soustfedénosti, jemné motoriky, fe¢, verbalni schopnosti, znalost barev.

Preventivni prohlidka v 7, 9, 11 a 13 letech véku ditéte obsahuje dle § 5 vyhlasky o
preventivnich prohlidkach zakladni fyzikalni vySetfeni, vySetfeni zraku, barvocitu, sluchu,
tlaku, pulzu, dutiny Gstni a chrupu, $titné Zlazy a vySetfeni moci, zjisténi stavu pohlavniho
vyvoje, u dévcéat nastup menstruace. Pi prohlidce se doplni anamnéza od rodicii, s cilenym
zaméfenim na odhaleni nemoci a stavi, které se v pocatku projevuji nejasnymi ptiznaky.
Ukolem détské sestry je také vyloudeni znamek tyrani, zanedbavani, zneuzivani ditéte a
odhaleni pocatkli rznych zavislosti a rizikového chovani ditéte. Oblasti edukace rodict
détského pacienta je pouceni o zdravém Zzivotnim stylu vcetné urazové prevence podle
specifik pro dany vék a posouzeni funkénosti rodiny. Dalsi ukolem je kontrola ockovéni
ditéte v 11 a 13 letech.

Sestra zaznamenava do zdravotni karty pacienta (pisemné a elektronicky) i do
zdravotniho prikkazu ditéte nove zjisténad méfeni: hmotnost a vysku ditéte, index télesné
hmotnosti a posouzeni ristu ditéte podle ristovych grafi z divodu odhaleni ptipadné

podvyzivy, nadvahy nebo obezity. Sestra zméfi tlak a pulz, vyzkousi pacientovi zrak na
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optotypu, barvocitu pomoci specialnich tabulek, zkousi sluch a fe€. Jedna-li se o dospivajici
divku, zepté se sestra, zda jiz divka ma pravidelnou menstruaci, nabidne rodicim moznost
bezplatného ockovani proti rakovin€ délozniho c¢ipku. Veskeré vysledky kompletniho
fyzikalniho vySetfeni zapiSe. Lékar vySetfuje stav klize, dutinu Ustni, stav chrupu, mizni
uzliny, Stitnou zlazu, poslechne plice a srdce, stav pohybového aparatu a sekundarni pohlavni
znaky. Lékar i sestra mlize dat rodi¢im ditéte pouceni vztahujici se ke zdravému Zivotnimu
stylu, zdravotnim rizikim souvisejicim s rodinnou a osobni anamnézou, a také s disledky
souvisejici se sexudlnim zivotem véetné pouceni o uzivani antikoncepce a chranéném sexu.
DalS$im udajem je vyjadieni ke studijnimu zaméfeni v souvislosti s ukon¢enim povinné Skolni
dochazky u déti ve 13 letech véku. U osob se zdravotnim postizenim zaznamenavame
vyjadreni k omezeni pfipravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schopnosti (Skéla, 2014).

Néplni preventivni prohlidky déti v 15 a 17 letech véku je celkové vySetteni a aktualizace
udajii z anamnézy, eventudlni doplnéni chybéjiciho ockovani. Sestra zjistuje hmotnost a
vysku ditéte, index télesné hmotnosti, dale posuzuje rust ditéte podle rtstovych grafa.
Dutivodem je odhaleni pfipadné podvyzivy, nadvahy nebo obezity. Sestra provadi kompletni
fyzikalni vySetfeni, vySetfuje mo¢ indikatorovym papirkem. Lékaf vySetfuje stav kiize,
sekundamich pohlavnich znakl a dutiny Ustni. Sestra provadi fyzikalni vySetfeni krevniho
tlaku a pulzu, vySetfeni zraku, barvocitu, vySetfeni sluchu, fe¢i a hlasu. Lékar celkové
hodnoti stav a vyvoje ditéte, vyslovi pouceni vztahujici se k moznym zdravotnim rizikiim a
rizikiim plynoucim z rodinné a osobni anamnézy a jejich disledkiim. Divkam je doporuceno
gynekologické vySetieni, zejména pokud se jesté¢ nedostavila menstruace a pfipomenou se
moznosti oCkovani proti karcinomu délozniho &ipku. Lékat se vyjadii k pracovnimu,
piipadné studijnimu zaméteni ditéte, u ditéte se zdravotnim postizenim je zaznamenano
omezeni piipravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schopnosti.

Preventivni prohlidka v 19 letech je prohlidkou vystupni. Pacientovi je vyhotoven
doklad o ptedani pacienta k praktickému lékati pro dospélé, doplnéna je anamnéza, hlavni
zdravotni problematika a doporucena ptipadna dispenzarizace (Vyhlaska ¢.70/2012Sb., o
preventivnich prohlidkach).
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8.3 Oc¢kovani

Imunita je schopnost organismu odolavat napadeni a pusobeni cizorodych latek a
patogent z latiny immunire — opevilovat. Principem ockovani je um¢lé vpraveni antigenu do
organismu za UcCelem tvorby protilatek. Kontraindikaci o¢kovani je akutni onemocnéni,
alterovana imunita, zavazné reakce po predchozi dévce, neurologické symptomy
v anamnéze, anafylaxe na vaje¢nou bilkovinu a ATB ve vakcing. Jednotlivé druhy ockovani
v Ceské republice délime na pravidelné o¢kovani, zvlastni o¢kovani, mimofadné otkovani,
ockovani pfi i irazech, poranénich a nehojicich se ranach, o¢kovani pred cestou do zahranic¢i
a o¢kovani na zadost (Svejda, 1987; Datiova a Castkova, 2008).

Ockovani funguje na principu ochrannych reakci téla a imituje pfirozenou imunitni
reakci. Pro dosaZeni potfebné hladiny protilatek se v z4vislosti na druhu a vlastnostech
konkrétni ockovaci latky aplikuje jedna ¢i vice davek zdkladniho ockovani. K dosazeni
imunity obvykle dochézi za jeden az tii tydny po ukonceni zdkladniho ockovéani. Podle
potieby se provadi preoCkovani, aby se imunita ziskana ockovanim prodlouzila. Optimalni
rozvrzeni davek je pevné stanoveno, aby bylo dosazeno dlouhodobého udrzeni vysokych
hladin protilatek a tedy i imunity (Beran, 2006; Beran a Havlik a kol., 2008). Imunizace
znamena vytvoifeni imunity proti antigenu. Rozdélujeme ji na piirozenou aktivni a pasivni, a
umélou aktivni a pasivni. Pfirozena aktivni imunizace je tzv. postinfek¢ni, po pfirozeném
setkani s antigenem, prodélanim nemoci. Pfirozena pasivni imunizace je zprostfedkovéana
Imunoglobuliny G, které voln¢ ptestupuji placentarni bariérou z obéhu matky do ob&hu
plodu. Um¢la aktivni imunizace se provadi naockovanim antigenu. Uméla pasivni imunizace
se provadi naotkovanim protilatky (Svejda, 1987).

V nasSich podminkéch se k pasivni imunizaci pouzivaji jen homologni (humanni) séra,
1épe feceno gammaglobuliny. Globuliny heterologni (zviteci) se jiz nepouzivaji, tim odpada

sledovani moznych nezédoucich ucinki (anafylakticky Sok), neni nutné frakcionované
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podani. V praxi je pouzivan ptipravek Gammaglobulinumantiviperinum a TEGA - tetanicky
gammaglobulin. Ziejmy je rozdil v indikaci okovani proti tetanu toxoidem, piipravky
Alteana a Tetavax a ptipravkem TEGA, jiz hotovou protilatkou. V prvnim piipad¢ se jedné
o imunizaci aktivni, ve druhém ptipad€ o imunizaci pasivni, TEGA je jiz hotova protilatka,
ktera ale nevydrzi dlouho.

ockovéani miZzeme pozorovat na srovnani nemocnosti a imrtnosti na infek¢ni choroby pfed a

po zavedeni ockovani.

8.3.1 Ockovaci latka, prehled ockovacich latek

Ockovaci latku (vakcinu) lze definovat jako preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho
¢i vice mikroorganismil a po aplikaci clovéku ¢i zvifeti vyvola protilatkovou odezvu, navodi
vznik aktivni imunity. Slovo vakcina je odvozeno od latinského vacca — krava. Poprvé bylo
ockovani experimentaln¢ pouzito proti kravskym nestovicim. Z historie o¢kovani vime, ze
roku 1796 britsky 1ékat Edward Jenner poprvé ockoval malého chlapce proti pravym
nestovicim (variole), k tomuto oCkovani experimentalné pouzil virus kravskych nestovic.
Roku 1885 francouzsky védec Louis Pasteur pouZil oslabeny virus vztekliny k vakcinaci
proti vzteklin€. V obou ptipadech se ockovani jedinci stali vii¢i piirozené infekci imunni a
po setkani s infekci se u nich nemoc neprojevila (Beran, 2006).

Vakciny rozdélujeme podle zplisobu pfipravy na atenuované, zivé oslabené vakciny,
vzniklé pasdzovanim na kultivacnich médiich (bakterie nebo virus ztraci svoji patogenitu, pii
zachovani své antigenni struktury). Pouzivaji se k prevenci spalnicek, zardének, piiusnic,
détské obrny, tuberkulozy a zluté zimnice. Druhou skupinou jsou inaktivované, suspenze
usmrcenych bakterii nebo virti bez poSkozenych povrchovych antigenti, jde o kombinované
vakciny proti zaskrtu, tetanu, chiipce, vztekling, hepatitidé A. Tteti skupinu tvofi anatoxiny,

jde o bakterialni toxiny, které jsou upraveny tak, ze neskodi, ale podnécuji tvorbu protilatek.
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Pouzivaji se k prevenci infekénich onemocnéni, pro jejichZz rozvoj hraje toxin bakterie
diilezitou roli. Ctvrtou skupinu tvofi subjednotkové vakciny, jde o virové &astice, §tépici se
a purifikujici se. Odstranénim toxickych ¢asti virového antigenu se snizuje reaktivita,
vyhodou je mensi vyskyt nezddoucich G€inkt a patologickych reakci na ockovani (chiipka).
Patou skupinou jsou konjugované vakciny, jde vétSinou o T-independentni polysacharidovy
antigen konjugovany s imunogennim proteinem. Imunitni systém malych déti by totiz
nedokazal reagovat na samotny antigen jako je pneumokok, meningokok,
Haemophilusinfluenzae typ B. Sestou skupinou jsou rekombimbinantni vakciny (vektorové)
pripravované genetickou cestou, kdy klon kvasinek nebo bakterii vytvofi po vneseni genu
velké mnozstvi protilatek hepatitis B, pertusse. DNA vakcina je obdoba rekombinantni
vakciny s tim rozdilem, Ze nosi¢em je celd DNA, ktera se vnese do buiiky o¢kované osoby.
Tato vakcina je prozatim ve stadiu experimenti. Osmou skupinu tvoii syntetické vakciny,
pfipravené chemicky, kde se ofekava vysoka biologickd a chemicka Cistota a nizka cena.
Devatou skupinou je autovakcina, kterd je pfipravend z patogenniho kmene kultivovaného
od postizené osoby. Je tak §ita na miru konkrétnimu pacientovi, pfi¢emz v podstaté nejde o

o¢kovani, ale o imunostimulaci (Sterzl et al., 2005).

8.3.2 Pravidelné povinné ockovani deti

Pravidelné oc¢kovani déti se tidi vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem. Plosné ockovani zahrmuje ockovani proti deviti nemocem a provadi jej prakticky
1ékar pro déti a dorost (Petras, 2014).

Ockovani je soucasti preventivnich prohlidek, je ze zdkona povinné a jeho ignorovani je
postizitelné. Jeho smyslem je motivovat détsky organismus k tvorbé ochrannych protilatek,
které pak dité pfi styku s infekénim onemocnénim ochrani a zabrani vzniku nemoci. Tvorba
protilatek probiha postupné, k dosazeni maximalniho ucinku ockovéani je nutné podat

ockovaci latku opakované v pfedem stanovenych intervalech (Beran a Havlik, 2008).
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Ockovani chrani déti v jejich nejrizikovéjSim obdobi, kdy jsou nachylné k fade¢
onemocnéni. Pravidelné ockovani déti proti infekénim nemocem pomohlo snizit a omezit
vyskyt fady onemocnéni. Diky vysoké prooc¢kovanosti u nds se jiz nesetkdvame s pfenosnou
détskou mozkovou obrnou, tetanem, jen vzacné se spalniC¢kami, zardénkami a tuberkul6zou
(Vincentova, 2007).

Vyznamnym ptedpokladem prace sestry pii oCkovani je edukace rodict a jejich ziskani
ke spolupraci. Je nutné rodi¢lim vysvétlit vyznam ockovani, informovat je, jak ockovani bude
probihat, doporucit po ockovani setrvat nejméné 30 minut v ¢ekame v klidu kviili ojedinélym
moznym nezadoucim uc¢inkiim (Machova a Suchanova, 2013).

Plosné ockovani déti Hexavakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové
hepatitidé¢ B, Haemophilusinfluenzae b a détské obmé se provadi tremi zakladnimi a jednou
posilujici davkou od 9. tydne véku. Zakladni ockovani proti zardénkam, spalnickdm a
pfiusnicim se provede zivou ockovaci latkou, a to nejdiive prvni den patnactého mésice po
narozeni ditéte. Pfeockovani se provede jednou davkou za 6 az 10 mésicii po provedeném
zakladnim ockovani. Pfeockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provadi v 5. roce
veéku. Preockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské obrné se provadi v 11.
letech oCkovaci latkou Boostrix polio (Beran a Havlik, 2008).

Platny détsky ockovaci kalendat je uveden v Pfiloze 7. Metodika provadéni
pravidelného ogkovani v roce 2015, kterou vydala Vieobecna zdravotni pojistovna CR, je
uréena smluvnim poskytovatelim zdravotni péce a zdravotnim pojistovnam. Upravuje
zpusob zajisténi a provadéni pravidelného povinného plosného ockovani (véetné ockovani
rizikovych pacientll) v souladu s § 30 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve smyslu vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim

nemocem (Svaz zdravotnich pojistoven, 2016).
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8.3.3 Nepovinne ockovani deti

Ockovani proti pneumokokiim, které zptisobuji zanéty mozkovych blan, zanéty plic a
sttedousi, je zajistovano ockovacimi latkami Synflorix (obsahuje protilatky proti 10
kmentim) nebo Prevenar (obsahuje 13 kmenil a je hrazen pojiStovnou pouze castecné.
Ockuje se v prvnim roce 4x souCasné s Hexavakcinou. tj. ve 3, 4, 5 a 12 mésicich.

K ockovani proti infekcim rotaviry, které se projevuji priijmem, teplotami a zvracenim,
se pouzivaji o¢kovaci latky Rotarix a Rotateq. Onemocnéni je charakteristické zejména pro
kojence. Jak uvadi Veleminsky (2015), v matefském mléce jsou protilatky, které nici
ucinnost této ockovaci latky a zvySuje se zatéz kojence v tomto obdobi dal§im nadbyte¢nym
ockovanim.

Proti hepatitidé typu A se oc¢kuje 2 davkami ockovaci latky Havrix, Twinrix a Vaqta,
nejlépe po druhém roce zivota. Jedna se o onemocnéni ,Spinavych rukou®, protoze se
prenasi Spinavyma rukama, nemytymi potravinami, $ifi se ¢asto v détskych kolektivech. Lze
zakoupit oCkovaci latku kombinovanou proti hepatitidé A i B (Petras, 2014).

Proti meningitidé (zdnétu mozkovych blan), zdvaznému onemocnéni oballi mozku, které
miZze pfechidzet do mozkové tkané€, se ockuje ockovacimi latkami Bexsero, Menjugate,
Menveo, Neisvac C, Polysacharidovou meningokokovou vakcinou A+B. Existuje n¢kolik
typt — A, B, C, Y, W135, X, D. Pouziva se ockovaci latka Bexsero proti B kmeniim, které
formy onemocnéni. Détem obvykle staci jedna davka, kojenctim se davaji nejméné 2 davky.

Pii ockovani proti planym nestovicim ockujeme oc¢kovaci latkou Priorix Tetra a Varilrix
a muzeme ockovat spolu s povinnym ockovanim proti spalnickam, ptiusnicim a zardénkam,
anebo individualng. Ockuje se 2x (Petras, 2014).

U déti se provadi ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku vakeinou Silgard a Cervarix,
ob¢ tyto latky obsahuji protilatky proti kmenim Human papiloma viru (HPV). Infekce se

nejcastéji projevi onemocnénim zevniho genitdlu a rakovinou délozniho &ipku. Bezplatné
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nepovinné ockovani proti HPV se provadi mezi 13. a 14. rokem zivota dévcat a je plné
hrazeno zdravotni pojistovnou (Veleminsky, 2015).

Ockovani proti chiipce o¢kujeme ockovaci latkou Fluarix, Vaxigrip, Influvac. VSechny
vakciny obsahuji dva typy usmrcené chiipky typu A a B. D¢ti do tii let se ockuji dvéma
poloviénimi davkami a déti starSi 9 let jen jednou davkou. Ockovéni proti klistové
encefalitidé ockujeme ockovaci latkou Encepur a FSME. Ockujeme tfemi davkami a dalsi
preockovani je po 5 letech.

Ockovani proti tuberkuléze bylo v CR zruseno od listopadu 2010 s odéivodnénim, Ze je
u nas snizeny vyskyt tohoto onemocnéni, a proto se provadi u rizikovych novorozenct
s indikacemi, které posoudi 1ékar novorozeneckého oddéleni, ptipadné registrujici 1ékai pro
déti a dorost (Petras, 2014), anebo na zadost rodice. Dité v rizikové skupiné, které splituje
podminky indikace k o¢kovani proti tuberkuldze, je na zékladé zadosti zdkonného zastupce
ditéte a 1ékate spolu s vyplnénym dotaznikem a s doporucenim lékaie odeslan na pracovisté
kalmetizace. Zde je provedeno ockovani podle metodiky provadéni pravidelného ockovani
v roce 2015, tato metodika urcend pro potieby praktickych l€kait a praktickych 1ékatti pro
déti a dorost pfi provadéni pravidelného ockovéani se pouzije i pro potieby pracovist
kalmetizace. Metodika je dostupna na webovych strankach MZ CR a zdravotnich pojistoven

V pediatrické praxi je o€kovani déti co nejvice synchronizovano. O¢kovani je provadéno
od 1. dne do 9. tydne veku ditéte, to znamena, Ze dit¢ ma mit jiz 8 tydni. Ve 4tydennich
odstupech jsou provedena vzdy vSechna ockovani najednou. Obvykle je aplikovana
Hexacima a Synflorix v jeden den. Déle je postupovano dle ockovaciho kalendare.

Détskd sestra dobfe zna ockovaci kalendaf, edukuje rodice, mlze sama provadét
ockovani ditéte, bez piimé ucasti 1ékare. V mediciné se vSe rychle méni. Ockovaci kalendar
doznal nejvice zmén prave v poslednich 5 letech. Pocet ockovani se snizil o deset. Sestra zna
ockovaci techniku, druhy jednotlivych ockovacich latek a Casové rozestupy jednotlivych
oCkovéni. Dodrzuje spravné skladovaci podminky vakcin a kontroluje pravidelné jejich
exspiraci (Vincentova, 2007). Pfed ockovanim musi sestra, ktera ockovani provadi, zhodnotit

celkovy zdravotni stav ditéte. Neni-li dit¢ zcela v pofadku, je ockovéani odloZeno.
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Kontraindikaci o¢kovani je akutni horecnaté onemocnéni, reakce na jednu slozku vakciny a
jiné komplikace, k nimz dojde béhem ockovani. Po ockovani sestra rodi¢im doporuci, aby
vyckali v klidu v €ekarné nejméné 30 minut kviili moZnym nezddoucim reakcim po ockovani.
Muze se objevit pfechodné zarudnuti kiize, otok a bolest v misté vpichu, prechodné zvysena
télesna teplota, unava, bolest hlavy, slabost a malatnost. Misto vpichu je tieba sledovat. V
piipad¢ potizi je vhodné misto vpichu chladit studenymi obklady, v ptipadé teploty podat
1éky proti horeéce dle vahy ditéte (Ceska vakcinologicka spoleénost, 2014, Beran a Havlik,
2008).

8.3.4 Diskuse nad prinosy a riziky ockovani déti

V sou¢asné dobé& odmitani povinného o¢kovani hraje bezpeénost klicovou roli. U¢innost
ockovani prokazeme snadno, zato bezpecnost je snadno napadnutelna. VétsSina oCkovacich
latek vyvold u nékterych jedinc nezddouci reakci, tato je vSak mirnd a rychle odezni.
VétSinou jde o mirnou bolest, zarudnuti a otok, anebo zvySenou télesnou teplotu, vyjimecné
mize dojit k alergické reakci nebo neurologickym reakcim. Pfinos ockovani zdaleka
presahuje ojedin€lé nezddouci reakce (Prymula, 2016). Vakciny slouzi ke stimulaci
imunitniho systému, kterd piinas$i vysoky stupent ochrany proti nékterym specifickym
onemocnénim. Zadné védecké ditkazy o poskozeni imunitniho systému, anebo snizeni jeho
funkce ¢i zvySeni vnimavosti k jinym infekénim onemocnénim neexistuji (Drazan, 2015).

ProtoZe se vétSina infekénich onemocnéni u nés uz nevyskytuje, neni mozné, porovnat
skupinu ockovanych a neo¢kovanych déti. Neni u nas dosud zadna studie, ktera by sledovala
komplikace po prodélaném infekénim onemocnéni a mozné nezadouci komplikace po
ockovani. Neni pochyb o tom, ze kazd¢ ockovani mlize mit nezadouci komplikace, ve vétsing
pfipadd jsou mirné a do dvou, tfi dni odeznivaji. S porovnanim s riziky pfi probihajicim

mozném infekénim onemocnéni jde o zanedbatelné ¢islo (Beran a Havlik, 2008).
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Beran a Havlik (2008) uvad¢ji, ze odmitani ockovani rodici je disledek nedostate¢né
komunikace mezi lékafem a rodi¢i déti. Caste¢né s jejich vyrokem souhlasim. Nicméné
rodiCe Casto véii informacim z internetu a nekvalifikovanych zdroji. Pro neockovani svého
ditéte nemaji zpravidla Zadny konkrétni diivod.

V loni v 1ét& ve Spanélsku onemocnél estilety chlapec a jeho osm spoluzakii zaskrtem.
Chlapec bojoval o zivot na jednotce intenzivni péce v Barceloné. Rodic¢e chlapce byli
zastanci zdravého zplisobu Zivota, litovali svého rozhodnuti chlapce neoc¢kovat kvili agitaci
¢lenti antivakcina¢niho hnuti. Chlapcovi spoluzaci byli ockovani, nemoc se u nich
nerozvinula a byli zaléGeni antibiotiky. Spanélsky ministr zdravotnictvi vyslovil nazor, Ze
neockovani je nezodpovédné a Ze hnuti proti o¢kovani neni podlozeno zadnymi védeckymi
diikazy (Alonso, 2015).

Dalsi piipad se tykal rodict ditéte, kteii méli zaplatit pokutu 6 tis. K¢, protoze odmitli
nechat o¢kovat dceru povinnym ockovanim hexavakcinou. Ustavni soud CR se v letos v
lednu téchto rodict pokutovanych za odmitnuti ockovani ditéte z divodu naboZenského
presvédceni zastal. Soud piihlédl k okolnostem, jez vedly rodice ditéte pro odmitnuti
ockovani. Jeden z rodicl v détstvi sam zazil zdvaznou nezaddouci reakci po ockovani a mél
obavy, ze dité bude stejn& trp&t (Ustavni soud, 2016).

V Ceské republice vzrostl poet nemocnych s pertusi, Eernym kaslem, jedna se o akutni
bakterialni vysoce infekéni a pifenosné onemocnéni. V CR roce 2014 dosahla celkova
nemocnost hlaSenych nemocnych pertusi 23,98/100 000 obyvatel (2 521 ptipada). Nartst
hlasenych ptipadii pertuse v populaci je spojen se zvySenou nemocnosti nejmensich déti,
véetné hospitalizace a komplikaci spojenych sonemocnénim. Fabidnova uvadi, Ze
nejohrozengjsi skupinou jsou déti do jednoho roku. Nové strategie prevence spociva
v ockovani téhotnych (Fabianova, 2015). Zdrojem infekce v populaci jsou adolescenti
v postinfekéni fdzi. Divodem znovuobjeveni se tohoto onemocnéni miize byt oslabeni
postvakcinaéni imunity z détstvi, stoupajici vnimavost dospivajici populace, vyskyt novych

genetickych variant plivodce a stoupajici patogenita pavodce (Chlibek, 2011).
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Na nezadouci u¢inky ockovani upozoriuje Spolecnost pacientl s nasledky po ockovani.
Tato spolecnost uvadi, Zze mnozstvi nezadoucich uc¢inki po ockovani neni tak zanedbatelné,
jak tvrdi oficidlni stanoviska ¢eskych tradt. Svéd¢i o tom i oficidlni tdaj Statniho Gstavu pro
kontrolu 1é¢iv, ktery uvadi, Ze se hlasi pouze 5 % nezadoucich t¢inki. Nejde jen o pfechodné
reakce jako zarudnuti v misté vpichu, horecka a podobné, ale vznik autismu, depresi atd.
Mnoho déti po o¢kovani zacalo trpét vaznymi imunologickymi, koznimi ¢i neurologickymi
problémy. VétSina lékart vSak tyto problémy bagatelizuje a misto toho, aby ¢eské ufady tuto
situaci fesily, cesky zdkonny systém ohledné ockovani pfitvrzuje (Hrabak, 2015).

Zalozeny byly webové stranky poockovani.cz spolu s profilem na socidlni siti, na
kterych jsou informace pro laiky i1 lékafe a je zde zifizena i on-line poradna. Spole¢nost
spolupracuje s organizacemi jako napiiklad Rozalio, Liga lidskych prav ¢i Svaz pacienti.
Tyto organizace cht¢ji, aby ockovani ptinaselo lidem prospéch a nikoliv hrozbu a zdravotni
problémy na cely zivot (Hrabdk, 2015).

V ordinaci détského 1ékate pracuji vice jak dvacet let a mohu fici, ze u soucasnych
vakcin se setkdvame s nezadoucimi komplikacemi jen opravdu vyjimecné. Dochazi k tomu
n¢kdy, kdyz u ditéte zdroven propukne nachlazeni, takze se objevi zvySena teplota nebo
horecka; anebo v piipadé, ze rodice nedodrzi upozornéni nepobyvat 1-2 dny po ockovani na
slunci. U jednoho ditéte se matka domnivala, ze doslo po prvnim ockovani u ditéte ke kiecim
a epilepsii. Ale ani po podrobném vySetfeni, nebyla tato domnénka potvrzena, ze §lo o
nezadouci ucinky ockovani, potvrzeno. V roding se totiz epilepsie vyskytovala u prarodict
ditéte. Pred 15 a vice lety jsme se s nezadoucimi U¢inky v ordinaci setkavali ¢astéji; jednalo
se o teplotu, vyrazku, otok, bolest v oblasti mista vpichu. Tyto komplikace trvaly né¢kolik
dni. Na druhou stranu byly o¢kovany vSechny registrované déti. Nyni se objevi jedny nebo
dvoje rodice ro¢né, kteii si ockovani nepteji. Stejny stav je v celé nasi republice, je to 1-2 %
déti, které nejsou ockovany (Muntau, 2009).

V pftipad¢, Ze rodice nesouhlasi s povinnym ockovanim svych déti, podepisuji formulaf
o nesouhlasu s o¢kovanim. Divody maji riizné a vétSinou nevi, jestli jsou spravné. Z praxe

vim, ze rodiCe, kteti oddalovali terminy povinného ockovani, nakonec svého zdrzovani
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litovali, nebot’ jejich neoCkované dit¢ onemocnélo do jednoho roku cernym kaslem. V nasi
ordinaci jsme méli téchto obdobnych ptipadii n¢kolik. Fabianova (2015) ve zprave SzU
konstatuje stejné vysledky: ze vSech déti, které v CR onemocnély pertusi, jich 77 %
onemocnélo v prvnich 4 mésicich zivota. Téméf vSechny musely byt hospitalizovany a doslo
ke ¢tyfem umrtim; 3 z té€chto déti nebyly o¢kovany z diivodu nizkého véku, u ¢tvrtého bylo
o¢kovani odloZeno.

Vidéla jsem takovych pfipadi v ordinaci nékolik. U néas v ordinaci jedna matka
neockovaného ditéte zddala o ockovani po roce zivota ditéte, protoze bylo dit¢ pokousano
psem. M¢lo na rucicce nékolik stehti, pomémé velkou trznou ranu, ktera se Spatné a dlouho
hojila. Matka mé¢la strach z onemocnéni tetanem. Rodice neockovanych déti musi pfijmout
fakt, Ze jejich dit¢ nebude piijato do matetské Skolky. Ockovani je v naSem zdkonodarstvi
povinné (Olchava, 2007).

Myslim si, ze ofkovani chrani zdravi déti a celé populace. Bezdivodné odmitani
oCkovani déti jejich rodi¢i by nemélo byt spolecnosti tolerovano, nebot’ tito jedinci jsou
vstupni branou infekce a hrozbou pro ostatni lidi. Jsou jisté také vyjimky, pokud rodi¢e maji
vazny diivod pochybovat o prospésnosti ockovani jejich ditéte a jsou presveédceni, ze ho
vazn¢ poskodi, mél by 1€kat a odbornik v o¢kovani posoudit, zda je jejich obava odivodnéna.
Pak by jisté¢ neméli byt sankcionovani. Lékat by jim mél vysvétlit disledky jejich rozhodnuti
pro jejich dité. Je potieba rodiCe upozornit na to, ze pokud jejich dit¢ onemocni, ponesou
velky dil odpovédnosti. Jsem si jista, ze vétSina rodic¢l naslouchd a duvétuje svému lékari.
Vzdyt onemocnéni jako je tetanus nebo zaSkrt jsou smrtelna a détska mozkova obrna piinasi
trvalé postizeni. Sama jsem matkou tif déti. Dcera ma dvé autoimunitni choroby a méla velké
nezadouci ucinky po ockovani, ptesto bych ji nechala oc¢kovat znovu, i kdybych o nich
doptedu védéla. Ve svété stovky déti nesmimé trpi a umiraji na infekéni nemoci, které se u
nas nevyskytuji jen diky ockovani. Umiraji, protoze si jejich rodi¢e z finan¢nich divoda

nemohou oc¢kovani dovolit, zatimco u nds je toto ockovani zadarmo.
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8.4 Role sestry pri preventivnich prohlidkach v ordinaci praktického lékare

Prvni prohlidka ditéte by méla probihat formou navstévy sestry v domacim prostiedi
ditéte do 2 dnli po propusténi z porodnice. Takto mlze sestra zhodnotit socialni podminky
rodiny a celkovy zdravotni stav ditéte, jeho adaptaci na prostfedi. Sestra novorozence zvazi,
zméfii, zhodnoti vdhovy Ubytek, tolerovana je zde hodnota kolem deseti procent od hodnoty
porodni vahy. Déle sestra hodnoti celkovy zdravotni stav ditéte, provadi fyzikalni vySetteni,
sleduje barvu klize, posuzuje stav zloutenky, stav ptipadného opruzeni. Patii sem vySetfeni
oCi, usi, ust, hojeni pupecniku, stav koncetin, genitdlu a psychomotoricky vyvoj vcetné
novorozeneckych reflexii — hledaci, saci a Moortv reflex. Détska sestra edukuje maminku v
péci o dité, kontroluje spravnou techniku kojeni, polohu ditéte pfi kojeni, zdiirazni vyznam a
vyhody kojeni, posiluje citovou a té¢lesnou vazbu matky a ditéte. Informuje matku o spravném
slozeni stravy a dostatecném mnozstvi tekutin pti kojeni. Pouc¢i matku o frekvenci moceni a
poctu a charakteru stolice ditéte. Sestra také matku pouci o koupani, péci o pokozku a
vhodnosti stfidavého uklddani do postylky, aby nedochazelo k predilekénimu drzeni
hlavicky jednim smérem. Vysvétli matce dilezitost uzivani vitaminu D jako prevence kiivice
a vitaminu K jako prevence krvéacivého onemocnéni novorozence. Veskeré idaje sestra
zaznamena do zdravotniho prukazu ditéte a dokumentace ditéte. Zhodnoti ptipadna rizika.
Novorozenec je zvan na kontrolni ultrazvukové vysetfeni spravného vyvoje kycelnich kloubti
na ortopedickou ambulanci a je mu také doporuceno screeningové vysSetieni sluchu v odborné
ORL ambulanci do prvniho mésice véku.

Schéma preventivnich prohlidek déti vychdzi z kazdého jednotlivého vyvojového
obdobi ditéte. V prvnim roce zivota ditéte se uskutecni celd polovina z celkového poctu
preventivnich prohlidek. Détska sestra dobfe znd normalni projevy zdravého ditéte v oblasti
psychomotorického vyvoje ditéte, hodnoti vyvoj smyslovy, citovy a socidlni, jemnou a
hrubou motoriku, vyvoj fe¢i. V§ima si odchylek a na pfipadné zjiSténou patologii vcas
upozorni l€kate kvili v€asnému zachyceni a moznosti rychlého 1é¢ebného postupu (Olchava,

2007).
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Pii preventivni prohlidce sestra posuzuje piirtistek hmotnosti, méfi vysku a obvod hlavy
a hrudniku ditéte. Udaje zaznamené do dokumentace a percentilovych riistovych grafii. Prvni
rok a pul Zivota ditéte je pozomost zamétfena na spravny rust, motoricky vyvoj a smyslovy
rozvoj a fe¢. Od druhého mésice véku ditéte se zahajuje pravidelné povinné ockovani ditéte,
toto je soucasti preventivni prohlidky a probiha dle platného oc¢kovaciho kalendate. Dle ptani

rodi¢e mize byt dit€¢ ockovano i nepovinnym ockovanim (Sikorova, 2012).

8.4.1 Posouzeni ristu a vyvoje ditéte

Rist je specifickou t€lesnou zménou, projevuje se pfirstkem vysky nebo vahy ¢i jiné
télesné proporce, jako je obvod hlavy apod. Mnozenim bungk a jejich zvétSovanim dochazi
k ptibyvani na vaze, prodluzovéani téla, rukou a nohou. Ristové zmény jsou piesné a
spolehlivé méfitelné. Rychlost a mira ristu se béhem zivota méni. Za hlavni antropometrické
udaje Ize povazovat télesnou vysku respektive délku a télesnou hmotnost (Sikorova, 2012).
Rist a fyzicky vyvoj jsou u kazdého c¢lovéka individualni. Soucasna pediatrie vyuziva k
uréovani odchylek ristu u déti od primérnych hodnot tzv. percentilové grafy. Primémé
hodnoty se pohybuji mezi 25. az 75. percentilem. Déti pod nebo nad touto hranici je nutné
sledovat a hledat pficiny jejich pomalejsiho nebo rychlejsiho riistu. V minulosti se uzivaly
tabulky podle Polacka, v souCasnosti se fidime tabulkami podle Kucery (Hrodek, Vaviinec a
kol., 2002). U hypotrofického novorozence je nutna intenzivngjsi péce nez u déti narozenych
s primérnou hmotnosti. Sledujeme jejich krevni testy ohledné glykémie, dilezité jsou
hodnoty vnitiniho prostfedi, krevniho obrazu. Sledujeme prospivani, toleranci stravy, vitalni
projevy. Neobvyklé a vyrazné Ci pietrvavajici zmény rtistu mohou v€as upozornit na mnoho
onemocnéni, nejen rustového charakteru. Pro hodnoceni ristu vSech déti pouzivame jako
dileZitou podplrnou diagnostickou pomicku ristové grafy (viz Pfiloha 6). Tyto rlstové
grafy jsou k dispozici také rodi¢im ve Zdravotnim prikazu ditéte nebo na strankach

www.szu.cz/data/rustove —grafy.
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Priibéh rastu kojenych a nekojenych déti se lisi. Kolem 2. a 3. mésice se rist zpomaluje,
tento jen je fyziologicky. V prvnim ptlroce v€ku kojeného ditéte se kiivka kojeného ditéte
dostava pod kiivku percentilového grafu. Kojené déti se stavaji StihlejSimi. Kojeni je pro
vyvoj ditéte nenahraditelné, protoze podporuje spravny fyzicky a psychicky rust, je
preventivnim faktorem obezity (Gregora a Veleminsky ml., 2011). Prvnim ukazatelem ristu
je télesna vyska, ktera je do 2 let méfena vleze a fikame ji délka a hmotnost ditéte. Dal§im
dopliujicim a nezbytnym udajem u nejmensich déti je obvod hlavy. Riist posuzujeme pomoci
rustovych grafi, které srovnavaji hodnoty rustu jedince s hodnotami jeho vrstevnikd. Pfitom
hodnota 50. percentilu znamena primémou hodnotu. Stejnou nebo nizs§i hodnotu ma
polovina déti ur¢itého ve€ku. Pravidelné sledovani pfiméfenosti riistu umoznuji opakovana
meéteni. Dulezity je rovnomémy rist a individudlni ristova kiivka ditéte. Pii hodnoceni
vysledki ristovych grafti je tfeba ptihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu ditéte,
vyzivovému stavu a okolnostem, které ovliviiuji rist. Kone¢né zhodnoceni pfipada lékafi
(Paulové a kol., 2011).

Porodni hmotnost a délka chlapcii je vyssi nez divek. Primérné porodni hmotnost u nés
jeuchlapcii 3390 g+ 464 g, u divek 3244 g+ 460 g. Primérna délka je u chlapeti 50,4 cm +
2,9 cm, udivek 49,7 + 2,9 cm. Nejmensi ristova rychlost je pfed nastupem puberty, v puberté
dochdazi k ristovému vysvihu. Ten nastava u divek ve 12 letech £9 mésicti, rostou 6-11 cm
za rok. U chlapct dochazi k ristovému vysvihu ve 14 letech + 9 mésici, rostou 7-12 cm za
rok. Rust témét ustava u divek v 15-16 letech, u chlapcii v 17-18 letech (Hrodek, Vaviinec a
kol. 2002). V adolescenci dochazi k uplnému vyvoji druhotnych pohlavnich znaki.
Referencni udaje jsou k dispozici ve forme ristovych percentilovych grafi. Tyto grafy jsou
nedilnou soucasti kazdého ockovaciho prikazu. Hodnoty hlavnich percentili jsou
zvyraznény — tfeti, paty, desaty, dvacaty paty, padesaty, sedmdesaty paty, devadesaty,
devadesaty paty a devadesaty sedmy. Pozornost zasluhuji odchylky pod 10. a zvlasté pod 3.
percentilem, jsou-li déti velmi malg, je nutno objasnit pro¢. Nad 75. percentilem jsou jedinci
s vySkou velkou, nad 90. percentilem velmi velkou. Percentilové grafy jsou pro hmotnost

jiné u chlapci, jiné u divek. Posuzovat t€lesny riist znamena zvazovat faktory, které na ngj
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mohou mit vliv. O¢ekavané piirtistky délky a hmotnosti jsou uvedeny v tabulkach, kterymi
jsou vybaveny bézné pediatrické pocitacové programy. U ditéte do 2 let meéfime délku
(vleze), nad 2 roky vysku (vstoje). Délka se méti v bodymetru, ktery ma byt vybaven kolmou
deskou k pfesnéjSimu odectu. Samotné méteni metrem nemusi byt pfesné, v kazdém piipade
se doporucuje polozit aspon dit¢ do korytkového bodymetru. Vyska ve stoje se od 2 let véku
meéfi pomoci stadiometru. Metr je upevnény na sténé s posuvnym kolmym dilem, kde lze
odecist vySku digitdlné. K posouzeni ristu lebky se méfi jeji obvod v nejdelSim
okcipitofrontalnim useku — pfes ¢elo nad oima a ptes prominujici ¢ast zahlavi. V prvnich 2
mesicich zZivota se obvod hlavicky zvétSuje asi i 1,9 cm mésicné, do 6. mésice asi o 1 cm
mesicné. Pfesné udaje jsou rovnéz tabulkové a jsou soucdsti béznych pocitacovych
programil. Celosvétové uzivanou stupnici k posouzeni télesného vyvoje je pétistupiiova

Tannerova Skala (Pastucha a kol., 2011).

8.4.2 Posouzeni hmotnosti

Zvlastni diraz vénujeme indexu télesné hmotnosti (body mass index, BMI). BMI je
hodnota, kterou lze vypoéitat podilem hmotnosti a druhé mocniny vysky. V CR je 25 % déti
obéznich, a to i pfesto, Ze obezita je definovéana az prekroCenim 97. percentilu BMI. Je tfeba
zdiraznit, ze samotna ¢iselna hodnota BMI nam o nadvéze ¢i obezité nic nevypovida, pokud
BMI neodecteme z ristového grafu pro body mass index. Ten je opét zvlast’ pro chlapce a
zvlast’ pro divky. Varovny je jiz 90. percentil — nadvdha. Nadvahou trpi u nds tfetina
populace. Jedinci obézni a jedinci s nadvahou nemaji pocit, Ze jsou né¢im zvlastni. Chybi
jim nahled, ze maji problém, ktery vyzaduje rychlé a radikalni feSeni. Obezita neboli. Je
vhodné pacienta upozormit a dale vyckavat, zda sam chce problém fesit.

V nadi praxi je tomu tak, Ze hmotnost a vySku zaddme v pocitacovém softwaru do
tabulky, systém nam vygeneruje BMI. Mame tendenci povazovat za normu jen hodnoty mezi

15 a 25, avSak jsou to jen absolutni ¢isla. Je tfeba je viadit do ristového grafu BML
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Zjistujeme, Ze u 18 letého chlapce je BMI 25 jesté pod 90. percentilem, zatimco u chlapce
5-6 letého je vyznamné nad 97. percentilem. U kojence do 3 mésict mtize byt BMI pod 10 a
nejspiSe se nejedna o patologicky stav podvyzivy (Hrodek, Vaviinec a kol, 2002). Zvlaste
kojené déti vétSinou netloustnou. Zde pochvéalime kojici matku a situaci vysvétlime. Je na
zkusSenosti sestry i terénniho pediatra odlisit stav normélni od hrani¢niho nebo jiz zdvazného.
Ani dnes, v dob¢ sofistikované vypocetni techniky, lidsky faktor nelze zcela nahradit. Uméni
rozliSovat, pouzit intuici a ,,neprohadat®, to je vklad zkusené détské sestry a pediatra.

Podle rozsahlého reprezentativniho vyzkumu studie Statniho zdravotniho Ustavu a 3.
I¢katské fakulty Univerzity Karlovy, je pfi ristu kojenych déti (0-18 mésicti) nizka
prevalence nadvahy a obezity. U kojenych déti (dle doporu¢eni WHO do 6 mésicti véku)
s o¢ekavanym podilem danym rtistovou normou byla zjisténa nadvaha v 7 % ptipadl a
obezita ve 3 % piipadl. Delsi dobu kojené déti ve srovnani s détmi kojenymi krat$i dobu,
trpély méné Casto nadvahou a obezitou. To se ukazalo ve vSech hodnotitelnych skupinach
kojencii. Vyhody dlouhodobého kojeni byly zfejmé i po ukonceni vyluéného kojeni. Studie
potvrdila, Ze s vékem pocty obéznich déti klesaly, tedy Ze i pfi zachovani kojeni déti z obezity
a nadvahy vyrostly (Paulova a kol., 2014).

Po celou dobu vyvoje ditéte (pfi kazdé¢ preventivni prohlidce) sledujeme a
zaznamendvame vysku a vahu a vysledky zaneseme do percentilového grafu ditéte. Vznikla
vyvojova kfivka, kterd nam pak ukaze, zda se rust ditéte odehrava ve vSech sledovanych
parametrech fyziologicky, nebo je trend patologicky. Sledujeme zvlaste, zda nam dité
v krat§im casovém intervalu neptfechazi z jednoho percentilového pasma do jiného. Tedy
dité, které ndm roste na idealnim 50. percentilu, nemiize mit hodnoty pii ptisti prohlidce tfeba
na percentilu devadesatém. Nikdo nemiizZe chtit po rodi¢ich, aby sledovali ristové parametry
sami, 1 kdyz jim to nezakazujeme, jeSté¢ nikdy jsme se s zadnou iniciativou v tomto sméru
nesetkali. SpiSe vidime maly zdjem o zdravou vyzivu, pfiméfeny energeticky vydej a
sportovani.

Détska sestra musi vétSinu problematiky, kterd se tyka sklonti k nadvéze, byt schopna

vhodné rodi¢im vysvétlit. Obezita je v populaci na stalém vzestupu. Tykéa se mnohem vice
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nizsich socialnich skupin, které nedbaji o spravnou vyzivu. U primérné populace jde o vliv
zna¢né miry vrozené. Vtird se mi slogan ,tloustne celd rodina®“, je zde problém nejen
v genetice, ale 1 v rodinném stravovani. V rodin€ obvykle jedi vSichni totéZ a vSichni maji
stejny nedostatek pohybu, zZivotni styl je moZna vyznamnéjSi nez genetika. Nebezpeci
obezity je zna¢né. Nadmérné tukové zasoby vedou ke zménénym hladindm hormonti, nejen
insulinu, ale 1 hormont §titné Zldzy. Vznika latentni diabetes. Ten mlzZe byt 1éta nepoznén a
byt pfic¢inou cévnich (hypertenze, mrtvice), nebo nervovych komplikaci (diabeticka
neuropatie, ztrata zraku). Dalsi komplikaci diabetu je diabeticka nefropatie, svrasténi ledvin
na podklad€ cévnich zmén. Tim se bludny kruh uzavira. Ledviny fidi krevni tlak systémem
hormonalni kaskady renin — angiotensin. Krevni tlak dale nekontrolované stoupa. Posleme-
li pacienta na endokrinologii pro zvysenou hodnotu hormonu thyreotropinu (TSH) nikdo jiz
nikdy nezjisti, zda obezita vznikla na zaklad¢ poruchy stitné zlazy, ¢i spiSe byla sama
pfi¢inou relativniho nedostatku trijodtyroninu a tyroxinu, a tak doglo ke zvyseni TSH. Zlazy
s vnitini sekreci jsou tak nadmémeé namahany, stimulovany k nadmérnému vykonu a brzy
vycerpany. VétSina obéznich lidi ma téZ zvySeny celkovy reaktivni protein. Je tedy zfejmé,
ze obezita je zanét. Tato hroziva skutecnost skoro nikomu nedochézi. Zanétlivé zmény pak
postihuji vSechny orgédny, nejdiive ovsem klouby. Postizeni kloubli vede k dalSimu snizeni
pohyblivosti (Olchava, 2007).

Obezita je nemoc a lze ji 1é¢it. Léceni ma dvé hlavni slozky: prvni je uprava vyZzivy a
druhd je zvyseni energetického vydaje. Oba ptistupy jsou velice komplexni. Redukéni dieta
musi byt védecky pfesnd a piedevS§im piisnd. Vydej energie neni nefeSitelny. 2x v tydnu
hodina chiize, turisticky vyslap nebo rekreacni plavani. Pacienta potési, kdyz opravdu zacne

vvvvvv

se mu stane zadouci samoziejmosti (Marinov, Kytnarova, Lébl, 2014).
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8.4.3 Posouzeni psychomotorického vyvoje

Psychomotoricky a socialni vyvoj ditéte je mnohostranny, kontinualni proces zmén, kdy
déti jsou schopny zvladat stile slozitéjsi Grovné pohybu, mySleni a vztahli s ostatnimi.
Soucasti prace sestry v ordinaci PLDD je pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu
dusevniho a télesného vyvoje ditéte. Nejdiilezitejsi je hodnoceni motoriky — hrubé, jemné,
grafomotoriky, motoriky mluvidel a o¢nich pohybi — dale sledujeme oblast fecovou. Détska
sestra se ucCastni celého preventivniho vySetfeni ditéte, pficemz zna¢nou ¢ast mize provést
sama s ucasti pediatra.

Motoricky vyvoj probihd tfemi sméry: smér kefalokaudéaIni (od hlavy doli), az k prstim
na nohou. Dité nejprve vzty€uje hlavicku, od 8. mésice samo sedi, od roku samo chodi. Smér
proximodistalni (shora dolti), mysleno je zde hlavné zpeviiovani trupu a dolnich koncetin
v pribéhu nacviku lokomoce — chiize. Smér ulnoradidlni vyjadiuje rozvoj hornich koncetin,
postupné od pletence ramenniho az po jemnou prstovou motoriku.

Vysetfeni kojence - ditéte do 1 roku provadime polohovanim v n€kolika zékladnich
polohdach - posturach testem podle Vlacha a Vojty. Screeningové vysetreni dle Vlacha slouzi
k rutinnimu vysetfeni. ,,Postury* jsou vleze na zadech, vleze na bfise a ,,néco mezi tim*. Dité
tedy stimulujeme k pfetoceni ze zad na bfisko, od piilroku se dit¢ ptekuli samo, bez
dopomoci. V poloze na biisku sledujeme zvedani hlavicky a tedy pevnost §ijového svalstva.
Od 6 mesict ptitahujeme dité do sedu, sledujeme pevnost svalstva, zv1ast¢ hornich koncetin
a zad. Provadime tedy orientacni neurologické vySetfeni. Dité 8 mésicni se posadi samo, bez
dopomoci. U kojence do tii mé&sici mizeme vysetfit téz reflexy: uchopovy a Moro. Reflex
Morotv po 3. mésici vymizi. Je vyvolavan riznymi podnéty, tradiéné podtrzenim podlozky
(neprilis citlivé), jinak pasivnim rychlejsim predklonem hlavicky vleze. Odpovédi je
rozpazeni a zaroven zietelna flexe kolenou (Zezulakova a kol., 2005).

Podminkou spravného hodnoceni je pohoda ditéte. Nemélo by byt hladové, ospalé nebo
nemocné. Casta je porucha vzpfimovacich mechanismil. Dité se opozdéné vertikalizuje.

Jestlize dit¢ ve svlij Cas neleze, ani se do 14. mésice v€ku nepostavi v postylce s pomoci
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rukou, ordinujeme neurologické vysetfeni a bezodkladné zahajujeme rehabilitaci, dnes
prevazné Vojtovou metodou (vyvojova rehabilitace). Nesmime pfitom promarnit vhodny
Cas. Dité 24 mésicni musi byt plné vertikalizovano, musi bez pomoci chodit. Neni-li tomu
tak, pak jiz vertikalizovano nebude nikdy. S ditétem je tfeba rehabilitovat co diive, nez az od
dvou let. Chodit musi jiz dit¢ ro¢ni. Takze, znovu maximalni diraz klademe na prevenci
(Zukunft — Huber, 2007).

Socialni vyvoj v prvnich mésicich Zivota, jak jej vidi détskd sestra: komunikace je
reflexivni, dit¢ mrka, saje, pohybuje koncetinami, reaguje na tlek. Komunikace je neverbalni
—do 1 roku se hovoii o fyziologické nemluvnosti. Je pozoruhodné, jak probihd vyvoj hlasové
komunikace v zavislosti na jazykovém prostiedi. Dit¢ ve druhém pilroce Zivota fonuje jinak
v Cesku a jinak tieba ve Francii, pfestoZe to jako vyvoj jazyka nevnimdme. Matka nemusi
byt nadmérné vzdélana, aby poznala, ze dit¢ sly$i. Dité jeSt¢ nemluvi, ale ,,brouka si.
Modulace hlasu je ¢eska, nikoli tfeba francouzska nebo Spanélska. Pizvuk odpovida danému
jazykovému prostiedi. Casto matka pozna n&ktery ton ukolébavky, kterou ditéti zpiva.
Skute¢nd mluva se vyviji od 1 roku. Nekteré dit¢ diive mluvi, jiné dfive chodi. Prvni slovo
vznikne zdvojenim jedné slabiky ta-ta, ma-ma, ba-ba (Michalickova, 2002).

K socialni sloZce vyvoje patii mimika. Od 3 mésict se dit€ pravideln€é usmiva, od 4.
mésice se hlasit¢ sméje. Oblic¢ej vyjadiuje 1 negativni emoce (strach, hnév). Mimika je
dekddovana vrozenym mechanismem. Dité¢ z naSeho obliCeje pozna nasi naladu. Plati to
dvojnasob i naopak, matka, ale nejen ona, rozpozna naladu ditéte podle oblicejové mimiky
(Rieger a Vyhnalkova, 2001).

Od 1. dne 13. mésice zivota ditéte (batoleci obdobi) do konce 3. roku zivota Ize hovofit
o batolecim obdobi ¢i o batolivém v€ku. Tato kategorie je nestejnoroda — staci si uvédomit
velky fyzicky a vyvojovy rozdil mezi ditétem rocnim a tfiletym. Ve druhém roce Zivota
,pracuje* dité na koordinaci pohybil. Ve 3. roce pak spise ,,dolad’uje jemnou motoriku. 15ti
mésicni batole polozi na sebe dvé kostky, 18ti mésicni tfi kostky, od 2 let stavi v&Z ze Sesti
kostek. Je mozno sledovat i rychly vyvoj v oblasti percepéné kognitivni. Dité chéape

souvislosti (da 1zicku do hrni¢ku, pojmenuje obrazky). Je schopno tfidit ptedméty podle
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zadaného kritéria, tieba malé a velké. Vznikd pojem ,,ja*. V oblasti socidlni je dité k cizim
méné ostrazité, spise pratelské. Rado napodobuje. Reg batolete je holofrastickd (heslovita).
Stale vice a 1épe moduluje hlas. Mezi 15. a 18 mésicem se uci jist 1zickou a pit z hrku. Od
2 let si dité samo svlékne nebo oblékne ¢ast odévu. Podame-li mu tuzku, uchopi ji dlani.
Teprve cvikem se dosdhne Spetkovitého uchopu, a to az koncem 3. roku zivota. Otvira se
prostor pro hodnoceni kresby ditéte. Zadéani je ,,nakresli pana“ nebo ,,namaluj princeznu*
(Vagnerova, 2005).

Diive stézejni pfedskolni vySetfeni v ordinaci PLDD bylo postupné odbourano, a to
pouze z finan¢nich diivoda. Pojistovny je nehradi, odvolavajice se na duplicitu s obdobnym
vySetfenim ditéte u zapisu do Skoly. PLDD provadi tedy vysetieni ditéte pétiletého a dale az
sedmiletého. Neni to Zalostné malo? Hodnoceni kresby ditéte bylo u pfedskolnich prohlidek
st€Zzejni. Déti se zvaly individudlné nebo po malych skupinkidch asi mésic pred 6.
narozeninami. Dit¢ v tomto obdobi nakresli postavu se vS§emi nalezitostmi, roz¢lenénou na
hlavu, krk, trup, koncetiny. Zdiirazni, co se mu jevi zajimavé a dilezité, kresba je piekvapive
pfesna. Dité nezralé kresli tzv. ,,hlavonoZzce®. Dité pfed 6. narozeninami jiZz umi barvy. Mezi
5.a6. rokem dokaze dité rozlisit, kde je mén¢ a kde vice predmétli na obrazcich. Zna zakladni
geometrické tvary. Kruh, ¢tverec, trojuhelnik, obdélnik. Behem navstévy ordinace si sestra
v§ima socidlnich dovednosti ditéte, jako je pozdraveni, podékovani, zadost o dovoleni a;.
Sleduje pfimétenost reakci ditéte na situace jemu diive nezndmeé, jako je pla¢ mensiho ditéte,
hra s ostatnimi v ¢ekamé. Uroved socidlnich dovednosti je vysledkem nejenom snaZivosti
ditéte, ale je zde zakladni vliv rodicta a celého blizkého okoli (Trnkova, 2009).

Détska sestra se zamétuje téZ na verbalni a pojmovy vyvoj osobnosti. Sleduje, zda dité
pouziva spravné pojmy jako ,,dfive — potom®, ,,rano — vecer a podobné. Sestra se pta, co
délalo dit¢ vcera, co dnes, co zitra a zjiStuje, jak se orientuje. Hodnoti se téz plynulost
slovniho projevu. Udava se, ze ptedskolni dit€ aktivné pouziva asi 3000 slov, tvoii véty o 6
az 7 slovech, gramaticky spravné. Posouzeni vyvoje fe¢i ma nékolik aspektli. Poruchy
vyslovnosti jednotlivych hlasek (napf. r, f a sykavek) nejsou Castejsi, nez byly v dob¢ pted

pocitati. ReGovy projev je viak celkové chudy. Dité, které vychovaval poéita¢ a televize, ma
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problém s piedstavivosti. S tim souvisi pojmova chudost. Cteme-li ditéti text o krali,
krdlovné a princezné, dit¢ si je pifedstavivosti dotvoii v mysli. Dostane-li je vSak
naservirované na obrazovce, nema jeho mysl jiz co dotvatet. Nemohou byt vytvoreny obecné
pojmy. Na obrazovce vidi objekt, ale nepojmenuje jej, nevi, co je to. (Allen a Marotz, 2002).

Skolni vék zagina dovrienim 6. roku. V mladsim §kolnim véku je dité ve fazi vyvojové
integrace. Dochéazi ke sjednocovani a propojovani riznych dovednosti. Dité¢ je stale
Sikovnégjsi, dovede prekonavat prekazky. Je téz samostatnéjsi. Nastupuje do skoly, splni-li
podminky 8kolni zralosti. Skolni zralost je stav somato-psycho-socialniho vyvoje ditéte,
ktery je vysledkem uspésné dovrSené¢ho vyvoje celého piedchoziho obdobi a vyznacuje se
veéku pfimétenymi dispozicemi a dovednostmi (Langmeier a Krejcifova, 2006). K hlavnim
znakiim Skolni zralosti patii télesna vySka 105-115 cm dévcata, 110-118 cm chlapci a také
zralost percep¢ni a kognitivni, schopnost chdpani symbolli a pamét’ a socialni a motivacni
zralost. Dité by se mélo umét podiidit autorité ucitele, mélo by zvladnout pobyt mimo rodinu,
spolupracovat se spoluzaky apod. (Bednafova a Smardova, 2015).

V ptedchozim textu jiz bylo konstatovano, ze posouzeni Skolni zralosti bylo zcela vynato
z pravomoci pediatra a ponechédno pedagoglim. To jiz nezménime. Jist€¢ jsme se vSak
ptipravili o nikoli nepodstatnou vyhodu. Pediatr zna dit¢ i jeho rodinu. U¢itel pti zapisu vidi
dit& poprvé a na velmi omezenou dobu. Skolni zralost se posuzuje ve dvou etapach: 1.
orientaéni screening, diive konany v ordinaci PLDD, nyni pedagogy pii zapisu do ZS. 2.
V ptipad¢€ nezralosti posouzeni pedagogickym psychologem v odborné poradné. Jsou voleny
rizné mozné testy urovné Skolni zralosti. Je-li Skolni zralost posuzovana uciteli pied
nastupem do prvni tifidy, mizeme si byt jisti, Ze jiné vySetfovaci metody byly pouzity
v Ceskych Bud&jovicich a jiné tfeba v Moravském Krumlové. Vysetieni téhoz ditéte riznymi
metodami muze dat diametralné odliSny vysledek. Na odstranéni této nejednotnosti je tieba
pracovat, a to na vladni urovni, vydanim jednotné zavazné metodiky. V ordinacich PLDD
byl uzivan Kerntiv test v Jiraskové modifikaci, zaméteny na kresebny projev. Dité zde mélo
nakreslit postavu, obkreslit pismena (“Eva je tu®), a obkreslit skupinu bodid. Dfiive

pouzivanych testl Skolni zralosti je cela spousta a jiZ jen jejich vyjmenovani by zabralo celou
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stranku. V ramci hodnoceni testu neni povoleno dité kritizovat, lze jen pobidnout nebo
pochvalit (Sikorova, 2012).

Pii vychové a vzdélavani dochéazi k dalSimu kognitivnimu, socidlnimu a mravnimu
vyvoji. Na nedostatky upozorni obvykle pedagog, paklize je nad moznosti rodici, aby je oni
sami vidéli. Ve Skolnim véku se déle zlepSuje hrubd i jemnd motorika. Sedmileté dit¢ udrzi
rovnovahu na jedné noze, hazi a chytd micky. Sikovnéjsi déti mohou jiz zagit s tenisem,
stolnim tenisem nebo florbalem. Dité postupné nabyva jistoty v grafomotorickém projevu —
kresleni a psani. Skolak upfednostiiuje hru se skupinou déti stejného pohlavi, mezi 8. a 10
rokem ubyva egocentrismu, vhodny je kolektivni sport. Nejsou jiz problémy s hygienou a
oblékanim. Do pojmu hygiena je tieba zatadit i celou oblast stravovacich navyktl a spravné
vyzivy (Vagnerova, 2005). Existuje téz spankova hygiena. Ta ndm orienta¢né ftika
kvantitativni potfebu spanku. Je individualni, ale nedoporucuje se spanek kratsi nez 10 hodin
denné, kvalita spanku je dana lizkem (spiSe tvrdé nez piiliS pohodlné, zato §irsi), a
prostfedim loznice. Neni vhodna ani pfili§ vysoka ani pfili§ nizka teplota, je vhodna lehka
prikryvka, nepfiiliS vysoky polstar. Spanek si zada tmu nebo aspon Sero. Spi-li dit€ odpoledne,
je tieba stahnout rolety nebo zaluzie (Pfihodova, 2011).

S nastupem puberty dochazi k odpoutavani od rodiny. Dité travi vice Casu s vrstevniky
nez s rodinou. Toto citlivé obdobi je nesmirné slozité a pro rodife i vychovatele naro¢né.
Dité jakoby nerozumélo napominani, proto je tfeba upustit od mentorovani a verbalniho
poucovani, je to chapéno jiz jen jako sekyrovani. Nezastupitelnou roli zde ma osobni ptiklad.
Secteno a podtrzeno, mozZnosti naseho ovlivnéni ditéte stale existuji, jen se presunuly
z oblasti feCové (napominani, karani, rozkazy, zakazy) do oblasti moraIn¢ volni. Nemizeme
dit¢ spravné a bezpecné¢ smérovat, nejsme-li si sami jisti spravnosti své vlastni cesty, tedy,
nejsme-li dostatecné mravné pevni. DEti nas ve vSem napodobuji, nejinak je tomu v obdobi
adolescence. Vyuzijme toho tedy pozitivné, nebot’ slova tu jiz nic neznamenaji. Nase dcera
miZze si fici ,,Nauc¢im se krasn¢ hrat na klavir, jako hraje moje mama“. Nas§ syn vSak tieba
konstatuje: ,,Budu chodit kazdy den do hospody, jako maj tata.“ V povaze naseho ditéte

nachazime vétSinou jen to, co jsme tam sami vlozili (Sikorova, 2012).
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9 Diskuse

Piedkladana piehledova prace popisuje napli a vyvoj Pediatrie v Ceské republice,
historii détského oSetfovatelstvi a vyvoj vzdélavani détskych sester a jejich roli v primarni
preventivni pediatrické péci, vychoveé ke zdravi a zmény v kompetencich a image détské
sestry.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byly hledany odpovédi na otazky: Jakou ulohu ma
sestra pri preventivnich prohlidkach pro déti a dorost? Détska sestra poskytuje v ordinaci
praktického lékare pro déti a dorost komplexni oSetfovatelskou, preventivni a 1é€ebnou péci
détem od propusténi z porodnice do devatenacti let véku. Cilem preventivni prohlidky je
odhalit ur¢itd onemocnéni ¢i poruchu normalniho vyvoje v dobé, kdy ho jesté laik nepozna
a kdy 1ze je mozna jesté naprava nebo stabilizace stavu. Je mozné onemocnéni predvidat,
zejména s ohledem na Zivotni styl a socidlni prostfedi rodiny, a snazit se nepifiznivé vlivy
ovlivnit. Péce pii preventivni prohlidce je odborna a komplexni, a pfitom je dostupnd, velmi
efektivni a levna. V prevenci ma dulezitou roli sestra jako edukatorka, zaméfujici se na
upeviiovani zdravi a prevenci poruch, rozvoj sobé&stacnosti osob s porusenou mobilitou,
predchdzeni komplikacim. Edukace pii preventivni prohlidce probiha formou rozhovoru,
vysvétlovani, mize byt doplnéna instruktazi, anebo formou tiSténych materialt, letaku,
brozur nebo plakétu. Jejim ucelem je pomoci navozovat pozitivni zmény v mysleni, chovani,
jednéni, postojich navycich a dovednostech pacientli. Hlavni myslenkou je vychova ke
zdravi, zdGraznéni vlastni zodpovédnosti rodicti za zdravi svych déti, vychova ke zdravému
zivotnimu stylu, povzbuzeni ke vhodné fyzické aktivité, spravné vyzivé a také dostatku
spanku, odpocCinku. Dal$im tématem je riziko Uraz a zdvislosti. Détska sestra provadi
diagnostickou rozvahu, dava rodi¢iim pouceni o vyzivé a rezimu ditéte vcetné pouceni o
urazové prevenci podle specifik pro dany veék. Détska sestra zaznamenava provedeni
preventivni prohlidky ditéte do zdravotni dokumentace dvojim zpiisobem, pisemné a

elektronicky. Sestra zaznamenavéa anamnézu a zjist'uje zmény zdravotniho stavu od posledni
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kontroly, kontroluje ockovani ditéte, v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy upravujicimi
ockovani.

Détska sestra sleduje chovani déti 1 rodicii, pomaha predchazet zdravotnim problémutm.
Détska sestra také psychicky pfipravuje dit€ na diagnostické a lécebné vykony a provadi
oSetfovatelskou péci o déti v jejich prabéhu a po jejich skonceni s ohledem na vyvojové
zvlastnosti a specifika détské psychiky. Edukuje matky v péci o novorozence, technice
kojeni, vyzive, péci o kuzi, stavu vyzivy, sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte a socidlni
situaci rodiny, v§ima si rizikovych faktort. Provadi zdravotni zdznamy do pritkazu ditéte a
oCkovaciho priikkazu. Sleduje terminy preventivnich prohlidek a povinného ockovani,
nasledné objedndva déti k vySetfeni. Terminy preventivnich prohlidek jsou rozlozeny od
narozeni do 19 let véku a je celkem 19 povinnych preventivnich prohlidek, z nich polovina
se uskutecni v prvnim roce zivota ditéte. Prvni prohlidka probihd do dvou dnti od propusténi
novorozence a matky z porodnice vétSinou v domacim prostredi, dalsi ve 14 dnech jiz
v ordinaci détského 1€kare, dale v Sesti tydnech, ve tretim, ¢tvrtém, patém, Sestém, desatém
a dvanactém mésici zivota ditéte. Nasleduje preventivni prohlidka v roce a ptl, ve tfech
letech a dale ve dvouletych intervalech az do véku 19 let, kterd je vystupni prohlidkou
zakonceno sledovani pacienta, nadale se o pacienta stara prakticky 1ékat pro dospélé.

Druha, tfeti a ¢tvrta vyzkumné otdzka zjistuje: Jaky je obsah a napln preventivnich
prohlidek déti a dorostu? A jaka je opora preventivnich prohlidek v legislativée? Obsah a
casové rozmezi preventivnich prohlidek stanovuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach. Preventivni prohlidka ma v uréitém véku presné stanovenou népli, kazdé
veékové obdobi se vyznacuje specifickou problematikou a tim je ddno zaméteni prohlidky a
edukace rodice. Je zaméfena na somatickou, senzorickou a kognitivni stranku vyvoje ditéte
a vyvoj fe¢i. Dale posuzuje socialni zdzemi, kde dité zije. Soucasti preventivni prohlidky je
fyzikalni vySetfeni - zjiSténi hmotnosti, délky ditéte a obvodu jeho hlavy a nasledné
zhodnoceni téchto parametrii podle ristovych grafi. Mezi dalsi intervence probihajici
v ramci preventivni prohlidky patii intemi vySetfeni, vySetfeni psychomotorického vyvoje,

cilené vySetieni specifické pro dany vék a zjisténi zdravotniho rizika jako je riziko tyrani,
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zanedbavani a zneuzivani ditéte. Détska sestra provadi diagnostickou rozvahu, dava rodi¢tim
pouceni o vyziveé a rezimu ditéte véetné pouceni o trazové prevenci podle specifik pro dany
veék. Détska sestra zaznamenava provedeni preventivni prohlidky ditéte do zdravotni
dokumentace dvojim zpusobem, pisemné¢ a elektronicky. Sestra zaznamenava anamnézu a
zjiStuje zmeény zdravotniho stavu od posledni kontroly, kontroluje ockovani ditéte, v rozsahu
stanoveném pravnimi piedpisy upravujicimi ockovani.

Pata, Sesta a sedma Cast vyzkumného Setfeni hledd odpoveéd na otazky: Jaké zmeny
v legislative nastaly od roku 1990? Jak se ménila role sestry od roku 1990? A jak se zménily
kompetence sestry od roku 1990? Vstupem nasi zemé do Evropské unie zadala plnit Ceska
republika pozadavky tykajici se vzdélavani, zplsobilosti a kompetenci k vykonu
nelékarskych zdravotnickych profesi a doslo k podstatnym zméndm v legislativé. Zménilo
se zaclenéni povolani détské sestry a také pfiprava pro vykon specializovaného povolani
détské sestry. Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, specifikuje
podminky ziskdvani a uzndvéani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a uklada povinnost celozivotniho vzdelavani. Napln ¢innosti a kompetence détské
sestry k vykonu specializovaného povolani jsou uvedeny ve vyhlasce MZ CR ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii. Tato vyhlaska
umoziuje sestram prevzit vyssi kompetence, coz znamena vyssi kvalitu a odbomost prace a
pozadavek na odborné specializované a vyssi vzdélani sester. Détské sestry piebiraji na jedné
strané nékteré specializované ¢innosti od 1ékaii a na stran€¢ druhé zodpovédnost za pacienta,
na kterého se v poslednich dvou desetiletich pohlizi jako na bytost holistickou se
specifickymi bio-psycho-socialnimi potiebami.

Zmeény v naplni profese sestry byly predmétem 1. evropské konference o oSetfovatelstvi,
konané ve Vidni roku 1988 pod zastitou WHO. Zde bylo konstatovéno, ze sestra ma
podporovat jednotlivce, rodiny a komunity, aby se vice spoléhali na vlastni sily v péci
o zdravi. Pacient piebira zodpovédnost za své vlastni zdravi, zalezi na ném, jakou hodnotu
pro n¢j zdravi predstavuje a jak o né pecuje (Bartlova, 2009b). Nadale je vSak spatfovéana

zakladni funkce sester v tom, ze pomahaji zdravému ¢i nemocnému ¢lovéku v provadéni
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¢innosti tykajicich se ochrany zdravi v situacich, kdy toho neni sdm schopen ¢i nema
potiebnou silu, vili nebo znalosti.

Nova reforma zdravotnického Skolstvi piinasi v 90. letech zmény i pro profesi détské
sestry. Obdobi 1996-1999 je poslednim, kdy sestry ziskaly kvalifikaci vzdélavanim v oboru
diplomované détské sestry na vySSich zdravotnickych Skolach. Od roku 2006 dosud se
kvalifikace détské sestry ziskava uz jen specializa¢nim studiem v akreditovanych zafizenich.
Specializaci mlZze nyni détska sestra ziskat také v navazujicim magisterském studijnim
programu OsSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech modul pediatrie na ZSF
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich a na Ostravské univerzité v Ostravé.

Konkrétni ¢innosti détské sestry vymezuje § 51 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikii. Sestra planuje a organizuje oSetfovatelskou
péci o zdravé 1 nemocné déti a spolupracuje s rodici, asistuje lékafi pfi vySetieni ditéte.
V primarni péci se ma uloha sestry zaméfuje vice na zdravi, nez nanemoc. DiileZit4 je aktivni
spoluprace s pediatrem, navazani vztahu s ditétem a rodic¢i. Velky vyznam ma v ambulantni
péci, prevenci a 1€cbe¢ déti dobra komunikace a etika.

V détské ordinaci se setkdvame ¢im dal Castéji s obezitou, onkologickym onemocnénim,
diabetem, které jsou naroc¢nou Zzivotni situaci pro déti a jejich rodinu. Sestra ma tak roli
obhajkyné pfti feSeni riznych problému pacienta, roli koordinatora, kdy uzce spolupracuje s
ostatnimi odborniky oSetfovatelského tymu, podili se na planovani a realizaci oSetfovatelské
péce, ziskava rodinu nemocného k aktivni spolupraci a koordinuje naslednou péci v terénu.
Me¢la by mit rdda déti, umét snadno navazat socidlni kontakt, ziskat si jejich daveéru, umét
dit¢ pohladit, povzbudit, pochvalit, usmat se a komunikovat tzv. pozitivni mimikou. Déle by
méla dobfe znat jednotlivd vyvojova obdobi a jejich zvlastnosti, umét naslouchat, byt
empatickd, aktivni a flexibilni ve zvladani riznych reakci a situaci pfi kontaktu s rodici a
détmi. Mé&la by s nimi umét snadno navézat socialni kontakt, ziskat si jejich diivéru, a pfitom
byt trpéliva, disledna a upfimna. Zkusena sestra se vhodné zvolenymi otazkami dobira k
ocekavani rodice a pacienta a pak spolu hledaji spolecnou cestu, aby byla prevence a lécba

co nejucinnéjsi. NaSe doporuceni musi byt srozumitelnd a strucnd a jasna pro konkrétni
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rodinu a dité. Sestra ma byt v rozhovoru klidnd, rozhodné, chapava a ptitom laskava. M4 mit
pochopeni a respekt, jednani a vychovné postupy rodic¢ti nehodnotit. Jedin€ kdyz nam rodic¢
divétuje, poskytne nam pravdivé a presné informace.

V nasi republice pecuje 2 100 praktickych Iékarti pro déti a dorost spolu s détskymi
sestrami o 20 % nasi populace, déti od narozeni do 19 let. Pochlubit se miizeme vysokou
proockovanosti déti a témét stoprocentni ucasti pacient na preventivnich prohlidkach,
nizkou kojeneckou imrtnosti. Diky vysoce specializované ambulantni péci doslo ke snizeni
obloznosti v nemocnicich. Hlavnimi trendy v naSem zdravotnictvi je smér od kurativy
k prevenci a vSeobecny rozvoj integrované zdravotné socialni péce formou kontinualniho
piistupu. Boledovicova a kol. (2009) uvadi, ze negativnim disledkem privatizace bylo
zruseni funkce skolni sestry. Od roku 1929 u nas fungovala Osetfovatelska zdravotni sluzba
v rodinach, vedly ji diplomované sestry. Tato sluzba zajistovala péci o téhotné matky,
poradnu pro matku a dité, Skolni a zubni poradnu, dispenzarizaci pro TBC a pohlavni choroby
(Tothova a kol. 2011). Pred rokem 1989 sestra zajist'ovala kurativu, dispenzarizaci, poradnu,
zdravotni vychovu déti v jeslich, matetskych Skolkach, skolach, ndvstévni sluzbu v rodinach,
socialni péci a administrativu.

Spolecné usili a propojeni zdravotni a Skolské instituce by v prevenci a vychove pfineslo
lepsi vysledky. Nyni je sestra malo samostatna, jeji pole pisobnosti se omezuje jen na
détskou ordinaci. Navstévni sluzba se provadi jen po propusténi novorozence s matkou
domd, jen tuto navstévu hradi zdravotni pojistovna. Péce o détského pacienta by byla
kvalitn€jsi, pokud by se skolni sestra do praxe vratila. Znovuobnoveni navstévni sluzby by
pomohlo Iépe monitorovat potieby a problémy nemocnych déti i jejich socidlni zdzemi.
Otazkou je, jak by byla tato sluzba financovana. Dle Boledovicové a kol. (2009) by to mohlo
byt cestou krajti a obci. Ordinace v menSich méstech a v pohrani¢i s mensim poc¢tem pacientil
maji uz nyni problémy se uzivit, n€které se zaviraji v souvislosti s odchodem praktického
lékate do dichodu a ordinace se uz neobnovuji. Neni o né zdjem ani po pfislibeném
finanénim zvyhodnéni dle ministra Némecka, 1ékar v této lokalité si nemize dovolit pfijmout

dalii sestru, ktera by pracovala v terénu. Skoly maji své zdravotné preventivni programy, se
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zdravotniky v nich nepoéitaji. Resenim by bylo, pokud by ob& strany (§kolstvi i
zdravotnictvi) naslo spole¢nou cestu a spojilo Gsili v prevenci a vychové ke zdravi.
Veleminsky (2011) konstatuje v koreferatu k ¢lanku ,,Komunitni sestra v péci o déti, ze by
se napli prace komunitni sestry pro déti od diivejSich dob lisila, ale v mnohém by byla stejna.

Cil je v této oblasti stejny, déti je tfeba vést ke zdravému zplisobu Zivota, prevenci Grazi
a dal$ich rizik. Sestra jako odborna autorita by v komunitni péci mohla kromé edukace déti
a rodicl piimo v rodinach sledovat riist a vyvoj déti, provadét ockovani, pomahat rodindm
s handicapovanymi a zdravotné znevyhodnénymi détmi. Skoldm by mohla pomahat
v programech vychovy ke zdravi, prevenci rizikového chovani apod. Propojila by se tak
spoluprace rodicti déti, Skoly a praktického I€kate. Ve svété tuto sluzbu provadi
vysokoskolsky vzdélané sestry (Tothova a kol., 2011). Bylo by tfeba tématiku ptizpasobit
aktualnim potfebam a problematice déti. Sami jsme v nasem méste n¢kolik vzdélavacich akei
uskutecnili, pozvali nas feditelé do matetské Skolky a mistniho Vychovného ustavu.

Podle mého nézoru by tiroven détského lékarstvi zlepsilo nahrazeni kvantity kvalitou.
Vhodné by bylo dostat komunikaci a pfistup k pacientovi na profesiondlni urovei. Bez
vlastni iniciativy a osobniho nasazeni sester a l1ékaii se nemiiZze nase zdravotnictvi zlepsit.
Vsechno neni jen otdzkou penéz. V nadem zdravotnictvi nékdy chybi zdravy rozum. Cekame
nové reformy ve zdravotnictvi, ale nikdo z nas nic konkrétniho neudéld. Marné ¢ekdme na
podnét zvnéjsku, je tieba, aby kazdy z nas zacal se zménou u sebe samotného, aby nés nase
préace vice napliiovala a d€lala ndm radost, musime zménit sviij tthel pohledu. Sestry by mély
ktery ma pro pacienty pochopeni, usmév a vlidné slovo. Odménou nam bude spolupracujici

pacient, ktery nam divétuje, brzy se uzdravuje a o své zdravi se zodpovédné;ji stara.
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10 Zavér

Cilem préce je urceni ulohy sestry pfi preventivnich prohlidkach déti a dorostu a popis
obsahu a pravidel téchto prohlidek dle ceské legislativy. Pii preventivni prohlidce je ulloha
sestry zaméfend na odbornost a komplexnost. Sestra ma v prevenci dulezitou roli
edukatorky, zamétfuje se na upeviiovani zdravi a prevenci poruch, rozvoj sob&stacnosti déti s
porusenou mobilitou, pfedchazeni komplikacim. Pfi preventivni prohlidce probiha edukace
formou rozhovoru, vysvétlovani, mize byt doplnéna instruktdzi, anebo formou tisténych
materialli. Jejim cilem je pomoci navodit pozitivni zmény v mysSleni, chovéni, jednani,
postojich, navycich a dovednostech pacienti. Viid¢i mySlenkou je vychova ke zdravi,
zdiraznéni vlastni zodpovédnosti rodicl za zdravi svych déti, vychova ke zdravému
zivotnimu stylu, povzbuzeni ke vhodné fyzické aktivité, spravné vyzivé a také dostatku
spanku, odpocCinku. Dal$im tématem je riziko Urazi a zavislosti. Détska sestra provadi
diagnostickou rozvahu, dava rodi¢im pouceni o vyzivé a rezimu ditéte vcetné¢ pouceni o
urazové prevenci podle specifik pro dany vék a zaznamenava zjisténé idaje do dokumentace.

Legislativni rdmec vymezujici obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek
stanovuje vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

DalS$im tkolem bylo popsat na zakladé¢ legislativnich zdrojii zmény v legislativé v oblasti
vzdelavani a kompetenci détskych sester od roku 1990 a jak se ménila role détské sestry od
roku 1990 do soucasnosti. Tento cil byl spInén. Zptisobilost k vykonu povolani v§eobecna
sestra je v soucasné dob¢ upravena zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (Zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). Napli ¢innosti a kompetence détské sestry k vykonu specializovaného povolani
definuje vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikli. Tato vyhlaska umoznuje sestram pievzit vyssi kompetence, coz
znamena vyssi kvalitu a odbornost prace a pozadavek na odborné specializované a vyssi

vzdelani sester. Détské sestry prebiraji na jedné stran¢ nékteré specializované ¢innosti 1ékate
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a na strané druhé zodpovédnost za pacienta, na kterého se v poslednich dvou desetiletich,
pohliZi jako na bytost holistickou se specifickymi bio-psycho-socidlnimi potiebami. Pacient
uz neni pouhy pasivni konzument zdravotni péce, ale aktivné spolupracuje na prevenci, péci
o své zdravi a 1écb¢, je partnerem lékare a sestry. Konkrétni ¢innosti détské sestry vymezuje
§ 51 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.
Détska sestra poskytuje v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost komplexni
oSetfovatelskou, preventivni a lé¢ebnou péci détem od propusténi z porodnice do devatenacti
let v€ku. Planuje a organizuje oSetfovatelskou péci o zdravé i nemocné déti a spolupracuje
s rodiCi. Asistuje I€kafi pii vySeteni ditéte. Edukuje matky v péc¢i o novorozence, technice
kojeni, vyziveé, péci o kuzi, stav vyzivy, sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte a socidlni
situaci rodiny, v§ima si rizikovych faktort. Dale pfipravuje déti po strance psychické na
oSetfovatelské vykony a vySetieni.

Détska sestra musi spliiovat odbornou zptisobilost podle zakona, zdravotni zptisobilost
a bezhonnost. Specializaci détské sestry miiZze vSeobecna sestra dosdhnout jednak studiem
specializa¢niho vzdélavani, které je formou celoZivotniho vzdélavani v NCO NZO v Bmé,
anebo dvouletym magisterskym navazujicim studiem na univerzité.

Osetiovatelskd péCe v pediatrii je v primdrni prevenci zaméfena zejména na péci
o zdravé dit¢ a prevenci chorobnych stavi déti. Tato péce zaznamenala rychly rozvoj a stala
se vysoce odbornou v souvislosti s vzdélavanim détskych sester ve specializa¢nich studijnich
programech a na univerzitich v navazujicim magisterském studiu. OSetfovatelska péce je
orientovana komplexné a pfitom individualng, k zajisténi vSech potreb ditéte a dospivajiciho.

Sestra ve spolupraci s lékafem v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost provazi
dité od propusténi z porodnice az po dospélost. Vyznam jeji prace je velky zvlasté v edukaci
rodici a déti ve zdravi 1 nemoci. Celkovy zdravotni stav détské populace ovliviluje nejvyssi
mirou zivotni styl rodiny a zevni prostredi, ve kterém dité vyrastad. V mensi mife se pak
uplatiiuje vliv genetiky a také Groven zdravotnickych sluzeb, jsme to i my zdravotnici,
miZeme pomoci rodi¢lim si osvojit spravné stravovaci navyky, pohybovou aktivitu a zdravy

zivotni styl, dostatek spanku a relaxace jako prevenci civilizacnich chorob a obranu proti
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stresu.

Détska sestra ma v ramci prevence nezastupitelnou roli, tato zacind navazanim
divérného a pratelského vztahu s ditétem a rodi¢i, pokracuje zmiménim strachu a obav
z vySetieni a 1éCby. Podstatou je ziskani ditéte a rodi¢e pro spolupraci. Jde predevsim
o laskavé a srozumitelné¢ vysvétleni postupu vysSetieni podle vyvojového stupné a
rozumovych schopnosti ditéte. Samoziejmosti by méla byt trpélivost, empatie, pochvaleni
ditéte a odména obrazkem nebo omalovankami.

V nas8i moderni dobé& jsme zavisli na technice, energii a dopraveé. Myslim si vSak, Ze
vSechny moderni vymozenosti, bez kterych si uz zivot nedovedeme predstavit, maji své
disledky. Dochazi k chudnuti jazyka, coz se odrazi v chudnuti myslenek, zazitka, z4jma a
citového prozivéani. Nasim détem dela problém napsat delsi dopis, vztahy jsou povrchnéjsi.
V ohrozeni je rodina a osud naSich déti. Sviij velky podil tu nesou masmédia, kterd vytvare;ji
nerealny svét, predkladaji zivé obrazy, fraze. Zavislost na pocitacich a filmech se odrazi
v mysleni, jednani a chovani lidi, roste agresivita, nuda a uzivani alkoholu a drog. ZhorSuje

se Zivotni styl, zivotni prostfedi.

10.1 Doporucéeni pro praxi

Vysledky z vyzkumného Setfeni by mohly slouzit jak odborné, tak laické vefejnosti
s cilem pfipomenout diilezitost a vyznam preventivnich prohlidek déti a dorostu a motivovat
k tcasti na preventivnich prohlidkach. Tato prace by mohla slouzit jako dopliujici studijni
material pro détské sestry.

Diive v nemocnicich fungovala tzv. Oddéleni osvéty, nyni podobnd instituce chybi.
Pacienti si dohleddvaji informace o zdravi, nemoci a 1é¢bé na internetu a ne vzdy jsou tyto
informace pravdivé. Nové zfizeni podobné instituce by mohlo pomoci zlepsit odbornou

informovanost v oblasti vychovy ke zdravi, prevence, ockovani, urazi, rizikového chovani a
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bojovat proti narastu civilizacnich chorob, onkologickych onemocnéni, proti zneuzivani

antibiotik, naslednému nartstu alergii apod.
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Priloha 1 Charta prav hospitalizovanych déti

e Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemtize byt stejn¢ dobie poskytnuta v doméacim oSetfovani nebo pifi ambulantnim
dochazeni.

e Déti v nemocnici maji mit prdvo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodiclim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt pln¢ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni i€asti na ném.

e D¢éti a jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
véku a chépani. Musi mit zaroveii moznost oteviené hovofit o svych potiebach s
personalem.

e Déti a jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pied vSemi
zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, pied zbytecnymi tkony podniknutymi
pro zmiméni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

e S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim, neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

e Détem se musi dostavat péce nalezité¢ Skoleného personalu, ktery si je plné¢ védom
fyzickych i emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

e Déti maji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své véci.

e O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

e Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavklim, aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidliim a zadsaddm péce o déti.

e D¢ti maji mit plnou pfrilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizptisobenou jejich



véku a zdravotnimu stavu.

Umluva o pravech ditéte, 1989



Piiloha 2 Umluva o pravech ditéte

Celkové umluvu o pravech ditéte ratifikovalo 193 stati. Tehdy Ceska a Slovenska
federativni republika, podepsala Umluvu dne 30. zaii 1990 a ratifikovala ji. Ceska republika
je Umluvou vazana dnem svého vzniku, tedy od 1. ledna 1993. "Umluva o pravech ditdte" &.
104/1991 Sb., jako celek je soucasti naseho pravniho fadu a jeji ustanoveni vzhledem k tomu,
7e jde o mezindrodni dokument, maji pfednost pied zikonem, coz vyplyva z &l. 10 Ustavy
CR 1/1993 Sb. Celkem ma Umluva 54 ¢lankd, které odpovidaji citaci zdkona. Ceska
republika implementovala Umluvu o pravech ditdte do svého pravniho ¥fadu v roce 1991 na
zékladé zakona &.3/1993 Sb. Ceska republika Umluvu o pravech ditéte zatadila do svych
legislativnich norem a dbd na dodrzovani téchto zasad. Kazdych pét let pak podava
podrobnou zpravu Vyboru OSN pro prava déti o stavu détské populace a turovné napliovani

détskych prav v Ceské republice (Umluva o pravech ditéte, znéni piijaté v CR, 1991).

Piiloha 3 Linky divéry

V Ceské republice sdruzuje tyto linky diivéry celorepublikova Ceské asociace pracovnikii
linek davéry. Jde o obCanské sdruzeni, které vzniklo roku 1995. Linky duvéry vSak maji v
nasi republice tradici jiz od roku 1964, kdy byla zaloZena prvni linka divéry. Do roku 1989
jich bylo v Ceské republice jen nékolik — Linka nadéje v Brné, Linka diivéry v Kosmonosich,
Linka divéry v Bilé Vodé¢, Linka divéry v Ttebi¢i a Linka divéry v rdmei psychiatrické
lécebny v Olomouci. Po roce 1992 se zacaly tyto linky stale vice a vice rozSifovat. Linky
divéry nebyly jiz doménou pouze zdravotnickych zatizeni, ale vznikaly také linky socialniho
a Skolského charakteru. V soucasné dob¢ se na nasem tzemi nachazi okolo 35 pracovist

linek davéry. Pfi sdruzeni Linky bezpe¢i a duvéry déti a mladeze vznikl roku 2004



Vzdélavaci institut ochrany déti. Tato instituce je projektem podpofenym Evropskou Unii.
Jejim poslanim je zkvalitnéni a podpora vzdélavani v oblasti ochrany déti, vzdélavaci a
Skolici ¢innost pro profesionalni pracovniky, studijni programy, prezentace a seminaie,
vyzkumna dokumenta¢ni a publikacni ¢innost v oblasti prevence patologickych jevi

v ochran¢ déti, odborné poradenstvi. (Vzd¢€lavaci institut ochrany déti, 2015).



Priloha 4 Spole¢nost pro ranou péci

Spolecnost poskytuje odbormné sluzby a spolupraci s 1ékafti, dale informace v domacim
prostredi a podporuje rozvoj ditéte s postizenim v rodiné a organizuje aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi a vzdé&lavani rodici a péstountl, aktivizuje osvétovou ¢innost nejen v nasi
republice, ale 1 v zahrani¢i. Vydava odborné a informac¢ni materidly, publikace a instruktazni
videa (Spolegnost pro ranou pééi, 2015). Stiedisko rané péée SPRP v Ceskych Budéjovicich
je v projektu Dobry start zaméfeno na spolupraci s neonatologickymi oddélenimi v Ceskych
Bud¢jovicich a Pisku vytvaii bezpecné prostredni pro rodice, zajistuji pomoc odborného
kontaktniho pracovnika, ktery s rodi¢i komunikuje od narozeni nedonoSeného nebo

zdravotné postizené¢ho ditéte (Tuslova, 2015).



Priloha S Dispenzarni skupiny

Dispenzarni skupiny, které sleduje prakticky 1ékat pro déti a dorost — je jich 49:

- Infekéni a parazitdrni onemocnéni s prokazanou infekéni etiologii a chronickym
prabehem, jejichz nasledky vyzaduji soustavnou lécbu déle nez 1 rok

- Lymeska borelidza

- Zavazna chronickd onemocnéni zptisobena herpetickymi viry

- Zavazné imunodeficientni stavy, vyZadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok. Stav po
splenectomii

- Defekty koagulace vyzadujici soustavnou 1écbu déle nez 1 rok

- Zavazné anémie vyzadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok

- Diabetes mellitus a dalsi poruchy glukézové tolerance

- Dalsi zavazné poruchy endokrinni soustavy vyzadujici soustavnou 1écbu delsi nez 1
rok

- Zéavazna metabolickd onemocnéni

- Cysticka fibroza

- Familidmi hypercholesterolemie

- Mentalni retardace

- Zavazna forma détské mozkové obrny vyzadujici soustavnou rehabilitaci déle nez 1
rok

- Primarni enuréza u ditéte nad 5 let véku

- Enkopréza s chronickou obstipaci

- Hydrocephalus

- Nasledky zanétlivych onemocnéni CNS, onemocnéni CNS s nejistou progndzou

- Progredujici neurologicka a svalova postizeni

- Epilepsie



Vrozena nebo ziskana postizeni oka /mimo samotnych refrak¢nich vad/, vyzadujici
soustavnou péci déle nez 1 rok

Strabismus

Vrozena nebo ziskana porucha sluchu vyzadujici soustavnou péci déle nez 1 rok
Zavazné alergie s perzistujicimi klinickymi ptiznaky koznimi, oénimi, bronchidlnimi
nebo gastrointestindlnimi a stavy po anafylaxi

Bronchopulmonami dysplazie

Stavy po chirurgické 1é¢bé nitrohrudnich procesi s naslednou poruchou funkce plic
Chronicka obstrukéni plicni nemoc détského véku, bronchiektazie

Idiopatické stfevni zanéty

Cholecystolithiasa

Viedova choroba Zaludku a duodena

Stavy po operaci zazivaciho traktu, vyzadujici dlouhodobé sledovani

Stfevni malabsorpce vcetné céliakie

Psoridza a dal$i zavazna onemocnéni vyzadujici soustavnou 1écbu delsi neZ 1 rok
Lupus erytematosus

Revmaticka onemocnéni u déti, systémova postizeni pojivové tkané

Nefroticky syndrom

Vrozené a ziskané srde¢ni vady s pfiznaky srde¢niho selhani nebo poruchou
hemodynamiky

Zavazné arytmie vyzadujici soustavnou 1écbu déle nez 1 rok

Stavy po operaci srdce, angioplastikach, valvuloplastikach

Plicni hypertenze

Kardiomyopathie vyzadujici soustavnou 1é€bu déle nez 1 rok

Intersticidlni a difusni plicni procesy s poruchou funkce plic

Stav po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tisné

Asthmabronchiale, zavazné a persistujici formy, obtizné 1é€itelné asthma

Chronicka pankreatitis vyzadujici soustavnou 1é¢bu delsinez 1 rok



Zavazna chronickd onemocnéni jater vyZzadujici soustavnou lécbu delsi nez 1 rok
Chronicka pyelonefritis a glomerulonefritis a veskeré¢ dalsi stavy spojené s poruchou
funkce ledvin nebo vaZznou poruchou funkce vyvodnych mocovych cest

Stavy po transplantacich organti a krvetvornych bunék

Vrozené anomalie a chromozomové abnormality vyZzadujici lécbu

Déti ohrozené socidlnim prostiedim, to jsou déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané
(Vyhlaska ze dne 23. ledna 2012 o dispenzarmi péci, podle § 120 zakona 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, k provedeni § 5 odst.
3 pism. b/ zdkona).



Priloha 6 - Percentilové grafy
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Piiloha 7 Détsky otkovaci kalenda¥ v CR platny k 1. 1. 2014

Détsky o¢kovaci kalendat v CR platny k 1. 1. 2014

Vglf r(g?;e Povinné oc¢kovani Nepovinné ockovani
Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
od 4. dne — [Poi g (omze BCG vaccine
6 'dne u rizikovych déti SS]
- s indikaci)
, o Rotarix, Rotateq
od 6. tydne Rotavirové ndkazy (1. dévka)
Zaskrt, tetanus, cerny
lkasel, détska obrna . :
, o > Inf: h . Synflorix,
od 9. tydne zloutenka typu B, Heizzi)r(naexa Pneumokokova Pzélve?lr;fl 3
(2. mésic) onemocnéni vyvolana . onemocnéni* .
T (1. davka) (1. davka)
influenzae typu B
Rotarix, Rotateq
L, 2. davka-za
Rotavirové ndkazy ( Lcav
mésic po
1. davce)
7.askrt, tet cerny . .
J(:ésel aéets?{guc?i):s;ny Infanrix hexa Synflorix,
210uténka typu B * Hexacima Pneumokokova Prevenar 13
3. mésic hemocnent v ’1 . (2. davka-za o (2. davka-za
yvolana [, onemocnéni “r
Haemophilus mésic po mésic po
influenzac typu B 1. davce) 1. davce)
Rotateq
L, 3. davka-za
Rotavirové ndkazy ( Lcav
mésic po
2. davce)
Zavs krt, tvetan,us, MY Infanrix hexa Synflorix,
lkasel, détska obrna . y
ilouténka uB | |ieasin Pneumokokova e
4. mesic Onemocnézpv (6. divkaza oko (3. dévka-za
yvolana | onemocnéni .
T mésic po mésic po
2. davce) 2. davce)

influenzae typu B




11.-15. mésic

Pneumokokova
onemocnéni*

Synflorix,
Prevenar 13
(pfeockovani)

15. mésic

Spalnicky, zardénky,
piiusnice

Priorix

(1. davka)

Plané neStovice,
spalnicky,
zardénky, pfiusnice

Priorix-Tetra

(1. davka)

Zaskrt, tetanus, cerny
lkasel, détska obrna,

Infanrix hexa

do 18. mésice f)feurilec?cl;aézpvl;\]?c;lané Hexacima
Haemophilus (4. dévka)
influenzae typu B
o Plané nestovice
y . ._|Spalnicky, zardénky, |(2. davka-za 6- . > |Priorix-Tetra
21.az25. mesic| ., . . « s o spalnicky, ,
piiusnice 10 mésici po (2. davka)

zardénky, pfiusnice

1. davce)
Zaskrt, tetanus, cerny  [nfanrix
p- - 6. rok lkasel (pfeockovani)
10 - 11. rok Zaskrt, tetanus, ¢erny Boostrix polio
' ’ lkasel, détskd obrna  (pfeockovani)
Onemocnéni
13. rok (jen lidskym Cervarix, Silgard
di\;k ) papilomavirem (celkem
Y (karcinom 3 davky)
délozniho ¢ipku)*
14, SOk & , pletaEns Zaskrt, tetanus, Boostrix, Adacel
neoCkovanych [Tetanus Tetanol Pur ey kasel sl
v 10-11 letech) (pfeockovani) y p

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Zdroj: Ceska vakciniologicka spole¢nost CLS JEP CR, 2014




