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Primarni péce z pohledu détské sestry pracujici u praktického lékare
pro déti a dorost.

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva primarni péci z pohledu détské sestry pracujici u
praktického lékafe pro déti a dorost. Nasim cilem bylo zjistit specifika prace sestry
v primarni péci a jejich spolupraci srodi¢i déti behem preventivnich prohlidek.
K ziskdni dat jsme wyuzili kvalitativni vyzkumné Setfeni a techniku
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami pracujici u praktického lékare pro déti a
dorost. Ziskana data jsme zpracovali pomoci Microsoft Word technikou otevieného
koédovani tuzka — papir. Vyzkumu se zucastnilo osm sester z patnacti oslovenych.
Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni pojmu primarni péce v pediatrii, pravidelné
preventivni prohlidky, naplii prace sestry v primarni péci a edukacni a komunikacni
schopnosti. Ke dvéma hlavnim cilim byly pfifazeny tfi vyzkumné otazky. Tyto otazky
jsme zaméfili predevSim na naplii prace sestry v ramci preventivnich prohlidek, dale
jaka Cast Cinnosti v praci sestry u PLDD se vaze k poskytovani preventivni péce a jako
posledni jsme chtéli zjistit, jaka je spoluprace rodicu se sestrami v ramci preventivnich
prohlidek.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestra provadi fadu Cinnosti v ramci primarni péce.
Mezi ukoly sestry patii méfeni vysky, vazeni, vySetteni zraku, sluchu a barvocitu, dale
méfeni krevniho tlaku a fyziologickych funkci, méfeni obvodl, vysetieni moci pomoci
diagnostického papirku, pfiprava vakcin, kontrola a zapis do ockovaciho prukazu a
ockovani. Nedilnou soucasti tvori také edukace rodiny a ditéte v ramci primarni péce.
Z druhého vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze ke spravné spolupraci je potreba navazat
divéru mezi sestrou, rodi¢i a détskym pacientem. VétSina pacientt uvedla, Ze rodice
dodrzuji pravidelnost preventivnich prohlidek u svych déti a to hlavné u malych déti.
Naopak u vétsich déti byva dochazka hor§i. Bohuzel jsme také prisli na to, ze rodice si
neuvédomuji rizika, které mohou nastat, pokud jejich déti nebudou dochéazet na
preventivni prohlidky. Dozveédéli jsme se také, ze v dnesni dobé si rodice vse hledaji na
internetu a tak cht¢ji veédét podrobnéjsi informace. Proto je dulezita efektivni
komunikace a edukace. Dle vysledki jsme usoudili, ze edukace rodiny a détskych
pacienti probiha ve vSech pfipadech naSich respondenti, avSak nékteré sestry

nepouzivaji k edukaci materialy, protoze se jim to zda zbytecné.



Tato bakalafska prace pomaha aspori z Casti nastinit dulezitost primarni péce a Cinnosti
sestry, které provadi. Pomaha nam nastinit i spolupraci rodict a jejich informovanost o
dulezitosti primarni péce v détském veku.

Radi bychom, aby tato prace poslouzila rodicim déti k uvédoméni si dilezitosti
primarni prevence a pro studenty zdravotnickych obort k nastinéni Cinnosti sestry

pracujici u PLDD v rdmci primarni péce.
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Primami péce; preventivni prohlidky; détska sestra; détsky pacient; prevence; edukace;

prakticky lékart pro déti a dorost; rodina



Primary care from the point of view of a pediatric nurse working at a

general practitioner for children and adolescents
Abstract
This bachelor's thesis deals with primary care from the perspective of a pediatric nurse
working in a general practitioner for children and adolescents. Our aim was to find out
the specifics of the work of primary care nurses and their collaboration with parents of
children during preventive checkups. To obtain data, we used a qualitative research
survey and a semi-structured interview technique with nurses working in a general
practitioner for children and adolescents. We processed the collected data using
Microsoft Word using the open coding pencil-paper technique. Eight nurses out of
fifteen interviewed participated in the study.
The theoretical part focuses on the definition of the term primary care in pediatrics,
regular preventive checkups, the job description of the primary care nurse, and
educational and communication skills. Three research questions were assigned to the
two main objectives. These questions focused on the job description of the nurse in
preventive checkups, what part of the activities in the work of the nurse in PLDD are
related to the provision of preventive care, and lastly, we wanted to find out what is the
cooperation between parents and nurses in preventive checkups. The research
investigation shows that the nurse carries out a number of activities in primary care.
Some of the tasks performed by the nurse include height measurement, weighing,
vision, hearing and colour vision tests, as well as blood pressure and physiological
function measurements, girth measurements, urine testing using diagnostic paper,
vaccine preparation, and checking and recording vaccination records. The education of
the family and child in primary care is also an integral part.
From the second research investigation, we found that to work together properly, trust
between the nurse, parents and the pediatric patient needs to be established. The
majority of the patients reported that parents adhere to the regularity of preventive
checkups for their children, especially for young children. Conversely, attendance tends
to be worse for older children. Unfortunately, we also found that parents are not aware
of the risks that can occur if their children do not attend preventive checkups. We also
learned that nowadays parents look everything up on the internet, so they want to know
more detailed information. Therefore, effective communication and education are

important. According to the results, we concluded that family and pediatric patient



education is done in all cases of our respondents, but some nurses do not use materials
for education because they think it is unnecessary.

This bachelor's thesis helps to outline, at least in part, the importance of primary care
and the activities nurses perform. It also helps to outline the cooperation of parents and
their awareness of the importance of primary care in childhood.

We would like this work to serve as a tool for parents of children to realize the
importance of primary prevention and for health students to outline the activities of a

nurse working in PLDD in primary care.

Key words

Primary care; preventive examinations; pediatric nurse; pediatric patient; prevention;
education; general practitioner for children and adolescents; family
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Uvod

Primarni péce je péce prvni linie, kdy dochazi k prvnimu setkani pacienta s lékarem
a kde se provadi nejen ta Iécebna péce, ale hlavné ta primarni péCe. Do primarni péce
spadaji predev§im pravidelné preventivni prohlidky. Preventivni prohlidky by mél
podstupovat kazdy, bez ohledu na to, zda je zdrav nebo ne. Pfedchazime tim rozvoji
nemoci a komplikaci, které mohou zménit zpisob a styl zivota jedince. Je proto velmi
dulezité dodrzovat jejich pravidelnost, kviali vCasnému upozoméni na vznikajici
problémy. Détska sestra spolecné s Iékafem doprovazeji dité od narozeni po dovrSeni
dospélého véku a hraji zasadni roli v ochrané a podpote optimalniho ristu a vyvoje

ditéte.

Tématem bakalafské prace je primarni péce z pohledu détské sestry pracujici
u praktického 1ékare pro déti a dorost. V teoretické Casti se predevsim zamétujeme na
vymezeni pojmu primarni péce v pediatrii. Orientujeme se hlavn€ na Cinnosti sestry
v primarné péc¢i u déti a napli prace béhem preventivnich prohlidek, kam muzeme
zatadit napiiklad posouzeni ristu a vyvoje déti, posouzeni psychomotorického vyvoje,
ockovani a prevence urazii a padd nejCast€jSich v détském veéku. Dulezita je také

spoluprace rodict a déti a proto se zabyvame v dalsi ¢asti komunikaci a edukaci sestrou.

V empirické Casti této bakalarské prace je nasim cilem zjistit specifika prace sestry
pracujici v primarni péCi a spolupraci rodicu a sester pii preventivnich prohlidkach.
Prakticka cast byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru s nelékaiskymi pracovniky v ordinaci praktického

1ékate pro déti a dorost.



1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmu primdrni péce v pediatrii

Pro samotného jedince, rodinu ¢i komunitu predstavuje primarni péCe prvni kontakt se
zdravotnictvim. V primarni sfére Iékar spolecné s détskou sestrou doprovazeji dité od
prvnich mésici zivota, kdy je Ceka fada preventivnich prohlidek, az po dovrSeni
dospélosti. Détska sestra zastava v primarni péci dulezitou roli v podpofe a ochrané
zdravi a Zivotnich podminek optimalnich pro vyvoj a rist ditéte. Cinnost détské sestry
v primarni péci je zaméfena predev§im na prevenci primarni, sekundarni a terciarni.
Ulohou détské sestry je také edukace rodict i déti ve zdravi i nemoci. Détska sestra

pracujici v ordinaci praktického I1ékare doprovazi dit¢ od narozeni po dospélost. Jeji

vvvvv

Primarn€ preventivni péce a péce o dité hraje klicovou roli v udrzeni kvalitni urovné
zdravi populace v Ceské republice (Truckova, Brabcova, 2016). Uz na mezinarodni
konferenci o zakladni zdravotni péci, ktera se konala v Alma-Até v roce 1978, bylo
uvedeno, ze k dosazeni Zdravi populace do roku 2000 (definice zdravi na 30. valném
shromazdéni WHO 1977) je jednou z nejdulezitéjSich oblasti primarni zdravotnicka
péce. Z této konference vyplynulo, ze by primarni péce méla byt poskytovana tém
jedincam, ktefi ji potiebuji. O par let pozd€ji v roce 1984 byl zahajen program Zdravi
pro vSechny do roku 2000, ktery poukazoval na to, ze je tfeba zajistit uroven zdravi,
ktera by umoznila vSem lidem zit produktivni Zivot jak na spolecenské, tak ekonomické
urovni. I po roce 2000 zistava komplexni primarni péCe a jeji rozvoj hlavni prioritou

WHO. (Sikorova, 2012)

Pediatrie jako obor se zabyva vyvojem jedince a tvori zakladni Cast komplexni péce
odit¢ a dle jeho potfeb poskytuje ambulantni a ldzkovou péci. V pripadé deéti
je ambulantni primarni péCe poskytovana praktickym Iékafem pro déti a dorost
a détskou sestrou. Zahrnuje soubor vSech Cinnosti, které jsou zaméreny predev§im na
ochranu zdravi a pozorovani zdravého vyvoje jedince, na prevenci nemoci, lécbu
a popiipadé naslednou rehabilitaci. Jednou z podminek péce je jeji snadna dostupnost —
idealné by méla byt poskytovana v misté pacientova bydlist€ nebo v jeho blizkosti.

(Klima a kolektiv, 2016)

Na ambulantni primarni péci navazuje a rozsifuje ji péce luzkova, a to v pripadé€, kdy

je nutné fesit nékteré zavazné stavy ohrozujici zdravi a zivot ditéte. Tuto péci poskytuji
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lizkova zafizeni na détskych oddélenich v nemocnicich i ve specializovanych centrech,
jako jsou napfiklad détské kardiocentrum, klinika détské neurologie ¢i onkologie.
Détské oddéleni zajistuje diagnostickou a léCebnou péci ditéti, jehoz onemocnéni
vyzaduje péci na lazku. (Klima a kolektiv, 2016) Hospitalizace je ale vzdy velkym
zasahem nejen do zivota ditéte, ale 1 jeho rodiny a prostedi, ve kterém zije. Adaptace
ditéte na nemocniCni prostiedi je zvlast€ u nejmensSich déti velmi naroCna a muze
zasdhnout traumatizujicim zazitkem do psychiky ditéte. Proto je nutné zajistit v dobé
hospitalizace co nejvhodnéjsi prostiedi, které se bude podobat tomu rodinnému. To
zahrnuje jak prostorové usporadani, tak i denni rezim, pfitomnost rodiny a zejména
zkuSeny a vySkoleny zdravotnicky a pedagogicky personal (Razickova et al., 2022).
U déti do 6 let je povolena hospitalizace doprovazejici osoby, jejiz pobyt je hrazen
zdravotni pojistovnou. Tyto zasady byly presné popsany a schvaleny na 1. evropské
konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988 jako Charta prav hospitalizovanych
déti. Mezi dalsi lazkova zafizeni v péci o dit€ patfi rizné odborné 1éCebné Ustavy,
détské lazeniské 1éCebny, ozdravovny ¢i zvlastni zdravotnickd zafizeni (Klima

a kolektiv, 2016).

1.2 Sestra v primdrni péci

V poskytovani primarni péfe ma nezastupitelnou roli détska sestra s potfebnym
vzdélanim a znalostmi péCe o dite¢ ve vSech veékovych kategoriich. Détska sestra
je soucasti preventivnich prohlidek i 1écebnych ukont, ale spolupracuje rovnéz pii
pozorovani a hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte, jeho chovani a komunikace
ditéte 1 rodiny (Klima a kolektiv, 2016). Jejim ukolem je zajiSténi bezchybného
a plynulého chodu ordinace, pomoc pacientim a podpora pacienti a dalsi ukoly
v organizacni, odborné a administrativni oblasti (Sikorova, 2012). V mnoha piipadech
dokaze détska sestra nejlépe odhadnout celkovy stav ditéte a rodiny. Zaznamena Iépe
spoleCenskou a hygienickou uroven rodiny, schopnost matky postarat se o své dité
a schopnost celé rodiny zajistit vhodné prostiedi pro vyvoj, zdzemi, citové vazby a pocit
bezpeci. V téchto oblastech je détska sestra vétsinou lep§im radcem nez samotny lékar

(Klima a kol., 2016).

1.2.1 Osobnost sestry
Toto povolani je jednou z nenaro¢néjsich profesi, kde je hlavnim objektem clovek. At
uz je zdravy nebo nemocny, vyzaduje od zdravotnika dodrzovani urcitych forem

jednani, empatii, pochopeni a obrovskou trpélivost. Sestra by méla zvladnout odbornou
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¢innost, praci s technikou, ale také by meéla umét efektivné komunikovat a zvladat jak

fyzickou, tak i psychickou zatéz (Kelnarova a kol., 2015).

Nejde tady jen o jeji odborné kompetence, nybrz i o jeji osobnostni kompetence. Velkou
roli zde hraje 1 dalsi prvek, a to vztah sestry a pacienta. Pacient potfebuje mit v sestie
divéru, citit jeji zajem, vazit si ji a do urCité miry ji mit i rad. Plati tedy, ze
v oSetfovatelstvi je nejdulezitéjSim a nejvyznamnéjS§im nastrojem pomoci osobnost

pracovnika (Vévoda a kol., 2013).

Prace détské sestry neni zameéfena jen na nemocné dité, sestra musi myslet i na jeho
rodinu a péci o jeji emocionalni potifeby. V tomto piipadé je péce détské sestry
jedine¢na a pfinasi s sebou i stres. Tyto vlivy mohou ovlivnit bezpecnost détskych
pacienti (Bartonickova et al., 2022). Proto je pro sestru dilezité pochopit sebe sama
jako Clovéka, jako osobnost, aby poznala své silné a slabé stranky a svij rozvojovy
potencial. Pochopeni a poznani sebe sama umoziiuje osobnostni rist a zlepSuje
profesionalni komunikaci. Kdyz sestra najde odpovéd na otazku, kdo jsem a co dokdzu,
dojde k lepSimu pfijeti sebe sama 1 ostatnich. Pokud to plné pfijme, proziva opravdovou

empatii, soucit a poskytuje tu spravnou péci (Vévoda a kol., 2013).

Kazdé dité je individualni osobnost jako vSichni ostatni lidé. Proto je dulezité se
kazdému ditéti prizptsobit. K tomu je potieba, aby mél kazdy zdravotnik nejen dostatek
znalosti, ale hlavné zajem o déti. Jeho chovani by mélo byt laskavé a klidné. Chovani
sestry ovliviiuje chovani ditéte a do budoucna i1 postoj ditéte ke zdravotnickému

personalu (Plevova, Slowik, 2010).

1.2.2 Komunikace sester

Clovék jako socialni tvor se od jinych Zivo&ichti na zemi odlifuje svou schopnosti
vyuzivat fe¢ jako nastroj ke komunikaci a mysleni. Re¢ je podminkou existence
kazdého socialniho systému, protoze bez ni by zadnd socialni skupina nemohla
existovat. Slouzi k socialnimu zaclenéni jednotlivce do skupiny. Komunikace ma vzdy
svij ucel a funkci a maze plnit i né€kolik funkci najednou. Jednou ze zakladnich funkci
komunikace je napfiklad funkce informativni, diky niz dochazi k predavani fakt
a informaci mezi lidmi, nebo funkce instruktivni, ktera slouzi k vysvétleni vyznamu,
k popisu ¢i podani navodu. Dalsi funkci je funkce zabavna, jez slouzi k pobaveni

a zasmani se, pficemz se vytvaii pocit pohody a spokojenosti. Patii sem i1 funkce osobni
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identity, funkce poznavaci, pfesvédCovaci a mnoho dalSich. Hranice mezi nimi neni

zpravidla jednoznacna, ale naopak se funkce velmi Casto prekryvaji (Zacharova, 2016).

Komunikaéni proces se dé€li na verbalni a neverbalni komunikaci, které se navzajem
dopliuji. Hned ve chvili, kdy pacient vejde do ordinace, nam vysila velké mnozstvi
signali o sobé a svém stavu — jak se citi, co ho boli, v jaké situaci se zrovna nachazi.
To, jak vchazi dovnitf, seda si, svléka se a odpovida na otazky, jestli kouka kolem sebe

nebo do oci 1ékare, jsou signaly verbalni i neverbalni. (Bednatik, Andrasiova, 2020).

Dulezitou slozkou v komunikaci s pacientem je aktivni naslouchani. Sestra posloucha
pacienta, vnima jeho sdé€leni a poskytuje mu zpétnou vazbu. Z toho vSeho muze sestra
poznat a 1épe pochopit jeho zdravotni problémy. Béhem toho sestra pouziva prvky, jako
jsou pokyvovani hlavou, chépajici slova ,aha, ano apod. Aktivni naslouchani
je nejefektivnéjsi zpusob, jak navazat vztah s pacientem a jak snadno a rychle ziskat co

nejvice informaci (Vévoda a kol., 2013).

Jak uz bylo zminéno, adaptace ditéte na nemocnicni prostredi je velmi naro¢na. Déti
jsou béhem navstévy kliniky ¢i hospitalizace vice nachylné k prozivani stresu. Musime
brat v potaz, ze déti zpracovavaji informace jinak nez dospéli. Schopnost zpracovavat
informace je u ditéte, které ma v dané situaci strach nebo prochéazi stresem, znacné
zhorSena (P. P. Desai, S.V. Pandya 2013). Komunikace v medicinské a oSetfovatelské
praxi je podobné uméni jako herectvi, a to hlavné komunikace s détmi a rodinnymi
prislusniky. To, jak komunikovat, nas ve Skole nikdo neucil, a proto ma kazdy své
komunikacni schopnosti na jiné urovni. Primarni péce je zalozena predev§im na
schopnosti komunikovat (Seifertova, 2016). Komunikace a komunikacni schémata jsou
indikatorem psychologického prostiedi, ve kterém dit¢ vyrista a v jakém rodina
funguje. Beéhem rozhovoru sestra hodnoti jak verbalni, tak neverbalni projevy. Hodnoti
obsah komunikace, zpusob, jakym se doty¢ni vyjadiuji, ton hlasu a také to, zda s ni
nebo s lékafem hovofi dité ¢i rodic. Z obsahu rozhovoru lze zjistit mnoho véci, jako je
napiiklad velikost a struktura rodiny, udalosti v rodiné, které mohou poznamenat dité,

nebo vychovny styl (Sikorova, 2012).

V ordinaci PLDD se muzeme setkat nejriznéjSimi lidmi a rodinami. Existuji rodiny
plné funkéni, kde jsou rodiCe pozitivné naladéni a pripraveni ke spolupraci, ale také
rodiny s jedinci, ktefi mohou byt frustrovani a méné€ naladéni k jednani 1 v pfipadé, ze

pfijdou hledat pomoc pro své dité (Seifertova, 2016). Komunikace jednotlivych rodin se
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muze lisit. U zdravé rodiny, kde je ditéti poskytnuto bezpecné prostiedi vhodné pro jeho
vyvoj a kde se vSichni ¢lenové navzajem podporuji, se rozviji zdrava komunikace. Dité,
které je soucasti zdravé rodiny, je podporovano i v narocnych zivotnich situacich.
Naopak v nefungujici rodiné zpravidla nefunguje oteviena komunikace a rodice nejsou
pro své déti dostupni fyzicky nebo emocionalné. Déti z takovych rodin mohou trpét
syndromem pomahajiciho. V budoucnu si mohou volit pomahajici profese, kde si
vynahrazuji své potieby z détstvi (Vévoda a kol., 2013). Pfi komunikaci s rodinou je
dulezité, aby zdravotnici mysleli na to, ze mluvi s laiky. Proto je nutné v prubéhu
rozhovoru ovétrovat, zda je pro rodinu vSe srozumitelné. Urcit€é se nedoporucuje
pouzivat odbornou terminologii, takze pokud zdravotnik mluvi o uréitém onemocnéni
a 1écbe, je nutné pouzit spravny vyraz. V dnesni dobé¢ si rodice vse najdou na internetu
a chtéji veédét presnou diagnézu a prevenci. Komunikaci mohou zkvalitnit razné

informacni letaky a brozury, av§ak nesmi ji nahradit (Plevova, Slowik, 2010).

Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi specificka, a to kvali zvlastnostem
kazdého vyvojového obdobi. Proto by kazda détska sestra méla znat urcité znaky, které
jsou specifické pro danou vékovou kategorii. Aby dité se sestrou spolupracovalo, je
nutna efektivni komunikace. Samoziejméeé komunikace je ovlivnéna i zdravotnim stavem
ditéte. Sestra v tu chvili neni jen zdravotnik, ale stava se pro dité hned vedle rodica
nejbliz§i kontaktni osobou. Komunikace s détskym pacientem a jeho rodinou vyzaduje
vzdy velkou trpélivost, dislednost a upfimnost (Plevova, Slowik, 2010). Velkou roli
v komunikaci hraje i zpisob jakym s ditétem komunikujeme. Nejen, Ze ho tim ucime,
jak komunikovat s ostatnimi, ale také to formuje jeho emocionalni vyvoj a zpusob,

jakym bude v budoucnu navazovat vztahy s ostatnimi lidmi (UNICEF, 2022).

Pri vysetfeni ditéte je dulezité, aby komunikace probihala pfimo s nim (Plevova,
Slowik, 2010). Hned na zacatku je nutné si piipravit vhodnou pidu pro rozhovor. Pro
komunikaci s ditétem je vhodné usadit se a sestoupit na uroven jeho oci. Dulezité je
vybudovat si divéru a vztah. U kojenct, batolat a malych déti nam pomuze pouzivani
neverbalnich strategii, jako jsou napfiklad podavéani hracek, hrani si a také jemné
doteky. U déti Skolniho véku a mladistvych se doporucuje pozdraveni, uznani, pochvala
a urcité 1 komunikace pfimo s nimi, nejen s rodi¢i. Pred vySetfenim se doporucuje klast
ditéti otazky, aby vam o sobé€ néco teklo, ptat se na jeho cile, ocekavani a zapojit ho do

planovani 1écby (Desai, 2013).
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1.2.3 Vzdélavani sester

Prvni zminky a prvopocatky oSetfovatelské péce pochazeji az z kiestanskych civilizaci
raného stfedoveéku, kdy kiestané vyznavali pomoc bliznimu a trpicimu cloveku.
Vsechny ziskané zkuSenosti a dovednosti zlaické péce se predavaly z generace
na generaci. Florence Nightingalova je zakladatelkou koncepce oSetfovatelstvi, a prave
ona pii oSetfovatelské péci upozornovala na rozdily détského véku. Budovala détské

nemocnice a pripravovala sestry na péci o déti (Truckova, Brabcova, 2016).

Osetrovatelska Skola urCend pro détské sestry vznikla v roce 1922 pii Nemocnici
ochrany matek a déti v Praze-Kr¢i. Tuto Skolu vedl od samotného zacatku primar Quido
Mann. Studium trvalo ze zacatku jeden rok, ale kvlli nedostatku zajemct bylo zkraceno
jen na pul roku. Skola fungovala mnoho let a byla jedinou $kolou détskych sester. Od
30. let 20. stoleti vznikaly oSetfovatelské Skoly. Po druhé svétové valce se studium
prodlouzilo na Ctyfi roky a Skoly byly zafazeny do systému jednotného Skolstvi pro

ptipravu zdravotnického pracovnika (Kordulovéa, 2017).

Obor détska sestra vznik kvuli odliSnosti péce o déti v rozdilném véku. Studentkam se
dostavalo specializovaného vzdélani, byly zavedeny nové ucebni plany. Celkové
studium détské sestry trvalo Ctyfi roky a bylo zakonceno maturitni zkouskou. Studentky

byly na tyto skoly pfijimany ve véku 14 az 15 let (Kordulova, 2018).

Vroce 1960 vznikl v Brné Institut pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikd a jeho specializacni studium je zakonceno atestacni zkouskou (Kordulova,
2018). V roce 1995 bylo jak dvouleté kvalifika¢ni studium, tak i ¢tyileté studium détské
sestry zruSeno. O dva roky pozdeji vznikl na VysSich zdravotnickych Skoléach tfilety
obor Diplomovana détska sestra, ale za deset let byl opét zrusen (Truckova, Brabcova,

2016).

v

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a kvykonu <¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péCe a zmén€ nékterych souvisejicich zakont, prinesl nové
zmeény ve vzdélavani sester. Pokud se po roce 2004 chtéla vSeobecna sestra stat détskou

sestrou, musela absolvovat specializa¢ni studium v NCO NZO v Bmé (Kordulova,

2017).
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V soudasné dobé& jsou détské sestry v Ceské republice vzd&lavany formou
specializacniho studia, které je tvofeno modulovym zpisobem. Pokud sestra splni
vSechny podminky vzdélani a uspéSné zakondéi studium atestaéni zkouskou, ziskava
specializaci v oboru oSetfovatelska péce v pediatrii a také oznaCeni détska sestra. Détska
sestra muze pokraCovat dals§i specializaci, a to napfiklad intenzivni péci v pediatrii.
(Hotafova, 2017). V souCasné dobé muze vSeobecna sestra ziskat specializaci détské
sestry studiem v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora
v Brné€, na magisterském studiu na Ostravské univerzité v Ostraveé nebo na bakalarském

studiu na Jihogeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich (Trutkova, Brabcova, 2017).

1.3 Prevence jako soucdst zdravotni péce

Prevence a preventivni péce je velmi Siroky pojem. Povinnosti rodi¢u a statu je zajistit
ditéti preventivni a zdravotni péci. Hlavni ulohou prevence je vyhledavani situaci, které
mohou predejit onemocnéni a poskozeni zdravi jednotlivce, ¢i kolektivu. Preventivni
ukony jsou naptiklad screeningova vySetfeni, zabezpeceni prostfedi pro dite, zajisténi
preventivniho o¢kovani a vhodna vyziva dle véku ditéte (Veleminsky et al., 2017).
Podle Willise je preventivni pediatrie definovana jako prevence nemoci a podpora
fyzické, duSevni a socialni pohody pro déti a mladistvy k dosazeni optimalniho rastu

a vyvoje (Willis, 2015).

1.3.1 Primadrni prevence

Primarni prevence a obsah preventivnich prohlidek v détském véku je dana vyhlaskou
¢. vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. Je zameéifena predevSim na podporu zdravi ditéte
a pfedchazeni vzniku chorob (Sikorova, 2012). K posileni zdravi spociva hlavné
vychova clovéka k pozitivnimu a odpovédnému postoji k vlastnimu zdravi. Je potieba,
aby si kazdy Clovék vytvoril vhodny zivotni styl, ktery povede k upevnéni a udrzeni
jeho dobrého zdravotniho stavu. Primarni prevence se zameétuje také na ochranu zdravi
celé populace a vytvaii vhodné podminky pro spravny zpusob zivota a zajist'uje socialni

a biologické potteby clovéka (Klima a kol., 2016).

V pééi o dité navazuje primarni péCe prakticky na preventivni péci v obdobi
prenatalnim na péci novorozeneckych oddéleni. Zacina pievzetim ditéte z porodnice do
péce lékare a détské sestry (Stozicky, Sykora a kol., 2016). Pro détsky vék to znamena
pfimou ochranu jedince v kritickych okamzicich zivota, jako jsou napfiklad porod,

poporodni adaptace, vyziva, ockovani, prevenci vzniku urazi, nebo adaptace na
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kolektivni zafizeni (Klima a kol.,, 2016). Duraz je predevsim kladen na podporu
normalniho rastu a vyvoje ditéte. Prostredi je také jeden z faktora, které ovliviiuji jeho
rast a vyvoj a proto se primarni péce snazi vCasné a ufinné detekovat rizika a tim

predchazet vaznéj§im komplikacim (Sikorova, 2012).

1.3.2 Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence je jednou =z aktivit détské sestry pracujici v ordinaci
u PLDD. Jejim cilem je objevit latentni dysfunkce v nékteré z potteb ditéte ¢i rodiny
a predejit k jejimu rozvoji, komplikacim ¢i chronicité. K realizaci sekundarni prevence
se uskuteciuje posuzovani rizikovych faktort, fyzikalni vySetfeni a vyuziti testd a Skal
(Sikorova, 2012). Dulezité je vCasné odhaleni a v co neCasn€jsi zahajeni 1éCby, aby

doslo pokud mozno k navratu k plnému zdravi (Klima a kol., 2016).

1.3.3 Tercidrni prevence

Ukolem terciarni prevence je zabranit postupu a rozvoji onemocnéni, poskozeni
organismu, vzniku handicapu a smrti (Klima a kol., 2016). Zahmuje také prevenci
opakovani zdravotnich probléma nebo zhorSovani zdravotniho stavu. Pokud ma dité
n¢jaké chronické onemocnéni, snazi se terciarni prevence podporovat adaptaci ditéte na
jeho stav, protoze ma fyzické i psychické dusledky a promita se i do socialni oblasti.
Péce o takovéto pacienty je dlouhodoba a zahrnuje nékolik prohlidek jak v ordinacich,
tak i v domacim prostfedi spolecné s navstévami specialistd a ozdravoven (Sikorova,

2012).

K uloham sestry v terciarni prevenci patii podpora normalniho ristu a vyvoje, pomoc
a podpora ditéte vyrovnat se sonemocnénim, vedeni ditéte k samostatnosti
a zabranéni dal§imu rozvoji komplikaci. K dosazeni téchto cili je potfeba motivace,

pochvala, edukace, rehabilitace, nebo psychologické poradenstvi (Sikorova, 2012).

1.4 Ukoly sestry v preventivni &innosti

Prakticky lékatr pro déti a dorost a détska sestra se v ambulanci staraji o zdravé
i nemocné d&ti. V&tsi ast jejich prace zabira hlavné prevence. Systém v CR se pysni
velkou frekvenci preventivni prohlidek, které jsou plné pokryté ze solidarnich fonda.
Zdravé dité absolvuje celkem 19 preventivnich prohlidek a dalSich 8 navstév z divodu
ockovani (Cabrnoch, 2015). Obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek u déti
je stanovena vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi o preventivnich prohlidkach. Vék pro

preventivni prohlidky je stanoveny podle jednotného systému (Muntau, 2016). Dle
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vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. se preventivni prohlidka provadi kazdé dva roky. Nejprve je
dité oSetfeno pfi vstupni registraci, dale pak ve 14 dnech, v 6. tydnu, pak ve 3, 4 a 6
mesici, v8 a 10 mésici a 1 roku. Dalsi prohlidka se provadi v 18 mésici, ve 3 letech
a poté kazdé 2 roky. To znamena v 5,7,9,11,13,15,17 a posledni je v 19 letech, kdy se
ukoncuje registrace u PLDD. VSechny preventivni prohlidky jsou zaméteny
na komplexni péci, ale také pristupuyji individualné ke kazdému ditéti. Prohlidky se vzdy
konaji za pritomnosti alespori jednoho z rodi¢i. Do oblasti preventivni péce patii také

ockovani, které je fizeno na zakladé ockovaciho kalendare (Stozicky et al., 2016).

Preventivni Cinnost zafina prevzetim ditéte do péce po prichodu z porodnice. Détsky
1ékar nebo détska sestra navstivi dit€¢ pokud mozno v domacim prostiedi do 48 hodin po
propusténi. K dispozici maji zpravu o novorozenci, ktera zahrnuje zakladni perinatalni
anamnézu. Béhem navstévy se seznamuji s rodinnym prostredim, se socioekonomickou
situaci rodiny a hygienickou urovni. Lékar odebira dal§i rodinnou i osobni anamnézu,
informace o prabéhu t€hotenstvi a porodu a provadi fyzikalni vySetfeni novorozence
(Stozicky et al., 2016). To spociva v celkovém posouzeni stavu ditéte od vySetieni kiize
a podkozi, hlavy, fontanel, oci a usi, pres vySetfeni bficha, genitalu az po vysSetteni
psychomotorického vyvoje vcetné novorozeneckych reflexii. Kontroluje se, zda byl
proveden novorozenecky screening sluchu a podani vitaminu K (Muntau, 2016). Béhem
novorozeneckého obdobi by se mél zkontrolovat vysledek nebo objednat vySetteni
sluchu, kritické vrozené srdeCni vady a statni novorozenecky screening. Tyto
screeningy by se mély provadét uz béhem hospitalizace v porodnici, ale ne vzdy je to
Casové mozné, proto je dualezité, aby byly doobjednany a provedeny pozdéji (Kyle,
2022). Naplni je podavani informaci a edukace rodic¢i o zakladni péci o novorozence,
o kojeni a vyzive kojici matky v domécnosti (Stozicky et al., 2016). Sestra pouci matku
o spravné technice kojeni. Je dulezité, aby ze zaCatku détska sestra pomahala
a podporovala matku béhem kojeni. To totiz ovliviiuje pozdéjsi samostatnost matek pri
kojeni. Sestra matce vysvétli, jak velky vyznam ma kojeni jak pro dité, tak i pro ni.
(Mazuchova et al., 2022). Nasledujici prohlidka ve 14 dnech véku zahrnuje stejné
kategorie jako pfi vySetfeni novorozence. PokraCuje se v zjisfovani vyzivy ditéte
a zahajuje se podavani vitaminu D jako prevence proti kiivici. Prohlidka v 6 tydnech je
obdobna jako ty predeslé, jen se provadi orientaCni vySetfeni zraku. Ve 3 meésicich
veéku ditéte se zahajuje oCkovani a jeho plan. Ve 4 az 5 mésici zastava vSe stejné.

Prohlidka v 6 mésici zivota obsahuje navic vySetfeni vyvoje chrupu. Rodi¢ je poucen
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o registraci ditéte u zubniho lékate v druhém pulroce zivota a dodrzovani pravidelnych
preventivnich zubnich prohlidek. V 8 a 10 mésici jsou prohlidky obdobné. V 1 roce
zivota se vysetiuje zrak a sluch, 1ékat zhodnoti vyvoj fe¢i a chrupu. (Vyhlaska
¢. 70/2012 Sb.). V tomto véku spociva vySetfeni sluchu v reakci ditéte na pokyny od
lékare, sestry nebo rodi¢e. Riznymi slovy jako je naptiklad ,pdpa; paci paci "nebo , kde
je maminka” 1ze poznat, zda dité slysi a rozumi (Lejska, 2018). Prohlidka v 18 mésici
veéku je obdobna jako ty predeslé. Provadi se vySetieni za uCelem vCasného zachytu

poruch autistického spektra u ditéte (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.).

Obsahem preventivni prohlidky ve 3 letech ditéte je ziskani novych anamnestickych
udaju, kontrolu ockovani ditéte a psychomotorického vyvoje, vyvoj jemné a hrubé
motoriky a jeho komunikacni schopnosti. Sestra zjistuje vahu a vysku ditéte, které se
zadavaji do ristovych grafii k zhodnoceni parametrii a odhaleni podvyzivy, nadvahy
nebo obezity. Dale je obsahem navs§tévy vySetfeni zraku, feci, sluchu, krevniho tlaku
a pulz (Muntau, 2016). Na této prohlidce se provadi vySetfeni sluchu formou hry.
Zdravotnik se pta nejCastéji na jednotlivé hracky v mistnosti a to polo Sepotem. Dité by
totiz vtomto véku meélo slySet a rozumét hlasu ve vzdalenosti 6 metrii. Stejnym
musi odpovedét (Lejska, 2018). K vySetieni zraku mu slouzi optotypy, coz jsou tabulky
se znaky. V tomto véku se vyuziva optotyp s LEA symboly. To jsou obrazky ve tvaru
kolecka, srdicka nebo napfiiklad sluni¢ka. Ty jsou sefazeny od nejvétSsiho po nejmensi
a sestra zkousi nejprve kazdé oko zvlast a poté obé oci dohromady. Je v§ak nutné, aby
dit¢ znalo dany obrazek a umélo ho pojmenovat (Benes et al., 2020). V posledni dobé
jsou nejvice vyuzivany v ordinacich tzv. POCT piistroje. Sestra provede kvantitativni
vySetfeni ranni moc¢i pomoci diagnostickych mocovych prouzka. Ty v piipadé
patologického nalezu zméni svoji barvu a vysledek se odecte podle barevné stupnice
(Razkova, 2014). Lékar vySetiuje genital a u divek pfipadny vytok. Na konci Iékar a
sestra hovoti a poucuji rodi¢e o vyziveé, dennim rezimu a urazové prevenci (Muntau,

2016).

Vseobecné preventivni prohlidky v 5 letech ditéte jsou podobné jako ve 3 letech. Opét
se kontroluje hmotnost a vySka ditéte, psychomotoricky vyvoj a komunikacni
schopnosti pro predb&zné posouzeni $kolni zralosti (Vyhlaska & 70/2012 Sb.). Skolni
vék je vyvojovym obdobim, kdy dit€ dozralo a je schopné piijmout roli zaka.

V mateiské skole nebyl kladen tak velky duraz, jako ted” ve Skole. Dit€¢ muze mit
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nékolik problémi. At uz jsou to problémy s prospéchem, postaveni v kolektivu nebo
1 Sikana. Pokud m4 dité naptiklad problémy s prospéchem, 1ékat jim doporuci navstévu
pedagogicko — psychologické poradny. Je doporucovano, aby rodi¢e méli neustaly
zajem o Skolni aktivitu ditéte a aby snim sdileli vSechny rizné pocity a dojmy
(Sikorova, 2012). VySetfeni sluchu se v tomto véku provadi tzv. klasickou sluchovou
zkouskou. Sestra mu predklada slova vhodna véku a oCekava se, ze dité bude dana slova
opakovat (Lejska, 2018). K vySetfeni zraku se pouzivaji optotypy, jako v predchozi
preventivni prohlidce. Mlizou se pouzivat také optotypy s tzv. Pfligerovym hakem

(Benes et al., 2020).

Obsahem preventivnich prohlidek v 7, 9, 11 a 13 letech je odbér anamnézy a kontrola
a naplanovani dal§iho ockovani. Kontrola hmotnosti a vysky, vySetfeni moci
diagnostickym papirkem, vySetieni TK a pulzu. Ve 13 letech se k vySetfeni zraku
pridava vysetfeni barvocitu (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). KvySetfeni barvocitu se
u vétsich déti vyuzivaji pseudoisochromatické tabulky s obrazky nebo znaky (Benes et
al., 2020). Dale se pokracuje v klasickych vysettenich, jako jsou vysetieni sluchu, feci,
hlasu, dutiny ustni a chrupu. U 13 letych déti se zaméfuje na jejich sexudlni zivot
a zdravotni rizika s nim spojeny. U divek se dotazuje na menstruacni cyklus (Vyhlaska

& 70/2012 Sb.).

Ve véku 15 a 17 let zahruji prohlidky stejné vySetfeni, jako v téch predchozich.
V tomto véku je dilezité, aby se zdravotnik zaméfil na rizikové chovani ditéte a poucil
ho o chranéném pohlavnim styku a popifipadé u divek doporuceni k registraci
u gynekologického lékare (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Co se tyCe dospivani, mizeme ho
charakterizovat jako fazi zivota, kdy jedinec uz neni dité, ale ani dospély jedinec.
Dospivajici jedinec mé uz jiny vztah ke svému zdravi, ktery mél nebo mit bude. Jeho
zdravotni stav je urcovan socidlnimi, ekonomickymi a hygienickymi podminkami.
Nekteti se za své nedostatky stydi a klékafi pfichdzeji s uz zavaznéjSimi projevy
nemoci. Détska sestra v primarni péci by mela byt pfipravena a schopna pomahat
kazdému jedinci a odstrafiovat rizikové faktory jeho zdravi a naopak hledat ty faktory
ochranné. Pokud se uz u dospivajiciho vyskytuje urcité rizikové chovani, méla by mu
umeét najit moznosti, které problémy vytesi. To vSe spociva predevsim v psychické
podpofe, umét navazat kontakt a ziskat si davéru tim, ze bude aktivné naslouchat

a projevovat zajem (Sikorova, 2012).
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Posledni vSeobecna prohlidka u PLDD je pfed ukonCenim péce a to nejpozdéji pred
dnem dovrSeni 19 let véku. Provadi se vySetfeni, které jsou uvedeny v predeslych
odstavcich a nakonec 1ékar zhodnoti celkovy zdravotni stav pfed ukonCenim péce

(Vyhlaska & 70/2012 Sb.).

Povinnosti 1ékate a détské sestry v ordinaci je administrativa. Détska sestra pripravuje
a dava dohromady zdravotnickou dokumentaci. U nového détského pacienta vypisuje
novou obalku, registruje pacienta, zaklada zpravy, vysledky a zadanky na vySetfeni

(Sikorova, 2012).

1.4.1 Posouzeni rustu a vyvoje

Zdravi rast a vyvoj je jednim z citlivych ukazateld na zdravi ditéte. Velky vliv maji na
to vnitini 1 vné&jsi faktory. Az z 60 % je rist ovlivnén genetickymi faktory a ze 40 % ho
ovliviiuje zevni prostiedi. U kazdého ditéte probiha rist a vyvoj postupné, neprobihaji
vSak po cely zivot plynule, ale nastava obdobi, kdy dojde ke zpomaleni nebo naopak
k jeho zrychleni v zavislosti na veéku ditéte. K posouzeni ristu a vyvoje ditéte patfi také

vySetfeni chrupu a pohlavniho zrani (Fremuth et al., 2021).

K posouzeni fyzického vyvoje ditéte se jednoduSe pouzivaji rastové grafy. Je to
nejjednodussi zpusob, jak zjistit zdravotni a vyzivovy stav ditéte. Sledovani rastu
a vyvoje a vcasné rozpoznani odchylek muize upozornit na vyskyt zavaznych
onemocnéni. Umoziiuje také odhalit Spatné stravovaci navyky a vznik nadvahy nebo
nizké hmotnosti. Mezi antropometrické parametry patfi télesna vyska, hmotnost. U déti
ve veku 3 let se pfidava méfeni obvodu hlavy (Marinov a kol., 2012). Tyto parametry
jsou soucasti hodnoceni ristu ditéte v bézné praxi. U vétSich déti se mluze dale méfit
BMI a vrstva podkozniho tuku (Fremuth et al., 2021). Percentilovy graf télesné vysky
ma kazdé dité zaloZeny ve zdravotnim a oCkovacim prikazu. Vyska ditéte na kazdé
preventivni prohlidce by méla byt zaznamenana do téchto grafi. Diky pravidelnému
zapisovani rustu a zakreslovani vysledku je mozné porovnat vysku ditéte s jeho

vrstevniky (Stozicky et al., 2016).

V percentilovych grafech jsou vyznaceny kiivky, které znazoriuji hodnoty 3., 10., 25,
50.,75.,90., a 97. percentilu. Stfedni hodnota grafu je 50. percentil a je vyznacen silnou
carou. Pokud u ditéte vyjde hodnota nahoru nad 50. percentil, odpovida vysSim
hodnotam neZz stifedni hodnota populace pro stejny vék ditéte. Naopak hodnoty dolu

odpovidaji hodnotdm niz§im. Piikladem je hodnota 97. percentilu télesné vysky pro 10
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leté chlapce je 155 cm, coz znamena, ze 97% chlapct ve vé€ku 10 let méfi 155 cm
a méné. Ty tii zbyla procenta chlapct jsou vyssi nez 155 cm (Marinov a kol., 2012).
Béhem preventivni prohlidky sestra zméfi vySku ditéte a naméfené hodnoty jsou
zavedeny do grafu. Percentilové grafy se rozliSuji jesté podle pohlavi a véku ditéte od 0
— 2 leta od 0 — 18 let. Pokud se u jedince naméfi hodnota, ktera je po 25. percentil, je
dité malého vzristu. Déti velmi malé vysky maji hodnotu pod 10. percentil. Namétena
hodnota nad 75. percentil je vysoké vysky. Jedinci velmi vysoké vysky se nachazeji nad
90. percentil (Fremuth et al., 2021).

Druhym antropometrickym parametrem je télesna hmotnost. Sestra méfi hmotnost déti
do 2 let vleze popftipadé vsedé na elektronickych vahach nahé. Starsi déti jsou pozdéji
vazeny ve stoje pouze ve spodnim pradle. Télesnd hmotnost nam orientacné ukazuje
vyzivu ditéte. Pribézné hodnoceni hmotnosti se zaznamenava do graft, kde u kojenct
se hmotnost vztahuje k véku a u starSich déti naopak k vysce. Pfi pribézném
zaznamenavani vznika kfivka, kde nemize uniknout patologicky pokles ¢i vzestup
télesné hmotnosti ditéte. Body mass index (BMI) neboli index télesné hmotnosti je
veliCina, ktera je vyuzivana v pediatrické praxi pomérem télesné hmotnosti a vysky.
Jeho vyuziti je vSak v praxi omezené a je spiSe doporucovano az od 5 let véku ditéte
(Fremuth et al., 2021). Podle soucasnych statistickych udaji je v ordinacich PLDD
zaregistrovano okolo sedmdesati déti trpici obezitou (Marinov a kol., 2012). V détském
véku je obezita zavaznym medicinskym problémem nejen pro détsky vék, ale vede
k nékolika dalsim metabolickym komplikacim, které se mohou objevit v dospélosti.
Pri¢inou nadvahy nebo obezity je zmeéna zivotniho stylu, kterd zahrnuje snizeni
energetického vydeje a naopak zvySeni energetického pfijmu a to az u 97 % déti. Mezi
rizikové faktory vzniku obezity patii napfiklad pravidelny pifijem vysokoenergetické
stravy, snizena pohybova aktivita, obezita rodicd, vysoka hladina stresu nebo dalsi
socioekonomické faktory (Bozensky, Prochazka, 2020). V soucasné dobé€ je jedinou
moznou lécbou obezity u déti pouze jeji v€asna prevence. Prevence détské obezity ma
v ambulanci PLDD velky potencial. Pozitivni efekt v€asné 1écby je vyhledavani déti,

ohrozené vznikem obezity, v ramci preventivnich prohlidek (Marinov a kol., 2012).

Ttetim antropometrickym parametrem je obvod hlavy ditéte. Pro tento parametr jsou
také stanoveny pevné normy pro divky i chlapce. Zmény obvodu hlavy a rastu kalvy

souvisi s vyvojem mozku (Fermuth et al., 2021).
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1.4.2  Posouzeni psychomotorického a socidalniho vyvoje
citéni a vztahli s ostatnimi. Sestra v ordinaci PLDD pozoruje a spolu s lékafem

orienta¢né€ hodnoti a zaznamenava stav ditéte. (Sikorovéa, 2012).

Prenatalni obdobi je obdobi, kdy dochézi k nitrod€loznimu vyvoji. Zacind od poceti
a kon¢i porodem. Fyziologické trvani tohoto obdobi je 40 (£ 2) tydni. Vypuzenim
plodu z matcina téla kon¢i prenatalni obdobi a po preruseni pupecniku zacina
postnatalni zivot ditéte (Klima a kol., 2012). Psychomotoricky vyvoj za¢ina uz v déloze
matky. Plod v d€loze podléhd jejim citovym 1 psychickym naladam a je ovlivnén

socialnimi vlivy vnéjs§iho prostiedi (Kukla a kol., 2016).

Novorozenecké obdobi trva od narozeni po ukonceni 28. dne zivota. Toto obdobi je
charakteristické pro pifevratné zmeény, protoze se porodem zasadné meni zivotni
podminky novorozence. Do ted’ bylo chranéno télem matky, ted se ale musi umét
pfizptisobit novym podminkam a prostredi (Klima a kol., 2012). Kojenecky vék zacina
29. dnem a je ukonCen poslednim dnem 12. mésice v€ku. V §ir§im slova smyslu to je
veék od narozeni do 12. mésice zivota a tak vék novorozenecky spada pod toto obdobi
(Veleminsky et al., 2017). Do 12. meésice v€éku je jeho psychomotoricky vyvoj
vySetfovan pomoci polohovych testi dle Vlacha a Vojty. Jeho hybné chovani vyjadiuje
do urcité miry vyzralost nervového systému. K rutinnimu vySetfeni psychomotorického
vyvoje kojence slouzi screeningové vysetieni dle Vlacha. Lékar objektivné posoudi
celkovy stav ditéte a poté se zepta na jeho dovednosti z pohledu matky (Sikorova,
2012). Hybné dovednosti v 1. mésici zivota jsou, ze pokud dité vezmeme za ruce, hlava
mu stale pada dozadu. Pokousi se ji ale zvednout, kope nohama a na silné zvuky reaguje
Skubnutim celého téla. Ve druhém mésici na bfiSe dit€ udrzi par vtefin hlavu vzpifimeng,
zaCina zvedat nohy a zrakem sleduje pohybujici se predméty kolem n¢j. Reaguje také na
zvuky a usmiva se. Ve 3. mésici zvladne uz udrzet hlavu déle vzptimenou, je zivejsi
a zrakem a pohybem sleduje predmeéty (Handkova a kol., 2017), jesté je sice neuchopi,
ale sahne na né. Z hlediska socialniho vyvoje se usmiva na matku a nékdy i na ostatni
osoby (Klima a kol., 2012). V 6. mésici dit€¢ dokaze z polohy na zadech se pretocit na
bfisko a zase zpatky. Samo se pfitdhne do sedu, ktery je ale jesté nejisty a nestabilni.
Jemna motorika se zdokonaluje a zvladne udrzet predmét v hrsti, tzv. dlafiovym
uchopem. Otaci se za zdrojem zvuku a zacina rozliSovat osoby kolem sebe. Mezi 8.

az 10. mésicem je sed jist&jsi, leze po Ctyfech a pokousi se o prvni stoj s oporou. Svoji
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matku pozné po hlase. Dit¢ pozna také lidi, ktefi se o né&j staraji, ale pfitomnost cizich
lidi odmita. Zac¢ina vnimat barvy, zatim je ale jesté nepozna (Klima a kol., 2012). Ve
12. mésici ma jisty postoj, zvladne i1 prvni kroky za ruku. Jemna motorika se
zdokonaluje a dité 1épe a presnéji manipuluje s drobnymi predmeéty. Urcita slova, ktera

vyslovi, maji uz vyznam (Hanakové a kol., 2017).

Batoleci obdobi zacina v jednom roce a konci ve véku tii let. V tomto obdobi dochazi
ke zpeviiovani stability, k rozvoji jemné motoriky a feci. Rozviji se také socialni vztahy
mezi détmi a dospélymi (Kukla a kol., 2016). V této dobé se spise vyviji ta psychicka
¢ast, nez motorika. Hlavnim charakteristickym znakem je pohyb, z4jem o okoli,
zvidavost a aktivita. V 18. mésici ma chizi jistou bez Castych padd, stavi kostky na
sebe, zvladne se napit z hrnku a najist samo Izici. Batole napodobuje zvuky zvifat, hraje
si s détmi, ale ne pfimo s nimi. Ve 24. mésici zvladne samo vyjit a sejit schody, oblékne
si maly kousek obleceni, navleCe koralek. Jeho hry jsou ve formé napodobovani, kdy si
napiiklad hraje s panenkou a utvofi kratké jednoduché véty. Mezi 2. a 3. rokem pfi
chtize do schodu stfida nohy, zvladne rozepnout knoflik a 1épe manipuluje se 1zici. Jeho
slovni zasoba je okolo 200 az 300 slov. Dokaze fict jednoduchou fikanku a zacina si
hrat s détmi (Klima a kol., 2012). Batole je v socialni oblasti k cizim lidem méné

ostrazité nez kojenec, proto je toto obdobi mozné oznacit za piatelské (Sikorova, 2012).

Nasleduje obdobi predskolniho véku. To zacina po 3. roce zivota a konci v 6 letech,
obvykle pfed nastupem zakladni Skolni dochazky. Dité vtomto véku podstupuje
vyrazné psychické a socializani zmény (Klima a kol., 2012). Pro tento vék je typickym
znakem velké mnozstvi pohybu a zapojovanim se do spoleCnosti. Vliv na socializaci
dit¢te ma dochazka do matefské Skoly. Meéni se také samozieymé celkové télesné
postaveni. Dochéazi k uvédomovani své identity, v€etné pohlavi. Intenzivné se rozviji
smyslové a citové vnimani, propojuji se vrozené a ziskané vlastnosti. V dusevnim
vyvoji se hlavné zdokonaluje fec, rychlost chapani a pamét. Dochazi i ke zdokonaleni
motorického vyvoje a to pfedevsim v jemné motorice a koordinaci pohybt (Veleminsky
et al., 2017). Sestra posuzuje jeho schopnosti a dovednosti na zakladé her
a komunikace. Béhem komunikace sestra sleduje spontanni projev, vyjadfovani a klade

dalsi doplnujici otazky (Sikorové, 2012).

Skolni v&k je rozdélen na mladsi a stari $kolni vék. Mladsi §kolni vék je od nastupu do

Skoly, coz je v6 — 7 letech a konéi v 11 — 12 letech, kdy dochazi k t€lesnému
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a psychickému dospivani. Vyvoj ve vSech smérech se zene kuptedu a na konci obdobi
se objevuji znaky pohlavni diferenciace. Dité se musi adaptovat na nové podminky,
jeho role se méni a on se stava zakem. Velky vliv na n€ maji nejen rodice, ale uz i
kamaradi a ucitelé. Zdokonaluje se fyzicky, psychicky i socialné. Dulezité je, aby dité
stfidalo vice ¢innosti, protoze v tomto véku jejich fyzicka unava ovliviiuje psychiku a
naopak. Také zacCinaji nabirat rychlost, hbitost a postfeh. Starsi Skolni v€k zacina od 12
a trva do 14 let. Tento vék je charakterizovan piredevs§im rychlym ristem. Dité roste do
vysky, Sitky, zvétSuje se objem svall a objevuje se pubické ochlupeni (Veleminsky et
al., 2017). Dité je schopné piijimat nové poznatky, zpracovavat a uchovat je.
Zdokonaluje se proces uceni a ziskavani novych zkuSenosti a vzdélani. Jedinec se znova
osamostatiluje, prestava byt zavisly na rodiné a rozhoduje o své budoucnosti (Klima

a kol., 2012).

Adolescence neboli dospivani je pfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti ve véku
14 — 18 let. V puberté dochazi hlavné k fyzickym 1 psychickym zménam (Veleminsky
et al., 2017). Dospivani u divek a chlapci nezaCina a nepokracuje stejné rychle.
Rozdéluje se 1épe tedy podle vyvoje sexualnich znaka. Dle toho dospivani délime na tfi
stadia: Casné, stfedni a pozdni. Kazdé stadium je definované primarnimi a sekundarnimi
pohlavnimi znaky, coz je naptiklad pubické ochlupeni nebo rist prsou u divek (Stozicky
et al., 2016). Béhem preventivnich prohlidek je dulezité sledovat pubertu. Existuji
skupiny déti, které jsou ohrozené predCasnou pubertou, takze jeji vcasny zachyt
a odpovidajici 1écba je klicovy moment pro vyvoj dospélé télesné vysky (Slavickova,
Kolouskova, 2022). Toto obdobi je také charakteristické pro tzv. syndrom rizikového
chovani, kam patifi cela Skala moznych nebezpeci, jakou jsou napiiklad drogy,
psychosomatické onemocnéni, porucha chovani, trazy nebo sebevrazdy (Veleminsky

et al., 2017).

1.4.3 Ockovani u deéti

Do naplné prace v ordinacich PLDD v Ceské republice je otkovani. O¢kovani déti v CR
stanovuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ocCkovani proti
infekénim nemocem spolu s jeji novelou 299/2010 Sb. Podle zakona ¢. 258/2000 Sb. §

46 o ochran¢ vetejného zdravi, v platném znéni je okova i povinné (Muntau, 2016).

Ockovani je jedno znejdalezitéjSich preventivnich vykond v pediatrii. Ockovani

stimuluje imunitni systém k tvorbé specifickych protilatek a tak lze dité ochranit pred
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onemocnénim nebo komplikacemi. Spociva to v podani oslabeného, usmrceného nebo
jinak zménéného plivodce daného onemocnéni do makroorganismu, u kterého se
predpoklada, ze se vytvori specifické protilatky a vzniknou pamétové stopy v B —
lymfocytech. Pokud se tedy setkd imunitni systém s vyvolavatelem choroby, nemoc
bud vibec nepropukne, nebo bude alespon jeji prubéh lehky a bez zavaznych

komplikaci (Klima a kol., 2012).

V Ceské republice se ofkovani déli na povinné, které je celoplosné, je regulovano
a hrazeno statem a pak oCkovani nepovinné neboli doporu¢ené (Machova, Suchanova,
2013). Povinné ockovani je dano ockovacim kalendarem. Mezi povinné oCkovani patii
hexavakcina (Infanrix hexa), ktera obsahuje oCkovaci latky proti Sesti nemocim a to
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolané Haemophilus
influenzae typu B, prenosné détské obrné a virové hepatitidé B. Prvni davka je
podavana v 9. tydnu zivota ditéte. Druha davka se ockuje mésic po prvni davce a treti
déavka zase mésic po té druhé. Dalsi povinné ockovani je proti spalnic¢kam, zardénkam a
priusnicim latkou Priorix tetra. Tato latka se ockuje od 1. dne 15. mésice véku a poté se
opét preockuje za 6 — 10 mésict po zakladnim oCkovani (Stozicky et al., 2016). V 5
letech je dit€¢ pfeockovano proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli. V 10. roku zivota je
preockovani Boostrix polio, tedy opét proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a navic jesté
poliomyelitidé. Ve 12. roku jsou déti, které nebyly ockovany hexavakcinou
v kojeneckém véku, prfeoCkovany hepatitidou B. Ve 14 letech jsou preockovani déti
tetanem, které nebyly ale v 10 letech ockovany Boostrixem. Jinak ostatni déti jsou
preockovani kazdych 10 — 15 let (Klima a kol., 2012). Povinné oc¢kovani muze rodi¢
ditéte odmitnout, avSak musi svij nesouhlas podat Iékafi pisemné. Rodi¢ by mél byt
informovan, ze pokud nebude mit dit€ splnénd povinna ockovani, nebude piijato

k predskolnimu vzdélavani (Machova, Suchanova, 2013).

Mezi nepovinnd ockovani patii napiiklad o¢kovani proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (Prevenar 13), které je hrazené z vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Prvni davka se ockuje od 9. tydne veéku, druhd davka po mésici a treti davka po dalsim
mesici od té druhé (Stozicky et al., 2016). Dalsi nepovinné ockovani je proti virové
hepatitidé A. Toto spadd do kategorie oCkovani na zadost. Doporucené nepovinné
ockovani je také proti Kli§tové encefalitidé. V adolescenci se doporucuje vakcinace
proti varicelle. S vékem totiz zavaznost klinického pribéhu stoupa (Mad’ar, 2016). Ve

13 letech je u divek dobrovolné ockovani proti lidskému papilomaviru HPV, které
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snizuje riziko vzniku karcinomu délozniho Cipku (Stozicka et al., 2016). U déti 1ze také

zazadat o vakcinaci proti chiipce nebo rotavirovym infekcim (Sikorova, 2012).

Ulohou sestry je dodrzovani spravnych zasad o&kovani, znat spravné postupy
a legislativu s tim spojenou, dale znat ockovaci schémata, mozné komplikace a vhodnou
edukaci. Dulezitym ukolem sestry je evidence oCkovani a zvani déti. Sestra pokazdé
rodiCe a dité pouci, vSe zaznamena do dokumentace a oCkovaciho prikazu ditéte. Je
dilezité, aby se sestra také starala o samotné ockovaci latky a jejich ulozeni
a objednavani. Pfed samotnym ockovanim je velmi dilezita edukace rodice a ditéte.
Béhem ocCkovani ma sestra nezastupitelnou roli v navazani divéry a eliminaci strachu.
Ockovani by mél zpravidla provadét 1ékar, pokud ale dité¢ ockuje sestra, mél by byt
ptitomen 1 doktor. Nutné je rodi¢e poucit o nezadoucich ucincich po ockovani
(Machova, Suchanova, 2013). Nezadouci reakce po vakcinaci byvaji Casté. Rizné
lokalni reakce jsou nejGastéjsi a ne tak zavazné. Castou reakci byva horecka. Mohou se
objevit dals§i systémové reakce, které jsou méné Casté a alergické nebo zavazné
systémové reakce, které jsou nastésti vzacné. Vzdy se doporucuje po vakcinaci vyckat
v Cekarné s ditétem zhruba 15 — 30 minut a to hlavné kvili mozné postvakcinacni
synkopé a malo pravdépodobné anafylaktické reakci (Drazan, 2013). Dilezité je rodice
informovat o kontraindikacich a kdy je nutné odlozit danou vakcinaci. Mezi obecné
kontraindikace patfi akutni onemocnéni, jakakoliv zavaznd reakce po predeslém

ockovani nebo precitlivélost na urcitou latku vakciny (Machova, Suchanova, 2013).

Ockovaci latky se podavaji injekéni jehlou do svalu. Lékar nebo sestra musi zvolit
spravné misto vpichu a to do stehna nebo paze (Machova, Suchanovéa, 2013). Vakcina
je aplikovana do svalu pod uhlem 90 °. Do paze se aplikuje vakcina subkutanné pod
uhlem 45 °. Aspirace v tomto pfipadé nutnd neni. Po provedeni vakcinace by méla
sestra zapsat zaznam do dokumentace pacienta. Zaznam zahrnuje nazev vakciny, Sarze,
exspirace a datum a podpis oCkujici osoby. Zaroven se provadi 1 zapis do ockovaciho

prukazu ditéte (Drazan, 2013).

1.44 VyZiva

Pro svij zivot, rast a vyvoj potfebuje organismus nékolik latek pfijimané potravou.
Potrava dodava organismu energii, stavebni a zasobni latky, tekutiny a dalsi. Proto, aby
doslo kuspokojeni zakladnich potfeb organismu, musi cloveék pfijimat dostatecné

mnozstvi a slozeni potravy odpovidajicimu véku a stupni vyvoje détského organismu.
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Organismus musi byt schopen naopak pfijimané mnozstvi ptijmout, vstiebat, zpravovat
a vyuzit ho. Mezi zakladni slozky vyzivy se fadi bilkoviny, tuky, cukry a voda. Dal§imi

slozkami jsou také mineraly, vitaminy a stopové prvky (Klima a kol., 2016).

V kojeneckém obdobi je zakladem vyzivy matefské mléko. Dité by meélo byt kojené
nejméné do 6. mesice veku (Jezek, 2021). WHO doporucuje vyluéné kojeni prvnich 6
mesict a dale pokracujici do 2 let véku ditéte nebo pozdéji (Maztchova et al., 2022).
Kojeni nepfedstavuje jen stravu, kojenim dava matka svému ditéti nejvétsi dar. Slozeni
matefského mléka odpovida vsem potiebam ditéte béhem celého vyvoje (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Obsahuje totiz proteiny, sacharidy, lipidy, mnozstvi enzymu,
imunoglobulint, leukocytd a dalSich latek, které jsou pro dité dulezité a predstavuji
velky benefit pro jeho imunitu a imunitni systém (Mazuchova et al., 2022). Kojeni
predstavuje fadu vyhod pro dit€. Chrani dit¢ pfed riznymi infekcemi, pred vznikem
potravinovych alergii, ma vliv na optimalni vyvoj duSevniho zdravi ditéte, zmensuje
riziko vzniku obezity, diabetes mellitus v budoucnosti a také ovliviiuje vyvoj kosti.
Kojeni mé nejen vyhody pro dité, ale i pro matku. Je to nejpohodlnéjsi, nejvhodné;si
a také nejlevéjsi zpasob vyzivy ditéte. Pfi kojeni dochazi k rychlejsimu zavinovani
délohy, zabranuje vétSim ztratam krve po porodu, vylucné kojeni ma i antikoncepcni
ucinek a chrani ¢astecné zenu pred rakovinou prsu, vajecnikll a osteopordzy a hlavné pri
ném dochazi kblizkému kontaktu na citové vazbé mezi ditétem a matkou. Prvni
pfilozeni ditéte k prsu by se mélo odehrat do 30 minut po porodu. Dité se priklada
k prsu nejdéle po 3 hodinach a délka kojeni se neomezuje z zadnych duvodu, dit€¢ maze
byt tedy u prsu déle nez pul hodiny. Dulezité je si najit polohu, ktera bude pro matku
pohodlna a mit dité spravné k prsu pfilozené, aby bylo kojeni efektivni (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Matka by me¢la dbat prfedev§im na svoji zivotospravu. To zahrnuje
hlavné jist zdravou, pestrou a vyvazenou stravu. V dobé kojeni by méla omezit piti
silného Caje, kavy, nekoufit a nepit alkoholické napoje. Uzivani 1ékii by méla predtim
zkonzultovat se svym Iékafem (Klima a kol.,, 2016). Nastanou situace, kdy dité
z ur¢itého diivodu nemuze byt plné kojeno. V této chvili se ditéti podava umeéla vyziva,
kde zékladem je kravské mléko, avSak je co nejvice upravena, aby byla pro dit€¢ vhodna
a slozenim matefskému mléku blizka. Uméla vyziva dokaze i tak zabezpecit rist a
vyvoj déti, které nemohou byt plné kojené (Gregora, Zakostelecka, 2014). Podle
vékovych skupin déti jsou tyto vyrobky oznaCovany jako pocateCni a pokraCovaci

mléka. PocCatecni mléko je urCeno novorozencim do 4. mésice véku a pokraCovaci
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mléka jsou urCena star§im kojencim a batolatim do 3 let véku. Dokrmovani ditéte je
dilezité v pripadé, ze mnozstvi matefského mléka nestaci (Klima a kol., 2014).
Komplementarni vyziva kojenct a batolat by méla byt rozmanita a bohata na Zziviny.
Dité je dobré vystavit pestré Skale potravin, chutim a texturam. Mezi potraviny bohaté
na ziviny patii napfiklad potraviny zivoc¢isného puvodu, jako je maso nebo vejce
a lusténiny. Dulezité jsou i tuky, ryby, ofechy i semena. Dité¢ by se mélo vyhybat
potravinam a napojum s nizkou nutricni hodnotou, jako jsou slazené napoje,
cukrovinky, kdy pfi jejich konzumaci se objevuje riziko nadvahy a obezity. Dale do
jidelnicku ditéte by se nemél piidavat cukr, ktery zvySuje riziko vzniku zubniho kazu

a s odstupem casu dité zacne vice preferovat sladsi pokrmy (Jezek, 2021).

Slozeni stravy batolat a predSkolnich déti se pomalu pfiblizuje straveé Skolaka
a 1 dospélych, avsak s dodrzovanim nékterych pravidel. Jidla by neméla byt drazdiva
a korenéna. Strava by méla zahrnovat vétsi podil mléka a mlécnych vyrobka, tekutin,
dostatek ovoce a zeleniny, omezeni mastnych a tézko stravitelnych jidel. Pro dité
tohoto véku je hlavnim cilem pravidelnost stravovani, na které si dit€ navykne.
Stravovaci rezim zahrnuje pét jidel, snidan€, dopoledni svacina (ovoce, mléko, pecivo),
obéd (polévka a teplé hlavni jidlo), odpoledni svacina a lehka a dobfe stravitelna vecete
(Klima a kol., 2016). Predpokladem zdravého jidelnicku ditéte je zdravy jidelnicek
ostatnich ¢lenti rodiny. V tomto véku se déti snazi prebirat a kopirovat vSe od svych
rodica. Dulezité je, aby rodice nenutili dit€ jidlo vzdy dojidat. Dit€é samo vi, kdy je
najedené. Cela rodina spolecné s ditétem by méla sedét u stolu a vyhnout se tak chaosu,
kdy dité béha nebo se veénuje jiné Cinnosti nez jidlu. Nejveétsi chyby, které se objevuji
pfi stravovani vtomto véku, jsou nepravidelny rezim, nespravné stolovani, malé
mnozstvi zeleniny jako pfilohy, sladkosti mezi jidly jako odména, piti slazenych napoja

(Marinov a kol., 2012).

Strava Skolnich déti a dospivajicich je prizpusobena predev§im dennimu rezimu ve
Skole (Klima a kol., 2016). Pti vstupu do skolniho véku ji dit€ méné nez Ctyrikrat za
den. Duraz je tedy kladen na ranni snidani, kterou Casto déti v téchto obdobi
vynechavaji. Staci pouze jednoducha snidané ve formé celozrnnych ceredlii s mlékem
a ovocem nebo chléb s platkem Sunky a syra. Rodice by méli také pfipravovat détem
svaciny, coz ptrechazi ke kupovani nezdravych potravin ve Skolnich automatech
a bufetech, jako jsou napfiiklad plnéné bagety, suSenky nebo jiné slané a sladké

pochutiny. Dopoledni svafina muZze byt slozena z ovoce nebo zeleniny nebo opét
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celozrnny chléb s oblohou. Dopoledni svacina ma obsahovat hlavné bilkoviny,
s dirazem na barevnost a pestrost jidla. Dit€ by mélo také dochazet na obédy do skolni
jidelny. Duraz je kladen na pitny rezim ve Skole a to hlavné ve formé neslazenych
napoju. Odpoledni svacina a hlavné kryt energetickou potiebu ditéte pii pohybu. Vecete
je poslednim jidlem dne, ktery ma byt plny mastnych kyselin, kvalitnich rostlinnych

oleju a zeleninovych variaci. (Marinov a kol., 2012).

1.4.5 Prevence padn a urazi

V détském veéku jsou urazy vyznamnym faktorem morbidity a jednou z nejcastéjSich
pfi€in mortality. Misto Grazu a struktura se méni vékem. Uz u téch nejmensich
je nejCastéj§im mistem urazu domov, u starSich déti potom Skoly, hfi§té a kolektivni
zafizeni. U novorozencl jsou zaznamenavany pady zkocarkli a znaruCe rodicu
i sourozencu. U kojenci dochazi nejCastéji k padim z postele, prebalovaciho pultu,
kocarku a také z naruce rodi¢i. Rizikovym mistem pro batoleci v€k jsou schody. Déti
narazeji do zidlicek, rohi nabytku, dochazi k padim pfi hie se sourozencem, ale také
pad z naruce. U déti predskolniho veéku predstavuji rizika opét schody, patrové postele
objevuji urazy béhem télesné vychovy a to hlavné mimo dozor. Pfidavaji se Grazy pfi
sportech. V star§Sim veéku pfibyva dal§ich sportovnich traza, pii fotbale, zimnich

sportech, basketbalu a kontaktnich sportech (Grym, 2019).

Urazy jsou v détském véku natolik b&zné, e jsou povazovany za nevyhnutelnou &ast
jejich zivota. Ne vzdy lze predejit vSem lehkym uraztm, ale hlavni je predejit vaznym
urazim. Prevence je zaloZena na tfech hlavnich pilifich. Prvnim pilifem je bezpecné
prostiedi, jak domaci tak i vefejné. Povinnosti rodict je vytvoiit co nejbezpecnéjsi
domov pro dité. Z porodnice je uz nutné vézt novorozence ve spravne velkém a dobie
upevnéném systému. Pro batole je nutné poupravit prostfedi bytu, zahrady, tak aby
nemohlo dojit k urazu. Dité by nemélo mit Zadnou moznost dosdhnout na okno, na
schodech jsou dulezité zabrany a na stolech by nemély byt zadné ubrusy, horké kavy
nebo ¢aje. Druhym pilifem je vychova. Vychova musi zacit uz od utlého véku ditéte.
Dulezité je ale, ze nesmi byt zakazem a omezenim, ale naopak navodem, jak co délat

bezpecné. Poslednim pilifem jsou bezpecné vyrobky (BeneSova, 2013).
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1.5 Edukace sestrou v primdrni péci

Dulezité postaveni mezi Cinnostmi détské sestry ma edukace. Edukace je i jedna
z funkci oSetfovatelstvi. Ve vyhlasce ¢ 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniku je praci détské sestry edukovat rodice nebo
jiného zakonného zastupce ditéte ve vychové a oSetrovatelské péci o dité v jednotlivych
vyvojovych obdobich. Edukace by méla probihat uz vraném détstvi a to v oblasti
chovani a zdravou vychovou. Cilem edukace je zaméfit se na vSestranné utvareni a
formovani zodpovédného chovani jedince ¢ skupiny k podpofe udrzeni
a obnoveni zdravi (Sikorova, 2012). K uskutecnéni edukacniho procesu jsou osobnosti
jako edukator a edukant. Edukator je clovek, ktery vyucluje. Nejcastéji je to jeden
Clovek, ale muze byt i vétsi skupina nebo média. Na druhé strané€ stoji edukant, coz je
objekt edukace. V nasem piipad¢ to je détsky pacient nebo rodina (Dusova et al., 2019).
Edukace probiha v edukacnim prostiedi, jako je naptiklad §kola, zdravotnické zafizeni,
které by mélo byt klidnym, pfijemnym a tichym mistem. Edukace v primarni péci
muzeme rozdélit na edukaci zakladni, komplexni a reedukaci. Edukace zakladni je,
kdyz je pacient seznamovan s urcitou problematikou poprvé. Ke komplexni edukaci
slouzi rizné edukacni kurzy a reedukace je pokracujici edukace, ktera je predevs§im
zameétena na jiz pacienty edukované. K tomu aby byla edukace efektivni je zapotiebi,
aby mél edukator predpoklady, které usnadni ziskavani informaci. Pfedpoklady détské
sestry vedukaci jsou napfiklad odborné =znalosti, pedagogické, psychologické
a filozofické znalosti, schopnost komunikovat, samostatnost, schopnosti motivacni,
organizani a diagnostické. Existuji tfi druhy edukace a to je primarni, ktera je
zamétfena na zdravé jedince a jejim cilem je zvySovat kvalitu zivota a predchazet
zdravotnim problémim. Béhem sekundarni edukace je mozné zabranit prechodu
nemoci chronického stavu a obnovit zdravi. Terciarni prevence je urCena pro ty, ktefi

nemohou byt zcela vyléceni (Sikorova, 2012).

Edukace mé pét fazi. Prvni faze je faze pocateCniho posouzeni a diagnostiky, kdy se
edukator snazi ziskat co nejvice informaci o ditéti. Jaké dit€¢ ma znalosti, védomosti
a navyky. Druhou fazi je faze projektovani, ta slouzi k planovani cilli, volbé metody
a formy a k obsahu s cilem prevence. Mélo by se uskutecCtiovat pisemnou formou.
Priprava zacina stanovenim cile, coz je to, ¢eho chce sestra dosahnout. Cil musi byt
presny a konkrétni. Faze treti je realizace. Prvnim dualezitym krokem je motivace a pak

nasleduje expozice, kdy sestra predava ditéti nebo rodic¢i nové poznatky. Dale je nutné
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si ovéfit opakovanim, zda bylo vSe pochopeno a nakonec nasleduje aplikace poznatka
v praxi. Predposledni faze upevnéni a prohlubovani uciva je dualezita, aby si jedinec
uchoval védomosti v dlouhodobé pameéti. Posledni faze zpétné vazby slouzi

k hodnoceni vysledku sestrou a uskuteciovani sebereflexe (Sikorova, 2012).

1.5.1 Edukace rodicu
Role rodiny ve vychové ma pozitivni vliv na pé¢i o pacienta. Zapojeni ¢lent rodiny do
procesu edukace poméha, aby byla edukace oboustranné vyhodna pro pacienta i sestru.

Zlepsenti jejich znalosti ma velky pfinos pro détského pacienta.

Détska sestra v ambulanci edukuje rodie ve vychové a péci o dité v jednotlivych
vékovych kategoriich, vede matky ke spravnému zajisténi vyzivy ditéte a zarovern ji
edukuje v technice kojeni a spravného provedeni (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. § 51).
Edukace rodice u ditéte v novorozeneckém a kojeneckém véku je velmi specificka. Je
dobré, kdyz je matka zapojena do péce o dité co nejdiive. Matka by méla byt nejprve
teoreticky poucena o péci a moznych komplikacich a jak jim predchazet. Vsechny
informace jsou dobré doplnit riznym ti§ténym materialem nebo i videonahravkou. Dale
by mél byt proveden prakticky nacvik. Je dilezité vytvofit prostor pro otazky a diskuzi
(Kukla a kol., 2016). Sestra provadi edukacni €innost u matek v ramci preventivnich
prohlidek, détskych poraden nebo pied a béhem vySetreni ditéte. Détska sestra pracujici
u PLDD zna rodinu i poméry vrodiné a tak mize co nejlépe edukacni Cinnost
naplanovat. Hlavni naplni edukacni Cinnosti je predevSim péfe o novorozence
a kojence, psychomotoricky vyvoj ditéte, péce o nemocné dité, spravné uzivani 1€k,
vyziva, oCkovani, preventivni prohlidky, prevence urazii a bezpecnost déti, vychova
k rodiCovstvi, prevence obezity u déti, prevence rizikového chovani adolescenti
a vychova ke zdravému zivotnimu stylu. Kazda edukace by méla byt zaznamenana do

dokumentace ditéte (Kratka, 2016).

1.5.2 Edukace déti

U edukace déti musi sestra myslet na vyvojové zvlastnosti ditéte. Pfed edukaci sestra
posuzuje vek, schopnosti, psychomotoricky vyvoj, zdravotni stav a specifické potieby
ditéte. Dulezité je si vSe pripravit dopfedu a hlavné pfipravit dit€ psychicky. Dobré je

dit€¢ motivovat, natésit ho na ¢innost, aby mélo dobrou néladu.

Specificka edukace je prevazne u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. V tomto

véku by edukace méla probihat za pfitomnosti rodi¢t. Je dilezité myslet na pouzivani
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vhodnych slov. U déti je dobré poskytovat informace formou hry, hra je totiz
nejvhodnéj§im komunikacnim prostiedkem u déti. Velmi napomocné jsou také obrazky
a pracovni listy, kde si muze dit€ ovéfit své teoretické znalosti (Kukla a kol., 2016).

Sestra muze pii tom pracovat s panenkami, plySaky a dal§imi demonstra¢nimi
pomuckami (Kratka, 2016).

32



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit specifika prace sestry pracujici v primarni péci.
Cil 2: Zjistit spolupraci rodict a sester u PLDD v ramci preventivnich prohlidek.

2.2 Vyzkumné otdazky
VOI1: Jaké ¢innosti vykonavaji sestry v ramci prohlidek u PLDD?

VO2: Jaka ¢ast ¢innosti v praci sestry u PLDD se vaze k poskytovani preventivni péce?

VO3: Jaka je spoluprace rodicu se sestrami v ramci preventivnich prohlidek?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a technika sbéru dat

K ziskavani dat jsme vyuzili kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani
a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal se sestrami, které
pracuji u praktického 1ékare pro déti a dorost. Vyzkumné Setieni jsme provadéli

v nekolika ordinacich v Jihoceském kraji.

Rozhovor obsahoval 13 predem pripravenych otazek (vizte Piiloha 8), na které
respondentky mohly oteviené odpovidat. Dle odpovédi jsme se doptavali na dalsi
otazky. Prvni Cast otazek jsme zaméfili na informovanost rodicti a déti o pravidelnych
preventivnich prohlidkach, dochazce déti a spoluprace rodic v primarni péci. V dalsi
Casti jsme zjistovali, jaka je naplii prace sestry pfi preventivnich prohlidkach. Treti ¢ast

jsme vénovali edukaci détskych pacientti a rodica sestrou v ramci primarni péce.

Vsechny respondentky jsme predem informovali o tématu bakalafské prace, ucelu
vyzkumného Setfeni a vyzkumnych cilech. Pfedem musely respondentky podat ustni
a pisemny souhlas (vizte Priloha 9) s tim, ze souhlasi s nahravanim odpovédi na
audiozaznam pro dal$i zpracovani. Dale jsme je také upozornili, ze vyzkumné Setfeni
bude anonymni a jejich odpovédi budou pouzity pouze pro zodpovézeni vyzkumnych
otazek a cili bakalarské prace. Ziskana data jsme zpracovali pomoci Microsoft Word

technikou otevieného kddovani tuzka — papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina respondentek byla slozena ze sester pracujicich u praktického 1ékare pro déti
a dorost. Celkem jsme oslovili patnact sester formou e-mailu a telefonu. Z toho se
pouze osm zucastnilo vyzkumného Setfeni. Kontakty na jednotlivé sestry jsme ziskali
z webovych stranek pod jménem daného praktického détského Iékare a nékteré kontakty
jsme ziskali pfimo od jinych respondentek. Rozhovory byly provadény v obdobi tnora

a biezna 2023.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou zobrazeny vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru se sestrami pracujici u praktického

1ékate pro déti a dorost.

4.1 Identifikacni udaje respondentii

3 mesice 20 let Vysokoskolské vzdélani - vSeobecna sestra,
specializace ARO a JIP

9 let 16 let Stfedni zdravotnicka Skola
40 let 50 let Stfedni zdravotnicka Skola - détska sestra
Stredni zdravotnicka Skola, specializace

8 let 25 let ARO a JIP

pres 20 let 30 let Stfedni zdravotnicka Skola
13 let 24 let Stfedni zdravotnicka Skola - détska sestra

2 roky 14 let Stfedni zdravotnicka Skola
5 let 15 let Stfedni zdravotnicka Skola - détska sestra

Tabulka 1: Identifika¢ni daje respondentt (Zdroj: vlastni)

Tabulka 1 Znazoriiuje identifikaéni udaje sester, které se zucastnily vyzkumného
Setfeni. Do vyzkumného Setieni bylo z patnacti oslovenych respondentek zahrnuto osm
s délkou praxe v rozmezi 14-50 let a délkou praxe u PLDD v rozmezi 3 mésicu — 40 let.
Zucastnilo se celkem sedm stfedoSkolsky vzd€lanych sester, z toho jsou tfi détské
sestry, dalsi tfi sestry praktické a jedna prakticka sestra se specializaci ARO a JIP.
Pouze jedna ma nejvysSe vystudované vysokoskolské vzdélani obor vSeobecna sestra

a specializaci ARO a JIP. Sestry jsou ve vyzkumné ¢asti pojmenovany jako, S1 — S8".

4.2  Kategorizace vysledki
Analyzou ziskanych dat nam vznikly celkem Ctyfi kategorie. Kategorie: Zpusob

podavani informaci, Naplni prace, Spoluprace rodict a déti, Edukace rodicu a déti.
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Kategorie 1: Zptuisob podavani informaci

'
¢ Telefonicky

Zpusob podavani ]  Objednavaci
informaci karticky

Pii navstéve
ordinace

! E - mailem

Schéma 1: Zptsob podavani informaci (Zdroj: vlastni)

V této kategorii jsme zjistovali zpusob podavani informaci. Sestram jsme polozili
otazku: Jakym zpiisobem od Vas dostdvaji rodice déti informace o preventivnich
prohlidkach? “ NejCastéjsi odpovedi bylo, Ze sestry informuji rodice déti telefonicky.
Dalsim nejvice pouzivanym zpusobem je objednavani déti na preventivni prohlidky pfi
jakékoliv navstéve ditéte v ordinaci. Sestra S3 ma nejvice zpusobu k informovanosti
pacient. Jako jedina sestra uvedla, Ze pacienti maji objednavajici karti¢ky, kde jim pise
terminy navstév. Dvé sestry z osmi posilaji pozvanku e-mailem. Dalsi dvé sestry S3
a S6 informuji rodiCe a déti prostiednictvim SMS. Doptali jsme se, zda maji pfimo
specialni zvaci systém na preventivni prohlidky a ockovani. VSechny sestry
odpovédély, Ze maji vytiStény seznam pacientdi nebo program v PC, ktery jim
vygeneruje, jaké déti maji zrovna preventivni prohlidky. Na oCkovani maji podobny
systém. Celkem tii sestry maji specialni program, ktery jim vygeneruje urcité déti, které
pak pozvou na povinna ockovani. Zbytek sester zve détské pacienty béhem

preventivnich prohlidek. Sestra S3 dodala: ,,Hlavni je zndt ockovaci kalendadr a védet,

36



kdy se maji déti ockovat a to hlavné ty malé. “ V piipadé€ sestry S8 si rodice volaji sami,

pokud chtéji své déti nechat naoCkovat nepovinnou ockovaci latkou.

Kategorie 2: Napln prace sester

Vaha gl S5, S6, 57, S8
f Vyska gl S5, S6,57,58

Meieni TK
Megteni obvodu

hlavicky

Megéteni obvodu
hrudniku

VysSetteni zraku

VysSetteni sluchu

Napln prace sester g VySetieni barvocitu

VysSetteni moci

Pfiprava vakcin

Kontrola ockovani

Ockovani

Zapis oCkovani do
prikazu

Diskuze o ockovani

Meteni
fyziologickych
funkci

Schéma 2: Naplii prace (Zdroj: vlastni)

V druhé kategorii nas zajimalo, jaka je naplil prace sester béhem preventivni prohlidky.

Zeptali jsme se na otazku: ,,Co vSechno provddite u déti vrdmci preventivni
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prohlidky? “ Dle schématu nejcastéjSimi odpovédmi byly méfeni vahy, vysky, méteni
krevniho tlaku, vySetfeni sluchu, zraku a barvocitu. Jen sestry S3, S4, S5, S8 udaly, ze
behem preventivni prohlidky vySetfuji ranni moc, kterou si pacienti pfinesou z domova.
Jen jedna sestra pfi preventivnich prohlidkach u malych déti méfi obvod hrudniku. Dvé
sestry z osmi odpovedély, ze provadi ockovani za pfitomnosti 1ékare. Pouze jedna sestra
S3 wudala, ze kontroluje ocCkovani, zapisuje ho a diskutuje srodi¢i o moznostech
povinného a nepovinného ockovani. Déle také sestra S3 odpovédéla: ,, Vim, Ze dokazu
vSe udélat a taky to délam, ale momentalné nejsem schopna vse vyjmenovat. “ K tomu
dvé sestry dodaly, ze poté lékai provede zakladni fyzické vySetifeni. Sestra S5
opovédéla, ze spolecné srodici a lékarem fesi riziko vyskytu riznych onemocnéni

v roding, dale vySetii drzeni t€la a postaveni zad.

38



Kategorie 3: Spoluprace rodi¢t a déti

Vétsina chodi

Spise ty malé déti

Hlavné€ miminka a
batolata

VEtsi déti méné

Dochazka déti

90 % chodi

99 % chodi

Chodit musi

U nas chodi

A A A A A A A A

Schéma 3: Dochéazka déti (Zdroj: vlastni)

Treti kategorie zahrnuje dochazku déti a spoluprace rodicu. Otazkou ,,Chodi déti a
rodice pravidelné na preventivni prohlidky” jsme chtéli zjistit, jaka je dochazka déti na
povinné prohlidky. VétSina sester odpovédéla, ze vétSina jejich pacientd dochazi
pravidelné. Sestry S1 a S2 dodaly, ze na prohlidky chodi hlavné malé déti, miminka a
batolata, naopak u starSich déti a adolescentt je dochazka horsi. VétSina sester udavala,
ze hlavnim davodem je, Ze rodi¢e zapomenou pozvanku nebo ji nedostanou, ale po
domluvé vzdy piijdou. Piekvapiva byla odpovéd sestry S5, ktera odpovédéla: ,, Ano,
vétsina nasich pacientii chodi, ale musim to samozrejmé hlidat a mit ve za rok spinéné,

Jsou totiz rodice, kteri to berou jako zbytecnou véc.“ Na zaklad€é odpovédi, jsme se

39



doptali otazkou: ,, Pokud se déti opakované nedostavi na preventivni prohlidku, snaZite
se to néjakym zpiisobem resit dal? “ Celkem pét sestiiCek hlasi absenci déti na OSPOD.
Sestra S6 odpovédéla, ze za svou praxi zatim nikoho hlasit na OSPOD nemusela. Oproti
tomu dvé sestry S1 a S8 z divodu velkého poctu détskych pacienti a malého mnozstvi
casu s OSPODEM tuto situaci netesi. Z vétSiny odpovedi vyplyva, ze je staci pouze
pohrozit, a tak nakonec valna vét§ina vzdy dorazi. Pfikladem uvedly dvé sestry: ,, Pokud
déti prijdou a chtéji od nas potvrzeni na détské tabory nebo ridicsky pritkaz, ale nemaji
splnéné preventivni prohlidky, Zadné potvrzeni jim nevystavime.” Dale néas zajimalo,
zda si sestry mysli, ze si rodi€e uvédomuji rizika, kterd mohou nastat, pokud déti
nebudou chodit na pravidlené preventivni prohlidky. Odpovédi nas velice prekvapili.
Nejacstéjsi odpovedi bylo totiz, Ze je to rodicim danych déti jedno. Sestra S1 si mysli,
Ze to je rodicim jedno a nezajima je to. Z odpovédi také vyplyva, ze zalezi na tom,
z jakého divodu dité€ nechodi na pravidelné preventivni prohlidky a také na konkrétnim
rodi¢i. Jen jedna sestra S7 uvedla, ze nedokdze dany problém posoudit. Déale nas
zajimalo, zda se snazi presvédCit rodiCe, a jakym zpusobem pak presvédcuji rodice a
déti o dulezitosti prevence a preventivnich prohlidek. VétSina sester se snazi rodicim
domluvit a vysvétlit, ze je prevence dulezita a jen tim se muze piedejit riznym
problémum a nasledkim. Naopak dvé sestry S1 a S7 uvadéji, ze je néjak nepiesvédcu;ji.
S1: ,, SpiSe je nepresvédcuji, prosté jim zavoldm, nabidnu jim dalsi termin a neptam se
Jich, jestli chtéji prijit, prosté prijit musi. “ Sestra S7 tekla: ,, Neni na to moc prostor, jen

Jjim vysvétlim, Ze je prohlidka ze zdkona povinna.
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Kategorie 4: Zptusob edukace déti a rodicu

Rozhovor

Letacky

Zpusob edukace

déti a rodicu

Materialy

Ukazka

Schéma 4: Zpuasob edukace déti a rodict (Zdroj: vlastni)

V posledni kategorii byly sestry dotazany: ,,Jakym zpiisobem edukujete rodice a déti

o upevnéni zdravi? “ Viechny sestry edukuji rodice a déti rozhovorem. Sestra S2 fekla:

vvvvvv

¢

cekarny, kterych si nevsimnou a neprectou si je, tak je vie zybtecné.” DvE sestry
naopak uvedly, ze rodicim davaji rizné letaCky a materialy. Pouze dvé sestry S6 a S8
dopliuyji edukaci ndzornou ukazkou. Sestry S5 a S6 dodaly, ze je edukuji hlavné pfi
preventinvich prohlidkach: ,, Pokud prijdou s néjakym problémem, nejcastéji zaZivacim
problémem a my zjistime, Ze jeho stravovaci ndvyky nejsou vhodné véku ditéte, snazime
se vysvétlit pricinu problému a jak tomu predchdzet.“ Na zakladé odpovédi jsme se
doptali, jak se snazi v ramci prevence pusobit na déti a jejich rodice? Sestry S2, S4, S5,
S7 se snazi pusobit mile a dobfe, pomalu na déti, vSe vysvétlit a byt vstficny k rodi¢tm,
aby s nimi spolupracovali a komunikovali. Opacné odpovédéla sestra S1: | VétSinou je
to takova rychlovka, Ze jsme radi, Ze vySetrime dité, a pokud maji néjaky problém, tak je
posleme ke specialistovi, bohuzel téch je ale mdlo.“ K tomu dodala, ze se spiSe zaméfi

na problémy, v dne$ni dobé totiz rodi¢e vSechno védi, protoze si to vyhledaji na
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internetu. Také sestra S8 uvedla, ze s nimi komunikuje hlavné pani doktorka. Déle nas
zajimalo, zda maji nékteré preventivni programy, které se tykaji prevence urazu
a zdravé vyzivy. VSechny sestry nemaji zadné specialni preventivni programy. Jen
sestry S3, S4, S5 a S7 davaji rodicim pii odchodu rizné brozurky a letacky ohledné
prevence urazu. Sestra S3 odpovédé€la, ze specialni programy nemaji, ale pokud pfijde

dité opakované s riznymi Urazy, snazi se to s rodici fesit, jak tomu zabranit.
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S Diskuze

Bakalarska prace se zabyva primarni péCi z pohledu détské sestry pracujici u
praktického 1ékafe pro déti a dorost. Z literatury vyplyva, ze prevence a preventivni
prohlidky v détském veéku jsou velmi dulezité pro spravny vyvoj a rust ditéte, a tim se
predchazi riznym nemocim, Grazim a dal§im komplikacim. Détska sestra hraje v tomto
dilezitou roli a dle Klimy (2016) dokaze nejlépe odhadnout stav ditéte a rodiny, a proto

je v téchto oblastech vétSinou lepsim radcem nez lékar.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo prozkoumat a zjistit, jaka jsou specifika prace
sestry pracujici v primarni péci a jaka je spoluprace rodici v ramci preventivnich
prohlidek. Na zakladné cilti jsme si stanovili tii vyzkumné otazky: Jaké jsou Cinnosti
sestry, které vykonava vramci preventivnich prohlidek? Jaka jejich Cast se vaze
k poskytovani preventivni péce? Jak spolupracuji rodiCe se sestrou beéhem preventivnich

prohlidek?

K ziskani dat jsme vyuzili kvalitativni vyzkumné Setfeni metodu dotazovani a technikou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl provadén sosmi sestrami pracujici u
praktického 1ékare pro déti a dorost. Délka jejich praxe ve zdravotnictvi se pohybuje
v rozmezi 14 — 50 let a délkou praxe u PLDD v rozmezi 3 mésicti — 40 let. Rozhovory
probihaly v obdobi tnora a bfezna roku 2023. Data byla dale pfepsana do Microsoft
Word a technikou otevieného kodovani tuzka — papir zpracovana do Ctyt kategorii a
schémat. Bylo osloveno sedm stfedoskolsky vzdélanych sester, pouze jedna sestra ma
vysokoSkolské vzdélani. Z celkového poctu se zucastnilo celkem tii détské sestry, dalsi

Ctyti praktické sestry. Dvé sestry maji navic specializaci ARO a JIP.

Hlavni otazkou ,,Co vSechno provddite v ramci preventivni prohlidky? jsme chtéli
zodpoveédét nas prvni cil. Z teorie i praxe vyplyva, ze sestra provadi mnoho ¢innosti,
které se tykaji prevence a preventivni prohlidky. Po polozeni otazky se snazily sestry
vyjmenovat co nejvice ¢innosti, které provadi. Mezi prvnimi a nejcastéjSimi odpovédmi
patiilo méfeni vysky, vahy, TK, vySetfeni zraku, sluchu a barvocitu. Mén¢ casto
zminovaly vysetfeni moci, méteni fyziologickych funkci, méteni obvodu hlavicky a
hrudniku a praci souvisejici s ptipravou vakcin. Jen dvé sestry ockuji détské pacienty.
Machova a Suchanova (2013) ve svém ¢lanku pisi, ze ockovani provadi zpravidla lékar,

ale pokud dité oCkuje sestra, mél by byt pfitomen 1ékat. Stozicky (2016) navic uvadi ve
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své literatufe, ze preventivni Cinnost zafina prevzetim ditéte do péfe po prichodu
z nemocnice, kdy détsky l1ékar nebo détska sestra navstivi pokud mozno dité v domacim
prostfedi a détska sestra edukuje matku v péci o novorozence, v kojeni a jeho spravné
technice. Pouze jedna sestra uvedla, Ze maji vyhrazené dny pro laktacni poradenstvi,
jinak zadné odpovédi nezahrnovaly navstévu v domacim prostredi. Sikorova (2012)
také zdaraznila, ze jejim ukolem je zajisténi bezchybného a plynulého chodu ordinace,
pomoc a podpora pacienti a dal§i tkoly v organizacni, odborné a administrativni

oblasti.

V dalsi casti jsme chtéli zjistit jaka je spoluprace rodi¢li a sester v ramci preventivnich
prohlidek. Prohlidky se vzdy konaji za ptitomnosti rodi¢i (Stozicky, 2016). Proto je
dilezita spoluprace a komunikace mezi rodici, sestrou a lékafem. Dle Seifertové (2016)
se muzeme setkat v ordinaci s nejriznéj$imi lidmi a rodinami. Bud’ jsou rodiny, které
jsou plné funkéni, kdy jsou rodice naladéni ke spolupraci, ale také rodiny s jedinci, ktefi
jsou frustrovani a se kterymi se tak huafe pracuje, i kdyz hledaji pomoc pro své diteé.
Tento cil zahrnoval hned nékolik otazek, na které jsme se ptali nasich respondentek. Na
zaCatek jsme se zeptali, jakym zpusobem dostavaji rodiCe déti informace o
preventivnich prohlidkach. Ve vétsiné piipadi objednavaji déti na preventivni prohlidky
telefonicky. DalSim nejCastéjSim zpusobem je objednani pii navstéveé ordinace z jiného
divodu. Mezi dalsi zpisoby zminily SMS, e-mail a objednavajici karticky. Prestoze je
zvani k preventivnim prohlidkam dalezité, z naseho pohledu by si ale mél kazdy rodic
hlidat sam, kdy se ma dostavit s ditétem na prohlidku. Navazali jsme otazkou, zda maji
zvaci systém. Vsechny sestry uvedly, ze maji vytiStény seznam pacientd, ktefi jsou ve
véku preventivni prohlidky. Nutné je tedy, aby sestra znala ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek a ockovaci kalendat. Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. se provadi
pravidelné preventivni prohlidky kazdé dva roky. Poprvé je dit€ oSetfeno pii vstupni
registraci, poté ve 14 dnech, v 6. tydnu, pak ve 3., 4., a 6., mésici, v 8. a 10. mésici a 1
roku. Dalsi se provadi v 18. mésici, ve 3 letech a poté kazdé 2 roky. To znamena tedy
v5, 7,9, 11, 13, 15, 17 a posledni v 19 letech. Pozitivni odpovédi jsme dostali na
otazku, zda chodi déti na preventivni prohlidky. VSechny respondentky uvedly, ze valna
vétSina jejich pacientd pravidelné chodi, pokud ale nepfijdou, sestficky se jim hned
ozyvaji zpét. Preventivni prohlidky dodrzuji hlavné malé déti a u téch starSich to dle
respondentek byva horsi. Nutné je si ale uvédomit, Ze prevence je dulezita v kazdém

véku. Ve vyssim veéku okolo 15 az 17 let se sleduje hlavné rizikové chovani ditéte, které
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muze ohrozit jeho zdravi a proto Casné odhaleni a pouceni ditéte a rodiCe patii mezi
dalsi ukoly sestry a lékafe (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit,
zda si rodi¢e uvédomuyji rizika, kterd mohou nastat, kdyz jejich dité nebude dochazet na
pravidelné preventivni prohlidky. Bohuzel ve vétsiné piipadi si sestry mysli, ze si nic
takového neuvédomuji a je jim to jedno. Také jsme se dozvedéli, Ze pouze Sest sester
z osmi hlasi absenci déti na OSPOD. Dve sestry uvedly, Ze na to neni moc Casu, kvili
velkému poctu détskych pacientii. Z naseho pohledu se domnivame, Ze je povinnosti
hlasit ohrozené dité na OSPOD a opakovana absence na preventivnich prohlidkach
ohrozuje dité na zdravi. Zeptali jsme se tedy, jakym zptsobem jak se snazi presvédcit
rodiCe a déti o dulezitosti provadéni prohlidek. VétSina sester se snazi rodicim a détem
domluvit a vysvétlit dalezitost prevence a preventivnich prohlidek. Jedna sestra zminila,
ze spravna komunikace a pfistup je nejdilezit€jsi a hraje ve vSem velkou roli. Naopak
jedna sestra uvedla, ze spiSe s nimi o péci a lécbeé komunikuje 1ékat. Primarni péce je
zalozena predev§im na schopnosti komunikovat (Seifertova, 2016). Pfi komunikaci
srodinou je dobré si uvédomit, ze komunikujeme s laiky, proto je nutné b&hem
rozhovoru ovétfovat, zda je vSe pro rodinu srozumitelné a zda vi, o jakém onemocnéni
nebo 1écbé se hovorti. Plevova a Slowik (2010) ve své literatufe zminuji, ze v dnesni
dobé si rodice vSe najdou na internetu a chtéji védet vse vice dopodrobna, coz nam
béhem rozhovoru potvrdila i jedna sestra. Dodala ale jen, ze ne vzdy je to vyhodou.
Vétsina sester také uvedla, Ze se snazi mit co nejmilejsi pfistup k rodin€, aby s nimi
navazaly daveéru, a tak s nimi Iépe pracovaly. Opét literatura Plevové a Slowika (2010)
potvrzuje, Ze kazdé dit€ je individualni osobnost, a proto je dalezité se kazdému ditéti
ptizpasobit. Chovani zdravotnika by tak mélo byt laskavé a klidné. Jejich chovani
ovliviiuje chovani celé rodiny a do budoucna i jejich postoj ke zdravotnickému

personalu.

Dalsi otazky jsme zaméfili na zpusob edukace déti a rodiny v upevnéni zdravi. Détska
sestra v ambulanci edukuje rodi¢e ve vychové a péci o dité v jednotlivych vékovych
kategoriich, vede matky ke spravné vyzivé, v technice kojeni a spravného provedeni
(Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. § 51). VSechny sestry se shodly na tom, ze zakladem je
spravna komunikace. Kukla (2016) ve své literatufe takeé piSe, ze edukace zacina teorii o
péci, moznych komplikacich a jak jim pfedchéazet a poté by mél byt proveden prakticky
nacvik. Dulezité je vytvorit prostor pro otazky a diskuzi a informace doplnit tist€énym

materialem nebo videonahravkou. Dvé€ sestry naopak uvedly, ze edukacni brozury
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rodicim nedavaji, protoze si mysli, ze si to nepieCtou. Také pouze dvé sestry zminily
praktickou ukazku jako dopln€k edukacniho procesu. Ostatni sestry maji v v ¢ekarné
razné letacky, které si kdykoliv mizou rodice precist a vzit s sebou. Navazali jsme na to
otazkou, zda maji né€které preventivni programy v ramci prevence urazii a spravné
vyzivy. Bohuzel ani v jedné ordinaci nepouzivaji zadné takové preventivni programy. Z
naSeho pohledu by je do edukace m¢li zaradit. V détském véku jsou totiz urazy
vyznamnym faktorem morbidity a jednou z nejcastéjSich pfic¢in mortality (Grym, 2019).
Urazy jsou v détském véku natolik b&zné, Ze jsou povazovany za nevyhnutelnou &ast
jejich zivota, a proto povinnosti rodi¢i je vytvorit pokud mozno co nejbezpecnéjsi
prostfedi (BeneSova, 2013). Pouze jedna sestra zminila, ze pokud jejich détsky pacient
opakované chodi s Grazy, snazi se spolené slékafem edukovat rodi¢e o predchéazeni
urazu. Nasim nazorem vsak je, ze pokud dit€ ma pravidelné trazy, je to pozd¢, a proto
je edukace o prevenci dilezita uz od zacatku détstvi. Co se tyCe spravné vyzivy, tak jen
dveé sestry se snazi vysvétlit rodicim spravnou vyzivu pro dany vek ditéte a to jen
v pfipadé€, kdy piijdou napiiklad se zazivacimi potizemi. Opét z naSeho pohledu by
rodie méli znat spravnou vyzivu od novorozeneckého veéku. Klima (2016) uvadi, ze
organismus pro svij rust a vyvoj potiebuje zakladni slozky vyzivy, jakou jsou

bilkoviny, tuky, cukry a voda.

Na uvod jsme pokladali otazky pro identifikacni udaje. Jedna z otazek byla zaméfena na
nejvice dosazené vzdélani. Dle Klimy (2016) totiz hraje nezastupitelnou roli
v poskytovani primarni péce vzdélani a znalosti péce o dité ve vSech vékovych
kategoriich. Kordulova (2018) uvadi, ze v historii vznikl obor détska sestra, hlavné
kvili odli§nosti péte o déti v rozdilném véku. V dnesni dobé& podle MZ CR lze obor
détska sestra vystudovat na zakladé specialniho vzdélani v oboru OSetfovatelska péce
v pediatrii nebo specializaCnim vzdélanim vzdélavaciho programu Intenzivni péce
v pediatrii. V Ceskych Bud&ovicich na Jihogeské univerzité je také moznost ziskat
specializaci détska sestra. Dale také v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord v Brné nebo na magisterském studiu na Ostravské univerzité
v Ostravé. Aby zdravotni sestra mohla pracovat v ordinaci PLDD, musi mit zptisobilost
k vykonu povolani bez odborného Iékatského dohledu, ukoncené specializacni studium
zakonCené atestacni zkouskou a odpracované minimalné dva roky na lizkovém
oddéleni (Sikorova, 2012). Naseho vyzkumného Setieni se zacastnilo osm sester, z toho

jen dvé sestry maji vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu obor détska sestra. Kdyz
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jsme se doptali ostatnich sester, zda bylo podminkou dodélani specializa¢ni kurzi nebo
jiného vzdélani pro praci s détskymi pacienty, vSechny odpovédély, ze ne. Dle naseho
nazoru hraje velkou roli hlavné délka praxe a motivace k celozivotnimu vzdélani, a ne
tolik druh studia. Samoziejmé specializacni kurzy détska sestra jsou urcité vyhodou pro
zacatek prace s détskym pacientem, avSak je pro nas prekvapujici, ze dany détsky l1ékar

to nebral jako podminku k praci.
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6 Zavér

Tato prace se zabyvala dvéma cili. Prvnim cilem bylo zjistit specifika prace sestry
v primarni péci. Druhy cil jsme zaméfili na spolupraci rodicli a sester v ramci
preventivnich prohlidek u praktického Iékate pro déti a dorost. Pro vyzkumné Setteni

bylo osloveno celkem osm sester pracujicich u praktického 1ékate pro déti a dorost.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na primarni péci v pediatrii a prevenci jako soucast
zdravotni péCe. V dalSi Casti jsme vypsali ukoly sestry v preventivni cinnosti od
posouzeni rustu a vyvoje, psychomotorického a socialniho vyvoje, pres oCkovani u déti,
vyzivu a prevenci padu a urazl, az po edukaci sestrou v primarni péci. V empirické
¢asti jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ziskané informace jsme zpracovali

technikou otevieného kddovani tuzka — papir a rozdélili do Ctyt kategorii.

V navaznosti na naSe cile jsme vytvorili tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka se tykala
¢innosti sester v ramci preventivni prohlidky u PLDD. Zjistili jsme, Zze mezi ¢innosti
patii fada tkond, které sestra provadi. Sestry se snazily vyjmenovat co nejvice ¢innosti,
na které si vzpomnély, avSak ne vSechny vyjmenovaly ty stejné, které provadi v ramci
preventivni prohlidky. Nedokdzeme urcit, zda si jen sestry vtu chvili nemohly
vzpomenout na zbylé ¢innosti nebo je nepovazuji za tak dalezité k tomu, aby je zminily.
Domnivame se, ze velkou roli v tom hraje délka praxe u PLDD. Druhou vyzkumnou
otazkou jsme chtéli zjistit, jakd cast Cinnosti v praci sestry u PLDD se vaze
k poskytovani preventivni péce. Z teoretické a praktické Casti jsme pfisli na to, ze velka
¢ast ¢innosti se vaze k prevenci. Kdyz naptiklad pfijde dité se zdravotnim problémem,
sestra se snazi edukovat rodice a déti o predchazeni a vzniku dalSich komplikaci.
Z praxe jsme dostali 1 pfiklady, kdy rodie volaji do ordinace a chtéji poradit s péci
ditéte, a pokud sestra vi a dokaze poradit, poradi a nepotiebuje k tomu v nékterych
ptipadech ani lékate. Sestra se tedy nepohybuje jen v primarni péci, ale 1 v sekundarni a
terciarni. Na posledni vyzkumnou otazku, jaka je spoluprace rodici a sester v ramci
preventivnich prohlidek jsme ziskali celkem kladné odpovédi. Zjistili jsme, ze dochazka
déti na preventivni prohlidky je velmi dobra a je jen par vyjimek. Piekvapilo nas ale, ze
ne vSechny sestry fesi absenci uritych déti na preventivni prohlidky s OSPODem.
Myslime si, ze je povinnosti kazdého zdravotnika toto hlasit, pokud se to stale opakuje a

rodi¢im nestaci opakované volani a vysvétlovani dulezitosti preventivnich prohlidek.
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Z vyzkumu jsme také zjistili, ze je dulezité navazat s ditétem a rodinou divéru a vztah

pro lepsi spolupraci.

Z vyzkumného Setfeni jsem pfisla na to, ze primarni prevence je dilezita pro dalsi vyvoj
a spravny rust ditéte a prace sestry v ramci primarni péce u praktického 1ékare pro déti a
dorost je klicova. Tato prace by mohla dale poslouzit rodicim déti a Siroké vefejnosti
k uvédomeéni si dulezitosti primarni prevence a také studentim zdravotnickych obort

k nastinéni ¢innosti sestry pracujici u PLDD v ramci primarni péce.
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Piiloha 7 Ockovaci kalendaf hrazeného ocovani v CR od 1.1. 2022

Termin Povinné hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci ltka
Tuberkuléza (pouze T
od 4. dne do 6.tydne u izikovych ditfs indikac)® BCG vaccine SSI
Zéskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1.dédvka *
IMOB Bexsero - 1. ddvka*™
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix - 1. dévka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
détska obrna, virova hepatitidaB, | Infanrix Hexa,
i mtsice onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. ddvka*
IMOB Bexsero - 2, davka
. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix - 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
113, méske onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. dévka*
IMOB Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMOACWY Nimenrix, Menquadfi - 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix - 3. davka ***
; i s M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice i
: : M-M-RVAXPRO
Spalnicky, zardénky, pflusnice
od dovrseni 5. do 2.ddvka
dovreni 6. roku Tdap vakcina:
véku ditéte Zé3krt, tetanus, ey kasel Infanrix,
Boostrix (preockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovréeni 10. do Zé&skrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovreni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(preockovani)
od dovréeni 13.do :?:j:;n‘:‘né"‘ Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku capilomaviren (celkem 2 davky)
Trumenba, Bexsero
IMOB g
od dovrieni 14, do (celkem 2 davky) o
dovrieni 15. roku véku Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMOACWY 1 davka mi
#  Véetné tuberkulinového testu ého v piipadech, kdy je tieba ockovat dité starii 6 tydn(; ockovani se v takovém piipadé providi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni,

Vie plati pro rizkové skupiny d;ll.

4 U nedonoenych déti se otkovani provede tiemi dévkami otkovaci létky podanyml v Intervalech nejméné jednoho mésice mezi dévkami a étvrtou ddvkou podanou nejméné 6 mésicl
po podénl tieri davky (tedy s(héma 3+1)

*  Protii

kovym infekcim zpl

skupiny B, je-li ockovani zahdjeno do dovrieni dvanactého mésice véku,

*+ Unedonodenych déti se odkovam provede tiemi davkami ockovaci litky podangml v intervalech nejméné jednoho mésice mezi divkami a éturtou divkou podanou nejméné 6 mésicl
po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).
e Proti Invazivnim memngokokovym infekcim skuplny AC WY, ;e—li ockovanl provedeno jednou davkou od dovrseni prvniho do dovrieni druhého roku véku,

o Protii

kovym infekeim zpi

Ockovini je hrazeno, pokud bylo vtomto véku zahdjeno.
an Proti invazivnim meningokokovym infekeim skupiny A, C, W, Y, je-li okovén| provedeno jednou dévkou od dovrieni étméctého do dovrden! patnidctého roku viku,

IMO  Invazivni meningokové onemocnéni
IPO  Invazivni pneumokokové onemocnéni

skupiny 8, je-li ockovani provedeno jednou davkou od dovrseni ctrnactého do dovrseni patnactého roku véku.,

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 Sb., o otkovan proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjiich piedpisd, a podle zdkona ¢, 48/1997 Sh.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjdich predplist,
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Priloha 8: Vyzkumné otazky pro sestry

Identifika¢ni udaje:

1.
2.
3.

Jak dlouho pracujete u praktického lékare pro déti a dorost?
Jaka je celkova délka Vasi praxe?
Jaké je Vase nejvysSe dosazené vzdélani?

» Musela jste si dodé€lavat specializacni kurz détské sestry pro praci u PLDD?

Vvzkumné otazky pro sestry:

A S A

Jakym zptsobem od Vas dostavaji rodice déti informace o preventivnich prohlidkach?
Chodi déti na pravidelné preventivni prohlidky?
Myslite si, ze rodice déti, které nechodi na pravidelné preventivni prohlidky, si
uvédomuyji rizika, které mohou nastat?
Jak se snazite presveédcit rodice o dilezitosti provadéni preventivnich prohlidek?
» Jakym zpusobem feSite, pokud déti opakované nechodi na pravidelné
preventivni prohlidky?
Co vSechno provadite u déti v ramci preventivni prohlidky?
Jak se snazite v ramci prevence pusobit na déti a rodice?
Jak pecujete o ordinaci a ¢ekarnu v ramci preventivniho pisobeni?
Jakym zpusobem edukujete détské pacienty a jejich rodice o upevnéni zdravi?
Maté n&jaké preventivni programy pro déti, které se tykaji prevence urazu a zdravé
vyzivy?

Zdroj: vlastni
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Priloha 9: Potvrzeni o provedeni vyzkumného Setfeni

Fakulta: Zdravotng socialni fakulta JihoSeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Studijni program/obor: Pediatrické oSetfovatelstvi

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Tereza Tlacilova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): -

Nazev zdravonického zarizeni: Ordinace praktického l1éakie pro détia dorost

Nazev prace: Primarni péce z pohledu détské sestry pracujici u praktického 1ékare pro déti a

dorost
Vyzkumné otazky:

1. Jaké Cinnosti vykonavaji sestry v ramci preventivnich prohlidek u PLDD?
2. Jaka Cast Cinnosti v praci sestry u PLDD se vaze k poskytovani preventivni péce?

3. Jakaje spuluprace rodi¢l se sestrami v ramci preventivnich prohlidek?
Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzroku:

K ziskavani dat bude vyuzito kavlitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani a technikou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude veden se sestrami pracujicich u praktického lékare

pro déti a dorost.
Vyjadreni kompetentni osoby zfravotnického zarizeni:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Jméno a Pfijmeni: Podpis:

Zdroj: vlastni
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10 Seznam zkratek

NCO A NZO - Narodni centrum ofetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor
¢. —cCislo

PLDD - prakticky lékar pro déti a dorost

Sb. — sbirka

CR - Ceska republika

POCT - point of care testing

BMI - Body mass index

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

tzv. — takzvany

ARO a JIP — Anesteziologicky resuscitatni oddéleni a Jednotka intenzivni péce
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