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Abstrakt

Pediatric a neonatologie prosla velkymi zménami. DoSlo k velkému pokroku
Vv chapani détskych nemoci, jejich oSetfovani a celkovému pfistupu k détem. V dneSni
dob¢é dokédzou zachranit i déti pred¢asné narozené jiz od 24. tydne. Vzrostla i Groven
chirurgie, kdy dokazou fesit rizné vady, které byly diive neslucitelné se zivotem.

V této praci jsem se zminila o komunitni a domaci péci, jaky je mezi nimi rozdil

a jaké maji cile. Zde hraje roli primarni péce. Lékat poskytuje péci jak zdravym
détem tak nemocnym, sleduje jejich psychomotoricky vyvoj a vyvoj fe€i. Soucasti je

1 ockovani jako prevence infek¢énich nemoci. Sestra s I€kafem tvoii dobry tym, kdy
vytvari pohodové prostiedi, aby se déti a rodice citily bezpe¢né a mohla probihat dobra
spoluprace mezi zdravotnickym personalem, détmi a rodici.

Je dulezité znat specifika vyvojovych obdobi déti a tim piizptsobit piistup

a jednani s détmi. Sestra si v§ima zmén a tim se da ptedejit riznym vyvojovym
vadam.

Nejen v nemocnici ale i v ordinacich praktického 1ékafe pro déti a dorost je tieba
znat zakladni potteby ditéte a jejich uspokojovani. Jsou to nejen potieby fyzické tak

i psychické. Pokud u déti nedochazi k uspokojovani téchto potieb, maZze dojit
k ovlivnéni jejich vyvoje.

Naplni sestry v ordinaci je navazat kontakt s détmi a jejich rodiéi. Zjistit maximum
informaci o ditéti, rodin¢ a prostiedi, ve kterém dité vyrtista. Sestra by m¢la zvladat jak
oSetfovatelskou péci, tak asistenci 1ékafi, administrativu, vést dokumentaci, tak i udrzet
chod ordinace po strance materialni tak i provozni. Méla by mit cit pro Gpravu prostiedi.
Dilezita je spravna komunikace s détskym pacientem, ale 1 s jeho rodici. Sestra by m¢la
byt profesionalni.

| vordinaci u praktického lékafe pro déti a dorost se uplatiuje oSetfovatelsky
proces. Ziskavani informaci, ur€ovani cili, napldnovani osetfovatelské péce a nasledné

zhodnoceni. U déti jsou nejzakladnéjsi potieby vyziva, vyluCovani a vyména, aktivita



a spanek, bezpeci a ochrana, komfort a bolest, rist a vyvoj. Osetfovatelsky proces
sestra uplatituje i v ramci navstévni sluzby v rodiné. Vznik navstévni sluzby proSel
vyvojem, kdy zacinaly nejprve spolky, které pecovaly o déti a staré nemocné lidi.

V soucasné dobé je navstévni sluzba sestrou plné€ hrazena pojistovnami.

Cile prace

Cilem této prace bylo zjistit, zda se provadi navstévni sluzba a v jakém rozsahu,
zda matky vi o této sluzb¢, jaky je zdjem ze stran matek a o jakou péci maji matky
zdjem. Byly zvoleny otazky: Jaké duvody vedou sestry k navstévé v domacim

prostiedi? Pro¢ matky vyuZzivaji navstévni sluzbu détskych sester?

Vysledky

Rozhovory byly pfepsany a podrobeny analyze, metodou otevieného kdédovani
pomoci tuzka a papir. Byly dva vyzkumné vzorky a to sestry a matky. U sester vzniklo
pét kategorii a to Dlivody provadéni navstévni sluzby, Kladné nazory na navstévni
sluzbu, Zaporny nazor na navstévni sluzbu, Pfinos navstévni sluzby sestie a Provadéni
oSetfovatelské péce sestrou v domécim prostfedi. U matek vznikly tfi kategorie a to:
Predstava o navstévni sluzbé z pohledu matky, O co maji matky zajem a Pfinos
navstévni sluzby matce. Ke kazdé kategorii byly ptifazeny podkategorie ke kterym jsou
piifazeny kody, na kterych se nejcastéji shodovaly. VSe je zaznamendno v piehlednych

schématech vyjmenovanych kategorii.

Zavér

Z vyzkumu vypliva, Ze sestry, které byly podrobeny vyzkumu, tak ne vSechny
navstévni sluzbu provadi z ditvodu velkého rozsahu obvodu, pouzivani ptistroja

a administrativy. Ty které ji provadi jsou z malého mésta nebo obce. VSechny
sestry se shoduji, Ze v této sluzbé vidi pfinos pro jejich praci v ambulantni pé¢i. Matky,
které byly podrobeny vyzkumu, zda sluzbu vyuzivaji, tak nékteré o této sluzbé nevedély

a ani jim nebyla nabidnuta a nékteré ji vyuzily a byly za to rady.



Vzhledem ke zjisténym vysledkiim navrhuji publikovat vysledky v odborném
Casopise Pediatrie pro praxi.

Klicova slova: navstévni sluzba, détska sestra, dit¢, primarni péce, potieby



Abstract

Paediatrics and neonatology have changed a lot. There has been big progress in
perception of children’s diseases, in their treatment and in the general attitude to
children.

Nowadays even premature babies at 24th week can be saved. The standard of surgical
interventions has improved either- various defects, which used to be incompatible with
life,

can be eliminated.

In my work | have focused on home care and community care, on the differences
between them and what their aims are. Primary care has a big role there. Both healthy
children and ill ones are provided with care by doctors who follow their psychomotoric
development and the development of speech. Vaccination forms an integral part of this
care
as the prevention of infectious diseases. A doctor and a nurse form a good team,make
balanced friendly atmosphere so that children and parents could feel safe and a good
cooperation among medical staff, children and parents could undergo.

It is important to know all the specifics of developmental periods children’s lives and
adapt attitude and actions to children. A nurse pays attention to changes and it is
possible to prevent various developmentai defects.

It is essential to know children’s basic needs and their satisfaction in hospitals and
pediatrician’s surgery.These are not only physical needs but mental ones either.

If children’s needs are not satisfied their development can be influenced.

A nurse’s duties in a surgery are to make contact with children and their parents, to
find all information about children, families, and environment, where children grow up.
A nurse should manage both nursing and assistance in surgery, paperwork, keeping
records, working of surgery in respects of its materials and operation. She should have
aestetic sense of environment. Adequate communication with small and young patients
and their parents

is a must. A nurse should be professional.



Nursing process is applied in paediatrician’s surgery too. Getting information, setting
aims,
planning of nursing service and its evaluation. Basic children’s needs are nutrition or
diet,
excretion and metabolism, aktivity and sleep, safety and protection, comfort and pain,
growth and development. Nursing process is applied within visiting service in families.
The origin of nursing service underwent its development when at first there were clubs,
which took care of children and old ill people. At present home nursing fully covered by

health insurance.

Aims of the work

The aim of this work was to find out if home nursing is performed and what its extent
is, if mothers are aware of the service, what mothers* interest is and what care mothers
want.
Two questions have been chosen: What are the reasons of nurses* visits at homes?

Why mothers make use of nurses* visiting service?

Results

Talks were rewritten and analysed with the method of open coding with help of a pen
and paper. There were two research files- nurses and mothers. Considering nurses there
were five categories: Reasons of home visiting service, Positive views on visiting

service, Negative



view on visiting service, Benefit of visiting service for a nurse and Performance of a
nurse visiting service at home environment. Considering mothers there were three
categories:

Idea of visiting service from the point of view of mother, What are mothers interested in
and

Benefit of visiting service for a mother. Subcategories with codes were matched to all
categories, which showed most frequent correspondence. All figures are recorded in
transparent charts of named categories.

From the research emerged that not all the nurses , who took part in the research, do

visiting service due to large extent of the district, due to the use of devices and
paperwork.
Those who do it are from a small town or locality. All the nurses agree that they see the
main benefit in their work in ambulatory care. Mothers, who took part in the research if
they make use of this service, some of them did not know about it and it was not offered
to them and some of them made use of it and were very grateful for it.

With regard to findings I suggest to publish the results in the professional magazine
Paediatrics for practice.

Key words: visiting service, children nurse, child, primary care, Leeds
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Uvod

Sestra pracujici v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost by méla byt znala
Vv oSetifovatelské péci o deti, méla by umét naslouchat a dobte pracovat jak s détmi tak
jejich rodi¢i, mit odborné znalosti a stale se vzdélavat. Dilezitd je i orientace
v administrativé a v socialni oblasti péce o dité.

Sestra spolu s 1ékafem by méli tvofit tym, ktery provadi kvalitni péci, snazi se dobie
1é¢it malé détské pacienty a svym pfistupem odstraiiuje strach déti z vySetfent,
zdravotnického persondlu, neznamého prostiedi a placicich déti v cekarné.

Je dobré vysvétlit matce, aby pred navstévou lékare netikala ditéti, Ze nic nebude
bolet. Aby malého pacienta piipravila na uréité vysetfeni nebo ockovani, hrou v ném
vzbudila davéru, a predesla tak stresu z neCekané bolesti. Zde hraje dulezitou roli
navstévni sluzba sestry v domacim prostiedi. Pro déti je to prostiedi pfirozené. Zde
nemaji strach, jsou pfirozengjsi a otevienéjsi.

Tato navstéva je dobra i pro matky, které se vratily z porodnice. Prvorodicka
pii navratu domi miize byt bezradna, najednou tu nema nikoho, na koho se muze
obrétit, ma pocit, Ze je na vSe sama, a skloubit pé¢i o rodinu, domaci prace
a 0 novorozence miize byt velmi t€zké. I matka, kterd ma jiz druhé dité, pfi navratu
domu muze potiecbovat pomoc profesionala. Zmény hormonalni, nutnost adaptace
na novou situaci a jiny rezim mohou byt naro¢né a ovliviiovat predev§im psychiku
matky. Navstéva sestry v rodiné miize t€émto problémim ptedejit.

Pfi navstévé muze sestra sledovat situaci v rodiné po strance socialni a poradit, kam
se muze rodina obratit o0 pomoc, na jaké davky statni socialni podpory mohou mit jeji
Clenové narok. Také muize upozornit na nebezpeci a tim predejit iraziim, otravam, jak
lékovym, tak i riznymi chemikaliemi, a poleptani. Znalost socialni situace v rodiné pak
muze i lékati pomoci v 1é¢beé malych pacientt.

Touto praci bych chtéla zjistit, do jaké miry je navstévni sluzba vyuzivana, jak jsou
sni matky spokojené a jestli je sestrami tato sluzba matkdm nabizena a v jakém
rozsahu. Rovnéz jsem si dala za cil zjistit vyhody, nevyhody a kvalitu poskytované
sluzby, jaky pfinos tato sluzba piinasi sestram, anebo naopak, jaké jim zptisobuje

komplikace.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie pediatrie a neonatologie

Teprve na prelomu 19. a 20. stoleti se pediatrie stala samostatnym védnim oborem.
Dtive 1ékafi oSetfovali détské pacienty spolecné s dospélymi. O rozdilech v oSetfovani
déti a dospélych 1ékafti nic nevédéli. (Sedlarova a kol., 2008)

Samostatna péce o déti zacala jiz v 18. stoleti, ale byla na nizké urovni. Lékaii ani
setry nem¢li dostatek znalosti o vyzivé déti, pfi¢inach nemoci a ani znalost détskych
nemoci. Az v 19. stoleti se ditéti vénuje vétsi pozornost. Systematicky 1ékafi sleduji
vyvoj déti a z téchto poznatkl vychazeji, jak peCovat o déti a vychovévat je. (Sedlarova
a kol., 2008)

Pfi vzniku oboru pediatrie se 1ékafi zaméfili na dvé oblasti. Prvni oblasti byl vyvoj
a zdravi ditéte, druha se zameétovala na oblast vyzivy a infekénich nemoci, které mély za
nasledek znatné vysokou umrtnost u déti. ReSeni téchto problémi dalo zaklad
preventivni péci. (Sedlafova a kol., 2008)

Dalsi péce byla zaméfena na osifelé déti vyrustajici v Ustavech. Tato problematika
vedla k postupnému rozvoji pediatrie jako samostatného medicinského oboru. Jeho
naplni byla nauka o détskych nemocech, zdravi ditéte ve spole¢nosti a péce o postizené
déti. (Sedlarova a kol., 2008)

S détskym 1€katstvim souvisi i obor oSetfovatelstvi a stim vznik profese détska
sestra. Mezi osoby pecujici o détské pacienty v minulosti pattily fadové sestry, vdovy,
svobodné matky a predevSim oSetfovatelky v nalezincich. Teoreticka pfiprava nebyla.
Védomosti oSetfovatelky Cerpaly ze zkuSenosti, které ziskavaly z pozorovani a 1éCeni
déti doma nebo v nalezincich. (Sedlafova a kol., 2008)

U nas je prvopocatek détského 1ékaistvi spojovan s jmenovanim prvniho ¢eského
profesora dr. Bohdana Neuerttermena roku 1884. (Sedlarova a kol., 2008)

Ve 20. stoleti ¢eskou pediatrii ovliviiuje némeckd Skola reprezentovana
napi. Czernym nebo Kellerem. Albert Hoffa v roce 1906 bojuje za poskytovani vhodné
vychovy i postizenym détem. Alfred Grothajn v roce 1912 se zabyva socialni hygienou.
Cesti 1ékafi jako Brdlik, Svejcar a Housték na tyto odborniky navazuji, v roce 1918
vznikd Masarykova liga TBC a v roce 1924 se u nas zavadi kalmetizace. Diky tomu
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po druhé svétové valce dochazi k poklesu TBC u nas. Prvni détska klinika na naSem
Uzemi vznikla v Praze na Karlové ve 30. letech 20. Stoleti. V Ceskych Budg&jovicich
bylo détské odd€leni nemocnice vytvoieno Vroce 1945, prvnim primarem byl
dr. Sabata. (Veleminsky, 2003)

V 60. letech minulého stoleti se zafina zdokonalovat prevence, piedev§im
sekundarni, a vznikaji odborné ordinace, zejména to jsou ordinace zamétené
na onemocnéni srdce a ledvin. ZlepSuje se ale i diagnostika a 1é¢ba luxace ky¢li. Dalsi
obdobi, tj. 70. léta, se v Evropé vyznacuje rozvojem intenzivni péfe o patologické
novorozence. Ceské pediatrii trvalo téméF 20 let, neZ tuto ztratu dohonila. V budovani
tzv. perinatologickych center sehrali velkou Glohu pracovnici 1. a 2. Porodnické Kliniky.
V této dobé byl vyvinut prolaktacni program a oSetfovatelsky systém ,,rooming in“.
Zvlastni pozornost si zaslouzi i skuteCnost, Ze se podafilo vymytit détskou obrnu
pomoci vakciny Salka a Sabina. Velkou zasluhu na této skuteCnosti ma profesor
Prochazka. (Veleminsky, 2003)

80. a 90. léta zaznamenavaji vzestup socialni pediatrie, prohlubuje se péce
0 patologické novorozence, rozviji se intenzivni péce. Druha polovina 90. let se
vyznacuje naristem abusu drog a pohlavné pienosnych chorob, predevsim AIDS.
Jednou z pficin je zaméstnanost rodi¢ti a narust podnikatelské Cinnosti. Touto dobou
vznikaji linky davéry, krizova centra a fada socialnich zafizeni. Také je zaloZena prvni
nemocnice v Cechach s ndzvem ,,Baby Friendly Hospital“, ktera propaguje kojeni a uéi
matky sprdvnému kojeni. (Veleminsky, 2003)

Zacatkem 21. stoleti se pediatrie zamétuje na socidlni problematiku, je to prevence
protidrogova, prevence rizikového chovani dospivajici mladeze a prevence urazu.
Lékati se vénuji také specialni pedagogice a zavadéji do praxe prava déti. (Veleminsky,
2003)

Pokud se tyk& neonatologie v letech 1920-1950, je tato doba v pé¢i o novorozence
obdobim ,,hands-off* (v piekladu ,,ruce pry¢“ anebo nesahat). Neonatologie vznikla
Vv polovin¢ 20. stoleti v souvislosti s péci o zralé, donosené déti. O nedonosené déti nebo
0 novorozence sinfekci ¢i vrozenou vadou byla vté dobé péce velmi omezena.

(Fendrychova, 2011)
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Zakladatelem neonatologie v roce 1960 byl Alexandr Schaffer, v této dob¢ zacali
rozdélovat novorozence na narozené ,,pred terminem* (tedy narozené pied 38. tydnem
téhotenstvi) a na narozené v ,terminu Sopozdénym intrauterinnim rastem®.
(Fendrychova, 2011)

V soucasnosti je obor neonatologie povazovan za samostatny védni obor na hranici
porodnictvi a pediatrie. Neonatologie se Gi¢astni pée o novorozence a predev§im ma
zaukol pomoci ditéti piekonat nejednoduchy vstup do zivota mimo télo matky.
Za poslednich n¢kolik let dosahla neonatologie velkych pokrokid. Zachrana déti, které
dfive nem¢ly Sanci prezit, je dnes zcela bézna. Teprve nedavno byla piijata hranice
zivota mimo délohu od 24. tydne té¢hotenstvi. Jesté pied osmi lety byla tato hranice 27.
tyden. Rozvojem intenzivni péCe o novorozence se snizila hranice umrtnosti, na druhou
stranu vSak nartsta pocet déti, které jsou primarné tézce postizené. (Ptibylova, 2009)

I vysoka uroven soucasné chirurgie dokaze tesit vrozené vady, které diive nebyly
slucitelné se zivotem. (Ptibylova, 2009)

Na neonatologickém pracovisti se zdravotnicky personal Casto setkava s etickymi
problémy, jakymi jsou napiiklad pravo novorozence na Zivot, hranice Zivotaschopnosti
ditéte, pravo na plnohodnotny zivot a dalsi. (Pfibylova, 2009)

Proto zde funguje eticka komise, ktera se sklada ze 6-9 ¢lent. Jsou v ni zastoupeni
1ékafi z riznych oborti, podle charakteru ptipadu, sester, zastupce cirkve, pravnik,

filozof i politik. Vyjadiuji se ke klinické a vyzkumné problematice. (Ptibylova, 2009)

1.2 Historie navstévni sluzby

Roku 1920 zéasluhou dr. Alice Masarykové vyslala Liga Cervenych kiizti americkou
misi zdravotnikt, kterd pomahala pfi organizovani aktualnich tkold v naSem mladém
staté. Zacala se rozvijet dobrovolna liga socialni péce. Jejimi nositeli byly podpiirné
aochranné spolky Ceské srdce, katolickd Charita a Arméada spasy pelujici
0 studentstvo, déti, staré obCany. Mimo jiné existovaly komise pro déti a mladez,
Ceskoslovenskd péce o dité, ochrana matek a kojencii. V roce 1921 byly zménény
na okresni péce o mladez, které pracovaly podle jednotlivych stanov v sidlech soudnich
okresu. (Kafkova, 1992)
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Pro nedostatek sester navstévni oSetfovatelstvi pomalu zanikalo. Do roku 1925 se
udrzela tato ¢innost jen ojedinéle. Pak po roce 1929 v Praze se vénovaly této sluzbé
Ctyfi diplomové sestry. Pomahaly v rodindch s pé¢i o nemocné ¢leny a radily matkam,
jak pecovat o vyzivu déti, v problémech vychovy déti a hospodafeni. Navstévni sluzba
se pak zacina opét rozristat.(Kafkova, 1992)

Diplomové sestry se stavaly vedoucimi v poradnéch. Ty, které absolvovaly dalSi
studia zaméfend na socialni péci, posilovaly fady socialnich pracovnic. Evidovaly
nemocné, vedly zaznamy o nemocnych, vydej 1éku, reZijni poplatky a organizovaly
praci stanic. (Kafkova, 1992)

V poradnach sestry informovaly matky o prohlidkach déti a nasledné provadély
navs§tévy v rodindch a komunikovaly i suciteli. Sestry zjistovaly, jaké jsou poméry
v rodinach, pfevazné socialni. Tyto informace pomahaly lékafi stanovit diagnozu.
(Kafkova, 1992)

Podivdme-li se do =zahrani¢i, navstévni sluzba byla uz vroce 1880 v Anglii
podporovana zdravotniky z nemocnic. Bylo to z divodu izolace déti jako pifedchazeni
Siteni infek¢énich nemoci. Také to byly divody ekonomické. Ve Velké Britanii
Vv soucasné dob¢ ptsobi CCN (Community Children’s Nursing) zaloZené v roce 1987.
Spolecnost podporuje a rozviji kvalitni oSetfovatelskou péci podle zdravotni péce
v komunité. CCN uvadi, Ze lépe reaguje na potieby péce o dité jak v prub&hu bézné
péce, tak 1V piipadech akutni a paliativni péce. Sdruzeni poukazuje na vzdélavani sester

a ziskavani vétsich kompetenci. (Sikorova, 2012)

1.3 Rozvoj vzdélavani sester

Zacatky vzdélavani sester - oSetfovatelek bylo na zakladé piedavani informaci
z generace na generaci ve stfedovékych hospitalech, urcenych k poskytnuti Gtulku
a zakladni péce jednotlivci z fad chudiny. V prvni polovingé 19. stoleti se z hospitalt
zacCaly stavat chudobince a sirotCince, ale stale bez ucasti 1ékafe. Az v druhé poloviné
stoleti do nemocnic pronika Iékaiska péce a s tim se spojuje i profese sestry jako opory

1ékafi pii komunikaci s nemocnymi a jejich osetiovani. (Plevové a kol., 2011)
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Prvni zarodky vzdélavani sester probihalo formou pfednasek. Roku 1860 zaklada
Florence Nightingalova v Londyné prvni oSetfovatelskou skolu. U nas vznikd prvni
osetfovatelska Skola v Praze roku 1874 vlivem emancipa¢niho Zenského hnuti. Tato
Skola vSak méla jen kratké trvani, a to sedm let. Pak prislo nafizeni rakouského ministra
o oSetfovani nemocnych vroce 1914, kterym stanovil organizaéni strukturu
a obsahovou néapli vyuky osetfovatelek. Skoly pak mohly byt zfizovany pouze
pii nemocnicich. Velky vliv na naSe vzdélavani m¢ly vychodni staty. OSetiovatelské
Skoly byly nasledn¢ slucovany srodinnymi a socidlnimi $kolami a pfejmenovany
na stiedni zdravotnické Skoly. Naroky na kvalifikaci sester ptfitom stale stoupaji.
(Plevova a kol., 2011)

Roku 1948 vySel zakon o jednotnych Skolach v systému obecného a odborného
vzdélavani. OSetiovatelské Skoly byly fizeny ministerstvem zdravotnictvi a byly fazeny
do systému vysSich odbornych Skol. Vyuka probihala 4 roky, a to v jak odbornych, tak
vSeobecné vzdélavacich pfedmétech. Vyssi socidlné zdravotni Skoly vznikaly ve vétSich
méstech a jejich zaklad byl polozZen jiz v letech 1946 — 1947. D¢lily se na vétve
oSetfovatelky, détské sestry, zdravotnické pracovnice, porodni asistentky, zubni
laboranti a zdravotni laboranti. Vyuka probihala dva roky stejnym zplsobem pro
vSechny vétve, ve tietim ro¢niku si mohli studenti vybrat zaméteni a vzdélani ukoncili
maturitni zkouskou. (Kutnohorska, 2010)

Zacatkem 21. stoleti proSla oSetiovatelska péce velkymi zménami a stale jimi
prochdzi. Cilem vzdélavani po roce 1990 je piispét ke zvySeni trovné zdravotnické
péce a tim zlepsit uroven zdravi obyvatelstva. Soucasné jde i o to zajistit soulad
vzdé¢lavani sester s kritérii Evropské unie. (Plevova a kol., 2011)

V 60. letech 20. stoleti vydala Rada Evropy zakladni smérnice pro kvalifikaci sester.
V letech 1967 - 1971 podepsalo postupné dohodu dvanact evropskych zemi. Roku 1972
ve Strasburku byla vyhlaSena dohoda o vzdélani sester, oficialni dokument &islo 59
Rady Evropy. Postupn¢ se k nému ptihlasily vSechny staty Evropské unie i mezinarodni
organizace WHO (World Health Organisation) a ICN (Mezinarodni rada sester). V roce
1995 byl doplnén o Role vzdélani sester. Evropskd komise roku 1989 doporucila
vzdélavani sester na vysokoskolské Urovni. Od roku 2004/2005 probihd kvalifikaéni
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ptiprava vSeobecnych sester jen na Grovni vyssich zdravotnickych Skol, vysokych kol
anebo univerzit. (Plevova a kol., 2011)

Pregradudlni studium probiha na stfedni zdravotnické Skole, kdy od roku 2004/2005
byl obor v§eobecna sestra ukonéen a nahrazen zdravotnickym asistentem, ktery nesmi
pracovat samostatné. Dale existuji zdravotnicka lycea, kde probiha ptiprava na vysoké
Skoly, napi. lékatské fakulty. Dal$i moznosti jsou vys$i zdravotnické Skoly, které
v Ceské republice existuji od roku 1996. Absolventi ziskavaji titul diplomovany
specialista, napt. diplomovana vSeobecna sestra nebo diplomovany nutriéni terapeut.
Vysokoskolské studium je od roku 1992 pro sestry dalsi moznosti vzdélavani. Nejprve
bakalaiské, pak magisterské a v soucasnosti i doktorské studium. (Plevova a kol., 2011)

Specializa¢ni studium je zaméfené na specifiku oSetiovatelské péce. Probiha
v akreditovanych institucich dle vzdélavacich programu a s pfisluSnym poctem kreditd.
(Plevova a kol., 2011)

Vzdélavani détskych sester probiha v magisterském studiu, které navazuje
na bakalaiské studium oboru Vseobecna sestra. Studium je rozd€leno do tii moduld.
Jsou povinn¢ volitelné. Student si vybere jeden modul, ktery uruje jeho zaméfeni,
vV tomto ptipadé Osetfovatelska péce v pediatrii. (Zdravotné socialni fakulta Jihoceska
univerzita, 2015)

Déle jsou vypracované vzdé¢lavaci specializaéni programy modulovym zptsobem
avyuka probihd na akreditovanych pracovistich. Narodni centrum Osetfovatelskych
a nelékarskych zdravotnickych oborti je v Brné. Specializované vzdélavani probiha
ve tfech rovinach, a to formalni - individudlni vyuka, obsahové - rozpracovani
vzdé¢lavacich programt do studijnich témat a proceduralni - cile jednotlivych studijnich
témat na sebe navazuji, aby splnily cil modulu. Vzd¢lavaci programy maji tii trovné,

které na sebe navazuji, a to modul zakladni, odborny a specialni. (Houdek, 2006)

1.4 Komunitni a domaci péce
Komunitni péce je velmi razné chépana, pro nékoho je komunita mistem, kde miize
stravit sviyj zivot, pro jiného je to skupina lidi, ktera mezi sebou komunikuje, anebo to

muize byt systém terapie, podpory a pomoci. Zdravotnici by si méli uvédomit,
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Ze pro jejich pacienty znamena komunita jejich mikrosvét, kde bydli, staraji se o své
blizké a stykaji se s nimi. Smyslem komunity je aktivizace ob¢anské pomoci, svépomoc
s podporou rtuznych programu. (Bartlova, 2009)

Pro potiebu zdravotnické péce lze definovat komunitu jako spolecenstvi lidi Zijicich
v geografické oblasti, u nichZz existuji vzdjemné socidlni vazby, napt. vazba
piibuzenska, pratelska, a maji spole¢né aktivity. (Sikorova, 2012)

Komunitni oSetfovatelska péce je pééi v komunité, je to péce o jednotlivce, rodiny
a skupiny v misté, kde Ziji, pracuji nebo chodi do Skoly. Politické a ekonomické zmény
posledni doby jsou samoziejmé pocitovany i ve zdravotnictvi. Reformy si vyZadaly
zdokonaleni orientace systému, lep$i planovani sluzeb, diagnostiku, 1é€bu a péci.
Komunitni pé¢e ma ekonomicky a spolecensky vyznam pro podporu zdravi jednotlivce.
Ma za cil presvédcit jedince, aby pievzali odpovédnost za své zdravi a vhodné vyuzili
zdravotnickych sluZzeb. Charakteristické znaky pro komunitni péci je oSetfovani jedince
v domécim prostiedi, zaméfuje se na prevenci, edukaci, upevnéni zdravi, zvySovani
odpovédnosti za své zdravi. (Sikorova, 2012)

Ve vétsin€ evropskych zemi tato péce piesahuje klasické chapani téchto sluzeb. Zde
nejde jen o péci 0 jednotlivce v domacim prostiedi, ale je zde péce psychologicka,
poradenskd, duchovni. Orientuje se pfedev§im na konkrétni skupinu napt. ohroZzenou
mladez, nezaméstnané, socialn¢ slabsi rodiny, svobodné matky. Pracovnici, ktefi
poskytuji tyto sluzby, nejsou jen zdravotnici, jsou to i socidlni pracovnici a dalSi
odborné profese. (Sikorova, 2012)

Cil komunitni péce je predevsim zlepsit zdravi celé komunity, vyhledavat rizikové
skupiny, kterym hrozi riziko onemocnéni nebo zdravotni postiZzeni a poskytnout jim
specifickou péci. K této péci je tieba vyhotovit profil komunity, a podle n¢j naplanovat
poskytovani sluzby. Rozborem ziskanych dat zjistujeme urcité konkrétni potieby
komunity, napf. potiebu péce o dité. (Sikorové, 2012)

Institut, ktery se podili na komunitni péc¢i, je ambulance praktického 1ékate pro déti
a dorost. Provadi komplexni 1é€bu a preventivni péci od narozeni do 19 let véku ditéte.

Nejdulezitéjsi je péée preventivni, kterd sestava z preventivnich prohlidek a o¢kovani.
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Do tohoto programu jsou zahrnuty i stomatologické a gynekologické prohlidky.
(Sikorova, 2012)

Do téchto sluzeb také patii hospice, privatni sestry a porodni asistentky a také
agentury domaéci péce. (Plevova a kol., 2011)

Komunitni péce postupné nabyva na vyznamu. Je devét principd, které stanovuji tuto
pé¢i, a to napt. dostupnost celych 24 hodin, néavaznost péce, spoluprace
multidisciplinarni, individualni ptistup. (Plevova a kol., 2011)

Domaci péce je od roku 1990 soucasti naseho systému péce zdravotné socidlni.
KaZzdy obcan na ni ma néarok na doporuceni praktickym Iékafem. Vyhodou je pfirozené
prostiedi, zapojeni rodinnych piislusnikii a také ekonomicky dopad (kratsSi doba
hospitalizace). Doméaci péce je individualni podle konkrétnich potteb nemocného.
(Plevova a kol., 2011)

Doméci navstévy jsou zamétené na t€hotné Zeny, novorozence a déti. Sestra pracuje
srodinou V jejim ptirozeném prostiedi. Hodnoti domaci prostiedi a chovani rodiny.
(JaroSova, 2007)

Domaci a komunitni péce se Casto piekryva. Rozdil je v zaméfeni, komunitni péce se
zaméfuje na celou komunitu, a to pfedevs§im na prevenci, domaci péce je zamétena
na péc¢i o nemocné. (Plevové a kol., 2011)

Primérni zdravotni péci détem a dospivajicim poskytuje prakticky lékat pro déti
a dorost, ktery je smluvné vazan pojistovnami. Rodi¢e si lékafe mohou sami vybrat.
Pravou rukou lékate je pak détska sestra, ktera by meéla mit specializaci v oboru
a alespon pét let praxe na lizkovém oddéleni. Lékar poskytuje jak preventivné 1é¢ebnou
péci tak 1 navstévni sluzbu. Preventivni péfe zacind jiz od narozeni formou
preventivnich prohlidek ditéte, které probihaji prvnim rokem zivota ditéte 10x do roka,
a to v intervalech: 3., 6., 10 tyden, poté v 3., 4., 5., 6., 8., 10., 12. a 18 mésici, dalsi
prohlidka je ve tfech letech a pak za dalsi dva roky. Pfi téchto prohlidkach se hodnoti
psychomotoricky vyvoj, vyvoj te€i, Skolni zralost i sméfovani volby povolani ditéte.
Nejdilezitéjsi je ockovani ditéte podle ockovaciho kalendafe. Soucast naplné
zdravotnikl v této péci je 1 vychova nejen déti ale i jejich rodicii, a to predevSim

v oblasti spravné vyzivy, osobni hygieny, vychova k rodi¢ovstvi, prevence pohlavnich
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chorob, protidrogova vychova, prevence alkoholizmu, koufeni a také poskytnuti prvni

pomaci. (Slezakova a kol., 2006)

1.5 Psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni do Sesti let

Novorozenec pocinaje porodem do ¢tvrtého aZz Sestého tydne Zivota ma zékladni
nepodminéné reflexy, a to saci, hledaci, ichopove, vymésovaci, polohové a orientacni.
Dit¢ vidi od samého za¢atku, sleduje pohybujici se predméty, a to mnohdy i se zajmem.
preferuje. I hmat je dobfe vyvinuty. Dit¢ ma rado teplo a dotek. Je zndmo, Ze se i sami
novorozenci dotekem uklidiuji. Po strdnce motorické je novorozenec nevyzraly.
V pohybu a drzeni téla je odkazan na pecujici osoby. Vnima silné¢ zvukové a svételné
podnéty, vznika u néj ulekova reakce. Rozhodi ruce, mraci se a nékdy zacne 1 brecet.
Pii vzeti do naruce citi teplo matky a pfi pohlazeni se dokaze uklidnit. (Hellbriigge,
Soltés a kol., 2010)

Kojenec je obdobi do jednoho roku. Je to obdobi nejvétsiho vySvihu po strance
psychomotorické. V pohybu je to piedevS§im v oblasti lezeni, sezeni, chiize a tchopu.
Vyvoj jde od hrubé motoriky k jemné. (Hellbriigge, Soltés a kol., 2010)

Pokud se tyka psychosocialniho vyvoje, v prvnich tydnech Zivota kojence je jeho
komunikaci pla¢, od 12. tydne jiZz place méné a zadina reagovat dotykem a usmévem.
Spojuje podnét s prostiedim a vhodnou motorikou. V obdobi mezi 9. a 12. mésicem jiz
dit¢ chape trvalost pfedmétl, manipuluje s pfedméty pomoci nastrojii. Toto obdobi
nazyva Freud oralnim stddiem, kdy dité své potieby uspokojuje usty. V tomto veéku
dochazi mezi ditétem a matkou k symbioze, utvaii se trvalé citové pouto s rodic¢i. Ve 3.
az 6. mésici dit¢ napodobuje a v 9. mésici zafina objevovat slozitéjsi hry napf.
na schovavanou. V tomto obdobi vznika u ditéte strach z odlouceni a boji se cizich lidi.
Vrchol tohoto strachu je v 15. mésici a konci ve 2 letech. (Sedlafova a kol., 2008)

Psychomotoricky vyvoj za¢ina postupné pii uvédomélé hybnosti. V prvnim roce jde
zejména o vyvoj hrubé motoriky. Vyvojem motoriky dosahuje dit¢ k vzpiimené poloze
a k chizi. Rozvoj hrubé motoriky pomaha ditéti objevovat okolni svét. V 6. mésici je

schopno samo sed¢t, ale dulezitéjsi je schopnost pretdeni ze zad na bficho. Dalsi
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mésice jsou podstatné v rozvoji pohybu formou plazeni a lezeni, které pak vyvrcholi
samostatnou chuizi v rozmezi 9. az 17. mésice. (Sedlarova a kol., 2008)

Jemnd motorika je vidét predev§im v tichopu. Dit€¢ mezi 3. a 4. mésicem je schopno
uchopovat celou dlani. Zapojeni palce nastdva kolem 5. mésice, v 7. mésici pouziva
palec v opozici a v 9. mésici ma jiz klistovy uchop. (Sedlarova a kol., 2008)

Rozvoj feci je rozhodujici ptedevsim pro duSevni vyvoj ditéte. Nasi domnénkou je,
7e mluvime, protoze myslime, ale opak je pravdou. (Hellbriigge,Soltés a kol., 2010)

Pro novorozence jsou typické rtizné druhy place. Ve 3. mésicich za¢ina broukat
a houkat. Hlasky zacind vydéavat v 5. mésicich a v 6. mé&sicich tyto zacina spojovat
(napt. la, egu, grr). V 8. mésici opakuje zvukové slabiky jako bababa, gegege. V 10.
mésici zdvojuje slabiky, ale stale nevi jejich vyznam - baba, tata a ve 12. mésicich jiZ
vydava prvni slova jako ham, bac nebo bum. (Kiedronova, 2013)

Batoleci vék je od 1 roku do 3 let. Toto obdobi délime na dv¢ ¢asti, a to na mladsi
batoleci vék (1 - 2 roky) a na starsi batoleci vék (do 3 let). Zde dochazi k vyraznému
rozvoji osobnosti ditéte. Zacina byt samostatnéjsi a uvoliuje se z vazeb.(Kelnarova
a Matéjkova, 2010)

Obdobi batolete se také vyznacuje velkym télesnym rdstem. Ve druhém roce dité
vyroste 0 12 cm a ve tfetim roce o 6 - 7 cm, ale zpomaluje se vdhovy narGst, ve
druhém i tietim roce je to o 2 kg. (Kelnarova a Matéjkova, 2010)

Vyvoj hrubé motoriky je vidét na prvni pohled, dvouleté dité jiz velmi dobie zvlada
chlizi, nepada a zvladne nerovnosti terénu. Dokaze piekonat préh, postupné zacina
zvlddat chuzi do schodu - nejprve jen leze, kolem druhého roku jde do schodu
S pfisunutim nohy, Ve dvou a pul roce to zvlada jiz jako dospély. Ze schodi jim to zatim
nejde. Ve dvou letech umi poskocit snozmo anebo z malé vysky. Opravdovy skok
zvladne kolem tietiho roku, taktéz jizdu na tikolce. (Langmeier a Krejéifova, 2006)

Jemnd motorika se také velmi zdokonaluje, pohyby prstl pfi uchopu, manipulovani
s vécmi i pousténi. Dokaze fadit kostky jak svisle tak vodorovné, ve tiech letech zvlada
pfiméfené jeho véku. Ve dvou letech dokdze rozeznat zakladni geometrické tvary,

pokousi se malovat tzv. ,,émarani“. (Langmeier a Krejéitova, 2006)
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V oblasti fe¢i dochazi k rozhodujicimu pokroku. Ve druhé poloviné druhého roku
zaCina chapat vyznam slov a zacina je uzivat.(Langmeier a Krej¢itova, 2006)

Mezi druhym a tfetim rokem ma dité slovni zasobu kolem 900 slov, rozumi jim
a dokéze je pouzit. To je v8ak podminéno aktivizaci od okoli. Déti se rady uci fikanky
a chlubi se a zajem okoli posiluje jejich sebevédomi. (Helus, 2011)

V tomto obdobi vznikaji socialni vztahy. Dité se uvolnuje, osamostatiiuje, muze
kdykoli odlézt od matky, pozd&ji odejit, a zase se vratit. Hry na schovavanou jsou
nejoblibenéjsi. Na konci batoleciho obdobi zaéina vidét v rodicich, prarodiéich vzor
a snazi se je napodobit. Zac¢ina se stydét a to ho motivuje k vyvoji sprdvnym smérem.
(Kelnarova a Matéjkova, 2010)

Piedskolni obdobi je ptiblizné od tii do Sesti let véku. Kone¢na faze zde neni urcena
jen fyzickym vékem, ale i socialnim faktorem, a to nastupem do Skoly. (Kelnarova
a Matgjkova, 2010)

Je to obdobi, kdy je dité¢ samostatné, vydrzi byt bez rodi¢t a matetskou $kolu plné
akceptuje. Jsou zde charakteristické jevy pro piedskolni vék v oblasti motoriky i jinych
dovednosti. Je oproti batoleti rychlejsi, obratnéjsi a své pohyby plné koordinuje. Samo
se dokéze obslouzit jak pii jidle, tak pii pouziti toalety. Umi se obléct a dokaZze pomoct
pfi uklizeni. Dalsi je kresba. Na konci tfetiho roku dokaze nakreslit geometrické tvary.
Nejradéji ma spontanni kresbu, kdy vyjadiuje a zpfitomfiuje sva pfani, nebo co prozilo
hezkého, ale i traumatické zazitky. Odbornici této ¢innosti vénuji velkou pozornost.
(Helus, 2011)

Pak je tady vyznam hry, kdy se vyrazn¢ rozsifuje repertoar her. Délime je na hry
motorické - s micem, prolézani, skakani. Dale to jsou hry na socialni role, tyto hry hraje
samo, s kamarady ¢i rodici. Je to hra na uditele, 1ékafe a jiné. Pak jsou to hry, kdy si
vyméni roli s matkou, nebo kdyZ se vréati ze Skolky, tak rozesadi plySové hracky (hra
na ucitelku a zaky, které poucuje). Jsou to hry s piesunem socialnich perspektiv. (Helus,
2011)

Jsou to hry s pravidly. Dité vi, Ze existuji pravidla a snazi se je dodrzovat. Déti rady
vypravéji a naslouchaji. Uz ma co vypravét, jak bylo ve Skolce, co zazilo. Rozviji se

feGova zpusobilost, ale musi zde byt impulz od dospélych, ktefi je poslouchaji. Také
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rady naslouchaji pohadkam, kde je vymezené dobro a zlo, zahadnou tajemnost ,,bylo,
nebylo®. (Helus, 2011)

1.6 Z&kladni potfeby ditéte

Vétsina déti ma shodné zékladni potieby, at' télesné tak psychické. Je tieba
napliiovat tyto potieby, protoZe v prvnich letech se dité vyviji nejrychleji a je zavislé na
okoli vice nez v dalSich etapach Zivota.(Sikorova, 2011)

Rast a vyvoj jedince je podminény jak geneticky, tak i vlivem okolniho prostiedi.
Ristovy vyvoj mizeme dobfe méfit a monitorovat, ale duSevni vyvoj se té¢zko udava.
Jsou zde individualni rozdily fecového i socidlniho vyvoje. Zde maji vliv piedevs§im
faktory socialni, kulturni, rodinné, které udavaji rychlost vyvojovych kroku. (Sedlafova
a kol., 2008)

Zakladni potieby ditéte d¢lime na télesné a psychické. K télesnym potiebdm patii
ptistiesi, strava ptiméfena veéku, teplo, Cistota, odpocinek a prevence, jak zdravotni,
tak zubni. Psychické potfeby jsou laska a duslednost, bezpe¢i a divéra, vztah mezi
davat a brat, které posiluji vnimani a reagovani, ocekavani dospélych, co dit¢ dokaze
v daném vyvojovém stupni, ptijem etickych, kulturnich nebo vyvojovych odliSnosti.
Potieby ucit se komunika¢nim dovednostem, ucit se hrou bez vycitek, kdyz néco ud¢laji
Spatn¢, ziskat vzor chovani. Sebelctu asebevédomi dité ziskava diky vlidnému
prostiedi, povzbuzovani, ocenéni ukolu, ktery zvladlo. Soucasné je dulezité, aby dité
nebylo pichlcovano informacemi. (Plevova a kol., 2011)

Védci se pokousi mnoho let zjistit, jak funguje vztah mezi rodi¢i a détmi. Vychova
ma socialni, kulturni a védecky podtext. Ve, co rodi¢e d¢laji, ma vliv na fyzicky
apsychicky vyvoj ditéte. Déti rostou, naslouchaji, pozoruji dospélé. Ale proc je
ovlivitluje n€kterd osoba nebo udalost vic nez jind? A jakd je mira ovlivnéni rodici,
kulturou? Anebo je ovlivnéni osoby dané pouze geneticky? Zatim se to védctim nedafi
zjistit. (Smallova, 2012)
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1.7 Uloha sestry v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost

V ambulanci je poskytovana 1é¢ebné preventivni péfe o novorozence, kdy sestra
chodi na navstévy do rodinného prostiedi, ptfi kterych matce vysvétli péci o dité,
podminuje matku ke spolupréci, podporuje kojeni, sprdvnou vyZivu, hygienu a sleduje
psychomotoricky vyvoj ditéte. VSe peclivé zaznamenava, vede udaje o ockovani
a vysledcich preventivnich prohlidek. (Boledovi¢ova, 2000)

NaplIni prace sestry v ordinaci je navazani kontaktu jak s ditétem, tak s rodici.
Zjistuje informace o pacientovi, rodinném a socialnim zazemi. Ziskané informace pieda
1¢kati, nebot’ tyto mu mohou pomoci K uréeni diagnozy. Sestra musi zvladat asistovat
1€kati pii vysetfeni ditéte a jeho nasledném oSetieni, 1 pfi zajisStovani pritbéhu 1écby.
Dale provadi podle ordinace lékafe odbéry biologického materidlu, vysSetieni sluchu
a zraku, méfeni fyziologickych funkci, pfevazy, podani 1ékt, vySetieni moce a dalSi
jednodussi vysetieni. (Nejedlé a kol., 2005)

Dilezitou soucasti v ambulantni péci je administrativni ¢innost. Sestra musi umét
spravné vést dokumentaci a mit piehled o socialni problematice. Dale musi zvladat
piedlékaiskou prvni pomoc. Méla by umét zajistit plynuly chod ordinace, a to jak
po strance organiza¢ni, tak po strance provozni a materialni, a zvladat dobfe zdravotné
vychovnou ¢innost. (Nejedla a kol., 2006)

Administrativa je v soucasné dob¢ zjednodusovana novymi a kvalitnimi softwary,
velké naroky se vSak kladou na kvalitu dokumentace. Détska sestra kompletuje
a archivuje zdravotni dokumentaci. Nového pacienta registruje, zaklada veskeré zpravy,
vysledky a vypisuje zadanky na vysetieni. (Sikorov4, 2012)

Détska sestra tidi oSetfovatelskou péci, oSetfuje jak zdravé tak nemocné déti
od narozeni az do adolescence. Spolupracuje s rodici a snaZi se je zapojit do preventivni
a vychovné péce. (Sedlafova a kol., 2008)

Détské sestry se zapojuji do péce o déti a rodinu, podporuji zdravy vyvoj ditéte.
Zajmem sestry, bez rozdilu jejiho pracovisté, je hlavni blaho ditéte a jeho rodiny.
Ukolem je piisobit v oblasti prevence, podpory zdravi, poradenstvi, zajisténi spoluprace
s dal§imi profesiondly, kteti se podileji na pé€i, na planovani a realizovani

oSetfovatelské péce formou oSetiovatelského procesu. (Sikorova, 2011)
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V posledni dobé ma sestra i roli vyzkumnice. Podili se na vyuZivani novych
poznatkt v oSetfovatelstvi, z odbornych periodik ziskavd nové informace a podili se

na tvorbé novych standardu. (Plevova a kol., 2011)

1.8 Komunikace s détskym pacientem Vv ordinaci praktického lékare pro déti
a dorost

Spravné komunikace s pacientem je vzdy velmi dilezita, at’ jsou to dospé€li nebo déti,
zdravi ¢i nemocni. Dité je v obdobi nemoci obzvlasté citlivé. Sestra je pro dité
po rodi¢ich dalsi kontaktni osobou. Dulezitou roli hraje i neverbalni komunikace. O¢ni
kontakt a usmé&v, snizeny postoj na uroven ditéte. Sestra si v§ima gest, zjist'uje citlivost
na dotek. Zalezi i na zevnéjsku sestry. Uniformu nahradime né¢im, co déti zaujme. Také
prostiedi hraje velkou roli. Hiejivé barvy na sténach, hezké obrazky a hracky jsou
zdrojem podnétl. (Venglarova a Mahrova, 2006)

Komunikace pii jednani s détskym pacientem je velmi specificka. Zdravotnik musi
byt profesional, aby si ziskal spolupraci ditéte. Usp&na komunikace se odviji
od znalosti vyvojovych charakteristik a zvlastnosti, které piinasi kazdé obdobi. Také
zdravotni stav ditéte se podili na komunikaci a psychickém prozivani. Sestra by méla
stale zdokonalovat své komunikaéni schopnosti. (Plevova a Slowik, 2010)

Komunikace srodi¢i nemocného ditéte vyzaduje velkou trpélivost, musi byt
disledna, upfimna a hlavné ,lidska“, Sestra by se méla snazit rodi¢im naslouchat.
(Plevova a Slowik, 2010)
nastroj, kterym se da pacient uklidnit. Sestra dotekem nebo podanim ruky muze vyjadfit
ditéti pocit jistoty, srdecnosti a jejiho zdjmu. Ale dotekem mulize vyvolat i agresi,
naruSeni osobniho prostoru. Zde je tieba, aby sestra dobie odhadla, zda je dobré podat
ruku ¢i ne. (Plevova a kol., 2011)

Dalsi véci je naslouchani a empatie. Tyto dvé dilezit¢ véci patii do neverbalni
komunikace a zvySuji profesni eticky kredit sestry. Naslouchani je na prvnim misté. Je
to aktivni vniméani toho, co nemocny fika. Pfitom sestra sleduje mimiku a pohyb téla

ditéte. Této schopnosti je tieba se naucit, neni to snadné. Jde tu o vic, nez jen vnimat
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slova. Je tfeba umét i klast spravné otazky. Spravne otazky jsou projevem naSeho zajmu
a sympatii. (Kutnohorska, 2007)

Projevem naslouchani je skuteéna empatie. Jsme schopni vidét svét druhého z jeho
pohledu. Empatie je z&kladni piedpoklad dobré komunikace a schopnosti rozpoznat

emocni rozpoloZeni pacienta. Je tfeba rozliSovat od sympatie. (Kutnohorské, 2007)

1.8.1 Hranice osobni zény

Osobni zoény délime na intimni, kdy je tésna hmatova zona - dotek. Nejcastéji
existuje mezi matkou a ditétem. Hranice je 15-30 cm, zde jsou zapojeny smysly hmat
a ¢ich. Pokud tuto zénu naruSime, miizeme byt vnimani jako vetielci. Pfi poruSeni této
zO6ny muze komunikace vaznout. (Venglafova a Mahrova, 2006)

Dalsi je osobni zona, hrani¢ni vzdalenost je 45-75 cm a horni hranice je 1,20 m. Zde
je mozné pozorovat mimiku a ocni odpovéd’, lze jest¢ vnimat pach.(Venglafova
a Mahrov4, 2006)

Pak je spolecenska zona neboli socialni, ktera za¢ina ve vzdalenosti 1,20 m a kon¢i
ve vzdalenosti 2 - 3,5 m od osoby. Tady vidime celou postavu. Je to oblast Gfedniho
jednéni, diskuse vice lidi anebo ucitele a Zka. (Venglafova a Marhova, 2006)

Dale je to vefejna zona (od 3,5m az 7,5 m). V této zoné sledujeme celou postavu
a pohyb v prostoru. Byva to pii hereckém vystoupeni nebo vystoupeni politickych

Cinitelt. (Venglafova a Mahrova, 2006)

1.9 OSetrovatelsky proces ditéte od narozeni po predskolika

Metoda oSetfovatelského procesu umoziuje sestfe organizovany pfistup jak k détem
tak i jejich rodi¢im. Také rodi¢e a prarodice se zapojuji do tohoto procesu.
Osettrovatelsky proces sestie poma&ha poznat, analyzovat a uspokojovat détské potieby.
(Sedlarova a kol., 2008)

Osetfovatelsky proces je systémovy komplex vykoni oSetfovatelské cinnosti
apfihlizi k individualnim potfebdm oSetifovaného. OsSetfovatelsky proces souvisi
s akceptovanim védeckého piistupu a vychodisek oSetfovatelstvi. Jedna se o proces

pétifazovy, pticemz témito fazemi jsou zhodnoceni/posouzeni, diagnostika, planovani,
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realizace a vyhodnocovani. Pii zhodnocovani sestra ziskavd informace a hodnoti
zdravotni stav pacienta, hleda rizika a patologické procesy i silné stranky pacienta.
V diagnostice provadi sestra analyzu ziskanych informaci a stanovi potencionalni
problémy. Ty tvoii zdklad planu péce. Pii planovani sestra vykonava ctyii kroky.
Nejprve ur¢i, jaké problémy jsou prioritni a které neni tieba fesit ihned. Stanovi cil, to
znamenda, co mizeme oéekavat a za jakou dobu. Ur¢i Cinnosti, které jsou potiebné
k dosazZeni cile. Poté musi zaznamenat, jak vSe probiha a jestli je plan dodrZzovén, tato
faze individualizuje. Pii realizaci planu nelze postupovat automaticky, vzdy je tfeba
posoudit stav pacienta, a pokud je tfeba, zménit postup dle jeho reakci. Sestra vie musi
dukladné zaznamenat do dokumentace. Posledni fazi je vyhodnoceni, zda doslo
k dosazeni cile. KdyzZ je cil splnén, mize dojit k ukonceni. Pokud nebyl cil dosazen,
znovu se hodnoti stav pacienta a vSe probiha od zacatku. (Tothova a kol. 2014)

Pfi prvnim kontaktu sestra sbird informace anamnestické, o zdravotnim stavu ditéte
a o rodiné a prostiedi, ve kterém vyrusta, a posuzuje hlavné vyvojové potieby ditéte.
(Sedlarova a kol., 2008)

Udaje ziskavame pi¥imo od pacienta s piihlédnutim na vék ditéte, od rodi¢d
anebo od jiné osoby, ktera o n& peCuje. Zdravotni zaznamy, jak Iékaiské tak
oSetfovatelské, ukladame do ambulantni karty pacienta. Stejné tak vysledky vySetfeni.
Udaje shromazd’ujeme pozorovanim, dité sledujeme, jak se chova, jestli trpi bolesti,
nebo jestli je bledé. Sestra déla rozhovor, aby zjistila problém, poskytuje informace,
Které jsou v jeji kompetenci, je podporou ditéti i rodi¢am. Poté provadi fyzikalni
vySetfeni, které je dilezité i z hlediska odhaleni moZného tyrani ditéte. VSechny
shromazdéné informace sméfuji ke stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Problémy
pacienta mohou byt nejen zdravotni, ale i psychické nebo socialni. Dalsi fazi je
planovani oSetfovatelské péce. Stanovime priority pacienta a stanovime cil. Toto musi
byt v souladu s dalsimi 1é¢ebnymi postupy, které naordinuje Iékaf. Pak oSetfovatelsky
plan realizujeme. Intervence jsou zavislé, ty ordinuje 1ékaf, nebo nezavislé, to je vlastni
aktivita sestry a vzajemna spoluprace zdravotnického tymu. To vSe zhodnotime,
abychom zjistili, jestli je cil pInén, nebo se vSe da ukoncit anebo je potieba cil zménit.

Vse tfadné zapiSeme do dokumentace. Zapis musi byt piehledny, v dokumentaci se
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nesmi Skrtat. Pokud je tfeba néco zménit, pfislusnou zménu ozna¢ime a potvrdime

podpisem. (Sedlarova a kol., 2008)

1.10 Vyhodnocovani vybranych poti‘eb ditéte v domacim prostiredi dle
Taxonomie |1

Taxonomie Il.- Osetiovatelské diagndzy- obsahuje tfinact domén, které nam
pomahaji v diagnostice aktualnich diagnoz, ale i potencionalnich, kde se opirame o
nalezeni urcujicich znaku a souvisejicich faktorti ptfi hledani oSetfovatelského
problému. Nabizi nam nézvy jednotlivych diagnéz, definice a diagnostické prvky
dysfunk¢nich a potencionalnich disfunkénich potieb. (Herdman, 2012-2014)

V prvni doméné je Podpora zdravi, zjist'uje jaky je pacientliv zivotni styl a jaké jsou
zde problémy. Druha doména je VyZiva, zjistuje problémy v pfijmu potravy, traveni,
vstiebavani metabolizmu a hydrataci. Tieti doména je VyluCovani a vymeéna, kde
zjiStujeme problémy ve vyprazdilovani moc¢i a stolice, funkce pokozky, respiracni
problémy a gastrointestinalni poruchy. Ctvrta doména Aktivita a spanek hledame
problémy v oblasti spanku, aktivity, energetické rovnovahy, sebepéce, kardiovaskularni
a pulmonalni odezva. Patd doména Vnimani a poznavani fes$i problémy s orientaci,
pozornosti, vnimani, poznavani a komunikaci. Sestd doména Vnimani sebe sama fesi
problémy se sebepojetim, sebeuctou a obrazem tcéla. Sedma doména Vztahy, ktera
poukazuje na problémy v roly pecovatele, rodinné vztahy, vykonavani role a kojeni.
Osma doména Sexualita fesi problémy sexualni identity, sexudlni funkce a reprodukce.
Devatd doména Zvladani zatéze, zde hleddme problémy naptiklad zvladani zéatéze
vroding, udrzeni vztaht, podcefiovani. Desatd doména Zivotni princip zjistuje
pacientovi hodnoty, pfesvédcéeni a soulad hodnot. Jedenacta doména Bezpecnost
a ochrana zjiStuje problémy infekce, aspirace, pady, integrity kiize, syndrom nahlého
umrti kojence, tepelné poranéni, nasili, otravy, alergicka reakce a termoregulace.
Dvanacta doména Komfort fe$i problémy télesného komfortu, socialni komfort
a prosttedi. Tfindctou doménou je Rust a vyvoj kde feSime problémy v rstu a vyvoji.
Z téchto domén jsem vybrala ty, které se nejcastéji fesi v domacim prostredi.(Herdman,

2012-2014)
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1.10.1 Zhodnoceni vyZivy v domdcim prostiedi

Nejptirozenéjsi vyziva novorozence a kojence je kojeni. Je to nejdilezitéjsi tikol,
neplni jen funkci vyZivovaci, ale i socidlni. Je to jedine¢ny zpiisob kontaktu ditéte
s matkou. (Jungwirtova, 2009)

Ditéti kojeni vyhovuje a matce usnadiiuje péci o néj. Ditéti to piinasi nejen vyzivu,
ale i protilatky poskytujici imunitu. Pii kojeni si dité reguluje svou chut’ k jidlu. Take se
posiluje vztah s matkou a matka poznéava rytmus Zivota svého ditéte. Uspokojuji se jak
potieby matky, tak potieby ditéte. I kdyz matka nema mléko anebo nepocit'uje mateiské
city, neznamena to, Ze je Spatna matka. Kazdéa si najde svou cestu k mateistvi. (Bacus,
2005)

Matetské mléko obsahuje vSe potiebné pro zdravy vyvoj ditéte. Kazda matka ma své
matetské mléko specifické, v némz je obsazeno to, co jeji dité potiebuje. Jsou zde
Vv idealnim poméru zastoupeny cukry, tuky, bilkoviny a mineraly. V mléce jsou také
latky, které se podileji na obranyschopnosti ditéte. Mléko je vstiebatelné a dobie
zpracovatelné pro zaZivaci trakt ditéte. (Strnadelova a Zezran, 2007)

Kojeni je pfirozena véc, neni to zadna véda a matky se nemaji ¢eho obavat. Je tiecba
se zajimat o kojeni jesté pred porodem a piedejit tim riznym obavam. PIné kojeni by
mélo trvat alespon piil roku. Konzistence mléka a podil tekutych slozek se pribézné
upravuje podle potieb ditéte, ale také zaleZi na stravovani matky.(Muntau, 2009)

Piikrmy by se mély zacit podavat kolem pill roku a nejpozdéji kolem sedmého,
osmého mésice. Dopliuji stravu ditéte a dité si tak zvyka na rizné chuté, konzistenci
a slozeni stravy. Na délku kojeni existuje nékolik nazori. V jednom roce by se méla
cetnost kojeni snizovat a nejdéle do dvou let by se mélo kojeni ukoncit. VSeho moc
Skodi, proto ani v piipadé kojeni by matka neméla nic piehanét, pak by pro dité kojeni
bylo spise na skodu. Dit¢ muze byt v piipadé ptili§ dlouhého kojeni zahlenéné, postupné

ztraci enzymy, které zpracovavaji bilkoviny. (Strnadelova a Zezran, 2007)
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Ukonceni kojeni by mélo byt pozvolné. Neni to jednoduché a matka musi byt
trpéliva a dusledna. Je tfeba se s ditétem Castéji mazlit a vyjadiovat lasku, protoze jinak
by u n¢j mohl nastoupit pocit nejistoty a ztrata bezpeci. (Strnadelova a Zezran, 2007)

Piechod ditéte na pevnou stravu by mél byt posupny, zacina se s piikrmy v pal roce,
pokud dit¢ odmitd, mizeme to zkusit v Sedmém a nejpozdéji v osmém mésici. Piikrmy
by mély byt tepelné zpracované. Zaciname zeleninou, nejprve jednim druhem, a pokud
jej dité toleruje, pfidame dalsi druh. Zeleninové polévky nesmi obsahovat sul vzhledem
ke spravnému vyvoji ledvin. V polévce by mély byt maximalné t¥i druhy zeleniny
pro lepsi stravitelnost. Zeleninu nemixujeme, ale rozdrtime anebo rozmackame
vidlickou, protoZe si dité musi zvykat na rtiznou konzistenci potravy. Také nepodavame
jidlo z lahve, aby si dité pied¢asné neodvyklo pit z prsu. Pozdé&ji zafadime i ovoce, také
tepelné¢ zpracované a bez cukru. Po 9. mésici mlizeme podavat obiloviny, ale
bezlepkové, abychom neponicili stéevni sliznici. (Strnadelova a Zerzén, 2007)

Pokud matka z jakéhokoliv divodu nemuze kojit, tak je zde moznost vyuzit umélou
kojeneckou vyzivu, ktera je dnes jiZz velmi kvalitni. Je dostupna pro vSechny vékové
kategorie. Mame zde pocatecni vyzivu, kterd se nejvice podoba matefskému mléku. Je
ptizptisobena ke krmeni novorozenct a je mén¢ syta. Navazuje pokracujici vyziva, ktera
je hustéjsi, je zde zastoupena laktuldéza a polysacharidy, je v ni niZsi obsah tuku nez
v kravském mléce. U této vyzivy je tieba dislednéji kontrolovat télesnou hmotnost
ditéte, nebot’ muze dochazet k pirekrmovani.Naslednou stravu, v niZz je vétsi podil
bilkoviny a ktera je energeticky bohatsi, 1ze podavat od 5. mésice. (Muntau, 2009)

Pokud déti netoleruji tuto umélou vyzivu, Ize ji nahradit vyzivou na bazi sojového
mléka. Musi to byt preparat kojenecké vyzivy, ne volné prodejné sojové mléko. U déti
s alergickou zaté€zi mizeme pouzit hypoalergenni vyzivu, ktera redukuje ¢etnost alergii
zejména koznich a gastrointestinalnich. Tato kojenecka vyZiva je pouze pro speciélni
indikaci. (Muntau, 2009)
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1.10.2 Zhodnoceni vylucovdni a vymény v domdcim prostiedi

Do vyluovani a vymény fadime vyménu plyni. Dychani je zakladni biologickou
potiebou. Dychaci cesty je tieba udrzovat Cisté a prichodné. Pti potizich oSetfovatelska
¢innost spociva v polohovani, odstranovani sekretu z dychacich cest, zvlhcovani
vzduchu a udrzovani piiméfené teploty. Déti od narozeni do Sesti let jsou nejcastéji
nemocné, pievazuji nemoci hornich a dolnich cest dychacich. Zde je dulezité naucit dité
dobie smrkat a u malych déti umét dobie odsat horni cesty dychaci. Pokud matka nevi,
jak odstranovat sekret, tak ji poradime, jaké nastroje zakoupit, a ukazeme spravné
odsati. Také poradime jak pfipravit vlhké prostiedi a jak polohovat dité v postylce.
(Sedlarova a kol., 2008)

Dalsi nedilnou soucasti je vyprazdnovani moci a stolice. Je to zakladni biologicka
a fyziologickd potteba. Vyprazdiovani moce zavisi na vyvojové etape, novorozenci
moci zatim bez ovladani mocového méchyte. Od 6. mésice do 12. mésice se zacina
objevovat vnimani pocitl na moceni, az kolem 3. roku je dité schopno na pokyn spustit
mikci. Vrcholem je Uplnéd kontrola moceni, kdy je dit¢ schopno se vymocit 1 pii mensi
naplni anebo zapocaty akt ptrerusit. U novorozence je Castost moceni alesponl 12 az 20 x
denng, u starSich 8 az 10x denné. Pokud dojde k odchylce, je tteba hned problém
nahlasit 1¢kafi. (Sedlafova a kol., 2008)

Vyprazdnéni stolice u novorozence by mélo byt do 24 hodin po narozeni, je to
odchod smolky. Pokud nedojde k vyprazdnéni, je to tieba nahlasit 1ékafi a vySetfit, zda
jde pouze o opozdény odchod smolky, anebo se jednd o vrozenou vadu ¢i onemocnéni
zazivaciho traktu. S pfijmem potravy se méni vzhled a barva stolice. K vyprazdnéni
dochazi jednou za 24 hodin, mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi potravy, kterou dité
piijme. U déti, které navstévuji Skolku a jsou stydlivéjsi, mize dojit k zacpe v disledku
potlacovani vyprazdnéni stolice. Problém je tfeba rychle fesit a naucit dité se pravidelné
vyprazdiovat. (Sedlafova a kol., 2008)

Opacnym problémem byva prijem. NejcastéjSimi pficinami priajmu byvaji naptiklad
dietni chyby, nevhodna kombinace potravin, alergie a toxicka reakce. Dale mohou

prijem zpusobit parazité, viry a baktérie. Ridsi stolice se mlize objevit u profezavani
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zoubkti nebo hore¢natého onemocnéni. Prijem délime na akutni, ktery trvd nejdéle
do dvou tydni, a chronicky, ktery trva déle nez dva tydny. (Gregora, 2013)

Virové prijmy jsou nejcastéji zpusobené rotaviry, enteroviry a jinymi. Témto
prujmim Ize predejit ockovanim. Sestra muze matce doporucit, pokud koji,
aby nepfestavala, nebot’ v matetském mléce jsou obsaZzeny latky, které chrani stfevni
sliznici a napomahaji ptivodce prijmu odstranit. Na doplnéni ztraty tekutin muze sestra
doporucit zakoupeni v 1ékarné roztok Kk tomu urCeny, napf. roztok KuliSek, a pouci
matku o piipravé a zplsobu podani. U nekojenych déti sestra doporuci podat roztok
do étyf hodin a poté pokraGovani v podavani umélé vyzivy. Mléko muze matka
ptipravovat z ryzového odvaru. U starSich déti poradi sestra matce vyvarovat se tu¢ného
jidla. Pokud se zdravotni stav ditéte nelepsi a piida se napi. zvraceni, mize dojit
k dehydrataci, je proto ticba okamzité¢ navstivit 1ékafe. Pou¢ime matku i o dikladné

hygien¢ a osetfovani kone¢niku. (Gregora, 2013)

1.10.3 Zhodnoceni aktivity a spanku v domdcim prostiedi

Dalsi dulezitou doménou je aktivita a spanek. Prostfedi by mélo byt prizptisobené
véku ditéte a jeho potiebam. Je dulezité dit¢ priméfené stimulovat, ddvat mu vnéjsi
podnéty, a tim podmitiovat centralni nervovy systém a jeho rozvoj. Podnéty by nemély
byt ani slabé ani silné a mély by se ménit. Stimulace by méla byt také piiméefena.
Pii slabé stimulaci si dit¢ zvykne a vysta¢i si jen s malem, pfi nadmérné dochazi
vétsinu dne. Cim je dité star$i, tim méné spi a prevlada aktivita. I mezi détmi se najdou
ty, které vice spi, a ty, co toho moc nenaspi a piitom jsou zdravé a normalni. Kdyz dité
spi, tak ma pocit bezpeci. I pro rodice je to chvile, kdy maji trochu Casu na dalsi
zaleZitosti, a maji pocit pohody a bezpe¢i. Sestra doporu¢i matce naptiklad ritualy pied
spanim, jaka teplota by méla byt v mistnosti, jak mit vybavenou postylku a dalsi.
(Matgjcek, 2005)

Je dilezité dodrzovat pfiblizné Casy jak k no¢nimu spanku, tak k probouzeni a
spanku ptes den. Pfed spanim by nemélo dité¢ hrat divoké hry. Sice je dobré, aby dité

vybilo svou energii, ale hodinu pfed spanim bychom méli dit¢ uklidnit napiiklad

34



koupanim, klidnou hrou, masirovanim. Pfi ulehnuti miZzeme ptecist pohadku, zpivat
ukolébavku nebo dité hladit a dat mu jeho oblibenou hracku. Ditéti tim zajistime
bezpeci, a pokud se boji tmy, nechame oteviené dvefe, aby prosvitalo svétlo z vedlejsi
mistnosti, nebo pofidime nocni svétlo. Pokud nas vold, pfijdeme, pohladime ho

a ujistime, Ze jsme tam s nim. (Warner, 2005)

1.10.4 Zhodnoceni socialnich vztahii v domacim prostiedi

Socialni vyvoj ditéte je chapan jako jeho postupné zaclenéni do spolecnosti.
V socialnim a citovém vyvoji hraji nejdulezitéjsi roli rodice. Jesle, Sskolky a Skoly pouze
doplinuji tento vyvoj. Dité se u¢i osamotiovani, sebeobsluze, prosttednictvim socialnich
kontaktt také dochazi k rozvoji feci, rozumovému Vyvoji a ziskani schopnosti vyrovnat
se s emocemi. Tim dité ziskava sebeduvéru. (Kiedronova, 2010)

Pfi navstéve ditéte doma sestra sleduje rodinné a socidlni vztahy, jestli rodice
podporuji rozvoj vztahu s ditétem, jak se chovaji sourozenci mezi sebou a jak rodice
reaguji na jejich rozepie, zda rodi¢e davaji dobry ptiklad ditéti, zda rodi¢e zabranuji

ditéti v nasilném chovani a jak se dité chova v pfitomnosti rodic¢a. (Racek a kol., 2014)

1.10.5 Zhodnoceni bezpeci a ochrany v domdcim prostiedi
jak rizika infekce, tak aspirace, pady, poruseni integrity kiize, syndrom nahlého tmrti
kojence, alergické reakce, tepelné poranéni, otravy, termoregulace a v neposledni fadé¢
i syndrom CAN. (Warner, 2005)

Détské urazy jsou na tfetim misté jako nejCastéjsi pfi¢ina imrti. Nejcastéjsi jsou
Urazy domaéci, které jsou sice méné zavazné nez Urazy dopravni, jejich U¢inna prevence
v CR je vak s ohledem na jejich podet naléhava. (Sedlaiova a kol. 2008)

Je dobré znét poskytnuti prvni pomoci. JiZz v porodnici dostavaji matky broZury
0 poskytovani prvni pomoci, obsahujici mj. i telefonni ¢isla na jednotlivé slozky
integrovaného zasahového systému. Tyto brozury rovnéz obsahuji informace, jak

ptedchazet ndhlému tmrti kojence. Navstéva sestry v domacim prostiedi je v tomto

ohledu dtilezitd, jeji ndhled na bezpecné prostiedi mize pomoci ptedejit mnoha trazim.
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V dnesni dobé, kdy matky chtéji mit vSe perfektni, miize sestra upozornit
na nebezpecny nabytek, jeho ostré hrany anebo material. Mize doporucit rizné ochrany
rohl a zajiSténi sklenénych vyplni. Pokud maji rodice doma schodisté, poradi, jak
zajistit schody pfed padem ditéte. Upozorni rodice, Ze je nebezpecné nechavat dité
bez dozoru, predevsim pokud jiz dokaze vylézt na postel nebo sedacku. Otravam také
lze predejit. Je tieba veskeré prostfedky na Uklid mit pfedevSim fadné oznalené
a hlavn¢ uklizené z dosahu ditéte, aby dit¢ k nim nemélo ptistup, a také lékarnu
dikladné zajistit. Pfi vafeni je nutno dbat na to, aby dit¢ nedosahlo na horké véci
a nestrhlo je na sebe. Tyto Urazy byvaji nejcastéjsi, déti na sebe strhnou horkou kavu
nebo &aj. Casté byvaji rovnéz piipady Dalsi nejéast&jsi pipady vdechnuti ciziho télesa.
Mohou to byt malé ¢asti hracek, koralky. Sestra edukuje matku o vhodnych hrackach,
které je tieba vybirat podle véku ditéte, jeho vyvojovych schopnosti a vhodnych
materialt. (Veleminsky a Veleminsky, 2007)

Nebezpecna pro dité je i hra venku. Dité nikdy nenechdvdme bez dozoru ani
namalou chvilku. Hrozi utonuti, padd zvySky, poranéni zvifetem anebo vb&hnuti
pod dopravni prosttedek. Rovnéz je velmi duleZité chranit dité pfed sluneénim zafenim,
sestra poskytne matce informace o vhodné kosmetice k ochrané pokozky a letaky
s ruznymi druhy této kosmetiky. Edukuje matku, kdy nem4 dité vystavovat slune¢nimu
zéfeni, o vhodném obleceni a dostatecné hydrataci. Dit¢ by nemélo pobyvat na pfimém
slunci moc dlouho, mélo by byt chranéno, i kdyZ je polojasno, stfidavé ochlazovano
amélo by nosit pokryvku hlavy. Rovnéz je tieba chranit dité pfed bodavym hmyzem,
vyhybat se ztoho divodu kvetoucim stromim, odpadkovym kostm, sladkym
potravinam a dité neoblékat do jasnych barev, které pfitahuji hmyz. Pouc¢ime matku
0 prvni pomoci pfi bodnuti hmyzem, doporu¢ime postizené misto chladit, sledovat
reakci, a pokud dit¢ otéka, vyhledat 1ékatskou pomoc. (Warner, 2005)

V posledni dobé se poukazuje na tyrani a zneuzivani déti v roding. Tento jev byva
piitomen piedev§im v rodinach, které se ocitly pod velkym stresem. Dochazi tu
k psychickému, t€lesnému tyrani, psychicke deprivaci a zanedbavani. Télesnym tyranim
jsou nejvice ohrozené malé déti v prvnim a druhém roce. Muze dojit az k amrti.

U téchto deti dochazi naptiklad k opozdénému vyvoji, déti jsou malo motivované.
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Dochéazi i k odchylkdm v chovani. Déti mohou byt apatické, nedokazou se radovat,
vyjadfovat bolest nebo spokojenost. Naopak mohou byt velice agresivni, neklidng,
ustradené. (Ricaf a Krejéitova, 2006)

V posledni dob¢ nardsta i sexualni zneuzivani déti. Na vefejnost se dostane pouze
1/5- 1/3 ptipadu. Tato zalezitost se stava véci vetejného a odborné¢ho zajmu. Hleda se
konsenzus v posuzovani a hodnoceni zneuZivani a jeho zavaznosti. Pro déti ma
zneuZivani zavazné nasledky. PredevSim traumatické, zklamani, bezmocnost, strach
a Uzkost. (Ricaf a Krej¢ifova, 2006)

Pfi navstéveé v domacim prostiedi se sestra zaméii na to, jestli rodi¢ dbé o bezpecnost
ditéte, jestli nejsou znat znamky nésili na ditéti a jestli ma dit¢ bezpe¢né hracky.
Sledujeme, zda ma dit€ sviij soukromi prostor, pokud je dit¢ zranéné, zda maji rodice
logické vysvétleni. (Racek a kol., 2014)

Do bezpe¢i a ochrany také patii ockovani. Dité tim chranime ptfed nakazlivym
onemocnénim. Sestra rodi¢im vysvétli dilezitost této ochrany, v rdmci své kompetence
vysvétli, jak mize dité reagovat na ockovani a co maji délat, vétSinou nezddouci ucinky
jsou mirné a prechodné. Sestra poskytne rodicim ockovaci kalendaf, v némz je
uvedeno, proti jaké nemoci se v jakém obdobi oc¢kuje. Vysvétli rodictm, které o¢kovani

je povinné a které jsou jen doporucena. (Gregora, 2005)

1.10.6 Zhodnoceni domény komfort a bolest v domdcim prosti‘edi

Pro dit¢ je také dulezitd doména komfort - bolest. U déti je tézké rozpoznat bolest
atim ji i zagit v¢as 1é¢it. Duvodem je nedostate¢na znalost vnimani a projev bolesti uto
u déti. Malé déti nemaji dostatecné schopnosti bolest vyjadrit - neumi ji slovy popsat.
Sestry v 1écbe bolesti maji velmi dilezitou roli, S ditétem a rodici travi vice ¢asu. Nejen
pro dit¢, rodice, ale i zdravotniky je bolest subjektivni prozitek. Navic je tieba brat
v vahu i vyvojové odliSnosti u jednotlivych déti. Bolest by méla sestra dikladné
monitorovat. Musi se nauéit pomoci ditéti zvladnout tuto téZkou chvili, vhodné ho
utéSovat a pripravovat na bolestivé zadkroky. U kojenct se Casto objevuje kolika, nebot’

dit¢ nema zatim je$té vyvinuty btisni svaly. Sestra kojici matce proto doporuci, jak se
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vhodné stravovat, jaké tlevové polohy muze dité zaujimat a jaké piipravky lze pouZit.
(Sedlarova a kol., 2008)

U déti se pouziva k hodnoceni miry bolesti naptiklad Faces Pain scale - oblicejova
Skala pro déti od 3 do 6 let, ktera obsahuje namalované oblic¢eje, které se v rizné mite
usmivaji na jedné stran¢ az obliceje placici na strané¢ druhé. Podle vyrazu téchto
obli¢eju déti urcuji, jak moc je to boli. U akutni bolesti se doporu¢uje hodnotit bolest
hned pii vzniku a poté kontrolovat v pravidelnych intervalech. Po podani analgetik se
provadi kontrola po 10 minutach pifi podani nitroziln¢ a po 30 minutadch pii podani
enteraln¢. U chronické bolesti je dulezité stanovit i intenzitu, uréit bazalni miru,
pfijatelnou hodnotu bolesti, kolisani intenzity, aby bylo mozné spravné zasdhnout
a spravné hodnotit vysledky 1écby. U déti je nutné bolesti predchazet. Pii projevu
bolesti se nesmi na lé¢bu ¢ekat. Voditkem k volbé vhodného analgetika poskytuje
tzv. WHO analgeticky Zebfticek, ktery rozd¢luje analgetika do tii skupin dle G€innosti,
ato na slabé, stiedné¢ silné a silné. Do skupiny slabych analgetik patfi neopidtova
analgetika - antipyretika jako naptiklad paracetamol a dale nesteroidni antirevmatika,
antiflogistika jako naptiklad Ibuprofen. Druhou skupinu tvofi slabé opioidy jako je

tramadol. Ve treti skuping jsou opiaty, a to predevsim morfin. (Sedlafova a kol., 2008)

1.10.7 Vyhodnoceni riistu a vyvoje v domdcim prostiedi

Sledovani rastu a vyvoje ditéte je velmi dilezité a véasné odhaleni odchylky mize
zmirnit jeji nasledky. Je to zrcadlo zdrav ditéte. Odrazi se v ném jak genetické faktory,
tak vyziva, nemoci, vliv prostiedi. Proto je nutné chodit s ditétem na pravidelné
preventivni prohlidky, kde se déti vazi, méfi a hodnoti se rastova kiivka. Pii nemoci se
kiivka zpomali a po uzdraveni se opét urovna do ptivodni drahy. Sleduje se jednak
vaha, vyska, ale také obvod hlavy. Toto se zanese do grafi, kde nam ukaZou, jestli je
vSe v poradku, anebo je zde n¢jaka odchylka. (Sedlarova a kol., 2008)

Télesnou délku u déti do dvou let méfime v korytku, vleZe, u starSich déti méfime
ve stoje stadiometrem. Obvod hlavy u donoSeného novorozence je cca 35 cm, koncem
prvniho roku je to 47 cm. Méfeni obvodu hlavy a sledovani pfiristku je dulezité

k indikaci rdstu mozkové hmoty. Mé&fi se pasovou mirou a vede se pres oboci a pies
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nejvetsi vyklenuti tylu. Také méteni hmotnosti je dulezita u sledovani rustu a vyvoje
ditéte. Hmotnost u déti do 18. mésict zjistujeme pomoci kojenecké vahy a u déti
starSich, schopnych samostatné¢ stat, na osobni vaze. I hmotnost je nutno zaznamenavat
do percentilového grafu. Vypocet hmotnosti a vysky tzv. Body- mass index nam ur¢i,
jestli neni dité obézni, anebo podvyZivené. (Sedlafova a kol., 2008)

T¢lesnou délku zanasime do percentilovych grafii formou bodd, které poté spojime
a vzniklou kfivku poté porovname s kiivkami vrstevnikt ditéte. Pokud kiivka probiha
rovnobézng, ale mimo primérné rozpéti, je tieba piihlédnout k vzristu rodicu ditéte.
Rust a vyvoj ditéte je citlivym indikatorem zdravi. Jak&koliv odchylka ma velky
vyznam, je jednou ze zakladnich diagnoz, piedevsim v preventivni oblasti pediatrie.
(Sedlafova a kol., 2008)
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2. Cil, vyzkumné otazky

2.1 Cile préce
1. Cil: Zjistit, zda sestry navstévuji rodiny a z jakého divodu.
2. Cil: Zzjistit, zda matky vyuZzivaji navstévni sluzbu détskych sester a z jakého

davodu.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké dtivody vedou sestry k navstéve ditéte v rodinném prostiedi?

2. Pro¢ matky vyuZzivaji navstévni sluzbu détské sestry?
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3. Metodika

3.1 Metoda zkoumani

Pro zpracovani teoretické casti bakalaiské prace bylo zvoleno studium odborné
literatury. K vyzkumu bylo pouZzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Zvolena byla metoda
dotazovani, technika hloubkového rozhovoru. Rozhovor byl rozdélen do dvou ¢asti.
V prvni ¢asti bylo osloveno pét sester pracujicich u praktického 1ékare pro déti a dorost
v JihoCeském kraji. Bylo jim poloZeno Sest otevienych vyzkumnych otazek, které byly
pfedem pfipravené (Pfiloha 1).Sestry byly pfedem sezndmeny s priitbéhem rozhovoru.
Se souhlasem sester byl rozhovor nahravan na diktafon a potom doslovné piepsan
(Ptiloha 3CD). Kazda jeho tadka byla ocislovana pro piipad odkazovani v textu,
napiiklad R1 (respondentka 1) (Ptiloha 5). Rozhovory byly provedeny po ukonceni
pracovni doby a pfimo na pracovisti sester, kde se citily bezpe¢né&ji. Rozhovory trvaly
celkem pil az tfi ¢tvrté hodiny.

Ve druhé casti bylo osloveno pét matek, které byly nahodné osloveny
v ¢ekarné u praktického 1ékafe pro déti a dorost. Dle zadanych kritérii byly vybrany
matky sdétmi do Sesti let. Byla domluvena schiizka v jejich domacim prostredi
s pfihlédnutim na vék déti. Bylo jim polozZeno pét pfedem pfipravenych vyzkumnych
otazek (Ptiloha 2). Rozhovor byl veden metodou hloubkového rozhovoru. Matky byly
pifedem seznameny s prubéhem rozhovoru a s jejich souhlasem byl rozhovor nahran
na diktafon, poté doslovné ptepsan a fadky opét ocislované (Ptiloha 3CD).

Kvalitativni vyzkum pouziva metodu sbéru dat formou rozhovoru. V této préci byl
pouZit hloubkovy rozhovor (in-depth interview), ktery v piekladu muzeme definovat
jako nestandardizované dotazovani jednoho respondenta jednim badatelem pomoci
piipravenych otevienych otazek. (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007)

Otevienymi otazkami mtzeme porozumét pohledu jinych lidi na zkoumany problém,

aniz bychom omezili moznost jejich vyjadieni prostfednictvim dotazniku. Pfi rozhovoru
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muzeme pozorovat i neverbalni sd€leni respondentil, pribéh jejich emoci. Hloubkovy
rozhovor je sloZzen z vybéru metody, ptipravy rozhovoru, pribéhu rozhovoru, ptepisu,
reflexe rozhovoru, analyzy, zapséani dat a jejich prezentovani. (Svaficek, Sed’ova a kol.,
2007)

Pfi analyze je dulezité mit vSechny rozhovory piepsané, nebot je tieba se k udajum
Casto vracet, pro¢itat je a nasledné¢ kodovat. Lze si je zvyraziovat, kodovat
a komentovat, zda se nazory shoduji anebo rozchazeji, nebo se navzajem dopliuji a lze
vytvafet mezi nimi vztahy. (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007)

Analyza dat byla provedena metodou kddovéani v ruce, rozhovory byly doslovné
pfepsany, preCteny a metodou tuzka a papir kodovany do jednotlivych kategorii
a podkategorii. V rozhovoru byla barevné¢ podtrzena shodna slova (Piiloha 4), ktera
pouZily respondentky, ta byla pouZita k vytvofeni schémat tvofenych s kategorii a
podkategorii. Podkategorie jsou doplnény odkazem na piimé citace respondentek

napiiklad S2/8 znamena, ze sestra 2 toto tvrdila na fadce 8. (Pfiloha 3)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny vzorek tvofilo 5 sester, které pracuji v ordinaci praktického lékate
pro déti a dorost.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 5 matek pecujicich o dité do 6 let.

3.3 Charakteristika prostiedi vyzkumu sester

Prvni ¢ast vyzkumu, v niz jsem zkoumala nadzory sester, probihal vzdy na jejich
pracovisti po skonceni ordina¢ni doby. Sestry se vtomto prostiedi citily bezpecné
a mély pocit, ze maji vSe po ruce, kdyby potiebovaly néco piedvést. Kazda ordinace
byla jinak vybavena, ale vzdy bylo vidét, Ze je pfizptisobend détem, aby zde byla
moznost déti zaujmout barevnosti, obrazky i hraCkami.

Ve druhé ¢asti byly osloveny matky v ¢ekarnach ordinaci praktickych Iékait pro déti

a dorost. Byla domluvena schiizka v jejich domacim prostiedi. Matky byly radé&ji, kdyz
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jsem pfisla k nim domu, nebot’ tak mohly nechat dit¢ béhem rozhovoru spat anebo si
hrat ve svém bezpe¢ném prostiedi a dit€¢ nemuselo byt omezovano.
Z diavodu ochrany osobnich dat a malého vyzkumného vzorku neuvadim piesnou

lokalizaci ordinaci a ani bydlisté matek.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky z rozhovori se sestrami

Tabulka 1- Identifika¢ni tidaje sester

Respondenti S1 S2 S3 S4 S5
Vék 55 60 53 43 40
Vzdélani SzS SZS SzS SzS SZS
Obor Détska Détska Détska VSeobecnd | Détska
sestra sestra sestra sestra sestra
Délka praxe 36 41 34 9 23
Délka praxe | 26 21 26 7 14
v Ordinaci PLDD

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni ¢asti vyzkumu se zucastnilo 5 sester pracujicich v ordinaci praktického 1ékate
pro déti a dorost. Vék se pohyboval od 40 do 60 let. Pramérny vék &ini 50 let. Ctyfi
sestry maji stfedoSkolské vzdélani v oboru détska sestra a jedna v oboru vSeobecna
sestra. Respondentky pracuji v ordinacich v Jiho¢eském kraji. Jejich celkova doba praxe
se pohybuje od 9 do 41 let, priméma doba ¢ini 29 let. Délka praxe v ordinaci
praktického 1ékare pro déti a dorost je od 7 do 26 let, primérna délka praxe je 19 let.
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Schéma 1 — Kategorie 1: Duvody provadéni navstévni sluzby z pohledu sestry

DUVODY PROVADENI NAVSTEVNI SLUZBY Z POHLEDU SESTRY

Podkategorie:

KDE VYRUSTA
PROSTREDI

POMERY V RODINE

PUPEK
PECE
oCl

OBLEKANI

POMOC KOUPANI

M

KOJENI

S MATKOU

VZAJEMNE SEZNAMENI
S RODINOU

Kategorie 1 Duvody provadéni navstévni sluzby z pohledu sester je zaméfena

na dtivod provadéni navstévy sestry v domacim prostiedi, tedy zkoumani, na co piesné
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se sestry zaméfuji v domacim prostiedi. Odpovédi respondentek byly podrobeny
analyze dat, ze které byla vytvofena kategorie divody provadéni navstévni sluzby
a ¢étyfi podkategorie: Prostfedi, Péce, Pomoc, Vzajemné seznameni. K jednotlivym
podkategoriim byly pfifazeny kddované vyrazy, které respondentky nejcastéji udavaly.
VSechny informace jsou shrnuty v piehledném schématu 1.

Zrozhovoru jsem se dozvédéla divody provadéni ndvstévni sluzby. Neékteré
respondentky uvadély, ze nékteré navstévni sluzbu provadéji a nékteré nikoliv.
Nejcastéji pak provadé&ji zachyt novorozence, péci o pupek, oc¢i, kontrolu zdravotniho
stavu, také se zaméfily na prostfedi, ve kterém bude dité¢ vyristat. S1 uvadi divody:
,.Z ditvodu, Ze maminka novorozence Si ji vyzada*. S2 provadi tuto sluzbu z divodu,
aby védéla, v jakém prostiedi dit¢ bude zit: ,,abychom videly, do jakého prostiedi se to
miminko narodi*‘. S3 kdysi domu k pacientim chodila, ale ted’ jiz ne: ,,zjistovala,
V jakém prostiedi bude dité vyrustat, seznamit se s maminkou a jestli ma maminka vse
pripravené®. S4 tuto sluZzbu neprovadi, provadi ji pouze lékarka, u niZ pracuje,
pii zachytu novorozence: ,,vnaSi ordinaci provadi ndavstevni sluzbu pouze pani
doktorka, a to v pripade zachytu novorozence . S5 navstévni sluzbu provadi predevsim
z divodu, aby zjistila, jak to v rodin¢ vypada, jaké jsou poméry a zda ma matka vse
potiebné pro dité: ,,abych méla obrazek, jak to vypada v rodiné, jaké jsou tam pomery,

kdo vSechno Zije v té rodine, pak jak si maminka umi na vse zajit*.
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Schéma 2 — Kategorie 2: Kladné nazory na navstévni sluzbu z pohledu sestry

KLADNE NAZORY NA NAVSTEVNI SLUZBU Z POHLEDU SESTRY

Podkategorie:

PRO MATKU
POHODLI < -

PRO DITE
PROSTREDI o VLASTNi ZAZEMI

\ SOCIALNI POMERY

CAS
N NA DOTAZY
VSE VYSVETLIT
OTEVREOST KOMUNIKACE
MATKY <
ODPADA OSTYCH

Kategorie 2 Kladné nazory na navstévni sluzbu z pohledu sestry nam poskytla
informaci o kladném nazoru respondentek na navstévni sluzbu, kdy se respondentky
shodovaly, Ze je to dobré jak pro matku, tak pro sestru. Sestry maji ¢as vSe vysvétlit
v domacim prostiedi a matka je v domacim prostiedi otevienéj$i nez v ordinaci, kde
tlaci Cas jak na zdravotniky, tak na matku. VesSkeré nazory respondentek byly
podrobené analyze a na tomto zakladé vznikla kategorie kladné nézory na navstévni
sluzbu z pohledu sestry a ¢étyii podkategorie Cas, Prostiedi, Pohodli, Otevienost matky.
Veskera data jsou shrnuta v piehledném schématu 2.

Respondentky se nejcastéji shodovaly v tom, Ze je dobré, kdyz poznaji prostiedi,

ve kterém dité vyrusta, jaké jsou poméry v rodin€. S1 ma kladny nazor na tuto sluzbu:
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,»t0 byl takovy dobry pocin*. S2 vidi navstévy pro svou praci jako piinosné: ,,no myslim
si, Ze je to uzitecné pro nasi praci, jak jsem rikala, pozname jednak to prostredi . S3 ma
nazor kladny, ale nechodi, vSe provadi v ordinaci: , snad to diiv byvalo dobré, ale
dneska je to jiné, poskytujeme dostupnou péci kdykoliv, at je vsedni den, nebo sobota
nebo svatek*. S4 navstévni sluZzbu neprovadi, ale podle zkusSenosti z jiné ordinace ji
hodnoti kladn¢, pfedevSim pohodli, kontrola prostiedi, otevienost matek a dostatek
Casu: ,,rodice jsou dle mych zkuSenosti otevienéjsi, povidavejsi, kdyz jsou ve svém
prostiedi “. S5 vidi pozitivum ptedevsim v pohodli pro matky: , ale je to pohodinéejsi

¢

pro né, kdyz mi jedeme za nimi, nez aby musely cestovat sem za nami*.

Schéma 3- Kategorie 3: Zaporny nazor na navstévni sluzbu z pohledu sestry

ZAPORNY NAZOR NA NAVSTEVNI SLUZBU Z POHLEDU SESTRY

Podkategorie:

ROZSAH OBVODU < VOLBA LEKARE
OKOLNI MESTA, OBCE

CRP
PRISTROJE

VAHA

PO PRACOVNI DOBE
CASOVA NAROCNOST

,LEGISLATIVA“
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Kategorie 3 Zaporny nazor na navstévni sluzbu z pohledu sestry - respondentky
poukazovaly na velky rozsah obvodu, k ¢emuz pfispiva svobodna volba l1ékate, uz to
neni spadovy obvod, ale velmi Siroky rozsah pacientii z okolnich mensich mést a vesnic.
Také pristrojové vybaveni ordinaci, které usnadnuje a urychluje diagnostiku, nelze vzdy
prevazet. Navstévni sluzba se provadi po ordinaci, kdy matky maji rizné aktivity, proto
nechtéji na sestru ¢ekat a radéji pfijedou do ordinace. Také narGst administrativni
¢innosti ubira cas.

V této kategorii Zaporny nazor na navstévni sluzbu z pohledu sestry byly
respondentky podrobeny dikladné analyze a na tomto podkladé¢ wvznikly tii
podkategorie, a to Rozsah obvodu, Piistroje, Casova naro¢nost, a k tomu bylo pfitazeno
kodovani z analyz, ve kterych se nejcastéji respondentky shodovaly. VSechna data jsou
shrnuta do schématu 3.

S1 vidi vétsi problém v rozsahu obvodu a také v tom, Ze matky odpoledne byvaji
Casto pryC: ,,driv mama sedela doma a Zehlila pliny a dneska jsou porad nékde
a pro nas je to taky lepsi, nemusime s sebou tahat vsechny pristroje na vySetieni napr.
CRP a jiné, a ani nevim, co bude potreba vysetrit“. S2 ma jen kladny nazor, jeji
ordinace se nachazi v obci, kde se vSichni znaji, zde pracuje jiz 21 let a chodi k nim uz
dalSi generace déti. S3 nechodi vibec, pani doktorka ma 24 hodinovou dostupnou
sluzbu a vétsinou si fesi vSe sama: ,, jednak je velky rozsah obvodu v uvozovkach, mame
maminy tieba z Velesina, Sevétina a okolnich vesnic*. S4 &erpala nazor z d¥ivéjsich
zkuSenosti, ale ted’ nechodi, rad¢ji rodice pfijedou, nez aby cekali, az bude moci piijet
sestra: ,,dnes uz md kazdy auto a snadno prijedou do ordinace a taky nechtéji cekat
do odpoledne*. S5 poukazuje na administrativu, ktera je ¢asové naro¢na. Navstévy
provadi po skonéeni ordinac¢ni doby a administrativnich praci: ,, z hlediska casu je to
narocné, protoze po skonceni ordinacni doby, odbaveni legislativy, tak potom nastupuje

cas na navstéevu doma “.
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Schéma 4 - Kategorie 4: Pfinos navstévni sluzby sestie

PRINOS NAVSTEVNI SLUZBY SESTRE

Podkategorie:

POZNAT PROSTREDI
PROSTOR

NA DOTAZY

POTREBY DITETE
KOMUNIKACE » SPOLUPRACE S MATKOU

ODBOURANI| OSTYCHU

V Kategorii 4 Ptinos navstévni sluzby sestie jsme odpovédi respondentek podrobily
analyze a jejich nazor na piinos navstévni sluzby se vétsinou shodovaly na sezndmeni se
s rodinnym prostiedim, zjisténi, v jakém prostiedi dit€¢ vyrista, dostatku ¢asu na péci
odit¢ a na komunikaci. Diky dobré komunikaci jsou matky otevienéjsi a Iépe
spolupracuji, méné se boji na cokoliv se zeptat. Tato kategorie P¥inos navstévni sluzby
sestic byla rozdélena na dvé podkategorie Prostor a Komunikace a k tomu bylo
piifazeno kodovani z analyz, na kterém se nejCastéji respondentky shodovaly. VSechna
data byla shrnuta do piehledného schématu 4.

Vétsinou se respondentky shodovaly na poznani prostfedi, kde bude dité vyristat,

zda je matka pfipravena na pfichod ditéte. Déle se shodovaly na dostatku Casu se
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na cokoliv zeptat ohledné péce o dit¢ (koupéni, kojeni, teplota v mistnosti, oblékani,
prostfedi a strava matky). Také je dostatek ¢asu vSe dukladné ukazat, poradit, ,,jak si
na vse zajit", podpofit matku a tim ziskat jeji divéru pro lepsi spolupraci. V ordinaci je
vétSinou vSe ve spéchu a jsou tam dalsi déti, které breci. S1 sledovala predevsim
prostfedi, ve kterém dité¢ vyrista, jaké jsou socialni poméry rodiny. Znalost bydlisté
rodiny rovnéz pomaha sestfe pii objednavani matek do poradny, tedy, jestli se matka
muze na dany Cas dostavit, a hlavné, zda piijede: ,, védéla jsem, kde bydli, protoze i 10,
jako ze si v hlave, potom pisu adresu na néjakou zZadanku, nebo néco, tak si uvedomim,
odkud to dité je, odkud jede, jestli sem ma treba dobrou dopravu*. S2 vidi v nav§tévni
sluzbé uziteCnost a pfinos pro svou praci. Pfedevsim zna matky nebo otce uz od jejich
détstvi, vi, jak vyrastali oni sami a co od nich muze cekat: ,zatim tady nemame
problémové rodiny a vétsinou jsou to maminy, které K nam uz chodily jako déti samy**.
Respondentka S3 nedokazala odpovédét, zda je pro ni navstévni sluzba piinosem,
protoze na tuto nechodi, nebot’ 1ékatka, u niz pracuje, ma 24 hodin denné¢ dostupnou
sluzbu a vSe si fesi sama. S4 vidi pfinos pfedev§im v prostoru na dotazy matek a v tom,
Ze vSe probiha v klidu: ,, podle mych zkusenosti se rodice zeptaji spise sestry na veci,
na které by se stydely zeptat v ordinaci®“. S5 zminuje, Ze je to prace s lidmi a zalezi
na dobré komunikaci s nimi. Diky tomu, Ze jsou z malého mésta a skoro vSichni se zde
znaji, je navstévni sluzba velkym piinosem. Odpada ostych a nervozita matek se ptat
navse, na co si vzpomenou. Zminuje i zaméfeni matek, zda jsou pfistupnéjsi
k alternativni 1ébé anebo ptirodnim postupim: ,urcité jde o komunikaci s rodinou, je

pravda, Ze jsme mensi mésto a dost se tu zname, pro nds je to velka vyhoda*.
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Schéma 5 - Kategorie 5: Provadéni oSetiovatelské péce sestrou v domacim prostiedi

PROVADENI OSESTROVATELSKE PECE SESTROU V DOMACIM PROSTREDI

Podkategorie:
KOUPANI

HYGIENA
PREBALOVANI

OBLEKANI

PECE O POKOZKU

PUPKU
OSETRENI

oCi

POKOZKY

MATKY

KOJENI

STRAVA

VAHA



Kategorie 5 Provadéni oSetfovatelské péce v domacim prostiedi — zde se
respondentky shodly na tom, Ze provadéji piedev§im zachyt novorozence, ale u starSich
déti jiz navstévni sluzbu nevykonavaji. Nejcastéji fesi koupani, spravnou teplotu vody
a vV mistnosti, pouzivani kosmetiky, pfebalovani a Siroké baleni, jak dité¢ oblékat, kdyz
jde ven, a stav pokozky. Déle oSetiuji pupek, fesi, jakou dezinfekci jej oSetiovat, jak se
o n&j starat a na co si davat pozor pii piebalovani. Velké mnozstvi déti ma zanét
Vv oCich, proto respondentky zjist'uji, zda matky o riziku zanétu védi a zda jim bylo
Vv porodnici doporuceno, jak oCi oSetiovat. Zde jsem se dozvédé€la i rozdilné nazory
na stithani nehtt, kdy v nemocnici doporucuji nechat je pfirozené olamat, bohuzel déti
jsou pak poskrabané, zatimco respondentky zastavaji ndzor, ze je lepsi nehty ditéti
stithat. Matky se dale zajimaji o kojeni, jakd poloha je pro kojeni vhodna, a pokud
matka nemize kojit, jaka uméla vyziva je nejvhodnéjsi. Rovnéz matky zajima, jak se
pii kojeni stravovat, aby dit¢ nemélo potize. Nékteré respondentky kontroluji vahu
novorozencu, také provadéji kontrolu efektivniho kojeni, a zda ma matka dostatek
mleka.

V této kategorii Provadéni oSetfovatelské péce sestrou v domacim prostiedi byly
odpovédi respondentek podrobeny dikladné analyze a kategorie byla poté rozdélena
na tfi podkategorie, a to Hygiena, OSetfeni a Strava, a k nim byla pfifazena kli¢ova
slova, ktera byla shrnuta do podrobného schématu 5.

Respondentky shodné uvadéji, Zze provadéji predevsim péci o novorozence, osetiuji
pupek, o¢i a nehty, kontroluji kojeni a vahu. S1 ptevazné provadi kontrolu vahy
akojeni: ,, ja tam provedu to, ze prijedu a to dité zvazim, to je prvni zdaleZitost . S2 ¥ika,
7e u novorozence oSetfovatelské vykony neprovadi, kdyZ jsou to zdravé déti. Jinak
kontroluje pupek, o¢i, pomize s hygienou, stiihanim nehtt, provede kontrolu ky¢li,
a pokud je tfeba, poradi jak provadét masaz: ,, nekteré deticky jsou v déloze schouleny,
tak maji trosku stoceny ty nozky, tak reknu mamince pri kazdym rozbalovani, nebo kdyz
ho prebalujete a mate mastny ruce, tak vzit ty nozky a ukazu ji, jak maji cvicit“. S3
sluzbu neprovadi. S4 jiz do rodin nechodi, ale kdyz navstévy jesté provadéla,
zaméfovala se na zachyt novorozence, oSetieni pupku, kontrolu vahy a kojeni: ,,pokud

jsem §la na zdachyt novorozence sama, prohlidla jsem mimino, pripadné oSetrila pupik
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a ukdzala, jak se md o néj starat®. S5 uvadi, Ze pokud je dit¢ nedonoSené, tak jezdi
s Iékaikou a d¢laji poradnu doma. U zdravych novorozencii provadi kontrolu pupku,
o¢i, ostiihani nehtt: ,,pokud je to zdravy novorozenec, tak jedu sama a kontroluju
celkovy vzhled, jestli nema vyrazku, jak vypada pupik, ukdazu, jak se o néj starat*. Déle
kontroluje kojeni a proberou s matkou i vhodnou polohu pii kojeni. Setkava se ale

i s matkami, které z riznych dtvodu sluzbu odmitaji.

4.2 VVysledky z rozhovoria s matkami

Tabulka 2 - Identifika¢ni udaje matek

Respondenti M1 M2 M3 M4 M5
Vek 30 37 36 35 33
Vzdélani VS Sou SS VS VS
Déti 1 2 1 a druhé | 2 1

ceka
Vek déti 9 més. 2a7let 4 roky 7 a 16 més. 18 m¢és.
Bydliste obec meésto meésto meésto obec

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhé ¢asti vyzkumu se zucastnilo 5 matek pecujicich o dit¢ ve veéku do 6 let. Tti
matky maji vysokoskolské vzdélani, jedna stiedoskolské a jedna je vyucend. Maji 1 az 2
déti a jedna je navic téhotna. Primér poctu déti Cini 1,5 ditéte. VEk déti je od 9 mésicu
do 7 let. Primér ¢ini 40 mésicti (coz jsou 3 roky). Tfi matky bydli ve mésté a dvé

v obci.
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Schéma 6 - Kategorie 6: Duvody provadéni navstévni sluzby z pohledu matky

PREDSTAVA O NAVSTEVNI SLUZBE Z POHLEDU MATKY

Podkategorie:

RODINNE ZAZEMI

PROSTREDI
POHODLI
STRAVA MATKY
VYZIVA
STRAVA DITETE
KOUPANI
OBLEKAN{
PECE
PUPEK

Kategorie 6 Predstava o navstévni sluzbé z pohledu matek byla vyhodnocena
na podklad¢ informaci od respondentek, které tyto poskytly k dotazu, jakou maji
predstavu o navstévni sluzbé. V této kategorii jsem zjistila, ze matky o navstévni sluzbé
nemaji témet zadné informace, nékterym nebyla ani nabidnuta. Respondentky se
shodovaly na navstéveé sestry v rodinném prostiedi, kontrole prostfedi a péce o dité,
a ziskani informaci. Jedna respondentka uvedla, Ze informace, jejichz poskytnuti by
od navstévni sluzby sestry ¢ekala, obdrZela jiz na pfedporodnim kurzu, kde se probirala

veskera péci o dité i kojeni, nékteré informace ziskala i z knih.
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Tato kategorie vznikla na zakladé¢ analyzy dat ziskanych od respondentek, kdy byly
uréeny podkategorie Prostfedi, Vyziva, PéCe, Pocasi, Zdravotni stav a k nim piifazeny
kodované vyrazy na kterych se respondentky nejcastéji shodovaly. Ve bylo shrnuto
do prehledného schématu 6.

Z analyzy dat jsem ziskala informace, jak si pfedstavuji navstévni sluzbu sestrou
vV rodinném prostiedi. Nékterym respondentkdm byla tato sluzby nabidnuta, nékteré ani
neveédély, co si maji pod timto ndzvem predstavit. M1 ma predstavu o navstévni sluzbe,
ze prijde sestra domu k zachytu novorozence a matce poda informace o péci: ,,kdy se
narodi dité a prijde teda sestra domu a poda ty prvni informace a s tou maminkou si
néjak pohovori“. M2 byla zaskocena, sluzba ji nebyla nikdy nabidnuta, po chvilce
piemysleni si vzpomnéla, ze v détstvi, kdyZz byl jeji bratr maly, tak k nim sestra pfisla
domu a zjistovala, kolik vazi a zda prospiva: ,,kdyz byl mij bratr maly, tak u nds byla
sestra doma a nejdiiv ho zvdzila, koukla, jestli prospiva, ale jinak nevim*. M3 také
sluzba nebyla nabidnuta a ma predstavu, Ze kdyZ se vréati z porodnice, tak ji sestra poda
informace, jak pecovat o dité: ,, jeZi$, to nevim, snad poradit jak zachazet s miminem,
kdyZ se vratim z porodnice, a sestra by mi pomohla, jak pecovat o mimino*“. M4 byla
tato sluzba nabidnuta u obou déti a vyuzila ji, pod ndzvem navstévni sluzby si
predstavuje kontrolu prosttedi a péce o dit€, pomoc pii koupani, prevence Urazu a uziti
vhodnych 1ékti a povzbuzeni: ,kontrolu matky, zda chape a umi zachazet s ditétem,
pripadné kontrola koupani, prostredi ve kterém bude vyrustat, pripadné doporuceni,
jak upravit prostredi, aby nedoslo Kk urazu ditete”. M5 byla navstévni sluzba nabidnuta
aZz po navratu zporodnice, kdyZz se telefonicky hlésila pediatricce, Ze je jiZ
s novorozencem doma, ale sluzbu nevyuzila. Jeji predstava o navstévni sluzbé je:
wdétska sestra s [ékarem navstévuje novorozence doma po navratu z porodnice, poradi

matce s péci o dite, kojenim, koupanim, oblék&nim, vyZivou matky...*.
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Schéma 7 - Kategorie 7: O co maji zajem matky

O CO MAIJi ZAJEM MATKY

Podkategorie:

HYGIENA

PECE O
NOVOROZENCE
INFORMACE

STRAVA MATKY

KOJENI

Kategorie 7 O co maji zajem matky  byla vyhodnocena na podkladé
odpovédi respondentek na dotaz, o jakou pé¢i by mély zajem v domacim prostiedi
od détskych sester. Nejvice se opakoval zajem o informace, které si nezapamatovaly
Z porodnice, kde vSe probihalo ve spéchu. Zajem mély o pomoc s koupanim, uréenim
spravné teploty vody, informace, jak dité oblékat, strava matky a kojeni. Respondentky
by pak nejvice ocenily, Ze by vSe probihalo v klidném prostiedi.

Tato kategorie vznikla na zaklad¢ analyzy dat ziskanych od respondentek a ur¢ena
byla podkategorie Informace, ke které byly pfitazeny kodované vyrazy, na kterych se
respondentky shodovaly. Ve bylo shrnuto do pfehledného schématu 7.

Z analyzy dat jsem ziskala informace, o co by mély respondentky zajem pii navstéve
sestry v domacim prostiedi. Pfevazné to bylo zopakovani informaci, které v porodnici
obdrzely ve spéchu. M1 by ocenila moznost vSe probrat v klidu doma, zejména péci
o dité, tedy koupani, kojeni, pé¢i o pupek. V porodnici strdvila pouze tii dny a vSe

probihalo v rychlosti a kazdou informaci o proskoleni musela podepsat: ,péce o to
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mimino, co si z té porodnice nezapamatovala, v porodnici jsem byla tii dny, informace
jsem dostala, ale vse ve spechu’. M2 si nedovede predstavit, co by méla sestra u ni
doma d¢lat, po premysleni uvadi, Ze snad poradit s koupanim, oblékanim anebo péci
0 pupek: ,,nedovedu si predstavit, u mé nebyla, a tak nevim, co by se mélo délat*. M3
by ocenila pomoc pii navratu z porodnice, nevédéla, co ma délat: ,,kdyZ jsem se vréatila
z porodnice, tak jsem byla jak v Jirikove videni, nevedéla jsem, co mam délat“. M4 by
si rada vSe proSla znovu a hlavn¢ v klidu, pii navstéve ordinace si na v§e nevzpomnéla:
,,po narozeni ditéte pomoc s koupanim, oblékanim, kojenim, a stravou matky, treba
jakou kosmetiku pouZivat*. M5 uvedla, Ze diky informacim z knih, absolvovani
ptedporodniho kurzu a dobré instruktdZi v porodnici béznou péci o novorozence dobie
zvladala. Od sestry pii navstévni sluzbé by tak ocenila pfedevsim informace: ,, jak dité

spravné nosit, aby netrpéla pater, a stimulovat jej k dobrému vyvoji“.
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Schéma 8 - Kategorie 8: Ptinos navstévni sluzby matce

PRINOS NAVSTEVNI SLUZBY MATCE
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Kategorie 8 Pfinos navstévni sluzby matce byla vyhodnocena na podkladé analyz
odpovédi ziskanych od respondentek, které uvadély, ze by jim navstévni sluzba pfinesla
piedev§im pohodli, klid, prostor na dotazovani, nedochadzelo by ke kontaktu
s nemocnymi détmi a matky by se nestresovaly, zda stihnou pfijet do poradny vcas.

Tato kategorie vznikla na zaklad¢ analyzy dat ziskanych od respondentek a byly
ureny dvé podkategorie Pohodli a Prostor, kde knim byly piifazovany kodované
vyrazy, které respondentky zminiovaly. V§e bylo shrnuto do pfehledného schématu 8.

Z analyzy dat jsem zjistila, Ze by sluzba respondentkdm prinesla velké pohodli,
nemusely by se stresovat ¢asem objednéani, plnou ¢ekarnou, kdyz doma maji déti své
prostfedi a klid, nemély by strach z nakazy ditéte nemoci v ordinaci pediatra. M1 by
sluzba pfiinesla predevsim to, Ze by nemusela hned s ditétem po navratu z porodnice
nékam jezdit, kdyz je jesté unavena, aby chodila do poradny mezi ostatni matky a déti.
Také by nemusela mit strach z ndkazy: ,, Ze si chce dité naloZit do auta nebo kocarku
a litat nekde po doktorech, kde jsou dalsi lidi a nemocni, Ze to prostiedi doma je cisté,
je lepsi a klid*“. M2 by ocenila sluzbu v prvnich dnech, kdy po navratu doma si nebyla
v8im jista, dité Casto breCelo a byla by rada za opétovné vysvétleni péce, kdy by si
vzpomnéla 1 na dal$i véci, na které si nevzpomnéla v poradné: ,, kdyz jsem vecer
koupala, tak jsem si nebyla jistd, jestli mam dost teplou vodu, malej porad brecel, a tak
bych to ocenila, aby mi to sestra v klidu znovu vysvétlila“. Pro M3 by sluzba znamenala
velky ptinos: ,,velmi mnoho, bylo by to vdomdcim prostiedi, mala by treba tolik
nebrecela“. M4 by piinesla navstéva predev§im klid, aby se nestresovala a nepienesla
stres i na dit€. Nemusela by dlouho ¢ekat v ¢ekarn€, nemusela by fesit, jestli piijede
véas. Predevsim by ji pak uklidnila kontrola, jestli provadi pé¢i o dit€ spravné:
Wuklidneéni, zda zachazi s ditétem spravné, zda o néj pecuji dobre, zda dobre prospiva “.
M5 by byla sluzba pifinosem zpohledu pohodli, klidu, vlastniho prostfedi, nebyt
v ¢ekarné s dalsimi détmi, Které mohou byt nemocné, byla by rada i za o¢kovani doma:
,» moznd i ockovani doma by bylo lepsi nez v ordinaci, dite by bylo ve svém prostiedi,

Ve kterém to zna a nebreci tu dalsi deéti .
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5. Diskuze

V diskuzi bakalédiské prace se zabyvame vyzkumem zaméfenym na provadéni
navstévni sluzby sestrou v ambulanci praktického Iékaie pro déti a dorost, povédomi
matek o existenci této sluzby a jeji vyuzivani. Vyzkum byl rozdélen do dvou ¢asti.
Prvni ¢ast byla provadéna formou rozvorti vedenych se sestrami zambulanci
praktickych 1€karii pro déti a dorost, celkem bylo osloveno pét sester. Rozhovory
probihaly v jejich ordinacich po pracovni dobé. VSechny sestry byly ochotné
k rozhovoru a souhlasily snahravanim, i kdyz nékteré fikaly, ze nevi, jestli mi
pomohou, protoze navstévni sluzbu neprovadéji. Sestry byly osloveny v ambulancich
v JihoCeském kraji.

Druhé ¢ast vyzkumu byla provadéna formou rozhovora s péti matkami, které jsem
oslovila v ¢ekarnach u praktickych 1ékarti pro déti a dorost. Podminkou byla vychova
ditéte do Sesti let. Matky byly ochotné spolupracovat a souhlasily s nahrdvanim
rozhovoru. Rozhovory byly provedeny v jejich domacim prostiedi, a to i s ohledem na
vek déti.

U vyzkumu sester byly polozeny identifikaéni otazky ke zjisténi jejich véku,
vzdélani a délky praxe v ordinacich praktického Iékare pro déti a dorost. VEk sester se
pohyboval vrozmezi 40 az 60 let. Nejmlad$i sestra ma vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd sestra a je registrovana (vlastni Osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dozoru a je zapsana do registru
téchto pracovnik®, ktery vede Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.) Ostatni
sestry jsou star§i, a mély tak moznost vystudovat stfedni zdravotnickou S$kolu
se specializaci détska sestra. Rovnéz 1 ony jsou registrovanymi sestrami. Sestra
oznacend pro ucely vyhodnoceni vyzkumu jako S2 ma jesté specializaci psychologie
pro jeslové détské sestry. V soucasné dobé je mozné ziskat specializaci détska sestra
formou navazujiciho magisterského studia (napf. JihoCeska univerzita, Fakulta
zdravotné socialni, 2015). Délka praxe oslovenych sester je v rozmezi 7- 26 let.

Pfi otazce na divody provadéni névstévni sluzby se respondentky nejcastéji
shodovaly na poznani prostfedi, ve kterém dit€¢ vyrastd, socialnich poméri rodiny,

seznameni se s matkou. Dale to byla péce o dité, nejéastéji zminovaly oSetfovani pupku
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a o¢i, kdy sestry matkam radi, jak oSetfovat pupek, jakou pouzivat dezinfekci, jak si
poradit pii piebalovani, aby nedo$lo k poranéni pahylu, u oéi pak kontroluji, zda v nich
neni zanét a jestli matky védi, jak oCi oSetfovat. Sestry se dale shodly, Ze pomahaji
matkam s oblékanim ditéte, radi, jak dit¢ obléci doma, i pokud jdou ven v nepfiznivém
pocasi. Z mého pohledu je navstévni sluzba ptinosné jak pro sestry samotné, ktere tak
poznaji prostiedi, ve kterém dité Zije, jestli je bezpecné a nehrozi mu uraz, také
zkontroluji, zda matka vi, jak se 0 novorozence postarat. Kratky pobyt v porodnici je dle
mého nazoru na jedné strané lepsi z divodu niZSi miry stresu u matky, ktera se lépe citi
vV domacim prostiedi, av§ak na druhou stranu znamena jen velmi malo ¢asu si procvicit
veskerou péci o dité a ziskat pottebné informace. Matka je pak po navratu domu v péci
o dit¢ velmi nejista.

DalSi otazka byla zaméfena na Kladné nazory na navstévni sluzbu. VSechny
dotdzané sestry povazuji navstévni sluzbu za prospésnou, ale ne vSechny ji provadéji.
Nekteré sestry nechodi z diavodu, ze lékar ma 24 hodinovou dostupnou sluzbu
na telefonu a vse si fesi sam. Jinak se sestry shodovaly, Ze sluzba piinasi pohodli jak
pro matku, ktera nemusi hned po navrtu z porodnice s novorozencem do ¢ekarny mezi
ostatni déti, které mohou byt nemocné, tak pro dité, které je ve svém klidném a Cistém
prostiedi. S uvedenym mohu jen souhlasit. A¢koli jsem sama byla v porodnici 14 dni,
byla jsem po navratu velmi unavena a nevédéla, co dé€lat diive, natoz, aby méla naladu
jit s ditétem do poradny. Dalsim kladem navstévni sluzby je moznost poznani prostiedi,
tedy v jakych podminkéach rodina zije. Jaky ma dité prostor a podnéty pro sviij vyvoj,
jak zminuje Plevova (2011). Dal§im spoleénym ndzorem bylo, Ze diky navstévni sluzbé
ma matka dostatek ¢asu se na cokoli zeptat, nebot’ v poradné kolikrat na nékteré dotazy
zapomene. Dale se sestry shodovaly na vétsi otevienosti matek a nizS$i mife jejich
ostychu v doméacim prostiedi a dulezitosti dobré komunikace nejen s détmi, ale i S jejich
rodic¢i. Z mého pohledu se jedna o nelehky, avSak velmi dilezity ukol. Pokud si ziskdme
davéru ditéte a rodici, 1épe se ndm s nimi spolupracuje, vSe se snadnéji fesi a dité neni
tolik stresované, jak ostatné zminuje Plevova a Slowik (2010).

Dalsi otazkou byly zaporné ndzory na navstévni sluzbu. Co nejcastéji brani sestram

vykonévat navstévu v rodinném prostiedi? Jedna sestra nechodi do rodin viibec, protoze
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1ékatka, u niz pracuje, ma 24 hodinovou dostupnou sluzbu na telefonu a vse si fesi
sama, at jsou to novorozenci, tak nemocné déti. Dalsi sestry na navstévy chodi,
ale problém vidi pfedevS§im v mnozstvi administrativni ¢innosti, kterou musi zvladnout,
pfi¢emz na dal$i pracovni naplil jim nezbyva tolik Casu, problémem je také svobodna
volba l¢kafe. V minulosti mél 1ékar stanoveny obvod a spadové pacienty. Dnes si
kazdy rodi¢ maze vybrat 1€kate 1 z jiného mésta a za Iékarem dojizdi i nékolik desitek
kilometra. VétSina sester vSak nema fidi¢sky prikaz nebo se d€li o jeden automobil
s manzelem a pacienti ze vzdalenéjsich lokalit se tak pro sestry stavaji hiife dostupnymi.
V této véci se sestrami souhlasim, nartist administrativy je velky, pticemz disledkem je
méné¢ Casu na pacienty. Sestry dale udavaji problém s piistroji, které jsou tézké
na ptevoz, navic, nikdy pfedem nevi, co na konkrétni navstévé budou tesit. To je
Zmého pohledu ze stran sester vymluva. Dfive sestry mély jen vahu, a pfesto si
dokézaly s vétsinou véci poradit, §lo jim piedevs§im o zdravi ditéte. Navic, pokud jdou
na navstévu do rodinného prostfedi na zachyt zdravého novorozence, jde predevSim
0 pomoc a poskytnuti informaci matce, k ¢emuz zadné t€zké piistroje nejsou potieba.
Dalsi otazka byla na pfinos navstévni sluzby sestie. Zde se sestry shodovaly na dvou
vécech. Za kladné povazuji pfedev§im poznani prostiedi, v némz dité vyrtsta. Z mého
pohledu je dobré pro sestru védét, kde dité vyrista a kdo vSechno s nim bydli. Dnesni
doba pfinasi ruzna uskali, 1lidé ziji od vyplaty k vyplaté a maji malo prostfedka
na zajisténi dobré péce o dité, tedy spravné vyzivy, dostatku obleCeni, aby vyrustalo
Vv Cistém a podnétném prostiedi, rodice nebyly zavisli na drogéach ¢i alkoholu, netopili se
Vv dluzich. Bohuzel se i ukazuje, ze matky chtéji mit vSe perfektni a dokonalé.
Neuvédomuji si, ze ndbytek mtize byt krasny, avSak nebezpecny pro dit¢ z diivodu
ostrych hran ¢i pouziti pro dité nevhodnych materialii. Na to by m¢la sestra pii navstéve
vV domacim prostiedi matku upozornit, a mize se tim piedejit i zdvaznym Urazim,
jak zminuje Veleminsky (2007). Sestry dale shodné¢ uvadéji dulezitost dobré
komunikace, ktera piinasi lepSi spolupraci srodici, odpada stud se ptat na véci,
ve kterych rodiCe tapaji, je mozné jim vysvétlit tieba 1 dalezitost oCkovani, jak uvadi

Boledovicova (2006).
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Dalsi otazka smétovala na provadéni oSetfovatelské péce. Zde se residentky shodly
piedev§im na hygiené, kdy nejcastéji pomahaji s koupanim. Matky si nejsou jisty
spravnou teplotou vody a prostiedi a pouzivanou kosmetikou. Sestry dale uc¢i péci
0 pokozku pfi piebalovani a prvni sestra i Siroké baleni pfi problémech s kyclemi.
Sestra dale sleduje stav pokozky ditéte, zda nejsou opruzeniny nebo vyrazka, a opét
poradi jakou kosmetiku pouzivat. Také fesi sttihani nehtd, kdy v nemocnici doporucuji
nechat je olamat, Ze se nesmi stiihat, ale sestry maji zkuSenost, kdy déti jsou znacné
poskrabane, a proto z letité praxe doporuc¢uji nehty osttihat, a pokud si matka netroufa,
tak je ostfihaji. Pfi oSetfeni pupku sestra upozorni na Setrné zachédzeni ptredevSim
pii ptebalovani a koupani, Také doporuci vhodnou dezinfekci, kdy nejvice se osvédcuje
jodova tinktura. Z mého pohledu a zkuSenosti s nimi mohu v tomto jen souhlasit. Také
oSetfeni oCi je pro sestry dulezité. Maji zkuSenost, ze kazdé dité, které se vrati
Z porodnice, mé zanét v o¢ich a n¢které maminky to ani nevi, tak jim sestra doporuci
jak oSetfovat a ¢im. Dale fesi s matkou kojeni, jaka je vhodné poloha a jak se stravovat,
aby dit¢ nem¢lo problémy s trdvenim a kolikou. V dnesni dobé doporucuji kojit co
nejdéle, nebot’ z matetského mléka déti ziskavaji imunitu od matky a piedchazi se tak
I riznym alergiim. Pokud matka z n¢jakého divodu kojit nemtze, doporuci ji sestra
vhodnou formu umélé vyzivy, jak se zminuji Bacus (2005) a Muntau (2009).

U vyzkumu matek jsem polozila také nékolik identifikacnich otazek, které se tykaly
veku, typu vzdélani a véku déti. VEk se pohyboval od 30 do 37 let. Zde je vidét, ze
vékova hranice, kdy si Zena pofizuje déti, se posouva stile vy§ a mulj nazor
po provedeném dotazovani je, ze ¢im je matka v dob¢é narozeni déti star$i, tim vice je
uzkostlivéjsi. Pokud je napt. dité plactivejsi, matka v tom hned vidi zavaznou nemoc.
Dosazené vzdélani u tfi matek bylo vysokosSkolské a jedna stale studuje, u jedné je
sttedoSkolské a jedna je vyucend. Dvé matky maji dvé déti a tii jen jedno, veék déti se
pohybuje od 9 mésicii do 7 let.

U matek prvni otdzka smétovala na jejich predstavu obsahu pojmu navstévni sluzba.
Jedna matka byla zaskocCena a nevédé€la, co si md pod timto ndzvem piedstavit. Po
analyze rozhovorii se ukazalo, ze odpovéd na tuto otdzku zalezi i na dosazeném

vzdélani. Cim byly matky vzdélangji, tim mély o navstévni sluzbé vice informaci.
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Védely, ze je to navstéva sestry v domacim prostfedi a pomoc s péci o novorozence.
Nejvice se shodovaly na kontrole vhodnosti prostfedi ze strany sestry, zda je dobra
teplota v mistnosti, jak upravit prostfedi a piedejit urazam ditéte. Uvadély, Ze je
navstévni sluzba pro né¢ pohodingjsi, nebot’ sestra provede kontrolu doma a matka
nemusi jezdit s ditétem do ordinace. DalSim pozitivem je moZnost v klidu probrat stravu
jak ditéte, kdy chtéji poradit jak kojit, u matky, co by m¢la sama jist, aby nenastaly
problémy s kolikou ¢i alergickou reakci u ditéte. Matky by si rovnéz ptaly pomoci
s koupanim, nebot’ vV porodnici nebylo dostatek Casu vSe se neucit a vSe probihalo
ve spéchu, s oblékanim, nebot’ si nejsou jisté, zda je dité oblecené dostate¢né ¢i jestli
neni naopak oblecené piilis. Dalsi véci je péfe o pupek, ¢im a jak ho oSetfovat.
V porodnici matka obdrZela informaci, Ze méa pupek nechat odpadnout, ale jak se tento
odlucuje, vznika problém pii piebalovani, nebot’ o n& zadrhava plena a muze jej
poranit. Sestra proto matku pouci o spravném postupu tak, aby nedoslo k infekci.

Dalsi otazkou jsem zjistovala, o co by matky mély pii navstévni sluzb¢é zajem.
Shodly se, Ze by ocenily informace, které sice v nemocnici dostaly, ale ve spéchu
za velmi kratkou dobu pobytu v porodnici. Pii navratu z porodnice byly rozladéné,
projevila se nava a nevédély, co maji diiv doma délat, zda se starat o novorozence
nebo o domadcnost. Proto by pfivitaly vSe zopakovat v klidném domacim prostredi.
Informace o hygienég, teploté vody a prostredi, kosmetickych ptipravcich, vlastni péci
0 novorozence, predevsim, jedna-li se o jejich prvni dité. Rovnéz je zajem o informace
o stravé matky pfi kojeni. Jedna matka zminovala, Ze m¢ly pfednéasku o stravé, ¢eho se
maji vyvarovat a naopak, co maji do svého jidelni¢ku zatadit. Vzapéti k ob&édu dostaly
¢oc¢ku s opeCenym parkem, tedy jidlo pii kojeni zcela nevhodné. Neni to k zamysleni?
Velky zajem je rovnéz o vSechny informace tykajici se kojeni. V minulosti se od kojeni
upoustélo, ale nastésti je tento trend jiz davno pry€. V matefském mléce ma dité vse
potifebné pro svilj vyvoj, jak zminuje Strnadelova a Zezran (2007). Matky rovnéz
opakovaly, Ze v domacim prostiedi si béhem péce o novorozence vybavi, na co by se
chtély zeptat, snadze nez v ¢ekarné ¢i ordinaci Iékare.

Pak vyvstala otazka, jaky pfinos by mély matky z navstévni sluzby. Z mého pohledu

je tato sluzba velmi dobrd, a¢ nevyuzivand a nenabizena. Pro matku je piinosem

65



predevsim pohodli domova. Je zde klid, dité je v prostfedi, na které je zvyklé, a nerusi
je plac jinych déti. I matka, ktera je po nédvratu z porodnice unavend a nema naladu
navstévovat ordinaci — zvlasté, pokud je dité zdravé a navstévou ordinace vznika riziko
nakazy, nebot’ v ¢ekarné jsou i déti nemocné. Z vlastni zkuSenosti mé zkuSenosti vim,
ze 1 kdyz je poradna vyhrazena détem zdravym, chodi do ni i rodi¢e s nemocnymi détmi
stim, Ze nem¢li Cas pfijit jindy a potiebuji dité vysSetfit, to uz je vSak otazkou
ohleduplnosti kazdého rodi¢e. Matky dale ocenuji prostor pro dotazy, na které si
vetsinou v ordinaci nevzpomenou nebo se stydi zeptat, aby si pied lékafem a jinymi
rodi¢i nepfipadaly hloupé. Rovnéz je pro matky dulezité ujisténi ze strany sestry,
Ze péci o dité provadéji spravng, toto potvrzeni je pro n¢ velkou vzpruhou po strance
psychické. Dle mého néazoru je psychicky stav matky pii pé¢i o dité¢ jednim
Z nejdilezitéjSich faktort,, pokud matka neni klidna a vyrovnana, neni si jista, zda o diteé
fadné pecuje, vSe provadi ve spéchu, aby napt. stihla dojit snovorozencem véas
na poradnu k lékafi, pfenasi sviyj stres i na dité, které je poté vice plactivé, coz matku
dale znervoznuje, a vznika zacarovany kruh. Pravé v takovych ptipadech by méla byt
sestra napomocna, poradit matce osvédéené postupy v péci o dité, ale také, jak si najit
Cas jen na sebe, odpocinout si a nabrat sily. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze jsem po navratu
Z porodnice chtéla mit vSe perfektni, v§e dokonale zvladat. Pfepinala jsem se, coz vedlo
k problémtm s kojenim a ztraté mléka. Bala jsem se, ze nebudu mit ¢im krmit své dité,
a velmi mi pomohla pravé détska sestra, ktera mé uklidnila, poradila, abych pozadala
nékoho, aby mé zastoupil v péci o dité, odpocinula si, pila bilou kdvu. Byla jsem moc

vdécna za tuto radu, a mohla poté dité€ kojit jesté dlouho. A stacilo pfitom tak malo.
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6. Zavér

Navstévni sluzba sestry v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorost je plné
hrazena zdravotni pojistovnou. Je velmi pfinosna pro praci sestry v ambulanci, kdy tato
ziské&va dostatek informaci nejen o ditéti, ale i o prostiedi ve kterém dité vyrasta, zda je
bezpecné z pohledu moznosti vzniku urazii, zda nedochazi k tyrani a zneuzivani ditéte.
Sestra je i oporou rodi¢u, které ujisti, Ze se staraji o své dit¢ dobie, a poda jim dostatek
informaci, o néz maji rodice z4jem, to vse v klidném domécim prostiedi, v némz nejsou
rodice stresovani pozdnim pfichodem do poradny a c¢ekarnou plnou nemocnych
aplacicich déti. Navstéva je dalezitd i pro vzijemné poznani a navazani lepSiho
zbytecny ostych. Zlepsuje se tak i spoluprace rodic¢u se zdravotnickym personalem.

Tato sluzba je v soucasnosti vyuzivana pouze k zachytu novorozence, a to jesté
ve velmi malé mife, predevs§im pak v menSich méstech ¢i obcich, kde se lidé navzajem
dobie znaji. Bohuzel vétSina sester tuto sluzbu nenabizi, a to pfedevSim z divodu
Casové narocnosti, kdy kvuli narGstu administrativy, kterou musi sestra obsahnout,
nezbyva tolik potfebného Casu pro pacienty. Také rozsah obvodu je diky moZnosti
svobodné¢ volby Ilékate znac¢ny, a rodiCe tak dojizdéji klékaii s ditétem
| ze vzdalenéj$ich mést nebo obci. Vétsina 1ékaitd pak provadi navstévni sluzbu sama,
maji 24 hodinovou sluzbu na telefonu, kdy jsou ochotni za pacienty osobné pfijet anebo
problém vytesit po telefonu. Sestry pak jako dalsi diivod uvadéji nemoznosti mobility
piistrojového vybaveni ordinace.

Ve své praci jsem si stanovila dva cile. Za prvé, zjistit, zda sestry navstévuji rodiny
a Z jakého duvodu. Druhym cilem pak bylo ziskat informace o tom, zda matky vyuZivaji
navstévni sluzbu détskou sestrou a z jakého divodu. Vyzkumna otdzka pro prvni cil pak
znéla: Jaké diivody vedou sestru k navstéveé ditéte v domacim prostfedi? Dozvédéla
jsem se, ze na navstévy do rodin chodi jen velmi malo sester, a to vétSinou jen z obce
nebo malého mésta a pouze z divodu zachytu novorozence. Na druhou vyzkumnou
otazku — tedy pro¢ matky vyuzivaji navstévni sluzbu détskou sestrou, jsem dostala

odpovéd, Ze nckteré matky o existenci této sluzby vibec nevi nebo jim nebyla
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nabidnuta, ale rady by ji vyuzily pfedev§im z divodu moznosti ziskani potfebnych
informaci bez spéchu, v pohodli a bezpe¢i domova.

Z mého pohledu je navstévni sluzba détskou sestrou v ambulanci praktického 1ékare
pro déti a dorost velice dilezité, a proto budu zavéry svého vyzkumu obsazeného v této
bakaléiské praci publikovat v odborném casopise Pediatrie pro praxi. Tato prace by
m¢éla slouzit k zamysleni k poskytovani a vyuzivani navstévni sluzby détskou sestrou ve
vEtsim rozsahu, tak aby se tato sluzba znovu stala béznou soucasti naplné prace détské

sestry v ambulantni péci.
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8. Prilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢.1 - Otazky k rozhovorum se sestrami
Pfiloha ¢.2. — Otazky k rozhovorim s matkami
Ptiloha ¢.3 - CD- rozhovory

Ptiloha ¢.4 - Kodovani rozhovorl

Ptiloha ¢.5 — Pfimé citace respondentek

74



