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Prace sestry v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva na pracovni napln sestry v ordinaci praktického
I¢kate pro déti a dorost. Pro zjisténi pracovni naplné sestry Vv ordinaci praktického
I¢ékafe byly osloveny sestry a zaznamenavaly se jejich nazory. Tato prace je také
zamé&fena na spokojenost matek se sestrou, ktera v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a
dorost pracuje.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na historicky vyvoj pediatrie,
vzdelani sester az po soucasnost, komunikaci s ditétem a pracovni napln sestry
Vv ordinaci praktického lékate pro déti a dorost. Také se zabyva na role sestry, s nimiz se
béhem své prace setkava. Empiricka ¢ast je tvofena dvéma cili. Zjistit, jaka je pracovni
napln sestry pracujici v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost a jaka je
spokojenost matek s praci sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Pro
empirickou ¢ast prace byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Informace
byly zpracovany metodou tuzka-papir a pomoci otevieného kdédovani byly rozdéleny do
ur¢itych podkategorii. Celkem je v praci vytvoteno 16 kategorii. U prvni vyzkumné
Casti sester se vytvotilo 9 kategorii a u druhé vyzkumné ¢asti matek bylo vytvoreno 7
kategorii.

Z prvniho vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze sestry maji bohatou pracovni napli
v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost. Objednavaji pacienty a vytizuji hovory
po telefonu s rodici, asistuji 1ékafi pii vySetfovani ditéte, a na konec se staraji o uklid
ordinace a Cekarny. Zvani pacientli se uplatnilo pomoci telefonu, kdy sestry zavolaji
nebo poslou zpravu rodi¢tim ditéte. Nékteré sestry sdelily, Ze posilaji pozvanky postou,
ale né€které je posilaji pomoci telefonu, protoze je to rychlejsi. Déle bylo zjiSténo, Ze
v ordinacich praktického Iékate pro déti a dorost se poskytuje poradenstvi pro matky a
déti. Bylo zjisténo, Ze sestry v poradnach poskytuji matkam nejcastéji rady v oblasti
kojeni a vyzivy, péce o dité, Grazi a otravy, vyvoje a rlstu, ockovani a zdravého
zivotniho stylu. V poradnach sestry nejCastéji plni role edukatorky, ucitelky a
kamaradky. Zjistilo se, ze sestram komunikace s détmi nedéla Zadny problém, protoze
s détmi rady komunikuji. Zato s matkami dé€la sestrdm komunikace problém, protoZe
matky neposlouchaji rady, které jim poskytuji. Jako dalSi napln sestry byla zjisténa
ptiprava ditéte na vykon. VSechny sestry uvedly, ze vSem détem popisuji vykon, ktery

je ¢eka. U nékterych sester bylo zjisténo, Ze popisuji vykon na specidlni panence. Sestry



se shodovaly v tom, Ze po vykonu davaji détem odmény v podobé obrazkl. Dale se
zjistilo, Ze sesterska role v 16¢b¢ je pouze asistence 1ékari. VSechny dotazované sestry se
shodly na tom, ze neléci, ale asistuji 1¢kaii. Dale se zjistovaly zmény, které chtéji sestry
v ordinaci. Nékteré sestry vypoveédély, ze chtéji malo administrativy, protoze ji je ¢im
dal tim vice a nemaji dostatek Casu na pacienty. VétSina dotazovanych sester
odpovédéla, Ze jsou v praci spokojené a nechtéji nic zménit.

Z druhého vyzkumného Setieni vyplyva, Ze matky chodi pravidelné se svymi détmi
na preventivni prohlidky a pozvanky dostavaji po telefonu, posStou nebo se ustné
domluvi na dalsi prohlidku. Zjistilo se, ze matky své déti pfipravuji na navstévu k 1ékari
podle jejich v€ku a podle toho, co dité ¢eka, zda preventivni prohlidka nebo ockovani.
Nekteré déti zvladaji navstévu 1ékate bezproblémove, jiné déti utikaji z ordinace nebo
nespolupracuji a boji se. Zjistilo se, Ze déti dostavaji po vykonu odmény od matky i od
sestry. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze matky détskych pacientl jsou velmi spokojené se
sestrou, kterd pracuje u praktického lékafe pro déti a dorost. Sestra na né pusobi
profesiondlné a divérné. U matek se zjistilo, Ze podle veku ditéte chodi do poraden, ale
jinak nechodi, protoze nemaji divod. VSechny dotazované matky se shodly na tom, Ze
nechtéji zadnou zménu v ordinaci.

Tato prace pomaha nastinit napln sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a
dorost. Pomaha nastinit i role sestry, které musi plnit ve své praci vykonavajici
v ordinaci. Dale pomaha nastinit nejen Spokojnost sester, ale i spokojenost matek

S détmi.
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The nurse's work in the surgery of practitioner for children and

adolescents

Abstract

This bachalor dissertation is engaged in job description of a position of nurse in
general practitio-ner’s office for children and youth. With a view to ascertain nurse’s job
description several nurses were addressed and their opinions were accounted. This work
also reflects mothers” satisfactionwith the nurse working in general practitioner’s office.

The theoretical part of this work is oriented on historical development of pediatry,
education of nurses to the present days, communication with child, and job description
of a nurse in general practitioner’s office. It is also engaged in roles which nurse meets
during her working day.

Two aims form the empiric part: to ascertain the job description of nurse, and to
ascertain mother’s satisfaction with nurse” s work.

Technic of semistructural interview was chosen. Informations were processed in
pen-paper method and with the help of open coding were divided into certain
subcathegories. Sixteen cathegories were created altogether. In the first part of research
work with nurses nine cathegories were created and in the second part of research with
mothers seven cathegories were created.

The first research shows that nurse’s job description is rich and manifold. She
books patients and answers parents” telephone calls, she assists to the doctor in medical
examination, and finally cares for cleansing of the office and waiting room.

In booking of patients phonecalls and SMS to the parents of the patient are used.
Some nurses

invite patients to examination by post,others do it by phone as it appears to be
more quick.

Furthermore it was observed that counselling for mothers and children is offered in
the office of general practitioner. Nurses give most often advices in the field brest-
feeding, nursing the child, accidents and danger of poisoning,develoment and growth of
the child, vaccination and healthy style of life. Most often nurses play role of an
instructor, teacher and friend.

It appeared that communicating with children patients is no problem for nurses as

they like to



contact children. On the contrary communication with mothers is rather a
difficulty as mothers often do not follow the advices given.

Other point of the description appers to be preparing the patient for examination.
All the nurses stated that the exmination is described to the patient beforehand, some
stated that special puppets are used. All the nurses agreed that children are given
pictures as a reward.

Another role of the nurse during healing process is to assist to the doctor. All the
nurses agreed that they do not cure, only to the doctor. Nurses were asked to describe
changes which would be desirable. Some of them said that lesser account of
administrative work would be desirable as his part of their work grows more and more
and absorbs the time appointed for patients. Most of the nurses answered that their
work satisfies them and do not expect any change.

Issues of the second research show that mothers také their children to preventive
examination regularly, invitation comes by phone, by poat, and next examination is
boode in advance. It is known that mothers prepare their children according to the
child’s age aand tto the sort of examination expected. Some of the children pass the visit
to the doctor without any problem, some try to run away or do not cooperate are
stressed. It appears that children are rewarded both by mothers and nurses. Research
shows that mothers of child patients appreciate nurse’s work very much. Nurse makes a
professional and reliable impression. Mothers come to consulting examinations
regularly according to the child’s age, later they do not come when there is no reason to
do so.

This work helps to build up an image of job description of nurse in general
practitionals office for children and youth. It also helps to show all the roles which are
nurse’s duties. More than that, it gives evidence not only about nurses” satisfaction but

even about satisfaction of mothers and children.

Key words:

nurse, job description, role, patient, child, mother, office/surgery, preparations
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UvVoD

Napln sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost je velmi Sirokd. Prace
v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost je spoluprace v malém tymu, ktery se
sklada z lékaie a détské setry. Sestra slékarem provadi primarni péci a kvalitni
oSetfovatelskou a 1é¢ebnou péci malych détskych pacientii. Primarni péce je zamétena
na ochranu zdravi, dba na prevenci nemoci a jejich 1écbu a sledovani zdravotniho stavu
ditcte.

V ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost se sestra podili na preventivni a
sekundarni péci. Pi primarni prevenci hodnoti a podporuje normalni rist a vyvoj ditéte,
méfi vahu, vysku a u novorozencii méti obvod hlavy, hrudniku a délku téla. Daéle
pfedchéazi zdravotnim problémlim déti a dorostu, organizuje preventivni prohlidky a
kontroluje oc¢kovani. Pti sekundarni prevenci se sestra s Iékafem snazi ulehcit 1é€bu u
déti, které maji zdravotni problém.

Sestra musi byt znald v oSetfovatelské péci o dit¢ a vtomto sméru musi byt
dostateén¢ vzdéland, protoze péce o dit¢ v dnesni dobé je jedna z nejdilezitéjSich
oblasti. Sestra zajiStuje bezchybny a plynuly chod ordinace. Déle zajistuje podminky
pro poskytovani kvalitni péce, pomoc a podporu ditéti a jeho rodin€. Plni i dalsi ukoly
v oblasti organiza¢ni, odborné a administrativni.

Sestra béhem své prace v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost plni nékolik
roli. Mezi tyto role se fadi role administratorky, koordinatorky péce, edukatorky,
manazerky, oSetfovatelky, tymové hrac¢ky a velmi dobré komunikatorky. Dalsi role,
které schopna sestra muze plnit, jsou role z oblasti instrumentalni, z poradenstvi a
organizace prace.

Sestra musi ve své praci umét s détmi a s rodi¢i dobie komunikovat. Komunikace
srodi¢i a sdétmi by méla probihat v klidu a trpélivé, aby mohla ziskat potfebné
informace, na kterych zavisi postup 1écby. Béhem jednani musi byt sestra velmi
profesionalni. Musi dokazat navazat davéru k ditéti, a vétSinou i k matce, a navazat
S nimi pratelsky vztah. Sestra musi byt mild, usmévava, trpéliva, klidnd, a diky tomu
s ni dit¢ bude snaze spolupracovat. Sestra vzdy ditéti, ale 1 jeho matce vysvétli pribéh
vySetieni a objasni, pro¢ je pozadovany vykon nutné podstoupit. Podle véku a
dorozumivacich schopnosti ditéte mize vyuzit 1 pomlcky ke znizornéni pribéhu

vykonu.



Sestra ma nedilnou roli v poradenstvi, které ordinace praktického 1ékate pro déti a
dorost poskytuje. V poradnach se sestra zajima o problémy, které matku s ditétem trapi,
a snazi se jim najit vhodnou cestu k jejich feSeni. Tyka se to poskytnuti rad v oblasti
kojeni a vyzivy, v hygienické péci o dit¢ a o zdravém zivotnim stylu ditéte. Také se
snazi predejit iraziim a otravam, jak lékovym tak, chemikaliemi.

V této praci bychom chtéli zjistit pracovni napln sestry v ordinaci praktického
1ékaie pro déti a dorost. Chtéli bychom zjistit, co vSechno sestra v ordinaci zvlada a
s ¢im v8im se musi kazdy den potykat. Dale bychom chtéli zjistit spokojenost matek se

sestrou v ordinaci.
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1 Soucasny stav

1.1  Historicky vyvoj pediatrie a neonatologie

Osetfovatelstvi nebylo vzdy takové, jak je zname dnes (Markova, Mellanova,
2010), ale jiz v dobach starovéku a stfedovéku vznikaly prvni tulky a sirotéince pro
déti, které mély velky vyznam pro poznani détského vyvoje a pro oSetiovani Ci 1éCeni
nemocnych déti (Klima et al., 2016). Nez vznikl samostatny obor pediatrie, tak
oSetfovani déti probihalo spolecné s dospélymi pacienty, protoze lékafi nerozliSovali
oSetfovani mezi nimi. Vrozmezi 18. a 19. stoleti pfispély k vyvoji pediatric a
neonatologie zmény v rozvoji ve spole¢nosti a ve zdravotnictvi. OSetfovatelska péce
byla na velmi nizké urovni z nedostatku zdravotniki na détském oddéleni (Sedlafova et
al., 2008). V roce 1842 vznikla prvni ¢esko - némecka détska nemocnice v Praze.
Teprve v roce 1902 se oteviela v Praze prvni ¢eska détska klinika (Klima et al., 2016).
V 19. stoleti zacaly reformy oSetfovatelstvi, které byly ve své dobé popisované jako
,hew model nurse”. Zmény oSetiovatelstvi byly propojeny z rozvoje 1ékaiské profese a
moderni védecké mediciny (Markova, Mellanova, 2010). Na ptelomu 19. stoleti vznikla
pediatrie jako samostatny 1ékatsky obor, ktery se zabyval oSetfovatelskou pééi o zdravé
1 nemocné déti a dospivajici. V tomto oboru je kladen diiraz na télesny, duSevni a
socialni vyvoj ditéte, od jeho narozeni az po jeho dospélost (Sedlarova et al., 2008). Po
vzniku Ceskoslovenské republiky vznikla fada détskych oddéleni, ve kterych byla
poskytovana péce détem, i t€ém nejmensim (Klima et al., 2016).

Obor neonatologie se vyvijel v50. letech 20. stoleti v souvislosti s rozvojem
osetfovatelské péde o zralé a nedonosené déti, aviak v Ceské republice se zacal rozvijet
pozdéji nez v ostatnich vyspélych zemich. Zakladatelem oboru neonatologie byl
Alexander Schaffer (Fendrychova, 2011). Lékafi sleduji vyvoj détskych pacientl, ze
kterého se snaZi vychazet, a s jeho pomoci 1éc¢it détskd onemocnéni. Zamétuji se hlavné
na dvé oblasti. V prvni oblasti se 1ékafi zamétovali na zdravi a vyvoj kazdého ditéte ve
spolecnosti, protoze nedostatecna strava a vyskyt infek¢nich onemocnéni zptsobovaly
vysokou umrtnost, a zaroven se snazili o zvySeni preventivnich kontrol u déti
(Sedlarova et al., 2008). Diky rozvoji i v péci o narozené déti doslo ke snizeni imrtnosti
novorozencu (Fendrychova, 2011). V druhé oblasti se zamétovali na déti, které byly
opustény nebo vyrtstaly v sirotéincich a potfebovaly oSetfovatelskou péci (Sedlarova et
al., 2008).
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V roce 1901 vznikl model prenatalni péce v souvislosti s otevienim lizek pro
matky s détmi, jehoz soucasti byla kontrola télesné teploty, zajisténé vyzivy a
rozpoznani onemocnéni u novorozence, ale i pres tento model byla bohuzel velka
umrtnost novorozenct. Obdobi 1920 — 1930 bylo v pé¢i 0 hovorozence popisovano jako
»Hands off* (nesahat) a snizil se kontakt mezi ditétem a matkou a ditéti byla zajisténa
pouze strava a teplo. V roce 1947 popsal doc. Vladimir Kluska pé¢i o novorozence a
povazoval za zaklad vztah matky a ditéte a spolupraci mezi lékafem a porodnikem. Od
roku 1970 do roku 2000 bylo obdobi, v némz se neonatologie rozvijela a byla jedna
z nejlepsich, péce o novorozence se sjednocovala, zdokonalovala a snizovala se détska
umrtnost, a hlavn¢ se usilovalo o vice narozenych zdravych déti. V tomto obdobi
dochazelo krozvoji oSetfovatelské péce, sestry mohly absolvovat odborné staze
Vv zahrani¢nich nemocnicich, kde ziskaly mnoho zkuSenosti a dovednosti, a diky tomu
se zmenil styl oSetfovatelské péce na neonatologickém oddéleni. Sestry snizily zvukové
a svételné podnéty na novorozeneckych pokojich a zvySily kontakt matky s ditétem
(Fendrychova, 2011). V prvni poloving 20. stoleti zac¢ina na ¢eském Gizemi vSestranna
péce o dité, zacinaji vznikat poradny pro dé¢ti, ve kterych se provéadélo ockovéni,
screeningové vySetfeni, preventivni prohlidky a sledoval se fyzicky, psychicky a

socialni rozvoj ditéte (Slezakova et al., 2010).
1.2 Vzdélani détskych sester z historického pohledu

S vyvojem pediatrie a pediatrického oSetfovatelstvi izce souvisi i vyvoj profese
détské sestry, protoze piiprava zdravotnikd pro oSetfovani déti diive neexistovala
(Sedlarova et al., 2008). Lécitelstvim se zabyvaly Zeny a proti nemocem vyuzivaly své
zkuSenosti z pozorovani bylin a vody na lidsky organismus (Kazimour, 2016). A praveé
ve stfedovékych chudobincich se piedavaly informace o 1é¢eni z generace na generaci
(Plevova et al., 2011). Pomoc druhému je totiz ptirozenou vlastnosti ¢lovéka. Na rozvoj
oSetfovatelstvi a vzdélani sester mély velky vliv valky, které vyvolaly zvySenou potiebu
oSetiovatelské a 1ékarské péce (Kazimour, 2016) Také Florence Nightingalova zajistila
nové oSetfovatelské praktiky pro sestry (Plevova et al., 2011). Rok 1790 byl
Z historického hlediska vyvoje zdravotni péce pro nasi zemi velice diilezity. Oteviela se
Vseobecna nemocnice v Praze, dnes VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Béhem 19.
stoleti se u nas, jako 1 v jinych zemich, zacaly prosazovat emancipacni snahy a
myslenky Zen. Vroce 1871 zalozila Karolina Svétla Zensky vyrobni spolek &esky

Vv Praze, ktery poradal kurzy pro vychovatelky a osetiovatelky. Pomoci tohoto spolku se
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v roce 1874 oteviela v Praze Prvni oSetfovatelska Skola, kterd b¢hem 7 let byla velkym
pfinosem pro vzdélani sester (Markova, Mellanova, 2010).

Druhé polovina 19. stoleti je pro vzdélani sester velmi diilezita, protoze se do
nemocnic dostava medicina a lékatska péce, ale do popiedi se dostava i oSetfovatelska
péce, nebot’ sestra se stava pomocnici lékafe (Plevova et al., 2011). Lékafi se vice
zabyvali zkoumanim lidského téla a pottebovali spolehlivého pracovnika, ktery by
pozoroval pacienta a plnil instrukce 1ékate. V roce 1916 byla oteviena Ceska statni
Skola pro oSetfovani nemocnych. Prvni absolventky této Skoly v roce 1921 zalozily
Spolek absolventek statni oSetfovatelské Skoly v Praze, pozdéji se prejmenoval na
Spolek diplomovanych sester v Ceskoslovenské republice. Tento spolek usiloval o
povzneseni oSetfovatelské péce a vzdélani sester. V roce 1933 byl spolek pfijat do
Mezinarodni rady sester (ICN). Spolek byl ukonéen druhou svétovou valkou (Markova,
Mellanova, 2010). V roce 1948 nastal zasadni zlom V rozvoji ¢eského oSetfovatelstvi,
piedevsim ve vzdélani sester (Plevova et al., 2011), a to, ze byly vSechny Skoly, ve
kterych byly vychovavané détské sestry, pfeménény na stfedni Ctyfleté odborné Skoly
(Sedlafova et al., 2008). V tomto roce vznika statni zdravotnické Skolstvi a o rok
pozdéji dochazi k zestatnéni zdravotnictvi. Od roku 1952 byla zahidjena vyuka na
Odborné skole pro vzdélani instruktorek zdravotnickych Skol. Studium na této Skole
trvalo rok a v roce 1959 se tato Skola zaviela (Markova, Mellanova, 2010). V roce 1953
byla zalozena fakulta détského 1€katstvi na Karlové Univerzité, ktera zajiStovala vyuku
pro pediatry. V roce 1989 se zménil nazev této fakulty na 2. Lékatskou fakultu
Univerzity Karlovy, ktera zajiStuje vyuku pediatrie pro lékafe dodnes (Klima et al.
2016).

Na zac¢atku 60. let minulého stoleti vznikl Ustav pro dal§i vzd&lavani stiednich
zdravotnickych pracovnikii v Brn¢ a v Bratislavé. Po roce 1990 se vzdélani sester
piesunulo na 1. Lékaiskou fakultu UK, ve které nebylo jednoduché prosadit vzdélavani
sester na lékaiské pude. Pozdéji se vzdelani prosadilo na 2. a 3. Lékarské fakulté UK
Vv Praze a na Lékatské fakult¢ v Hradci Kralové. Postupné se podafilo prosadit a
realizovat navazujici magisterské studium pro sestry (Markova, Mellanova, 2010). Od
roku 1992 je pro sestry vysokoskolské studium dal§i moznosti. Sestry mohou ziskat titul
diplomovana sestra nebo mohou absolvovat bakalatrské a pozd¢€ji 1 magisterské studium
(Plevova et al., 2011). Specializace v oboru détska sestra se diive ziskala na stfednich
zdravotnickych Skolach, ale byla ukoncena v roce 1997. Do roku 2004 se na Vyssich

odbornych zdravotnickych Skolach mohla ziskat Diplomovana détska sestra. Podle
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nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. se specializace détska sestra mohla ziskat v oboru
Osetrovatelskd péce v pediatrii, ale specializace byla ukoncena vroce 2012
(Fendrychova, 2015). Prvni profesorkou oSetfovatelstvi se v roce 2008 stala profesorka
PhDr. Valérie Téthova, PhD (Markova, Mellanova, 2010).

1.2.1 Vzdélani détskych sester v soucasné dobé

Dnes je pro sestry vzdélavaci program oSetfovatelstvi bakalaiského, magisterského
a doktorandského studia na dalSich vysokych Skolach jako jsou Jihoceska univerzita,
Univerzita Palackého a dalsi (Markova, Mellanova, 2010). V soucasné dobé se
vzdélavani sester méni. Dne 2. Cervna 2016 Legislativni rada vlady schvalila novy
navrh zakona €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani. Hlavnim cilem tohoto navrhu zakona bylo
nastavit a umoznit systém kvalifikaéniho vzdélavani oSetiovatelskych profesi vSeobecné
sestry, détské sestry a zdravotnického asistenta — nyni prakticka sestra (Vlada CR,
2016). Od 1. zati 2017 nabyl G¢innost zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢.
96/2004 Sb. Hlavni zménou novely zékona ¢. 96/2004 Sb. je, ze upravuje povolani
détské sestry jako povolani s odbornou zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani.
Dftive upravovalo détskou sestru jako vSeobecnou sestru se specializovanou zpiisobilosti
vV oboru Osetrovatelskd péce v pediatrii. Nové l1ze odbornou zpiisobilost détské sestry
ziskat pouze absolvovanim nejméné triletého akreditovaného zdravotnického
bakalafského studijniho oboru pro ptipravu détskych sester nebo v oboru diplomovana
détska sestra na vyssi zdravotnické skole.

Od 1. ledna 2018 nabyla platnost vyhlaska ¢. 470/2017 Sb., kterd novelizuje
vyhlasku ¢. 39/2005 Sb. Novela vyhlasky 39/2005 Sb. méni podminky ziskdni odborné
zpusobilosti nelékatskych zdravotnickych povolani a Gizce souvisi s novelizaci zakona ¢.
96/2004 Sb. Na zménu tohoto zakona reaguje novelizace vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.
novym ustanovenim. Obsahuje vycet znalosti a dovednosti, které potfebuje détska sestra
k ziskani v odborné zpusobilosti k vykonu povolani détské sestry v oblasti pediatrie a
S ni souvisejicimi obory, jako prenatalni diagnostika, imunologie, vyziva ditéte a dalsi.

Vzdélani détskych sester v sou¢asné dobé probiha pomoci magisterského studia,
které navazuje na bakalafské studium v oboru Vseobecna sestra. V tomto studiu si
student musi vybrat z oboru OSetiovatelstvi ve vybranych oborech — pediatrie, chirurgie
a interna — jeden modul ze t#, ve kterém se po dobu studia bude specializovat. Doba

trvani studia jsou dva roky (ZSF JU, Ceské Budgjovice, 2018). Specializovanou
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zpusobilost détska sestra lze ziskat také ve specializacnim studiu OSetfovatelskd péce
v pediatrii a v intenzivni péci podle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. na nékolika
pracovistich, ktera poskytuji prakticko-teoretickou vyuku nebo jen teoretickou vyuku a
praktickou vyuku. Mezi tyto pracovisté patii Fakultni nemocnice Brno, Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice v Praze v Motole, Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., nebo Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obori v Brné. Specializaci détské sestry Vintenzivni péci se diive dala ziskat
V pomaturitnim specializacnim studiu ARIP v pediatrii, které bylo ukonceno v roce
2004, anebo ve specializacnim studiu OSetfovatelské péce Vv pediatrii podle nafizeni

vlady 463/2004 Sb., ale to bylo jiz ukonceno v roce 2012 (Fendrychova, 2015).

1.3  Pediatricka péce

vvvvvv

vvvvvv

zabyva spoleCenskym postavenim ditéte ve vztahu nejen k roding, ale i ke Skole a ke
spole¢nosti. Pediatricka péce poskytuje podle potfeby ambulantni nebo ltizkovou péci
(Klima et al, 2016) Pediatricka péCe zahrnuje preventivni, diagnostickou,
terapeutickou, rehabilita¢ni a socialni oblast v péci o dité (Slezakova et al., 2010).
Ambulantni péce se déli na primarni, specializovanou a zvlastni péci. V primarni
zdravotnické péci jsou sestry klicovymi Cleny multidisciplinarniho tymu (Klima et al.,
2016). V primarni pé¢i se provadi komplexni zdravotni péce, ktera je poskytovana
zdravotnickymi pracovniky, a to praktickym Iékafem pro déti a dorost s détskou sestrou
(Sedlarova, 2008). Détska sestra je spolupracovnici lékare a méla by mit minimalné 5
letou praxi na détském oddé€leni (Slezakova et al., 2010). Primarni péce je zamé&fena
predevsim na ochranu zdravi, na prevenci nemoci a jejich 1écbu a sledovani zdravotniho
stavu ditéte. Tato péce je poskytovana v misté bydlisté pacienta nebo v jeho okoli a
mela by byt dostupnd, koordinovand, komplexni, individualni a hlavné pacientem
pfijimana. To znamen4, Ze rodice ditéte si vyberou zdravotnické zatizeni, které jim bude
vyhovovat a kde bude ditéti poskytnuta ambulantni péée (Klima et al., 2016). Prakticky
1ékaf pecuje o déti od narozeni az do uplné dospélosti, to znamena do 18 nebo 19 let
(Sedlarova et al., 2008). Pfi navstéve ditéte v ambulanci se hodnoti psychomotoricky
vyvoj ditéte, posuzuje se Skolni zralost ditéte a provadi se oCkovani déti a dospivajicich

podle oc¢kovaciho kalendare (Slezédkova et al., 2010). Hlavni ulohou v primarni péci je
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to, ze prakticky lékai pro déti a dorost ve spolupraci S détskou sestrou spolupracuje
s ostatnimi odborniky ve zdravotnictvi, jako jsou napt.: odbornici genetiky a vrozenych
vyvojovych vad, urologové, kardiologové a jini. (Klima et al., 2016). Tato péce se
nazyva specialni, protoze se provadi ve specializovaném zatizeni. Zvlastni pediatricka
péce se provadi ve stacionarich, kojeneckych ustavech nebo v détskych domovech pro
déti do 3 let, ozdravovnach, détskych centrech a laznich (Sedlarova et al., 2008).
Liuzkova péce navazuje na primarni ambulantni péci. Lizkova péce tesi zdvazné
stavy ohrozeni zdravi nebo zivota ditéte. Tato péCe se poskytuje na lizkovém détském
oddéleni velkych nebo fakultnich nemocnic ¢i ve specializovanych centrech a slouZzi pro
dlouhodobou 1écbu nebo rekonvalescenci (Klima et al., 2016). Dé&tska oddéleni
poskytuji ambulantni, zédkladni 1 specializovanou diagnostickou a l1écebnou péci pro déti
od narozeni do 19 let. Nemocnic¢ni pé¢i miizeme rozdélit na péci standartni, intenzivni a
dlouhodobou péci pro déti a dorost. Détska odd€leni nemocnic jsou vétSinou tvorena
zakladnimi stanicemi, a to oddé¢lenim kojencii a batolat, oddélenim vétSich déti a
novorozeneckym usekem (Sedlafova et al., 2008). Détska oddéleni vyuzivaji sluzby
vSech specialistt a odbornikti dal$ich obort, které jsou zastoupeny v nemocnici.
Hospitalizace ditéte je vazny zasah do jeho zivota, a proto jeho adaptace na nemocni¢ni
prostiedi je velmi ndro¢na a Casto traumatizujici. U ditéte do 6 let je dulezité, aby byl
pii jeho pobytu na luzkovém oddé€leni piitomen rodinny zastupce (matka nebo otec)
ditéte. Tento pobyt ditéte na lizkovém oddéleni je hrazen zdravotni pojistovnou (Klima

et al., 2016).
1.4 Sestra a jeji role ve zdravotnictvi

Sestry zajist'uji spolupraci ve zdravotnictvi a zdlraznuji interdisciplindrni tymovou
praci (Australian College of Nursing., 2015). Profese sestry je povolani, které prodélalo
Vv relativné kratkém obdobi velké zmény (Zacharova et al., 2016), od prvotniho
formovani oSetfovatelstvi na piid€ charitativnich instituci az po profesiondlni ¢innosti
pfi oSetfovani nemocnych (Plevova et al., 2011). Neustaly vyvoj sestry pfinasi potiebu
zmeény 1 v oblasti definovani profesionalni role, ale v soucasné dobé ma sestra n¢kolik
roli, které musi napliiovat a plnit béhem oSetfovani pacienta. Vyvoj poslani profesni
sestry je role, ktera ocekava chovani jedince v profesi a jednd se o uz§i vymezeni
socialni role (Spidurova et al., 2015). Zacharova (2016), autorka knihy Komunikace
Vv oSetfovatelské praxi, se shoduje s Bartlovou (2005), ze popsat charakteristiku role

sestry je velmi obtizné. Podle Spidurové (2015) je profese sestry velmi riiznoroda. Role

16



sestry ve zdravotnictvi je vzdy svazéna s konkrétnim kulturnim, sociopolitickym a
ekonomickym systémem. Role sestry se li§i podle toho, skym je sestra v kontaktu
(Plevova et al., 2011). Sestra musi ve své praci dodrzovat zésady profesionalniho
chovani, do kterého patfi adaptivni chovani, udrzovat a ovladat své negativni chovani a
respektovat prava pacienta. Role sestry a jeji postaveni jsou zavislé na mnoha faktorech,
které jsou s ni Uzce spojeny, a mezi tyto faktory se fadi zodpovédnost, pracovitost a
celozivotni vzdélani (Zacharova et al., 2017). Dle WHO je sestra osobou, ktera byla
formaln¢ pfijata do oSetfovatelského vzdelavaciho programu, ktery stat zajist'uje, a diky
tomu uspésné dokoncila studium a ziskala pozadovanou kvalifikaci (Plevova et al.,
2011). Sestra by méla mit pfistup k postgradudlnimu vzdélani a méla by mit cas se
vénovat vyzkumu a prezentovat své poznatky na konferencich (Australian College of
Nursing., 2015).

Dosazeni a udrzeni standartu péce vyzaduje po sestrdch nové dovednosti a to
zejména ve vztahu k socidlnim problémim, které provazeji nemocného pacienta
(Zacharova et al., 2016). Sestra by méla byt v o¢ich pacienta vzdy ¢lov€kem, ktery ma
pochopeni pro jeho problémy v nemoci a snazi se mu pomadhat s velkou davkou
tolerance a laskavosti (Zacharova et al., 2017) a méla by piedstavovat nejblizsi kontakt
pacienta se zdravotnickym svétem (Grofova, 2007). Svoji pfitomnosti, pomoci
pacientovi a soucitem pomahd pacientovi se s jeho nemoci vyrovnat a byt mu oporou.
Soucit je dulezitou soucasti pii poskytovani profesionalni péce, protozZe soucit a projev
soucitu mize kladn¢ pomoci ve vztahu sestra — pacient (Hefmanova et al., 2012). Pro
pacienta muze sestra vypadat jako andélska bytost nebo jako sestra, ktera na pacienta
nema cCas a stale nékam pospichd, ale musime si uvédomit, Ze sestra, at’ uz na oddéleni
nebo v ambulancich, je profesional, ktery musi zvladnout a splnit mnoho tvkold
(Grafova, 2007).

Sesterskou profesi by méli vykondvat ti, ktefi jsou socialné zrali, dokazi byt
empaticti, tolerantni, spolupracujici v tymu a odpovédni za svou praci (Zacharova et al.,
2017). Sestra poskytuje pomoc a podporu pacientovi béhem jeho nemoci a pomaha mu
tak, aby se pacient dokdzal vyrovnat se svou zranitelnosti a nejistotou Vv zivoté
(Hefmanova et al., 2012). Poznani své vlastni role je u role sestry velmi dilezité,

protoze se promita do sesterské osobnosti (Zachatova, 2016).
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1.5  Détska sestra a jeji role u praktického lékaie pro déti a dorost

Prace v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost je obvykla spoluprace
vV malém tymu, ktery se skladd z lékate a détské sestry. Pii dobré spolupraci mezi
détskou sestrou a lékafem se oba Vv oSetfovani ditéte skvéle dopliuji. Sestra pracuje
V jedné mistnosti s 1ékafem a je svédkem pfi vySetfovani ditéte 1ékafem a mtze béhem
vySetfovani pokladat dopliujici otazky. Aby détské sestra nebo vSeobecna sestra mohla
pracovat Vv ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost, musi spliiovat nékolik
podminek, a to zaskoleni ve form¢ praxe na détském lizkovém oddéleni minimalné 2
roky. Mezi dal§i pozadavky se muze zatradit schopnost prace s pocitatem, obsluhu
pfistroji v ordinaci, Sikovnost, zru¢nost, schopnost navazat kontakt s ditétem a jeho
rodi¢i a zvladat jejich reakce (Sikorova, 2012). Sestra poskytuje oSetiovatelskou péci
Vv rozsahu podle své odborné zpiisobilosti (Kudlova, 2015).

Néplni prace détské sestry nebo vSeobecné sestry je se podilet na oSetiovatelské
péci o dité (Sikorova, 2011). Po pfichodu ditéte srodicem do ordinace pfipravi
dokumentaci ditéte a pocka, az dité 1ékar prohlédne a podle jeho ordinace provede
sestra dalSi vySetfeni. Podle pokynt lékafe muze sestra ditéti zméfit krevni tlak,
glykémii, pulz, vahu, vysku, sluch ¢i zrak (Vejrostova, 2006). Hlavnim ukolem sestry je
plsobit v prevenci onemocnéni a podporovat zdravy Zivotni styl ditéte (Sikorova,
2011), dale ma za tukol oSetfovat zdravé i nemocné déti, vCetné novorozenci a
adolescentll (Sedlafova et al., 2008). Daéle zajiStuje navstévni sluzbu, administrativni
¢innost a podili se na bezchybném a plynulém chodu ordinace, vetné zajiSténi
potfebného materialu pro ofetfovani pacienti v ordinaci. Cekani v &ekarné je velmi
dilezitym faktorem pro pacienta, a proto si sestra musi umét naplanovat tu nejlepsi
organizaci v pozvani pacienta tak, Ze nebude dlouho ¢ekat. Pokud nelze vyloucit delsi
¢ekani, musi sestra jit a informovat pacienty o diivodech a predpoklddaném trvani
zpozdéni. Cekarna by méla byt pro déti uzptisobend. Méla by mit dostatek hracek,
knizek, Casopisii a obrazkl, aby détsti pacienti zvladli ¢ekani. V ¢ekarné by nemély
chybét také vzdélavaci materidly v podobé informacnich letaka, které by se mély tykat
preventivnich opatieni (Kassenirztliche Vereinigung Bayerns und Koll., 2012).

V osetfovatelstvi je mnoho roli, které sestra musi zastavat. Tyto role jsou
poskytovatelka a koordinatorka klinické péce a hodnotitelka zdravi pacienta, kdy
provadi screeningové vysetfeni a doporucuje preventivni prohlidky (Australian College

of Nursing., 2015). V podstaté se jedna o role edukatorky, manazerky, oSetiovatelky,
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advokatky, dobré komunikatorky, tymové hraéky a vyzkumnice (Spidurova, 2015).
Mezi dalsi role se tadi i role z oblasti instrumentalni, poradenstvi, podpory a vychovy

zdravi, organizace prace a administrativy (Plevova et al., 2011).
1.6  Sestra jako administrdatorka

Sestra jako administratorka zajiStuje oSetfovatelskou dokumentaci, do které
ziskava vstupni informace od pacienta (Sedlafova, 2008). Pracovni ndplni sestry
v ordinaci pro déti a dorost je zachovavani jedine¢né a aktuadlni dokumentace u
jednotlivého pacienta, kterou aktualizuje, archivuje a kompletuje. Détska sestra jako
administratorka vede fadné¢ dokumentaci vSech pacientli, v kartotékach v abecednim
pofadi. Sestra pfi pfichodu nového pacienta do ordinace pro déti a dorost nejdiive
pacienta zaregistruje a pripravi novou obalku do kartotéky, do které zakladd nové i
doslé zpravy a vysledky z vysetieni pacienta (Sikorova, 2012).

Vedeni zdravotnické dokumentace je velmi dilezitou soucasti kazdodenni prace ve
zdravotnickém zafizeni nejen v ordinacich, ale i na lizkovém odd¢leni, protoze
dokumentace pifedstavuje systematicky vedeny soubor informaci o nemocném, o jeho
zméné zdravotniho stavu a o postupech poskytované zdravotnické péce (Hezckova et
al., 2016). V ordinaci 1ékate pro déti a dorost se uplatituje spise popisna dokumentace.
Jedna se o chronologicky zdznam vyvoje onemocnéni a zdravotniho stavu pacienta a
realizovanych intervenci a reakcich na né€ (Sikorovéd, 2012). Pfi poskytovani
zdravotnické péce je vedena nejen oSetfovatelska dokumentace sestrou, ale i
dokumentace vedena lékafem (Vondracek et al., 2008). Osetfovatelska dokumentace
vedend sestrou obsahuje plan oSetfovatelské péce, ve kterém se zahrnuji oSetfovatelské
diagnézy, oSetfovatelskd péfe a jeji nasledné hodnoceni (Sedlafova, 2008).
Dokumentace vedenad lékafem zachycuje a uchovava skute¢nosti, které se vztahuji
k poskytovani zdravotni péce pacientovi. Do této dokumentace patii predepisovani a
ordinace 1éki, vysledky vySetieni a prubéh 1é¢by (Vondracek et al., 2008).

Vedeni dokumentace, at’ uz lékatem nebo sestrou, je velmi dileZity proces
(Sedlatova, 2008) a musi se dodrzovat hned nékolik zasad (Hoczkova et al., 2016). Do
dokumentace se musi psat Citelné, srozumitelné a pravdivé. Dokumentace musi byt
vzdy zaktualizovdna zdravotnim stavem pacienta a vzdy byt doplnéna datumem a
podpisem osoby, ktera zapis provedla (Hozckova et al., 2016). Zapis do dokumentace
slouzi k tomu, ze zdravotni péce byla poskytnuta opravnénou osobou V souladu lege

artis. Dokumentace také slouzi jako doklad pro uctovani poskytnuté zdravotni péce a
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muze slouzit jako podkladni material pro védu a vyzkum (Vondracek et al., 2008).
Vedeni dokumentace slouzi k vykazovani statistickych daj, vykazovani zdravotni
péce pro zdravotnickou pojiStovnu, povinna hlaSeni o nemocech, potvrzeni navrha
lazeniské péce a pobytt v détskych 1éCebnach (Sikorova, 2012).

Osetrovatelsky proces neni jenom soucast zdravotnické dokumentace, ale i
samostatny proces navazujicich ¢innosti spojenych s poskytovani oSetfovatelské péce
(Heczkova et al., 2016). Sestra vypisuje pro pacienta zadanky na rtizna vySetfeni dle
ordinace lékare, zajistuje piebirani a odesilani posty. Sestra jako administratorka ma na
starosti také i placeni v hotovosti za vykony, které si vyzadal pacient nebo rodinny

zastupce (Vojtiskova, 2006).
1.7 Sestra jako komunikdtorka a edukdtorka

Komunikace srodi¢i a s détmi by mélo probihat v roving¢ trpélivého jednani
(Ptacek et al., 2015), protoze komunikace ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale
sdélovat a ziskidvat informace, na kterych zavisi postup 1écby. Sestra b&hem
komunikace musi byt profesionalni tak, aby ziskala divéru a navézala ptatelsky vztah
mezi klientem a jeho rodi¢em (Plevova a Slowik, 2010). Kdyz sestra navaze
komunikaci s ditétem, musi u toho byt klidna, mild, usmévava, trpéliva, a diky tomu s ni
bude dité snaze spolupracovat (Plevova a Slowik, 2010). Komunikace s détmi zavisi
hlavné na jejich veéku a fyziologickém vyvoji (Janeckova, 2009). Sestra musi ditéti,
podle jeho komunikaénich schopnosti, vysvétlit, co ho ¢ekd a proc€ je to tteba podstoupit
(Ptacek et al., 2015).

Edukacni proces ve zdravotnictvi mé sva specifika (Jufenikova, 2010). Edukace je
sesterska aktivita, kterd by méla byt zatfazena vzdy, kdy je potfeba, aby pacient zvladl
n¢jakou kompetenci (znalost dietniho rezimu, aplikace injekce, odbér krve,...).
Edukacni prace klade vysoké ndroky na znalosti sestry a také na jeji dovednosti, a to
nejen zdravotnické, ale i didaktické a psychologické (Spidurova, 2015). Pii spravné
edukaci musi také sestra umét vyuzit své povahové rysy a vlastnosti (trpélivost,
empatie, naslouchani) a nenechat se vyvést z miry neadekvatnimi reakcemi rodiny ¢i
klienta (Mlynkova, 2010). Z poc¢atku edukace se sestra pta na riizné véci a pozdéji dité
7ada o svoleni mu néco udélat a nabizi ditéti nékolik moznosti, aby dit¢ mélo dojem, ze
je aktérem a muze rozhodovat o tom, co se s nim bude béhem oSetfovani dit (Plevova a
Slowik, 2010). Béhem rozhovoru, kdy sestra ziska dostatek informaci o klientovi, si

stanovi cile, vhodné pomicky a zplisob edukace (Jufikova, 2010). Sestra b&hem
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edukace nemusi zlstat pouze u slovniho popisovani vykonu, ale miize popisovany
vykon ukazat na hracce (Mlynkova, 2010) a diky tomu si ziskd divéru a spolupraci
ditéte (Plevova a Slowik, 2010). Pokud dit¢ hracku nema, sestra mu n¢jakou poskytne
v ordinaci (Plevova a Slowik, 2010). Pii této aktivit¢ je vyhodné, aby sestra vyuzila u
malych déti formu hry a u dospivajicich vytvotila atmosféru vzajemné spoluprace, kdy
se muze v klidu provést demonstrace. Pfi komunikaci s détmi a dospivajicimi musi byt
sestra velmi trpéliva (Janeckova, 2009). Edukace sestrou by méla byt jasna, strucna a
srozumitelnd a jednotlivé informace by meély na sebe navazovat. Sestra pii edukaci
poskytne klientovi dostatek ¢asu na pochopeni a osvojeni novych informaci. Dalsi
zasadou edukace je, aby se sestra vyvarovala cizich vyrazl, protoze klient by nerozumél
a prestal by spolupracovat (Mlynska, 2010). Sestra by se méla vyvarovat klaméni ditcéte
tim, ze mu bude tvrdit, Ze to nebude bolet, protoze dit¢ to mize brat pozdéji jako zradu
(Ptacek et al., 2015).

Sestra musi pocitat s tim, Ze pti vysvétlovani u ditéte mize dojit ke konfliktu.
K problému dochazi pfi komunikaci zv1asté v obdobi dospivani, kdy je dité citlivéjsi
(Janeckova, 2009). Béhem edukace je velmi dulezité, aby sestra pacienta motivovala a
chvalila (Mlynska, 2010). Kazda edukace by méla skoncit rekapitulaci toho dilezitého,
co si ma pacient z edukace odnést, a zaroven se sestra musi ujistit, zda ji pacient

rozumél (Spidurova, 2015).
1.7.1 Sestra jako poradkyné ve vyZivé u novorozencit a kojencii

Sestra hraje kli¢ovou profesiondlni roli v poradenstvi, kdy matky vyslechne a vede
je ke snizeni rizik ve vyvoji ditéte od jeho narozeni. Hlavnim tkolem sestry je, Ze musi
vyslechnout problém, diskutovat o ném a nabidnout jeho feSeni. Sestra muze také
doporucit matce, aby chodila do poraden i se svym partnerem (Wallace, 2012). Dotazy
na vyzivu ditéte a kojeni patii k nejcastéjsim otazkam, které 1ékaf i sestra v ordinaci pro
déti a dorost a v poradnach zodpovidaji. Kojeni je nejlepsi zplsob vyzivy novorozence
a kojence, které ma fadu vyhod jak pro matku, tak i pro dité (Sedlarova et al., 2008).
Sestra pouc¢i matku, aby krmila své dité¢ v intervalech a mnozstvi podle jeho chuti a
postupné se snazila vytvofit u ditéte navyk na pravidelnosti stravy s del$i no¢ni pauzou
(Klima et al., 2016). Aby kojeni bylo uspésné, je potieba, aby sestra informovala matky
a podporovala je v kojeni a dokazala jim poradit spravnou techniku kojeni a vyfesit
pfipadné problémy (Sedlafova et al., 2008). Hlavnim ukolem sestry je informovat

matku o spravné technice kojeni. Sestra edukuje matku, aby se pfi kojeni uvolnila a
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nasla si pfirozenou a pohodlnou polohu, aby s ditétem byla v tésném kontaktu. Sestra
také pouc¢i matku, aby nabizela prs na dlani s prsty pod dvorcem a palcem nad nim tak,
aby si dit¢ vzalo do ust vétSinu dvorce. Dité pfi kojeni je zabofeno nosem, usty a bradou
do prsu a saje pomalym tahem. Pokud matka koji $patné, objevuji se bolesti. Bolest a
strach pfi kojeni pak vede k omezeni doby, kterou dité stravi u prsu. Mléko zlstava
V prsu nevypito a jeho dalsi tvorba se snizuje. To ma za nasledek Spatna technika kojent,
ktera zplsobuje nedostatek mléka, nespokojenost a neklid matky a ditéte a dochazi
k ukonceni kojeni a nahrazeni umélou mlé¢nou vyzivou (Gregora et al., 2014). Sestra
doporu¢i matce, aby se snazila co nejdéle kojit, protoze tim da svému ditéti ty
nejdulezitéjsi latky v prvnich okamzicich zivota ditéte (Wallace, 2012). Matetské mléko
obsahuje vSechny potiebné Ziviny pro dité, které podporuji traveni a zrani imunitniho
systému (Gregora et al., 2014). Pokud matka nechce kojit, sestra musi jeji rozhodnuti
prijmout, ale nesmi ji fict sviij ndzor (Wallace, 2012). Sestra doporuci matce, aby méla
pestry jidelni¢ek, ktery musi obsahovat dostatek zivin, zejména vitaminy z fady B,
vitamin C a bilkoviny, které ptedava ditéti pfi kojeni. (Gregora et al., 2014).

Prvni rok Zivota ditéte se oznacuje jako kojenecky vék, protoze zakladem vyzivy je
matefské mléko (Miillerova et al., 2014). Pokud matka nemuze kojit, sestra ji doporuci
nékolik typt umélé mlécéné vyzivy (Gregora et al., 2014). Uméla mlécnad vyziva je
nahradni variantou vyzivy kojence v podminkéch, kdy kojeni matetskym mlékem neni
zavedenim piikrmd, a to od skonc¢eného 4. mésice veéku ditéte (Miillerova et al., 2014).

Od pilroka ditéte hovoiime o pifechodném obdobi, kdy se k matetskému mléku
ptidavaji ptikrmy (Miillerova et al., 2014). V kojeni matka mtize pokracovat s postupné
zavadénym piikrmem dva roky a déle (Sedlafova et al., 2008). Sestra doporuci, aby
matka zacala pfiddvat do jidelnicku ditéte zeleninovy piikrm, ktery se poda
pied kojenim (Gregora et al., 2014). U plné kojeného ditéte nabizime prvni nemlécny
ptikrm husty a 1zickou (Klima et al., 2016). Zeleninovy ptikrm muze byt z jednoho
druhu zeleniny (mrkev, brambor) nebo z vice druhti zeleniny. Je nutné, aby piikrm
nenadymal a byl vyroben z Cerstvé zeleniny (Miillerova et al., 2014). Zeleninovy piikrm
je lepsi rozmackat, neZ rozmixovat a vafit v neosolené vode¢. Jidlo ditéti se nesmi solit,
kotenit ani sladit, protoze si dité rychle zvykne na jinou chut’ a bude odmitat jidlo.
Sestra informuje matku, aby pfi zavedeni piikrmu byla velmi trpéliva a dité¢ k jidlu
povzbuzovala, ale nenutila (Gregora et al., 2014). Sestra informuje matku, ze po

nckolika dnech se miZe pridat libovolné maso — drliibezi, jehné¢i nebo teleci. Tento
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ptikrm dostdva charakter rozmixované maso-zeleninové polévky. Ovocny piikrm se
pfipravuje z dobie omytého, oloupaného a z Cerstvého ovoce. Sestra doporuci matce,
aby ze zacCatku zacala jablkem a po par dnech ptidala i rozmackany bandn. Ke konci 7.
mésice sestra doporu¢i matce, aby piidala do jidelnicku ditéte kasi zryze nebo
z obilovin. Ke konci jednoho roka ditéte se plynule pfechdzi do smisené stravy, kdy je
postupné do jidelnicku ditéte zatfazovana strava dospélych. Mateiské mléko nebo umeéla
mlécna vyziva v tomto obdobi neztraci svlij vyznam a mélo by se kojit do 2 let ditéte
(Miillerova et al., 2014).

Se stoupajicim vekem ditéte, kdy se mu profezavaji zuby a vyviji se zvykaci svaly,
upravujeme tuhost stravy od jemné¢ pasirované¢ho pyré pres hustsi kase. Jakmile dité
tvoii dobfe sousto a bezpecné polykd, muze dostat potraviny do ruky, aby si samo
kousalo. VZdy je nutné mit na paméti riziko vdechnuti nevhodné velikych kousk.
Sestra pou¢i matku, aby se snazila nenavyknout dit¢ na krmeni z lahve (Klima et al.,
2016). Krmit z lahve by se mély zasadné jen déti, které nejsou kojeny nebo nemohou
byt kojeny. Pokud matka krmi dit€¢ pomoci lahve, musi byt edukovana od sestry, aby
m¢éla spravnou savicku s idedlnim otvorem. Otvor by nemél byt piili§ velky, aby dité
stacilo polykat nebo pfili§ maly, aby se dit€¢ neunavilo a nevypilo méné, nez potiebuje.
Pfi krmeni ditéte musi matka sedét s ditétem v néaruci tak, aby s nim udrzovala o¢ni
kontakt. Lahev musi drZet tak, aby savicka byla plnd a bez vzduchu. Sestra pouci
matku, aby po krmeni nechala dité¢ odiihnout ve svislé poloze, protoze pii krmeni miize
dit¢ polykat vzduch, ktery se shromazd’uje v zaludku. Pfi fihnuti mtze dité trochu
ublinknout, ale tim se matka nemusi znepokojovat (Sedlafova et al., 2008).

V podezieni na potravinovou alergii se dand potravina vynecha a poté se znovu
zatadi do jidelnic¢ku ditéte. Pokud dité bude mit na danou potravinu alergickou reakci, je
nutné ji pal roku vynechat z jidelni¢ku ditéte.(Miillerova et al., 2014) Sestra i 1ékaf
doporu¢i matce 1 vhodnou literaturu o dané problematice, kterd matku trapi (Wallace,
2012).

1.7.2 Sestra jako poradkyné v hygiené u malych déti

Povinnosti sestry je velmi dobfe znat zasady hygienické péCe o déti a v této
problematice edukovat rodice ditéte a podilet se na vychové déti. Hygiena je soubor
pravidel a postupl, které vedou k podpofe a k ochrané zdravi ¢lovéka. Je zakladni

biologickou potiebou, kterd se vyviji od narozeni. Novorozenec i kojenec je zavisly na
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vytvarenim hygienickych ndvyki je batoleci a piedskolni vek, kdy dité¢ zacind pecovat
samo o sebe za pomoci a kontroly matky. (Sedlarova et al., 2008). Hlavni zasadou je, Ze
¢im je dit€¢ mladsi, tim vét§i musi byt snaha o jeho ¢istotu (Klima et al., 2016). Pro déti
musi byt hygiena smysluplna. Déti se fidi podle dospélych a podle toho provadéji
osobni hygienu. Rodi¢e by se méli vyvarovat toho, aby se Sly umyt, kdyz oni sami maji
Spinavé ruce (Zentrum Bayern Familie und Soziales Bayerisches Landesjengendamt,
2018). Umyvani t¢la, a zvlasté rukou, je nezbytné. Matka by méla péstovat tento navyk
u svého ditéte od jeho nejutlejsiho veéku (Klima et al., 2016). Myti rukou by se mélo stat
ditéti pevnym celozivotnim ritudlem. Aby se dité tento ritudl naucilo, musi ho k tomu
vést jeho rodina (Zentrum Bayern Familie und Soziales Bayerisches Landesjengendamt,
2018).

Sestra také edukuje matku, jak koupat novorozence. Matka by méla nalit do
vani¢ky vodu o teplot¢ 37 stupiii. Teplotu vody zjisti pomoci teploméru nebo
ponoienim lokte do vody. Teplota vody nesmi studit ani palit (Gregora et al., 2016).
Matka je také poucena, jak spravné ma dité¢ drzet. Matka musi dit¢ drzet tak pevné, aby
ji dit€¢ nevyklouzlo zruky. Sestra dale informuje matku, aby si pfed koupeli ditéte
pripravila vSe potfebné, aby nemusela odbihat od piebalovaciho pultu. (Sedlarova et al.,
2008). V prvnich dnech by se matka méla vyhnout veskerym kosmetickym pfipravkim
(Gregora et al., 2016). Matka po nékolika tydnech mtze pouzivat pii koupani ditéte
jemné Sampony, které nevysusi a neposkodi détskou pokozku (Zentrum Bayern Familie
und Soziales Bayerisches Landesjengendamt, 2018). Koupel novorozence muze byt 2x
nebo 3x do tydne, nemusi byt kazdy den. Koupel novorozence by méla trvat 5 minut.
V prvnich dnech je dité na ztratu tepla velmi citlivé (Gregora et al., 2016). Po koupeli
musi matka dit¢ dikladné a jemné osusit, dle potieby oSetii a oblece. Sestra pouci
matku o pecovani o kiiZi, protoZe zdravou kiizi matka nemusi ditéti oSetfovat. Sestra
matce doporu¢i pouze neparfémované piipravky a promastovat jen zdhyby ditéte.
Matka mtze pouzivat oleje nebo masti, které mize aplikovat na suchou kuzi ditéte.
V ptipadé potieby muze sestra matce doporucit dermatologa (Sedlafova et al., 2008).
Sestra také edukuje matku o hojeni pupku ditéte. Po porodu sestry podvéazou ditéti
pupecnik. Kolem 3. a 4. dne zaschne pupe¢ni pahyl natolik, ze je mozné jeho
odstranéni. Mize se nechat samovolné¢ odpadnout aZ doma. Sestra edukuje matku o
osetfovani pupecniho pahylu. Doporucuje se po kazdém koupani nebo pfi znecisténi
moci nebo stolici osetfit ¢istou vodou nebo desinfekci Cutasept. (Gregora et al., 2016).

Sestra také pouci matku o tom, aby u ditéte do jednoho roku stfihala nehty. U
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novorozence se musi pockat Ctyfi tydny, aby se nehty zpevnily, do t¢ doby se nesmi
nehty stfihat. Nehty by mély byt zkraceny tak, aby se pod nimi nehromadila $pina, a
zastfizeny rovné¢ a podle ohybu nehtu (Zentrum Bayern Familie und Soziales
Bayerisches Landesjengendamt, 2018).

Sestra poskytne rady matce ohledné nacviku ¢isténi zubii u jejiho ditéte (Klima et
al., 2016). Profezavani zubu byva u ditéte velmi bolestivé, dité¢ je naladové a placétivé.
Sestra doporu¢i matce, aby dala ditéti studené kousatko nebo provedla masaz dasni
pomoci masazniho kartaCku (Sedlarova et al., 2008). Sestra matce doporuci, aby cistila
ditéti prvni zuby pomoci navlhé¢eného ubrousku nebo gazy (Klima et al., 2016). Okolo
jednoho roku ditéte prechdzi matka na klasicky kartdcek s mékkymi S$tétinami. Se
samotnym nacvikem by se mélo zacinat okolo druhého roku. Nejprve matka nauci dité
vyplachovat pusu vodou, potom c¢iSténi zubii bez pasty a pozdéji s pastou. Détem
predskolniho véku by méli rodi¢e zuby docist'ovat a navyknout je na zubni pastu, kterou
pouzivaji dospé€li (Sedlarova et al., 2008). Pozdéji sestra trva na pravidelném cisténi
alespon dvakrat denné, vzdy po kazdém jidle (Klima et al., 2016). Sestra musi také
informovat matku o dileZzitosti pravidelnych preventivnich prohlidek (Sedlafova et al.,

2008).

1.7.3 Poradkyné v problematice urazit a otrav

Urazy a otravy u déti jsou statisticky vyznamnou pfi¢inou détské imrtnosti, a proto
je hlavnim ukolem sestry 1 Iékate, aby rodi¢im déti podali dostatek informaci a predesli
zbyteénym ztratdm na zdravi, a bohuzel ¢asto i na zivoté (Klima et al., 2016). Uloha
sestry je v prevenci urazti déti nezastupitelna (Sedlafova et al., 2008). Sestra musi
poskytnout dostatek informaci rodi¢im o prevenci urazli v détském véku a diky tomu
muze vyrazné ovlivnit détskou urazovost pii navstéve ditéte doma nebo i béhem
preventivnich prohlidek. Pfed narozenim ditéte ma sestra podat matce zékladni
informace o vytvofeni bezpeéného domova pro dité (Sedlafova et al., 2008). Vétsina
maminek ma doma jiZ pfipravené prostfedi pro ptichod ditéte, ale nékteré informace pro
ni mohou byt obohacenim (Sikorova et al., 2011). Sestra pouci rodice, aby koupili
bezpecnou postylku pro dité, ve které lze upravit vySka matrace. Sestra dale pouci
matku, aby pfi prebalovani ditéte méla vzdy jednu ruku na ditéti, aby mohla vcas
zareagovat a zabranit padu pii ndhlém pohybu ditéte, proto musi mit veSkeré véci na
ptebalovani v dosahu (Sedlarova et al., 2008). V prvnich Sesti mésicich zivota ditéte

jsou urazy nejcastéji zpusobeny pady z postylky nebo z ptebalovaciho pultu na hlavu
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(Klima et al., 2016). Urazy u malych déti se nejéastéji stavaji v domacim prostiedi, ale i
na détskych hfistich a v jiném zafizeni. V domécim prostiedi se jedna o détské urazy,
jako uklouznuti nebo pady z détské postylky, z kocarku, z p¥ebalovaciho stolu nebo ze
zidle. Od jednoho roku do Ctyft let ditéte jsou zplisobené Grazy nejCastéji popaleninami a
opafeninami. Nejvétsimi Urazy ve véku jednoho az Ctyf let jsou pady, které zpiisobuji
intrakranialni zranéni (EllsdBer et al., 2010). Dale sestra pouci rodice, aby upravili
domaci prostiedi tak, aby se dité mohlo bezpe¢né pohybovat (Sikorova et al., 2011). To
znamena, ze musi zajistit krytky na elektrické zasuvky a na ostré hrany stolu a jiného
nabytku (Sedlafova et al., 2008).

Dalsim trazem v détském véku jsou otravy. Otravy predstavuji nejveétsi zdravotni
riziko pro déti a dospivajici uz od prvniho roka Zivota ditéte (Goldbach und Koll.,
2017). Otravy u déti jsou vétSinou nasledkem poziti 1éki, jedovatych bobuli nebo
chemikalii. Déti dost ¢asto vypiji a poziji cokoliv bez ohledu na chut’ (Sedlarova et al.,
2008). Nejcastéjsi otravy u déti jsou otravy léky. Sestra musi poucit rodice, aby vSechny
Iéky uchovavaly v zamykatelné skiini, do které¢ se déti nedostanou. Léky v lednicce
musi byt uloZzeny vysoko a v nddobé S bezpecnostnim uzaveérem, ktery déti nedokazou
oteviit. Dalsi nejcastéjsSi otravy jsou otravy chemickymi prostiedky a uklidovymi
prostiedky. Sestra rodic¢e pouci, aby Cistici prostfedky a jiné chemikalie neuchovavali
V napojovych lahvich, protoZe déti je mohou vypit. Vzdy lahev s chemikalii nebo
s Cisticim prostfedkem oznacit. Dale by rodi¢e neméli pfed détmi pouzivat Ziraviny
(Goldbach und Koll., 2017). Sestra také pouci rodice, aby ulozili chemické prostredky
na hubeni $kidct a plevele, fedidla i natérové barvy na mista, kam dité nedosahne
(Sedlafova et al., 2008). Otrava z rostlin je u déti méné Casta. Tézka otrava z rostlin u
déti je velmi vzacna. Ve vétSing piipadl neexistuji zadné ptiznaky, ale u ditéte se mlize
objevit nevolnost, prijem a zvraceni. Prevence otravy rostlin je fd&dné oznaceni rostlin

v domé a na zahradé (Goldbach und Kaoll., 2017).
1.8  Sestra jako poskytovatelka preventivni péce

Sestra provadi v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost hned n€kolik aktivit
(Sikorova, 2012). Sestra s 1ékafem zajist'uji lécebnou preventivni péci, veetné navstévni
sluzby. Nedilnou soucasti pro sestru v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost je
zdravotni vychova déti a dospivajicich, véetné jejich rodict. Sestra a Iékat se hlavné
zaméiuji na zdravou vyzivu, osobni hygienu a prevenci pohlavnich chorob (Slezékova

et al., 2010). Béhem navstévni sluzby sestra musi provést prvni prohlidku novorozence,
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a to nejlépe v jeho domacim prostiedi. Sestra béhem preventivni prohlidky hodnoti a
podporuje rust ditéte, uspokojuje potieby ditéte a zajist'uje ucast ditéte na preventivnich
prohlidkach (Sikorova, 2012). Pti preventivnich prohlidkéch sestra s I¢ékaifem hodnoti
psychomotoricky vyvoj ditéte, posuzuji Skolni zralost a zajiStuji oCkovani déti a
dospivajicich dle ockovaciho kalendare. Sestra musi zajistit ditéti do jednoho roka deset
preventivnich prohlidek, dale az v 18 mésicich, poté ve tfech letech a pak vzdy za dalsi
2 roky (Slezakova et al., 2010). Pfi preventivnich prohlidkach si sestra sbira
anamnestické udaje o ditéti, sleduje vysetieni fyziologickych funkci, provadi edukaci o
1é¢bé nebo o vykonu a orientaéné hodnoti socidlni situaci v rodin¢ ditéte. Dale sestra
dbd na prevenci proti Urazim a dba na ochranu zdravi a ptedchdzi zdravotnim
problémim déti a dorostu (Sikorové, 2012). Béhem poskytovani oSetfovatelské péce
sestra 1 lékaf hodnoti zndmky zralosti novorozence, kdy hodnoti podkozni tuk, pferostlé
okraje nehttll, zhojeni pupecni $iliry, a dale hodnoti pfitomnost reflext ditéte (Klima et
al., 2016). Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra zajist'uje, dle ordinace lékaie,
méteni délky a obvod hlavy u malych déti. Obvod hlavy méfi pomoci kraniometru nebo
paskového metru pies celo nad o¢ima a vzadu ptes ¢ast zahlavi. Normalni obvod hlavy
U novorozence se posuzuje v poméru k obvodu hrudniku. Sestra také méfi vysku a délku
ditéte. Pro méteni délky a vysky u ditéte do obdobi, nez se nau¢i stat, méti sestra
télesnou délku ditéte, kdy dit€ zméti vleZe pomoci bodymetru. Vysku ditéte sestra méfi
pomoci stadiometru, ktery je upevnén na zdi, a dité si k nému stoupne zady a sestra
zméti vysSku (Sikorova, 2012). Déle hodnoti zmény na kuZzi ditéte, které vyzaduji
zvySenou pozornost, protoze détska kiize je citlivéjsi a nachylnéjsi k poskozeni c¢i
k onemocnéni. Lékat u koncetin hodnoti aktivni a pasivni hybnost, otoky ¢i deformity.
Pii vySetfovani déti, zejména té€ch nejmensich, si 1ékaf 1 sestra voli individudlni pfistup
v potadi vySetfeni tak, aby se dité nevystrasilo a lépe spolupracovalo (Klima et al.,

2016).
1.8.1 Ockovani

OcCkovani je pouze jednim zprvkii prevence a preventivni péce naSeho
zdravotnictvi (Klima et al., 2016). O¢kovani chrani dité pied nakazlivym onemocnénim
(Gregora et al., 2016), protoze lidsky organismus je obklopen cely zivot prostiedim
z cizorodych latek, a ulohou imunitniho systému je rozpoznani a znic¢eni cizorodé latky
(Klima et al., 2016). Sestra v souvislosti s ockovani provadi mnoho ¢innosti, a to

zejména rozesilani pozvanek rodicim ditéte, a zaroven piipravuje rodice i dité na
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oc¢kovani a mozné¢ komplikace po ockovani. Ockovani musi sestra zaznamenat do
dokumentace ditéte a do jeho ockovaciho priikazu, do kterého zaznamenava datum
aplikace, ndzev a Cislo Sarze vakciny. Sestra také musi znat a umét zasady aplikace
ockovani, pti kterych musi zkontrolovat davku vakciny, jméno pacienta a urcit spravné
misto vpichu (Machova a Suchanova, 2013). Mezi dalsi zasady se zafazuje i to, Ze pfi
oc¢kovani musi byt dit¢ zdravé a bez znamek akutni infekce (Klima et al, 2016). Je
nutné, aby sestra rodiCe ditéte poucila o moznych nezadoucich reakcich po ockovani,
kdy se muze objevit horeCka 39°C, kozni exantém, zarudnuti a otok v misté vpichu,
kieCe a zdufeni uzlin do 7 — 10 dnt po ockovani. Sestra edukuje rodice, aby po
ockovani s ditétem pockali 30 minut v ambulanci pro piipad objeveni se nezadouci
reakce (Machové a Suchanovd, 2013). Diky oc¢kovani se do téla dostava ockovaci latka,
kterd obsahuje oslabené nebo mrtvé zarodky daného onemocnéni a donuti télo, aby si
vytvofilo protilatky, které ho v budoucnu ochrani (Gregora et al., 2016). Sestra musi
znat platnou legislativu spojenou s okovanim a komplikacemi po ockovani. Povinné
ofkovani je hrazeno statem a je provadéno u vSech déti v urCitém veku a ve
stanovenych ¢asovych intervalech. O podobé a sloZeni povinného ockovani rozhoduje
Ministerstvo zdravotnictvi CR (Machova a Suchanova, 2013).

Od 1. ledna 2018 zménilo MZ CR ockovaci kalendat v Ceské republice. Do
povinného ockovani se zatazuje ockovani proti zaskrtu, proti ¢ernému kasli, tetanu,
spalnickam, zardénkam, pifiusnicim a proti nékterym vybranym kmenim Streptococcus
pneumoniae (Klima et al, 2016), hepatitidé typu B a Haemophilus influenzae typu b
(Machova a Suchanova, 2013). Od devatého tydne po narozeni ditéte se nové ockuje
ttemi davkami hexavalentni ockovaci latky béhem prvniho roku Zivota. Druha ockovaci
latka se podava po dvou mésicich a treti se poda mezi jedenactym a tfindctym mésicem
véku ditéte. Dalsi zména se tyka v o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim, kdy
se musi do sedmého mésice veéku ditéte aplikovat dvé davky zakladniho o¢kovani (MZ
CR, 2017). Do povinného o¢kovani se zahrnuje i o¢kovani proti lidskému papilomaviru,
ktery zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku u Zen a divek (Klima et al., 2016). Nov¢ se
zavadi toto o¢kovani také pro chlapce ve veéku 13- ti let. Divky maji toto ockovani jiz od
roku 2012. Toto o¢kovani hradi pojistovna. Dalsi novinka se tykd oCkovani proti
spalni¢kam, zardénkdm a pfiusnicim, které se provadi v 15. a nejpozdéji v 18. mésici
véku ditéte. Druha davka ockovaci latky proti témto onemocnéni se aplikuje do Sesti let
ditéte (MZ CR, 2017). Do nepovinného o&kovéni se zahrnuje o&kovéani proti b&znym

nemocem 1 proti exotickym chorobam pted cestovani do zahranici. Jedna se zejména o
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ockovani proti klistové encefalitidé, proti pneumokoklim, proti hepatitidé typu A, proti
chiipce a rotavirim (Klima et al., 2016). Nepovinné ockovani si pacient hradi sam
(Machova a Suchanova, 2013).

Diky ockovani se podafilo vymytit néktera zavazna onemocnéni. Snizil se vyskyt
chorob, proti nimz je populace proockovana. Nékteii rodi¢e se domnivaji, Ze jejich déti
ockovany byt nemusi. Sestra se snazi, aby si rodi¢e uvédomili, Ze neockovany jedinec je
rizikovy pro sebe i své okoli (Klima et al., 2016). Hlavnim ukolem sestry je, aby
dokazala piesvédéit rodice ke spolupraci v oblasti oCkovani déti a snizila tak obavy
z o¢kovani a jeho nezddoucich ucinkl na détsky organismus. Povinné ockovani miize
rodi¢ ditéte odmitnout a musi odmitnuti nahlésit pisemné Iékafi, aby lékai mohl

odmitnuti hlasit na krajskou hygienickou stanici (Machova a Suchanova, 2013).
1.9  Sestra jako poskytovatelka oSetiovatelské péce

Pted navstévou lékate by mélo byt dité pfipravené od rodicl, aby bylo zbaveno
strachu z bolesti, z neznamého prostiedi a z cizich lidi. Sestra by méla pratelsky
vystupovat a umét navodit pocit diveéry k osetfovatelské péci (Ptacek et al., 2015). Pii
1é¢bé nemocného ditéte je dilezitd spoluprace mezi rodinou, ditétem a zdravotnickym
personalem (Plevova a Slowik, 2010). Rodi¢e by méli mit pii oSetfovani ditéte dojem,
Ze sestie i 1ékafi na ditéti zalezi (Ptacek et al., 2015). Po ziskani veskerych informaci si
sestra naplanuje oSetfovatelskou péci a stanovi si oSetfovatelskou diagnozu, pii které si
stanovi cile u détského pacienta, a poté zacne realizovat ¢innosti, které si naplanovala
(Sedlarova et al., 2008).

Pti pfichodu ditéte do ordinace se zahaji fyzikalni vySetieni a to, Ze sestra 1 lékat
pozoruji dité pfi pohybu a chovani v cizim prostredi (Klima et al., 2016). Pfi prvnim
kontaktu s ditétem a s jeho rodi¢i zacina sestra sbirat, ovéfovat a tfidit idaje o jeho
zdravotnim stavu (Sedlafova et al, 2012). Prvni fyzikalni vySetieni provede vzdy 1ékar a
dalsi podle jeho pokynt provede setra. Cilem fyzikalniho vySetieni je zapsat vse, co
sestra nebo 1ékar zjistili pomoci svych smyslid. Aby sestra zvladla fyzikalni vySetfeni a
byla Iékafi dobrou pomocnici, musi se umét divat, hmatat, slySet a citit a zaroven mit
dostatek praxe (Nejedla, 2015). PeClivym vySetienim mutze I€kat vcas zachytit
onemocnéni ditéte a zahdjit tak vhodnou 1é¢bu, protoze veskeré procesy u nemocnych
déti probihaji velmi rychle. Sestra i 1ékai mohou pii prvnim kontaktu ditéte urcit nékteré
onemocnéni. Dillezitym parametrem pii hodnoceni stavu ditéte je 1 vyraz tvéafe.

Samotné fyzikalni vySetieni ditéte je postupné vySetieni jednotlivych casti téla (Klima
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et al., 2016). Pri fyzikalnim vySetfeni mtize sestra i 1ékai odhalit znamky tyrani, které
musi podrobné zaznamenat, protoze je to objektivni dikaz pifi pifipadném feSeni
(Sedlafova et al., 2008). Nepfijemna vysetieni, jako odbér krve se nechava az
nakonec celé prohlidky (Klima et al., 2016). VySetfeni nebo vykon by mély byt pokud
mozno bezbolestny. Bolest u déti je nejlépe tolerovana, kdyz dostanou néco sladkého,
jako tieba 10 g glukézy v 10 ml vody, anebo je pred vykonem ditéti aplikovano mistni
anestetikum ve form¢ masti. Dobie provedeny vykon nebo vysetieni, kdy dité¢ piekona
strach a bolest, ma velky vyznam pro vyvoj jeho osobnosti. Po vykonu je pro dité
dilezita pochvala od rodici, sestry i 1ékare (Ptacek et al., 2015).

Jednou z povinnosti sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce je podavani 1éka
détem. Povinnosti sestry je dodrzeni pfesného davkovani, o kterém informuje rodice
ditéte (Sikorovéa, 2012). Nékteré aplikace 1¢kt vyzaduji spolupraci pacienta, ale u déti se
s tim neda pocitat, proto sestra voli intramuskuldrni aplikaci, kterd ma okamzity ti¢inek
(Klima et al., 2016). U vétsich déti se injekce aplikuje pod tthlem 60°, u starSich déti a
dospivajicich se injekce aplikuje pod tthlem 90° a u kojenct a batolat se aplikuje injekce
pod uhlem 45°. U déti do 6 let sestra nepouziva oblast paze k aplikaci 1éku ¢i vakciny,
protoze obsahuje malo svalové hmoty a prochazi tudy velké mnozstvi cév a nervi. U
vétSich déti a dospivajicich je stejné misto vpichu jako u dospélych — horni kvadrant
velkého hyzd’'ového svalu (Machovd a Suchanova, 2013). Dalsi povinnosti sestry je
méteni fyziologickych funkei, kdy méfi krevni tlak pomoci stetoskopu. K méfeni
krevniho tlaku voli sestra, dle véku ditéte, vhodnou velikost manzety tonometru.
Manzetu sestra prilozi ditéti na pazi a u kojenct lze pfilozit manzetu na stehno. Dale
sestra vySetii zrak, sluch a fe¢ ditéte (Sikorova, 2012).

Sestra u pacienta provadi odbéry biologického materidlu (Nejedla, 2015). Dle
pozadovaného vySetieni krve si sestra voli vhodné odbérové misto a vhodné pomicky a
zkumavky (Sikorova, 2012). Sestra pfipravuje pacienta na vySetfeni a chova se
profesiondln¢. To znamend mile, pfijemné, empaticky a usmévaveé. (Nejedla, 2015).
Béhem poskytovani oSetfovatelské péce sestra déla psychickou podporu jak ditéti, tak i
rodi¢im. Sestra také domlouva srodi¢i ditéte pravidelné kontroly v ordinaci
praktického 1ékafe pro déti a dorost. Ke konci prohlidky muze sestra poucit rodice o
zdravé vyzivé a rezimu ditéte a doporucit 1 jind oSetfeni, jako stomatologické,
gynekologické, dermatologické a dalsi vySetfeni dle zdravotniho stavu ditéte. (Sikorova,
2012).
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1.10 Hygienicka a protiepidemiologickd opatieni v ordinaci

V kazdém zdravotnickém =zafizeni se vyskytuje zvySené nebezpeCi pienosu
infek¢énich onemocnéni, a to hlavné uvnitt zatizeni. Z epidemiologického rezimu je
zékladnim rysem ambulantnich =zafizeni praktickych Iékaia pro déti a dorost
nahromadéni nemocnych déti v éekarnach a v ordinaci, ale na kratkou dobu. Ukolem
sestry je, aby zajistila pfijem pacientd tak, aby nedoSlo k nahromadéni détskych
pacientli v ¢ekarné. Sestra, ktera pracuje ve zdravotnickém zafizeni, musi dodrzovat
hygienu a protiepidemiologicka opatieni. K zakladnim opatienim nalezi hygiena rukou,
dezinfekce pokozky a pouzivani bariérové oSetiovatelské péCe. Sestra také musi
pouzivat ochranné pomucky a zajistit dezinfekci, sterilizaci a uklid v ordinaci (Sikorova
et al., 2011). Frekvence uklidovych praci je zavisla na charakteru pracovisté (Mazanek
et al., 2014). Uklid a dezinfekce se fidi jak platnou legislativou, tak frekvenci pacienti a
druhem vykonu (Sikorova et al., 2011). Sestra se vzdy fidi provoznim fadem a
dezinfekénim programem zdravotnického zatizeni (Mazanek et al., 2014). Sestra by
vzdy méla dezinfikovat vie, co pfislo do styku s biologickym materialem. Uklid a
odstranovani materidlu je nutno provadét sohledem na schvaleny provozni tad
miniméln¢ jednou denné po skonceni ordinacni doby (Sikorova et al., 2011). Rezim
tklidu upravuje MZ CR vyhlaskou & 244/2017 Sh., ktera upravuje vyhlasku &.
306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Ustavil socialni péce.
Sestra musi pouzivat pfi uklidu ordinace béZzné Cistici prostfedky a dezinfekcni
ptipravky s virucidnim G¢inkem (Mazéanek et al., 2014). Myti rukou sestry je jedna z
podminek Gspésné prevence vzniku nozokomialnich nakaz (Sikorova et al., 2011).

Ve zdravotnickém zafizeni vznikd velké mnoZstvi nebezpecného a biologickym
materidlem kontaminovaného odpadu, ktery si zadda prevenci poranéni a zvlastni
nakladani. Pokyny o mnakladani snebezpeCnym odpadem musi byt vypracovany
vV kazdém zdravotnickém zafizeni a jsou nedilnou soucasti provozniho fadu (Vytejckova
et al, 2011). Ttidéni odpadu se provadi v kazdé ordinaci podle pokyni provozniho fadu
zdravotnického zafizeni. Sestra musi shromazd’ovat nebezpeny odpad do oznacenych,
oddélenych, krytych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych nadob
(Matouskova et al., 2017). Ostry odpad se uklddd do oznacCenych, neznicitelnych,
uzaviratelnych a spalitelnych nadob (Vytejckova et al., 2011). Nebezpecny odpad se

odstranuje vzdy po skonceni pracovni doby (Matouskova et al., 2017).
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2 Cil, vyzkumné otazky
2.1  Cile prace
- Zjistit pracovni napln sestry v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost

- Zjistit spokojenost zakonnych zastupci déti s praci sestry v ordinaci praktického

1ékare pro déti a dorost.
2.2 Vyzkumné otazky
- Jaka je pracovni napli sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost

- Jak jsou spokojeni zakonni zastupci déti s praci sestry v ordinaci praktického 1ékare

pro déti a dorost.
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3 Metodika

3.1 Metoda zkoumani

Metodou zpracovani teoretické casti bakalarské prace bylo zvoleno studium
odborné literatury. V druhé Casti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum, pii
kterém se vyuzila metoda rozhovoru a dotazovani. Rozhovor, nebo-li interview je
nejpouzivatelnéjsi technika kvalitativniho vyzkumu. Otazky jsou jiz pfedem pfipraveny
a tazatel nemusi striktné dodrzovat potadi otazek a pti rozhovoru mutize klast i dopliujici
otazky, které pomohou splnit vyzkumny cil (Reichel, 2009). Rozhovor je pfirozeny
prostiedek komunikace mezi lidmi a je patrn¢ nejstarsi a nejcastéji pouzivany zpusob
k ziskavani informaci (Kutnohorska, 2009). Vyzkumny rozhovor a dotazovani byly
rozdéleny do dvou ¢asti.

V prvni ¢asti rozhovoru bylo osloveno deset sester, se kterymi byl veden rozhovor
a byly zkoumdny jejich nazory, viz Pfiloha 1. VSechny rozhovory probihaly na
pracovisti sester, tedy v jejich ordinaci praktického I1ékafe pro déti a dorost
v JihoCeském kraji. Rozhovory se provadély vzdy po domluvé sester, pied otevienim
ordinace, nebo az po jejich pracovni dob&. Sestry byly pfedem seznameny, jak bude
probihat cely rozhovor. Na zacatku rozhovoru byly sestrdm poloZeny nejdiive Ctyii
identifikacni otazky a poté jedenact vyzkumnych otazek (Pfiloha 2). Se souhlasem
sester byl rozhovor doslovné zaznamendvan na papir a posléze byl prepsan do programu
Microsoft Word. Kazdd tadka rozhovoru je olislovana a dotazované sestry jsou
oznaceny jako sestra 1, 2, ... 10 (S1, S2, ... S10) pro pfipad odkazovani v textu (Pfiloha
3). Rozhovor se uskuteénil vzdy v ordinaci, ve které se citily pohodlné a mohly mi
vSechno ukézat a popsat. Rozhovor se sestrami trval pfiblizné ptl hodiny.

Druhou vyzkumnou ¢ést tvofilo deset matek, které vychovavaly jedno nebo dvé
déti. Matky byly nahodné osloveny v ¢ekarnach praktickych lékatt pro déti a dorost.
S matkami byla domluvena schiizka v jejich domacim prostiedi, kde se citily
bezpecnéji, a déti mély své soukromi. Do rozhovoru se zapojily matky s détmi ve véku
do 13 let (Ptiloha 4). Pfi domlouvani schiizek s matkami se hledal vhodny ¢as, aby se
nenaruSil a neomezoval harmonogram matky a ditéte. Kazdd matka byla sezndmena
S pribéhem rozhovoru. Na zacatku rozhovoru se matkam polozilo nejprve pét
identifikac¢nich otdzek a pozd&ji devét vyzkumnych otazek, které byly jiz predem
pfipravené (Pfiloha 5). Rozhovor byl za souhlasu matek zaznamenéavan tuzkou na papir.
Rozhovor byl nésledné ptepsan do programu Microsoft Word a kazda fadka rozhovoru
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ocislovana. Dotazované matky maji oznaceny jako matka 1, 2, ... 10 (M1, M2, ... M10)
pro piipad odkazovani v textu (Pfiloha 6). Délka rozhovoru trvala pfiblizné 15 az 30
minut.

Pomoci otevienych otazek mizeme porozumét konkrétnim problémtim jinych lidi.
Vyhodou otevienych otdzek je to, ze dotazovanym davame volnost pii volbé odpovédi.
Hlavni nevyhodou téchto otevienych otazek je volnost, kterd zplisobuje obtize pfi
zpracovani odpovédi. Pii zpracovani odpovédi je tiecba vypracovat kategorizaci
(Kutnohorska, 2009).

Po pfepsani rozhovorii do programu Microsoft Word byla provedena analyza
veskerych ziskanych dat. Analyza dat se provedla pomoci metody kédovani v ruce,
vSechny rozhovory jsou doslovné pfepsany. Pomoci metody tuzka a papir se kédovala
data do jednotlivych kategorii a podkategorii. Data musela byt ¢aste¢n¢ vyhodnocena,
aby mohla byt uspofadana do kategorii (Kutnohorska, 2009). V rozhovoru jsou
podtrhana barevné vSechna slova, ktera se shodovala, a které pouzily dotazované
respondentky. Tyto slova se pouzila pro vytvofeni jednotlivych kategorii a podkategorii.

Z divodu ochrany osobnich dat matek a sester neuvadim piesnou lokalizaci
ordinaci a ani bydlist¢ matek. VSechny vyzkumné rozhovory matek a sester byly

provedeny v Jiho¢eském kraji.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo deset sester pracujicich v ordinaci praktického 1€kate pro
déti a dorost. Tyto sestry tvotily prvni vyzkumny soubor.
Druhy vyzkumny soubor tvofily matky s détmi ve véku do 13 let. Téchto matek

bylo celkem deset.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky z rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 — Identifikace sester

Dl Celkova
Respondentky Vék Vzdélani Obor praxe u v
pLDD | Pr&xe
S1 41 let VS Détska sestra 9 let 13 let
S2 46 let SZ8 Deétskd sestra | 4710t | 97 jet
S registracl
S3 44 let VS Détska sestra 4 roky 26 let
5 Diplomovana
S4 40 let VOS porodni 6 let 20 let
asistentka
Diplomovana
S5 41 let VOS porodni 10 let 21 let
asistentka
S6 55 let S78$ Detskd sestra | 4610t | 36 jet
S registraci
S7 48 let VS Détska sestra 7 let 17 let
S8 50 let S78$ Detskd sestra |45 1ot | 30 gt
S registraci
s9 42 let V§ Porodni 7let | 21let
asistentka
5 Diplomovana
S10 46 let VOS porodni 10 let 23let
asistentka

Zdroj: Vlastni zdroj

Prvni ¢asti vyzkumu se zacCastnilo deset sester, které pracuji v ordinaci praktického
1ékate pro deti a dorost. VEk sester se pohybuje od 40 do 55 let. VSechny respondentky
proSly stfedoSkolskym zdravotnim vzdélanim a nékteré si dodé€laly 1 vysokoSkolskeé
zdravotni vzdélani nebo vys$§i odborné zdravotnické vzdélani. Tii sestry maji
sttedoskolské vzdélani v oboru détska sestra s naslednou registraci. Ctyfi sestry si
dodélaly vysokoskolské vzdé€lani, z toho jedna sestra v oboru VSeobecna sestra, jedna
v oboru Porodni asistentky a dvé sestry v oborech Détské sestry. Dalsi tii sestry si
dodélaly vyssi odborné zdravotnické vzdelani v oboru Diplomovana porodni asistentka.
Vsechny dotazované sestry prokdzaly dlouhou celkovou praxi ve zdravotnictvi, které se
pohybuje v rozmezi od 13 do 36 let. Zato jejich praxe v ordinaci u praktického l1ékate

pro déti a dorost se pohybovala od 4 do 17 let.
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Schéma 1 — Kategorie 1: Pracovni naplii v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost
Pracovni napli v ordinaci nraktického lékaie pro déti a dorost

Podkategorie:

p
[ Pracovni naplii v ordinaci ] Odbér biologického
materialu
(&
Asistence lékari ]
[ Uklid ] l'
. Aplikace injekci ]

[ VysSetfeni pacienta

J

[ Administrativa ] —> Zapisovani do
dokumentace

G

[ Zakladani karet ]
Kontrola a zakladani

laboratornich

Vypisovani receptti a

vysledkt
formulaiu

Kategorie 1, Pracovni napli sestry v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost,
byla vyhodnocena na zaklad¢ informaci od dotazovanych respondentek, které poskytly
dostatecné mnozstvi informaci. Tato kategorie vznikla z analyzovanych dat od vSech
dotazovanych respondentek. Z této kategorie byly ureny tyto podkategorie: Pracovni
napln v ordinaci a Administrativa, ke kterym byly pfifazeny Koédované vyrazy na
zaklad¢ shody respondentek.

V této kategorii se zjistilo, Ze vSechny dotazované sestry plni mnoho ukold, jako
vyfizovani hovorll srodi¢i po telefonu, asistenci pii vysetfovani ditéte lékafem a
vySetieni ditéte samotnou sestrou. Dale se staraji o uklid ordinace a Cekarny a
objednévaji pacienty na preventivni prohlidku. Sestra 1 odpovédéla: ,,Jaka jé napin
moji prace? Je to prace vseho druhu. Ten, kdo prijde, toho musim najit v kartotéce, dat
kartu lékarce a vSechno zapsat, co se pacientovi behem navstévy udela.* Sestra 2
odpovédéla: ,, Také vysetiuji pacienty a odebiram biologicky materidl. Asistuji lékarce

pri vysSetieni ditete do jednoho roku. Od jednoho roku ditéte ho vySetiuji a ockuji ja, za
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pritomnosti lékarky. “ Dalsi sestra odpovédéla takto: ,, Také se staram o to, aby pacienti
byli véas pozvani do ordinace, a také poskytuji rady matkam a détem. “ Naplni sestry 4
je také piiprava pacienta na predoperacni vySetieni a sledovani oCkovéni. VSechny
dotazované sestry se v této kategorii Casto shodovaly. Nejcastéji se sestry shodovaly na
tom, Ze aplikuji détem léky v injekéni podobé€, provadi jim ockovani a kontroluji, zda
maji dostatek materidlu pro odbér biologického materidlu, a také v tom, ze tiidi
nebezpecny odpad.

V druhé podkategorii Administrativy byla zaznamenéna velka shoda odpovédi
sester. Kazdd dotazovand sestra odpovédéla vzdy, Ze hlavni naplni jeji prace je
administrativa. Kazdé se shodla na tom, ze administrativy je ¢im dal tim vice. Sestra 6
tekla, Ze se citi jako sekretatka. Sestra 7 odpovédéla takto: ,,Je mnoho administrativy.
Nikdy jsem si nemyslela, ze ji bude tolik. Vsechno, co zjistim a udélam pacientovi,
musim vSechno zapsat do dekurzu, ktery je v pocitaci.* Sestra 8 mi tekla: ,, Kdyz aplikuji
ockovaci latku nebo jiny lék, musim to také zapsat.* Sestra 9 tvrdi, ze také zaklada a
kopiruje zpravy z vySetieni pacienta. Dale tvrdi, ze kdyZ je dit€¢ malé, musi ockovaci
latku a naméfené hodnoty, jako je obvod hlavy, hrudniku, télesné vysky a vahy, také
zapsat do pacientova ockovaciho prukazu. Posledni sestra (S10) odpovédéla: ,, No, také
mohu napsat recept a vypsat zadanky na vySetieni, ale musi je potvrdit pani doktorka.
Dale kontroluji vykazy do pojistovny. V této podkategorii bylo zjisténo, co
administrativni ¢innost sestry obnasi. Zjistilo se, Ze sestra s 1ékafi musi také vypisovat
formulafe o odmitnuti ockovani ditéte, které se musi zaslat na Krajskou hygienickou

stanici. Sestra také musi zakladat nové karty pacientt do kartotéky a vypisovat zadanky.
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Schéma 2 — Kategorie 2: Uloha sestry v prevenci

Uloha sestry v prevenci

Podkategorie

[ Preventivni prohlidka ] [ Kontrola sluchu a zraku ]
Sledovani
psychomotorického vyvoje Asistence pri [ Vazeni, méfeni J
vySetfeni

[ Pozvanky ] N > [ Posta ]

t Ustni domluva ]
[ Telefon ]

Kategorie 2, Uloha sestry v prevenci, byla vyhodnocena na zakladé ziskanych
informaci z rozhovora sester. Tato kategorie vznikla z analyzovanych dat, kterd jsme
zjistili béhem rozhovoru s respondentkami, a na zékladé toho se vytvofily tyto
podkategorie: Pozvanky a Preventivni prohlidka.

V této kategorii se zjistilo, jakym zplusobem zvou sestry déti s rodici
k preventivnim prohlidkdm a co vSechno provadi béhem preventivnich prohlidek u
détskych pacientli. VSechny sestry zvou pacienty tfemi zplsoby, a to poStou, pomoci
telefonu a Ustni domluvou. Dvé sestry (S1 a S10) odpovédély, Ze diive posilaly
pozvanky postou, ale dnes to vyfizuji po telefonu nebo 1 Ustné. Sestra 1 tekla: ,, Diive
Jjsme posilaly pozvanky, ale vzhledem k tomu, Ze stoji 20 nebo 19 korun poStovni znamka
a mame tu tisice deti, tak pozvanky posilaime esemeskou, nebo to rekneme mamince
rovnou pri navsteve.“ Sestra 10 odpovédéla takto: ,, PoStou to uz neposilame, vyslo by
nam to draho, protoze je mnoho deéti a postovni znamka je draha. A déle dodala, Ze po
telefonu, nebo ustn€ je to rychlej$i a spolehlivéjsi. VSechny dotazované sestry se
shodovaly na tom, Ze stné zvou pouze maminky s détmi do 2 let, kdy jim napiSou na
karticku datum a ¢as dal$i prohlidky. Tti sestry se shodly, ze zvou déti na preventivni
prohlidky pomoci telefonu i poStou. Sestra 2 tekla: ,, U mensich deti, tak do 18 mésicii,
Fikam matce, kdy maji zase prijit na kontrolu uz pri prohlidce, ale u téch starsich se

‘

provadi prohlidky jednou za dva roky a tam posilam pozvanky postou nebo telefonuji. ‘
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Dalsi sestra (S3) tekla: ,, O preventivnich prohlidkach informujeme rodice deti tak, Ze
posilame esemes — zpravy a pokud na rodice nemame telefonni cislo, tak je zveme
pisemné.” A dale dodala, Ze si lze domluvit dal$i prohlidku ustné. Sestra 4 tvrdi:
., Informujeme formou postou, a pokud se maminka s ditétem nedostavi, tak urguji po
telefonu. “ Dal$i Ctyfi sestry se shodly na tom, ze zvou své pacienty k preventivni
prohlidce po telefonu, kdy zavolaji nebo napisi zprdvu rodi¢im ditéte a domluvi si
termin. Sestra 5 odpovédéla, Zze informuje o preventivni prohlidce pomoci zpravy po
telefonu nebo rozhovorem po telefonu a dodava: ,, Take pri prohlidce ditéte, kdy se
S matkou ditéte domluvime na dalsim terminu®. Sestra 6 odpovédéla: ,, Pokud ndam
telefon neberou, posilame zpravu na telefon” A jesté doplnila, ze se u malych déti
domlouva s maminkami rovnou pii prohlidce. Sestra 8 a sestra 9 se shodly ve vypovédi
tak, ze se srodi¢i domluvi ustné ptfi prohlidce anebo zvou rodice pomoci telefonu.

3

Sestra 9 dale dodava, ze pomoci telefonu to je: ,,...rychlejsi a spolehlivejsi®. Pouze
jedna sestra (S7) tekla: ,, Posilame pozvanky k preventivni prohlidce postou anebo to
rikame maminkam rovnou pri navstéve “.

V této kategorii jsme zjistili, jakou tlohu plni sestry pii preventivnich prohlidkach
a zajimalo nas, co vSechno plni sestry béhem preventivni prohlidky u ditéte. VSechny
vypovédi sester se shodovaly. Sestry tvrdily, Ze u malych déti provadi méfeni obvodu
hlavy a hrudniku a také zméii délku miminka. Dale se sestry shodovaly, ze pfi
preventivnich prohlidkach kontroluji détem zrak 1 sluch. Sestra 6 tvrdi: ,, Sluch u malych
deti hodnotime s lékarkou tak, zda se otoci za zvukem. Zrak vySetruji u malych déti tak,
Ze jim ukazuji barvy anebo ukazuji hracku a sleduji, zda tu hracku dité sleduje. “ Také
dodava, ze u vétsich déti vySetiuje zrak pomoci pismen a sluch vysetfuje tak, Ze ona
Septd a déti po ni opakuji slova. Sestra 7 tvrdi: ,, Pri preventivnich prohlidkach ditéte
nejdrive najdu kartu a podam ji pani doktorce a pak se vénuji pacientovi. U nds to
chodi tak, Ze pani doktorka se pta a ja mérim, vazim a vSe zapisuji.” Shodné
vypoveédély také, ze méti krevni tlak a vySetii zrak 1 sluch. Odpoveéd’ Sestry 9 je: ,, Pri
prichodu ditete do ordinace si vsimam, v jakém je stavu. Pokud je schopné si se mnou
povidat sbiram informace od néj, ale i od jeho matky. Pokud je dospivajici, sbiram
informace od néj. Pri preventivnich prohlidkach si pacienta zmérim, zvazim a
zkontroluji zrak i sluch. Pak necham vysetrovat pani doktorku. *“ Sestra 8 uvedla také to,
ze pii preventivnich prohlidkach sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte a sleduje i to,
zda dit€¢ neni zanedbané. Sestra 5 dodéava, Ze veskeré namétené hodnoty a pribeh

vySetieni musi zapsat do dokumentace a do ockovaciho prikazu pacienta. Dale sestry
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pfi preventivnich prohlidkadch odebiraji biologicky material a sleduji laboratorni
vysledky. VSechny sestry také odpovédély, ze pii vySetfovani ditéte asistuji 1ékatce a

aplikuji oCkovaci latky.
Schéma 3 — Kategorie 3: Poskytovani poradenstvi pro matky a déti

Poskytovani poradenstvi pro matky a déti

Podkategorie

[ Poskytovani ] _>[ AnNo ]

[ Typy poradenstvi ] - Oblast kojeni a
VYZivy

[ Oblast péce o dite ]

[ Oblast ockovani ]

[ Oblast vyvoje a ristu ]
[ Oblast uraza ]

Kategorie 3, Poskytovani poradenstvi pro matky a déti, byla vyhodnocena na
podklad¢é informaci, které se ziskaly b&hem rozhovoru se sestrami. Tato kategorie
vznikla z analyzovanych dat od vSech dotazovanych. Z této kategorie se urCily
podkategorie Poskytovani a Typy poradenstvi. K témto podkategoriim se piifadily
koédované vyrazy, na kterych se sestry pii rozhovoru shodovaly.

V této kategorii bylo zjisténo, ze vSechny sestry, které pracuji v ordinaci
praktického 1€kate pro déti a dorost, poskytuji s I€karem poradenské sluzby pro matky a
jejich déti. VSechny sestry, kterym byla polozena otazka: Poskytujete ve vasi ordinaci
poradenstvi pro matky a jejich déti? Pokud ano — jaka?, odpovédely, ze poskytuji.
Sestra 10 na tuto otazku odpovédéla: , Ano, poskytujeme, protoze je to v ramci
prevence.“ Sestra 9 odpovédéla: ,, Poskytujeme poradny v oblasti kojeni a prvnich
prikrmii, v oblasti stravovani u déti, v oblasti hygieny a péce o dité, zvlast u matek,
které maji prvni dité.” Sestra 8 odpovédéla: ,, Hlavné poskytujeme poradnu pro matky,
které maji prvni dité anebo prisly z porodnice domii.* Sestra 7 odpovédéla: ,,Radime
VvV oblasti vyzZivy, vyvoje a rustu‘. VSechny dotazované sestry se shoduji v tom, ze
poskytuji vS§em matkam a jejich détem poradny, ve kterych se snazi s Iékaii podavat

dostatek informaci a pomadhat jim. Sestra 6 tekla: ,, Poskytujeme dostatek informaci
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ohledné kojeni, vyZivy, ockovani a urazech.” Sestra 4 odpovédé€la: ,, Poradenstvi
poskytujeme. Poskytujeme poradenstvi pouze u téch, kteri o to stoji a tazi se.” Déle se
zjistilo, ze poradenstvi v ordinaci lékafe pro déti a dorost vyuzivaji nejvice matky
s miminky a s piedSkolnimi détmi. Matky s dospivajicimi détmi nebo dospivajici déti

vyuzivaji poradny minimalné.

Schéma 4 — Kategorie 4: Role sestry v poradenstvi

Role sestry v poradenstvi

Podkategorie

[ Role sestry ] [ Edukétorka, ugitelka ]

[ Kamaradka ]

Kategorie 4, Role sestry v poradenstvi, byla vyhodnocena na zakladé rozhovoru
s dotazovanymi respondentkami, které poskytly k této kategorii dostatek informaci.
Tato kategorie vznikla z analyzovanych dat od vSech dotazovanych sester pfi
rozhovoru. V této kategorii se urcila podkategorie Role sestry, ke které se pfifadily
kédované vyrazy, na kterych se dotazované respondentky shodovaly.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze sestra musi plnit né€kolik roli v poradenstvi.
Vsechny sestry odpovédély na otdzku, jaka je vaSe role v poradenstvi, témét shodné.
Vsechny uvedly, Zze v poradenstvi musi zastavat role kamaradky a edukatorky a musi
pusobit na matky a détské pacienty divérné a piatelsky. Sestra 1 fekla, Ze poskytuje
rady o daném tématu, ktery chtéji fesit. Sestra 2 odpovédéla: ,,Pro déti a jejich matky
musim pusobit ditvérné a byt jejich kamaradka a ucitelka. * A se sestrou 3 se shodly ve
svych vypovédich. Obé odpovédely, Ze zaleZi na tom, jak je staré dité¢ a s ¢im piichéaze;ji
matky do ordinace, a podle toho poskytuji rady. Sestra 3 jesté dodala, ze ,,...plnim
dulezitou roli, plnim roli edukatorky a kamarddky.* Sestra 6 uvedla: ,Jd se snaZim
pratelsky zodpoveédet vsechny otazky, které si na mé pripravily matky. Snazim se jim
poskytnout dostatek informaci a byt na né mila. U vétsich a dospivajicich déti je moje
role spise psychologicka, protozZe se snazi osamostatnit se a maji s tim problém. *“ Sestra
7 tekla: ,, Podle dotazii matek se odviji nase poradna. Davam matkam riizné broZurky a
letacky a snazim se od ni ziskat informace a nasledné ji pomoci.“ Sestra 8 jako jedina

tekla, ze doporucuje matce, aby do poraden chodil 1 jeji manzel a pfipravili si spole¢né
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otazky, které¢ by je zajimaly. Sestra 9 odpovédéla takto: ,, Snazim se pusobit pratelsky a
divérne na matku i jeji dite abych zjistila dany problém a mohla jim pomoci. *“ Sestra 10
tekla: ,, Plnim role edukatorky, kamaradky a musim u toho piisobit pratelsky, ditverné a
mile. “ VSechny sestry se pii rozhovoru shodly na tom, ze musi byt pratelské a ptisobit
diaveérné a emotivng, aby zjistily veskeré informace od pacienta nebo od matky pacienta

a mohly tak pomoci.

Schéma 5 — Kategorie 5: NejCastéjsi oblasti edukace sestry

Nejcastéjsi oblasti edukace sestry

Podkategorie

Spravna technika kojeni a

Kojeni a > prvni ptikrmy
vyZiva

[ Péce o dité ] % > [ Osetieni ditéte ]
Hygiena

[ Piebalovani ditéte ] ditéte

[ Ockovani ] _>t Casté odmitani J

[ Urazy ] _—> [ Prevence padii a Grazd ]

[ Obezita ] T) [ Podpora hubnuti ]

Kategorie 5, NejcastéjSi oblasti edukace sestry, byla vyhodnocena na zékladé

rozhovoru s dotazovanymi respondentkami, které k této kategorii poskytly dostatek
informaci. Tato kategorie vznikla z analyzovanych dat od vSech respondentek pii
rozhovoru. Z analyzovanych dat byly uréeny podkategorie Obezita, Urazy, Kojeni a
vyziva, O¢kovani a OSetfovatelska péce, ke kterym se pfifadily kodované vyrazy, na
kterych se dotazované respondentky shodovaly.

V této kategorii bylo zjisténo, Ze sestry v poradnach edukuji nejcastéji matky o

spravné technice kojeni a nasledné vyziveé ditéte. Sestra 1 odpovedéla: ,, Kdyz maji
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probléemy s kojenim, tak si je pozvu do mistnosti, kde jim ukazu a vysvétlim spravnou
techniku kojeni.** Sestra 2 doplije: ,, Kdyz matky chtéji s ditétem prejit na nemlécnou
stravu, protoze uz nemohou kojit, doporucim jim prvni prikrmy, a jak maji zacit“. Sestra
3 tvrdi, ze matky o spravné technice needukuje, protoze to matky nevyzaduji. Sestra 4
tvrdi: ,,Také ukazuji spravnou techniku kojeni matce a snazim se ji podporovat tak, aby
co nejdele kojila své dite, a nasledné jim doporucuji prikrmy.” Sestra 5 pomaha
matkam, 1 jak maji pfipravit prvni piikrmy a jak s pfikrmy maji zacCit. Sestra 6
doporucuje 1 specialisty na dany problém, ktery matku pfti kojeni trapi. Sestra 7: ,, Chodi
k nam mnoho maminek s novorozenci a kojenci s problémem, ktery se tyka kojeni. Ja si
maminku i s ditétem pozvu do mistnosti, kde jim ukdzu spravnou techniku kojeni.* A
dodava, ze pokud je dit¢ vétsi, doporucuje maminkdm prvni prikrmy. Sestra 8 tvrdi, ze
nejcastéji edukuje maminky o kojeni a prvnich ptikrmech a umélé mlécné vyzive.
Sestra 9 a sestra 10 tvrdi, ze ukazuji maminkdm spravnou techniku kojeni a vhodnou
polohu maminky a ditéte pfi kojeni. VSechny dotazované sestry se shodly na tom, Ze pfi
kojeni matky velmi podporuji a snazi se s nimi domluvit na vyfeSeni problému.

Druha nejcastéjsi edukace sestrou patii do oblasti stravovani déti, protoze vSechny
dotazované sestry nam ftekly, ze u déti obezita rychle stoupa. Sestra 1 tvrdi, Ze obezita
déti se stale stupiiuje a s Iékarkou edukuji déti, ale i rodi¢e o zdravéjSim jidelnicku a
ruznych cvicenich. Sestra 2 také nejcastéji edukuje nejen déti, ale i rodice o vyzive déti,
protoze podle ni stoupd obezita u déti. Sestra 4: ,, Edukujeme deéti od 12 let o stravovani,
kdy se snazime detem domlouvat, aby vice sportovaly a jedly zdravéji, protoze obezita
deti stale stoupa a je velmi castéjsi. Edukujeme i rodice, aby podporovali své déti ve
zdravé vyzivé a ve sportovnich aktivitach.” Sestra 5 tvrdi, Ze pii edukaci ditéte o
zdrav§j$im stravovani s ni nechce dité spolupracovat a tak s Iékatkou apeluji na rodice,
aby déti podporovali. Kdyz jsme se ptali, pro¢ si mysli, ze détska obezita stoupa, tak
sestra 6 odpovédéla: ,, Déti jsou dnes liné a sedi u pocitace a jejich rodice je vtom
podporuji a to se snazime v ordinaci s doktorkou zmenit.* Sestra 7 tvrdi: ,, Apelujeme
S pani doktorkou na rodicich, aby svym détem zmeénili navyky ve stravovani.* Dale
dodéava, ze obezita u déti je velmi Castd. Sestra 9 se snazi edukovat détské pacienty a
jejich rodice o obezité, ale setkava se s netispéchem a tvrdi: ,, Dost casto se mi stavd, ze
to nepomdha, protoZe deti nechtéji a rodice povoli“. Sestra 10 se svou lékarkou
doporucuji détem lazné a apeluji na rodice, aby podporovali u svych déti zdravéjsi

zivotni styl.
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Dalsi nejcastéjsi edukace sestrou se tyka uraz u déti. Sestra 1 tvrdi, ze Grazy ve
své ordinaci taky Casto fe$i a dodava: ,, Dost casto tady vidim, jak matka polozi dite na
prebalovaci pult a od ditéte odejde. Ja to nemohu ani videt a okamZzité startuji po matce
a rikam ji, at je u ditéte, protoze staci maly pohyb a miize dojit k urazu. “ Sestra 2 fekla,
ze edukuje matky déti do 1 roka, protoze stoupaji trazy v tomto obdobi. ,, Rodice se
snazim edukovat, aby dité nenechavali samotné pri prebalovani a méli vse pri ruce a
neodbihali od néj. *“ Sestra 5 také rodi¢tim doporucuje, aby zakryli vSechny ostré hrany a
méli dit€¢ potad na ocich. Sestra 6 doporucuje rodi¢iim i to, aby déavali protiskluzové
podlozky do sprchy a do vany. Sestra 7 a i dotazované sestry se setkdvaji s tim, ze
nékteré matky tvrdi, Ze se nemuze nic stat. Sestry také edukuji matky déti, aby déavaly
pozor na popaleniny a otravy z chemikalii. Sestry se snazi doporucit matkdm, aby
davaly vesker¢ 1€ky a chemikalie hodné€ vysoko do skiing a uzavtely je do skiiné€, kterou
dité neotevie.

Na dals$i ¢asti nejcastéjsi edukace se shodly sestry na oSetfovani ditéte. VSechny
sestry tvrdi, Ze tuto oblast oSetfovani ditéte edukuji spiSe u matek, které maji své prvni
dité. Sestra 3 tvrdi, Ze nejcastéji informuje matky o hygien¢ a piebalovani. Sestra 4: ,,
pani doktorkou spise matce dopliiujeme oSetrovatelskou cast. Treba jak zavést ditéti
teplomeér do konecniku nebo prebalovani. Také radim matce jak spravné oSetrit ditéti
kuzi.* Sestra 8 tekla: ,, Matkam, které maji prvni dite, poucim ji jak o dité spravné
pecovat, jak ho prebalit a oSetrit kiizi .

Zjistilo se, ze sestry také edukuji rodie déti o ockovani. Nékteré sestry fekly, ze
rodice déti dost Casto odmitaji oCkovani svych déti. Sestra 7 tekla: ,,S pani doktorkou
edukujeme matku o ockovani, protoze se rozmohl trend, Ze deti se ockovat nemusi a Ze
to je zbytecny. *“ Dale dodava, Ze s tim hodné bojuji. Sestra 10 tvrdi: ,, V neposledni dobé
edukujeme matky déti o ockovani. Odmitnuti ockovani je na dennim poradku. “ Dodava,

Ze vétSinou matky pfichdzeji potom na posledni chvili naockovat své dité, protoZze ho

nemohou pfihlésit do skolky.
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Schéma 6 — Kategorie 6: Komunikace s détmi a s rodici

Komunikace s détmi a s rodi¢i

Podkategorie

Srozumitelné

pei | .
[ e \ > komunikovani

[ Zadny problém ]

[ Rodice ] —> [ Odmitani rad ]

Kategorie 6, Komunikace sdétmi a s rodi¢i, byla vyhodnocena na zakladé
rozhovoru s dotazovanymi respondentkami, které poskytly k této kategorii dostatek
informaci. Z analyzovanych dat jsem urcila podkategorie Déti a Rodice, ke kterym jsme
pritadili kddované vyrazy, na kterych se sestry nejcastéji shodovaly.

V této kategorii jsem zjistila, Ze vSechny sestry rady komunikuji s détmi a s jejich
rodic¢i. Také jsme zjistili, Ze s rodi¢i déti maji mensi problémy v komunikaci, ale s détmi
nemaji nikdy problém v komunikaci. Tti sestry odpoveédély, Ze nemaji zadny problém
komunikovat s détskym pacientem a s jeho rodi¢i. Sestra 2 fekla: ,,S détmi se jedna
spise o spolupraci. S maminkami, bych rekla, Ze Zadny problémy v komunikaci nemam.
Vidy je to o domluveé a pochopeni.” Sestra 3. , Snazim se snimi komunikovat
srozumitelné a nenarocnou formou dité a jeho matku informovat o tom, co se bude dit.
Nikdy jsem se nesetkala, aby matka nds nevyslechla a neridila se nasimi radami. "
Sestra 10 nadm ftekla, ze ji komunikace s détmi a srodi¢i hodn¢ bavi a nevidi v ni
problém a vZzdy se snaZzi, aby s ni spolupracovali déti i rodice. Zbytek sester nam feklo
béhem rozhovoru, Ze s détmi komunikovat nemaji problém, ale s n€kterymi matkami
maji obCas problém. Sestra 1 uvedla: ,, Porad komunikuji. Mé to s nimi bavi si povidat.
Obcas mam problém s maminkami, protoze nechtéji slyset miij ndazor nebo moje rady.
Nekteré matky nechtéji nic a nékteré chteji vsechno.” Sestra 4 zase tekla toto:
., Komunikace jako takova mi nedeéla probléem, ale s nékterymi matkami mi dela hodné
velky problém. Vetsina matek si délaji, co chtéji a na nase rady nedbaji. “ A dodava, ze
se matky spiSe fidi radami, které si vyCtou z internetu. Sestra 5 uvedla, Zze s détmi

vvvvvv

komunikuji s 1€katkou nez s ni. Sestra 6 tekla: ,, VZdycky se najde jedna matka, ktera si
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nenecha nic vysvetlit, protoze sama vi, co je dobré pro jeji dite. Vétsinou chteji mluvit
S lékarkou a se mnou nechtéji vesit nic.” Sestra 7 tekla, ze ma problém v komunikaci
s maminkami, protoze nékteré z nich nechtéji uznat rady a 1écbu ditéte, kterou navrhne
I¢ékatka. Sestra 8: ,, Komunikuji celkem dobre. S détmi nemdam problém, jen obcas
S matkami. Nekteré matky jsou prepeclive, ale vidycky se nejak domluvime a probléem se
snazime spolecne vyresit”. Sestra 9 uvedla, ze s détmi komunikuje dobfe, ale s
maminkami je to obCas obtizné, ale vzdy se snazi najit moznosti, aby se spolecné

domluvily.

Schéma 7 — Kategorie 7: Ptiprava ditéte na vykon

Priprava ditéte na vykon

Podkategorie

> [ Popis vykonu pomoci panenky ]

[ Ptiprava

I <<

[ Popis vykonu bez panenky ]

[ Odmény ] —_— [ Obrazek, mala hracka ]

Kategorie 7, Pfiprava ditéte na vykon, byla vyhodnocena na zakladé rozhovoru
s dotazovanymi respondentkami, které poskytly k této kategorii dostatek informaci.
Z analyzovanych dat je vytvofena podkategorie Pfiprava a Odmény, ke kterym jsme
ptifadili kddované vyrazy, na kterych se sestry nejcasteji shodovaly.

V této kategorii se zjistilo, Ze vSechny sestry pfipravuji détské pacienty na vykon.
Vsechny dotazované sestry uvedly, ze vSem détem popisuji vykon, ktery je ¢ekd, a vzdy
po vykonu détem davaji odmény v podobé obrazki. Od sestry 1 bylo zjisténo: ,,S
lekarkou jsem zjistila, Ze kdyz dité nepripravime na vykon, tak dité nedéla takové stavky.
Sndsi to lépe nez dite, které na to pripravime. “ Pak jesté dodava, Ze nepiipravu u ditéte
deéla pouze tehdy, kdyzZ vi, ze dité navstévu u I¢kare nezvlada. Sestra 1 jesté¢ dodava, ze
K popisu vykonu pouziva panenku, ktera se détem libi, a podle ni Iépe spolupracuji.
Sestra 2 zase tvrdi, Ze zalezi na komunikaci a spolupraci ditéte, ale vzdy jim vykon
popise. Dodava: ,,Vzdy dité poucim, Ze to nic neni a Ze to nebude dlouho trvat. Na
panence nebo na hracce to neukazuji, protoze se nam to neuplatnilo.* Sestra 3 tvrdi:

,Informuji dité o tom, zda to bude pro né bolestivée nebo ne. Kdyz deticky
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nespolupracuji, mam k dispozici panenku, na které to vsechno ukdazu, a dité se uklidni a
zacne spolupracovat. “ Sestra 4 tekla, ze kdyz je dit€¢ malé a boji se, poradi matce, jak
ma své dit¢ drzet, aby se mohl provést vykon. Dale dodava, ze tika: ,, Koukej, ted to
trochu zastudi a ted’ to pichne, jeste chvilku vydrz a uz jdu pryc a zalepim ti to. A jesté
pted zavedenim jehly ho trochu Stipne nehtem na kiizi tak, aby dit¢ védélo, jak to bude
bolet. Sestra 5 tekla, ze pfed vykonem a béhem vykonu na dité¢ mluvi a uklidituje ho.
Dale tekla, ze na hracce vykony nepopisuje, protoze to podle ni nefunguje, a prubéh
vykonu je hor$i, nez pii vysvétlovani. Sestra 6 uvadi: ,,Zdalezi na spolupraci a
komunikaci ditéte. Vzdycky popisu vykon ditéti, aby védeélo, co se s nim bude dit. Pri
odberu krve diteti reknu, Ze to trochu pichne jako od vielky a Ze to nebude dlouho
trvat.“ A dodava, Ze kdyz aplikuje 1€k v injekei do svalu, pouci matku ditéte, aby ho
polozila na bficho, a pfed dit¢ da hracky, aby upoutala jeho pozornost, a aplikuje
injekci. Sestra 7: ,,Na vykon vidycky pripravuji, at' uz se jedna o novorozence nebo
Skoldaka. Pacientovi vzdy reknu pritbéh vysetieni. Pri vykonu na néj porad mluvim a po
vykonu ho pochvalim a dam mu odmeénu. “ A pak dodava, ze u nespolupracujiciho ditéte
ukaze hracku, na které mu to vSechno ukaze. Sestra 8 také fekla, ze ditéti vSechno
popisuje a fikd. Déle dodava, ze ,, ... u malych deti musim jednat rychle, nez se zacnou
vice bat*“, a také musi pripravit k vykonu kromé¢ ditéte i matku. Sestra 8§ také tvrdi, Ze na
hrackach vykon neukazuje. Vypovéd sestry 9 zni takto: ,,Kdyz je to vykon, jako
pichnuti injekce nebo odbér krve, tak dite pripravim na malou bolest a Ze to nebude
dlouho trvat. Popisu mu vSe, co mu budu délat. Pro neklidné déti tady mam specialni
panenku, na které ditéti ukazuji prubeh vykonu.* A pozdéji dodava, ze kdyz je dité
neklidné a boji se, tak ditéti nic nepopisuje a musi jednat rychle. Sestra 10 také tvrdi, ze
kdyz se dit¢ hodn¢ boji, pouzije panenku, na které ten vykon popiSe a ukaze a podle ni

se dit€ uklidni a 1épe spolupracuje.
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Schéma 8 — Kategorie 8: Role sestry v 1é¢bé v ordinaci

Role sestry v 1é¢bé v ordinaci

Podkategorie

[ Lécba ] Tt Sestra neléci ]
[ Asistence 1ékari ]

Kategorie 8, Role sestry v I1écbé v ordinaci, byla vyhodnocena na zakladé

rozhovoru s dotazovanymi respondentkami, které poskytly k této kategorii dostatek
informaci. Tato kategorie vznikla z analyzovanych dat od vSech respondentek pfi
rozhovoru. V této kategorii byla urCena podkategorii Lécba, ke které jsme piifadili
kédované vyrazy, na kterych se sestry nejcastéji shodovaly.

V této kategorii bylo zjisténo, Ze vSechny sestry se shodly na tom, ze lécbu
neprovadi a fidi se podle ordinace 1ékate. Pti polozeni otazky, jaka je vase role v 1é¢bé,
byly vSechny sestry mirn¢ zaskocené a nevédely, co odpoveédet. Musel se jim dat maly
¢as na promysleni této otazky, poté odpovidaly. Sestra 1 odpovédéla ,, V léché? Ja tady
nelécim. Sestry neléci, léci lékar. Vsechno predepisuje lékar a ja se podle toho Fidim.*
Sestra 2 tekla, ze aplikuje injekce a u malych déti podava vitamin K a ockovani pod
dohledem I€kate, protoze ,,sama nesmim nic . Sestra 3 tekla: ,,Jd jen napisu recepty na
lek na pocitaci a vytisknu ho a nasledné ho musim nechat potvrdit lékarce*. Sestra 4
tekla, Ze aplikuje ockovaci latky a antibiotika se souhlasem lékarky a dale s lékarkou
doporucuje 1€ky, které si matka muaze koupit v 1€karn€. Sestra 5 odpovédéla takto: ,, V'
lécbe roli moc nezastivam. Podle ordinace lékare aplikuji ockovaci latku, antibiotika
nebo odebiram biologicky material. Ja spise asistuji a lékarka léci.” Sestra 6
odpovédéla obdobné jako sestra 5. Sestra 7 se fidi podle lékatky a podava léky
pacientovi, které 1ékarka urci. Tti sestry (S8, S9 a S10) se shodly, ze ony neléci, pouze
aplikuji 1éky v injekéni podobé a ockovaci latky podle ordinace lékatrky. Sestry také
doplnily, Ze s lékatkou podileji na 1écbé tak, ze doporucuji léky, které mize matka
zakoupit v 1ékarné, nebo predepisuji recepty, které¢ predkladaji doktorovi, aby je
potvrdil.
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Schéma 9 — Kategorie 9: Zmény v ordinaci z pohledu sestry

Zmény v ordinaci z pohledu sestry

Podkategorie

[ Zména ] _—D> [ M¢éné administrativy ]

[ Z4dna zména ] —_— [ Spokojenost ]

Kategorie 9, Zmény v ordinaci z pohledu sestry, byla vyhodnocena na podkladé
informaci, které jsem ziskala pomoci rozhovoru s respondentkami. Tato kategorie
vznikla z analyzovanych dat od dotazovanych sester. Z této kategorie jsme urcili
podkategorie Zména a Zadna zména, ke kterym jsme piifadili kodované vyrazy, na
kterych se dotazované sestry nejcastéji shodovaly.

V této kategorii jsme zjistili, Ze Sest sester chce zménu ve své praci v ordinaci
praktického Iékate pro déti a dorost. Zjistili jsme, ze Ctyii sestry chtéji méné
administrativy. Sestra 1 fekla, ze by chtéla méné administrativy, protoZe ji je mnoho a
podle ni nemé na pacienta dost Casu. Sestra 4 odpovédéla takto: ,, Chtela bych méné
administrativy, protoze se citim jako sekretarka a ne jako sestra.” Pti rozhovoru
s Sestou sestrou znéla jeji odpoveéd’ takto: ,, Chtela bych madlo administrativy, ale jinak
Jjsem ve své praci velmi spokojend. “ A Sestra 10 odpovédéla, ze by chtéla zménit pouze
jedno a to, aby bylo méné administrativy, protoze je ji ¢im dal tim vice. Dale bylo
zjisténo, Ze sestra (S7) chce, aby bylo malo administrativy a vétsi spolupraci s matkami.
Sestra (S3) odpovédela takto: ,, Nic mé nenapada, co bych méla zménit. Asi jenom to,
aby k nam chodily matky, které si vezmou nase rady k srdci a spolupracovaly s ndmi. A
ne takové matky, které si néco nactou z internetu a osoci pani doktorku ze [Zi.** A
nasledné dodava, ze takovych matek je ¢im dal tim vice. Ctyfi sestry (S2, S5, S8 a S9)
z dotazovanych sester odpovédely tak, ze nechtéji ve své praci nic zménit. VSechny

sestry tvrdi, Ze jsou ve své praci velmi spokojené a svou praci délaji rady.
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4.2

Tabulka 2 — Identifikace matek

Vysledky z rozhovori s matkami

Vék pfi | VeEk pii
. +., ,| narozeni | narozeni |Pocet i awar
Respondentky| Vék |Vzdélani prvniho | druhého | déti Vék déti
ditéte ditéte
M1 300et| 5SS 24 let 1 6 let
maturitou
M2 allet| sou | 271t 29 et 2 | 131et Ilelt
M3 34let| VS 34 let 1 9 a ptll mésice
SSs
M4 20 let | vyuénim 20 let 1 10 mésicu
listem
M5 35let| 5SS 27 let 32 let 2 8 let 3
maturitou roky
M6 36let| S5 | 320et 34 let 2 | aroky | 2
maturitou roky
SS's
M7 34 let . 28 let 1 5 let
maturitou
M8 28t | 5SS 21 et 24 let 2 7t | 2
maturitou roky
M9 3slet|  VS$ 32 let 36 let 2 6let | 2
roky
M10 30 let VS 25 let 29 let 2 5 let rgk

Zdroj: Vlastni zdroj

Druhé casti vyzkumu se zucastnilo 10 matek, které pecovaly o dit€¢ do 13 let. Vek

déti se pohyboval od 9 mésicti do 13 let. VSechny matky, které se podrobily vyzkumu,

bydli na vesnici. NejmladSi matce, kterd se zucastnila rozhovoru, bylo 20 let a nejstarsi

matce bylo 41 let. Cty¥i matky maji jen jedno dité a zbytek matek méa po dvou détech.

Vétsina matek méla své prvni dit€ po 20. roce. Tti matky maji vysokoSkolské vzdélani.

Pét matek ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou a dvé matky maji stfedoskolské

vzdélani s vyucnim listem.
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Schéma 10 — Kategorie 10: Preventivni prohlidky z pohledu matek

Preventivni prohlidky z pohledu matek

Podkategorie

[ Pravidelnost ] - [ B ]
[ Pozvanka ] \ > [ . ]
Ustni domluva
[ Telefon ]

Kategorie 10, Preventivni prohlidky z pohledu matek, byla vyhodnocena na
podkladé informaci od respondentek, které poskytly k této kategorii veskeré informace.
Tato kategorie vznikla z analyzovanych dat od vSech dotazovanych. Z této kategorie se
urcily podkategorie Pravidelnost, Pozvanka a k nim se pfitadily kodované vyrazy, na
kterych se dotazované shodovaly.

V této kategorii byly ziskdny informace, Ze vSechny respondentky se shodovaly na
tom, ze s ditétem chodi pravidelné na preventivni prohlidky k 1€kati pro déti a dorost.
Jedna respondentka matka 5 uvedla: ,,4no, chodime. Snazim se s nimi chodit pravidelné,
vzdyt je to povinnost kazdého rodice.” Pti odpovédi na prvni otazku - Chodite
pravideln¢ s ditétem na prohlidky? Pokud ne — pro¢? - byla matka 7 mirné zaskocena a
odpovédéla: ,, Pro¢ bych nechodila se svym ditétem na prohlidky? Samoziejme, Ze
chodime. Chci, aby mélo moje dité vSechno v poradku.

Déle se zjistilo, Zze n¢které matky maji na vybér, jakou formou si mohou ziskat
pozvanku na dal$i preventivni prohlidku, kterou dostanou od sestry nebo od lékate. U
dvou matek se zjistilo, Ze pozvanku na preventivni prohlidku ditéte dostavaji poStou od
lékate. Matka 1 uvedla: ,, Pozvdnku k preventivni prohlidce dostavame od nasi doktorky
vetsinou postou. ** Zbytek respondentek uvedl jiné moznosti. Mezi tyto moznosti patii
pozvani k 1€kati po telefonu, kdy matkdm déti zavold sestra nebo jim napiSe zpravu
nebo se matky s détmi domluvi se sestrou rovnou na predeslé prohlidce, kdy jim sestra
napiSe na karticku datum a cas na dalSi preventivni prohlidku. Matka 2 uvedla:
., Sestricka nebo pani doktorka nam zavolaji a pozvou si nas na preventivni prohlidku. *
Kazda odpovéd’ od respondentek byla jina, ale vzdy se v néfem shodovala. Matka 4

tekla: ,, Pozvani dostavame primo od nasi doktorky pri prohlidce. Po prohlidce nds
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rovnou objednd na dalsi a sestricka nam napise termin i cas na karticku.“ Od jedné
matky jsme se dozvédéli, ze ji diive chodily pozvanky na preventivni prohlidku ditcte

postou, ale nyni se matka domlouva na prohlidku ditéte po telefonu se sestrou.

Schéma 11 — Kategorie 11: Piiprava ditéte na navstévu u lékare

Priprava ditéte na navsStévu u lékare

Podkategorie

[ Piiprava ] > [ Injekce J

[ Preventivni prohlidka ]

[ ZAadna piiprava ] > [ Vek ditéte ]

Kategorie 11, Pfiprava ditéte na navstévu k 1ékafi, byla vyhodnocena z odpovédi
dotazovanych respondentek na otazku, jak pfipravuji své déti na navstévu k 1ékafi. U
matek, které vychovavaly déti do 1 roka, se shodly na tom, ze své déti vibec
nepfipravuji, protoze jejich dité je moc malé a nerozumi tomu. Dals$i matky popisovaly
pribeh, jak pfipravuji své déti klékati a jak zvladaji navstévu u lékatfe. Tato
kategorizace vznikla na zaklad€ analyzy dat, které se ziskaly od respondentek pfii
rozhovoru. Dle shody dat byly uréeny podkategorii Piiprava a Zadna piiprava, ke
kterym se piifadily kodované vyrazy, na kterych se dotazované shodly pii rozhovoru.

Z analyzy dat jsme ziskali informace od matek, jak pfipravuji své dit€ na navstévu
k 1ékati. Nékteré matky oznamily détem jen, Ze je chce vidét pani doktorka. Matka 1 mi
odpovédéla: ,, Kdyz se chystam se svym synem na navstévu k lékari, tak mu reknu, co se
bude u pani doktorky dit. Kdyz nds ceka jen preventivni prohlidka, tak mu reknu, ze ho
jenom zméri a zvazi. Pokud nas ceka injekce, tak mu reknu, aby se nebal. “ Dal§i matky
oznamovaly svym détem 1 to, Ze je Cekd injekce, kterd bude trosku bolet. Matka 2
oznamuje svym détem, ze musi K doktorce, protoze je chce vidét. Matka 5 odpovédéla:
., Reknu, ze jdeme k doktorce a je to v pohodé. Kdyz déti céekd injekce, tak je na to jen
upozornim, ale nijak zvlast jim nic nerikam.* Matka 6 tika svym détem vSechno, ma
totiz dvé déti. Deeru, ktera je mladsi, jesté nepfipravuje, protoze je moc mald a podle ni
tomu jeSté nerozumi. ,, Starsimu synovi musim vse vysvetlit, i to, co ho ceka u pani

doktorky a slibuji mu, Ze to nebude dlouho trvat a Ze dostane odmeénu,“ odpovédéla
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matka 6. Matka 7 a matka 8 se shodovaly na odpovédich. Tvrdi, ze svym détem
vzdycky vSe vysvétluji i to pro¢ k doktorce musi jit. Matka 10 odpovédéla: ,, Synovi a
dceri vzdy reknu, kam jdeme. Muj syn tomu vice rozumi a dcera jesté tolik ne. Kazdému
rikam, Ze pujdeme za pani doktorkou, ktera je chce vidét a prohlédnout. Kdyz vim, Ze je
Cekd ockovani, tak syna i dceru na to pripravim. Rikam jim, Ze sestricka je zmévi, zvazi
a da malou injekci, ktera trochu Stipne a toho se nemusi bat. Pak jim slibim, Ze
dostanou odménu. “ VSimli jsme si, ze vétSina matek, které mély dvé déti, je srovnavaly
a fikaly ndm, Ze starsi dité navstévu u lékare snaSelo hlife a druhé ji snasi v daném véku
1épe nez to prvni.

U tfech matek jsme zaznamenali, Ze své déti nijak nepfipravuji na navstévu k 1ékati
z diivodu, Ze jejich déti jsou moc malé na to, aby to chapaly. Matka 3 odpovédéla:
., Zatim své dité nijak nepripravuji. Dcera je mala a jesté tomu nerozumi. Dale ndm
oznamila, Ze se ji snazi vSechno fikat, kam zrovna jdou a co je ¢ekd. Podle ni je jeji
dcera hodné mala na to, aby tomu vSemu rozuméla. Matka 4 odpovédéla shodné jako
matka 3: ,, Nijak své dité nepripravuji. Je malé a nechdpe to.* Zato matka 9 tvrdi, ze
ptipravu déti k 1€kati moc nefesi, protoze se déti stejn¢ boji. Matka 9 ma déti ve veku 6
a 2 let, kterym se snazi fict, Ze musi k doktorce, protoze je chce vidét. Podle ni piiprava

déti, kdyz jim vSechno tik4a, moc nepomaha.
Schéma 12 — Kategorie 12: Zvladani ditéte navstévy u lékate

Zvladani ditéte navstévy u lékare

Bezproblémové % [ Pla¢ a kitik ditéte ]
chovani ditéte

[ Uték z ordinace ] [ Strach J

Kategorie 12, Zvladani ditéte navstévu u lékate, byla vyhodnocena z odpovédi
dotazovanych respondentek na otdzku, jak zvladaji jejich déti navstévu u lékare. V této
kategorii byly vypovédi odlisné. Tato kategorizace vznikla na zdklad€ analyzy dat od
vSech respondentek.

Z analyzy dat byly zjiStény informace od matek, jak zvlada jejich dité¢ navstévu u
1ékate. Nekteré matky popisovaly, jak jejich dité zvlada navstévu u 1ékate bez problému
a nijak zvlast se neprojevuje. Jiné matky odpovédély opacné. Bylo zjisténo, ze nékteré

déti zvladaji navstévu u lékate velmi Spatné a dokonce utikaji z ordinace, nebo se
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zastavi mezi dvefmi ordinace a odmitaji jit dal. Docela nas piekvapilo, Ze vétSina déti
zvlada navstévu u 1ékatfe bez vétsich problémd, spolupracuji s 1ékafem nebo se sestrou.
Matka 3 odpovédéla na tuto otazku: ,,Dokud nezacne prohlidka jako takova, tak
V ordinaci je klid. Pri prohlidce se zacina rozcilovat hned, jak se ji dotkne sestricka
nebo doktorka. Jinak navstévu u doktorky zviadame dobre. “ Matka 4 uvedla, ze jeji 10
mésicni syn diive zvladl prohlidku u lékafe bez problému, ale nyni se jeji syn pfi
navstéve zacind vztekat, protoze zjistil, ze doktorka i sestra mu dé€laji nepiijemné véci,
jako poslech nebo aplikace injekce. ,, Diive mu to bylo jedno a ani se nevztekal, ale ted’
Jjak je veétsi, je to horsi, spise Spatny,” dodala k odpovédi Matka 4. Dalsi matka pod
oznaceni M9 ma dvé déti a od ni bylo zjisténo, Ze jeji dvé déti navstévu u lékare
zvladaji $patné. Rekla: ,, Ten starsi se boji vic, je schopny utéct. On je zrazeny, protoze
kdyz byl mensi, museli jsme s nim jet na pohotovost, kde byl zIy doktor, ktery se k nému
nechoval moc pekné. No, a od té doby ma velky strach z doktorii. “ A déle dodava, ze
sestra i doktorka v ordinaci se snazi jeho strach zmirnit. U mlad$iho syna chovani
popisuje bezproblémovée 1 problémové: ,, Ten mensi to zvlada jak kdy, zalezi jakou ma
ten den zrovna naladu. Nékdy se sméje a jindy se boji, krici a breci.“ Dal$i maminka
pod oznacenim M10 nas informovala o tom, ze jeji syn, kdyz piisel do ordinace a
doktorka ho zacala vySetfovat, se zacal vztekat a breCet. ,, Pri ockovani sestricka,
doktorka i ja jsme ho musely driet. Od jeho 4 let se stal zlom a on se snazi
spolupracovat doted’”. DalS§i matky se shodovaly pii odpovédich, Ze jejich déti
spolupracuji a nijak neprotestuji pii oSetfovani. Matka 1 tekla: ,, Navstévu zvldddame
zatim bez problému. Kdyz byl mensi tak se bal a brecel, ale nikdy neutekl z ordinace.
Vzdy se to zvladlo.“ A dodava, ze jeji syn spolupracuje se sestrou nebo s doktorkou.
Dalsi matka (M7) chvalila své dité, protoZze se chova na navstévé u lékate vzorne a
hezky spolupracuje uZ od malicka. ,, Moje dité je zvidavé a pta se sestricky, co mu bude
délat a snazi se spolupracovat“. M2, M8 a M5 se ve svych vypovédi shodly na tom, Ze
jejich déti zvladaji navstévu lékate velmi dobte, neprotestuji, nebreci, neutikaji a nikdy
ned¢laly velké scény. Matka (M6) popsala prib&h navstévy u lékare svych déti takto:
., Ta mladsi to zvlada uplné v pohode, zatim nebyl zadny extra vystup. Starsi mél drive
probléemy, zarazil se ve dverich a nechtél jit dal, ale ted uz, jak je starsi tak zacind
spolupracovat. Rozumi vSemu, co mu rikam ja nebo sestricka, a déla vse, co se mu

3

V ordinaci rekne.

54



Schéma 13 — Kategorie 13: Odménovani za navstévu u Iékare
Odménovani za navstévu u lékare
Podkategorie

e >

[ Hrackarstvi ]

[ Cukrarna ]

[ Sestra ] >[ Obrazek ]

[ Mal4 hracka ]

Kategorie 13, Odménovani za navstévu lékafe, byla vyhodnocena z vypovédi
dotazovanych respondentek. V této kategorii byly vétSinou vypovédi shodné. Hodné
matek se shodovalo, ze odmény déti dostavaji jak od sestry, tak i od matek. Tato
kategorie vznikla na zékladé¢ analyzy dat z odpovédi dotazovanych maminek. Podle
shody dat jsme urcili podkategorie Matka, Sestra, ke kterym byly pfifazeny kodované
vyrazy, které se shodovaly v odpovédich dotazovanych.

Z analyzy byly ziskany informace od matek déti, které nam ftekly, jaké odmény
dostavaji jejich déti po vykonu a po navstéveé u lékare pro déti a dorost. Bylo zjisténo,
ze kazdé dité po vykonu dostavéa od sestry Castéji obrazky nebo dokonce malé hracky
z kinder vajicka. VSechny matky, které¢ maji déti starSi vice jak 2 roky, se shodly, Ze
jejich déti dostavaji od sestry obrazky. Matka 1 odpovédé€la: , Odmeny dostava od
sestricky. Sestricka mu da na vybér z nékolika obrazkii a jeden si vezme domii, ktery si
doma vymaluje a vystavi“. VSechny déti, které dostanou obrazky, si je vymaluji a
vystavi. Neékteré maminky odpovédély, Ze od nich dostanou pouze velkou pochvalu.
Naptiklad matka 9 na tuto otazku odpovédéla: Dostdavaji vétsinou néjaké obrazky, které
si doma vymaluji a od ndas maji velkou pochvalu“. Nejvice se nam zalibila odpovéd
matky (M7): ,, Od sestricky dostava obrazky, a pokud je to vaznéejsi, treba injekce, tak i
od nas. Kdy s nim zajdeme neco koupit. *“ Zjistilo se, Ze nékteré matky své déti vezmou
do cukrarny nebo do hrackarny, kde jim koupi n¢jakou drobnost. Od jedné matky, ktera
ma starSi déti, bylo zjisténo, ze jeji deti uz od sestiicky nedostavaji obrazky, a tak je

bere do cukrarny na néco dobrého. Napiiklad matka (MS5) se vyjadfila na tuto otdzku
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takto: ,, Bez odmeény by to neslo. Od sestricky dostanou bud’ obrazky nebo malé hracky
¢ magnetky a ode mé? Zajdu s nimi na néco dobrého do cukrdrny.” Rada matek
odpovédéla, ze své déti berou do hrackarny nebo do cukrarny, kde jim néco koupi za to,
jak byly Sikovné. Také bylo zjisténo, ze matky, které maji déti do 1 roku, nedavaji svym
détem nic z divodu nizkého véku. M3 a M4 odpovedély, Zze jejich déti nedostavaji
zadné odmeény, ani od sestry a ani od nich samotnych, z diivodu, Ze jejich déti jsou malé

a nemaji z toho rozum.

Schéma 14 — Kategorie 14: Hodnoceni sester matkami

Hodnoceni sester matkami

Podkategorie

[ Spokojenost ] \ )L Velmi spokojena ]

[ Z4dny problém ]

[ Hodnoceni ] )[ Profesionalni ]

[ Hodns ]

[ Usmeévava ]

[ Vstricna ]

Kategorie 14, Hodnoceni sester matkami, byla vyhodnocena na podklad€ analyz
odpovédi, které jsme ziskali pfi rozhovoru s matkami, které uvedly, Ze jsou velmi
spokojené se sestrou, kterd pracuje v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost. Déle
vSechny matky hodnotily sestru velmi kladn¢. Matky také celkové ohodnotily sestru,
ktera pracuje v ordinaci. Tato kategorie vznikla na zaklad¢ analyzy dat, které se ziskaly
od dotazovanych matek, a urcila jsem dvé kategorie Spokojenost a Hodnoceni, ke
kterym se piiradily kodované vyrazy, které dotazované matky nejcastéji zminovaly.

Z analyzy dat jsme zjistili, ze vSechny matky byly velmi spokojené se sestrou, ktera
pracuje v ordinaci pro déti a dorost, a také ji hodnotily kladné. Zjistili jsme, ze matky
hodnotily 1 chovani sestry. Matka 1 uvadi: ,,4no, jsem spokojena a moc, nikdy jsem
neméla se sestrickou u pani doktorky zZadny problém. Nase sestricka je bezproblémovad,
hodna, vstricna a vidy vychdzi vstric.“ Dal§i matka (M2) ohodnotila chovani sestry
K jejim détem takto: ,, Jeji chovani k détem je vyborné, je strasné moc hodnd.* Pti

rozhovoru dodala, Ze tuto sestru nikdy nevidéla, aby se mracila nebo se chovala k détem
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zle. Matka 3 také uvedla, ze je se sestrou pracujici u lékafe velmi spokojend a
ohodnotila ji slovy: ,, Urcité kladne, jak uz jsem rikala, jeji chovani je profesionalni.
Snazi se byt prijemna, viidna jak k diteti tak i ke mné.” Matka 4 uvedla, ze sestru u
praktického 1ékare pro déti hodnoti kladn€, protozZe jeji chovani je profesiondlni. Matka
5 pti rozhovoru sdélila: ,,Jsem velmi spokojena se sestrou, ktera pracuje u doktorky.
Sestricka se k nam chova velmi mile a vzdy se usmiva.“ A dodava, ze jeji chovani je
velmi profesionalni a divétivé a snadno se ji dokaze svérit s problémy. Matka 6 je se
sestrou, ktera pracuje u lékaiky, velmi spokojena a jeji chovani hodnoti na jednicku.
Daéle tvrdi: ,, Vzdy nas privita s usmévem a zvedne nam ndladu.*“ A to podle ni ma tak
byt. Matka7 je moc spokojend se sestrou a jeji chovani hodnoti jako trpélivé. Matka 8
pti rozhovoru tekla: ,,Je velmi prijemna, Sikovnd, mila a velmi trpéliva. Vychdzim s ni
dobre a nikdy jsem s ni nemeéla problém.“ Matka 9 jako jedina tfekla, Ze je spokojena
nejen se sestrou, ale i s 1ékarkou, které se chovaji piijemné a profesionalné. Matka 10
také tvrdi, Ze se sestrou nema zadny problém a dodava: ,, Na mé i deti pusobi diverné.
Nikdy nemdm pocit, Ze ji obtézujeme nebo Ze, jsme ji na obtiz.“ Z analyzy této kategorie
je vidét, Ze vSechny respondentky jsou velmi spokojené se sestrou, pracujici v ordinaci
praktického 1ékaie pro déti a dorost. Také jeji chovani hodnoti velmi pozitivné a

profesionalné.
Schéma 15 — Kategorie 15: Vyuziti poraden z pohledu matek

Vyuziti poraden z pohledu matek

™ -
Doporuceni
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Kategorie 15, Vyuziti poraden z pohledu matek, se vyhodnotila na zakladé
odpovédi, které jsme ziskali od dotazovanych matek. Tato kategorie vznikla na zakladé
dat, ktera jsme ziskali pomoci rozhovoru od respondentek.

Z analyzy dat jsme zjistili, ze pét dotazovanych matek vyuziva poradenské sluzby a
je za n€ rado. Matka 2 chodi do poradny i v soucasné dobé&, protoze jeji dvé déti maji
problémy s nohama, kdy: ,, Sestricka s lékarkou nam radi néjaké cviky, a kdyz ty cviky

nezaberou, tak nam doporuci jiného specialistu, ktery nam pomiize, a my tam chodime
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jen na kontroly. “ Matka 3 tvrdi: ,, Poradenské sluzby vyuzivala diive kviili kojeni, kdy
sestricka mi ukdzala spravnou techniku kojeni. Dnes ji vyuzivam kvuli vyzive, kde mi
sestricka radi, jake mam vyzkouset prikrmy a doporucila mi i umélou vyzZivu pro
malého. *“ Matku 3 také ptekvapilo, ze ji sestra zavedla do jiné mistnosti, kde byla jen
ona s ditétem a se sestrou a sestra ji ukéazala techniku kojeni a dodava: ,, Byla jsem za to
rdada, protoZe v porodnici mi to neukdzali.” Dalsi matka (M5) tekla: ,, Poradenské
sluzby vyuzivam, ale spise po telefonu. Sestricka mi vzdycky poradi, a kdyz potrebuji,
dorazi i ke mne domii. “ Matka 5 zavola sestfe jen tehdy, kdyz néco potiebuje nebo kdyz
se dité zrani, ale jinak do poraden nechodi. Matka 6 tvrdi, Ze vyuziva poradnu potad,
protoze jeji dvé déti zpocatku mély problém s matefskym mlékem. Matka 6 byla velmi
rdda, Zze meéla moznost chodit do poraden. Tvrdi, ze v poradné ji sestra ukdazala
naslednou péci o dite, protoze u prvniho ditéte méla problém. V porodnici ji neukazali
hygienu ditéte a techniku kojeni. ,, Moje déti jsou alergické na mléko a se sestrou jsme
drive resily kojenecké mléko a umélou vyzZivu. Nyni s ni Fesim prikrmy a potraviny, které
mohu davat svym detem k jidlu. “ A déle uvadi, ze mize zavolat sestfe, kdyZ ma néjaky
problém. ,,Stava se mi, Ze mi sestricka vola sama od sebe i behem dne a pta se.” A
k této odpoveédi dodava, ze poradny vyuziva na 100%. Dalsi matka (M10) fekla pii
rozhovoru, ze do poraden chodi kvuli problému pfi kojeni: ,, Se sestrou resim spravnou
techniku kojeni, protoze nechci prejit na umélou vyzivu s nejmladsim ditétem. U
starsiho ted resime prikrmy. “ Také uvedla, Ze kdyZ néco pottebuje, zavola sestre, ktera
ji dala na sebe telefonni cislo. Matka 9 fekla jasnou a stru¢nou odpovéd:
»Nepotrebovala jsem s nicim poradit, se vsim jsem si védéla rady.* A nakonec dodava,
ze poradny probihaly pii preventivnich prohlidkach, kdy nechavala své dité jen zvazit a
zméfit. Matka 7 tekla: ,, Jednou jsme vyuZzili z ditvodu odkladu do zdkladni Skoly.“ Tato
matka zde zjistila, jak ma pfipravit své dité, protoze jak ona sama tvrdi: ,, ... je
hyperaktivni a neudrzi moc dlouho pozornost.* Pozdé&ji dodala: ,, Ted’ uz nevyuzivame.
Zvldddame vse, a kdyz néco nevime, dojdu se poradit k moji mamce nebo ke tchyni.
Dalsi tfi dotazované matky tekly, Ze poradny nevyuZily, protoze nemély ditvod. Matka
8 nenasla nikdy divod, pro¢ by méla navstivit poradnu u praktického 1ékate pro déti a
dorost. Svou vypoveéd dokoncila slovy: ,, Vzdy jsem si poradila sama nebo mi pomohla
rodina, ja se jen ptam sestry na ockovani, a to je tak vse.” Matka 1 odpovédéla:
,, Poradila mi vidy rodina* a dale dodava, ze poradnu pro déti v ordinaci nevyuzila,

protoze neméla potiebu.
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Schéma 16 — Kategorie 16: Zmény v ordinaci z pohledu matky

Zmény v ordinaci z pohledu matky

Podkategorie

Zména ] > [ Podpora matek pii kojeni ]

[ Z4dn4 zména ] T)[ Vsechno v pofadku ]

[ Spokojenost ]

Kategorie 16, Zmény v ordinaci z pohledu matky, byla vyhodnocena na podkladé
analyz odpovédi ziskanych od dotazovanych matek pii rozhovoru. V této kategorii byly
uréeny dvé podkategorie Zména a Zadna zména, do kterych jsme piifadili shodna slova,
ktera uvedla kazd4 dotazovana matka.

Z analyzy dat jsme zjistili, Ze vétSina matek odpovedéla, ze nechce zddnou zménu,
protoze je se v§im spokojena. Matka 3 odpovédéla: ,,Se soucasnym stavem jsem velmi
spokojena u lékaiky, takze nic bych neménila. Zadnou zménu nechci.* Matka 1 uvedla,
ze si mysli, Ze v ordinaci je vSechno v pofddku a Zadnou zménu nechce. Matka 2
odpovédéla: ,,Nejspis nic, protoze jsem se v§im spokojend i deti jsou spokojeny.* Matka
4 a matka 5 tekly, ze nechtéji Zzadnou zménu. Matka 6 uvedla: ,,Nevim, co bych méla
Fict, zatim jsem se vsim spokojena.” Matka 8§ méla stejnou odpovéd jako predeslé
dotazované. Podle analyzy dat jsme zjistili, Ze dvé dotazované matky navrhovaly
zménu. Matka 7 uvedla: ,, Chtela bych, aby méla nase doktorka delsi ordinacni dobu,
protoze ze svého zaméstndani nemohu odejit dopoledne a odpoledne je v ordinaci
kratce. Matka 9 uvedla: ,, Chtéla bych jen jednu véc a to, aby sestricka s doktorkou
podporovaly maminky pri kojent, protoze se mi stalo a ne jenom me, kdyz miminko hned
nepribira, tak jak by mélo tak hned navrhnou maminkam zacit s prikrmy.“ Dale nam
oznamila, ze podle ni by méla sestra s doktorkou podporovat matku, aby co nejdéle

kojila, 1 kdyz to nejde.
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5 Diskuze

V diskuzi bakalaiské prace se zabyvame vyzkumem naplné prace sestry v ordinaci
praktického 1ékaie pro déti a dorost a spokojenosti matek se sestrou, ktera v ordinaci
pracuje. Vyzkum byl rozd€len do dvou ¢asti. Prvni vyzkumna ¢ast byla vedena s deseti
sestrami pracujicimi v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost. Se sestrami se vedl
rozhovor bud’ po, nebo pted jejich pracovni dobou. Sestry se totiz na svém pracovisti
citily spokojen¢ a bezpecné a mély vSe piipravené po ruce, aby mohly vSe popsat a
piipadné i ukazat. Sestry byly osloveny v ordinacich praktickych Iékait pro déti a
dorost v JihoCeském kraji. Vyzkum byl predev§im veden oslovenim sester z malych
meést v JihoCeském kraji, protoze tyto sestry vychdzely vstiic a rddy poskytly potfebné
informace k vyzkumu, i kdyz se baly, Ze nepomohou a neposkytnou dostatek informaci.
Zato V krajském mésté v JihoCeském kraji se nepodafilo vést rozhovor z divodu
neochoty a nespoluprace ze strany sester. Druhou c¢ast vyzkumu tvofilo deset
dotazovanych matek s détmi do 18 let, které byly osloveny v ¢ekarnach ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost. VSechny dotazované matky byly velmi ochotné
spolupracovat a chtély pomoci. Rozhovory byly provadény v jejich domécim prostiedi,
atoisohledem na vek déti.

U vyzkumu sester byly polozeny nejdiive identifikacni otdzky ke zjisténi véku,
dosazeného vzdélani, studijniho oboru, délky praxe v ordinacich praktického lékate pro
déti a dorost a celkové délky praxe ve zdravotnictvi. VeEk sester se pohyboval v rozmezi
40 az 55 let. VSechny dotazované sestry prosly stfedoskolskym zdravotnim vzdélanim a
nekteré si dodélaly 1 vysokoskolské vzdélani nebo vyssi odborné zdravotnické vzdélani.
Tti sestry, jako sestra 2, sestra 6 a sestra 8, maji stfedoskolské vzdélani v oboru détska
sestra s naslednou registraci. Ostatni sestry jsou star$i a dod¢laly si specializaci v oboru
détska sestra, diplomovana porodni asistentka a porodni asistentka. Podle MZ CR
(2016) 1ze obor détska sestra vystudovat pomoci specialniho vzdélavani v oboru
Osetfovatelska péce v pediatrii nebo ve vzdélavacim programu specializa¢niho vzdélani
Vv oboru Intenzivni péce v pediatrii, kdy sestra ziska specializovanou zpusobilost Détska
sestra. Specializaci détskd sestra lze ziskat na Jihodeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich, v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora
Vv Brné nebo ve Fakultni nemocnici v Praze. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi u
oslovenych sester je v rozmezi od 13 do 36 let. Zato délka praxe v ordinaci praktického

1ékate pro déti a dorost se pohybuje v rozmezi od 4 do 17 let.
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Pfi polozeni prvni otazky se dotazované sestry nejcastéji shodovaly, ze jejich
pracovni napli je Sirokd, protoze musi plnit mnoho vykonl. Nejcastéji zmiinovaly, Ze
objednavaji pacienty na preventivni prohlidky nebo s matkami déti vyfizuji hovory po
telefonu, asistuji 1ékafi pii vySetfovani ditéte, vedou dokumentaci a administrativu. Dale
sestry pfipravuji karty pacienti a predkladaji je 1ékafi a pozdéji je zakladaji do
kartotéky, také aplikuji injekce s 1ékem, za dozoru lékate ockuji déti od jednoho roku do
plnoletosti ditéte, kontroluji rist a vyvoj ditéte a v posledni fadé provadi tklid ordinace
a ¢ekarny. Z naseho pohledu ma sestra v ordinaci bohatou pracovni napli, kterou musi
kazdy den plnit a umét dobfe zorganizovat. I kdyz sestra provadi béhem dne fadu
vykonti, musi umét spolupracovat s 1ékafem a vytvofit s nim tym, aby spole¢né odvedli
skvélou péci o détské pacienty, jak piSe Sikorova (2011). S autorkou i nadale
souhlasime s tim, Ze naplni prace détské sestry je se podilet na oSetfovatelskou péci o
dité, ve které musi umét naslouchat a zvladnout komunikaci s rodi¢i a s détmi. Sestry se
musi starat o vSe, a to hlavné o plynuly chod v ordinaci, a aby déti a jejich matky
dlouho necekaly v ¢ekarné.

Vyznamnou roli ma sestra v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost
V administrativni ¢innosti. Zjistili jsme, ze vSechny dotazované sestry povazuji
administrativni ¢innost za dlouhou, protoze vse, co od pacienta zjisti, musi zapsat do
dekurzu. Dekurz daného pacienta se nachazi u sester v kartotéce nebo v pocitaci. Pokud
sestry provedou ockovani ditéte, musi to zapsat do dekurzu a ockovaciho priikazu ditéte
nazev vakciny, Sarzi a Cislo. Dale musi vypisovat evidenci o infek¢énich chorobach,
ockovani a hlaseni odmitnuti ockovani na krajskou hygienickou stanici. Dal$i informaci
z vyzkumného rozhovoru sester bylo, ze vypisuji zdznamy do pojistoven, kam musi
psat kody a jednou za mésic vyuctovani s lékafem kontrolovat. Podle nas je
administrativni ¢innost sester dulezita, ale pfijde ndm, Ze je to zdlouhava ¢innost, ktera
zabere vice Casu, nez starani se o pacienta. Sama pracuji ve zdravotnictvi a vim, Ze
administrativy je ¢im dal tim vice, protoZe jedna véc se musi zapisovat nckolikrat a
pokazdé jinam a na veénovani se pacientovi uZ nezbyva tolik casu. Podle autorky
Sikorové musi sestra zachovavat jedinecné a aktudlni informace u jednotlivého
pacienta, které zaznamenava do dokumentace, kterou pribézné aktualizuje a archivuje.
S autorkou Sikorovou (2012) souhlasi i autorka Hezckova (2016), ktera dopliuje, Ze do
dokumentace se musi zaznamenavat i postupy poskytované zdravotni péce a zmény

zdravotniho stavu pacienta.
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Dale jsme zjistovali, jak sestry informuji rodice a déti o preventivnich prohlidkach.
Odpovédi dotazovanych sester se liSily. VétSina sester odpovédéla, ze diive zvaly déti
k preventivnim prohlidkam pozvankou, kterou posilaly postou. Dnes vlivem moderni
techniky posilaji pozvanky po telefonu nebo rovnou zavolaji rodicim ditéte a domluvi
S nimi termin, jako dotazovana sestra (S2). Tato sestra nam tekla: ,,Vétsinou jim voldm
na telefon, a pokud i to opakovane neberou, tak posilam pozvanku zpravou po telefonu.
U mensich deéti, tak do 18 mésicu, rikam matce, kdy maji zase prijit.** Nékteré sestry
odpovédely, ze pokud jim rodi¢ nezveda telefon a neodpovida na zpravy posilané
z telefonu, tak posilaji pozvanku postou. Vsechny dotazované sestry se shodly na tom,
ze pokud je dit¢ malé¢ a ma Casté preventivni prohlidky, proberou s rodi¢i termin
Kk prohlidce ustn¢ a domluveny termin napiSou na karticku. Vyfizovani pozvanek
K preventivnim prohlidkdm po telefonu je rychlej$i a méné finanéné naro¢né.
Dotazované matky uvedly, Ze pozvanku k preventivni prohlidce svého ditéte ziskavaji
obcas postou, anebo po telefonu, kdy jim sestficka nebo 1ékar zavola nebo posle zpravu.
Nékteré matky malych déti, od téméf jednoho roka do 4 let, se se sestrou domlouvaji na
dalsi prohlidku Gstné. Z naseho pohledu maji dnes matky dostatek moznosti, jak byt
informovany 0 preventivnich prohlidkach svého ditéte. Zvani k preventivnim
prohlidkdm je velmi dulezité. Podle nas by si mé¢l kazdy rodi¢ hlidat sdm, kdy ma jit
s ditétem na prohlidku. Vlivem moderni techniky se setkavame s tim, ze sestry voli
zvani pomoci telefonu, protoze je to rychlejsi, levnéjsi, a nékdy i spolehlivé;si.

Dale nas zajimaly role sestry v preventivnich prohlidkach. Vsechny dotazované
sestry se shodovaly ve svych odpovédich, Ze pii preventivnich prohlidkach u
novorozencll a kojencli méfi obvod hlavy, hrudniku a délku téla. Dale kontroluji
psychomotoricky vyvoj u déti do jednoho roka a fyziologické funkce od narozeni do
plnoletosti. Zrak kontroluji pomoci Snellenovy tabule. Sluch kontroluji tak, ze na dité
Septaji slova a dit¢ je po nich opakuje nahlas. U novorozencii a kojencl se ptaji
maminek, zda se otaci za hlasem nebo zvukem, ktery vydava hracka. Pti preventivnich
prohlidkdch neprovadi jen oSetfovatelské vySetfeni, ale provadi i ockovani déti.
Z naseho pohledu je tato role sestry v preventivnich prohlidkach velmi dilezita, protoze
sestra muze zjistit chybu ve vyvoji ditéte a mize ji v€as za pomoci lékafe a jinych
specialistl vyftesit.

Zam¢fili jsme se také na poskytnuti poradenské sluzby pro matky a jejich déti a jeji
nasledné vyuziti matkami. Zjistili jsme, ze ordinace poskytuji poradenské sluzby a

matky je vyuzivaji podle svych potieb. VSimli jsme si, ze na kazdych ordinac¢nich

62



hodinach v ordinacich pro déti a dorost je vyhranény €as pro poradny. Poradny se konaji
kazdy den, vzdy v odpolednich hodinach, protoze rano a dopoledne je vyhrazeny cas
pro nemocné déti. Sestry nam fekly, Ze nejcastéji poskytuji rady matkam déti o vyzivé a
kojeni, o péci o dité, o zdravéjSim stravovani, o otravach a urazech. Déle doplnily, Ze do
poraden chodi pievazné matky s détmi do piedskolniho véku ditéte. Kdyz jsme se ptaly
matek, pro¢ chodi do poraden, hned odpovédély, ze tam chodi kvuli radam v oblasti
vyzivy a kojeni. Matka (M3) nam odpovédéla: ,,Poradenské sluzby jsem vyuzivala drive
kviili kojeni, kdy sestiicka mi ukdzala spravnou techniku kojeni. Dnes ji vyuzZivam kviili
vyzive, kdy mi sestricka radi, jaké mam vyzkouSet prikrmy, a doporucila mi i umélou
vyzivu pro malou. “ Tato matka s nékolika dal$imi je rada, ze poradny jsou k dispozici,
protoze pfi nich zjisti mnoho informaci, které miize uplatnit v budoucnu. U ostatnich
dotazovanych matek jsme zjistili, Ze do poraden dfive chodily, ale dnes uz nechodi
z diivodu, Ze uz si vi se v§im rady. Nékteré matky nechodi do poraden viibec, protoze si
podle nich poradily samy nebo poprosily o radu rodinu. Podle nas jsou poradny velmi
uzitecné pro matky, které maji své prvni dité a s péci o néj si nevi ze zacatku moc rady.
Myslime si, ze poradny jsou velmi dilezité a budou hodné vyuzivané. V poradnach se
matky dozvi informace, které nevédély nebo je potiebovaly vyjasnit.

Dalsimi dvéma otdzkami jsme se snazili zjistit, jakou roli sestry plni v poradenstvi
a o ¢em nejcastéji edukuji matky a déti. VSechny dotazované sestry se shodovaly, Ze
edukaci provadi pfevazné ony. Vzdy se zeptaji, co by chtély védét, a podle toho se
odviji jejich pribéh edukace. Nékteré sestry uvedly, Ze mnohé matky chtéji mluvit
pouze s lékatem, protoZze se domnivaji, Ze sestry to nevi nebo IZou. Déle se sestry
shodly, Ze nejcastéjsi edukaci provadi o kojeni a vyzive. V této edukaci se snazi poucit
matky o spravné technice kojeni a po dobu, co matka koji své dité, ji podporuji. Pokud
matka nemulZe uz kojit, sestra ji doporuci prvni pfikrmy, kterymi muize zacit, a také
doporu¢i umélou mléc¢nou stravu. Podle autorky Sedlafové (2008) mize matka kojit i
S postupné se zavadénym prikrmem. Miillerova (2014) doporucuje matkam, aby v pul
roce ditéte pridavaly k matetskému mléku nebo k umélé mlééné vyzive prikrmy. Dalsim
nejcastéj$im tématem v edukaci je z pohledu sester péce o dité. Tuto edukaci sestry
vetSinou provadi u matek, které maji své prvni dité, kdy sestra matce radi, jak oSetfit
pupek, jakou pouzit dezinfekci, jak spravné a jak Casto prebalovat, jak drzet dité pii
koupani a jaké kosmetické prostiedky pro dit€¢ pouzit. DalSim tématem edukace je
ockovani. Podle Klimy (2016) a Gregory (2016) oCkovani chrani dité pfed nakazlivym

onemocnénim, a diky tomu se vymytili nékteré onemocnéni a v nasi populaci témét
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nevyskytuji. Podle Machové a Suchanové (2013) je hlavnim tkolem sestry, aby
dokazala namotivovat rodi¢e k ockovani ditéte a zaroven snizit obavy z nezadoucich
ucinki ockovaci latky na détsky organismus. V tomto tématu si sestry stézovaly na
matky, které nechtély své déti oCkovat. VéEtsina sester vypoveédéla, ze nékteré matky
hledaji zdminku k tomu, aby své dit€¢ nemusela ockovat. U mnohych matek se setkavaji
s tim, Ze nechavaji své dit¢ naockovat na posledni chvili, protoze by ho nemohly
piihlasit do Skolky. Dal§im tématem edukace byly urazy. Sestry se snazily poucit
matky, aby neodchazely od ditéte, které polozily na piebalovaci pult, protoze by
hrozilo, Ze miminko spadne. Sestra (S2) tvrdi: ,,Nyni stoupaji i urazy deti do 1 roka. To
V ordinaci taky resime dost casto. Rodice se snazim edukovat, aby dité nenechavali
samotné pri prebalovani, aby meéli vse pri ruce a neodbihali od néj. Kdyz zacina dité
lézt a chodit, tak aby zajistili ostré rohy na stolech, skrinich a jiného nabytku. Ddle
poucim matky, aby veskeré pripravky na uklid, na prani nebo léky schovala nebo
umistila do skrine, ktera by nesla ditéti otevrit.” VétSina sester se setkava s reakci
matek, Ze se nemiZe nic stat, Ze jenom lezi. Sestry matkam doporuci, aby mély vse
pfipravené po ruce a nikam se od ditéte nevzdalovaly. Pokud dité zacind 1ézt a chodit,
doporu¢i matkam, aby pfelepily ostré hrany nabytku a na okraj stolu nedavaly nic
horkého, aby nedoslo k popaleninam. Ptrekvapilo nas, Ze vSechny dotazované sestry se
setkavaji v ordinacich s Gastou obezitou u déti, ktera podle nich rychle stoupa. Ukol
sester je, aby edukovaly déti a jejich rodice o zdravém zivotnim stylu. Sestry se bohuzel
pies veskerou snahu edukovat déti o zdravém Zivotnim stylu velmi €asto v ordinacich
setkavaji s neuspéchem, protoze déti nechtéji novou zménu piijmout a rodie je ve
zméné nechtéji podporovat. Z naSeho pohledu ma sestra v poradenstvi velky, ale
dulezity ukol. Musi si umét ziskat diavéru ditéte arodic¢t, aby Snimi Iépe
spolupracovala, protoze pomoci diivéry se vSe snadnéji fesi, jak také zminiuje Plevové a
Slowik (2010). KdyZ jsem vykondvala praxi v ordinaci praktického lékare pro déti a
dorost, vSimla jsem si, ze sestra doporucila matce, aby chodila do poraden i s otcem
ditéte a vSe, na co by se chtéla zeptat, aby si napsala na papir, a pii dal$i navstéve ji
sestra s lékatem vyslechnou a poradi. Kazda ordinace, i kdyz byla jind, byla vzdy
pfizplisobena détem a dospivajicim 1 jejich matkdm. V kazdé ordinaci, ve které jsme
provadeli vyzkum, byla mistnost, ktera slouzila pro kojici matky nebo edukaci déti a
rodici. V této mistnosti méli pacienti soukromi a nestydéli se.

Dalsi otazkou jsme se snazili zjistit, jak sestra komunikuje s ditétem a s rodicem

ditéte. U vSech dotazovanych sester se zjistilo, Ze jim komunikace nedéla problém.

64



Nékteré sestry dokonce uvedly, ze je komunikace bavi. Komunikace s ditétem je podle
sester nejlepsi. Naptiklad sestra (S6) tvrdi: ,,S detmi komunikuji dobre, je to o
spolupraci s ditétem. Za to s nékterymi rodici to je obcas obtizné, ale jinak problém
V komunikaci nemam. Vétsinou chteji mluvit s lékarkou a se mnou nechtéji resit nic.
Vzdycky se najde jedna matka, ktera si nenecha nic vysvetlit, protoZze sama vi, co je
dobré. “ Vsechny dotazované sestry uvedly, ze kazdému ditéti, které ptijde do ordinace,
vSe vysvétli a ukaze a dité s ni spolupracuje nebo se snazi o spolupraci. Zato s matkami
deéti déla komunikace sestram obcas problém. Nékteré sestry uvadi, Ze vSe se jim snaZzi
vysvétlit, ale matka ditéte si vétSinou neda fict. Sestry se setkavaji i s tim, Ze se matky
vétSinou v ordinacich zacnou héadat, protoze ony védi nejlépe, jakou vhodnou péci a
nekdy i 1écbu zvolit u svého ditéte. VSechny dotazované sestry se také shodly na tom, Ze
téchto matek je vice, nez matek, které je vyslechnou a fidi se jejich radami nebo
Iékatovymi. Podle Ptacka (2015) by komunikace s rodi¢i a s détmi meéla probihat
v roving¢ klidného a trpélivého jednani. Autorky Plevova a Slowik (2010) se s nim
shoduji, ale dopliuji, ze komunikace ve zdravotnictvi neznamena jenom mluvit, ale
sd€lovat a ziskédvat informace.

Jak sestra pripravuje dit€¢ na vykon? VSechny dotazované sestry se shodly, ze na
vykon vzdy dité pfipravuji. Nékteré sestry pfipravuji dité¢ na vykon pomoci specidlni
panenky, na které dany vykon popisi a zaroven ukazi. Podle nich se dité vice uklidni a
snazi se lépe spolupracovat. N&které sestry tekly, Ze u déti, které maji strach a jsou
schopné utéct z ordinace, ptiprava a provedeni vykonu musi byt rychld. U nékterych
sester jsme zaznamenali, ze k pfipravé na vykon nepouzivaji panenku. Podle jejich
zkuSenosti to dité jeSté vice rozhodi a necht&ji potom spolupracovat. VétSinou sestry
popisuji vykon ditéti Gstné uz rovnou pii provadéni vykonu. B€hem vykonu sestra na
dit¢ mluvi konejSivym hlasem a po vykonu ho vzdy pochvali a da ditéti malou odménu
V podobé& obrazku. Déle jsme zjistili, Ze matky, které maji, déti do 2 let nijak své déti
nepiipravuji na navstévu u lékare. Dotazované matky to odtvodnily tim, Ze jejich déti
jsou piilis malé, aby pochopily, co je ¢eka. Pozdéji dodaly, Ze az jejich déti budou vétsi,
budou jim ur¢ité¢ vSechno vysvétlovat. Zjistili jsme, ze zalezi, co je naplanovaného na
preventivni prohlidce. KdyZz maji jit na prohlidku, ditéti feknou, Ze je chce vidét pani
doktorka, a pokud ¢eka dité ockovani, pfipravi dité¢ na injekci. Dale jsme zjistili, ze
matky pfipravuji své déti na pichnuti injekce tak, ze to bude trochu bolet, ale slibuji, Ze
to nebude dlouho trvat. Z naseho pohledu zalezi na véku ditéte a jeho rozumovych

schopnostech, aby pochopilo, co ho ¢eka béhem preventivni prohlidky. Také nas
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zaujaly 1 uniformy sester. Kazda sestra méla na sobé halenu s motivy zviratek, a tim tak
nebudila velky strach pfi oSetfovani déti, spiSe snaze navazovala kontakt a davéru
ditcte.

Dalsi otazka sméfovala na roli sestry v 1é€bé. VSechny dotazované sestry sdélily,
ze ony neléci, 1é¢i 1ékar. Sesterskou roli v 1écbé zastdvaji pouze tehdy, kdyz lékar
naordinuje co a jak podat. Dale se shodly, Ze spolecné s Iékafem doporucuji nékteré
1éky, ale 1éCbu nechavaji na Iékaii a ony spise asistuji.

Posledni otdzkou jsme se zaméfili na to, co by chtély sestry zménit ve své praci.
Nékteré sestry uvedly, ze by chtély méné administrativy, protoze ji je hodné, a kvili
tomu nemaji tolik ¢asu na vénovani se pacientovi. Nékteré sestry uvedly, ze by chtély,
aby do ordinace chodilo vice matek, které si vezmou jejich rady a rady 1ékate k srdci a
neosoCovaly sestru i 1ékafe ze 1zi. U néekterych sester se zjistilo, ze nechtéji zadnou
zménu ve své praci, protoze jsou v ni spokojené. Z naseho pohledu jsme vypozorovali,
ze vSechny dotazované sestry jsou ve své praci velmi spokojené, i presto, ze prace maji
hodné€ a musi umét zvladat 1 stresové situace.

U matek se prvni otazka tykala toho, zda chodi pravidelné na preventivni prohlidky
se svymi détmi. U dotazovanych matek jsme zjistili, Ze chodi s détmi pravidelné
k 1¢kafi. Podle nich to musi byt povinnost kazdého rodi¢e. Jedna matka (M7) fekla:
., Pro¢ bych nechodila se svym ditétem na prohlidky? Samoziejmé, ze chodime. Chci,
aby mélo moje dité vsechno v poradku.“ Z naseho pohledu byly touto otazkou matky
mirné zasko€ené, protoze ji berou jako samoziejmost.

U matek jsme se také zaméfili na to, jak zvlada jejich dité navstévu u I¢kare. Zjistili
jsme, Ze nekteré déti navstévu zvladaji dobie, nebo navstévu nezvladaji viibec. Podle
nékterych matek ji jejich déti nezvladaly, ale dnes uz zvladaji dobfe a snaZzi se s 1ékafem
nebo se sestrou spolupracovat. Matka (M9) nam tekla: ,,On je zrazeny, protoze kdyz byl
mensi, museli jsme s nim jet na pohotovost, kde byl zIy doktor, ktery se k nému nechoval
moc pékné. No, a od té doby ma velky strach z doktorii. Ten mensi to zvlada jak kdy,
zalezi jakou mad ten den, zrovna ndladu. Nekdy se sméje a jindy se boji.” VSechny
dotazované matky se shodly, Ze jejich déti maji ze zaCatku strach, ale u nékterych strach
zustava. Jedna dotazovana matka fekla, ze jeji dité n€kolikrat uteklo z ordinace nebo se
zaseklo mezi dvefmi a odmitalo jit dal. Od dal§i matky jsme se dozvédéli, Ze musela
s détmi piestoupit k jinému 1ékafi, protoze se Iékar k ditéti nechoval pékné a jeji dit€¢ ma
do ted z I¢ékari velky strach. Dodava jesté, Ze po ptichodu k nové doktorce se jeji dite

lepsi, snazi se spolupracovat, i kdyz se pofad boji. U matek, které maji malé déti, se
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zjistilo, ze neZ se jim zacne néco délat v ordinaci, tak jsou klidné, ale jak na n¢ sahne
sestra nebo lékat, déti zacnou kiicet a plakat. Z naseho pohledu je navstéva malého
ditéte v ordinaci velmi stresovy zazitek, proto sestra musi pusobit na dité piatelsky a
davérné. U malého ditéte musi byt velkd podpora nejen u matky, ale i ze strany sestry i
1¢kafe. VSimli jsme si, ze ¢im je dité starsi, tim 1épe zvlada navstévu v ordinaci.

Dale jsme chtéli zjistit, jaké odmény dité¢ dostava po vykonu a navstéve u lékafte.
Zde matky velmi Casto uvadély, ze své déti berou do hrackaistvi nebo do cukrarny, a
dovoli jim, aby si néco vybraly jako odménu za to, ze byly statecné. U matek, které¢ maji
malé déti, jsme se dozveédeli, ze své déti hodné pochvali, ale nic jim nekoupi, protoze
jsou moc malé, a spiSe né¢jakou dobrotu udé€laji doma. Matky také uvedly, ze od sestry
déti dostavaji obrazky, které si berou domu, a doma si je s nimi spoleéné vybarvuji.
Z mého pohledu jsou odmény pro déti velmi dilezité. Podle mé jsou odmény pro dité
jako udobfeni a navéazani pratelského vztahu a navozeni zpétné divéry k sestie i
K matce.

Dalsimi dvéma otazkami jsme se pokusili zjistit, jak jsou matky spokojené se
sestrou, ktera pracuje v ordinaci pro déti a dorost a jak ji hodnoti. VSechny dotazované
matky fekly, Ze jsou se sestrou v ordinaci velmi spokojené. Vsechny uvedly, Ze s ni
nemély zadny problém, vzdy vysla vstiic. Kazda dotazovana matka hodnotila sestru
jako bezproblémovou, milou, ptatelskou, vlidnou a milou. Matka (M5) fekla, Ze hodnoti
chovani sestry jako profesiondlni a diivétfivé a snadno se ji dokdze svéfit s problémy.
Nekteré matky fekly, ze je sestra vzdy k né€emu motivuje a uklidni, a to povazuji za
profesionélni chovani. Z naseho pohledu je velmi dulezité, jak se sestra chova nejen
k détem, ale i k rodi¢im ditéte. Podle Zacharové (2011) musi mit sestra dostatek
profesnich a komunikacnich zkuSenosti, aby dokdzala jednat slidmi a pozitivné
ovlivnila psychicky stav nejen pacienta. Podle nas by méla ovlivnit pozitivné nejen
pacienta, ale i doprovazejici osobu. Z vlastni zkusSenosti vim, Ze k milé a usmévavé
sestficce se budu vracet rada, jako ostatni pacienti, a budu pii tom védét, Ze ji nebudu na
obtiz, jako u sestry, ktera je na prvni pohled protivna a prace ji nebavi.

Posledni otdzkou nas zajimalo, co by chtély matky zménit v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost. VéEtSina dotazovanych matek nam fekla, Ze by nechtély ménit
nic, protoZe je nic nenapada. Nekteré matky fekly, ze by chtély zménit jen to, aby sestra
vice dbala na podporu pfi kojeni a nenabizela hned moznosti umélé mlécné stravy a

prvnich ptfikrmu.
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6 Zavér

Tato bakaléi'ska prace se zabyvala dvéma cili. Prvnim cilem bylo zjistit praci sestry
v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Druhy cil se zaméfil na spokojenost
matek se sestrou pracujici v ordinaci. Pro splnéni téchto cilii bylo osloveno deset sester
pracujicich v ordinaci praktického 1ékatfe pro déti a dorost a deset matek, které cekaly
s détmi v ¢ekarnach.

V teoretické Casti jsou uvedeny poznatky, které se vztahuji k historickému vyvoji
profese sestry, sesterského vzdélani a k pracovni naplni a rolim sestry v ordinaci
praktického 1ékate pro déti a dorost. Pro empirickou ¢ast byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru. Ziskané informace od dotazovanych respondentek byly
zaznamenany pomoci metody tuzka-papir. Ziskané informace se zpracovaly pomoci
otevieného koédovani a byly rozdéleny do urcitych podkategorii. V prvni vyzkumné
¢asti, kterou tvotily sestry, vzniklo 9 kategorii. V druhé vyzkumné ¢ésti, kterou tvotily
matky, vzniklo 7 kategorii.

Z vysledkl vyplyva, Ze sesterskd prace v ordinaci praktického 1€kate pro déti a
dorost je Siroka. Sestry se shodly na tom, Ze jejich prace je vSeho druhu. Sestra béhem
své prace neprovadi jen zvani déti k preventivnim prohlidkdm a vyfizovani dlouhych
hovort s matkami déti, kterym podava dulezité informace, ale provadi i jiné véci, jako
je vedeni dokumentace a administrativy, oSetfovani ditéte, asistence lékafi pfi
oSetfovani ditéte, a hlavné komunikuje s rodici ditéte a se samotnym ditétem. Béhem
své prace plni 1 dalsi role, jako je role administratorky, edukatorky, komunikétorky,
kamaradky, manazerky a oSetfovatelky. Sestra si musi umét kazdy den zorganizovat
praci tak, aby chod ordinace byl plynuly a aby déti s matkami necekaly dlouho
v ¢ekarné. Kazdy den se sestra stard o uklid nejen ordinace, ale i ¢ekarny.

Zjistili jsme, ze sestry uplatnily zvani déti k preventivhim prohlidkam pomoci
telefonu, kdy zavolaji nebo posSlou zpravu matce ditéte, kde jim oznami datum a cas
prohlidky ditéte. Nekteré sestry jesté posilaji pozvanky k preventivnim prohlidkdm
pomoci posty. Z vyzkumu vyplyva, ze posilani pozvanek k prohlidkam déti po telefonu
je rychlejsi a levnéjsi nez posilani pozvanky postou. Zjistili jsme, ze matky chodi se
svymi détmi pravidelné na prohlidky a pozvanky k preventivni prohlidce svého ditéte,
dostavaji nejcastéji zpravou na telefon a obc¢as postou.

Dale jsme zjistili, Ze v ordinacich praktického lékate pro déti a dorost probihaji

poradenské sluzby. Podle naSeho vyzkumu poradenské sluzby vyuzivaji nejcastéji
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matky s novorozenci a se star$imi détmi. Z vyzkumu vyplyva, ze matky chodi do
poraden kvuli doplnéni nékterych informaci, ale z velké ¢asti chodi pro rady. Sestry se
také shodly na tom, Ze poradenstvi se odviji od toho, co chce védét matka. Podle sester
jsou to rady Vv oblasti kojeni a spravné techniky kojeni, vyZivy a prvni piikrmy u ditéte,
hygieny ditéte, piebalovani, prevence trazii a otrav u déti. Z vyzkumu jsme zjistili, ze
stoupa détska obezita, kdy se sestry snazi apelovat na rodi¢e ditéte, aby zménili
stravovaci navyky a zvysili u ditéte pohyb. Podle sester se jejich snaha nevyplaci,
protoze déti odmitaji novou zménu piijmout a rodice je dostatecné nepodporuji.

Dalsi vyzkumnou oblasti se stala pfiprava ditéte na vykon z pohledu sestry a
z pohledu matky. Z pohledu sestry se vzdy popisuje vykon, ktery dité ¢eka, a to
vétsinou ustné a obCas pomoci panenky. U déti, které se hodné boji, sestry radéji vykon
je dité¢ stars$i, tim Iépe spolupracuje a neboji se. Matky, které maji malé déti,
nepfipravuji na navstévu u 1ékare, protoze podle nich tomu nerozumi. Nékteré déti maji
velky strach znav§tévy u lékafe, Ze se snazi utéct zordinace a nespolupracuji.
Z vyzkumu vyplyva, Ze matky i sestry davaji détem odmény po vykonu. Matky
nejcastéji davaji détem odmény v podobé hracky nebo néjaké sladkosti. Sestra dava
ditéti po vykonu obrazek nebo malou hracku za to jak bylo state¢né a Sikovné.

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze sestry v ordinaci nelé¢i. Sestry se spiSe fidi podle
ordinace 1¢kare, anebo asistuji l€kati pfi oSetfovani ditéte. Podle ordinace Iékafe mohou
aplikovat injekce s 1ékem nebo s ockovaci latkou détem od jednoho roka. Dale mohou
odebirat biologicky materidl a méfit fyziologické funkce ditéte.

Dale jsme zjistovali, co by chtély sestry zménit ve své praci. Zjistili jsme, Ze sestry
by chtély méné administrativni prace, aby mély dost ¢asu na pacienta. Administrativa je
pro sestry vycerpavajici a zdlouhava. Téméf vSechny sestry se shodly, Ze administrativy
piibyva ¢im dal tim vice a nemaji dostatek casu na pacienta z divodu zdlouhavého
zapisovani ziskanych informaci do dokumentt.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze matky jsou velmi spokojené se sestrou, ktera pracuje
Vv ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost. Zjistili jsme, ze chovani sestry z pohledu
matek je profesionalni a pisobi divérné az pratelsky.

Z naSeho pohledu je prace sestry v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost
velice dulezita. Tato prace by méla nastinit pracovni napln sestry v ordinaci praktického
lékafe pro déti a dorost. OSetiovatelska a lékarska péce v ordinaci praktického 1ékate

pro déti a dorost je nedilnou soucasti zdravotni péce ve zdravotnictvi.
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8 Prilohy

Ptiloha 1: Rozhovory se sestrami na CD

Ptiloha 2: Vyzkumné otazky pro sestry

Ptiloha 3: Kategorizace vysledka — sestry na CD
Ptiloha 4: Rozhovory s matkami na CD

Ptiloha 5: Vyzkumné otazky pro matky

Piiloha 6: Kategorizace vysledki — matky na CD
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Ptiloha 2: Vyzkumné otazky — sestry

Identifikaéni udaje:

1)
2)
3)
4)

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzdelani?

Jak dlouhd je Vase praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost jako détska
sestra?

Vvzkumné otazky pro sestry

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Jaké je vaSe pracovni napln v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost?
Jaka je Vase role v administrativni ¢innosti?

Jak informujete rodi¢e déti o preventivnich prohlidkach?

Jaka je Vase role v preventivnich prohlidkach?

Poskytujete ve Vasi ordinaci poradenstvi pro matky a jejich déti? Pokud ano —
Jaka?

Jaka je vaSe role v poradenstvi?

O ¢em nejcastéji edukujete déti a rodice?

Jak komunikujete s détmi a s rodici?

Jak ptipravujete détského pacienta na vykon?

10) Jaka je Vase role v 1é¢be?
11) Chtéla byste néco zmeénit ve vasi praci v ordinaci 1ékate pro déti a dorost? Pokud

ano — Co?
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Priloha 5: Vyzkumné otazky — matky

Identifikaéni otazky pro matku:

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké mate dosavadni vzdélani?

3) Kolik mate déti a kolik jim je let?
4) V kolika letech jste méla prvni dité?

Vvzkumné otazky pro rozhovor s matkou:

o gk whE

Chodite pravidelné¢ s ditétem na prohlidky? Pokud ne — proc¢?

Jak dostavate pozvanku na preventivni prohlidku Vaseho ditéte?

Jak pfipravujete své dité na navstévu k 1¢kafti?

Jak zvlada vase dit¢ navstévu u lékare?

Dostéava vase dit¢ odmény po vykonu u praktického 1ékate pro déti a dorost?
Jak jste spokojena se sestrou, ktera pracuje u praktického 1ékare pro déti a dorost
vaSeho ditéte? Pokud ne — proc¢?

Jak byste ohodnotila chovani sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost
vaSeho ditéte?

Vyuzila jste poradenské sluzby v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost?
Pokud ne — pro¢?

Co byste uvitala u praktického 1ékate pro déti a dorost vaseho ditéte?
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