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Role of a nurse in the care for children and young adults

Abstract

Worldwide, prevention has been largely emphasized these days. The aim of
modern medicine is to treat patients effectively, to ease their pains and alleviate
symptomps of incurable diseases, but mainly to prevent diseases. The role of a nurse is
to encourage patients” concern about their health. Their duty is to explain children and
young adults how necessary it is to engage themselves in staying healthy and preventing
diseases. It is useful to start educating children from babyhood.

In my thesis the following issues are covered: education, the process of
education, primary care for children and young adults and disease prevention. Its aim
was to map educational activites in primary care for children and young adults
perfomed by nurses in consulting rooms.

To evaluate data the quantitative quastionnaire method was used. The
questionnaire was aimed at nursing staff working at general practitioners for children
and young adults in South Bohemian region. Filling the questionnaire was optional and
anonymous. The questionnaire contained 35 semi-opened and closed questions. I
analysed 76 out of the total number of 120 questionnaires handed out.

The hypothesis I suggesting that nurses working at general practitioners for
children and young adults provide their patients enough information in terms of primary
care was confirmed. The hypothesis II suggesting that nurses give educative lectures
which take place in other premises that those of medical care facilities proved to be
wrong. The hypothesis III suggesting that nurses working at paeditricians are familiar
with principles of educational process was not confirmed. Nurses proved to be
uninformed on principles of the educational process. The results of the research imply
the necessity to enhance nurses’ awareness of preventive care, principles of education
and the educational process. The insufficient staffing and payment for nurses’ extra
activities like education are a great problem. There is not sufficient demand for

educative lectures on the part of schools, clubs and the public.
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Motto:
,,Nalezi k tomu nemnoho uméni a prace,
aby byl ¢lovék pocat,
jakmile se vSak narodil,
jest na sebe vziti péci pilnou a tizkostlivou,
aby byl odchovén a vychovén.*

(Platon)

Uvod

Celosvétove se klade velky diraz na primarni péci a prevenci. Moderni
oSetfovatelstvi si klade za ukol nejen 1é€it, navracet lidem zdravi a zmiriiovat ptiznaky
nevylécitelnych onemocnéni, ale predevSim poskozeni zdravi piedchéazet. Sestra
vhodnou edukaci navozuje u klientll zdjem o své zdravi a jeho udrzeni. Toto povédomi
je nutné posilovat v ¢lovéku od utlého véku. Tento ukol prebiraji 1ékafi, ale hlavné
sestry pracujici v primarni pé¢i. Vychovavat ¢lovéka k tomu, aby pecoval o své zdravi,
aktivné predchazel nemocem, je hlavnim cilem priméarni péce. Je nutné budovat toto
povédomi v ¢lovéku od nejutlej§iho détstvi. Vyzkumy ukazaly, Ze néklady vynaloZené
na u¢innou prevenci jsou mnohem mensi, nez naklady vynaloZené na lé¢eni vzniklého
onemocnéni nebo poskozeni.

Tato prace by méla zmapovat sesterskou edukacni Cinnost v oblasti primarni
prevenci. Zjistit povédomi a ¢innost sester pracujicich v ordinacich praktickych 1¢kati
pro déti a dorost o edukaci a edukacnim procesu. Vysledky by mély poukazat na to, jak
sestry piijaly roli edukatorek v oblasti péfe o zachovani zdravi, popiipadé nastinit

moznou cestu ke zlepSeni situace v této oblasti.



1. Soucasny stav

1.1 Historie edukace ve zdravotnictvi

Sestry, pecovatelky aporodni asistentky poskytovaly rozlicné informace
pacientim v kazdém obdobi historického vyvoje. Jednalo se o informace stran 1écby,
lécebnych doporuceni, moznych komplikaci, zptsobt jak jim pfedchazet a Cinnosti
v oblasti preventivni. V obdobi po prvni svétové valce pecovaly o nemocné hlavné
sestry, porodni asistentky afadové sestry. Edukace spocivala hlavné v poradenské
sluzbé. V tomto obdobi se zafaly zaméfovat na oblast prevence, nejenom léceni
a zmiriovani nésledki chorob. Tato edukace byla nazyvana osvétou a zahrnovala
prevenci onemocnéni, podporu zdravi, ale také se zacala zabyvat rodinou a rodinnym
hospodaienim. Obc¢ané a komunity byli informovani o prevenci infekénich onemocnéni,
oc¢kovani, dodrzovani hygienickych a protiepidemickych opatfeni. Budouci matka byla
sezndmena s prubéhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li, po porodu byly instruovany
stran péce o dité. Nemén¢ dulezita byla osvéta — edukace v oblasti zdravého stravovani,
télesného pohybu, odpocinku, bydleni. Sestra, porodni asistentka v této oblasti
pracovala samostatné. To se zménilo pocatkem 70. let minulého stoleti. Sestram byly
odebrany kompetence, staly se pouhou pomocnici lékate. Také oblast edukace byla
pozménéna. Sestra podavala pouze instruktazni informace k provadénym Iécebnym
vykonum (4, 10, 24, 29, 30, 37, 50).

Pfi zméné politického uspotddani na konci 80. let doSlo ike zméndm
a pristupim v oSetfovatelstvi. K pacientovi se pfistupuje holisticky. Do poptedi
se dostava plnéni jeho potieb a méni se irole setry. Sestra se stava nejen asistentkou
I¢kate, ale také oSetfovatelkou, manazerkou, obhajkyni pacienta poradkyni
a v neposledni fadé¢ edukatorkou. Sestra podnécuje pacienta k pé¢i a udrzeni svého
zdravi. Pro tuto odbornou praci je nutna zména ve vzdélavani sester. K témto zméndm
doslo v 90. letech 20. stoleti a je Zadouci, aby sestry byly vysokoskolsky vzdélané nejen
s odbornymi znalostmi, ale také s uménim komunikace, pedagogiky a vSestrannym

pristupem k pacientovi (4, 10, 24, 29, 30, 37, 50).



1.2 Osetiovatelstvi a edukace

,,Holistické oSetfovatelstvi predpoklada uplatnéni poznatkli jinych disciplin,
predevsim mediciny, psychologie, sociologie, etiky, pedagogiky, andragogiky, 1écebné
pedagogiky a zdravotnického préva (50, s 15).

V oSetfovatelstvi uplatitujeme zdravotnickou edukaci. Jejim cilem je zdravi a jeji
soucasti je zdravotni vychova. Dochézi k edukaci pacienta v primdrni péci predevsim
sestrou, v sekundarni péci tymem zdravotnikli. Aby edukace byla G¢inna, vypracovavaji
se edukacni standardy a edukacni materidly. V oblasti zdravi se edukace provadi
v edukaénim procesu. V tomto procesu se edukace avychova navzijem prolinaji
a dopliuji. Pokud sestra chce dosahnout u pacienta, skupiny ¢i komunity né¢jaké zmeény,
musi vyuzit vychovné i vzdélavaci stranky edukace. Sestra, porodni asistentka, si musi
uvédomit, Ze pacient neziskd informace pouze od ni a ostatnich zdravotniki. Pacient ma
pravo na ziskavani informaci, které dostava také z literatury, novin, casopisu,
reklamnich letdkd, billboardd, internetu, od jinych laikti (¢lend rodiny, znamych,
komunity, ve které¢ zije). Ne vzdy jsou informace pravdivé, nebo si s nimi pacient nevi
rady. Také z tohoto diivodu musi sestra ovladat teorii edukace, edukaéni proces a jeho
zasady, zasady komunikace a praktické provedeni. Edukace je nepostradatelna pii 1écbé

pacienta, predevsim v oblasti prevence (1, 5, 21, 33, 40, 50).

1.2.1 Vyznam edukace v profesi sestry

Edukace zahrnuje vychovu a vzdélavani. Sesterskou profesi provazi zmény
ve vzdélavani. Sestry absolvovaly nejen zékladni kvalifika¢ni pfipravu na své povolani,
ale déale se samy vzdélavaji, navstévuji odborné seminare, kursy a specializuji se
ve svém oboru. Je to velice dalezité ke zvySovani prestize sesterské profese a tirovné
oSetfovatelstvi. Kvalitné a dobfe informovana sestra je schopna spravné a na vysoké
urovni edukacné plisobit na pacienta (10, 50).

Od konce 80. let se zménila nejen role sestry, ale také role pacienta. Sesterskou
profesi ovliviiuje fada novych poznatkli nejen medicinskych, ale také oblasti

pedagogiky, psychologie, etiky, sociologie, managementu, ekonomie. Kvalifikovana



sestra a porodni asistentka je Clenkou oSetfovatelského tymu, ale také je schopna
pracovat samostatn¢é. Samostatné pracuje na urovni primarni a komunitni péce. Pacient
neni jiz pouhym pasivnim piijemcem péce, ale musi se sam aktivné podilet na zdravotni
péci a hlavné prevenci a pé¢i o udrzeni svého zdravi. Sestra podnécuje pacienta k péci
osvé zdravi vhodnou edukacni Ccinnosti. Musi vhodné na pacienta pusobit,
komunikovat, motivovat ho k aktivni péci o své zdravi, preventivnim opatienim,
ale 1 zpétné kontrolovat a analyzovat vysledky. Musi plsobit nejen na svého klienta,
ale také celkové na rodinu, skupinu, komunitu, ve které zije. Sestra musi predevsim
pacientovi byt pfikladem a vzorem. Sama se fidit svymi doporucenimi, jak pecovat
o udrzeni svého zdravi, dodrZzovat zdravy zivotni styl. Dulezité jsou i charakterové
a osobnostni vlastnosti sestry pfi piisobeni na pacienta. Musi byt schopna piesvédcit
pacienta o svych védomostech a schopnostech a vzbudit v ném davéru. K tomu ptispiva
spravné vyjadifovani, pfijemné vystupovani, profesiondlni, etické a empatické chovani.
Sestra musi pii vychovné ¢innosti pfistupovat k pacientovi individualné, brat na zietel
vék, mentalitu, prostfedi, ze kterého pochazi a které ho obklopuje, ale také poskozeni

nebo onemocnéni, které ho velkou mérou ovliviwgje (2, 14, 16, 18, 19, 21, 50).

1.3 Definice pedagogiky, cil a obsah edukace

,Pedagogika je véda o vychové, zkouma podstatu a zédkonitosti vychovy jako
spolecenského jevu (50, s 9)*.
Vychovu a vzdélavani v moderni pedagogice oznacujeme pojmem edukace. Edukaci
rozumime rozvoj osobnosti od détstvi do stafi, plusobenim formdlnich instituci
a neformalniho prostiedi. Je to nepietrzity proces. Edukace ma za ukol vytvéfeni
novych hodnot, dovednosti, postoji, védomosti, poznatkli, zmén v chovani jedince
a skupin. V edukacnim prostiedi se navzajem prolind vzdélavani a vychova pii rozvoji
jedince nebo skupiny. V oblasti edukace hovotime o edukacnim tymu, tvoti ho skupina
osob, které navzajem spolupracuji (1ékaf, sestra nebo porodni asistentka, psycholog
a ostatni zdravotni¢ti pracovnici). Edukdtorem oznacujeme osobu, ktera edukaci
provadi. Edukantem je kterdkoliv osoba, kterd podléha uceni. Nezalezi na véku,

vzdélani, pohlavi nebo intelektu (1, 2, 17, 34, 35, 36, 42, 50).



Edukace je soucasti pedagogiky. Ve svém vyvoji prochazela pedagogika
koncepcemi vychovy avzdélavani. Pedagogika ma, stejné jako kazd4 jind véda,
vychovy vychézeji ze zékladnich filozofickych smérii. Jsou to perenialismus,
esencialismus, behavioralismus, kognitivismus, progresivismus, existencionalismus
a humanismus. Z osobnosti piisobicich ve zminovanych filozofickych smérech
ovliviiyjicich pedagogiku je tfeba uvést: Sokrata, Platoéna, Aristotela, Edvarda
Thornikea, Lenwina, Deweya, Maslowa, Rogerse. Vyznamnou osobnosti, ktera

ovlivnila pedagogiku u nas, byl Jan Amos Komensky (1, 2, 17, 34, 35, 36, 42, 50).

1.3.1 Edukacni proces, faze edukacniho procesu

V edukacnim  procesu  dochazi  kpfedavani avyméné  informaci.
V osetfovatelstvi je to vyména a pfedavani informaci mezi sestrou, porodni asistentkou
a pacientem. Je to zamérné vytvoreny vychovny a vzdélavaci proces. V oSetfovatelstvi
je soucasti osetfovatelského procesu. Uskuteciiuje se v edukacnim prostiedi. Je to misto,
kde se edukace provadi. Prosttedi, ve kterém je edukace provozovana, musi byt vhodné
osvétlené avybavené. Nemén¢ dilezita je piiméfend teplota prostfedi. Nezbytné
je odhlu¢néni a ve zdravotnickém prostfedi zajiSténi intimity v ptipad¢ potieby. (18, 19,
34, 41, 50).

Vse, co ovliviluje edukaéni proces, nazyvame edukacnimi faktory. Do této
skupiny mtzeme zaradit knihy, letdky, vyukové programy, plany edukace, teorie,
modely, scénafe a predpisy, knihy, veskery vyukovy material a pomicky. Eduka¢nim
faktorem je 1 kontrola a porovnavani vysledku (18, 19, 34, 41, 50).

Pro vysledek edukacniho cile je dilezit¢ si uvédomit, jaké mé edukant
schopnosti, inteligenci, ve€k, pfipadné poSkozeni smyslové nebo télesné, zjakého
kulturniho prosttedi pochédzi ajaké ho obklopuje. Pohotovost, schopnost vnimani
a zpusob uceni mohou ovlivnit celkovy vysledek edukacniho procesu. V piipadé
edukovaného pacienta musime brat na zietel jeho celkovy pfistup k Zivotnimu stylu,

vvvvv

lidé a déti (18, 19, 34, 41, 50).



Edukujici, tedy sestra, musi dbat, aby nepouzivala slangovéa slova, nebo vyrazy,
které ve zdravotnictvi oznacuji zcela jiné Cinnosti nebo predméty nez v bézném Zivote.
Vysledek edukace ovlivni zplisob komunikace, osobnostni vlastnosti a temperament
edukatora. Nemén¢ dulezitou roli hraje profesni vzdélani, zkuSenosti a schopnost
je predavat, ale také ptijeti zodpoveédnosti za uspésnost edukace (18, 19, 34, 41, 50).

Pokud porovnavame edukacni a oSetfovatelsky proces, zjistime, ze maji mnoho
spole¢ného. V obou piipadech zacCindme sbérem informaci, analyzujeme data,
pokracujeme diagnostikou v pfipadé¢ edukacniho procesu urcenim cili edukace,
oSetfovatelsky proces v této fazi stanovenim sesterské diagnézy. Dale dochazi
k planovani, realizaci a nakonec analyze a hodnoceni (ptiloha 1) (18, 19, 34, 41, 50).

V prvni fazi edukacniho procesu si musi sestra objasnit edukacni problém, pro¢
je nutnd zména, v jaké oblasti ma pacient nedostatek informaci, problém, nebo né&jaky
zdravotni deficit, pro¢ neni ochotny zménit dosavadni styl zivota. Jaké k tomu ma
podminky, osobni moznosti a potencidl. Nemusi se jednat o jednotlivce, ale také
o skupinu, rodinu, komunitu. Do faze pldnovani spada i stanoveni metody edukace,
které napomohou zadané zméné. Vzdy vychdzime z potieb pacienta ne z pohledu sestry.

Druhd faze edukacniho procesu spocivd ve stanoveni vzdé€lanostni diagndzy
a stanoveni cild edukace. U individudlni edukace sestra planuje spolecnd edukacni
setkani s pacientem. V piipadé skupinové edukace musi naplanovat misto, zplsob
a metodu edukace. Sestra musi projevit zajem o pacientiv problém, byt empaticka a tim
si ziskat pacientovu divéru a ochotu pro spolupraci (18, 19, 34, 41, 50).

Tteti faze edukaéniho procesu obsahuje ptipravu vlastniho edukacniho planu.
Sestra planuje edukaci podle aktudlnich potfeb pacienta. Voli metody, pomoci kterych
ziska pacienta k co nejveétsi spolupraci. Musi brat v potaz faktory které ovliviiuji
edukaci. Zaméfuje se na motivaci pacienta, ochotu néco meénit, pfipravenost byt
edukovany. Sestra vytvoii plan edukce a prejde ke Ctvrté fazi edukacniho procesu,
vlastni realizaci (18, 19, 34, 41, 50).

Ctvrtd faze realizace vlastni edukace musi byt dokonale pfipravena
a naplanovana. Sestra musi k pacientim hovofit jasné, strucné, zfetelné. Z edukace

je tieba vyloucit informace, které nesouvisi s edukacnimi cili, protoze mohou



odpoutavat pozornost od zadané¢ho tématu. Béhem edukace musi sledovat reakce
pacientil, pouzivat opakovani, ndzorné pomucky, praktické procviceni (18, 19, 34, 41,
50).

Efektivnost edukac¢niho procesu zhodnotime v paté fazi. Je nutnad zpétna vazba,
aby sestra vidé€la, zda ji edukant rozumél, zda je schopen zddané¢ zmény. Dulezité
je 1 hodnoceni spolu s pacientem, nebo jeho seznameni s vysledky. Bez fdze hodnoceni
by nebyla sestra schopna posoudit efektivnost edukace a zvoleni dal$iho postupu,
popiipadé stanoveni nového edukacniho planu. V tomto ptipadé se sestra mnohdy
1 spolecné s pacientem musi zamyslet, pro¢ doSlo k nezdaru, zda byly cil edukace
a potieby pacienta vhodné zvoleny. Sama sestra se musi zamyslet, jak vlastni edukace
probéhla, zda mél pacient dostatecny casovy Usek na vstfebani informaci a zpétnou
reflexi, zda sestra dostate¢n¢ motivovala pacienta, zvolila vhodny zptsob edukace,

komunikace, mnozstvi informaci a ve vhodném case (19, 20, 34, 40, 50).

1.3.2 Zasady edukace

, Vyucovaci zasady ukazuji, jak postupovat, aby bylo to, ¢emu se maji naucit
druzi, srozumitelné¢ a aby jim toho co nejvice utkvélo v paméti a také, aby ziskané
poznatky uméli pouzit vzdy, kdyz je to zapotiebi (2, s 58).

Prvni edukacni zasadou je ndzornost. Nazornost spoCiva ve vytvaieni
modelovych situaci, dostatecném mnozstvi vhodnych pomucek, vyuzivani vlastnich
zkuSenosti,  ale i zkuSenosti pacienta. Je dilezité, aby si pacient vytvofil o tom, co se
uci, spravnou predstavu. Proto je nutné mit k edukaci dostate¢né mnozstvi pomtcek
jako jsou obrazky, ndkresy, modely, zvukové zaznamy, vzorky raciondlni stravy.
Edukant musi mit moznost si je osahat, prohlédnout, poslechnout, manipulovat s nimi,
popiipad¢ ochutnat, jde-1i o potraviny ( 1, 2, 18, 34, 35, 50).

Dalsi edukacni zasadou je pfistupnost a pfiméfenost. To, co chceme pacienta
naucit, musime podat tak, aby tomu porozumél. Obsah u¢iva musi byt pfiméteny veku
a stupni psychického vyvoje. Jiz Komensky razil teorii postupovat od snadného

vvvvvv

na tom, jak je edukace podana, ale také na mnozstvi poznatki, které edukovanému



piedlozime najednou. Velké mnoZstvi informaci nemutze pochopit, ale ani je zpracovat
a zapamatovat si je. Pokud jsou informace podany ve velkém mnoZstvi, stdvaji
se nepouzitelnymi. Jednoduchost by méla byt uplatnéna také v oblasti komunikace.
Sestra musi s pacientem hovofit tak, aby ji rozumél. Dobra komunika¢ni schopnost
je jednim ze zakladnich pozadavkli na sestru. Sestra by méla stanovit kratkodobé
arealné cile, vhodné motivovat pacienta. Kratkodobé a realné cile vedou k povzbuzeni
pacienta a ochoté k dalSi spolupraci. Naopak dlouhodoby cil, kde pacient nevidi
vysledky, vede k demotivaci, nespolupraci. Motivace pacienta je dana osobnostnimi
a povahovymi rysy, jeho vuli, je zavisla na znalostech a zkuSenostech edukovaného.
Tato oblast motivace je vnitini motivaci. Vnéj$i motivaci je odméena, natlak nebo hrozba
(1,5, 6, 18, 34, 50).

Dalsi edukac¢ni zésadou je soustavnost. Pii edukaci by mél byt dodrzovan urcity
postup. Nepodavame informace nahodile, ale v logicky uspofddaném systému. Jeden
poznatek by mél navazovat na druhy. Ohled musi brat sestra na rizny stupen
poznavacich schopnosti pacientti, jejich rozdilné sklony, zdjmy a moznosti. Dale
se musi pamatovat na opakovani, které¢ usnadituje zapamatovani si. Dostate¢ny prostor
musi byt ponechdn pro umoznéni dotazi (1, 5, 18, 34, 50).

I ptfi dodrZzovani zasad edukace, musi sestra pamatovat na pirekazky, které
ji znesnadnuji edukaéni Cinnost. Je to zména psychiky vyvoland nemoci, piekazky
v nastroji komunikace, dale organické vady a poruchy. Pfi jednani s pacientem musi
projevit zajem o jeho osobu, ziskat ho pro spolupraci. Sama sestra také musi mit vhodné

vlastnosti osobnosti (1, 5, 18, 34, 50).

1.3.3 Rozdily v edukacnim pitsobeni na dospélé a déti

Pro novorozence, kojence a batolata jsou nejvhodnéj$im ucitelem rodice. Malé
dit¢ musi mit jistotu, v pfipadé edukace u takto nizkych vekovych skupin edukujeme
hlavné rodi¢e. K ditéti nepfistupujeme direktivné, nekfi¢ime a nepouzivame nikdy
nasili. Tim okamzité =ztratime divéru dit€te, moznost s ditétem komunikovat
a spolupracovat. Umoznime neustaly kontakt srodi¢i. U déti velice dobfe plsobi

pochvala, povzbuzeni a odména. Batolata nesou velice té¢zce odlouceni od rodict, boji
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se vSeho nového anezndmého. U malych déti se setkdvame s negativismem, velice
¢asto, kdyz je chceme naucit novou ¢innost, napiiklad ¢iSténi zubt. Je potieba k ditéti
pristupovat trpélivé, nechat ho Ccinnost vyzkouset, pfi neochoté spolupracovat,
vysvétlovat nebo se k ¢innosti vratit pozdéji (2, 3, 5, 18, 35, 50).

Déti predSkolniho veéku maji velkou chut' aochotu se ucit novému. Maji
omezené vyjadfovaci moznosti, proto musime volit vhodnou komunikaci a ptistup
k ditéti. Dité¢ vtomto veku motivuje kuceni zvédavost, vhodné volend odména
a pochvala. Potfebuje vlidné atrpélivé zachazeni. Musi se brat v uvahu jesté
neschopnost udrzet delsi dobu pozornost na jednu cinnost. Pii edukaci tuzce
spolupracujeme s rodici, rodinou a komunitou (2, 3, 5, 18, 35, 50).

Déti Skolniho vEku jsou schopné udrZzet pozornost dostatecné dlouhou dobu.
Potiebuji vSak prestavky, proto je edukacni program dobré situovat do kratkych bloki.
Rady poznavaji nové véci a Cinnosti, jsou zvidavé a ochotné ke zménam. Je dilezité jim
planovat cinnosti kratkodob&. Ocekavaji a zadaji vysvétleni vSech otdzek. Zménu,
kterou povazuji za nespravnou, v zddném piipadé neakceptuji. Pro komunikaci je tfeba
zbavit dit¢€ ostychu a vzbudit v ném davéru (2, 5, 11, 18, 28, 35, 50).

Adolescenti se rad€ji uci v nepfitomnosti rodici. Neékdy maji zkreslené
informace o zivotnim stylu, Casto nechtéji pfijimat rady od dospélych. Ve vétSing
pripadu je motivuji pouze néjaké vyhody (2, 5, 11, 18, 28, 35, 50).

Mlady dospély vek je obdobi, kdy cloveék bere na lehkou vahu své zdravi a péci
o zdravi. Necht¢ji byt zavisli na rodiné, rodi¢ich, preferuji samostatnost, nemaji potiebu
se ucit. Své zdravi fesi vétSinou, aZ kdyZ dojde k jeho poSkozeni. Rady a edukaci
piijimaji radé€ji od pratel, 1ékatti nebo sester, nez-li od rodici. Velice dobra spoluprace
je s t¢hotnymi Zenami, rodickami a nésledn€ Zenami v Sestinedéli, které az na vyjimky
jsou pristupné edukaci, dodrzuji doporuceni a edukaci aktivné vyhledavaji (2, 5, 18, 50).

Dospély ve sttednim véku je Casto ochotny ke zméné, uvédomuje si moznost
poskozeni zdravi, nezdravého zivotniho stylu, je pfistupny edukaci a jiz zminované
zméng. Dospéli jsou obecné velice dobie pfistupni vysvétlovani, pfesvédcovani a velice
dobfe prfijimaji nazorné ptiklady, napiiklad lidi ve stejné zivotni situaci, stejné

postizenych nebo nemocnych (2, 5, 18, 50).
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Starsi dospéli, touzi po udrzZeni si zdravi, jsou ochotni se ucit nové véci, které
jim pomohou zdravi udrZet. S vékem neklesd inteligence jako celek, ale méni se
kapacita kratkodobé paméti. Stafi pacienti nejsou ochotni ménit sviij zab&hnuty Zivot,
meénit zplsob stravovani a celkovy zivotni styl. Byvaji nepfistupni, tézko se motivuji
auzaviraji se do sebe. V tomto véku musi brat sestra v ivahu strach z osamoceni

staré¢ho Cloveka, strach ze smrti a pfipadnou rezignaci (2, 5, 18, 50).

1.3.4 Metody edukace

Didaktika se zabyva otdzkami fizeni edukacniho procesu. Je to pedagogicka
disciplina. Jeji soucasti jsou metody, formy a prostiedky vychovné-vzdélavaciho
procesu. Cilevédomy, uvédomély azdmérny postup se nazyvd metoda. Sméfuje
k dosazeni urcitého cile, ktery jsme si stanovili. Vyvoj metody velice uzce souvisi
s vyvojem spolecnosti. V pribéhu historie lidé nahromadili spoustu informaci
a poznatkt, které bylo v kazdém obdobi nutné piedavat dal. Nejjednodussi metodou
Zakladnim ¢lenénim metod edukacni ¢innosti je podle zdroji poznatkii slovni, praktické
a nazorné-demonstracni (1, 34, 50).

Mezi nejstar$i mizeme zatadit slovni metody. Zdrojem informaci je slovo
jak mluvené, psané tak tisténé. Do slovnich metod patii metoda vykladu, dialogické
metody, prace s knihou. Jako zdroj monologickych — vykladovych metod je pfedevS§im
edukator. S rozhovorem, besedou, vysvétlovdnim je vétSinou spojené vypraveéni.
Logicky utfidit myslenkové pochody je nutné pii predndsce a vysvétlovani. Pokud
vyuzivame veédomosti edukovanych, vnasem pfipadé pacientli, jde o metodu
dialogickou ato zejména pii rozhovoru, diskusi a besed¢. Tisténé slovo je zakladem
prace s knihou. Pfi edukaci pacienta pouZzivé sestra itiSténé propagacni materidly,
ucebnice a jinou dopliikovou literaturu (1, 34, 50).

Aktivni ¢innost je zdrojem poznani pfi praktickych metodach. Déle je délime
na analyticko-syntetické, kdy jeden postup navazuje na druhy. Induktivni metoda
je metoda konkrétni anizornd. Zavéry jsou zformulované na zdkladé analyzy.

Deduktivni metoda je opakem induktivni. Od vSeobecného pojmu sméfujeme
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k jednotlivému. Dalsi praktickou metodou je porovnavani. Pomoci ného zjistime schodu
nebo rozdil jevi, ¢innosti nebo lidi. Nazorné¢ demonstra¢ni metody ptivedou edukanta
piimo do styku s pfedméty, jevy, ¢innostmi, fadime mezi né¢ pozorovani a predvadéni
(1, 34, 50).

Toto rozdéleni je pouze zakladni. Ve vyuCovani se metody prolinaji a doplnuji.
Literatura dale uvadi vieobecné didaktické metody. Zaci pfijimaji informace od ugitele
pomoci sluchu, zraku a délaji si pozndmky. Ucitel pouziva nejen slovo, ale i nazorné
pomuicky. Do této oblasti fadime informacné-receptivni a reproduktivni metodu,
problémovy vyklad, heuristickou, vyzkumnou, alternativni, situacni a metodu

brainstormingu (1, 34, 50).

1.3.5 Formy edukace

Vyucovani, edukace ma mimo metod a obsahu také rozlicné formy. Formalni
stranka je dand uspofadanim podminek a prostfedkti edukace. Formy vyucovani
se vytvareji zaspektu cili, obsahu ametod edukatora aedukovanych — sestry
a pacientll. Formy edukace dé€lime podle poctu edukovanych k edukétorovi. Jde
o individualni formu, kde pracuje ucitel a jeden zak, v piipad¢ edukace ve zdravotnictvi
je to sestra nebo nektery jiny Clen oSetfovatelského tymu a pacient. Pii této formé
edukace je zajiSténa intimita. Jde o rozhovor, konzultaci pomoci telefonu, internetu
nebo posty, pfi nacviku nékterych praktickych ¢innosti. Forma hromadného vyucovani
pfedstavuje vyucujiciho svice zaky. V tomto piipadé¢ pokud se jedna o edukaci
ve zdravotnictvi, sestra pracuje smen$i ¢i vetSi skupinou pacientl, nebo celou
komunitou. Nékdy muze jit o kombinace individuélni a skupinové formy (1, 34, 35, 50).

Podle mista, kde k edukaci dochazi, d€li se vyu€ovani na formalni ve Skolach
a institucich a neformalni v bézném Zzivot¢, v rodin€, nemocnici (34, 35, 50).

Dalsi oblasti, podle které¢ délime formy vyucovani, je samostatnost pifi praci
ve vyucovacim procesu. Jsou to: individudlni prace (kazdy zédk — edukant ma svij
odlisny cil, ulohu na které pracuje samostatn¢), skupinové prace (zak je clenem skupiny,

kazdy plni ur€itou Ulohu a spolupracuje na spoleéném feSeni). Posledni je forma
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frontalni prace, kdy kazdy pracuje samostatné na spole¢ném tkolu, nebo cili (34, 35,

50).

1.4 Pediatrie

,,Pediatrie je obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojenctl, déti a mladistvych
a jejich vyvojem tak, aby doséhli plnohodnotné dospélosti (45, s 9).

Nejstarsi idaje o oSetfovani déti jsou babylonské napisy z druhého tisicileti pred
nasim letopoctem. Obsahuji pokyny kojnym. Dalsi pisemnosti, které se dochovaly,
pochazeji z Mezopotamie a Indie. Obsahuji doporuceni arady, jak s détmi zachézet
ajak je oSetfovat. Dale specifikum péce o déti popsal Galén a Hippokrates. Z dob
sttedovéku se dochovaly hlavné zminky o péci o déti osifelé, odlozené v sirotéincich.
Déti se lécily hlavné doma, détské nemocnice neexistovaly. Prvni détskd nemocnice
byla zalozena 1802 v Pafizi. PéCe o dcti byla zaméfena v historii na léCeni nikoli
prevenci. V Praze vznikla prvni détska nemocnice v roce 1842, byla némecka. Po druhé
svétové valce vznikala détska oddéleni ve vSech nemocnicich. Od roku 1953 byla
zalozena fakulta détského I€kafstvi. 1922 zalozil avedl oSetfovatelskou Skolu
pro détské sestry MUDr. Mann. Vyuka détského osetfovatelstvi navazovala na tradici
osetfovatelské Skoly pro détské sestry. Pozdé€ji vznikaly stiedni zdravotnické Skoly
se zaméfenim na obor détska sestra. Do roku 1989 byl systém péce o dité v primarni
oblasti zajiStovan izemnimi zdravotnimi stedisky, kde pracoval obvodni détsky Iékar
ve spolupraci s obvodni détskou sestrou. Po roce 1989 vznikla ve vétSiné piipadii
nestatni zdravotnicka =zafizeni. Zde pracuje prakticky Iékar pro déti a dorost

ve spolupraci s détskou sestrou. PeCuji o déti do 19 let (10, 12, 20, 40, 45, 47).

1.4.1 Rozdéleni pediatrie
V oboru pediatrie pracuji lékafi-pediatiti ve spolupraci s détskymi, nebo
vSeobecnymi sestrami, které musi mit dostateCnou praxi na lizkovém détském oddéleni.

Sleduji psychomotoricky vyvoj ditéte, pecuji onemocné déti a mladistvé, o jejich
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rekonvalescenci. Predev§im se snazi nemocem piedchéazet. Z toho plyne, Ze pediatrii
délime na lé¢ebnou a preventivni (9, 31, 45, 47).

Pediatrickou péc¢i délime na ambulantni a liZkovou cast. Do lizkové casti
radime détské oddéleni, détské pokoje na odbornych oddélenich, jednotky intenzivni
péce pro novorozence a pro vetsi déti, novorozenecké oddéleni na porodnici. Déale mezi
luzkova pediatrickd zafizeni patii odborné lécebné Ustavy, détské lazenské lécebny,
ozdravovny a zvlastni zdravotnicka zatizeni — kojenecké ustavy, détské domovy, détské
stacionare, détsky hospic. Ambulantni ¢ast zahrnuje: preventivni ¢ast, lé¢ebnou Cast

a odborné ordinace (9, 31, 45, 47).

1.5 Rozdéleni détskeho véku

Détsky vék délime na jednotliva obdobi, ktera jsou charakterizovana typickym
vyvojem azménami. Rozd€leni je orientacni, ukazdého jedince probiha
s individudlnimi rozdily. Vyvoj je zavisly na mnoha vnéjsich i vnitinich vlivech, které
na jedince v prubéhu Zzivota pisobi. Détsky vek délime na obdobi prenatalni,
novorozenecké, kojenecké, batoleci, predSkolni, Skolni a dorostenecké (22, 32, 43, 44,
45, 47, 48).

Prenatalni obdobi za¢ind pocetim a konc¢i porodem, je to obdobi nitrod¢lozniho
vyvoje. Prenatalni obdobi dale d€lime na embryonalni do dvanactého tydne od poceti.
Od dvanactého tydne hovotime o fetadlnim obdobi. V prvnich 12-ti tydnech se zakladaji
organy a embryo je velice snadno poskoditelné (viry, toxickymi latkami, nevhodnym
prostfedim a zivotnim stylem matky), v dalsim — fetadlnim obdobi vytvoiené organy
dozravaji. Plod je aktivni, reaguje na zvuky, tlak, bolest, psychickou pohodu
¢1 nepohodu matky, pohybuje se. Jiz v intrauterinim zivoté ziskava plod socidlni
interakce, navzajem se ovliviiuje s matkou (22, 32, 43, 44, 45, 47, 48).

Novorozenecké obdobi zaind piestfizenim pupecniku. Toto obdobi konci
28. dnem zivota. Novorozenec je plné odkazan na péci matky. Toto obdobi dale délime
na uzsi novorozenecké obdobi, které kon¢i 7. dnem zivota. V tomto obdobi dochazi
k velkym zméndm v détském organizmu. Porodem dojde ke zméné prostiedi, dité

se musi na tuto zménu adaptovat. Dalsi velké zmény se tykaji krevniho ob&hu, dychani,
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piijmu potravy. Velice diilezité je co nejSetrnéjs$i zachazeni s novorozenym ditétem, dité
se adaptuje na zevni prostfedi, je vybaveno vrozenymi reflexy naptiklad: dychaci,
tichopovy, kaslaci, vyhledavaci, polykaci, saci. Sir§i novorozenecké obdobi je datovano
od 8. dne zivota a kon¢i 28. dnem Zzivota novorozeného ditéte. Ve 3 tydnu dochazi
ke zrakovému a sluchovému soustiedéni novorozence. Ideédlni strava pro dité
je matetfské mléko. Kojeni je dilezité ipro budovéani vzdjemného citového vztahu
matky a novorozence. Pokud vznikne néjaka prekazka v kojeni ze strany ditéte nebo
matky, je dité vyzivovano umélou stravou (22, 32, 43, 44, 45, 47, 48).

Kojenecké obdobi za¢ind 29. dnem Zivota ditéte a kon¢i dosazenim 1 roku véku.
Dochézi k obrovskému psychomotorickému, télesnému vyvoji a zrani centrdlni nervové
soustavy. Ovladani téla postupuje od hlavy k noham, to je kefalokaudalné. Dité ovlada
nejdiive hlavicku, poté se pritahuje do sedu, vyrovnava kréni a bederni ¢ast patete, leze
po kolenou a nakonec se stavi do vzptimené polohy. Socialni kontakt navazuje koncem
druhého mésice pomoci uUsmévu, kolem 6. mésice bezpecné poznd matku.
V kojeneckém obdobi je také nejvhodnéjsi stravou pro dité matetské mléko (22, 32, 43,
44, 45,47, 48).

Batoleci v€k zacind dovrSenim 1. roku ditéte a kon¢i dosazenim 3. roku Zivota.
Dité ziskava stabilitu pti chtzi, chodi po schodech, béhé, zdokonaluje se manipulace
s predméty. Rozviji se fec, dit€ obsahu vétSiny slov rozumi. Koncem batoleciho obdobi
hovoti dit¢ plynule ve vétach. Batolata jsou umistovana do kolektivniho zatizeni jako
jsou jesle, mateiské Skoly. Pro déti je velké nebezpeci Grazii a otrav (22, 32, 43, 44, 45,
47, 48).

Piedskolni obdobi navazuje na batoleci akon¢i dosaZenim Sesti let. Dité
je pohybové zdatné, jesté se vyviji jemna motorika, dochazi k prvni akceleraci ristu,
déti jsou v tomto obdobi zvidavé, rady poznavaji nové Cinnosti auéi se jim. Dité
je vtomto obdobi samostatnéjsi v sebeobsluze. Dilezity je styk ditéte s jinymi détmi.
Z batolete se v tomto obdobi stava socidlné ptiméiené vyspelé dité s rozvinutou feci
1 motorikou, samostatné, ukdznéné, schopné vynalozit urcité usili na splnéni né¢jakého

cile. Navstévuje mateiskou skolu, spolupracuje s ucitelkou, prizptisobuje se kolektivu
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a je schopno respektovat pokyny urcené celé skupin€. Je pfipravené na vstup do Skoly
(22, 32,43, 44, 45, 47, 48).

Skolni obdobi za&ina nastupem do skoly, u ditéte se rozviji dale fec, uci se Cist,
psat, pocitat. Rozviji se abstraktni mysleni. V tomto obdobi za¢ina ditéti povinnost —
uceni. Mezi 8. az 12. rokem si dit¢ uvédomuje své pohlavi, v tomto obdobi dochézi
k druhé akceleraci rastu. Mezi 11. az 15. rokem hovoifime o obdobi puberty, Toto
obdobi nelze pfesné datovat, jsou zde individualni rozdily ve vysce, vzhledu a vyvoji
sekundarnich pohlavnich znakt a socidlni zralosti (22, 32, 43, 44, 45, 47, 48).

Obdobi adolescence je Casovano mezi 15. az 20. rokem zivota. Ukonceni
pohlavniho dospivani je zacatkem adolescence a kon¢i dosaZenim télesné dospélosti.
V tomto obdobi se adolescent pfipravuje na budouci povolani, proziva prvni vztahy
s opacnym pohlavim, zahajuje sexudlni zivot, hledd Zivotniho partnera a pripravuje
se na zalozeni rodiny. Postupné zacina byt sobéstacny a nezavisly na rodi¢ich (22, 32,

43, 44, 45, 47, 48).

1.6 Primarni péce o déti a dorost

Primérni péce odéti dorost je poskytovdna v ambulantnich zatfizenich
praktickych 1ékaii pro déti a dorost. Tuto péci délime na preventivni prohlidky déti
a dorostu, diagnostické a terapeutickoé vykony a dispenzarni péci. (40)

Primarni péce byla definovana na konferenci Svétové zdravotnické organizace
v Alma-Até vroce 1978. Ztéchto ustanoveni vySel iprogram WHO na podporu
celosvétového zdravi ,, Zdravi pro vSechny do roku 2000 a déle program ,,Zdravi 21
(ptiloha 2) (9, 26, 40, 45, 47).

Preventivni prohlidky v prvnim roce Zivota ditéte jsou castéjsi, celkem dité
do 12 mésict podstoupi 9 preventivnich prohlidek, v prvnich tfech mésicich 3x, do ptl
roku zivota musi byt u ditéte provedeno 6 preventivnich prohlidek. Dalsi nésleduje
v 18-ti mésicich, ve 3 letech a dale pravidelné jedenkrat za dva roky (39, 40, 44, 45, 47,
48).

Pii preventivni prohlidce 1€kat spolu se sestrou dopliiuji anamnézu, zjistuji

télesny a psychomotoricky vyvoj. Hmotnost, vysku ditéte, vySetieni zraku, sluchu, feci,
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barvocitu, fyziologickych funkci dle véku. Dale jsou soucésti preventivnich prohlidek:
oc¢kovéni, edukace rodici a déti, posuzovani socidlniho zdzemi ditéte a funkénosti
rodiny. U Skolékt sleduje pediatr prospéch ditéte a posuzuje zdravotni stav v souvislosti
s volbou povoléani. Cilen¢ jsou provadéna u déti a dorostu specificka vySetfeni pro dany
vek. Soucasti preventivnich prohlidek jsou navstévy sestry pracujici v ordinaci détského
1€kate pro deti a dorost v domdcnostech (39, 40, 44, 45, 47, 48).

Diagnosticka a terapeutickd péCe zahrnuje zajiSténi diagnostiky a terapie
vzniklého akutniho onemocnéni, 1é¢bu chronického onemocnéni. Dale sledovani
dodrzovani léCebnych doporuceni. I do této oblasti péCe o déti a dorost nalezi fadna
edukace. Tato oblast dale zahrnuje odstrainovdni nebo zmirflovani ptiznakl
nevylécitelnych onemocnéni (39, 40, 44, 45, 47, 48).

Dispenzarni péCe je komplex preventivnich, 1éCebnych, socidlnich,
hygienickych, epidemiologickych a edukacnich opatfeni. Jejim zdkladem je aktivni
vyhledavani ohrozenych a nemocnych déti. ZajiSténi vySetieni, lé€ebné preventivni
péce, hygienickych, protiepidemickych, socidlnich, edukacnich opatieni. Neméné

dilezita je Gprava zZivotniho prostiedi dispenzarizovaného ditéte (39, 40, 44, 45, 47, 48).

1.6.1 Uloha sestry v primdrni péci o déti a dorost

Sestra pracujici v ordinaci lékafe pro déti a dorost poskytuje prvni pomoc
ato i v nepfitomnosti lékate. Uastni se na piipravé a realizaci preventivnich prohlidek.
Provadi diagnosticko terapeutické vykony, asistuje lékafi pii vySetfeni ditéte.
Objednava pacienty audrzuje plynuly chod ordinace. Dodrzuje hygienicky provoz
pracovisté. Zajistuje léky, ockovaci latky a sleduje jejich expiraci, dba na spravné
uloZeni nejen 1€k, ale 1 ostatniho zdravotnického materialu. Sestra vede zdravotnickou
dokumentaci, provaddi zdznamy do ockovaciho prikazu, pracuje se zadankami
a tiskopisy. Ma v patrnosti evidenci dispenzarizovanych déti. Provadi edukaci déti
a jejich rodi¢li. Soucasti prace sestry v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost jsou
preventivni a kurativni navstévy v rodinach. Sestra ziskd kontakt nejen s ditétem,
ale 1 s rodinou, prostfedim a komunitou, ve které dité Zije. Sestra zjiStuje a posuzuje

spravny psychomotoricky vyvoj, aktualni zdravotni stav a potenciondlni rizika.
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Pii navstévach si v§ima vztahli a socioekonomickych pomérit v rodin€é. Navstévy
provadi sestra cilené¢ udéti zdravych, akutné ichronicky nemocnych, defektnich
a dispenzarizovanych. Cetnost navitév neni dana, je individualni. Sestra provede
navstévu na pokyn lékare. Zalezi téz na zdravi ditéte, zdravotnim uvédomeéni matky,
rodiny, ditéte a funkci rodiny. Nezanedbatelnou ¢innosti sestry je edukace nejen déti,
ale 1rodi¢lh. Sestra pracujici v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost provadi

zdravotni vychovu v oblasti 1é¢ebné péce a prevence (25, 31, 39, 40, 45, 48).

1.7 Prevence

Prevenci rozumime podporu zdravi, je to metoda udrzeni zdravi ohrozeného
jedince. RozliSujeme tii zékladni druhy prevence: primarni, sekundarni a tercialni.
Prevence je zavisld na povédomi obyvatelstva, politickych a narodohospodaiskych
rozhodnutich (13, 39, 40, 47, 48).

Do oblasti primarni prevence spadaji opatfeni zamezujici vzniku onemocnéni
nebo poskozeni zdravi. Jde zejména o ockovani, podavani vitaminti a minerala
40, 47, 48).

Sekundarni prevence sniZzuje prevalenci onemocnéni. Jsou to opatfeni, ktera
pomahaji vyhledavat a v€asné diagnostikovat onemocnéni, ktera se jeSté neprojevila
symptomy. Do sekundarni prevence zahrnujeme vyhleddavani — depistdz, screaning
a monitoring vad, onemocnéni a dispenzarizaci (13, 39, 40, 47, 48).

Tercidlni prevence odstraniuje, nebo zmirfiuje nasledky onemocnéni nebo
postizeni. Jejim tkolem je zkratit dobu chorobného stavu a léCeni, co nejvice zlepsit
kvalitu zivota, zabranit handicapu, ucelné¢ rehabilitovat a navracet nemocného nebo

postizeného ¢lovéka do Zivota (13, 39, 40, 47, 48).

1.7.1 Primadrni prevence u déti a dorostu

Snahou primérni prevence u déti a dorostu je, aby nedoslo k onemocnéni, nebo

poskozeni zdravi ditéte. Lisi se v jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte (48)
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V prenatalnim obdobi - obdobi pfed narozenim ma primarni prevence diilezitou
roli. Pediatr a détska sestra izce spolupracuji s gynekology a porodnimi asistentkami.
Je nutné seznadmit budouci rodi€e se spravnym zivotnim stylem v té¢hotenstvi,
s rizikovymi faktory, které mohou poskodit vyvijejici se dité (13, 40, 44, 46, 47, 48).

V novorozeneckém obdobi po narozeni se provadi kredeizace o€i, podava
se K vitamin jako prevence krvéaceni, podporuje se kojeni. Matetské mléko dodava
ditéti pottebné ziviny, vitaminy a mineralni latky, ale také protilaitky od matky.
V prvnim tydnu zivota dit¢ za¢indme ockovat podle oCkovaciho kalendafe (priloha 3),
podavame ditéti AD vitaminy formou kapek. Velice dilezita je prevence
nozokomialnich nakaz (13, 40, 44, 46, 47, 48).

V kojeneckém obdobi pokracujeme ockovanim ditéte, podavanim AD vitamind.
Matetské mléko je jedinou nejlepsi stravou pro dité. Dité musi byt vhodné oblékano, zit
ve vhodném a co nejzdravéjSim Zivotnim prostfedi, proto je nutné dbat na ekologii
(13, 40, 44, 46, 47, 48).

V batolecim obdobi dbame na prevenci Urazi a otrav, pokracujeme v o¢kovani,
podavame ditéti vhodnou a rozmanitou stravu, predchazime tvorbé zubniho kazu,
dbame na dostatecny pobyt na cerstvém vzduchu, podnécujeme dit€ k pohybovym
aktivitdm, vyvoji jemné motoriky a feci (13, 40, 44, 46, 47, 48).

V predskolnim obdobi je preventivni péce zaméfena na prevenci neurdz, vad
smyslovych a ortopedickych. Provadi se povinné ockovani dle ockovaciho kalendare
a doporucena ockovani, kterd si rodi¢e hradi sami. Pokracujeme v prevenci zubniho
kazu (13, 40, 44, 46, 47, 48).

Ve skolnim a dorosteneckém obdobi je primdrni prevence zaméfena na poruchy
chovani, zavislosti (alkohol, drogy, koufeni, automaty), sexudlni vychovu a prevenci
AIDS apohlavné pfenosnych onemocnéni, zdravy zivotni styl, pokracuje povinné

a doporucené ockovani, prevence ortopedickych vad (13, 40, 44, 46, 47, 48).

1.8 Edukace v primarni zdravotni péci o déti a dorost

V primérni zdravotni pé¢i o déti a dorost se stava edukatorem vedle détského

1ékate predevsim détské sestra. Provadi edukaci nejen nemocnych déti a jejich rodict
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v ramci 1écby, dodrzovani 1écebného rezimu, kdy se edukace zaméiuje predevsSim
na samotného détského pacienta, ale také na prostfedi, ve kterém Zzije, rodinu
a komunitu, kterd ho obklopuje. Sestra se v ptipad¢ 1é¢by v domacim prostiedi zamétuje
na celkovy denni rezim (uzivani 1ékd, upravu prostiedi, dietni rezim, hygienu), také
instrukce ohledn¢ provadénych vykonl a vySetfeni. V souCasné dobé je edukace
dilezita hlavné v oblasti prevence, kterd zaujima ptedni misto a vyznam v primarni péci
jak o déti a dorost tak o dospélou populaci (7, 40).

Primarni prevence zaujima v soucasné dobé celosvétové prioritni misto.
Je dulezité, aby sestra aktivné edukovala v oblasti primarni prevence nejen déti, jejich
rodice, ale celé rodiny a komunity. Jsou vypracovany celosvétové programy na podporu
a udrzeni zdravi, naptiklad projekty WHO Zdravi 21, celorepublikovy projekt Zdrava
Skola, Podana ruka. Zdravy vyvoj, pravo na zdravi, spravné zachdzeni zabezpecuji
détem také Umluva o pravech ditéte, kterou pfijalo Valné shromazdéni OSN
20. listopadu 1989, Cesky parlament ji ratifikoval v bfeznu 1993. Neméné dilezita
je prace UNICEF. Meznikem v jeji praci se stal Své€tovy summit déti. Tento summit
se konal 30. zati 1990. Cilem byla vSestranna ochrana a zajisténi rozvoje nové generace.
Vlady byly vyzvany k vytvoreni Narodnich akénich programii a dodrzovani Umluvy

o pravech ditéte (7, 13, 16).

1.8.1 Kojeni

Kojeni je nejpfirozenéjSim zplsobem vyzivy novorozence. Svym sloZenim
je matetské mléko nenahraditelné. Je nejlépe ptizptisobeno potiebam ditéte, ma vSechny
slozky nezbytné pro jeho ruast a zdravy vyvoj. Matefské mléko obsahuje enzymy, zivé
buniky a protilatky vhodné pro ochranu ditéte pted infekei (9, 12, 13, 16, 23, 31, 32, 38,
39, 44, 47).

Aby se mohla tvorba mléka dostatecné rozvinout, je velice dilezité prvni
prilozeni ditéte k prsu matky co nejdiive, jesté na porodnim sale. Udava se, ze by doba
od porodu k prvnimu piisati ditéte neméla prekrocit 30 minut. Pro uspésné kojeni
je dilezitd spravna poloha ditéte a spravna technika pfiloZeni a sani (9, 12, 13, 16, 23,

31,32, 38, 39, 44, 47).
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Polohu pfi kojeni je dobré nacvicit s budouci matkou jiz v prenatalnim kurzu
Sestra seznami budouci matku s moZnosti vyuZit, rizné polohy pii kojeni a provede
prakticky nacvik. Kojici Zena mlze vyuzit tyto polohy: poloha vleze, vsedé, bocni,
fotbalové ¢i zadni drzeni, bo¢ni drZeni s opfenymi zady, poloha tane¢nika, kojeni vleze,
kojeni v polosedé s podlozenyma nohama. Sestra pouci matku o vhodnosti raznych
poloh pii kojeni v riznych situacich, naptiklad po cisafském fezu, u nedonosenych déti.
Péce oprsy vdobé kojeni je velice dilezitd nejen jako prevence poranéni prsi,
ale hlavné jako prevence infekce novorozence a kojence. Sestra matku pouci o spravné
technice odstiikavani piebytecného mléka, zndmkach spravného a Spatného prisati
ditéte k prsu, vyhodach kojeni a slozeni matetského mléka (9, 12, 13, 16, 23, 31, 32, 38,
39, 44, 47).

1.8.2 Oc¢kovani

Dalsi oblasti, kde se sestra musi vénovat edukaci zpocatku rodict, v pozdejSim
veku 1 ditéti, je ockovani. Vysvétluje nutnost, zptisob a druhy imunizace ditéte. Neméné
dalezité je pouceni rodicli sestrou o reakcich détského organismu na ockovani
a moznych komplikacich. Sestra edukuje rodice, jak o dit¢ v takové situaci pecovat
a kdy vyhledat odbornou pomoc. K prvnimu o¢kovani dochéazi 4. — 6. den zivota ditcte.
Jde oocCkovani proti TBC. Od 13. tydne détsky I€kar ockuje dit¢ 1. davkou
hexavakciny, kterd je proti onemocnénim: zaSkrtu, tetanu, ¢ernému kasli, invazivnimu
onemocnéni Hemophilus influenzae, pfenosné détské obrné a Zloutence typu B.
2. davka hexavaxiny se aplikuje ditéti nejméné¢ 1 meésic po prvni davce. Za nejméné
1 mésic po druhé davce se aplikuje tfeti davka hexavakciny a nejdiive za 6 tydnt
po 3. déavce, nejpozdé€ji vSak pred 18. mésicem zivota ditéte aplikuje pediatr davku
¢tvrtou. VSechny c¢tyfi davky maji identické slozeni. V 15. mésici se dité oCkuje proti
spalnickdm, piiuSnicim a zardénkam, v odstupu 6 — 10 mésict se podava druhd davka
této vakciny. Ve dvou letech se u déti s negativni tuberkulinovou zkouskou provadi
kalmetizace. Pied vstupem do Skoly v 5. — 6. roce se pieoCkovava dité proti zaSkrtu,
tetanu a Cernému kasli. PreocCkovani proti détské pirenosné obrné¢ podstoupi dité

v 10 — 11. letech. V 11 — 12 letech se udéti s negativni s tuberkulinovou zkouskou
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provadi kalmetizace. Ve 12. — 13. roce se u déti, které nebyly ockovany v prvnich
mésicich Zivota, oc€kuje proti Zloutence typu B tfemi davkami v rozestupu
0, 1 a6 mésict. Ve 14. — 15. roce se provadi pteockovani proti tetanu a pak vzdy
po 10 — 15 letech. Tento ockovaci kalendai (ptiloha 3) obsahuje povinnd ockovani,
ktera musi podstoupit kazdé dité. Sestra vhodnou edukacni Cinnosti, buduje u matek
povédomi o nutnosti dodrzeni ¢asu ockovani a jeho nutnosti. Edukace se nevztahuje
pouze na ockovani povinné, ale ina nepovinné. Jedna se o ofkovani proti klistové
encefalitidé, meningokokové infekci, hepatitidé A, chfipce a tropickym nemocem

v ptipad¢ cestovani i s dité¢tem do ohrozenych oblasti (27, 45).

1.8.3 VyZiva

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi, jak jiZ bylo zmiflovano v pfedchozi
kapitole, je nejvhodnéjsi kojeni. Do 6 mésicti by mélo byt dité plné kojeno. Pokud
nemuize matka kojit podava ditéti umélou kojeneckou vyzivu po domluvé s pediatrem.
Pokud neni dit¢ kojeno, piidava matka ditéti nemlécné piikrmy od dokonceného
ctvrtého mésice, kojenému ditéti od dokonceného Sest¢ho mésice. Prikrmy je nutné
zavadét pozvolna a postupné pro zjisténi piipadné alergie. V druhé poloviné roku
se kmlécné stravé pridavad ovoce, zelenina, obiloviny bez lepku. Strava by méla
obsahovat vlakninu (3, 13, 32, 38, 39, 44, 45, 47).

V batolecim obdobi by si mélo dit¢ zvykat na stolovéani, dit¢ je prevadéno
na béznou stravu, dilezité je poucit matku o dodrZzovani pitného rezimu ditéte. Vhodné
napoje jsou bylinné, détské nebo ovocné Caje, voda, ovocné Stavy, slabé mineralky.
Stale musi dochazet k omezeni soli, tukli ve stravé, nepodavat ditéti uzeniny. Denni
jidelnic¢ek batolete by mél tvoiit 4 — 5 porci, strava by méla byt rozmanitd, pecivo
hlavn¢ celozrnné, nesméji chybét mlééné vyrobky, 2 — 3x tydné maso, dulezitou
slozkou potravy je zelenina. Pestrym a vhodnym jidelni¢kem ptedchazime nedostatku
mineralt, vitamint a vlakniny (3, 13, 32, 38, 39, 44, 45, 47).

V ptedskolnim obdobi je velice diilezita pravidelnost jidla a dodrzovani pitného
rezimu. Ditéti nepoddvame kotfenénd a drazdiva jidla. Dbame na dostateCny piisun

zeleniny, ovoce, dostate¢ny piivod energie a kvalitnich bilkovin, které obsahuje mléko,
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maso, syry a vejce. Sestra musi poucit matku o nutnosti dostatku vapniku, zinku, zeleza,
vitamind hlavné A a C, aby se dité spravné vyvijelo nedochazelo k deficitu n¢kterych
vyse jmenovanych prvkl, nepoméru vydeje a pfijmu energie a tim k podvyzivé nebo
casteji k obezité (3, 13, 32, 38, 39, 44, 45, 47).

U Skolnich déti je vyziva obdobna jako u piedSkolakii. Dtlezité je vcasné
vstavani a dodrzeni klidné snidané. I béhem vyucovani musi byt dodrzovan pitny rezim.
Snidané a obéd by mély byt bohaté a vydatné. Svaciny — dopoledni i odpoledni drobné,
a lehka vecete. Energeticky pfisun musi byt také pfiméfeny vydeji a aktivité ditéte
(3, 13, 32, 38, 39, 44, 45, 47).

V puberté a u adolescentli by méla byt vyZiva kvalitni, rozmanitd a kaloricky
hodnotna. Dtlezité je maso, mlécné vyrobky, vejce, ovoce, zelenina, ale také vldknina.
V tomto obdobi je nutna edukace nejen déti, ale hlavné rodi¢li o onemocnéni mentalni
anorexii a bulimii. V tomto obdobi, ale i1v predeSlém détském veéku neni vhodna
jakakoliv dieta, kterd neni konzultovand, nebo natizené Iékafem. I v pubertalnim véku
je dulezité¢ dodrzovani pitného rezimu, nejsou vhodné siln¢ slazené napoje (3, 13, 32,

38, 39, 44, 45, 47).

1.8.4 Prevence urazii

Uraz vznikne vét§inou néhle, paisobenim mechanické, chemické nebo tepelné
energie. Dé€lime je na neimyslné atmyslné. Do neumyslnych fadime naptiklad
dopravni nehody, utonuti, netimyslné otravy, pady. Umyslné wrazy vzniknou, kdyz
n¢kdo n€komu, poptipadé sob¢, ublizi umyslné. Jde predevSim o tyrani, napadeni,
sebevrazdy a vrazdy (8, 13,15, 32, 38, 44, 45, 47).

K uraziim a otravam déti dochédzi hlavné ve Skolach a v domdacim prostiedi,
pfi hie a sportovnich &innostech. Urazy byvaji astou pii¢inou smrti ditéte. Rada trazi
si vyzada hospitalizaci ditéte. Uraziim a otravam sestra aktivné piedchazi vhodnou
edukaci rodi¢t apozdgji idéti. Urazy aotravy déti jsou zavaznym spoletenskym
problémem. Projekt Podana ruka ma v CR za cil snizovani Girazovosti, pfi uplatnéni
aktivnich a pasivnich postupl. Nezastupitelnou roli hraje spoluprace pediatra, sestry

se Skolou, rodinou poptipadé¢ komunitou. Je nutné ve védomi déti zvySovat opatrnost,
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zkuSenosti a dovednosti, zdokonalovat obratnost, piedvidavost. Zajistit bezpecné
prostfedi doma, ve Skole, na ulicich, silnicich, hfistich. Zménit chovani kazdého z nas,
legislativu, zavadét vyrobu produkti zvySujicich aktivni i pasivni bezpeCnost déti —
to vSe je cilem projektu (8, 13,15, 32, 38, 44, 45, 47).

Détské urazy jsou rtizného charakteru. Délime je podle véku, prostiedi a druhu
poranéni. Jiz od kojeneckého v€ku musi sestra upozornit rodi€e na moZnost urazu
ditéte. V tomto obdobi se jedna hlavné o pady, trzné a zhmozdéné rany o ostry nabytek,
pouzivani nevhodnych pomiticek pii péci o dité. Velice castym poranénim déti
v kojeneckém veéku jsou opafeniny zplisobené horkymi tekutinami. V tomto obdobi
vznikly uraz je Casto disledek nedbalosti a nedostatecného dozoru dospélych. Sestra
musi rodi¢e upozornit na velkou zvidavost déti, kterd nesmi byt dospelymi
podcenovana. V batolecim obdobi jsou také velice Casté pady, které konci nejcastéji
poranénim hlavy vzhledem k proporcim ditéte. Kojenec i batole ma hlavu v poméru
k télu vyrazné t&€z$i a vetsi. Vedle opafenin také dochéazi k popélenindm. Sestra musi
rodice poucit, aby dbali na opatfeni proti poranéni ditéte, pfedméty jako Zehlicku,
elektrické nastroje, nafadi bylo mimo dosah ditéte. Sestra doporu¢i rodi¢tim, jaké
zasady dodrzovat, jak vytvorit ditéti bezpecné prostiedi. Zdlrazni, Ze je dilezité dité
v tomto v€ku nenechat bez dozoru. V ptedSkolnim obdobi ptevazuji trazy, které si déti
zpusobi pifi détskych hrach. Vysoké procento Urazii ivtomto véku tvoii opafeniny
a popalenin. Stoupa i riziko utonuti. Ve skolnim véku vyrazné stoupa pocet dopravnich
urazu, déti jsou zarazeny do dopravniho provozu jako chodci i cyklisti. S vékem ptibyva
urazl vzniklych pfi sportovnich ¢innostech. Sestra musi svou edukaéni ¢innosti piisobit
nejen na rodi¢e, ale ina dité. Nabadat k dodrzovani bezpecnostnich pravidel,
podnécovat k pouzivani ochrannych pomtcek pfi sportovnich ¢innostech a upozoriovat
déti, pubescenty a adolescenty, aby nepiecenovaly své schopnosti (8, 13,15, 32, 38, 44,
45, 47).

Otravy vznikaji vétSinou nasledkem poziti jedovatych plodii keit a stromt, hub,
1€kt nebo chemikalii. U kojencii se jednd vétSinou o mylné podani nevhodného 1éku,
ktery je urcen dospélym, ¢i nespravné davkovani. Sestra musi upozornit na davkovani

sirupil a roztokll, dochéazi nejcastéji k zameéné davkovani kapek za mililitry. V batolecim
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a predskolnim obdobi, musi sestra upozornit rodice na nutnost vhodného uschovani
domaci 1€karny, praski na prani, chemickych prostiedkl, v domécich dilndch vhodné
skladovani toxickych chemickych latek. Dlslednou zdravotni vychovou a osvétou mize
sestra predejit také otravam jedovatymi bobulemi. Je dilezité, aby nebyly vysazovany
v mistech, kde maji déti hfisté, déti musi byt pouceny apod stalym dohledem
dospélych. Ve Skolnim véku jsou nejcastéjSi otravy houbami, bobulemi, Iéky,
alkoholem. Mnohdy dojde k nechténému poziti chemické latky nevhodné ulozené
v 1ahvi od vody nebo limonady. Sestra vhodnou edukaci pusobi hlavné¢ na déti,
ale ina rodi¢e akomunitu, ve které dit¢ zije. U dospivajicich pievazuji otravy
v sebevrazedném ¢i sebeposkozujicim umyslu a otravy alkoholem nebo jinymi drogami

(8, 13,15, 32, 38, 44, 45, 47).

1.8.5 Prevence pohlavné pienosnych chorob a téhotenstvi mladistvych, zavislosti

a AIDS

Sestra ptsobi v této oblasti edukaci na téma vhodného vybéru partnera,
sexudlniho zivota. Prevenci v této oblasti zaméfuje na pubertadlni mladez. Doporucuje
vhodné ochranné pomiicky, antikoncepéni piipravky. Dilezité je budovat jiz v obdobi
puberty zodpovédnost za sexudlni chovani, seznamit déti s pohlavné pfenosnymi
chorobami a jejich ptiznaky. Podnécovat je k otevienosti a schopnosti se dotazat nebo
svetit. Nezastupitelnou ulohu hraje v této oblasti prevence rodina, ale také Skola
pii vyuce rodinné vychovy, jejiz soucasti je i1 sexudlni vychova. Velice dilezita v této
vychoveé je spoluprace skoly, rodiny a sestry (13, 16, 28, 38, 45, 48, 49).

Oblast zavislosti se netyka pouze adolescentniho obdobi, ale v soucasné dobé¢
1 déti Skolniho véku. Zde je nutné obeznameni rodict s touto problematikou. Je nutné
déti seznamit se Skodlivymi u€inky jednotlivych zavislosti. Dulezity je vSak také osobni
ptiklad nejen rodict, uciteld, sester a pediatrQ, ale i1 celé komunity, ve které dité zije.
Svou nezastupitelnou roli v prevenci hraje edukace ze strany rodi¢il, sestry, rodinné
vychovy ve Skolach, ale obrovsky ucinek maji predndsky jiz vylécenych zavislych
jedincii. Prevenci je kvalitni citovd vychova v roding, dostate¢né pouceni rizikovych

skupin, prostor pro seberealizaci v obdobi puberty a adolescence. Dulezité je naucit dité
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pii nabidnuti drogy asertivné fici: ,,Ne, dékuji*“. S prevenci drogové zavislosti jde ruku

v ruce prevence AIDS (13, 16, 28, 38, 45, 48, 49).

1.8.6 Zdravy Zivotni styl

Do zdravého zivotniho stylu patii jiz vySe uvedena vyziva, ale také vhodny
pohybovy rezim. Pfi volbé vhodného sportu a pohybové aktivity je nutné brat na zietel
vek a schopnosti ditéte. Nejen pohybova aktivita je pro spravny vyvoj ditéte dilezita,
také odpocinek, relaxace a dostate¢ny spanek. Sestra podnécuje rodice, aby u ditcte
vytvareli spravné hygienické navyky od nejutlejSiho véku. Vhodnou hygienou také
pfedchdzime nékterym infekénim a parazitdlnim onemocnénim. Sestra spolu s rodici
dba na prevenci zubniho kazu — hygienou zubli. Podnécuje k pravidelnym preventivnim
navstévam stomatologa a dodavani fluoru. Do této oblasti patii také pfimérené oblékani
podle ro¢niho obdobi a ¢innosti, kterou prave dité provozuje (13, 16, 28, 38, 45, 48, 49).

Sestra vychovnou ¢innosti a prikladnym chovanim podnécuje rodic¢e, komunitu
adit¢ kcelkovému spravnému zivotnimu stylu, ktery podporuje dobry vyvoj
aje prevenci predevS§im infekénich, civilizaénich onemocnéni, Urazli a ostatnich

poskozeni zdravi (13, 16, 28, 38, 45, 48, 49).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Vyzkumnym cilem prace bylo zmapovat edukac¢ni ¢innost sester pracujicich

v ordinacich praktickych l€katt pro déti a dorost, v oblastech primarni prevence.

2.2 Hypotézy

HI: Sestry pracujici v ambulancich lékaii pro déti a dorost provadéji edukaci
v rdmci primarni prevence.

H2: Sestry pracujici v ambulancich 1ékaiti pro déti a dorost potfadaji vychovné
prednasky mimo zdravotnicka zatizeni, zaméfené na primarni prevenci u déti.

H3: Sestry pracujici v ambulancich 1ékai pro déti a dorost znaji zasady

edukacéniho procesu
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Byla provedena metoda kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikové techniky
sbéru dat. Dotaznik byl anonymni,dobrovolny a obsahoval celkem 35 otdzek. Dotaznik
obsahoval 28 uzavienych, 7 polootevienych otazek (ptfiloha 4). Vyzkum probihal
od ledna do dubna roku 2008.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze 76 dotazovanych sester. Rozdano bylo
120 dotaznikl sestrdm rizného véku, vzdélani, délky praxe, pracujicich v priméarni péci
o déti a dorost v Bud¢jovickém kraji. Vyplnéné dotazniky byly zpét ziskany
od 76 sester. Navratnost dotaznikd byla 63,33 %.
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4. Vysledky

Graf1
Pocet sester ve vékovych kategoriich
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Z celkového poctu 76 (100 %) sester, bylo ve véku 19 — 30 let 11 (14,47 %)
sester, vékovou skupinu 31 — 40 let tvotilo 12 (15,79 %) sester. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo v€kové rozmezi 41 — 50 letych 38 (50 %) sester. Ve véku 51 — 60 let bylo
dotazovéno 15 (19,74 %) sester. Ve skupiné dotazovanych nebyla Zadn4 sestra ve véku

nad 60 let.
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Graf 2

Nejvyssi ukoncené vzdélani dotazovanych sester
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Nejpocetngjsi skupina dotazovanych sester mé dokoncené stiedni odborné
vzdelani, zakoncené maturitou. To je 57 (75 %) sester z celkového poctu 76 (100 %)
dotazovanych. Vyssi odborné vzdélani udalo 17 (22,37 %) sester. Nejmensi skupinu

tvorily sestry s vysokoskolskym vzdélanim 2 (2,63 %).
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Graf 3

Délka praxe v primarni péc¢i o déti a dorost
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76 (100 %) dotazovanych sester uvedlo celkovou délku praxe v primarni péci
o déti a dorost. Moznost do 1 roku neuvedla Zadna sestra (0 %). Rozmezi od 1 roku
do 5 let oznacilo 7 sester (9,21 %), 6 — 10 let 13 sester (17,10 %), 11-15 let praxe
uvedlo 17 sester (22,37 %), 16-20 let pracuje v primarni péci o déti a dorost 5 sester
(6,58 %). Nejpocetngjsi skupinu tvoii rozmezi 21-25 let praxe v primarni péci, uvedlo

ji 19 sester (25 %). Nad 25 let oznacilo 15 sester (19,74 %) dotazovanych.
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Graf 4

Praxe v lizkovém, détském oddéleni

Oano
One

Na dotaz, zda maji sestry praxi na détském lizkovém oddéleni odpovédélo
76 dotazovanych (100 %). 62 sester (81,58 %) ma praxi na lizkovém détském

oddéleni. Tuto praxi nema 14 sester (18,42 %).
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Graf 5

Celkova praxe ve zdravotnictvi
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Celkové praxe ve zdravotnictvi u sester pracujicich v primarni péci o déti
a dorost. MoZnost do 5 let uvedly 4 sestry (5,26 %), 6 — 10 let oznacilo 9 sester
(11,84 %), 11 — 15 let 6 dotazovanych (7,89 %). Rozmezi 16 — 20 let uvedly 4 sestry
(5,26 %) Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 31 sester (40,79 %), které zvolily 21 — 25 let.

Praxi nad 25 let oznacilo 22 sester (28,96 %) z celkového poctu respondenti.
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Graf 6

Vzdélavani
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Z celkového poctu 76 dotazovanych sester (100 %) se v soucasné dob¢ vzdelava

60 sester (78,95 %), nevzdélava se 16 sester (21,05 %).
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Graf7

Znalost pojmu edukace
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Dotazované sestry mély moznost oznacit vice odpoveédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 123 (100 %), moznost vychova tvoftila skupinu 61 (49,59 %) odpovédi,
vzdélavani oznacilo 50 sester (49,65 %) odpovédi, fizeni 2 sestry (1,63 %) odpovédi,
sebevzdelavani 10 sester (8,13 %) odpoveédi a dodrzovani nafizeni nebylo oznaceno

zadnou sestrou (0 %) odpovédi.
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Graf 8

Edukacni ¢innost jako napli prace
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V oblasti primarni péce o déti a dorost povazuje edukaci za napli prace 50 sester
(65,79 %) ze 76 (100 %) dotazovanych, nepovazuje ji za napli prace 18 sester
(23,68 %) a nevi 8 sester (10,53 %).
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Graf 9

Nejdiilezitéjsi oblast prevence v primarni péci o déti a dorost
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70 sester (92,11 %) ze 76 (100 %) dotazovanych, si mysli, ze primarni prevence
je oblasti prevence, které by se méla sestra pracujici v primarni péci o déti a dorost
vénovat. Sekundarni prevenci udava 6 sester (7,89 %), tercidlni prevenci neoznacila

zadna sestra (0 %).
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Graf10 A

Spravné oznacené oblasti primarni prevence
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Sestry mély oznacit vSechny mozZnosti, které patii do oblasti primarni prevence.
Celkem bylo oznaceno 509 odpovédi.
Graf 10A oznacuje spravné zarazené oblasti primarni prevence. Celkem bylo spravné
oznaceno 382 ( 100 %) spravnych odpovédi. VSech 76 sester oznacilo ockovani
(19,89 % odpovédi). vychovné projekty 68 sester (17,80 % odpovédi), prevenci
zavislosti 6 sester (1,57 % odpovédi), prevenci Urazii a otrav 12 sester
(3,14 % odpovéedi), prevenci téhotenstvi mladistvych 4 sestry (1,05 % odpovédi),
podavani vitamini a minerald 66 sester (17,28 % odpovédi). Prevenci pohlavné
prenosnych onemocnéni a AIDS zafadily do oblasti primarni prevence 4 sestry
(1,05 % odpovédi), zdravou vyzivu 74 sester (19,37 % odpovédi) a prevenci zubniho

kazu 72 sester (18,85 % odpovédi).
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Graf10 B

Chybné oznacené oblasti primarni prevence
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Graf 10B zobrazuje chybné zafazené oblasti do primarni prevence. Celkem
odpovidalo 76 sester a pocet nespravnych odpovédi byl 127 (100 %). Monitoring vad
oznacilo 48 sester (37,79 % odpovédi), dispenzarizaci 68 sester (53,55 % odpovédi),
depistaz chybn¢ zatadilo do primérni prevence 10 sester (7,87 % odpovédi), zmiriiovani

nasledkti onemocnéni a poskozeni zdravi oznacila 1 sestra (0,79 % odpovédi).
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Graf 11

Nazor sester na odliSnost edukace déti a dospélych
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Odlisnost edukace déti a dospélych udava 8 sester (10,53 %) z celkového poctu
76 (100 %) dotazovanych. Edukace dospélych a déti se nelisi, uvedlo 54 dotazovanych
sester (71,05 %).Nevédélo 14 sester ( 18,42 %).
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Graf 12

Vyznam zkuSenosti sestry pii edukaci
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Ze zkuSenost sestry hraje dilezitou roli pii edukaci pacienta,se domniva
41 sester (53,95 %), zkuSenost nehraje pti edukaci dilezitou roli, se domniva 32 sester

(42,10 %) a nevi 3 sestry (3,95 %) z celkového poctu 76 (100 %) dotazovanych..
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Graf 13

Predavani co nejvétsiho mnoZzstvi informaci

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% Oano
One

40,00% HEnevim

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

N 24

60 sester (78,95 %) si mysli, ze je nejdilezitéjsi podat pacientovi pii edukaci
co nejvice informaci. Opacny nazor ma 14 sester (18,42 %) a nevedi 2 sestry (2,63 %)

z celkového poctu 76 dotazovanych (100 %).
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Graf 14

Pouzivani odbornych vyrazi pri edukaci
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Ze 76 (100 %) sester si 30 dotazovanych (39,47 %) mysli, Ze by se pii edukaci

meély urCité pouzivat odborné vyrazy. O tom, ze by sestra méla pouzivat pii edukaci

odborné vyrazy, protoZe je to pro pacienta zajimavéjsi, je presvédceno 20 (26,32 %)

sester. Pouzivat odborné vyrazy, ale dbat, aby vSemu pacient rozumél udalo 24 sester

(31,58 %), nazor 2 sester (2,63%) je takovy, ze by se odborna slova neméla pii edukaci

pacienta vyskytovat viibec.
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Graf 15

Vliv prostiedi na edukaci
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8 sester (10,53 %) ze 76 (100 %) dotazovanych, se domniva, ze zélezi
na prostfedi, kde edukace probiha, 68 sester (89,47% ) piedpoklada, ze prostiedi

edukaci neovlivni.
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Graf 16

Vyznam motivace pacienta k edukaci
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O vyznamu motivace pacienta k edukaci je piesvédceno 70 sester (92,11 %).

Motivaci nepovazuje za dulezitou 6 sester (7,89 %), z 76 (100 %) dotazovanych.
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Graf 17

Vyznam znalosti zasad komunikace p¥i edukaci
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O vyznamu znalosti zasad komunikace je pfesvédceno 52 sester (68,42 %).
Z celkového poctu 76 (100 %) sester, jich 24 (31,58 %) nepovazuje za dtlezité, znalost

zasad komunikace.
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Graf 18

Postup pri edukaci pacienta
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Dotazované sestry mély moznost vybrat vice moznosti. Odpovidalo vsech
76 (100 %) dotazovanych. MoZnost postupujeme od jednoduchého ke sloZitému
oznacilo 50 sester (38,46 % odpovédi), moznost od poznaného k nepoznanému
20 sester ( 15,38 % odpovédi), od blizkého ke vzdalenému 15 sester
(11,54 % odpovédi) a moznost vyucujeme jen to, co pacient neznd, oznacilo 45 sester

34,62 % odpovédi).

48



Graf 19

Nacvik praktickych ¢innosti jako soucast edukace
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Nacvik praktickych c¢innosti do edukace =zaradilo zcelkového poctu
76 dotazovanych (100 %) 12 sester (15,79 %), 56 sester (73,68 %) nepovazuje nacvik

praktickych ¢innosti za soucast edukace a nevédélo 8 sester (10,53 %).
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Graf 20

Znalost fazi edukacniho procesu
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Z celkového poctu 76 (100 %) sester, se zadna sestra nedomniva, ze edukacéni
proces ma jednu fazi. 8 ( 10,53 %) sester, se domniva, Ze ma dv€ faze. Tii a Ctyti faze
neuvedla Zadna sestra, pét fazi spravné uvedlo 12 sester (15,79 %). 56 sester (73,68 %)

nevi, kolik ma edukac¢ni proces fazi.
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Graf 21

Spole¢né znaky edukacniho a oSetirovatelského procesu
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Z celkového poctu 76 sester (100 %) neni zadna sestra presvédcena, ze edukacni
a oSetfovatelsky proces maji néco spolecného. 53 (69,74 %) sester si mysli, ze edukacni
a oSetfovatelsky proces nemaji spole€né znaky. 23 sester nevi, zda edukaéni

a oSetfovatelsky proces maji néco spole¢ného (30,26 %).
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Graf 22

Zdroje informaci o edukaci a edukaénim procesu
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Dotazované mély moznost oznacit vice odpovédi, kde ziskaly o edukaci

a edukacnim procesu informace. Odpovidalo vSech 76 (100 %) sester Celkovy pocet
odpovédi byl 134 (100 %). Pfi studiu na SZS ziskalo informace 42 sester
(31,35 % odpovédi), pii studiu na VOS 17 sester (12,69 % odpovédi), studium na VS

zvolily 2 sestry (1,49 % odpovédi), odborny seminat 58 sester (43,28 % odpovédi),

samostudium 15 sester (11,19 % odpovédi). Nékde jinde a nikdy jsem o edukaci

a edukaénim procesu neslysela, neuvedla zadna sestra (0 % odpovédi) .




Graf 23

Provadéni edukace sestrami
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Z celkového poctu 76 dotazovanych (100 %) sester, se edukaci pfi své praxi
v primarni péci o déti a dorost vénuje 56 (73,62 %) sester. Edukaci se nevénuje

20 sester (26,32 %).
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Graf 24
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Zajem sester o edukacni ¢innost
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Otazka byla urcena pouze sestram, které¢ se edukaci nevénuji. Z celkového poctu
20 (100 %) sester, ma zajem o edukacni Cinnost 16 sester (80 %), zdjem o edukaci

nejevi 4 sestry (20 %).
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Diivod, pro¢ se sestra nevénuje edukacni ¢innosti
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Skupina 20 (100 %) sester, udavala divod, pro¢ se edukaci nevénuji. Sestry
mély moZnost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 63 (100 % odpovédi) uvedly
nedostatek Casu a nedostatecné financni ohodnoceni vSechny dotazované, 20 sester
(31,75 % odpovédi). Lékat, v jehoz ordinaci pracuji, neumozni edukaci 6 sestrdm
(9,52 % odpovédi). O edukaci nemaji zdjem pacienti a komunita zvolila 1 dotazovana
(1,59 % odpovedi), za zbyte¢nou povazuji edukaci 4 sestry (6,34 % odpovédi). Moznost

nevim neoznacila zadna sestra . Jiny ditvod uvedlo 12 sester (19,05 % odpovédi).
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Oblasti edukacni ¢innosti sester v primarni péci o déti a dorost
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Sestry, které se edukaci vénuji, mély moznost oznacit vSechny oblasti jejich
edukacni Cinnosti. Pocet dotazovanych respondentii je skupina 56 sester. Pocet
odpovédi je 339 (100 %) odpovédi. Prevenci onemocnéni oznacilo 55 sester
(16,22 % odpovédi), zdravy Zivotni styl 30 sester (8,85 % odpovédi), prevenci Urazl
a otrav 11 sester (3,24 % odpovédi), prevenci koureni a drogovych zéavislosti 20 sester
(5,90 % odpovedi), dodrzovani lécebnych opatieni 56 sester (16,52 % odpovédi),
pouzivani kompenzaénich pomicek 5 sester (1,47 % odpovédi), kojeni 56 sester
(16,52 % odpovédi), depistdz a dispenzarizaci oznaCily shodné¢ 2 sestry
(0,59 % odpovédi), zmirnovani nasledki onemocnéni a poSkozeni zdravi 27 sester
(7,96 % odpovédi), prevence pohlavné pirenosnych onemocnéni a AIDS, 3 sestry (0,88
% odpovédi), prevence téhotenstvi mladistvych 1 sestra (0,29 % odpovédi), zdrava

vyziva 56 sester (16,52 % odpovédi) a jinou oblast uvedlo 15 sester (4,42 % odpovédi).
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Graf 27

Pomiicky pouZzivané pri edukaci pacientii
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V grafu 27 vidime, jaké pouzivaji sestry pomucky pii edukaci svych pacientt,
odpovidalo 56 (100 %) sester. Celkovy pocet odpovédi byl 95 (100 %). Zadna sestra
neprovadi edukaci bez pomiicek, letdky a jiné propagacni materialy pouziva 56 sester
(58,95 % odpovédi). Zpétny projektor nepouziva zadna sestra (0 % odpovédi), video
k edukaci pouzivaji 2 sestry (2,10 % odpovédi), tabuli pouziva 1 sestra
(1,05 % odpovédi), casopisy a tisk 32 sester (33,68% odpoveédi). 4 sestry
(4,21 % odpovédi), pouzivaji pti edukaci pocitac a internet. Magnetofon a jiné pomtcky

nepouziva zadna sestra ( 0 % odpovédi).
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Graf 28
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Skupiny, edukované sestrami v primarni péci o déti a dorost
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Z celkového poctu 56 (100 %) sester, 3 sestry (5,36 %) edukuji pouze détské
pacienty, 4 sestry (7,14 %) pouze rodice détskych pacientl, 48 sester (85,71 %) edukuje

rodice 1 déti. Rodice,d¢eti 1 komunitu, ve které dité Zije, edukuje pouze 1 sestra (1,79 %).
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Graf 29

Prostiedi edukace
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Celkovy pocet dotazovanych byl 56 (100 %) sester. Mé&ly moZnost oznacit vice
moznosti, vjakém prostfedi edukaci provadéji. V ordinaci edukuje 56 dotazovanych
sester (45,53 % odpovédi) z jejich celkového poctu 123 (100 %). V cekarné 42 sester
(34,15 % odpovédi). Ve skole needukuje détské pacienty zadna sestra (0 % odpovédi).
Domaci prostredi détského pacienta, vyuziva k edukaci 25 sester (20,32 % odpoveédi).
Prednaskové saly a moznost jinde nevyuziva zadnd z dotazovanych sester

(0 % odpovédi).
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Graf 30

Instituce a osoby, které vyZaduji pfednasky v oblasti primarni prevence
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Po sestrach pracujicich v primarni péci o déti a dorost pozaduji vychovné
prednasky Matetské Skoly, tuto moznost zvolila 1 sestra, z56 dotazovanych
(1,67 % odpovedi) z celkového mnozstvi 60 (100 % odpovédi). Zakladni Skoly oznacilo
10 sester (16,67 % odpovédi), stfedni Skoly neuvedla zadna ze sester (0 % odpovédi),
zajmové spolky 5 sester (8,33 % odpovédi), obcanskd sdruzeni 3 sestry
( 5 % odpovédi). Lékat, vjehoz ordinaci pracuji pozaduje vychovné prednasky
po 5 sestrach (8,33 % odpovédi). Po 36 sestrach (60 % odpovédi), nikdo vychovné

prednasky nevyzaduje. Zadna sestra neuvedla jinou osobu &i instituci (0 % odpovédi).
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Graf 31

Nabidka edukace sestrou mimo ordinaci détského lékare
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Z celkového poctu 56 sester (100%). Edukaci nabizi 1 sestra ( 1,79 %). Svou

edukacni ¢innost nenabizi mimo ordinaci lékate 55 sester (98,21 %).
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Graf 32

Forma edukace
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Odpovidalo 56 sester, mély moznost zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 82 (100 %). Skupinovou edukaci oznacilo 16 dotazovanych sester
(19,51 % odpovédi), individudlni edukaci provadi 52 sester (63,41 % odpovédi).
Kombinaci obou udalo 14 sester (17,07 % odpovédi).
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Graf 33

Metody pouZzivané sestrou pii edukacnim procesu
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56 (100 %) dotazovanych sester mélo moznost oznacit vice variant v otazce jaké

metody pfii

edukanim procesu pouzivaji.

Bylo zaznamenano celkem 112

(100 % odpovédi).Osobni rozhovor provadi 56 sester (50 % odpovédi), konzultace

po telefonu 2 sestry (1,79 % odpovédi), prednasku 28 sester (25 % odpovedi).

Doporuceni materialt k prostudovani pouziva 15 sester (13,39 % odpovédi), prakticky

nacvik 9 sester ( 8,03 % odpovédi), video projekci 2 sestry ( 1,79 % odpovédi). Jinou

moznost neuvedla Zadna sestra (0 % odpovédi).

63




Graf 34

Edukacni ¢innost mimo pracovni dobu sestry

13 sester (23,21 %) uvedlo, ze provadi edukacni ¢innost mimo svou pracovni
dobu v ordinaci détského lékafe pro déti a dorost. 43 sester (76,79 %) mimo svou
pracovni dobu edukacni ¢innost neprovadi. Celkovy pocet dotazovanych byl 56 sester
(100 %).

64



Graf 35
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Finané¢ni ohodnoceni za edukaéni ¢innost
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Mimotadné financni ohodnoceni za edukacni ¢innost dostava 1 sestra (1,79 %)
z 56 dotazovanych sester (100 %). 55 sester (98,21 %) neni mimotadné ohodnoceno

za edukac¢ni ¢innost.
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5. Diskuse

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry pracujici v primarni pé¢i o déti a dorost jsou
rizného véku, nejvétsi zastoupeni ma vékova skupina 41 — 50 let, nejméné je zde
zastoupena skupina 19 — 30 let. Nad 60 let v€ku v primarni péci o déti a dorost
nepracuje zadna sestra ze 76 dotazovanych. 57 sester uvedlo jako nejvyssi ukonéené
vzdélani stfedni odborné s maturitou. Jen 2 sestry uvedly vysokoSkolské vzdélani
a 17 sester vys$si odborné. 60 sester ze 76 dotazovanych se v souc¢asné dobé vzdélava.
Piekvapivy je vysledek, kdy 14 sester uvedlo, Ze nemaji praxi na lizkovém détském
odd¢leni. Totova (40) uvadi nutnost praxe na lizkovém oddé€leni novorozeneckém,
kojeneckém a oddéleni vétSich déti nejméné 5 let, pro ziskani zkuSenosti, dovednosti,
navykil a védomosti. Z vysledkii vidime, Ze tato podminka neni u sester v primarni péci
vzdy dodrzena. 4 sestry uvedly délku celkové praxe ve zdravotnictvi do 5 let, zde neni
prakticky mozné, ze by sestry praxi na lizkovém oddéleni absolvovaly. Za zamysleni
stoji, pro¢ prakticky lékat pro déti a dorost, zaméstna v primarni péc¢i sestru bez
potiebné praxe a zkuSenosti na liZzkovém oddéleni. Urcitou roli zde pravdépodobné
hraje nedostatek kvalifikovanych a zkuSenych sester, ale také mzdové zatazeni zkuSené
sestry s del$i praxi a sestry bez praxe a zkusenosti.

Z celkovych vysledkti vyzkumu je patrno, Ze sestry povazuji edukaci za soucést
naplné své prace. Celkové vyzkum ukézal, Ze pravidla edukace a zdsady edukacniho
procesu ovSem sestry neznaji. O edukaci a edukacnim procesu ziskaly informace
nejéastéji na odbornych seminafich a stfedni zdravotnické skole. Zadna sestra neuvedla,
ze by o edukaci a edukacnim procesu neslysela. Z vyzkumu je patrné, ze sestry neznaji
vSechny zasady edukace a edukacniho procesu. Pojem edukace charakterizuji
dotazované sestry jako vychovu a vzdélavani. Vychova byla oznacena 61 krat,
vzdélavani 50 krat, 10 sester oznacilo moznost sebevzdélavani, které se do edukace
muze zaradit, 2 sestry chybné¢ oznacily moznost fizeni.

Primarni prevenci povazuji dotazované sestry za nejdiilezit¢jsi oblast prevence.
Dotazované sestry zatadily vyjmenované oblasti zdravotni péce do primarni prevence.

Oblasti nalezici do primarni prevence: ockovani zafadilo spravné vSech 76
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dotazovanych sester, vychovné projekty 68 sester, prevenci zavislosti 6 sester, prevenci
urazil, otrav a tyrani déti 12 sester, prevenci téhotenstvi mladistvych jen 4 sestry,
podavani vitaminG a minerdlti 10 sester, prevenci pohlavné pfenosnych onemocnéni
a AIDS 4 sestry, zdravou vyzivu 74 sester a prevenci zubniho kazu 72 sester. VétSina
myln¢ oznacila moznost monitoring vad a dispenzarizaci. Do oblasti primarni prevence
byly sestrami chybn¢ zatfazeny i oblasti depistaz, zmirnovani ndsledkii onemocnéni.

Ze se nelisi edukace dospélych a déti, mylné uvedlo 54 sester
ze 76 dotazovanych. Nejen, ze se li§i edukacéni ptistup dospélych a déti, ale ke kazdému
ditéti 1 dospélému by se mélo piistupovat individudln€, podle aktudlnich potieb,
védomosti, dovednosti inteligence a schopnosti, jak je uvedeno literatute (2, 18, 50).

32 sester si mysli, ze zkuSenost sestry neni dulezitd pii edukaci pacientd.

O dulezitosti je presvédceno 41 sester , nevédi 3 sestry. 60 dotazovanych sester

vvvvvv

vvvvvv

co nejvetsi mnozstvi informaci. Zavodna (50) poukazuje na vyznam kvality informaci,
ne kvantity. Nazor sester na pouzivani odbornych vyrazi pii zdravotnické edukaci
je rtizny. Ze by sestra méla ur¢ité pouzivat odborné vyrazy si mysli 30 dotazovanych.
20 sester si mysli, zZe je pouzivani odbornych vyrazii pro pacienta zajimavéjsi, 24 dava
svoleni k jejich pouzivani, ale musi jim pacient rozumét. O tom, ze by se odborné
vyrazy nemély pouzivat viibec jsou piesvédceny 2 sestry.

Prosttedi, které¢ nas obklopuje, nas ovliviiuje jak v bézném zivote, tak v nemoci,
ale velkou mérou 1 pfi edukaci. Je vlastn€ jednim z edukaénich faktorti. O to jsou
piekvapivéjsi vysledky vyzkumu, kdy si vétSina sester mysli, Ze na prostiedi
kde edukace probihd nezdlezi. Pozitivnim vysledkem, je zjiSténi, Ze jsou sestry
presvédCeny, o nutnosti motivace pacienta k edukaci. VétSina sester je presvédcena,
ze znalost zasad komunikace je pro sestru velice dulezita.

K zamysleni jsou vysledky v oblasti podavani informaci pacientovi. 50 sester
20 sester, od blizkého ke vzdalenému jen 15 sester. Varujici vsak je, Zze 45 sester

by vyucovalo pouze to, co pacient nezna. Predpokladam, ze tento vysledek je ovlivnén
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nedostatkem sester, nedostatkem casu a velkym pracovnim vytizenim sester.
O nedostatetné informovanosti sester v oblasti edukace svéd¢i nazor vétSiny
dotazovanych, ze nacvik praktickych ¢innosti do edukace nepatii.

Sestry by chtély byt za edukacni ¢innost ohodnocené, ale samy nedovedou
zafadit Cinnosti a oblasti, které do edukace spadaji. Prekvapivé je, ze 56 sester
ze 76 dotazovanych nevi, kolik f4zi ma edukacni proces, 8 sester chybné piedpoklada
dvé faze. Pouze 12 sester znd spravny pocet, pét fazi. S tim souvisi i neznalost sester
v oblasti spolecnych znakdi edukac¢niho a oSetfovatelského procesu. Je varujici,
ze si zadna sestra nemysli, Ze tyto dva procesy maji néco spolecného.

Eduka¢nimu procesu a zdsadam edukace by ve vyuce na stfedni zdravotnické
Skole, vyssi odborné skole, vysoké Skole , ale i na seminatich méla byt vénovana daleko
veEtsi pozornost a vetsi prostor. Na myslenku o rozvoji vzdélavani navazuje 1 zjisténi,
kde sestry o edukaci a eduka¢nim procesu ziskaly informace. 58 sester uvedlo odborny
seminaf, 42 studium na stfedi zdravotnické Skole, 17 studium na vyssi odborné skole,
pouze 2 sestry ziskaly informace na vysoké Skole. K zamysleni nés pfivadéji vysledky
vyzkumu, které zaznamenavaji neuspokojivé znalosti sester tykajici se edukace
a eduka¢niho procesu. Zda jsou néapln¢ odbornych seminditi dostacujici, jaké jsou
sestrdm podéavany informace a kolik ¢asu se vénuje problematice edukace pfi vyucovani
na stfednich zdravotnickych, vyssich odbornych a vysokych Skolach se zdravotnickym
zamétenim.

Z celkového poctu 76 dotazovanych sester, se 56 sester edukaci vénuje.
20 sester své pacienty needukuje. Tothovéa (40) a Zavodna (50) uvadi zdravotnickou
edukaci jako nedilnou soucast oSetfovatelského procesu. Zdravotni vychova je jednou
z nejdilezitéjSich forem prevence. Primarni péce, ktera je v dneSni dobé celosvétove
zaméfena na primarni prevenci, se bez zdravotnické edukace nemuize obejit. Je proto
velice zardzejici, ze 20 sester ze 76 dotazovanych pracujicich v primarni péci se edukaci
nevénuje. Z 20 sester, které uvedly, ze se edukaci nevénuji, ma zdjem o tuto Cinnost
16 sester. 4 sestry své pacienty edukovat nechtéji. NejCastéjSim diivodem, proc
se edukaci nevénuji je nedostatek ¢asu a nedostate¢né financni ohodnoceni. Tyto

divody uvedlo vsech 20 dotazovanych. 6 sester z 20 dotazovanych nema tuto ¢innost
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umoznénou lékatem, v jehoz ordinaci pracuji. Jedna z dotazovanych poznamenala,
ze lékar déla veskerou edukaci pacientd sdm. Pacienti a komunita nemaji o edukaci
zajem, o tom je presvédcena 1 sestra. Edukaci povazuji za zbytecnou 4 sestry. Jiny
divod uvedly 2 sestry, obé s pozndmkou nedostatecné persondlni obsazeni a velky
pocet pacientd.

Skupina 56 sester, které se edukaci vénuji uvedly oblasti, ve kterych své
pacienty edukuji. Prevenci onemocnéni 55 sester, zdravy Zivotni styl 30 sester, prevenci
urazii a otrav 11 sester, prevenci koufeni a drogovych zavislosti 20 sester, dodrzovani
1éCebnych opatieni 56 sester, pouzivani kompenzac¢nich pomucek 5 sester, kojeni
56 sester, depistaZ a dispenzarizaci oznaCily shodné 2 sestry, zmirflovani nasledkl
onemocnéni a poskozeni zdravi 27 sester, prevence pohlavné pfenosnych onemocnéni
a AIDS 3 sestry, prevence téhotenstvi mladistvych 1 sestra, zdrava vyziva 56 sester
a jinou oblast uvedlo 15 sester, 10 sester doplnilo prevenci zubniho kazu, 3 sestry
prevenci tyrani a zneuzivani déti, 2 sestry prevenci zhoubnych onemocnéni. Vysledky
znazoriiuji, ze se sestry veénuji edukaci v oblasti primarni, sekundarni i tercialni
prevence. V primarni prevenci se zékladnim oblastem, sestry vénuji v riizné mite.

Nejcastéji pouzivanou pomuckou pii edukaci jsou letdky a jiné propagacni
materialy, ty pouzivd vSech 56 dotazovanych sester, které se edukaci vénuji. maji
dlouholetou tradici a byly jiz pouzivany pted rokem 1989. Bez pomiicek, se zpétnym
projektorem, magnetofonem nebo jinym zafizenim nepracuje pii edukaci zadna
z dotazovanych sester. Video ke své edukacni ¢innosti pouZzivaji 2 sestry, tabuli 1 sestra,
knihy, casopisy a tisk 32 sester. Zavodnd (50) uvadi, Cast&j$i pouzivani pocitace
a internetu, komunikaci s pacientem pfes e-mail. S tim jsou v rozporu vysledky, kdy
pocitac jako pomticku pti edukaci uvedly pouze 4 sestry z 56 dotazovanych. Je mozné,
Ze v oblasti primarni péce o dospé€lé, vyuzivaji sestry pocita¢ k edukaci a komunikaci
s pacientem Castéji. Dale z téchto vysledkii vyplyva, Ze se sestry nevénuji piipravé
edukace svych pacientli, protoZze ve velké mife pouzivaji pomucky jiz pfipravené,
vétSinou tisténé.

Uspokojivy vysledek pfinasi vyzkum v oblasti, komu se sestra pracujici

v primarni péci o déti a dorost pii edukaci vénuje. Sestra se nezamétuje pouze na rodice,
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nebo jen na déti. Pouze détské pacienty edukuji 3 sestry z 56 dotazovanych. V primarni
péci o déti a dorost jsou vedeny déti od narozeni do 19 let, je tedy nepochopitelné,
ze by sestra u novorozence, kojence, ale i batolete a mensiho ditéte edukovala pouze
dit¢. Naopak pouze rodice edukuji 4 sestry. Ve vekové skupiné vétSich déti
a adolescentt, je absurdni, aby sestra edukovala pouze rodiCe. Je zajimavé, ze v dobé
rozvoje primarni a komunitni péce edukuje pouze 1 sestra, rodice, déti i komunitu
ve kter¢ dité zije.

NejcastejsSim mistem, kde sestry edukuji je ordinace, to uvadi vsech
56 dotazovanych sester. 42 sester v ¢ekarné, 25 sester uvadi domaci prostiedi pacienta.
Z toho vyplyva, Ze necela polovina z 56 dotazovanych sester provadi navstévni sluzbu
v rodinach détskych pacientii. Skolu, pfednaskovy sil a jinou moznost, nevyuziva
k edukaci zadna sestra.

Déle nas zajimalo, kdo po sestrach vychovné prednasky vyzaduje. Mateiské
Skoly uvedla 1 sestra z 56 dotazovanych, zdkladni Skoly 10 sester, stfedi Skoly
neoznacila zadnd sestra, zajmové spolky uvedlo 5 sester, obCanska sdruzeni 3 sestry,
1ékat, v jehoz ordinaci sestra pracuje zvolilo 5 dotazovanych. Po 36 sestrach nikdo
nezada vychovné prednasky. Edukacni ¢innost mimo ordinaci Iékafe, nabizi 1 sestra
z 56 dotazovanych. Skupinovou formu edukace provadi 16 sester, individudlni 52 sester
a kombinaci obou 14 sester. Vysledek je v souladu s literaturou (1,18, 40, 42, 50),
kde je zdiiraziiovan individualni ptistup k pacientovi.

Metodou osobniho rozhovoru edukuje 56 sester, konzultace po telefonu, e-mailu
vyuzivaji pouze 2 sestry, predndsku 28 sester, doporuceni materidli k prostudovani
15 sester, prakticky nacvik 9 sester, videoprojekce 2 sestry a jinou moznost neuvedla
z4dné sestra. Vysledek je Castecné shodny s literaturou (1, 18, 50), kde je uvadéno,
ze rozhovor je nejcastéjsi formou edukacniho ptisobeni na pacienta, z divodu moznosti
zachovani intimity a individualniho pfistupu sestry k pacientovi. Zavodna (50) uvadi
rozvoj elektronické komunikace a vyuziti pocitaci, sestry pracujici v primarni péci
o déti a dorost, ale tuto moznost nevyuzivaji. Ve spojitosti s touto problematikou
za zamySleni stoji, vékové zastoupeni dotazovanych sester, zda umi s pocitatem

a internetem pracovat. V dob¢ jejich vzdé€lavani na stfedni Skole, nebyla prace
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s po¢itaCem vyucCovéana. Myslim, Zze vétSina adolescentli by na formu komunikace
a edukace pomoci pocitace velice rada ptistoupila.

Edukaéni c¢innost mimo svou pracovni dobu provadi pouze 13 sester
z 56 dotazovanych. Z vysledkii vyzkumu je jednoznacné patrné, ze sestry nejsou
za edukaci mimotadné finanén€ ohodnoceny. Pouze 1 sestra uvadi mimotadné finan¢ni
ohodnoceni za svou edukac¢ni ¢innost. Ve vysledcich grafu 25 je zfejmé, Ze financni
ohodnoceni, by bylo jednou z mnoha motivaci k tomu, aby sestry vykonavaly edukacni
¢innost v ordinaci i mimo ni. K rozvoji edukacni ¢innosti v oblasti primarni prevence
by prispél zajem Siroké verejnosti, zdvodl, mensich ¢i vétsich podniki, ale 1 organizaci,
instituci a spolkl. Prevenci chorob, urazi, poSkozeni zdravi, nezdravého zptisobu Zivota
a odstranénim rizik by se zna¢né€ snizily naklady na léc¢eni. Zdrav€ Zijici spolecnost,
kde dité vyrista, je nejlepsim vychovnym ptikladem pro dité.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze hypotéza H1 ,,Sestry pracujici v ambulancich
I¢kaith pro déti a dorost provadéji edukaci v rdmci primarni prevence® se potvrdila,
sestry edukuji své détské pacienty a jejich rodice v oblastech primarni prevence.
Edukace probiha v jednotlivych oblastech v rozlicné mife. Druhd hypotéza H2 ,,Sestry
pracujici v ambulancich 1ékait pro déti a dorost potradaji vychovné prednasky mimo
zdravotnicka zafizeni, zaméfené na primarni prevenci u déti” nebyla potvrzena.
Z uvedenych vysledki je ziejmé, ze sestry mimo zdravotnickd zafizeni needukuji.
Posledni hypotéza H3 ,,Sestry pracujici v ambulancich 1ékafd pro déti a dorost znaji
zasady edukacniho procesu se také vyzkumnym Setfenim nepotvrdila. Vzdélavani
sester v této oblasti by méla byt vénovana vétsi a SirSi pozornost. V sestrach nelze
vychovavat pouze dokonalé a peclivé zdravotniky, ale také ucitele a vychovatele.
Edukacni ¢innost by méla tvofit velkou ¢ast sesterské praxe v primdrni péci nejen o déti

a dorost.
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Vyzkumnym Setfenim byla zmapovéna edukacni cinnost sester v oblasti
primarni péce o déti a dorost, se zamefenim na primdrni prevenci, to bylo cilem préce.
Respondentky samy uvedly v dotaznikovém Setfeni moznosti, které jim brani
ve vykonavani edukace a podminky, které by umoznily edukac¢ni ¢innost, o kterou ma
vétSina dotazovanych sester zdjem. V primdrni péci a predevSim v oblasti primarni
prevence ma edukacni ¢innost nezastupitelnou roli.

Hypotéza HI1 ,,Sestry pracujici v ambulantnich zafizenich 1ékait pro déti
a dorost, provadéji edukaci v rdmci primarni prevence™ se potvrdila. Podle vysledkt
vyzkumu se sestry vénuji edukaci v oblasti primarni, sekundarni i tercidlni prevence.
Oblasti primarni prevence nejsou v edukaci zastoupeny rovnomérné.

Hypotéza H2 ,,Sestry pracujici v ambulancich 1ékaiG pro déti a dorost, potadaji
vychovné prednasky mimo zdravotnicka zafizeni, zaméfené na primarni prevenci
u déti se nepotvrdila. Nejen, Ze sestry tuto ¢innost nevykonavaji, ale spolky, instituce,
détska zatizeni, ani samotni pediatfi ji po sestrach nevyzaduji.

Hypotéza H3 ,,Sestry pracujici v ambulancich 1ékafti pro déti a dorost znaji
zasady edukacniho procesu™ se také nepotvrdila. V otazkach tykajicich se zasad
edukacniho procesu se prokéazala neznalost a neinformovanost sester.

Je potfeba prohlubovat a zdokonalovat znalosti sester o edukaci a edukacnim
procesu. Zaradit tuto problematiku podrobné do vyuky na stfednich, vys$Sich
zdravotnickych a vysokych Skolach, ale také se tématu edukace vénovat podrobné
v odbornych seminafich. Motivovat sestry k edukacni cinnosti dostateCnym
ohodnocenim a vytvofit ¢asovy prostor pro edukacni Cinnost. Sestry by se mély
edukacni ¢innosti nejen vénovat, ale také ji aktivné nabizet. Velkym piinosem
pro primarni péci o déti a dorost by bylo ziizeni Skolnich sester. NejdilezitéjSim ukolem
sestry v primarni péci je podpora zdravi, prevence nemoci a poSkozeni zdravi. Praveé
cilend, profesionalni edukace, napomaha tento kol sestie plnit.

Moznosti, jak zvysit povédomost sester o edukaci, prevenci a tikolech primarni

péce je zvetejnéni této prace v odbornych cCasopisech, na internetu, jeji prezentace
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na odborném seminafi. Zvetejnéni vysledki vyzkumu by bylo podnétem k zamysleni
samotnych sester pracujicich v primarni péci o déti a dorost, nad jejich edukacni
¢innosti a znalostmi stran eduka¢niho procesu. Zdokonalit sestry v oblasti prace
s pocitatem a internetem, je v této dobé rozvoje elektronické komunikace nezbytné.

To Ize brat, jako doporuceni této prace.
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Priloha 1 Spole¢né znaky edukac¢niho a oSetfovatelského procesu

Edukacny proces Oetrovatelsky proces

Zber udajov, analjza pacientovych Zher tidajov, analjza pacientovho
schopnosti uci sa a nedostatku zdravia

vedomosti

Stanovenie vzdelanostnej diagndzy, Stanovenie sesterskej diagnozy

urtenie cielov edukacie

Priprava edukacného planu Planovanie zasahov sestry

Realizcia edukdcie Realizdcia planu osetrovatelske]
starostlivosti

Analyza a zhodnotenie pacientovych Zhodnotenie efektivnosti zdsahov

vedomosti, postojov, zrucnosti sestry u pacienta

a elektivnosti edukatného planu

Zdroj: ZAVODNA, V. Pedagogika v osetrovatel'stve. 1. vyd. Martin: Osveta, 2002.
96 s. ISBN 80-8063-108-5.



Piiloha 2 Oblasti programu Zdravi 21

ZDRAVI 21 JEDNOTLIVE UKOLY PROGRAMU
CIL CiSLO: ZDRAVI 21
1. Solidarita ve zdravi v evropském regionu
2. SpravedlInost ve zdravi
3. Zdravy start do Zivota
4. Zdravi mladych
5. Zdravé starnuti
6. ZlepsSeni duSevniho zdravi
7. Prevence infekénich onemocnéni
8. SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci
9. SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a Grazy
10. Zdravé a bezpec¢né Zivotni prostiedi
11. Zdravéjsi zivotni styl
12. Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabakem
13. Zdravé mistni Zivotni podminky
14. Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti v§ech resortiu
15. Integrovany zdravotnicky sektor
16. Rizeni v zajmu kvality péce
17. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroju
18. Priprava zdravotnickych pracovniku
19. Vyzkum a znalosti v zijmu zdravi
20. Mobilizace partneri pro zdravi
21. Opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro vSechny

Zdroj: Kolektiv autorU. Zdravi 21-zdravi pro vsechny do 21. stoleti. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. 27 s. ISBN 80-85-047-15-2.



Priloha 3 O¢kovaci kalendar

OCKOVACI KALENDAR

Vék
4. aZ 6. den

1. davka hexavakciny od 13. tydne

2. davka hexavakciny, nejméné 1
mésic po 1. davce

3. davka hexavakciny, nejméné 1
mésic po 2. davce

4. davka hexavakciny, nejméné 6
mésicii po 3. davce, ale nejpozdéji
pred 18. mésicem Zivota

15. mésic
21. az 25. mésic

2. rok

5. - 6. rok

10. az 11. rok
11. az 12. rok

12. az 13. rok

14. az 15. rok

Nemoc, proti které o¢kujeme
tuberkuldoza
o zaSkrt,
e tetanus,
e davivy kasSel,
e invazivni onemocnéni Haemophilus
influenzae,
e prenosna détska obrna,
e Zloutenka typu B

dtto
dtto

dtto

spalni¢ky, priusnice, zardénky (1. davka)
spalnic¢ky, pfiusnice, zardénky preockovani
v minimalnim odstupu 6 az 10 mésict, horni
vékova hranice neni omezena

tuberkuléza pouze u déti s negativni
tuberkulinovou zkouskou a u déti bez jizvy
po ockovani

zaskrt, tetanus, davivy kasel

preockovani
détska prenosna obrna preockovani

tuberkuloza preockovani pouze u déti s
negat. tuberk. zkouskou

Zloutenka typu B pouze u déti, které nebyly
ofkovany v prvnich mésicich Zivota (3
davky v rozestupu 0, 1 a 6 mésicii)

tetanus preockovani, dalsi vzdy po 10 letech

Zdroj: LUDVIKOVSKA, K., Novy oc¢kovaci kalenddr. [ cit. 2007-11-22]. Dostupné z
<http://babyonline.cz/pece-o-dite/ockovani/novy-ockovaci-kalendar.html>
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Piiloha 4 Dotaznik

Viézené kolegyné,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotn& socialni fakulty v Ceskych Budg&jovicich, obor
vSeobecna sestra. Dovoluji si Vas touto cestou pozddat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, jehoz vysledky budou podkladem pro zpracovani bakaléiské prace na téma:
Edukétorka - role sestry v primarni péci o déti a dorost.

Data ziskana z dotazniku budou pouzita pouze pro vypracovani bakaldiské prace.
Pti vyplilovani oznacte nejvhodnéjsi odpovéd’, popiipadé i vice moznosti, nebo
doplnéni vlastnimi slovy.

Ptedem dé€kuji za Vasi spolupraci.

Jana Netolicka

1. Uved’te prosim Vas vék:

a) 19-30
b) 31-40
) 41-50
d) 51-60

e) 60 avice
2. Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani:
a) stiedni odborné (zakoncené maturitou)
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské
3. Jak dlouho pracujete v primarni péci o déti a dorost?
a) do 1 roku
b) 1 rok—>5let
c) 610 let
d) 11-151et
e) 16—20let
f) 21-251et
g) nad 25 let



4. Mate praxi na liZzkovém détském oddéleni?
a) ano

b) ne

5. Jaka je vaSe celkova praxe ve zdravotnictvi?

a) do 5 let
b) 6—10let
c) 11—151et
d) 1620 let
e) 21—-25let
f) nad 25 let
6. Vzdélavate se v soucasné dobé?
a) ano
b) ne

7. Jak byste charakterizovala pojem edukace?
(muzete oznacit vice moznosti)
a) vychova
b) vzdélavani
c) fizeni
d) sebevzdélavani
e) dodrzovani natizeni
8. Miyslite si, Ze edukaéni ¢innost patii do naplné prace sestry v oblasti primarni
péce o déti a dorost?
a) ano
b) ne
c) nevim
9. Na kterou oblast prevence by se méla sestra pracujici v primarni péci o déti a
dorost predevSim zamérit pri edukacni ¢innosti?
a) primarni prevence

b) sekundarni prevence



c) tercidlni prevence

10. Oznacte oblasti, které podle vas patii do primarni prevence
(muzete oznacit vice moznosti)

a) ockovani
b) monitoring vad
c) dispenzarizace
d) depistaz
e) vychovné projekty
f) prevence zavislosti
g) prevence urazl , otrav a tyrani déti
h) prevence te¢hotenstvi mladistvych
1) zmirnovani nasledki onemocnéni a poSkozeni zdravi
j) podavani vitaminid a minerald
k) prevence pohlavné pienosnych onemocnéni a AIDS
1) zdrava vyziva
m) prevence zubniho kazu
11. Myslite si, Ze se lisi edukace déti a dospélych?
a) ano
b) ne
c) nevim
12. Myslite si, Ze pii edukaci hraje zkuSenost sestry diileZitou roli?
a) ano
b) ne

c) nevim

13. P¥i edukaci je pro sestru nejdilezitéjsi podat pacientovi co nejvétsi mnoZstvi
informaci

a) ano

b) ne

c) nevim



14. Pri edukaci pacienta, by méla sestra pouzivat odborné vyrazy

a) urcité ano
b) ano, je to pro pacienta zajimave;si
c) ano, ale musi dbat aby vSemu pacient rozumé¢l
d) nem¢la by je pouzivat vitbec
15. Myslite si, Ze zaleZi na prostiedi, kde edukace probiha?
a) ano
b) ne
c) nevim
16. Myslite si, Ze je dulezité pacienta k edukaci motivovat?
a) ano
b) ne

c) nevim

17. Myslite si, Ze je pro edukujici sestru dileZité, znat zisady komunikace?
a) ano
b) ne
c) nevim
18. Postup pri edukaci pacienta:
(miizete oznacit vice moznosti)
b) od poznaného k nepoznanému
c) od blizkého ke vzdalenému
d) vyucujeme jen to, co pacient nezna
19. Pat¥i do edukace nacvik praktickych ¢innosti?
a) ano
b) ne
c) nevim
20. Kolik fazi ma edukaéni proces?

a) jednu



b) dv¢
c) tii

d) cCtyfi
e) pét

f) nevim

21. Myslite si, Ze ma eduka¢ni proces spole¢né znaky s oSetfFovatelskym procesem?

a) ano

b) ne

c) nevim
22. Kde jste o edukaci a eduka¢nim procesu ziskala informace?
(mlzete oznacit vice moznosti)

a) pii studiu na SZS

b) pii studiu na VOS

¢) piistudiu na VS

d) na odborném seminaii

e) piisamostudiu

f) nikdy jsem o edukaci neslysela

€) JINAE(KAC? ). et e

23. Vénujete se Vy sama edukaci?
a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédéla ANO, pokracujte otazkou ¢.26

24. Mate o edukacni ¢innost zajem?
a) ano

b) ne



25. Diivod, pro¢ se edukaéni ¢innosti nevénujete:
a) nedostatek Casu
b) nedostate¢né financni ohodnoceni
c) lékar Vam edukaéni ¢innost neumozni
d) o edukaci nemaji pacienti a komunita zajem
e) edukaci povazujete za zbytecnou
f) nevim
g) jiny divod
(212

26. Oznacte oblasti, ve kterych se vénujete edukacni ¢innosti:
(miizete oznacit vice mozZnosti)

a) prevence onemocnéni

b) zdravy zivotni styl

C) prevence Urazu a otrav

d) prevence kouteni a drogovych zavislosti

e) dodrzovani lécebnych opatfeni

f) pouzivani kompenzacnich pomicek

g) kojeni

h) depistaz

1) dispenzarizace

j) zmirfiovani nasledkti onemocnéni a poskozeni zdravi

k) prevence pohlavné pienosnych onemocnéni a AIDS

1) prevence t€hotenstvi mladistvych

m) zdrava vyziva

n) jina oblast

(GAKAD). .o,



27. Oznacte pomiicky, které pouzivate pri edukaci svych pacienti:
(miizete oznacit vice moznosti)

a) zadné

b) letaky a jiné propagacni materialy

c) zpétny projektor

d) video

e) tabule

f) knihy, ¢asopisy, tisk

g) PC ainternet

h) magnetofon

i) jiné

(GAKE ). e

28. Edukujete:

a) pouze détské pacienty

b) pouze rodice détskych pacientii

c) rodice i déti

d) rodice, déti i komunitu, ve které dité zije
29. Kde edukaci provadite?
(miizete oznacit vice moznosti)

a) ordinace

b) cekarna

c) skola

d) domaci prostiedi détského pacienta

e) prednaskové saly

f) jinde

(KA ) et



30. Vychovné piednasky v oblasti primarni prevence po Vas vyZzaduji:
(miizete oznacit vice moznosti)

a) mateiské skoly

b) zékladni skoly

c) stfedni Skoly

d) zajmové spolky

¢) obcanska sdruzeni

f) 1ékat, v jehoz ordinaci pracujete

g) nikdo

h) nékdo jiny

(KO ) e

31. Nabizite Vy sama edukacni ¢innost mimo ordinaci vaseho 1ékare?
a) ano
b) ne
32. Jakou formu edukaci provadite?
(mlzete oznacit vice moznosti)
a) skupinovou
b) individudlni
c) kombinace obou
33. Jaké metody pri edukaénim procesu pouZivate?
(mlzete oznacit vice moznosti)
a) osobni rozhovor

b) konzultace po telefonu, e-mailu



c) prednaska
d) doporuceni materialt k prostudovani
e) prakticky nacvik
f) video projekce
g) jinou
(GAKOU? ) e e

34. Provadite edukacni ¢innost mimo svou pracovni dobu?
a) ano
b) ne

35. Jste za edukaci mimoradné finanéné ohodnocena?
a) ano

b) ne
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