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Contribution of children nurse’s work to communitgursing both within the Czech

Republic and abroad

My dissertation is aimed at the following questioBystem of children care,
organization of health-care policy in the Czech i#je, competencies and abilities to
children care, document Health for Everybody iri' Zlentury, community nursing,
nurse interventions in particular age categoried,ray own research proceedings.

The research section of the work contains both tipaséime and qualitative
research procedures. The data were collected afeatignnaire and semi-structured
interview. The examined set of a qualitative researonsisted of 9 respondents — 5
nurses and 4 medical practitioners for children godth. The quantitative data were
collected with an interview method. The questioremiwere designed for the
unprofessional public — parents of children who @peto 18. The examined set of the
guestionnaire research consisted of 73 respond&0to). The research proceeded
from mid June 2008 to the end of July 2008 andetilts have been processed into
category tables and graphs in the program of Mafta3ffice Excel 2007.

| especially try to find the opinion of children nses and children medical
practitioners on introduction of a community chéddrnurse in the Czech Republic and
specify the functions that a community children seurcan perform in the Czech
Republic when working with children community. kaltry to find locations at which
the community children nurse could work, and odetatiampering to establish this
new working position within the Czech Republic. Lbst not least, | am interested in
the public interest in the nurse’s affect to hegltbtection and care for children.

So far, there has not been a community nurse poskistablished as an
independent community professional in health ptatacand care for children within
the Czech Republic. However, in other countriesnmanity nurses work in the state
interest and they form a part of the public healthe system. They are rewarded for
their work, which is highly appreciated, from thebfic budget. Development of the
community health-care is a WHO priority, and it halseady established its firm
position in the Czech health-care conception.



As the main advantage of introduction of a communiirse | consider the fact,
that both children and parents would have a bett@nce to use a wider variety of
health-care services at school, in their houseboldt the doctor’'s consulting room.
Community nurse’s activities could help to inforanfilies and to improve the health-
care edification level. They could also assist tmilies that need highly intensive
health and social care. Because of independent wbrdommunity nurses, nurse’s

profession would become more attractive and nussgEgl position would improve.
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Uvod

P&e o dit je jednim z nejalezitéjSich celospol&enskych tkal ovliviujicich
zdravi celé populace. Na komplexnicp® dit se podili celatada spoléenskych
struktur, jako jsou rodina, sp@kenské skupiny, zdravotnictvi, Skolstvi a sociakiep

Podle dokumentu Zdravi pro vSechny v 21. stoletidravotnické sluzby musi
stat sodasti kazdodenniho Zivota, tzn. Skolniho pedit doméaciho prosdi,
rekre@&nich zdizeni apod. Jen tak ihe byt rozvijen maximalni potencial dusevniho
a fyzického zdravi &i. Doporieni, jejichz smyslem je ochrana, posileni a rozvoj
zdravi, maji nejtSi &inek tehdy, pokud jsou stalajgledna, opakovana a pokud
pusobi na rodiny a spalenstvi na vSech Urovnich. Zdravotnit@é& zdravotni sluzby
by n¢ly byt orientovany na rodinu, protoZze v pi@sti orientovaném na rodinu je
oSetujici poradcem, obhajcem, vychovatelem a spoluprsigem. A pra¥ v této
pozici se mohou ddb uplatnit komunitni sestry.

V Ceské republice zatim komunitni sestra v oblastepe dti a mladeZ jako
samostatny a nezavisly komunitni odbornik nefungdjgnych zemich ale komunitni
sestry pracuji ve statnim zajmu jako &t véejného zdravotnictvi a jsou za svou
praci, ktera je spotmosti velmi ce#ina, odmdnovany z véejnych prostedki. Rozvoj
komunitniho o3ébvatelstvi je prioritou Sitové zdravotnické organizace aGeské
koncepci oSé¢bvatelstvi ma jiz také sveé stalé misto.

K volbé tohoto tématu ®h vedly praktické zkuSenosti, které jsem nasbirala
na studijni stdzi ve Velké Britanii, kde byly sartais® pracujici sestry uzndvanymi
odbornicemi. Po dalSi pracovni stézi ve Finsku sgjenpedstavy o fungovani
komunitnich sester jeStvice ujasnily. Mla jsem moznost pracovat se sestrami, které
vedly vychovu ke zdravi v matkych Skolach, se sSkolni sestrou na zakladni Skale
setrou véejného zdravotnictvi na pediatrické klinice. Dikymu jsem poznala, Ze
komunitni sestry mohou samostapracovat s jednotlivci, rodinou i skupinou osobea
je jejich prace opravdovymiimosem. Proto se ptam, grby nemohly diské sestry
pracovat samostains ditskou komunitou a reagovat na jeji fmity i vCeské

republice?



Hlavni piinos vzniku komunitni sestry bych ¥ld v tom, Ze by é&i a rodie
méli moznost vyuzivat SirSiho spektra zdravotnickémpoi, & uz ve Skole,
v domacnosti nebo v ordinadiinnost komunitnich sester by mohla napomoci zvysit
informovanost rodin a celospgknsky zlepsit Grove zdravotnické ossty. Také by
mohla pomoci rodinam, které pebuji zvySenou zdravoirsocialni péi. Diky
samostatné praci komunitni sestry by se zvysSila&peprofesi sestry a zlepSilo by se

i jeji spole&enské postaveni.



1. Sowasny stav dané problematiky
1.1 Systém p&e o di# a organizace systému poskytovani zdravotrigpéCR
Na UzemiCR poskytuji zdravotni @ statni zdravotnicka z&eni, Zizovana
Ministerstvem zdravotnict€R a daldimi centralnimi organy, a nestatni zdraekén
zarizeni, zizovana krajem, obci, cirkvi, pravnickoufyzickou osobou. Tégf vSechna
zarizeni maji uzakenou smlouvu o poskytovani a uhtaztiravotni pée se zdravotni
pojistovnou. Pacieriim pojiS€énym u @islusné zdravotni pofisvny tedy poskytuji

zdravotni péi bez gimé uhrady (10).

1.1.1 Neonatologie a organizace neonatologické&’pé

Neonatologie je obor, ktery se zabyvacipé zdravého a nemocného
novorozence sipsahem do kojeneckého obdolii p&ii o protrahované patologické
stavy. ProtoZe je novorozenecké obdobi definovako prvnich 28 dni Zivota dte
a plynule navazuje na prenatélni obdobi, jdeZitd Uzka spoluprace neonatologa
a porodnika. Tato spoluprace tveaklad perinatologie. Perinatologick&pée zaklada
na systému diferencovaniéstupiové regionalni p@é, kde |. stup#é tvoii p&e zakladni,
. stupeir p&e intermediarni a lll. stugigp&e intenzivni. Cilem tohoto systémucpge
shizovani mateské, fetalni a neonatalni morbidity a mortalityrayence dlouhodobych
¢i nezvratnych poskozenid. Zakladni, pofipact intermediarni pé&e, je poskytovana
na oddlenich nebo Usecich, které jsou &aati okresnich a malych nemocnic.
Komplexni pée o novorozence v daném regionu je poskytovanaamaostatnych
novorozeneckych odtenich, ktera jsou zpravidlatizena v ramci velkych, &Sinou
fakultnich nemocnic. Tato pracowist tzv. Perinatologicka centra,ugobi jako
regionalni novorozenecka centra a skladaji se kulupe fyziologické novorozence,
Useki intermediarni p&, jednotek intenzivni a resuscitd p&e pro novorozence
aambulantni slozky. V seasnosti je R celkem 12 dchto center. $i
perinatologickych center byla ofici@nustanovena Ministerstvem zdravotnicR
v roce 1995 zadelem poskytovani specializované porodnické a netogitke pée
na nejvyssi urovniip koncentraci kvalifikovanych odbornika moderni technologie (5,
18, 39).



Diky poskytovani specializované porodnické a nemlngické pée na nejvyssi
Urovni zaznamenal&R v p&i o novorozence dhem poslednich 15let vyrazné éspy
pii snizovani novorozenecké umrtnosti, ktera poklgsid 2,5/1000 Zi& narozenych
déti. Timto ukazatelem jsme seradili mezi fedni zend na s¥té. DalSim pozitivnim

e

vahovych kategoriich pod 1500g, resp. pod 1000 g.

Ustavni pée

Neonatologicka p& macast ambulantni &ast Gstavni. Ustavni pé vychazi
ze systému diferencovanéistupiové pée, kdy jednotlivé Useky gé o novorozence
zaji¥uji adekvatni p& o dit vzhledem k jeho stavu. Proto se gahto usecich lisi
pristrojové vybaveni, personalni obsazeni, préeméad/ykony i narénost oSdébvatelské
p&e (5, 39).

1. Zakladni usek p€e o novorozence

Tento Usek zaji¥ije pe&i fyziologickym novorozendim a novorozeniom
s nevyznamnymi odchylkami vigséhu poporodni adaptace, které nevyzaduji
intermediarni p&. Kvalifikovany personal zde poskytuje @ novorozence 1. stupn
neboli provadi poporodni o$ehi a vySdéeni novorozence ¢éetné neodkladné
resuscitace a stabilizace ¢ce&anych poruch poporodni adaptaceibPzrn¢ provadi
depistdZ proje¥ maladaptace novorozeicrealizuje prolaktni program a transport
pireccasnych porotl VSem novorozeran je prvnich 24 hodin &anovana zvySena
pozornost. Lze-li fedpokladat ohrozeni plodu nebo novorozence, ije pprodu
piitomen pediatr proSkoleny v resuscitaci novorozelte oSdéeni na porodnim sale
a [riznivé adaptaci je novorozenetekladan na novorozenecky usek, kde se mit op
ponechavatas na adaptaci. Po ditem adapténim obdobi mohou byt novorozenci
oSetovani systtmem rooming-in, ktery twaedilnou sotast novorozeneckého useku
a oddleni Sestinedli. Tento systém matka-ditpoméaha uspokojovat fyziologickeé

potreby novorozence i matky, posiluje jejich citovouzba a podporuje rozvoj



piirozené vyzivy kojenim. Novorozeta oSefovanym timto systémeménuje dtsky
lekar, détska sestra spale¢ s Zenskou sestrou zvySenou pozornd&h@ na pokoji

a sodasrt matku systematicky instruuje a vychovava ke spyAvnpostoim

a ndvykim p&e o novorozence a kojence. O novorozenci je vetienobopis, jehoz
nezbytnou satasti je Zadznam o novorozenci. Fyziologicky novoree se propousti
do doméciho progdi nejdive 4. den Zivota po BCG vakcinaci a po provedeni
povinnych screeningovych vy$ehi. Rodti je dopordena nav&tva praktickym
lékarem pro dti a dorost do 72 hodin od propési. Praktickému lék@ zaji&ujicimu

naslednou primarni pé je poskytnuta fislusna lékeska zprava (5).

2. Usek intermediarni p&e

V ramci centralizace rizikovych a patologickychvomzend je nutné p
piedpokladaném rizikovém porodu nebo po porodu rizko ¢i patologického
novorozence &as zabezp# preklad matkyci nasled®& novorozence naffslusné
specializované pracovistl. nebo Ill. stup®. Transport by @l byt zajiS€n nejlépe
in utero, v hor$im ijpadt pak transport patologického novorozence. Usekye pé
o novorozence Il. stugnse Zizuji pii perinatologickych centrech atipdétskych
odcklenich zpravidla tam, kde jsou satedtovana vybrana rizikova éhotenstvi
a predtasné porody v obdobi 33. - 37. tydne gestace. patoovist zajif’uji jednak
p&i zakladni, tzn. I. stugh- fyziologickym novorozenam, a jednak p#& intermediarni,
tzn. Il. stupg - novorozendm ohroZzenym/patologickym. Na o#dni je samoizjme
piijata i matka hospitalizovaného &, aby mohla dét krmit, eventuald koijit,
a oSetovat, jakmile to stav dite dovoli. Soutasti pracovi&ét intermedialni pée

je ambulance pro dlouhodobé sledovani rizikovyti, #terou vede neonatolog (5).

3. Usek intenzivni a resuscitni pé&te (JIRPN)

Na jednotku intenzivni a resuscitd p&e se pijimaji novorozenci
S nejzavazgSimi stavy poruch poporodni adaptace, novorozem&omplikacemi
poporodni adaptace a novorozencifikigou bezprosedre ohrozeni na zZivét JIRPN,
kterd zajiSuje p&i o novorozence lll. stugh je sogasti tzv. neonatologického centra.



Neonatologickd centra zaji§ji p&i o novorozence v plném rozsahu, tzn., sdruzuji
vSechny Useky @é. Musi byt vybaveny persond|lmmateriald a pistrojow tak, aby
byly schopny v plné mé zajistit nepetrzitou péi o kriticky nemocné novorozence.
Tato centra soustd’uji nejzavazySi neonatalni patologii v rdmci regionu a jsou

funkéni sowasti perinatologickych center (5).

4. Transportni sluzba pro novorozence

Nedilnou sotésti regionalniho systému diferencovanéepé novorozence je
prevozni sluzba pro novorozence. Tato sluzba je wyama po celych 24 hodin pro
okamzity transport riekargé, akutré vzniklych patologickych stdv novorozence,
vyZadujicich intermediarni nebo intenziwresuscitani p&i. Dale pak k pevozu silr
nezralych novorozeric pod 1500g, u kterych nebyl @&znych divodi realizovan
transfer in utero. V fibéhu celych 24 hodin zajifije sluzbu neonatolog nebo pediatr
s neonatologickou specializacétska sestra s neonatologickou specializadia (5).

Ambulantni p&‘e
1. Ambulantni centra komplexni pé&e

Pro dti s poruchou vyvoje bylafizena ambulantni centra komplexnéggktera
poskytuji péi zdravotni, psychologickou, socialni a speciakdaggogické poradenstvi.
P&e je poskytovana a koordinovana neonatologickymntrge ve spolupréaci
s prislusnymi odborniky jako jsou:étsky neurolog, oftalmolog, chirurg, rehabititd
pracovnik, otorhinolaryngolog, orthoped, genetikdpTato komplexni @& je utena
pro perinatald ohrozené a poSkozenétid protoze pra¥ tyto déti mivaji specifické
problémy, které fetrvavaji po tizné dlouhou dobu od narozeni a vyZaduji Ustavni nebo

ambulantni pé& i v dalSim obdobi Zivota (5).

1.1.2 Pediatrie a organizace pediatrické ¢

Vyvojem jedince a p# o jeho zdravi v dabod jeho narozeni do 19 let Zivota
se zabyva obor aiské 1ékastvi (pediatrie). Naplni pediatrie je qgo dit ve zdravi
i nemaoci, tj. pée preventivni, diagnosticka, terapeuticka a reftatili. Nazev pochazi



z terminu pais, neboli dita z terminu iatreid, nebolidéni. Pediatricka @& macast
ambulantni &ast hizkovou. Ambulantni p#& miZze probihat v ordinacich praktického
lekare pro @ti a dorost, stomatologa, ve specializovanych pedigich ordinacich
(napr. kardiologickd, nefrologickd, endokrinologicka, sgaenterologicka poradna
apod.) a i pohotovostni Iékiské sluzb. LuZzkova pée probiha formou hospitalizace

nemocnych &i, kdy jejich stav neumdaitije ambulantni p@ (39, 41).

Ambulantni p&‘e
1. Ambulance praktického Iéka‘e pro déti a dorost

Zakladni ¢lanek v primarni p& o dit predstavuje prakticky lékapro dti
a dorost (PLDD) a &tska sestra. Tito odbornici agi o déti od narozeni do devatenacti
let véku dittte. V&tSina praktickych |élkid@ pro cbti a dorost v sotasné dob pracuje
v soukromych ordinacich. Matka by siéla pro dit najit ditského Iékeée jeSé pred
porodem a po narozeni & ho u & zaregistrovat. KdyZ Iékgprimarni pée pacienta
zaregistruje, stava se jeho registrujicim téka Vystavi mu registéai list, a tak
se zavazuje k soustavnécp@ tohoto pacienta. Volba |éka je zcela svobodna a je
dobré, kdyZ si rodina vybere lé&ea kterému dvéiuje. Prakticky Iékaa jeho zdravotni
sestra poskytuji diti pé&i preventivni, |éebnou a dispenzarni. Preventivni¢@é
zahrnuje preventivni prohlidky prov&te v poradnach,dovani, screening acktera
profylakticka opateni. L&ebna pée predstavuje ufeni spravné diagndzy a nasazeni
adekvatni 18by. Pediatrick4 l&ebné pée v piibchu celych 24 hodin je zajidvana
kombinaci ordinénich hodin a Iék&ké sluzby prvni pomoci (LSPP). Dispenzarnigpé
je pravidelné sledovaniéti s chronickym onemoenim, recidivujicim onemogmim,
znevyhodgnim, ale i dti ohroZzenych progdim a vybranych skupin zdravychtid
(napr. sportov@). Dispenzarizace se provadi zasadn registrujiciho PLDD, ktery
se o @dti stara ve spolupraci se specialisty. Vyhlaska ¢B0/1997 SB. stanovi nemaoci,
u nichz se poskytuje dispenzarnic@g casove rozmezi dispenzarnich prohlidek
a oznaeni specializace dispenzarizujiciho EkélL3, 36, 41).

Systém preventivnich prohlidek je dan Vyhlaskou 81456 /1997 Sb., kterou
se stanovi obsahcasoveé rozmezi preventivnich prohlidek. V prvnimeréivota je dit
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prohlidnuto celkem detkrat. Casgjsi frekvence prohlidek v tomtosku je dana tim,
Zec¢im je di€ mladsi, tim vice moznych odchylek od zdravého ygvarozi. Prvni
vySeteni by nglo prokehnout formou navsvy détského lekée, pogipact i détske
sestry, vrodid do 48 hodin po propuSti z porodnice. Tato nawsta probiha
v domacnosti po doh@ds rodti. DalSi preventivni prohlidky nasleduji ve 14 dmee 6
tydnech, ve 3, 4, 6, 8, 10&sicich a v 1. roce¢ku ditte. Ve druhém roce Zivota je &it
prohlidnuto jedenkrat, a to v 1&asicich. Dale se ditzve na preventivni prohlidku ve 3
letech a potom vzdy kazdé dva roky az do 19 lebtaivDle zdravotniho stavu &

a jeho vyvoje se preventivni prohlidkaze uskuténit individualné mimo tyto terminy.
Preventivni prohlidky jsou provédy v poradndch dle ¢ku ditte za doprovodu
jednoho z rodii. Aby nedochazelo ke kontaktiwtd zdravych s akuth nemocnymi,
probihaji poradny v genych ordinanich hodinach oddené od ordinaci pro &i
akutre nemocné. Bhem prohlidky Iék& hodnoti somaticky vyvoj dite,
antropometrické Udaje a psychomotoricky vyvoj. Liékausi dbat nadasné vyséeni
smyslovych orgain a sledovani vyvojéeci. Ziskané poznatky porovnava s normami
pro dany ¥k, diky kterym ntize zjistit disproporce mezi ¢ekdvanym stavem
a skuteénosti. Soudasti prohlidky jsou vyZivova dopafeni a rady vyplyvajici ze stavu
ditéte, jeho ¥ku a pohlavi. Preventivni prohlidky jsou plhrazeny pojiSovnou (13, 36,
39).

Ockovani v @tskem wku je nezbytnou sasti preventivni p@ o di€. Chrani
ho ped infelkénimi nemocemi a probiha na zaklaotkovaciho kalend#&. Pravidelné
otkovani je vCeské republice povinné podle Zakona o ochraaejného zdravi
€.258/2000 Sb. § 46 odst. (10).

Vyznamnou metodou primarni prevence je aktivni gglavani, neboli screening
v tzv. zdravé populaci, ktery probiha prenatanpostnatdkn Timto zpmisobem jsou
vyhledavany d&ti ohrozené po strance zdravotni, psychické i $oici& ramci profylaxe
je détem podavan vitamin K, jako prevence krvacivé naenmmyorozené a malych
kojendi, vitamin D, jako prevence rachitidy, a fluor, jagoevence zubniho kazu (36,
39).
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2. Specializovana ambulantni zdravotni p&e

Jestlize zdravotni stav dié vyZaduje specializovanou dpékterou mu neriize
poskytnout jeho registrujici léka doporki mu prakticky |éka odpovidajici
specializované zdravotnickéizzeni a vyda mu dopotani k odborné pg nebo Zadost
o konziliarni vySaeni. Odborny oSatjici |éka poté informuje registrujiciho éka
dittte o svych zjisinich, gipadré dopordi dalSi postupy kEby. Specializovana
ambulantni p& je provadna pediatrem sifslusnou kvalifikaci v samostatnych
specializovanych pediatrickych ambulancich nebospecializovanych ambulancich
liZkovych zaizeni (10, 13).

3. Pohotovostni sluzba

Pohotovostni sluzba poskytuje zdravotnicip® dti v pripadd nahlého
onemocgni nebo mé& zadvazného Urazu v démimo ordingni hodiny registrujiciho
|ékare nebo v do® jeho nepitomnosti. V menSich oblastech je pohotovostniepé
zajiSena obvykle ve spolupraci léka ktefi se navzajem zastupuji. VegtSich
lokalithch jsou organizovany pohotovostni sluzby xedastnich ordinacich nebo
v pohotovostni sluzb nemocnic. V legislati& jsou pohotovostni sluzby zakotveny
ve Snérnici MZ CR & 7/ 1981 \&stniku MZ, ¢astka 6-7/1981 o pohotovostnich
zdravotnickych sluzbach (10).

Lizzkova pée

Luzkova pée probiha formou hospitalizacétskych pacierit, kdy jejich stav
neumo#uje p&i ambulantni. iZzkova pediatricka @& je tvdena siti dtskych
odctleni nebo klinik, které jsou soastmi Gznych tym nemocnic (okresni, krajské
a fakultni nemocnice). &ska oddleni okresnich nemocnic jsou zpravidla ia
ttemi zakladnimi stanicemi, a to adenim kojend a batolat, oddenim WtSich dti
a novorozeneckym usekemé¢tBka oddleni krajskych nemocnic poskytuji vedlecpé
v rozsahu okresnich nemocnic i dalSi konziliarspacializované sluzby. Jsou feoa
odclenim kojené@ a batolat, odélenim WtSich dti nebo oddlenimi dle diagnoz.
Jejich sodasti mohou byt jednotky intenzivni a resusgifap&e. Nektera oddleni

maji dokonce statut klinik. &ské Kliniky fakultnich nemocnic poskytuji §i& rozsahu
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jako okresni a krajské nemocnice. Navic jsou zdskytovany sluzby vyplyvajici
ze statutu klinik. Tzn., Ze jsou zdéizena nadregionalni,fipadré celorepublikova
centra (kardiochirurgie, transplantace, onkologipecializovana chirurgie, apod.).
Dé¢tské kliniky jsou tedy vnine ¢lenény na Useky se zasfenim v jednotlivych
specializacich a jsou zde provozovany ambulantrEciapzované sluzby - nap
neurologie, Kkardiologie, gastroenterologie, alesge a imunologie, TRN,
revmatologie, neurologie, hematologie, l&#a genetika atd.dzkova pée je vedle
nemocnéni p&e poskytovana odbornymi débnymi Ustavy, lazeskymi lI&ebnami,

sanatorii, ozdravovnami, kojeneckymi Ustavgtsétymi domovy a &skymi centry (13).

1.2 Kompetence a zjsobilost v pé o dit¢

1.2.1 Zpasobilost k povolani &ské sestry

VstupemCR do Evropské unie (EU) doslo ke smam legislativy upravujicim
zpasobilost zdravotnickych nelékskych povolani (ZZNP). Diky pozadauk EU
na vzalavani a kompetence kvykonu nel&daych profesi se zénilo i zatleneni
povolani dtské sestry. ¥ projednavani legislativy o ZZNP zékonodarCeské
republiky vychazeli z oborovych smmic EU pro uznavani kvalifikace vSeobecné sestry
a porodni asistentky, proto zakan 96/2004 Sb., neuvadi¢dkou sestru jako
samostatné odborné ofmtatelské povolani (47).

Podle stavajici legislativyifprava kvalifikované &ské sestry od akademického
roku 2004/2005 zahrnujeskolik dulezitych meznik. Za 1. ziskani maturitni zkousky
na stedni $kole (SS). Za 2. studium studijniho prograrbaobecné sestry na vy3ssi
zdravotnické Skole (VZS) nebo bakilké studium na Skole vysoké (VS). Za 3. vykon
odborné praxe po U&gném ukoneni studia a za 4. studium modulového programu
specializéniho vzdlavani. Teti actvrty krok mize byt vynechan pouze na zéklad
rozhodnuti MZ CR, které uzna jako specializd vzclani studium navazujiciho
magisterského programu ofmtatelstvi v pediatrickém modulu. Celkova minimalni
délka kvalifikani pripravy ditské sestry se tedy pohybuje v rozmezi 5 az Zlskéani
zpasobilosti k povolani &ské sestry detaifii popisuje nasledujici text o odborné
a specializované #gobilosti v oSdbvatelské pé (44, 47).
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Odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry udlikaeziska
absolvovanim bakatakého studijnino oboru protipravu vSeobecnych sester nebo
v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vySSichavamickych Skolach.
Zdravotnicky obor musi byt akreditovany a musi tmanimalre téi roky. Po ziskani
odborné zpsobilosti si uchazagka o odbornost &ské sestry musi podat Zadost
0 zaazeni do specializaiho vzdlavaciho programu. Podminkou pro razeni
do programu je krothodborné zfisobilosti i vykon povolani vSeobecné sestry na asek
p&e o dit po dobu nejméndvanacti misiai. Obecr plati, Ze specializai vzclavani,
jako jedna z forem celozivotniho wdéni, se uskutdgiuje v akreditovaném &eni,
probihd pi vykonu pislusného povolani a celkova délka studia pro niska
specializované Zysobilosti je minimald 36 mésiai. Po z#azeni do specializaiho
oboru musi budouciétska sestra pracovat dvanacisioi v oboru vybrané specializace,
musi se zéastnit stanoveného P hodin teoretické a praktické vyuky a prokazat
poZzadované &domosti i dovednosti. V ibéhu vzdlavaciho programu dastnik/ce
absolvuje gkolik moduki. Modulem se rozuméast vzélavaciho programu s‘edem
uréenym pa@tem kredifi. RozliSuji se celkem 3 druhy modull. zakladni modul, ktery
je povinny a spokay pro vSechny specializace. 2. moduly odbornégkou povinné,
ale jsou rozdleny podle obat. 3. Specialni moduly, které navazuji na modulyroké
a profiluji Castniky. (23, 25, 44).

Vzdélavaci program pro ziskani specializované&sgbilosti v oSdgbvatelské
p&i v pediatrii obsahuje Sest odbornych mddul. Role dtské sestry, 2. Rolestbké
sestry se zagienim na oSébvatelskou p& v détské a dorostové psychiatrii, 3. Role
détské sestry se zatfenim na herni aktivity a vychovnou pé4. Role dtské sestry
se zamifenim na oSébvatelskou p& ve vybranych klinickych oborech, 5. Rolétskée
sestry se za#tenim na intenzivni @ v pediatrii, 6. Role &ské sestry se zatfenim
na intenzivni p& v neonatologii. Cileméchto modull je pripravit détskou sestru tak,
aby byla schopna samostatprovadt vSechnycinnosti souvisejici s poskytovanim
specializované a vysoce specializované iosatelské p& v ramci pediatrie
a neonatologie. Kazdy odborny modul ma specialnduhozantiené na specifickou
oSetovatelskou p&. Odborny modul Role &ské sestry ma nasledujici specialni
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moduly: 1. ZvlaStnosti oS&tvatelské pé& o fyziologického novorozence s faliou
zvySeneho poporodniho sledovani a&egé2. Specificka oSiivatelska pé&e o dit
a adolescenta v ramci praktického li&tai pro dti a dorost, 3. Zdravotni vychovétd
a adolesceitk p&i o jejich zdravi se za#éienim na spravné formovani postajéti
a adolescefitk p&i o vlastni zdravi. Odborny modul Rolétské sestry se zatfenim
na oSefbovatelskou p& v détské a dorostové psychiatrii ma nasledujici special
moduly: 1. Zvlastnosti oS&tvatelské a vychovné @& o dti a adolescenty sifznaky
poruch chovani, 2. Zvlastnosti poskytovani tisedtelské a vychovné & ditem
a adolescefim s poruchami iljmu potravy v ramci pedopsychiatrie, 3. ZvlaSthost
poskytovani oSébvatelské a vychovné P& ctem a adolesceirin s mentalnim
postizenim. Odborny modul Role¢tdké sestry se zaffenim na herni aktivity
avychovnou p& ma nasledujici specialni moduly: 1. Poradenstvdicim v
p&i vychow déti do 3 let ¥ku, 2. Vychovna p& o dti do 3 let ¥ku s postizenim, 3.
Vychovna pée o hospitalizované @itOdborny modul Rolediské sestry se zatfenim
na oSatovatelskou p& ve vybranych klinickych oborech ma nasledujicesglni
moduly: 1. Specifickd oS&tvatelska p& o dti s alergii a imunodeficitem, 2.
Specifickd oSé&bvatelska p&e o dti s diabetem mellitem, 3. Specificka agestatelska
p&e o dti s infelkknim onemoc#énim, 4. Specificka oS&ivatelskd p&e o dti
s autoimunitnim onemoénim. Odborny modul Role étkké sestry se zafifenim
na intenzivni péci v pediatrii ma nasledujici spedimoduly: 1. Intenzivni gé o di¢
s onkologickym onemoenim, 2. Specificka oS&ivatelska p& v anesteziologii uadi
a adolescentu, 3. Intenzivnigeéo traumatizované dit Odborny modul Role aské
sestry se za#ienim na intenzivni péci v neonatologii ma nasledwgpecialni moduly:
1. Specificka oSébvatelska p& o rany a stomie uét, 2. Specificka oS&nvatelska
p&e @i transportu novorozence a kojence, 3. Specifick&tovatelska pé&e pi tiSeni
a l&be bolesti u dti vSech ¥kovych kategorii (23, 25, 44, 47).

Studium je ukoteno atesini zkousSkou. Zdravotnickym pracoviiik, kteri

aspesre vykonali atestaci, je wten diplom o specializaci vifsluSném oboru.
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Osetiovatelska péce v pediatrii

ZM = zékladni modul OM = odborny modul
SM = specialni modul

OM 6.

Intenzivni péce
v neonatologii

O3, péce v détské
psychiatrii

Hernf aktivity,
vychovna péce

0Os. péce ve vybr.

Intenzivni péce
klinic. oborech

v pediatrii

(FENDRYCHOVA, J.Vzdlavani dtskych sestegzdroj §

Ziskavani odborné zgobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestryiih
zédkonem¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavaasahplosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a kvykonuc¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zmn¢ nekterych souvisejicich zakén Zakon
¢. 96/2004 Sb. vstoupil €R v platnost vroce 2004. Ziskani specializované
zpusobilosti sefidi 23 Sh., kterym se stanovi obory speci&hitao vzdlavani
a ozngeni odbornosti zdravotnickych pracoviilse specializovanou #pobilosti,
ramcové vzdlavaci programy pro special@gd  vzélavani nelékeskych
zdravotnickych pracovnik Naph c¢innosti nebo také kompetencestské sestry
k vykonu specializovaného povolani jsou uvedenywdasce MZCR ¢&. 424/2004 Sb.,
kterou se stanowlinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
(42, 44, 25).
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1.2.2 Kompetence éskych sester

Podle vyhlasky MZCR ¢&. 424/2004 Sb. vsechnystdké setry vykonavaji
¢innosti spojené jednak s jejich odbornouwigpbilosti vSeobecné sestry, nhapbaji
na dodrzovani  hygienicko-epidemiologického  reZimuyedou zdravotnickou
dokumentaci, vyhodnocuji pey a Urové solEstainosti pacient, zaji¥uji ¢innosti
spojené s fijetim, plemig’'ovanim a propushim pacieni, provadi psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych, podavajicleé pripravky, provadi oS&tni operanich ran,
atd., ale také poskytuji, organizuji @Adi oSetovatelskou pé&, vcetrg vysoce
specializované oS@vatelské p& ve svém zasieni. Diky své specializované
zpasobilosti jsou také kompetentni vykonavat nasledugiktivity: edukovat &ské
pacienty, pipadré jiné osoby, ve specializovanych a®etatelskych postupech;
piipravovat pro 8 informani materidly; sledovat a vyhodnocovat sta&tsklych
pacienfi a reSit gipadné komplikace i nahléiipody; koordinovat pracicleni
oSetovatelského tymu v oblasti své specializace; hatinktalitu poskytované
oSetovatelské pé&e; uskuténovat oSeatovatelsky vyzkum, fipravovat standardy
specializovanych postipv rozsahu své Zgobilosti; vést specializai vzlavani
v oboru své specializace. VySe z#ria ¢innosti je dtska sestra opra¥na vykonavat
bez odborného dohledu a indikace. Na z&klendlikace Iékée provadi dtska sestra
tyto aktivity: pipravuje dtské pacienty na specializované diagnostické cabigé
postupy; doprovazi a asistujéhem vykorn; sleduje a oSétje je po vykonu; edukuje
détské pacienty, ipadre jiné osoby, ve specializovanych diagnostickycléaibnych
postupech (42).

Nasledujici kompetence ¢dké sestry specialistky jsou r@kehy podle
zantieni jeji specializace. Jednotlivé kompetenémaosti, které mohoudtiské sestry
vykonavat bez odborného dohledu a s odbornym dehiedge proto liSi v zavislosti
na Wku a zdravotnim stavu dfe.

1. Détska sestra @aje o vSechny &kové kategorie zdravych i nemocnycétid
krom¢ déti, u kterych hrozi nebo dochazi k selhani zaklgudrivotnich funkci anebo
déti, které maji patologické zmy psychického stavu, vyzadujici staly dozor nebo
pouziti omezujicich prostdki. Bez odborného dohledu a bez indikace je & p&ite
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kompetentni zastavat tyt@nnosti: vytv&et pro di¢ stimulujici vychovné a t&bné
prostedi a pipravovat pro & vychovna zamsstnani; provaét psychickou pipravu
ditéte na diagnostické a débné vykony; s ohledem na vyvojové zvlastnostske
psychiky poskytovat diti oSetovatelskou pé v pribéhu i po skogieni diagnostického
nebo I&ebného vykonu; ffipravovat stravu novorozetim, kojeném a batolaim;
sledovat psychomotoricky vyvojétd a vést o &m pisemny zaznamiinit opateni

k zamezeni vzniku psychickych deprivaci a retargggchomotorického vyvoje dte

a vhodnym vychovnymifstupem pedchazet negativnim viivn v dalSim vyvoji digte;
rozvijet komunik&ni schopnosti déte; vyhledavat rizikové faktory ohroZujici zdravy
vyvoj ditéte; provadt prvni oSateni novorozence cetré piipadného zahajeni okamzité
resuscitace; zajidvat screeningova vygeni; Wit matky spravnému oSewvani
novorozence; poskytovat oEmtatelskou p& v ramci primarni pé&e, zejména
vykonavat navévni sluzbu a p té prilezitosti hodnotit progedi z hlediska zajishi
zdravého vyvoje déte; poskytovat rady a pomoc v oblastieé dik, tj. ve vyzig,
kojeni, hygieg, v oSetovani dti; zajistit dodrzovani planu povinnéhatkovani
a preventivnich prohlidek; edukovat réelive vycho¥ a pé€i o dti v jednotlivych
vyvojovych obdobich a poméahat jifeSit zdravotni i socialni problémy v ramci
Skolniho poradenstvi; spolupracovat s ostatnimtitutemi v oblasti p&e o dit
arodinu, zejména socialnimi a vacimi z@izenimi a spravnimi rady. Bez
odborného dohledu na zaktadndikace lekée dEtska sestra aplikuje intravenozni
injekce a infuze novorozetim a d¢tem do 3 let, provadi katetrizaci gfového néchyie
divek do 10 let, zavadi nazogastrické a jejunatmidg dtem @i védomi a provadi
vyplach Zaludku u &i pii védomi.

2. Détska sestra se zabenim na oSébvatelskou p& v détské a dorostové
psychiatrii péuje o dti s duSevni poruchou nebo mentalnim handicapene a |
kompetentni bez odborného dohledu a bez indikakardéutvdet vhodné socialni
lécebné prosedi. Dale rozvijet schopnostitd tak, aby bylo dosazeno optimalniho
stavu v aktivitach kazdodenniho Zivota. Pragtaghoradenskoucinnost v oblasti
prevence poruch duSevniho zdravi a resocializate Koordinovat spolupraci mezi

liZkovym z&izenim a terénnimi sluzbami. A spolupodilet se yiwvéreni podminek
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pro navrat difte do vlastniho socialniho présti. Bez odborného dohledu na zaklad
indikace lék& nebo psychologa sefastni terapeutickych aktivitét!, adolescerit

i jejich rodict, poskytuje poradenstvi a pomoc v ramci krizovérvegnce a podipmym
vedenim lék#&e nebo psychologa se podili na prardgsychoterapie.

3. Détska sestra se zabenim na herni aktivity a vychovnoudée orientuje
na posilovani zdravého psychického, somatickéhociamiho vyvoje dti. Cinnosti,
které vykonava bez odborného dohledu a bez indjkgmu: metodické vedeni
a organizace vychovné & o dti do 3 let; vypracovani programvychovne pée
a vychovnych zagstnani; zaji&ni odborného poradenstvi praitidse zdravotnim
znevyhodgnim; dopordovani Upravy prosedi, vhodnych higek a vychovnych
pomicek.

4. Détska sestra se za&enim na oSébvatelskou p& ve vybranych klinickych
oborech pé&uje o dti a adolescenty v oboru svého z#emi, napiklad poskytuje
oSetovatelskou p& pacienfim s onkologickym onemoénim, pacienim s diabetem
mellitem, pacientm s kardiovaskularnim onemagrim, pacienim s infeknim
onemocgnim, pacienim s alergickym a imunodeficitnim onem@oim, pacienim
s dermatovenerologickym oneme@aim, pacienim s neurologickym onemoénim,
pacienim se stomiemi, atd. S ohledem na obor svého émamh vykonava
specializované a vysoce specializovatiBnosti. U pacierni s diabetem mellitem
provadi poradenskatinnost, pdada semini& a edukéni soustedni. Ui je vySefovat
si a hodnotit glykémii (self-monitoring), upravovayzivové davky. Vypracovava
individualni pohybovy rezim diabetika. Ve spolupr& nutricnim terapeutem radi
v otazkach vyzivy. Vyhledava znamky daenich komplikaci nemoci. Provadi
kontrolni vySeteni z hlediska kompenzace diabetu. Podili se &@ae lédukovanych
diabetiki a Wi pacienty upravovat ébu podle vysledk sebekontroly. U pacieint
s kardiovaskularnim  onemosrim  provadi funkni a z&Zové vySaeni
kardiovaskularnihno systému a oriaemé& hodnoti zakladni patologické nalezy.
U pacientt s infelkénim onemocénim zaji§uje protiepidemicka opggni a provadi
poradenskouwinnost v centrech gé o nemocné s vybranymi inf@kmi nemocemi,

napiklad HIV pozitivnich. U pacieiits alergickym a imunodeficitnim onemaaim
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monitoruje vlastni sociélni prdstli z hlediska detekce moznych patagensleduje
prabéh hyposenzibilizace, ktery takeé vyhodnocuje. U ealbi
s dermatovenerologickym onem@aimm uguje vhodné postupy oehi chronickych
ran, etné dopordeni obvazovych materiél Dale provadi poradenskotinnost
v prevenci komplikaci varikdzniho komplexu, lymfedaze, kozni diagnostické testy,
fototerapii, depistaz paciantse sexuakh prenosnymi chorobami,cetre vyhledavani
jejich kontakfi. U pacieni s neurologickym onemoénim provadi specializovana
neurologicka vyséeni, zejména elektromyografické a elektroencefalidghe vySeteni,
véetns  vySeteni evokovanych potencial Zangtfuje-li se dtska sestra
na oSetovatelskou p& o pacienty se stomiemi, pak provadi pro pacientgiSnimi
stomiemi poradenskodinnost, seznamuje je se sortimentem stomickych tgekn
a doporduje vhodné poriicky. Dale provadi instruktaZz o manipulaci s gakami.
Nacvicuje s pacienty, ijpadré s osobami jimi utenymi, vyplach stomie. iipravuje
pacienty a jimi uwené osoby k saistatnosti ve vlastnim socidlnim prosdi
a doporduje zmeény domacich podminek. Vyhledava a adara optimalni misto
pro budouci BSni stomii.

5. Détska sestra se za&benim na intenzivni @& v pediatrii poskytuje
oSetovatelskou p& détem a adolesceintn, u kterych hrozi nebo dochazi k selhani
zakladnich zivotnich funkci, s vyjimkou nedonoSdnykti. Jeji kompetence se [iSi
podle toho, jestli se jedna astdkou sestru pro intenzivni ¢ détskou sestru pro
intenzivni péi se zamitenim na neodkladnou §é détskou sestru pro intenzivni §é
se zamirenim na pé v anesteziologii, &kskou sestru pro intenzivni giése zangrenim
na dlouhodobou ushou plicni ventilaci, dtskou sestru pro intenzivni &é
se zanifenim na dlouhodobou uhou plicni ventilaci nebo &skou sestru pro
intenzivni péi se zandienim na oiStovaci metody krve. Nd&fklad dtska sestra pro
intenzivni péi je kompetentni sledovat a analyzovat Udaje ovaitram stavu pacienta
a hodnotit jeho zavaznost. Pro¢&lardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim dostugnéh
technického vybaveni. Pavat o dychaci cesty paciénse zajistnymi dychacimi
cestami i pi umglé plicni ventilaci, ¥etrgé odsavani z dolnich cest dychacich. Sledovat
funkénost specidlni ifistrojové techniky a zajigvat jeji stalou ppravenost. Provad
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defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Zav#id nazogastrické a jejunalni sondy
pacientim v bezwdomi. Provadt vyplach Zaludku i u pacieint se zaji&nymi
dychacimi cestami. Pod odbornym dohledemiiékaize provadt zajiS€ni dychacich
cest dostupnymi poackami. U paciernit s trachealni intubaci nebo s tracheostomii
provadt endobronchialni lavaze. Aplikovat transfuzrippavky a krevni derivaty.
A pod gimym vedenim lék& provadt extubaci trachealni rourky a k jednordzovému
odkeru krve nebo invazivni monitoraci krevniho tlakungai arterii, zejména arterie
radialis a arterie femoralis.

6. Détskd sestra se za&enim na intenzivni @& v neonatologii pé&uje
0 novorozence a kojence, u kterych dochazi k selhéidadnich Zivotnich funkci nebo
toto selhani hrozi, detre nedonoSenychéti. Fritom vykonavacinnosti jako dtska
sestra pro intenzivni pg které byly uvedeny vigdchozim odstavci. Dale také
zaji¥uje prvni oSdeni rizikovému novorozenci na porodnim séle a jeélamsport
na nasledna pracowistZabezpeuje termoneutralni pragtdi a vytvéi podminky pro

bezproblémovou poporodni adaptaci a zdatisy a vyvoj ditte.

1.2.3 OSefovatelska pée o novorozence a kojence v porodni asistenci

Od akademického roku 2004/2005 se ziskava odbgpiigohilost k vykonu
povolani porodni asistentky absolvovanim nejnétiiletého akreditovaného
zdravotnického bakatakého studijniho oboru protipravu porodnich asistentek.
Po ziskani odborné #pobilosti je porodni asistentka/asistent op&dn poskytovat
zdravotni péi v porodni asistenci tzn. poskytovatpa rady Ehem thotenstvi, porodu
i Sestinedli a vést fyziologicky porod. Ve spolupraci s |éa se pak podilet
na preventivni, l&bné, diagnostické, rehabilitei, neodkladné nebo dispenzarniipé
Souwasti zdravotni p#& v porodni asistenci je také d®eiatelska p& o Zenu
na gynekologickém useku. Kr@npé&e o zeny je porodni asistentka/asistent po ziskani
odborné zfisobilosti opravana poskytovat p& i novorozeném. Bez odborného
dohledu a bez indikace lélea pe&uje o fyziologické novorozence préstnictvim
oSetovatelského procesu a provadi jejich prvni i@sef wetné pripadného zahjeni
okamzité resuscitace. Matku v g@éo novorozence edukuje, poskytuje ji peni
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o Zivotospra¥ pii  kojeni, podporuje kojeni a iedchazi jeho komplikacim.
U novorozence rozpoznav&iznaky patologii, které vyZzaduji zasah likaa pomaha
mu v pipad zasahu. Chce-li porodni asistentka/ asisterdoys 0 novorozence
a kojence, u kterych hrozi nebo dochazi k selhakladnich Zivotnich funkci, anebo
o nedonoSenéét, musi ziskat specializovanou tgmbilost. Tu ziskd absolvovanim
specializéniho vzdlavaciho programu v oboru OBmiatelska p& v intenzivni pé

0 novorozence a kojence. Po &&mem zakoteni specializéniho programu je porodni
asistentka/asistent opranma vykonavat stejn&nnosti jako dtska sestra se z&benim

na intenzivni p& v neonatologii. Kromd toho vykonava v oblasti své specializace
i ¢innosti uvedené v 1. odstavci podkapitoly Kompegen#tské sestry. DalSim
specializ&nim oborem, ktery je den porodnim asistentkam/asistenta tyka se mimo
jiné i p&e o novorozence, je obor Komunitni ¢pév porodni asistenci. Porodni
asistentka/asistent pro komunitnicpge kompetentni k tomu, abytipposkytovani
primarni pée, integrované @& a preventivé zantiené oSdbvatelské pé& o zZeny,
novorozence, jejich rodiny a o skupiny osob vetwiis socialnim progedi vykonavala
¢innosti uvedené v 1. odstavci podkapitoly Kompegedttské sestry. Tzn. edukaci,
piipravu inform&nich material, sledovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu,
koordinaci prace oSatvatelského tymu, hodnoceni kvality poskytovanéepéatd.
Krom¢ toho bez odborného dohledu a bez indikace komplexralyzuje zdravotni
a socialni situaci Zen, novorozéna jejich rodin z hlediska koordinace poskytované
zdravotr-socialni pée a spolupracuje s odpnymi organy. Hodnoti zdravotni rizika
skupiny osob z hlediska reprodikho zdravi Zen a novorozena na zaklag
epidemiologickych dat, statistickych dat a vyskedizkumi se podili na sestavovani
priorit jejich feSeni. Epravuje a realizuje projekty podpory zdravi ZemrovRdi
poradenskowinnost v oblasti reprodwkiho zdravi, planovaného r@dvstvi, sexualé
pienosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexodlneuzivani. Na zaklad
indikace Iék&e se v oblasti ochrany ¥ggného zdravi z hlediska reprodulho zdravi

a zdravi Zen i novorozeticpodili na vytvéeni bezpéného a vhodného prastli,
na eliminaci existujicich rizik, zaji&ti cilenych preventivnich programvcéetns
screeningu a provédi ultrazvukoveé vyséeni plodu (42, 44).
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1.2.4 Komunitni sestra

Komunitni sestra je vSeobecna sestra se speciahpov zfisobilosti.
Pt poskytovani primarni @&, integrované @& a preventivé zantrené oSébvatelské
p&e o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socmlpirostedi vykonavatinnosti
spojené s jeji odbornou a specializovanofisppilosti. Bitom zejména bez odborného
dohledu a bez indikace komplex@analyzuje zdravotni a socialni situaci jednotlivce
ve vlastnim socialnim prasdi nebo skupiny a@ani z hlediska koordinace
poskytované zdravotni a socialnicpé Komplexg analyzuje vSechna vhodnaiizeni
zdravotni a socialni gé a koordinuje poskytovanou integrovanodip& hlediska
oSetovatelské p& analyzuje i zdravotni a socialni situaci padciemtosob blizkych
arealizuje poradenstvi pro skupinucahi. Bez odborného dohledu, na zakiad
indikace |ék& nebo odborného pracovnika v ockrarefejného zdravi, se podili
na hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce ve wi@st socialnim prosédi nebo
prostedi skupiny obanmi a na sestavovani prioritfip jejich feSeni na zéklad
epidemiologickych a statistickych dat a vyslédkyzkumi. Dale také fipravuje
a organizuje preventivni prohlidky, vyBati a ékovani (42).

1.3 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

V roce 2002 byla viadoGR schvélena dlouhodoba strategie zlepSovani zdrémt
stavu obyvatelstvaCR Zdravi 21 — Zdravi pro vdechny v 21. stoleti. owto
dokumentu, ktery jeteskou verzi Health 21, jsou formulovany hlavni ai@rodni
strategie rozvoje zdravi spoie s ukazateli hodnocenédhto cifi a metodikou, jak
jednotlivych citi dosahnout (46).

Jednim z cil narodniho programu, ktery se tyka zdra#ti & mladeze, je Zdravy
start do Zivota. Konkrétnbychom ngli v CR do roku 2020 vytviit podminky, aby
vSechny narozenéétl a diti predsSkolniho ¥ku mely lepSi zdravi, umaiijici jim
zdravy start do Zivota. K dosazeni tohoto cile kstinoveno &kolik ukold, za jejichz
splreni zodpovidéa fislusny resort: 1. LepSitigtup k prenatalni gé 2. Snizeni miry
kojenecké umrtnosti. 3. SniZzeni podilu vrozenyath va imrtnosti Zi narozenych é&i.
4. Snizeni umrtnosti a zdravotniho postizeniispppeného nehodami a nasilim

pachaném nagtech mladSich 5 let 0 50%. Za realizaci aktivit paplréni stanovenych
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ukoli zodpovida resort Ministerstva prace a socialnia & Ministerstva zdravotnictvi.
DalSim z cilh ndrodniho programu je Zdravi mladych. Konkédtychom do roku 2020
meli vytvoiit podminky, aby mladi lidé byli zdr&&i a schop&si plnit svoji roli
ve spolénosti. K dosaZzeni tohoto cile byly stanoveny nagled ukoly: Pro resort
Ministerstva piimyslu a obchodu byl ten Ukol — zan¥it pozornost na reklamy
vztahujici se k Zivotnimu stylu mladeze a reguldyakteré propaguiji rizikovy Zivotni
styl. Pro resort Ministerstva Skolstvi, mladeze @&ouvychovy a Ministerstva
zdravotnictvi byly uteny ukoly nasledujici: 1. & a dospivajici mladez by &ty byt
zpisobilejSi ke zdravému Zivotu aghp by ziskat schopnostetht zdrawjsi rozhodnuti.
2. Snizit pget umrti a invalidity mladych lidi vigledku nésili a nehod alespo 50 %.
3. Podstaté snizit podil mladych lidi, ki€ se podileji na zdravi Skodlivych forméach
chovani, ke kterym p&tkonzumace drog, tabaku a alkoholu. 4. Snizitetinu pcet
tehotenstvi u dospivajicich divek. Mezi 2licikteré se dotykaji zdravid a mladeze
pafti i cil ¢islo 8 — SniZeni vyskytu neinfékich nemoci, ktery by & vést k tomu,
Ze do roku 2020 se snizi nemocnestnost zdravotnich nasleilla pedtasna umrtnost
v dasledku hlavnich chronickych nemoci na nejnizSi noozmiroveél. Konkrétnim
Ukolem v této Siroké oblasti je dosadhnou, aby akegd % dti ve wku 6 let bylo bez
zubniho kazu a ve¢ku 12 let ngly déti v praiméru maximali 1,5 KPE zul (zkaZeny,
chykgjici nebo zablombovany). DalSi 0Okoly se dotykajiroetickych nemoci,
a to: nadorovych onemoémi, diabetu mellitu a jeho komplikaci, kardiovaskulich
chorob a jejich rizikovych faktér (2, 3, 4, 46).

Dulezitou sogasti prace WHO je podpora preventivnich komunitmickgrant
a vyzkumnych projeki, které gispivaji k plreni dikich cii programu WHO Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti. Mezinarodni komunitrajekty a programy maji dva hlavni
ukoly. Za prvé vytvéet podminky pro zdravé fungovani komunity, higgro vyuku
ve Skole, pro pracovni proces v podniku. A za drubtié¢ jednotlivce a spoknost
zdravému zpisobu Zivota a dovednostem zdravi podporujiciho &hov Mezi
mezinarodni komunitni projekty, do kterych je akiivzapojena iCR, pati: projekt
Zdravé ngsto, projekt Skola podporujici zdravi, projekt Zdrapracovidt, projekt
Nemocnice podporujici zdravi, projekt Bezp& komunita (20, 43).
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Projekt Skola podporujici zdravi (SPZ) s€R realizuje pro dva typy 3kol: pro
Skoly matéské a Skoly zakladni. Smyslem narodné §PZ je dosahnout, aby kazdé
ditt v CR mglo moznost byt vzélavano ve 3kole, ktera sv@innosti podporuje zdravi.
Filozofie projektu spéiva v holistickém pojeti zdravi a jeho podepau vSechéleni
Skolni komunity. Program respektujefirpzené pateby jednotlivce, podporuje
komunikaci i spolupraci aifgpiva k osvojovani zdravého igobu Zivota, k gstovani
vétSi zodpo¥dnosti za vlastni zdravi a schopnosti zvladnoutazik rizikové faktory
ohrozujici zdravi afedchazet tak onemogmim. Narodni program je ¢R v souladu
se vzdlavaci politkou MSMT a je garantovan Statnim zatamvm Ustavem (SzU).
Program Zdrava maitska Skola (ZMS) je za#ieny na zdravi jednotlivce v interakci
s prostedim. Cilem programu ZMS je vyttib podminky pro &esnou, psychickou
a socialni pohodu dite po dobu jeho pobytu v més&e Skole a vychovavatét
ke zdravému Zivotnimu stylu. ZMS $gli 16 zakladnimi zasadami vie¢h okruzich
tykajicich se podminek pro pohodu a zdraiti dzanmeéstnand, vychovy ke zdravému
Zivotnimu stylu a spoluprace se socialnimi a odfpmirpartnery. Ve Skole podporujici
zdravi by ditelé, rodte i dti meli vystupovat jako partrie ktefi spole&né navrhuji,
realizuji a hodnoti programy z&bhené na posilovani zakladnich hodnot, rozvoj
zdravého Zzivotniho stylu, prevenci Gliaa ziskavani zakladnich zivotnich dovednosti.
Projekt Nemocnice podporujici zdravi je realizovanrdmci si¢ nemocnic
podporujicich zdravi. Cilem projektu je &mit kulturu nemocrini p&e, zavést
a hodnotit aktivity pro podporu zdravi a zdravopéti a zalenit standardy podpory
zdravi do existujicich systémiizeni kvality pée v nemocnici. Ukolem Projektu
Bezp&na komunita je vypracovat preventivni program Uvasti, ktery bude zadieny

na vSechny &oveé kategorie a specifické priedi, tj. pracovi&, domov, doprava,

sport a zdbava. ZvIastni pozornost fggm veénovana rizikovym skupinam obyvatel
détem a starSim alamim a specifickym proggdim, nap cyklistim v dopravnim
provozu, bezpmosti dgtskych Hist' (1, 28, 29, 35, 43, 45).

Narodni programy a projekty na podporu zdravi jg@IR zangfené na prevenci
Urazi, bezpénost, prevenci obezity, prevenci zubniho kazu, S#ep Zivotniho stylu,
prevenci zavislosti, prevenci inféakich chorob, prevenci neinfékich chorob, zdravou
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vyZivu, podporu kojeni, boj proti sexualnimu kodremu zneuZivani, atd. Jejich
ukolem je hledat zisoby spoluprace s komunitou jako zastupcem obyvai@listnimi
autoritami, nevladnimi organizacemi a podporovatgitiobyvatelCR. Diky realizaci
téchto progran jsou plrény narodni plany asdrédobé i dlouhodobé strategie obnovy
a podpory zdravi. Stanovené cile jsou i@obretfitelné a kontrolovatelné. Mezi
programy, které se zatiuji na bezpénost a prevenci Uréz pati nag. program
Bezp&na cesta do Skoly, kteryrgrstavuje moderni formu dopravni vychovy. Jeho
hlavnim cilem je natit déti chovat se v dopravnim présti bezpené a tim vyrazs
snizit p@et dopravnich nehod asti dti. DalSim programem je Bezfi@ Skola, ktera
vznikla jako sodast projektu S&tové zdravotnické organizace (WHO) - Beapé
komunita. Bezpéna Skola usiluje o prevenci fyzického a psychickéhsili a prevenci
arazi. Program Na kolo jen ifbou ma za cil propagovat na komunalni drovni ndSe
cyklistickych gileb u cyklistt do 15 let. Mladi cyklisté jsou v ulicich &sta
odmeénovani za noSeni fileb. Tato kampa je doprovazena ostovou informaci
uréenou @tem i jejich rodttim a zarove konkrétni motivaci ke koupitifby ¢asow
ohrantenou slevou. Program Pasovec tykajici s#skych zadrznych systém
je zangen na zvySeni pouzivaniétdkych zadrZznych systémv automobilech, tzv.
autosedé&k. Do vybranych @st je zdarma poskytnutoskolik tisic détskych hr&ek
(pasové@) a osetové materialy (letaky, plakéaty), které jsou nastedlistribuovany
détem ve ¥kové skupig 3-12 let. Programy boje proti zavislostem jsou &amy
na prevence MKactvi, alkoholismu a uZzivani drog. Mezi programyieotované
na podporu aktivit v oblasti prevence soctapatologickych jew pati nag. program
proti Sikanovani a nasili ve Skolach a Skolskyctizemich, projekt Komeni sexualni
zneuzivani &i, projekt Manual drogové prevence v praxi préidito |€ékde pro ckti

a dorost, projekty na sanaci rodin &mli ohroZzenymi dysfunkci, program za&reny
na prevenci HIV (AIDS). V oblasti vyZivy se GR realizuje program na ochranu,
prosazovani a podporu kojeni v z&Stihnuti baby-friendly. Mezi programy
zmeény/ozdraveni zZivotniho stylu gaprogramy prevence adgy obezity. V této oblasti
se aktivié zapojuje NSZMCR ve spolupraci se spdéieosti STOB (stop obezjt kdy
svym ¢lenskym ngstim, obcim a regioim nabizi odbornou spolupraci v oblasti
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prevence obezity. Projekt Sport pro vSechny jeizeehn prostdnictvim véejne
pros@gsnych prograri, které vytvéeji podminky pro volngasové aktivity mladeze.
Program Zdravé zuby je komplexni vyukovy progranéep@® zubni zdravi. Tento
program je uten dtem na prvnim stupni vramci prevence zubniho ka2le
financnich moznosti se MZ v budoucnu z#mi na podporu projekt podporujicich
mentalni zdravi &i, komunikativni schopnosti, rozvoj osobnosti ap@dd, 19, 26, 27,
29).

1.4 Komunitni oSekovatelstvi

1.4.1 Komunita

| kdyZ jsou definice komunitizné, maji spokné prvky: lidé ¢{lenové komunity
nebo obyvatelé), misto (geografické netmsové uteni) a funkce (cile a aktivity
komunity). WHO komunitu definuje jako socialni skop determinovanou
geografickymi hranicemi nebo spoélymi hodnotami a zajmy. Jejiclenové
se vzajemé znaji a vzajemhise ovliviuji. Toto je realizovano uvridilc¢ich socialnich

struktur a projevuje se normami, hodnotami a soaidil institucemi, které vytia (15).

1.4.2 Komunitni p&‘e

Komunitni p&e zahrnuje poskytovani zdravotnich, socialnich laicta sluzeb
nemocnym a zdravym ¢amm, rodinam a skupinam ¢ité komunity, které jim umozni
dosahnout co nefSi Urové nezavislosti a vyuzit sy maximalni potenciél zdravi.
Je zaloZzZend na principu propojovani rejeych zdroj, zdroji jednotlivce
a na participaci vSech ¢&astrenych (klienta, rodiny, komunity, profesioral
poskytovatel, ztizovateli, obce). Mezi obecné principy komunitni ¢pé pati:
1. Snadna dostupnost zdravotnich a socialnich lsjuigboli dostatsa informovanost
o tchto sluzbach, a snadny fyzickyigtup. 2. Rychlé jf@davani klienta odpovidajicim
sluzbam, neboli zabezgeny referetini systém, ktery pro klienta zajisti optimalnicpé
3. Navaznost p& pro zajiini kontinuity a propojeni zdravotni a socialni, awsti
a komunitni pée. 4.Ctyriadvacetihodinova dostupnost zakladni pomdaeitns krizové
intervence pro vSechny druhy nahlychihped. 5. Multidisciplinarni spolupréce
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a koordinacetinnosti poskytovatél sluzeb. 6. Moznost vy¢u sluzeb, které vyzaduji
plnou informovanost klienta o planovanych aktivitaécjeho aktivni zapojeniigvorbeé
planu a realizaci. 7. Individualnitigtup v respektovani jeditieosti kazdého klienta
a jeho biologickych, psychologickych, socialnichyltirnich a spiritualnich pigb
ve zdravi i nemoci. 8. &Inost naklad a diskrétnostip predavani informaci (15).

1.4.3 Komunitni sestry

Komunitni sestry pracuji naaznych mistech, od domacnostiep Skoly,
agentury, ambulantni kliniky az po zavody. Ohefou nazyvany komunitnim sestrami,
i kdyz v jinych zemich mohou podle svého Z&emi nést i jiné nazvy, nélad sestra
pro veejné zdravotnictvi (public health nurse), sestra péavsévni sluzbu (health
visitors), Skolni sestra (school nurse), sestrazoh@avotni vychovu, sestra pro domaci
p&i. V zahranti vSechny tyto sestry pracuji ve statnim zajmu jakd@ast véejného
zdravotnictvi a jsou za svou préaci, ktera je spuodsti velmi ce#ina, odndnovany
z vaejnych prostedki (33).

Diky Sirokému rozpti pracovniho progedi jsou kladeny vysoké naroky
na jejich vzélavani. Na samostatnou praci s komunitou je miiprawit jiz vzdlavaci
instituce, které zabezpd@i pripravu na povolani. @ezité je poukazat na ulohu
spole&nosti, ktera by ma pomoci nastinit Glohy a funkce komunitnich seste
a vzdlavacich instituci, které by &y umoznit vytvdeni webnich osnov bakatgkého,
magisterského nebo doktorandského studia v komuomitvSetovatelstvi. Ke zjidni
potteb komunity, ale i komunitnich sester, se vyuzZiyakum. Jde nap o vyzkum
zantieny na pé o klienta v domacim prastdi nebo vyzkum eduknich poteb sester
domaci pée, atd. Podle p&gb komunity se iive roz$iit i rozsah specifického
profesiondlniho zastieni sestry v dané komu&it Komunitni sestra se néklad
v zavislosti na dané komuditmiZze zangiit na fzné oblasti, které se stavaji
potencialnim problémem. Ukazkou je sestra pro pesé HIV/AIDS, sestra pro
planovani rodiny, sestra pro problémského vyvoje apodl1l, 32).

Diky budoucim treniim se v komunitnim oS&tvatelstvi budou it

a rozstovat role sester pracujicich v komunitnim predt a profesionalni sestry budou
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zapojeny do rozvoje fin&né vyhodnych, vysoce kvalitnich, pokrokovych
a bezpenych sluzeb a p@& poskytovanym afanmim (11, 15).

1.4.4 Zdravi v komuni#

Je teba si u¥domit, Ze zdravi v komurditovliviiuje fada faktod, které nizeme
podle mivodu rozdélit na osobnostni, behavioralni a enviromentalnihletliska
pusobeni nailovéka se tyto faktory kvalitativh déli na faktory ochranné, oslabuijici
a etiopatogenetické. Osobnostni faktory vychéazejpblogické, psychologické, sociélni
a duchovni stranky jedince. Behavioralni faktorpaleto, jakym zgsobem se&lovek
chova ke svému zdravi,duji predevsimii slozky: wdomosti, postoje a praxe. Faktory
enviromentalni, kterégsobi na jedince zvén je mozné rozdlit na prirodni, které
vznikaji mimo lidskou spolsost a maji charakter fyzikalni, chemicky a biotdgi
a socialni, vznikajici v rdmci lidské sp&hmsti a maji ekonomické, etické a kulturni
aspekty. VSechny tyto faktory se vzajemiiznym zmisobem ovliviuji a naclovéka
pusobi jako celek (11).

WHO vyhlasila v oblasti zdravi nasledujici priorifyodpora zdravi, prevence
onemocgni, vytv&eni podfirného prosedi, posilovani komunitnich aktivit pro zdravi,
budovani politiky zdravé wejnosti, realizace dasného zachytu a screeningu

onemockni, realizace vhodnych programé&e a podpory zdravi (15).

1.4.5 Komunitni oSekovatelska pée

V poslednich letech ipvlada tendencéeSit co nejvice moznych zdravotnich
problému v komuné a zkracovat pobyt vikovych z#izenich na nezby&nutnou
dobu. Oivody pro pesouvani sluzeb do komunitniho presli jsou: 1. Naklady
na nemocriini p&i neustale rostou a ani ekonomicky silné #emmemaji
na zdravotnictvi tolik progedki, kolik by potebovaly. 2. Komunitni g& o nemocné,
ale i o zdravé, v pod@bpodpory zdravi a prevence nemoci je méakladna a ma
vyhodu vtom, Ze pacient nemusi byt vytrzen ze gvéloméaciho prosedi. 3.
Komunitni pée koresponduje s prioritami vyhlaSenymi WHO. 4. Kmini pé&e
vyhledava pdeby klienti a poskytuje jim p& ptimerené kvality. 5. Dostupna technika
vterénni pé&. 6. LepSi informovanost iffemai zdravotni pée, ktéi se stavaji
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aktivnimi klienty. Diky &mto fakfim nabyvd na vyznamu komunitni d&sfatelska
p&e, Ketrg dalSich socialnich sluzeb, které jsou Kkligntposkytovany v firozeném
prostedi, kde Ziji (11, 15, 32).

Podle Ceské koncepce o$evatelstvi mé& komunitni oFewatelstvi tyto
charakteristické rysy: 1. O%evatelské sluzby poskytované v ramci komunitnéepé
jsou organizovany zpravidla mimo Ustavnfizani a zajiguji potebnou péi o rodinu,
jednotlivce ¢i skupinu obyvatel. 2. Komunitni pé je zandiena na ochranu zdravi,
prevenci onemoami a vychovu ke zdravi. Déle se z#mje na péi o nemocného
a jeho rehabilitaci, detré edukace rodinnychifslusniki a blizkych v poskytovani
laické oSefovatelské p&. Komunitni pée zahrnuje i p& o chronicky a nevylételné
nemocné a o zdravatrpostizené ofany, Letre zaji¥ovani tiznych forem domaci
p&e. 3. Zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSeatelskou p& v ramci
komunitni pée, Uzce spolupracuje s lékaorgany statni spravy a samospravy,
ob¢anskymi sdruzenimi apod. 4. Rozvoj komunitniho io8ettelstvi je prioritou

Swtoveé zdravotnické organizace (22).

1.4.6 Déleni komunitni oSetovatelské pée

Autori Stanhope a Lancaster u¥fid Ze komunitni oSébvatelska pé&e se dli
podle zamfeni a vykonavanych ¢innosti na dva modely o3evatelstvi:
1. na komunitd zaloZzené oSstvatelstvi (community — based nursin, CBN)
a 2. n&komunitre orientované oS#tvatelstvi (community — oriented nursing CQN)
Pricemz komunitd orientované oS#&tvatelstvi se dale &l na oSatbovatelstvi
ve veaejném zdravotnictv(public health nursing, PHN& oSetovatelstvi komunitniho
zdravi(community health nursing,CHNYezi PHN a CHN jsou patrné rozdily, i kdyz
ob¢ formy CON vznikly smiSenim samostatné disciplirSetovatelstvi a discipliny
vefejného zdravotnictvi. Totosteni je BZné pouzivano v USA (32).

Komunitné zaloZené oSaivatelstvi (community — based nursing, CBN)
je primarrg zantrené na poskytovanidébné pée jednotlivéim a rodinam v celé délce
jejich Zivota. CBN je poskytovana sestrami mimo axatnické instituce, tzn.

v komunitnich agenturach, v domovech, v 2amani a ve Skole. Jejim cilem je pomoci
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lidem v komuni¢ zvladnout zdravotni problémy, které s sebatingseji akutni
a chronickd onemoeni. CBN klade pevazr diuraz na sekundarni a tercialni prevenci
a vpraxi je zarrena pedevSim na celou rodinu. Zameni na rodinu znamena,
Ze sestry usiluji o zlepSeni kompetenci rodinyrétgm umozni poskytovat lepsi
samostatnou @é klientovi. Sestry kladou velkou pozornost na jexinost kazdého
¢lena rodiny. Hodnoti Klientovi ptgby i sluzby, které jsouftistupneé, a vytvdji
individualni plan s intervencemi, které budou réspeat jeho paeby a kulturni
jedingnost. Podporuji klientovu samostatnost a pomahaji makit se samostatn
provadt tolik cinnosti, kolik je jen mozné. Sestry, které prasuiomunitré zaloZzené
praxi“, mohou byt vSeobecné nebo specializovanpetiatrii, na p& o t¢hotné a i,
na pé€i o doslé nebo na psychiatrickou §ié

Na rozdil od komunitt zaloZzeného oS&tvatelstvi, je komunith orientované
oSetovatelstvi (community — oriented nursing, CONJrimarré zameiené zejména
na poskytovani zdravotni & jednotlivéim, rodirg a typicky skupig osob v komuni.
CON je realizovano v komunitnich agenturach, v deech, v zamstnani, ve Skole,
na cttskych Histich nebo v organizacich. Cilem této zdravottegé uchovat, chranit,
podporovat a udrZzovat zdravi a kvalitu Zivota osdipcich v komunig. CON klade
duraz na primarni a sekundarni prevenci, ale ma pivkgrcidlni prevence, nép
rehabilitaci. Komunitd orientované sestry adaziuji podporu zdravi, udrZzovani zdravi,
prevenci nemoci, ale i samostatnost kiienBez ohledu na to, jestli je klientem
jednotlivec, rodina nebo skupina osob, cilem je ppod zdravi prosednictvim
zdravotni edukace oébnych zdravotnich problémech, vhodné vgziprosgsnych
formach cvteni, faktorech progdi, jako jsou potraviny, voda, vzduch, a budovg, a
Mezi sluzby CON pét nagiklad zdravotni p& o €hotné zeny, é&i a poskytovani
zakladnich screeningovych prognamscreening vizu, sluchu, vsi a skoliézy.

OSetovatelstvi ve viejném zdravotnictvi (PHN) se vice neZz na jednodljvc
rodinu ¢i skupinu osob zawiuje na zdravotni @& o celé komunity a populace. Cilem
PHN je prevence nemoci, uchovani, podpora a octmdwai celé komunity a populace.
Tohoto cile I1ze dosdhnout utedim takovych podminek, ve kterych lidé mohou byt

zdravi. OSdbvatelstvi ve viejném zdravotnictvi iedstavuje systematicky proces,
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ktery zahrnuje: 1. Ve spolupraci s jinymi disciglini hodnoceni zdravi a peb
zdravotni pée populace vedouci k nalezeni subpopulaci, rodinje@notlival
se zvySenym rizikem onemasri, znevyhod#éni a gedtasného umrti. Jako populace
se vymezuje soubor osob, které sdileji jedinkice osobni nebo okolni charakteristiky.
Prislusnici komunity, ki@ populaci vytvéeji, mohou byt definovani lii okolnostmi
geografickymi (okres, skupina okifgs stat) nebo jejich zajmy & vstupujici
do zvlastni Skoly). Rkladem vysoce rizikové subpopulace mezi obyvaikiesu jsou
mladistvi, nevdan&hotné dospivajici divky, nebo jedinci vystavetinkaim drog. 2.
Tvorbu planu s intervencemi, ktery obsahujéstupné zdroje a aktivity ispivajici
ke zdravi, uzdraveni a prevenci nemoci, handicapitedtasné smrti. 3. Efektivni
a spravedlivou realizaci planu. 4. Zhodnoceni \Jlsle kterych bylo ve zdravotnim
statutu populace dosazeno predhictvim provedenych aktivit. 5. Zpracovani vygied
k ovlivnéni poskytované iimé pée, uzivani zdravotnickych zdigjrozvoje mistni,
regionalni, statni a narodni politiky, vyzkumu Jadti podpory zdravi a prevence
onemockni. Zpisob, jakym sestra poskytuje gpdidem s vysokym krevnim tlakem,
demonstruje, jak se liSi praxe z&ena na populaci od praxe z&mné na klinickou
piimou péi, kterou sestry poskytuji n&gsgji. V praxi zangrené na klinickou fimou
p&i sestra na zakl&dklinickych piznaka zjisti, Ze ma klient vysoky krevni tlak.
Spolen¢ s klientem zvazteSeni této situace a navrhne pro klienta to ndjlisEeni.
Poté zrealizuje navrzené intervence, fildad zmeénu diety. Naproti tomu sestra
verejného zdravi (public health nurse) pracujici vidamé zantiené praxi si bude
klast néasledujici otazky: Jaka je prevalence hgped mezi tznymi wkovymi
skupinami, rasami a skupinami pohlavi? Ktera subfame ma nejvyssi pafinnel&ené
hypertenze? Jaky program by mohl snizit problénigéeaé hypertenze a snizit riziko
nasledné kardiovaskularni morbidity a mortality?

Stejre jako PHN vzniklo oSé&bvatelstvi komunitniho zdravi (CHN) skenim
oboru oSebvatelstvi a vizjného zdravotnictvi. CHN ma ale podporovat a agbwat
zdravi celé populace tim, Ze bude poskytovat iddi&ini sluzby jednotliviom, rodinam
a skupinam. Na rozdil od PHN je tedy déeatelskd praxe zatiena na zdravi

jednotlivai, rodin a skupin, které ovliwji zdravi celé populace. Pro a®efatelstvi
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zamerené na zdravi v komugifsou danéit moznosti uplaténi, a to: statni zdravotni
Ustavy, ambulance primarni zdravotni¢@éa agentury domaci & Pd&et €chto
organizaci se postuprevysuje. Sestry komunitniho zdravi (community trealurse)
poskytuji cilenou zdravotni p€é vychazejici z porozudmi poteb Siroké viejnosti.
Sestra kontinuathhodnoti komunity, aby zjistila, jestli s&jtizmeény, které budou mit
vliv na zdravi lidi, kt& v misg Ziji. Historicky je termin komunitni sestra zdravi
(community health nurse) pouzivan pro vSechny gesteré pracovaly v komurit bez
ohledu na to, jestli My pripravu v oSdbvatelstvi ve viiejném zdravotnictvi nebo ne
(11, 32).

1.4.7 Priklady komunitni praxe za¥ené na di¢ a na dftskou populaci

Z pohledu komunit& orientovaného oSelvatelstvi zaréeného na jednotlivce
by sestry u jednotlivychéti mohly provadt vyvojové screeningové testy k hodnoceni
arovré kognitivniho a psychomotorického vyvoje dé ve srovnéni se stanovenymi
standardy pro danou ¢kovou Kkategorii. Z pohledu komunitn orientovaného
oSetovatelstvi zamieného na populaci by mohly sledovat celou skupiéti, ¢tere
jsou poskytovany zdravotni sluzby, stejlak jako parametry prastdi. Bylo by tak
patrné, jestli jsou naplanované a zrealizovanébsl@tektivni ve vztahu ke zdravi celé
détské populace. Naopak z pohledu komuhiraloZzeného oSetvatelstvi by sestry

mohly poskytovat l&ebnou péi o déti ve Skole a v domacnosti (32).

1.4.8 Historie komunitniho o3etovatelstviCR

Historickymi mezniky v organizovanéiggné social-zdravotni komunitni pgé
v CR bylo oteweni Statni o3ébvatelské Skoly vroce 1916, vznik samostatného
Ceskoslovenska a zalozefiéskéhoserveného kze. VCeskoslovenské republice byly
v roce 1921 #izeny prvni zdravotni stanice, které vedly diploru& nebo dobrovolné
vySkolené sestry. Tato samostatna teréniizeai néla vzdElavat zejména chudé
a nevzdlané obyvatelstvo ve vychéwke zdravi, v hygie®y vyzive, zdravo¥de, boji
proti predsudkm a pé&i o nemohouci a zanedbané&ahy. V rdmci zdravotnich stanic
nebo samostatnych poradenigmaly sestry edukai kurzy pro véejnost, nafiklad
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0 opatrovani nemocnych v domacnosti, 0 prvni pomochygieg a vyziw Téchto
kurzii se z@astnila spoustadti a mladeze. Nejznaysi byly poradny NaSim &em.
Béhem nastupujici hospoidke krize vzrostla ptgéba komunitni p& a v roce 1929
vznikla OSetovatelska a zdravotni sluzba v rodinach. Mezi hla@umosti této sluzby
patila Skolni a venkovska hygiena, organizovanérogéni v rodinach a ochraéena
rodiny, edukace matek o vyZia vychow déti, zprostedkovani léeni a odborného
vySeteni, umistni invalidnich, starych a zanedbanychcaii v zaopatovacich
Ustavech, ale i sjednavani uklidu, vyprani pradiéd. Ri domaci péi sestry
spolupracovaly nejen s l&kam, ale gadou dalSich sociaredravotnich organizaci,
které mohly v konkrétni situaci rodindm pomoci. r&mci OSabvatelské a zdravotni
sluzby v rodinach byly provozovany dalSi poradngpiiklad Poradna ochrany matek
a kojendi, Poradna proghotné Zeny, Skolni a zubni poradna, Poradna prdéiidi.
Poradny a zdravotni stanice s @8efitelskou sluzbou v rodindch spravoval
Ceskoslovenskgerveny kiZ. V roce 1942 bylainnost Ceskoslovenskéhoerveného
kiize a jeho vyznamné&nnost v oblasti komunitni gé utlumena a po skoéeni valky
se komunitni p& jiz neobnovila. Diky sjednocenému zdravotnictylabv padesatych
letech samostatna prace sester vterénu nahrazeds€nim sester do ordinace
praktického lékee. V rdmci komunitni p& za&ala fungovat pouze domacidgee ktera

je od roku 1990 nedilnou stasti moderniho systému zdravotni i socialrtiep@4).

1.4.9 Doméci pée vCR

Domaci pée je propojenou formou zdravotni a socialniggécetns p&e laicke,
poskytované poebnému klientovi na zakladrozhodnuti oSeéajiciho Iékde v jeho
vlastnim socialnim prosdi — domov. Zalezi na tom, co klient nazyva jako domov.
Domov miZze byt dim, garsoniéra, fivés, p&ovatelsky d@m, domov dchoddi, Ustav
socialni pée, atd. To znamend, Ze ne vzdy je doméa¢e pgoskytovana ve vlastnim
domow klienta a Ze je mozné domacicposkytovat i v domacim prasdi jeho
blizkych nebo v ziazeni, které vlastni domaci priedi klienta trvale nahrazuje. Jako
vlastni socialni prostdi klienta ale neni Haeni, které mu zajisije prechodny pobyt
(24, 32).
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Doméci pée je poskytovana agenturami domactgyékteré jsou izovany
statni spravou, samospravou, zdravotnickyrizzsmimi ambulantniho fitzkového typu,
privatnimi sestrami i Iékg charitativnimi i humanitarnimi organizacemi a oha
dalSimi subjekty. ¥tSina agentur doméci ¢ je sdruZzena v Asociaci domaciceé
Ceské republiky. Domaci zdravotni geé je definovana v Zakonu o iegném
zdravotnim pojidini v platném zéni a zisob a vySe Uhrady domaci zdravotniepge
feSen v Seznamu diagnostickych a terapeutickych nigk®omaci pée vCeské
republice pai v ramci Evropské unie ke $pe a v celosstovém ngfitku je jednou
ze zakladajicich organizaci WHHO (World Home Carée Hospice Care Organization,
Swtova organizace domaci a hospicovég)€9, 24).

V systéemu domaci gé ma zdravotni @@ rekolik forem. Pée oSetovatelska,
ktera je poskytovana v rozsahu odbotmiosti v oboru vSeobecna sestrétsia sestra,
Zenska sestra (porodni asistentka) a sestra saliggmad v oboru. P& rehabiliténi,
poskytovana v rozsahu odbortiénosti fyzioterapeuta a ergoterapeutace?derapie
a konsiliarni ¢innost |ék#ska, poskytovana dle aktualniho zdravotniho a dciBev
stavu klienta oSetjicimi lékai raznych medicinskych obbr- prakticky lék& pro
dosplé, prakticky léka pro cti a dorost, ambulantni specialisté. A nakone¢epé
poskytovana dalSimi pracovniky ve zdravotnictvkojgsou Kliniti psychologoveé,
logopedoveé a dalsi (24).

Doméci zdravotni pg& je indikovana vipadech, kdy ziodu znénéného
zdravotnihati socialniho stavu je klient pdnci ¢asténé odkazan na odbornou pomoc
druhé osoby a zémény stav jiZ nelze zvladnout laickou ¢ Domaci pée je utena
stejre tak cétem, jako lidem v produktivnimeéku a seniokm. Zasadni je rozhodnuti
oSetujiciho Iékae, ktery posuzuje celkovy zdravotni stav paciebBtastupnost domaci
p&e je obvykle zajigna 24 hodin derf) 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Mezi formy domaci p& pati: 1. Domaci hospitalizace v ramci poopeérd
a pourazové pe. Tato forma domaci @é je vhodna pro @i, u kterych dochazi
v porovnani s ostatnimiikovymi kategoriemi klient v domaci pé& k zjevre rychlejsi
rekonvalescenci. itkladem je jednodenni, nebo téZ ambulantni chieyrgi nasledna

pooperani p&e. Domaci pé&e, kterd na jednodenni chirurgii plyhnavazuje, pnasi
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Klientam rychlejSi uzdraveni, &&tnepochybit naklady na zdravotni peé ale klienty
také rychleji aktivuje a umaiije jim rychlejSi navrat do zafstnani. DalSim jpkladem
vyuziti domaci hospitalizace jsou pourazové stdignki, u nichz je zachovanacgomi

a nehrozi zdvazné komplikace. Domaci hospitalizeesamozjmé musi vyrovnat
adekvatni p& v nemocnici. 2. Dlouhodobd domacic¢pe Jedné se o tzv. integrovanou
formu doméci pé&, nazyvanou komplexni domaci ¢pé ktera obsahuje aktivity
zdravotniho i socialniho charakteru. Tato formé&egé klienfim poskytovana v rozsahu
mesial i nékolika let. Rikladem je dlouhodoba a pravideln&eé klienty s plicnim
onemocgnim, kteéi jsou casté&né zavisli na dychacichifstrojich, givodu kysliku

z kyslikovych  bomb a oxygenatorDale se jedna o pé o klienty

s gastroenterologickym onemaoim, ktgi maji stomii nebo intravenosri jinou
formu vyzivy. U klienti s metabolickym onemoénim mizZe byt v ramci domaci pé
provadn nacvik aplikace insulinu. Naéjlad u dti s diabetes mellitus typ |.
je provaeén po dobu 14 din Déle je domaci @@ indikovana u klierit s neurologickym
onemocgnim, degenerativnim onemagnm centralni nervové soustavy, s psychickym
onemocgnim a s onkologickym onemogmim. U onkologickych klierit jsou
aplikovany |éky proti bolesti, zaji&to prostedi, které minimalizuje vliv infekce
na chemoterapii zeslabeny imunologicky systém tlie® Preventivni domaci pé. Ta

je ukena vSem skupinam Kligntu nichz doporéi oSetujici léka v pravidelnych
intervalech preventivni monitorovani zdravotnihaudevniho stavu. 4. Domaci
hospicova pée, kterd zahrnuje @& o klienty v pretermindlnim a terminalnim stadiu
Zivota. Tato forma domaci P& je obvykle poskytovana klietn, u nichz oSétjici
lekar predpoklada, Ze ke smrti dojde do Sestsini. Pracovnici domaci pé zajisuji
odbornou pé, véetnt managementu bolesti a emocionalni podpory s citemirnit
fyzickeé i psychické utrpeni klienta i jeho blizkyelprocesu umirani.

V domaci pé ma klient svého stdlého manazer&epé sestru, rehabilitaiho
pracovnikai jiného ¢lena tymu. Tento pracovnik je ve stalém kontakitliesitem a dle
indikace oSetijiciho lékde odpovida za harmonogram, orgatidazajistni, kvalitu
a dostupnost poskytované domaaigé/ domaci p& jsou klient i jeho blizctadnymi
¢leny tymu se spoteym cilem, kterym je zlepSeni kvality Zivota kliantjeho blizkych.
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Pravni normy ukladaji odbornym zastiptagentur domaci pé minimalrg 5 let praxe
v oboru, z toho 2 roky w¥ka.

Z vyzkumi vyplyva, Ze psychicka pohoddoveka, ktera je v domaci pe
bezprostedre ovlivnéna g@iznivym vlivem doméaciho prosdi, gitomnosti bytosti
blizkych, ma pimy vliv na stav imunitniho (obranného) systérmlovéka a hraje
nezastupitelnou udlohu v procesu uzdravovani a zZmirnnegativniho vlivu
doprovodnych psychickych symptdnménet u vSech forem onemoéni. Také bylo
védeckymi studiemi prokazano, zétsina lidi si ffeje, aby se odpetovalo v domacim
prostedi, a Ze efektivni komunitni a domack@é&lepSuje kvalitu Zivota nemocnych
a lidi s postizenim i jejich rodinnych gmvateli. Doma je poskytovano 70-90 %deé
a tak se neformalni pé poskytovanaigateli a gibuznymi stala ¢ejnim piliem pé&e
0 postizené nebo chronicky nemocnécarty. Mezi pozitiva domaci pé pati

i aplikovani celostnihoifstupu a eliminace nozokomialnich nakaz (15, 24, 32

1.4.10 Primarni zdravotni pée

Podle Deklarace z Alma-Aty,fipté na mezinarodni konferenci O primarni
zdravotni pé& vroce 1978, je primarni zdravotni gg@é definovana jako @é
poskytovana v ramci zdravotni qg @i prvnim kontaktu s klientem, jejimz Ukolem
je pomoci @i feSeni probléiin se kterymi klienti fichazi. Na nejobe&si Urovni
zahrnuje primarni zdravotni §& vSechny sluzby, které owviuji zdravi, nap prijem,
bydleni, Zivotni prosedi, vzalani, atd. V uzSim slova smyslu se jedna o sluykgjici
se podpory zdravi, prevence Uiaprevence nemoci a jejichtasného odhalovani,
lécby a rehabilitace. ,Tento typ pe& pedpoklada Sirokou dast jeding i Siroké
verejnosti a dnes jiz neni chapan jako synonymum pmlekiékaskeé cinnosti (str. 17,
Hanzlikova). Podle Alma-atské deklarace je primadravotni pé&e: poskytovana jako
zakladni zdravotni @€; je vSeobech dostupnd osobam v obci a veés#, kde
se mohou co nejlépe uspokojit jejich zdravotnit@oy; zabezpaije Cast jedind
a skupin, tj. pravo spoldasti na p& o zdravi a pevzeti osobni zodpe¢dnosti
za vlastni zdravi. Primarni zdravotnicpévai nedilnou sotast systému zdravotnictvi
kazdé zera (11, 14, 15).
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Aby bylo dosazeno univerzalnihgigtupu a lepSiho zdravi pro lidi na celém
swté, zdiraziuje ICN (Mezinarodni rada sester) vedouci ulohu trosatelstvi
a podporuje $tSi zapojeni sester do primarni zdravotniepétera ma byt univerzain
pristupnd jednotlivem a rodinam v komunitskrze jejich plnou participaci a za cenu,
kterou si komunita a stat mohou dovolit. Zapojessgter do primarni zdravotni &
je zakotveno v Etickém kodexu sester vydaném ICNeZiWérodni radou sester).
V Etickém kodexu sester, ktery byl poprvé schvalenr. 1953 a je pravidetn
novelizovan, je uvedeno, Ze sestry niyiii zakladni povinnosti: ochii@vat zdravi,
piedchdzet nemocem, navracet zdravi a imonat utrpeni. V terénu sestry uplafi
Ctyfi zakladni principy primarni zdravotni ¢ kterymi jsou: 1) Spravedliva
a vSeobeah dostupna zdravotni pé. Neboli ke zdravotnickym sluzbam musi mit
piistup vSichni lidé (bohati i chudi,&ststi i venkovsti obyvatelé) a zdravotnicke sluzby
musi byt poskytovany viem lidem bez ohledu na lhegchopnost platit. 2) dast
komunity na definovani a realizaci zdravotnickydizeb. 3) Spoluprace mezi sektory
za (telem podpory zdravi komunity. 4) Vhodna technoloffld, 14)

V CR je priméarni zdravotni gé poskytovana praktickymi |ékapro dosglé,
praktickymi |ékdi pro cti a dorost, gynekology, stomatology a zdravotniky
nelékaskych profesi. Saiasti primarni zdravotni pé je zakladni ambulantni
preventivni a léebna pée, odborna ambulantni a Gstavné@énavitvni sluzby prvni
pomoci, navavni sluzby zdravotnické zachranné prvni pomocieodai preventivni

p&e.

1.4.11 Vychova ke zdravi

Cilem zdravotni vychovy je vzthvat lidi tak, aby byli Iépe
schopni se spr&enrozhodovat v zalezitostech, které oviliyi jejich zdravi a pocit
pohody. Zdravotni vychova je s@asti profesionalni role sestry. Diky uzkému a velmi
castému kontaktu sestry siegosti ma sestra velkou moZznosispbit na zdravi
jednotlivai, rodin a skupin osob. K tomu, aby sestra mohlaguit zdravotni vychovu,

potrebuje jisté dovednosti, jako je komunikativhosthagnost naslouchat, hodnotit
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potreby lidi atd. Na zaklad zhodnoceni paeb jednotlivce, rodinyi skupiny osob
sestra planuje, realizuje a hodnoti aktivity zdtaveychovy (37).

K dosazeni maximalniho zdravotniho potencialu fjebd prova&t edukaci
v ramci preventivni zdravotni vychovy, vighu onemocéni a rehabilitace klienta.
Edukace Kklienta fize probihat progdnictvim formélniho a neformélnihocani.
Neformalni edukace je zaitena na individualni ptgby klienta. Formalni edukace
je organizovana forma pro jednotlivaé@ skupinu osob, ficemZ obsah a strategie
edukace jsou ddpdu gipraveny v edukénich planech sestry (9).

Vychova ke zdravi (edukace) je nezbytnoucgasti komunitniho oSiivatelstvi.
Komunitni sestra m& moZznost ovlivnit zdravotni rdwyklientd. Musi ale ziskat
dostaténou praxi v edukaci a byt schopna své dovednodikaat v komunitnim
prostedi. Komunitni sestra musi byttigravena i na jednani s jedindizného chovani,

naboZenského vyznani a jiné Uréwdodrzovani zdravi proggnych zasad.

1.4.12 Podpora zdravi (health promotion)

Posilovani, upetovani, podporovani, ochtavani a rozvoj zdravi za aktivni
Gcasti ol¥ani, skupin osob, organizaci i spétesti jako celku, 1ze vyj&tt pod pojmem
podpora zdravi (health promotion). Podpora zdraxdhezi z 5 zakladnich prindip
1. je zangiena na celou populaci, 2éruje se opdenim, ktera postihuji determinanty
zdravi i nemoci, 3. vyuziva spoluprace, 4, usilojaktivni &ast a konkrétni podil
vefejnosti, 5. dleZitou roli v dalSim rozvoji a uplatni podpory zdravi hraji
zdravotnéti pracovnici. Komunitni sestry maji v ramci podpozdravi pomahat
klientam spravi si zvolit Zivotni styl, pispivat k tvork a ochrag Zivotniho prostedi,

spolupraci posilovat socialni vazby #&tShformace vztahujici se ke zdravi (9).

1.5 Napli prace komunitnich sester pracujicich n@znych mistech sdiskou
komunitou
1.5.1 Sestra pro véejné zdravotnictvi (public health nurse)
Sestry véejného zdravi (PHN) jsou odp&né za vice nez jednu subpopulaci

acasto se zabyvaji zdravim celé komunity a popul@ilem jejich pée je poskytovat
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osobni zdravotni sluzby, které podporuji a osthjiazdravi komunity, ve které klient
Zije. Sestra fd své praci vyuziva teorii oS@vatelstvi a viejneho zdravotnictvi. Klienta
vnima a chape jako holistickou bytost. PHN posKypgi na klinikach nebo fimo

v komuni€. Misto, kde PHN poskytuji @& je ovlivnéno hodnocenim komunity
a obvykle je odpoddi na situaci v komunit PHN v komuni¢ hodnoti i efektivitu
sluzeb ovliviujici zdravi populace a reaguji naigdiy populace, na které neni schopen
reagovat soukromy sektor. Diky spolupraci s konmatnitse podileji na rozvijeni
programii, které uspokoji poeby populace a zafigji, aby pro rizikovou populaci
v komunit byly pristupné sluzby iimé pée. Rizikova populace totiZasto nerozumi
|ékarskému, socialnimu, vthvacimu, pravnimu systému, odbornému profesiomalni
jazyku nebo &ekavanym vysledkm poskytovanych sluzeb. Proto rizikovi klienti
potrebuji gipadovou manazerku, zdravotni edukatorku a obhajpehrance, ktery jim
umozni vyuZzit podporu zZ¢hto sluzeb a bude jecity jak se v budoucnu vyhnout
celkovym a nakladnym problém. Rikladem pée o rizikovou populaci jsou:
prenatalni sluzby nepoj&tym Zenam, imunizmi programy pro witou populaci bez
finan¢ni Uhrady nebo se sniZzenou cenou, atd. (32).

Role sester wejného zdravi se ¢hem let m&ni v zavislosti na: zemach
ve zdravotni pé, prioritdch zdravotni p#, potebach populace a vddvaci gipraw
sester. Hlavni roli sestry pro iegné zdravotnictvi je ifpadova manazerka (case
manager), ktera kliedtn pomaha nalézt p@bné sluzby zaipatelnou cenu. Rkladem
je poskytovani nav&ni sluzby v doméacnosti, ktera PHN umozniivéne
poznat prosedi, ve kterém klient Zije. PHN i®e jit do doméacnosti navstivit matku
s novorozencem ariphodnoceni zjistit, Ze matka gebuje pomoc najit praci, pomoc
najit pediatra, pomoc s §ieo dig€, atd. PHN proto matce pdibe naléztreSeni jejich
stavajicich probléiin Spol€&n¢ s matkou vytvéi plan a bude se podilet na jeho realizaci.
Pritom, je-li pofeba, kontaktuje i jiné organizace poskytujici sjuaatkdm a sleduje,
zda jsou probléemyieSeny. ZvySe uvedeného vyplyva, Ze se setra piejnée
zdravotnictvi podili i na organizaci g a Zze dlezitou sodasti gipadovéeho

managementu je vhodna a komplexni komunikace ntierittm a PHN.
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Dalsi roli PHN je role obhgjce-ochrance (advoc&t@nta. Aby mohla PHN
sveho klienta obhajovat-ochii@at, musi nejprve zjistit, jaké sluzby nebaipdient
pottebuje. Proto sbira, monitoruje a analyzuje veSkKetgje o klientovi a spoteé
s klientem vytvei plan pée a sluZzeb, ktery mu patbe zrealizovat. Je uteZité
zduraznit, Ze jako klient rize byt jednotlivec, rodina nebo skupina osob v koitgu
Diky zapojeni klienta do rozhodovani a ¥ sluzeb, se klient stava aktivnim a vice
nezavislym.

Treti role PHN (referral resources) vyZaduje orientacpehled sestry ve
sluzbach poskytovanych kligmh v ucité lokalitt. Sestra se stava zdrojem aktualnich
informaci o zdravotnich a socialnich sluzbach dwsfoh v dané komurit Diky
spolupraci s ostatnimi poskytovateli sluzeb kliemtsluzby doporéuje a zprosedkuje.

A naopak ostatni odbornici mohou PHN kontaktovidienta k ni odeslat.iftkladem je
systém po propu&hi matky a novorozence z porodnice, kdy je PHN &ktavana, aby
provedla navévni sluzbu novorozence v domacnosti.

Ctvrtou roli sestry pro uejné zdravotnictvi je role poradce-znalce (asesor).
Nektefi klienti nemusi porozugh tomu, co jim lék& nebo jiny odbornik sdil nebo
napsal ve zprav To neznamena, Ze jsou negramotni nebo mengdaostali. Mohou
byt pouze vyvedeni z miry vlivem okolnich udalastpozdji si uvédomit, Ze vlast&
nerozundli tomu, co bylotfeceno. Proto by PHN #ta mit geehled o zdravotnich,
socialnich a pravnich sluzbach, které klient vyazi@ sdlené informace s nim
prodiskutovat. Jedin tak mize klientovi pomoci ujasnit si¢emu ve skut#nosti
rozunel a zodpo¥dét otazky, na které se nezeptal. PHN by v roli poeaznalce rda
byt kulturre citliva a n€la by si u¢domovat i specifické oblasti problénklientd, jako
je nagriklad finartni omezeni.

Nemér dulezitou roli je role edukatorky. Edukéatorka ideiktife poteby
komunity a vytvéi i realizuje vzdlavaci aktivity s cilem pozitivhovlivnit, popripads
zmenit chovani v komuné Zdravotni osdta se niZe tykat bezpaosti na dtskych
hiistich, hygieny rukou, bezpeosti choda, bezpeéného sexu, kaeni, atd. Mlezity je
vztah mezi sestrou a klientem, ktery bylnbyt partnersky a zaloZzeny naiwre.
Trpelivost sestry a opakovéani jsou v eddlkich ¢innostech nepostradatelné. ProtoZe
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PHN monitoruje zdravotni stav komunity, o kterodyje, nize se velmi dote zapojit
do vyzkumu a naplnit tak roli vyzkumnice. V nepasierac také koordinuje p# mezi

provozovateli a poskytuje zakladni aéetatelskou pé.

1.5.2 Skolni sestra (SS)
Role a funkce SS

Skolni sestra poskytuje komplexni ddetitelskou p& Skolni komunit, kterou
tvori déti raizné \ekové kategorie a personal sSkoly.cBge Skolni sestrou poskytovana
jednak v samotné bud®wskoly, ale i na mistech, kdetdtravi swij ¢as. Takovym
mistem niZze byt napiklad denni centrum, fpdSkolni z&zeni, dtsky domov,
sportovni stadion nebo jakékolivésto, kam jedou &i na vylet. Aby mohla SS
poskytovat komplexni & kterou studenti pe¢buji, n&la by byt v kazdé Skole 1 SS
na 750 dti. Podle poznaitk z terénu nema mnoho kol SS ve Skolni béd@zdy den
a SS majtasto na starosti vice 3kol. (7, 32)

Kazdé SS fislusi utité role a funkce, které byda ve skolni komunét zastavat.
Prvni tradéni role pé&ovatelky obnasi poskytovani neodkladné imdettelske pé&e
nemocnym a zramym dtem nebo pracovnikn Skoly. Stim souvisi i veSkera
rozhodnuti SS o nasledujici zdravotniip&SS se mize s ohledem na peby dti
rozhodnout kontaktovat jiné poskytovatele zdravotp&e, napiklad Iékde,
psychologického konzultanta nebo jejich kedéi ucitele. Vétsina SS pracujicich ve
statnich nebo soukromych Skolach poskytuje neodkladoSetovatelskou p& jen
béhem vywovani. SS, které pracuji ve Skolach s internatesakytuji p&i 24 hodin 7
dni v tydnu.

Druhou roli SS je role zdravotni edukéatorky. Skadastry maji idealni pozici
pro vytv&eni edukanich program zangienych na zdravidali na zaklad zhodnoceni
potreb Skolni komunity. V ramci eduaiho procesu SS individu&@mebo skupinoy
vzklava d¢ti a jejich rodée v iznych oblastech podpory zdravi, kterétSinou
zahrnuji nasledujici aktivity: vedeni ke zdravymmagbvacim navykm, poweni o
vyvazené vyzig, Usili o zachovani nekéického prosedi a prosedi prostého drog;

vychova k prevenci pohla¥mpienosnych nemoci, vedeni studenuciteld k prevenci

42



zrareni, pokeni o vyvazeném odpmku a spanku, dopokeni gimérené aktivity,
poweni o zvySené hygienické §é& dobs dospivani, vyuka prvni pomoci atdéktderé
SS ve s¥té vyucuji predmit Zdravotni vychova, kterd je zahrnuta do dtadacich
osnov dle zakonnych norem daného statu. QbdognSS ndla podporovat vhodné
komplexni edukéni programy, které&i povedou k ¥tSi odpo¥dnosti za své zdravi.
SS se mize napiklad uplatnit pi vytvareni programu zadieného na prevenci nehod ve
Skole a jejim okoli, kdy hodnoti automobilovy prave okoli Skoly a bezgmost
choddi, rozbita Histe, rozbité tidni vybaveni, atd. Déle i@e podporovat programy
zantiené na kardiovaskularni zdravi. V souvislosti gdimprogramem trize
poukazovat na rizikoveé faktory &itiSkolni mladez rénit Zivotni styl a zvyky. V rdmci
sexualni vychovy rive Skolakm citlivé vyswitlit fyziologickou podstatu zgn vzhledu
téla, Wetrg sexualnich progm a zodpowdét jejich otazky, atd.

Treti roli SS je fipadova manaZerka (case manager). Od S8es&wd, Ze bude
poméhat koordinovat zdravotni gé dkti s celkovymi zdravotnimi problémy, mezi
které seradi dti handicapované a&tl chronicky nemocné. SS pro tytetdplanuje
terminy kontroly nebo vySidni pediatrem, logopedem, apod., kteryd’bdo Skoly
dochazi, nebo ho dit navstivi vordinaci. Rowi pomaha plnit paeby
handicapovanychétl, které jsou Zaky dané Skoly.

Ctvrtou roli SS je role konzultanta. SSibe witelam, rodam a pracovnikm
Skoly poskytovat profesionalni informace o Skolrdrastedi a jeho vlivu na zdravitd
a navrhnout witd opateni najeho zlepSeni. e navazat spolupraci s mistnimi
komunitnimi organizacemi a pozadat je o pomdicvytvaieni zdra¥jSiho Skolniho
prostedi.

Za paté SSiiislusi role poradce, advokata. SS méagsbdivéryhodné osoby, ke
které dti mohou jit, kdyz maji &§aky problém nebo kdyz si pebuji o rcem
promluvit. Také je osobou, které&td sveéiuji davérné soukromé informace o jejich
zdravi. Rikladem naplani této role nize byt poskytnuti intervenci adolescentovi, u
kterého se zdnaji objevovat deprese. SSibe adolescefin pomoci rozeznat depresi,

povzbuzovat je k ot¢ené komunikaci, poskytnout telefongisla na linky dveéry,
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nalézt vhodné mechanisnigSeni problémin nebo doporéit konzultaci s gkterym
odbornikem.

Sestou roli vyzkumnice SS zastava v oblastito¥atelského vyzkumu. SS ma
poskytovat oS@&bvatelkou péi zaloZenou na itkazech, a proto je také oprénad
provadt vyzkumné studie, které podfidkolni oSevatelskou praxi.

Posledni role SS je realizovana zapojenim SS doukdnich prograr, jako
jsou veletrhy zdravi, Skolni festivaly, atd. a zZ@pd se do nasledujicich aktivit: vyuka
Skolniho personalu o imunigaich programech, zdravotni edukacdeyeosti, ngreni
tlaku a screeningové programy, koordinovani ednich program ve Skole ve
spolupraci s mistnimi zdravotnimi charitami, atdonKrétnim pikladem miZze byt
pasobeni SS v komunitnim centru pro pomoc teerisgektei chodi za $kolu nebo
maji zdravotni problémy v Anglii. SS v tomto centaalizuje vyukovy program, ktery

se tykd zneuzivani praska €hotenstvi mladistvych.

Zdravotni pé&e ve Skolach

Soutasti zdravotni p#&e poskytované ve Skolach je primarni, sekundarni
a tercialni prevence. Do oblasti primarni prevepeéi aktivity, které maji pomoci
piedchazet zdravotnim problém u dti. Mezi takové aktivity séadi edukani ¢innost
zamtiena na podporu zdravi &kmvani.Podle o$d¢bvatelského procesu postupuje SS
timto zpisobem: Nejprve zhodnoti Uraveznalosti dti a rodtt v otazkach zdravi
a jejich postoj k vlastnimu zdravi. Poté stanoviepoialni zdravotni rizika a vytvb
plan, ve kterém budou konkrétni aktivity, které pimu podptit a upevnit zdravi
ditéte. Tyto aktivity naslednhSS zrealizuje a zhodnoti jejickinek, pogipad: poupravi
plan. Oblasti, na které se SS v primarni preveacitzuje, jsou: prevencedtskych
Grazi, prevence zneuzivani pr@Sksnizeni rizika rozvoje chronického onemédn
sledovani stavu imunizace «td DileZita je i spoluprace s jinymi organizacemi, které
nabizeji jiz pipravené edukmi programy. SS #¥e v ramci primarni prevencestd
ve tidé vyucovat myti rukougisteni zuhi, atd. Eitelam zase mize gedavat nejnosjSi
informace o zdravém Zivotnim stylétda nadit je, jak maji poznat, Ze je dihemocné

nebo Ze pdebuje poradce.
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Sekundarni prevence ve Skole zahrnujéi @& nemocné nebo zramé dti i
zanestnance Skoly a screening zdravotnich prolilénttti, véetné monitorace jejich
ristu a vyvoje. Bti mohou SS vyhledat K raznym divodam, nagiklad pro bolesti
hlavy, bolesti licha, pfijem, Uzkost z odlateni rodéu, pocit smutku, madhy, fezné a
trzna rany a jiné zrani.

K tomu, aby SS mohla poskytovat neodkladnowi,pénusi mit ve 3Skole
dostaténé vybaveni. Nepostradatelna je O2 lahev a maskaych velikosti,
samorozpinaci vak, &ni limec, sterilni obvazy, rukavice, dezinfekce,réwmhlin, atd.
SS by néla mit certifikat v prvni pomoci, ktery ji bude @mtovat prvni pomoc ve
Skole poskytovat a vyovat. Pro pipad, Ze SS neni ve Skoléitpmna, by nili byt
v prvni pomoci proskoleni dvaizni pracovnici Skoly, kié zastanou jeji funkci az do
piijezdu zachranné sluzby. Tito pracovnici budou pohposkytnout neodkladnou fié
a budou odpasdni i za rozhodnuti s ni spojena. Sgates £mito pracovniky by réi
byt SS proskoleni i titelé €locviku a trené. Na ugitém mist ve 3kole by nd byt
k dispozici vypracovany plan neodkladné pomoci @géb s alergii na jidlo, pro &i
s precitlivélosti na hmyzi bodnuti, které tXe vyvolat anafylakticky Sok, actl
s chronickym onemo@nim jako je astma bronchiale, diabetes mellitusdféie.

Jako sotiast sekundarni prevenceube byt SS odpasdna iza podavani
medikace Bhem Skolniho dne, tzn.tedepisovat wité léky, podavat vitaminy a
aplikovat leky, u kterych rode o aplikaci pozadali. Z tohotaidodu by n&la mit u
sebe brewi

Hodnoceni a screeningiti] které SS provadi, je z&beno na #izné oblasti.
AAP pro SS vytvtila privodce, ktery doportuje, aby byl Skolnim &em provéadn
screening vizu, sluchu, hmotnosti a vysky, Ustiékg a tuberkulézy. SS by &a o
vysledcich screeningu vést u vSeati ddznam a ®la by byt v této oblasti sezndmena
s pravnimi pedpisy daného statu. Vramci screeningiizen SS sledovat &i a
adolescenty pro hypertenzi &ituje technikam, které krevni tlak snizuji. Déale shu
u citi sledovat vyskyt vsi, hlasit podeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani
dittte a zprosedkovavat vyséeni ditte u jiného zprogedkovatele pee. Zawr
vySeteni musi byt sélen Skolni sese, ktera je povinna piseimformovat rodie.
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Tercialni prevence ve Skole je poskytovana vseétend, které jsou chronicky
nemocné nebo maji specialni fadity, zdravotni dopoteni a souvislou zdravotni ge
SS je odposdna za to, ze: bude informovéana o lécich, kteréwitva hem Skolniho
dne; bude seznamena s veSkerouikdau i nelékeskou I&€bou, kterou dit potebuje
béhem Skolniho dne a budedet, jestli ma di sluchové nebodni problémy. Do Skoly
mohou chodit &i s chronickym onemoemim, diti znevyhodrné, napiklad autisticke,
zrako handicapované, sluch®whandicapované glesre handicapované, neboctd
s terminalnim onemoé&nim. SS proto musi pro tyteti zajistit komplexni pé&.

V ramci tercialni prevencestem s astmatem SS pomaha uzivat jejich inhalatory
a jinou I&ebnou medikaci. titelim a rodéam objasiuje faktory, které mohou u dfe
alergickou reakci vyvolat acuje, jak jim gedchazet. Astma totiz iie byt vyvolano
spoustcem, se kterym se ditsetkava prav ve Skole. MoZznym spou&iem je prach
vzduchu a jeho zr&teni ve Skole. Edukaci a Upravou presli, které toto chronické
onemoceni velmi ovliviiuje, mize SS pomoci snizit absencidtiét ve Skole. Ve sié
ma v dnesni dabjiz mnoho Skol vytvéeno programy na pomog¢tém s astmatem.

U déti s diabetem mellitem musi SS wyikito plan pé&e, ktery zahrnuje
monitoraci krevniho cukru, podavani inzulinu neb&tdmediciny a zdsady vyZivy.

U déti s autismem poskytnetitelim a rodéam o autismu informace a pdire
Skolni komuni¢ zvladnout komunikéni potize, které jsou pro autistickétidtypicke.
Nap‘iklad pripomene pouZivani obrazkovych karet, znakovéhokgayebo jiny typ
komunikace pouzivanyethi.

Ma-li dité sluchové nebodmi problémy, musi se SS zeptaitele, na kterém
misg dit¢ ve #ideé sedi, a zajistit, aby Iépe o na tabuli a slySeloditele a ostatni &ti.
Je-li di¢ na vozéku nebo pouziva-li k aizi hole, SS upozorni pékenou osobu
na @gipadné bariéry a ptgby ditte.

Jako sowast tercialni prevence podporuje SS i zdravwii & terminalnim
onemocgnim, které chodi do Skoly. Tytctl do Skoly chodit mohou, protoze zakon o
vzaklavani poukazuje na to, Ze vSech@i,dvéetné handicapovanych maji na éni
pravo. MiZe se tedy stat, Zze & poZzadavkem DNR (do not resuscitation) ve Skaké t
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zente. DNR je podepsano railiditéte a Iékéem podle zdkonu daného statu. KdyZ dit
zente ve 3kole, SS je odpé&ina za pomoc dem, které jsou ssdky amrti. Aby
pomohla dtem a witelam vyrovnat se se smrti, poskytujétem a gitelam konzultace,
popipadt si pripravi edukaci o smrti a umirani. Do Skoly mohouodih i déti
s nasledujicimi  specialnimi gebami: s m&ovym katétrem, perifernim nebo
centralnim intraven6znim katétrem, gastrostomii ongimou kanylou na krmeni,
tracheostomii, vyzadujicifgvaz nebo i.v. medikaci (32).

Americkd akademie pediatr (AAP, American Academy of Pediatrics)
a Narodni asociace Skolnich sester (NASN, Natigksdociation of Schoul nurses)
piipominé, Ze SS maji byt registrované, maji mit méins bakaldsky stupé vzdlani
a specialni osydceni (certifikat) pro oSeébvatelskou p& poskytovanou Skolni
komuni. Podle poznatk zterénu SS svou kariéru neézmji hned ve S3kolach.
VSechny maji fedchazejici zkudenosti s praci v nemocnici neboukina wtsina SS
stravila mnoho let praci i, a proto si je ¥doma jejich speciélnich zdravotnich

potreb.

Budouci trendy v oSébvatelstvi ve Skole

Rozsah oSeébvatelské p& poskytované ve Skolach neustaleust. Diky
novym trendm ve zdravotni p®, které Skolni sestra jednak sleduje, ale i odg@vi
za udrzovani kvality poskytované gee v praxi s ohledem na nové trendy, bude
pozitivné ovliviiovano zdravi Skolni komunityf@dpoklada se, Ze v budoucnosti budou

Skolni sestry pouZzivat pro praci s réidi détmi vice internet (32, 43).

1.5.3 Deétska sestra v ordinaci praktickeho léka pro dti a dorost

Détska sestra spaleé s dtskym |ékdem provazi d& od narozeni az
po dosplost a jeji prace ma ztiay vyznam v edukaci rodli i déti samotnych ve zdravi
I nemoci, v zajiSovani chodu ordinace a v navazovarvay u digte. V ordinaci
praktického |ék&e pro d@ti a dorost (PLDD) je mozné pracktdké sestry roztit

nacast kurativni, preventivni a giéo ordinaci. V kazd&asti ma dtské sestra dité

povinnosti a kompetence. Do preventivni oblastifip&hnosti vykonavané v rdmci
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pravidelnych preventivnich prohlidekckmvani, nav&vni sluzby a dispenzarnich
prohlidek (38, 40).

Détska sestra zve ragh s @&tmi do poradny na pravidelné preventivni prohlidky,
jejichz obsah acasové rozmezi stanovuje vyhldSka Ministerstva zutrastvi
¢. 56/1997. H pravidelnych preventivnich prohlidkdch u &t posuzuje hmotnost,
vySku, obvod hlavy i hrudniku, velkou fontanelu,nhaa stav pokozky a celkovy
vzhled ditte. V kompetenci sestry je €bné vySeteni zraku a sluchu, screeningove
vySeteni ma@e a zndteni krevniho tlaku. Podleéku ditte a dle zvyklosti dané
ordinace srodi a dtmi probere #izné oblasti ovliviujici zdravi dikte, napiklad
piipravu a sloZeni stravy die, zavadni ovocnych a zeleninovychifrmu, hygienické
navyky, iist a vyvoj ditte, atd. Rtska sestra vede evidenci vSech padient
a u jednotlivych paciefitzachovava kompletni a aktualni dokumentaci (31488

Po dohod s Iékaem samostathzaji¥'uje zvaci systém na pravidelné ze zakona
povinné @kovani dti dle atkovaciho kalend&. Na Zadost rodi provede dalSi
dopori&ené, ale nepovinnéckovani. O tom, zda ditbude¢i nebude okovano, ale
rozhoduje léka V souvislosti s &kovanim podi sestra nebo Iékamatku o tom, co
se ditti ockuje, jaké mohou byt nezadouci reakce,radpsamotnym vykonem dit
pripravi. Nejvhod#jsi je, kdyz si dit sedne rodi na klin a ten je poiiZe gidrzet.
Détska sestra samostataplikuje i. m (intramuskularni) a s.c. (subkutgnnjekce. VSe
zaznamena do dokumentacesita do okovaciho piikazu. Samazjne je nezbytne,
aby dtské sestra ovlddalatkovaci techniku, znala druhykovacich latek icasové
odstupy mezi vakcinami, kontraindikace a neZzadmalice (38, 40).

Navsevni sluzbu dtska sestra provadi na zadost fékeDo navaivni sluzby
pati i navStva novorozence. Jedna se o prvni preventivni pikhlinovorozence
v rodinném progedi, provadnou nefastji do 48 hodin po propu&hi z nemocnice.
V domacim prosgedi dtska sestra hodnoti sociélni Graveodiny, celkovy stav
domacnosti, celkovy stav die a adaptaci novorozence na prest. Pro posouzeni
novorozence sestra &izvazi, posoudi fipadny Ubytek hmotnosti, zhodnoti celkovy
stav, barvu a charakterike, zkontroluje hojeni pupeiku, vySeti oci, nos, Usta,
pupenik, genital, kotetiny, psychomotoricky vyvoj detrgé novorozeneckych refleéix
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(hledaci a saci, uchopovy a Mawrreflex). Psychomotoricky vyvoj hodnoti podle
vyvojovych schémat a polohovych testle profesora Vojty a docenta Vlacha (polohu
na zadech, naft$ku, i posazovani a sedufipvertikalizaci). Dale zjisti, zda je dit
kojeno a matce fjpomene zasady, techniku i vyhody kojeni a pravidea zdravé
stravovani kojici Zeny, ¢etré dodrZovani pitného rezimu. Matku gouw tom, jak
spravre pecovat o Kizi novorozence, o celkové hygienick&pa ukaze ji, jak détdrzet

a manipulovat s nim. Nakone@tska sestra provede registraciétdf matce peda
ordinani hodiny registrujiciho |eka, sdli i, kde a kdy je dostupn&tska pohotovost
a pozve ji s détem do poradny. VSe zaznamena do dokumentace 3403

Na dispenzarni prohlidky zveitd s chronickym onemoeénim, €lesnym nebo
mentalnim postizenim (38).

Vramci |&ebné pée dtskd sestra ffpravi po @ichodu rodie s diétem
do ordinace pdebnou dokumentaci. Rk, az Iéka dit¢ prohlédne a na jeho Zadost
odebere vzorky na laboratorni vy&eti, popipact pii odbéru Iékdi asistuje. Podle
pokynu Iéka@e zneii ditéti teplotu, pulz, tlak krve a dle vybaveni ordinan&ze vyseiit
glykemii, CRP, atd. Dle ordinace léegpoda diiti Iéciva (38, 40).

Détska sestra @eje o ordinaci tim, Ze dba o dostatek a spravngenblEzZného
zdravotniho materidlu piggbného k provozu ordinace a pro prvni pomoc, zoid@ov
za dostatény patet islusnych okovacich latek a jejich spravné skladovani, konjeol
dobu exspirace, provadi Uklid a dezinfekci poufityonucek, ploch a hrgek. Mezi

povinnosti @dtské sestry péttaké celozivotni vziavani (31, 38, 40).

1.5.4 Rodinna sestra

Rodinna sestra je komunitni sestra, ktera @S specifickou oSeébvatelskou
p&i u vSechelend rodiny s ohledem natkové zvlastnosti jednotlivyctlend, strukturu
a vyvojové stadium rodiny. Tato sestra ma awdivat zdravi rodin po dlouhé obdobi.
Rodinna sestra si vSima stépinkenosti rodiny, objasuje si vztahy v rodi§, zjistuje
silné a slabé stranky a hodnoti zdravotni stav gdorch ¢leni rodiny. Zajima
se o zivotni styl, navyky, komunikaci, kulturu azoé rodiny na zdravi. Celkové
zhodnoceni rodiny sdst napomaha identifikovat oblasti, které vyZadugtio¥atelsky
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zédsah. Informace o rodina jejich jednotlivychélenech jsou pro rodinnou sestru
nezbytné fi stanoveni oSébvatelskych diagndz a tvaftplanu oSdbvatelské pée.
Planovani oSébvatelského zasahu se ma z#&tnna pomoc rodiét a ma podpit jeji
dobré fungovani. Rodina bydha byt sestrou informovana, motivovana a podporavan
v prijeti zdravého Zivotniho stylu. Sestra bylenvyhledavat rizikové rodiny (9, 34, 45).

1.6 Rozdleni détského ¥ku a intervence sestry

1.6.1 Prenatalni obdobi

Lidska bytost prochazitemi stadii prenatalniho vyvoje: zygota, embryo adpl
Téhotenstvi a porod jsourippzenymi fyziologickymi procesy a ngeé na uspsny
pribéh thotenstvi je tim &sSi, ¢im je vysSi informovanost, kvalita zdravi a vyzZivy
matky, lepSi spolensko-ekonomicky Zivotni standard¢an innéjSi zdravotnické
a socialni sluzby jsou matce nabidnuty. Sluzby ypmsiané ped porodem a dhem
jeho pfibéhu mohou vyraz prispét k tomu, aby se matka i novorozenec dokazali
s timto zavaznym Zzivotnim okamzikem debvyrovnat. Dlezité je si u¢domit, Ze
zdravy porod je zakladem zdravého Zivota a zdraeyt sdlo Zivota Uzce souvisi
s Zivotnim stylem a Zsobilosti obou rodii k rodicovské funkci. Je tedy Zadouci
zavést dobry program planovaného todstvi (Wetné genetického poradenstvi), zvysit
podil chénych €hotenstvi a zajistit jejich zdravy jieh. Take je teba zajistit zakladni
sluzby pro &hotné Zeny, zahrnujici pravidelné léiee kontroly a pomoc budoucim
rodicam pii odvykani kodeni, konzultace tykajici se spravné vyzivy a psiagiokych
a €lesnych aspekttéhotenstvi, porodu a peé o dit (7, 21).

Intervence sestry

roli porodni asistentky. Role edukatorkyize byt napltina, ma-li Zena zajem a chce-li
ziskat informace, které ji a jeji rodipomohou p efektivni adaptaci na z&iny béhem
téhotenstvi a blizicimu se porodud&® K tomu, aby porodni asistentka poskytovala
vhodnou edukaci, musi provést komplexni zhodnotémitné Zeny a jeji rodiny, které
zahrnuje biologickou, socialni, psychologickou, débralni, kulturni a spiritudini
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oblast. Komplexni zhodnoceni porodni asistentcezminakit rizika ze strany matky

a ditte, zjistit informovanost Zeny oghotenstvi a porodu a respektovat kulturni
a rodinné patby. Bthem této 1. faze o%ewatelského procesutithe porodni asistentka
vychazet napklad z Funkniho modelu zdravi podle Gordonové. Po komplexnim
zhodnoceni rozviji porodni asistentka individu&duka&ni plan. Samotnou eduda
¢innost pak provadi dhem prenatalnich kuiiznebo na prenatalnich ambulantnich
navstvach. Zeny, které maji zajentastnit se fedporodniho kurzu, maji takécité
potteby a @ekavani. Je proto utkzité, aby porodni asistentka byla schopna
zkoordinovat debni obsah a proces &#avanim dastnic. Zpistupnit informace

a uspokoijit tak poznavaci eby (astnic niize napiklad volbou vhodnych témat,
vybérem vywovacich metod, dopotanim vhodné literatury, web stranek, @gpnim
videokazet apod. Timto #pobem pomaha p@n porozungt zménam v thotenstvi,
porodu a pipraw na dit a zarové dostane pod kontrolu pocity, které maji. Porodni
asistentka, ktera vede&quporodni kurz, by #ha na za&atku tohoto kurzu poskytnout
seznam planovanych témat. ¥kiterych oblastech mohou byt Zeny delinformované

a porodni asistentka e jejich znalosti vyuzit jako podklad pro dalSdiindualni
vyucovani. Oilezita témata, kterd by da byt vyuwovana v interakci £hotnou Zenou
béhem prenatéini @é, jsou nasledujici: Screening a preventivni pdilyliv prenatalni
p&i. Zdavodreni a interpretace fyzikalnich nafeza laboratornich vysledkbéhem
teéhotenstvi. Nebezgaé @iznaky, které by rla t¢hotna Zena hlasit IékaP&e o prsy.
Kojeni versus krmeni z lahve. Ceni a odpdinek bthem ghotenstvi. Rst a vyvoj
plodu. Fyzikalni a psychologické 2my bshem thotenstvi a tGlevové techniky ¢ldek
koureni, piti alkoholu a drog na ditVyZiva kthem €hotenstvi. Prace a vyuziti volného
¢asu. Osobni hygiena. Sexualni Zivaéhém thotenstvi. EFlprava na porod. Péwy

a babské poviday. Priznaky nastavajiciho porodu. Vybaveni domacnostwislosti

s piichodem ditte. ManzZelska a sourozeneckd odfmmost. VSechny tyto oblasti

souviseji s oSeébvatelskymi intervencemi (7).

1.6.2 Neonatalni obdobi
Po narozeni prochazi novorozenec obdobim, ve ktesémpsychologicky

i fyziologicky prizpusobuje Zzivotu mimo &ohu. NejkritétéjSi je prvni hodina
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po narozeni, kdy se odehravéeghod od Zivota vdoze k Zzivotu mimo dohu. Mezi
hlavni Ukoly, které by novorozenecihzvladnout Ehem prvniho résice Zivota, pét
osvojeni si efektivniho Zisobu krmeni a rezimuigdani spanku a &di (21).

Po porodu je tlezité, aby se vytvila pozitivni citova vazba mezi matkou
a jejim dittem. Mely by byt vybudovany takové podminky, které by oieni uzkého
a pozitivniho vztahu umabvaly. Os¥dcenym systémem je systém rooming-in tzn.
matka i di¢ jsou spoléné¢ najednom pokoji a jejich spdiey pobyt napomaha
k uspokojovani jejich petb. V gipac, Ze dit¢ pottebuje péi vysSiho stupé a neni
mozné tento systém vyuZzit, je matce nabidnut pohyizkovém oddleni. Ten matce
umozni kazdodenni kontakt sdé@m. K tomu, aby se pinrozvinula girozena vyziva
kojenim, gispiva jednak systém roaming-in, ale i kritérianstgena iniciativou ,,Baby-
friendly-hospital” (BFHI). Tato iniciativa byla ¥asSena Sstovou zdravotnickou
organizaci a Btskym fondem spojenych narbdJNICEF v roce 1991 na jednani
Mezinarodni asociace pediaty Ankae. Iniciativa ma tyto cile: 1. UmoZznit matkam,
aby mohly informova#é rozhodnout o zfsobu vyZivy svého dite. 2. Podporovat
vcéasné zahajeni kojeni. 3. Propagovat kojeni jakmyerpiasob vyZivy v prvnich Sesti
mesicich Zivota. 4. Usilovat o zruSeni bezplatnéridiste a prodeje levné kojenecké
stravy v porodnicich. 5. V dalSich fazich podle masti a pdaeb wnovat pozornost
i dalSim problémim p&e o zdravi matky a dite. Nemocnice s wtknym statutem
Baby-friendl-hospital se zavazuji k ghi vySe zmianych cili (7, 21).

Nalezita pozornost se musinovat i Zivotnimu stylu a zdravotnimu stavu obou
rodict. Clenové rodiny by se #fi vzdat kodeni, pokud tak jiz netinili, a matka by
kvili kojeni nengla uzivat navykové latky a konzumovat alkohol. Ropoi deprese
mohou postihnout nejen matku, ale i otce, a mol®uwakonce statifEinou nasili
pachaného v rodin(21, 43).

Intervence sestry

Pred porodem déte je nutné zkontrolovat anamnézu, kterd sestruzampd
na mozna rizika vyplyvajici pro dit Nagiklad HBSAG pozitivita matky v infalni
anamnéze signalizuje rizikargmosu na d¥t a proto se po porodu novorozenci poda

protilatka a neékuje se na Thc (tuberkulézu). Jiny postup jé getekci syndromu
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infikovaného amniau plodu a infekce novorozencey kdstra provadi tzv. ,,zelené
nakery”. U téchto nalsra sestra zajisti vzorek pugdkové krve na prokazani IL
(interleukin) 6/Statim, pagpac na provedeni hemotestu ni&api 1ékde, a biologicky
material (Zaludéni obsah, vyir z ucha, vyr z axily) k mikrobiologickému vyS&gni.
Pred porodem je dezité zjistit, jaké bude mit ditprijmeni, aby nedoslo k pochybeni.
V CR plati, Ze kdyZ bude mit diptijmeni po otci a matka je svobodna, musi mit matka
potvrzeni z matriky. Dale je nutné zkontrolovatagslou pipraveny ponicky potebné
pro prvni oSéeni novorozence, pro resuscitaci novorozence, wagufi [Fistroje, jestli
jsou zawena okna a zapnuté wgvné hizko. Nasledujici bodyipdstavuji postupip
prvnim oSatkeni fyziologického novorozence. 1&Bka sestraifgvezme novorozence
od porodnika do sterilni vyaté rousky a odnese ho na ig¥mé tizko vybavené
k prvnimu oSdeni novorozence. 2. Zabrani ztratdm tepla, tznoroaence oS#t ve
vyhtevném tzku, nebo pod tepelnym iz&em, a osuSi ho n&dtou plenou. 3. Je-li
potreba, kratce a Setfrodsaje nosohltan a dutinu Ustni pro u¢aindychacich cest.
4. Zhodnoti novorozence dle Apgaroveé 5. Zvazi histta zndti délku novorozence.
6. Zkontroluje pupénik, zda nekrvaci, a podvaze ho specialnélahmotnou svorkou
asi 8 cm od pupiku a sterirho kryje. 7. Pdivé oisti mazek olejem. 8. Rektalnim
teplomérem zkusi pichodnost konghiku a zkontroluje anomalie. 9. £ obvod
hlavicky a hrudniku ditte kregovskym metrem. 10. Zajisti identifikaci novorozence
tzn. identifik&ni paskou na ruku - jméno &ijmeni, pdadovécislo (za rok od ledna),
¢as narozeni, pohlavi, rodn&ijmeni matky + na hrudnik napiSe rpdové ¢islo.
11. Zabali dit do plenek a do pmky. 12. Provede proplachtioresp. vykapanidanich
spojivek Ophtalmo-septonexem k prevenci gonokokofekce 13. WdeSe vlasky. Po 1.
oSeteni je novorozenec uloZzen na 2 hodiny dofay#ho inkubatoru pod kontrolou
celkového stavu, krvaceni z pupku atd. de&t porodnim sale jefippZzen k mating
prsu k prvnimu fisati. Prvni pisati stimuluje produkci oxytocinu, lépe se rozviji
laktace a také se rychleji zavinujeélaha. Red tim, neZ je novorozenedefnzen
na stanici fyziologickych novorozeic je celko¥ vySeten léka@em, ktery patra
po anomaliich, provadi hodnoceni dle Apgarové,mujei Kanavit, ¥tSinou 3-4 gtt p. o.
a rozhoduje o iekladu di¢te. Pokud je dév paadku, je pevezeno na novorozenecky
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usek. VeSkeré vykony, které byly u&é provedeny, je nutné zapsat do zdravotnické
dokumentace (7, 21).

Edukaci o tom, jak bude vypadatépéo dit po odchodu z nemocnice, realizuje
kompetentni &sk& sestra nebo porodni asistentka. E¢hikatinnost dtska
sestra/porodni asistentka z#mje na nasledujici okruhy: 1. Zakladntpé dig, véetns
koupani, pé&e o pupenik, krmeni a vyldovani. 2. Bezp@ostni opaeni. 3. Imunizace.
4. Podmrné skupiny. 5. Pravidelné prohlidky v ram@dné novorozenecké ¢
6. Telefonnicislo do nemocnice na novorozeneckédelai. 7. Riznaky obtizi u déte
a koho je mozné kontaktovat. Po zhodnocéisitypuje dtska sestra/porodni asistentka
k oSetovatelskym zakrokm, jejichZ cilem je pomoci matce, rédin a dalSim osobam
pii p&i o ditt bechem propoughi a po propughi z nemocnice.

Nekteré aspekty p@ o dit by meély byt s rodéi probirany jiz na pedporodnim
kurzu. DEtskd sestra/porodni asistentka proto tmj§, zda matka tento kurz
navStvovala a poskytuje rotim dilezité informace v p# o dit a kontroluje, jak
informacim matka rozumi. Jail@zité, aby se rode nauili vnimat i pozitivni reakce
ditéte, a nejenom ty negativni jako je glabtizné krmeni a spanek. Také se mustihau
vypozorovat, jakym zjsobem dava ditnajevo své paeby. D¥tska sestra/porodni
asistentka proto ukazuje raédim, jak s digtem bezpené manipulovat, aby se ho mohli
co nejdive dotykat. Pomaha ragim vyhodnotit a interpretovat geby novorozence
a tim zabrani rozvoji negativnich pdcibezmoci a neschopnosti u matkyétdt Snazi
se pomoci rodiim a nadit je, jak jednat s détem, které ma obtize, napditt ma
koliku.

Navic miZze dtska sestra/porodni asistentka vykonat r@&wst sluzbu
v domacnosti a zde vyrazrpomoci rodtam pri vytvareni zdravého, psychosociéln
stimulujiciho a aktivniho prostdi pro novorozence rifhavstvni sluzl¥ v domacnosti
si détska sestra/porodni asistentka ifidpd vSimé toho, jak ro&e vybavili domacnost
vécmi a poniickami dilezitymi pro dit. Détska sestra/ porodni asistentkaza také
rodicaim dopordit opateni, ktera mohou pomociigdchazet domacim Gran.
Napiklad je velmi dilezité upozornit rodie na to, aby dtspalo ve vlastni postylce
s postrannimi fickami, matrace byla pevna a d&ihespalo s polstdm a hrakami
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kolem sebe, aby mu tytoéei nebranily v dychani. V ramci prevence nahléhortiim
kojence (SIDS) é#&ska sestra fijpomene roditm, Ze khem spanku ma ditlezet
na zadech nebo na boku, nikoli n@&b. Aby se pedeslo penosu infekce, je nutné dbat
na dostaténou hygienu prosédi a myti rukou. Viipack, Ze rektery ¢len rodiny je
nemocny a bude s diem v kontaktu, je vhodné pouzivat dezinfekci naer(L9, 21).

1.6.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je obdobi do konce prvniho rokuotaé ditte. Nazev
je spojen s kojenim, jezigdstavuje nejilezitéjSi ¢ast vyzivy. V kojeneckém obdobi
dochazi k intenzivnimu somatickémiistu, neuropsychickému a motorickému vyvoji.
V jednom roce by rlo dit¢ stat chvilku bez opory, obchéazet ohradku, okolbytidl,
muze-li se pidrzet, chodit za ruku a «tat nékolik samostatnych krak UZiva 2 az 4
smyslupln&a slova a dokaze pochopit jednoduchou Yingdnom roce dosahuje jeho
vySka cca 74 cm, obvod hlavy cca 46 cm a jeho porbthotnost se ztrojnasobila (19,
21, 36).

Zdravy tlesny a duSevni vyvojdhem prvniho roku Zivota ma kbvy dopad
na zdravi Bhem celého Zivota. K vyznamnym determinantdm vyJegince paft
kvalita socialniho a firodniho progedi. Déti, které se narodi do znevyhaahych
rodinnych a socialnich podminek, jsou vice ohroZzgmymalenym iistem a vyvojem.
Doma nebo pobliz domova travi kojenci a malé thnohoc¢asu a s mistem domova
jsou spojend i zdravotni rizika, ktera mohou byicipou poruchy zdravi: infeki
nemoci, infekce z vody, potravin a af, nemoci zfisobené Spatnymi hygienickymi
podminkami, chemickou kontaminaci vody, vzduchuidyp domaci Urazy a dopravni
nehody. Nezastupitelny vyznam ma proto bémge stabilni a patelsky domov.
Prostedi, v mz dti Ziji, by meélo byt zdravotg nezavadné, aby jim umoznilo gin
rozvinout jejich &élesny, psychicky a endai potencial. @lezitou roli hraji i rodée
a dalSi blizci gbuzni, ktéi svym dtem gredavaji zakladni zdravotni a socialni hodnoty.
Pro rozvoj zdravé osobnosti je v neposle@tE Zivotre duleZity i pocit divery, ktery
se v tomto obdobi vyviji (43).
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Intervence sestry:

Dité je vtomto obdobi pkodkazano na @é rodica, a proto je dlezite, aby
se aktivieé podileli na vytvéeni zdravych navyk Velmi dilezitou roli hraje krora
hygienické a vychovné pé i spravna vyZziva. Vyzivové poZzadavky sghém tohoto
obdobi n&ni a pro spravny vyvoj dite jsou obzvlastdalezité. Detska sestra by &n
zjistit, zda matka své ditkoji nebo krmi urdlou vyzivou, a prodiskutovat s ni
nasledujici hlavni zasady krmeni: Vyhody niského mléka. Kojeni bez omezovani
déelky a frekvence. Spravna technika uchopeni pswavna technika sani. Spravna
technika odstkavani. Polohy $ kojeni. Kontraindikace kojeni. Problémy s kojenim
ze strany matky a d@ie. Alternativni zjgsoby kojeni a dokrmovani. Zawvad prikrmi.
Vitaminové a mineralni preparaty. Zasadyippavy domaci stravy. MnoZstvi
pomaienych plen kojeného die. Stolice kojeného die. Dale by mila matku podit
o vhodném jidelgku pro kojici Zeny, zodp@dét ji piipadné otazky a poskytnout ji
v piipact potreby ¢islo na horkou linku kojeni. Na zakkadindividualniho
oSetovatelského zhodnocenétdka sestra zjisti, ma-li matka v oblasti vyzivystigek
informaci a motivuje ji p vytvareni vhodnych stravovacich navyl rezimu. Matka by
v souvislosti s vyZivou #a svému diti zajistit pocit bezpé& a jistoty. V kojeneckém
véku ti ¢asto trpi kolikou, kterd &Sinou po tetim nesici wku mizi. Jedna
se o0 Kecovité bolesti bicha u jinak zdravého prospivajicihostiét kdy di€ kr¢i nohy
k bfiSku a drazditz pl&e. Rodée by o znych projevech koliky ®&i byt poweni
ameli by védét, jak mohou ditti pomoci zmirnit jeho obtize. diska sestra fite
rodicim pomoci nafiklad tim, Ze jim pedvede drZeni dite, které je pro dit
uklidnujici, a doporti jim masaz tiska, houpanéi jizdu autem. Také jimipomene,
Ze ke zmirgini bolesti pomaha pravidelné idithuti a vzpimena poloha dite
po nakrmeni. Neustaly pl&itéte je procleny rodiny Unavny az frustrujici, proto je
tieba roditm zdiraznit, Ze je nezbytné, aby siélinmoznost odp&inout a dlali
si pravidelné pestavky. Tim se figdejde vytvéeni bludného kruhu, ktery ke vést
az k tyrani ditte. S digtem se rozhodhnesmi tast, gedstavuje to nebezgiepro hlavu
a krk (7, 18, 21, 36).
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DalSim pordrné castym problémem je tzv. plenkova dermatitida, kteraika
v perinealni oblasti nasledkem dlouhodobétsobeni mai, stolice, mydel, detergeint
masti a teni. Jedna se o mistni zarudnuti a podmizgokozky. Jejimu vzniku lze
predchézetastou vyndnou plenek a udrzovanim suché pokozkéatelitRodée by proto
méli byt seznameni s nasledujicimi zdsadagdsto ngnit mokré nebo zr#sSténé
plenky; po zné&steni pokozky ji omytcistou vodou, a pokud je to nutné, pouZzit
i nedrazdivé mydlo; naviiené jednorazové kapesky mohou plenkovou dermatitidu
jese zhorsit; vihkost v koznich zahybech brani hojanjischnuti a hojeni napomaha
vystaveni pokozky slugaimu svitu a volnému vzduchu.

V oblasti hygienické p#e by n€la matka samdejme dodrzovat stejna pravidla
a opateni jako u novorozence. Dodrzovani Uzkostkigtoty se tyka osob, prdsti,

v némz dit Zije, potravy i vSech oSelvacich vykold. Zasady osobni hygieny matky
i ditéte by nEly byt s matkou probrany jiz v porodnici. Doba kdmp ditte zalezi
na individualnich zvyklostech rodiny a &#&. Po koupani byva diunavené a lépe spi,
Z chto divodi détska sestra fiZe dopordit rodicuim koupani véerni. Samoizjme by
matka nemsla zapominat na myti rukou po kazdé manipulacigdnickymi viozkami,
pied kazdym kojenim afed kazdym oSéenim prsou. Dlezita je i wasna p&e o chrup
ditéte. Pravidelnd p& o chrup ditte by n€la z&it po prdezani prvnich migych
zoubki. Spravna p& o chrup zé&na spravnou vyzivou, ktera doddut ditéte v dokk
vyvoje zulii uvnitt ¢elisti dostatek zivin. Matka by se¢ha nauit, Ze pé€e o zoubky
pati ke kazdodenni @é€o jeji di. Détska sestra dze rodéim v p&i o zuby doportit:
Pouzivat navlbenou gazu a zuby otirat nebo navlek na prst, kigkyna strati maly
kart&ek tzv. prg&ek. Pouzivani zubni pasty neni nutné. Neukladat ldit spanku
s lahvi mléka nebotavou. Mezi dalSi velmi idezité aspekty p@ o dit pati
bezp&nostni opatni, ktera se odvijeji od fyziologickéhistu a vyvoji ditte.

Détskd sestra, kterd respektuje individualni odli§ndii a vi, kdy @ti zatinaji
lézt, chodit, zkoumat okoli, strkat si do Ust nalez pedméty atd., ve vhodnou dobu
z&lleni do svych pokyin pouweni o bezp&nostnich opaenich. Rodie by n€li byt
poweni 0 bezp&éné jizck v auk, bezpéném domovu a jeho okoli. Konkrétn
by serodiitm mélo vramci bezpénosti jejich dikte dopordit: P cestovani
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v automobilu umistit dét do ditské sedé&ky. Nenechavat ditna otevené vyvysené
ploSe bez dozoru, a to ani v sé&da nap. na gebalovacim stole. VZzdy zdvihnout
a pevr zajistit postranice postylky. Klast ditlo ohradky, jakmile se jiz bezfre ot&i.

Ke hie ditti nedavat hréky s oddlitelnymi ¢astmi, s ostrymi hranami nebo skladajici
se z malychc¢asti. Pozor jeieba davat i na to, aby se katitnedostaly hréky
od starSiho sourozence, které nejsateny pro kojenecky &k. Odstranit nebezgaé
rostliny, zajistit elektrické zastky, volné visici draty. Nenechavat difpri koupani
bez dozoru. Fddit si bezpénostni zamky na trouby, pitley, suséky, mycky nadobi

a lednéky. Pouzivat nadobi, které nelze rozbit. Kojentaérkjiz leze, branit v fdstupu
ke schodistim a KEkému a nestabilnimu ndbytku, po kterém by se nsolalZit
vySplhat. Skinky a otewené prostranstvi v dosahu a dohledu lezouciho &ejen
by nently obsahovat jedovaté latky. BohuZel jsaiktera bezpénostni opatni rodEi
stale podciovana a &t se tak dostavaji do situaci, které ohrozujicjejzdravi nebo
dokonce i jejich zivot.

Kojenec pro stj fyzicky, emocionalni a mentalni vyvoj gebuje vhodnou
zrakovou, sluchovou i senzomotorickou stimulaciZz#ia den je kojenec ovlivovan
¢innostmi svych rodia, hernimi aktivitami a hrgkami, které ma k dispozici. Velmi
dulezité je proto vést rode k tomu, aby vybirali htky, které jsou bezgaé a zarove
vhodné pro zdravé nebo nemocné&.dit dobrému zdraviifspiva i pobyt naerstvém
vzduchu. | kdyZz kojenec pobyt venku jestétSinou prospi, vylet do obchodu nebo
prochazka s ditem v ka&arku poskytuje stimulaci a Zmu prostedi jak pro dg, tak
pro rodite. Kojenec, ktery stale jen lezi v postylce nelvovj@hradce a nemé&ifezitost

k poznani novychdci, mize byt pozéji stydlivy az zakiknuty.

1.6.4 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi navazuje na obdobi kojenecké a dov&. roku ¥ku ditte.
Béhem tohoto obdobi dochazi k postupnému pokleswnzitie ristu a ke zrnam
v télesnych proporcich. Batolgipira 2 az 3 kg za rok a &$uje se asi 0 7,5 cm za rok.
Batoleci ¥k prindSi pro rodie a di¢ nové ukoly, které je nutné si osvojit pro dalSi
vyvojové obdobi: stavat se nezavislejSim, nsmxat vynmeéSovani, natit se samostatn
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jist a obléct, natit se mluvit a zvida¥ zkoumat rozgujici se okoli. Hlavnim Ukolem
rodict v téchto oblastech je zajistit batoleti beZpé prostedi, a pitom mu ponechat

prostor pro rozvoj socialni a fyzické nezavisl¢$f, 21).

Intervence sestry:

Détska sestra poskytuje r@dm potebné a velmi uzitaé rady. V oblasti
vyZivy rodicum pripoming, Ze vyzivna potravinaitbe byt podavana v jakémkoliv jidle
a Ze nabizena strava ma byt pestra jak barvou.edrultak i konzistenci. Upozorni
je najidla, kterd by dem podavat nedti, napr. cukrovi, suSenky, sycené napoje, atd.
A také na to, Ze by se &h vyvarovat ochutnvani poknimz jidelniho néini, které
pouzije di¢. Mezi dalSi pokyny, jejichz dodrzovani ré@im usnadni v &ech
vypéstovat zdravé stravovaci navyky, ipatpodavat malé porce v pravidelnych
intervalech; nenutit &i do jidla; jidlo roznélnovat na malé kousky; dodrZzovat jidelni
ritudly, které dti vyZaduji (zvlas talitr, sklentku a slint&ek); dodrzovat pitny rezim.
Dit¢ se i najist samo IZkou a pit z hrriiku, coz vyZaduje jednak tlvost, ale
i toleranci rodta k moznému zaSpémi ditte, stolu a okoli. Rode by se mili nawit
respektovat pdebu samostatnosti die. Red jidlem by nal byt klid, aby se d& mohlo
soustedit na jeho konzumaci. V rdmci bezZpesti dtskd sestra upozorni raei
na nevhodnost pouZzivani ubfuss grecnivajicimi rohy, dopor&i jim poridit si
nerozbitny taliek i hrné&ek a vysokou zZidiku. Spravna vyZziva ovliwje vyvoj chrupu
i prevenci zubniho kazu. dska sestra dopoi rodicim navsévu zubniho lékee,
jestlize tak jedt newinili, pouci je o dilezitosti pravidelnéh@isténi zuli a upozorni je
na nasledujici zasady ustni hygieny:c\éyeny individualni zubni kartéek. Vymena
zubniho kartéku kazdé #i mésice. Vyngna zubniho kartku po kazdém virovém
onemocgni. Neomyvat &tinky zubniho karté&u horkou vodou. Neuchovavat katt&

Vv uzaweném pouzik. Pouzivat jemny karkték a zubni pasty proétl. Zubni pasta se
pouziva v mnozstvi rovnajicim se velikosti hraskale rodéim dopordi omezit
usinani s lahvi mléka nebéasy, eventuel# ji nahradit vodou, pokud ji ditvyZzaduje
(7, 19, 21, 36).
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S nacvikem samostatného &ai by ngli rodice za&it, kdyz dit vydrzi byt
suché vice nez dvhodiny. Je dlezité, aby rodie respektovali, Ze nema smysl s timto
nacvikem zainat ged 18. ndsicem, kdy je$t nedochazi k volni kontrole &&.
Jakmile rodte najdou di rano se suchou plenou,éinby ho vysadit na ninicek,

a kdyz se vyméi, pochvalit ho. Mnohédi mivaji piilezitostné nehody détyt let veku.
Vyprazdiovani je sice uz&domé, di¢ ho ale jedt nemusi ovladat.

Od utleho batolecihoéku se di¢ uci hygienu rukou fed jidlem, po jidle
muzeme doportit vhodné obléeni, aby pro dé& bylo snadné samostatné oblékani
i sviékani. Obleeni by nglo byt dostatené volné, aby umafovalo svobodny pohyb,
skakani a jin€ilé pohybové aktivity.

Batole se zagstnava hrou. & se manipulovat sipdmety, rozuneét svému
okoli, byt spoléenské a dozvidat se co nejvice o okolnigtésvDrahé hraky pritom
viibec nejsou nutné, batolat st&i poklicky nebo kastilky z kuchyrg, uspokoji je hra
s vodou za dozoru rotli, tanec na hudbu, pastelky a papir nebo kreslesty.pbale
maji rady hraky, které mohou tkit nebo je za sebou tahnout. Zgsmavaji
se ffedevsim paralelni hrou, neboli hraji si vedle dhahditte, nikoliv s nim. Bhem
3.roku w¥ku se ale d& postup® zapojuje docdinnosti s ostatnimi &mi a Wi
se dovednosti hrani roli. Batole velice intenZivmapodobuje a zkouma vSechno,
co je v jeho dosahu. Velmi rychle se diky své pdikgkti a zvidavosti mize dostat
z prostedi bezpé&ného do prosedi nebezpaého, nap vodni nadrz, schodi&tapod.
Je tedy nutné dbat na jeho zvySenou bé&apst, zajistit mu trvaly dohled a z jeho okoli
odstranit nebo zajistit nebezipe \&ci, nag. jedy, Iéky, chemikalie a elektrickaizzeni.
Béhem kazdé poradny bydta détska sestra nebo Ié&kprobirat rizika zragni a metody
prevence. Jsou probirany pozary, pady, duSeni,vyotréonuti, elektricky Sok,
automobilové nehody, atd. Bezpestni opaeni v domacim prostdi jsou podobna
jako v kojeneckém &ku. BohuZzel zratnim Uplre zabranit nelze a prdwmehody jsou

negasgjsi pricinou umrti v @¢tském wku.
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1.6.5 PiedSkolni obdobi

Predskolni obdobi je obdobi od konce 3. roku do koBcenebo 6. roku.
Na z&atku je di¢ zralé pro vstup do matké Skoly, na konci by #&o z&it se Skolni
dochazkou. Bhem tohoto obdobi dochazi ke zpomaleristu a zdokonaleni
motorickych, socialnich a kognitivnich schopnoBtedSkolak pibira zhruba 2,3 kg za
rok a vyroste asi 0 6 cm za rok (19, 21, 36).

Poteba pivodu energie proipdskolni di¢ se dale zvySuje. Ke svémiistu,
spravnému vyvoji a obranyschopnosti organismuginie dostatay piivod ovoce,
zeleniny, mléka, mtych vyrobki, celozrnnych vyrobk (petivo, téstoviny, ryze,
mouka), lu&nin a masa. To mu zajisti nejen dostafeprijem energie, ale i kvalitnich
bilkovin, vapniku, Zeleza, minetida vitamini. S Wwkem ubyva specifickych dopateni
a vyziva ditte se stale vicerfzpasobuje vyzivovym zvyklostem rodiny. Tyto zvyklosti
dit¢ postupg prijima do svého podidomi a vytvéi si zaklad vlastnich stravovacich
navyki pro obdobi dosflosti. Bohuzel stravovaci navyky v rodinnejsou vzdy
optimalni. ZvySenad konzumace fykcukmi a zakoupenych polotovar spolé&né
s nedostataou fyzickou aktivitou, fispiva v @dtském ¥ku k nafastu vyskytu obezity
aDM IlI. typu. Hlavnim zajmem dafi predSkolniho ¥ku je hra. Hra podporuje
komunikativnost a rozvoj socialnich dovednostfed3kolni dti si potebuji hrat
v kolektivu, protoze to napomaha jejich socialniromvoji. Dilezita je i vychova déte.
Jejim &elem je natit dit¢ sebedisciplid a sebeovladani. Ragi stanovuji gtskému
chovani meze. Stanoveni lifnitvzbuzuje pocit jistoty, chraniétd pred nebezpgm
a zbavuje je rozhodovani, pro které ¢eseédozraly. Pozitivni povzbuzenti gpravném
chovani je efektivgjSi nez trest za chovani Spatné. V&mmosti se klade adaz
na rozvoj trvalého aielého vztahu mezidini a rodti. Takovy vztah zabtaije vzniku
problémi (7, 19, 21).

U predSkolnich é&ti se ¢asto objevuje Zarlivost jako reakce na sknte,
predpokladanou nebo hrozici ztratu naklonnostujieiho rodie. Cim tesrsjsi vztah
k rodicim déti maji, tim WtSi je jejich obava, Ze je ztrati.é Zarli na nového
sourozence nebo na projevy pozornosti matkyi \otci. Zarlivost wi¢i novému

sourozenci je nejsilijSi ve wWku do ti let. MiZe se projevovatiznym zmsobem.
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Rodite mohou Zarlivost zmipvat Wasnym zasahem proti jejim profew, nag. dit
piipravi na pichod sourozence. \etech by nerd vzniknout pocit, Ze budou
piehlizeny, ale rly by mit dojem, Ze jsou pomocniky v{é nového sourozence.
V piedSkolnim obdobi si skteré dti také rady cucaji prsty. Cucani je uspokojuje
a uklidiuje a nema Skodlivy vliv na zuby, pokud af apusti ged prdezanim druhého
chrupu. \&tSina dti si prestava cucat palec jéJpied tim, nez zme chodit do Skoly.
Ve Skolnim ¥ku se k cucani uchyluji ve stresu nelio(maw. V predskolnim obdobi
mohou také &i zadit masturbovat. Mezitétim actvrtym rokem ¥ku se dti zatinaji
ptat na smrt a umiréni (7, 19, 21).

Vyznamné ukoly pro fedskolni dié jsou: gipravit se na Skolni dochézku,
rozvinout kooperativni Zisob hry, zlepSit komunikativni dovednosti, paina rozsah
pozornosti. Dlezité je was odhalit zpozthi nebo problémy jazykoveho vyjaani,
protoze odborna gé ped patym rokem dku zabrani poz#gSim problénim ve Skole.
Velky krok k samostatnostifedstavuje pro ditvstup do matieské Skoly. Zde mohou
déti jese pred vstupem do Skoly ziskat peibné socialni zkuSenostiigpivajici k jejich

rastu a vyvoji (19, 21).

Intervence sestry:

Diky pasobeni rodiny a rozvoji kognitivnich funkcicaaji diti mezi ctvrtym
az patym rokem Zivota vnimat své zdravicd se dovednostem, které zdravi podporuji.
Zjistuji a chapou, Ze v peo sveé zdravi hraji @itou roli. Ke svému zdraviispivaji
nagiklad tim, Ze si wjisti zuby, pimérent se obléknou, zapnou si bezZpestni pas,
vezmou si podana d&va, atd. Pesto nejsou v @ o své zdravi zcela zodp&ni
a rekdy na tyto aktivity mohou zapominat. Také jiz vajmvrejSi casti €la. Jejich
piedstava o tom, co je uvhi€la a jaké jsou funkce organje zatim nefesna a nejasna.
Nejcastji umi vyjmenovat jednu nebo #souwtasti vnikniho prostedi €la, nag. krev,
kosti, a hodd se ptaji na funkcegha. Jsou rozruSeni z drobnych z¢an A mohou
se velmi zajimat ¢asti €la opa&ného pohlavi. Také se mnohem vice zajimaji o nastro
a postupy Bhem zdravotniho vyS&tni. Mohou si hrat se stetoskopem, otoskopem
a jinymi diagnostickymi nastroji. 8ské sestra proto vy&téi Ukon a postup vifslusné
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terminologii vzhledem k&ku ditte a Bhem vySateni s nim spolupracuje.éBem
aplikace injekci mohou tpdskolaci ukazat sebekontrolu. Definitivrale potebuji
podporu a povzbuzeni od rotli Od diti predsSkolniho ¥ku uz ditska sestra ziskava
i anamnestické Udaje, tykajici se hapejoblibegjSich ¢innosti, gatel, ¢isténi zuhn,
dietnich opateni, atd. (7).

Budou- li rodte ve svych &ech stovat spravné navyky a podporovat Zadouci
chovani v p& o zdravi, piznivé se to odrazi na sebeégcpocitu jistoty a bez@eé ditéte.
Spravné navyky by se dly podporovat v oblasti vyzivy, hydratace, vypraadani,
oblékani, pohybové aktivity, spanku a odipiu, vychovy. ¥tska sestra e byt pro
rodice ve vySe zmignych oblastech dobrym poradcem (7, 19).

Z hlediska spravné vyzivy by dla dtska sestra rodiim vyswtlit,
Ze je pedSkolni di& schopno samo diidit pfijem potravy a rode by proto nili
respektovat jeho pfbu samostatnosti a nenutit ho do jidlaéDhy meli podavat jidlo
vyzivné a vybirat vhodné potraviny, tzn. vyhnout leenzumaci sladkosti, omezit
spotebu uzenin a tinych mas. Aby @l predskolak dostatek energiegintby dostavat
vyzivné svainy. Mnoho dti predSkolniho ¥ku ji nejmér jedno jidlo mimo domov.
V mateskych Skolach se mohou odcitele a ostatnich ai nawit pozitivni,
ale i negativni stravovaci navyky. ProtoZe stoupéep alergii na jidlo, je wWezité
informovat itele v matéské Skole, jakym potravinam se ditnusi vyhybat. Di
by mélo vypit 2 az 2,5 | tekutin degnv zavislosti na tepléti aktivit¢ a nElo by pit
podle libosti nejen v @ibéhu celého dne, ale také vipehu jidla. Nendlo by se také
zapominat na vyt¥é@ni harmonického pragdi a ped jidlem na zklidéni aktivit digte
(7, 19, 21).

V oblasti vyprazdovani miZze dtitska sestra rode uklidnit, Ze datyr let mivaji
mnohé dti piilezitostné nehody. MladSitgdSkolaky rodie Wi utirat si zad&ek
po stolici zepedu dozadu. StarStgrSkolni dti jsou ve vypraztiovani samostatné, ale
mohou si zapomenout umyt ruce nebo splachnoutttoptevyprazdani.

Aby se mohlo pedskolni di¢ samostaté oblékat a svlékat, tize dtska sestra
rodictim poradit nasledujici dopareni: Obl€eni vybirat dostatmé volné, aby diti
nebranilo pohybu, ale téz aby si&dfifi aktivni hre neSlapalo na lemy. &b by byt
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snadno pratelné a jednoduché na oblékani. N&edwgevnit h&ky, na které dé
dosahne. Nechat div maximalni mie samostathse oblékat a svlékat.

Ditéti by meélo byt také umozéno mit dostatek prostoru pro spontanni
pohybovou aktivitu, ktera je pro spravny vyvoj&ht nenahraditelna. Ragi by neli
rozvoj motorickych dovednosti podporovat a nikailiéti neustale napominat, aby si
daly pozor. Nepmeiere prisny dohled uzkostlivych rod je Skodlivy. D¥tska sestra
by nm¢la poukazat na to, Ze nedostatek fyzické aktivegiesrke zdravotnim problé&m.
BohuZel mnoho fedsSkolak stravi kazdy den dlouhou dobu u televize, a tfiohazi
o prilezitost pro spontanni pohybovou aktivitu a aktiweni. S ohledem na dobu
vysilani jsou samdejmé pro predSkolaky skteré pdady gistupné a vhodné.dem
hry by se rodie nengli vméSovat mezi &i, které si hraji ve skupé Pro Kist a rozvoj
ditéte ma totiz zasadni vyznam zvladnuti frustracezaapsocialnich dovednosti, které
dit¢ praw timto zpisobem také ziskava. Rodiby také dti nengli zahltit hotovymi
hrackami. Laka¥jSi nez hotové heky jsou izné materidly a ifednety, které
podrecuji fantazii. ¥tska sestra f¥e rodéam doporuit hracky vhodné pro pedskolni
vék, jako jsou velké stavebnice, hryisly a pismenky, kreslici tuzkygtske ndadi,
détské doméci n#ni, hudebni nastroje progtl, knizky s pohyblivymi obrazky, velké
puzzle nebo plastelina. Aktivni hry zahrnuji snaldizéni, klouzani, dhani.

V oblasti odpdinku a spanku je vytweni spravnych navyk pii ukladani
ke spanku ve vhodnyas a jejich ustaleni proigdSkolni dié velmi dilezité.
PredSkolaci ¥tSinou potebuji osm aZ dvanact hodin spanku. Samjox zalezi
na individualnich pdgebéach ditte. Rodée by n¥li byt vedeni k tomu, abyipd spanim
dit¢ orientovali na zklidujici ¢innosti. Meli by také dodrzovat specifické ritualy, které
jsou pro pedskolaky velmi dlezité. Rikladem je vypragni pohadek. Dlezité
je i sckleni, Ze potom se bude spat. ¥pads, Ze se d& snazi po ritudlech upoutat
pozornost, je dobré ratlim dopordit, aby si di¢ nebrali do postele. &em
piedSkolnich let je &né n@&ni probouzeni. V fipack, Ze se di probudi, by milo byt
uklidnéno a povzbuzeno, abyigtalo ve své posteli. Ke snizeni¢nich mir muze
détskd sestra rodiim poradit, aby omezili sledovani straSidelnyctigah a pibeha
a s étmi diskutovali o tom, co je realné a co vymysSleR@dsSkolaci by rili dodrzovat
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krom& notniho spanku i odpoledni odfinek. Di€ je dobré ulozit k odptinku
po olEdé, aby nabralo silu a energii na odpoledni aktivikyo rodée je to vyhodné,
protoZze maji¢as sami pro sebe. Odpoledni spanek ale neni prohénmtarsi
piedSkolaky nutny. Ti, ki¢ odpoledni spanek petbuji, spi obvykle 30-45 minut.

ZajiSkni bezpeéi je ulohou rodiu i pedagod, ktei se pée o dit Gcastni.
Rodie by ntli stale dbat na bezpeé vybaveni bytu, dodrzovat prevenci otrav aiiraz
(bezp€né uskladani Iéka, mycich prosedki, atd.). Di¢ by melo mit dozor
a [ sportovnich aktivitach nosit ochranné ptesky. Dale by mili dit¢ nautit urcité
zasady bez@mosti. Nap. to, Zze plotynka pali, ipchazeni fes [fechod, neodchéazet
s cizim ¢lovékem, atd., protoze nehodyeuistavuji pro &i velké nebezpd. Usudek
déti je totiz nezralym, zatimco pohybové dovednostzgySuji. Rodie se dale zajimaiji,
jak stanovit meze, jak se vyfamlat se Zarlivosti a jak reagovat na cucani palce
a masturbaci.

Détska sestra by #éha nabadat rode, aby ve vychay ditéte jednali shod#
protoZe protichdné pokyny mohou byt pro ditmatouci. Proto je dobré poradit
rodicam, aby se domluvili na fortn trestt a odmén. Déle je vhodnéridit
se nasledujicimi zdsadami: Napomindinirestani je efektivni tehdy, dojde-li kKmu
bezprostedre po pestupku. BedSkolni dié je prosgsSné napomenout hned, jak
se objevi naznaky nevhodného chovani. Vypraskigimou nic nezmohou. [t
si spojuje strach z rotli s bolesti, nikoliv s festupkem. Elesné tresty také podecu;ji
vzpurnost a agresi dfe. Rodée mohou vyuZivat vychovnou techniku time-out.
Je to forma trestu, kdy jde &iha ,hanbu“ a sedi na Zzidli strem k rohu mistnosti.
Doba trestu je obvykle g@tdna jako jedna minuta na jeden rokkw ditte. Red
a po skogeni trestu je dobré st ditéti vyswetlit, za co je trestano. QEtma Ehem
time outucas gemysSlet nad tim, co éthlo. Tato vychovnd metoda pomahagtlit
rozvijet smysl pro sebeovladani.étbkd sestra by #m rodicim také zdraznit,
Ze nejdilezitejSi je vytvait zdravé socialni klima, pragdi lasky, dvéry, udcty
a patelstvi vrodig i v matéské Skole. Mli by také dit chranit ged stresovymi
situacemi. Otazkam, které #iklade, naslouchat a promystem pravdi¢ na r&
odpovidat. Posilovanim a povzbuzovaningtditrytvdet duSevni pohodu (7, 18, 21).
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1.6.6 Skolni obdobi

Mladsi Skolni ¥k je obdobi od 6-7 let, kdy ditvstupuje do Skoly, do 11-12 let,
kdy se objevuji prvni znamky pohlavniho dospivaRavnongrny nist v mladSim
Skolnim ku korti rastovou akceleraci mezi 10-11. rokem u divek a 1P3.arokem
u chlapé@. Psychomotoricky vyvoj je pro Skolni ditvelmi dilezity. Zdokonaluje se
hrubd i jemna motorika. Napadné je i zlepSeni kioak vSech pohybtéla. Smyslové
vnimani are¢ se u Skolniho dite dale rozviji. Dit je pozorrjSi, peliv&jsi, vytrvalejsi,
meére zavislé na svych okamzitychigmich a pdebach. Rozvoj kratkodobeé
i dlouhodobé pawi podporuje rychly vyvogedi. Roste slovni zasoba, délka i sloZitost
vét. Diky psychomotorickému a kognitivnimu rozvoji §gt¢ piipraveno na zasmeé
a planovité geni. Pro dobry duSevni vyvoj jedince je velndileZity pozitivni vztah
k sol# samému-sebelcta, sebe¢ra a schopnost komunikace (7, 21).

Vstup ditte do Skoly je dlezité obdobi, které #mi kazdodenni Zivot dite.
Preména pgredSkolaka ve Skolaka j@zena mezi kritick&d vyvojova obdobi. Vipghu
Skolni dochazky se u zdravéhoétdt nadale rozviji rozumové schopnosti, polja
VYVOj v oblasti emoni, socialni, somatické a futiki. Podminkou rozvoje jefinéiena
z&akz. Nekteré dti nemuseji byt jegtna Skolni dochéazkuipraveny, i kdyZz na to maji
odpovidajici ¥k. Pokud neni dét dostatén¢ zralé, stavd se proémo Skola
negimeérenou zatzi, kterd u sho dive nebo pozgi vede k porucham v oblasti
somatického a psychického zdravi. Také vede k pmbh v oblasti citové
a v socialnim chovani. Skolnfipravenost difte odkryji testy $kolni zralosti, které jsou
provadny u kazdého dite pred vstupem do Skoly. Sestilet&éidootiebuji¢as i pomoc,
aby se pzpusobily Skolni dochazce. Radi by jim proto ndli byt nApomocni a i
by si také vSimat znamek Unavy a stresétSWa dti potrebuje od ditele, vrstevnik,
rodici nebo starSich sourozén@omoci sectenim. [¥ti, které jsou @ vyucovani
nepozorneg, jsou podrobeny vy&eti zraku a sluchu. Dale se Fjife pfitomnost poruch

feCi, poruch @eni nebo poruchy pozornosti (7, 43).

Intervence sestry:
Déti v tomto obdobi maji odliSné vnimani zdravi nedtisgli. Mohou fit,

Ze onemocEni zpisobuji bakterie, festupky nebo Spatné chovani, které je nemoci
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potrestano. Je proérobtizné pochopit, jakym #gobem bakterie v organismu nemoc
vyvolaji. Vnimaji giznaky onemoami a vi, jak jim pedchazet a tstat zdravy.
Pti praci s touto ¥kovou kategorii je nutné zvazit kulturu i vyvajysleni Jestlize bylo
dit¢ vedeno ke zdravym navigin v doméacim prosedi a pedSkolnim z&Ezenim, pak
jeho chovéni bude sfiovat k aktivitAm, které maji na zdravi pozitivnivw(21).

U¢inna vychova v oblasti zdravé vyzivy je cennym rgem i navozovani
zdravych celozivotnich stravovacich nauylStravovaci navyky dite v tomto ¥ku by
mely byt v zasad zdraveé,pokud se déti predklada dostate¢ rozmanita strava. Dit
by mélo dostavat ii hlavni jidla deny, mezi kterymi se mu poda jedna nebcs dv
svainy. Déti si ¢casto svoji odpoledni svau pripravuji po Skole samy, je proto vhodné
dohlédnout na jeji obsahvyzivové navyky dti obvykle odrazi navyky rodiny,
nagiklad rodie, ktgi vynechavaji snidani, budou mit probléfepedcit dite, aby
snidalo. Nezdravé stravovaci navyky vedou k vySSimutpoobéznich osob mezi
mladymi lidmi, vySSimu vyskytu zubniho kazu, alémgia v pozdjSim wku ke vzniku
tzv. civilizacnich chorob. V ramci prevence obezitghbm Skolniho &ku by mela
détska sestra povzbudit r@é k nasledujicim aktivitam: Zhodnotit stravovacivylky
rodiny. Rehodnotit konzumaci polotovara jidla z fast foodu. Podavat vyvazenou
stravu podle jidelni pyramidy, tzn. dostatek pmteimlénych produki, vlakniny,
ovoce a zeleniny, nizky obsah tuk cholesterolu, mérsladkosti a soli. Zvazit #igoby
odmenovani ditte, aby nedostavalo za odnu jidlo. Z&lenit diskusi o zdravém jidle.
Podpdit konzumaci obda ve Skolnich jidelndch. Nedavatditpenize na swany, ale
svainy pripravovat doma. Zabranit jedendiem sledovani televizeripravovat mensi
porce. Podpit dit¢, aby si pipravovalo jidlo dle vlastniho vyou, ale gitom
respektovalo jidelni pyramiddrovzbudit di& k riznym pohybovym nebo sportovnim
aktivitam (7, 19, 21).

Primérena €&lesna aktivita a rekreace mohou zlepSit a posishou, duSevni
i socialni pohodu. Détve Skolnim ¥ku ¢asto vice preferuje interakci s vrstevniky nez
s rodinou. Organizované sporty jako je fotbal, lefis&l, atd. i dit¢ tymoveé spolupraci,
soutzivosti a ostatnim socialnim dovednostem. Mnobth gkolniho ¥ku rado sbira
rizné gednety, nag. znamky, ¢te, poslouchd rozhlas, sleduje televizi a hraje
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pocitatové hry. V deviti letech dit projevuje zajem o hudbu a ochétnlochazi
i na hodiny hry na hudebni nastrojétBka sestra by #&m s rodéi prodiskutovat herni
aktivity a zajmy ditte.

Vyznamnym problémem ve Skolnindku je bezpénost Skolaka. Rode by n&li
byt informovani a vedeni k nasledujicim bespastnim opaenim: Meli by dité nalkit,
jak se jmenuje celym jménem, jaka je adresa, teféftislo donii a cela jména rodi.
Nauwit ho pravidla chovani na silnici a cestu do Skafgpanit. Do té doby, nez dit
zane do Skoly dochazet samostgtmaji chodit do Skoly s ditem a @it ho, jak
bezpe&né prechazet ulici, poznavat s nim cestu do Skoly aiglatykajici se cizich lidi.
Dale je vhodné nait dit¢, co clat a kam jit v pipad neSésti, nap. obratit se
na sousedy nebo fipuzné. Samdejmosti je bezpmost @ jizdé automobilem
a pouzivani ochrannych pdoek @i sportovnich aktivitach, naphelmu, suspenzor,
chraniée kortetin, atd. Jsou-li rode drziteli zbrat, musi ji uchovavat pod zamkem
nebo mimo domov. Vifpac, Ze je di¢ po navratu ze Skolyasto samo doma a nikdo
na réj nedohlizi, je ve &Si mie vystaveno riziku nehod a pagit osamoceni a izolace.

Dale by ntli byt rodice motivovani a vedeni k tomu aby: Eiitrano dopali dost
¢asu na fpravu do Skoly a s ditem se rano vesele rozllii Na konci dne dit
vyslechli a zajimali se o jeho Zivot ve Skole. Samili se s ditelem a zajimali
se o Skolu, kterou ditnavstvuje. Informovali éitele o nahlych nebo neobvyklych
stresovych situacich v zivotdittte. Domaci uUkoly nechali s minimalni asistenci
zhotovovat dit. Chvalili Usgchy, kterych dit dosahlo, a vyvarovali se srovnavani
s ostatnimi &mi. Davali ditti pozitivni zgtnou vazbu. Stanovili si realistické cile
i Ukoly. Kvalitné¢ s nim travilicas. Povzbuzovali dit aby hovdilo o svych problémech
ve Skole, o svych pocitech a starosteclivd@ovali mu. Nadili dit¢ sebeovladani,
prijimani disledka svych rozhodnuti, vygadani se sipdsudky wci ostatnim. Citliw
s dittem diskutovali o znach vzhleduda a zodpowdéli otdzky sexuality, uzivani
drog, alkoholu, atd. Témata tykajici se rizikovétiwmovani by mila byt se Skolaky
probrana ve Skole nebo v jinych institucich, kiseé&éto problematicesmuji. VetSinou

jsou pdadany semin@& nebo pednasky zawgiené jednak na prevenci uzivani drog,
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alkoholu, hrani automat koureni, Sikanu, ale i na prevenci gg@i a pohlava
pienosnych chorob.

Mezi nefastjSi zdravotni problémy di ve Skolnim ¥ku pati onemocsni
dutiny Ustni, pedevSim zubni kaz. dkteré d¢ti mohou potebovat zlepSit vzhled zib
nebo srovnat problémy s postaverdetisti a di¢ pak potebuje nosit rovnatka. NoSeni
rovnatek nize u ditte diky odliSnému vzhledu zZmit predstavy o vlastniméle
a vyvolat problémy se sebepojetim. Z tohotivatiu by se mdy déti ucit jednak
o lesnych zminach, kterymi budou prochazet, ale i o gokéch, které &které diti
potrebuji ke zdravému vyvoji. Reakce vrstevinjiak nebude vyvolavat u di¢ pocity
mértcennosti (7, 43).

1.6.7 Obdobi dospivani

Dospivani je dlezita etapa lidského Zivota, kterd ¢re objevenim
sekundarnich pohlavnich znalka kor€i ukortenim Kstu a dosazeni emocionalni
zralosti. Chlapci a divky dospivaji waném ¥ku, divky dive, chlapci o &co pozd;i.
Nejcastji se dospivani &i na obdobi pubescence a obdobi adolescence 119, 2

Pro dobry duSevni vyvoj jedince jaildzity pozitivni vztah k sob samému,
fungujici harmonicka rodina, ¥tni a chapajici jatelé a dalSi dogp, se kterymi
mlady ¢lovék komunikuje, a tim rozviji svéffnivé socialni navyky. Pro ziskani
dovednosti umailjicich gekonavat zivotni fekazky je dlezita sebetivéra a dobra
schopnost vyrovnavat se s problémy a dalSimi KcdgfliDobry stav pisti generace
a jejich zdravi zavisi na mladych lidech, ze ktéryoaji vymfist odpoedni dosgli,
dostatén¢ zrali na to, aby nasli spravny Zivotni styl, sprélvo partnera afpadcli
na s\t zdrave dti (35, 41).

Dle IPPF maji mladi lidé nésledujici pelby: ,Poteba vyrovnat se s fyzickymi a
emocionalnimi zrénami, které se odehravaji v dospivani.r&m navazat a udrzZet
uspokojivé vztahy s ostatnimi — s rodinodatpli a spolénosti jako celkem. Pigba
chapat a kladhreagovat na gmici se situaci, n&prozpad tradinich struktur a rnici

se role muze a Zeny. Peba vytvdit si hodnoty a dovednosti gebné pro usfEné
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manzelstvi, vychovudi a grinalezitost k rodin, spolé&enstvi a spolaosti.“ (s. 129,
Lemon)

WHO stanovila dorost jako samostatnou rizikovou wami skupinu
se samostatnym programem. Mladé lidi totiz ohroZzueld rada socialnich,
emocionalnich a zdravotnich rizik typickych prootdivotni obdobi. Hlavni i¢inou
amrti dospivajici mladeze jsou v sagnosti zragni spachana jak umysinna sob
nebo v dsledku ciziho zavini), tak neamysl&a U chlapd je paiet €chto gipadi
vySSi nez u divek. Rostaigpbeni televize, fili a p@itacovych her, coz rive vest
k ristu nasili mezi mladymi lidmi a omezeni jejicklesné aktivity. V regionu
se objevuje stale viceipadi tyrani a sexualniho zneuzivani. Touha vyrovnavsen
vrstevnikim, problémové rodinné prdeti, nedostatek zajmovychéinnosti
a experimentatorstvi mohou vést k negativnimu ozému chovani. Rizikové chovani
v dospivani se tyk&c¢hto oblasti: ZneuZivani navykovych latek — nikptikohol,
drogy. Negativni jevy v reproddRi oblasti - pediasny sexgasté stidani partner,
pohlavni nemoci, necéna ¢asna &hotenstvi, vznik prekancerdz a zhoubnych néador
délozniho hrdla. Negativni jevy v psychosocialni alila- poruchy chovani, agresivita,
kriminalita, Urazy deprese, suicidalni jednani,usbry Skolniho prospivani az odchod
ze Skoly, pipadna neza#sstnanost. Dlezitou roli proto pinasi primarni prevence,
tykajici se dosud nezasaZzené populace a systedmatitksna a cilena vychova
ke zdravi, na které se podili spolest, stat, Skola, rodina i vrstevnici. Rraedice
a spolénost, ktéi jsou gikladem vSem &em i dospivajicim, se velkouémou podili
na vytv&eni spoléensky uzndvanych norem. Pro dospivajici jedincezedouci
piipravit a zavést programy prevence a nhavazujicittepa zacilené na drogovou
zavislost, sebevrazdy, konzumaci alkoholu a nehostoviyto programy by se dly
vytvaret spoléné se sektorem prace a sociélnideiy Skolstvim a dalSimi relevantnimi
resorty (35, 41).

Intervence sestry:

Adolescent vnim4 vlastni zdravi, nemoci i zdravstoZby jinym zgisobem nez

dosgli. V souvislosti s nemoddi irazem ma pocit nedotknutelnosti a neohrozenosti,
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a proto ne vzdy uvazi zdravotni rizika svého chdvénz nmize vést k rizikovému
chovani a experimentovani. Edivou ulohu v pijeti rizikového chovani hraji vrstevnici,
jejichz vliv na adolescenta je néfgi. Adolescent si svym rizikovym chovanim, kdyz
je kladre prijimano mezi vrstevniky, posiluje svou sebegtu i socialni vazby s nimi.
Ve vSech intervetnich i preventivnich programech je protdleFité napoméahat
celkovému zdravému ZzZivotnimu stylu, ndzoru mladgie takovému a posilovat
sebedveéru adolescerit(7, 19, 21, 37).

Je dilezité vyswtlit dospivajicimu i jeho rodiim, Zze ke zdravému Zivotnimu
stylu v dospivani p#t nejen spravna vyziva, dostatek pohybu, spravriginredne
a spanku, pohybové a zajmové aktivity, bez n&aen zakze sportovni nebo jiné, ale
I nezneuzivani navykovych latek jako u d&@spo. Nestaé podat pouze informace,
je treba hledat motivace pro zdravy Zivotni styl, inggerspektivy. Bed tim nez &ska
sestra provede jakoukoliv ofgtatelskou intervenci,éetrg eduka&ni ¢innosti, je nutné,
aby otevela s adolescentem komunikaci a vyvolala dmnpocit pohody. K tomu
prispiva neverbalni komunikace sestry a jeji smysllprmor. Ftska sestra by se ale
na druhou stranu neita chovat jako adolescent, protoZe takové chovamieb
adolescentem povaZzovano zgetpaku. Pro uspgsnou komunikaci s mladymi lidmi
je dale nezbytné respektovat jejich soukromi a @a@bat diskrétnost (19, 21).

Intenzivni st vtomto obdobi klade zvySené naroky nargimi Zivin, které
béZné strava nemusi kryt. Dospivajicimdasigji chybi vitaminy, mikronutgni slozky
a rekdy i bilkoviny. V oblasti mikronuttinich slozek schazi Fe, Mg, Zn, Jod a Ca.
Ohrozeni jsou fedevsim jedinci, ki@ rychle rostou, tzn. jejichastovy girastek je 10
a vice cm/rok, a velmi Stihlé divky. Je proto vh@dipozornit nawlezitost €chto latek
vorganismu a poskytnout dostatek informaci nebdormainich material
s vys¥tlenim, v jakych potravindch se tyto sloZzky vyskiyta v jakém mnoZstvim
by meély byt prijimany. Détska sestra fize také poradit studeirh, které potraviny jsou
vhodné pro obdobi zkousek, tzn., jaké zlepSuji ggagaké vedou naopak k ospalosti
a ke zklidreni. Zdravotni vychova by se rodnh méla zangtit na alternativni diety,

piehnanou snahu o Stihlost a radikalni dietygbezi€. V ptipadech, kdy je &kterd
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dieta dospivajicim drzena, je nutné spolupracoditelogem. lezité je i dodrZzovani
pitného rezimu a vy vhodnych tekutin. Kava ani sladké sycené napbpgné nejsou.

Dospivajicim jeieba podat informace o osobni hygieprotoze &lesné zminy
vyZaduji casgjsi koupani a pouzivani deodonanbDétska sestra iZe divkam pomoci
ujasnit si menstriai hygienu, kosmetické p@by a jejich pouzivani. Adolescenty
je treba také varovat KM riziku krvi pienosnych chorobipd pijcovanim holiciho
strojku. Mezi mladymi lidmi je v dnesni délelmi popularni body- piercing a tetovani,
které jim slouZi k vyjateni vlastni identity. Bylo by proto vhodné vytitoedukani
programy, které umozni adolesaant uctlat informované rozhodnuti, vzhledem
ke zdravotnim rizitm a potencidlnim komplikacim, které s seb&ndsi. Tyto zakroky
by meély byt provadny odborniky za pouziti sterilnich nastrdy, 19, 21).

Cvi¢eni a sportovni aktivity jsou dospivajicim velmiog@sné a pispivaji
k jejich dobrému zdravotnimu stavu. Dospivajici byl byt k €mto aktivithm
povzbuzovan a den tomu, Ze pravidelné &ani mize zlepSit jeho vykon, vydrZ,
fyzicky vzhled, naladu i zdravi jako takové. Mnohyexolesceriim nesportovem
muze dtska sestra poradit, aby alegpomezili sedavy zjsob Zivota. Bhem
slune&nich dri se mladi lidé radi opaluji. disk& sestra by proto &a poskytnout
z&kladni potieni o nebezpmosti slunéniho z&eni a patebs ochrany kZe ochrannym
faktorem minimalni hodnoty 15. Nezbytna je takérada @i (19, 21).

Naracny ukol predstavuje sexualni vychova dospivajicickitsRa sestra, 1€ka
nebo witel, ktery se podili na této vychgvse musi zbavit osobnich postaj zaujatosti,
chapat sociélni, kulturni a moralni hodnoty a wl§ich souvislostech rozun
fyzickému a psychologickému vyvoji. Zdrojem sexuahychovy jsou takeé televize,
filmy, ¢asopisy, péitacové chat roomy nebo internetové webservery. Infeeméteré
poskytuji, nejsou ale vzdyrgsné neboifnosné. Jiz v 5.iidé Ize vywovat fyziologii
reproduknich orgad a sni souvisejici problematiku dospivani, menstiuayklus
a osobni hygienu dospivajicich. V &id¢ se vydujici mize zandtit na techniky
zvladani situaci na s@hkadch a témata souvisejici se sexualitothotenstvim
a porodem. Nezbytné je podat informace o prevemethh aikovani proti HPV,
pohlavré prenosnych chorobach, bezpém sexu a tlaku vrsteviikNa stedni Skole
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se dale s vychovou pokige a mladez je informovana o tom, jak se chovptipad
ot¢hotréni, o prenatalni a postnatalni ¢péa efektivnich rodiovskych technikach.
Se studenty Ize diskutovat o intimnich vztazichoavinout aktivity, @i nichZz budou
uvazovat o tom, co znamena milovat, kompromis, jakit problémy atd. Déle
by se ndly zduraziovat divody, pr@& odmitat nahodny sex aipravit program pro
planované rodiovstvi.

V pubert je také nejvhod¥)Si podat poteni o samovyssaivacich metodach
v ramci prevence nadorovych onemémin Détska sestra proto poskytuje peni
mladym Zenam o samovy$eni prsu a mladym @Ziam o samovySéeni varlat. Jsou-li
k dispozici inform&ni materialy nebo modely, Ize je vyuzit pro lep&tornost.

V oblastech rizikového chovani mladeze se ukazalde aktivity organizované
vrstevniky mladych lidi mohou na mladeZinn¢ zapisobit a motivovat ji, aby
programii urcenych starSim édlem a dospivajici mladezi mohou byt vychovné kurzy
a besedy fipravované vrstevniky pro sebe navzajem. Tématernomdyt problémy
spojené s konzumaci alkoholu, drog a tabakovyclobki, sexualni zdravi, zvladani
stresu a vychova ke spo@nskému Zivotu a rodhvstvi. To znamena zapojit Skoly
do rozvoje zdravi i zdravotni g& v mistni komuné Skoly mohou naiklad vést
mladez k tomu, aby se podilela na akcich protié&ounebo pomahala starSimcahim,
ktefi Ziji osamoce& Tim dospivajici ziskaji lepSigdstavu o skutemych problémech,
kterym lidé ve svém Zziveét celi. Détska sestra ke pomoci primarni prevence
nagiklad motivovat mladez, aby nedaala kouit. Na druhé strahpomahadm, ktei
jiz kourit prestali.

Obecrt také plati, Ze mladi lidé s dokanym stedoSkolskym nebo odbornym
technickym vzdlanim maji mnohem &Si nadji na lepSi zdravi, na ziskani prace
i dobry pijem. Vzdlani posiluje schopnostiiimat takova rozhodnuti, kter4 vedou
ke zdravi. Se vatlavanim souvisi i vy#r povolani. Rodie by si ngli vS§imat, jaké maji
déti zajmy, a podécovat je, aby vyuzivaly svého talentu, i kdyz kémé rozhodnuti
je na adolescentovi.ifPvolbé povolani nize byt ndpomocen psycholog, ktery provadi
testy dovednosti a schopnosti aiz@ @i své praci seznamit dospivajici mladez
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se Sirokou Skalouiznych povolani. Nezbytné jeipsolbé povolani posoudit zdravotni
zpasobilost. Tento natmy ukol spada do rukou lékg ktery rozhoduje nejen o tom,
zda se mladistvy fZe vywit nebo vystudovat ten &ity obor, ale i o tom, zda bude

zvolené povolani schopen vykonavat i po letech 21943).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
1) Zjistit naph prace komunitni &ské sestry v zahratii
2) Zjistit nazory dtskych Iékai na stanoveni komunitnétskeé sestry.
3) Zjistit nazory dtskych sester na stanoveni komunitétclé sestry.
4) Vypracovat navrh napirprace komunitni gtské sestry €R.

5) Zjistit zajem veéejnosti o @isobeni sestry v oblasti ochrany &@é zdravi éti.

2.2 Hypotézy
1) Rodte vyzaduji preventivni programy, které by vedla komni cEtska sestra.
2) Rodte vyZaduji preventivni programy, které by probihaiyno ordinaci |ékee.
3) Rodite povaZzujicas straveny sdaiskou sestrou diskusi v ramci preventivnigpé
za nedostaujici.
4) Rodte povazujicas straveny satiskym lékdem diskusi v ramci preventivni ¢
za dostauijici.
5) RodEe maji zajem o zavedeni funkce Skolni sestry.

2.3 Vyzkumné otazky
1) Jaké je posdomi zdravotnickych odbornikv p&i o ditt o komunitnich sestrach
pracujicich samostairs ditskou komunitou?
2) Jaké nazory majistské sestry na vznik komunitnétdké sestry ¥ R?
3) Jaké nazory majicthti Iékai na vznik komunitni stské sestry ¥ R?
4) S jakymi institucemi, které se podili natipé zdravi dti a vycho¥ déti, je tteba
spolupracovat?
5) Jaké by mohla mit Glohy komunitnitské sestra ¢R?
6) Na jakych mistech by mohla komunitgiska sestra pracovat?
7) Maji detské sestry zajem pracovat samostatn
8) Jaké jsouiekazky v ustanoveni komunitntdké sestry ¥ R?
9) Maiji dktské sestry zajem o ro¥8hi kompetenci?
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3. Metodické postupy
3.1 Pouzité metody a techniky

Ve vyzkumnécasti této prace bylo vyuzivano kvantitativni i ktetivni formy
Seteni. Technikou shyu dat byl dotaznik a polostrukturovany rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor probihal na Gze@i@ské republiky u vybranych
responderit, détskych sester adtskych |ékad, podle pedem pipraveného scétié.
Zdravotntti odbornici v pé& o dit byli oslovovani telefonicky nebo emailem
v Jihateském kraji, Sedateském kraji a na Vysmé. Preferovani byli prakéti lekai
pro cti a dorost a sestry pracujici v ordinaci praktlokéékae pro @ti a dorost.
Celkem bylo rozeslano 27 emaito ordinaci praktickych |ékéa pro dti a dorost.

Z takto kontaktovanych odborrikodpowdély pouze 3 osoby, 2 praktické léks
se omluvily z dvodu dovolené a 1 prakticka léka spolén¢ se sestrou s rozhovorem
souhlasily. Telefonicky bylo kontaktovano celkemd@tlinaci a rozhovor byl domluven
se 4 ordinacemi. Celkeméto byt kontaktovano 5&skych sester a Sstbkych |éka.

Rozhovor byl zcela anonymni a obsahoval 22 otaziekpgiloha 2 a piloha 3).
Otazky byly zamsireny na komunitni sestry pracujici v zahtnsamostatnou praci
détské sestry v ordinaci praktického Ié&kapro @ti a dorost, na spolupraci mezi
zdravotnickymi a Skolskymi institucemi, na vychoke zdravi ve Skolach, na mozné
tlohy komunitni dtské sestry ¥R, na pekazky ustanoveni komunitngétgké sestry
v CR. Pro vytvdgeni konkrétni fedstavy o naplni prace komunitnich sester v zagirani
byl responderitm pred otazkou 3 a 10i@ten kratky Uryvek o se& veaejného
zdravotnictvi (public health nurse), pracujici nediatrické klinice, a Skolni sést
(school nurse), pracujici se Skolni komunitou @#ifoha 4)

Snazila jsem se zjistitipdevSim nazory aiskych sester aétskych ek
na vznik komunitni &ské sestry ¥'R a stanovit tlohy, které by mohla komunitni
détska sestra zastavatCeské republice ip praci s dtskou komunitou. Také jsem
se snazila zjistit mista, kde by komunitnitaka sestra mohla pracovat a jaké jsou
piekazky pro ustanoveni této nové funkder.

Rozhovory s jednotlivymi zdravotnickymi odbornikyp&i o ditt byly s jejich
souhlasem nahrany a poté pisénraznamendny. Tyto zaznamy itvoryzkumny
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podklad pro sestaveni kategoktim&ch tabulek, ve kterych jsou sumarizovany
nejdilezitéjSi vysledky Sdeni. Empirick&ast probihala v obdokérvence 2008.

Pro slkir kvantitativnich dat jsem vyuzila metodu dotazdyatechnikou
dotazniki. Dotazniky jsem sestavila na zaliaprostudované literatury a na zakiad
svych ¥domosti. Dotazniky byly deny pro laickou viejnost - rodie dti do 18 let.
Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval celkem 5%&zek (viz piloha 1).
Respondenti volili z fedem navrhovanych moznosti, ale &kterych otazek ri i
moznost odposdét Ljiné“. Pokud respondenti zvolili moznost jinéadala jsem je o
doplréni této odpowdi. V pripac 2 otdzek byla poZzadovana tvorba vilastni oddov
Pro vytvdeni konkrétni pedstavy o naplni prace komunitnich sester v zaéirdyil
responderiim pred otazkow. 16, 38 a 49 jgten kratky uryvek o navdini sluzig
v zahranti, seste vaejného zdravotnictvi (public health nurse), pradujia pediatrické
klinice a Skolni segt (school nurse), pracujici se Skolni komunitou.

Pro osloveni SirSiho ptu laické veéejnosti jsem vytviila webovou stranku,
na kterou jsem umistila odkaz na stazeni elektkénieerze dotazniku. Tato stranka

je dostupna xwww.zdravi-deti.ic.cz. V rdmci dotaznikového &eni byli oslovovani

rodice dti do 18 let jednak osobBnale i prostednictvim elektronické komunikace.
Celkem bylo rozdano 60 dotaziil tiStné podob v Jihaieském a Plzeskem kraji
a 15 pisemnych odkazna webovou stranku v Jiteském kraji. Odkaz na webovou

stranku jsem také umistila newww.baby-cafe.cz. Dotaznikové Séeni probihalo

od pilky ¢ervna do konceéervence. Vysledky byly zpracovany v programu Miofbs
Office Excel 2007.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru
Zkoumany soubor kvalitativniho $eni tvdilo 9 responderit 5 sester, z nichz 4
pracuji v ordinaci praktického léka pro @ti a dorost, 1 na ffimové ambulanci
détského oddleni okresni nemocnice a 4 praktické liéyapro cti a dorost. Rozhovory
s respondenty byly realizovany ve&stech Pellimov, Solgslav, Tabor a Praha.
Zkoumany soubor dotaznikového iget tvdilo 73 respondeiit (100%), ktéi
reprezentuji laickou wejnost. Z celkového @tu 60 rozdanych ti8hych dotaznii
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se jich vratilo 40. Elektronicky mi bylo na emaitmy adresu zaslano 33 vypirnych

dotaznik.

78



4. Vysledky
4.1.1 Interpretace vysledk ziskanych polostrukturovanym rozhovorem se
zdravotnickymi odborniky
Respondentka 1(R1)
Prakticka lIéka&ka pro dti a dorost, Pellimov

Pojem komunitni sestra slySi R1 Gplmoprvé a o jejEinnosti v zahrardi nikdy
neslySela. Redstavuje si pod nim sestru, ktera chodi do rodin.

Po pecteni naplg prace sestry wejného zdravotnictvi (public health nurse)
na pediatrické klinice dedukuje, Ze pediatmusi byt v zahrati daleko mé#a nez u nas
a pediatr je specializovanym |&ka.

Jako pednost sestry wejného zdravotnictvi shledava jeji znalost komurity
jejich zdravotnich problétn vétSi kontakt s rodinou v jejim domacim piesti a lepSi
moznost povSimnuti si sociélnich probiémkteré rkteré rizikové rodiny maiji.
Domniva se, Ze sestrategého zdravi rize velmi dobe slouZit jako mezlanek
zdravotnictvi a socialnich sluzeb.ulte napiklad diive signalizovat, Ze neni v rodin
néco v paadku, Ze se o dithepe&uje apod., a proto na tdide upozorni a zkontaktuje
socialni sluzbu. R1 podotyka, Ze v dnesni&sbukromych zdravotnickych #aeni,
prichazeji rodie s @dtmi k |ékai a détska sestra astsky Iéka mnohdy problematiku
rodin tolik neznaji. Btsky Iéka& jiZz nema takovou moznost podivat se do rodinného
prostedi a zjistit skuténou situaci rodiny a jejiho zazemi. V rodirse provadi
maximalré prvni nav&va novorozence, ktera je hrazena pjishou, a to jen tehdy,
kdyZ tuto nav&tvu rodice akceptuji. DalSi nav&ty jiz nejsou pojisovnou proplaceny.
Kdyby ale R1 ¥déla, Ze se jedna o rodinu, ktera igttuje i dalSi nav8vy, détskou
sestru by tam poslala i za cenu, Ze ji tyto n&yShikdo neuhradi. Problém ale vidi
ivtom, Ze mnohdy rodina ani o nauét v domacnosti nestoji. fiPpreventivnich
prohlidkdch niZze Iék& bohuzel hodnotit pouze to, co vidi v ordinaci. Yik
dlouholetym zkuSenostem, které R1 ma, zrékteré rodiny |épe (protozZetide
se do rodin chodilo vice) &které rodiny nezna.

Nevyhody a nedostatky P& poskytované setrou #@gného zdravotnictvi
ji nenapadaji. Protéinnostem, které sestra iggného zdravi vykonava, nic nenamité.
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Poukazuje na to, Ze jedna-li se o erudovanowlandu sestru, pak saniepné muze
délat standardizované testy hrubé i jemné motorilpsychického vyvoje samostétn
V CR je ale zvykem, Ze tyt&innosti vykonava v ramci preventivnich prohlidekaé

Na otazku, jestli by mohla obvodnétdka sestra pracovat samostairv CR
odpovida: ,Nevim, jestli by &ska sestra s dneSnim systémem él@dni mohla
samostaté vykonavat funkci obvodni aiské sestry. Musela by mit vice praxe, aby
mohla ziskat dostateé zkuSenosti“.

R1 si vSima velkého rozdilu mezi sestrami, kter@ujdna bakal&ke
a magisterské studium bez odborngpmavy na zdravotnickych Skolach, a sestrami,
které maji vystudovanouistini zdravotnickou Skolu. Domniva se, Ze sestrystiedni
zdravotnické Skoly nejsou natolik zkuSené, aby matdmostatéh pracovat. Nemaji
tolik praxe u tizka, jako tomu bylo vidvéjSim systéemu vzHavani, a diky tomu nemaji
praxi zazitou. Naopak sestry séesini zdravotni Skolou maji udka vice zkuSenosti
a samostathpracovat by podle ni zviadly.

R1 zna pojem 3kolni sestra z doby, kdy byla vykénavwCR $kolni sluzba.
Jedna sestra vzdiidila preventivni prohlidky ve Skolach, do kterychodila. Tato
sluzba jiz ale nefunguje.

Na otazku, jaky je V&S nazor na vznik komunitnilsksestry VCR, odpowdéla:

» Ano mohlo by to fungovat.”

Skolni sestra by podle ni mohla z&figat neodkladnou pomoc u zegych
a nemocnych &i. Tim by pomohla rodiim i Wwitelam, protoZze kdyZ se ve Skol€ao
piihodi, narusi to vyuku, musi se kontaktovat &ediTi ne vzdy mohou hnedrijit
amnohdy je nelze ani ihned kontaktovat. Skolnitraeby se tak o dit postarala
az do pijezdu rodéu. Dale by mohla zaji®vat zdravotnicky dozor naiznych akcich,
které Skola méa. Skolni sestra by mohla koordingrati ve kole a vystupovat jako
poradce, kdy by radila, co a jak dat, aby se nestavaly Urazy. Také dilgstému
kontaktu se Skolni komunitou by mohla r@eliupozornit nafiklad na to, Ze je jejich
dit¢ nezvladatelné a Ze by s ninglhdojit ke specialistovi. Podle R1 by mohla také
sledovat, zda sest vyvijeji tak, jak maji, a jestli nemajijaky handicap. V neposledni
fad® by mohla zajiBovat i vychovu ke zdravi acitelim a rodéam by mohla pomoci
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pochopit a ujasnit informace tykajici se¢péo zdravi. Podle R1 majtitelé v dnesni
doke informaci v oblastech vychovy ke zdravi a chrojadk onemoceéni u ckti
dostatek, protozZe jsou snadno dostupné na interNetuiruhou stranu ale ne kazdy ma
informace stejné a kazdy jeudte i jinak pochopit. Na internetu jsou takékieré
informace vytrzené z kontextu nebtili§ odborné. Pohled zdravotnika je konkegth

a lépe vysutlujici. Kdyby ke Skolni ses neli rodice a Skola dvéru, mohli by si své
informace nafiklad doplnit, ujasnit, atd. R1 podotyka, Z&kovani by zajisovat Skolni
sestra nerla, i kdyz se édve do Skol ¢kovat chodilo. Jsou znamy komplikace, a proto
se v dnesni dabockuje pouze ve zdravotnickémitzeni za pitomnosti rodia. Pro
dalSi zajistni ditte je to nejlepSi a nejbezprgjsi.

Zdravotnické z#zeni respondentky spolupracuje: &stym oddlenim, kam
jsou ctti odesilany k hospitalizaci; se socialnimi pradé&ynpii selhavani p& o dit;

s psychologem, s psychiatrem a logopedem, nelmalberniky, kam jsoudi s dalSimi
problémy odesilany. Se Skolskymiiiz&nimi zdravotnické Z&eni respondentky jiz
nespolupracuje. R1iibe chodila do maitskych a zakladnich Skol a Wavala
zdravotni a pohlavni vychovu formoueonaSek s prostorem na dotazy. R1 podotyka,
Ze dive nela kazda Skola svého pediatra, ktery zaj&l Skoleni i pednasky pro
rodice i pro dti. Dnes maji dti ve Skolach zdravotni vychovu, kterou j& wySkoleny
pedagog.

Na otazku, zda si R1 mysli, Ze jsou k tomtiteié kompetentni, odpovida:
.Nevim, jestli jsou k tomu kompetentni, ale dnasytitelé nekontaktuji pediatry, aby
jim do Skoly fiSel dtsky Iék& nebo dtskd sestra udht prednasku.” R1 si mysli,
Ze ckti v dnesni dob docela zdravotni p@domi maji. A kdyz tco potebuji nebo maji
problém, tak fichazeji do ordinace. Ztohotouwbdu spolupracovat Skolska
a zdravotnicka z&zeni nemusi.

Podle R1 se rode o sluzbach informuji u praktickych I&kapro ckti a dorost
nebo ve Skolach a jsou informovani dostate R1 ma o sluzbach, kteréie rodéim
nabidnout, ve svém okolfghled.

Na otazku, jaké ulohy by mohla komunitnétskd sestra zastavatCR, R1
odpovida: ,Je to¢fké fici, protoZze systém je Upinjinak postaven nez v zahrani
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Mohla by ale samostatmpracovat s rodi a d¢tmi v domacnosti jako mezistupenezi
registrujicim Iékéem. Ale nedovedu sifpdstavit sestru, ktera qige, sleduje a &kuje
dit¢, tzn., Ze ma stejné kompetence jako itek@ao by potom d&al léka? Jestli
by se ,neprali“ o jednoho klienta. , Také bych &la Ze by mdla ordinaci ve Skole.
To bych si dovedlaigdstavit, protoZe dnes jsou Skoly velké, integréygsou tam é&li
s handicapem a v takovych Skolach by prace byla. “

Jako pekazky R1 udava: otazku zastnavatele takové sestry, otazku fasn
vymezenych kompetenci a otazku financi. Nevi, kgalél poZzadavek, aby vé&dna
sestra s praxi #ha své pracovni misto, a obava se, Ze by to dopstd|a jako s herni
specialistkou. Tu kdyZ chcetkdo zangstnat a vi, Ze by ji na odni vyuZili, nema pro
ni pracovni z&azeni. Nejsou pro ni totiz vypracované profesniullaly a proto
ji zamestnat nelze. V tom vidi R1 stejny problém i se Bkaestrou. Jak Skolni sestru
zaradit do Skoly, aby #a pracovni misto, a kdo by ji financoval €sto?

Na dalSi otazku R1 odpovida: ,Dnes buda@tské sestry tak vzthné, tak pro
by nently mit zajem pracovat samostatile musely by fijmout i plnou odpo¥dnost
a celozivotni vzdavani.”

R1 nevi, jaké kompetence byiy byt rozSfeny. Poukazuje na to, Ze nevi, jaké
je vzklavani — co se sestry konkrétnalti a Ze zalezi na pracovni pozici, na které
by méla détska sestra samostatpracovat.

Na za¢r podotyka: ,V budoucnu mozna doba uzraje a budpragvena
i na samostatnou obvodni sestru. MoZzna bude na®krélo pediatr, jeden nebo dva,
détska oddleni nebudou vSude a nemocnice budou specializovdrdnesni dob

si nedovedu samostatnou obvodni sestedgtavit.”
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Respondentka 2 (R2)
Prakticka dtska lékaka pro @ti a dorost, Soéslav

Pojem komunitni sestra R2 je&SneslySela, ale fpdstavuje si pod nim
vSeobecnou sestru proiemost a sestru u praktického léka

Po getteni Uryvku o set vdejného zdravotnictvi R2 podotyka, Ze tento
systém samostatné prace sestry fungogsmp i u ni v ordinaci, a proto se bude blize
zminovat o tom, jak to v jeji ordinaci funguje. Se sagtje na samostatné praci
domluvena. V ordinaci, kde R2 pracuje, je zvykemnavstvni sluzbu vykonava sestra,
kterd spolupracuje i s porodni asistentkou. Sestnamostatét vykonavat navéwvni
sluzbu niize, ale nema nasmlouvané kédy a poj$e se to proto nevykazuje jako
navstva. Navstvu v rodire jeji sestra indikuje podle individualni peby rodiny. Do 6
tydni po narozeni dite si také zve rode na tzv. konzultace, u kterych R2 ani neni
potreba. Sestra posoudi celkovy stawteit powi matku, které také poradi stzanych
zalezitostech. Jakailad uvadi situaci, kdy sestra zjisti, Zesdipatré pribyva na vaze.
S matkou proto probere jidetek, n@ni spanek a navrhne dita opateni, kterymi
se matka zme fidit. Kdyz di€¢ zalne gibirat, je vSe v pfadku. Kdyz ne, rize se
jednat o onemoemi, a potom spolupracuji spote& R2, sestra a rodina.

Dulezité je rodtim vSe opakovat, dopa¥avat vyrobky, aby matka édéla,
co ma v jaké situacidht a podat.

Jako vyhody samostatné prace sestry R2 vidi: Satmost edukaci rodiny
a diky tomu i ¥t3i znalosti rodiny v p#é o dits. Cas, ktery R2 zisk& na dali zaleZitosti,
a po strance odbornosti, nebo dalSi spolupradersymi organizacemi. Spokojenost
rodiny s¢asem, po ktery se jim mohou ®lvénovat. ZvySovani prestize sesterskée
profese. Samdejne je dilezité, aby se sestra wddvala, byla komunikativni a prace
s rodinou ji &Sila. R2tika: ,Mam vyhodu v tom, Ze sestra, se kterou vradi pracuiji,
pred tim pracovala nacnim, neurologii, koZznim, a diky tomu znd mnoho d&ls
odbornych ¥ci. Fred tim nez pacient vejde ke éntlo ordinace, dokaze &hmo posoudit
mnoho ¥ci. Dalo by sefici, Ze mi @&la takové pedvySeteni, kdy zjis¢éné vysledky
rovnou zapiSe do g@ace a ja je hned vidim. Nebo rovnou edukuje,ifidpd cEtem
s atopii, alergii a jejich rodlim vyswtluje stravovani, oblékani, atd. Da jim publikace,
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v klidu si s nimi sedne a povida si s nit@lia 1,5 hodiny tak, aby pochopili, jak takova
p&e o dit se zdravotnim problémem ij., asi vypada.” Sedtier,d v ordinaci pracuje,
piedepisuje i leky. Jedna-li se @tid které uzivaji stalé léky, je s R2 domluvena,
Ze to @lat mize, a v pipadt, Ze ma #jakou pochybnost, obrati se na ni.

Nevyhody v samostatné praci nesppa.

To, jestli dtské sestry samosté@tnpracuji i u kole§ nevi. Podotyka,
Ze v sodasné dob je to vice o zdjmu sestry a zajmu lEkaPokud |ekanema zajem
o to, aby se jeho sestra ¥kilvala, aby jakkoliv komunikovala s lidmi, protoghati jen
to, coiekne |ék# sestra samostatrpracovat nebude. Na druhou stranu je ifalda
lékat, kteri berou sestru jako pomocnici, kterd s i€ka vede ordinaci ac¢hteré
pravomoci ji radi penechaji, nafklad nizné edukéni véci, ockovani, zvani paciett
atd.

Aby mohly sestry samostatpracovat v ordinacich praktickych lékgoro ckti
a dorost jako partitelékatt, potebovaly by zninu legislativy.

Po gecteni Uryvku o Skolni seé&t R2 podotykd, Ze to neni nic novéhorixe
v CR tato sluzba jiz fungovala. R2 by osébm matéskych a zakladnich Skolach
komunitni dtskou sestru vitala. Mysli si, Ze by jeji prvotdipini n€l byt u kazdého
ditéte, které do Skoly iichazi, gedevsSim ranni screening.éiem by se komunitni
détska setra @a podivat do krku a na jazyk. §vpostoj vys¥tluje tim, Ze spoustu
nemocnych &i odvedou rodie do Skol, a tim vystavuji i ostatnétdnakaze. Jako
priklad uvadi di, které nglo veser teplotu 39°C, a rano $lo do Skoly. Poukazuje
na to, Ze tive tento screening probihal v jeslich, kdy seragsbdivala kazdému dfi
do krku. Kdyz n¢lo krk zarudly, tak upozornila rotk, Zze dié do jesléek nevezme.
Tento screening je uzitey proti velkym nahlym epidemiim, ndglad planym
nestovicim, angindm. Podle R2 by sledovarsitu a vyvoje bralo praci praktickym
lékaram, ktefi by ztraceli komunikaci se svym pacientem. R2 by wtala praci
komunitni dtské sestry v oblasti zdravénly, sezeni a povidani tchi o zdravi,
zaji¥ovani akutni prvni pomoci. R2ika: ,Déti predSkolniho ¥ku jsou schopné
se nadit velmi mnoho ¥ci. Nagiklad 4leté dié je schopné pochopit zdsady atopika
atyto zasady dodrzovat. Proto by bylo §istobré vytvéet pro dti programy, mit
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s cétmi kazdy den chvilku a opakovat s nimtiié zasady zdravi — to budou peltovat
cely zZivot. Forma desatera by byla u zdravi prdebra. Napiklad kdyz di¢ uvidi
otewenou ranu, vybavi si 1, 2, 3, 4, 5... a je jedndlijes bude zverSované nebo dané
do pisnéky.“

VSechno, n&em si R2 mysli, Ze prace komunitrétgké sestry stoji a pada, jsou
penize. KdyZ se najdetkdo, kdo to zaplati, tak to podle niige fungovat. Naipklad
v soukromych Skolach. Ve statnichiizenich se ale omezuji promiky, snizuji
se stavy ditela a finance zde na komunitni sestru nejsou.

Ordinace, kterou R2 provozuje, spolupracuje s Bahybem v Sobslavi,
s ok®ma mateéskymi Skolami v Soéslavi, se z&kladni Skolou, s porodni asistentkou
a riznymi firmami. Do Baby klubu chodi sestrgegnaset o zdravotnich tématech nebo
tam R2 poSle zastupce firem, Ktenatkam &co ukazi. Nafiklad vaeni a ochutnavky
vSech drufi kaSi, zdravotni boty prcoitd, atd. R2 by je&tdo spoluprace s Baby klubem
chttla zapojit Vodni z&chrannou hlidku, kter4 je vyijiikiav otdzce Skoleni prvni
pomoci, ale zatim jeSthemacas. Problémem jsou i finani prostedky. Matky v Baby
klubu plati jen malylensky poplatek, aby si kazda moklanstvi dovolit. Se sluzbou
poskytovanou Vodni zachranou hlidkou nebo i jintu?tlsou by byl poplatek vysSi.
Spolupraci s matskymi Skolami R2 popisuje takto: ,Skolky chodi daodinace
pravidelrg, tak 1krat za fl roku. Rijdou se podivat vSechnyidy na to, jak to vypada
u pana doktora. Sestra si je vzdy vezniekarre. Napged jim ukaze kartku, vyswtli
jim, pro¢ ji musi nosit, co na ni je, jak pozname, kter&ikka komu pati, prac musi
chodit cti s rodgi, proc nesmi chodit samy, a potom je vezme do své ordinBam
je zvazime a z#time. Détem, které maji zajem, také ziime tlak, vySdime ai. Kdyz
se najde dobrovolnik, ktery se necha pichnout daupukazeme jimifstroj na ngreni
hemoglobinu. U v ordinaci jim ukazi fonendoskop &tdsi zkusi na dobrovolnikovi
poslechnout, jak to vypada, kdyibvek dycha, kdyz mu tite srdéko. Necham je také
vzdycky zakicet, aby ¥dély, jak to boli v uSich, kdyz jsou hiné. Pak vytahnu
otoskop a dobrovolnikovi koukaji do ucha. Na obidzma stnach jim ukazi, jak
vypada angina, jak to vypada nanguSkach, kdyZz budou k&t jak to vypada
ve zdravych prduSkach a miduskach astmatika. N&iptroji si pak dti mohou zkusit
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silu dechu a nadaiit vydechovou rychlost. B ame to hlavis proto, aby se @i nebaly.
V¢étSinou do ordinace chodigrdSkolaci, 1. a 2ridy.” R2 také chodi atas gednaset
pro 7. a 8. iidy zakladnich 3kol, kdyz maji ¢t predmst Zdravowda. Skola
ji kontaktuje a pozada ji o ,extra‘tednasku. Sestra zase chodi do is&teskoly, kdyz
o0 to Skola pozada.

V cekarrg na s&né¢ maji tabuli, kde vystavuji vytvorysti. Nagiklad tam byly
vystaveny obrazky toho, jak séti predstavuji bacily. Podle R2 je spoluprace se Skolou
Uzasna.

R2 si mysli, Ze by zdravotnicka izzeni n€la spolupracovat se Skolskymi
zarizenimi. Nevi ale, jestli jeji kolegové spoluprdcugbo ne.

R2 si mysli, Ze Urove znalosti ditelt je dobra. Problém vSak vidi v tom,
Ze maji peplniné osnovy a Ze vychova ke zdravi neni systematidkh do 9.iidy. R2
iika: ,Déti se zdravowdu nawi zejména v rodida ve Skole. A jestlize chybi nidklad
z&kladni hygienické navyky v rodinpak je problém pro Skolu to tytostd naltit.
Na druhou stranu, kdyz to v rodiriunguje dolbe a ve Skole ne, pak se ditychle
piizptsobi kolektivnim navykm. Je spousta drobnyckot, které by nily déti vedet.
M¢ly by je védét hlavre rodice, ktei je newdi. Chybi jim praktické zaklady dezinfekce
ran, co dlat, kdyZz ma dit teplotu, pravidla dehydratace apod. Je mnohattoditei
jsou vzdtlani, ale pesto v rodig tyto zdravotni zaklady nefunguji.” Jakdildad R2
uvadi: ,Kdyz chce &kdo fidit auto, musi k tomu wtht fidi¢sky piikaz, za ktery musi
zaplatit a musi prokazat, Ze je schopen d&idit a vlastnit. Ale ptidit si dig¢ muze
kazdy a nepdebuje k tomu nic. A ja bych tohle troSku &mia. Bylo by dobré, kdyby
roz&lovani socialnich davek bylo ¢itym zpisobem vazané na vddni. Aby si rodée
museli jit tkam sednout, kde jimékdo povi, jak maji jednat sstini, co by d@ti mély
umét apod. Timto zfisobem by se Urovievédomosti, deni a zdravoddy dostaly
na podstaté vysSi stup® a za stejné penize. Navic by se dalo &ianat mnoho lidi,
ktefi by to realizovali. Netvrdim, Ze u vSech, ale 6@¥mské komunity je hygienickymi
pravidly nedoteno. A resto, Ze svédi miluji, nemaji posti, jak si s dtmi hrat, aby
to pro € bylo prinosné. Je spoustétd které veitech letech nezné barvy a tvary, a pak
je to ve Skolce se zpoaaim dowuji.“ Podle R2 by se #to jednat o skupinova setkani,
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kde by se rodiam davala razitka zacést. Pokud by rode donesli pikaz, Ze maji
za sebou preventivni prohlidku a Skoleni, tak bydabsi ¢tvrt roku brali rodéovske
piidavky. Pra¥ tato setkani by mohla podle R2 vést komunitdiskh sestra.
Podminkou by ale byla jejitedchozi praxe v terénu. Takova sestra musi minneje
vzklani, ale musi znat také socialni situaci komunifglice ¢asto se totiz stava,
Ze pacienti dostanou v nemocnici informaci, ktdmgbé navaznost na terén. Pracovnici
v nemocnici ¥tSinou ne¥di, jak to chodi vterénu a na ob¥odomunitni dtska
sestra, ktera by zaji@vala edukaci, nefize byt odlodena od praktickeho léka, aby
nefikala réco jiného nez |éka M¢la by ¢asté&né pracovat s [éke@m a domluvit se s nim
na vhodnych postupech.

Podle R2 by byloieba gjakym zpisobem upravit, legalizovat pravomoc sestry.
Jako piklad udava pravomoc sestry vkovani. R2 se domniva, Ze sestra je zcela
schopna posoudit, zda §& neni dit schopné &kovani podstoupit. Proto by da mit

pravomoc rozhodnout, zda é&fickovat¢i neatkovat.
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Respondentka 3(R3)
Sestra pracuijici v ordinaci PLDD, Séddav

Pojem komunitni sestra R3 jésteslySela a o jefiinnosti v zahrardi nevi.

Po pgeecteni ryvku o sege verejného zdravotnictvi (public health nurse) iR&:
»~Ja jsem samostatrpracujici sestra a u nas v této ordinaci to takiguje. Mam svoiji
ordinaci a myslim si, Ze se to déirpvnat k praxi v zahrati“. S |ékakou je R3
na samostatné praci domluvena. V ordinaci, kdeypeage zvykem, Ze nav&tni sluzbu
vykonava samostatn ma pro ni sluzebni kolo a sluzebnfizv V rdmci naviv
spolupracuje s porodni asistentkou, se kteroursiityje informace. Naifklad porodni
asistentka zjisti, Ze matka Spatkoupe, nesprawnkoji, ma popraskané bradavky,
a da respondentcetdet o &chto problémech. Rovnou se s ni domluvi, Ze nistiat
aby klientka chodila ten samy tyden do ordinacekoazultace, protozZe jinak je vSe
v parddku a sté, kdyZ g@ijde az na dalSi termin. Matky santiegn¢é mohou s R3 nebo
lékatkou kdykoliv konzultovat po telefonu a&di, Ze za nimi R3 kdykoliv d¥e fijit
domi. Do 6 tydri po narozeni dite si R3 zve rode na tzv. konzultace, u kterych
lékarka neni patba. R3 posoudi celkovy stavaid, podi matku a poradi ji viznych
zélezitostech. R3 neéh skupinovd setkani v ordinaci, ale pracuje sq@ddrci,
popipadt s rodinou. Na konzultacich dizvazi, zmdti, zhodnoti celkovy stav, barvu
kuze a sliznice, i#e nabrat hemoglobin, CRP, atd. Kdyz seé¢gonnezda, posle dit
do ordinace k I1ékae.

Tim, Ze |éka dovoli sese komunikaci s lidmi, sestra ,nevyiit Ale naopak
se i od rodit dozvi spoustu zajimavycheési a jest je mezitim povzbudi. Je dobré dat
seste prostor, aby také ukazala¢co svého. R3 takovou moznostélm R3
je vSeobecnou sestrou se specializaci oftalmodtrgbos briinskym doskolenim
dermatovenerologie, se Skolenim na neurologickairise R3 je v Asociaci sester
v dermatovenerologické sekci a diky tomu samost&bvdy patek si#i v ordinaci
bradavice. Pediatricka sestra tedy neni. Kdyz al@ani lekdky nastoupila, spotaé
s lekakou absolvovala mnoho Skoleni v pediatrick€i @ neustale se vzthva. R3
dodava: ,Mam hod& certifikati ze Skoleni. Dnes jiz na pediatrickych Skolenich
prednasim.” V roce 2001 ziskala R3 ogmirroku sestra ambulantniqeé
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Jako vyhody samostatné prace sestry R3 vidi: Sammost edukaci rodiny
a diky tomu i ¥t$i znalosti rodiny v p# o ditt. Cas, ktery |ékika ziska na dalsi
zalezitosti, 4 po strance odbornosti nebo dalSi spolupraa&rsymi organizacemi.
Spokojenost rodiny &sem, po ktery se jim mohou &keénovat. ZvySovani prestize
sesterské profese.

Sestry by podle R3 pibovaly znénu v legislati¢, aby mohly pracovat
samostat®é v ordinaci praktického Iéka pro @ti a dorost. Napiklad by nEly mit
pravomoc posoudit, zda ditmiZze nebo nefi¥e byt @&kovano. Zatim sestra
kompetence k posouzeni kontraindika¢kavani nema a musi pkat na vyjadeni
|ékare. O tuto pravomoc by R3 stala. Dale by byla'glwh lepSi motivace |ékaa sester
k samostatné praci. R3ka: ,Podle mého nazoru by lékaa erudovanou, Skolenou
a vzatlanou dtskou sestru # dostavat od pojiovny wtSi kapit&ni platbu a diky
tomu ji i dolie zaplatit. Mlo by to byt ve smlowy s poji¥ovnou, Zze pokud se jedna
o kvalitni pracovidt s takto samostatmracujici sestrou, dostane Iélza kapitaci vice.
A potom vykony, které sestratld, budou nadale v ramci kapitace. LEkaestra ale
bude mit krédo dobrého praco¥i& za bonus bude lékenoci takovou sestru zaplatit.
Lékai pak pestanou stat o to, aby zéstnavali nafiklad svoji manzelku za 4000¢K
ktera je spiSe ekonomicky za&iana a o pediatrickou odbornost gdi$ nezajima.” R3
dodava, Ze z vlastni zkuSenosti vi, Ze od té dobyastoupila (cca od roku 2000), ma
lekarka 1krat tolik pacierit Pacienti do ordinace dojigdi z mist, kde jsou dostupni
i jini Iékari. Lidé si své zkuSenosti s lékea sestrami fedavaji mezi sebou a zvoli
si kvalitngjSi pracovist.

Rozdil praktickych sester je znat, kdyZz méa ordinaagiz R3 pracuje, zastup. R3
fika: ,To ne t&Si. Ja se celych 8 let snazim o edukaci svycRiaalickti. Jsem velmi
potSena tehdy, kdyZijjde naSe matka #ekne, Ze ma dit3 dny teplotu, dostalo
prijem, ale ten pijem je 2 krat denh - fidkd voda, nesmrdi to, dali jsme Smectu
a jdeme pro jistotu kit brichu. NaSe matkyfesreé védi, co maji hodnotit a sledovat.
Ato i romské matky. Ale aby se tohle @dy, musely jsme je neustale wddvat,
rozdavat letdky, psét jim pokyny atd. A kdyZ s ié&ka vidime ten rozdil, kdyZijde
matka, kterou véchto wWcech Skolime, a matka od jiného registrujiciho iékdde
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je to pole neorané, tak tyto matky #di; co maji sledovat, co dft podat, jaka zvolit
opateni, kdy vyhledat |éke, atd. “

Skolni sestra by podle R3 byl#iposem, ale domniva se, Ze na to nebude mit
stat finance. Mohla by byt jak v zakladnich, takatéskych Skolach. Jeji ndplni by¢m
byt ranni screening u kazdéhoédikteré do Skoly fichazi. D¥tem by se setra &a
podivat do krku a na jazyk. §vpostoj vys¥tluje tim, Ze spoustu nemocnycktid
rodice do Skol odvedou. Vystavuji tim nakaze i ostatdii. dJako giklad uvadi
vyjadreni matky: ,\€era zvracel, @ teplotu. Rano uz # ale jenom 37°C. Jedou
na vylet, tak mu to i@ci nepokazim, vzdyon se tak &il. “* Matka si potom vypne
telefon a neni naifjmu. Diky tomu, Ze maji sestry v&ddni i v oblasti socialni,
psychologické apod., by sestra mohla ve Skole vasst&unkci psychologa a provéd
razné preventivni programy, ndklad protidrogovou prevenci.

Ordinace, ve které R3 pracuje, je zaiovEkolicim pracovi$m pro vysSi
odborné zdravotnické Skoly. Ordinace také spolugeas Baby klubem v Seéblavi,

s olma mateéskymi Skolami v Soéslavi, se zakladni Skolou, s porodni asistentkou
a riznymi firmami. Do Baby klubu chodi R¥gdnaset skupinmatek. Nagklad jim
piednasi o &kovani, vyZi¥ a jinych zdravotnich tématech. Jedna se o kraen@sky.

R3 si mysli, Ze by zdravotnicka izzeni n€la spolupracovat se Skolskymi
zaizenimi.

R3 se domniva, Ze samostatpracujici dtska sestra f¥e dlat vSechno.
Napiklad i opatrovani a hlidanit. K tomu R3 dodava: ,KdyZ za hlidanétdod rana
do vetera bude mit &ska sestra vice p&nnez u praktického I€ke, tak pré by u rgj
pracovala za 6000 Knesamostati?* Stejre jako R2 se R3 domniva, Ze by bylo dobré,
kdyby rozalovani socialnich davek bylo ¢itym zpisobem vazané na wddni rodtu.
Rodie by si ngli jit nékam sednout, kde jim odbornik povi, jak maji jedsaktmi,
coby dti mély umét apod. Timto zfisobem by se (rovie védomosti, deni
a zdravo¥dy dostala na podstatnvyssSi stupg a za stejné penize. PdegdlozZzeni
potvrzeni absolvovanych Skoleni a preventivni gokyl by rodie ziskali rodiovskée

piidavky na dalSttvrt roku. Tato setkani by mohla podle R3 vést koitmi détska
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sestra. Podminkou by bylo jednak jeji #téahi, ale i praxe v terénu a znalost socialni
situace komunity.

Krom¢ vz&lani zalezi podle R3 také hadma osobnostilovéka, na jeho
piistupu k praci a k lidem. Ne kazda sestra by pnodbla vykonavat samostatnou praci
dolre.
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Respondentka 4 (R4)
Prakticka lékaka pro dti a dorost, Tabor

Pojem komunitni sestra R4 nictilé. Ocinnosti komunitnich sester v zahr&ini
neslysela.

Po pgecteni aryvku o sege veaejného zdravotnictvi (public health nurse) R4
podotyka, Ze samostatna prace sestry zalezichmaltom, jak je sestra zkuSena.

Jako vyhodu prace sestryiegmého zdravotnictvi vidi moznost neomezenych
navstv matky s novorozencem a kojencem v doméacnosti.liMysze i rodée vCR
by ocenili, kdyby k nim mohla zajitétbka sestra nebatky |éka ¢astji nez jedenkrat.
R4 vzpomina na dobu, kdy chodila do rodieba 2 az 3krat aétl se do ordinaci ani
nemusely zvat. Tento systém neomezenych &awst vyhodny, protozZe si lékanebo
sestra mohla rodinu lépe odhadnougdgla, co jim nejde a ¢em maji problém. Dnes
diky omezeni navdtni sluzby rodie ¢asgji volaji do ordinace a chji konzultace
po telefonu. Nevyhodou takové konzultac&gsova narénost a delSéekani pacierit
DalSim problémem spojenym s konzultaci po telefguo, Ze se&ko odhaduje,

z ¢eho problém vznikl. Podle R4 jsa@astjSi dotazy a problémy rotl v p&i o dit
také dany zmnou tradénich struktur rodin. Elve matkdm vice pomahali prarodi

a rodiny ngly vice ckti. Matky se tak &ily o déti petovat g@irozenou cestou od utlych
let. Dnes tomu jiZ tak neni, a proto by se n&wstsluzby omezovat nefty. Naopak by
meély byt vykonavany podle ptegb rodéa. R4 dodava: ,Jsou ale i lidé, kienechiji,
abych k nim pijela do domacnosti, a rovnouighazeji do ordinace. Takovych je ale
malo.“ Problém vidi R4 i vtom, Ze d&kterych rodin jezdi porodni asistentka, ktera
s ordinaci nespolupracuje a raihn fika jiné wci nez pediatr.

Jako nevyhodu @@ poskytované sestrou ifeggného zdravotnictvi vidi maly
kontakt zdravého dite s |ékéem. R4 se domniva, Ze je velniilekZité, aby lIékaznal
dit¢, kdyzZ je zdravé. ProtoZe lékétery dit znd, dokaze i 1épe posoudit, zda je dit
hodre nebo malo nemocné. Je to dano tim, Ze se liSddaktak i pfiznaky nemaoci.
Jako piklad R4 udava praci na pohotovostit které nezna, obtiZj diagnostikuje,

protoze nevi, jak se normélprojevuji a co je pro&bezné.
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Aby mohla sestra pracovat samostaimusela by mit pronajatou i svou mistnost.
R4 si ale nemysli, Ze byétska sestra #ta pracovat samostatrbez lékée. Ze své
osobni zkuSenosti vi, Ze rddi potebuji v rekterych situacich fgswdcit Iékarem
(napiklad alternativni rodie, ktgi odmitaji ékovani). Také poukazuje na to, Ze je
nékdy problém, aby se rotk na preventivni prohlidkytec dostauvili.

Po pecteni aryvku o Skolni se& R4 vzpomina na to, Ze Skolni sluzliavel
fungovala a ona ji zaji®vala. Mysli si, Ze by Skolni sestra v dnesni &doboc
nefungovala - hlavhkvili Spatné spolupraci stini a rodinou. Podle R4 se zajimaji
a komunikuji pouze lidé, u kterych je vSe wddku. Ti, co pdebuji péi, vétSinou
s nikym nekomunikuji. Proto se domniva, Ze by zawédkolni sestry v kazdé Skole
nefungovalo.

Na druhou stranu si ale dokaziegstavit, Ze by fungovala komunitni sestra pro
vychovu ke zdravi, ktera byélla rmizné vzdlavaci programy v matskych Skolach.
To by podle ni bylo wité prinosné. Tato komunitni sestra by fiajad mohla vést
vychovné programy o vyz#y Zivotnim stylu, atd.

Ordinace spolupracuje se socialni sluzbou, s Fotusgnymi organizacemi,
které R4 kontaktuji. Pro Fokus R4 vytipujétidkteré by mohly vyuzZivat jeho sluzeb
a organizaci jim dopoti. Ostatni organizace, které ordinaci vyhledaji, ®ethaji
raizné letaky pro rode a pro dti. R4 nevi, jestli by rla spolupracovat Skolska
a zdravotnicka zézeni, ale domniva se, Ze o spolupraci se zdraskotmi z&izenimi
nemaji Skolsk& zé&eni jiz zajem.

R4 se domniva, Ze informovanost mladych ¢ddi nabizenych sluzbach je diky
internetu dobra. StarSi generace informovana neni.

Na otazku, jaké Glohy by mohla komunitnitska sestra vykonavatGR, R4
odpovida: ,Asi by nebyla $patna i ve Skole, aleedél® by mi tam to kovani.* Skolni
sestra by podle R4 mohla pracovat jen ve velkyoblagk. Tam by u &i mohla
sledovat #ist a vyvoj, provaét screening skolidzy, #éit krevni tlak, sledovat obézni
déti, edukovat rodie i céti a poskytovat neodkladnou @éJeji naph prace zdvodiuje
R4 tim, Ze dti jejich registrujici |€ék& nevidi celé dva roky,dmem kterych se uath
mohou projevit #zné problémy. Najklad velmi c¢asty je vyskyt skolibzy
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u dospivajicich &i, cehoz si rodie ¢asto ani nevSimnou. DalSintikladem je nargreni
vysokého krevniho tlaku u starSichtid kdy je pro Iékge ©zké odlisit, jestli se jedna
o fyziologickou reakci ze strachu nebo o patolagiikteré starsi i, kdyZ jsou zdrave,
na preventivni prohlidky ani nechodi. Skolni seslyatti vidéla ¢astji a to by byla
vyhoda. Podle R4 by dithodilo jak ke svému praktickému lékaak i ke Skolni ses.
Prostednictvim elektronické dokumentace by tito odbdrmuwohli spolupracovat
a vynenovat si informace. R4 podotyka, Ze v Rakousku maiké Skoly kzne
psychologa i lék& s vyhrazenymi hodinami a funguje to tam. U nageto neni
zavedené a lidé na to nejsou zvykli. Dale by kotmmirktska sestra mohla vykonévat
vySe zmignou nav&tvni sluzbu v domécnosti a tim pomahat rodinam. B4také
domniva, Ze by mohla pédat skupinova setkani pro matky malyeli.d O tato setkani
by podle ni matky staly.iBdstavovala by si je formou konzultaci na témaprikad
co cilat, kdyz je teplota, problematika psychogenni yagpoblematika pomtmvani,
vyZiva, atd. Rodie totiZ ¢asto newdi, co maji dlat, kdyZ je ®jaky problém. Forma
skupinovych setkani by bylaiposem i ve vyriné zkuSenosti mezi jednotlivymi raili
Komunitni sestra by také mohla zép$at konzultace po telefonu. Mnoho lidi jenom
telefonuje a spoustwei zvladnou rodie sami, aniz by museli jit ihned k lé&ka

PrekdZzkami v zavedeni komunitnéteké sestry jsou podle R4: pelba jash
vymezenych kompetenci, paj@/ny, finance a zajem radi, ktefi nadale preferu;ji
konzultace s ¢tskym lékdem.

R4 nevi, jestli by iy sestry zajem o samostatnou pra¢edpoklada, ze mladSi
sestry by takovou praci vykonavat &gt protoze se tolik neboji zodp&inosti
a nemaji jesttakoveé negativni zkusenosti s rodinami. Star&rgéy o tuto praci podle
R4 zajem nerly.

Kompetence sester by R4 rdddio vice navév v rodinach.
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Respondentka 5 (R5)
Sestra pracujici v ordinaci praktického Iékgpro @ti a dorost, Tabor

R5 se jedts pojmem komunitni sestra nesetkalaiosti komunitnich sester
v zahranti nic nevi.

Po pgecteni aryvku o seg¢ veaejného zdravotnictvi (public health nurse) R5
podotyka, Ze R takovy systém nefunguje a nevi, jestlkady fungovat bude.
Poukazuje na to, Ze to, ca@lél sestra vi@jného zdravotnictvi na pediatrické klinice
sama, dla spoléné¢ sestra a lékav ordinaci praktického Iéka pro @ti a dorost.
Na druhou stranu diky séasnému vzélavani sester, kdy je peba sester
vysokoSkolsky vz#&anych s ¥tSim objemem znalosti, nez tomu bylofive,
je samostatna prace sester mozna. R5 si ale neslgi@dstavit, kde by samostatna
prakticka dtska sestra tia pracovat. Redpoklada, Zze by musela mit svou mistnost. R5
samostaté provadi jednu navdeni sluzbu novorozence, zvetds rodii do poradny
a s lékékou provadi preventivni prohlidky dohromadygtDvazi, neii, vysetuje i,
meii tlak a potom je poSle |ékae, aby provedla odbornou praci. Edukaci ¢odi dcti
provadi ve spolupraci s lélkau, kdy zélezi na tématu a na rdh. Ve spolupraci
s lékakou také zodpovida dotazy rédipo telefonu.

Nedostatky prace sestryfeiného zdravotnictvi R5 Zadné nespecifikovala.

Jako vyhodu ale vidi moZznost neomezenych w&vitatky s novorozencem
a kojencem v domécnosti. Mysli si, ze i ralivCR by ocenili, kdyby k nim mohla
zajit détska sestra neboétsky |ékd castji nez jedenkrat. Vzpomina na dobu, kdy
se do rodin chodilo vice. Sestra do domacnosti ithodb 3 ngsiol véku ditte.
Vyhodné to podle R5 bylo v tom, Ze rédinemuseli do ordinace chodit mezi nemocné
déti. V dnesni dob jiz navstvy nehradi pojifovna, a proto R5 vykonava pouze jednu
navstvu. Na druhou stranu chodi do rodin porodni asiktgenktera se tam zajiméa
predevSim o &i a rodium fika jiné &ci neZ pediatr. To je potom pro rddivelmi
matouci.

Po pecteni aryvku o Skolni se& R5 vzpomina na to, Ze Skolni sluzliavel
fungovala. Mysli si, Ze by Skolni sestra v dnedmtiédmoc nefungovala, hla¥nkviili
Spatné spolupraci €wni a rodinami. Rodie podle R5 nejsou ochotni se Skolou
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a witelkou spolupracovat. Na druhou stranu si ale dekdedstavit, Ze by fungovala
komunitni sestra pro vychovu ke zdravi, kterd by péti délala nizné vzdlavaci
programy v matiskych Skolach. To by podle ni byloc¢ug ptinosné. Tato komunitni
sestra by najklad mohla vést vychovné programy o vy&ivivotnim stylu, atd.

Ordinace, ve které R5 pracuje, spolupracuje seakucsluzbou, s Focusem
a jinymi organizacemi, které ordinaci kontaktuji.

R5 se domniva, Ze informovanost mladych ¢bdi nabizenych sluzbach je diky
internetu dobra. StarSi generace informovana neni.

Na otazku, jaké ulohy by mohla komunitnftska sestra vykonavatGR R5
odpovida, Ze by komunitni sestra mohla byt v iskdgeh Skoladch, protoze
do matéskych Skol chodi v s@asnosti nemocnéetl. Matky déti nechtji zustat doma
a do mateskych Skol vodi nemocnééi (napiklad s teplotou, zvracenim, apod.).
Ucitelky potom shagji rodice, ktéi jsou na mobilech nedostupni. Dale by komunitni
détska sestra mohla vykonavat vySe zéniou nav&tvni sluzbu v domacnosti. Sestra by
vrodire probrala srodi rizna témata a oni by nemuseli chodit k iékdtive
se chodilo na navdtni sluzbu po tydnu a bylo to podle R5 pro teddobré. Po tydnu
se vzdy gjaké problémy objevily a sestra mohla ragh hned doma poradit. Dnes
kvuli nedostatkuwtasu R5 roditm dava spise letéky k prostudovani.

PrekdZzkami v zavedeni komunitnictdké sestry jsou podle R5: paj&ny,
finance a zajem rodii, ktefi nadale preferuji konzultace stskym lékdem.

R5 nevi, jestli by sestry &ty zdjem o samostatnou praci. Ona by tdad
nechéla.

Kompetence sester by nechala stejné.
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Respondentka 6 (R6)
Détska sestra vifiimové ambulanci&tského odédni, Tabor

Pod pojmem komunitni sestra si Riggstavi p& sestry o wutitou lidskou rasu
nebo skupinu osob &itého nabozenského vyznani. O jéjhnosti v zahrani jesg
neslysela.

Po gecteni aryvku o ses¢ veejného zdravotnictvi (public health nurse) R6
podotyka, Ze se vlastrjedna o sestru na obuden tato komunitni sestra navic sleduje
motoricky a psychicky vyvoj dite, samostathockuje a vykonava vice na¥snich
sluzeb. Jakoiiednost jeji prace vidi spolupraci rodiny a sedttgrd ma k sest divéru.

Do jejich vztahu nevstupuji dalSi odbornici, ktby matku edukovali ve stejnych
vécech jako ji edukuje sestra proigmeé zdravotnictvi. To je problém, ktery R6
pozoruje na fijmové ambulanci. Rodim fekne ambulantni fjmova sestra &co
jiného nez sestra na oddni a tim dochézi ke ztrattiveéry rodica.

Nedostatky p& poskytované sestrou regného si R6 fedstavi teprve
po zavedeni této sestry do podmi&R. R6 si mysli, Ze by se ra@i bali swiit dité
do pé&e sestry. Podle ni je to dano Urovni zdravotni¢tera je vy3si ve s nez vCR.
Ceské sestry nejsou podle R6 §e¥ta samostatnou praciipraveny. Pdebovaly
by praxi — alespp 5 let a samadzjmeé vzalani. Dnes je sice vzthni vysokoskolské
a specializeni, ale problém R6 vidi v tom, Ze polovina sestacpjicich na odflenich
nejsou dtske sestry.

Po dostaténé praxi a se specializacétgké sestry by sestry byly kompetentni
samostaté posoudit spravny vyvoj dite a byly by schopné samostapracovat.

Po @gecteni aryvku o Skolni se& R6 dodava: ,Tohle by &bavilo. Ja si myslim,
Ze by bylo dobré, aby 3kolni sestra vzniklaGR. Mnoho déti piiveze zachranna sluzba
piimo ze Skoly, a i kdyzZ jejich stav neni tak vazally se musely hospitalizovat, tak
se hospitalizovat musi. Kolikrat se ve Skole nemo$ehnat rode a personal Skoly ma
strach, aby situaci nepodcenil, a proto zavola #wiou sluzbu. Myslim si, Ze by
zavedeni Skolni sestry bylo 100%immsem.” Podle R6 by Skolni sestr&lanve Skole
na starosti neodkladnou ¢éProto by néla byt schopné posoudit celkovy stavétht
a podle zavaznosti kontaktovat duodice, nebo z&chrannou sluzbu, a tim pomoci
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odliSit akutni stavy, které je nutné hospitalizovidtomeé neodkladné pi& by n€la
Skolni sestra v dané Skole vést preventivni progranvychovu ke zdravi. Najklad
by u obéznich &i mohla sestavovat jidelfgk, konzultovat problematiku obezity,
sledovat podavané pokrmy ve stravévrDale by mohla &i o¢kovat. Sledovanitistu

a vyvoje a screening onemacn by prenechala pediatm. Skolni sestry by bylo dobré
do Skol zavést i proto, Ze by &tohi i rodici byly vice v kontaktu a pracovaly s nimi
mnoho let.

Jako dtskéa sestra na ambulancitského oddleni R6 s zadnou instituci
zaneienou na p& o dit¢ nespolupracuje.

R6 si mysli, Ze vychova ke zdravi tak, jak probieédSkolach, je nedostéte.
Urcité by Skoly nely spolupracovat s odbornikem vipé dit. Jako piklad R6 uvadi,
Ze dti, které chodi do zdravé mas&é Skoly, scastji ¢isti zuby. O tom, co je zdrave,
kde jsou vitaminy apod., si ale nepovidaji. Polkaidgjedna o drahou soukromou Skolu,
kterou si rodie plati, tak si R6 mysli, Ze vychova ke zdravi @pdd6 se domniva,
Ze by komunitni &tska sestra mohla spolupracovattgalkami matéskych Skol a pro
déti vést izné programy. Samégme zmena v Fistupu ke zdravi musi nastat i v roglin
protoZe v dnesni deldéti podle R6 nic ,zdravého" neajt atidi se v tom podle rod.
Proto by také mohla komunitngtdka sestra v matekych Skolach vést alesp@krat
do mesice skupinova odpoledni sezeni - jak prdi,dtak i pro rodée. S @tmi
by nagiklad probrala zdravé potraviny adaa s nimi gjaky recept. Rode by pak
pro dti prisli a ochutnali by dietni pomazanku, apod. Progrdoy se ale samogjmeé
musely zandit na organismus celkéy nejenom na jednu problematiku. Navic
by se mohli rodie na sestru obratit §anymi dotazy. Nemuseli by tak hledéds jit
k 1ékai. Po praci, kdyz si jdou vyzvednout &iby za sestrouisli.

R6 si mysli, Ze rode o sluzbach proé&i moc nevi a Ze se oé¢rani moc
nezajimaji. Ejdou k lékd&i a vi, na co se ho zeptaji. Kdyz jim léka sluzbach nic
nerekne, nebo kdyz nemaji s&ém problém, tak nemaji ptee o sluzby zajimat.

Mezi ulohy komunitni gtské sestry by R6 dala - vedeni preventivnich @nodr
ockovani, vedeni oSiivatelské dokumentace, konzultace sdiodidtmi. Komunitni
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détskou sestru by umistila do kazdé zakladni a iskée Skoly, protoZe nez sestra
obejde vSechnyidy, tak to zaberé&as.

Mezi prekazky vzniku komunitni dské sestry podle R6 gat Nepistupnost
sester novym &cem. Nezéjem sester pracovat samostatesky zdravotnicky systém,
ktery se nerni. Sluzby, které byly idve a dnes jsou zruSeny, hned tak znovu
nevzniknou. A v neposlediiad je zde i finadni otazka. Jeféba, aby stat komunitni
détskou sestru zaplatil. Problém je podle R6 i vdldeV CR stéle plati, Ze to, d@kne
lekar, je svaté. To, cdekne sestra, nema takovou vahu, i kdyZ liderli sstejnou
informaci.

R6 nevi, jaké kompetence byin byt rozSfeny. ZaleZelo by na pozici, na které
by komunitni dtska sestra pracovala, a na ulohach, které byapinil

Mladé sestry po Skole by zajem o samostatnou préty, ale v kolektivu
starSich sester seélem 2-3 let idedly sestry zkazi. R6 dodava: , Myslze na to, co je
v zahranti ted’, budeme mit az tak za 20-25 let. Vidim to kléd
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Respondentka 7 (R7)
Prakticka sestra prodi a dorost, Praha

Pod pojmem komunitni sestra si R¥egistavi sestru, ktera chodi do rodin
poméhat matkam pofigchodu z porodnice nebo do rodin, které maji pnoioiée
¢i postizené di

O ¢innosti komunitni sestry v zahr&nnikdy neslySela ani getla.

Jako pinos vidi &tSi ¢casovy prostor pro setkani rédi s komunitni sestrou.
Poukazuje na to, Ze lélka v dané ordinaci nemé&ippreventivni prohlidce dostatek
¢asu, a kdyby po ordigai dol&# m¢la R7 2-3 hodiny pro rode, tak by to uvitali.

A jesSt po pichodu z prace by #i ¢as na preventivniéei. R7 nevi, jestli je v praci
sestry véejného zdravotnictvi (public health nurse) pro ¢edr @ti néjaky nedostatek.
Podotyka, Ze u nas takovy systém samostatnychrsestd zvykem. Preventivni
prohlidky jsou v rukou léka, ale gkterécinnosti ctla i sestra. R7 uvadi, Ze ondize
samostaté vazit, nefit, ockovat, edukovat rode napiklad o vyzi¥ a vykonavat
navsevni sluzbu novorozeric VSima si i toho, Zedkteré matky se obraceji vice na ni,
nezli na lék&u. Jedna sefpdevSim o konzultace nelékiych oblasti. R7 se domniva,
Ze si rodte pomalu zvykaji na to, Ze jednaji pouze se sestrou

R7 si dokdZe fedstavit, e by praktickd étska sestra pracovala Geské
republice samostatn Spoluprace s lékam by podle ni &la byt zachovana. Prakticka
détska sestra by mohla vice pracovat s rodinou v doosgti, kde by pomahala matce
s novorozencem a kojencem, dale by mohla tzajeit edukani ¢innost rodéa a ckti.
Potebovala by k tomu ale svoji ordinaci, ¥hi a smlouvu s pojievnou, kterou ji
bohuZel v tomto systému zatim nikdo neda.

Skolni sestra by podle R7 fungovaCeské republice mohla. ,ité by toho
vysledovala u &i daleko vice nez |ékaktery vidi dit jednou za 2 roky na preventivni
prohlidce. Kdyby si &i zvala na prohlidky jednou zailproku, bylo by to pinosné.
Kolikrat se stane, Zeijde di€ v jedenacti letech na preventivni prohlidku a vSe
je v paadku. Kdyz ale pjde o dva roky déle, jer¢ba ho odeslat k ortopedovi, protoze
mé 3patnou pétex drzenidla. Také neustale vitsta péet obéznich &i.* Skolni sestra
by podle R7 mila u ckti sledovat #ist a vyvoj, provaét screeningové vySeni patée,
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poskytovat neodkladnou pomoc, provadckovani. Samazjme, Zze by ndla byt
v kontaktu s Iék&m, ktery registruje dif a v gipac, Ze nalezne daké nesrovnalosti,
meéla by upozornit rodie a registrujiciho |€éka ditte. Potom by jiz bylo na rogich,
zda lék&e navstivi nebo ne. Aby mohla Skolni sestra prétvé&kovani, néla by mit
papiro¥ potvrzeno, Ze absolvovala Skoleniiza akovat a je kompetentni ipace
vzniku nezadouci reakce podat prvni pomoc. PodlebiRtaké Skolni sestra da
zaji¥ovat doprovod &i na mfiznych Skolnich akcich a ndidnich sclizkach vést
odborné pednasky pro rode. R7 se domniva, Ze by o edékiacinnost sestry rode
zajem ngli. Také je geswdc¢ena o tom, Ze by Skolni sestr¢lgnprace dostatek.

Podle R7 by ridy Skolni sestry pracovat na zakladnich Skolackordu by néla
mit kazda sestra na starosti 2-3 rslté Skoly, ve kterych by mohlatd vazit, mefit
a edukovat.

Ordinace, ve které R7 pracuje, spolupracuje s iin&tolou, ve které ordinace
sidli. Kdyz se ve Skole (na chagly télocvi¢né, na Histi) stane gjaky Urazci incident,
déti ptichazeji na osSétni do ordinace, anebo léka k nim. Podle R7 je dnem
Skolniho roku inciderit mnoho. Jinowinnost pro Skolu R7 a I1ékea nedla.

R7 si mysli, Ze by Skolska #aeni n€la spolupracovat v oblasti vychovy
ke zdravi s odborniky v péo zdravi d@ti. Minimaln¢ by mgli odbornici gipravovat
brozurky a letaky, které by se dostaly do rukou gi&ki, tak i rodEu. Podotyka,
Ze v dnesni dabuz spoluprace asi neni. Domniva se, Zedtskd sestra mohla ve Skole
vzklavat dospivajici divky v otazkach rédvstvi, antikoncepce a pohlavniho Zivota.
Podle ni dospivajici divky moc p&né a fipravené vdchto oblastech nejsou, proto
by si sestra mohla vzit skupinu z&ly a probrat to s nimi.

Informovanost o sluzbach pro rédia dti podle R7 dobra neni. Lidé nai,
kam se maji obratit. AZ kdyZ je probléntjjgou do ordinace a zde jim jsou sluzby
doporwieny. Ve Skole jim moznaékdo réco da, ale R7 nevi, kdo a co.

Komunitni sestra by podle R7 mohla vykonavat nasgled Glohy: ¢innosti
spojené s funkci Skolni sestry, n&w§tv domacnosti afiednasky pro dospivajici.

Jako pekazky v ustanoveni komunitni étdké sestry vidi smlouvy
s poji¥ovnami a pakebné finance — vstupni kapital.
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R7 se domniva, Ze v dnesni dgbou sestry kompetentni k tomu, aby pracovaly
samostatéy, maji vzalani, jsou registrované. Rrdoy tedy v nelékiskych oblastech
pracovat samostatpako komunitni sestry nemohly. Kompetence byt rozsteny
nagiklad v pgedepisovani ditych léki. Jako piklad R7 udava, Ze kdyz dit
dlouhodols uzZiva stejné léky, nenitdod, pr@& by je nemohla fedepsat sestra. R7
dodava: ,JA mam vtéto oblasti volnou ruku, panktdidka mi dava pedepsané
recepty.” Dale by rlly byt kompetence sestry ro#sny v opravini rozhodnout
o ackovani ditte. R7 dodava: ,Ja samostamku;ji, ale ne v kazdé ordinaci to tak je.”

R7 nevi, jestli by iy sestry zdjem samostdtpracovat. Dodava: ,Ja ale ano,
vyhovovalo by mi to a s rodiby m¢ to bavilo.”
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Respondentka 8 (R8)
Prakticka lékaka pro dti a dorost, Praha

Pod pojmem komunitni sestra si Riggstavi takovou zvySenoud® socialré
slabsi rodiny, kde m4 tato sestra réa3ou péi. Je to podle ni systém & ktery byval
diive. Tyto rodiny od sestry paovaly vice pomoci a sestra proto vykonavala
navsevy v rodirg, které jsou v dnesni dehiz zruSeny. Pokud #h Iékar pocit, ze dit
neprospiva, matka neni schopna po strance psychsdadalni,ci z jinych divoda
o dit dostatén¢ petovat, potom sestra do takové rodiny dochazetstji.

V normalnim pipact do rodiny sestra chodila viproce a veiech letech déte pred
preventivni prohlidkou, aby zhodnotila pri@sti, ve kterém ditZije. To bylo vyhodné,
protozZe v ordinaci se lékaoustedil bud’ na stranku nemoci, nebo na prevenci. Ne vzdy
je ale g preventivnich prohlidkach schopen odhadnaijgke socialni nebo vyzivové
problémy, které v rodihjsou. A pokud stoupa pet ctti v ordinaci, pak na preventivni
stranku zase neni tolikasu. Ove také chodila sestra nas&bvat propudiné
nedonoSenédi a pomahala matce pradw edukaci a v p# o nedonoSené dit Totéz
se @&lo u vicgetnych &hotenstvi. Kromy sestry pro navdvni sluzbu si pod pojmem
komunitni sestra R8ipdstavi i sestru z ordinace, ktera zna probléminyoa zaji$uje
pro ni ¢innosti navic — edukaci, odhad socialniho feafit kde se da a neda pomoci,
atd. Oc¢innosti komunitni sestry v zahr&iR8 nevi.

Po gecteni Uryvku o ses¢ veejného zdravotnictvi R8 poukazuje na to, Ze jeji
rozsah¢innosti je velky, a proto vyZaduje, aby sestianalespé bakaldské vzaélani.
Dale hod® zaleZi i na osobnosti sestry.

Jako pednost pro & vidi dostatekéasu. Lék& uSeti svoucinnosti komunitni
sestra spousttasu, ktery mze wnovat kurati¢ nebo odborné strance. Ale zarve
se nedomniva, Ze by prevencelanbyt pro Iék#e zcela odbourana. Jako problém
samostatné komunitni sestry, ktera by eventueiiala fungovat \CR, vidi finaréni
ohodnoceni této sestry. Kdyz by to byla ,samostasira“, kterad nebude v ordinaci
s lekaem, tak by podle R8 mohla fungovat na klinickyclaqavistich ve velkych

méstech.
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Nejenom, Ze se znila doba, ale kive el pediatr k dispozici 2 sestry, které
si pacienty rozdily, a to pro & bylo caso¥ unosné. R8 si proto neumfeglstavit,
Ze by takovy rozsatinnosti, které vykonava sestrar@mého zdravotnictvi, vykonavala
jedna sestra s jednim pediatremé&tiD defektnich, nedonoSenych nebo so@aln
potrebnych je sice ménnez €ch zaregistrovanych, ale jedna sestr&ipak jednomu
pediatrovi, to je podle R8 vyléené. Bd’ by tedy musely byt dvsestry na ordinaci,
nebo by to muselo byt tak, jako v zaheark- Uplre vyclenéna jina sestra, ktera by
zaji¥ovala edukaci, naudtni sluzbu a spolupracovala bdgla seiemi lekdi.

R8 se domniva, Ze by sestra samostatnou pracilayldakud bude mit studium
v paticném rozsahu. Dale by sestry k samostatné praciozéipkomunitni sestry
pottebovaly Zivotni zkuSenosti. Podminkou je praxéak vcasovém rozmezi alespo
jednoho roku. UiZzka se totiz sestra n&éuzvladat tizné technické &ci, které sestra,
kterd u tizka nikdy nebyla, neznd a neumi. V domacim pedstje ¢chto zkuSenosti
potreba a diky nim sestraithbe vykonavat fevazy, oSé¢bvat kanyly, stomie, katetry,
atd. V domacim prostdi pak niZze matku nakit zvladat oSebvani takového dit
a spravné manipulovani s &ém.

Pro gipravu samostatnych komunitnich sester by podlebid8 teba zndna
zdravotnického systému ve Skolstvi. Vyuka bdtarbyt troSku cilegSi na terén.

Po gecteni Uryvku o Skolni se& R8iika: ,Tato pée tak, jak jste ji citovala,
byla vCR az do roku 90. Byl Werény Skolni Iék#, ktery nebyl ve vSech #stech, ale
mél vyclenéné hodiny a spot®é se skolni sestrou ordinoval ve Skole, do kteréhépel.
Na rozdil od dneSniho systému, kdy si tedvybiraji pediatra, #h Iékar dany obvod.
Skolni léka a Skolni sestrainnosti, kter&tete, v plném rozsahulali.”

V dnesSni dob by podle R8 samaejm¢ Skolni sestra mohla byt a velmi
by to pomohlo. Diky dne$ni vaibpediatra I1ék&a nedostane ani zpravu z porodnice
a miZe se stat, Ze dinema wbec Zadného odejiciho Iékde. Rodée poviné dochazi
na preventivni prohlidky vzdy v lichém roceé&tit a mezi tim ho pediatr nevidi. Pediatr
proto ibec nemusi&dét o Sikar, tyrani, podvyzig, obezit, apod. A dalSimi/odem,
pro¢ by to pomohlo, je, Ze ne vSichni rodi respektuji pozvanky na preventivni
prohlidky. TakZze pokud sestra pracujénm ve Skole, ma o @i daleko tSi pehled
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avice tim pediatrovi pofite. Ponize i vtom, Ze preventivni vy§ehi opravdu
probthnou a navic krogh pediatrické p& ti upozorni i na p& stomatologickou
a gynekologickou. Skolni sestra seize také z@astiovat sexuélni vychovy, ktera
na Skole probiha,ffpravy na matistvi, apod. To vSe tize byt podle R8 naplni prace
Skolni sestry. Vlasthmuze krong ockovani dlat vSe, co da Skolni sestra v zahraij

a navic jest spolupracovat s praktickym l&kan. V gipact poteby by ho upozornila
na sva zjisni.

Diky narané praci, kterou prakticky lékavykonava, nemaas dopodrobna
hovait s pedagogem nebo vychovatelem. Kontakt majirlgkauze peneseny — &co
se dozvi od rodii, néco od sociélni pracovnice. Aletimy kontakt s pedagogem
a vychovatelem, ktery je velmiatkzity, by mohla mit Skolni sestra. V tom by byla
velka vyhoda i pro l1éka.

V kazdém pipadt by Skoly spolupracovat se zdravotnickyntizanim ngly.
Patet hyperaktivnich, tyranych a Sikanovanycéti dofibyvd a psychické i fyzické
poruchy €chto dti zatinaji byt velmi zavazné.

To, zda je pedagog dostéate kompetentni k vychavke zdravi, zalezi na jeho
osobnosti, na jeho ochotyto informace ziskavat, ale irgdavat. V dneSnim &t
internetu lze informace velmi snadnoiegat, a proto zalezi hla¥ma tom, jak dalece
bude pedagog ochoten se o informace zajimat. Samn®&zi na internetu jsou &ci,
které nejsou Upkspravné, protoze neni cenzura. K tomu ma R8 vyhrad

Ordinace R8 spolupracuje se S3kolou, Skolnim psydesh, pedagogicko-
psychologickou poradnou a logopedii. Spolupracele navazana, az kdyz vznikne
n¢jaky problém. R8 od odbornikpiijima zpravy o dtech, u kterych k problému doSlo.
R8 by vitala spolupraci se socialni¢pétera by podle R8 s Iékaméla po informa&ni
strance spolupracovat |épe. Lékay se tak dozdél, Ze je napiklad opatrovnikem
ditéte.

Komunitni sestry, které by pevaly o dtskou komunitu, by podle R8 neéin
byt pauSalizované. Zwodnuje to tim, Ze jsou wsta, kde je v rodinach problénvice,
kde jsou obyvatelé négpusobivi a pro |ékée je prace s takovou komunitou velmi
¢aso¥ narana. V takovych msstech by prace komunitni sestry byla velniledita.

105



Naopak jsou ale wBsta, kde je probléth méré. Krom¢ navstvni sluzby, edukace
a prace na zakladni Skole by R8 vitala komunitskbu sestru i v maieké Skole.
Komunitni ditska sestra by mohla pomoci odhalit poruch§eni, poruchyteci

a hyperaktivitu, ktera se projevuje jiz tepSkolnim ¥ku. Déle niZze sestra odhadnout
i rodinné prodedi a asistovat slem, které jsou migh handicapované, a tim jim
usnadnit pechod na zakladni Skolu.

Jako pekazku R8 vidi finaéni a spoléenské postaveni zdravotni sestry. Podle
ni mladé setry nevidi fingni ani spoléenské ohodnoceni. DalSighkaZkou jsou dnesni
rodiny, které jsou podle R8 vice u¥amé a odmitaji vstup do domécnosti. Chapou ho
jako zasah do soukromi¢dhto rodin stale viceifyva.

Podle R8 by mly byt kompetence sestry rogSily o moznosti ipstupu
do rodiny a do Skoly. N&fklad by se vy§lenéna komunitni sestra mohlacastnitéasti
vyucovani nebo fipravy preventivnich prograinv matéské Skole.

Vznik komunitni sestry vyZaduje i Upravu oblastd&Avani. R8 se domniva,

Ze by nély o samostatnou praci komunitniteké sestry étské sestry zajem.
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Respondentka 9 (R9)
Prakticka sestra prodi a dorost, Praha

R9 si pod pojmem komunitni sestréegstavi sestru, ktera zajife uritou
zvySenou p&. Ma wtSi kontakt s rodinou, vykondva nausti sluzbu v doméacnosti
a edukuje matky, které se k riighdzeji o 8¢em poradit. R9 vi o tom, Zze komunitni
sestra funguje v Anglii, ale vice o j€jhnosti nevi.

Jako vyhodu préace sestryregého zdravotnictvi (public health nurse) wds,
ktery sestra us#t Iékai tim, Ze vyidi wci, které by jinak musel Wgzovat on.
To znamend, Ze samostatna prace sestriinegna i pro Iék&. Nevyhodu si fedstavi
az po z#lergni této sestry do podmingkR. R9 totiz ze své zkuSenosika: ,Dnesni
matky — i kdyz jimieknete to samé, co pani doktorka, tosEhhit jeS€ potvrzené od
pani doktorky. TakZze azfile nova generace, ktera bude na samostatnou geatiy
zvykl4, tak ano. Ale dnesni generace na to zatiprgvena neni. N&am, Ze vSechny
matky. Nekterym ale vice poiize a zklidni je, kdyZ jim informace &dlékat.”

R9 si mysli, Ze by sestry byly schopné pracovatosdatrg. Jejich vzdlani
je samorejm¢ dulezité, protoze rozsalinnosti, které zajidije sestra uejného
zdravotnictvi je velky. | kdyz by sty praxi, musely by si &které &ci doplnit,
napiklad formou doskoleni. Vystiuje to tim, Ze kdyZ |ékabude chtit suplovat ité
véci, jeji odbornost jedezita.

Po pgecteni uryvku o Skolni se& R9 podotyka, Ze dobu Skolni sluzby sama
zazila. Kazda Skola #a svou pediatrickou a stomatologickou ordinaci. R€a:
,Vvelice jsme se Skolnimi |ékaa Skolnimi sestrami spolupracovali a byla zdéSgaja
vyborna navaznost pé. Skolni Iéka zjistené informace o diti predal obvodnimu
lekari a ten se doadél o zjiS&tném problému. Diky tomu ghobvodni Iéka informace
o ditéti nejen z ordinace. Ziskatghled, co dla dit ve Skole a co mu tantld problém.
Tim padem si mohl obvodni |éka matkou o tom promluvit a dft ve spolupraci
s matkou cile& pomahat i ve Skole.” Kdyby Skolni sestra vznikies, musela by znat
registrujicino Iékée ditte a v gipact potteby ho kontaktovatinnosti, které vykonava
Skolni sestra v zahrafij by mohla vykonavat i sestra u nas. Vyhrady by rR9a
k ockovani. O tom si mysli, Ze gatdo zdravotnického prasdi, a rozhodovat oém
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by m¢l Iékar. V kazdém pipads pomize jakakoliv spoluprace jak lékatak i seste.
Zalezi ale na tom, kolik ma Skolatd aby na jednu Skolu byla jedna stala sestra,
na kterou se budou mocétd obratit a budou k ni mitikéru. Dalezité je, aby Skolni
jsou podle R9 zakladni Skoly — tidy, ale péatkem je jiz matiska Skola.

Kdyz je rgjaky problém, tak naSe ordinace spolupracuje sgedem, Skolnim
psychologem a s pedagogicko-psychologickou poradROusi mysli, Ze by spoluprace
s komunitni sestrou byla dobra. Pani doktorka byikkad mohla této se& zavolat
afici ji, Ze méa rodinu, do které je peba, aby dochazela. Sesby tak byla firazena
rodina, do které by dochézela. Komunitni sestradolynu podptila i psychicky a také
ji edukovala. Ukité, pokud by se do budoucna zagemtakoveho vratilo zpatky a jest
ve vylep3ené podébby to velmi posililo praci pediatra. Skolsk&izani by podle R9
meéla spolupracovat se zdravotnickymiizanimi.

R9 si nepedstavuje, Ze by 1 sestra obsahla komplex#ipéétskou komunitu.
Jedna komunitni sestra by se ale mohla zabyvabgkal jina komunitni sestra by
spolupracovala s pediatrem v ambulanci. Rozsahepradtské komuni je velky
a propojovat Skolu s praci v ambulanci by bylo ednu sestru ifliS. Dobu, kdy
fungovaly Skolni sestry a 2 sestry s obvodnim iiékg R9 zazila. Proto se domniva,
Ze by komunitni setra ¢fa cklat to, co dlaly sestry dive, a nevidi dvod, pr@ by se to
eventueld nemohlo vratit zpatky ve zlepSené poélob

Hlavni pekazku v ustanoveni komunitniétdké sestry R9 vidi ve financich.
DalSi gekazkou je bohuZel i legislativa. Tato sestra bgregné mohla zajimat i o &ci,
které by byly gkterym rodinam nefjjemneé.

Predpokladem samostatné prace sestry je jejicland chovani, osobnost
a schopnost vyvozovat spravné &§v R9 si mysli, Ze &ska sestra ma kompetence
k praci v ditské komuni. R9 nevi, jestli by &ské sestry @y zajem o samostatnou

praci komunitni dtské sestry.
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4.1.1.1Kategorizace dat v tabulkdch a grafech

Seznam kategoriz&nich skupin

1) Predstava o komunitni sést(tabulka 1)

2) Vyhody samostatné prace sestryejeého zdravotnictvi (tabulka 2)

3) Nevyhody samostatné prace sestrieyreeho zdravotnictvi (tabulka 3)

4) Predpoklady samostatné prace komunitigkié sestry (tabulka 4)

5) Mista, na kterych by komunitnitsk& sestra mohla pracovat&stkou komunitou
(tabulka 5)

6) Spoluprace Skolskych a zdravotnickychizani (tabulka 6)

7) Nazory odbornik v p&i o ditt na vznik komunitni Skolni sestryGR (tabulka 7)

8) Cinnosti, které by mla komunitni 3kolni sestra vykonavat (tabulka 8)

9) Cinnosti, které by nettia komunitni 3kolni sestra vykonavat (tabulka 9)

10)Nevyhody sotiasnych zdravotnickych sluzeb poskytovanych v omirfdLDD
(tabulka 10)

11)Ulohy komunitni dtské sestry 'R (tabulka 11)

12) Ptekazky vzniku komunitni@ské sestry ¥R (tabulka 12)
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Tabulka 1 - Predstava o komunitni sedte

R=respondentka [Ra[R2[R3|R4[R5|R6[R7[R8[R9] Sowet

piedstavu nema 11 2
vSeobecna sestra proregost 1 1 2
sestra v ordinaci praktického |&ka 1 1 1 3

sestra péujici o lidskou rasu nebo

skupinu osob nabozenskéeho vyznani 1 1
sestra, ktera poskytuje zvySenoudipé

rodindm a vykonava nawdmni sluzbu

v domacnosti | 1 1] 1 4
Celkovy vyskyt 1l 21 2] 1] 1 1] 1] 2| 1 12

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
,CO0 si predstavujete pod pojmem komunitni sestra?“chisjSi kategorie odpaidi,
sestra, kterd poskytuje zvySenoucip&odindAm a vykonava nawsini sluzbu
v doméacnosti,byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfmbvsestra v ordinaci
praktického Iékeée, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odfmhwSeobecnd sestra
pro veejnosta predstavu nemébyly uvedeny ve stejném o, a to 2krat. Kategorie
odpowdi sestra peujici o lidskou rasu nebo skupinu osob nabozZenskghoanibyla
uvedena 1krat. Respondentky 1, 4, 5, 6, 7, 9 o&lfgty v jediné kategorii, tzn. 1krat.
Respondentky 2, 3, 8 odpsmiély v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odp@di respondentek je 12.
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Tabulka 2 - Vyhody samostatné prace sestry ¥ejného zdravotnictvi

R=respondentka [Ra]r2rs[ra[Rs|re|R7[Ra[Ro] Sowei]

znalost komunity | 1
znalost problematiky rodin 11 1] 1 4
vétSi kontakt s rodinou v jejim

domacim prosedi 1 1 2
samostatna edukace rodiny il 2
uSetenycas |ékde 1] 1 1] 1 4
spokojenost rodiny &sem,

po ktery se jim sestrasuuje 1 1 1 3
zvySovani prestize sesterské profesg 1 2
sestra ,nevyhi" 1 1
prostor pro sestru ukazatao svého | 1
neomezena navdini sluzba

v domacnosti [ 1

navazani dvéryhodného vztahu 1 1
Celkovy vyskyt 3] 51 8] 2| 1| 1| 1| 1| 1 23

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
~Jaké jsou pednosti samostatné prace sestryepjrgho zdravotnictvi (public health
nurse)?* NejastjSi kategorie odpaydi, znalost problematiky rodira uSetreny cas
lekae, byly uvedeny ve stejném ¢to, a to 4krat. Kategorie odpédi spokojenost
rodiny scasem, po ktery se jim sestrénuje byla uvedena 3krat. Kategorie odpdiv
vetSi kontakt srodinou v jejim doméacim presti, samostatna edukace rodiny,
zvySovani prestize sesterské profese a neomezeggtvnasluzba v domacnostiyly
uvedeny ve stejném piu, a to 2krat. Kategorie odp&di sestra ,nevyha”, byla
uvedena 1lkrat. Kategorie odgolW znalost komunitybyla uvedena 1krat. Kategorie
odpowdi prostor pro sestru ukazatoo svéhpbyla uvedena lkrat. Kategorie odpdv
navazani dveryhodného vztahubyla uvedena 1lkrat. Respondentka 3 odgdéea

v kategoriich celkem 8krat. Respondentka 2 odgda v kategoriich celkem 5krat.
Respondentka 1 odpéskla v kategoriich celkem 3krat. Respondentky 5, ,68 & 9
odpowdély v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt kabeigovanych odposdi

respondentek je 23.
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Tabulka 3 - Nevyhody samostatné prace sestry ¥gného zdravotnictvi

R=respondentka [Ra[R2R3|R4[R5|RE| R7] RE[RO] SOt

zadné 1 1] 1 1] 1 1] 1 7
malocasty kontakt zdravého die

S pediatrem 1 1
nevi 1

Celkovy vyskyt 1) 1| 1) 1] 1 1] 1] 1] 1 9

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
~Jaké jsou nedostatky samostatné prace sestgjnéno zdravotnictvi (public health
nurse)?* NajastjSi kategorie odpasdi, Zadné byla uvedena celkem 7krat. Kategorie
odpowdi malo casty kontakt zdravého dié s pediatrema nevi, byly uvedeny
ve stejném p&u, a to 1krat. VSechny respondentky odfdly (jsou fazeny) v jediné
kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizoyah odpo¥di respondentek je 9.
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Tabulka 4 - Predpoklady samostatné prace komunitni étské sestry

R=respondentka

vzaklani sestry 11 1] 1| 1

praxe po Skole 1 1 1 1

celozivotni vzdlavani 4 1

[ = el s

zajem sester 1

zéjem lekai 1

motivace lék#i 1

motivace sester 1

osobnost sestry 1 1] 1

komunikativnost sestry 1 1

chovani sestry 1

pristup k praci 1

zmeéna legislativy 11

znalost socialni situace komunity 1

spoluprace L 1

legalizace pravomoci sestry 1

smlouva s pojiovnou ]

vlastni ordinace 1 1

plna odpo¥dnost sestry L

vétSi finartni ohodnoceni sestry 1

Gprava vzdlavani 1

RlRr|lR|R[N[R[RNRIN RPNV IR IR RN [w oo

Z&dna pausSalizace 1

Celkovy vyskyt 3110 6| 2| 1 2 3| 5| 7

w
(]

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fomazory respondentek naeplpoklady
samostatné prace komunitnétské sestry. NépstjSi kategorie odpadi, vzclani
sestry byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odflhpraxe po Skolédyla uvedena
5krat. Kategorie odpadi celozivotni vzélavani a osobnost sestrybyly uvedeny
ve stejném pétu, a to 3krat. Kategorie odpé&di zajem sester, komunikativnost sestry,
spoluprace, zéna legislativy a vlastni ordinace byly uvedeny ve stejném o,

a to 2krat. Kategorie odpadi zajem |ék&i, motivace |€kai, motivace sester, chovani
sestry, pistup k praci, znalost socialni situace komuniggalizace pravomoci sestry,
smlouva s pojivnou, plna odpadnost sestry, &Si finan’ni ohodnoceni sestry,

Gprava vzdlavani a Zzadna pausSalizace, bylyvedeny ve stejném pm, a to lkrat.
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Respondentka 2 odpédla v kategoriich celkem 10krat. Respondentka 9 wéffiida

v kategoriich celkem 7krat. Respondentka 3 odg&a v kategoriich celkem 6krat.
Respondentka 8 odpédela v kategoriich celkem 5krat. Respondentky 1 a 7
odpowdély v jednotlivych kategoriich celkem 3krat. Respentky 4 a 6 odpasdély

v jednotlivych kategoriich celkem 2krat. Respon#lant odpowdéla v kategoriich
celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmivespondentek je 39.
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Tabulka 5 - Mista, na kterych by komunitni détskd sestra mohla pracovat

s détskou komunitou

R=respondentka [Ra[R2|R3[R4[RS|RE| R7|RE[RO] SOt

v matdskych Skolach L 1| 1| 1] 1] 1] 1] 1 8
na zakladnich Skolach 11 1 1 1 1| 1] 1 8
v domacnosti | 1 1l 1] 1 5
v terénu 11 2
ve vlastni ordinaci 1 1
na klinickych pracovistich 1 1
Celkovy vyskyt 2| 3| 3| 2| 2| 2| 4] 4| 3 24

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
,Na jakych mistech by mohla komunitngétdka sestra ¢R pracovat?* Nejastjsi
kategorie odposdi, v mate'skych Skolacha na zakladnich Skolachhyly uvedeny
ve stejném p&u, a to celkem 8krat. Kategorie odgdv v domacnostibyla uvedena
Skrat. Kategorie odpadi v terény byla uvedena 2krat. Kategorie odpdv
ve vlastni ordinacia na klinickych pracovistichpyly uvedeny ve stejném o,

a to 1krat. Respondentky 7 a 8 odgdily v kategoriich celkem 4krat. Respondentky 2,
3 a 9 odpowdely v kategoriich celkem 3krat. Respondentky 1, % adpowdely

v kategoriich celkem 2krat. Respondentka 4 odgdla v jediné kategorii, tzn. 1krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli respondentek je 24.
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Tabulka 6 - Spoluprace Skolskych a zdravotnickychzaiizeni

R=respondentka [Ra[R2|R3|R4[R5|R6| R7] RE[RO] Souet

zaizeni spolupracovat nemusi 1 1
zarizeni by n&la spolupracovat 1 1 1] 1] 1f 1 6
nevim, jestli by zéizeni néla

spolupracovat 1 1 2
Celkovy vyskyt | 1| af 2| 2| 1| 1| 1| 1 9

Tato tabulka prezentuje v kategorizované forodpovdi respondentek na otazku:
.Neméla by podle vas Skolska idaeni spolupracovat s odbornikem ¥ipé
o ditt?" NejcastjSi kategorie odpaddi, zafizeni by mla spolupracovatpyla uvedena
celkem 6kréat. Kategorie odpédi nevim, jestli by z4ézeni ndla spolupracovatbyla
uvedena 2krat. Kategorie odgalW zafizeni spolupracovat nemusiyla uvedena 1krat.
VSechny respondentky odpsmiély v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpe@di respondentek je 9.

Tabulka 7 - Nazory odbornikii v p&i o dité na vznik komunitni Skolni sestry vCR

R=respondentka |Ra[R2|R3|R4[R5|R6|R7] R8[ Re] Soue]

ano, fungovat to rize 1 1 1 3
zavedeni Skolni sestry by byléiposné 11 1 1 4
zavedeni Skolni sestry ano,

ale ne v kazdé Skole 1 1
zavedeni Skolni sestry by nefungovglo 1 1
Celkovy vyskyt | a| af 2| 2f 12| 1| 1| 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované forodpowvdi respondentek na otazku:
,Jaky je vas nazor na vznik komunitni 3kolni sestr¢R?“ Nejastjsi kategorie
odpowdi, zavedeni Skolni sestry by bylagimpsné byla uvedena celkem 4krét.
Kategorie odpoddi ano, fungovat to niZze byla uvedena 3kréat. Kategorie odpdv
zavedeni Skolni sestry ano, ale ne v kazdé dkglke uvedena lkrat. Kategorie odpdiv
zavedeni Skolni sestry by nefungovdlgla uvedena 1lkrat. VSechny respondentky
odpowdély v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt kabeigovanych odposdi
respondentek je 9.
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Tabulka 8 - Cinnosti, které by méla komunitni 3kolni sestra vykonavat

R=respondentka |Ra[R2[R3|R4|R5[RE|R7|R8]RO] Souet]

zaji¥ovat neodkladnou gé 1 1 1 1] 1] 1] 1 7
zaji¥ovat zdravotnicky dozor 1 1 2
vystupovat jako psychologicky poradde 1| 1 1] 1 4
koordinovat praci ve sSkole 1 1
zaji¥ovat ndvaznost @é 1 1
vést vychovu ke zdravi 11 1 3
poskytovat konzultace rogiim 1 1 1 3
poskytovat konzultacecitelim 1 1 1 3
provadt ranni screening 11 2
vytvaret a realizovat preventivni

programy pro éi 1] 1 1] 1] 1| 1 6
sledovat #ist a vyvoj a@ti 1 1] 1] 1 4
provadt screeningova vysini 1 1 1|1 1] 1 5
provadt ockovani 11 2
pripravovat a veéstigdnasky pro rode 1 1
edukovat jednotlivce 1 1 1 1 4
spolupracovat s registrujicim |éean 1 1 2
spolupracovat s rodii 1 1
sledovat $kolni progtdi (SP) L 1 2
navrhovat opaeni na zlepeni (SP) 11 2
zaji¥ovat odbornou p& u nemocnych

a znevyhodeénych dti 1 1 2
Celkovy vyskyt 8 4| 3| 4] 0| 6 9|12]|11 57

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
~Jaké ¢innosti by ngla komunitni Skolni sestra vykonavat?“ BeggjSi kategorie
odpowdi, zaji¥ovat neodkladnou @& byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odjatv
vytvaet a realizovat preventivni programy pretid byla uvedena 6krat. Kategorie
odpowdi provadtt screeningova vySetni byla uvedena 5krat. Kategorie odpdiv
vystupovat jako psychologicky poradce, sledownst a vyvoj dti a edukovat jednotlivge
byly uvedeny ve stejném i, a to 4krat. Kategorie odp&di vést vychovu ke zdravi,
poskytovat konzultace ra@im a poskytovat konzultacecitelzm, byly uvedeny
ve stejném p&iu, a to 3krat. Kategorie odp&di zaji¥ovat zdravotnicky dozor,
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provadtt ranni screening, provatl ockovani, spolupracovat s registrujicim |éken,
sledovat kolni progdi (SP), navrhovat opa&ni na zlep3eni (SPa zaji¥ovat
odbornou pé u nemocnych a znevyhathych dti, byly uvedeny ve stejném ¢toi,
ato 2krat. Kategorie odpa&di koordinovat praci ve Skole, zaj@é/at navaznost gé,
pripravovat a vést jednasky pro rode a spolupracovat srodli byly uvedeny
ve stejném pé&tu, a to 1krat. Respondentka 8 odgdila v kategoriich celkem 12krét.
Respondentka 9 odpédela v kategoriich celkem 11krat. Respondentka 7 woéita

v kategoriich celkem 9krat. Respondentka 1 odg&a v kategoriich celkem 8krat.
Respondentka 6 odpédla v kategoriich celkem 6krat. Respondentky 2 a 4
odpowdély v jednotlivych kategoriich celkem 4krat. Respentka 3 odpo¥déla
v kategoriich celkem 3krat. Respondentka 5 v jddiygh kategoriich neodpovidala,
protoZze se nedomniva, Ze by zavedeni komunitningls#stry fungovalo. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odp&di respondentek je 57.
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Tabulka 9 - Cinnosti, které by neméla komunitni Skolni sestra vykonavat

R=responder [Ra[R2|R3|R4[R5|RE| R7]RE[RO] SOt

sledovaniiistu a vyvoje 1 1 2
provadt ockovani 1 1] 1 1] 1 5
provadit screeningoveé vysini 1 1
muze vykonavat cokoliv 1
Celkovy vyskyt 1) 1 1] 1] Of 2| 1] 1| 1 9

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
»~Jakeé ¢innosti by komunitni Skolni sestra vykonavat r&af“ NegasgjSi kategorie
odpowdi, provactt ockovanij byla uvedena celkem 5krat. Kategorie odjolbgledovani
rustu a vyvojebyla uvedena celkem 2krat. Kategorie odgab\provadt screeningova
vySeteni a miZze vykonavat cokolivbyly uvedeny ve stejném @o, a to 1krét.
Respondentky 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 a 9 odjgbly (jsou fazeny) v jediné kategorii, tzn.
lkrat. Respondentka 5 v jednotlivych kategoriichodpovidala. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odp@di respondentek je 9.
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Tabulka 10 - Nevyhody sodasnych zdravotnickych sluzeb poskytovanych
v ordinaci PLDD

R=respondentka [Ra[R2|R3|R4[RS|RE|R7]RE[RO] SO

pojistovny hradi jen 1. navdtni
sluzbu 4 1] 1] 1f 1 5

navsevni sluzby nejsou vykonavany
podle poteb rodéa 1 1 1 3

rodice nevi, jak p&ovat a co sledovat
u nemocného dite 1 1] 1 3

chybi moznost hodnotit rodinné
prostedi 1 1 1

[
[ERN

casova narénost konzultaci po telefon

3
rodice ¢astji volaji do ordinace L 1
1
1

delSicekani pacierit 1

porodni asistentky stlji rodi¢am
odliSné informace nez PLDD 11 2

rodice nerespektuji pozvanky
na preventivni prohlidky 1 1 2

n¢které dti PLDD nevidi celé dva roky 1 1 2

rodice vyhledavaji 1ékiee zbyt€ne 1 1

nedostaténd diskuse odbornik
s rodti a cétmi o prevenci I 1

problém nemocnychati, které
prichazeji do Skol L 1 1

neni propojeny terén s nemod&mii p&i 1

na preventivni strdnku neni toltlasu 11 1

|ékar nedostava zpravu z porodnice 1

dit¢ nema Zzadného registrujiciho |é&al 1

rodice preferuji Iékee ]

chybi spoluprace <iieli a vychovateli 1 1l 1

Rlw|lR|Rr|P|[w]|F]|w

nezajem |ék& o samostatnost sestry 1

u rodica neni dobra informovanost
0 sluzbach pro rode a diti 1 1

Celkovy vyskyt 3] 4| 3[10] 6] 2| 2| 7] 3 40

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmmpontanni sideni zkuSenosti
respondentek s nedostatky zdravotnéep@oskytované v ordinaci PLDD. Neptjsi
kategorie odpaddi, pojissovny hradi jen 1. navdini sluzby byla uvedena celkem 5krat.

Kategorie odpo&di navsevni sluzby nejsou vykonavany podle/pbtrodti, rodice
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nevi, jak péovat a co sledovat u nemocnéhoctit chybi moznost hodnotit rodinné
prostedi, probléem nemocnycletd které gichazeji do Skol, na preventivni stranku neni
tolik casu a chybi spoluprace sciteli a vychovateli byly uvedeny ve stejném §ao,

a to 3kréat. Kategorie odp&di porodni asistentky stlji rodicizim odliSné informace nez
PLDD, rodice nerespektuji pozvanky na preventivni prohlidkykteré @ti PLDD
nevidi celé dva rokybyly uvedeny ve stejném o, a to 2krat. Kategorie odpé&di
rodice caseji volaji do ordinacecasova nardnost konzultaci po telefonu, dei&kani
pacient:, rodice vyhledavaji |ek& zbyténe, nedostaténa diskuse odborniks rodii

a d¢tmi o prevenci, neni propojeny terén s neméinpé&’i, |éka* nedostava zpravu
z porodnice, dt nema Zzadného registrujicino |é¢ka rodice preferuji |€kée, nezajem
lekae 0 samostatnost sesty rodicii neni dobra informovanost o sluzbach pro tedi
a deti, byly uvedeny ve stejném o, a to lkrat. Respondentka 4 odgdita

v kategoriich celkem 10krat. Respondentka 8 odgda v kategoriich celkem 7krat.
Respondentka 5 odpé&kla v kategoriich celkem 6krat. Respondentka 2 odgsa

v kategoriich celkem 4krat. Respondentky 1, 3 a dpowdély v jednotlivych
kategoriich celkem 3krat. Respondentky 6 a 7 o8y v jednotlivych kategoriich
celkem 1kréat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbwespondentek je 40.
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Tabulka 11 - Ulohy komunitni détské sestry vCR

R=respondentka [Ra[R2[R3]R4|R5|RE|R7|R8[RO] Soute]

vykonavat navéwni sluzby
v domacnosti / pomahat v rodin 1 1| 1 [ 1] 1 6

N

poradat skupinova setkani pro rogi 1 1| 1 1

(o]

¢innosti spojené s funkci Skolni sestry nf 1| 1 1 1 1| 1

veést vza@lavaci programy pro
déti / preventivni programy 11 1] 1

edukace rodin 1 1 1 11 1f 1

psychicka podpora rodin 1 1

R IN[O|~

zaji¥ovat konzultace po telefonu 1

spolupracovat sditelkami matéskych
Skol 1

spolupracovat s PLDD 11 1

odhadnout rodinné prasdi ]

asistovat handicapovanynitdm 1 1

vést oSabvatelskou dokumentaci 1

osobni konzultace s rali

R[NP w|-

Celkovy vyskyt 2| 4| 4| 6| 3| 7| 4| 5| 5 40

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
,Jaké ulohy by mohla zastavat komunitriitska sestra ¢R?“ Negasgjsi kategorie
odpowdi, ¢innosti spojené s funkci Skolni sestryla uvedena celkem 8kréat. Kategorie
odpowdi vykonavat navévni sluzby v domacnosti / pomahat v rediredukace rodin
byly uvedeny ve stejném i, a to 6krat. Kategorie odp&li poradat skupinova
setkani pro rodie a vést vzdldvaci programy pro &i / preventivni programybyly
uvedeny ve stejném pm, a to 2krat. Kategorie odp&di zaji¥ovat konzultace
po telefony spolupracovat sditelkami matéskych Skglodhadnout rodinné progd,
vést oSebvatelskou dokumentaaiosobni konzultace s railj byly uvedeny ve stejném
poctu, a to 1krat. Respondentka 6 odgadila v kategoriich celkem 7krat. Respondentka
4 odpovdéla v kategoriich 6krat. Respondentky 8 a 9 odpély v kategoriich celkem
5krat. Respondentky 2, 3 a 7 odpdsly v kategoriich celkem 4krat. Respondentka 5
odpowdéla v kategoriich 3krat. Respondentka 1 odusia v kategoriich celkem 2krét.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpiuli respondentek je 40.
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Tabulka 12 - Prekéazky vzniku komunitni détské sestry vCR

R=respondert [Ra[R2|R3|R4|R5|R6| R7]RE[RO] SOt

jasreé vymezené kompetence 1 1 2
finantni otdzka 1 1 1 1) 1| 2f 1| 1] 1 9
smlouvy s pojisovnami 1 1 1 3
spol&enské postaveni sestry 1 1
dnesni uzaiené rodiny, které

odmitaji vstup do domacnosti 1 1
otazka zaréstnavatele ! 1
otadzka legislativy 1 1
zé&jem rodit 0 komunitni sestry 11 1 3
zajem sester 1 1
¢esky systém zdravotnictvi 1 1
Celkovy vyskyt 3| 1 1| 4| 3| 4 2| 3| 2 23

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazku:
,Jaké vidite pekazky pro ustanoveni funkce komunitgiské sestry ¥ R?* Negastjsi
kategorie odpaddi, financni otdzka byla uvedena celkem 9krat. Kategorie odjatv
smlouvy s pojivnamia zajem rodézz 0 komunitni sestrybyly uvedeny ve stejném
poctu, a to 3krat. Kategorie odpé&di jasre vymezené kompetentsla uvedena 2krét.
Kategorie odpoddi spole‘enské postaveni sestry, dnesSni pea® rodiny, které
odmitaji vstup do domacnosti, otazka Zstmavatele, otazka legislativy, zajem sester
acesky systém zdravotnictbiyly uvedeny ve stejném o, a to 1krat. Respondentky
4 a 6 odpowdély v kategoriich celkem 4krat. Respondentky 1, B adpowdély

v kategoriich celkem 3krat. Respondentky 7 a 9 wéghity v kategoriich celkem 2krat.
Respondentky 2 a 3 odpaély v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpedi respondentek je 23.
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4.1.2 Interpretace vysledk ziskanych z dotaznikod laické véejnosti
Graf 1 — Vztah respondenti k ditéti
(Otazka 1)

2,7%

B matka
otec

M jina

Dotaznikového S&tni se zéiastnilo celkem 73 zastufpdaické veejnosti, z toho 76,7%

tvorily matky 20,5% tvdili otcovéa 2,7 % tvdaily jiné osoby

Graf 2 — Vék respondenti

(Otazka 2)
35 0% _~ 32,9% 32,9%
30,0% -
25,0% -
19,2%
20,0% -
15,0% +
9,6%
10,0%
5,0% -
n(n% T T T T T T 1
16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-50 jiny

NejcastjSimi wkovymi kategoriemi, které byly zastoupeny ve stejnéaitu
responderit, a to celkem 32,9%, byly kategorigl-35 let a 36-40 let 19,2%
responderit tvorila vékova kategorie26-30 let Kategorie 21-25 let tvorila 9,6%
a kategoried1-50 lettvorila 5,5% respondeft Kategoriel6-20 leta jiny vek nebyly
mezi zastupci laické vejnosti zastoupeny.
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Graf 3 — NejvySSi dosazené v&thni respondenti
(Otazka 3)

19,2% 21,9%

vyucen/ vyucena M stredoskolské s maturitou
m stfedogkolské hez maturity = vy3si odborné

vysokoskolske

Nejvice byli zastoupeni respondenti ss&edoSkolskym vztnim s maturitou
a to celkem 45,2%. Pafmé vyrovnané zastoupeni bylo mezi respondentycegymi
a vysokoskolsky vzHlanymi. 21,9% zastupiclaické véejnosti bylovyu’enycha 19,2%
laické veejnosti bylovysokoSkolsky vzianych Vy3Si odborné vzthni uvedlo 9,6%

responderit. St'edoskolského v2tani bez maturitydosahlo pouze 4,1% respondent

Graf 4 — Pohlavi dsti
(Otazka 4)

| divks

B chlapec

Respondenti, ki¢ se @astnili dotaznikového S&ni, n€li celkem 115 dti, z toho
53,9% tvdili chlapad a 46,1% tvaily divky.
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Graf 5 — Stafi déti
(Otazka 5)
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Graf 5 prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na otazku: ,Jak staré
jsou VasSe &i?* NejcastjSi kategorii odpoddi byla wkova kategorie6-12 let
zastoupena v 37,4%. Druhou &a5€jSi kategorii odpogdi byla wkova kategoriel 3-
18 let zastoupena v 25,2%. 19,1%tidresponderit tvorila vékova kategoriel-3 roky
Kategorie4-5 lettvorila 19,1% a kategori®-11 nesia: tvorila 3,5% z celkového ptu
115 ckti.
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Graf 6 — Terminy narozeni dti
(Otazka 6)
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Na grafu k otazce 6 je patrné, Ze z mnoziny 15, dbylo 84,2% dti narozenych
v terminy 8,8% dti narozenych fedfasre a 6,1% dti prenaSenych0,9% z celkové
mnoziny dti tvofila prenaSena dvépta. Vicerata narozena v termina vicerara

prediasre narozenanebyla v odpogdich zastoupena.

127



Graf 7 — Osoba péujici o dité béhem matarské a rodiéovské dovolené
(Otazka 7)
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Graf 7 prezentuje osoby @gici o dit béhem mateské a rodiovské dovolené.
V 98,6% o di¢ petovala matkg v 1,4% stridaw otec a matkazZbylé dw kategorie

nebyly v odpo¥dich zastoupeny.
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Graf 8 — Preference responderit pii ziskdvani informaci v p&i o dité
(Otazka 8)
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Graf 8 ukazuje na to, Ze respondenti jednda&@referujirozhovor s dtskym Iékéem
a to v 55,0%. 19,0% respondéntreferujerady rodicii. Rozhovor s ¢tskou sestrou
asamostudium literaturpreferuje stejny piet respondeiif a to 8,0%. 6% respondént

preferujerady p-atel, 4% preferujinternet Odpowdi TV po-ad a jinénikdo nevyuZil.
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Graf 9 - Pociovani nedostatku informaci @i narozeni 1. ditte
(Otazka 9)

M ano

M ne

Otazka 9 se respondénitala, zda poc€ovali nedostatek informaciimarozeni prvniho
ditéte. 71,2% respondehtivedloanoa 28,8% uvedioe
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Graf 10 - Potiteba pomoci s pé& o dité/déti po propusténi z porodnice
(Otazka 10)

1,4%
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0,0% vsech déti
1.4% Hne, nepfotFetb:?vali jsme
' pomoci s péci o
dité/déti
M nevim, jiz si
nevzpominam

Otazka 10 se respondémnptala, zda paebovali pomoci s p# o di€ po propusdini z
porodnice. 67,1% respondéntivadi, Zzepomoc nepdtbovali 30,1% respondeint
uvadi, Ze pomoc potebovali pi narozeni 1. déte. 1,4 % respondeit pomoc
potebovalo pi narozeni vSechdtii. 1,4% respondeiitsi na tuto dobyiz nevzpomelo.

Zadny z respondeininevyuzil moznostpomoci i narozeni vicefat.
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Graf 11 - ZjiStovani informaci v p&i o dité

(Otazka 11)
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V otadzce 11 rdi respondenti na dtistupnové Skale vyjarit, jak ¢asto se P
zjidtovani informaci v p& o ditt obraceji na uvedené zdroj€islo 1 znamenalo
negastji, ¢islo 2¢asto,cislo 3 rekdy, ¢islo 4 téndi ne acislo 5 vibec.

31,5% respondeatpiidélilo détskému léka cislo 1,2, a 3 ve stejném §a.
2,7% respondefntmu gidélilo ¢islo 4 a 5 ve stejném k.

6,8% respondentpridélilo detské segk ¢islo 1 i 2 ve stejném gtu. 34,2%
responderii u ni uvedlasislo 3. 13,7% uvedlsislo 4 a 38,4% uvedldisio 5.

U zdrojekamarad/kamaradkavedlo 9,6% respondentislo 1, 21,9%islo 2,
32,9%cislo 3, 12,3%islo 4 a 23,3%islo 5.

U zdrojerodinny piisludnikuvedlo 24,7% respondéntislo 1, 23,3%islo 2,
30,1%cislo 3, 2,7%islo 4 a 19,2%islo 5. U zdroje internet uvedlo 4,1% respondent
¢islo 1, 11,09%islo 2, 17,8%islo 3, 13,7%islo 4 a 53,4%islo 5.

U literatury uvedlo 6,8% respondentislo 1, 23,3%islo 2, 27,4%islo 3,
23,3%¢islo 4, a 19,2%islo 5. U zdrojecasopisy uvedlo 1,4% respondirisio 1,
9,6%¢islo 2, 31,5%islo 3 a 4, a to ve stejnémdbo, a 26,0%&islo 5.

U zdroje TV, radiouvedlo 24,7% respondeéntislo 3, 28,8%cislo 4 a 46, 6%
gislo 5.Cislo 1 a 2 u tohoto zdroje neuved! nikdo.
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Graf 12 - Nabidka vyuziti 1. navS&vni sluzby novorozence v domacnosti
(Otazka 12)

M ano

M ne

Graf 12 znazatuje, zda byla respondémh registrujicim lék&éem ditte nabidnuta 1.
navstvni sluzba novorozence v domécnosti. Celkem 83,8%panderit odpovdélo
ano. 16,4% respondeintuvedlo, Ze jim navsvni sluzba nabidnuta nebyla, tauy

Graf 13 — Odbornik, ktery navstévni sluzbu uskutenil

(Otazka 13)
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61 respondeiit ktefi na gredchozi otazku 12 odpéd€li kladné, uvedlo, Zedéetsky Iékat
vykonal nav&tvni sluzbu ve 24 ifpadechdétsky Iéka i détska sestrare 22 pipadech,
detska sestrare 14 gipadech anikdov 1 pripadu.
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Graf 14 - Zajem o 1. nav&vni sluzbu novorozence v doméacnosti u respondait
kterym nebyla sluzba nabidnuta
(Otazka 14)

M ano
M nevim

o ne

Respondenti, ki¢ uvedli v otazce 12, Ze jim nebyla nabidnuta néwst sluzba
novorozence, odpovidali na otadzku, zda by o gawm$tsluzbu ndli zajem, kdyby jim
nabidnuta byla. Z 12 respond@énmdpowdéli 4 ano a 8 ne Nikdo z dotazovanych

nevyuzil moznostnevim

Graf 15 - Podomi respondenti o navsevni sluzbé probihajici v zahrani¢i
(Otazka 15)

M ano

M ne

Graf 15 znazawje, Ze 74% respondeéntvi, Ze nav&vni sluzbu novorozence

v zahranii vykonava porodni asistentka &ska setra. 26 % respondéimt tomnevi
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Graf 16 — Zajem respondenéi o vyuziti navSgévni sluzby realizované dtskou

sestrou
(Otézka 16)
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0,0%

M ano, bylo by to pohodlnéjsi, divérnéjsi a efektivnéjsi
M ano, v porodnici na mé personal nemél tolik ¢asu
ne, vSéechno mi bylo feéeno

H ne, nemam zajem, aby sestra chodila do mého soukromi

Cilem otazky 15 bylo zjistit, zda maji respondendijem vyuzit navswvni sluzby
novorozence realizovanéétdkou sestrou a porodni asistentkou, ale i zjigéaké
by je ktomu vedly dvody. 56,2% respondehtuvedlo ano, bylo by to pro &
pohodIrgjSi, divernejSi a efektivejsi. 26,0% respondehtuvedloano, v porodnici na
personal nemd tolik casu 9,6% respondefituvedlone, nemam zajem, aby mi sestra
chodila do mého soukrond 8,2% respondeintuvedlo ne, vSechno mi byléeceno

v porodnici, na pedporodnim kurzu a u praktického lé&aro dti a dorost
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Graf 17 — Navsgvnost predporodniho kurzu
(Otazka 17)

1,4%

M ano
M ne

M hevim

Otazka 17 se respondénptala, zda budouci matka nav&ivala gedporodni kurz.
63% respondent odpovdélo ano 35,6% respondeint odpowdélo ne a 1,4%
responderit odpowdélo nevim

Graf 18 — Podomi o existenci lakt&nich poradkyii
(Otazka 18)

M ano

M ne

Otazka 18 se respondénptala, zda &di o existenci lakiich poradky. 60,3 %
responderit uvedlo, Ze o jeji existenui a 39,7% respondéantivedlo, Ze o jeji existenci

nevi
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Graf 19 — Informa¢ni zdroje o existenci lakt&nich poradkyn
(Otazka 19)
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Na otazku 18 navazovala podotazka, kterd se zainoalto, jakym zfisobem
se respondenti dozskli o existenci lakténi poradky®. Na tuto otazku, vzhledem
k pozitivni odpo¥di na edchozi otazku, odpovidalo 44 respondeBtz respondefit
zaldizkovali 3 inform&ni zdroje najednou a 2 z respondepakizkovali 2 informani
zdroje. Z tohoto t@ivodu je celkovy pdet odpodi 52. 15 respondeintse o existenci
laktatni poradky® dozwdélo od detského lékée, 10 od kamarad: a 7 z internetu
Kategorie odpogdi literatura a casopisybyly uvedeny ve stejném @iol, a to 4krét.
Kategorie odpo&di rodinny piislusnika TV, radig byly uvedeny ve stejném @,

a to 3krat.Detskd sestrap existenci lakt@éni poradky® respondenty neinformovala ani
v jednom pipadt. 6 respondeidt vyuzilo moznostjiné, 4 respondenti se o0 existenci

laktacni poradky® dozwdéli od porodni asistentky, 1 v porodnici a 1 na prasti.
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Graf 20 — Vyuziti sluzby laktaéni poradkyné
(Otazka 20)

M ano
M ne

M hevim

Graf 20 poukazuje na vyuzivani sluzby lagktiaasistentky. Celkem odpé&lo 44

responderit, kterfi kladné odpovidali i na otazku 18. 35 respondentvedlo, Ze se
na lakt&ni poradkyninikdy neobratilj 8 respondefitse na lakténi poradkyninekdy

obratilo a 1 respondent uved| odgai/nevim

Graf 21 — Podomi o existenci horké linky kojeni
(Otazka 21)

M ano

M ne

Otazka 21 se respondénptala, zda &di o existenci horké linky kojeni. 65,8 %

responderit uvedlo, Ze o jeji existenaevi a 34,2% respondenb jeji existencii.
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Graf 22 — Informaéni zdroje o existenci horké linky kojeni
(Otazka 22)
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Na otazku 21 navazovala podotazka, ktera se zainealto, jakym zfisobem
se respondenti dozskli o horké lince kojeni. Na tuto otazku, vzhledenpdgitivni
odpowdi na gedchozi otazku, odpeéuclo 25 respondeiit 1 z respondefitzakizkoval

3 informa&ni zdroje najednou a 1 respondentizgfoval 2 informéni zdroje. Z tohoto
divodu je celkovy peet odpo¥di 28. 9 respondeintse o0 existenci horké linky kojeni
dozwdélo od ctského Iékze, 5 od kamarad, 4 z TV a radia 3 z literatury, 2
Zcasopigi, 1z internetua 1od rodinného pislusnika Détska sestrge o existenci horké
linky kojeni neinformovala ani v jednomiipadt. 3 respondenti vyuZili moznogné,

konkrétreé se o existenci horké linky kojedozwdéli od porodni asistentky.
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Graf 23 — Vyuziti sluzby horké linky kojeni
(Otazka 23)

M ano
M ne

M nevim

Na tuto otazku odpa@délo celkem 25 respondantktei kladnt odpowdéli i na otdzku
21. 19 respondeintuvedlo, Ze se na horkou linku kojemkdy neobratilj 5 respondeiit

se na horkou linku kojemiekdy obratiloa 1 respondent uvedevim

Graf 24 — Zajem rodi¢i o skupinovéa setkani vedenaé&skou sestrou
(Otazka 24)

M ano

M ne

Otazka 24 se respondénptala, zda by bylo dobré r@dm nabidnout skupinova
setkani, ve kterych byétska sestra s rodi probirala primarni zdravotni prevenci.
75,3% respondedtsi mysli, Ze by talobré bylo Pouze 24,7% respondéntvadine
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Tabulka 13 - Oblasti, které si rodée pfeji s détskou sestrou probirat

na skupinovych setkanich

(Otazka 25)
piirozena vyziva kojenim 35
umela vyziva 19
zasady zavauhi prikrmu 33
bezp&nostni opateni (i jizdé v aut 10
bezp&nostni opaeni doma a v okoli 22
vhodna stimulace dite 26
vybér vhodnych hréek 15
p&e o chrup 18
hygienické pée 15
problematika opruzenin 15
problematika dtskeé koliky 24
ochrana ped slunénim z&enim
pobyt na¢erstvém vzduchu
manipulace s ditem 18
p&e o vicetata 18
piiznaky obtiZi u déte 32
jiné 0
Celkem 316

Otazka 25 byla @ena respondeintn, ktei na edchozi otazku 24 odpesli kladng.
Ukolem respondenftbylo oznit, jaké oblasti primarni zdravotni prevence bylan
détska sestra na skupinovych setkanich probirat. édellkdpovidalo 55 respondént
Respondenti si mohli vybrat z 16 témat, ppk uvest téma odliSné a vyuZzit tim
moznost jiné. Ne&pstjSi uvadné témaprirozend vyziva kojeninpibylo uvedeno celkem
35krat. Témazasady zavathi prikrmu, bylo uvedeno 33krat. Tém@iznaky obtizi u
diteéte, bylo uvedeno 32krat. Témdnodna stimulace dite, bylo uvedeno 26kratéma
problematika dtské koliky,bylo uvedeno 24krat. Ténizezpénostni opateni doma a
v okoli,bylo uveden®2krat. Témaur¢la vyziva bylo uvedeno 19krat. Témape'e o
chrup manipulace s détem a pée o vicetata, byla uvedena ve stejnémdbo, a to

18krat. Tématayber vhodnych hraek, hygienicka p@ a problematika opruzenibyla
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uvedena ve stejném o, a to 15krat. Témaezpeénostni opateni pi jizde v aut,
bylo uvedeno 10krat. Témachrana ped slunénim z&enim bylo uvedeno 9krat.
Téma pobyta cerstvém vzduchibylo uvedeno 7krat. Nikdo z respondenevyuZil

moznosti jiné. Celkem respondenti uvedli 316 odjldv

Graf 25 — Ofekavany pfinos ze skupinovych setkani

(Otazka 26)
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Otazka 26 byla @ena respondefn, ktei na otazku 24 odpedeli kladné a na otazku
25 vybrali téma/ta skupinového setkani. Ukolem oesient: bylo odpovdét na otazku,
pro koho by byla skupinova setkarimmsem. Celkem odpovidalo 55 respondebé
responderit se domniv4, Ze by skupinova setkani gylmosna pro prvorodiky, 37
responderii vidi p/inos pro otcea 3 respondenti udavapinos pro vicerodky. 34
responderit ozn&ilo 2 odpowdi najednou, 2 respondenti ozila3 odpowdi najednou

a 19 respondefitoznailo pouze 1 odpodd’ ze 4 moznych.
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Graf 26 — Uk&zka bezpé&né manipulace s ditem

(Otazka 27)
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Otazka 27 se respondémptala, zda jim &ska sestra ukazala, jak s&ém bezpéne
manipulovat B pienaSeni, polohovani, koupeli, krmeni,fibduti a WiSni kolice.
V 68,5% pipadh respondenti uvadi, ze jimé¢dka sestra ukazalpenaSeni dite.
52,1% respondetfitudavd, Ze jim ukazalgolohovani 80,8% respondeituvadi, Ze jim
ukazalakoupel 76,7% respondeintudava, Ze jim ukazalemeni 75,0% uvadi, Ze jim
ukazalapolohu gi odfihnuti 64,7% uvadi, Ze jim ukazalgolohu pi brisni kolice

ditste.
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Graf 27 — Subjektivni pocity respondent po ukdzce manipulace s détem
(Otazka 28)

M pocit jistoty
M pocit strachu

W pocit nejistoty

Otazka 28 navazuje naiguichozi otazku. Cilem této otazky bylo zjistit, jak
se respondenti po ukazce beape manipulace s @tem citili. Variantupocit strachu
zvolilo 46 respondeif variantupocit jistoty zvolilo 14 respondeiita variantupocit
nejistoty uvedlo 8 respondeint Na tuto otazku vzhledem k negativni odgdiv

na fredchozi otdzku neodpéklo 5 respondefit

Graf 28 — Powdomi respondenfi o tom, Ze se da Spatnou manipulaci s diém
ditéti do jisté miry uSkodit

(Otazka 29)

M ano

M ne

Otazka 29 se respondénptala, zda #di o tom, Ze se rize Spatnou manipulaci
s dittem ditti do jisté miry uskodit. 78,1% respondintvedloanoa 21,9% uvedloe
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Graf 29 — Powdomi rodi¢i o tom, Ze se d& spravnou manipulaci s diem ditéti
Ve VyVvoji vyrazné pomoci
(Otazka 30)

M ano

M ne

Otazka 30 se respondérmitala, zda ¥di otom, Ze se da spravnou manipulaci stelh

ditéti ve vyvoji vyrazré pomoci. 72,6% respondéntivedlonea 27,4% uvedl@ano.

Graf 30 — Powdomi respondenfi o existenci kurai vyuky manipulace
S novorozencem a kojencem
(Otazka 31)

M ano

M ne

Otazka 31 se respondémptala, zda &di o tom, Ze existuji kurzy vyuky manipulace

s novorozencem a kojencem. 78,1% resporidevedionea 21,9% uvedl@ano,
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Graf 31 - Zajem rodi¢i o kurz spravné manipulace s dittem vedeny dtskou
sestrou
(Otazka 32)
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ano, ale nemam na néj dostatek financnich prostredku

® ano, uz jsem ho absolvoval/a

¥ ne nemél/a

V otazce 32 i respondenti na gtistupiové Skale vyjatit, zda maji zgjem o kurz
spravné manipulace s é&im vedeny éskou sestrou. NefiSi paet respondefit
ato 54,8%, zvolilo varianttano nel/a, ale nikdy jsem o tomto kurzu neslySel/a
Variantuano nel/a, ale tento kurz se v mésiného bydligt nepagada zvolilo 24,7%.
Variantu ano nel/a, ale nemam nadp dostatek finaeinich prostedki, zvolilo 2,7%.
Variantuano nel/a, uz jsem ho absolvoval/avedlo 4,1% a variantae nerdl/a udalo
13,7%.
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Tabulka 14 — Oblasti preventivni pé&e, o kterych s respondenty diskutuje nebo

diskutoval prakticky leéka¥ pro déti a dorost

(Otazka 33)
Pocet
Preventivni oblasti zajemai

zdrava vyziva matky 28
piirozenda vyziva kojenim 47
umgla vyziva 33
zasady zavaghi piikrmi 46
zdrava vyziva dite 42
hygienicka pée 37
problematika opruzenin, jak jinrgdchazet 30
p&e o chrup 16
rast a vyvoj ditte 45
oc¢kovani 57
vhodna stimulaci déte 14
vybér vhodnych hréek 4
bezp&nostni opaeni @i jizdé v aug 4
bezp&nostni opaeni doma a v okoli 8
odpainek, spanek 20
vhodné aktivity, sport 11
ochrana ped slunénim z&enim 25
prevence zavislosti ut 7
vychova 10
jiné 0

Celkem 484

Otazka 33 se dnovala preventivnim oblastem, o kterych diskutugba diskutoval
détsky léka s respondenty. Respond@&mt byla nabidnuta moznost ozitavice
odpowdi a mohli si vybrat z 20 témat, pdpact uvést téma odlisné a vyuzit tim
moznost jiné. NeépstjSi uvadné témaockovani bylo uvedeno celkem 57krat. Téma
prirozena vyZziva kojeniniylo uvedeno celkem 47krat. Témasady zavaahi prikrmu,
bylo uvedeno 46krat. Témaist a vyvoj digte, bylo uvedeno 45krat. Témadrava
vyZziva diéte, bylo uvedeno 42krat. Téntgygienicka pée, bylo uvedeno 37krat. Téma
unela vyziva,bylo uvedeno 33krat. Ténm@oblematika opruzenin, jak jim/pdchazet,

bylo uvedeno 30krat Témadrava vyziva matkyylo uvedeno 28krat. Ténwhrana
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ped slunénim zd&enim bylo uvedeno 25krat. Ténwpaiinek, spanekbylo uvedeno
20krat. Témapé&'e o chrup bylo uvedeno 16krat. Témaedna stimulaci déte, bylo

uvedeno 14krat. Témzhodné aktivity, sporbylo uvedeno 11krat. Témgchova bylo

uvedeno 10krat. Témaezpeénostni opateni doma a v okolhylo uvedend®krat. Téma
prevence zavislosti uetd, bylo uvedeno 7krat. Tématayber vhodnych hraek

a bezpeénostni opateni pi jizde v aug, byla uvedena ve stejném g, a to 4krat.
Nikdo z respondefitnevyuzil moznosti jiné. Celkem respondenti uvd@ odpodi.

Graf 32 —Cas, ktery s respondenty travi prakticky |éka pro déti a dorost
(Otazka 34)

M ano

M ne

Otazka 34 se respondénptala, zda povazujéas, ktery s nimi travi dsky lékd,
za dostaujici. 71,2% respondeintivedloanoa 28,8% respondentivedione
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Tabulka 15 — Oblasti preventivni pé&e, o kterych s respondenty diskutuje nebo
diskutovala sestra v ordinaci praktického Iék&e pro déti a dorost
(Otazka 35)

Preventivni oblasti Pocet zajemai

zdravé vyziva matky 9
piirozena vyziva kojenim 19
unmgla vyziva 16
zasady zavauhi prikrma 20
zdrava vyZiva dite 18
hygienicka pée 18
problematika opruzenin, jak jint@dchazet 16
p&e o chrup 10
rast a vyvoj dikte 26
oc¢kovani 42

vhodna stimulace dite

vybér vhodnych hraek

bezp&nostni opateni i jizdé v au
bezpeénostni opaeni v doma a jeho okoli
odpcinek, spanek

vhodné aktivity, sport

ochrana ped slunénim z&enim

prevence zavislosti uti

vychova

jiné

Celkem 249

(@RISR Rie NIlcNENNENNEF NS NNy {o))

Otazka 35 se dnovala preventivnim oblastem, o kterych diskutugda diskutovala
s respondenty aiskd sestra. Respondémt byla nabidnuta moZnost ozitavice
odpowdi a mohli si vybrat z 20 témat, pdpact uvést téma odlisné a vyuzit tim
moznost jiné. NejpastjSi uvadné témapckovanij bylo uvedeno celkem 42krat. Téma
rust a vyvoj didte, bylo uvedeno 26krat. Ténmasady zavashi prikrmu, bylo uvedeno
20krat. Témaprirozena vyziva kojeninbylo uvedeno celkem 19krat. Tématdrava
vyZiva diéte a hygienicka pée, byla uvedena ve stejnémdbo, a to 18krat. Témata
un¢la vyzivaa problematika opruzenin, jak jim/edchazetbyla uvedena ve stejném
poctu, a to 16krat. Témaé&e o chrup bylo uvedeno 10krat. Témzodné aktivity,
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sport, bylo uvedeno 9krat. Ténahrana ged slunénim zé&enim bylo uvedeno 8krét.
Témata bezpénostni opateni doma a v okola odpaiinek, spanekbpyla uvedena
ve stejném pitu, a to 7krat. Témahodna stimulace dite, bylo uvedeno 6krat. Témata
prevence zavislosti witl avychovabyla uvedena ve stejnémdto, a to 5krat. Témata
vyker vhodnych hraek a bezpmostni opateni pi jizdé v aug, byla uvedena
ve stejném pitu, a to 4krat. Nikdo z respondéntnevyuZil moznosti jiné. 14
responderit nezakizkovalo ani jednu z uvedenych oblasti, protozars détska sestra
nediskutuje ibec. Respondenti uvedli celkem 249 odfably

Graf 33 — Cas, ktery srespondenty travi dtska sestra v ordinaci praktického
|ékarie pro déti a dorost
(Otazka 36)

M ano

M ne

Otazka 36 se respondénptala, zda povazujéas, ktery s nimi stravi &tkka sestra
v ordinaci praktického Iéka pro dti a dorost, za dostajici. 56,2% respondeint
uvedloanoa 43,8% respondentivedlone
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Graf 34 — Powdomi laické veejnosti o vysokoskolské kvalifik&ni piipravé sester
(Otazka 37)

M ano

H ne

Otazka 37 se respondérmtala, zda &di o tom, Ze v dneSni délprobih& kvalifik&ni

piiprava sester pouze na vysoko3kolské urovni. 45¢8onderit uvedloanoa 54,8%
uvedlone

Graf 35 — Samostatna prace praktické 8tské sestry
(Otazka 38)

M ano

H ne

Cilem otazky 38 bylo zjistit, zda je realné, abysekoSkolsky vz&lani sestra
samostatéy tzn. bez dohledu léka, vykonavala funkci &ské obvodni sestry, stejn
jako je tomu v zahradi. 75,3% respondeituvedloano a 24,7% respondantuuved|o
ne
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Graf 36 — Zdroj informaci o sluzbach zangirenych na dti

(Otazka 39)
32 9% 34,2%
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' S—p
0,0% : : : : /
détsky détska détsky  nékdojiny  nikdo
lékar sestra |ékar i
détska
sestra

Graf 39 znézatuje, kdo informoval respondenty o sluzbach &amnych na &i, které
mohou vyuZivat v mistjejich bydlis€. NejwtSi paet respondeiit a to 34,2%, uvedlo
variantu nikda 32,9% respondeituvedlo détského 1ékée. 19,2% uvedlodétského
|ékare i dbtskou sestrul2,3% respondeint kte'i uvedli odpo¥d jiné, doplnilo, Zze se
v 6 pripadech jednalo o kamarada/kamaradku, véi@agech o rodinnéhoriglusnika

av 1 gipadu o internet. 1,4% respondéent/edlodétskou sestru
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Tabulka 16 — Sluzby zanirené na dti, o kterych respondenti &di
(Otazka 40)

Sluzby Poéet

predporodni kurz

laktatni poradkyr

mateéska centra

jesle

mateéska Skola

zakladni Skola

specialni Skoly

stacionée

masaze kojeric

kurz plavani

kurz prvni pomoci déti

cviceni rodéu s cEtmi

zajmovy krouzek

hlidani dti

logopedie

rehabilitace

solna jeskyn

Moisky konik

Kanka

dum déti a mladeze
Celkem

= INWIN(AINIWININ

[y
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= ININ(=NN|W|[ UV =
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpovdi responderit na otevenou
otazku 40. NejastjSi kategorie odpasdi, kurz plavani byla uvedena 17krat. Kategorie
odpowdi zdjmovy krouzekbyla uvedena 8krat. Kategorie odpdv cviceni rodiu s
détmi, byla uvedena 5krat. Kategorie odpdv mate'ska Skola byla uvedena 4krat.
Kategorie odpo¥di mate'ska centra, specialni Skoby hlidani dti, byly uvedeny ve
stejném poétu, a to 3krat. Kategorie odp&di predporodni kurz, lakiai poradkyw,
jesle, zakladni Skola, staciof@ logopedie, rehabilitace, Msky konika Karika, byly
uvedeny ve stejném P, a to 2krat. Kategorie odp&li maséze kojenic kurz prvni
pomoci diéti, solna jeskya adium dti a mladezebyly uvedeny ve stejném o, a to
1krat. Celkem na tuto otazku odpoklo 33 respondeit Uvedli celkow 65 odpo¥di.
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Graf 37 —Zajem respondenti o informovanost o sluzbach zagenych na dti
(Otazka 41)

M ano

M ne

Otazka 41 se respondénptala, zda by @i zajem byt informovéani o sluzbach
zameienych na &i v pripact, Ze je nikdo neinformoval. Na tuto otazkélmodpovidat
pouze 25 responddnt ktei na otazkuc¢. 39 zvolili odpoed nikdo. Celkem ale
odpowdélo 45 respondefit z nichz 40 zvolilo odpad’ ano a 5 odpo¥d ne Tato
otazka odhalila, Zze 20 respondentkteti v otdzce¢. 39 uvedli, Ze o sluzbach

informovani byli, uvedlo, Ze by & o informace o sluzbach zgjem.

Graf 38 — Zajem o nové informace v oblasti zdravéivotospravy déti
(Otazka 42)

M ano

M ne

Otazka 42 se respondénptala, zda se zajimaji o nové informace v obladtavée
Zivotospravy dti. 75,3% respondeiuvedloanoa 24,7% uvedloe
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Tabulka 17 — Informace, které respondenim schazeji v oblasti preventivni p&
(Otazka 43)

Schazejici informace Pocet respondenti

drogova zavislost

zdrava vyZiva
ockovani
prvni pomoc pi Urazech
prevence zavislosti na fieacovych hrach
vyvoj a vychova ditte s poruchami chovani
socialni poradny
rehabilitace
prevence Uraz
duSevni rozvoj déte
poruchy chovéani a véeni
vitaminy, mineraly
Celkem

RlR|RPINRR(RINNNN[RP

H
\l

Tato tabulka prezentuje odpmir responderit na otazku, jaké informace respondenmt
schézeji v oblasti preventivni qgo dit. NegastjSi kategorie odpadi, zdravé vyZziva,
ockovani, prvni pomoc 7/ Urazech, prevence zavislosti na c¢fiacovych hrach
aprevence uraz byly uvedeny ve stejném o, a to 2krat. Kategorie odp&di
drogova zavislost, vyvoj a vychovaeétdt s poruchami chovani, socialni poradny,
rehabilitace, duSevni rozvoj die, poruchy chovani a \eniavitaminy, mineralybyly
uvedeny ve stejném piu, a to 1lkrat. Na tuto otdzku odpoklo 14 respondeit

Celkovy vyskyt odpo¥di responderitje 17.
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Graf 39 — Zajem o doplréni informaci v oblasti zdravé Zivotospravy @ti
(Otazka 44)

M ano

H ne

Otazka 44 se respondénptala, zda si chji doplnit své informace v oblasti zdravé

Zivotospravy dti. 71,2% respondefuvedloanoa 28,8% uvedloe
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Graf 40 — Zdroje détského powdomi o zdravém Zivotnim stylu

(Otazka 45)
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Otéazka 45 se respondénitala, kde by rly déti ziskat poe¢domi o zdravém Zivotnim
stylu. Nej&tSi paiet respondeidt a to 31,8%, se domniva, ¥eodire. 24,4% uvedlwe
Skole 13,9% uvedlov ordinaci praktickeho Iék® 10,4% uvedlove voln@asovych
organizacich 10,0% uvedlore sportovnich klubecH,0% uvedlos détskych domovech

3,0% uvedlove vychovnych Ustavech5% uvedlos diagnostickych Ustavech
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Graf 41 — Programy vychovy ke zdravi v matéskych Skolach
(Otazka 46)

4,1%

M ano

M ne

Otazka 46 se respondénptala, zda by bylo dobré do vSech nisitg¢ch Skol zavést
programy vychovy ke zdravi. 95,9% respondantedloana Pouze 4,1% uvedioe
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Tabulka 18 — Témata vychovy ke zdravi v matisskych Skolach

(Otazka 47)

p&e o chrup 48
pravidla bezpé&nosti na silnici 50
prvni pomoc fi drobnych poragnich 38
zdrava vyziva 54
ochrana ped slunénim z&enim 24
otuzovani 24
pobyt na¢erstvém vzduchu 28
pravidla pro setkani s cizithovékem 57
dit¢ je samo doma 38
Zivelné pohromy 15
sport a ochranné paroky 28
jak predchazet Gramn 50
jiné 2

Celkem 456

Otazka 47 byla wena respondeitn, kteti na gedchozi otazku 46 odpéskli kladng.
Ukolem respondeit bylo ozngit, o jaka témata vychovy ke zdravi by selon
konkrétre jednat. Celkem odpovidalo 70 responde®espondenti si mohli vybrat z 12
témat, popipact uvést téma odliSné a vyuZzit tim moznost jiné.chefjSi uvadné
téma,pravidla pro setkani s cizidlovekem,bylo uvedeno celkem 57krét. Térndrava
vyZiva,bylo uvedeno 54krat. Témagaavidla bezpénosti na silnicia jak predchazet
arazim, byla uvedena ve stejnémdbo, a to 50krat. Témpé&‘e o chrup,bylo uvedeno
48krat. Témataprvni pomoc i drobnych poragnich a dit¢ je samo domabyla
uvedena ve stejném o, a to 38krat. Tématpobyt nacerstvém vzducha sport
a ochranné portitky, byla uvedena ve stejnémdto, a to 28krat. Tématachrana pred
slunenim zd&enim a otuZzovam byla uvedena ve stejném gho, a to 24krat. Téma
Zivelné pohromybylo uvedenol5krat. 2 respondenti, Kieuvedli odpo¥d jiné,
doplnili témata napadeni zvetem a privolani pomoci.Na tuto otazku vzhledem
k negativni odpoddi na gedchozi otazku neodpékli 3 respondenti. Celkem
respondenti uvedli 456 odp&i.
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Graf 42 — Navrh pracovniki, ktefi by méli programy vychovy ke zdravi vést
(Otazka 48)

50 a6 m détska sestra
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Otazka 48 byla wena respondeintn, ktai v predchozi otazce 47 vybrali témal/ta
vychovy ke zdravi. Ukolem respondériylo oznait, kdo by n&l programy vychovy
ke zdravi v matské Skole vést. Celkem odpovidalo 70 resporidetft respondeiit
uvedlo détskou sestru ve spolupraci &itelkou 10 respondefit uvedlo ucitelku
mate'ské Skoly 7 respondeiit uvedlo detského 1ék#e ve spolupraci sditelkou 3
respondenti uvedlilétskou sestru2 respondenti uvedtictského |€kée. 2 respondenti,
ktefi uvedli odpo¥d’ jiné, doplnili variantu specialisté na danou problekafpolicista,

psycholog).
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Graf 43 — Zavedeni funkce Skolni sestry
(Otazka 49)

M ano
M ne

I nevim

Otéazka 49 se respondénitala, zda by byloffnosné \CR zavést funkci $kolni sestry.
80,8% respondeatodpowdélo ang, 13,7% odpo&délo nevima 5,5% odpogdélo ne

Graf 44 — Powdomi o existenci domaci p&e
(Otazka 50)

M ano

M ne

Otazka 50 se respondémitala, zda ¥di o existenci doméci @é. 57,5% respondeant
uvedloanoa 42,5% uvedloe
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Graf 45 — Zajem respondené o domaci péi
(Otazka 51)

M ano

M ne

Otazka 51 se respondémitala, zda by vyuzili domaci ¢ kdyby jim byla nabidnuta.
75,3% respondettuvedloanoa 24,7% uvedloe

Graf 46 — Agentura domaci pée v mist bydlisté respondenti
(Otazka 52)

M ano
M ne

[ nevim

Otazka 52 se respondénptala, zda je v jejich mistydliS& agentura domaci pe.
64,4% respondettuvedlo odpowd’ nevim 23,3% respondeituvedloano a 12,3%
responderii uvedlone
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5. Diskuse

Vzhledem ktomu, Ze se v dnesni 8oklade stale &Si diraz na zdravi celé
populace, domnivam se, Ze jeijginé se v SirSi @ zabyvat i rozsahem sluzeb, které
miZe sodasné zdravotnictvi @anim CR nabidnout. Diky absolvovani zahrarich
stédZi jsem rla moZnost poznat a porovnatzny systém zdravotni pé o dtskou
populaci a odlisny rozsah prace sester v zaticaomnivam se, Ze by OR
0 vyuzivani sluzeb poskytovanych komunitgisttou sestrou byl zajem nejen laické,
ale i odborné viejnosti. Moje provedené $ehi tento zajem potvrzuje.

V rozhovorech s respondentkami se ukazalo,&E&na respondentek (6 z 9) slySela
pojem komunitni sestra aginpoprvé, ale uitou predstavu o komunitni sdet tito
zdravotnéti odbornici maji (viz tabulka 1). @nnosti komunitnich sester v zahréni
nikdo z respondentek neslySel, pouze 1 respondexitkéa o jeji existenci v zahratii
Timto zjiS€nim jsem odposdéla na vyzkumnou otazku 1;Jaké je povdomi
zdravotnickych odbornikv p&i o ditt o komunitnich sestrach pracujicich samostatn
s tttskou komunitou?*

Komunitni sestry pracuji naiznych mistech, od domacnostiep Skoly,
agentury, ambulantni kliniky az po zavody. Podlé&hsv zamsieni jsou v zahrati
nazyvany odlis& nagiklad sestra pro w¥ejné zdravotnictvi (public health nurse), sestra
pro nav&vni sluzbu (health visitors), Skolni sestra (schmaise), sestra pro zdravotni
vychovu, sestra pro domacigéUlohy a role komunitni sestry vychazeji z roziingh
¢innosti, které sestra vykonava na podklaimSetovatelského procesu. V komuhit
sestry pracuji samost&t(32, 33).

Zajimalo n&, na jakych mistech by komunitnétdka sestra mohla samostatn
pracovat s &skou komunitou \CR (viz tabulka 5). ¥tSina zdravotnickych odbornik
se shodla na tom, Ze by mohla pracovat v rskfeh Skolach (8 z 9) a na z&kladnich
Skolach (8 z 9)Cast odbornik by ji nechala samostatpracovat i v domacnosti (5 z 9),
vterénu (2 z9), vevlastniordinaci (1 z9) a kiamickych pracovistich (1 z 9).
Z dotaznikového Sini vyplynulo, Ze rode maji zajem o praci komunitni sestry
zejména na zékladnich Skolach, nisitgch Skolach, v ordinaci a domacnostémito
vysledky jsem odpasdéla na vyzkumnou otdzku 6: ,Na jakych mistech by mohla
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komunitni dtska sestra pracovat?Samozejmé by zavedeni komunitniétské sestry
a jeji samostatna prace &skou komunitou vyZzadovala v&dni sestry, praxi po Skole,
celozivotni vzdlavani, vhodnou osobnost sestry, atéedpoklady samostatné prace
komunitni dtské sestry jsou uvedeny v tabulce 4.

Déle jsem chtla zjistit, jaké Ulohy by mohla komunitnidka sestra zastavat
v CR (viz tabulka 11). ¥tSina zdravotnickych odbornik uvedla, Ze by mohla
vykonavatéinnosti spojené s funkci Skolni sestry (8 z 9),mepené navéini sluzby
v domacnosti (6 z 9) a edukovat rodiny (6 z 9). M#alSi ¢innosti, které by mohla
komunitni dtska sestra vykonavat, pié: poradat skupinova setkani pro réelj vést
vzklavaci programy pro &i, zaji¥ovat konzultace po telefonu a osobni konzultace
s rodti, spolupracovat sditelkami matéskych Skol, odhadovat rodinné priesti a vest
oSetovatelskou dokumentaci. | dotazovani t&dby uvitali daleko SirSi rozs&mnosti
détské sestry nez je tomu v s@sné dob. Tento zajem podle mne vyplyva z moznych
nedostatt sowasnych zdravotnickych sluzeb poskytovanych v oiL.DD (viz
tabulka 10) a z nedostéte® spoluprace mezi Skolskymi a zdravotnickymi tasgmi.
VySe zmikgnymi vysledky jsem ziskala odp&¥’ na vyzkumnou otazku 5Jaké by
mohla mit tlohy komunitnitska sestra ¢R?*

Flynn poukazuje na to, Ze komunitni sestry prasukiomunit efektivre.
Poskytuji totiz kvalitni sluzby, které mohou regudb ceny. Zaréuji se na prevenci
onemockgni a podporu zdravi. Organizuji sluzby tam, kde lidji, pracuji, hraji si
a vzdlavaji se. Spolupracuji s jinymi organizacemi, pjacs kulturré rozdilnou
populaci i s rizikovou populaci v celé délce Zivktanunity. Pé&uji o zdravi komunity
a snazi se udrzovat zdrave zZivotni piedi (32).

Abych zjistila, jestli maji rodie zajem o preventivni programy, které by vedla
détskd sestra, nabidla jsme respondlentekolik oblasti, ve kterych by mohlastska
sestra samostatnpracovat. Konkréth se jednalo o skupinova setkani kgl kurz
spravné manipulace s &@m a nav$vni sluzby novorozence a kojence. Na zaklad
nize zmignych vysledk jsem potvrdila hypotézu 1,Rodice vyZaduji preventivni

programy, které by vedla komunitritska sestra.”
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Pri blizSim zandtfeni na skupinova setkani redivedena dtskou sestrou jsem
ani neekala, Zze by zajem o tato setkani byl tak velkyistdfq jsem, Ze 75,3%
responderit si mysli, Ze by bylo dobré ragim skupinova setkani nabidnout (viz graf
41). Na skupinovych setkanich bytskd sestra s rodi probirala primarni zdravotni
prevenci, respondenti by geptji uvitali tato témata (viz tabulka 13)fippzena vyZziva
kojenim, zasady zavadi prikrmu, giznaky obtizi u déte a vhodna stimulace #ié.
Skupinova setkani by byla podle respondeptinosna zvlast u prvorodéek, ale
i u otax (viz graf 42).

Diky otazce zawrrené na informovanost radi pfi narozeni prvniho dite jsem
spravié odhadla, Ze rode poctuji nedostatek informacifpnarozeni prvniho dite
(viz graf 9), a proto mohurpdpokladat, Ze by o skupinova setkani byl opra\aena.
71,2% respondeittotiz uvedlo, Ze pocovalo nedostatek informaci.

TéZ o kurz spravné manipulace stin byl velky zajem (viz graf 31). Celkem
82,2% respondef ktei tento kurz jest neabsolvovali, by o kurz spravné manipulace
zdjem mli. Zajimavé by bylo jest zjistit, kolik finaninich prostedka by byl
respondenti ochotni za tento kurz zaplatit a kdesbynél kurz pdadat, aby byla
zajiSena jeho dostupnost Siroké iefosti. Jist by pomohl odstranit pocit strachu,
ktery rodte maji i manipulaci s dittem (viz graf 27).

Duvody, které by rodie vedly kvyuziti navswni sluzby novorozence
poskytované &skou sestrou, jsouizné. NejétSi paet respondeiit (56,2%) vnima
tuto sluzbu jako pohod#si, divérngjSi a efektivijSi (viz graf 16). Myslim si, Ze by
bylo dobré od rodii zjistit, zda by nili zajem o opakovanou na¥shi sluzbu
v domacnosti realizovanowtskou sestrou. Problém ale vidim i v tom, Ze v dives
systémuceského zdravotnictvi jgitetikorunovy poplatek hrazen pouze za né&wst
novorozence praktickym lékam pro dti a dorost a ne za na¥st novorozence
détskou sestrou z ordinace PLDD.

V dalSi otazce #hzajimalo, zda by zdravotnickaizzeni ntla spolupracovat se
Skolnimi za&izenimi (viz tabulka 6). ¥Sina respondentek (6 z 9) uvedla, Ze hyzzai

spolupracovat ia, rekterd s nimi i aktive spolupracuji. Toto zjighi m¢ privedlo
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k odpowdi na vyzkumnou otazku 4; S jakymi institucemi, které se podili nacpé
o zdravi @ti a vychov deti, je teba spolupracovat?”

Jednim z prosedi, kde by prace komunitnétdké sestry byla podle respondent
piinosnd, je progedi mateské Skoly. Celkem 95,9% respondese domniva, ze by
bylo dobré zavést preventivni programy vychovy Keazi do vSech maigkych Skol
(viz graf 41). Nej¥¢tSi paet respondeiit(46 ze 70) uvedl, Ze by programy vychovy ke
zdravi n¢la vést prav détska sestra ve spolupraci &taelkou matéske Skoly (viz graf
42). NefastjSi témata, o ktera by byl zajem, jsou: pravidla @etkani s cizim
¢lovékem, zdrava vyziva, pravidla bezpesti na silnici, jak fedchazet aramm, p&e
o chrup, prvni pomocipdrobnych poragnich a di¢ je samo doma (viz tabulka 13).
Domnivam se proto, Ze kdybyehp détské sestry o tuto praci zajem, byly vypracované
eduka&ni plany, byla navazana spoluprace s is&tgmi Skolami, jist by dtské sestry
mohly napomoci zvysit zdravotni p&omi FedSkolnich &i. Na zaklad téchto
vysledki jsem potvrdila hypotézu 2Rodic¢e vyZaduji preventivni programy, které by
probihaly mimo ordinaci leka."

Dotaznikoveé Séeni se ¥novalo i moznosti zavedeni Skolni sestry na zaktkdn
Skolach. Pekvapiw 80,8% respondedtuvedlo, Ze by zavedeni Skolni sestr¢R
piinosné bylo (viz graf 43). Na zakkdéchto vysledk jsem potvrdila hypotézu
5: ,Rodice maji zajem o zavedeni funkce Skolni sestry.”

Zajimavé zji&ni prinesly i nazory zdravotnickych odboriiik Céast
respondentek (4 z 9) uvedla, Ze by zavedeni Slggsiry VCR bylo ginosné a jeji
vznik by uvitalaCast (3 z 9) uvedla, Ze by zavedeni $kolni ses@¢RVungovat mohlo
a cast (1 z9) uvedla, Zze by zavedeni Skolni sestnyadovala, ale ne v kazdé Skole.
Pouze jedna sestra uvedla, Ze by zavedeni $kaltriyseCR nefungovalo (viz tabulka
7).

Abych zjistila, jakécinnosti by mohla Skolni sestra samostatgkonavat, byla
zdravotnickym odbornikm poloZena otaena otazka, ve které &n stanovit ¢innosti
komunitni Skolni sestry. Odp&di byly velmi rozsdhlé a pestré (viz tabulka 8).
Nejcastji se vyskytovaly odposdi: zaji¥ovat neodkladnou @€ vytvéiet a realizovat

preventivni programy proétl, provadt screeningova vysini, edukovat jednotlivce,
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vystupovat jako psychologicky poradce a sledowst a vyvoj @ti. Na otazku, zda jsou
¢innosti, které by Skolni sestra vykonavat g&m odpovdéla wétSina respondentek
(5z9) - provadt ockovani (viz tabulka 9). dmito vysledky jsem si afi odpovdéla
na vyzkumnouotazku 2:,Jaké nazory maji etské sestry na vznik komunitrdtské
sestry VCR?* a na vyzkumnou otazku 3Jaké nazory maji &sti Iékai na vznik
komunitni dtské sestry ¢R?"

Pro srovnani svych vysledkuvadim vysledky S&tni Reissmannove, ktera se
v roce 2006 zabyvala vychovou ke zdravi na zakt@dskolach z pohledu pediatra.
Reissmannova provedla vyzkumnéiéet mezi branskymi pediatry v dob konéni
pravidelného pediatrického setkani. Celkem byloowesho 67 pedial;, z nichz 25
pediatii vyplnilo dotaznik. ¥tSina respondefit(15 z 25) by souhlasila se zavedenim
funkce zdravotnika na ZS — vysoce proskoleného wdke. Podle dotazovanych by
néph tohoto zdravotnického pracovnikalan byt gredevsim preventivni (30).

V minulosti nela kazda zakladni Skola svého Skolniho ték&tery provad
pravidelné preventivni prohlidkyckovani, néfreni a vazeni zdk apod. Tato tradice
byla zruSena a dnes ma kazde& ditého registrujiciho praktického IékaDle mirni
pediati probiha v dneSnim systému preventivnégp® diti 1épe, zatimco v rukou
Skolniho |ék&e byla &tSinou pouze rutinni zalezitosti. V evropskych zsme ovSem
zcela ®zné, Zze na Skoleugobi vysoce proskoleny zdravotnikét8inou sestra, ktery
poskytuje preventivni a akutni zdravotnicip@ zaky v samotné budoévskoly, ale
i na mistech, kdedti travi swij volny ¢as (30).

Vyhodnocenim odpasdi zdravotnickych odbornikjsem zjistila, Ze problémem
dnesniho systému preventivnicpéo dti jsou: nemocné &i, které gichazeji do skol,
chykgjici spoluprace praktickychétbkych lekdi s Wwiteli a vychovateli, nerespektovani
pozvanek na preventivni prohlidky rédia neznalost pediatra zdravotniho stavu
registrovanych &i v dvouletém obdobi mezi periodickymi prohlidkafwiz tabulka
10). Nekteré respondentky vzpominaly na dobu Skolni sluXay byla spoluprace
Skolskych a zdravotnickych #aeni samaozjmosti. Systém Skolni sluzby byl podle
respondentek pro lék@a vyhodny nafiklad v tom, Ze byla zaji§ha navaznost @é
a byly rychleji odhaleny geSeny problémy Skolniho dié.
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Zajimavym zdrojem informaci o vykonu profese Skosd@stry je National
Association of School Nurses (NASN), profesni oigace pro Skolni sestry, ktera
vytvaii obecné srrnice k vykonu profese Skolni sestry. V roce 200&vidovala
standardy pro poskytovani ofmtatelské p& Skolni komunit. Do stavajiciho
standardu mimo jiné pat poskytovat odpovidajici moderni a®statelkou pé&i;
spolupracovat s ostatnimi poskytovateli zdravoté@iep podporovat Skolni zdravotni
politiku a Wit déti, rodiny a komunitu podporovat zdravi. Standatake pozaduji, aby
oSetovatelska p& byla poskytovana prdasdnictvim oSdbvatelského procesu,
a ukazuji na role a funkce Skolni sestry. Standgoly podobné sénnicim navrhnutym
Americkou akademii pedid@t{AAP, American Academy of Pediatrics), které vyfiio
na zaklada zhodnoceni poeb Skolni komunity. AAP uvadi, Ze by Skolni sestily
zajistit, aby dti dostaly zdravotni p® kterou potebuji, Wetné neodkladné pie
ve Skole. Dale by Skolni sestry¢iy mit na starosti imunizaciéti ve Skole a @y by
provadt zakonem pozZadovany screening. V neposledwof by mely dohlédnout
na odstraéni bariér a zajistit, aby se vé&idach mohly dit i déti se zdravotnimi
problémy. AAP také navrhla, aby Skolni sestry stalyele zdravotnického tymu
ve Skole, ktery tvid lékai (preferovani jsou pedid), Skolni konzultanti, Skolni
psychologové a dktefi ¢leni Skolniho persondlu. Cilem tymové prace je poskut
Skolalkim komplexni péi. Dulezité je i vz@lani Skolni sestry. AAP a NASNipomina,
Ze Skolni sestry maji byt registrované, maji mihimalné bakald&sky stupé vzdlani
a specialni osdéeni  (certifikat) pro oSébvatelskou pé& poskytovanou Skolni
komuni€. Podle poznatkz terénu Skolni sestry svou kariéru rézaji hned ve Skolach.
VSechny maji fedchazejici zkuSenosti s praci v nemocnici neboukah a wtSina
Skolni sestry stravila mnoho let praciéndi, a proto si je #@doma jejich specialnich
zdravotnich pdeb (32).

Je mnohatinnosti, které by mohladétska sestra vykonavat samostata tim
uSetit praci ctskym Iékaim. Proto n& zajimalo, jak by rodie reagovali na to, kdyby
v CR fungovala vysoko$kolsky vZina sestra, ktera by samostattzn. bez dohledu
lékae, vykonavala funkci &ské obvodni sestry, stgjnako je tomu v zahradi.
VétSina laické viejnosti (75,3%) pekvapiv uvedla, Ze to realné je (viz graf 35).
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Z rozhovoti se zdravotnickymi odborniky vyplynuly jednak vylyo@iz tabulka
2), ale inevyhody (viz tabulka 3) samostatné praestry véejného zdravotnictvi
(public health nurse). N&stjSi vyhody, které respondentky uvedly, byly: znalos
problematiky rodin, uS&tny ¢as lékée a spokojenost rodinyéasem, po ktery se jim
sestra ¥nuje. \&tSina respondentek (7 z 9eflvapiv uvedla, Ze nevyhody samostatné
prace sestry ¥ejného zdravotnictvi Zadné nejsou. Na otazku,ijbgtmohla prakticka
détska sestra samostatrpracovat i VCR, odpovidali odbornici rozdign U dvou
respondentek ale dokonce systém samostatné pratg &enguje. Jedna se o jednu
ordinaci, kde je lék&a na samostatné praci se sestrou domluvena. Beatg je podle
obou respondentek srovnatelna s praci sestgjné&ho zdravotnictvi v zahraiii Podle
téchto respondentek se samostatna prace sestry pjjea étSi spokojenosti rodii,
na jejich kvalitni edukaci a u¥enémcasu Iék#e. Samostatna prace sestry je podle nich
v dnesni dob zavisla pedevsSim na zajmu lékai sestry. K tomu, aby sestry pracovaly
samostaté i v jinych ordinacich, by byla ptfgba vhodna motivace sester a léka
a znena legislativy, ktera by dala ssstdostatenou pravomoc. 3 respondentky se
domnivaiji, Ze by sestry byly schopné samostatacovat. 2 respondentky nevi, jestli
by détskd sestra mohla samostatpracovat a 2 respondentky poZaduji zachovani
spoluprace s lékam. Temito vysledky jsem si odp@déla na vyzkumnou otazku
2., Jaké nazory maji éské sestry na vznik komunitni étgké sestry
v CR?* a na vyzkumnou otazku 3Jaké nazory maji asti Iékai na vznik komunitni
detské sestry ¢R?* Z vySe uvedeného jsem vyvodila, Ze samostatna puéis&é
sestry v ordinaci praktického |élea by byla pinosna avyhodna, ale v systému
zdravotnictvi CR je nezbytné, aby praktickastdka sestra pracovala v ordinaci
s lekaem.

Uloha pediatl v prevenci a udrzeni zdravi se v poslednich lereainila. Drive
prakticky pediatr stravil 50 % dne §éo zdravé d&ti, v dnesSni dob to je 20 %.
Informace v oblasti bezprosti, vyzivy, zdravého Zivotniho stylujistu a vyvoje,
téelesné a behavioralni patologie a preventivni paratié ma Iéka zvladnout

poskytnout Bhem jedné navdty, ktera trva gkolik minut. Otdzkou tedy je, co lze
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za tu dobu probrat a jaké priority si lék#i prevenci stanovi. DalSi otazkou je, zda ma
pediatr dostasu na edukaci matky a &@ v ramci preventivnich progran(l12).

Zajimalo n&, o jakych oblastech v ramci preventivni¢eés rodti diskutuje
prakticky léka pro diti a dorost a &ska sestra v ordinaci praktického l&kaviz
tabulka 14 a tabulka 15). Také jseméthtzjistit, jestli¢as, ktery zdravotiti odbornici
edukaci ¥nuji, povazuji respondenti za dosifci.

Celkem 71, 2% laické wejnosti povazZzujeas straveny s praktickym |&ieamn
pro ckti a dorost za dostajici (viz graf 32). Prakticky |€ékgoro diti a dorost nejastji
s respondenty diskutuje ockmvéani, girozené vyzi¢ kojenim, zasadach zavd
piikrmu, ristu a vyvoji dite, zdravé vyziy ditéte a hygienické g Je zde patrné, Ze
se jedna o témata, ve kterych sézm velmi dobe uplatnit edukéni ¢innost sestry.
Diky témto zjiS€nim jsem potvrdila hypotézu 4;Rodice povazujicas straveny
s ttskym Iék&em diskusi v ramci preventivnideéza dostaujici.”

Celkem 43,8% respondént povaZzuje ¢as straveny sdskou sestrou
za nedostaujici (viz graf 33). Btska sestra v ordinaci PLDD s respondentytamsdjji
diskutuje o ¢kovani, fistu a vyvoji ditte, zasadach zavé&d piikrmu a girozené
vyzivé kojenim. Celkem fekvapujici bylo zji&tni, Ze 14 respondaninezakizkovalo
ani jednu z uvedenych preventivnich oblasti, pretenimi dtska sestra nediskutuje
vibec. Ritom je ditska sestra k edukaci glikompetentni. Dikyé&mto zjiS€nim jsem
nepotvrdila hypotézu 3Rodice povazujias straveny sdiskou sestrou diskusi v ramci
preventivni pée za nedostaljici.”

Prekazky v ustanoveni komunitngtdké sestry jsou znazamy v tabulce 12.
VSechny respondentky uvedly v rozhovoru jakekazku finadni otazku tykajici se
bud financovani sluzeb poskytovanych komunitnétsitou sestrou, nebo jejiho
ohodnoceni. Mezi dalSiigkazky, které respondentky jmenovaly, byly: smlouvy
s poji¥ovnami, zajem rodii o komunitni dtské sestry, otdzku jasrvymezenych
kompetenci, dnesSni uzané rodiny, které odmitaji vstup do domacnosti)esjenské
postaveni sestry, otazka legislativy, zajem sest@sky systém zdravotnictvi. Pomoci
téchto zjiS€ni jsem odpoddéla na vyzkumnou otazku 8;Jaké jsou pekazky

v ustanoveni komunitnétské sestry ¢R?*
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DalSi otazka ma zjistit zajem dtskych sester o samostatnou praci. Odgov
na tuto otazku bylytzné.Céast respondentek se domnivéa, Ze o samostatnoubprdei
mit zadjem mladé sestry a&tdké sestry se vZthvanim v dnesSnim systémuéileré
z respondentek by samostatnéd prace i bavila a $gmy ni staly. Samostatna prace
détskych sester samigmé musi vychazet z dgitych predpoklad (viz tabulka 4).
Dulezité je gedevsSim vzélani sestry, praxe po Skole, celozivotni &agdani a osobnost
sestry. Bmito zjiS&nimi jsem mohla odpa@dét na vyzkumnou otazku 7Maji d etské
sestry zjem pracovat samosuh

Samostatna pracestdké sestry vychazi i z jejich kompetenci. Protenjsse
respondentek ptala, jestli majiétské sestry zajem o ro#8hi kompetenci a jaké
kompetence by sty byt rozSteny. Z odpowdi v rozhovorech vyplynulo, Ze je peba
urcité kompetence sester legalizovat a z3{ompetence, které by &ty byt rozsteny,
jsou: vice nav$v sestry vrodindch, mozZnostifigptupu do rodiny a do Skoly,
piedepisovani witych l€ki a opravini rozhodnout o ¢kovani dikte. Samoiejme by
zélezelo i na pracovni pozici komunitndtgké sestry, ktera by kompetenceélanmit
jasre vymezeny. Dikydmto zjiS€nim jsem odpoddéla na vyzkumnou otazku 9Maji
détské sestry zajem o rozsni kompetenci?”

V souvislosti s vyzkumnymi otdzkami jsem navrhfthypotézy:

— Zdravotniti odbornici v p& o dit neznaji pojem komunitni sestra.

— Zdravotniti odbornici v pé& o dit newdi o samostatné praci komunitnich
détskych sester v zahrati

— Zdravotniti odbornici v pé& o ditt souhlasi s praci komunitnitdké sestry

v matéskych Skolach.

— Zdravotniti odbornici v p& o dit souhlasi s fungovanim komunitnétské
sestry v domacnostiippraci s rodii a dstmi.
— Zdravotniti odbornici v p& o dit vidi pfinos ve spolupraci zdravotnickych

a Skolskych instituci.

— Détsti |ékai maji zajem o zavedeni funkce komunitni $kolntrsesCR.

— Détské sestry maji zajem o zavedeni funkce komugkaini sestry \CR.
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— Prekazkou v zavedeni funkce komunitiiské sestry jsou podle zdravotnickych

odborniki v p&i o dite finance.
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6. Zavér

Podle autalr Stanhope a Lancaster v komdrsestry pracuji samost&tra proto se
musi spravé a was rozhodovat gesit vzniklé problémy. Ulohy a role komunitni sgstr
vychazeji z rozmanityckiinnosti, které sestra vykonava na podkladetovatelského
procesu. Mezi népsgjSi planované a realizovan&nnosti pati: organizace pie,
koordinace p& mezi provozovateli, monitorovani zdravotniho stakomunity,
edukace, poradenstvi, obhajobaiippdovy management, vykonavani zakladnich
oSetovatelskych technik, spoluprace s dalSigteny tymu, institucemi i rodinnymi
piisludniky a zapojeni se do vyzkumu. EB&most realizace zavisi néznych faktorech,
jako jsou: gipravenost a ochota komunitgSit problémy, poznatky a zZmost sester,
schopnosti sester vykonavat komuaitrientovan&innosti atd. Nafiklad sestry, které
pii vykonu svého povolani pracovaly pod vedenim oggue, se v komunitnim
oSetovatelstvi mohou i navzdory zkuSenostem ocitnowtituacich, kdy éstanou
bezradné, nejisté a nerozhodné (11, 15, 32).

Cilem této diplomové prace bylo:

1) Zjistit naph prace komunitni &ské sestry v zahratii

2) Zjistit nazory dtskych lékai na stanoveni komunitngtské sestry €R.

3) Zjistit ndzory dtskych sester na stanoveni komunitétské sestry €R.

4) Vypracovat navrh napénprace komunitni &ské sestry €R.

5) Zjistit zajem véejnosti o isobeni sestry v oblasti ochrany &@é zdravi dti.
VSechny cile se mi potio splnit. K dosazeni dilbylo stanovenoithto 5 hypotéz:

1) Rodie vyZzaduji preventivni programy, které by vedla koini ditska sestra.

2) Rodice vyzaduji preventivni programy, které by probihaiyno ordinaci Iékge.

3) Rodie povaZujicas straveny satiskou sestrou diskusi v ramci preventivnégé

za nedostaujici.
4) Rodie povaZzujicas straveny satiskym lékdem diskusi v rdmci preventivni
p&e za dostajici.

5) Rodice maji zajem o zavedeni funkce Skolni sestry.
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Vzhledem k odpoddim respondefit mohu prohlasit, Ze byla potvrzena hypotéza 1,
hypotéza 2, hypotéza 4 a hypotéza 5. Hypotéza & bal zaklagl odpovdi laické
verejnosti nepotvrzena.

K dosazZeni cil byly zarové stanoveny vyzkumné otazky (viz str. 75, kapitald) 2
které se mi poddo vmém Seteni vSechny zodpe@dét. Na zaklad vysledki
kvalitativniho Sateni jsem stanovila 8 hypotéz.

— Zdravotniti odbornici v p& o dit neznaji pojem komunitni sestra.

— Zdravotniti odbornici v péi o dit newdi o samostatné praci komunitnich

détskych sester v zahrati

— Zdravotniti odbornici v pé& o dit souhlasi s praci komunitniétdké sestry

v matéskych Skolach.

— Zdravotniti odbornici v p& o dit souhlasi s fungovanim komunitnétské

sestry v domacnostiipraci s rodii a détmi.

— Détsti |ékai maji zajem o zavedeni funkce komunitni $kolntrsesCR.

— Détské sestry maji zajem o zavedeni funkce komugkaini sestry \CR.

— Zdravotniti odbornici v péi o dit vidi prinos ve spolupraci zdravotnickych

a Skolskych instituci.
— PrekadZzkou v zavedeni funkce komunitndtaké sestry jsou podle odboriik
v p&i o dit¢ finance.

| ptesto, Ze se jednalo o kvalitativni i&eti, nelze vysledky davat do spojitosti
se viemi dtskymi lékdi a dstskymi sestrami pracujicimi na Uze@iR. Je ale dlezité,
aby se do pasdomi odbornik v p&i o ditt dostalo i komunitni oS#vatelstvi
a samostathpracujici komunitni sestry.

Muj vyzkum potvrdil zajem zdravotnickych odborfik laické veéejnosti
0 samostatné ggobeni komunitni &ské sestry ’'R. Tato pracovnice by se mohla
podle poteby spolénosti dolie uplatnit ve Skolskych institucich i v terénu. Waniku
samostatné prace komunitnétské sestry ale vidim jeStdlouhou cestu. Je velmi
dulezité z&it hodnotit jednotlivé komunity, protoZze diky tormohou byt zhodnoceny
socialni podminky, ekonomické podminky, podminkggiedi a chovani, které jsou

pri¢cinou vzniku onemoami v dané komunit Pak mohou byt navrZzeny specifické
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¢innosti, které by komunitnidtiska sestra ta vykonavat. Take jetdezité stanovit,
kdo by n&l byt zanéstnavatelem, a tedy i platcem takové sestry. V slepnirack je
tteba poukazat na dnesni wAVvaci systém &skych sester. Jejich specialina
piiprava probihd vysokoSkolsky nebo speciglida studiem na akreditovanych
pracovistich. Sestry pro komunitni gpéoy ve svém vzélavani ale mly byt vice
piipravovany pro praci v terénu, pro praci s rodinamirodinach.

Tato prace nze byt pouzita jako vyzkumny podklad pro dalSi praangrené
na komunitni oSébvatelstvi. Také iive slouzit jako studijni podklad pro studenty

Zdravotrg socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich.

175



7. Seznam pouzitych zdrog

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

BERGEROVA, M.Zdrava n#sta CR a program prevence UréazModerni obec
[online]. 2002, <. 6 [cit. 06. 03. 2008]. Dostupny
z <http://www.nszm.cz/cb21/archiv/media/media02/omazy02.pdf>.

Cil 3: Zdravi start do Zivota[online]. [cit. 13. 04. 2008]. Dostupny
z <http://www.mzcr.cz/data/c2831/lib/3_ZDRAVY_STARDO_ZIVOTA.rtf>.
Cil 4. Zzdravi mladych [online]. [cit. 13. 04. 2008]. Dostupny
Z <http://www.mzcr.cz/data/c2831/lib/4_ZDRAVI_MLADGH.rtf>.

Cil 8: Snizeni vyskytu neintglich nemoci[online]. [cit. 13. 04. 2008].
Dostupny z <http://www.mzcr.cz/data/c2831/lib/8_ZHNNI_VYSKYTU_NEI
NFEKCNICH_NEMOCI.rtf>.

DORT, J., ZOBAN, P., STRRAK, Z., et al. Koncepce oboru neonatologie
[online]. 15. 1. 2001 Dostupny z <http://www.mze/data/c441/lib/13a.rtf>.
DUNOVSKY, J. Sociélni pediatrie: vybrané kapitolyl. vyd. Praha: Grada,
1999. 279 s. ISBN 80-7169-254-9.

EDELMAN, L. C., MANDLE, L. C. Health Promotion: Throughout the Life
Span 6. edition. USA: Mosby, c2006. 701 p. ISBN 10328-03128-5 ISBN 13:
978-0-323-03128-8.

FENDRYCHOVA, J.Vzalavani dtskych sestefonline]. [cit. O6. 05. 2008].
Dostupny z <http://w.fnbrno.cz/Data/files/Il.DK/VZeC4%9B%C3%A1v%C3
%A1N%C3%AD%20sester.ppt.>.

FESTOVA, A.Vize komunitniho oS&tvatelstvi \CR. Ceské Budjovice, 2006.
195 s. Diplomova prace na Zdraveétsocialni fakuk Jihaieské univerzity

na katedle oSetovatelstvi. Vedouci diplomové prace Valérie Téthova

10)HANUSOVA, P., HNILICOVA, H., SCHEIBERG, F., et a@Privodce zdravotni

pé&e o dti v CR:Informani prirucka pro cizince, kié spolené se svymi &mi
dlouhodol pobyvaji VCR. 1. vyd. Kostelec na@ernymi lesy: IZPE, 2005. 44s.
ISBN 80-86625-41-9.

11)HANZLIKOVA, A., et al. Komunitni o3ebvatelstvi.Prelozila J. Uhrova, J.

Novotna. 1. vyd. Martin: Osveta, 2007. 272 s. |ISBN-80-8063-257-1

176



12)HARLAN, R., GEPHART, R. Mnici se Uloha pediatrie v 21. Stoleti. Pediatrie
po promoci. Praha: 2005;&02, ¢. 2, s. 14-24. [cit. 10. 08. 05. 2008]. Dostupny
z <http://www.zdravcentra.sk/cps/rde/xbcr/zcsk/PRRO05 02 C2.pdf>.

13)HRSTKOVA, H., et al. Koncepce oboru pediatrigonline]. Dostupny
z <http://www.mzcr.cz/data/c441/lib/13.rtf>.

14)ICN, Poskytovani kvalitni @e, sluzba komunitam: Sestry cele primarni
zdravotni pée [online]. 5. 2008 Dostupny
z <http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/211-oslava-dester.ntml?menu=624>.

15)JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3ewvatelstvi.1. vyd. Praha: Grada,
2007. 100 s. ISBN 978-80-247-2150-7.

16)JUNGWIRTHOVA, Z. Détsky |éka: nejwtsi kniha o zdravi déte. 1 vyd.
Praha: Prah, 2007. 631 s. ISBN 978-80-7252-187-6.

17)KLIMA, J., et al. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Eurolex, 2003. 320 s. ISBN 80-
86432-38-6.

18)KOLEKTIV AUTORU. ,KdyZ neni viechno tak, jak siép...“ 1. vyd. Praha:
Statni zdravotni Ustav, 2002. 12s.

19)KOLEKTIV AUTORU. Manual prevence v lIékaké praxi: VI prevence poruch
zdravi @ti a mladezel. vyd. Praha: Statni zdravotni Ustav, 1998. 14BN
80-7071-108-6.

20)Komunitni projekty podpory zdravi WHGnline]. [cit. O6. 03. 2008]. Dostupny
z <http://www.nszm.cz/cb21/asp/ibrana.asp?id=3869>.

21)LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického @dehtelstvi.1. vyd.
Praha: Grada, 2004. 988 s. ISBN 80-247-0668-7.

22)Ministerstvo zdravotnictvCR. Koncepce o3@bvatelstvi.Véstnik Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky. 200Metodické opaeni¢. 9. Vydano z& 2004
[online]. Dostupny z <http://www.mzcr.cz/print.phgd@nek=1254>.

23)Ministerstvo zdravotnictvCR. Ramcové vzdavaci programy pro specializai
vzcblavani nelékaskych zdravotnickych pracovnikVéstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Praha: 2006¢. 2. [online]. Dostupny
z <http://www.nconzo.cz/download/sbirky/2007/VESTNMZ_08 07.pdf>.

177



24)MISCONIOVA, B. Domaci pée: otazky a odpedi. Praha: NCDP, 24 s. [cit.
21. 06. 2008]. Dostupny z <http://www.domaci-peteinejcastejsi-otazky-a-
odpovedi>.

25)Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory speciétite
vzklavani a oznéeni odbornosti zdravotnickych pracovniku se specahnou
zpasobilosti, ramcové vzthvaci programy pro specialig@ vzdlavani
nelékaskych zdravotnickych pracovnik

26)Program “Pasovec — Btské zadrzné systemybdnline]. [cit. O6. 03. 2008].
Dostupny z < http://www.nszm.cz/cb21/asp/ibran&Rabspl1946>.

27)Program na kolo jen siibou [online]. [cit. O6. 03. 2008]. Dostupny
Z <http://www.nszm.cz/cb21/asp/ibrana.asp?id=11948>

28)Projekt nemocnice podporujici zdrajdnline]. [cit. O6. 03. 2008]. Dostupny
z <http://www.nszm.cz/cb21/asp/ibrana.asp?id=12636>

29)Projekt $kola podporujici zdravi (SPEnline]. [cit. O6. 03. 2008]. Dostupny
z <http://www.nszm.cz/cb21/asp/ibrana.asp?id=3823>.

30)REISSMANNOVA, J.Vychova ke zdravi na ZS z pohledu pedipirdine]. [cit.
05. 08. 2008]. Dostupny z <http://svp.muni.cz/ukagtgp?docld=572>.

31)SEIFERTOVA, J.Popis prace sestry PLDD vznikly v diskuzi na sstka
Skolitel: PLDD v za&i 2000.Pediatr. pro Prax. Olomouc: 20G2,1, s. 29. [cit.
15. 5. 2008]. Dostupny z <http://www.pediatrieprircz/savepdfs/ped/2002/0
1/08.pdf>.

32)STANHOPE, M., LANCASTER, JFoundations of Nursing in the Community:
Community-Oriented Praktic&nd edition. USA: Mosby, c2006. 781 p. ISBN
13 978-0-323-03209-4, ISBN 10 0-323-03209-5.

33)STANKOVA, M. Jakou sestru chceme v komunitnéipéSestra. Praha: 2008,
4,s.1-2.

34)STANKOVA, M. Obrazky z historieeského o3gbvatelstviSestra. Praha: 2000,
¢. 3, s. 5-6.

178



35)Statni zdravotni UstavSkola podporujici zdravi: proces podpory zdravi
ve Skolach [online]. [cit. 10. 03. 2008]. Dostupny
z <http://www.szu.cz/tema/skola-podporujici-zdravi>

36)STOZICKY, F., PIZINGEROVA, K.Zaklady dtského Iékastvi. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2008. 360 s. ISBN 978-80-246-1067-2.

37)SZ0. Regionalni itadovna pro EvropuLemon 4: Webni texty pro sestry
a porodni asistentkyl. vyd Brno: Institut pro dalSi vzadlavani pracovnik
ve zdravotnictvi, 1997. 160 s. ISBN 80-7013-248-5.

38)VEJROSTOVA, E.Povinnosti détské sestry v ordinaci praktického |éka
pro déti a dorost. Pediatr. pro Prax. Olomouc: 2008; 2, s. 99. [cit. 15. 05.
2008]. Dostupny z <http://www.pediatriepropraxipds/ped/2006/02/06.pdf>.

39)VELEMINSKY, M., et al. Vybrané kapitoly z pediatrie5. vyd. Jihdeska
Univerzita vCeskych Budjovicich: Zdravotg socialni fakulta, 2005. 136 s.
ISBN 80-7040-813-8.

40)VINCENTOVA, D. Preventivni prohlidky v pediatrii, role étbké sestry
v primarni péi. Pediatr. pro Prax. Olomouc: 20@7;2, s. 116-118. [cit. 15. 05.
2008]. Dostupny z <http://www.zdravcentra.sk/cpafxticr/zc/7PED2007_02_1
0.pdf>.

41)VOLF, V., VOLFOVA, H.Pediatrie 1.3 vyd. Praha: Informatorium, 2003. 112 s.
ISBN- 7333-021-0.

42)Vyhlaska MZCR &. 424/2004 Sb., kterou se stana@iinosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik

43)WHO, ZDRAVI 21: Osnova programu Zdravi pro viechny \ofském regionu
Swtové zdravotnické organizace. [online]. 2000 Dostupny
z <http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf>.

44)Zakon¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavarsichgilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a kvykondinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nekterych souvisejicich zakén

(z&kon o nelékakych zdravotnickych povolanich.

179



45)zdravéa nasta, obce, regiongeské republiky: Mezinarodni progragionline]. 30.
05. 2007 [cit. 05. 03. 2008]. Dostupny
Z <www.nszm.cz/cb21/archiv/imaterial/nszm_letak WHERQ07.pdf>.

46)Zdravi 21: Dlouhodoby program zlep3ovani zdravairstavu obyvatelstvaR.
Zdravi pro vdechny v 21. stolefi. vyd. Praha: Ministerstvo zdravotnicliR,
2003. 124 s. ISBN 80-85047-99-3.

47)ZOUHAROVA, A. Zpisobilost k vykonu povolaniciské sestry Pediatr. pro
Prax. Olomouc: 2005;¢. 1, s. 29-30. [cit. 15. 06. 2008]. Dostupny
z <http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/200308Lpdf>.

180



8. Klié¢ova slova
Pediatrie

Neonatologie

Vzdélavani ditskych sester
Kompetence sester
Komunitni oSaovatelstvi
Komunitni sestra

Podpora zdravidi

OsSetovatelské intervence

181



9. Prilohy

Seznam Filoh:

Ptiloha 1 — Dotaznik pro laickou kegnost

Priloha 2 — Scérigolostrukturovaného rozhovoru &skymi lékdi
Priloha 3 - Scéndpolostrukturovaného rozhovoru &skymi sestrami

Ptiloha 4 — Dodatky k polostrukturovanym rozhauorse zdravotnickymi odborniky

182



Piiloha 1 -Dotaznik pro laickou iejnost
DOTAZNIK

Dobry den (Vazeni rode),

jsem studentkou Jilteské univerzity - Zdravotnsocialni fakulty, navazujiciho
magisterského oboru Ogetatelstvi. Ve své z&wecné diplomové praci se zabyvam
piinosem prace aiské sestry, pracujici fini na tiznych mistech v komunrit
Takovym mistem rive byt napiklad domaci progedi, ordinace praktického |élea
piedSkolni z&zeni, ¢tsky domov, Skola, sportovniiteé, agentura domaci pe, atd.
Setenim bych chila zjistit zajem veejnosti o isobeni dtské sestry v oblasti podpory,
ochrany a p& o zdravi &i a vypracovat navrh nagrprace komunitni &ské sestry
v CR.

Prosim o pravdivé vyplmi dotazniku, ktery je anonymni a jehoz vysledna da

budou vyhodnocena a publikovana pouze gedyidiplomové prace.

Zaskrtrete vzdy pouze jednu odp&¥, pokud neni uvedeno jinak.
U elektronické verze dotazniku pro zaskrtnuti Vagbrané odpo&di kliknéte dvakrat
levym tlasitkem mysi na fisluné okénkd |, zvolte zaSkrtnuto a potte OK.

Doporwuji pied vyplrenim dotaznik ulozit.

Predem Vam #&kuiji za vyplréni tohoto dotazniku.

Bc. Alena Rtivlasova

1) Ve vztahu k ditéti jste:
[ ] Matka
[ ] otec

[ ] Jin4 osoba

2) Vas wk:
[ ]16-20 let [ ] 36-40 let



[[]21-25 let [ ]41-50 let
[126-30 let [ ] Jiny (dophte)
[ ]31-35 et

3) NejvyssSi dosazené vadani:
[ ] Vyugen / vywena
[ ] stredoskolské s maturitou
[] stredoskolské bez maturity
[ ] Vy&8i odborné
[ ] Vysokoskolské

4) Kolik mate déti? (Zakiizkujte pohlavi éti a pa‘et ckti uvedte cislici.)
Pohlavi dti Paet dti

[ ]Divka

[IChlapec

5) Jak staré jsou vase #&i? (St&i uvelte cislici a za ni uvéte, jedna-li se o roky nebo
mesice. Je-li VaSe ditmladSi 1 roku, uvBe nmesice=M, je-li starSi neZ jeden rok, uwee

pocet roki=R)

6) Termin narozeni dit®te/déti? (Oznate prosim A, B, C, D, E, F, G, kdy A=Bit
narozené v terminu, B=Ditharozené fedcasre (pred ukodenym 37 tydnenztiotenstvi),
C=Dit¢ prenaSené éhotenstvi trvajici déle nez 42 tygnD=Vicercata narozena v termin,
E=Vicercata narozend fedcasre (pred ukodenym 37 tydnenehotenstvi), F=Vicefata
prenasena @hotenstvi trvajici déle nez 42 tydnG=nevim)

1. 2. 3. 4. 5.



7)

8)

9)

S ditétem na mate‘ské dovolené byl/a:
[ ] vzdy matka ditte/dsti

[_] vzdy otec diste/dkti

[ ] stiidaws otec a matka dfte/dsti

[ ] Jin& osoba

Pri ziskavani informaci tykajicich se pée o VaSe dit/déti preferujete:
[ ] Rozhovor s odbornikem v §iéo dits - détsky Iéka

[ ] Rozhovor s odbornikem v §iéo dits - détska sestra

[ ] Rady rodéu

[ ] Rady ratel

[ ] Informace ziskané z internetu

[ ] Televiznizi rozhlasovy pead

[ ] Samostudium literatury &enigasopis

[ ] Jiné (dopiite)

Pocitoval/a jste nedostatek informaci pi narozeni 1. digte?

[ ] Ano
[ ]Ne

10) Potifebovali jste po propusé&ni z porodnice pomoci s pé& o dité/déti? (Mizete

zakiizkovat i vice odp@di.)

[ Ano, potebovali jsme pomociipnarozeni prvniho dite
[ 1 Ano, potebovali jsme pomociipnarozeni viceiat

[_] Ano, potebovali jsme pomociipnarozeni viechat

[ Ne, nepatebovali jsme pomoci s pio dits/dti

[] Nevim, jiz si nevzpominam



11) Jak ¢asto jste se pi zjiStovani informaci v p&i o dité obracel/a na uvedené
zdroje? (U vSech moznosti ozita kiizkemcislo na Skale 1-5, kdyZ 1=reftji, 2=casto,
3=n¢ekdy 4=téndi ne a 5=vibec.)

Détsky léka 1 2 3 4 5
O OO O
Détska sestra 1 2 3 4 5
O OO O
Kamarad/kamaradka 1 2 3 4 5
O OO O
Rodinny gisludnik 1 2 3 4 5
O OO O
Internet 1 2 3 4 5
O OO O
Literatura 1 2 3 4 5
V O 0O OO O
Casopisy 1 2 3 4 5
O OO O
Veiejné sdlovaci prostedky (TV, radio) 1 2 3 4 5
O OO O
Jiné (specifikujte) 1 2 3 4 5
O O OO O
12) Byla Vam po narozeni VaSeho déte IékaFrem nabidnuta navsévni sluzba
novorozence?
[ ] Ano [ ] Ne

13) Pokud ANO, kdo ji uskuteénil?
[ ] Détsky léka
[ ] Détska sestra
[ ] Datsky léka i detska sestra
[ ] Nikdo, nabidky jsem nevyuzil/a

14) Pokud NE, vyuZil/a byste ji, kdyby Vam byla nabidnaa?

[ ] Ano

[ ] Nevim, musela bychedst, co si pod ni mamipdstavit

[ ] Ne



15) Védél/a jste o tom, Ze ve S4é je béZzné navstivit matku s dittem po propuSgni
Z porodnice Vv jejich domacim prostedi?

[ ] Ano [ ]Ne

Poznamka

V zahranéi provadi navévni sluzbu porodni asistentka éskéa setra po fedchozi telefonické
domlue. Vzatlana a zkuSend sestra dgama vyseét a rodice informuje o zakladni peo dite,
vcetre koupéani, pée o pupenik, krmeni a vyliovani. Upozorni je na bezfistni opateni

v domécim prosedi, @kovani digte a pravidelné prohlidky v ram&dné novorozenecké Jee
Probere s nimi fiznaky obtiZi u ddte, a koho je moZné kontaktovat. Nppd zajmu s rodii
prodiskutuje i jind témata, smuje jim informani letaky i materidly a poskytne informace
o podpirnych sluzbach. Vyhodou je dostat@su sestry vyhrazeného na setkani, individualni
pristup, nepevazeni dite do prostedi ordinace praktického lIék®, mozZna okamzita pomoc

a telefonicka konzultace.

16)Vyuzil/a byste této ndvSEvni sluzby novorozence poskytovanéétskou sestrou?
[ Ano vyuZil/a, bylo by to pohodHjsi, diverngjsi a efektivijsi.
[ 1 Ano vyuzil/a, v porodnici na & personal nei tolik ¢asu, aby zodpaws|
vSechny mé otazky a poskytl mi rady, které jsentgibmtvala.
[] Ne, v8echno mi byleeteno v porodnici, naipdporodnim kurzu a u praktického
leékare pro dti a dorost.
[ ] Ne, nav&va dstského lékée v jeho ordinaci mi vyhovuje, nemam zajem, aby

sestra chodila do mého soukromi.

17) Navstévovala jste (VaSe Zena) ¥edporodni kurz?
[ ] Ano [ ] Nevim
[ ] Ne

18) Vite o existenci lakt&nich poradkyn?

[ ] Ano [1Ne



Jestli jste odpo&dél/la ne, pokra‘ujte prosim otazkow. 21.

19) Od koho jste se doz&dél/a o existenci lakta&nich poradkyn?

[ ] Datsky léka [ ] Literatura

[ ] Datska sestra [ ] Casopisy

[ ] Kamarad/kamaradka [] Vetejné sdlovaci prostedky
[ ] Rodinny gislusnik (TV, rédio)

[ ] Internet [ ] Jiné (specifikujte)

20) Obrétila jste se rékdy (VaSe Zena) na lakténi poradkyni?
[ ] Ano [ ] Nevim
[ ] Ne

21) Vite o existenci horké linky kojeni?

[ ] Ano [1Ne

Jestli jste odpo&dél/la ne, pokra‘ujte prosim otazkow. 24.

22) Od koho jste se dozédél/a o existenci horké linky kojeni?

[ ] Détsky léka [ ] Literatura

[ ] Détska sestra [ ] Casopisy

[ ] Kamarad/kamaradka [ ] Vetejné sdlovaci prostedky
[ ] Rodinny gislusnik (TV, réadio)

[ ] Internet [ ] Jiné (specifikujte)

23) Obrétila jste se (VaSe zena) &dy na horkou linku kojeni?

[ ] Ano [ ] Nevim
[ ] Ne



24) Myslite si, Ze by bylo dobré rodéim nabidnout skupinovéa setkani, ve kterych

by détska sestra s rodéi probirala primarni zdravotni prevenci?

[ ] Ano [ ] Ne
Jestli jste odpo&dél/la ne, pokra‘ujte prosim otazkow. 27.

25)Pokud ano, o jaké oblasti primarni prevence by seqale Vas né€lo konkrétné
jednat? (Zakfizkujte je.)
[ ] Prirozena vyziva kojenim
[ ] umela vyziva
[ ] zasady zavashi piikrma
[ ] Bezpeénostni opaeni (i jizds v aut
[ ] Bezp&nostni opaeni v domacim prosdi a jeho okoli
[] Vhodna stimulace dite
[ ] vyber vhodnych hraek
[ ] Pé&e o chrup
[ ] Hygienicka pée
[ ] Problematika opruzenin, jak jinfedchazet
[ ] Problematika &ské koliky, jak di&ti pomoci
[ ] Ochrana ged slunénim z&enim
[] Pobyt naserstvém vzduchu
[ ] Manipulace s détem
[ ] Jak zvladnout p# o dvojcata nebo trajata
[ ] Priznaky obtizi u déte

26) Pro koho by podle Vas bylo skupinové setkaniifinosem? (Mizete zakizkovat
i vice odpo¥di.)
[ Prvorodiky [ ] Otcové
[ ] Vicerodiky [ Ani jeden z uvedenych



27) Ukazala Vam détska sestra, jak s diétem bezp&né manipulovat pri:

Prendseni déte [ ] Ano [ ]Ne
Polohovani ditte [ ] Ano [ ]Ne
Koupeli ditte [ ] Ano [ 1Ne
Krmeni ditte [ ] Ano [ ]Ne
Odrihnuti ditte [ ] Ano [ INe
Bisni kolice ditte [ ] Ano [ INe

28) Jestli jste odpowdél/a alespai jednou ANO, jak jste se po ukazce manipulace
s ditétem citil/a?
[ ] Pi manipulaci s dittem jsem se citil/a jisty/a
[ ] Pti manipulaci s dittem jsem se citil/a jigjSi, ale psad jsem nil/a strach,
abych diti neublizil/a

[ ] Pfi manipulaci s dittem jsem byl/a nejisty/a

29) Vite o tom, Ze podle manipulace s ditem se da diéti do jisté miry uskodit?

[ ] Ano [1Ne

30) Vite o tom, Ze podle manipulace s ditem se d& diéti ve vyvoji vyrazné pomoci?

[ ] Ano [ ]Ne

31) Vite o tom, Ze existuji kurzy vyuky manipulace s avorozencem a kojencem?

[ ] Ano [1Ne

32) Mél/a byste zajem o kurz, ktery by vedla dtska sestra a kde byste se néila
spravnou manipulaci s dittem s ohledem na zdravy iist a psychomotoricky
vyvoj ditéte?

[ ] Ano mel/a, ale nikdy jsem o tomto kurzu nesly3el/a

[ ] Ano mel/a, ale tento kurz se v méstného bydli& nepdada



[ ] Ano m¢l/a, ale nemam nashdostatek finatnich prostedki
[ ] Ano m¢l/a, uz jsem ho absolvoval/a

[ ] Ne nengl/a

33) O jakych oblastech v ramci preventivni pée s Vamidiskutuje nebo diskutoval
prakticky Iéka¥ pro déti a dorost? (Zaksizkujte je.)

Zdrava vyZziva matky

Prirozena vyziva kojenim

Uméla vyZziva

Zasady zavashi piikrma

Zdrava vyZziva ditte

Hygienicka pée

Problematika opruzenin, jak jinigdchazet

P&e o chrup

Rast a vyvoj digte

Ockovani

Vhodna stimulaci déte

Vybér vhodnych hraek

Bezpe&nostni opateni @i jizde v aut

Bezpe&nostni opatni v domacim prosdi
a jeho okoli
Odpainek, spanek

Vhodné aktivity, sport
Ochrana ped slunénim z&enim

Prevence zavislosti wd

oo oo onooodogn

Vychova

Jiné (specifikujte):

34) Povazujetedas, ktery s Vami léka stravi pro Vas za dostéujici?

[ ] Ano [1Ne



35) O jakych oblastech vramci preventivni pée s Vami diskutuje détska sestra
v ordinaci praktického Iékaie pro déti a dorost? (Zakizkujte je.)

Zdrava vyZziva matky

Prirozena vyzZiva kojenim

Umgela vyziva

Zé&sady zavéathi prikrmu

Zdrava vyZziva ditte

Hygienicka pée

Problematika opruzenin, jak jintgdchazet

Pé&e o chrup

Rast a vyvoj digte

Ockovani

Vhodna stimulaci déte

Vybér vhodnych hraek

Bezpe&nostni opaeni @i jizde v aut

Bezpe&nostni opaeni v domacim prosdi

Odpaiinek, spanek

Vhodné aktivity, sport

Ochrana ped slunénim z&enim

Prevence zavislosti wd

OO0 odond

Vychova

Jiné (specifikujte):

36) Povazujetedas, ktery s Vami détska sestra stravi pro Vas za dostaujici?

[ ] Ano [ ]Ne

37) Vite o tom, Ze v dnesni dobprobiha kvalifika ¢ni priprava sester pouze

na vysokoSkolské urovni?

[ ] Ano [1Ne



Poznamka

V zahranéi je béZnou praxi, Ze diska sestra: sleduje a zaznamenavét ra vyvoj didte dle
standardizovanych tegtposkytuje rodizm a @¢tem informace a rady v oblastech zdravé vyZivy,
odpaiinku, spanku, vhodnych aktivit, beZpestnich opatnich, prevence zavislosti, provadi
ockovani dti, vyhledava rizikové skupinyetél pomoci jednoduchych krevnich tesprovadi
vySeteni sluchu a zraku, i krevni tlak. Kazdoder@hposkytuje telefonni konzultaceétBka
sestra sama®jne spolupracuje s dalSimi poskytovateli zdravotnicepéobjednava dét

na pravidelné preventivni prohlidky k pediatrovi #& pFipadé poteby di¢ odesila

ke specialistovi.

38) Je podle Vas realné, aby vysokoSkolsky vélna détska sestra samostaté tzn.
bez dohledu lék&e, vykonavala funkci détské obvodni sestry, stejé jako je

tomu v zahranié¢i?

[ ] Ano [ ]Ne

39) O sluzbach zangrenych na dti, které mizete vyuzivat v mist Vaseho bydlis
Vas informoval/la:
[ ] Détsky léka
[ ] Détska sestra
[ ] Detsky léka i détska sestra
[ ] N&kdo jiny (specifikujte)
[_] Nikdo

40) O jakych sluzbéach zanéfenych na dti vite? (Vypiste je.)

41) Jestli Vas nikdo neinformoval, nél/a byste zajem se oéchto sluzbach dozedét?

[ ] Ano [1Ne

42) Zajiméte se o nové informace v oblasti zdravé Zivospravy déti?



[ ] Ano [1Ne

43) Jaké informace Vam schazeji v oblasti preventivni @e o di€? (Vypiste je.)

44) Méte zajem si svoje informace v pé& o dité/déti doplnit?

[ ] Ano [1Ne

45) Kde by podle Vas nély déti ziskat povédomi o zdravém Zivotnim stylu?
[] Ve 8kole
[ ]V roding
[ ]V détskych domovech
[ 1 Ve vychovnych Gstavech
[] Vv diagnostickych tstavech
[ ]V ordinaci praktického léka
[_] Ve sportovnich klubech

[ ] Ve volnasasovych organizacich pretd

Poznamka
Mezictvrtym az patym rokem Ziad die vnimat své zdravi &it se dovednostem, které zdravi
podporuji. Ke svému zdravigpiva napiklad tim, Ze si \4sti zuby, pimérereé se oblékne,

zapne si bezgaostni pas, vezme si podanéva, atd.

46) Myslite si, Zze by bylo dobré do vSech maitskych Skol zavést programy

vychovy ke zdravi?

[ ] Ano
[ ] Ne



Jestli jste odpo&dél/la ne, pokra‘ujte prosim pfectenim nasledujici poznamky.

47) Pokud ANO, o jaké programy by se podle Vas #o konkrétné jednat?
[ ] Pé&e o chrup
[ ] Pravidla bezp@nosti na silnici
[ 1 Prvni pomoc i drobnych poragnich
[ ] zdrava vyziva
[ ] Ochrana fed slunénim z&enim
[ ] Otuzovani
[] Pobyt naserstvém vzduchu
[ ] Pravidla pro setkani s cizisfovekem
[ ] Dit& je samo doma
[ ] Zivelné pohromy
[ ] Sport a ochranné paroky
[ ] Jak gedchazet Gram
[ ] Jiné (specifikujte)

48) Kdo by podle Vas n&l tyto programy vychovy ke zdravi vést?
[ ] Détska sestra
[ ] Détska sestra ve spolupraci &talkou matéské skoly
[ ] Détsky léka
[ ] Datsky Iéka ve spolupréci sditelkou matéské Skoly
[ ] ucitelka matéské koly
[ ] N&kdo jiny (specifikujte)

Poznamka
V zahranii je k¥Zznou praxi, Ze o Skolnétil a personal 3koly pije Skolni sestra. Skolni sestra
poskytuje komplexni o$evatelkou pé jednak v samotné budégkoly, ale i na mistech, kde

deti travi swij volny cas, napiklad pedskolni z&zeni, dtsky domov, sportovni stadion¢sto,



kam dti jedou na vylet. Ukolem 3kolni sestry je posksttaeodkladnou oavatelskou pé
nemocnym a zramym dtem; provadt ockovani; sledovatist a vyvoj dti; provact vySeteni
zraku, sluchu, skoliézy, krevniho tlaku a krve zglem vyhledavani chorob; vyt
vzailavaci programy a individuathnebo skupinavvzadilavat dti a jejich rodice v oblastech
podpory zdravi; ditelim a rodium poskytovat konzultace; koordinovat ¢ipéo deti
handicapované a chronicky nemocné; sledovat Skmlost'edi a jeho vliv na zdravied,
popfipacdé navrhovat opakeni na jeho zlepSeni; pomocitem, které pdebuji s @¢im poradit
nebo se gkomu syrit. Krome toho zajiguje odbornou pé u déti s chronickym onemoénim
jako je:,,pridudkové astma“, ,,cukrovka“etl zrako¥, slucho¥ nebo &lesre znevyhodénych

nebo @ti v konéném stadiu Zivota, které Skolu nawvsii.

49) Bylo by podle Véas fFinosné zavést W eské republice funkci $kolni sestry?
[ ] Ano [ ] Nevim
[ ] Ne

Poznamka

Doméaci pée je forma zdravotni gé a socidlni pomoci poskytovana v domacim peokst
Je urena stejd tak dttem, jako lidem v produktivningku a senioim. Domaci zdravotni pé

je detem poskytovana agenturami domacicgpéna zaklad rozhodnuti praktického 1éka
pr deti a dorost a je hrazena ze zdravotniho peiigt Je urena dtem pl¥ nebocastené

zavislym na pomoci druhé osobytai chronicky nebo akutnemocnym, které pabuji

dol&it a détem, které pokréuji v dlouhodobé p#& Kvalitni a efektivni p& poskytuje tym
odbornili  slozenych ze sester, Iélka psychologm, rehabilitanich pracovnil,

logoped: dalSich ve spolupraci s diém a rodinnymi p#vateli. Domaci pée zlepSuje kvalitu
Zivota dti nemocnych a zdravafrenevyhodeénych i jejich rodinnych p@mvatel: a snizuje

délku i frekvenci hospitalizaci.

50) Védél/a jste o existenci domaci p&?

[ ] Ano [ ]Ne

51)VyuZzil/a byste tuto formu p&se, kdyby Vam byla nabidnuta?

[ ] Ano [1Ne



52) Je v mist VSeho bydlis& agentura doméaci pée?
[ ] Ano [ ] Nevim
[ ] Ne

Zkontrolujte, zda jste odpowdél/a na vSechny otazky a elektronicky vyplény
dotaznik prosim zaSlete jako pilohu na tuto adresu:

alena.petivlasova@seznam.cz

Velice Vam dékuji za ochotu i zaéas straveny vyphovanim dotazniku.



Piiloha 2 -Scéné polostrukturovaného rozhovoru &tskymi lékdi

Rozhovor bude probihat anony&rse vSemi ziskanymi udaji budéwdrné zachazeno

a vysledna data budou vyhodnocena a publikovanaeppro @ely mé diplomové prace

na téma ,Bnos prace &ské sestry v komunitnim o$evatelstvi v podminkacBeské

republiky a v zahrasi“.

1.
2.

Co si fredstavujete pod pojmem komunitni sestra?
SlySel/a jste o jejinnosti nap. v zahranii?

Ted’ bych gecetlacast o public health nurse a zeptala se:

3.

9.

Jaké jsou pednosti samostatné prace sestrieyeeho zdravotnictvi (public health
nurse) pro rodie?

Jaké jsou pednosti samostatné prace sestriejreho zdravotnictvi (public health
nurse) pro &i?

Jaké jsou nedostatky samostatné prace sestejnedo zdravotnictvi (public health
nurse) pro rodie?

Jaké jsou nedostatky samostatné prace sestejneédo zdravotnictvi (public health
nurse) pro &i?

Dokazete si fedstavit, Ze by obvodnitska sestra pracovala samostdtm CR?

Co by podle Vas praktickéstské sestry péebovaly, aby mohly samostétrizn.
bez dohledu praktickéhatského Iék&e pracovat s@skou komunitou?

Znéte pojem Skolni sestra?

Ted’ bych gecetlacast o Skolni sest a zeptala se:

10.Jaky je Va3 nazor na vznik komunitni $kolni segt6R?

11.Myslite si, Ze jeji vznik by bylinosem?

12.Jakécinnosti by ngéla komunitni Skolni sestra vykonavat?

13.Na jakych mistech by &a komunitni Skolni sestra pracovat?

14.S jakou instituci VaSe zdravotnickétizaeni spolupracuje? (€kterou Skolskou,

zdravotnickou nebo socialni instituci, ktera seifpoth pé€i o zdravi @ti a vychoe
d&ti?)

15.Co si myslite o vychavke zdravi probihajici ve Skolnichizzenich?

16.Nenxla by podle Vas Skolska #iaeni spolupracovat s odbornikem ¢ip2dit?



17.Co si myslite o informovanosti ¥ejnosti o sluzbach pro ragi a dti
poskytovanych neziskovymi organizacemi, soukromgkiaem, atd.

18.Jaké ulohy by mohla zastavat komunitsiséta sestra ¢R?

19.Na jakych mistech by mohla komunitritska sestra ¢R pracovat?

20.Jaké vidite pekazky pro ustanoveni funkce komunitiistké sestry CR?

21.M¢ly by podle Vas #ské sestry zdjem pracovat samosta#tko komunitni dtske
sestry?

22.Jaké kompetence byahy byt rozSteny?



Priloha 3 -Scénéa polostrukturovaného rozhovoru &skymi sestrami

Rozhovor bude probihat anony&rse vSemi ziskanymi udaji budéwdrné zachazeno

a vysledna data budou vyhodnocena a publikovanaeppro @ely mé diplomové prace

na téma ,Bnos prace &ské sestry v komunitnim o$evatelstvi v podminkacBeské

republiky a v zahrasi“.

1.
2.

Co si gedstavujete pod pojmem komunitni sestra?

SlySel/a jste o jejinnosti nap. v zahranii?

Ted’ bych gecetlacast o public health nurse a zeptala se:

3.

9.

Jaké jsou pednosti samostatné prace sestriejreho zdravotnictvi (public health
nurse) pro rodie?

Jaké jsou fednosti samostatné prace sestrieyeeho zdravotnictvi (public health
nurse) pro &i?

Jaké jsou nedostatky samostatné prace sestejnedo zdravotnictvi (public health
nurse) pro rodie?

Jaké jsou nedostatky samostatné prace sesteynedo zdravotnictvi (public health
nurse) pro &i?

DokéaZete si fedstavit, Ze by obvodnitska sestra pracovala samostdtm CR?

Co by podle Vas praktickéstské sestry péebovaly, aby mohly samostétrizn.
bez dohledu praktickéhaskéeho Iéke&e pracovat s@dskou komunitou?

Znéte pojem Skolni sestra?

Ted’ bych gecetlacast o Skolni sest a zeptala se:

10.Jaky je Va3 nazor na vznik komunitni $kolni segt6R?

11.Myslite si, Ze jeji vznik by bylinosem?

12.Jakécinnosti by néla komunitni Skolni sestra vykonavat?

13.Na jakych mistech by &a komunitni Skolni sestra pracovat?

14.S jakou instituci VaSe zdravotnickétizaeni spolupracuje? (€kterou Skolskou,

zdravotnickou nebo socialni instituci, ktera seifpodh pé€i o zdravi @ti a vychow
déti?)

15. Co si myslite o vychavke zdravi probihajici ve Skolnichizzenich?



16.Nenla by podle Vas Skolska #iaeni spolupracovat s odbornikem vipgdit?

17.Co si myslite o informovanosti ¥gnosti o sluzbach pro ragi a dti
poskytovanych neziskovymi organizacemi, soukromgkiarem, atd.

18.Jaké ulohy by mohla zastavat komunitsis#ta sestra ¢R?

19.Na jakych mistech by mohla komunitritska sestra ¢R pracovat?

20.Jaké vidite pekazky pro ustanoveni funkce komunitgisiké sestry CR?

21.M¢ly by podle Vas #tské sestry zjem pracovat samosta#tko komunitni dtskée
sestry?

22. O jaké kompetence bydhy zajem d@tské sestry?



Priloha 4 — Dodatek o komunitnich sestrach k polostruktungwa rozhovoim se

zdravotnickymi odborniky

Public health nurse na pediatrické klinice

V zahranéi je béZnou praxi, Zze komunitni sestra (public health @urgacuje
samostaté na pediatrické klinice a vykonava nasledujici \algti zve ckti s rodci
do poradny na pravidelné preventivni prohlidky, kdeli€te sleduje jeho hmotnost,
vySku, obvod hlavy i hrudniku a ng&fené hodnoty zaznamenava do percentilovych
rastovych grai. Dale hodnoti velkou fontanelu, barvu a stav pékpzelkovy vzhled
ditéte, drzeni dla a spontanni hybnost. Pomoci standardizovanychojeyych
a polohovych test posuzuje i hrubou a jemnou motoriku a psychickyoyyditte.
Provadi ¢kovani dti, screeningova vySeni krve, krevniho tlaku, ntg sluchu
a zraku. Vede zdravotnickou dokumentaci. KaZzdodguskytuje telefonni konzultace
v predem stanovenyas. Na preventivnich prohlidkach poskytuje ¢adi a ditem
informace a rady v oblastech zdravé vyzivy, agipku, spanku, vhodnych aktivit,
bezpénostnich opdenich, prevence zavislosti, atd. Vykonava néwst sluzbu
novorozence v domacnosti a jednou zZsim pdada skupinova setkani pro prvorddi.
Détskd sestra samigmé objednavd dé na pravidelné preventivni  prohlidky
k pediatrovi, spolupracuje s dalSimi poskytovateliavotni a socialni gé, a v pipact

potreby dit odesila ke specialistovi.

Skolni sestra

V zahranéi je k¥Znou praxi, Ze o Skolnkd a personal Skoly @eje Skolni sestra., ktera
poskytuje komplexni oSetvatelkou pé jednak v samotné buddv Skoly, ale

i na mistech, kdedat travi swij volny ¢as, napiklad predskolni z#izeni, @gtsky domov,
sportovni stadion, #sto, kam dti jedou na vylet. Ukolem kolni sestry je poskybv
neodkladnou oS#ivatelskou p& nemocnym a zramym dtem; provadt ockovani;
sledovat #ist a vyvoj @ti; provadt screeningové vys@ni zraku, sluchu, skoliozy,
krevniho tlaku; vytvéet vzdlavaci programy a individuatmebo skupino¥ vzdélavat

déti a jejich rodte v oblastech podpory zdravigitelim a rodéam poskytovat



konzultace; koordinovat pé o déti handicapované a chronicky nemocné; sledovat
Skolni prostedi a jeho vliv na zdraviéti, pogipact navrhovat opdéni na jeho zlepSent;
pomoci dtem, které pdebuji s #¢im poradit nebo seékomu swfit. Kromé toho
zaji¥'uje odbornou p#& u déti s chronickym onemoenim, diti zrakow, slucho¥ nebo
télesreé znevyhodgnych nebo &ti v kon&ném stadiu Zivota, které Skolu naw&iji.



