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UKOLY DETSKE SESTRY V PREVENCI
RIZIKOVEHO CHOVANI DETi A MLADEZE

Mgr. Alena Zouharova

Rizikové chovani déti a mladeze predstavuje v dne$ni dobé zavazny spole¢ensky problém, diskutovany na nejrliznéjsich
jednanich zdravotnikd, politikl a dalSich zi¢astnénych instituci, véetné Svétové zdravotnické organizace. Zvefejfiovana

fakta o tom, ze se manifestace rizikového chovani posouva ¢im dal vice do détského véku (stari 12-13 let) a nabyva Cet-
nosti at uz v numerickém nebo procentualnim vyjadreni, nuti odborniky k hledani co nejucinnéjsiho feseni.

Mimo ramec nasi republiky prokazuji dlouhodobé vyzkumy naléhavou potiebu pripravy a dal§iho vzdélavani odbor-
nikl pro péci o déti a mladez. V oblasti poskytovani oSetfovatelské péce je jim pfedevs§im détska sestra. Pokus o na-
stinéni jejich tkolli v pééi o zdravy vyvoj déti a predchazeni vyskytu rizikového chovani je predmétem nasledujiciho

sdéleni.

Klicova slova: rizikové chovani, konzumni détstvi, détska sestra.

Program Svétové zdravotnické organiza-
ce (SZO nebo také WHO) ,Zdravi pro 21. sto-
leti. Zdravi 21“ v problematice péce o mladé
lidi podmifuje jejich zdravy vyvoj dobrym ro-
dinnym zazemim i dalimi optimalnimi vztahy
mimo rodinu. Zddrazruje, ze mladé lidi ohro-
Zuje celd fada zdravotnich rizik, souviseji-
cich nejen s prostfedim a podminkami jejich
Zivota, ale i se zivotnim stylem, mezilidskou
vnimany zneuzivani a konzumace alkoholu,
drog, koufeni tabakovych vyrobk(, touha po
sexualnich zkuSenostech, nasilné jednéni
a chovani. Proto také SZO stanovila konkrétni
cile zaméfené na podstatnou redukci téchto
nezadoucich fenomén(. Patfi mezi né napfi-
klad: opatfeni, aby déti a mladez byly zp{-
sobilej8i vést zdravy Zivot, snizeni (alespoi
0 50%) poCtu Umrti a zdravotnich postizeni
v disledku nasili, nehod, podstatné snizeni
podilu mladych lidi, kterym jsou vlastni $kod-
livé formy chovéni, véetné konzumace drog,
alkoholu apod.

Program rovnéz vyzdvihuje cenny pfi-
nos v podobé prace sester (v naSem pfipadé
détskych), které navstévuji jedince v jejich
domdcim prostfedi a mohou tak v pfedstihu
rozpoznat pocinajici zdravotni problémy a po-

skytnout v€asnou radu a pomoc détem i jejich

rodindm (4).

Zdravotni vychova déti a mladeze je tedy
jednou z priorit v péci o zdravi Svétové zdravot-
nické organizace. Détskd sestra v ni zaujima du-
leZité postaveni v konkrétnim plisobeni na déti
amladé lidi i jejich rodiCe v péCi o vlastni zdravi.
Jeji kompetence v prevenci a zdravotni vychové
jsou pfimo legislativné stanoveny v §51, odst.
1 vyhlasky €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych od-
bornych pracovnikd, a to nasledovné:

* bod 5) ...sleduje psychomotoricky vyvoj
ditéte, Cini opatfeni k zamezeni vzniku
psychickych deprivaci, ...vhodnym vy-
chovnym pfistupem pfedchézi negativnim
vlivim v dal$im vyvoji ditéte, ...

* bod 6) ...vyhledava rizikové faktory ohro-
Zujici zdravy vyvoj ditéte, ...

* bod 8) ...poskytuje oSetfovatelskou péci
v rdmei primarni péce, zejména vykovava
navstévni sluzbu, hodnoti prostredi z hle-
diska zajisténi zdravého vyvoje ditéte, po-
skytuje rady a pomoc, ...

* bod?9) ...edukuje rodi¢e ve vychové a péci
o déti v jednotlivych vyvojovych obdobich,
pomaha jim fesit zdravotni a socidlni pro-
blémy...
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Ukoly détské sestry Ize tedy rozdglit do
dvou stéZejnich oblasti:

a) Ukoly souvisejici s posilovanim a upeviio-
vanim zdravi déti a mladeZze, véetné vede-
ni rodi¢d ke spravné vychové a péci

b) v€asné vyhledavani rizik.

Détskd sestra je vzdélavana tak, aby nejen
citlivé reagovala na vyvojové zvlatnosti potieb
ditéte a vnimavé volila vychovné a oSetfovatel-
ské Cinnosti, ale také poucila i naucila matku
nebo rodice potfebnym vychovnym pfistupim
a zodpovédné péci o dité, zejména raného
véku.

To, co v soucasné dobé rodi¢im nabizi
reklama, komeréni trh nebo medidini vzory
slavnych osobnosti ¢asto neodpovidd pravé
aktualnim potfebam ditéte, které vSak jeho
matka/ rodi¢ neumi nebo se nesnazi citlivé
vnimat a uspokojit. Rovnéz Zivotni styl moder-
ni maminky neni vzdy zrovna pro jeji dité ten
nejlep$i. Mozna pravé v daném okamziku by
mu vice prospélo hledat berusky v travé, a ne
jezdit uvéznéné v ndkupnim voziku v prodejné

Stale ¢astéji se budeme setkavat s feno-
ménem tzv. konzumniho détstvi (2), ktery je
charakterizovan jako détstvi vystavené plso-
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beni reklamy a nabidky trhu v podobé ,méd-
nich vyrobk(“ (znackové riflové kalhoty pro
kojence, které mu vibec nevyhovuii, radéji by
si hovél v pefince a vnimal tak snadnéji hrani-
ce svého téla, a tim se lépe vyrovnaval s pu-
sobenim zemské gravitace), mddni vyhublosti,
piti alkoholu a koufeni cigaret jako ndvodného
vzorce byt ,in“, pfipadné dal$im détskému vy-
voji Skodlivym jevim.

V praxi to tedy znamend, Ze détska sestra
pfimo vede rodi¢e v tom, jak spravné organi-
zovat rezim dne ditéte, jak péstovat hygienické
navyky, jak dité naucit postupné sobéstacnosti
v Ukonech sebeobsluhy, jak zdravé rozvijet je-
ho pohybové dovednosti, rozumové schopnos-
ti a jiné. V8e v atmosfére radostného prozitku
ditéte a prohlubovani vzajemného citového
vztahu a rodinné pohody.

Pro mladou maminku je nékdy velmi cen-
né, ze ziskd v détské sestfe nepostradatel-
ného poradce a divérnika, u kterého muze
vyhleddvat oporu vzdy, kdyZ pocituje nejistotu,
nouzi a nékdy i beznadéj.

Vlyznamnou soucasti prace détské sestry
je navstévni sluzba pfimo v rodiné ditéte, kde
v jeho pfirozenych podminkach mize matce
ukdzat postupy a techniky v péci a vychové
malého ditéte. Také vCasné odhalit nedostat-
ky a mozné rizika, a tak soustfedit pozornost
détského lékafe nebo dalSich odbornikli na
intenzivnéj$i dohled a pomoc rodiné ditéte
(zejména socidlné slabsi, jiné kultury nebo
narodnosti).

ZkuSend détska sestra je pravé tim nejvni-
mavéjSim detektorem pfi odhalovéani nedostat-
k(i, zmén a odchylek v chovani a vzajemnych
vztazich mezi ditétem a rodi¢em, které mohou
pfeduréovat nebo pfimo signalizovat zdvaznost
problému. Ma moznost sledovat verbalni i ne-
verbdlni projevy, vzajemny kontakt détskych
pacientl a jejich rodi¢l v éekarné, kde nemaji
pocit, Ze je nékdo sleduje. Mlze postfehnout
a zaznamenat nékteré varovné signdly ze-
jména v dobé, kdy lékaF je pIné soustfedén na
vySetiovani ditéte a na medicinské feSeni jeho
zdravotnich potizi.

Sva pozorovani mlze opfit o sestaveni
pomocného schématu vyskytu projeva, které
jsou jako charakteristické nebo doprovodné
pfiznaky u jednotlivych poruch chovani (zneu-
Zivani ndvykovych latek) nebo zneuZzivani dité-
te a zanedbavani péce publikovany v odborné
literatufe. Vytvofi si vlastné malé schéma spe-
cifické oSetfovatelské anamnézy, které bude
zaméfené napfiklad na :

*  pozorovani Upravy zevnéjsku matky, ditéte
* vzajemnou emocCni oporu
*  zplsoby komunikace mezi matkou a ditétem
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*  napéti, vnitfni neklid, nejistotu

*  vyhybavé odpovédi, tnik od problému

*  mimické usmériiovani ditéte (mimické po-
hrizky)

* neochotu hovofit o rodinnych pomérech

o zfetelné somatické projevy ndvykového
chovani (mimika, gesta, neklid,.)

*  zvySenou ostrazitost vuci kladenym dota-
zm

*  vzhled ditéte, pfiznaky nedostatecné vyzi-
vy, hydratace

o nechutenstvi nebo naopak ndpadné se
zvySujici chut k jidlu

* napadné somatické zmény a poruchy inte-
grity kuze, spojivek

* napadné zmény v organizaci aktivit béz-
ného Zivota, zmény v sebepéci

e adalsi.

Na zavér si dovoluji nabidnout pfeklad sté-
Zejnich prvkd tzv. Brémského modelu (3), ktery
se v praxi osvédcil a je vyuzivan jiz 25 let. Model
je zaloZen na spolupraci ,rodinné détské sestry”
a ,rodinné porodni asistentky” za Ui¢elem posi-
leni rodi¢ovskych kompetenci pfed a po poro-
du ditéte. TéZzisté spociva v psychosocialnim
a zdravotnim poradenstvi rizikovym téhotnym
Zendm a rodindm se zvy$enou potfebou odbor-
né podpory a pomoci k dosaZeni sobéstacnosti.
Jejich péce je predevsim zaméfena na:

* matky pod 18 let véku

o dysfunkeni rodiny, selhdvajici matky

* postizené Zeny

* rodiny cizincd a zadatelli 0 azyl

* pfedCasné narozené a nemocné déti

o déti s neutiSitelnym placem ,Schreikin-
der“" nebo také ,Schreibaby“?.

Poskytuji pomoc a podporu:

*  pfi medicinskych a sociélnich problémech
(u téhotnych, které se z jakychkoliv ddvo-
dud nedcastni pfipravnych kurz(i)

* v pfipadech, kdy téhotnd nebo matka ne-
dochdzi nebo nedostateCné navstévuje
poradny pro téhotné nebo kojence

e pfi narudeném vztahu mezi matkou a di-
tétem

Literatura

* pfi problémech se zavislosti na alkoholu
nebo jinych ndvykovych latkéch

o pii vyskytu psychosocidlnich problémd
(partnerské problémy, trestné stihani, po-
dezfeni na opusténi nebo odlozeni ditéte,
podezieni na zneuzivéani, mrtvé nebo po-
stizené dité v anamnéze matky, apod.).

Zvyend pozornost vénovand témto mat-
kédm a rodindm umoZriuje véasné rozpoznani
poruch zdravi a vyvoje kazdého ditéte a je
roz€lenéna do téchto oblasti:

* poradenstvi, rozhovory a pomoc v tého-
tenstvi

* pfiprava na porod v domécnosti v mimo-
fadnych situacich (relaxacni a dechova
cviceni)

*  rozhovor o priibéhu porodu

* pfiprava na kojeni, Sestinedéli

* rozhovory, praktickd pomoc a podpora po
porodu

* péceodité

* pfiprava na kojeni, pfiprava umélé vyzivy

a spravna technika krmeni
* navody na stimulaci vyvoje ditéte
*  psychickd podpora a odbornd pomoc mat-

ce u,Schreibaby”

* spankové navyky a ritualy ke spanku

u ditéte
* kontakty na dalsi poradenska centra a in-

stituce, zvlasté s odkazy na medicinskou,

pedagogickou a socidlni pomoc a péci.

Odborné doprovazeni matky nebo rodiny
v uvedenych pfipadech je realizovano spo-
le¢né porodni asistentkou a détskou sestrou
od zjiSténi téhotenstvi zpravidla do jednoho
roku ditéte.

VySe uvedené skute¢nosti objektivné doka-
2uji, Ze détské sestra md v posilovani zdravého
vyvoje déti a v prevenci vyskytu rizik ohrozuiji-
cich jejich zdravi opodstatnéné a nezastupi-
telné postaveni. BohuZel vSak budeme muset
v budoucnu na jeji odbornou pripravu v Ceské
republice podstatné déle ¢ekat — 10 az 12 let
po ukonceni z&kladni Skoly. Budou tak dlouho
trpélivé nade déti a pockd i jejich zdravi?
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