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ABSTRAKT

V 19. stoleti nebyla dostupnost zdravotni a oSetfovatelské péce z hlediska
geografického i ekonomického na pfili§ dobré Grovni, nebot’ ji zejména na venkové
zajisStovaly méné kvalifikované osoby. Péce o dit¢ se odehravala prevazné v domacim
prostiedi. Matky tak byly odkdzany pfedevSim samy na sebe, informace a zkuSenosti
piejimaly od starSich zen ve svém okoli. Z této doby pochdzi ohledné péce o dité mnoho
mytl a povér. VIiv na tehdejSi oSetfovani déti méla kultura dané spolecnosti a také
nabozenské smysleni.

Pediatrie se jako samostatny védni obor zacala vyvijet az na ptelomu 19. a 20.
stoleti. V souvislosti s tim se pozornost zaméfila také na rozvoj oSetfovatelské péce.
Zakladala se prvni détskd oddé€leni a péce o dit€ se postupné presouvala do nemocnic.
V prubéhu historického vyvoje se ménily i zplisoby této péce.

Ve 20. stoleti doSlo v oSetfovani déti k obrovskému pokroku. Vznikaly
oSetiovatelské Skoly a dal$i nemocnice. Velky narist mizeme zaznamenat i V poctu
odborné literatury zabyvajici se osetfovanim a vychovou déti v riznych vékovych
obdobich. Postupné se zacalo rozSifovat poradenstvi pro matku a dité. Myty a povéry
byly postupné vytlacovany informacemi s védeckym zakladem.

V padesatych letech 20. stoleti se rozvijela komunitni péce, ktera byla reakci na
Spatnou dostupnost zdravotni péce na venkov€é. V osmdesatych letech se na
porodnickych odd¢€lenich v nemocnicich zavadi novy zplisob pé€e o matku a dité — tzv.
roaming-in, ktery na neonatologickych oddé€lenich tspésné funguje dodnes.

Hlavni prioritou détského oSetfovatelstvi je zabezpecit kvalitni oSetfovatelskou
péci ve vSech obdobich détského veku, a to nejen v nemoci, ale i ve zdravi.

Cilem této prace bylo zmapovat vyvoj oSetfovatelské péce v détském véku na
izemi CR. Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou. Informace byly
zjistovany metodou obsahové analyzy dat. Ziskané informace jsou ¢lenény podle
jednotlivych ¢asovych obdobi.

Zmapovani vyvoje oSetfovatelské pée v détském véku na izemi CR miiZe nejen

sestram, ale i ostatnim zdravotnickym pracovnikim a laické vefejnosti poskytnout



uceleny pohled na to, jak se v pribéhu jednotlivych ¢asovych obdobi vyvijela péce

o dité na naSem uzemi.

Klicova slova: Dité, historicky vyvoj, komunitni péce, matka, navstévni sluzba,

oSettovatelstvi, péce, sestra



ABSTRACT

The availability of the health care in the 19™century was not very good from the
geographical and economical point of view because in the countryside the care was
provided by less qualified people. The care of a child was mainly only at home. Mothers
took care of the children on their own. They got information and experience from elder
more experienced women in their surroundings. There are many myths and superstition
related to the health care at this time. The culture of the society and the religious views
influenced the treatment of children at that time.

The paediatrics as an independent branch of science began to develop at the turn
of the 19™and 20"century. In connection to this progress the attention was also focused
on development of children’s health care. There were established first children’s
departments and the care moved slowly to hospitals. The ways of the care of children
changed during the historical development.

A big progress in treatment of children was in the 20" century. The nursing
schools and other hospitals were established. We can also register an increase in number
of professional literature dealing with treatment and education of children of different
age period. The consultancy for the mother and the child started to extend. The myths
and superstitions were slowly forced out of information with scientific basis.

The care of community was developed in the middle of the 20" century. It was
aresponse to the bad availability of the health care in the country. In 80s of the 20™
century has been introduced a new way of care of the mother and the child in maternity
units, so called roaming-in that has functioned successfullytoday.

The main priority of the children’s health care is to ensure good health care for
children at all age, not only in hospital but also in the health.

The goal of this thesis was to map the development of the health care at
children’s age in the area of the Czech Republic. The research was based on the
qualitative method. Acquired results through a content analysis data were divided

according to particular periods of time.



Mapping of the development of the health care at children’s age in the area of
the Czech Republic may provide a complete view not only for nurses but for all medical
staff and non-professional people.

Keywords: Child, historicaldevelopment, community care, mother, visitingservice,
nursing, care, sister
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UvVoD
»Ruka, jez pohybuje kolébkou — hybe svetem. *

(Zena — matka — dité)

Pediatrie se jako samostatny védni obor zacCala vyvijet az na prelomu 19. a 20.
stoleti. V souvislosti stimto vyvojem se pozornost zaméiila také na rozvoj
osetfovatelské péce u déti. V 19. stoleti byla zakladana prvni détska oddé€leni a péce

o dit¢ se postupné presouvala do nemocnic. V prubéhu historického vyvoje se
meénily 1 zplsoby této péce. Hlavni vliv na tehdejsi oSetfovani déti méla kultura dané
spole¢nosti a také nabozenské smysleni.

V nasi zemi jsou v soucasné dobé pediatrie a détské oSetiovatelstvi na vrcholu
V péci o nemocné déti. Je zadouci, aby se soucasna zdravotni péce u déti zamétila i na
zdravou c¢ast populace. Ackoli Vv téhle problematice doslo v poslednich letech
K vyraznému pokroku, stale zaostavame za okolnimi staty. Hlavni prioritou détského
osetfovatelstvi by mélo byt zabezpeceni kvalitni oSetfovatelské péce ve vSech obdobich
détského veku, a to nejen v nemoci, ale i ve zdravi.

Cilem diplomové prace je zmapovat vyvoj oSetfovatelské péce v détském veku
na izemi CR. Vyzkumné $etfeni probéhlo kvalitativni metodou obsahové analyzy dat.
Zpracované informace z historickych material a dalSich dostupnych zdroji jsou
rozdéleny do jednotlivych casovych obdobi, kde je vzdy uveden vSeobecny tvod,

specifika oSetfovatelské péce pro dané obdobi a zavérecné shrnuti.
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CiL

Cilem této prace je zmapovat ofetiovatelskou pééi v détském veéku na tzemi CR
a ziskat uceleny pohled na vyvoj jednotlivych oSetfovatelskych postupt a technik od
druhé poloviny 19. stoleti do roku 1989. Na zakladé prostudovani a zpracovani
ziskanych informaci umozni tato prace nahlédnout nejen odborné, ale i laické vefejnosti
do specifik prace oSetfovatelek, détskych sester a porodnich asistentek v pribéhu vyse

uvedeného ¢asového obdobi.
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METODIKA

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Informace
byly zjistovany metodou obsahové analyzy dat. Pro splnéni cile byly zpracovany
historické materialy a ostatni dostupné zdroje.

Jelikoz se jedna o vyzkumné Setfeni, které mélo za cil zmapovat vyvoj
osetiovatelské péde na izemi CR, byly zdroje vyhledavany v katalogu Narodni 1ékai'ské
knihovny v Praze po zadani klicovych slov: dité¢ péce, détska sestra, oSetfovatelstvi
a navstévni sluzba. P&t kniznich zdroji pochazi ze soukromé sbirky.

V historické studii byly pouZity neosobni, oficialni, primdrni i sekundarni
dokumenty. Koncovy pocet vyhledanych dokument byl 91. Po peclivé analyze bylo
mozné pouzit 87.

Dokumenty byly rozd€leny podle jednotlivych Casovych obdobi. Nejstar$im
zdrojem je Kniha babickd zroku 1859 a nejmlad$im OsSetfovatelstvi pro stfedni

zdravotnické skoly vydané v roce 2012.
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1 PECE O DITE V DOBACH MINULYCH

Az do raného stfedoveku sahaji pocatky oSetfovatelské péce, které jsou spojeny
s Sifenim kiest’anstvi. Péce o clovéka mé vSak kotfeny v obdobi piedkiestanskych kultur
(Kutnohorska, 2010).

Metody péce o détské pacienty se v prub&hu historie ménily (Leifer, 2004). Jiz
pred 4 000 lety davaly Babylonské napisy pokyny kojicim matkam. Existuji i podrobné
zpravy z Hippokratovy doby tykajici se napiiklad pfirozené vyzivy nebo stfevnich
paraziti (Slezakova et al., 2012). Kultura dané spole¢nosti méla nemaly vliv na to,
jakym zptisobem bude o dité peCovano. V dobach prehistorickych primitivnich kmenti
zijicich nomadskym zpiisobem silné a odolné déti prezivaly a slabé se nechaly zemfit
(Leifer, 2004).

V minulosti byla hospitalizace ditéte v nemocnici pro dospélé vyjimkou. Lécba
déti probihala Vv domacim prostiedi. Vysoka Umrtnost déti meéla piicinu
v nedostate¢nych zkuSenostech s jejich 1écbou, ale také ve fyzickém pietéZovani, nebot’
déti musely vykondvat téZkou fyzickou préaci. Kolem 11. stoleti byly zakladany
nalezince pro nemanzelské a pohozené déti, kde se jim dostavala pouze socialni péce,
ktera ovSem nebyla na pfili§ dobré urovni (Slezékova et al., 2012).

V souvislosti se vznikem kateder pediatrie na lékatskych fakultach, détskych
Klinik a rozvojem oddéleni pro déti v kojeneckych ustavech a nemocnicich se
pediatrické oSetfovatelstvi vymezilo jako zvlastni specializace (Leifer, 2004). V roce
1802 byla v Pafizi oteviena prvni détska nemocnice. U nas byla zfizena v Praze 0 40 let
pozdéji (Slezakova et al., 2012).

Do roku 1900 se velka cast déti narodila doma. Jen velmi nemocné rodi¢ky byly
pfijaty do nemocnic. Oproti tomu v roce 1960 jiz rodilo v nemocnicich 90 procent zen
(Leifer, 2004).

Velky vliv na rozvoj oSetiovatelské péce mély valky, nebot’ v jejich disledku
bylo potieba zvysit pé¢i. Osetfovani ranénych vojakia tak dalo zaklad vzniku mnoha
oSetiovatelskym tradic (Kutnohorska, 2010). Po druhé svétové valce byl boj proti

Spatnému télesnému zachazeni a sexudlnimu zneuZivani déti povaZovan za velmi
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pottebny, jelikoz zejména behem valky a Vv povalecném obdobi zila spousta déti
Vv socialni a psychické bid¢, neziidka bez ochrany, vystavena riziku Spatného zachazeni
a zneuzivani (Slezdkova et al., 2012). Na vyvoji oSetfovatelské péce se tedy podilely
a podili jak faktory politické, tak ndbozenské, kulturni, socialni a ekonomické (Hiskova
a Kasna, 2009).

Od prvni poloviny 20. stoleti dochazi v Ceskoslovensku k rozmachu viestranné
péce o déti v podobé ziizovani poraden, ockovani, preventivnich prohlidek, screeningu
vrozenych vad, sledovani fyzického a psychického vyvoje, socialnich vlivi a vliva
prostfedi a v neposledni fad¢ navazovani uzké spoluprace s rodinami (Slezakova et al.,
2012). Rok 1979 byl vyhlasen mezinarodnim rokem ditéte za iCelem ptimét narody,
organizace i jednotlivce na celém svété uvédomit si, jak se staraji o déti, a zaroven

obratit pozornost ke zbédovanému stavu 1,5 miliardy déti na celém svéte (Leifer, 2004).

14



2 19.STOLETI

V 19. stoleti vlivem spolecensko-hospodatskych zmén nastoupil novy zpiisob
ekonomického mysleni — kapitalismus — ktery vyzadoval spolehlivé pracovniky
s dobrym rodinnym zazemim. Do této doby byly Zeny stile jako by ve stinu svych
muzu. Novou dobu vSak charakterizovalo zrozeni feministického hnuti, jehoz hlavnim
cilem bylo bojovat za prava zen na vzdélani, majetek a za volebni pravo. Ve stejné dobé
vznika 1 pojem emancipace, pro ktery je signifikantni vymanéni zen z muzské nadvlady
(Hubinkova et al., 2008).

V této dobé hralo vyznamnou roli, zda dit¢ pochazi zloze manzelského, ¢i
nemanzelského. Détem nemanzelskym se pfipisovaly rizné vady, problémy, nemoci
atd. Piikladem muze byt studie z roku 1862, ktera statisticky dokazuje, ze vétSina
mentalné retardovanych déti (oznacovanych pojmem blbec) byla zplozena mimo
manzelstvi (Eiselt, 1863). ,, Kazdy Sesty blbec bylo dité nemanzelské. Znamo jest, zZe
smrtelnost (mortalitas) nemanzelskych déti pro zvlastni nepriznivé pomeéry jest mnohem
vetsi, nez manzelskych, Ze tedy na zZivé poziistalych nemanzelskych bylo méné nezli
manzelskych, ¢imz nepriznivy stav dusevni jeste vice vysvita* (Eiselt, 1863, s.10).

., Jsou-li vV obci chudé déti osirelé neb jinak opusténé, povinna jest obec o to péci
miti, aby byly vychoviny a staly se zpusobilymi k vydélku (§ 24. zdk. dom.). Jsou-li
takové déti nezletilé, ndlezi na obec, aby také vyhledala, maji-li porucnika a Zadal-li

porucnik dle § 221. ob. zdk. ob¢. na pribuznych jejich podpory “ (Anon, 1868, s.3).

2.1 Prvni oSetfeni novorozence

Prvni oSetfeni narozeného ditéte zacinalo tim, ze se ditéti piestiihl pupecnik
a vycistila se mu dutina Gstni. Pokud dit¢ ihned nekticelo, bez prodleni se zacalo
s drazdénim jeho kiize. Postiikani ditéte studenou vodou nebo také uder dlani ruky na
spodni a zadni ¢ast téla se pouzival K navozeni stavu védomi. V pfipadé, Zze ani po
téchto ukonech nezacalo dit¢ dychat, polozilo se do teplé vody 28 °R (Rankinova
stupnice) tak, aby mu nepfisla voda do tst a postupovalo se podle téchto pokynu (Janda,
1887):
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., a) treme hrud ditete, pri cemz polozZime ctyry prsty jedné ruky na prsa, jez
mirné stlacime, nacez ruku rychle pozdvihneme, aneb ctyry prsty jedné ruky (nejlépe
pravé) na zadni stranu a palec téze ruky na predni stranu hrudi poloZime, hrud’ z obou
stran mirné a opatrné stlacime a rychle ruku pozdvihneme. Tim zpiisobem miize vzduch
snadné do plic ditete vniknouti, krev okyslicena byti a dychani nastati. b) lejeme s vysky
aneb radeéji stiikame stitkackou ponékud silnéjsim proudem studenou vodu stridavé na
lebku, prsa, diillek Zaludecni a pater. (Do lazné, ktera timto zpusobem brzy vychladne,
musi byti prilivana tepla voda.) c) NepomuiZe-li to vse, dame diteti klystér se studenou
vodou, d) vezmeme dité do rukou a ucinime s nim nekolik pohybii ve vzduchu, e) dycha-
li dité ob cas, predlozime kousek strouhaného kienu pod nos, f) mezi témito rozlicnymi
pokusy drazdime ob cas zadni tvare uderenim plochou rukou. g) nepomiize-li to vse,
kapneme rozhrdty pecetni vosk na dilek Zaludecni* (Janda, 1887, s. 203).

Vyse uvedené pokyny se mély provadét do objeveni srde¢niho pulsu u kfiseného
ditéte. Byl-li pritomen lékaf, odsal ditéti hlen z hrtanu pomoci cévky nebo pouzil
Schultzeovu metodu. Pokud selhaly vSechny piedeslé metody a srde¢ni tep se u ditéte
neobjevil, zabalilo se novorozené do teplych plen a teplé pefiny. Pod tuto pefinu se
mohla dat jesté zahtivaci nadoba s teplou vodou. Nasledovala observace dite, nebot’ se
uvadi, ze i novorozenci, ktefi pfisli na svét jako zdanlivé mrtvi, v né€kterych piipadech
ozili (Janda, 1887).

Po porodu pomocnice zkontrolovala, zda je pupecnik spravné podvazany, aby se
pti koupeli uzel nerozvazal a nedoslo ke krvaceni (Janda, 1887).

., Zbytek provazku budiz pak do kousku platna podoby ctverce do piil prostrihnut,
pak mdslem neb jinou mastnotou dobre prosaknutého obalen (aby v lazni lépe odmokl
a treba-li se vymeniti dal) a na levou stranu polozZen (nikoliv na pravou, ponévadz by
tam jatra byla tlacena); pod pupecni provazek polozi se jesté cupanina nebo bila cista
vata, aby nebyl Zivot stlacen. Na to obvdze se Zivot ditéte volné objimadlem asi 5 cm
sirokym a as 13cm dlouhym, coz ma ten ucel, aby pupecni provazek byl chranén, nezli
odpadne, aby se tedy od pupku neodtrhnul “ (Janda, 1887, s. 165).

Po odpadnuti pupecniku se pupecni pahyl omyval dvakrat denn€¢ goulardskou

vodou, poté se prilozil mékky, Vv oleji namoceny ,hadyrek“ a vSe se zafixovalo
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obinadlem (Janda, 1887). Streng (1859) uvadi, ze na pupek bylo mozné jesté¢ nekolik
dni prikladat bali¢ky z platna macené v ,.kofalce* nebo ¢erveném viné.

Po porodu byly novorozenci oSetieny také o¢i 2-3% borovou vodou, hlen
z dutiny ustni byl odstranén pomoci prstu (Janda, 1887). Nasledovalo koupani ditéte. Na
dno néadoby urcené ke koupani se polozil n¢kolikrat pfelozeny Sat (Streng, 1859).
Novorozenec se vykoupal ve vodé, jejiz teplota se pohybovala okolo 28 °R. Pii koupani
se o¢i umyly cistou vodou, ne tou, ktera byla znecisténa koupeli. Bily maz se smyval
¢istou vodou, mydlinami nebo za pouziti oleje (Janda, 1887). V piipad¢, ze mazek
zustaval na kizi a nebylo mozné ho smyt, doporucovalo se pouzit nesoleného nového
masla nebo Zloutku (Streng, 1859). Kdyz bylo dit¢ vykoupano, pomocnice nebo
pfipadné jina pfitomna osoba dité prohlédla, zda nema na téle néjaké vady. Pak by se
musel ptivolat 1€kat, aby takové vady odstranil (Janda, 1887). ,,V koupeli, kterd asi pét
minut trva, ma babicka nejlepsi prileZitost, nalezite prohlédnouti viecky castky diteci
a zvlaste se podivati, nemali néjaké chyby vzrustu, na pr. Neni li Fit srostly nebo usti
mocové trubice, nemali dité zajeci pysk neb vice prstickii a.t.d. Shledali se néjaka
takova chyba anebo néjaké porouchdni od porodu, zataj to matce, okaz to vsak
manzelovi anebo pribuznym, aby byl povolan lékar, kdyby toho bylo potiebno *“ (Streng,
1859, s. 175).

K oSetfeni koZznich zahybii se pouzival jemny Skrobovy prasek nebo prasek
z plavuné ¢i jeleniho ruzku, tzv. lycopodia. K nanaseni téchto praski slouzil specialni
Stétecek z labutiho pefi, tzv. labudek (houppes). U nékterych matek bylo zvykem, Ze se
kozni zéhyby zasypavaly bélobou, tzv. bleiweissem, coz se zakazovalo, nebot’ v této
bélob¢ se vyskytovalo ptilis mnoho olova (Janda, 1887).

Poté se novorozenec oblékl do teplého, Cistého a suchého pradla, tedy do kosile,
kabatku a do teplych plen, z nichZ jedna byla z platna a druha z flanelu. Na né pfisla
jesté plena z kauc¢uku nebo jemné voskové platno, aby se pefina hned tak neznecistila
(Janda, 1887). Dulezitou soucast odévu tvortila pokryvka hlavy, tzv. karkulka. Dité se
balilo do pefinky tak, aby v ni mohlo volné hybat koncetinami. Pevné stahovani déti do
zavinovacky nebylo doporuceno, protoze mélo negativni vliv na vyvoj pohybového

aparatu (Streng, 1859).
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2.2 Poporodni poranéni

Jednim z mozZnych poporodnich poranéni byl otok hlavy ditéte. Mohl vzniknout
na rtuznych mistech hlavy v zéavislosti na tom, jak hlava prochazela pfi porodu panvi
matky. Hlava ditéte tak méla nejcastéji ve sméru od zahlavi k brad¢ prodlouzeny tvar.
Jelikoz se nékteré matky obavaly, ze ditéti tvar lebky zlistane natrvalo, omotavaly
novorozenci hlavu obvazy nebo ji svyma rukama napravovaly. Naproti tomu jiné matky
byly i proti tomu, aby se hlava ditéte po porodu umyla, nebot’ se baly, ze dojde k jejimu
stlaceni (Janda, 1887).

Obr. 24. Hlava ditéte narozeného v po-

loze zihlavni. a) Otok na zihlavi, pro i
ktery jest po porodu hlava v priméru Obr. 25. Hlava ditéte narozeného v po

2b) prodlouzena. loze éelni. a) otok na Cele, pro ktery
jest hlava v priiméru (ab) prodlouZena.

Obrazek 1 Poporodni poranéni Obrazek 2 Poporodni poranéni

(Janda, 1887) (Janda, 1887)

2.3 Doporuceni pro kojeni v druhé poloviné 19. stoleti

Dit¢ mohlo byt krmené matetskym mlékem, mlékem od kojné nebo umélym
zpusobem. Mateiské mléko bylo povazovano za nejvhodnéjsi zdroj potravy. Apelovalo
se na matky, aby své déti kojily, protoZe ani ta nejlepsi a nejsvédomitéjsi kojna nemuze
dat ditéti péci, jaké se mu dostava od matky (Janda, 1887).

,Ano prava, dité své milujici matka, citi se Stastnou a vzneSenou, kdyz diteti
Z prsu sveho potravu podati miize, radost pak a blazenost nemiizZe ji jiste odejmouti,
nybrz jen dodati krasy *“ (Janda, 1887, s. 175).

Prvni ptiloZeni novorozence k prsu se odkladalo na pozd¢jsi dobu. Uvadelo se,

ze prvni kojeni je vhodné osm hodin po porodu, tedy pokud se jiz matka do té doby
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stihla zotavit. Byla-li stale zeslabla, vyckalo se s kojenim, dokud nenabrala potiecbné
sily, mezitim se dit¢ vyzivovalo umélym zpusobem (Janda, 1887).

Matkam bylo doporucovano, aby si po nakojeni ditéte ocistily prsni bradavky
lihem zfedénym vodou nebo ¢ervenym vinem a dbaly na ¢istotu. Pokud se matce na
prsnich bradavkach objevily trhliny, méla na né ptilozit malé ,klicky” namocené do
studené vody, 1% borové vody, ¢erveného vina, slabého roztoku kamence nebo taninu
a dité melo byt kojené pies kloboucek, poptipad¢ se muselo dité odstavit nebo se mléko
s prsu odtahovalo (Janda, 1887). Po kojeni se ditéti vytirala tsta ,,klickem platénym
namoc¢enym do Cisté vody jako prevence moucnivky (Streng, 1859). ,,Cumle, zde onde
jeste obycejné, které k ukonejseni placicich déti slouziti maji, jsou zdravi Skodlivé a maji
byt zavrzeny * (Streng, 1859, s. 179).

Matky mély kojit v pravidelnych intervalech a dité nechat u prsu, dokud pilo.
Pokud Zena znovu otéhotnéla, musela piestat kojit, aby se plod dobie vyvijel (Janda,
1887).

JelikoZ nebylo jednoduché najit dobrou kojnou, doporucovalo se matkam, aby Si
vzaly kojnou z nalezince, protoze tam byla pod lékarskym dohledem. Tu pak bylo
mozné v prvnich dvou tydnech dvakrat vyménit. Poplatek za ziskani kojné ¢inil dvacet
zlatych (Janda, 1887). Vhodna kojna neméla byt starsi tficeti let a musela byt minimalné
osm tydnt po porodu (Streng, 1859). ,,Md se na to hledet, zdali se diive mravné
chovala, nemd byt naruziva, nybrz dobromyslnd, spokojna, cistotu a déti a milujici. Prsy
mad miti mirné velké, mlékohojné, Cisté a opatiené zdravymi bradavkami, které se daji
snadné od ditéte chopiti* (Streng, 1859, s. 179). Kvalita mléka kojné se posuzovala
podle sily a zdravi jejiho vlastniho ditéte. Kojna neméla vykazovat znamky infekéniho,
kozniho, gynekologického a jiného onemocnéni a prednost méla kojna z venkova
(Streng, 1859).

2.4 Odstaveni ditéte od kojeni
Pfi odstavovani ditéte od prsu se zohledilovalo mnoho okolnosti, pfedev§im
zdravi matky 1 ditéte. Je uvedeno, ze matka méla kojit dit€¢ do objeveni prvni fady zubii,

tj. do osmého az devatého mésice. Kojenec nemél byt od mléka odstaven najednou, ale
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pozvolna po nékolik tydni az meésici. Nejdiive se zacinalo s nemastnou hovézi
polévkou, ke které se piidavala vejce, houska nebo ryze. Dale se dit¢ privykalo na
krupici, sagu, krupky, nudle, flicky, kravské mléko a rizné druhy kasSe, jejichz hlavnim
zakladem bylo mléko. Piikladem muize byt kaSe z kupice, ryzové mouky, z mouky
kotene Sipkového (Arrowroot) nebo ze suchard. Pokud dité vySe uvedené potraviny
dobie tolerovalo, sméla matka podat i malé mnozstvi dobie vylezeného, Cerstvého,

piipadné vatfeného piva, které cukrem osladila (Janda, 1887).

2.5 Moznosti nahradni kojenecké vyzivy v druhé poloviné 19. stoleti

Kdyz matka sama dité kojit nemohla, kojnou nechtéla nebo nemohla mit, bylo
dité ziveno uméle. Jako ndhrada matetského mléka se pouzivalo mléko kravské nebo
osli. Kravské mléko se fedilo vodou, jelikoz bylo oproti mléku matefskému hife
stravitelné, a jesté se prislazovalo cukrem. Zpoc¢atku se fedilo v poméru 1:3. Jak dité
rostlo, pridavalo se méné vody i cukru. Ve trech mésicich véku jiz dité pilo kravské
mléko neztedéné (Janda, 1887).

Platilo nékolik pravidel ohledné podavani kravského mléka ditéti. Pripravovalo
se tak, aby se slozenim co nejvice pfiblizovalo matetskému mléku. Mélo se podavat
teplé. Nejlepsi bylo Cerstvé nadojené. Dale bylo dilezité, aby dobytek, od které¢ho se
mléko bralo, byl zdravy (Janda, 1887). Nemél byt krmeny mlatem, protoze by mléko
bylo tézce stravitelné (Streng, 1859). Nebylo vhodné ho castéji ohfivat. Piipravovalo
a podavalo se pouze z nadob K tomu uréenych (Janda, 1887). Pokud bylo nutné mléko
ohftat, tak ve vodni lazni (Streng, 1859).

Pokud nebylo mozZzné sehnat Cisté kravské mléko, byla pouzita ndhrazka, napf.
Nestletiv pokrm, Liebigova polévka, kondenzované mléko pochazejici od Svycarskych
krav, kava ze zaludt, polévka zhovéziho, teleciho nebo kufeciho masa, kakao
a Loeschnerova kava (Janda, 1887).

Néhradni kojenecka strava se podavala z ,, cucacku* se Spickou ze slonové kosti
ve tvaru bradavky nebo Zaludu. Mén¢€ vhodné byly Spicky z kaucuku kvili zapachu. Za
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dikladnou &istotu (Streng, 1859). Janda (1887, s. 198) uvadi: ,, Ze tak zvany cumel,
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bud’si naplnén potravou jakoukoliv, jest velmi skodny, ponévadz prijima dite potravu
studenou, casto i zkysanou, ma dnesniho dne kazdé vzdélané matce uz znamo byti.

U stasich kojencti bylo mozné podavat polévky (z masa, kroupova, ryzova
s houskou nebo krupici, pozdé¢ji polévka z mozeCku S rozmichanym Zloutkem).
V zadném ptipad¢ se ale nepodavaly kase z mouky a krupice (Streng, 1859). ,, Zdarover
zvykejme pilné dité na piti vody. Nikdy vsak neni dovoleno ditéti potravu Zvejka,
ponévadz by primichani sliny dospélého cloveka, zviasté mali vyZrané zuby, ditéti

snadné skoditi, a to zpusobiti mohlo, Zeby Spatné vypadalo *“ (Streng, 1859, s. 182).

2.6 Péce o kojence

Jak uz bylo uvedeno, novorozenec se koupal ve vodé o teploté¢ okolo 28 °R,
pozd¢ji se mohla snizit na 23-25 °R. Dokud nebylo dité alespon Sest mésict star¢, mélo
se koupat kazdy den. Po Sestém mésici véku ditéte bylo doporuceno vykoupat jednou za
dva dny. Vhodna denni doba ke koupeli byla stanovena na rano pied krmenim (Janda,
1887). Streng (1859) uvadi, ze v prvnich mésicich Zivota by se dit¢ méelo koupat ve
vlazné vodé strochou mléka nebo v odvaru z pSeni¢nych otrub, coZ je prevence
opruzenin.

Do mistnosti, kde dit¢ pobyvalo, mél byt zajistény staly ptisun cCerstvého
vzduchu. Teplota se zde méla pohybovat mezi 14 a 16 °R (Janda, 1887). Nejvhodné&jSim
mistem pro spanek ditéte byl koSik umistény vedle postele matky. Doporucovalo se
nenechavat dit¢ leZet pouze na zadech, ale stfidat polohy na boku. Kosik nem¢l byt
vystaven prudkému svétlu a nemél stat v blizkosti kamen nebo dveti (Streng, 1859).
., Stojaté postylky jsou lepsi nez kolébky, ponévad: mohou déti prilisnym kolibanim
zpitométi a jinak jim kolibani Skoditi miize* (Streng, 1859, s. 177). Pouzivani kolébky
bylo spojeno srizikem vypadnuti ditéte pti pfiliSném kolébani nebo poSkozeni jeho
zdravi nasledkem neSetrného houpani, kdy se hlava ditéte prudce pohybovala ze strany
na stranu (Streng, 1859).

Janda (1887) uvadi, ze pokud méla matka pro dité kolébku, nedoporucovalo se,
aby vni dité¢ ukolébavala. Mé&lo se za to, ze dité je v kolébce uspano uméle. Neni

zajistény pfirozeny spanek, coz neprospiva zdravi kojence. Je-li dit€ spravné
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oSetfovano, usne samo a jeho spanek je kvalitni a pfirozeny. Jako pfiklad uvadi, ze
V porodnicich a nalezincich, kde byla dobra oSetfovatelska péce, mély déti klidny
spanek i bez ukolébavani. Dité nemélo lezet v posteli s matkou, nebot’ by ho ve spanku
mohla zalehnout. Také zde bylo riziko, Ze hlavné v obdobi Sestinedéli se oc¢i ditéte
infikuji matcinymi ocistkami. Dité se mélo ke spanku ukladat do jemu vyhrazeného
lizka. Pfednost mél zelezny material pied lazkem z prouti.

Nebylo vhodné pii prochazkach ukladat dité do kocCarku, protoze v dusledku
jizdy se mu otfasal mozek (Janda, 1887).

V nékterych rodinach byvalo zvykem, ze uz v prvnich dnech nechavaly matky
svym novorozenym divenkdm propichnout usi a pfipevnit ndusnice, nebot’ ncktefi to
povazovali za krasné a vzneSené a jini si mysleli, Ze skrze ndusnice odchazi z téla

vlhkost, coz bylo brano jako prevence proti o¢nim chorobdm (Janda, 1887).

2.7 Vybava pro dité

Soucasti zakladni vybavy pro dité, kterou si 1 chudda matka méla opatfit, byly
miniméln¢ tfi koSile, dvé cepice na vychdzky, dvé platénd obinadla pro fixaci
pupecniku, ti1 kabatky, Sest podlozek, Sest platénych plen, dvé pefinky a jeden povijan
slouzici k zavinuti ditéte do pefiny. V bohatSich rodinach bylo soucasti vybavy pro dité
Ctyfiadvacet platénych plen, dvanact koSil, Sest povijani k ochran€ pupecniku,
¢tyfiadvacet podlozek, dvé podlozky z kaucuku nebo jemného voskovaného platna, Sest

bryndaku, dveé petiny a dva povijany k zavinuti ditéte (Janda, 1887).

2.8 Pric¢iny nemoci a jejich oSetfeni

Opruzeniny se objevuji na mistech, kde jsou kozni zdhyby, tedy na krku, za
usima, v podpazi a mezi stehny (Streng, 1859). ,, Zpruzeni je nasledek necistého hlidani
ditéte, zvlaste zanedbali se koupani. Kiize je na chycenych mistech cervend, na vyssim
stupni rozbolavela a leptana stavama prysti se z ni. Zanedbali se takovd nemoc, mohou
se bolava mista podebrati, ba dokonce vyhniti* (Streng, 1859, s. 302). Dulezita byla
prevence, kterd spocivala v peclivém oSetfovani klze ditéte. Bolava mista se

doporucovalo omyvat Casto vlaznou vodou a potirat je Cerstvym nesolenym maslem
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nebo jelenim lojem. K ochrané kiize se pouzivalo sadlo a prasek z béloby (Streng,
1859).

Ke krvaceni z pupeéniho pahylu dochazi budto pfed odpadnutim, nebo po
odpadnuti jeho zbytku. Pfi¢inou krvaceni mize byt neSetrnd manipulace s pahylem
a Spatny postup pii osetfovani (neschne, ale dochézi k hnilobnym procesiim). V kazdém
piipadé je nutné zavolat Iékaie, protoze 1 mala ztrata krve ohrozuje dité na Zivoté
(Janda, 1887). ,,Nezli se vsak lékar dostavi, at’ jednd kdokoliv rychle takto: Spetku
kamence at' ve vode rozpusti, v ni klucek z cupaniny namoci, jej na pupek prilozi
a obinadlem upevni. Nékdy ucinkuje dobie kousek hubky neb Ccista pavucina.
Nepomuize-li to a vycniva li dosti pupek, at je dvema prstika se stran stlaci. Timto
poslednim zpusobem stavi se krvdceni jiste, ovSem ale musi byti osoba, kterd pupek drzi,
velmi trpéliva“ (Janda, 1887, s. 204).

Krvéci-li pupek nadale, je nutné jej znovu podvazat blize k télu ditéte. Po
odpadnuti pupecniku dochazi v nékterych ptipadech k zadnétu a tvorbé viedi. Zde se
doporucuje omyvat pupek castéji roziedénou vlaznou Goulardskou vodou a zajistit, aby
pupek nepiisel do kontaktu s mo¢i ditéte (Janda, 1887). ,,Proto budiz na néj po kazdém
vycisténi cupanina poloZena a tato obinadlem neb ndplasti prichycena* (Janda, 1887,
s. 204).

Za nejcastgjsi pficinu prijmu u ditéte je povazovana dietni chyba. Lécebna
metoda v podobé klystyru se Skrobovou vodou nebo svafenym salepem malokdy
pomohla, spise stievo jesté podrazdila a podpofila prijem. Naopak se osvédcilo piti
hefmankového caje svafeného se Spetkou tluceného salepu nebo odstatou ryzovou
vodou. Pokud nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, musel byt pfivolan lékat
(Janda, 1887). ,, Svatojanska stava neb Doversky prasek nemaji ditéti bez udani lékare
podavany byti, ponévadz oba prostredky obsahuji opium, jimz se ditéti pri ponékud
vetsim mnozstvi ubliziti miize* (Janda, 1887, s. 208).

Je-li kojenec zdravy, ma mékkou zlutou stolici dva az tfikrat za den. Pokud
dojde k naruseni pravidelnosti ve vyprazdinovani, dochazi k zahusténi stolice a obtizné
defekaci. Vlivem zvySeného usili o vyprazdnéni stieva muze dojit k naruseni sliznice,

vytlaceni stfeva a vzniku kyly, coz byva provazeno bolesti v oblasti pupku (Janda,
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1887). ,, Z té priciny dejz matka ditéti, ma-li zacpu, klystér s vodou ( as koflik 26°-27°R.
teple vody), do které se jedna plna kavova [Zice oleje neb Spetka soli primichati miize.
Klyster ucinkuje pri zacpé dobre, aniz by se jim ditéti uskodilo, jakz se nékdy
prijimadly, které se diteti k uzivani daji, stati muze (Janda, 1887, s. 208).

Vzhledem K riziku pfenosu infekéniho onemocnéni se doporucovalo, aby matka
méla vlastni pomtcky na provedeni klystyru. To zahrnovalo balonek s kosténou
trubkou, do kterého se veslo pouze tolik vody, kolik bylo k provedeni klystyru tieba.
Samotny vykon probihal v poloze na boku, kdy se zavedla rourka do konecniku
a pomalu se vstiikovala tekutina. Dulezité bylo odstranit veskery vzduch z balonku
i rourky (Janda, 1887).

, Krece (u lidu psotnik) nastati mohou u novorozencii z rozlicnych pricin,
ku pr. pitim mléka matky, kterd tuto pred tim se lekla, rozlobila neb jinak rozcilila,
chudokrevnosti neb prekracenim mozku, tlakem na mozek jakymkoliv zpiisobem
povstalym a rozlicnymi jinymi nemocemi ditéte” (Janda, 1887, s. 209). Kiece
postihovaly rtizné svalové Casti v oblasti oéi, obli¢eje, konéetin nebo kieCovy zachvat
v celém téle. V téchto ptipadech se volal 1ékai a matka v ramci prvni pomoci podala
ditéti klystyr, projimadlo, utirala temeno hlavy studenou vodou nebo vodou s octem
(Janda, 1887).

K zénétu o¢i a oénich spojivek dochazelo po porodu tim, ze hlen z pochvy
matky infikoval o¢ni sliznici ditéte. V ramci prevence se doporucovalo vykapat fadné
o¢i 3% roztokem kyseliny borové (Janda, 1887).

Zloutenka se fadila mezi &asté nemoci novorozencii objevujici se v prvnich
dnech po porodu. Vyznacovala se vét§Sim nebo mensim zazloutnutim kize a vyskytem
bilé blany v oku. Mo¢ byvala tmavé zbarvena a délala Zluté skvrny na plenéach.
NejcCastéji se vyskytovala u déti slabych, nezralych a déti stmavé Cervenou kuzi
(Streng, 1859). ,.Nachdzili se dité jinak dobre, tedy na Zloutence mnoho nezdilezi,
a mimo koupani ve vlazné vode denné dva neb trikrat, neni nic jiného treba. Jeli vsak
dite nepokojné, nechceli prs, mali castou behavku a tratili se pritom v téle, pak je neduh

nebezpecny a potieba je bez priitahu pomoci lékarské* (Streng, 1859, s. 303).
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., K chybam ditek od narozeni, které hned v prvnich dnech po porodu zvlastni
pozornosti se strany babicky zasluhuji, patri predevsim: podrostly jazycek, zajeci pysk,
vICi hrdlo, srostly Fitek a srostla mocovad trubicka* (Streng, 1859, s. 303). V dnesni
dobé se jedna o rozstépové vady (zajeci pysk, vI¢i hrdlo), piirostlou uzdicku (podrostly
jazycek) a atrézii (srostly fitek). Streng (1859) uvadi, ze podrostly jazycek se poznal,
pokud pii placi vystréilo dité jazyk, stiskl se mu nos a na Spicce jazyka se objevil
vroubek. ,,Nikdy se nesmi babicka opovdziti, uzdicku jazycéni nizkama prostrihovati,
anebo nehtama prostipovati, ponévadz by snadno nebezpecné krvaceni povstati mohlo.
Vzdycky ma napraveni podrostlého jazycku lékari ponechati* (Streng, 1859,
s. 303-304). Zajeci pysk ¢i vI¢i hrdlo se projevovalo tim, ze pfi piti vytékala tekutina
nosem ven. Tato vada musela byt okamzité ozndmena l¢kati. Pii piti se doporucovalo
str¢it bradavku do koutku ust a drzet dité ve vzpiimené poloze. Pii atrézii anu nebo
mocové trubice vyzadoval stav okamzitou Iékafskou péci, specificka oSetfovatelska

péce neni popsana (Streng, 1859).

2.9  Shrnuti 19. stoleti

Na zéklad¢ studia odbornych textii z obdobi 19. stoleti se mizeme domnivat, ze
ne vSechny tehdej$i oSetiovatelské postupy jsou pro dneSni dobu =zastaralé
a nepouzitelné. Pfestoze nebyl oSetfovatelsky vyzkum na naSem tzemi pfili§ rozsiten
a informaci bylo velmi malo, vyuZivaly se hojné¢ zkuSenosti z praxe. Predavaly se
z generace na generaci jak vrodinach, tak u profesionali. Presto nachazime
Vv oSetfovatelské péci o dit¢ a matku velké mnozstvi myti a poveér, naptiklad nazor, ze
nausnice odvadi vlhkost z téla nebo ze déti, které nepochazi z manzelského loze, jsou
nachylnéjsi k mentalni retardaci. Tyto povéry byly ovlivnény kiestanskou filosofii,
ktera je vyuzivala jako nastroj k zastrasovani, ¢imz si chtéla zajistit dodrzovani etickych
pravidel.

Dostupnost zdravotni péce byla z hlediska geografického i ekonomického velmi
Spatnd. Zvlasté na venkove ji zajistovaly méné kvalifikované osoby, a to nejcastéji
Vv domacim prostfedi. Stejné to bylo 1 s porody a péci o dité, kdy matky byly casto

odkazany samy na sebe. Jednim z nejvétSich postrachii té doby byly infekéni choroby,
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které byly castou pfiinou Umrti novorozenci a malych déti, jednak v disledku
Spatnych hygienickych podminek a dale z nedostatku 1écivych piipravkli. Dnes hojné
pouzivana antibioticka terapie byla vté dobé hudbou budoucnosti. Na sestrach
a porodnich babach lezela velkd zodpovédnost za edukaci matky v oblasti prevence
infekénich komplikaci.

V 19. stoleti se v odbornych kruzich objevila revolu¢ni myslenka, ktera
spocivala v souvislosti mezi hygienickymi navyky a vyskytem infekce. Pfikladem muize
byt zavér vyzkumu Ignace Filipa Semmelweise, ktery si v praxi ovéfil, ze tehdy velmi
zavazna horeCka omladnic se prendsi prostfednictvim Spinavych rukou oSetfujiciho
persondlu. A tim polozil ziklady bariérové oSetfovatelské péce (Vytejckova
etal., 2011).

Pro 19. stoleti bylo typické, Ze si matky najimaly kojné, ale ne vzdy to bylo
z dtvodu, ze samy nemohly kojit. Zejména u matek z vyssich vrstev se jednalo spiSe
o jakysi mddni trend nez o nutnost. Pro kojné to byla moznost ptivydélku, nebot’

vétsinou pochazely z chudsich pomér, ba dokonce z nalezinci (Janda, 1887).
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3  PRVNI POLOVINA 20. STOLETI

20. stoleti bylo stoletim valek, reforem, modernizace 1 pokrytectvi. Prvni svétova
valka pftinesla do Evropy tfi strasné proudy — komunismus, fa§ismus a nacismus, které
byvaji nazyvany jako nova nabozenstvi tridy, stitu a rasy. Pfestoze ndbozenstvi rasy
a statu bylo koncem druhé svétové valky porazeno, triumfovalo na stran¢ vitézu dalSich
padesat let ndbozenstvi tiidni. Ve 20. stoleti zahynulo nasilnou smrti ¢i hladem nejvice
lidi v historii Evropy. Piesto bylo toto stoleti provdzeno obrovskym pokrokem
v medicin€é a ve védach vibec. Piikladem miize byt zazrak antibiotik, ktery zachranil
tisice lidskych zivotd na valeénych polich. Do tohoto obdobi spadaji takové vykony
jako transplantace organli, umélé oplodnovani, klonovéani ¢i genetické inZenyrstvi
(Johnson, 1991).

Obdobi od konce 19. stoleti do zacatku druhé svétové valky bylo
charakterizovano plosnym zaklddanim nemocnic. Zasadni zménu ve spoleCenském
postaveni Zen, ve spoleCenskych normach a kulturnich potiebadch ptinesl vznik
Ceskoslovenské republiky v roce 1918. Za podpory prvniho prezidenta T. G. Masaryka
a jeho dcery Alice Masarykové vznikl Cesky &erveny kiiz, ktery rozvijel socidlni
a oSetfovatelskou péci zaloZzenou na novych informacich z USA. Tyto informace do
ceského Skolstvi pfivezly na prani Alice Masarykové vzdé€lané americké sestry
(Kutnohorska, 2010).

Na pocatku 20. stoleti hralo ve spole¢nosti vyznamnou roli kiestanstvi. Dité
bylo po narozeni pfijimano nejen do rodiny biologické, ale také do té cirkevni
prostfednictvim svatého kitu. Jména byla v kiestanskych rodindch urcovéana podle
patrontl a svétct, ktefi byli orodovniky ditéte (Vitak, 1902).

Ditkazem blahobytu zemé je bezesporu riist populace. Za tim stoji vyssi pocet
porodi a zaroven niz$i procento détské umrtnosti. V roce 1902 byla v Kralovstvi
geském tmrtnost déti do jednoho roku véku vysoka. V Cechach se prvnich narozenin
nedozila Ctvrtina vSech Zivé narozenych déti. Do souvislosti s détskou tmrtnosti se
davala neznalost, nevédomost a nezkuSenost matek v otdzkach zdkladnich pravidel

vyzivy a vychovy déti (Klika, 1902).
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Na zacatku 20. stoleti se stdle vice rozsifovalo poradenstvi pro matku a dité.
V roce 1905 se konal prvni mezinarodni sjezd o poradenstvi, kde se sesli zastupci
z22 zemi. V roce 1916 byla v Praze oteviena prvni poradna pro matky a déti u nas.
Postupné byly zakladany spolkem Ochrana matek a déti dals$i poradny, které mély za
ukol provadét zdravotni kontroly kojencii a poskytovat mléko, krupici a ostatni
vyzivoveé preparaty détem z chudych rodin. Bélehradek a Zavadova (1941) uvadéji, ze
vroce 1941 bylo na tzemi Cech a Moravy jiz 14 poraden pro tdhotné Zeny a 1 169
poraden pro matky a déti. V téchto poradnach pracovali 1ékafi a socialné zdravotni
pracovnice, kteti se snazili ziskat do své evidence vSechny matky a déti. Pokud byly
matka nebo dit¢ pod pravidelnou zdravotni kontrolou soukromého ¢i pokladenského
lékate, méla je poradna pouze v evidenci a sledovala, jestli se v péci pokracuje.

Odbornd socialné zdravotni pracovnice pusobila nejen V poradné, ale
vykonévala také navstévni sluzbu v rodinach. Seznamila se tak s prostiedim, v némz
matka a dité zily, poznala ostatni ¢leny rodiny, jejich zdravotni stav, socidlni postaveni
a hospodaiské poméry. Naplni jeji prace bylo navrhnout potiebna opatieni a dohlédnout
na jejich provedeni. Pokud nasla v rodiné n€koho nemocného, ktery dosud nebyl
Iékarsky oSetien, poskytla mu péci, nezaméstnanym opatfila praci, u nespravné
osetfenych kojencti provedla koupel, kojence oblékla, zabalila a ulozila. Navstévni
sluzba v rodinach byla povazovana za velmi dilezitou, nebot’ vedla k lepsi hygiené
a k uprave socialnich a mravnich poméru v roding (Bélehradek a Zavadova, 1941).
potiebna dostatecna priprava divek v dorostovém veéku. Vychova divek v tomto véku
vSak nebyla dokonald, coz bylo povazovano za hlavni pfi¢inu vySe uvedené
nevédomosti, nezkusSenosti a neznalosti. Co se pfistupu k matefstvi tyce, nelze
pominout, Ze dileZitou ulohu hraje pauperismus a neblahé socidlni poméry, diky jimz
zena v dob¢, kdy by se méla vé€novat péci o dité, vykonavala industrialni prace (Klika,
1902).

Ve 20. stoleti doSlo k vyrazné zméné vetejného minéni o détech, zvlasté pak
chronicky nemocnych. V minulosti vnimala vefejnost télesné a mentalné postizené déti

jako ménécenné a jejich smrt byla brana jako krok ke snizeni socialni zatéze
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spolecnosti. Nyni se vSak zacalo Sifit presvédéeni, Ze nemocnych déti je tfeba si v§imat
a poskytnout jim patiicnou péci, aby se z nich nestaly metly spolecnosti. Zjistilo se, ze
specidlni vychovou je mozné naucit déti sobéstacnosti. Piikladem byl Toma$ Bata,
ktery ve své fabrice poskytl pracovni mista mnoha desitkam postizenych déti. Posilil tak
jejich sebedivéru, aby se mohly v mezich svych moznosti prosadit ve spole¢nosti
(Tama, 1934). ,, Uchylné dité stalo se v poslednich desetiletich predmétem bedlivého
studia, z nehoz vzesly nové discipliny védecké, jako napr. Skolni hygiena Skolni
lékarstvi, socialni lékarstvi, sociologie ditete, eugenika, eubiotika, ndpravna
pedagogika. Z novych disciplin rodily se pak rizné instituce, kterych starsi doba
neznala“ (Tuma, 1934, s. 169). Nicméné tato filosofie skonc¢ila na prahu druhé svétové
valky, kdy nacistické mysleni ovlivnéné nazory Friedricha Nietzscheho zbavovalo
spolec¢nost lidi, ktefi pro ni byli urCitou zatézi. Dochazelo k primyslovému
vyvrazdovani defektni, postizené, homosexudlni a rasové odlisné populace. Tehdejsi
narodni socialismus mél vizi vytvofit pevny a zdravy narod. Na rozdil od germéanskych
zemi, kde zdravotnictvi a oSetfovatelstvi vyrazné vzkvétalo a zamétovalo se na primarni
prevenci, na uzemi Ceskoslovenska byl vyvoj pozastaven, protoZze se dale nepoéitalo

s existenci slovanského naroda (Truckova a Truck, 1984).

3.1 Rozvoj osetirovatelstvi

V prvni poloving 20. stoleti nastava prilom v dostupnosti informaci v dusledku
hlubsi védecké Cinnosti a vyzkumu V oblasti oSetfovatelstvi, coz vyznamné ovlivnil
prichod sester ze zapadnich zemi, hlavn¢ z USA a Anglie, kde mélo oSetfovatelstvi jiz
vytvofenou pevnou védeckou zakladnu. Nasledkem toho dochazi v Ceskoslovensku
k zakladani oSetfovatelskych $kol a nemocnic. Temnou strankou prvni poloviny
20. stoleti byly dvé svétove valky. Navzdory hrizam a bolestem se oteviel prostor pro
pomémé rychly pokrok voblasti védy a vyzkumu, tak jako pro Florence
Nightingalovou bylo obdobi Krymské valky pfileZitosti pro rozvoj oSetfovatelské
profese (Kutnohorska, 2010). Z jejich zavera Cerpame dodnes.

Povale¢né uspofadani v Ceskoslovensku piineslo zménu v poskytovani

zdravotnickych sluzeb. Chudy, valkou a ménovymi reformami poznamenany venkov se
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potykal s obrovskymi problémy v dostupnosti zdravotni péce. V souvislosti s tim byla

zavedena komunitni péce jako jedna z moznosti feSeni neuspokojivé situace.

3.2 OSetfeni novorozence po porodu

Prvni oSetfeni novorozence zacinalo podvazanim a pfestfihnutim pupecéniku.
Pokud vsak dité po porodu nekficelo, nebot” kiik svédéi o spravné adaptaci, proved| se
tzv. vyprask, ktery spocival v poplacani po hyzdich a zadech (Brdlik, 1917).

Aby dosSlo k zamezeni krvaceni, bylo nezbytné pied piestfihnutim pupecnik
podvazat, coz bylo zvykem u vSech civilizovanych narodi. V dobé, kdy dochazi
k zacelovani a odlu¢ovani pupku az po uplné zjizveni, je potiebné, aby oSetfovani
pupecniho provazce byla vénovana zvlastni péce. Jedna se o Cerstvou ranu, ktera snadno
podlehne nakaze. Necista rana, nizky pouzivané K ptestiihnuti pupeéniho provazce,
obvazovy materidl, myci houby, voda ke koupani, ale také styk s ocistkami
Sestined€lky, to vSe mohlo mit souvislost s tim, Ze se v pupku objevila infekce. Pii
podvazu a pfestfizeni pupecniku se zdiiraziioval asepticky pfistup, tedy cisté ruce,
pomucky a nlzky, které se pted pouzitim nékolikrat protahly lihovym plamenem
(Klika, 1902). Pahyl bylo mozné oSettit lihem, zasypat dermatolem, zabalit do sterilniho
mulu a prodySnym obinadlem pfipevnit k télu (Kulhanek, 1927).

Pupecnik se nemél piestiihavat ihned po porodu, nebot’ bylo v zajmu ditéte, aby
spojeni s matkou bylo zajisténo do doby, nez ustane pulzace pupecnikovych tepen
(Klika, 1902). Pii fadné péci odpadne pupecnik za pét az sedm dni. Ranu, ktera po
odpadnuti pupku zustala, bylo tfeba Cisté oSetfit, osusit karbolovou vatou a nikdy se ji
nedotykat neumytyma rukama. Obycejné se zahojila po dvou tydnech. Nasledkem
nesetrné péce se mohlo stat, Ze pupek zacal hnit a v nejvyssi mife ohroZovat Zivot ditéte,
protoze bylo velké riziko pfeneseni infekce prostiednictvim nezahojenych velkych cév
do bfisni dutiny, coz mohlo zpusobit zanét pobfisnice, otravu krve a nasledné smrt
nemluvnéte (Burjan, 1906).

Mezitim byla v€novana péfe ofim novorozence, aby se piedeSlo ocnim

vvvvvv

osetfenyma ocima po porodu polovinu vSech obyvatel tstavt pro slepce (Fisher, 1924).
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Porodni baby mély ve svych ptedpisech pfisné natizeno vykapat kazdému novorozenci
sliznici o¢nich vicek 1% roztokem dusi¢nanu stiibrného a pak o¢i omyt ptevaienou
vodou, aby se zamezilo ¢astému zanétu (Georges, 1910). Jinou moznosti bylo vkapnout
jednu kapku 2% roztoku lapisu. Pokud byl tohoto roztoku nedostatek, aplikovalo se
nékolik kapek citronové stavy. I pii prvni koupeli hrozilo, ze se ditéti vodou do oci
zanese zanét. Aby se tomuto predeslo, prikladaly se novorozenciim pied koupanim na
o¢i mulové tampodny, které byly namocené v borové vode a upevnéné pomoci obinadla
(Klika, 1902). Jiny zdroj uvadi, ze se o¢i ditéte vykapaly 1% roztokem stiibra za ucelem
dezinfekce (Brdlik, 1917).

Teprve po lazni doslo ke kone¢nému oSetieni zbytku pupecniku. Nejprve se
omylo okoli pupku vlaZznou borovou vodou. Poté se nastiihnutym ctvercem mulu
podlozil zbytek pupeéniku, ktery se ptekryl dalsim c&tvercem mulu. K zafixovani
poslouzila platéna nebo flanelova obinadla. Toto kryti se denné vyménovalo. Po
odlouceni zbytku pupecniku se oSetfil pupecni pahyl borovou vazelinou natienou na
mul, ptilozil se kousek vaty a obinadlo k zafixovani. Takto se pupecni pahyl oSetfoval
jesté po dobu tiech tydnt (Klika, 1902).

Teplota v mistnosti méla byt pfi porodu vyssi nez obvykle. Novorozenec se po
porodu zabalil do vyhtatého kusu flanelu (Klika, 1902). Zptsob baleni a oblékani
novorozencii mél zajistit volnost koncetin, aby novorozenec mohl spat s rukama v pést
sevienyma a sloZzenyma vedle hlavy. Nebylo nutné oblékat dité pfili§ teple, to se
doporucovalo pouze u déti nedonosenych, aby byly chranény pied tepelnymi ztratami.
Diive se k tomuto ucelu hojné pouzivaly sklenéné skiiné — Couveuse (¢ti kuvéz), ve
kterych byla uméle udrZzovana teplota 36 °C. Tento zplsob byl vSak opusStén a nahrazen
obycejnymi tepladky, termofory, ohfevnymi deckami apod. Pro domdci pouziti byly

dostatecné velké lahve naplnéné teplou vodou vlozené do pefinky (Kulhanek, 1927).
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Obr. 6. Couveuse.

Obrézek 3 Sklenéni skiifi — Couveuse
(Klika, 1902)

Pted prvni koupeli se télo ditéte kromé obliceje pomazalo smési mazlavého
mydla a glycerinu nebo smési vazeliny, masla a mandlového oleje se zloutkem. Poté se
ptistoupilo Kk vlastni koupeli. Dit¢ bylo polozeno na dvé minuty do lazn¢, ktera méla
37 °C. Osuseny novorozenec se zasypal jemnym pudrem, napf. plavunovym, nebo

smési ryzového a skrobového prasku (Klika, 1902).

3.3 Otzivovani a prvni pomoc po porodu

K tézkym porodiim se volal 1ékat, nebot’ se objevovaly pfipady zdanlivé smrti
novorozence. Pokud nebyl u takového porodu lékat jiz pfitomen, musel se okamzité
pfivolat a mezitim se muselo zacit s oZivovanim. Jest¢ pred pfichodem lékare, ktery
zajistoval kvalifikovanou prvni pomoc, bylo pfitomnym doporuceno, aby se drzeli nize
popsan¢ho postupu. Nejdiive urychlené oSetfit pupecnik, poté uvolnit dychaci cesty,
tedy odstranit hlen z Gst ditéte pomoci prstu, okolo kterého se omota jemna rouska. Do
nosnich priducht se zavede jemné péro, nésledkem ¢ehoz dojde k podrédzdéni nosni

sliznice a podpofti se dychani (Klika, 1902).
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Dale se k podpoie dychani u novorozence vyuzivalo Slehdni hyzdi rouskou
namocenou ve studené vodé. Celé télo se mélo potirat lihem nebo kotalkou. Pokud se
nedostavil zadny ucinek, ponoftilo se dit¢ do vody, jejiz teplota se pohybovala od 38 do
42 °C. Zde se pokraCovalo v masazi povrchu téla a soucasné se musel rytmicky
stlatovat hrudnik ditéte. Kdyz ani tehdy nedoslo ke zlepseni, dit¢ se stfidavé nofilo do
studené a teplé vody nebo se poléval jeho hrudnik studenou vodou, kdyz jesté lezelo
Vv teplé vode. V ozivovani ditéte se pokracovalo do t€¢ doby, nez zacalo kiicet, dychalo
hluboce, mélo pfimérené pohyby, otviralo o¢i a jeho klize méla rizovou barvu (Klika,
1902).

Burjan (1906) uvadi, ze nejprve bylo nutné zjistit pfilozenim ucha na levou
stranu prsu ditéte, zda mu bije srdce. Ukazovakem pravé ruky vytfeme nahromadény
hlen z dutiny Gstni, a kdyz ani poté nezacne dité plakat, uchopime jeho jazyk prsty do
kusu latky nebo klesti a pravidelné ho vytahujeme a zase poustime do ust. Soucasné¢ mu
stiikame studenou vodu na obli¢ej. Pokud ani to nepomiize, polozime dit¢ do teplé
vody. Kdyz se prohieje, zacneme ho od tyla polévat studenou vodou. Po celou dobu je
tteba vénovat pozornost i matce, u které mohou nastat ¢asné poporodni komplikace,

napft. krvaceni.

Obr. 372,
Scavihnutl,

Obr, 370. Obr. 471
Vydvihnutl Nejvysdi poloha,
Umélé dychani u marozencil 20anlivé mrivyeh,

Obrazek 4 Ozivovani novorozencu

(Fischerova-Diickelmannova, 1900)
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3.4 Péce o nedonoSené déti v prvni poloviné 20. stoleti

Péce o nedonosené déti byla velice narocnd. Jelikoz tyto déti potiebovaly vyssi
teplotu, balily se do vaty, do lizka se jim davaly lahve s horkou vodou a dbalo se, aby
mistnost byla dostatecné vytopend. V osmdesatych letech 19. stoleti se pro potieby
nedonoSenych déti zacala pouzivat vytapéci skiin. Tu sestrojil francouzsky 1ékar a byla
pfirovnavana k umélé lihni pro kurata. Skiii Couveuse byla usazena na zvlastnim
podstavci a byla ze dfeva. M¢la dvojité dno, spodni Cast byla urCena pro nadobu
S ohfivanou vodou, ohfev zajistovala lampa. V horni ¢asti lezelo dité. Kontrola byla
zajiSténa jednak diky sklenénému viku a déle prostfednictvim teploméru uvnitf skiing.
V této skiini proudil ohfaty vzduch ze spodni ¢asti do horni ¢asti a otvory v horni desce
ven. Teplota uvnitt skiin€ se pohybovala v rozmezi 30 — 32 °C (Klika, 1902).

Postupné dochdzelo k zdokonalovéani vyse uvedeného modelu. V prvnich letech
20. stoleti byly kuvézy ze skla a jejich kostra z kovu. Tento model bylo snadngjsi
vydezinfikovat a udrzet v Cistoté. Diky sklu vydrzela potfebna teplota delsi dobu.
Podobn¢ jako u piedeslého modelu ukladaly se na dno skiin¢ lahve s horkou vodou
nebo zvlastni termofory. V horni ¢asti bylo ulozené dité, teplomér a navlhcena houba,
aby byl vzduch uvniti skiiné pfiméfené vlhky. V horni desce se nachazel maly otvor
s ventilaénim koleckem pro odchod vzduchu. Cena tohoto pfistroje byla vyssi, takze ho
bylo mozné opatfit jen do dobfe zajiSténych nalezincli a jim podobnym ustavim.
V souvislosti s pouzivanim téchto skiini bylo zajisténo pieziti i u déti narozenych teprve
Vv Sestém mésici téhotenstvi (Klika, 1902).

Diilezitou podminkou pro zachranu nedonoSen¢ho ditéte byla pfirozena vyziva,
protoze umélé nahrazky déti nedovedly stravit. U takto slabych a nezralych
novorozencl jes$té nejsou dobife vyvinuté reflexy sani a polykani, proto se podavalo
matefské mléko odsaté z prsu po 1zickdch nebo se vkapavalo nosem. V nejhorSich
pfipadech se nalévalo pomoci trubice pfimo do zaludku (Mann, 1921). V ptipadé, ze
matka nemohla sama dité kojit, bylo nutné vzit kojnou. Pokud nedonoSené dité Spatné
polykalo, pfistoupilo se k zasondovani a umélému Ziveni matetskym mlékem, které se

prostiednictvim vysavace mléka odsavalo z prsu. Ditéti se pak podavalo 8—10 gramu
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mléka na jednu davku. Kdyz se zdravotni stav ditéte zlepsil, zacalo se ptikladat k prsu
(Klika, 1902).

Dalsi podminkou pro pfeziti nedonosen¢ho ditéte bylo uzkostlivé stranéni se
kazdé nakazy (Mann, 1921). Tyto déti se v prvnich dnech pouze omyvaly teplou vodou,
zakéazéano bylo s nimi tfast nebo je kolébat (Klika, 1902).

3.5 Doporuceni pro kojeni v prvni poloviné 20. stoleti

., Pozehnany je prs matersky! Dité u prsu materského je nejstastnéjsi stvoreni na
svete, mat ve mléce materském vse, ¢eho potrebuje k Zivotu, ku vzristu a vyvoji. Prsem
se zivi, zahriva, roste; mléko jeho tvori mu kosti a zuby, nervy i mozek* (Bulif, 1903,
S. 64).

V literatute se uvadi, ze pokud ma byt dit€¢ po cely sviij Zivot zdravé, je nutné
mu davat matetské mléko a zajistit mu dostatecny pobyt na cerstvém vzduchu (Klika,
1902).

,,Jest svatou povinnosti matky, aby své dité sama kojila, aby mu jiz na pocatku
drahy Zivotni doprdla potravy, kterd upevni jeho zdravi a da zdklad pro vsechan
budouci zivot. Jest dokazano, Ze kazda matka miize kojiti a Ze toliko ve vyminecnych
pripadech neni k tomu schopna. Odstavovati se nemd dité nikdy bez nejvaznéjsich
duvodii a i tu vidy jen po poradé s lékarem “ (Brdlik, 1917, str. neuvedena).

Pouze matetsky prs muZe novorozenci zajistit pfirozenou, jinak feceno tu
nejlepsi vyzivu. Podle statistik byla imrtnost kojenych déti ve srovnani s détmi na
umélé vyzivé podstatné nizsi. Ve velkych méstech ze 100 déti, které piijimaly umélou
stravu, zemielo 82—89, oproti tomu ze 100 kojenych déti 10-17 (Klika, 1902).

Matetské mléko mélo velky vliv na pfibyvani vahy u kojencti. I pfesto, Ze uméla
vyziva byla détmi dobfe tolerovana. Uméle Zivené déti mély nizs$i vahovy pfirtstek
oproti détem, kterym se dostavalo mléka mateiského (Klika, 1902).

Bylo zvykem najimat kojné. Nebylo vSak jednoduché opattit si dobrou kojnou,
nebot’ védomy si svého vylucného postaveni v roding, stavaly se Casto pfi¢inou nesnazi,
starosti a zlosti, aniZ by o tom sama matka véd€la. NejlepSim zplsobem bylo

kontaktovat néktery z Gstavil zabyvajicich se zprostfedkovavanim kojnych. Ustavy
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pozadovaly za své sluzby poplatek 24-30 korun. Spolupracovaly s porodnimi babami
pusobicimi na venkove. Porodni baby mély prehled o dévcatech majicich zajem stat se
kojnymi. Pokud byl nedostatek téchto kojnych, bylo mozné si najmout Zeny z nalezince.
Vyhodou této volby bylo, Ze Zeny a jejich déti 1 déti jim na kojeni pfidélené byly pod
neustalym lékarskym dohledem. Nejvhodnéjsi kandidatky byly druhorodicky ve véku
20-30 let (Klika, 1902).

Bylo dilezité zvazit dvé stranky najimani kojné — hledisko hygienické a etické,
a to nejen ze strany kojné, ale i ze strany ditéte, které ma byt kojeno. Zakon napf.
zajisStoval pravo kojné na provedeni krevni zkousky kojené¢ho ditéte. Z hlediska
etického se stavalo, ze mladé¢ a chudé matky umeéle odstavovaly vlastni déti, aby se
mohly najmout za kojné a ziskat tak finan¢ni prostiedky. Bylo prokazano, ze kojna,
ktera si bere své dit¢ s sebou do rodiny, koji daleko 1épe a vydatnéji. Neni vystavena
psychickému stresu z odlouceni od vlastniho ditéte a obavam, jak se mu asi u cizich lidi
dafi. Pokud byla pfijata kojna s ditétem, sluselo se pokladdat ob& déti za rovnopravné.
Kojna si musela nastavit kojeni tak, aby ob¢ déti dostaly to, co potfebuji a aby alesponi
jeden prs byl uplné¢ vypit. Kazdé¢ dit¢ dostalo pfi kojeni jeden prs, tak aby jedno nepilo
dvakrat po sob¢ ze stejného prsu. Kojna potiebovala péci stejnou jako vlastni matka,
zvlasté v oblasti stravovani. Bylo vSak nutné zachovat jeji dosavadni zplsob Zivota,
hlavné ve vztahu k fyzické namaze, protoZe platilo, Ze kojna, ktera se dostala do lepSich
zivotnich pomérd, ztracela mléko (Kulhének, 1927).

Ve vétsiné pripadi rozhodla o kojeni novorozenéte tchyné, ktera se priklanéla,
aby dité bylo kojené¢ matkou, zatimco matka matky ditéte byla opacného nazoru, jelikoz
se strachovala o zdravi své dcery (Klika, 1902). Mlad4 matka obycejné spoléhala na
podporu a rady své matky. I pfesto, Ze babicka ditéte méla diive nejlepsi védomosti
o vychové a vyziveé kojence, muselo se pocitat s tim, ze v prubehu doby se doporuceni
meénila a spoustu zasadnich véci mohla jiz zapomenout. K tomu se pojily rizné povery,
z nichZ nékteré se zachovaly do dnesni doby. Casto se stavalo, zvI4sté u velmi mladych
a slabych Zen, Ze se po urcité dobé¢ citily po kojeni vycerpané a chtély dité pred¢asné

odstavit. PfiCinou slabosti bylo nejcastéji nechutenstvi a rtizna onemocnéni. V tom
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ptipad¢ se doporucovalo, aby se poradila s lékafem a pokracovala v kojeni (Kulhanek,
1927).

Brdlik (1917) uvadi, ze prikladani novorozence k prsu matky by se mélo po
porodu odlozit na pozdéjsi dobu, nebot’ novorozenec nemé okamzitou potiebu se napit
a matka po porodu potiebuje nacerpat sily. Vozabova (1914) uvadi, ze prvni pfiloZeni se
odehravalo za 6-8 hodin po narozeni, kdyz se dité ohlasilo kiikem a nepokojem. Pokud
vsak bylo klidné, doporucovalo se ponechat ho bez potravy i déle. V prvnich dvou az
ttech dnech se doporucovalo ptikladat kojence tiikrat az Ctyrikrat za den, pozdéji se
frekvence zvySovala, ale interval mezi kojenim nemél byt kratsi nez tfi hodiny. V noci
matka kojila pouze jednou. , . Je velmi dilezito, aby matka porddek tento prisné
zachovavala. Dité mu snadno zvykda, dobre prospiva, uchrani se prekrmeni
i nebezpecného onemocnéni (prujmy, zvraceni) jez casté a nepravidelné kojeni miva za
nasledek. Timto zpisobem ma téz matka kojeni velmi usnadnéno, miize se svému
zameéstnani vénovati a uchrani se nocniho bdeni, jez ji vysiluje “ (Vozabova, 1914, s. 4).

Pokud se matce nevytvotilo mléko ani tfeti den po porodu a dité¢ bylo slabé,
nakrmilo se pfislazenou smési vafeného kravského mléka a vody a to v poméru 1:4.
Oproti uvedenému piikladali nékteti v prvnich dnech novorozence k prsu matky pokud
mozno co nejvice z divodu vyssi tvorby mléka a ndcviku sani ditéte, aby neubyvalo na
vaze (Klika, 1902). Jiny zdroj doporucuje uvafit ditéti slaby, tzv. zlaty ¢aj oslazeny
sacharinem (Brdlik, 1917).

Matkam bylo doporuceno, aby dité kojily v pravidelnych intervalech. Primérna
doba k nakojeni se uvadi v rozmezi 15-20 minut. Pfi podavani prsu ditéti se kladl duraz
na Cistotu. Pfed kazdym kojenim je potfeba omyt ob¢ prsni bradavky vlaZznou borovou
vodou (Klika, 1902). Vozabova (1914) doporu€uje ocistit prs vatou nebo cistym
platénkem smocCenym v prevaiené vod¢. Slinit bradavku je zakazano, protoze tim je
ohroZeno zdravi 1 zivot ditéte. Piesto tak nékteré zeny Cinily. Preferovanym postupem
kojeni bylo odsttikat prvé kapky mléka a poté¢ mlékem navlhéenou bradavku vlozit

ditéti do ust tak, aby mohlo dobfe dychat.
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Bylo vhodné, kdyz si matka ke kojeni sedla na nizkou zidli nebo stolicku.
V jedné ruce drzela dité a druhou rukou uchopila prs mezi ukazovak a prosttedni prst,
poté odsttikla trochu mléka a dala ditéti prs do ust (Kulhének, 1927).

Po kojeni bylo mozno pouzit opét borovou vodu nebo ziedény lih (Klika, 1902).
Soucésti péce o prsy bylo také dukladné odsavani mléka pomoci pumpicky nebo ruky
(Brdlik, 1917). Matka mé¢la odsttikat veskeré mléko, které kojenec z prsu nevysal, aby
nedoslo ke snizeni laktace. Pokud matka méla mléka nedostatek, bylo dalezité kojit dal
a pouze mnozstvi mléka, které schazelo K nasyceni ditéte nahradit mlékem kravskym.
Kazda kapka mléka matefského ma pro dité nenahraditelnou cenu a vyznam (Vozabova,

1914).

Vyssava& mléka
z prsu matefského (pti
pfebytku mldka).

Obr. 3. Vyssavat mléka.

Obrazek 5 Odsavacka mléka Obrazek 6 Odsavacka matefského mléka
(Klika, 1902) (Bulit, 1903)

Obrazek 7 Odsavacka matefského mléka

(Georges, 1910)
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détem po piti Gsta, protoze mize dojit k poskozeni jemné sliznice ust a hrozi zaneseni
infekce (Brdlik, 1917).

,, Mnohym nezkusenym matkam libi se tlusté, riznymi slichtickami, jako husa
vykrmené, avsSak pri tom nehybné a neZivotné dité vice, nez krasné vyvinuté, svezi,
zdravé a velikou Zivotnost jevici pouze kojené. Ony ovSem nevédi, Ze osud, ktery to tlusté
., krdsné a tlusté* dité, a Ze se jim nyni najednou hubne, stiiné ba i v nebezpeci zZivota
ocitda. Kolik jich to svadi na vse mozné jen ne na nevhodnou vyzivu* (Kulhanek, 1927,
s. 16-17). V t¢é dob¢ uz bylo znamo, ze i kojenec ma rtizné nalady, chut’ a nechut’ k jidlu
a ,,zZe neni strojen, ktery by za urcitou dobu vyrobil pravidelné mnozstvi gramii své
telesné vahy* (Kulhanek, 1927, s. 25). Moderni détské 1€katstvi té doby se snazilo
zbavit matku raznych predsudki, které se houzevnaté tradovaly z dob, kdy se povéry na

ukor zdravého rozumu vyznamné rozsitovaly (Kulhanek, 1927).

3.6 MoZnosti nahradni kojenecké vyzivy v prvni poloviné 20. stoleti
.,V ustech lidu plati na mnoze pravidlo, Ze décko ma tolik mésicu zustati pri prsu,
kolik jich potrebovalo k vyvoji v zivoté materském *“ (Kulhanek, 1927, s. 95).

Jelikoz je vSak kazdé dité jiné, tak se i v otdzce odstaveni ditéte od matefského
mléka doporucoval individualni pfistup (Klika, 1902). Prvni zminky o nahradni
kojenecké vyzivé pochazeji z let 1473 a 1522 a poji se se jmény Metlinger a Rosslin
(Bulit, 1903). Kazda i sebelepsi nahradni kojenecka vyziva byla pouze nedokonalou
nahrazkou matefského mléka. Casto byla spojena s velkymi obtizemi na viech stranach.
Z toho divodu bylo tfeba umélou vyzZivu individualizovat podle potieb kazdého
jednotlivého ditéte (Kulhanek, 1927). ,,Umela vyziva znamend potravu naprosto
cizorodou a je na ditéti, jak ji dovede snaset. Jsou — jak jsem jiz podotknul, i takové déti,
které ji nesnesou‘ (Kulhanek, 1927, s. 42). V umélé vyzivé kojencli se na pocatku
20. stoleti uplatiiovaly dva sméry: pouZzivani cizorodého mléka a smér bezmlécny.
Hlavnim cilem bylo nahradit drahocennou bilkovinu bilkovinou zvifeciho mléka nebo

rostlinnymi bilkovinami v podobé zeleniny, obilnin a luSténin (Kulhanek, 1927). Prvni
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volbou nahrady za mateiské mléko bylo mléko kravské. VétSinou se ditéti podavalo
svafené a s ohledem na jeho vek pfimétene ziedéné. Aby se mléko nemuselo svafovat,
nebot’ to bylo ¢asové narocné, Slo pouzit Soxhletlv sterilizacni aparat, ktery zabranil
rozkladu mléka, zniCil veSkeré Skodlivé zarodky a zaroven se v ném najednou

vysterilizovalo mléko potiebné pro dité na cely den (Klika, 1902).

Obraz 13.

Puvodni pfistroj Soxhletiv na mléko k vyZivé kojenci
umélé,
Obrazek 8 Soxhletlv sterilizacni ptistroj na mléko

(Bulit, 1903)

Obr. 369. Zlepseny pistroj die_Soxhleta.

Obrazek 9 Nov¢jsi verze Soxhletova sterilizacniho pfistroje

(Fischerova-Diickelmannova, asi 1900)
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K podéni umélé vyzivy ditéti bylo matkdm doporucovano zvolit vhodnou saci
lahev, ktera se dala jednoduse a dokonale vycistit. Po kazdém krmeni se lahev vypatila
Vv Cisté vode€, vymyla se pomoci dvojuhli¢itanu sodného a nechala se v Cisté vodé pro
pripravu dalsi davky mléka. Saci kloboucek se pomoci kartdcku vymyl v 3% borové
vod¢ a poté se nechal v prikryté nddob¢ s borovou vodou, kterd se denné¢ vyménovala.
K umélé vyzivé méla matka ptistupovat az tehdy, kdyz sama dit¢ nemohla kojit nebo si

nemohla najmout kojnou (Klika, 1902).

T

Lahvi¢ka na mléko
soustavy Monchovautovy.

Obrazek 10 Saci lahev s draténym podstaveem Obrazek 11 Saci lahev na mléko
(dalsi obrazek viz. pfiloha 14) (Bulif, 1903)
(Georges, 1910)

-
ey,

Obrazek 12 Saci ldhev na mléko

(Vidal, asi 1924)

Nov§ cucik »Ideate
= pHsludcnatvim,

Obrazek 13 Saci lahev na mléko

(Bulit, 2003)
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V prvnich tfech mésicich se podédvalo tzv. tfetinové mléko. Slozeni odpovidalo
jedné tretiné mléka a dvou tietinam fedici tekutiny, jako byla pfevafend voda, ¢aj, odvar
z krup, ryze, ovesnych vlo¢ek a zitné nebo sladové kavy. Nasledné bylo mléko
obohacovano o cukr, mouku, détské moucky a sladovy cukr (Kulhanek, 1927).

Ve druhém ctvrtleti se pozvolna prechazelo na mléko polovicni — polovina
mléka a polovina fedici tekutiny. Ke konci tohoto Ctvrtleti se zavadély velmi fidké
a dobie uvarené krupicné, ryzové ¢i ovesné kaSe. Od Sest¢ho meésice se zacinalo
nahrazovat kravské mléko zeleninovymi odvary a do stravy se zacal zavadét pudink,
napf. ryzovy, krupicny, ze strouhané zemle, sucharti a keksti. Ve tietim Ctvrtleti vyrazné
prevladala zelenina a ovocné $tavy. Varila se jiskova polévka se zeleninou, Zloutkem
apod. Déle kaSe polévané ovocnymi S$tdvami, marmelddami a povidly (Kulhanek,
1927).

Brdlik (1917) popisuje, ze se strava pro dité obycejné pripravovala na cely den
Vv péti az Sesti davkach. Bezprosttedné pied podanim se ohtfivala. Lahvicky z tenkého
skla byly opatfeny kaucukovym sosdkem, ktery m¢l klobouckovy tvar anebo tvar
podobny palcim u rukavic. Dillezitd zde byla dikladna cistota vSech pomitcek. Pred
sedmym mésicem bylo zakazano podéavat détem rozmocenou housku ¢i suchary
v souvislosti s prevenci poruch zazivaciho traktu. Po sedmém mésici jiz bylo mozné
pfidavat rozmélnéné syrové ovoce, napf. banan, tfesné, jablko. Z vajec byl doporucovan
Vv omezené mife pouze Zloutek. Po roce véku ditéte bylo mozné podat obcas vaji¢ko na
mékko. Kazdodenni konzumace vajec se povazovala za nevhodnou.

,»Napojem malych kojencii je bud’ velmi slaby rusky caj, nebo hermanek, fenigl,
V nejhorsim i obycejna prevarena voda. Sladit vidy sacharinem, nikdy ne cukrem. Lépe

trochu nedosladit nez presladit“ (Kulhdnek, 1927, s. 20).

3.7 Hygienicka péce, oblékani a pohyb v kojeneckém véku

Dokud ditéti neodpadl zbytek pupecniku, doporucovalo se, aby dité bylo pouze
omyto vlaznou vodou, nikoli koupano. Poté, co zbytek pupku odpadl, mé¢lo se dité
V prvnim roce Zivota koupat jedenkrat denné po dobu ¢tyf aZ péti minut. Vodni lazen

méla byt provadéna spiSe rdno, asi hodinu po krmeni. U déti, které mély v noci neklidné
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spani, mohlo se koupani pfesunout do doby vecerni. V prvnich dnech po porodu méla
mit vodni lazen teplotu 32-35 °C, v letnich mésicich 30-32 °C a postupné se v priabehu
dvou az tii mésicu pieslo K teploté 28 °C (Klika, 1902). Dité¢ mélo mit vlastni vanicku,
ktera byla urcena pouze ke koupéani. Bylo neptipustné v ni napi. prat pradlo, bohuzel
v chudsich rodinach to tak byvalo. Divodem vSak nebyly finance, ale ispora mista
vbyté. Tim vSak bylo dit¢ vystaveno riziku infekce (Brdlik, 1917). Vanicka se
a nepouzivala se k jinému ucelu neZ koupeli kojence (Kulhanek, 1927).

Do vanic¢ky se vlozilo ¢isté prostéradlo a nalilo se 15-18 litri pfevaiené vody.
Nebylo vhodné urcovat teplotu vody obnazenym loktem, ale pomoci teploméru.
Doporucovana teplota lazn€ u donoSeného ditéte byla 35 °C, u nedonoSenych
37 °C (Brdlik, 1917). ,, Postup pri koupani je tento: nejprve umyjeme radné hlavicku,
pak usi, krk, hrudnik, diikladné pod pazdickama, brisko, pupicek, mezi nozkami, nozky
a na nich vsechny zahyby kiize, kde se vselika necistota, zejména zbytky moce a stolicky
udrzuji a byvaji casto prehlédnuty. Potom dité obratime a polozime bud’ bradickou do
dlane, nebo tak, aby bradicka spocivala na nasem predlokti a prsty nasi ruky
V podpazdi. Umyjeme dobre zada, zbavime je potu, zbytku stolice i moce, velmi pecliveé
vycistime ryhu Fitni, vSechny zdahyby kuzZe na nozkdach a podkoleni. Na konec opét
obratime dite do polohy prvni a vodou zvlaste k tomu pripravenou umyjeme mu oblicej,
t. J. oci, nos, usi. Pri koupdni dbejme toho, aby mélo usta v dostatecné vysi,

a nepolykalo vodu “ (Kulhanek, 1927, s. 12-13).

Obr. 1.

Teplomér

pro lizen
dé&cka.

Obrazek 14 Teplomér k zjiStovani teploty lazné

(Georges, 1910)
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Do koupele bylo mozné pridat rizné ptisady. U slabych dé€ti se napt. pouzivala
silici lazen sladova. Pii koznich chorobach se do koupele ptidaval odvar z otrub nebo
listi vla§ského ofechu. Pfi cCastém nadymani se doporucovala lazen s odvarem
Z hefmanku a maty peprné. Dé&ti kiivicnaté a krti¢naté se koupaly v 1azni s ptisadou soli
kamenné, moiské, halské nebo mate¢nich louhti a dalsich (Klika, 1902).

Po koupani se dité neotiralo, ale pouze osusilo prikladanim cCistého prostéradla.
K oSetfeni pokozky se pouzival zasyp a bylo nutné oSetfit pupecnik (Brdlik, 1917).
Protoze pupecni pahyl byl otevienou rdnou a nejcastéjSim mistem vstupu infekce do
téla, doporucovalo se, dokud pupecnik upIn¢ neodpadl a nezhojil se, dité rad€ji rychle
omyvat nez koupat. Pokud se hojil $patn¢, bylo tieba privolat 1ékate (Vozabova, 1914).

Dité se oblékalo do kosilky a kabatku bez knofliki, které byly vzadu rozsttizeny
a pomoci tkanice se zavazovaly kolem krku. Zajimavosti je, ze pti oblékani se rukavy
kosilky navlékly do rukavi kabatku a oboje se oblékalo najednou (Brdlik, 1917).
V zimé se pouzivaly kabatky z latky teplejsi, nejcastéji pletené z viny. Naopak Vv letnich
dnech se oblékaly pouze zcela lehké kusy odévu. V parnych letnich dnech se

doporucovalo ponechat dité zcela nahé na vzduchu a slunci (Kulhanek, 1927).

Obr. 18.
Kabatek détsky

Obrazek 15 Détsky kabatek
(Georges, 1910)

Prochazky poskytovaly ditéti nejlepSi moznost nadychat se Cerstvého vzduchu,

V letnich mésicich bylo mozné vyjit s dité€tem jiz v prvnim tydnu po narozeni. V zimé se
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naopak doporucovalo pockat az do druhého mésice a pak vychazet jen v teplejSich
a bezvétrnych dnech. Pro letni prochazku se nejlépe hodily ¢asné dopoledni a pozdni
odpoledni hodiny. Pfi $patném pocasi se mohla prochazka nahradit pobytem v pokoji
s otevienym oknem. Soucasti odévu ditéte byl lehky cepecek proti slunci, kloboucek

a v zimé teplejsi Cepice (Mann, 1921).

Obrazek 16 Kocarek pro dité na zacatku 20. stoleti
(Klika, 1902)

Obr. 25. Détsky vozik.

Obrazek 17 Détskeé kocarky na zacatku 20. stoleti
(Georges, 1910)
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Pro zavinovani ditéte se pouzivala trojhranné a Ctyfroha plena. Trojhranna plena
se piikladala tak, Zze jeden roh piisel mezi nozicky ditéte a zbylé dva cipy se ovinuly
kolem pasu. Na tuto plenu pfiSla plena ¢tyiroha, kterou bylo mozné nahradit flanelem.
pfipadé bylo nutné ji ptikladat tak, aby byla zachovdna mezera na dva az tfi prsty

z divodu odpatrovani vlhkosti (Brdlik, 1917).
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Obr. 375. Kalhotky k zadrZen :
Obr. 4. Obalnd petinka pro nemluvné. ; g e vl g
Obrazek 18 Zavinovaci pefinka Obrazek 19 Kalhotky k zadrzeni plen
(Georges, 1910) (Fischerova-Diickelmannova, asi 1900)
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prekonan. Naopak bylo doporuceno upravovat ditéti nehty tak, aby byly kratké a Cisté.
Dlouhé nehty byvaly pfi¢inou poskrabani a nasledné infekce (Brdlik, 1917).

, Dite, zvlaste milé, usmevavé, liba nejen matka, otec, babicka, teta atd., ale
kazdy znamy na potkani. A miize dostati timto libanim nejen rymu, zanét prudusek, ale
i tuberkulosu. Méjme zejména pozor na staré kaslavé chitvy, jejichz kasel byva pokldadan

za starecky, ac se casto skryva za nim tuberkulosa““ (Brdlik, 1917, s. 25).

3.8 Hygienicka pece u batolat

Batole se mélo koupat denné nebo alespon dikladn¢ myt, protoze Casto leze po
zemi, saha na kdejakou necistotu a mnohem vice se uspini nez kojenec. Zakladnim
hygienickym pravidlem bylo ucit déti co nejdfive Castému myti rukou, hlavné pied
jidlem a po stolici. Doporucovalo se vyuzit uceni nidpodobou a jit malym détem

ptikladem, napt. si v jeho ptitomnosti myt ruce a Cistit zuby. Péce o zuby byla diilezitou
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soucasti hygieny. Malym batolatiim stailo davat po jidle tvrdou kiirku nebo housku.
StarSim batolatiim se podéaval k snidani tmavy doméci chléb s maslem. Kousani tuhych
pokrmt posilovalo zuby (Kulhanek, 1927).

Pokud dit¢ bylo dlouhodob¢ plactivé a utisilo se, az kdyz si vlozilo ruku do ust
a tu sélo, doporucovalo se z hygienického hlediska, davat ditéti cucak z mékké gumy
bez dirky, protoze sani prsti drazdilo kizi a bylo pfi¢innou mnohych zanétlivych
procesu prstil. Pfi pouzivani Siditka se vSak muselo velmi dbat na Cistotu. V idealnim
piipadé méla matka dva cucédky, aby jeden byl pfipraven v nadobce s Cistou vodou
k pouziti. Siditka se Gistila tak, Ze se na jednu az dvé minuty ponofila do vaftici vody
(Fisher, 1924). ,, Odporné a svrchovanée pro dité skodlivé jest naslinovati cucdk, nezli
mu jej vlozime do ust. Znovu nutno opakovati, ze cucdk nesmi byti opatien dirkou,
poneévadz se pak v nem hromadi sliny ditéte; napliovati jej sladkostmi nebo dokonce

uspavacimi prostiedky bylo by opravdu trestuhodné* (Fisher, 1924, s. 208).

3.9 VaZeni ditéte

Pravidelné vazeni ditéte po vytraveni bylo nejlepSim prostfedkem, jak se
piesvédcit, zda prospiva (viz. ptiloha 9). Véazilo se nahé, béhem prvniho mésice alespont
dvakrat za tyden, do Sesti mésicti jedenkrat tydné. Pro zapisovani hmotnosti slouzila
tabulka, kde byla normalni vaha oznacena teCkované Carou a podobala se soucasnym

percentilovym grafim. V priméru déti pfibiraly 20-30 graml denné v prvnich tfech

mésicich, pozdéji 15-25 gramt denné (Vidal, asi 1924; Trumpp, 1924).

!

" Obr. 9. Vihy détské,
Obrazek 20 Détska vaha (jiny zplsob vazeni ditéte viz. ptiloha ¢ 12)

(Georges, 1910)
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3.10 Péce o spanek

Co se spanku a odpocinku ditéte tyce, byly matky nabadany, aby dit¢ ukladaly
do jeho luzka a bez hyckani (Klika, 1902). ,,Brdti dit¢ v noci do postele, nebo je
dokonce na celou tu dobu k prsu prikiadati, je skodlivé a nehygienické. Nehlede
k velkému nebezpeci zalehnuti, svedci to o malém jemnocitu a ldsce matciné, jestlize
timto zpusobem bezohledné nuti dite, aby celou noc vdechovalo vypary jejiho téla,
zejména v dobé ocistkii“ (Kulhanek, 1927, s. 18). Pfi spanku ditéte neni nutné zajisténi
uplného ticha, ale naopak dité by se mélo naucit odpocivat pii hluku bézného Zivota
(Klika, 1902).

Luzko ditéte bylo sestaveno tak, ze na dné¢ byl polozeny slamnik, na ktery se
umistila zinénka naplnénd Zinémi nebo moiskou travou. U déti starSich, které se jiz
nezavinovaly, se na zinénku dala gumova nebo plsténa podlozka z divodu zamezeni
promoceni a na ni se natadhlo prostéradlo. Jako poduska se pouzil nizky polstar naplnény
zinémi a povleceny jeleni kuzi, kterd zmirniovala poceni na zahlavi ditéte. A na prikryti
se podle ro¢niho obdobi davaly bud’ lehké flanelové piikryvky, nebo prosivané deky
a petiny (Klika, 1902). Stény postylky nemély byt masivni, spiSe se doporucovaly
miizkované, protoZe dit€ je bytost velice spolecenska, rado vidi kolem sebe a téZce nese
jakékoli uzavteni (Fisher, 1924).

Pro spéanek byl dualezity ptivod Cerstvého vzduchu, ktery zajistilo fadné vétrani
a pobyt ve slunné, suché, Cisté a v zimé nepfetopené mistnosti (Vozabova, 1914).
Zdravy kojenec mél mit ve spanku ruce uzaviené v pést a zvednuté v Uhlu k hlavé.
StarS$i déti se béhem spanku cCasto prevracely, zvlasté¢ pokud byly nevhodné ulozené
v mekkych pefinach nebo v piili§ teplém obleceni. Idedlnim mistem pro spanek bylo
vlastni [tizko, nicméné velmi vhodné bylo ukladat kojence do kocarku, pradelniho kose
¢1 vetsi bedny, ktera ale musela byt Cista, bez vsi, necistoty a hmyzu. Na spani mélo mit
dité vycpany slamnicek (Kulhanek, 1927).

DalSim pravidlem pro zajisténi bezpecného spanku ditéte bylo netrpét v loZnici
zadna domadci zvifata a uz viibec ne kocky, protoze se stavalo, Ze se kocka polozila na

spici dité¢ a udusila ho. Podobné platilo, Ze dit€¢ nesmélo zistat v loznici bez dozoru.
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Musela-1i se matka vzdalit, bylo nezbytné zajistit nad ditétem dohled jiné osoby (Vidal,
asi 1924).

Obr. 5. Postylka pro nemluvnd.

Obrazek 21 Postylka pro nemluvné
(Georges, 1910)

3.11 Vybaveni détské pokoje

Mistnost urcend pro déti by méla byt slunnd, klidnd, s dostate¢nym piivodem
vzduchu (viz. pfiloha 11, 22). Pokud to dovolily poméry, bylo vhodné mit jiny prostor
pro hrani a jiny pro spani (viz. pfiloha 10). Pokoj pro hru mél byt zatizen jen tim
nejnutnéj$im nabytkem, aby mély déti dostatek mista. BéZnym vybavenim byl stul,
lavice, n¢kolik zidli a skiift na hracky. Pokud déti spaly v témz pokoji, bylo luzko
umisténo v zadni ¢asti pokoje, aby predni slunna ¢ast zistala volna ke hrani (Trumpp,
1924).

Nabytek mél velikosti odpovidat véku ditéte, ale nejdiileZité;si casti pokoje byla
podlaha, ,, podlaha jest mu stolem, Zidli i lavici* (Trumpp, 1924, s. 113). Proto se ji
meéla veénovat pozornost a péfe, aby zbytecné neohrozovala dit¢ na zdravi.
Doporucovalo se vytirat podlahu vlhkym hadrem misto suchého zametani, které pouze
zvitilo prach. Z podobného divodu nepattily do détského pokoje koberce, calounény
nabytek a zaclony, protoze se na nich shromazd’oval prach. Nebylo lhostejné, v jakém

okoli dit¢ vyrastalo (Trumpp, 1924). ,,Neddvejme do détského pokoje neuméleckych
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mazanin, nybrz obrazy, jez tési srdce i oko a jez probouzeji v ditéti smysl pro uméni

a krasu*“ (Trumpp, 1924, s. 115).

Obr. 19. Déetska Zidle
postavend a oteviena.

Obrazek 22 Moznosti vyuziti détské zidle
(Georges, 1910)

3.12 Rehabilitace kojence

Télovychova hrala dalezitou roli jiz v kojeneckém véku. Prvni takovou ¢innosti
bylo otuzovani ditéte, které provadéla matka ¢asto neuvédoméle v souvislosti s dennim
koupanim a naslednym tfenim ktize kojence. Masaz méla blahodarny vliv na krevni
ob¢h, prohloubeni dychani a snizeni drazdivosti nervii vici chladu a zménam teploty.
V prvnich dvou mésicich se provadéla pouze na sucho, od druhého mésice se mohl
pouzit nedrazdivy tuk, lanolin nebo vazelina, pfipadné francovka ziedéna vodou 1:2.
Provadé€la se pted koupeli a nalacno. Od patého mésice bylo mozné zapojit nékolik
jednoduchych cvikli, které matce doporucil 1ékai v poradné. Idedlné matka cvicila
s ditétem na piebalovacim stole pokrytém plenou. Postupné se piechazelo od

vvvvvv

Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924).
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Obr. 20b.

Obr. 20c.

Obr. 20c.

Obr. 20K

Obr. 20¢

Obrazek 23 Jednotlivé cviky vyuzivané kojencti v prvni poloving 20. stoleti

(Vackova-Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924)
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3.13 Lécba détskych nemoci a péce o nemocné

Prvnim piiznakem nemoci je napadna zména chovani ditéte. Neni-li mu dobfe,
vypada unavené, je mrzuté, bledé, plaétivé, bez chuti k jidlu a pfirozené zizné. Po téchto
nespecifickych pfiznacich se n€kdy dostavi horecka, jejimz hlavnim ptiznakem je horka
kaze, zarudlé tvare, lesklé oCi a vyrazny neklid. Pti horecce vyssiho stupné vypada dité
jakoby ochable a nékdy se objevi i kiece. Pokud se zpozorovaly tyto piiznaky, volal se
ihned 1ékafi (Vidal, asi 1924). Kdyz se zdalo, Ze je dité horké, bylo tfeba mu zméfit
teplotu Iékaiskym teplomérem zavedenym do kone¢niku a naméienou hodnotu si
poznamenat. Hodnota télesné teploty méla mnohdy rozhodujici vliv pro stanoveni
diagnozy (Kulhanek, 1927).

Pokud dit¢ onemocnélo infekéni chorobou a nebylo moZzné jej umistit do
nemocnice, muselo mit vyhrazeny pokoj k oSetfovani v domacnosti. Z mistnosti se
odstranilo vSe, co tam nebylo nutné a na ¢em by ulpival prach a choroboplodné
zarodky, napt. knihy, hracky, dekorace ¢i obrazy. Postylka byla postavena tak, aby k ni
byl ze vSech stran pfistup a nestdla na piimém slunecnim svétle. Vétrani se
doporucovalo pies druhou svétnici (Vackova-Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924).

Ten, kdo dité¢ oSetfoval, mél mit na sob& dobie kryjici svrchni Sat, vhodnou obuv
a pokryvku hlavy. Pied odchodem z pokoje si tento svrchni odév svlékl, umyl ruce
a oblicej dezinfekénim roztokem a vykloktal si nadmanganem draselnym. K tomuto
ucelu slouzil stolek sumyvadlem a dezinfekénim roztokem umistény pied dvefmi
pokoje. K dezinfekci povrchid lizka, porcelanovych podlozek, hiebend apod. se
pouzival 1% roztok mydla. Nadobi a ptibory se omyvaly v roztoku sody piimo v pokoji
ditéte a nasledné se v kuchyni oddé€lené€ od ostatniho nddobi vyvarely. Pouzité pradlo se
namacelo na Sest hodin do sodného a mydlového roztoku nebo do lysolu. V ptipadé tyfu
bylo potieba dezinfikovat nocnik lysolem a vapennou vodou, do zachodu se lil lysol
a hasené vapno (Vackova-Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924).

Pfi onemocnéni dychacich cest bylo Zadouci zajistit dostatek Cerstvého vzduchu.
Nemocné dité¢ se nemélo rozmazlovat a vyhovovat jeho chutim jenom proto, Ze je nam
ho lito. Dit¢ si to dobfe zapamatuje a az se uzdravi, bude to stale vyZzadovat (Kulhanek,

1927).
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Kasel byl vnimén jako disledek podrazdéni krénich sliznic, zanétu hrtanu ¢i

v Vv

vvvvvv

matka védéla, jak si ma pocinati by své décko pred nastuzenim uchranila* (Vidal, asi
1924, s. 21). Jakmile zacalo dit¢ kaslat, potirala se mu zada a prsa vinnym lihem a télo
se pokrylo vrstvou vaty, aby bylo udrzovano v teple. Zvlastnim druhem byl tzv. sipavy
kasel, ktery se u kojencti vyskytoval ziidka a obycejné tehdy, kdyz pied tim dit¢ dlouho
kti¢elo. U starSich déti mohl byt zndmkou zanétu hrtanu. Jako prvni pomoc se
doporucovaly studené obklady kolem krku, studeny obklad na bficho a nohy
a vdechovani vodni pary (Vidal, asi 1924).

Pti onemocnéni z prochlazeni spojeném S chiipkou, jako byla ryma nebo Kkatar
nosohltanu a prudusek, doporucoval 1ékai potni kiiru. Ta spocivala v prikladani horkého
zabalu a podavani horkého ¢aje. V domacnosti se pouzivala jesté varici voda v hrnci,
ktera se postavila na stiil, matka si sedla na zidli a vzala si dit¢ na klin a rozeviela nad
sebou destnik. Druha osoba pies destnik piehodila prostéradlo a matka odklopila poklici
z hrnce. V této parni lazni zdstavalo dité tak dlouho, dokud se nedostavil a¢inek poceni
(Vackova-Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924).

Ryma byla a je nejcastéjSim onemocnénim kojenct. Diive lékafstvi ucilo, Ze
kazda ryma je infekéniho ptvodu. K jejimu propuknuti se vztahovaly ur€ité momenty,
napt. prochlazeni ditéte, nicméné daleko castéji se uvadeélo, Ze ryma vznika v disledku
prehtati. Zv1asté u kojencti, ktefi jeSt¢ neumi smrkat, byla ryma zadvaznou komplikaci.
Privodnimi nasledky byly poruchy stiev, vétry, hlenovitd stolice, bolesti bficha,
nechutenstvi, zvraceni a opruzeni. Pokud bylo dité neklidné nebo plakalo, doporucovalo
se provést vyplach stfev nékolika 1Zickami Saratice. Tento postup byl zaroven prvni
pomoci pii vétrech a jinych bolestech, obzvlasté tam, kde nebyla dobra dostupnost
1ékaiské péce (Kulhanek, 1927).

Poruchy stiev si vyzadovaly velkou opatrnost a co nejrychlejsi navstévu 1ékare.
Jako prvni pomoc se u kojenych déti podéaval pouze ¢aj se sacharinem a projimadly, tim

se mely zajistit alespon tfi stolice denné. U malych déti bylo dulezité kazdodenni
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vyprazdnovani mekke stolice (Kulhanek, 1927). ,, Prilis tvrdé lejno muizZe pri prochazeni
konecnikem zpiisobiti jeho zranéni, natrzeni, tak zvanou trhlinku vitni, ktera je velmi
bolestiva. Déti pak bojice se bolesti pri stolici, radeji nuceni potlaci a zpusobi tim
Jjakousi umélou zacpu‘ (Kulhanek, 1927, s. 54). Tomuto stavu se dalo ptredchazet
pravidelnou kazdodenni stolici, dit¢ se mélo denné¢ posazovat ve stejnou dobu na
no¢nik. Zvlasté star$i déti m€ly problém si pro hru a zabavu ud¢lat ¢as na stolici
(Kulhanek, 1927). Klika (1902) uvadi, ze v piipadé zacpy se podaji kompoty nebo voda
na lacny zaludek a pfi Gpornych obtizich i1 sklenka Saratice. OvSem za nejvhodnéjsi
metodu boje se zacpou se povazovalo klyzma. Proti nadymani davaly nékteré matky
svym détem , kminky“, né¢kdy i v nemalém mnozstvi. Mnohem lepsim zplsobem
zmirnéni nadyméni bylo malé mnozstvi dvojuhli¢itanu sodného a magnézie po jidle.
Pokud bylo potieba provést vyplach sttev — Kklystyr, pouzival se ktomu
svlazovac irigator. K vyplachu se pouzivala svafena voda o teplot¢ 35 °C nebo odvar
hefmanku. Z gumové hadice se napied vypustil vSechen vzduch a pak se nasadil na
Spicku irigatoru détsky néstavec a zavedl se do konecniku. Irigator se nemél davat vys
nez pil metru nad télo ditéte. Hojné pouzivané, ale nikoli 1ékatsky nezavadné pro
vyplach stifev, bylo pouzivani balonku. Jeho nevyhodou bylo, ze se nedal dokonale
vycistit, vhanél se jim Casto vzduch do stfev a pii pouZziti do sebe Casto prudce nasal
vzduch ze stfeva, takze se stavalo, Ze sliznice kone¢niku k néstavci pfilnula a s nim se

povytahla (Vackova-Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924).

Obr. 49. Gumovy balonek s ndsadcem.

Obrazek 24 Balonek pouzivany k vyplachu stfev
(Vackova-Chlumecka a Koziskova-Budova, 1924)
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Castou komplikaci déti u prvorodiéek byl kefalhematom. K této komplikaci byl
volan lékat. Nador se bud’ vstiebal, nebo jej lékai odstranil napichnutim a piiloZenim
tésné¢ho obvazu (Brdlik, 1917).

DalSim problémem byl rozst€p pysku nebo patra. Rozstép pysku bylo mozné
seSit v prvnim roce zivota na rozdil od rozstépu patra, ktery se operoval po druhém
a tietim roce veéku (Brdlik, 1917).

Nemocnym détem bylo tfeba vénovat patiicnou péci. Bylo-li dit¢ nucené lezet
VvV posteli, musela byt vzdy cistd, pefiny denné vétrané a podle potieby ménéné.
Zduraznovalo se, ze jen tézce nemocné dit¢ vydrzi klidné lezet v posteli, proto se
nemé¢lo k pobytu v 1azku nutit. Naopak bylo tieba dohlédnout na dodrzovani klidového
reZimu s omezenim pohybu, skakani, kiiku, vybihani na ulici apod. Dilezitou soucasti
vyvoje byla i u nemocného ditéte hra, ktera méla vhodné vyplnit volny ¢as (Kulhdnek,

1927).

3.14 Propichovani u$nich lalicki u kojenci

Pti propichovani ousek se kladl diraz na dodrzovani zasad antiseptického
pfistupu. Tento zdkrok provadély porodni baby, nékdy 1 zlatnici a mnohdy bez
dodrZovani zakladnich pravidel Cistoty. K propichnuti bylo doporuceno pouzit specidlné
sestrojenou zlatou jehlu, pomoci které doslo k propichnuti boltce a zaroven se protahla
i nausnice. Aby byla jehla dostate¢né vydezinfikovana, ponofila se pfed pouzitim na

néjaky Cas do karbolové nebo borové vody (Klika, 1902).

3.15 Détské zlozvyky

Na pocatku 20. stoleti byly pfisné karany a spolecnost je vnimala jako projev
sniZzené inteligence. Mezi nej€astéjsi zlozvyky se fadilo kousani nehttl, strkéni prsti do
nosu a zneCiStovani se vykaly a mo¢i. Okusovani nehta i strkani prsti do nosu bylo
spojeno s vysokym rizikem poranéni kiize a nasledn¢ vznikem infekéni komplikace.
Proto rodice tyto zlozvyky disledné potirali - noSeni tzv. palecnic (rukavice jen pro
palec), namaceni prstti do hotké latky (tinktura chinova), Setrné, ale pevné piivazovani

rukou k postranicim postylky (Georges, 1910).
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Pro udrzovani Cistoty vyprazdnovani se doporucovalo uz od jednoho roku véku
vysazovat pravidelné¢ kazdé rano dit€ na nocnik za ucelem vykondni potieby. Urcita
pravidelnost ve vyprazdiiovani byla zdsadni béhem celého dne, aby si dité¢ brzy osvojilo
udrzovani Cistoty (Georges, 1910). Fisher (1924) uvadi, ze v rdmci vychovy k ¢istoté je
dualezité posazovat déti na noc¢nik uz v pil roce. I kdyz vysledek neptichazel okamzité,
pokud se procedura opakovala pravideln¢ a povzbuzovala-li matka dité, byla jednoho
dne odménéna uspéchem. Nekteré matky dosahly pozitivniho vysledku i u déti mladsich
Sesti mésicu.

Za jednu z nejhorsich netesti se pokladalo hrani si s idy pohlavnimi. Mnohdy
byla pii¢inou tohoto chovani nedostate¢na hygiena genitalii (Georges, 1910). ,, Casto
také jsou vinny nerozumné chiivy nebo kojné, jez berou dité k sobé do postele a tu s nim
provadeji vselijaké manipulace, lehtaji dité i jinak je drazdi. To pak snadno dité svadi
k tomu, aby se samo polehtalo a na pohlavni casti sahalo a takovym zpiisobem prichdzi
dite az k onanii — sebeprzneni“ (Georges, 1910, s. 118). M¢lo se za to, ze nasledkem
onanie je vznik tmavomodrych kruhli pod o¢ima a zacpa. Tvrdilo se, Ze ve dnech, kdy
déti onanovaly, nem¢ly Zadnou stolici. Lécba byla pomérné ptisnd, pfi zpozorovani
onanie mélo byt dité tvrdeé potrestano. Preventivni opatfeni spoc¢ivala v zamezeni spani
s rukama pod pefinou a déti musely hned po probuzeni vstat z postele. Zaroven se
nemélo tolerovat, aby davaly nohy pies sebe. Pokud zadny z pouZitych prostfedkt
nepomohl, bylo dit¢ svéfeno do péfe d&tské nemocnice pod dozor zkuSené

oSetrovatelky, coz se velmi osvédcilo (Georges, 1910).

Obr. 233. Obr. 234.
Piistroje k zamezeni onanie
pro hochy pro dévcéata.

Obrazek 25 Pomicky k zamezeni onanie u chlapcti a divek

(Fischerova-Diickelmannova, asi 1900)
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3.16 Organizace péce o dité po prvni svétové valce

Pfed vypuknutim prvni svétové valky se jiz objevuji prvni zminky
0 organizované péci o déti. Prvnim krokem bylo zalozeni jesli roku 1854 v Praze,
jejichz pocet v pribéhu let vzristal. Podobné tstavy vznikaly i na venkové, kde ale byla
kvalita pée podstatné niz§i zejména v oblasti vyzivy. Casto byly déti umistény
v chudobincich spole¢né s dospélymi v malych, zdravotné zavadnych mistnostech.
Tragicky obraz poskytovaly kojenci chudych matek, které vlivem $patné vyzivy nemély
dostatek mléka. Déti plakaly hladem a musely byt dokrmovany nahradni vyzivou.
Zvlasté v chudych horskych oblastech byly mlééné kase nahrazovany vodovymi, odvary
Z ovesné ryze, ¢ernou kavou nebo chlebem namac¢enym do kotalky. V disledku Spatné
vyzivy byly tyto déti podvyzivené, chudokrevné a na prvni pohled neprospivajici
(American relief administrativ european children’s fund, 1920).

Od roku 1916 se objevuji inzeraty, které nabizeji chudym rodi¢im a péstouniim
pfedat dit¢ k adopci bezdétnym manzelim. Ve skutecnosti byly tyto déti proddvany
zlodé&jlim, Zebrakliim za femesla, kejkliftim a podobnym individuim. V pribéhu valky
vyrazné prevysila kojenecka umrtnost polet prezivsich (viz. piiloha 18). Umrtnost
kojencti a batolat stoupala v souvislosti s nedostate¢nou vyzivou matek. Oslabeny
organismus ditéte snadno podlehl infekénim chorobam, stfevnim onemocnénim,
chudokrevnosti, méknuti kosti, kiivici a zdufelym zlazam. Velkym problémem byla
epidemie tuberkul6zy (American relief administrativ european children’s fund, 1920).

Prvni pomocna organizace Vv Ceskoslovensku se jmenovala ,,Ochrana matek
a kojencu“. Jejim hlavnim heslem bylo ,,zachraniti ditéti a matce zivot”. Velkym
pfinosem pro spolecnost se stalo zakladdni vzornych mlécnych stanic a lékatskych
poraden pro té¢hotné a kojici matky. Ve svém programu méla i ziizeni moderni skoly pro
détské oSetfovatelky v Praze v Kr¢i (American relief administrativ european
children’s fund, 1920).

Dal§i vyznamnou organizaci bylo Ceské srdce, organizace zaméfena na
stradajici mladez. Jednalo se o dobroCinnou organizaci, kterd financovala své aktivity

pomoci sbirek. Diky obétavosti Siroké vrstvy obyvatelstva byly pofizeny potraviny
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a odév pro chudou mladez (viz. ptiloha 17) (American relief administrativ european
children’s fund, 1920).

Malo vzduchu a svétla, hygienické a mravni nedostatky, nevhodna vyziva — za
takovych podminek zily chudé rodiny v husté obydlenych méstech, kde v podndjmu
m¢ély k dispozici jednu mistnost. Tento zptsob Zivota m¢l neblahy vliv na zdravy vyvoj
ditéte (Cada, 1921)

3.17 Nahradni rodinna vychova

Aby se dit¢ spravné vyvijelo po télesné i dusevni strance, bylo zapottebi umoznit
mu dostatek asu a také piilezitosti ke hrani (Cada, 1921).

., Cim zdravéjsi diteé, tim vice si hraje a tim vice usiluje o to, aby si mohlo hrati“
(Cada, 1921, s. 31).

., Hra je vyznacnou cinnosti détského veku vsech vyvojovych stupnii, meni se jen
Jjeji druh, ktery dite voli, a zpiisob, jak si hraje* (Bélehradek a Zavadova, 1941, s. 162).

., Radna vychova predevsim dba zdravi télesného“ (Cada, 1921, s. 27).

Pokud chybéla dostate¢na vychovna péce vlastnich rodi¢t, bylo nutné nahradit ji
jinym vhodnym zplsobem, aby se predeslo télesnému 1 mravnimu tpadku. Na vybér
byly dv€ moznosti: bud’to svéfit dit¢ do péce jiné zplsobilé roding, nebo vyuzit sluzby
vhodného ustavu. Pfi volbé nahradni péce bylo podstatné zvazit, zda ,jsou telesné
i dusevné zdravy a mravné bezuhonné, cili o takzvanou mlddez normdlni, nebo zda
predmétem vychovy této je mladez, ktera vykazuje v naznacenych smérech riizné
uchylky, tedy o mldadez uchylnou, do které radime zejména jedince slepé, hluchonémé,
zmrzacelé a duSevné zaostalé, nebo jinak dusevné uchylné a jedince mravné vadné "
(Thma, 1934, s. 4). V prvém ptipad¢ se upfednostiiovalo svétfeni vychovy jinym fadnym
rodinam. Ustavni péde v podobé sirotéincti, détskych domovi, opatroven atd. byla
pouze krajnim feSenim v souvislosti s nedostatkem vhodnych péstounskych rodin.
O ustavni péci se tradovalo, ze byla pfili§ Sablonovita, kasarnicka a byly opomijeny
individudlni vlastnosti a potfeby chovancti. Disledkem takové vychovy byla nemoznost
ditéte prosadit se na trhu prace z duvodu silné naruSeného sebevédomi a osobnosti

(Ttma, 1934).
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Pokud bylo rozhodnuto, ze dit¢ bude dino do péstounské péce, musela
pestounka predlozit vysvédceni o zpusobilosti, vystavené farnim a potvrzené obecnym
Gfadem. Pé&stounkam schopnym kojit byly svéfovany tzv. ditky k prsu. Zenam
nekojicim déti starsi jiz nekojené (Kolektiv autort, 1906).

,,Je jistda pisen, nejpopularnejsi v prazskych Santanech, vzdy podivnou ndladu
vnasejici do rozjareného ovzdusi. Kdykoliv ozve se se rtu zpévakovych, zachmuri se
mnoha tvar, rozteskni mnohé srdécko. Byvaji pocitani k nejnestastnéjsim tvorum ti,
o nichz péje se, ze nepoznali otce ni matky — nalezenci! “ (Kolektiv autorti, 1906). Na
pocatku 20. stoleti fungoval v Praze nalezinec pro matky a déti (viz. pfiloha 24 a 25).
V nalezinci byla poskytovana péce predevsim détem nemanzelskym tzv. prazatkim
(Kolektiv autorti, 1906).

V prvni poloviné 20. stoleti platil ndzor, ze v utlém détstvi byl jedinym
adekvatnim prostiedkem vychovy navyk. Pozdéji byly specifikovany ¢tyfi hlavni détské

navyky: jidla, spanku, vymésovani, zaméstnani nebo hry (Ttima, 1934).

3.18 Socialni pediatrie

,Jedinec je zarazen do rodiny a do lidského spolecenstvi. Jedinec, rodina
a lidské spolecenstvi maji k sobé urcita prava a povinnosti. Rodice pod timto zornym
uhlem musi upravovat péci a vychovu ditéte od narozeni. Spolecnost je zase povinna
postarat se o to, aby byla dana viem rodicum stejna moznost upraviti tuto péci podle
soucasného védeckého pokroku* (Bélehradek a Zavadova, 1941, s. 60).

Na pocatku 20. stoleti plisobily na dit¢ vyrazn€ vlivy endogenni, nicméné jeste
vyznamnéjsi byly disledky vlivi prostiedi. Prostfedim se myslel vnéjsi svét, ktery
¢lovéka neustale obkliCuje a stile na n€ho plsobi po télesné i duSevni strance.
Ptedpokladalo se, Ze podobné piisobi vlivy okoli na dité jesté v prenatadlnim obdobi
(Tama, 1934). , Poceti ditéte nebyva za wurcitych okolnosti vitino. Matka Zije
V uzkostech, litosti, opovrzeni a zklamani. Naléha se na ni, aby dité utratila, dochazi
K nelitostnému tyrani a i ke zranéni plodu v téle. Velice casto nemoci ohrozuji vyvin
plodu“ (Tama, 1934, s. 156). Situace se Casto nezlep$ila ani po porodu. Pocatek

20. stoleti byl charakteristicky nepfiznivymi socidlnimi poméry, nezamé&stnanosti, bidou
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a nemocemi, které¢ vyrazné¢ omezily moznosti rodiny uzivit se. Pokud se do takovych
podminek narodilo je$té dalsi dité, nemtzeme se divit, Ze nebylo pfijimano s radosti
a laskou (Ttma, 1934).

Jeden z hlavnich Ciniteld prostfedi byla rodina, ktera méla byt bezpecnym
pfistavem pro déti a pevnym zékladem lidské spolecnosti. V povélecném obdobi vSak
zavladl vrodindch neklid a nespokojenost jako diisledek neptiznivych socialnich
pomért, ale hlavné jako nésledek zmény mravnich nazorti. Manzelské pouto se
postupné uvoliovalo v disledku prozitych valeénych utrap. Zvlasté manzelstvi, ktera
byla uzaviena pred valkou, se cCasto nasledkem valky rozpadla. Nastala zména
I v obcCanském zakoniku, ktery zohlednil, Ze neni mozné nutit muze a zenu ke
spoleénému souziti, pokud k nému maji nechut’ ¢i odpor. Z hlediska socialni pediatrie
ale bylo vniméno, ze dochéazi k opomijeni prava tfeti osoby — ditéte. Nejednalo se pouze
0 pravo na vyzivu a vychovu, ale hlavné o pravo na lasku rodica. Hadky, spory, soudy
a nevrazivost v kone¢ném disledku odnaseji déti zanedbanou vychovou, ohrozenym
zdravim a uvolnénou mravnosti. Tato situace se netykala pouze rodin socialné¢ slabsich,
ale hojné se vyskytovala u rodin bohatych, kde méla zpravidla i t&z81 nasledky (Ttama,
1934).

V disledku pohlavni nevazanosti a mravni pokleslosti se diive uznavana tabu o
manzelské intimit¢ odhalovala pfed détmi, dokonce se zafaly mnozit pfipady, kdy
vlastni 1 nevlastni otec, p&stoun ¢i porucnik zneuZival dév€ata mladsi ctrnacti let ¢i

matky samy nabizely své dcery muzim a vedly je k prostituci (Tama, 1934).

3.19 Masarykiv ustav pro matky a kojence

Masarykiv ustav pro matky a kojence (viz. pfiloha 5 a 6) poskytoval péci
nemajetnym Zendm a détem ze sloZzitych socialnich poméri. Zeny musely prokazat
potfebu umisténi v ustavu, napt. doporuceni obce, 1€kate, socidlné-zdravotni instituce
apod. Jednalo se zvlasté o téhotné, prace neschopné, Sest tydnl pied porodem, kojici
matky s détmi a kojence do jednoho roku (Pachner, 1933).

K pfijeti do tstavu musela Zzena ptedlozit tyto doklady: domovsky list, vytah

z matriky, legitimace Ustiedni socialni pojistovny, prikaz nemajetnosti, pisemny revers
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o placeni oSetfovného, které¢ Cinilo pro nemajetné 5 K¢ na hlavu a den. Ve vyjimecnych
piipadech se piijimaly zeny zdarma, které ale byly povinné zajistovat v tistavu domaéci
prace. Kromé& oddéleni pro nemajetné zeny poskytoval tstav péci na platebnim
oddéleni. Zde se pfijimali nemocni kojenci do jednoho roku s vylouc¢enim akutnich
i chronickych infekénich chorob. Nejcastéji se jednalo o poruchy vyzivy, onemocnéni
ktize, nedonoSené¢ a slabé novorozence, vrozené¢ vyvojové vady a déti ohrozené
tuberkul6ozou (viz. ptiloha 3) (Pachner, 1933).

Ustav se zaméfoval na pééi i o zdravé kojence za ucelem zajisténi kojeni
Vv ptipadech, kdy nemohli byt kojeni vlastni matkou (viz. ptiloha 7 a 8). Tteti skupinu
klientd tvorily kojici matky s détmi. Jednalo se o pfipady feSeni problému kojeni ze
strany matky i ditéte, nacviku péce o dité a odstaveni. OSetfovné v tom piipad¢ ¢inilo
pro dit¢ 20 K&, pro matku s ditétem 40 K¢ a pii zlepSené stravé matky 50 K¢&. Ze
zavérecné zpravy z roku 1932 muizeme vycist, ze Ustav oSetfil 128 matek a 221 déti.
Nejvice matek a déti bylo pfijimano ze socialnich divodu (59,5 %), méné ze socialné
zdravotnich a léCebnych. VétSina piijimanych déti (50,7 %) byla nemanzelskych,
navzdory tomu, ze naprostd vétSina matek se hldsila k fimskokatolickému vyznéni.
Podle zamé&stnani matky tvotila nejvetsi pocet profese sluzebné a posluhovacky, Zeny

v domacnosti a nadenice ( viz. pfiloha 4) (Pachner, 1933).

3.20 Shrnuti prvni poloviny 20. stoleti

V prvni poloving 20. stoleti jsou myty postupné vytlaCovany informacemi, které
maji védecky zaklad. Ruku v ruce stim piichazi zdravotni osvéta prostfednictvim
riznych brozirek a publikaci jako nastroji pro seznameni matek se zédkladnimi postupy
V péci o déti. Vlivem nérodni hospodatské krize se pozornost obratila i na zdravotné
socidlni problematiku. Zejména na vdovy, sirotky, svobodné matky a nezaméstnané.
Tento ptistup byl bezesporu velkym pokrokem, nebot’ jesté¢ v nedavné minulosti tito lidé

zUstavali na pospas svému osudu.
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4 DRUHA POLOVINA 20. STOLETI DO ROKU 1989

Druhou polovinu 20. stoleti poznamenalo Ceskoslovensko povéleéné uspoiadani
Evropy. V tnoru 1948 byla zvolena do Cela statu komunisticka strana. V souvislosti
s vyvojem povalecné ekonomiky a hospodatstvi probéhlo nékolik finanénich reforem,
které¢ velmi vyznamné ovlivnily narodni blahobyt. Objevily se veliké rozdily mezi
obyvatelstvem na venkové a ve méstech. Kromé toho, ze se chudy venkov potykal
s kolektivizaci, musel se vypofadat i shorSi dostupnosti potravin, hygienické
a zdravotni péce. Z toho diivodu se rozvoj zdravotnich a socidlnich sluzeb stal prioritou
nové vlady. Soucasti tohoto rozvoje byla reforma oSetfovatelského Skolstvi, které bylo
obohaceno o obcanskou a politickou vychovu prioritné zaméfenou na podporu
socialistického ziizeni a odpor k demokracii (Warner et al., 1995).

Vlivem technického pokroku se zvySovala kvalita péce v oblasti mediciny
vyzkumu se odhalovala pravé podstata véci. Ruku v ruce s tehdejsi ideologii dochéazelo
K rychlému Sifeni védeckého ateismu, ktery nepfipoustél Zzadné spiritualni potieby.
Mnohdy se z péce vytracela lidskost a byla nahrazena téméf vojenskym rezimem. Je
smutné, ze podobné prvky nachazime i1 v soucasném oSetfovatelstvi. V padesatych
letech doslo k vyznamnému rozvoji komunitni péce, ktera byla reakci na S$patnou
dostupnost zdravotni péce na venkové (Warner et al., 1995).

V Sedesatych letech se o zdravi Clov€ka po hmotné a organizacni strance staral
stat. Ambulantni, nemocni¢ni i vyzkumna zafizeni se rychle rozvijela. Jednou
z hlavnich priorit zdravotnictvi byla péce o matku a dité. Déti do patnacti let mély dle
zakonného ustanoveni vydaného vroce 1959 narok na bezplatnou preventivni
a 1éCebnou péci. Statistiky dokladaji, Ze napf. v roce 1937 bylo v nasi zemi pouze deset
détskych oddéleni v nemocnicich, zatimco v roce 1965 se jejich pocet vySplhal na 230.
Navysil se 1 pocet odbornych détskych 1ékaitt z 315 na 2 287. Také doslo k nartstu
poétu détskych sester, kterych bylo v roce 1953 v CSFR 7 193 a v roce 1965 jiz 19 252
(Zorin, 1967).
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Rozvoj péce o matku a dit€¢ zapficinil i pokles novorozenecké a kojenecké
umrtnosti. V roce 1937 byla novorozeneckd timrtnost na 100 zivé narozenych 48,3
promile. V roce 1965 poklesla novorozeneckd umrtnost na 17 promile a kojenecka
umrtnost na 25,3 promile. Za pouhych dvacet let tak doslo k vyraznému skoku, co se
ty¢e trovné poskytované zdravotni péce a nase republika se posunula ze stati s nizkou
zdravotni urovni péce mezi staty, které mély nejlepsi vysledky v boji proti kojenecké
umrtnosti (Zorin, 1967).

Cilem socialistické spolecnosti bylo vytvofit vSem lidem podminky pro bohaty
a spokojeny zivot. Nezbytnou soucasti téchto snah bylo i udrZzovani a upeviiovani
zdravi. Hlavni ulohu hréla péce o zdravy vyvoj nové generace, jelikoz béhem détstvi si
kazdy ¢lovek vytvaii zdklady zdravi a zdatnosti pro zbytek Zivota. Literatura uvadi, ze
neptiznivé Zivotni podminky a nedodrzovani pravidel zdravého zptsobu Zivota mohou
u déti vést ke snizeni odolnosti a trvale poskodit jejich zdravi, nebot’ dité je k vliviim
prostiedi mnohem citlivéjsi nez dospély (Kotulan, 1965).

V sedesatych letech byli rodice postaveni pied fadu ukolt, bylo proto nezbytné,
aby m¢ly dostateCné znalosti a zkuSenosti. K vyhledani Iékatské pomoci bylo zapotiebi
znalosti organizace zdravotnické péce, ktera se za posledni dobu vyrazné zménila

(Zorin, 1967).

4.1 Komunitni péce

Gregor (1949) popisuje jako nejveétsi problém vefejného zdravotnictvi vysokou
kojeneckou umrtnost, ktera se dostava do popiedi vSeobecného zajmu. V obdobi prvni
republiky umiralo primémé 160 déti z 1000 zivé narozenych v prvnim roce Zivota.
Piestoze v roce 1947 doSlo k nepatrnému snizeni kojenecké tmrtnosti, bylo 1 nadéle
zapotiebi vyvijet zvySené usili v prenatalni, perinatalni a postnatalni péci. Vic nez
tfetina novorozencll umirala v prvnim mésici Zivota. Je mozZné spatfit tii hlavni pficiny
umrti: pred¢asné narozeni a s tim spojenou nedostateCnou péci, vrozené vyvojové vady
a infekéni komplikace. Infekce byly casto piendSeny v disledku nedodrzovéni
hygienickych navyki, napt. libani kojencii na usta, kychéni a kasSlani v blizkosti kojence

nebo ,,velmi casto pridu znami, obzerajii nového obcana a neuvedomuju si, Ze
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«

vydychuju nan miliony bacilov, miliony malinkych tvorov, ktoré malé dieta napadnu *
(Gregor, 1949, s. 49). Asi Sestina kojenci umirala proto, ze matka nechtéla nebo
nemohla kojit a nedodrzovala rady 1ékafe pii podavani umélé vyzivy. Strava byla bud’
studend, nebo piili$ tepld a nejhorSim neSvarem bylo podavani vysoce koncentrované
piipadé skodi a dité dostava stievni katar, ktery ¢asto vedl az ke smrti (Gregor, 1949).

Na zakladé téchto zjisténi odhlasovalo Néarodni shromazdéni Ceskoslovenské
republiky zdkon o ochranné zdravotni péci. V ramci tohoto zékona byly zfizeny
v kazdém okrese ustavy narodniho zdravi, jejichz hlavni naplni byl boj s kojeneckou
umrtnosti. Nasledné byly zfizeny poradny pro matky a déti, poradny pro tehotné
a predmanzelské poradny. Uvadéni tohoto zdkona do praxe se neobeslo bez problému.
Stat se musel potykat s nedostateénym poctem lékait a zdravotnickych pracovnikl
a Snedostatkem moznosti vhodné umistit poradny, aby pln€¢ vyhovovaly vSem
hygienickym pozadavkim (Gregor, 1949). , Velmi mnoho matiek nie je doteraz
dostatocne poucenych, ako vychovavat dieta, aby bolo zdravé a neochorelo. Na
mnohych miestach sa veri este viac rozlicnym tetkam a inym ,,poradcom* ako lekdrovi
a zdravotnej pracovnici. Treba zlepsit zasobovanie dojcenskymi potrebami
a vyzivovacimi ¢lankami** (Gregor, 1949, s. 50).

V padesatych letech se stale jesté velka ¢ast déti rodila doma. Tomu ptedchazela
navs§téva komunitni porodni asistentky a détské sestry, kterd poskytla matce dilezité
informace a podporu pro zajiSténi co nejlepSich podminek k porodu. Matka si méla
k porodu zvolit nejslunnéjsi a nejvzdusnéj§i mistnost v blizkosti  koupelny
a vodovodniho zafizeni. DuleZité bylo vyprat zaclony, odstranit koberce a decky
a nejlépe Cerstvé vybilit a vydrhnout podlahu. Pro porod byla idedlni kovova postel
vysoka asi 80 centimetrl, pokud byla nizsi, bylo tfeba ji opatfit dievénymi Spaliky.
Postel méla byt umisténa proti svétlu a minimalné ze dvou stran volné pfistupna.
V pokoji mél byt kuchynsky stiil a pohodlné zidle vcetné silného umélého osvétleni.
Porod v domacnosti vSak nebyl levny, uz za prvni republiky uctovala porodni asistentka

za vedeni domaciho porodu 500 K¢ (Klimova-Fiignerova, 1955).
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V planu pro rok 1965 bylo uvedeno, ze kazda terénni détska sestra bude muset
jednou za c¢tvrt roku absolvovat stdz na liazkovém oddé€leni novorozencti, kojencd,

mlécné kuchyné a oddé€leni vétsich déti (Moravcova, 1965).

4.1.1 Zdravotni obvod

,,Dobra organizace je nutnou podminkou splnéni vsech ukolii, které pred nase
zdravotnictvi stavi zdravotni péce o tisice deti*“ (Zorin, 1967, s. 10).

Takzvana obvodni soustava byla organizaci s hlavni zasadou, Ze o urcité izemi,
obvod se staral obvodni 1ékaf. Ten mél za kol sviij obvod organizovat, fidit a zajistit
zdravotni péci. Lékar pracujici v obvodnim zdravotnickém stredisku mohl své pacienty
odeslat na odborna vySetfeni na polikliniku. Pokud bylo nutné jeSté¢ podrobnéjsi
ambulantni odborné vySetteni, byl pacient doporucen do krajské polikliniky v krajském
meésté. Vysetieni, kterd nebylo mozné provést ambulantné, se odesilala do nemocnice
(Zorin, 1956, 1967).

Zdravotni péce o déti tedy spadala pod zdravotni obvod. V obvodech, kde nebyl
détsky 1€kat, se o déti staral obvodni 1€kat pro dospé€lé. Bylo vSak vhodné, aby o déti
alespon ¢asteéné pecoval odborny détsky 1ékar. Coz v praxi znamenalo, Ze se détsky
1ékart staral jen o déti do urcitého veéku (napf. tii nebo Sesti let) nebo piebiral ¢ast péce
(jesle, poradny) a zajistoval konziliarni vySetfeni pro obvodniho 1ékate, ktery 1é¢ebnou
péci o starsi déti obstaral sdm. Tim doslo ke vzniku funkce obvodniho détského 1ékare,
ktery zajiStoval zdravotni péci o détské obyvatelstvo a uzce spolupracoval s obvodnim
I¢katem. Détsky 1ékar vétsinou pecoval o vice zdravotnich obvodu (Zorin, 1956, 1967).

V piipadé onemocnéni ditéte bylo rodi¢iim doporuceno, aby navstivili obvodni
zdravotnické stedisko, kde dit¢ vySetiil obvodni lékaf, nebo méli vyhledat détské
oddéleni obvodniho zdravotnického stfediska, kde 1é¢ebnou péci zajistil obvodni détsky

1€kat (Zorin, 1956, 1967).
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(Zorin, 1956)

Bylo nezbytné, aby si rodice vcas zjistili, jakym zplisobem je poskytovana zdravotni
péce o dit¢ v misté jejich bydliste, a necekali az do doby, nez dit¢ onemocni. Ve velkych
meéstech byla osvéta obyvatelstva 0 zplusobu poskytovani zdravotni péce zajisténa
oznamenim, které viselo v kazdém domé. Obyvatelé vedéli, ke kterému obvodnimu lékaii
byli ptidéleni, jaké ma ordinacni hodiny, kdy poskytuje 1é¢ebnou péci obvodni détsky lékar,
ve které détské poradné, kdy provadi preventivni dozor nad nejmensimi détmi atd. (Zorin,
1956, 1967).

Vsechna détska oddéleni obvodnich zdravotnickych stfedisek a také veskeré
détské poradny v okrese pracovné podléhaly détskému oddéleni polikliniky, ktera tizce
spolupracovala s détskym luzkovym odd€lenim a S oddélenim novorozeneckym
(Polagkova a Srackova, 1966).
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V obvodech byly situovany i détské domovy. Ty byly spravovany okresem nebo
krajem a poskytovaly nahradni rodinnou péci détem, které osiiely nebo jim nebyla
doma poskytovana fadna péce (zdravotni, socialni, vychovna). Domovy pro déti do 3 let
byly zafizenim zdravotnickym, zatimco u déti starSich se jednalo o zafizeni Skolské

vychovné péce (Kolektiv pediatri, 1958).

4.1.2 Prdce obvodni détské sestry

Pediatrie je obor, kde byly polozeny zéklady preventivni péce jiz v padesatych
letech a postupné se vyvijely do Sirokého systému preventivnich prohlidek vSech déti
v ordinaci 1ékafe a Skolnim kolektivu (Hanousek, 1989). Primarni zdravotni péce méla
rozhodujici tlohu v poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu. V nasich podminkéch se
jednalo predevsim o ¢innosti obvodniho détského 1ékate (Dunovsky, 1989).

Obvodni détska sestra plnila kromé prace na obvod¢ i tlohu vefejného Cinitele,
pfichazela do styku nejen s détmi a rodi€i, ale i s pedagogy, pracovniky narodnich
vyborl a spoleCenskych organizaci. Reprezentovala zdravotnictvi v Sirokém okruhu své
pusobnosti a méla moznost pusobit na spoleCenské védomi lidi (Hrvolova, 1975).
Obvodni détska sestra uzce spolupracovala s obvodni Zenskou sestrou. Obé pracovnice
konaly v roding ditdte spoleéné navitévy, ¢asto i pred jeho narozenim (Sabacka, 1982).
Obvodni détska sestra tedy s matkami navazovala prvni kontakt v obdobi té¢hotenstvi
a po navratu z porodnice. Mezi zékladni vlastnosti sestry patfila schopnost ziskat divéru
a spolupraci matky. Ve své dobé& sehravala dilezitou roli v propagaci védeckého
ateismu. Pfi styku s rodinou méla postupné vytlacovat z védomi lidi kofeny naboZenstvi
a ziskdvat divéru k socialistickému zdravotnictvi a celému socialistickému ziizeni
(Hrvolova, 1975).

Obvodni détska sestra pracovala v padesatych letech 48 hodin tydné v poradné
a 18 hodin v ordinaci. Obyc¢ejné v dobé¢, kdy se matka s ditétem vracela z porodnice do
domaciho prostredi, obdrzela détska sestra potvrzeni k vykonani navstévni sluzby.
Vzhledem Kk tomu, ze navstévni sluzba neméla dlouhou historii, musela sestra
piekonavat spoustu piekazek. Nékteré matky vnimaly tuto sluZbu jako revizni kontrolu

a odmitaly vpustit sestru do domécnosti. Zde musela sestra prokazat komunikacni
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dovednosti a presvédCit matku o dilezitosti a vyznamu navstévy. Kdyz se matka
presvédcila, ze sestra odborné vysetiila novorozence a ochotné poskytla rady a podporu,
vétSinou se atmosféra uvolnila. O prubéhu navstévy si sestra vedla podrobnou
dokumentaci (Brozova, 1953).

V Sedesatych letech mezi hlavni pozadavky pfi zfizovani détskych odd€leni na
obvodnich zdravotnickych stfediscich pattila snadna dostupnost. Také se kladl dliraz na
to, aby se zde odd¢€lovala preventivni ¢ast od Casti 1écebné, nebot” pii nedodrzeni tohoto
doporuceni by mohlo dojit k pfenosu ndkazy z nemocnych déti na zdravé (Polackova
a Srackova, 1966).

Preventivni ¢asti byly poradny. Aby plnily sviij ucel, jejich soucasti méla byt
mistnost pro filtr, cekdrna, pfipravna, ordinace a kryty prostor pro ko¢arky. Pokud vyse
uvedené nebylo mozné zajistit, v 1éCebné Casti se vyhradily ordinaéni hodiny pouze pro
poradnu. Filtr slouzil k oddéleni zdravych a nemocnych déti. Sestra zde uplatnila své
znalosti a schopnosti, jelikoz musela zhodnotit zdravotni stav ditéte (Polackova
a Sréékové, 1966). Soucasti cekarny bylo: ,, Nekolik stolii, na nichz matky prebaluji své
deti. Prostory pro déti byvaji navzdajem oddéleny sklenénymi prickami. Zidle a lavice
pro cekajici matky, vésaky k odloZeni svrchniho odévu matek. Umyvadlo s dopliky.
Vari¢ s nadobou na ohrivani mléka. Kout se zdsténou pro kojici matku, kde je zidlicka
a potieby k osetreni prsu pred kojenim a po neém: ndadoba se sterilni (prevarenou)
vodou, ve vyvarené sklenici nebo sterilnim bubinku chomdcky vaty k omyti prsii pred
kojenim a k vysuseni po kojeni* (Polackova a Srackova, 1966, s. 30). V ptipravné se
nachazely jeden nebo dva piebalovaci stoly, vdha a mira pro vSechna vékova obdobi
a psaci stil pro détskou sestru. V ordinaci stal piebalovaci stil slouzici k vySetfeni
ditéte, skiiiky s vySetfovacimi pomtickami, umyvadlo s dopliiky, psaci stiil pro détskou
sestru a nékolik Zidli (Polackova a Srackova, 1966).

Poradny poskytovaly rodi¢iim odbornou kontrolu télesného a dusevniho vyvoje
déti. Byly zde evidovany vSechny déti ze spadové oblasti ihned po narozeni.
V poradnach probihaly pravidelné prohlidky. V prvnim roce zivota ditéte bylo nutné
navstivit poradnu Sestkrat az osmkrat, u starSich déti jednou aZ dvakrat za rok

(Polackova a Srackova, 1966).
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Prvnim ukolem sestry v poradné bylo efektivné zajistit jiz vySe zminovany filtr,
aby se mezi zdravé novorozence a kojence nedostalo dit€¢ s Cernym kaslem, planymi
neStovicemi apod. DalSim dulezitym ukolem sestry byla zdravotni osvéta matek, napf.
Vv hygienickych névycich, kojeni, pfikrmovani, luxaci ¢i nechutenstvi (Brozova, 1953).
Sestra v poradné¢ informovala lékate o rodinnych pomérech a ptipravila dité k vySetfeni.
Dale je zvazila a zméfila, zjistila od matky potfebné informace a spolu s vysledky
vySetieni, radami l1ékafe a svymi poznatky z navs$tév v rodin€é vSe zaznamenala do
zdravotnického zaznamu ditéte (Polackova a Srackova, 1966).

Bylo vhodné, paklize obvodni sestra navstivila dit¢ hned v den jeho ptichodu
Z porodnice nebo den nasledujici. Jelikoz byla zajisténa wzka spoluprace mezi
obvodnim stfediskem, poradnou pro t€hotné, novorozeneckym oddélenim i1 détskym
odd€lenim nemocnice, védélo se, do jakého domaciho prostiedi je dité z porodnice
propusténo a jaka mu zde bude poskytovéana péce (Polackova a Srackova, 1966).

Osvéd¢enou metodou prace obvodnich détskych sester byla dispenzarizace
spoCivajici v aktivnim vyhledavani déti, které potiebovaly soustavnou péci. V ramci
navstévni sluzby byl kladen daraz na rodinné prostiedi a Zivotni podminky
dispenzarizovanych déti. Za ohrozené prostiedim byly povazovany déti dosud zdravé,
ale vyrtstajici v nehygienickych bytovych pomérech nebo v zavadném rodinném
prostiedi (Hrvolova, 1968).

Détské sestry a détsti 1ékafi vyuZivali pfi své praci v poradnich také
brozurkovou osvétovou literaturu pro matky a tist€né postupy bézné détské vyzivy
a hygienickych zasad. Dilezitou soucasti poradny byla také jeji vyzdoba vhodnym
propagacnim materidlem o nejmodernéjSich zasadach v oSetfovani déti (Polackova
a Srackova, 1966).

Pediatricky obvodni systém nastaveny ve druhé poloviné padesatych let prosel
Vv pribé¢hu Casu zasadnimi zménami (Sitat, 1968). ,, Stdle zretelnéji se ukazuje, Ze se
koncepce pediatrie, tak jak byla kodifikovina vroce 1960 prezila. Ze je zni
uskutecniovano pri nejlepsi viili jenom torzo. Musime si pri tom uvédomit, Ze

uskutecnovana cast koncepce neni tou nejodbornéjsi ani nejdiilezitejsi casti pediatrie.
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Je jenom nejnaléhaveéjsi denni rutinou, pro kterou se pediatr k tomu diilezitéjsimu jiz
nedostane “ (Sitaf, 1968, s. 1106).

Terénni a détské sestry by mély byt vybavené daleko vétsi pravomoci
a samostatnosti. Mély by vice rozumét psychologii a psychoneurotickym problémim
détského veku (Sitat, 1968).

V roce 1989 vyvstal problém s nizkym poctem détskych sester na jednoho
obvodniho détského 1€kate. V té dobé bylo zddouci, aby na obvod¢ byly minimaln¢ dvé
sestry. Nicméné obvykle mél 1ékaf k dispozici pouze asi 1,6 sestry (Dunovsky, 1989).

Dulezitym krokem primarni prevence bylo zalozeni zdravotniho prikazu ditéte.
Tento dokument na rozdil od ostatni zdravotnické dokumentace nebyl trvale ulozen u
obvodniho détského 1€kate, ale stal se majetkem ditéte a uchovavali ho rodice doma. Na
prvnich strankéach pritkazu se nachazely identifikacni tdaje o ditéti, pouceni pro rodice,
bydlisté, zaznamy o ocCkovani, krevni skupin€, Rh faktoru, porodni hmotnosti, délce
a prodélanych infek¢énich onemocnéni. Také byl vénovan prostor zdznamim o dochazce
do ptedSkolnich zatfizeni a zdkladni Skoly. Nejvétsi Cast prikazu byla vénovéna
hodnoceni preventivnich prohlidek. Hlavnim divodem pro zavedeni zdravotniho
a ockovaciho prikazu ditéte byla akcentace zodpovédnosti rodicli za pozitivni vyvoj
zdravotniho stavu jejich déti (Hanousek, 1989).

., Délezitou sucastou prdace obvodnych detskych lekarov a sestier je zdravotna
vychova. Zdravotno vychovnym pésobenim na rodicov, hlavne matky, mozu priaznivo
ovplyvnit' zdravy vyvoj novej generdlie. Najvdcsi vyznam ma individualne posobenie na
rodicov, ¢i uz v ordinarii alebo inde. Nemalo by sa vsak zabudat’ ani na vykonavanie
zdravotnej vychovy formou prednasok a besed* (Hasakova, 1989, s. 42).

V sedmdesatych letech se zacala vénovat pozornost problémim zdravotné
socidlnim, které¢ pochazeji z prostiedi rodiny. Ruku vruce se zvySovanim poctu
rozvracenych rodin stoupalo i procento déti, o néZ se rodi¢e nechtéli starat nebo byly
vystaveny tyrani a zanedbavani. ReSeni takovych problémi z pohledu pediatrie bylo
pfipadech bylo nutné navazat kontakt s organy péce o mladez narodnich vybora

a s jejich pomoci zajistit nutna opatieni. V piipad¢ hospitalizace poskytovala obvodni
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sestra nejpodstatnéj$i informace o domdcim prostiedi ditéte. Dulezitda byla
multidisciplinarni spoluprace hlavné se socidlnimi pracovniky. Z této tymové
spoluprace vychazely podnéty k feSeni situace formou nahradni rodiCovské péce,
kojeneckych tstavli nebo détskych domov (Zavisla, 1973).

Déti dlouhodobé umisténé v kojeneckych a détskych domovech zaostavaly
V psychomotorickém vyvoji. Za ucelem redukovani takovych nésledkt byly zalozeny
tzv. kojenecko-batoleci rodinky. M¢lo to tu vyhodu, Ze sestry byly s détmi vic citové
spojené a déti dosahovaly v hodnoceni psychomotorického vyvoje vyrazné lepSich
vysledku (Lahita, 1971).

Podobna situace byla u déti s fyzickym ¢i mentalnim znevyhodnénim. Byly
umistovany v ustavech socialni péce, kde se u nich pracovnici snazili rozvinout
vSechny zbytkové schopnosti a dat jejich zivotu urcitou naplil a uzite¢nost (Kadérova,

1968).

4.1.3 Navstévni sluzba u novorozencii a kojencii
Prvni navstéva sestry u ditéte doma probihala podle stejnych pravidel, dalsi
kontrolni navstévy jiz byly Cisté individualni. LiSily se podle stafi ditéte, irovné
péce €1 eduka¢niho zdméru matky (Brozova, 1953).

Hankeova (1954) mluvi o tom, Ze Zeny byvaji nedostatetné pfipraveny na
matefstvi. V souvislosti s neutésenymi bytovymi a hospodaiskymi poméry Casto neznaji
ani zakladni pozadavky péce o kojence a nevyuzivaji dosavadnich zdravotnickych
zafizeni. Sestra méla dilezity tkol presvédcCit matku, Ze ma opravdovy zajem o zdravi
a spravny vyvoj jejiho ditéte a Ze ji mize poradit v riznych situacich. Pro praci v terénu
bylo nutné vybirat sestry s dostate¢nou kvalifikaci a zejména praktickou pripravou. To
se tykalo zvlasté venkovskych obvodi, kde nebyl 1ékat vzdy dostupny a sestra musela
Casto rozhodovat sama. V pritbé¢hu navstévni sluzby vénovala sestra zvySenou pozornost
prostedi, ve kterém dité zilo. VSimala si zvlasté Cistoty, ale i rodinnych a socialnich
pomeérid, zdravotni anamnézy a citového vztahu rodici k ditéti. Sestra dohlizela na
spravné oSetteni, koupani, oSetfeni prst, hygienu vyzivy, oblékéani, baleni, pobyt venku,

spanek ditéte a podavani vitamint (Hankeova, 1954). , Détska sestra je spojkou mezi
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lekarem a matkou. Tim, Ze rodinu dobre zna, poradi lékari, jak na matku pusobit, sama
pak sleduje rady lékare, aby mohla v rodiné kontrolovat jejich spravné dodrzovani. Své
navstévy v rodinach musi provadét planovité. Castéji u nedonosenych déti,
novorozencii, deti z pocetnych rodin, v zavadném prostiedi a u déti po propusténi
Z léceni” (Hankeova, 1954, s. 572).

Pti navstéve 1ékare u ditéte doma bylo vhodné, aby I€kafi pii vySetieni asistovala
I matka ditéte. Mohla napi. dité¢ pfidrzet pfi vySetfovani ust a hltanu pomoci ustni
lopatky. Kojence pritiskla ke svému télu tak, aby se jeho hlavicka nachéazela ve vysi
pravého ramene (viz. prilohy obr. €. 2). Poté pritiskla nohy ditéte levou pazi a stejnym
zpusobem znehybnila horni koncetiny pravou pazi, kterou obemkla obé ruce ditéte
soucasn¢ s jeho trupem. O pravé rameno matky pak 1ékat levou rukou optel hlavicku
ditéte a pravou zavedl ustni lopatku do tstni dutiny (Zorin, 1956).

V Sedesatych letech jiz byla navstévni sluzba pevné zakotvena v Systému
poskytovani zdravotni péce. Vyhodou bylo, Ze se matkdm dostalo rady a pomoci. Navic
byl novorozenec chranén pied infekéni ndkazou od ostatnich kojencti v ordinaci
pediatra. V souvislosti s politickym, ekonomickym a socialnim vyvojem statu vSak
doslo k ur¢itym zménam. Zjistilo se, Ze matky s dvéma a vice détmi, u nichz byla dobra
uroven domdacnosti, nepotiebovaly Casté navstévy détské sestry. Misto toho méla sestra
vénovat vétsi pozornost prvorodickdm a matkdm s nizs§i urovni domdcnosti, kde mohla

zabranit nevhodné péci o dit€¢ (Moravcova, 1965).

4.1.4 Navstévni sluzba u nemocnych déti

Vyznam navstévni sluzby spocivd mimo jiné ve stanoveni tzv. socialni
diagnézy, ktera muze uleh¢it praci lékafe a vést ke spravnému zavéru. Sestra
vykonavajici nav$tévni sluzbu musela byt velmi taktni v chovani, diskrétni,
divéryhodnd a ochotna poskytnout oporu v uritém obdobi (Voroninova, 1959).
, Musime si byt vedomy, Ze teprve v rodiné miZeme na pacienta piisobit, teprve
V prostiedi, které je mu samozrejmé, muzZeme pacienta ziskat a prevychovat*
(Voroninova, 1959, s. 30). Navstévy bylo mozné rozdélit do nékolika skupin:

vSeobecné, pii kterych se zjiStovaly socidlni, hospodaiské a bytové pomeéry;

72



u nemocnych déti; kurativni, kdy sestra provadéla konkrétni 1é¢ebny vykon na piikaz
1ékare (pievaz, injekce) a preventivni (napf. u t€hotnych zen a malych déti). Pti prvni
navstéve sestra stanovila tzv. socialni diagnozu a pii opakované navstéveé kontrolovala,
do jaké miry plni rodina jeji nafizeni a doporuceni. V§imala si, zda nenastaly né&jaké
noveé okolnosti, které by ménily charakteristiku rodiny (Voroninova, 1959).

Z vyzkumnych Setieni z roku 1966 vyplynulo, Ze 26,9 % akutné nemocnych déti
bylo oSetfeno v ramci navstévni sluzby v domacim prostiedi (Kopecka, 1966).

Akutni onemocnéni ditéte predstavovalo ¢asto komplikovanou situaci, zejména
pokud byla matka zaméstnand. VétSina matek citila zodpovédnost za zdravi ditéte, ale
musely fesit situaci z pohledu ¢lovéka v trvalém zaméstnaneckém poméru (Kopecka
1968a).

Piivodni osvobozeni ze zaméstnani na prvni tfi dny onemocnéni ditéte se
povazovalo za formalni. Dle odbornikd mély mit matky narok na péci o nemocné dité
do patnacti let bez omezeni, protoZze potieba tzkého kontaktu s matkou je v dobé
nemoci zvysena u vSech déti v¢etné prepubertalniho a pubertalniho obdobi. Piesto vSak
velka cast matek této moznosti nevyuzila. Divodem mohlo byt pracovni zatizeni,
nepochopeni spolupracovnikii a vedoucich pracovnikl i divody finanéni, které byly
uptednostiovany pii rozhodovani mezi zaméstnaneckym pomérem a dlouhodobou péci

o nemocné dité (Kopecka, 1968b).

4.1.5 Dispensdarni péce u ditéte

., Dispensdarni péce urcend pro zvlasté ohrozZené v kterékoliv vékové skupiné tvori
nadstavbu nad pravidelnou péci a zahrnuje v sobé i lécbu‘ (Autorsky kolektiv, 1957,
S. 6).

Zpusob péce, kdy se aktivné vyhledavaji osoby, které pottebuji soustavnou péci,
a podle celkového vysSetieni zdravotniho stavu a dle analyzy faktoril jejich Zivotniho
prostfedni je témto osobam zajiSténa komplexni soustavna lécebnd a preventivni péce,
byl pod nazvem dispenzarni péfe prvné uplatiovan jiz na pfelomu 19. a 20. stoleti

Vv ptipadech tuberkul6zy (Autorsky kolektiv, 1957).
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Détské sestry a 1ékafi na obvodech pecovali jednak o déti zcela zdravé, které
vyrastaly v prostiedi spokojeného rodinného zivota. Dale o déti akutné nemocné,
chronicky nemocné, znacn¢€ oslabené, invalidni, po tézkych nebo opakovanych
onemocnénich, o déti s vrozenymi vadami a nemocemi, 0 novorozence a v neposledni
radé¢ o déti, které vyrastaly v nezdravém prostiedi (bytové poméry, nedostateéné
hygienické podminky, zptisob rodinného zivota) a byl tak ohrozen jejich zdravotni stav
a spravny vyvoj. Z tohoto diivodu zajistovaly obvody tzv. dispenzarni péci (Autorsky
kolektiv, 1957).

Détska terénni sestra v ramci dispenzarni péée vyhledavala déti, u kterych bylo
nutné zajistit soustavné zvysSenou péci, dile méla za ukol zprostfedkovat dikladné
I¢kaiské vySetfeni, pteSetfeni prostfedi, ve kterém déti pobyvaly a zajistit rozbor
faktori, podilejicich se na ohrozeni ditéte. V naplni jeji prace bylo také sledovat vyvoj
ditéte a dohlédnout, aby mu byla poskytnuta 1ééebna péce a doSlo k upravé jeho
zivotnich podminek. VySe uvedené ukoly vykonavala sestra v uzké spolupraci
s lékafem zdravotnického stfediska nebo se Skolnim lékatem. Pokud byly nutné aktivni
zasahy, postupovala sestra podle pokynt lékate. Soucasn¢ s péci o dispenzarizované
déti musela sestra vykonavat 1 dal§i povinnosti spojené s praci na obvod¢ (pravidelna
preventivni péce 0 VSechny déti svého obvodu, sluzba v ordinaci atd.). Jelikoz to bylo
pro sestru velmi €asové naro¢nd, bylo nutné, aby pocet dispenzarizovanych déti byl
pfiméteny jejim pracovnim moznostem (Autorsky kolektiv, 1957).

Do zasad dispensarni péce spada také patrani po ohrozenych. Z tohoto divodu
détska sestra aktivné vyhledavala nové ptist¢hovalé, nebot’ déti z téchto rodin byly vzdy
ohroZeny na zdravi. Bylo zde riziko, Ze v dusledku ptest¢hovani se déti ztrati ze
zdravotnické evidence a nebudou napft. pozvany k pravidelnému ockovani. Aby se tomu
pfedeslo, méla se sestra pravidelné dotazovat na stanici SNB a obnovovat tak seznam
déti ve svém obvodu. Dal§im rizikem byla, vyména terénni sestry, jelikoZ sestra mohla
uspésné pracovat jen v pripad€, ze méla dobry a dlouhodoby kontakt s rodinami. Dale
méla udrzovat osobni styk s narodnim vyborem a jeho komisemi a Ceskoslovenskym
Cervenym kiizem, nebot' tak mohla ziskat pro svou praci vétsi zdjem a pomoc

spoluobcant (Autorsky kolektiv, 1957).
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4.1.6 Skolni zdravotni sluiba

,, Cilem zdravotni péce o mladez je udrzet, chranit a zlepsovat optimalni zdravi-
fyzické, dusevni, citové, moralni i socialni. S timto zamérenim je nutno zajistit souvisly
a soustavny zdravotni dohled i vedeni vsech deéti v obdobi predskolnim, Skolnim
i dorostovéem** (Kapalin, 1959, s. 777).

Skolni zdravotni sluzba je hlavni nositelkou zdravotni péte. Vyvijela se
pozvolna v priabéhu dé&jin a k jejimu rozvoji piispél svymi pokrokovymi pedagogickymi
metodami Jan Amos Komensky (Slosarova, 1964). ,,Jeho sprdavné pochopeni podminek
vSestranného vyvoje ditéte vzbuzuje Vnds dnes obdiv — a VvV mnohém je dosud
nedostizenym vzorem " (Slosarova, 1964, s. 226). Pfesto soustavny zdravotni dozor nad
Skolami zaznamenavame az v 19. stoleti. Mezi prvnimi evropskymi mésty, kterd roku
1883 povéfila okresni 1ékaie zdravotnim dozorem na Skolach, byla Praha. V roce 1904
doslo k vyc¢lenéni zvlastnich Skolnich 1ékaiti. Nicméné takova péce jesté dlouho
zustavala vysadou meést s veétSimi finanénimi moznostmi a lep$im zdravotnim
uvédoménim, netykalo se to venkova. Novy rozvoj této péce piinesl zakon ¢. 103 z roku
1951 o jednotné preventivni a 1é&ebné péci (Slosarova, 1964).

V padesatych letech byly na cetnych Skolach zakladany oSetfovny, které spadaly
do péce détského lékafe nebo obvodniho lékafe. Obvykle v nich pracovaly $kolni sestry
nebo dobrovolné sestry CSCK. Skolni vysetiovna byla vybavena piiru¢ni lékarnickou,
stolkem, zidli, liZkem, ptipadné nositky. Lékarnicka méla obsahovat takové léky
a pomucky, které byly zapotiebi k poskytovani fadné prvni pomoci. Pokud si sestra
nevystacila stimto jednoduchym zafizenim, musela dit¢ odeslat k lIékafi. Nejcastéji
sestra oSetfovala déti s odérkami, trznymi nebo bodnymi ranami, s bolestmi v krku,
zubl, hlavy a nevolnosti. Jejim tkolem bylo rozeznat, zda se jedné o celkovou chorobu
vyzadujici dal$i oSetieni Iékafem, nebo zda mohla piipad vyfesit sama (Naus§ a Uhrova,
1954).

Skolni sestra zaroveii dohlizela na hygienické poméry v celé §kole. Viimala i
Cistoty ve tfidach, na chodbach a zéichodech. Starala se také o mikroklimatické
podminky v prostorach $koly. Dbala na vhodnou obuv u déti jako prevenci vzniku

ploché nohy. Dale asistovala 1ékafi pfi vySetfovani déti, oCkovani. Sama provadéla
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vySetieni zrakové ostrosti pomoci Snellenovych optotypl. Provadéla s détmi napravny
télocvik. V popisu jeji prace byl také hygienicky dozor v kuchyni, pomahala
pii sestavovani jidelniho listku a dbala na vhodnou upravu jidel. Dohlizela na
zameéstnance v kuchyni, aby byli vySetieni na bacilonosiéstvi. O zdravotnim stavu déti
informovala rodi¢e na tfidnich schiizkach. Provadé€la zdravotni osvétu mezi détmi pii
hodinach pfirodopisu ¢i v pionyrské organizaci (Nau$ a Uhrova, 1954).

Skolni sestra se starala o zdravotni zdznamy 24k, které téidila podle $kol a tfid.
Vedla si zvlastni evidenci zaki S poruSenym zdravim. Provadéla pomocna diagnosticka
vySetieni, napf. méfeni a vazeni déti, vySetfeni zraku a sluchu. Pfispivala redukci
absence 74kt ve spolupraci s lékafem, uéiteli a rodi¢i. Zaky s dlouhodobou absenci
navstévovala doma. Dulezita byla Gzka spoluprace s détskou sestrou z obvodu, jejimz
hlavnim tkolem byly navs§tévy Vv rodinach. Proto znala déti i jejich rodinné prostiedi
(Zerna, 1955).

Ve vétsich méstech vykonavaji zdravotni péci o déti a mladez pediatii a détské
sestry na obvodech, ve Skoldch vyclenéni Skolni lékatfi a Skolni détské sestry. Na
venkové zajistuje tuto pééi obvodni lékat praktik. Skolni zdravotni sluzba vychéazi
z toho, ze déti travi podstatnou cast Casu v kolektivnim seskupeni a jsou zatiZzeny
riznymi formami Skolné vychovné prace. Proto je nutné vénovat pozornost nejen
podminkam hygienickym, ale i preventivn¢ lécebnym. Z hlediska charakteru Skolni
zdravotni sluzby je mozné ji pfirovnat K praci zavodnich 1ékait (Kapalin, 1955).

Pro zkvalitnéni Skolni zdravotni sluzby bylo nutné postupné zvysSovat kvalifikaci
jejich pracovniki. Dale byla nutna uzka spoluprace s odbornymi sluzbami, zejména
ortopedii, o&nim, neurologii a psychiatrii (Stolova, 1958).

Dtlezitym ukolem Skolni zdravotni sluzby byla depistaZ ortopedickych vad,
jednalo se napi. o déti s odstatymi lopatkami, vadnym drzenim téla, deformitami
hrudniku, skolidzy ¢i kyfozy. Stanovena ortopedicka diagndza byvala upfesnéna jeste
ortopedem, ktery prohlizel v prubéhu skolniho roku vSechny $kolni déti v obvodu. Zcela
v péci Skolniho lékafe a sestry byly ponechany déti s plochymi nohami a po luxaci.
Mnohé ortopedické vady vznikaly na zakladé¢ zadvadného Skolniho prostiedi (Hruba

a Miillerova, 1964). ,,V planované i kazdodenni osvété se zamerujeme na otazky
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spravného sezeni v lavicich, noseni tasek na zdadech az do paté tiidy a na spravné
obouvani a prezouvani, aby se predchazelo vytvoreni plochych nohou. Vsimame si tez
Skolnich lavic a jejich vysky k poméru k vysce Zaka “ (Hruba a Miillerova, 1964, s. 243).
Skolni sestra dohliZela na to, aby v jedné t¥idé byly lavice rozliéné vysky a aby se
Vv jedné tfid¢ nesttidali Zaci rizného stafi (Hruba a Miillerova, 1964).

Zvlastni skupinou ve zdravotné¢ vychovné problematice déti v kolektivnich
zafizenich byly jesle (Venderova, 1964).

Skolni zdravotni sluzba si prosla i kritikou. Pfikladem miZe byt vyrok dr.
Blechy z roku 1967: ,, Prekvapi vsak, kdyz v nekterych prehledech o zdravotnim stavu
mlddeze vychazejici ze skol je vysoké, nepochopitelné vysoké procento deformovanych,
pokrivenych, zhroucenych, oslabenych, ztucnélych a viibec morfologicky i mentdlné
insuficietnich jedincu. Jde skutecné o vetché, vycerpané a invalidni vyslouzilce ci
o horlivého pana ucetniho, ktery do predtistenych formulaii carkuje a eviduje
prirozenou pestrost Zivych prirodnich jevii* (Blecha, 1967, s. 1118).

Dalsi oblasti kritiky bylo sniZzovani odborné vyspélosti u pediatrit a détskych
sester ve vyclenéné Skolni zdravotni sluzbé zamétené vyhradné na prevenci, protoze
nepiichazeli do styku snemocnymi détmi. S ohledem na nedostate¢né docenéni
vyznamu prevence u laické vefejnosti dochazelo k neoprdvnénému podcenovani
vyznamu Skolni zdravotni sluzby. Bylo nutné u€init zmény naplné prace détské skolni

sestry (Toman et al., 1968).

4.1.7 Nezraly novorozenci

Péce o déti s nizkou porodni hmotnosti méla své specifické zvlastnosti, které si
casem vynutily urcitd organizacni opatfeni. V roce 1958 byl vydan organiza¢ni fad,
ktery obsahoval cely komplex ambulantni i lazkové péce. Byl postaven na zkusenostech
nékterych pracovist’ a legalizoval stav naSeho zdravotnictvi v souladu se zménami po
roce 1948 (Stolova a Dufkova, 1968).

Po celém naSem uzemi byly zfizeny pfi kojeneckych ustavech Stanice péce

o nedonosené. Stanici vedl feditel kojeneckého Ustavu nebo néktery zkuSeny lékar.
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Narozené dité s porodni hmotnosti pod 2 500 gram bylo povazovéano za nedonosené
(Teyschl et al., 1960).

V roce 1967 existovalo na tGizemi Ceskoslovenska pies 50 stanic poskytujicich
péci nezralym novorozenctim. V téchto letech zemiela asi jedna pétina ze sta nezralych
déti. Vroce 1965 byla kojenecka umrtnost 25,8 promile a 17 promile z toho tvofili
nezrali novorozenci (Masek, 1967). Pokud to bylo mozné a nebyl porod pfilis
predCasny, zacinala se sestra starat o dit¢ uz pied narozenim. Ve spolupraci se Zenskou
sestrou navstivila rodinu a snazila se ziskat si davéru matky (Strapkova, 1967).

Nejidealnéjsi bylo, pokud porod nedonoseného ditéte probéhl v ustavni péci, kde
bylo mozné ihned poskytnout odbornou pomoc matce i ditéti. Nezraly novorozenec
potieboval hlavné Setrné odsati hlenu, klid a teplo a s vyuzitim transportniho inkubatoru
ptevoz na oddéleni pro nedonosené déti (Strapkova, 1967). Na tomto oddé€leni bylo dité
uloZzeno do inkubatoru, kterym dané oddéleni disponovalo (viz. pfiloha 26 a 27)
(Teyschl et al., 1960). Na odd¢leni pro nedonosené poskytovali ditéti péci vybrani 1ékati
a zkuSené sestry. Mezitim zjiStovala terénni sestra domdci prostfedi a hygienickou
uvédomélost matky. Pomdhala ji upravit domaci prostiedi tak, aby bylo pro nezralého
novorozence co nejpiijatelnéjsi. Naplni prace terénni sestry bylo dochazet priibézné na
odd¢leni nedonoSencti a podavat informace o pripravenosti domaciho prostfedi. Po
propusténi obycejné do 24 hodin vykonala terénni sestra prvni navstévu u ditéte doma.
Pii dalSich navs§tévach bylo tfeba opakované zdiraziiovat, ze dité je malo odolné vici

infekcim, a proto neni ptipustné ptijimat v prvnich tydnech navstévy (Strapkova, 1967).

4.1.8 PredsSkolni vék

V Sedesatych letech 20. stoleti se zavedly systematické kazdoro¢ni preventivni
prohlidky vSech ro¢nikd ptedskolnich déti. Bez ohledu na to, zda byly zapsané do
matefské Skoly ¢i ne, se zvaly na prohlidku do obvodnich détskych stfedisek. Rodice
obdrzeli pozvanku, kterou rozesilala détskd sestra podle seznamu narozenych déti
vV obvod¢ pravidelné¢ vtom meésici, ve kterém dité dovrsSilo urCity rok. Déti byly

vysetfovany po skupinkich ve zvla§t vyhrazené dobg. Uelem téchto prohlidek byla
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kontrola vyvoje a prospivani ditéte. Ucast rodic¢ti byla povazovana za velmi potfebnou

(Rejlek, 1967).

4.2 Péce o nemocné dité v domacim prostiedi

Stejn¢ jako dnes bylo i dfive nemocné dité odkazané travit sviij ¢as na luzku.
Nemélo se tedy zapominat na spravnou upravu lazka, aby bylo pro dit¢ co
nejpohodIngjsi. Na lizko mélo dopadat svétlo ze strany, mélo byt pristupné ze tii stran
a jeho =zaklad tvorily zinénky, prostéradlo, gumovka a bavinénd podlozka.
K ptedchéazeni prolezenin se pouzivaly vatové vénecky nebo podlozni kolo (Zorin,

1956, 1967).

4.2.1 Hygienickd péce

U nemocného ditéte byla nezbytna dikladnd hygiena. Nazor, ze pokud je dité
nemocné a ma horecku, nemélo by se koupat, byl zcela nespravny a skodlivy. Vhodné
provedend koupel ¢i omyti nemiize ditéti ublizit. Pouze pii onemocnéni projevujicim se
kozni vyrdzkou se dit¢ nekoupalo a v takovém piipadé¢ l€kat rodice upozornil. Do
hygienické péce o nemocné dité spadala ranni toaleta, péce o Cistotu béhem dne, vecerni
toaleta, hygiena ust, péce o vlasy, péce o stolici a péce o spanek (Zorin, 1956, 1967).

Réno po probuzeni ditéte se zméfila teplota, dité si vycistilo zuby a umylo se
Vv koupelné nebo v umyvadle, jak bylo zvyklé. U leziciho nemocného ditéte bylo tieba
obstarat ranni toaletu na lizku. Dohlédlo se na vymoceni ¢i vyprazdnéni stolice, dité se
polozilo na jiné misto, aby se mohlo uvolnit a vyvétrat lozni pradlo. Nasledovala
pfiprava pomicek k provedeni ranni toalety, kdy se kl0Zku na zidli pfichystalo
umyvadlo, zinky, mydlo, sklenicka k ¢isténi zubti, karta¢ek a zubni pasta. Bylo-li dité
schopné se umyt samo, daly se mu pomucky na dosah ruky. U dlouhodob¢ lezicich déti
se doporucovalo namasirovat jim zada a hyzdé francovkou a zapudrovat zasypem.
Béhem dne se dit¢ omyvalo podle potieby (Zorin, 1956, 1967).

Vecerni toaleta byla potfebnd nejen pro udrzeni Cistoty, ale soucasné ditéti
zajistovala pohodlnou, klidnou noc a posilujici spanek. Pokud to zdravotni stav dovolil,

bylo vhodnéjsi dité vykoupat, aby Iépe spalo. Doporu¢ena teplota mistnosti pii koupeli
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byla 22-24 °C, pficemz teplota vody se méla pohybovat mezi 35-37 °C. Jestlize to
nebylo mozné, zvolil se stejny zpisob omyti, jako pii ranni toaleté (Zorin, 1967).
Déti, kterym byl vic nez jeden rok, si Cistily dutinu ustni dvakrat denné¢ pfi ranni
a vecerni toaleté, nejvhodnéjsi vSak bylo ¢isténi zubl po kazdém jidle. U leziciho dité
se usta Cistila vleze na levém boku za pomoci talife, do které¢ho dit¢ obsah z st
vyplivovalo, a trubicky (napf. slamky), kterou vodu do ust nasavalo (Zorin, 1967).
Nezbytna byla také péce o vlasy. Hlava se umyla jedenkrat tydné, nejlépe pii

vecéerni koupeli nebo na lizku v umyvadle (Zorin, 1967).

4.2.2 Péce o stolici

Jelikoz dité upoutané na lUzku trpivalo zacpou a stfevni plynatosti, bylo dilezité,
aby rodice udrzovali pravidelné denni vyprazdiovani. Ditéti podédvali zbytkovou stravu,
ktera drazdi stfevo k pohybim. Doporucovaly se kompoty, ovoce, zelenina, ale jen
pokud to nemoc ditéte dovolovala. V ptipad¢é, Ze uprava stravovani nepomohla,
ptistoupilo se k podani glycerinového Cipku, popfipadé ocistného ndlevu — klystyru
(Zorin, 1967).

Ocistné klyzma se aplikovalo do fitniho otvoru pomoci gumového baldénku
a jednalo se o pievarenou vodu nebo hefmankovy odvar. Dité béhem klyzmatu lezelo na
levém boku, dolni koncetiny byly ohnuté v kolenou i kyclich a pfitisknuté stehny
K bfichu. Matka se postavila na hibetni stran¢, svym levym piedloktim pfitiskla dité
a soucasn¢ levou rukou drzela holené. Kojencim bylo mozné podat ocistny nalev
v poloze naznak, tedy jako pti méfeni teploty v konecniku (Zorin, 1956, 1967).

,, Pravou rukou zavedeme jemmnym Sroubovitym pohybem ndsadec nebo
nastavnou rourku do konecniku asi 6 az 8 cm hluboko a postupné vyprazdnime obsah
balonku. Pri vytahovani nasadce nesméji povolit steny balonku, aby se obsah opét
nenasal. Po vstiiknuti a po vytaZeni podrzime hyzde seviené, aby se tekutina udrzela ve
strevé aspon 5 az 10 minut. Pak dité posadime na nocnik nebo podlozZime lozni misu,

aby se vyprazdnilo “ (Zorin, 1967, s. 48).

80



Obr. &. 6. Stievni klysma

Obrazek 27 Strevni klyzma u ditcte
(Zorin, 1956)

Ocistna tekutina méla mit teplotu 37 °C. Chladng&jsi by sice byla u¢innéjsi, ale
pro dité pocitové nepiijemnd. U kojencl bylo mozZzné zvolit klyzma, které¢ mélo teplotu
27-28 °C. Mnozstvi tekutiny podané pfi oCistném nalevu se u kojencti pohybovalo
v rozmezi 60-90 ccm vody, u déti starSich jednoho roku 150 ccm a u vétsich déti az 250
ccm (1/4 litru). Do nalevu se napt. davalo 20-30 ccm olivového oleje. U starSich déti se
pak podavalo tzv. mydlové klyzma, které se pftipravilo tak, ze do tekutiny se dal

rozpustit maly kousek mydla, ktery se pfedtim naSkrabal nozem (Zorin, 1956, 1967).

4.2.3 Poddvani inhalace ditéti v domdcim prostiedi

Pro domaci pouziti se dal obstarat mens$i inhalétor, ktery vyradbél vodni paru.
Inhalatory mély nadrzku, kde se ptivadéla (elektrickym proudem nebo lihovym
kahanem) voda k varu. Vzniklé pary odchazely kapilarni trubi¢kou. K té byla v pravém
uhlu pfilozena druhd trubicka nasmérovdna do malé nadobky s rozpusténym lékem.
Péara prochazejici vodorovnou trubi¢kou do sebe nasavala ze svislé trubicky Iék

a rozpraSovala ho do sklenéného vélce. Ten usmérnoval proud pary, a proto bylo
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zésadni, aby stal ptfesné po sméru proudu rozptylovaného roztoku, nebot jinak by se

roztok usazoval na sténach valce (Zorin, 1956).

Obr. & 18, Inhuldtor

Obrazek 28 Inhalator v padesatych letech 20. stoleti
(Zorin, 1956)

Kpodani bézné inhalace nebylo zapotfebi Zzadného =zvlastniho pfistroje.
V domacnosti se dalo lehce improvizovat a G¢inny inhalacni pfistroj se dal vyrobit
zkonvice na caj, kterd se doplnila o malou néalevku nebo trychtyt z papiru
K rozptylovani pary. Vétsi déti si ptikryly hlavu ruénikem a vdechovaly paru ptimo
z hrnce s vielou vodou. K inhalaci u kojencti se pouzival stan, ktery se vytvofil pomoci
prostéradla ptehozen¢ho pres postel ditéte. K Celu postele se poté postavila zidle
s konvici, hrncem s horkou vodou nebo inhalatorem. Prostéradlo se pietahlo pies

operadlo Zidle, ¢imZ vznikl spole¢ny prostor (Zorin, 1967).

4.2.4 Obklady, zabaly a lazné u déti

V souvislosti s pfichodem novych 1éka (penicilin, streptomycin a jiné) se
V nemocnici zacal sniZzovat vyznam fyzikalnich lé¢ebnych postupii pouzivanych pii
1é€bé nemoci. Naopak v domécim oSetfeni bylo 1éceni teplem a chladem stale jednim ze

zékladnich vykont. Ke snizovani télesné teploty se uzivalo zabali studenych z divodu
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zastaveni zanétu a tiSeni bolesti. Pro zahfati nemocného ditéte, k poceni, k uvolnéni
kiecovitych stahti svalstva, k urychleni zanétlivych pochodli a navozeni spanku se
prikladaly teplé obklady. Vlazné obklady uklidiiovaly a uspavaly. Aby se urychlilo
vstiebavani zanétlivych vypotkt, pouzivaly se obklady zapatovaci — priznické (po jejich
propagatoru Priessnitzovi S Jeseniku). K suchym chladnym obkladim bylo zapotiebi
vaku s ledem. Ten bylo mozné vyrobit i z nepromokavého platna nebo igelitu. Prikladal
se, bylo-li potieba potlac¢it zanét nebo zastavit krvaceni. Vak s ledem se mohl napf.
pouzit pii srdecnim onemocnéni, kdy se nemocnému ditéti polozil na levou stranu
hrudniku (Zorin, 1956, 1967).

U kojencti a malych déti se ¢asto pouzival ¢asteény zabal hrudniku, pfevazné
u onemocnéni dychacich cest a plic. Nemocné dit€¢ se nejprve zabalilo do vlhké
obkladové¢ latky a poté do suché pokryvky. Pokud se zabal pfilozil ke snizeni télesné
teploty, bylo nutné ho po deseti minutach ménit. Pti ponechani (1 hodina) se z n&j stal
zabal zapafovaci. Na zanicend mista se prikladaly studené obklady z octanu hlinitého,
jehoz roztok se ziskal rozpusténim jedné tabletky octanu hlinitého v ptl litru studené
vody (Zorin, 1967).

Obklad na ucho se vyrobil z tii ¢tverct vaty o rozmérech 8 x 8 cm az 12 x 12
cm dle velikosti ditéte. Prvni ctverec, ve kterém byl nGzkami vystiizeny otvor pro
boltec, se smoceny v octanu hlinitém navlékl na ucho ditéte. Pak se pfilozil druhy
¢tverec namoceny v octanu hlinitém, ktery byl jiz bez otvoru, a na ten pfisSel Ctverec
z igelitové pleny. Posledni vrstvou byl ¢tverec suché vaty a cely obklad se pfichytil
obinadlem nebo slozenym Satkem. Takto vytvofeny obklad se ponechal jednu az tti
hodiny dle ordinace lékate (Zorin, 1967).

K pfikladani suchého tepla, které slouzilo k celkovému zahtati ditéte nebo Casti
téla, k zmirnéni bolesti (napi. kieCovitych bolesti bficha) se pouzivaly tzv. termofory
(doslova nosice tepla). Termofory byly gumové, plechové, kameninové nebo se uzivalo
elektrickych pfikryvek. Tak jako inhaldtor pro doméci pouziti i termofory §lo snadno
nahradit. K tomuto ucelu se v domacich podminkach stale vyuzivalo predchidci
modernich termoford — vyhtaté zehlicky, poklicky, cihly, stfesni taSky, platéného

pytliku s piskem ¢i soli, otrubami atd. (Zorin, 1956, 1967).
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Stejny ucinek jako naparky, tedy horké obklady vytvotené zteplé vlhké
obkladové latky (kapesnik, ru¢nik, kousek platna, mulu) ptikryt¢ suchou latkou
a upevneéné obinadlem, mély i1 obklady z horkych kasi. Hlavnim rozdilem bylo, ze delsi
dobu udrzovaly teplo. Nejcastéji pouzivany byl obklad z Inénych seminek, ty se mohly
nahradit vafenymi kroupami nebo ovSem (Zorin, 1956, 1967). ,,Asi 150 g rozemletych
Inénych seminek (Inéné moucky) pridavame postupné do - litru varici vody a za stalého
varu michame vareckou, cimz vhanime do kase vzduch a cinime ji lehci. Kdyz kase
zhoustne tak, Ze kape volne z varecky, vyklopime ji na jednu polovinu Ccistého,
sepraného platna nebo polstarku z nékolika vrstev mulu. Jejich rozméry musi byt
dvakrat vetsi nez je plocha, kterou chceme zahrivat. Kasi namazZeme ve stiedu té
poloviny asi ve ctvrtcentimetrové vrstve, okraje sloZime ze tii stran nad kasi a pres ni
prehneme druhou polovinu, takze vznikne iihledny balic¢ek “ (Zorin, 1967, s. 88-89).

Pti nékterych chorobach dychacich cest doporucil 1ékat podat ditéti obklady
namocené v olivovém nebo parafinovém oleji, ktery byl ve vodni lazni ohiaty na
40-50 °C (Zorin, 1956, 1967).

Dale se u déti pouzival celkovy teply zabal za pouziti mokrého prostéradla, ktery
mél mit teplotu v rozmezi 40-50 °C nebo celkovy suchy zabal. Ten se ptikladal, jelikoz
mél vyznaény potni uCinek, ktery bylo mozné jesté vice podpoftit predchozi teplou
koupeli nebo pitim teplého ¢aje — ruského, lipového nebo prsniho (Zorin, 1967).

Pii koZnich chorobach radil lékaf rodicim, aby své dit€¢ koupali v lazni
snéjakym Iékem. Nejcastéji se jednalo 0 koupele shefmankem, otrubami
¢i hypermanganem. Slouzily piedev§im k dezinfekci kiize pfi hnisavych kozZnich
chorobach. Dezinfekéni Gi€inek mély rovnéz tabletky Derly rozpusténé v pievarené vodé

(Zorin, 1956, 1967).

4.3 Péce o novorozence
,,Novorodenec je bytost so vSetkych stranok sice pripravend na vsetky telesné
ukony, ale aby vo svojich ulohdach mohol obstat, je potrebné velmi uizkostlivé, dokonalé

a odborné vedenie “ (Galanda, 1952, s. 20).
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, V' prvaich meésicich spociva péce o dité predevsim na matce. Kdyz kni
prekonat prechodnou unavu a snad i ztratu sebeduvery a radosti z materstvi, které se
mohou V proudu kazdodenni prdce a starosti objevit*“ (Mec¢it, 1967, s. 4).

Péce o novorozence na oddélenich Sestinedéli se lisila v souvislosti s rozdilnym
vybavenim porodnic a novorozeneckych oddé€lenich. Nejcastéji byly déti soustfedény
Vv prostornych pokojich, kde se udrzovala Cistota podobné jako na opera¢nich salech.
Navstévy zde byly zakazany. Déti se pravidelné piebalovaly a denné nahé vazily kvili
presné kontrole vahového vyvoje. Denné¢ byly umyvany vodou a mydlem
a oplachovany dezinfekénim prostfedkem jako prevence hnisavych zanéti kiuize. Na
pupecni pahyl se pouzivaly vysusujici roztoky nebo zasypy, aby co nejdiive odpadl.
V pravidelnych intervalech ptivaZely sestry déti matkam ke kojeni. V pfipadé nutnosti
dokrmily dité oslazenou pievafenou tekutinou. Po ctvrtém az patém dnu bylo ditéti
podavano jako dokrm pfevarené matefské mléko cizich matek, které mély piebytek
(Megit, 1967).

Rok 1981 byl pielomovy V oblasti oSetfovani novorozencii a matek na oddéleni
Sestinedéli. Za Gc¢elem ptiznivého plisobeni na rozvoj psychickych a biologickych vazeb
mezi matkou a ditétem byl do praxe pomalu zavadén systém oSetfovani matky
a novorozence na pokoji spole¢né, tzv. roaming-in. Zpocatku byly do systému zapojeny
pouze matky, které jiz v prenatdlni poradné souhlasily s timto zplsobem oSetfovani
a jejichz porod probihal fyziologicky. Postupem ¢asu se tento systém rozsifil 1 na ostatni
rodicky (Mendl et al., 1982).

Doslo k zadsadnim zménam v rolich sester a matek. Sestra se stala poradcem
a privodcem matky, kterd plné prevzala veskerou péci o dit€. Bylo zjiSténo, Ze tyto
matky pii propusténi velmi dobfe ovladaji péci o dité¢ vcetné kojeni, které se mohlo
pfizpusobit potiebam a chuti novorozence. Sestry tento systém pfijaly s nadSenim
a doslo k vyraznému zlepSeni vztahli mezi sestrami a matkami. Stouply také naroky na
praci détskych lékart, ktefi museli brat v potaz, Ze matka se aktivné podili na péci
o novorozené dit¢ (Mendl et al., 1982). ,,I kdyZz naSe zkuSenosti jsou zatim kratkodobé

a vyzkouseny v malém poctu deéti, povazujeme dosazené vysledky za velmi povzbudivé.
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Podnitily nas K dalsimu rozsirovani roaming-in. Vérime, zZe v brzké dobé rozsirime tento
systém na celé porodnické oddeleni (Mendl et al., 1982, s. 89).

V roce 1988 probéhl v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze v Podoli rozséhly
vyzkum, jehoz cilem bylo ziskat informace o efektivité systému roaming-in z pohledu
matek. Bylo zjiSténo, ze dvé tfetiny matek byly informovany o tomto systému jiz
v obdobi téhotenstvi. Zajimavym vysledkem bylo porovnani klasické péce versus
roaming-in u vicerodi¢ek, které mély zkuSenosti jak s tradi¢nim pfistupem, tak
s roamingem-in. Prakticky vSechny Zeny (98 %) povazovaly spoleéné pobyvani za
vyhodnéjsi pro novorozence a 83 % matek pokladalo tento zplisob péce za vyhodnéjsi
i pro sebe. Podobné kladné hodnotily matky i zptisob edukace détskymi sestrami. Studie
prokazala, Ze zavedeni systému roaming-in vyznamné prodlouzilo dobu plného kojeni.
Prestoze pocet plné kojenych déti pifi propusSténi se vyrazné neliSil od tradi¢niho
zpuisobu péce, ve trech meésicich véku ditéte byl zaznamenan statisticky vyznamny

vzestup poctu plné€ kojenych déti (Zmélikova et al., 1988).

4.4 Hospitalizace

Kojenecké¢ obdobi je vzhledem k nejintenzivnéj$Simu fyzickému rlstu
a dusevnimu pokroku velmi dynamické. V roce 1982 pouzila Zlamalova (1982) termin
hospitalismus jako nemocni¢ni chorobu vznikajici v disledku nedostatku podnéti,
jednotvarného prostiedi a zatizeni vy$$i nervové Cinnosti s potiebou ptizpusobit se
novym zivotnim podminkam. Nasledné byl tento termin nahrazen pojmem ,,psychicka
deprivace®, ¢imz se rozumi psychicky stav, ktery vznikéd jako dusledek neuspokojeni
zakladnich duSevnich potieb ditéte. Tim se myslela potieba urcittho mnozstvi a druhu
podnétl, uceni navazovani prvotnich spolecenskych vztaht, zvlasté k matce, a osvojeni
si spolecenskych roli. V dobach minulého rezimu bylo dité pti hospitalizaci separovano
od matky, rodiny, domova a zndmého prostfedi. V roce 1954 prohlasila Svétova
zdravotnickd organizace ve Stockholmu, Ze tato separace predstavuje nebezpeci pro
zdravy dusevni vyvoj ditéte. Z toho divodu byl kladen diraz na kvalitu nahradni péce
behem hospitalizace s cilem podpofit interakci mezi sestrou a hospitalizovanym ditétem

za ucelem dosazeni co nejoptimalnéjsiho emocionalniho stavu.
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Z hospitalizovanych déti nejvice stradali kojenci. Bylo samoziejmé, ze takové
déti rychle stagnovaly ve vyvoji. Bylo proto nutné, aby sestry samy zahajovaly interakci
s kojenci pfiméfenou mimikou, hovorem, polaskanim ¢i nabizenim hracek. Déale mélo
svlj vyznam respektovat navyky ditéte a udélat o nich zaznam do dekurzu (Zavisla,
1973).

Aby nedochazelo k zaostavani duSevniho vyvoje hospitalizovanych déti, staraly
se détské sestry a ucitelky matetfskych Skol o provadéni vychovnych zaméstnani
(Heroldova, 1984). .,V nasi socialistické spolecnosti, kde je zdravotnictvi na vysoké
urovni, se provddi vychovna zaméstnani na vsech détskych oddélenich nemocnic. Je
samoziejmé, ze se do ného nezapojuji deéti akutné nemocné, ale ostatni s lehkym
onemocnenim nebo po vySetrovaci dobu jsou do téchto zaméstndni zapojeny podle
veku*“ (Heroldova, 1984, s. 217). Vychovny program byl pisemné zpracovan na kazdy
m¢ésic, aby obsahoval v§echny vychovné slozky: rozumovou, mravni, t€lesnou, hudebni,
vytvarnou a pracovni. Dopoledni program obycejné pfipravovala ucitelka matetské
Skoly, odpolednimu programu se vénovaly sestry. Provadél se pravidelné kazdy den
a k tomuto ucelu slouzila dobie vybavena herna (Heroldova, 1984). V souvislosti s vétsi
dostupnosti informaci z oblasti vyvojové psychologie se do praxe zavadéla péce
o kojence ve formé rituali. To se tykalo zvlasté ustavni péce a kojeneckych ustavi.
Ritualy se objevily v zdkladnich tkonech oSetfovatelské péce, jako je krmeni, koupani,
piebalovani, oblékani a lékatské prohlidky (Damborska a Stépanova, 1984). ,, Dité neni
pasivnim objektem péce dospélého, naopak, je podporovana jeho vlastni iniciativa
a aktivni ucast pri vsem, co se s nim deje. Na této urovni dochazi pak k optimalnimu-
protoze na smysluplnych souvislostech zivotniho deni budovanému-rozvoji zkusenosti
a vSech psychickych funkci kojence “ (Damborska a Stépanova, 1984, s. 109).

Piestoze je détska sestra odborné i vSestranné vzdelana v péci o déti dochazelo
jesté na konci osmdesatych let K pfijimani déti k hospitalizaci na oddéleni s dosp€lymi
pacienty. Zde nebyl bran zietel na vyvojové potieby déti, které byly napt. probouzeny
jiz v Sest hodin rano za ucelem ranni toalety. Vzhledem Kk tomu, ze nebylo mozné na
téchto oddé€lenich zajistit pedagogicky dozor, museli vSichni pracovnici oddéleni

VvV ramci svého pracovniho ¢asu vykonavat vychovné zaméstnani déti (Buricova, 1988).
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Lékart a pedagog dr. Trnka tekl: ,, Pokud jde o sestru, povazuji za prvni uikol, aby
ona sama védela, pro¢ zaméstnani detem dava, aby vérila v jeho lécebny ucinek a znala
zdkladni principy a pravidla, podle nichz détem zaméstnani vybirad, uklada a hodnoti.
Pro jeji osobni zaujeti pro tuto praci pak je neméné dulezité, aby si osetrovatelka
uvedomila fakt, ze zaméstnané dite se rychleji uzdravuje a nikdy nezlobi. A proto i cas
a energii, které vénuje priprave a zadavani zaméstnani se ji mnohondsobné vyplati tim,
Ze ubude podstatné problémii spojenych s udrzovanim kazné, které casto jeji energii

vycerpavaji daleko vice, nez samotné vkoly lécebné‘“ (Moravcova, 1968, s. 388).

4.5 Sestra na lizkovém oddéleni

Néplni prace détské sestry na lizkovém oddéleni bylo starat se o dikladnou
hygienu ditéte, o Cistotu lUzka, o Cistotu pokojl, pravidelné vétrat. Sestra dité koupala,
omyvala po stolici, zavinovala, vysazovala na no¢nik, vazila, méfila, krmila, vyvarovala
savicky a 1zicky. Dale ditéti podavala léky, méftila fyziologické funkce a sledovala je
v prib¢hu lékatrskych vykonll (naptf. pfi podavani krevni transfuze) (Polackova
a Srackova, 1966).

Dle ordinace 1ékafte zajistila vySetfeni na riznych odbornych pracovistich. Mezi
¢innosti détské sestry patfila 1 vychova ditéte ke spravnym hygienickym navykam.
Nepecovala jen o télesné pohodli ditéte, ale také o jeho dusevni rovnovéhu (Polackova
a Srackova, 1966).

Soucasné poznatky v zavadéni novych forem do prace détskych sester
pracujicich na lazkovych oddé€lenich poukazuji na kvalitativné odliSné mySleni a konani
sester, nez tomu bylo v minulosti. V roce 1979 uvedla Mahdalova (1979), Zze
oSetfovatelstvi bylo chapano jednozna¢né jako védni disciplina, kterd zavazovala sestry
pracovat na zéklad¢ védeckych poznatkii a soustavné ptehodnocovat sou¢asné mysleni
a praxi. Mezi moderni prvky prace sestry na lazkovych oddé€lenich patiilo zavedeni
sesterskych vizit a zaznamendvani udaji o nemocnych do dekurzl, ¢imZz se ziskal

uceleny obraz o pribéhu a dynamice onemocnéni.
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4.6 Pomaturitni specializac¢ni studium détskych sester

Pomaturitni specializa¢ni studium détsky Sester upravovala vyhlaska ¢. 72/1971
Sb., O zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi
(§ 39-44), a metodické opatfeni &. 20/1971 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CSR
vydané k této vyhlasce. Toto studium zajistoval ustav pro dals$i vzdélavani stiednich
zdravotnickych pracovniki v Brn€ ve spolupréci s Krajskymi Gstavy narodniho zdravi.
Jednalo se o vybérové studium, kdy feditelé zdravotnickych zafizeni vydavali
doporuceni pro specializa¢ni studium. Specializace byla urcena pro vedouci sestry
détskych oddéleni, zastupkyné vedoucich sester détskych oddéleni, vrchni sestry
détskych nemocni¢nich oddéleni, détskych 1éceben, kojeneckych ustavii a ustavi
socialni péce pro déti a mladez. Cilem studia bylo poskytnout sestrdm medicinskou,
oSetfovatelskou, spolecensko-védni a organiza¢né-fidici zédkladnu. V pribéhu studia si
sestry osvojily komplexni kompetence oSetfovatelské péce o déti. Soucasti tehdejsiho
vzdélani byla i zkouska z marxismu-leninismu. Podobného vzdélani se dostalo i sestram
pracujicich v jeslich, kojeneckych ustavech, détskych domovech a détskych
ozdravovnach S vét§im dirazem na vychovné vzdélavaci kompetence (Ministerstvo
zdravotnictvi CSR, 1972a, 1972b).

,MozZeme konStatovat, ze Specialistky v usekov osetrovatelska starostlivost
o deti a vychovna starostlivost su dobre pripravené plnit ndrocné ulohy komplexnej

osetrovatel’skej aj vychovnej starostlivosti* (Krak et al., 1985, s. 330).

4.7 Shrnuti druhé poloviny 20. stoleti

V padesatych letech 20. stoleti se zavedla do praxe komunitni péce, ktera uzce
spolupracovala s obvodnim systémem. Obvodni détsky lékai mél k dispozici sestru,
jejiz hlavni naplni byla navstévni sluzba v domécnostech se zdravymi i nemocnymi
détmi. Dulezitou soucasti byla navstévni sluzba u matek, novorozencu a kojenct. Sestry
musely mit urc¢ité schopnosti a pfedpoklady k vykonu tohoto povolani, nebot Casto
musely fesit slozité situace, ve kterych byly odkazany jen samy na sebe. Mnohdy se
sestra setkdvala s nepochopenim, odporem a odmitnutim. ZaleZelo pak na jejich

presvédCovacich schopnostech a charakterovych vlastnostech, do jaké miry se ji rodina
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oteviela a pfijala ji. Systém komunitni péce je ve svété uzndvany a shledava se
s pozitivnimi vysledky. Bohuzel u nas byl vroce 1989 zrusen jako vydobytek
socialismu. Nyni si stale vice uvédomujeme, jak ndm tento systém chybi.

Vroce 1981 se do praxe zavedl roaming-in jako novy zplsob oSetfovani
novorozencl na porodnicich. Poprvé tak spolu travi matka a novorozenec prvni
spolecné chvile. Dnes je tento styl péCe zcela bézny. Oproti diivéjsi dobé se nam
zkracuje doba pobytu v porodnici na zakonné minimum 72 hodin, coZ je pomérné
kratka doba na osvojeni zakladni oSetfovatelské péce o dité a identifikaci s roli matky.
Za minulého reZzimu zdstavala matka v porodnici mnohem déle a po propusténi plynule
navazovala navstévni sluzba v domacnostech. V dne$ni dobé z divodu chybéjici
nasledné péce po propusténi z oddéleni Sestined€li vyhleddvaji matky pomoc a radu
napt. V laktacnim poradenstvi nebo dochdzi k naduzivani zdravotni péce jako
kompenzace nefungujici nasledné péce.

Rok 1989 se stal meznikem v péci o matku s ditétem. Dalsi doba rychleji

posouvala a rozvijela pediatrii v mnoha smérech.
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5 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na zmapovani historického vyvoje osetiovatelské péce
v détském véku na uzemi CR. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vyvoj v obdobi
19. a 20. stoleti.

Osetrovatelska péce tak, jak se na naSem uzemi vyvijela, méla progresivni vyvoj
zejména v povaleénych obdobich a hospodaiskych krizich, kdy zacala ekonomika statu
vzkvétat.

Zaveérem lze fici, ze nejveétsi rozmach oSetfovatelské péce nastal v druhé
poloviné 20. stoleti, a to pfedev§im v souvislosti s objevenim a zavedenim novych
technologii, nartistem socioekonomickych podminek a zlepSenim statutu rodiny.

Ptestoze zdravotni péce poskytovand nemocnym détem je v soucasné dobé na
velmi dobré urovni, je potiebna i lepsi propracovanost systému primdrni prevence, ktery
by se mél vice zaméfovat na rodiny, $koly a nejblizsi socialni prostiedi déti.

Kazda generace by méla mit na paméti, Ze je pfinosné se ¢as od Casu zastavit
a ohlédnout se zpét. I pro dnesni dobu ma zmapovani vyvoje v oblasti détského
osetiovatelstvi nemaly vyznam. Cerpat z historie, pougit se z chyb, nechat se inspirovat
Vv oblasti rozvoje oSetfovatelské péce u déti a mit moznost porovnat jeji konkrétni vyvoj.
| Z tohoto dliivodu je dulezité se zabyvat historii, nebot’ ne vSechny postupy, praktiky
a zpusoby poskytovani zdravotni péce u déti jsou pro dnesni dobu nepouZitelné. Jako
ptiklad 1ze uvést zruSeni systému komunitni péce, jenz byl na nasem uzemi v druhé
polovin¢ 20. stoleti dobfe propracovan. Ve svété se pouziva dodnes. Tento zpusob
poskytovani zdravotni pé€e u nas Vv soucasné dob¢ schazi, 1 kdyz Svétova zdravotnicka
organizace a UNICEF v ramci programu 2020 systém komunitni péce podporuji.

Nyni je nezbytné délat maximum, aby rozvoj oSetfovatelské péce v détském

veéku 1 nadéle pokracoval a zamezilo se stagnovani dal$iho rozvoje v této oblasti.
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Ptiloha 1 Spravné vkladani ditéte do koupele

Obr. 2. Spravn¢ vkliddni ditéte do koupele.

Zdroj: GEORGES, Th., 1910. Prvy rok Zivota ditéte. Praha: Nakladatel F. Simacek.



Ptiloha 2 Nespravné vkladani ditéte do koupele

Obr. 3. Nespravné vkladdni ditéte do koupele.

Zdroj: GEORGES, Th., 1910. Prvy rok Zivota ditéte. Praha: Nakladatel F. Simacek.



Ptiloha 3 Pfehled nemoci u osetfenych déti

Piechled nemeoci u osetienych déti
iorasisn o s D i il P

g:‘g Y 5‘,“:.'. E;

St B3 2E E8

S5 &, S5 G

Chronickéd porucha vyzivy 82 2 Obrna hor. konetin ;

Intoxikace 6 1 Obrna mozkova 1 —

Habituelni zvraceni 4 4 Phimosa 2 —

Srdeéni vada vrozena 3 — Vulvitis L

Zanét plic 8 7 Anaemie 8 8

Zanét stfedniho ucha 4 8 Neuropathie R o

Zanét méchyre — 2 Varicella =" |
Zanét uzlin — 2 Pertussis 2 10
Sepsis 3 1 Stomatitis y
Lues latens seroneg. 9 — Zanét spojivek go T s
Lues congenita 9 — Zanét spojivek non go s 4
Znamky exsud. diathesy 53 — Kygla pupééni 6 1
Foliculitis, furunkulosa 10 12 Kyla Sourkova 9w
Erythrodermia desquam 1 — Kyla vodni 9 s
Phlegmona — 5 Vrozend struma
Pemphigus 29 1 Vboéeni noha T
Choroby pupku 8 — Hirschsprungova chor. 1 —
NedonoZenost a vroz. slab. 61 — Albinismus . sl
Rhachitis 21 8 Nystagmus 1 —
Tetanie 4 — Osteochondritis 1 —
Krviceni do mozk. plen 1 — Rozstép rtu a patra 1 —
— 1 DuSevni ménécennost g ==

Krvaceni do mozku

Zdroj: PACHNER, F., 1933. X. Vyrocni zprava za rok 1932. Ostrava: Masarykuv ustav

pro matky a kojence.



Ptiloha 4 Statistické udaje Masarykova tstavu

Mat)\yn deéti dle dom.

prisl. (okresy):
matky déti
Mor. Ostrava . . . 16 50
Frydek . 3 .12(3 ‘f;})’
Frystat <32
i . 10 16

N. Jié¢in .
Mistek .
Ces. Tésin .
Cechy
Polsko
Slovensko .
Podk. Rus .
Hluéin .
Opava
Bilovec
Krnov
Olomouc
Rymarov
Beroun
Litovel
Zableh na \on

.....

13
12
10

6

Klomeru
Bruntal
Vsetin
Hranice .
Uh. Brod
Hodonin
N. Mésto na Mox
Jihlava
Boskovice
Brno
Znojmo .
Fryvaldov .
HoleSov .

| "‘"‘I °'”"'-‘-"-‘| l r-l] mv—-l »-n-a‘ | T Sy

DO bt U1 UU DD = DO b b bt D DD 1 b et et G0 DO e i 110

OSetlfovanci
dlenabozZenstvi:

matky déti
¥im. kat. . . . 101 178

evangelické . 8 13
ceskoslov. 7 16
israel. 4 4
bez vyznani 5 7
staro-kat. . . . 1 1
recko-kat. . . . 2 2

Zdroj: PACHNER, F., 1933. X. Vyrocni zprdva za rok 1932. Ostrava: Masaryktv Gstav

pro matky a kojence.

Matky
dle zaméstnani:
(nemanzelské)
sluZzebné a posluhovacky . 67
kucharky R S 2
v domacnosti . 6
tov. délnice 2
prodavacky 3
péstounka . 1
Svadlena 1
nadenice 3
kadeinice 3 .01
uplnych sirotka . . . 26
polosirotkn bez matky I £ ¢
polosirotkta bez otce . . 15
oba rodi¢e mély . . .14
nemanzelského puvodu s 1)

ZuistavuodesSly kam:

matky déti
k manzelovi . . . 34
k rodi¢im . . . . 12
do ustavi ..

do nemocnice .

do porodnice

k péstouniim

do sirotéince

za kojnou

k matce

k prarodié¢tim .

do dom. obce 2
zprost¥. misto sluz.
k byv. zaméstnavat.
k pribuznym

k rod. nem..otce .
OPOM odevzdano
za vlastni . . .
pieslo do r. 1933 . 16

| H)—‘I gh‘olﬂhml I :;CDD-‘
Qamwool l 5'63»'5” »-oo| cn-agl

w
kN

Propus8téni hlaSeno:

OPOM . ... .— N
soudu . 3 4
hromadnemu poruc 23 35
Volnych jizdenek

obstardno . . . . 4 2
Zavedeno porucenstvi u 60 déti.



U

’

Ptiloha 5 Utulek matek a kojenc

UTULEK MATRK A KOJENCU VE SL. OSTRAVE V R. 1923

k 1932. Ostrava: Masarykiiv astav

¢ni zprava za ro

Vyro

Zdroj: PACHNER, F., 1933. X.

pro matky a kojence.



Ptiloha 6 Masaryktiv ustav pro matky a kojence

MASARYKUV USTAV PRO MATKY A KOJENCE

Zdroj: PACHNER, F., 1933. X. Vyrocni zprava za rok 1932. Ostrava: Masaryklv ustav

pro matky a kojence.



Ptiloha 7 Pokoj kojenct ve starém ttulku

B
L LSRR

POKOJ KOJENCU VE STAREM UTULKU

Zdroj: PACHNER, F., 1933. X. Vyrocni zprava za rok 1932. Ostrava: Masaryklv tstav

pro matky a kojence.



Ptiloha 8 Prithled kojeneckym oddélenim v novém tustave

HAVILSO WHAON A WINHTHAAO WAMOHENHEIOIM dHATHIAYdG

Zdroj: PACHNER, F., 1933. X. Vyrocni zprava za rok 1932. Ostrava: Masaryktv Gstav

pro matky a kojence.



aze a délce

r

7

1sani vE v

4

Pfiloha 9 Denni kol

\\ Ginther 3%R. vannua v, m
' \ “jiﬂ_
— i _ T o e
11 =] I T I 1 ” + : 1 1 2
g § ) ) A | ! ! | . ] !
| & | 1 1 T - I}
o 5 e ) A I ; {
| 38 | y B § | B, P R L s
11 | B | [ ) [ $
L} (| ] B A + -
4 o . ._ T ~ T i 1 1
N S S=s=sEsLuLUNZREZSsaE R
I IFEE R NG - S| sr
] T T 5 Y O O I 4 = 1 t i
QQ \-=_««\_~___._ { -~ L/ .

b e I - ! 74900 gr
f R O | 3 | 1 i T
EEEEEEEmimE) w

77800 gr |11 —11 1 i $ 74800 qr

NS%a e f Variar ~ SSQ
! ;| e V-
1 M» 1 | ()
77800 gr =
mQ% W Qm ~.- - me 7 ?.vme%a
L ] |

77700 gric r nam tv [ ecere | 14600 gr

706 cm | = 2 . i =~ .32:%
¥ | 3 C

77600 qr|f 5 .y 7 i
600 g m , ‘ ) 4500 g
17500 gr|31 = j i %400gr
705cm| g9 |to|mn|i2|71|2]|3|4|5]|6 8lajw|mn|iz{1|z|3l4]|5|6 __%3

Folednt Poledni
| spanek Spanek ‘ r;

e [ FivHa télesné vahy
sssesccsse Krivhs télesné vyshy

Obr. 3. Denni kolisdni ve véaze a délce.
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vy. Praha:
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Zdroj: TRUMPP, J., 1924. Oset

Nakladatel B. Kod¢i.



Ptiloha 10 Spravna poloha détské postele
zavrene okno otevrene okno

i —

10vere [

Kamnao

Dvere (yzamknute)

Obr. 84. Spravna poloha détskeé postele.

Zdroj: TRUMPP, J., 1924. Osetiovani a vychova deti v rodiné: II. Vek hravy. Praha:

Nakladatel B. Kod¢i.



Ptiloha 11 Zdravy, slunny détsky pokoj
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Zdroj: TRUMPP, J., 1924. Osetiovani a vychova deti v rodiné: II. Veék hravy. Praha:
Nakladatel B. Ko¢i.



Ptiloha 12 Vazeni ditéte
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Zdroj: GEORGES, Th., 1910. Prvy rok Zivota ditéte. Praha: Nakladatel F. Simacek.



Ptiloha 13 Spravné zvedani ditéte
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Obr. 20. Spriavné zvedani décka.

Zdroj: GEORGES, Th., 1910. Prvy rok Zivota ditéte. Praha: Nakladatel F. Simacek.



Priloha 14 Jak pije kojenec z lahve s draténym podstavcem

Jak pije kojenec z lahve s draténym podstaveem

Zdroj: GEORGES, Th., 1910. Prvy rok Zivota ditéte. Praha: Nakladatel F. Simacek.



Priloha 15 Sedaci koupel pro kojence

Obr. 373. Koupel sedaci pro kojence.

Zdroj: FISCHER-DUCKELMANN, A., zpracovala BAYEROVA, A., 1900. Zena
lékarkou. Lékarska kniha, vénovana péci o zdravi a lécbé nemoci se zvlastnim ohledem
na Zenské a détské nemoci, pomoc ku porodu a oSetrovani ditek. Praha: Nakladatel J. R.
Vilimek.



Ptiloha 16 Reformni oblek pro dévcata

Obr. 377. Oblek reformni pro dévéata.

Zdroj: FISCHER-DUCKELMANN, A., zpracovala BAYEROVA, A., 1900. Zena
lékarkou. Lékarska kniha, vénovana péci o zdravi a lécbé nemoci se zvlastnim ohledem

na Zenské a détské nemoci, pomoc ku porodu a oSetrovani ditek. Praha: Nakladatel J. R.
Vilimek.

Ptiloha 17 Déti z Jedlickova ustavu

Déti z jedlickova ustavu pro zmrzaelé popijeji .Americké kakao.

Zdroj: AMERICAN RELIEF ADMINISTRATIV EUROPEAN CHILDREN'S FUND,
1920. Ceskoslovenska péce o dité 1919-1920. Praha.



Piiloha 18 Umrtnost kojencti 1914 — 1919
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Umrtnost kojenci
1914—1919.

V krejich:
I. Sitedni Cechy

Il. Rudohofi & sev.-zap, Cechy 216,

(1. Sumava a zép. Cechy
IV. Cesko-moravské vysocina
V. Orlické hory : Krkonoge
VI, Proha s okolim

VIL Jizni Morava

VIIL. Severni Morava

IX.=Kraj Mor.-Oslravsky

T Ty
1914: 1919;
v o 17°5%, 12:9Y/,
17°5%,
151%, 12:5%,
16:2%/, §12- 00
AT, 152",
13 4v./° 9'5'.‘0
16:8%, 132,
18 5%, 14,
15 4%, 156,

Zdroj: AMERICAN RELIEF ADMINISTRATIV EUROPEAN CHILDREN'S FUND,
1920. Ceskoslovenska péce o dité 1919-1920. Praha.



Ptiloha 19 Spravné drzeni ditéte v pefince

Spravné drZenf v pefince: hlava je néco pozvednuta
a pétef je délkou podloZena na predloktf chiivy.

Zdroj: VOZABOVA, E., 1914. Jak md matka zachdzeti s kojencem. Brno: Zemska

organizace pokrokovych Zen v Brné¢.



Piiloha 20 Spatné drzeni ditéte

Spatné drZenf podmiiiujfcf zkFivenf pétefe.

(Dft¢ sedf na jedné hy2di a ruku md kolem krku
chiivy. PMimo to je prili§ tisknuto k t&lu rukou).

Zdroj: VOZABOVA, E., 1914. Jak md matka zachdzeti s kojencem. Brno: Zemska

organizace pokrokovych Zen v Brné¢.



Ptiloha 21 Spravné drzeni ditéte
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Sprévné drZenf: dit® sedi na obou hyZdich, ne
ruce kolemv-krku a nenf p¥ili§ tisknuto k t& ‘Q/

Zdroj: VOZABOVA, E., 1914. Jak md matka zachdzeti s kojencem. Brno: Zemska

organizace pokrokovych Zen v Brné¢.



Ptiloha 22 Zusammenlegbares kinderstiibchen (skladaci détsky salon)

Fig. 220. Bujammenlegbaves Kinderjtitbdjen.

Zdroj: FISCHER-DUCKELMANN, A., 1908. Die Frau als Hausérztin. Stuttgart.



Ptiloha 23 Drzeni malého ditéte pfi vySetiovani

Obr. &. 2. Drzeni malého ditéte pii vydettovini

Zdroj: ZORIN, Vladimir, 1956. Nemocné dité v domdcim oSetrovani. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi.



Ptiloha 24 Nalezinec pro matky a déti v Praze v prvni poloviné 20. stoleti

BUDOVA KRAL. CESK. ZEMSK. NALEZINCE V ULICI NA KARLOVE Fot. DEPORT & PANZER

Zdroj: AUTORSKY KOLEKTIV, 1906. Zdroje hospoddiského blahobytu: Nezbytnd
kniha pro kazdého, kdo chce brzo a poctivé zbohatnouti. Navstévou v prazském

nalezinci. Praha: B. Kod¢i.




Ptiloha 25 Nalezinec pro matky a déti v Praze — odd¢leni pro starSi déti

ODDELEN[ PRO STARSI DITKY

Zdroj: AUTORSKY KOLEKTIV, 1906. Zdroje hospoddiského blahobytu: Nezbytnd
kniha pro kazdého, kdo chce brzo a poctive zbohatnouti. Navstévou v prazském

nalezinci. Praha: B. Kod¢i.



Ptiloha 26 Inkubatory Inka a Amstrong z poloviny 20. stoleti

L
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Obr, 3. Inkubdtor Inka. Obr. 4. Inkubdtor Armstrong.

(e . -

Zdroj: TEYSCHL, O. et al. 1960. Specidlni oSetiovatelskda technika: Prirucka pro
detske sestry. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi.



Ptiloha 27 Inkubatory Davidson a Isolette z poloviny 20. stoleti

RocadlEii ittt ke i,
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~Obr. 4a. Inkubétor Davidson. Obr. 5. Inkubétor Isolette

Zdroj: TEYSCHL, O. et al. 1960. Specidalni oSetiovatelska technika: Prirucka pro

detské sestry. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi.






