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Abstract

The role of paediatric nurses in achieving the maternal role in R. Mercer’s model
is the topic of this thesis. The above-mentioned model has a systematic structure and
sequence. R. Mercer based it on her own extensive research, which formed a basis for
identifying and determining the factors affecting the achievement of the maternal role.
The conceptual model contains twenty initial terms on which it focuses during
application. The author identified two basic variables in her conceptual model, i.e. the
mother and the child, for whom the basic criteria are identified that may affect the

achievement of the maternal role. R. Mercer’ s model describes nurses as professionals

in their field, fulfilling an important role in achieving the maternal role during the entire
process. The development towards the maternal role proceeds in four stages:
anticipation phase, formal phase, informal phase, and personal phase. This knowledge
can be used in practice, research and education.

The achievement of the maternal role involves many factors. The period when
mothers identify with their new roles in life starts early in pregnancy. Mothers go
through the stages towards the maternal role very individually and everything depends
on their bio-psycho-social stability.

Nurses, midwives and paediatric nurses, who take part of educators, mentors,
supporters or experts in the field, play an important role in the process of achieving the
maternal role.

The first objective of this thesis was to determine what share paediatric nurses
have at the neonatal maternity ward in achieving the maternal role according to R.
Mercer’s model in mothers of premature newborns. The second objective of this thesis
was to explore the possibilities of cooperation between paediatric nurses at the neonatal
ward with mothers of premature newborns in fulfilling the maternal role according to R.
Mercer’s model. The research formulates two basic questions: 1 How do paediatric
nurses at the neonatal ward affect fulfilling the maternal role of mothers of premature

newborns according to R. Mercer’s model?



2 What is the view of mothers of premature newborns of the cooperation with
the paediatric nurse at the neonatal ward?

I chose two qualitative researches using the method of interviewing to obtain answers to
the questions set out above.

One research was created using the technique of individual in-depth interviews.
Mothers of premature newborns were questioned as well as paediatric nurses and
midwives at the neonatal ward of Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (Hospital in Ceské
Budé¢jovice). Each group consisted of five respondents.

The other research was carried out using questionnaires in which mothers of
premature infants, the children had reached at least one year of age, always
corresponded. This research was conducted in cooperation with two surgeries of general
practitioners for children and adolescents. Information was obtained from twenty
mothers treated in the surgeries of Prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc. and MUDr.
Jana Tomcalova in Skalna near Cheb.

The results of both the researches have been categorized into tables. They
resulted in the finding that, in the first phase of achieving the maternal role according to
R. Mercer’s model, mothers adapt very well to the maternal role with the assistance
mainly of their closest families, but none of the respondents had any awareness of the
possibility of establishing a birthing plan. Only five mothers of the total number
attended antenatal courses. The research showed that mothers who considered
themselves to be sanguine or phlegmatic feel more flexible. These mothers have better
responses to stressful situations. All the mothers also stated that, at this stage, they
received most information from their physicians and general educational literature. Only
half of the mothers interviewed used the Internet.

In the second phase of achieving the maternal role according to R. Mercer’s
model — during the birth, mothers of premature newborns perceive the greatest support
from their partners. They expect advice, assistance and encouragement from nurses.
Fifteen mothers of all the interviewed ones had no chance to have their partners right at

the childbirth. These mothers gave birth by a caesarean section and it was not possible



to accept a partner at the childbirth. All of these mothers felt the absence of their
partners during the childbirth very negatively.

In the interaction nurse-mother during the third phase of the Mercer model, from
the childbirth to the dismissal from the hospital, is the most important for achieving the
maternal role. Mothers of premature newborns perceive nurses as a source of support
and professional advice. Nurses may substantially contribute, through their approach, to
the achievement of the maternal role of these mothers. Likewise, nurses feel a
significant share and assistance to mothers of premature newborns in early care and
achieving the maternal role. This phase is also the most difficult time for mothers of
premature newborns in achieving the maternal role, where all the mothers described the
separation from the child as emotionally very negative.

In the fourth stage of achieving the maternal role according to R. Mercer’s
model, social background has the biggest impact. It is the partner who plays a
fundamental role here. The mothers described positive changes in flexibility. In this
stage, the physician, the nurse and relevant professional literature were mentioned as the
main sources of information. Most of the mothers also appreciated very much active
involvement of their partners in childcare. Based on the obtained results I created
educational forms for each phase of achieving the maternal role according to R.
Mercer’s model for nurses. These forms should lead to the improvements in education
and assist in achieving the maternal role. These materials also include an educational

guide for nurses.
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Uvod

V soucasné dob¢ jsou v oSetfovatelské praxi koncepéni modely vyuZzivany pro
kvalitni a komplexni péci o klienty. Tato péce je zalozena na profesionalit¢ a
vzdélanosti persondlu, kde se vyuziva holistického pfistupu ke klientim. Koncepéni
model R. Mercer Dosazeni matetské role je zaméfen na matky od pocatku téhotenstvi
do jednoho roku Zivota ditéte. Toto obdobi je rozdéleno na Ctyfi fdze dosazeni mateiské
role. Prvni faze (anticipace) dosazeni matetské role se odehrava béhem téhotenstvi a
adaptace na n¢j. Druhd faze (formalni) je zamétena na samotny porod, kdy dochazi ke
zlomu v pojeti matefské role a realnému dosazeni matefské role v interakci
s novorozencem. Tteti faze (neformalni) dosazeni matetské role je aplikovana v obdobi
od porodu do odchodu ze zdravotnického zatizeni domu. Tato diplomova prace se
zamgéftila na matky nedonosenych novorozencu. Pée o nedonoSené novorozence ma sva
specifika a dosazeni matefské role miize byt komplikovdno zdravotnim stavem
novorozence, ktery vyzaduje specializovanou pééi oddélené od matky. Ctvrta faze
(osobni) se odehrava v domacim prostiedi matky. Dosazeni matetské role ovlivituje
mnoho faktort. Béhem vSech ¢tyf fazi dosazeni mateiské role ma velmi dtilezitou roli
sestra, porodni asistentka a détska sestra, které zastdvaji mnoho funkci. Jedna se o
poskytnuti opory matce, udileni odbornych rad, plnéni funkce edukatorek a toto vse
vykonavaji na profesionalni Grovni v daném oboru.(27)

Cilem této diplomové prace je zjistit lohu détské sestry v dosazeni matetské
role u matek nedonosenych novorozenct dle koncepéniho modelu R. Mercer. Touto
praci bych chtéla upozornit na nepostradatelnou ulohu sestry béhem dosahovani
matefské role. Rada bych pfiblizila aplikaci koncepéniho modelu R. Mercer v praxi,
ktera vede ke zlepSeni péce v dosahovani matetské role. Téma je zajimavé pro zjisténi
nejcastéjSich problémi v dosazeni matetské role v riznych fazich a pro hledani zptisobu

jejich feseni.



1 Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy a klasifikace v oboru neonatologie a perinatologie

Pro lepsi orientaci v této diplomové praci uvadim vyklad zakladnich pojmii a
klasifika¢nich metod, které jsou pro toto téma podstatné.

Neonatologie je lékafsky obor zabyvajici se pé¢i o novorozence. Je to
v soucasnosti samostatna disciplina mezi porodnictvim a pediatrii. (9)

Perinatologie je interdisciplinarni védni obor zabyvajici se péci o zdravy vyvoj
nového jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatdlnim obdobi. (43)

Perinatalni amrtnost znaci pocet mrtvé rozenych a zemielych déti do sedmi dnii
na 1000 narozenych. (10)

Mrtvorozenost je pocet mrtvé rozenych déti na 1000 narozenych. (10)

Novorozeneckd Uumrtnost je pocet zemielych déti do 28 dnii na 1000 zivé
narozenych. Novorozeneckd umrtnost se dale déli na ¢asnou (pocet zemtelych do 7 dnil
na 1000 zivé narozenych) a pozdni (pocet zemielych od 7. Do 28. dne na 1000 zive
narozenych). (10)

Ponovorozeneckd umrtnost je pocet zemielych déti od 28. dne do konce prvniho
roku veéku na 1000 ziveé narozenych. (10)

Kojenecka umrtnost znac¢i souhrnné umrti od porodu do prvniho roku zivota. (10)

Specifickd novorozenecka Umrtnost je novorozeneckd umrtnost v prislusné
(specifické) hmotnostni kategorii. (10)

Narozeni zivého ditéte znamend Uplné vypuzeni nebo vynéti ztéla matky,
jestlize dité projevuje alespoinl jednu ze znamek zivota a porodni hmotnost 500 gramt a
vy$$i, nebo nizsi nez 500 gramd, piezije-li 24 hodin po porodu. (10)

Mezi znamky Zzivota zahrnujeme tyto funkce: dech, akce srdecni, pulzace
pupecniku a aktivni pohyb svalstva. (10)

Narozeni mrtvého ditéte je uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matky, jestlize
plod neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota a ma porodni hmotnost 1000 gramt a

vyssi. (10)



Potrat je ukonceni t¢hotenstvi, jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1000 gram a pokud ji nelze zjistit, jestlize
je t€hotenstvi krat$i nez 28 tydni. Potratem je také situace, kdy plod projevuje alespon
jednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez 500 gramti, ale neptezije 24
hodin po porodu. Hranice realné zivotaschopnosti plodu je 24. tyden t¢hotenstvi. (9)

Fyziologicky novorozenec je zdravy, eutroficky, narozeny v terminu, jeho
hmotnost se pohybuje mezi 2500 a 4500 gramii, délka 48 az 55 centimetrti, obvod hlavy
je 32 az 37 centimetrti, obvod hrudniku je v priméru o 1 az 2 centimetry mensi, nez
obvod hlavy. (9)

Nedonoseny novorozenec je narozeny pied 38. tydnem gestace a ma hmotnost mensi,
nez 2500 gramti. (10)

Pfenaseny novorozenec je narozeny po 42. tydnu gestace. (10)

Hypotroficky novorozenec ma porodni hmotnost a obvykle i dal§i parametry
rustu pod dolni hranici normalnich hodnot pro dany tyden gestace, ve kterém nastal
porod. Jsou pod hranici patého percentilu viz. dale. (11)

Hypertroficky novorozenec byva vétsi, nez odpovidd gestatnimu veku,
parametry jsou nad hranici devadesatého percentilu. (10)

Rizikovy novorozenec je rodici se matce zrizikového t€hotenstvi, nebo se
v prubéhu porodu ¢i tésné po porodu dostane do rizikové situace (rizikovy porod,
poporodni hypoxie). (50)

Rizikové téhotenstvi je stav Zeny charakterizovany biologickymi ¢i socialnimi
rizikovymi faktory. Tyto faktory mohou byt pti¢inou vzniku patologického téhotenstvi,
které muze skoncit potratem, ¢i pfred¢asnym porodem apod. (50)

Mezi rizikové porody patii porod klestémi, porod nedonosené¢ho ditéte,
vice€etné t€hotenstvi, apod. (50)

Patologicky novorozenec je o hmotnosti nizsi nez 1500 gram@ a novorozenec,
ktery je ohrozen na zdravi ¢i na Zivoté. Nejcastéjsi pficinou patologie je hypoxie,
vrozena vyvojova vada nebo infekce. (50)

Klasifikace novorozence, stanoveni gestacniho véku se nejcastéji uplatiuje

klasifikace dle délky téhotenstvi a dle vztahu porodni hmotnosti ke gestatnimu véku.



V praxi se uplatnuji jesté dalsi klasifika¢ni pojmy, jako jsou napiiklad novorozenec
extrémnég, velmi, nebo nizké porodni hmotnosti, nebo novorozenec extrémn¢, velmi,
sttedn¢ a lehce nezraly. Gestani v€k posuzujeme tfemi zplisoby. Jsou to somaticka
kritéria, neurologické vysetieni a kombinace fyzikalniho a neurologického vySetfeni.
(10)

Klasifikace dle délky tehotenstvi jsou: narozené dit¢ pied terminem
(nedonosené). Gestac¢ni vék pod 38. tydnem; narozené dit€ v terminu (donoSené).
Gestacni vek mezi 38. a 48. tydnem; narozené dit€¢ po terminu (pfendsené). Gestacni
vek na 42. tyden. (10)

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu vE€ku jsou: eutroficky
novorozenec - stav vyzivy odpovida gestaénimu véku (pohybuje se mezi desatym a
devadesatym percentilem pro dany gestacni vék); hypotroficky novorozenec - porodni
hmotnost je niz§i, nez odpovida gestatnimu véku (pod desatym percentilem);
hypertroficky novorozenec - porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestacnimu véku
(nad devadesatym percentilem). (10)

Klasifikace dle zralosti jsou ¢tyfi nésledujici: extrémné nezraly novorozenec -
novorozenec narozeny do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500 — 999 gramt; velmi
nezraly novorozenec - narozeny do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000 — 1499 grami;
sttedné nezraly novorozenec - narozeny do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500 — 1999
grami; lehce nezraly novorozenec - narozeny do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000 —

2499 gramu. (10)



1.2 Historie perinatologie v CR

Vznik perinatologie byl dlouhodoby proces. Hlavnim diivodem byla neutésena
situace v péci o téhotnou Zenu, rodicku a jejiho novorozence. Dokazovala to zejména
vysoka umrtnost jak matek, tak i kojencti. Uvodnim krokem byla spoluprace porodnika
s pediatrem, kterd méla vést ke zlepSeni klinického stavu novorozenct. (43)

Samostatna Spole¢nost porodnicko-gynekologické vznikla teprve v roce 1936, ta
pracova od roku 1921 jako soucast_Spolecnosti chirurgické. Roku 1937 vznikla prvni
téhotenska poradna, ktera umisténa v Batové nemocnici ve Zlin€. V roce 1938 vznikla 1
v Olomouci a roku 1941 v Brné. Zpoc¢atku byl vyskyt poraden ojedinély. Od roku 1928
se zaCaly vzdé¢lavat porodni asistentky. Stale jich byl vSak velky nedostatek. Evidence
kojenecké umrtnosti byla v ¢eskych zavedena jiz od poloviny 18. stoleti. (43)

Béhem 2. svétové valky byla velmi vysoka umrtnost novorozencl s nizkou
porodni hmotnosti. V mezindrodnim méfitku byla Ceska republika oznadovana za
zaostalou zemi v pééi o novorozence. Roku 1941 byl v Ceské republice poprvé pouzit
termin perinatalni umrtnost. (43)

V prvnich letech po vélce se zaCalo nejprve reorganizovat zdravotnictvi, které
mélo sméfovat k porodim v nemocnicich a zajistit v€asnéjsi péci o matku i dité. (43)

V rozvoji ¢eské perinatologie ma své misto také vyvoj legislativy po roce 1948,
kterd se stala zdkladem pro rozvoj pozitivnich organiza¢nich zmén ve vSech tsecich
péce o matku a dité. V této dob¢ byla blize specifikovana ¢innost perinatalni poradny.
Do rukou pediatrti se dostala pé€e o novorozence, nedonoseného nebo nemocného. (43)

Roku 1952 se zacala pouzivat celostatné platnd Prikazka pro t€hotné. Jesté v
roce 1950 byla hranice Zivotaschopnosti novorozence stanovena vahou 1200g.

V letech 1956 — 1962 vznikly studie vrozenych vyvojovych vad, které byly
zakladem dal3i evidence v celé Ceské republice. (43)

V roce 1970 pouzivalo hodnoceni klinického stavu novorozence pomoci skore
Apgarové neceld polovina porodnic. V roce 1974 diky evropskému kongresu perinatalni
mediciny konaném v Praze a vyzkumim,které na n¢j navazaly, bylo zjisténo, ze pokrok

ve vyvoji péce o ohrozeny plod, pfedCasny porod, novorozence piredcasné narozeného a



perinataln¢ poskozeného novorozence byl mimotfadny. V <cervnu 1978 byly
organizovany 1. neonatologické¢ dny, jez mély také zéasluhu na rozvoji studii o
novorozencich. (43)

Zacatkem osmdesatych let se zménil také nazor na umélou vyzivu a prechazelo
se opét k propagaci kojeni. Usp&sné se také rozvijel systém rooming-in. Roku 1984 byla
poprvé umoznéna piitomnost otce u porodu. (43)

V devadesatych letech vznikla Cesk4 neonatologicka spoleénost. Do praxe byla
zavedena nova perinatologicka dokumentace. Zakladem byla ,Zprava o rodicce* a
»Zprava o novorozenci.” (43)

V roce 1995 se zacalo zachranovat mnohem vice novorozencl s velmi nizkou
porodni hmotnosti pod 1000g. Na tomto trendu méla velky podil specializovana centra.

Na zacatku 21. stoleti stdle perinatdlni umrtnost klesd. Zachranuji se jiz
novorozenci s porodni hmotnosti 500 — 999g, ale je zde stale jesté rezerva ve snizovani
mrtvorozenosti, potratll a ¢asné novorozenecké umrtnosti. Jednou z velmi dilezitych
soucasti 1écby hlavné u novorozencii s velmi nizkou porodni hmotnosti je aplikace
surfaktantu, pouzivani vysokofrekvencni oscilacni ventilace, mimotélni membranova
oxygenace, fototerapie. Rozviji se velmi uspéSné¢ prolaktacni program UNESCO a
WHO mezinarodnim projektem ,, 10 krokd k uspésnému kojeni.“ S tim souvisi status
,»Baby Friendly Hospital.“ V této dobé¢ je jiz kladen velky diiraz na pomoc matce pfi
vyvoji jejiho vztahu k rizikovému a nedonosenému ditéti. Cely tym musi byt matkdm
téchto déti oporou. Je potieba piedejit Soku, jez trva 8 — 11 hodin a kritické obdobi trva

nasledujici 3 — 4 dny. Je nutné komunikovat. (43)



1.3 Vyvoj ditéte od poceti do jednoho roku Zivota

Vytvafeni matefské role a zaroveil matetského pouta nezacina az porodem, jak
by se mohlo né¢komu zdat, nybrz pocetim. Na vznik mateiského pouta poukazovali jiz
pisafi a Iékati 1000 let. pi.n.l.. O mnoho staleti pozd¢ji prolomil dlouholetou myslenku,
ze duSevni Zivot za¢ina az po porodu, Sigmund Freud. (45)

Moderni psychologie tyto nazory téz nesdili, proto je nutné hovofit o vyvoji
matefské role jiz od poceti. V této kapitole se zaméiim na obdobi sledované i v modelu
Ramony Mercerové: Dosazeni matefské role, a to od poceti do jednoho roku zZivota

vvvvvv

znaky jednotlivych mésicu. (6)

Prvni mésic t€hotenstvi je nejdilezitéjsim obdobim nastavajici matky. To je
ovlivnéno mnoha faktory, jez mohou mit vliv na cely prubéh a vyvoj matetské role.
Jednim z velmi dilezitych faktorti je, zda bylo dit¢ ocekavané, ¢i nikoliv. S timto
faktorem souvisi také bio-psycho-socidlni situace matky. Zde bych se zaméfila na
chténé déti a o¢ekavana te¢hotenstvi. (6)

T¢hotenstvi ma pramérnou délku 266 dni od poceti. Dnem poceti zacina prvni
den zivota ditéte. V prvnich 30 az 50 hodinach Zivota ditéte dochazi k segmentaci.
Nasledn¢ az 7 dni putuje vajicko délohou, kde se implantuje do délohy. Zde ziistava po
celych devét mésict. Ve druhém tydnu téhotenstvi se vytvori z vajicka embryo. Béhem
tretiho a ¢tvrtého tydne zacind organogeneze a jiz je vytvoieno jednoduché bijici srdce,
vytvaii se krevni ob¢h, mich a zarodky mnoha vnitinich organti. V prvnim mésici matka
pozoruje zvétSeni a zmény barvy prsnich dvorcii a vynechani menstruace. (45)

Asi 13% téhotnych matek se i pfes nadSeni z miminka projevi tzv. ,,mummy
blues“. Matky napadaji chmurné myslenky, které je nutné ventilovat. Matka musi o
svém problému mluvit a musi také nechat svlij organismus, aby si na novy stav zvykl.
Dobr¢ je myslet do budoucnosti a hlavné pozitivné. (39)

Se zacatkem tchotenstvi jsou samoziejmé spojeny i nepiijemnosti, jako

naptiklad: zaludeCni nevolnost, az zvraceni, Spatné traveni, snizend chut’ k jidlu,



poruchy spanku, inava, ¢asté moceni, ¢i pocit svirani v podbfisku. Tyto ptiznaky se
samoziejme nesmi podcenovat a je nutné o nich informovat svého 1ékarte. (6)
Druhy mésic téhotenstvi znamena pro dit¢ obdobi organogeneze. Na konci

(24

druhého mésice méti priblizn¢ 3 centimetry a podobd se Clovéku. Pro matku je
osmého tydne mize matka tusit prvni pohyby ditéte, 1 kdyZ jsou natolik nepatrné, ze je
neciti fyzicky. Tyto okamziky vyvolavaji pocity souznéni, Stésti, radosti a nového
ocekavani. Druhy mésic vyzaduje absolvovani preventivnich prohlidek matky u
gynekologa, zubafe a ocniho 1€¢kafe.V osmém tydnu téhotenstvi ma jiz déloha velikost
pomerance a matka mlze pocitovat tthu v podbtisku v disledku jejiho rastu. (6)

V devatém tydnu se zembrya stdva plod. Ve tfetim mésici dit¢ piipomina
¢lovicka s velkou hlavou, rukama i nohama. VétSina orgadnd je jiz vyvinuta. Pro rodice
je ovSem stale velkou nezndmou pohlavi ditéte. Toto obdobi je pro matku velmi
ptijemné, jelikoz zacina ustupovat vétSina nepiijemnosti, spojenych s t€hotenstvim, coz
je pro matku velmi fyzicky i1 psychicky povzbuzujici. Ve tietim mésici se provadi prvni
ultrazvukové vySetfeni. Matka pozoruje zaobleni bricha.(45)

Dité¢ dosahuje maxima rastu ve Ctvrtém mésici zivota, na konci mésice vazi
pfiblizné 200 gramil a od hlavy k patdm méfi v priméru 19 centimetrii. Ctvrty mésic ma
zasadni vliv na psychiku matky a jeji vyvoj mateiské role, jelikoZ pociti prvni lehké
pohyby miminka, které byly az do ted neznatelné. Déloha matky ma velikost
kokosového ofechu a nevolnosti se jiz zcela vytraci. (39)

Matka v patém mésici prozivd nadherné pocity nového Zivota. Jiz opravdu
fyzicky citi pfitomnost ditéte a jeho rist. Dit¢ mad vytvofenou zikladni strukturu
lidského mysleni. Zde jiz rodiCovska role ziskava jest¢ vice na dilezitosti a je
ned¢litelnou soucasti zivota rodicd. V tomto obdobi méa matka vétsi chut’ k jidlu, citi
mensi tnavu a dochazi ke snizeni krevniho tlaku a zvySeni télesné teploty. nyni je také
vhodné zacit s dechovym a t€hotenskym cvi¢enim. (6)

V Sestém mésici se doporucuje cvi€it udrzeni spravného postoje. Matka ma jiz
zakulacené brisko a zacind se podstatné projevovat pribytek na vaze, ktera zptisobuje

bolesti zad a nespavost. Ve vyvoji ditéte je v tomto mésici dilezita tvorba neuronovych
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spoji a nervi. Hromadi se u ditéte tuk a dit¢ ma cervenou kuzi, coz je zplisobeno
prichodem cév kizi. V tomto mésici jiz dité¢ vylucuje moc¢. Dit€¢ vnima zvuky a je
schopno na né reagovat. (6)

Sedmy meésic je pro dit¢ rozhodujici v otdzce jeho Zzivotaschopnosti. Ve 27.
tydnu pokracuje myelinizace nervi. Je to posledni faze vyvoje mozku. V tomto mésici
dit¢ objevuje chut’ a otevira oci. Pohyby ditéte jsou omezené v disledku nedostatku
prostoru. Na konci sedmého mésice vazi dit€ priblizné 1 500 gramt. V téle matky se,
krom¢ jater, zvétSily vSechny organy, prsa matky mohou vylu¢ovat malé mnozstvi
kolostra. Matka mutze mit sklon k zadychavéani. V tomto mésici je riziko predcasného

porodu velice vysoké a je nutné odpocivat a je vhodné ukoncit aktivni sportovni vyZziti.
39)

Pro dité¢ v osmém meésici je nedilezitéjsi strava pfijimand od matky, jelikoz sili
k porodu. Dité spotiebovava velké mnozstvi vapniku na prodluzovani kosti. Dité se téz
natac¢i spravnym smérem pro porod. U matky je v osmém mésici nutna kontrola vahy a
dostatecny ptisun vapniku. Je nutny dostatek odpocinku a doporucuje se provadéni
téhotenského cviceni. Matka by jiz mé¢la mit pfipraveno zavazadlo do porodnice. Miize
se také u matky projevit nékolik déloznich staht, které ovSem nemusi znamenat porod.
(6)

Posledni devaty mésic proziva matka velmi intenzivng. Pieje si, aby uz bylo po
porodu. Chce vidét ¢lovicka, kterého nosila devét mésicti pod srdcem a prozivala s nim
vSe, co se za tu dobu odehralo. Jde hlavné o jejich spole¢ny vyvoj a vyvoj jejich vztahu.
Dité jiz, diky podkoznimu tuku,neni svrastélé. Klesd do panve a omezuje své pohyby,
protoze nema misto. Matka pocituje svirani v dolni &asti bficha. Resi, zda bude nékdo
pritomen u porodu a zaroven realizuje porodni plan, pokud jej ma stanoveny. V tomto
meésici md nezastupitelnou ulohu nastavajici otec, jelikoz musi byt oporou matce a
uklidiiovat ji. Pro télo matky zna¢i devaty mésic roztazeni kloubnich spojeni panve,
zvétsuje se zakiiveni patefe, aby se vyrovnalo zvySeni vahy v pfedni ¢asti téla. Matka se
muze citit nemotornd a hlavné ma potiebu uklizet. M¢la by se pfipravit na odchod do
porodnice, ale zaroven nepodléhat panice, pti prvnich kontrakcich. Pfi odchodu plodové

vody je okamzity odchod do porodnice nezbytny. (45)
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V okamziku porodu, kdy se piestfihne pupecnik, zacina nové obdobi vyvoje
ditéte. V tuto chvili se stdva novorozencem, a tim je az do ukonceného 28. dne po
narozeni. Nyni dochdzi k adaptaci télnich systémli, na mimodélozni podminky.
Novorozenecké obdobi ma i své patologie. Jedna se o vrozené vyvojové vady a rizné
patologické stavy z perinatalniho obdobi. Jsou zde 1 vysoké tendence k infekci spojené
s nezralosti imunitniho systému. Umrtnost v novorozeneckém véku je proto nejvyssi
z celého détstvi.(49)

Novorozenec ma vyvinuty sluch, jak bylo jiz zminéno, kdy rozezna hlas matky
do jinych. Cich mu usnadiiuje orientaci v okoli, opét rozezna vini své matky. Chut’ je
rozvinuta a novorozenec preferuje sladkou chut’. Postupné rozvijejicim se smyslem je
zrak, ktery se zdokonaluje do dvou mésicti véku ditéte.(6)

Kojenecké obdobi zacina ditéti 29. dnem a trva do jednoho roku Zivota ditcte.
Toto obdobi charakterizuje rychly somaticky, neuropsychicky a motoricky vyvoj. (39)

Prvni tydny komunikuje dit¢ pomoci place. Kolem 12. tydne se stava
komunika¢nim prostfedkem i dotyk a ismév. V kojeneckém obdobi se dité uci nejprve
jednoducha schémata stereotypti, které se ov§em velmi rychle rozviji. V 9. a 12. mésici
dité zacind rozumét trvalosti pfedmétt. Dle Freuda je prvni rok ,,oralnim stadiem®. Dité
uspokojuje vétSinu potieb Usty. Je to také obdobi symbidzy s matkou, kterd se stard o
uspokojovani vSech jeho potieb. V prvnim roce ditéte se dotvareji trvald citovd pouta
mezi ditétem a rodici, jez se vytvaieji jiz od poceti. Kolem 3. az 6. mésice vstupuje dité
do faze napodobovéni. Tato doba také pfinasi strach z odlouceni a z neznamych lidi. (6)

Pokud se zaméfime na vyvoj motoriky a psychomotoricky vyvoj kojence, je
nutné zminit, Ze v prvnich tydnech se jedna o vyvoj motoricky, az postupné se jedna o
vyvoj psychomotoricky. Psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zzivota obsahuje
zejména rozvoj hrubé motoriky. Vyvoj hrubé motoriky spociva v dosazeni vzpiimené
polohy téla a v chlizi. Vyvoj hrubé motoriky je vyznamny pro objevovani okoli. (49)

Prvni mésic zdvihd dité kratce hlavu z podlozky, neni schopno pfi pfitahovani
spoluprace a nekontroluje hlavu. Pokud se pokusime o stoj, mé reflexni chlzi na
podlozce. Ta jiz ve tfetim mésici pfitomna neni, zaroven se neni dit¢ ale schopno

odlehcit. Ve tfetim mésici jiz pii pritahovani dit¢ zacina spolupracovat a ma télo a trup
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vjedné linii. V poloze na bfisku je jiz viditelny jisty vzpor a zvedéani hlavicky.
Sestim&si¢ni kojenec zveda hlavu do whlu piiblizné 90° a zadina rozkladat vahu t&la
v poloze na btiSe. V pfitazeni spolupracuje prikréenim pazi. Kojenec by kolem devatého
meésice mél zacit 1ézt po Ctyfech a je schopen pohybu dopiedu a dozadu. V deviti
meésicich jiz také samostatné sedi a opfenim je schopno vyrovnéavat vychylky. Umi stat
pfi drZzeni za obé ruce. Jeden rok Zzivota je pro dit€¢ znamenim chlize do stran
s pfidrzovanim se nabytku, chodi s oporou. Ro¢ni dit¢ se samo posadi z polohy na
kolenou a pritdhne se do stoje pfidrzovanim se nabytku.(49)

Interakce ditéte srodicem umoziuje rychlé ueni ve vSech smérech. K této
interakci dochazi pii oSetfovani ditéte, pti jeho krmeni, pfebalovani, koupéni, ve spanku
a hlavné pfi netizené socidlni hie. Do interakce jsou zapojeny vSechny smysly ditcte.
Cim &astéji tato interakce probiha, tim je lepsi socialni za¢lenéni a uéeni. Pokud je dité
naptiklad nedonoSené, nemusi tato interakce probihat idealné. Je tieba vice trpélivosti
zajmu a snahy rodiCl. Je tfeba, aby se matka pfizpisobila rytmu ditéte. Spravna
interakce se projevuje okamzitou reakci matky na projevy ditéte. Této interakci velmi
prospiva v porodnicich systém ,rooming-in“, ktery umoznuje matkam s détmi
nepretrzity kontakt, pokud nejsou pritomny zadné komplikace.(6)

V kojeneckém véku, kolem Sestého mésice, za¢ind dité Zvatlat, coz posouva
uroven interakce s okolim opét dale. Dit¢ je schopno vyuzit dal§i komunikacni
prostfedek. V devatém meésici jej zdokonaluje prvnimi slivky. Pro rodi¢e jsou tyto
projevy velmi dualezité a povzbuzujici. K naruSeni spradvného vyvoje ditéte mize dojit
pfi Castém stfidani socidlniho prostiedi, odlouceni od rodi¢h nebo péce_mnoha
nezndmych osob. Rozdilny vyvoj je také u nedonosenych déti, u kterych je nutné pocitat

s pomalejSim vyvojem. Je tfeba mit dostatek trpélivosti a podpory mezi rodici. (6)
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1.4 Edukace v oSetiovatelské péci o matku a dité

Edukace v oSetfovatelstvi by dnes méla byt pro sestry rutinni zalezitosti. Sestry
denn¢ edukuji mnoho klientl, aby umoznily ziskdni novych védomosti, navyklu a
dovednosti, jez usnadni klientovi obnoveni zdravi, ¢i udrzeni alesponn urcité urovné

zdravi.(18)

1.4.1 Zdkladni pojmy edukace

Edukace je odvozena z latinského eddo, educare, jez znamend vést vpied,
vychovéavat. Je to proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace téz znaci vzdélavani a vychovu jedince. Dalsim pojmem je vzd€lavani, které
lze definovat, jako proces rozvijejici védomosti, dovednosti, ndvyky a schopnosti
jedince. Vysledkem vzd€lavani je vzdélanost, vzdelani, kvalifikace. Pojem vzdélanost
znazoriuje celkovou uroven vzdelavani v socidlni skuping, staté ¢i narodé. Zahrnuje
také troven techniky, védy, mediciny, oSetfovatelstvi, socidlné-kulturni zivot atd.
Edukacni proces lze popsat, jako ¢innost, pfi které se lidi u¢i zdmérn¢ nebo nezdmeérné.
Tyto procesy probihaji od prenatalniho obdobi az do smrti. (18)

Edukaéni proces ma ctyfi zakladni determinanty. Jsou to edukant, edukator,
edukacni konstrukty a edukacni prostiedi. (18)

Edukant je definovan, jako subjekt u€eni bez rozdilu v€ku a prostiedi ve kterém
edukace probiha. Edukant je vzdy individudlni osobnost charakterizovana fyzickymi,
afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Jeho charakteristiku miize ovlivnit etnicka
prislusnost, vira, socialni prostfedi a socidlné-kulturni podminky. (18)

Edukatorem rozumime aktéra edukacnich aktivit. Edukator edukuje. (18)

Plany ¢i zékony, ptedpisy, edukaéni standardy, materidly ovliviiujici kvalitu

edukacéniho procesu jsou tzv. edukaéni konstrukty. (18)
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Misto, ve kterém probihd edukace, se nazyva edukacni prostiedi. Jeho charakter
mohou ovlivnit ergonomické podminky, jez jsou naptiklad osvétleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek, socidlni klima, ¢i atmosféra edukace. (18)

Jednim z dalSich pojmi edukace muze byt i edukacni standard, ktery je
zdvaznou formou pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace. Je predem
planovanou edukaci pro klienta. (18)

Edukaci Ize provadét vramci tifi stupnii prevence. V primarni prevenci se
edukace zaméfuje na zdravého klienta s cilem udrzZeni jeho zdravi a zlepSeni kvality
zivota. V ramci sekundarni prevence se edukace provadi u jiz nemocnych klienti, kde je
potfeba ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k pozitivnimu
vlivu na jeho uzdraveni a neobjevily se komplikace. Zamétuje se hlavné na dodrzeni
lécebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a prevenci recidivy onemocnéni. U tercidlni
prevence je edukace klienti s trvalymi a nezvratnymi zménami svého zdravotniho stavu
zaméfena na zlepSeni kvality Zivota tak, aby nedoslo k dalSim komplikacim. (18)

Dale je mozné déleni edukace na zékladni, reedukacni a komplexni. Zakladni
edukaci je predavani novych védomosti a dovednosti, kdy je klient motivovan pro
zménu hodnotového zebticku a postoji. Reedukacni edukaci rozumime edukaci, pii
které navazujeme na predchozi védomosti a dovednosti klienta a déale je prohlubujeme.
Za komplexni edukaci povazujeme predavani ucelenych védomosti, budovani
dovednosti a postojil v opatienich, jez vedou k udrzeni nebo zlepsSeni zdravi. (18)

V edukaci je nutné si rozdélit cilové skupiny. Déleni je mozné z hlediska
plsobeni na nedeterminované, determinované a cilové wuzivatelské¢ skupiny.
Nedeterminovanou skupinou rozumime takovou, jeZ nemd jasn¢ dana kritéria pro
zatazeni do edukace. Druhou skupinou je tzv. determinovand, kterd podléhd urcitym
kritériim, napt. v€k, druh onemocnéni. Cilova uzivatelskd skupina je urCena pro
individualni pldnovanou edukaci v souvislosti s jejich edukacnimi potiebami. Zde lze

ptesné zhodnotit edukacni efekt. (18)
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1.4.2 Proces edukace ve zdravotnickém zaiizeni

Edukace ve zdravotnictvi ma své specifické rysy. VétSinou je edukace soucasti
péce o zdravi klientl s prihlédnutim ke specifikim daného zdravotnického zafizeni.
Edukaci 1ze rozdélit do péti fazi.(24, 53)

Prvni fazi je faze pocatecni pedagogické diagnostiky, kdy se edukator pokousi
zjistit Groven védomosti, dovednosti, navykii a postoji edukanta a zjiStuje jeho
edukacni potfeby. V této fazi lze vyuzit k zjisténi potfebnych informaci napiiklad
pozorovani ¢i rozhovor. Z této faze se dale vychazi pii stanovovani budoucich cili
edukace. Na prvni fazi navazuje faze projektovani, kdy se edukator pokousi naplanovat
cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, pomiicky, ¢asovy ramec a zplsob evalvace
edukace. Tteti fazi edukace je realizace. V této fazi je nejprve nutné motivovat edukanta
a nasledné lze nastoupit expozici, kde edukantovi zprostiedkujeme nové informace. Na
této Casti realizace by se mél podilet i samotny edukant. Po expozici nasleduje fixace,
kde se provadi procvicovani a opakovani védomosti a dovednosti. Dale nasleduje
priabézna diagnostika, ktera zjistuje, diagnostikuje, provétuje a testuje pochopeni a
zdjem edukanta. Na pribéznou diagnostiku navazuje aplikace, pii které je snaha o
dokéazani védomosti a dovednosti a jejich pouziti edukantem. Ctvrtou fazi je upevnéni a
prohlubovani uciva, jez je jednou z dulezitych fazi edukace pro uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti. Nejdilezitéj$i soucasti je systematické opakovani a procvi¢ovani
zabezpecujici fixaci. Posledni, ale ne méné¢ dulezitou fazi, je zpétnd vazba, kdy se
hodnoti vysledky edukanta i edukatora. Hodnoceni vysledki ddvd mozZnost zpé&tné
vazby mezi nimi. Tyto fize by mély byt pfizpisobeny ve zdravotnictvi
oSetfovatelskému procesu. Spojeni edukace s oSetfovatelskym procesem je zndzornéno

v Ptiloze 4 a 5. (18)
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1.4.3 Edukacni cile

Spravna formulace edukacénich cilli umoznuje edukatorovi kvalitné naplanovat
edukaci klienta. Edukacni cil je o¢ekavany vysledek, kterého chce edukator dosahnout.
Vysledek je pozitivni, kvalitativni 1 kvantitativni zménou védomosti, dovednosti,
postojil, navykl a hodnotové orientace edukanta. Na konci edukace by mél byt rozdil
mezi vysledkem a cilem edukace co nejmensi. (18)

Edukaéni cile lze rozdélit na kratkodobé, dlouhodobé, nebo niz§i a vyssi.
Kwvalitni stanoveni edukacnich cilti zavisi na splnéni né¢kolika podminek. Jednou z nich
je podminka ptfimétenosti, jeZ souvisi se schopnostmi jedince. Dalsi dulezitou
podminkou formulace cilli je jednoznacnost a kontrolovatelnost. Vnitini konzistentnost
je dalsi zpodminek stanoveni edukacénich cild. V posledni fad¢ je nutné zajistit
komplexnost stanovenych cilii, které zabezpeci pisobeni na celou osobnost edukanta.
(18)

Formulace cilii by méla obsahovat aktivni slovesa, nebo slovesné vazby spojené
s tim, co ma edukant umét. Cile jsou formulovany z pohledu edukanta. Formulace musi
byt konkrétni, pfesnd, jasna, jednoznacna a je nutnd moznost kontroly. Spravnou
formulaci a stanoveni cili lze zajistit pouzitim taxonomie (kategorizace) cill
jednotlivych oblasti, kognitivnich cild, afektivnich a psychomotorickych.

Pro oblast kognitivnich (vzdé€lavacich) cila lze vyuzit klasifikaci dle B. S.
Blooma (Ptiloha 6), kde jsou cile rozdéleny do Sesti kategorii a nékolika subkategorii.
Prvni ze zakladnich kategorii je znalost (zapamatovani) na kterou navazuje porozumeéni.
Treti Casti je samotna aplikace, se kterou je spojena analyza a nésledné syntéza.
Konec¢nou fzi je hodnotici posouzeni.

Pro afektivni cile je mozné pouzit taxonomii dle B. Krathwohlova (Ptiloha 7),
ktera ma fazi pét, a to pfijimani (vnimavost), reagovani, oceilovani hodnoty, integrovani
hodnot, za¢lenéni systému hodnot do charakterové struktury.

Psychomotorické (vycvikové) cile mohou byt formulovany podle taxonomie R. H.
Davea, jez ma téz pét fazi. Ty jsou rozdéleny na imitaci, praktické uceni (manipulaci),

zptesnovani, koordinaci a automatizaci. (18)
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1.4.4 Edukacni metody

Eduka¢ni metody jsou definovany jako cilevédomé a promyslené pusobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly cile uceni efektivné
naplnény. Vybér edukacnich metod je ovlivnén osobnosti edukanta, jeho védomostmi,
dovednostmi a zkuSenostmi. Déale ndm vybér ovlivni stanoveni cile, obsah a forma
edukace. Efektivitu edukace zajisti také respektovani zdravotniho a psychického stavu
edukanta a prostedi vybrané pro edukaci samotnou. Stanovend metoda dle vSech téchto
zasad by méla byt pouzitelnd v praxi, zajimava a piirozena jak pro edukanta, tak pro
edukatora. Eduka¢ni metody lze rozdélit na metody teoretické, praktické a teoreticko-
praktické znadzornéné v Ptiloze 8. (18)

Ve zdravotnictvi se vyuzivaji_dale uvedené metody. Prednaska se nejcastéji
uziva pti predkladani novych poznatkt. Je také mozné vyuzit metodu vysvétlovani. Tim
objasiiujeme pfi¢iny a souvislosti tak, aby byl edukant schopen pochopit podstatu
problému. Soucasti vysvétlovani mlze téZ byt i popis a dokazovani. Daji se vyuzit
nazorn¢ pomucky. Instruktdz a praktické cviceni se vyuzivaji pii seznamovani se
s pracovnimi postupy, pii ndcviku senzomotorickych dovednosti (viz. Piiloha 9). (18)

Dal$i uZzivanou metodou je rozhovor. Ten je kaZzdodenni soucasti prace
zdravotnika. Pfi kladeni otdzek se vzdjemné vyménuji informace. Ziskavame tak mnoho
dilezitych informaci a muzeme tak vyuzit fadu poznatkli k upevnéni a opakovani
védomosti. Teoreticko-praktickou metodou vyuzivanou téz ve zdravotnictvi je diskuse.
Pii ni je mozné argumentovat, prezentovat mysSlenky, znalosti, ndpady a ovéfovat
schopnost presvédcit druhé. Diskusi je nutno fidit a na konci shrnout poznatky a urovnat
zavéry. Konzultace je dal§i velmi Casto uzivand metoda ve zdravotnictvi. Bé¢hem
konzultace se diskutuje o problému, upravuji se nejasnosti atd. Pti praci ve skupiné je
téZ mozné pouziti brainstormingu (burza népadi, ,,mozkova boufe®), pfi kterém je
snaha v urcitém casovém limitu vyprodukovat co nejvice napadl, navodi na feSeni
problémi. Obdobou brainstormingu je brainwriting, kdy se nadpady zaznamendvaji na
papir. Ve zdravotnictvi lze také velmi dobfe vyuzit praci s textem, kdy se pouziva letak,

brozura, Clanek v Casopise, plakat ¢i kniha, ale je nutné toto vSe doplnit i jinym
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zpusobem edukace. Posledni pouzitelnou metodou edukace ve zdravotnictvi miuze byt
e-learning, kdy edukace probihd formou pocitacového kurzu, ale tato metoda neni pfili§

v edukaci pouzivana. (18, 53)

1.4.5 Sestaveni edukacniho planu

Edukacni plan sestavujeme pisemné na zdklad¢ individudlnich potieb klienta.
Edukaéni plan by mél obsahovat nasledujici ¢asti: pojmenovani edukacni potieby;
dlouhodoby edukacni cil; pocet predpokladanych lekci edukace s rozpisem jednotlivych
témat; osobu odpovédnou za provedeni edukace; popis kratkodobych cilii pro jednotlivé
lekce; u kazdé lekce by také mély byt uvedeny uzité metody, formy, pomticky; plan by
m¢él téz zahrnout osnovu (obsah uciva jednotlivych lekei) a zptisob hodnoceni vysledkt
edukace. Dle zvyklosti jednotlivych zafizeni je mozné mit sestaven edukacni plan pro

jednotliva onemocnéni, ale je nutné ponechani mista pro individualni potfeby klienta.

(18)
1.5 Uvod do problematiky koncepénich modelii

Model je védecka konstrukce, obraz, ptedstava, ¢i popis zkoumaného jevu nebo
predmétu.(35)

Koncepce je pojeti, chapani, myslenkova osnova ¢i zptsob pohledu a vykladu
ur¢itého jevu. Koncepce ptredstavuje zdkladni hledisko nebo vedouci ideu vysvétleni
urcitého jevu, hlavni zdmér nebo konstrukéni princip rznych druhi ¢innosti. Mohou ji
tvorit také rizné nazory na urcity jev. (35,1)

,leorie je soubor poznatkii charakterizujici urcity jev; vyklad pficin a
souvislosti jevu, ¢i jevil v urcité oblasti, které je mozné empiricky ovérovat. Teorie tvoii
zaklad védeckého poznani.*“ (35, s. 16)

Koncepéni modely existuji od té doby, co lidé zacali pfemyslet o sobé a svém
prostiedi. Lze rozpoznat piiklady koncepcnich modelt jak ve starych egyptskych a

¢inskych civilizacich, tak 1 ve starSich a nové¢jSich védach. Jako priklad mizeme uvést
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mySleni Alberta Einsteina a Sigmunda Freuda — kazdy znich mél sviij koncepéni
model. Einsteinliv model relativity dlazdil cestu atomového v€ku. Jeho model pomohl
narusit nepruzné zdkony matematiky a fyziky, které brzdily rozvoj védy a techniky.
Freudiiv model byla trojrozmérnd struktura na pochopeni ¢lovéka, kterou nazval
psychoanalyza. Je mozno uvést i jiné ptiklady, napt. Komenského model vychovy. (47)

V osetfovatelstvi se koncepéni modely zacaly rozvijet az v poloving dvacatého
stoleti, kdy se zacala v oSetfovatelstvi prolinat teoretickd baze. V souCasnosti ma
osetfovatelstvi danou védomostni bazi zahrnujici specifické oSetfovatelské koncepce,
teorie a koncep¢ni modely. (35)

Termin koncepéni model a synonymni terminy jako koncep¢ni rdmec, koncepéni
systém se tykaji globalnich nazort jednotlivce, skupiny, situace a udalosti, které
souviseji s oborem. Koncep¢ni modely jsou vytvoreny z pojmt, které popisuji dusevni
predstavy jevl a vypovédi. Koncepéni ramec je tedy definovan jako soubor pojmil a
vypovédi, ktery je zacletiuje do smysluplné konfigurace. (47)

VSeobecné se da fici, Ze v koncepénich modelech je nutnd systematicka
struktura a zdiraziuje se zde ¢innost. Koncepcni modely navadéji k feSeni praktickych
problémti. (7)

Pojmy koncepcéniho modelu jsou vSeobecné, z ¢ehoz vyplyva, Ze je nelze piimo
vidét v redlném svété, ani je nelze omezit na n&jakého konkrétniho jedince, skupinu,
situaci a ani udalost. (47)

Koncep¢ni modely ptedkladaji rtizné nazory na jisté jevy ve svété, které maji
hluboky vliv na nase vnimani svéta. Model je vSak pouze pfiblizeni a zjednoduSeni
skuteCnosti, predstavuje svét, ktery obsahuje pouze ty pojmy, které autor modelu
povazuje za dualezit¢ a jako pomucky k pochopeni. Kazdy koncepéni model je
jedineCnou kombinaci nebo syntézou mnoha pojml, a proto predstavuje
charakteristickou perspektivu pro jevy majici vyznam pro néjaky obor. Takova
kombinace nebo syntéza vSak musi spliiovat kritérium logické shody myslenek. (47)

Pti zkoumani koncepénich modelii oSetiovatelstvi zjistime, ze ¢lovek je obvykle
identifikovan jako celistva bio-psycho-socidlni bytost. Definovan byva rozdilné, napf.

jako adaptivni systém, behavioradlni systém, ten, kdo provadi sebepéci apod. Prostiedi
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zahrnuje jak rodinné pfisluSniky, spoleCenstvi a spolecnost, tak i1 fyzické prostredi
Clovéka. V nékterych modelech se prostiedi povazuje za zdroj stresii, ale v jinych
modelech je to zdroj, odkud se ¢erpa podpora. Zdravi je chapéano téz riznym zpiisobem.
Koncepcni modely také definuji oSetfovatelstvi a pak specifikuji cile oSetfovatelskych
¢innosti a charakterizuji 1 oSetfovatelsky proces. Cile oSetfovatelské ¢innosti jsou Casto
odvozené ptimo z definice zdravi podle daného modelu — na zdkladé toho, cilem miize
byt pomahat lidem pfi dosazeni, udrzeni nebo obnoveni schopnosti starat se o sebe,
zdravi se tedy rovna schopnosti sebepéce. OSetiovatelsky proces popsany v kazdém
modelu zdlraznuje zjiStovani zdravotniho stavu, stanovovani cildi, realizaci
oSetfovatelskych ¢innosti a hodnoceni zdravotniho stavu po oSetfovatelském zakroku.
Kroky tohoto procesu se Casto v jednotlivych modelech 1isi. (47)

Koncepcni modely nejsou vlastné pro osetfovatelstvi nové. Existuji od té doby,
co Florence Nightingalova poprvé piedlozila své nazory na oSetfovatelstvi. Mnoho
ranych konceptualizaci oSetfovatelstvi vSak nebylo ptedlozeno formélnim zptisobem
modelid. Riznd stanoviska oSetfovatelstvi coby koncepcnich modelti vyslovné oznacila
az Nursing Development Conference Group (Skupina zkonference pro rozvoj
oSettovatelstvi — 1973). Vytvoreni koncepcnich modeli a jejich oznaceni samo o sob¢ je
dilezitym pokrokem v oboru oSetfovatelstvi. (47)

Vyznam koncepénich modell v oSetfovatelstvi objasnila  Johnosonova
nasledovné: jsou dilezité pro sestru, protoze poskytuji filozofickou i pragmatickou
orientaci sluzbé, kterou sestry poskytuji pacientim — sluzbé, kterou mohou poskytnout
jen sestry a kterd ma Upln¢€ jinou dimenzi nez sluzba poskytovanéd kterymkoliv jinym
zdravotnikem; specifikuji pro sestry i pro spole¢nost poslani a hranice profese;
objasniuji sféru oSetfovatelské odpovédnosti a umoziuji zaznamenat sluzby a vysledky.

(47)
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1.6 Osetiovatelsky model DosaZeni mateiské role Ramony T. Mercer

1.6.1 Biografie Ramony T. Mercer

Ramona Mercerova vytvorila teorii dosazeni matefské role vychazejici z jejich
vyzkumnych praci. (7)

Svou sesterskou kariéru zahajila v roce 1950, kdy ziskala diplom na $kole pro
sestry v Montgomery. Zacala ptsobit jako stani¢ni sestra, hlavni sestra a instruktorka
v oblasti pediatrie, t¢hotenstvi a nakazlivych chorob. Roku 1962 ziskala bakalarsky titul
v oSetfovatelstvi. Magistersky titul a titul Ph.D. ziskala vletech 1964 — 1973. Po
dokonceni studii se pfesunula do Kalifornie, kde pfijala pozici docentky na Oddéleni
pro rodinné oSetfovatelstvi na Kalifornské Univerzit¢ v San Franciscu. V roce 1977
ziskala docenturu a roku 1983 dosahla profesorského statutu. Na této pozici ptisobila az
do odchodu do penze vroce 1987. V soucasnosti piisobi na této Univerzité jako
emeritni profesorka. Za éru svého plsobeni ziskala n€kolik ocenéni v oSetfovatelstvi.
Napsala také mnoho ¢lank, stati a komentait a také nékolik knih. (46)

Mezi jeji knihy patii naptiklad OSetfovatelska péce pro rodiCe v ohrozeni,
Rodi¢e v ohroZeni, Perspektivy zdravotni péfe u adolescentii a dalsi. Jeji védecka,
publika¢ni, pfednaSkova a konzultacni cinnost ji fadi mezi predni osobnosti
v oSetiovatelstvi. (7)

Ramona Mercer je také ¢lenkou nékolika profesnich organizaci. Mimo jiné je
zapojena v Americké asociaci sester a v Americké oSetfovatelské akademii. Pasobila i
v fadé mezindrodnich komisi. V roce 2003 ziskala titul Zijici legenda Americké

oSetrovatelské akademie. (46)
1.6.2 Teoretické asumpce
Mercerové teorie dosazeni matefské role byla zalozena na jejim rozsahlém

vyzkumu, ktery zacal v roce 1960. Mercerové profesorka a mentorka Rubin

z Univerzity v Pitsburgu byla hlavnim stimulem pro jeji vyzkumnou cinnost i teorii.
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Rubin je znama praci v definici a popisu matetské role jako procesu navazovani vztahu
a pfipoutani k ditéti a dosazeni identifikace s matef'skou roli, pochopeni sebe sama v roli
matky a citéni spokojenosti v roli matky.  Mercerové teorie dosazeni matei'ské role je
znazornéna v piiloze 1 s pouzitim Bromfenbrenner konceptu soustfednych kruhti, které
zobrazuji vlivy prostiedi ptisobici na roli matky. Komplexnost tohoto vyzkumu vedla
Mercer k zaméfeni se na teoretické zdroje kidentifikaci a zkoumdni faktorii
ovlivitujicich dosazeni matefské role. Pfestoze velké mnozstvi jeji prace zahrnovalo
zkoumani a rozSifovalo teorii Rubinové, systematicky se zajimala o vyzkum druhych,
aby svou teorii pln¢ rozvinula. (46, 29)

Mercer pouzivala ve své teorii deduktivni a induktivni logiku k vyvoji
teoretického ramce pro studium faktort ovlivitujicich dosazeni matetské role béhem
prvniho roku matetstvi. Deduktivni logika je demonstrovana v pouzivani znalosti
zjinych vyzkumia a disciplin. Vyvojové teorie a prace Rubin v oblasti dosazeni
matetské role se staly rimcovymi. Mercer rovnéz pouZzivala induktivni logiku ve vyvoji
Teorie dosazeni matefské role. Béhem praxe a vyzkumu pozorovala adaptaci na
matefstvi v riznych situacich. Konstatovala, ze existuji rozdily v adaptaci na matefstvi
v ptipadé nemoci matky po porodu, narozeni ditéte s defektem a v pfipade, Ze se
matkou stane teenager. Tyto situace se staly soucdsti jeji teorie. Navrhované zmény
teorie byly zalozeny na pfedchozich vyzkumech a dedukci ve spojeni s virou ve veétsi
srozumitelnost a pouzitelnost nové teorie. (46)

Mercerové vyzkumy jsou velkym pfinosem pro oSetfovatelstvi. Jeji prace byly
odrazovym mistkem pro jiné vyzkumy. (46) McBride napsala nasledujici: ,,Teorie
dosazeni matefské role byla prvotnim piedpokladem oSetfovatelstvi od zacatku
vyzkumu Mercer a Rubin téméf pied dvéma desetiletimi. Nyni je toto zaloZzeno na
védeckych poznatcich a ukazuje se, Ze oSetfovatelstvi potifebovalo tuto analyzu pro péci
o nové matky. “ (46, s. 616)

Teoretické zadklady Teorie dosazeni matefské role v dobé prvniho roku se
ukdzaly byt uzitecné, praktické a hodnotné pro sestry. Mercerové prace jsou opakované
uzivany ve vyzkumu, praxi a ve vzdélavani. Vysledky jejich praci jsou rovnéz

aplikovatelné ve vSech oborech tykajicich se matky a ditéte v prvnim roce matefstvi.
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(28) McBride napsala: ,, Dr. Mercer vyvinula nejkomplexnéjsi teoretické zaklady pro
studium aspektl rodiCovskych zkuSenosti, jmenovité faktort, které ovliviiuji ziskdvani

role matky v prvnim roce matefstvi.“ (46, s. 618)

1.6.3 Vychozi pojmy koncepce modelu teorie dosaZeni mateiské role

Dosazeni matetské role je zakladnim pojmem koncepce. Popisuje vyvojovy a
interak¢ni proces pocinajici pfi prvnim kontaktu matky s ditétem. Je zde potiebna
schopnost zvladnout ulohu péfe o dit€é a vyjadieni radosti a potéSeni z kontaktu
s ditétem. Znamena piechod do stavu, kdy matka citi divéru, harmonii, zodpovédnost a
zacind se identifikovat s lohou matky. Tento pojem je jednim zbodli v dosazeni
matetské role. Dal$im pojmem je matetska identita, ktera je definovana, jako ztotoznéni
se s roli matky. S pfedchazejicim pojmem je spjat také vék matefstvi, jeZ je obdobim
chronologickym 1 vyvojovym. Souvisi s nim stupenn socializace matky, troven jejiho
vyvoje 1 osobni charakteristiky. Vnimani zkuSenosti s porodem v souvislosti
s vnimanim sebe sama a vnimani narozeni ditéte je dal$im aspektem této koncepce.
Jako dal$i pojem zminim sebetuctu a sebeuvédomovani, které jsou definovany jako
celkové vnimani druhych a akceptovani sama sebe a okoli. Flexibilita naznacuje, Ze
matetskd role neni striktné dana. To ndm znaci, Ze neni dulezité, kdo roli plni. U
starSich matek se mize projevit mensi rigidita v chovani ke svym détem. Ptistup
k vychové déti je dal§im uzitym pojmem, jez ndm oznacuje matCiny postoje a piedstavy
o vychové a dit¢ je zde zac€lenéno jako aktivni €len v procesu matefstvi. Jednim
z dalSich pojmu je zdravotni stav rodiny, ktery se vztahuje na matku i otce a jejich
vnimani pfedchoziho a nynéjSiho zdravi, coz ma souvislost se stresem pied porodem.
Deprese a tizkost jsou dal§imi pojmy v koncepci. Souvisi se schopnosti vnimat stresové
a kritické situace a vyporadat se s nimi. (7,46)

V plnéni matetskych povinnosti je také dal§im ovlivilujicim faktorem napéti,
konflikt pocitovany zenou. S matetstvim jsou ovSem spojeny i pozitivni pojmy, jako
napiiklad potéSeni a uspokojeni, které Zena zazivd pfi styku s ditétem a pfi plnéni

béznych povinnosti. Dale Mercer uvadi jako dal$i pojem néklonnost, kterou popisuje
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jako proces formovani projevi a pocitii matky a otce. Dal§im velmi dilezitym pojmem
této koncepce je temperament ditéte, ktery souvisi s projevy ditéte. Ty mohou v matce
vyvolat pocity nekompetence a frustrace. (7, 46)

Zdravotni stav ditéte musi neodmyslitelné byt dalSim pojmem. Mulze zpusobit
separaci matky a ditéte, coz interferuje s procesem pfipoutani. Temperament, zjev a
zdravotni stav ditéte mizeme shrnout pod pojem charakteristika ditéte. (46)

Velmi dulezitym pojmem je rodina. Ta je popisovéna, jako dynamicky systém
obsahujici jednotlivce (matka, otec, dit¢) a dvojice (matka — otec, matka — dité, otec —
dit€¢). Stimto nam souvisi fungovani rodiny jako dal§i pojem, coz je individudlni
pusobeni aktivit a vztahli mezi rodinou a socidlnimi jednotkami. Jako dal$i pojem je
uveden stres, ktery souvisi s pozitivnim ¢i negativnim vniménim Zivotnich udalosti a
jeva v prostredi. (7, 46)

Nelze opomenout velmi dilezity pojem -socialni podporu. Tato je popisovana
jako aktudlni poskytnutd pomoc, jeji rozsah, spokojenost s pomoci a soubor osob tuto
pomoc poskytujicich. Socialni podpora v sobé zahrnuje Cctyfi oblasti. Jsou to:
emociondlni podpora popisujici potfebu byt milovan, podporovan, mit pochopeni a
porozumeéni; dale je to informacni podpora, jez zahrnuje svépomoc za pomoci
informovanosti; fyzickd podpora je pfimym zplisobem pomoci a posledni je podpora
ocenénim. Koncepce zahrnuje téz pojem hodnoceni, coz je informace o zvladani ulohy
rodice, emoc¢ni vyvoj vztaht i k jinym osobam. Velmi dilezitym pojmem je vztah
matka — otec, ktery je v matefské tuloze velmi dilezity v ziskavani kompetenci

v matefstvi skrze rast a vyvoj. (7, 46)
1.6.4 Metaparadigma modelu

Kazdy koncepcni model ma svd metaparadigmata, jez jsou ndplni discipliny
daného modelu. Pomoci metaparadigmat se také modely od sebe odliSuji. Je urCitou

charakteristikou danych disciplin, popisuje to, ¢im se zabyva. Metaparadigma lze téz

urcit, jako specifické tvrzeni, ptedmét obsahu. (7)
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jez nazvala ,,profesionalové v oboru zdravotnictvi®(46, s. 610). Sestry hraji vyznamnou
roli v poskytovani péce v obdobi béhem tchotenstvi a prvniho roku po porodu, coz
muze mit dlouhodoby vliv na matku a jeji dit¢. Mercer rovnéz uvedla svou vlastni
definici oSetfovatelstvi: ,,OSetfovatelstvi je dynamicka profese se tfemi hlavnimi cili:
zlepSovani zdravi a prevence nemoci, poskytovani péfe tém, ktefi potiebuji
profesionalni asistenci v dosazeni optimalni Grovné zdravi a fungovani a vyzkum
vedouci k ziskani poznatkll, jak poskytovat tu nejlepsi péci““(46, s. 610). Definovala
rovnéz roli sestry: ,Sestry poskytuji zdravotni péc¢i jednotlivcim, rodindm 1
komunitdm. Po vyhodnoceni klientovy situace a prostfedi sestra spolecné s klientem
identifikuje cile, asistuje klientovi pii edukaci a poskytuje péci v oblastech, jez neni
klient schopen zvladnout a samoziejm¢é komunikuje s okolim. “ (46, s. 610)

Mercer ve svém modelu dosazeni matetské role nedefinuje pfimo jedince, ale
popisuje pojem ja, nebo vlastni ja. Oddé€luje ja od plnénych roli. Jedna se u Zeny o
znovuziskani vlastni osobnosti, jelikoz vklada vlastni ja do svého vztahu k ditcti.
Vlastni ja ma svij vyvoj v kulturdlnim kontextu a ovliviiuje situaci. S timto souvisi i
koncepce sebeucty a sebejistoty, které také maji dilezitou roli v dosazeni matetské role.

Matka je zde definovéana, jako nezavisly jedinec a vzijemné plsobi se svym
ditétem, otcem ditéte a okolim. Ovliviluje je a je jimi ovliviiovana. (7, 46)

Dalsi metaparadigma je zde popisovano jako zdravotni stav. Vnimani
predchoziho a souCasného zdravi, zdravého vzhledu, rezistence ¢i nachylnost
k nemocem, zdravotnich obav, sklonii k nemocem a odmitani role nemocného matkou i
otcem. (7)

Dale je zde zahrnut zdravotni stav ditéte, coz je definovano, jako soubor
soucasnych onemocnéni a hodnoceni zdravotniho stavu pii porodu z hlediska celkového
zdravotniho stavu. Rodinny zdravotni stav je ovliviiovan napiiklad stresem pii porodu a
je dilezitym faktorem souvisejicim se spokojenosti v rodinnych vztazich u rodin
s détmi. Zdravi je také zakladem pro prospivani ditéte, coz ovliviiuji obé proménné:

matka i dité. (46)
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Prosttedi Mercer popisuje, jako kulturni zazemi jedince, jeho partnera, rodiny,
okoli a popisuje vlivy, které plsobi na dosazeni mateiské role. Dle Mercer vyvoj
role/jednotlivce nemtze byt oddélovan od okolnich vlivii. Stres a socidlni podpora
s vlivem prostiedi ovliviiuji roli matky i otce a vyvoj ditéte. Patii sem napiiklad laska
partnera, podpora rodi¢ii, pratel, soucasné 1 vychova je dulezitym faktorem pro Zenu,
aby plnila matetskou roli. (7, 46)

Mercerova na zaklad¢ literatury a vysledkd vyzkumu urcila pro sviij model dvé
hlavni proménné, jsou to matka a dité. Studie Mercerové ukazaly, Zze na matefskou roli
ptisobi mnoho faktorii pfimych i nepfimych. Proménnd — matka obsahuje: v€k v dobé
prvniho porodu, zézitky z porodu, ¢asné odlouceni od ditéte, socidlni stres, socidlni
podporu, charakter, osobni koncepci, vychovné pfistupy a zdravi. Dit¢ jako proménna
zahrnuje jeho temperament, vzhled, schopnost odpovédi a schopnost klast pozadavky.

Svou ulohu zde plni i role otce. (46)

1.6.5 Teoreticka vychodiska

Model dosazeni mateiské role byl zaclénén do Bronfenbrenner systému
provazanych kruhi mikro, mezo a makrosystému, jak jsem jiz zminila vySe. Zde je
podrobné vysvétleni pojmi z modelu uvedeného vyse. (46)

Mikrosystém je nejblizsi prostfedi. Zahrnuje faktory, jako jsou: fungovani
rodiny, vztah matka — otec, socialni podpora, ekonomicky stav, vyznam rodiny a
stresové faktory. Rodina je vniména jako polo-uzavieny systém, ktery spolupracuje se
systémem rodiny a ostatnimi socidlnimi systémy. V mikrosystému dochazi k dosazeni
mateiské role. (7, 46)

Mezosystém obklopuje, ovliviiuje a uzavira mikrosystém. Mezosystém ¢aste¢né
ovliviiuje, co se dé&je pii rozvoji mateiské role a ditéte. Mezosystém zahrnuje Skolku,
Skolu, pracovni zalezitosti a oblasti hodnot, pak jeSté ostatni entity v ramci nejblizsi
komunity. (7, 46)

Makrosystém zobrazuje obecné prvky, které existuji v jednotlivych kulturach

nebo riznych kulturnich prostiedich. Makrosystém zahrnuje socidlni, politick¢ a
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kulturni vlivy ostatnich dvou systémtli. Systém zdravotni péfe a systém soucasné
zdravotni politiky, které ovliviiuji dosaZzeni matefské role, vznikaji v tomto systému. (7,
46)

Dosazeni matetské role je proces, ktery zahrnuje 4 stadia ziskavani této role:
Stadia jsou zobrazena v piiloze 2, jako oblasti A-D. Anticipativni (ofekavajici) stadium
zacina behem tchotenstvi. Matka proziva ofekavani, sni o své nové roli, kterd se tyka
ditéte v d€loze a zacina hrat svou roli. Matka a plod jsou béhem téhotenstvi jeden celek
a dité¢ velmi citlivé reaguje na veskeré zmény v matciné organismu. (7, 46)

Formalni — spolecenské stddium zaCina narozenim ditéte a zahrnuje uceni a
uchopeni role matky. Oc¢ekavani ditéte déla matku Stastnou, coz ovliviiuje i plod. (7,
46)

Neformalni — neoficialni stadium zacina, jakmile si matka vytvofi vlastni cesty
v plnéni své role, které jsou nezavislé na matCin¢ socidlnim systému. Matka
ptizplisobuje svou novou roli existujicimu Zivotnimu stylu, zaloZzeném na pfedchozim
zivote a budoucich cilech. (46)

V personalnim — osobnim stadiu dochézi k dosazeni matefské role, jelikoz matka
pocituje harmonii, divéru a kompetenci ve vykondvani role. Dle Mercerové je
identifikace s roli dosazeno tehdy, pokud matka véleni svou roli do svého vlastniho
systému. (7, 46)

Stadia dosazeni matetské role se piekryvaji a méni se v dasledku rtstu a vyvoje
ditéte. Vciténi se do role matky mtze byt dosazeno béhem mésice nebo muze trvat
nékolik mésici. Stadia jsou ovlivnéna socidlni podporou, stresem, fungovanim rodiny a

vzajemnymi vztahy mezi matkou, otcem a ostatnimi faktory. (46)
1.6.6 VyuZiti modelu v praxi

Béhem své kariéry Mercer uvedla teorii do praxe. Uvedeni do oSetfovatelské
praxe a vytvofeni spojnice mezi teorii a praxi je v jeji praci velmi dilezité. VéEri, ze

osetfovatelsky vyzkum je mostem k excelentnosti v oSetfovatelské praxi. Teorie

Dosazeni matefské role se ukazala jako uzitecna ve vyzkumu i v praxi jak pro sestry,
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tak 1 v ostatnich disciplinach tykajicich se matefstvi. Mercer neustale zvySovala jasnost
a uZzitecnost svych teorii a modelu a je evidentni, Ze dobte slouzi vSem, ktefi je uzivaji.
Pro své prace Mercer uzivala jak svij vlastni vyzkum, tak i zkuSenosti ostatnich. Jeji
navrth na vytvofeni teorie Dosazeni matefské role je zalozen na konzistentnim
vyzkumném procesu. Matetstvi a dosazeni rodicovské role je velmi komplexni proces
probihajici v mnoha rovinach. Mercerové teorie a jeji prace prezentovaly tento proces
logicky a srozumiteln¢, tak, aby byl pouzitelny v praxi, vyzkumu a vzdélavani.
Mercerové teorie je orientovana na praxi. Koncepce teorie byla citovdna v mnoha
téhotenskych statich a uzita v oSetfovatelské praxi. Teorie a model slouzi jako ramec
pro posouzeni, planovani, implementaci a hodnoceni oSetfovatelské péce o nové matky
a jejich déti. Vyuziti Mercer teorie a jeji vztah k praxi jsou popsany Meighan v druhém
vydani Osetfovatelské teorie: Utilizace a aplikace. Mercerové teorie je uzitecnd pro
oSetfovatelskou praxi vpééi o matku a dit€. Mercer propojila své vyzkumy
s oSetfovatelskou praxi vobdobi od porodu kprvnimu roku Zivota, teorie je
aplikovatelnda v fad€ pediatrickych zafizeni. Navic Mercerové teorie byla uZita
v organizaci péCe o pacienty. Koncepce vyzkumu provadéného spolu s Neeson,
Patterson a May, vliv t€hotenstvi na adolescenty, kterym se dostava prenatalni péce od
specializovanych sester, byla vyuzita v klinické praxi. Clarc, Rapkin a Vasquez pouzili
teorii Mercer pro vznik a testovani u rodicovské vychovy u zen uzivajicich ndvykové
latky, které byly umistény v 1é¢ebném zatizeni. (2, 46)

Mercerové prace byly publikovany v ucebnicich pro sestry a matky déti,
netykaly se pouze dosazeni mateiské role. Velka vétSina oSetfovatelskych koncepci
v péci o matku a dité¢ je zalozena na vyzkumu Mercer. Jeji teorie a model pomahaji
zjednodusit rozsahly proces stavani se rodi¢i. Teorie Dosazeni matetské role je velmi
hodnotna pro vzdélavani sester. Teorie Dosazeni matef'ské role je ramcova pro studenty,
jelikoz ti se uci poskytovat péci rodicim v fadé¢ situaci. Mercerové teorie a vyzkum byly
rovnéz pouzity v jinych oborech tykajicich se dosazeni matefské role a rodicovstvi.

Byly pfinosem pro studenty psychologie, sociologie a vzdélavani. (27, 46)
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1.6.7 Hlavni jednotky modelu

Koncepcni model R. Mercer Dosazeni matetské role ma své hlavni jednotky.Je
jich sedm. Cilem modelu R. Mercer je dosazeni matetfské role. Dosazeni matetské role
je zaroven dusledkem aplikace modelu R. Mercer v praxi. Koncepéni model R. Mercer
se zamétuje na klienta, specificky na matky. Zdroj potizi v koncepci modelu R. Mercer
jsou obtize v dosahovani matefské role, v socialni situaci, dale ve srovnavani
s matefskou identitou a v nedostatecné informovanosti. Z ¢ehoz vyplyva zpisob zasahu,
a to edukace a dopomoc pfi ziskavani matetské role. V koncepcnim modelu R. Mercer
Dosazeni matetské role plni zdravotni sestra svou ulohu v pomoci v prabéhu
téhotenstvi, pfi porodu, v poporodni péci a hlavné pomoc pfi dosahovani matetské role.

Sestra je edukatorkou, mentorkou a profesionalkou ve svém oboru. (2, 7, 46)

1.7 Aplikace koncepcniho modelu R. Mercer a role sester v praxi dle jednotlivych fazi

dosaZeni mateiske role

1.7.1 Aplikace modelu v praxi a role sester dle prvni faze dosaZeni matei'ské role

V prvni fazi dosaZeni matetské role podle modelu R. Mercer — anticipace, je
dillezity pozitivni zaGatek, a to jiz pii diagnostice t&hotenstvi. Zena rozpoznava riizné
znamky mozného téhotenstvi. Prvni skupinu tvofi zndmky nejisté s nejmensi hodnotou,
coz muze byt ranni nevolnost, mdloby, zavraté, buSeni srdce, tnava, podrazdénost,
naladovost, zmény v chuti na jidlo, nebo také hmotnostni pfiriistek, strie, atd. Druhou
skupinou jsou pravdépodobné znamky téhotenstvi. Mezi tyto pfiznaky patii vynechani
menstruace (amenorea), prosaknuti a zbarveni poSevni sliznice a délozniho hrdla a vétsi
citlivost a zvétSeni prsi. Tieti skupinou znamek jsou zndmky téhotenstvi zavislé na
zjisténi plodu. Zde se prokazuje ultrazvukem cinnost srdce plodu, pohyby plodu, dale je
mozné vyhmatani ¢asti plodu.T¢hotenstvi prokazuje i laboratorni diagnostika. K této
diagnostice se pouzivaji imunologické testy, jejichz podstatou je prikaz gonadotropinu

v moc¢i t¢hotné. Jiz pfi téchto prvnich dnech téhotenstvi a dosahovani matetské role je
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velmi dilezita funkce sester, které zabezpecuji diagnostiku t€¢hotenstvi, ale 1 pfipravuji
nastdvajici matku na svou novou tlohu. (19)

V tehotenstvi je, dle mého néazoru, pro lepSi dosazeni matefské role také
dilezitou soucasti povédomi o tom, jak se plod béhem téhotenstvi vyviji. Po oplodnéni
je do osmého tydne obdobi vyvojové, kdy se vytvaii zaklady organt. V této dobé je
plod nazyvan embryon, neboli zarodek. Po ziskani zakladnich tvara lidského jedince je
to jiz foetus. DonoSeny zraly plod lze rozpoznat podle n€kolika parametrii. Obvod
hlavi¢ky je pfiblizné 34 cm, Sife ramen je 12 cm, lebe¢ni kosti jsou jiz tvrdé a Svy a
lupinky uzké. Lanugo se vyskytuje jen na lopatkach a ramenou. Kiize plodu je riizova,
je pokryta mazkem a v podkoZnim vazivu je jiz uloZen dostatek podkozniho tuku. USni
a nosni chrupavky jsou pevné, nehty piecnivaji konecky prstll na rukou a jsou tvrdé, na
nohou dosahuji ke Spickdm. U chlapcti jsou jiz obé varlata sestoupla v Sourku a u dévcat
velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky. Plod je ¢ily, ma dobie vyvinuty saci
reflex a hlasité kii¢i.(19)

Prvni faze dosazeni matetské role — anticipace probiha béhem tchotenstvi, jez je
povazovano za fyziologicky stav. T¢hotenstvi je pro organismus uréitou zatézi, ale
v prvnich tfech mésicich dochazi v organismu k adaptaci, v dalSich tfech meésicich
probihd obdobi tolerance, to znamena vyrovnavani se organismu s t¢hotenstvim.
V poslednich tfech mésicich prochdzi organismus stadiem zatiZzeni. Tyto tfi Casti
neprobihaji jen na bazi fyzické, ale i psychické. Pro upeviiovani matetské role je velmi
dalezity cely prubéh téhotenstvi. Tomu velmi napomahd navstévovani predporodnich
kurzl, kde je matka dostate¢né informovana o pribéhu tehotenstvi, porodu a péce o
dité¢. Dale se matka uci relaxovat a psychicky uvoliiovat, zvladd masaze, cviCeni
téhotnych. Pfedporodni kurzy matku také pfipravi k porodu, kdy ma matka mozZnost
sestaveni porodniho planu a k porodu je méné stresovana z neznama. T¢hotenstvi trva
40 tydnt, neboli 9 kalendarnich a 10 lunarnich mésici. Béhem téhotenstvi dochazi u
zeny po fyzické strdnce k mnoha zméndm. Nejvétsi zmény jsou na rodidlech t&hotné.
Uropoeticky systém také prochazi zménami, které jsou zpisobeny vétSim zatizenim.
Razné zmény jsou i na organech. Psychosomatické zmény v t€hotenstvi znamenaji

zpocatku naladovost, rizné chuté, podrazdénost. V této dobé je velmi dulezita
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spoluprace partnera nebo moznost komunikace s odborniky, jimiz mohou byt i sestry,
lékati, porodni asistentky a jiny zdravotnicky personal. Jednim ze zasadnich ukola
v péci o téhotné je pomoci pieklenout obdobi psychickych zmén a odstranéni strachu
z bolesti, tim je napomahano lepsSimu dosazeni mateiské role. (19)

Pro cely zdravotnicky tym je v péci o téhotnou velmi dalezita znalost anatomie
porodnich cest. Je dillezitd znalost anatomie Zenské panve a jeji méfeni a anatomie
meékkych cest porodnich, pro moznost kvalitni edukace a rychlé rozpoznani rtiznych
patologii v téhotenstvi. (19)

V soucasné¢ dobé je pravidelnd péce o tehotné zajiStovana v poradnach pro
téhotné. V téchto poradnach se pribézné sleduje pribéh téhotenstvi a vysledky vsech
provadénych vySetfeni se zaznamendvaji do téhotenského prikazu, ktery ma mit
téhotnd vzdy pfi sobé. V téhotenskych poradnach provadi lékat se sestrou nékolik
druhti vySetfeni. Prvni jsou vySetfeni obecna, pfi kterych se ziskavaji zakladni udaje,
vyska a hmotnost t€¢hotné, provadi se krevni vysetieni, vySetfeni moce, méfeni krevniho
tlaku, zjistuje se anamnéza téhotné a provadi se instruktaz o ptipravé prsu ke kojeni.
Dalsim druhem vySetfeni jsou vySetieni gynekologicka, kdy 1ékar vysetiuje t¢hotnou na
zrcadlech pro zjisténi anatomickych proporci. Pii  vySetfeni Iékai vySetfuje
kolposkopem cipek a provede cytologické odbéry materidlu z ¢ipku a mikrobiologické
vySetfeni pomoci stérti. Dale vySetfuje palpacné, kdy zjistuje velikost délohy, jeji
konzistenci, ulozeni a velikost adnex. Tietim typem vySetfeni provadénym
v t€hotenskych poradnach je vySetfeni zaméfené na stav matky a plodu. Jeho soucasti je
odbér krve na HIV, zméfeni fyziologickych funkeci, zvaZeni t¢hotné, kontrola moci a
provadéni screeningovych vysetieni, které provadi sestra na zakladé ordinace 1ékare. Po
konzultaci s téhotnou je také vhodné zapojit do téchto prohlidek a celého pribéhu
téhotenstvi také partnera, coz ma velmi kladny vliv na dosahovani matefské role
téhotné. V ramci téchto vysetieni je mozné také té¢hotné doporucit téhotenské cviceni,
jez je také p¥ipravou na porod. Ctvrtym druhem provadénych vysetieni jsou zevni
porodnicka vySetfeni t¢hotnych. Zde 1¢kai méfi fundus délohy métitkem, vysetiuje tvar
délohy a jeji velikost, dale jeji ulozeni v bfisni dutin€. Souvisejicim vySetienim je

poslech ozev plodu stetoskopem, pomoci ultrazvuku, ¢i pouhym uchem. (19)
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V péci o t¢hotné v t€hotenskych poradnéch je pro té¢hotnou velmi dilezita tloha
sestry, jelikoz svym pfistupem a kvalitni edukaci zajiSt'uje dosahovani matetské role.
V téhotenstvi je také pro bezproblémovy pribéh dilezitd Zivotosprava a hygiena, na coz
matku upozornuje sestra. Co se tyce jidelnicku, je nutné, aby t€hotna nekonzumovala
tézka a kotfenéna jidla a snazila se o vyvazenou stravu bohatou na zelezo, kalcium a jod.
Béhem téhotenstvi je pfiblizny hmotnostni pfirtistek deset kilogrami. V uprave
zivotospravy jsou dulezita i dal$i omezeni. Alkohol a kavu by méla té¢hotna vyloucit ze
svého jidelnicku. Zcela nevhodné je v tomto obdobi také koufeni cigaret. Mezi omezeni
pohybova patii zdkaz zdvodnich sportl, tance a jizdy na kole. Také se nedoporucuje
fidit automobil, jelikoz patii mezi obtizné a stresujici tkony. V t€hotenstvi by se také
téhotnd neméla vystavovat ionizujicimu zéfeni, hlavné pfi rentgenovych vysetienich a
neméla by se nechat ockovat. Pii vSech téchto omezenich je soucasti pozadavek, na
dostate¢ny spanek ve vhodném prostiedi a dostateCnou péci o chrup, véetné absolvovani
prohlidek u stomatologa. (19, 32)

Pii koordinaci spravné zivotospravy a hygieny te¢hotnych plni velmi dilezitou
ulohu sestra, protoze pomoci edukace a kontroly téhotné zajistuje spravné dodrzovani
vSech zasad a napomaha jejich plnéni. (28)

Béhem téhotenstvi se mohou objevit rizné patologické stavy, které mohou
Tyto stavy mohou pfichazet ze strany matky, naptiklad krvaceni, preeklampsie, gestacni
diabetes, anemie, infekce a dalsi, zdroveit mohou byt i ze strany plodu, jako naptiklad
vrozené vyvojové vady plodu, ¢i malpozice plodu. (14)

Pro zajisténi v€asné 1écby a efektivni prevenci se provadi vSeobecny screening,
ktery je soucasti anamnézy vSech matek. Zde jsou zjiStovany rizikové faktory zajisténé
z demografické, socialni, rodinné, osobni, porodnické a gynekologické anamnézy. Na
vSeobecny screening navazuje specificky screening, ktery se provadi cilené u zjisténi
rizikovych faktor. Na podklad€ veskerych vySetfeni se stanovi postup prenatalni péce,
ktery se bude lisit dle nalezl. V t€hotenstvi se provadi mnoho screeningovych metod.
Od zjistovani rizikovych faktort lze casteéné urCit i predCasny porod, infekce,

preeklampsii, tisen plodu a vrozené vyvojové vady plodu. V ramci prenatalni
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diagnostiky se pouzivaji i invazivni metody, jako je amniocentéza, jez se pouziva
k vylouceni chromozomadlnich a metabolickych vad plodu. Amniocentéza je punkéni
vySetteni pod ultrazvukovou kontrolou, ma stejné, jako jiné invazivni metody riziko
komplikaci, mezi které patii infekce, krvaceni, bolest, psychické problémy matky,
potrat. Dalsi invazivni metodou je biopsie choria, kdy se ziskavaji fetalni bunky
k vySetieni. Posledni z invazivnich metod je kordocentéza, kdy se punkci pupecniku
odebere fetalni krev. (14)

Pribéh téhotenstvi mohou ovlivnit i rdzné vady plodu, jako napiiklad
intrauterinni rastova retardace plodu, coz je opozdéni rastu o 3 — 4 tydny v souvislosti
s gestacnim stafim. Zde je znacné riziko porodu plodu nizké, velmi nizké ¢i extrémné
nizké porodni hmotnosti. Komplikaci v t€hotenstvi mtize byt i Rh izoimunizace, jez
souvisi s nesourodosti krevnich skupin matky a plodu. Déle jsou to anémie plodu a jiné
patologie v riznych organovych systémech matky i plodu. VSechny tyto komplikace
mohou narusit dosaZeni matetské role. Je dulezité pro zajiSt€éni dobrého prubchu
téhotenstvi matce vysvétlit dilezitost prohlidek u lékate, které jsou zakladem vcasné
diagnostiky a 1écby komplikaci a tim i zajiSténi dosazeni matetské role. V tomto hraje
nejvetsi roli sestra, jez musi prokazat profesionalitu, asertivitu a edukacni schopnosti.

(14)

1.7.2 Aplikace modelu v praxi a role sester dle druhé faze dosaZeni mateiské role

Ve druhé fazi dosaZzeni matefské role ptichdzi ke slovu samotny porod. Je
dilezitym zlomem pro matku, dité i rodinu. Pokud je vSe v potfadku, porod probéhne
v dobé, mezi 38. a 40. tydnem tchotenstvi. Porod je sdm o sob& velmi stresujici a
obavany proces a pii nepfipravenosti a nevhodném pfistupu k matce muize vyrazné
poskodit dosazeni mateiské role, nebo naopak vhodnym pfistupem a kvalitni péci
matetské pouto posilit. (38)

Tato faze zaCina pfijetim matky na porodni sal. Je to v okamziku, kdy zjisti
prvni znamky porodu. Za ty se povazuji pravidelné dé¢lozni kontrakce, které se opakuji

v kratSich intervalech a nabyvaji na intenzité. Dal$i zndmkou blizicitho se porodu je
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odtok plodové vody, ¢i krvaceni. Bolest délohy také mtze signalizovat nastup porodu.
Jakékoliv vyboceni znormalniho stavu miize byt také znamkou porodu, vcetné
nepravidelnosti pohybli plodu. V dobé¢ piijeti a po dobu celé hospitalizace je vhodny
asertivni pfistup persondlu k matce. Pokud to zdravotni stav matky a plodu dovoli a
matka zad4 o pritomnost partnera, ¢i blizké osoby u porodu, mélo by ji byt vyhovéno.
Pfitomnost hlavné otce u porodu ma velmi kladny psychologicky vliv na dosazeni
matetské role a funk¢nost celé rodiny. (38)

V této fazi je vhodné, kdyz Iékat nebo porodni asistentka po wtvodnim
predstaveni individudlné pfistupuji k matce a dikladné ji edukuji o pribéhu porodu.
Tim je také zajiSténa kvalitnéjsi komunikace, ktera je béhem porodu obzvlasté dilezita.
Nasledné matka absolvuje pfedporodni vySetfeni a na jeho zdklad€ se ur¢i postup
porodu. Béhem vSech tfi porodnich dob je nutné sledovat stav matky i ditéte a
monitorovat porodni bolesti. Pokud se kvalitné pouzivd management bolesti, je pro
matku porod méné stresujici a po porodu rychleji regeneruje sily k pé¢i o novorozence.
(5, 38)

Kvalitni management bolesti je zakladem dobrého prubéhu porodu a brzké
regenerace matky. Zasadou je individudlni ptistup personalu. Znalost faktort a zdroju
bolesti, které mohou intenzitu bolesti ovlivnit. Personal by me¢l 1 veskeré zdravotnické
zakroky provadét co nejvice bezbolestné. V individualnim pfistupu je tieba zohlednit i
kulturni rozdily, ¢i obavy a strach matky. Jinak se bude koordinovat management
bolesti u prvorodicek a u matek, které jiz s porodem zkuSenosti maji. Management
bolesti také zohlednuje absolvovani pfedporodnich kurzii, které napomohou matkam se
s bolestmi vyrovnat. DtileZitou tlohu hraje téZ pfitomnost partnera, ¢i jiné blizké osoby
u porodu. (22)

Management bolesti vyuzivd farmakologické i nefarmakologické metody
zmirnovani bolesti. Mezi nefarmakologické metody patii napiiklad dotykova relaxace,
progresivni relaxace zaloZzend na praci se svalovymi skupinami, relaxace pfi bolesti se
zapojenim partnera, rizné masaze, druhy dychani, stimulace teplem, polohovani,
mentalni stimulace, ¢i tlak na bolestivé ¢asti zad. Nefarmakologické prostiedky tiSeni

bolesti maji velkou vyhodu v tom, Ze nemaji vliv na postup porodu, dale odstranuji ¢i
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zmirnuji strach a obavy matek a neptfedstavuji zddna zdravotni rizika. Farmakologicky
management bolesti je postaven na vyuziti analgezie, léCivech zlepSujicich piisobeni
analgetik a vyuZiti anestetik. Vyhodou farmakologickych metod je velmi dobra G¢innost
pfi potlaceni bolesti béhem porodu. Velkym omezenim je vhodnost medikamentti pro
matku a zaroven pro plod. VSechny farmakologické metody jsou zavislé na zdravotnim
stavu matky, jeji anamnéze a postupu porodu. (22)

Bezprostiedné po porodu se doporucuje ptilozeni novorozence matce k prsu, tim
se téz prohlubuje matetské pouto. Pokud je porodu pfitomen partner, je vhodné zapojit i
jej. V dnesni dobé¢ je v nékterych porodnickych centrech moznost vyuziti alternativnich
metod porodu. Mezi nimi je porod bez nasili, kdy matka rodi v podiepu, v pfitmi a tichu
a novorozenec se okamzit¢ prikladd matce na bficho, jesté pred prestfizenim pupecniku.
Ten musi byt ovSem piestiizen do 30 sekund po porodu, pro snizeni zdravotnich rizik.
Dalsi alternativou jsou domaci pokoje na porodnich séalech, které simuluji porod doma.
Porod doma je dal$i zmoznosti porodu, kolem kterého se vedou neustdlé diskuse.
Alternativnim druhem porodu je také porod do vody ¢i programovany porod. Rizné
moznosti jsou také v polohach matky pii porodu. VSechny tyto moznosti lze zohlednit
pii ptipraveé porodniho planu a hlavné vybéru porodnice. (23, 25, 38)

Ve druhé fazi dosaZeni matefské role mohou nastat rlizné komplikace. Porod
sim muze byt pfedCasny, coZ znamena porod pied 37. tydnem tchotenstvi. PfiCiny
predCasného porodu jsou rtizné. Porod mohou vyvolat predcasné délozni kontrakce,
odtok plodové vody, infekce, rizikové chovani, t€lesnd namaha, vicecCetné t€¢hotenstvi, ¢i
pfedcasny porod v anamnéze t¢hotné miize znacit vysoké riziko opakovani. Roli hraje i
vék matky ¢i socidlni faktory. PredCasny porod lze U¢innou a vcasnou léEbou
v nékterych ptripadech oddalit. Dilezité¢ ovSem je dodrzovani lé¢ebného rezimu, uzivani
1€k a hlavné klid na lazku. V této fazi plni velmi dilezitou ulohu_sestra, ktera je
oporou pro matku a zaroven efektivni a kreativni edukatorkou a profesionalkou v péci.
(14, 36)

Naopak téhotenstvi miize byt prodlouzené, coz znamena delsi 42 tydnid. Zde je

nutné sledovani pohybt plodu a jeho celkové prospivani a zdravotni stav matky. Pfi
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pienaSeni se porod musi vyvolavat Iékafem, pokud nedojde do dvou tydni ke
spontannimu porodu. (15)

Porod mize byt komplikovéan i pii viceCetném téhotenstvi. Je zde vétsi riziko
porodnich komplikaci a porodu nedonosenych novorozencii. U vicecetnych t€hotenstvi
je nutné sledovani a vc€asny pfijem do perinatologického centra. Porod byva casto
komplikovan polohou jednoho zplodl, kdy se musi pfistoupit k vedeni porodu
cisatskym fezem. Pokud se pfistoupi k operacnimu porodu, jsou zde mnoha rizika, jako
u jinych operaci. Rizika se lisi dle jednotlivych zptsobli porodu. Pti predcasnych
porodech indukovanych i spontannich se jedna o porod nedonoSené¢ho novorozence, u
které¢ho je nutna specifickd péce a dilezity je pfistup sestry k matce, aby nedoslo
k naruSeni dosazeni matetské role. (14, 37)

Zakladem porodu pfi zachovani dosazeni matefské role je nutné zajisténi etiky
porodu. V prvni fad¢ je nezbytny postup lege artis (dle soucasnych poznatkii 1ékatské
védy), akceptovani pifadni matky, coz zahrnuje dodrZeni porodniho planu, zaroveii
zachovani pravnich norem a nutnost fesit etické problémy s ptihlédnutim ke tfeti osobé

v podobé plodu. (14)

1.7.3 Aplikace modelu v praxi a role sester dle treti faze dosaZeni mateiské role

Treti faze dosazeni matei'ské role dle modelu R. Mercer probiha bezprostiedné
po porodu, az do opusténi zdravotnického zatizeni. Bezprostiedné po prvnim oSetieni
novorozence provadéném détskou sestrou, ¢i béhem ngj se jeSté na porodnim sale
novorozenec vysetii. Diky vySetfenim mutze lékat matce podat vice informaci o jejim
ditéti, coz je velmi dilezité, pro psychicky stav matky a zaroven pro lepsi a rychlejsi
dosazeni matetské role. Do téchto vysetieni na sale patii zhodnoceni novorozence podle
gestaCniho stafi a stavu vyzivy. Déle se sleduje bezprostiedni stav ditéte po porodu, dle
Apgar score (Pfiloha 3). Tato vySetfeni ukazuji celkovou schopnost adaptace
novorozence a naznacuji ptipadnd opatieni. VySetfeni se provadeji na pracovnim misté

priméfen¢ vyhtatém a dobfe osvétleném. Na sale se provadi orientaéné zakladni
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vySetieni interni, neurologické, detekuje se porodni trauma a vrozené vyvojové vady.
(38)

Po prvnim vySetieni novorozence, pokud to dovoli zdravotni stav ditéte i matky
je mozné prvni ptilozeni novorozence matce k prsu, coz je uikolem détské sestry. Je to
prvni kontakt matky sditétem a pro oba je to velmi dilezity krok k navazani
matetského pouta. Pokud je u porodu pfitomen partner, je vhodné nechat i jeho, aby si
novorozence pochoval. Vytvofeni vztahu otce s novorozencem je velmi dilezité pro
fungovani celé rodiny a kvalitni dosazeni matetské role u matky. Po oSetfeni matky i
novorozence zistavaji spolu jest¢ dvé hodiny na odpocivacim pokoji na porodnim séle,
pokud jsou oba v potfaddku. Po uplynuti dvou hodin jsou spole¢né ptemisténi na lizkové
oddéleni. (48)

Zasadni vliv na dosazeni matefské role ma v nemocnicich na neonatologickych
oddé€lenich systém péce tzv. ,,rooming in“. Principem tohoto systému je neustaly
kontakt novorozence s matkou. Oddéleni matky a ditéte se provadi pouze na dobu
nezbytné nutnou, pokud to vyzaduje zdravotni stav matky ¢i ditéte. V nemocnicich jsou
pro tento systém péce ziizeny tzv. mateiské pokoje, kde je matka se svym ditétem a uci
se o n¢j peCovat pod dohledem zkuSenych sester.Ty jsou matce vzdy nablizku a
pomohou radou, edukaci, ¢i jen pfitomnosti pro matcin pocit jistoty. Nejvetsi vliv ma
tato metoda na upevnéni citovych vazeb mezi ditétem a matkou. Systém ,,rooming in*
je také velmi prospésny v kojeni, kdy zabezpecuje optimalni podminky a dostatek
soukromi.(40, 44)

Kojeni je nejlepsi zplsob podavéani stravy novorozenci, zajistuje optimalni
pomér Zivin pro zdravy rust a vyvoj. Jeho velmi dilezitou funkci je také zajisténi vazby
matky a ditéte, mnohem vétSi souznéni mezi nimi a dosazeni matetské role mnohem
rychleji, nez pfi podavani umélé vyzivy novorozenci. Matefské mléko obsahuje kromé
optimalniho poméru zivin také protilatky proti infekcim, snizuje se riziko alergii a
jinych neinfekénich onemocnéni a i1 na psychicky a citovy vyvoj ditéte ma velky vliv.
V pocatcich kojeni ma vyznamnou ulohu sestra, kterd edukuje matku o spravné technice
kojeni (viz. edukacni pfirucka ve vysledcich vyzkumu). A nabada ji k nutnosti dité

kojit, kdykoli m& zajem. Pokud to dovoluje zdravotni stav matky i ditéte je idedlni
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nekrmit dit€ ni¢im jinym, nez matefskym mlékem. Tim se zajisti dlouhodobost kojeni i
v domaci péci. S kvalitnim kojenim souvisi 1 sprdvna péce o prsy, kde mé dileZitou
edukacni ulohu sestra, kterd vysvétli matce, jak ma spravné o prsy pecovat. V nékterych
ptipadech i pfes snahu matky i persondlu neni mozné dité kojit. Tyto bariéry mohou byt
ze strany ditéte 1 matky. Mohou to byt n¢kterd onemocnéni, vyvojové vady nebo
nevytvoreni matefského mléka. Nemoznost kojeni také mohou zpisobit nékteré 1éky,
které se dostavaji do matefského mléka a jsou pro novorozence skodlivé. V kojeni ma
vyznam také brzky zacatek prikladani ditéte k prsu, kdy dochazi ke stimulaci nervového
syst¢tmu a k vyvolani laktace. Matka by méla spolecné se setrou najit nejvhodnéjsi
polohu vyhovujici matce i ditéti. U nedonoSenych novorozenct jsou dand specifika
kojeni, kdy kojeni je mozné, az od tficatého gestacniho tydne, je velmi dilezité véasné
prikladani ditéte a vhodné polohy pfi kojeni jsou: vzpiimena a poloha tanecnika. Pii
neefektivnich pokusech o kojeni pfimo z prsu se nabizeji alternativni metody krmeni
novorozence, kdy lze ditéti podavat mateiské mléko formou pro néj pfiijatelné;si.
Vyuzivéa se napiiklad krmeni 1Zickou, kapatkem ¢i stiikackou, krmeni po prsu, nebo
pomoci kadinky. Jednou z alternativnich metod krmeni novorozence je také krmeni
pomoci cévky ze suplementoru. (viz. Edukacni pfirucka) U kojicich matek sestra
edukuje o spravné technice kojeni, Skodlivosti stresorti a dlilezitosti a vhodnosti kojeni a
uloze partnera, jako psychické podpory pro matku. (10, 40)

Pokud se narodi nedonoSeny novorozenec, uplatituje se rozdilna péce, nebot
dité si sebou nese mnoho zdravotnich rizik spojenych s nedonosenosti. NedonoSeny
novorozenec je narozen pied 38. tydnem tehotenstvi. Novorozenci se déli na
novorozence s nizkou porodni hmotnosti, velmi nizkou porodni hmotnosti, extrémné
nizkou porodni hmotnosti, nezralé nebo hypotrofické. Dale se miize narodit
patologicky novorozenec, ktery je ohrozen na zivoté, ¢i rizikovy novorozenec, ktery se
narodi z rizikového téhotenstvi, nebo se dostane do rizikové situace. (51)

Vsechny tyto moZnosti sebou nesou specificky zpiisob péfe o novorozence 1
matku. NedonoSeny novorozenec si pfinaS§i mnoho moznych problému spojenych s jeho
nedonoSenosti a nezralosti. Mohou to byt respiracni tiseni, hypoglykémie a

hypokalcémie, hypotermie, mozné problémy s vyzivou a hydrataci, hypotenze,
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anemie, hyperbilirubinémie, apnoické pauzy, sepse. Novorozenec je nachylnéjsi ke
krvaceni, byva vice unaveny a je zde zvySené riziko poskozeni kiize. (10)

Vsechny tyto problémy je nutné mit na paméti pfi péci o nedonoseného
novorozence, vyplyva z nich nutnost vzdélanosti sester, které¢ veskeré tyto problémy
umi vyhodnotit a tim zajistit vysoce odbornou a kvalitni péci. Jednim z nejdulezitéjSich
specifik pé¢e o nedonoSeného novorozence pro matku je jejich oddéleni. NedonoSeny
novorozenec byva po porodu umistén do inkubatoru a oSetfovan na intermedidlnim
odd¢leni neonatologie nebo na jednotce intenzivni péce neonatologie. Tim dochazi
k odlouceni matky a jejiho ditéte, proto je nutné zabezpecit co nejveétsi kontakt matky
s ditétem. I pfi nemoznosti kojeni, pro nezralost novorozence musi sestra kvalitné
matku edukovat o prospéSnosti mateifského mléka a tim i o dilezitosti a spravné
technice odstiikavani mléka. Pfi narozeni nedonoSeného novorozence je velmi zasadni
uloha sestry, ktera ma na starosti emocionalni pé¢i o matku a je prvnim prostfednikem
v péc¢i o novorozence a mozném kontaktu matky s ditétem. Sestra musi matce vysvétlit
nutnost umisténi novorozence do inkubdtoru a také edukuje o sprdvném pouzivani
inkubatoru matkou a u¢i matku spravné manipulaci a péci o novorozence. V této fazi
dosazeni matefské role by sestra méla byt matce oporou, edukatorem i mentorem.
V péc¢i o novorozence je také vhodné zapojit partnera, tim se zlepsi funkénost celé
rodiny a zaroven se dosdhne lepSiho dosaZeni mateiské role. Pokud matka péci o
novorozence v inkubatoru zvlada, je mozné pfistoupit k systému péce ,,rooming in“ a

nechat matku samostatné pecovat o novorozence. (22, 49, 52)

1.7.4 Aplikace modelu v praxi a role sester dle Ctvrté faze dosaZeni mateiské role

Treti faze dosazeni matei'ské role konc¢i pii odchodu domt a nastava faze ctvrta,
osobni. Planovani odchodu domt zavisi na zdravotnim stavu ditéte 1 matky a zvladnuti
péce o novorozence. Pokud Iékai svoli k odchodu domi, nastdva pro matku dalsi
zlomovy okamzik, a to pfesun roli do osobni sféry na roli matefskou ve své domacnosti.
Pii odchodu domt je nutné matku edukovat a ovéfit si zvladnuti samostatné péce

v domacnosti. (22)
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V domécnosti by jiz na prichod nového ¢lena rodiny mélo byt vSe pfipraveno,
aby matka neméla ihned po pfichodu domti starosti se zabezpecenim vSeho potiebného.
novorozence a organizace domdécnosti. V zacatcich matka ocekédva pomoc a velkou
oporu od celé rodiny. Role sestry v této fazi je spiSe poradni a edukacni pii prohlidkach
ditéte u détského lékare. U matek nedonoSenych novorozencli je nutné podpofit
optimisticky pohled do budoucnosti. V domacnosti by se mélo pokracovat ve vSech
aktivitach, které byly zapocCaty v nemocnici, jakozto rtizné masaze, stimulace, ¢i
cviceni. Matka by m¢la nadale mit moznost kontaktu s riznymi odborniky, coz by méla
mit na starosti sestra, jeZ tyto kontakty zajisti jeSté pfed odchodem matky domu. (26,
31)

V neonatologickych centrech jsou nadale matkdm nedonosSenych novorozencti
poskytovany prohlidky a poradenska cinnost, kam se kdykoliv muze matka
nedonoSen¢ho novorozence obratit. Soucasti neonatologickych center byva vyvojova
poradna, ktera vétSinou po dobu dvou let po porodu nedonoSené¢ho novorozence
spolupracuje a sleduje vyvoj ditéte, kdy zajistuje potfebna vySetfeni a spolupracuje i
s riznymi odborniky a specializovanymi centry. Soucasti komplexni odborné péce je

péce neonatologickd, neurologickd, odborna rehabilitace a oftalmologie. (31)

1.7.5 Edukacni proces aplikovany dle koncepéniho modelu R. Mercer DosaZeni

mateiské role v oSetiovatelské praxi

Pti zachovani veSkerych zasad edukace mizeme edukacni proces v praxi
aplikovat podle jednotlivych stupiiti koncepéniho modelu R. Mercer Dosazeni matefské
role. V prvnim stupni (anticipaci, ocekavani) klade edukacni proces diraz na dosazeni
matetské role hlavné v socidlni a psychologické oblasti. Edukaci 1ze docilit postupného
dosahovani matefské role vzdélavanim o téhotenstvi samotném, o zménach
v t¢hotenstvi, o cviceni v téhotenstvi, o riznych téhotenskych poradnach, o stanoveni
porodniho plénu, o stravovani v té¢hotenstvi, o zivotnim stylu téhotnych, o pomoci a

uloze partnera a sester, o vesSkerych moznostech ptipravy k porodu o prohlidkach u
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gynekologa a o jejich dulezitosti._Pokud by se edukace zaméfila na druhy stupen
vzdélavani v oblasti porodu. Soucasti edukace je vysvétleni samotného porodu,
porodnich dob, pribéhu porodu, znamek porodu, druhti porodd, jejich kladlt a zaport,
moznosti vybéru porodnice a sestaveni porodniho planu. Dale se edukace musi zabyvat
psychickou strankou porodu a stim souvisejici pfitomnosti partnera u porodu,
moznostmi tiSeni bolesti pfi porodu, nutnosti spoluprace s personalem. V tomto stupni
dosazeni mateiské role je tézZ potieba edukace v poporodni dobé o nové uloze matky a
vlivu psychického rozpolozeni na dit¢ 1 okoli. Spojeni tfetiho stupné koncepéniho
modelu R. Merecer Dosazeni matefské role a edukacniho procesu je zaméfeno na
vytvofeni jedinecné tUlohy a spojeni matky s ditétem po porodu, které zavisi na
psychické a fyzické regeneraci matky po porodu, zdravotnim stavu ditéte a jejich
vzajemném souladu. Ctvrty stupeii (osobni) je mozno v edukaénim procesu zapojit
vzdélavanim v adaptaci na Glohu matky v oblasti biologické, psychologické i sociélni.
Matka pfichdzi do jiz znamého prostiedi, ale s novou ulohou a zde velmi zavisi na
socialnim zazemi, které matku podpoii v jeji matetské roli. (7, 18, 46, 53)

Ve zdravotnickém zafizeni lze pro edukaci ve vSech Ctyfech stupnich
koncepéniho modelu R. Mercer Dosazeni matetské role pouzit formuldf, dle kterého je
mozné se fidit i po delsi dobu edukace, ¢i pfi nutnosti vice lekei edukace. Formulaf
slouzi k prehlednému zéapisu edukaéniho procesu a mize jej vyuZzit i vice pracovnikii
nezavisle na sobé, jelikoz je zde prehledny systém zapisu pro porozuméni vSemi, ktefi

s timto formulafem pracuji, formulaf znadzornén ve vysledcich. (20)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem ¢.1 diplomové prace bylo, zjisténi vlivu détské sestry na neonatologickém
odd¢leni na naplnéni matetské role dle modelu R.Mercer.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 zjistovala, zda ovliviluje détskad sestra na
neonatologickém oddéleni naplnéni matefské role dle modelu R.Mercer u matek
nedonosenych novorozentl.

Cilem ¢. 2 diplomové prace bylo zmapovani moznosti spoluprace détské sestry
na neonatologickém oddéleni s matkami nedonoSenych novorozenci v naplnéni
matetské role dle modelu R.Mercer.

Vyzkumna otdzka €. 2 sledovala, jak nahlizi matky nedonoSenych novorozenct

na spolupraci s détskou sestrou na neonatologickém odd¢leni.
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

V diplomové praci byl pro ziskani informaci pouzit kvalitativni predvyzkum,
metodou dotazovani, kdy byla pouzita technika individudlniho hloubkového rozhovoru.
Dotazovanymi byly matky nedonoSenych novorozencii a détské sestry a porodni
asistentky, pracujici na neonatologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Pocet rozhovort byl pét u kazdé skupiny. (3)

Rozhovor byl veden pomoci tematické piirucky — okruht otdzek pro matky
(Ptiloha 10) a pomoci tematické pfiru¢ky — okruhii otazek pro sestry (Ptiloha 11), diky
niz bylo docileno plynulosti a ucelenosti dotazovani. Rozhovory byly uskute¢tiovany na
denni mistnosti sester, na pokojich klientek, ¢i v jidelné odd¢€leni, mista byla vybirana
individudlné dle ptani matek a sester. Délka jednoho rozhovoru s matkou byla zhruba
50 — 60 minut a délka rozhovoru se sestrou byla piiblizn& 30 — 40 minut. Cast
rozhovorti byla nahrdvana na audio-pfijima¢ a ¢ast byla zapisovdna na papir bez
nahravani na vyslovnou zadost n¢kolika dotazovanych. Rozhovory jsou v diplomové
praci sepsany formou pfepisu a ziskané informace jsou zpracovany do
kategorizovanych tabulek, podle jednotlivych otdzek. Rozhovory se uskute¢nily v inoru
2010 az dubnu 2010 v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

V diplomové praci byl pro ziskani informaci pouzit kvalitativni vyzkum,
metodou dotazniku, kdy byla pouzZita technika otevienych 1 uzavienych otazek.
Dotazovanymi byly matky nedonoSenych novorozenct, které jsou se svymi détmi
vedeny u praktického lékate pro déti a dorost (PLDD) prof. MUDr. Veleminského
Milose CSc. v Tteboni a u praktického 1ékaie pro déti a dorost MUDr. Tomcalové Jany
ve Skalné u Chebu. (3)

Dotazniky byly vyplnény matkami od PLDD MUDr. Tomcalové Jany
individudlné s kazdou matkou zvlast’ za mé asistence a u matek od PLDD prof. MUDr.
Veleminkého CSc. bylo vysvétleni individualné poskytnuto pifimo prof. MUDr.
Veleminskym CSc. VSechny matky mély k dispozici stejny dotaznik (Ptiloha 10). Jedna
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cast dotazniki byla ve Skalné vyplhovana na spoleéném sezeni s matkami
nedonoSenych novorozenct. Druhd ¢ast dotaznikl byla vypliiovdna matkami z ordinace
prof. MUDr. Veleminského CSc. po dikladném vysvétleni samostatné doma.

Doba na vyplnéni jednoho dotazniku byla zhruba 45 az 60 minut. Dotazniky
jsou v diplomoveé praci sepsany formou kazuistiky a ziskané informace jsou zpracovany
do kategorizovanych tabulek, podle jednotlivych otdzek. Dotazniky byly vyplnény
v obdobi od 30.3.2011 do 30.4.2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér dotazovanych byl pro ucely kvalitativniho vyzkumu vybrén c&astecné
metodou ,,snéhové koule“, pouze s urcenim jednoho kritéria. Byly vybrany pouze

matky nedonoSenych novorozenct, ktetfi jiz doséhly alespoii jednoho roku véku. pro

vvvvvv

zpétné vazby 1 od nich.
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4 Vysledky

4.1 Piedvyzkum

4.1.1 Rozhovory s matkami

Rozhovor s matkou 1

Prvni matkou nedonoSené¢ho novorozence, ktera mi poskytla rozhovor, byla
jednatficetiletd matka se stiedoSkolskym vzdélanim, pracujici diive jako tucetni.
Novorozenec mél porodni vdhu 1420g. Matka Zije v byt¢ s manzelem a jiz dvéma
détmi. Pfi mém dotazu na dostatek soukromi odpovédela bez vahéani, ze samoziejme
v ramci rodiny dostatek soukromi ma.

Po pocatecnim zjisténi zakladnich 0dajii jsem se zaméfila na prvni fazi dosazeni
matefské role (anticipace) dle modelu R. Mercer, podle n€hoz byly utvofeny otazky, na
které matka postupné odpovidala. Miminko bylo ofekévané a planované. Je to jiz tieti
matCino dit¢. Matka béhem téhotenstvi absolvovala Sest prohlidek u svého Iékare.
Té&hotenstvi probihalo az do porodu dle matky v potfadku. Matka nenavstévovala béhem
téhotenstvi zadné piedporodni kurzy. Z ptedchozich téhotenstvi ma matka jiz zkuSenost
s nedonoSenym novorozencem, s tim souvisely i obavy béhem téhotenstvi. S porodnim
planem zkuSenosti nema a stanoven ji nebyl. Narozeni nedonoSené¢ho novorozence
nebylo ocekavané. Nejvetsi oporou byl v ocekdvani pro matku manzel. V obdobi
téhotenstvi vnimala matka sestry, jako radce a napomoc.

Dale se soubor otazek zamétil na druhou fazi dosazeni mateiské role
(neformalni) dle modelu R. Mercer, kde jsem se zajimala o samotny prubéh porodu.
Béhem samotného porodu vnimala matka strach jako nejsilngjsi pocit. Jelikoz byl
porod veden cisafskym fezem, nemohl byt u porodu nikdo z blizkych ptfitomen.
Nejvétsi oporou byl alespont na délku pro matku manzel. Po porodu se matka citila

bezmocna, protoze nemohla mit bezprostiedné¢ po porodu novorozence u sebe. M¢la
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strach o zdravi miminka. V tomto obdobi matka vnimala nejvétSi podporu sestry v péci
0 novorozence.

Tteti faze dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer se odehrava v dobé od
porodu do odchodu domil. Tato faze m¢ zajimala hlavné z pohledu na tlohu sester.
Novorozence vidéla matka poprvé po Ctyfech dnech od porodu a ten samy den méla
moznost se ho i dotknout. Prvni dotyk vyvolal v matce nejvice $tésti a nadherné pocity.
Do své péce dostala matka svého nedonosen¢ho novorozence po ¢trnacti dnech od
porodu. Novorozenec byl stale jesté v inkubatoru, ktery matka vnimala jako nutnost, ale
omezoval ji plnou moznost kontaktu s novorozencem. Na oddé€leni byly détské sestry
pro matku nedonoSené¢ho novorozence oporou a pomoci v péci o ného. Komunikace
byla podle matky bezproblémova. Na navstévu za matkou dochazel zhruba tiikrat tydné
manzel. Matka si myslela, ze svou roli matky zvlada bez obtizi. Ale do budoucna méla
obavy zopozdéni vyvoje a znemoci souvisejicich snedonoSenosti miminka. Ve
vytvafeni si vztahu k novorozenci ji byly nejvétsi oporou sestry, které ji umoznily
piekonat prvotni strach.

Posledni okruh otdzek byl zaméfen na Ctvrtou fazi dosazeni matetské role dle
modelu R. Mercer,kdy je jiz matka s novorozencem doma. Zde poméaha matce nejvice
manzel. Pro miminko je doma pfipravena kompletni vybava a matka je presvédcena, ze
nebude mit spé¢i doma zadné problémy i1 diky tomu, Ze jiz snedonoSenym
novorozencem zkusenost ma. Do budoucna bude mit miminko sviij vlastni pokojicek.

Pfi dotazu na tlohu sestry v tomto obdobi ¢ekéd matka od sester radu a pomoc.

Rozhovor s matkou 2

Dalsi matkou nedonoseného novorozence, kterd mi poskytla rozhovor, byla
osmatiicetileta matka s vysokoskolskym vzdélanim s titulem bakalaf, pracujici diive
jako vychovatelka v détském domove. Novorozenci dvojcata méla porodni vahu 1360g
a 1230g. Matka zije v rodinném dom¢ s pfitelem a dim s nimi obyva jesté otec matky.
Ten mé oddéleny samostatny vchod. Pfi mém dotazu na dostatek soukromi odpovédéla

bez vahani, Ze samoziejmée v ramci rodiny dostatek soukromi ma.
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Otéazky zaméfené na prvni fazi dosazeni matefské role dle modelu R. Mercer se
zabyvaji obdobim celého téhotenstvi a pifipravy na porod. Miminka byla ofekavana a
planovana. Je to jiz druhy matéin porod. Matka béhem tchotenstvi absolvovala devét
prohlidek u svého lékate. Téhotenstvi probihalo v potadku, az do porodu matka
nepocitovala zddné¢ komplikace ¢1 zmény. Matka nenavstévovala béhem téhotenstvi
zadné predporodni kurzy. Z predchoziho t€hotenstvi neméd matka doposud zkuSenosti
s nedonoSenym novorozencem. B&hem tchotenstvi pocitovala matka Unavu, jinak
vnimala téhotenstvi jako bezproblémové. S porodnim planem zkusSenosti nema a
stanoven ji nebyl. Narozeni nedonoSenych novorozenct bylo ocekavané a matka citila
strach a bezmoc. Nejvétsi oporou byl pro matku pfitel. V obdobi t€hotenstvi ocekdvala
matka od sester radu a pomoc, ktera se ji dostala.

Otazky stylizované na prubéh druhé faze dosazeni mateiské role se tykaly
samotné¢ho porodu. Béhem samotného porodu byl pro matku nejsilnéjSim pocitem
strach a panika. Z divodu vedeni porodu cisafskym fezem nemohl byt u porodu nikdo
z blizkych pfitomen, ale nejvétsi oporou byl pro matku pfitel, byt’ s ni nebyl pfimo na
sale. Po porodu matka citila strach, protoze neméla silu mit bezprostiedné po porodu u
sebe miminka kvili velkému vycerpani. Dale matka pocitovala, ze potfebuje nejvice
odpocinek, jistou regeneraci a informovanost o novorozencich. V tomto obdobi matka
vnimala sestry jako pomoc v péc¢i o novorozence.

Zde nastupuje tfeti faze dosazeni mateiské role dle modelu R. Mercer, kde jsem
se zamg¢fila na obdobi od porodu az do propusténi do domaci péce. Matka poprvé vidéla
miminka po tfech dnech od porodu a ten samy den méla moznost se jich i dotknout.
Prvni dotyk vyvolal v matce strach. U sebe v péfi méla matka své nedonoSené
novorozence po deseti dnech. Inkubétory svych déti nevnimala jako bariéru, pouze jako
nutnost. Na odd¢leni byly sestry pro matku nedonoseného novorozence oporou, s jejich
pomoci byla matka velmi spokojend, sestry mély na matku velmi pozitivni vliv. Matku
navstévovala celd nejblizsi rodina. Nyni si matka myslela, Ze svou roli matky zvlada bez
obtizi. Ale meéla obavy zpfichodu domt, jak zvlddne organizaci péce o dva
novorozence soucasné. Ve vytvareni si vztahu k novorozenciim ji byl nejvétsi oporou

pritel.
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Ctvrta faze je zaméfena na obdobi doma, ale otazky jsou spise teoretické, jelikoz
matka jesSté prakticky tuto zkuSenost zatim nema. Doma bude matce pomdhat nejvice
ptitel poptipadé jeji otec. Pro miminka je doma ptipravena kompletni vybava a matka je
presvédcena, ze nebude mit s pé¢i doma zadné problémy. Do budoucna budou mit
miminka sviij spole¢ny pokojicek. Pfi dotazu na ulohu sestry v tomto obdobi ocekava

matka od sester profesiondlni radu a pomoc.

Rozhovor s matkou 3

Dalsi matkou nedonoSeného novorozence, kterd mi poskytla rozhovor, byla
tiiceti Ctyfletd matka se stiedoSkolskym vzdélanim, pracujici diive jako tiskatka.
Novorozenec mél porodni vdhu 1960g. Matka zije v rodinném domé s manzelem a jiz
jednim ditétem. Pfi mém dotazu na dostatek soukromi odpovédéla bez vahani, ze
samoziejme v rdmci rodiny dostatek soukromi ma.

V néavaznosti na zjisténi zékladnich 0daji byly otazky zaméteny na jednotlivé
faze dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer. Na soubor otdzek prvni faze
dosazeni matefské role byly matCiny odpovédi néasledovné sepsany. Miminko bylo
oc¢ekavané a planované. Toto byl jiz matéin druhy porod. Matka béhem tchotenstvi
absolvovala deset prohlidek u svého I¢kare. T€hotenstvi probihalo celkové v potadku.
Matka nenavstévovala béhem tehotenstvi predporodni kurzy. Z predchoziho te¢hotenstvi
matka neméla zkuSenost s nedonosenym novorozencem. T¢hotenstvi bylo dle matky
bezproblémové a klidné. S porodnim planem zkuSenosti neméla a stanoven ji nebyl.
Narozeni nedonosené¢ho novorozence neocCekavala. Nejvétsi oporou byl pro matku
béhem téhotenstvi manzel. V obdobi te¢hotenstvi ¢ekala matka od sester hlavné radu a
pomoc.

Tieti okruh otazek byl zaméfen na druhou fazi dosazeni matetské role, ktera se
odehrava v obdobi porodu. Béhem porodu vnimala matka strach. U porodu nemohl byt
nikdo z blizkych ptitomen, ale nejvétsi oporou, alespoit na dalku, byl pro matku manzel.
Bezprostfedné po porodu matka citila nejvétsi potfebu mit dostatek informaci o ditéti,

jelikoz neméla moznost mit dité u sebe. Zaroven ale véfila, ze je vSe v poradku a brala
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vSe jako nutnost. V tomto obdobi matka vnimala sestry jako zdroj informaci o ditéti a
jako pomoc v péci o né;.

modelu R. Mercer. Matka poprvé vidéla miminko po tfech dnech od porodu a prvni
hapticky kontakt mezi nimi byl paty den. Prvni dotyk vyvolal v matce rozpaky. U sebe
v pé¢i méla matka miminko po deseti dnech od porodu. Inkubator svého ditéte nevidéla
jako bariéru, pouze jako nutnost. Na oddé€leni sestry poskytly matce radu, pomoc a
odpovéd’ v riznych situacich. Pistup sester byl pro matku velmi pozitivni a sestry byly
matce oporou. Matku navstévovala rodina. Subjektivné svou roli matky zvladala bez
obtizi. Mé&la obavy ze zdravotniho stavu miminka. Ve vytvareni si vztahu k novorozenci
ji byl nejvétsi oporou, dle matky, manzel.

Ctvrta faze dosazeni matefské role byva zlomova pro za¢lenéni matetské role do
jiz zabéhnutého systému péfe o domacnost i spoleensky Zzivot. Proto jsou v tomto
obdobi velmi dillezité kvalitni zvladnuti tohoto systému a dostate¢nd podpora matky.
Doma bude matce pomahat nejvice manzel. Pro miminko byla doma pfipravena
kompletni vybava a matka byla presvédCena, ze nebude mit s péci doma zadné
problémy. M¢la pouze obavy ohledné moznych zdravotnich komplikaci do budoucna.
Miminko bude mit pokoji¢ek se sourozencem. Pfi dotazu na tlohu sestry v tomto

obdobi ofekavala matka od sester pomoc.

Rozhovor s matkou 4

Dalsi z matek nedonosenych novorozenct, ktera mi poskytla rozhovor, byla také
tficetiletd matka se stiedoSkolskym vzdélanim, pracujici diive jako prodavacka.
Novorozenec m¢l porodni vahu 540g. Matka Zije v bytovém domé s pritelem a jednim
ditétem. Pii mém dotazu na dostatek soukromi odpovédéla bez vahani, ze samoziejmée
v ramci rodiny dostatek soukromi ma.

Otazky k prvni fazi dosazeni matef'ské role se zaméiuji na obdobi téhotenstvi.
Miminko bylo ocfekavané a planované. Matka absolvovala druhy porod. Béhem

téhotenstvi absolvovala osm prohlidek u svého I¢kate. Téhotenstvi probihalo dle matky
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v poradku. Matka nenavsStévovala béhem téhotenstvi zadné predporodni kurzy.
Z ptedchoziho tchotenstvi matka nemd zkuSenost snedonoSenym novorozencem.
Té¢hotenstvi bylo dle matky komplikované, trpéla tzv. ,help syndromem®. S porodnim
planem zkuSenosti nema a stanoven ji nebyl. Narozeni nedonoSeného novorozence
nebylo viibec ocekavané. Nejvétsi oporou byl pro matku pfiitel. V obdobi téhotenstvi
matka sestry pfili§ nevnimala.

Navazujici okruh otdzek byl zaméfen na druhou fazi dosazeni matetské role dle
modelu R. Mercer. Béhem samotného porodu popisuje matka pouze zvlastni pocit. U
porodu nebyl nikdo ptitomen, jelikoz byl piekotny. Ale nejvétsi oporou na dalku byl pro
matku pfitel. Po porodu matka citila bezmoc a nevédomost. V tomto obdobi matka
vnimala sestry jako zdroj informaci o ditéti a jako pomoc v péci o n¢;j.

Treti faze dosazeni mateiské role dle modelu R. Mercer prochazi obdobim od
porodu do odchodu domt. Tomu odpovidd okruh kladenych otdzek b&hem tohoto
rozhovoru. Matka poprvé vidéla své miminko po dvou dnech po porodu a dotkla se jej
béhem prvniho tydne od porodu. Prvni kontakt vyvolal v matce strach. U sebe v péci
méla matka svého nedonoSeného novorozence az po tfech mésicich od porodu.
Inkubator svého ditéte ovSem nevnima jako bariéru. Na oddéleni sestry poskytly matce
maximalni pomoc a oporu. Pfistup sester vnimala matka jako velmi pozitivni a
ptatelsky. Na navstévu za matkou chodila nejbliz8i rodina. Matka dle sebe zvladala
svou roli bez obtizi. M¢la obavy ze zdravotniho stavu miminka. Ve vytvafeni si vztahu
k novorozenci ji byly nejvétsi oporou sestry na neonatologickém oddéleni. Doma bude
matce pomahat nejvice manzel a jeji matka. Na miminko doma cekala kompletni
vybava a pokojicek. Matka byla ptfesvédcena, ze nebude mit s péci doma zadné
problémy. Obavy méla pouze ohledné moznych zdravotnich komplikaci do budoucna.

Pti dotazu na tlohu sestry v tomto obdobi o¢ekavala matka od sester pomoc.

Rozhovor s matkou 5

Posledni matkou nedonoseného novorozence, ktera mi poskytla rozhovor, byla

tiiatficetiletd matka se stfedoSkolskym vzd€lanim, pracujici dfive jako kuchaika.
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Novorozenec mél porodni vahu 1312g. Matka zije v dvougenera¢nim rodinném domé
s manZelem a jednim ditétem. Na dotaz ohledn¢ dostatku soukromi odpovédéla, ze
dostatek soukromi ma.

Druhy okruh otazek zaméteny na prvni fazi dosazeni matetské role nam poskytl
nasledujici odpovédi. Miminko bylo o¢ekavané a planované, jako u vSech predchozich
dotazovanych matek. Je to druhy absolvovany porod. Matka béhem t&hotenstvi byla
v ramci prohlidek u svého 1ékate celkem patnactkrat. T€hotenstvi probihalo v pofadku a
bez komplikaci. Tato matka, jako jedina, navstévovala béhem te€hotenstvi piedporodni
kurzy. Mysli si, ze jsou velkym piinosem hlavné pro prvorodicky. Z predchoziho
téhotenstvi matka doposud nema zkuSenost s nedonoSenym novorozencem. T¢hotenstvi
bylo dle matky v poradku, bez problémil. S porodnim planem zkuSenosti nema a
stanoven ji nebyl. Narozeni nedonoSen¢ho novorozence neocekavala. Nejvetsi oporou
pro matku v téhotenstvi byl manzel. V obdobi téhotenstvi matka méla se sestrami
pozitivni zkuSenost pfi potfebé opory a povzbuzeni.

Druhé faze dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer, které se vénuje tieti
okruh otazek, je zaméfena na porod. Béhem samotného porodu popisuje matka strach.
U porodu nebyl nikdo z blizkych ptitomen, ale nejvétsi oporou na dalku byl pro matku
manzel. Po porodu matka citila strach. V tomto obdobi matka vnimala sestry jako oporu
a povzbuzeni.

Dalsim okruhem otazek byly otdzky zaméfené na treti fazi dosazeni mateiské
role dle modelu R. Mercer zabyvajici se obdobim od porodu do propusténi do domaéci
péce. Matka poprvé vidéla miminko druhy den po porodu a prvni hapticky kontakt
s miminkem absolvovala jesté tentyz den. Prvni dotyk vyvolal v matce radost, strach a
plac. U sebe v péci méla matka svého nedonoSeného novorozence po Ctrnacti dnech.
Inkubator nevnimala jako bariéru, pouze jej respektovala jako nutnost. Na
neonatologickém odd¢leni se matce od sester dostalo velké pomoci a opory. Pristup
sester vnimala matka jako velmi pozitivni. Na navstévu za matkou chodila rodina.
Matka svou novou roli zvladd bez obtizi. M¢la obavy, co pfinese budoucnost. Ve

vytvareni si vztahu k novorozenci ji byl nejvétsi oporou manzel.
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Posledni okruh otdzek byl zaméien na Ctvrtou fazi dosazeni matetské role dle
modelu R. Mercer, které se zabyva obdobim od propusténi domit do jednoho roku
ditéte. V domacnosti bude matce s pé¢i o miminko poméhat nejvice manzel, jeji matka
a otec. Pro miminko je doma pfipravena kompletni vybava a matka je presvédéena, ze
nebude mit s pé¢i doma zadné problémy. Miminko bude mit vlastni pokoji¢ek. V tomto

obdobi ¢ekd matka od sester do budoucna hlavné podporu.

4.1.2 Vysledky rozhovorii s matkami kategorizované do tabulek dle jednotlivych fazi

koncepcéniho modelu R. Mercer

Cisla tabulek neodpovidaji &isliim otazek v rozhovoru.

Tabulkal: Zakladni tidaje dotazovanych matek

Otazka: M1 M2 M3 M4 M5

Vék 31 38 34 30 33
Vzdélani | SOS VS SOS SOU SOU
Zaméstnani | Ucetni vychovatelka | tiskatka prodavacka | kuchatka

Vék dotazovanych matek byl vrozmezi od 31 do 38 let, u dvou matek je
nejvyssi dosazené vzdélani stiedni odborné ucilisté, u dvou stiedni odborné skola a u
jedné matky je nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Jedna matka pracovala jako
ucetni, dal$i matka jako vychovatelka, dalsi jako tiskarka, jedna jako prodavacka a

predeslé zaméstnani posledni matky bylo kuchatka.
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Tabulka 2: Rodinny stav

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Vdana 1 1 1 3
Rozvedena 1 1
Partner 1 1 2
Svobodna 1 1
SUMA 1 2 1 2 1 7

Tt1 matky uvedly, Ze jsou vdané, jedna matka je rozvedend a ma partnera a jedna

matka je svobodna a ma partnera.

Tabulka 3: Bydlisté

Odpovéd’: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Byt 1 1 2
RD 1 1 1 3
SUMA 1 1 1 1 1 5

Pti otazce, kde matky bydli, odpovédely dvé matky, ze bydli v byte a tii matky

bydli v rodinném domég.

Tabulka 4: Pocet osob v domacnosti

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 MS SUMA
4 1 1 2
5 1 1 1 3
SUMA 1 1 1 1 1 5

V jedné domacnosti u dvou matek Zziji spolu Ctyfi ¢lenové jedné rodiny a u tii

matek Zije v domacnosti ¢lent pét.
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Tabulka 5: Dostatek soukromi

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 MS SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

Vsech pét matek odpovédélo na otizku dostateéného soukromi ano. Zadna

neuvedla, Ze by m¢la nedostatek soukromi.

Tabulka 6: O¢ekavané téhotenstvi

Odpovéd’: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

Vsech pét matek uvedlo, Ze miminko bylo ocekavané. U zadné z nich nebylo

téhotenstvi ndhodné, neplanované.

Tabulka 7: Pofadi narozeni ditéte

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
3. 1 1
2. 1 1 1 1 4
SUMA 1 1 1 1 1 5

Vsechny matky odpovédély, ze toto neni jejich prvni miminko, jedna matka
odpovédéla, Ze toto je jeji tfeti miminko a Ctyfi matky odpovédély, ze je toto jejich

druhé miminko.
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Tabulka 8: Pocet absolvovanych prohlidek v téhotenstvi

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 MS SUMA
6 1 1
8 1 1
9 1 1
10 1 1
15 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Jedna matka odpovédéla, ze absolvovanych prohlidek u I¢kate bylo

Sest, jedna

matka odpovédéla, ze prohlidek bylo osm, jedna matka odpovédéla, ze absolvovanych

prohlidek bylo deset a jedna matka odpovédéla, Zze prohlidek u jejiho lékate bylo

patnact.

Tabulka 9: Prubéh téhotenstvi

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 MS SUMA
V poradku 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

Vsech pét matek odpovédélo, ze prubéh téhotenstvi, az do dne porodu, byl

v potadku.
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Tabulka 10: Navstévovani piredporodnich kurzi

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 MS SUMA
NE 1 1 1 1 4
ANO 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ctyii matky odpovédély, Ze béhem t&hotenstvi nenavitévovaly zadné

predporodni kurzy. Jedna matka odpovédéla, ze predporodni kurzy navstévovala.

Tabulka 11: Pfinos ptedporodnich kurzii

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Nevim 1 1 1 1 4
Pro prvorodicky 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Na otazku, zda jsou ptredporodni kurzy prinosem, odpoveédély ¢tyii matky, ze

nevi a jedna matka odpovédéla, ze predporodni kurzy maji ptinos pro prvorodicky.

Tabulka 12: ZkuSenosti z pfedchozich t€hotenstvi s nedonosenym novorozencem

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
NE 1 1 1 1 4
ANO 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ctyt1 matky odpovédély, ze z predchozich te€hotenstvi zkusenost s nedonosenym
novorozencem Zadnou nemaji, a jedna matka odpovédéla, Ze z pfedchoziho t€hotenstvi

zkuSenost s nedonoSenym novorozencem jizZ ma.
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Tabulka 13: Vnimani téhotenstvi

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Dobie 1 1
Unava 1 1
Klid 1 1
Pohoda 1 1 2
V poradku 1 1
Bez obtizi 1 1
Obavy 1 1
SUMA 2 2 2 1 1 8

Jedna matka odpovédéla, Ze té¢hotenstvi vnimala celkem dobfe, pouze s obavami

do budoucna, jedna matka odpovédéla, ze béhem téhotenstvi byla unavena, ale jinak bez

obtizi, jedna matka odpovéd¢la, Ze té¢hotenstvi prozila v klidu a v pohodé¢, jedna matka

odpovédéla, ze jeji téhotenstvi bylo pohodové, jedna matka odpovédéla, ze jeji

téhotenstvi bylo v potadku.

Tabulka 14: Stanoveni porodniho planu

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Nebyl stanoven 1 1 1 1 1 5
Neznalost porodniho planu | 1 1 1 1 1 5
SUMA 2 2 2 2 2 10

Vsechny matky odpovédé€ly na otazku, zda jim byl stanoven porodni plan a jaka

mély od planu ocekavani a zda byla splnéna, Ze porodni plan jim stanoven nebyl a

neznaji ho.
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Tabulka 15: O¢ekavani narozeni nedonoSen¢ho miminka, pocity

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Ne 1 1 1 1 4
Ano 1 1
Strach 1 1
Bezmoc 1 1
SUMA 1 3 1 1 1 7

Z celkového poctu péti matek mi na otazku, zda ocekdvaly narozeni
nedonoSené¢ho miminka, odpovédely Ctyfi, ze narozeni nedonoSeného miminka
necekaly a jedna matka odpovédéla, Zze narozeni nedonoseného miminka ocekévala a

v této souvislosti pocit'ovala strach a bezmoc.

Tabulka 16: Opora v o¢ekavani

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Manzel 1 1 1 4
Pritel 1 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ti1 z dotazovanych matek odpovéd€ly, ze v dobé ofekdvani miminka jim byl
nejveétsi oporou manzel a dvé dotazované odpoveédély na tuto otdzku, Ze nejvetsi oporou

byl v o¢ekavani pritel.
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Tabulka 17: Role sestry v 1. fazi dosazeni matetfské role (anticipace) dle modelu R.

Mercer

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Rada 1 1 1 3

Do porodu prili§ nevnimala 1 1
Opora 1 1
Pomoc 1 1 1 3
Povzbuzeni 1 1
SUMA 2 2 2 1 2 9

V obdobi do porodu tfi matky odpovédély, Ze sestru vnimaly jako nékoho, kdo
poskytne radu a pomoc, jedna matka do porodu pfili§ sestry nevnimala a jedna matka

v sestrach do porodu vidéla oporu a povzbuzeni.

Tabulka 18: Vnimani samotného porodu

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 1 1 1 5
Panika 1 1
Zvl1astni pocit 1 1
SUMA 1 2 1 2 1 7

Z poctu péti matek tfi odpoveéd€ly na otdzku vnimani porodu, ze mély hlavné
strach, jedna matka proZivala paniku a strach a jedna matka méla pii porodu zvlastni

pocit a strach.
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Tabulka 19: Pfitomnost ¢lena rodiny u porodu

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 MS SUMA
NE 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

Vsech pét matek odpovédélo na otazku, zda byl né¢kdo ptitomen u porodu

zaporné, vyplyvalo to hlavné ze skuteCnosti, Ze vSechny matky absolvovaly porod

cisafskym fezem.

Tabulka 20: Zdroje podpory pti porodu

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 2

Na dalku 1 1 1 3
Manzel 1 1 2
Pritel 1 1
Sestry 1 1 2
SUMA 2 2 2 2 2 10

Dv¢ z dotazovanych matek odpovédely, ze pti porodu citily podporu na séle od

sester, dvé matky citily podporu na dalku od manzela a jedna matka citila podporu na

dalku od pfitele.
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Tabulka 21: Pocity matky bezprostfedné po porodu

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 2
Bezmoc 1 | 2
Potieba informaci 1 1
Nevédomost 1 1
SUMA 1 1 1 2 1 6

Po porodu mély dvé matky strach, jako nejsilngj$i pocit, jedna matka citila

bezmoc, jedna matka citila potfebu dostatku informaci, jedna citila po porodu bezmoc a

nevédomost.

Tabulka 22: Moznost mit u sebe miminko bezprostfedné po porodu

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
NE 1 1 1 1 4
Moznost byla - nevyuZita 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Na otazku, zda mély moznost matky mit bezprosttedné po porodu u sebe

miminko, odpovéd€ly ¢tyfi matky zaporné, at’ z divodu zdravotniho stavu miminka ¢i

jejich a jedna matka odpovédéla, Ze moznost mit u sebe bezprostfedné po porodu

miminko u sebe méla, ale nevyuzila ji, jelikoz byla vysilena.
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Tabulka 23: Pocity matky po porodu na pokoji

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 2
Rozpolcenost 1 1
Odpocinek 1 1
Regenerace 1 1
Informace 1 1
Vira 1 1
Nutnost oddéleni 1 1
SUMA 1 3 2 1 1 8

Po porodu popsaly dvé matky jako nejsilnéjsi pocit strach, jedna matka citila po
porodu rozpolcenost, jedna matka citila potfebu odpocinku, regenerace a potiebu

informovanosti a jedna matka citila viru a chapala nutnost odd¢leni od ditéte.

Tabulka 24: Uloha sestry ve 2. fazi (formélni) dosaZeni mateiské role dle modelu R.

Mercer

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Péce 1 1 1 3
Pomoc 1 1
Informace 1 1 2
Povzbuzeni 1 1
Opora 1 1
SUMA 1 1 2 2 2 8

Béhem porodu a bezprostiedné po porodu vnimala jedna matka ulohu sestry
hlavné v péci o dité, jedna matka vnimala tlohu sestry jako celkovou pomoc, dvé matky
vnimaly sestru jako zdroj informaci a zastance v pé¢i o miminko a jedna sestra vnimala

sestru jako povzbuzeni a oporu.
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Tabulka 25: Doba prvniho o¢niho kontaktu s miminkem po porodu

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
2. den 1 1 2
3. den 1 1 2
4. den 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Na otazku, po jak dlouhé dobé matky poprvé vidély miminko, dvé matky
odpovédély, ze jiz druhy den, dvé matky odpovédély, ze vidély miminko tfeti den a

jedna matka odpovédéla, ze vidéla miminko ctvrty den po porodu.

Tabulka 26: Doba prvniho haptického kontaktu s miminkem po porodu

Odpovéd’: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
2.den 1 1
3. den 1 1
4. den 1 1
S. den 1 1
1. tyden 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Pii otdzce, kdy se matky svého miminka poprvé dotkly, jedna matka
odpovédéla, ze hned druhy den se miminka poprvé dotkla, jedna matka se miminka
poprvé dotkla tfeti den, jedna matka se miminka dotkla ¢tvrty den, jedna matka se
dotkla paty den svého miminka a jedna matka se miminka dotkla né¢kdy béhem prvniho

tydne po porodu.
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Tabulka 27: Pocity pfi prvnim kontaktu s miminkem

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 1 3
Rozpaky 1 1
Nadhera 1 1
Radost 1 1
Plac 1 1
Stésti 1 1
SUMA 2 1 1 1 3 8

S pfedchozi otazkou souvisi dotaz, jaké mély matky pifi prvnim kontaktu
s miminkem pocity. Dvé matky odpovédély, ze prozivaly hlavné strach, jedna matka
byla z prvniho kontaktu v rozpacich, jedna matka popsala prvni kontakt jako nadheru a

Stésti a jedna matka prozivala pii1 prvnim kontaktu radost a zarovei strach a plac.

Tabulka 28: Doba ptevzeti miminka do vlastni péce od porodu

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
10 dni 1 1 2
14 dni 1 1 2
3 mésice 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Na otdzku, po jak dlouhé dobé dostaly maminky miminko do vlastni péce, dvé
matky uvedly po deseti dnech, dvé matky odpovéd€ly po ¢trnacti dnech a jedna matka

po tfech mésicich.
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Tabulka 29: Vnimani bariéry inkubatoru

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Neni bariérou 1 1 1 1 4
Nutnost 1 1 2
Neni mozZny plny kontakt | 1 1
SUMA 1 1 2 1 2 7

Z péti dotazovanych matek na otazku vnimani bariéry inkubatoru dvé matky
odpovédély, Ze inkubator bariérou neni, dvé matky odpovédely, ze inkubétor bariérou
neni, je pouze nutnosti a jedna matka odpoveédéla, ze inkubator vnima jako omezeni

plného kontaktu s miminkem.

Tabulka 30: Uloha sester ve 3. fazi (formalni) dosaZeni matefské role dle modelu R.

Mercer

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Opora 1 1
Spokojenost 1 1

Rada 1 1
Pomoc 1 1 1 3
Maximalni pomoc 1 1
Velka pomoc 1 1
Odpovéd 1 1
SUMA 2 2 3 1 1 9

V otazce ulohy sester na oddéleni intermedialni péce neonatologického oddéleni
jedna matka odpovédéla, Ze sestru vnima jako pomoc a oporu, jedna matka odpovédéla,
7e sestra je pro matku pomoc a ptinasi spokojenost, jedna matka uvadi vnimani sestry
jako pomoc, sestra piinasi radu a odpovédi, jedna matka vnima sestry jako maximalni

pomoc a jedna matka jako velkou pomoc.
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Tabulka 31: Vnimani pfistupu sester

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Pozitivni 1 1 1 1 4
Bez problémii 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

O pristupu sester k matkdm odpovédély Ctyii matky, Ze vnimaji pfistup jako

pozitivni a jedna matka odpovédéla, Ze vnima pristup sester k ni jako bezproblémovy.

Tabulka 32: Citéni opory od sester

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
Velka opora 1 1 2
SUMA 1 2 1 2 1 7

Pfi dotazovani, zda citi matky od sester na odd€leni intermedialni péce
neonatologického oddéleni oporu, odpovédélo vSech pét dotazovanych matek, Ze ano a
dvé matky citi sestry na oddéleni intermedidlni péce neonatologického oddéleni jako

velkou oporu.

Tabulka 33: Vnimani komunikace se sestrami na oddéleni

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Bez problémii 1 1 1 1 1 5
Pratelska 1 1
SUMA 1 1 1 2 1 6

Ctyfi z dotazovanych matek na otazku, jaka je komunikace se sestrami na
odd¢leni odpovedély, ze je bez problémi a jedna matka odpovédéla na tuto otazku, ze

komunikace je bez problému a pratelska.
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Tabulka 34: Navstévy na oddéleni

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Cela rodina 1 1 1 1 4
3x tydn€ manzel | 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

V otazce, zda za matkami chodi navstévy, ¢ty z dotazovanych matek

odpoveédély, ze ji navstivila celd rodina a jedna matka odpovédéla, ze za ni na navstévu

chodil tfikrat tydné manzel.

Tabulka 35: Zvladani role matky

Odpovéd’: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Dobre 1 1 1 3
Bez obtizi 1 1 2
SUMA 1 1 1 1 1 5

Tt1 dotazované matky maji subjektivni ndzor, Ze roli matky zvladaji dobie a dvé

matky odpovédely, Ze roli matky zvladaji bez obtizi.
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Tabulka 36: Obavy z budoucnosti v souvislosti s pé¢i o nedonosené miminko

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Zdravotni stav 1 1 1 3
Strach z budoucna - psychika 1 1
Ptichod domi - organizace 1 1
Opozdény vyvoj ditéte 1 1
SUMA 2 1 1 1 1 6

Na otazku, zda maji matky obavy z néceho do budoucna, odpovédély dvé matky,
7ze maji obavy ze zdravotniho stavu déti, jedna matka odpovédé€la, ze citi strach
z budoucna ohledné své psychické sily, jedna matka ma obavy z pfichodu domu a
nasledné organizace péce o déti a domdacnost, jedna matka ma obavy z opozdéného

vyvoje ditéte a nemoci.

Tabulka 37: Pomoc pfi vytvareni vztahu s nedonosenym ditétem

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Sestry 1 1 1 3
Instinkt 1 1
Pritel 1 1
Manzel 1 1
SUMA 1 1 1 2 1 6

Pfi vytvafeni vztahu s nedonoSenym novorozencem dvé matky odpovédély, ze
nejvice napomocny byly sestry na oddéleni intermedidlni péfe neonatologického
oddéleni, jedna matka uvedla, Ze ndpomocny pii vytvareni vztahu s nedonoSenym
novorozencem ji byly sestry a instinkt, jedné matce byl ndpomocen nejvice pritel a

jedné matce byl nejvice napomocen manzel.
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Tabulka 38: Pomoc pii péci o miminko doma

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Manzel 1 1 1 3
Partner 1 1 2
Babicka 1 1 1 3
Dédecek 1 1
SUMA 2 3 1 2 1 9

Dvé z péti dotazovanych matek na otdzku, zda jim bude nékdo pomahat v péci o

miminko, odpovédély, ze manzel, jedna matka odpovédéla, manzel a babicka, jedna

matka odpovédéla, pritel, babicka a déda, jedna matka odpovéd¢la, pritel a dédecek.

Tabulka 39: Oc¢ekavani problémt pii pé€i o miminko doma

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Zdravotni stav | 1 1 1 1 3
Neznamo 1 1 1
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 3 2 2 2 2 9

Na otazku, jestli matky citi, Ze by mohly nastat néjaké problémy pii péci o

miminko doma, odpovédély tii matky, ze maji obavy ze zdravotniho stavu ditéte, jedna

matka uvedla obavy z nemoci ditéte a jedna matka odpovédéla, ze ma obavy z neznama.
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Tabulka 40: Zabezpeceni vybavy pro miminko doma

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
Kompletni vybava 1 1 1 1 1 5
SUMA 2 2 2 2 2 10

Otazka, zda maji matky jiz doma vSe pro miminko zabezpeceno, odpovédélo

vSech pét matek, ze je uz ptrichystana kompletni vybava.

Tabulka 41: Zvladnuti samostatné péce o miminko doma

Odpovéd: | M1 M2 M3 M4 MS SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

Vsech pét matek odpovédélo kladné 1 na otazku, jestli si mysli, Ze zvladnou péci

o0 miminko samostatné doma.

Tabulka 42: Zdroje neustalé pomoci v pé¢i o miminko doma

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Manzel 1 1 4
Pritel 1 1

Dédecek 1 1 1 3
Babicka 1 1 2
SUMA 1 1 1 3 3 9

U dvou z dotazovanych matek byla odpovéd’ na otazku tykajici se pomoci doma
manzel, u jedné matky byla odpovéd dédecek a u dvou matek byla odpoved pfitel,

babicka a dédecek.
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Tabulka 43: Mistnost pro miminko

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 MS5 SUMA
Vlastni pokoj 1 1 1 3
Se sourozencem 1 1
Dvojéata spolu 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ze skupiny dotazovanych matek na otdzku o vlastni mistnosti pro miminko, byla

u tfi matek odpoveéd’, Ze miminko bude mit vlastni pokoj, jedna matka odpovédéla, ze

dit¢ bude sdilet pokoj se sourozencem a jedna matka odpovédéla na otazku, ze dvojcata

budou mit jeden spolecny poko;j.

Tabulka 44: Uloha sestry ve 4. fazi (osobni) dosaZeni matefské role dle modelu R.

Mercer

Odpovéd’: M1 M2 M3 M4 MS SUMA
Pomoc 1 1 1 1 4
podpora 1 1
Profesionalni rada 1 1 2
SUMA 2 2 1 1 1 7

Po navratu domt vnimaji dvé dotazované¢ matky sestru, jako radu a pomoc,

jedna matka vnima ulohu sestry jako podporu pro matku a dvé od sestry ocekdvaji

profesionalni radu a pomoc.

72




4.1.3 Rozhovory se sestrami

Rozhovor se sestrou 1

Prvni dotazovanou sestrou byla padesati sedmiletd détska sestra s maturitou,
pracujici na oddéleni intermedidlni péce jedenact let a v praxi, jako détské sestra je jiz
tiicet osm let. Matky nedonoSenych novorozenci vnima, jako pfili§ informované a
polovinu matek povazuje za prakticky velmi Spatné vélenitelné do péce o nedonoSeného
novorozence. V piistupu matek k nedonoSenym novorozenctim shledéva, jako bariéru
z pocatku strach a tizkost matky nedonoseného novorozence. Nejvétsim tskalim matek
nedonoSenych novorozenct v péci o dité je podle sestry manipulace s nedonoSenym
novorozencem. Pokud se zaméfi na bariéry pfijmuti nedonoSeného novorozence
matkou, neshledavéd zadné, pouze u matek nedonosenych novorozencii vidi strach.
Komunikace s matkami nedonosenych novorozencii byva dle sestry casto
problematicka, hlavné pfi ndcviku oSetfovani nedonoSené¢ho novorozence matkou.
Nejvétsi oporou jsou matkdm nedonosenych novorozenct sestry svymi radami. Celkové
si matky nedonoSenych novorozenci postupné se sestrami buduji velmi ptatelské
vztahy a vybiraji si sestry, které jsou jim nejblize, zpravidla pfijimaci sestra. V péci
matek o nedonoseného novorozence z pohledu, zda je matka prvorodicka, ¢i po vice
porodech shleddva sestra stézejni faktor zkuSenosti matek po vice porodech,
prvorodicky maji podle sestry veliky problém pii krmeni, péci a pokud je novorozenec
plactivy. Rozdil je podle sestry znatelny i1 v riznych veékovych kategoriich matek
nedonoSenych novorozenct, jelikoz mladS$i matky nedonoSenych novorozenct jsou
mén¢ uzkostlivé. Psychické zdbrany ve vztahu matek k nedonoSenym novorozenciim
sestra nevnima, neodvazi si je posoudit. Odpoutani od ditéte celkové, nezavisle na véku
a zkuSenostech, matky nedonoSenych novorozencii vnimaji, jako nutnost. Inkubator
podle sestry neni pro matky nedonoSenych novorozencti Zadnou bariérou. V socialnim
zazemi nevidi sestra zadné zasadni rozdily, pouze ma zkuSenost s matkami
nedonoSenych novorozencl, které maji socialni zadzemi slab$i, Zze byvaji v péci o

nedonosSené¢ho novorozence Sikovnéjsi.
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Rozhovor se sestrou 2

Jedna z dotazovanych sester byla tii a tficetiletd détska sestra s maturitou,
pracujici na odd¢leni intermedidlni péce Sest let. Matky nedonoSenych novorozenci
vnima, jako uzkostné, zaroven optimistické a nepfipoustejici si problémy do budoucna.
V pfistupu matek k nedonoSenym novorozenclim shledava, jako bariéru z poc¢atku dotyk
a strach z kiehkosti novorozence. Nejvetsim uskalim matek nedonoSenych novorozencti
v péci o dit€¢ je podle sestry krmeni a kojeni. Pokud se zaméfi na bariéry piijmuti
nedonoSen¢ho novorozence matkou, vidi je velmi vyjimecné. Bariéru vidi pouze
v psychickém stavu matky. Komunikace s matkami nedonoSenych novorozenct byva
dle sestry z pocatku omezena ze strany matky, ale postupné v sestrach hledaji oporu,
radu a konzultaci v pé¢i o nedonoseného novorozence. Nejveétsi oporou jsou matkam
nedonoSenych novorozencti sestry svymi radami. Celkové si matky nedonoSenych
novorozencl postupné se sestrami buduji velmi pratelské vztahy a vnimaji sestry, jako
odborniky a tak knim 1 pfistupuji. V pééi matek o nedonoSeného novorozence
z pohledu, zda je matka prvorodicka, ¢i po vice porodech shledava sestra stézejni faktor
zkuSenosti matek po vice porodech. Rozdil je podle sestry znatelny i v riznych
vékovych kategoriich matek nedonoSenych novorozenct, jelikoz mladSi matky
nedonosenych novorozencl jsou méné uzkostlivé a méné si pfipoustéji mozné rizika
spojena s vyvojem nedonoseného novorozence. Psychické zabrany ve vztahu matek
k nedonosenym novorozenciim sestra nevnima, podle ni psychické zabrany matky k
nedonosenym novorozenclim nemaji. Odpoutani od ditéte celkové, nezavisle na véku a
zkusenostech, matky nedonoSenych novorozencti vnimaji, jako nutnost, ale pokud pies
den mohou mit novorozence u sebe, rady si na noc odpocinou, pokud dité na noc na
pokoji nezlstava. Inkubator podle sestry neni pro matky nedonosenych novorozenci
zadnou bariérou. V socidlnim zazemi vidi sestra nejvétsi vliv v pfistupu rodiny

k nedonosenému novorozenci i k jeho matce.
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Rozhovor se sestrou 3

Sestra, jez mi také poskytla rozhovor, byla dvaceti Ctyfletd détska sestra
s vysokoskolskym vzdélanim s titulem magistr oSetfovatelstvi v pediatrii, pracujici na
oddé€leni intermedidlni péce pul roku. Pfiblizn¢ polovinu matek nedonoSenych
novorozencll vnima, jako skvélé a velmi aktivni a ucenlivé v pé€i o nedonosené¢ho
novorozence a druhou polovinu vnima, jako pfili§ informované internetem. V ptistupu
matek k nedonoSenym novorozenctim shledava, jako bariéru z pocatku strach a tizkost
matek nedonoSenych novorozenct. NejvétSim tUskalim matek nedonosenych
novorozencl v péci o dité je podle sestry manipulace s nedonoSenym novorozencem a
nedostateCnou pozornost pifi manipulaci s inkubdtorem co se tyce bezpecnosti
novorozence pii nezavieni dvefi inkubatoru. Pokud se zaméfi na bariéry piijmuti
nedonoSené¢ho novorozence matkou, vidi je velmi vyjime¢né. Komunikace s matkami
nedonoSenych novorozencl byva dle sestry bez problémi, matky podle sestry v nich
hledaji oporu a je nutné vSe matkdm opakovat. Nejveétsi oporou jsou matkdm
nedonoSenych novorozencu sestry svymi radami a pomoci pii kojeni, postupné si se
sestrami buduji pratelské, az rodinné vztahy a velmi sestram davétuji. V péci matek o
nedonoSené¢ho novorozence z pohledu, zda je matka prvorodicka, ¢i po vice porodech
shledava sestra stézejni faktor zkuSenosti matek po vice porodech. Rozdil je podle
sestry znatelny i v riznych vékovych kategoriich matek nedonoSenych novorozenct,
jelikoz mladSi matky nedonoSenych novorozenc jsou méné uzkostlivé a méné si
pfipoustéji mozna rizika spojend s vyvojem nedonoSené¢ho novorozence. Psychické
zabrany ve vztahu matek k nedonoSenym novorozenciim sestra vnima zpocatku, kdy se
matky boji, aby pii dotyku, ¢i manipulaci novorozenci neublizili. Odpoutani od ditéte
celkové, nezavisle na véku a zkuSenostech, matky nedonosenych novorozenct vnimaji,
jako nutnost. Inkubator podle sestry neni pro matky nedonosenych novorozenct zadnou
bariérou. V socialnim zazemi vidi sestra nejvétsi vliv v pfistupu rodiny k nedonosenému
novorozenci 1 k jeho matce, velmi to pisobi na psychiku matky nedonosené¢ho

novorozence.
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Rozhovor se sestrou 4

Dalsi sestrou, se kterou jsem provadéla rozhovor, byla dvaceti Ctyileta
vSeobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim s titulem bakalaf vSeobecnd sestra,
pracujici na oddéleni intermedidlni péce dva a pal roku. Matky nedonosenych
novorozencll vnima, jako soucast oSetfovani miminek. V pfistupu matek
k nedonoSenym novorozenciim shledava, jako bariéru zpocatku obavy matek
nedonoSenych novorozencii. Nejvétsim tuskalim matek nedonoSenych novorozenct
v péci o dité je podle sestry strach matek nedonoSenych novorozencii z manipulace s
ditétem. Bariéra ptfijmuti nedonoSeného novorozence matkou, je podle sestry zpocatku
maly kontakt matky snedonoSenym novorozencem. Komunikace s matkami
nedonoSenych novorozencu byva dle sestry bez problémi, matky podle sestry v nich
hledaji oporu. Nejvetsi oporou jsou matkdm nedonoSenych novorozencl sestry svymi
radami a pomoci, povzbuzenim a komunikaci. Matky nedonoSenych novorozenct si se
sestrami postupn¢ buduji partnersky vztah v péci o dité. V péci matek o nedonoseného
novorozence z pohledu, zda je matka prvorodicka, ¢i po vice porodech shledava sestra
stézejni faktor zkuSenosti matek po vice porodech. Rozdil je podle sestry znatelny i
v riznych v€kovych kategoriich matek nedonoSenych novorozencti, ¢im starsi je matka
nedonoSené¢ho novorozence, tim vétsi strach a tzkost proziva. Psychické zébrany ve
vztahu matek k nedonoSenym novorozenctim sestra nevnima zadné. Odpoutani od ditcte
celkové, nezavisle na véku a zkuSenostech, matky nedonosenych novorozenct vnimaji,
jako nutnost, ale jsou s tim spjaty obavy o zdravotni stav ditéte. Inkubator podle sestry
neni pro matky nedonosenych novorozenct zddnou bariérou. V socialnim zazemi nevidi

sestra zadny rozdil, jelikoz dle jejiho nazoru se rozdily v nemocnici neprojevi.
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Rozhovor se sestrou 5

Posledni sestrou, kterda mi poskytla rozhovor, byla padesatiletd détska sestra
se sttedoSkolskym vzdélanim, pracujici na oddéleni intermedidlni péce dvanact let.
Vétsinu matek nedonoSenych novorozenci vnima, jako pfiliS informované riznymi
knihami a internetem. V pfistupu matek k nedonoSenym novorozencim vidi, jako
bariéru hlavné strach matek nedonoSenych novorozencti. Nejvétsim uskalim matek
nedonoSenych novorozenci v péci o dit€¢ je podle sestry kojeni nedonoseného
novorozence manipulace s nim. Pfi dotazu na bariéry piijmuti nedonoSené¢ho
novorozence matkou, odpovidéa jasné, Ze zddné nejsou za predpokladu, ze matka své
dit¢ chce. Komunikace s matkami nedonosenych novorozencli byva dle sestry spise
pratelska, matky podle sestry v nich hledaji oporu. Nejvétsi oporou jsou matkam
nedonoSenych novorozencu sestry svymi radami a pomoci pii kojeni a manipulaci s
dité¢tem. V péci matek o nedonoSeného novorozence zpohledu, zda je matka
prvorodicka, ¢i po vice porodech shledava sestra stéZejni faktor zkuSenosti matek po
vice porodech. Rozdil je podle sestry znatelny i v riznych vékovych kategoriich matek
nedonoSenych novorozenct, jelikoz mladsi matky nedonoSenych novorozenct maji
mensi obavy do budoucna. Psychické zdbrany ve vztahu matek k nedonoSenym
novorozencim sestra vnima zpoc¢atku, kdy se matky boji, aby pti dotyku, ¢i manipulaci
novorozenci neublizili. Odpoutani od ditéte celkove, nezavisle na véku a zkuSenostech,
matky nedonoSenych novorozencii vnimaji, jako nutnost. Inkubator podle sestry neni
pro matky nedonosenych novorozencti zddnou bariérou. V socidlnim zdzemi vidi sestra

nejvetsi ovlivityjict faktor rodinu matky nedonoSeného novorozence.
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4.1.4 Vysledky rozhovori se sestrami kategorizované do tabulek

Cisla tabulek neodpovidaji &isliim otazek v rozhovoru.

Tabulka 45: Zékladni udaje dotazovanych sester

Otazka: S1 S2 S3 S4 S5
Vék 57 33 24 24 50
Vzdélani SZS SZS VS -Mgr. | VS-Bc. SZS
Délka praxe 11 let 6 let 0,5 roku 2,5 roku 12 let

Vék byl u jedné sestry padesat sedm let, u jedné sestry tficet tfi let, u dvou sester

dvacet ¢tyfi let a u jedné sestry padesat let. Tti sestry mély nejvyssi dosazené vzdélani

sttedni zdravotnickou Skolu, jedna sestra méla nejvyssi dosazené vzdélani vysokou

Skolu s titulem bakaléf, jedna sestra méla nejvyssi dosazené vzdélani vysokou skolu

s titulem magistr. Délka praxe byla u jedné sestry jedenact let, u jedné sestry Sest let, u

jedné sestry pil roku, u jedné sestry dva a putl roku a u jedné sestry byla délka praxe

dvanact let.
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Tabulka 46: Vnimani matek nedonoSenych novorozencu

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Polovina nepouZitelna 1 1
Uzkostné 1 1
Polovina skvéla 1 1
Jako soucast oSetFovani miminek 1 1
Prili§ informované 1 1 2
Nepripousti si  problémy do 1 1
budoucna

Optimistické 1 1
Negativné ovlivnény internetem 1 1
SUMA 2 3 2 1 1 9

Na otazku vnimani matek nedonosenych novorozencti, odpovédéla jedna sestra,
ze matky jsou pfili§ informované a polovina se ji jevi nepouzitelnd pro praxi, jedna
sestra odpovédela, ze matky byvaji tizkostné, nebo naopak optimistické a neptipousti si
problémy do budoucna, jedna sestra odpovédéla, polovina matek je skvéla, ale internet
se ji jevi, jako zékladni negativum, jedna sestra odpovédé€la, Ze vnima matky, jako
soucast oSetfovani novorozencu. Jedna sestra odpovédéla, Ze matky nedonoSenych

novorozenct jsou prili§ informované.
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Tabulka 47: Zésadni bariéry u maminek nedonoSenych novorozencu

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Strach 1 1 1 3
Dotyk 1 1
Kiehkost 1 1
Zpocatku obavy 1 1
Uzkost 1 1 2
SUMA 2 2 2 1 1 8

Dvé dotazované sestry vidi, jako zasadni bariéru strach a tzkost, jedna sestra

vidi, jako bariéru dotyk a kiehkost miminek, jedna sestra vniméa u matek jako bariéru

pocatecni obavy a jedna sestra vnima u matek strach.

Tabulka 48: Nejvétsi uskali v péci a piistupu u matek nedonoSenych novorozenct

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Bezpecnost 1 1 2
Krmeni 1 1 2
Manipulace 1 1 1 3
Strach 1 1
SUMA 1 1 2 1 3 8

V otazce nejvetsiho uskali v pééi a pristupu u matek vidi jedna sestra nejvetsi

problém v manipulaci s ditétem, jedna sestra vnima obtiz v krmeni a piipravé stravy,

jedna sestry vnima uskali v manipulaci a bezpecnosti déti, jedna sestra vidi u matek

strach, jako uskali v péc¢i a jedna matka vidi uskali v kojeni a manipulaci s ditétem.
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Tabulka 49: Nejvétsi bariéry v piijmuti nedonoSeného novorozence matkou

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 SS SUMA
Nejsou 1 1
Vyjimec¢né 1 1
Dotyk 1 1
Maly kontakt 1 1
Strach 1 1 2
SUMA 2 1 1 1 1 6

Jedna =z dotazovanych sester odpovédéla na otazku bariéry v pifijmuti
nedonoSené¢ho novorozence matkou, Ze zadné nejsou, pouze pocatecni strach, jedna
sestra na tuto otdzku odpovédéla, ze jsou pouze vyjimecné, jedna sestra vidi jako
bariéru dotyk, jedna sestra shledava bariérou maly kontakt matky s ditétem a jedna

sestra zadné bariéry v pfijmuti ditéte matkou nevidi.

Tabulka 50: Komunikace s matkami nedonosenych novorozenct

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 SS SUMA

Obcas problematicka vl 1

oSetrovani novorozencu

Postupné sblizovani 1 1
ZAdost o radu 1 1
Nutnost opakovani 1 1
Dobra 1 1 2
Pratelska 1 1
SUMA 1 2 1 1 2 7

Komunikace s matkami nedonosenych novorozencti je podle jedné sestry obcas

problematickd, hlavné v oSetfovani déti, jedna sestra odpovédé€la, ze komunikace se
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rozviji postupné, matky hledaji u sester radu a konzultaci, jedna sestra vidi zasadni

2%

dobrou a jedna dotazovana sestra vnima komunikaci, jako dobrou a pratelskou.

Tabulka 51: Hledani opory matek nedonoSenych novorozenct u sester

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
ANO 1 1 1 1 4

ANO - individualni | 1 1
sestry

SUMA 1 1 1 1 1 5

Ctyfi zdotazanych sester maji pocit, e u nich matky nedonosenych
novorozencu hledaji oporu. Jedna sestra odpovédéla, ze matky u sester hledaji oporu a

vybiraji si konkrétni sestry.

Tabulka 52: Oblasti nejvétsi opory u sester, pro matky nedonosenych novorozenct

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 SS SUMA
Strava 1 1
Plac 1 1
Péce 1 1
Rada 1 1 2
Kojeni 1 1 2
Komunikace 1 1
Pomoc 1 1
Povzbuzeni 1 1
Manipulace 1 1
SUMA 3 1 1 4 2 11
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Navazujici otdzku zodpovéd€la jedna sestra, ze u nich matky nedonosenych
novorozencl nejvice hledaji oporu pii pfiprave stravy, v péci o dité a pii placi ditéte,
jedna sestra uvedla, ze matky hledaji nejvice radu, jedna sestra vidi nejvice oporu
v kojeni, jedna sestra shledava, jako nejvétsi oporu matkam komunikaci, radu, pomoc a

povzbuzeni, jedna sestra vidi oporu v kojeni a manipulaci s ditétem.

Tabulka 53: Pfistup matek nedonosenych novorozenct

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Pratelstvi 1 1 1 3
Blizkost 1 1
Jako k rodiné 1 1
S diivérou 1 1
Sestra - partner v péci 1 1
SUMA 1 1 3 1 1 7

Na otazku piistupu matek k sestrdm odpovédely dvé sestry, ze vidi pfistup
pratelsky, jedna sestra shledava ptistup velmi blizky, jedna sestra citi pratelstvi, diivéru,

rodinny pfistup a jedna sestra se vnima v pfistupu matek, jako partner v péci o dit¢.

Tabulka 54: Rozdil v piistupu k nedonoSenému novorozenci prvorodi¢ky a matky po

vice porodech

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
ZkuSenosti 1 1 1 1 1 5
Sebevédomi 1 1
SUMA 1 1 2 1 1 6

rrrrr
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Tabulka 55: Rozdil v pfistupu k nedonosenému

kategorii matek

novorozenci u ruznych vékovych

Odpovéd’: S1 [S2 |(S3 |(S4 | S5 | SUMA
UzKostlivost s vékem stoupa 1 1 1 3
Mladsi - nevnimaji rizika 1 1
Nejistota s vékem stoupa 1 1
S vékem stoupa strach 1 1
Miladsi matky - méné obav do budoucna 1 1
SUMA 1 2 2 1 1 7

V ptistupu matek nedonoSenych novorozenct u riznych vékovych kategorii vidi

jedna sestra stoupajici uzkostlivost s vékem, jedna sestra vnima mladSi matky méné

uzkostlivé a méné vnimajici rizika, jedna matka citi u vysSich vé€kovych kategorii

nejistotu a vetsi uzkostlivost a jedna sestra vnima mladsi matky, ze vnimaji méné obav

do budoucna.

Tabulka 56: Psychické zabrany matek ve vztahu k nedonoSenému novorozenci

Odpovéd’: | S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
SpiSe ne 1 1
NE 1 1 2
Neublizit 1 1 2
SUMA 1 1 1 1 5

Jedna sestra odpovédéla na otdzku psychickych zabran matek nedonoSenych

novorozencl, ze spiSe nejsou, dv€ sestry zadné psychické bariéry u matek

nedonosenych novorozenct nevidi a dvé sestry vnimaji, za psychickou bariéru snahu

matek neublizit ditéti.

84




Tabulka 57: Vnimani odpoutani od ditéte a bariéry inkubatoru matek rtzného véku a

ruznych zkuSenosti

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 SS SUMA
Tézko posoudit 1 1 2
Pozitivné - na noc 1 1
Obavy 1 1
nutnost 1 1 2
SUMA 1 1 1 2 1 6

Vnimani bariéry inkubdtoru a nutnost odpoutani od ditéte v souvislosti s vékem

a zkuSenostmi matek jedna sestra vnima, jako jen té€zko k jejimu posouzeni, jedna sestra

vnima u matek pozitivni reakci na nocni odpoutani od déti v souvislosti s odpo¢inkem

matek, jedna sestra tuto skutecnost neposoudi, jedna sestra vnima u matek obavy

z odpoutani, ale inkubator vnimaji vSechny matky, jako nutnost, jedna sestra vnima u

matek védomi nutnosti odpoutani i inkubatoru.

Tabulka 58: Pfistup matek rozdilné¢ho socialniho zdzemi k nedonoSenym novorozenciim

Odpovéd’: S1 S2 S3 S4 SS SUMA
P¥ili$ neovlivni 1 1
ANO - podpora rodiny 1 1 2
SpiSe psychika 1 1
V nemocnici neovlivni 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

V otazce socidlniho zdzemi se jedna sestra vyjadfila, ze ptistup matek k détem

socialni zdzemi neovlivni, dvé sestry vidi podstatny vliv rodiny, jedna sestra shledava

stézejni spiSe psychiku matky, jez ale socidlni zdzemi muze ovlivnit, jedna sestra

zastava nazor, Ze v nemocnici socialni zdzemi ptistup matek nijak neovlivni.
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4.2 Vyzkum
4.2.1 Kazuistiky dotazovanych matek

Kazuistika matky 1

Vdana 40tiletd matka porodila ve 36. tydnu t€hotenstvi novorozence o hmotnosti
2025g. Jedna se o matku, kterad si sama sebe vazi, je puntickarska a pracovitd. Neni se
sebou spokojend. Matka melancholicka kladné reaguje na zmény. Je v dobrém
zdravotnim stavu, bez zdravotni zatde ze strany rodiny. Uzkost je pro ni nepiijemna,
ale zvlada ji raciondlné. Trpi depresemi, které¢ mize spoustét umrti v rodin€, na stres
reaguje cholericky.

Matka zije v plné funkéni rodiné s manzelem. Je zabezpeCena na zaklade¢
soukromého podnikani. Oporou je ji manzel a déti, u nichz nachéazi pohodu a klid. Dité
u ni vyvolava v bézném zivoté pocity Stésti, nadhery a naplnéni.

Matka je dostate¢né¢ informovana od lékate, zknih a zinternetu o pribcéhu
téhotenstvi, porodu a stavu ditéte.

Otec nebyl pfitomen u porodu, coz vyvolavalo v matce bezmoc. Oddéleni od
ditéte bylo pro ni stresujici. Po porodu pocitila vétsi sebeuctu a vétsi flexibilitu.
Uptednostituje demokraticky pfistup pti vychové déti. Pfi plnéni matefskych povinnosti
ji nevadi zvladani tézkosti a prekazek. Vztah s otcem ditéte uvadi jako vyborny a
ocekava stastny vztah. V matefstvi dosahla naplnéni, Stésti a plné si uvédomuje roli
matky. Po porodu se citila bezmocné a porod vnimala, jako straSny zaZzitek.

Z hlediska temperamentu oznacila dité¢ jako flegmatika a sangvinika v dobrém
zdravotnim stavu. Onemocnéni ditéte proziva tézce. Zvlada matetskou roli s pomoci pii

dostate¢né télesné podpoie manzela, ktery je do vychovy dostatecné zapojen.
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Kazuistika matky 2

Nesezdana 38letd matka porodila ve 36. tydnu tcéhotenstvi dvojcata o
hmotnostech 2490g a 2280g. V¢ii si, je zodpovédnd, malo sebevédoma a se sebou
spokojena. Sebe oznacila, jako flegmatika a sangvinika. Nema rada zmény a dlouho si
zvyka na nové situace.

Zdravotni stav rodiny ohodnotila, jako primérny s fyzickymi potizemi, coZz ji
psychicky zatdzuje. Uzkost zvlada pomérné lehce, netrpi depresemi. Na stres reaguje
jako flegmatik a sangvinik. Za soucast nejbliz§i rodiny oznacuje partnera, rodice a
ostatni ¢leny rodiny. Rodina je funkéni, plni ulohy emocionalni a vychovné. Socidlni
podporu ji poskytuje okoli. Emocionalni podporu shledava u partnera u néhoz nachazi
empatii, lasku, pratelstvi a psychickou podporu.

Matka ma dostatek informaci, které blize neuptesnila. Vztah sotcem déti
hodnoti jako velmi dobry, vstficny a laskyplny. Ve vztahu je spokojena, citi souznéni.

V matetstvi citi Stésti, odpovédnost, zavazek a péci. Matefskou roli zvlada
samostatné. Vnimani porodu oznacila jako straSné a samotny porod nevi, jak by
popsala.

Otec byl u porodu pfitomen, jeho pfitomnost byla uklidiiujici. Oddéleni déti od
matky vyvolavalo napéti. Sebetcta k sob¢ po porodu byla stejna. Flexibilita byla vetsi.

Pii vychové uptfednostituje matka komunikaci, t€Zkosti a prekazky pti plnéni
matefskych povinnosti zvlada s uzkosti. Déti u ni vyvolavaji v bézném Zivoté¢ nadherné
pocity. Oznacila je jako sangviniky ve vyborném zdravotnim stavu. Onemocnéni déti
proziva jako naruSeni bézného rytmu.

U rodiny vnima narusenou funk¢nost. Pocituje nedostatek télesné podpory i pres
maximalni zapojeni otce do péce o déti, vzhledem k pracovni vytiZzenosti otce, ktery je
pritomen doma pouze o vikendech. Matefskou roli zvlada samostatné. M4 dostatek

informaci o stavu déti od 1ékaie a z knih.
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Kazuistika matky 3

Svobodna, 21leta matka, porodila ve 30. tydnu dvojcata o hmotnosti 1470 g a
1980g. Na otazku o sebeucté matka odpovédéla, ze si veri, vazi si sama sebe a je se
sebou spokojena. Déle se oznacila jako cholerik a sangvinik. Na zmény reaguje
v mezich.

Zdravotni stav rodiny urcila jako dobry. Druh zdravotnich potizi vidi v oblasti
socialni. Matka se citi zatizena prostorové zdravotnim stavem rodiny. Uzkost zvlada
prochézkami. Trpi depresemi, které spousti ueni a nedostatek ¢asu. Soucasti nejblizsi
rodiny jsou partner, rodi¢e a jini ¢lenové. Systém rodiny mé naruSenou funkénost.
Rodina plni funkci reprodukéni, ekonomickou, emocionalni a vychovnou. Na stres
reaguje jako cholerik a sangvinik. Socialni podporu ji poskytuje okoli. Emociondlni
podporou je rodina. Diky rodin€ se citi spokojend a podpoiena. Informacni podpora
v té¢hotenstvi pouze od Iékare.

Vztah matka a otec je rozvraceny, piesto od vztahu ocekava podporu. Matefstvi
v ni vyvolava odpovédnost, lasku, budoucnost, spokojenost a podporu. Matetskou roli
zvlada s pomoci. Pfi porodu o sebe projevovala starost a pocitovala strach. Otec u
porodu nebyl pfitomen.

Oddéleni od déti vnimala jako podivné. Sebetcta po porodu byla stejnad a
flexibilita nezménéna.

Matka uptednostiiuje vychovu dle vzoru. Zvladani tézkosti a prekazek pii plnéni
matefskych povinnosti je raciondlni. Pocity vyvolané détmi ji v zivoté napliuji.
Temperament déti matka oznacila pojmy cholerik, sangvinik. Zdravotni stav déti je
dobry. Onemocnéni déti proziva se strachem. Rodina je nefunkéni a neuplna. Matka ma
dostatek informaci o détech od I€kate a z knih. Neciti t€lesnou podporu. Vse zvlada

s pomoci.
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Kazuistika matky 4

Vdana, 24letad matka porodila ve 34. tydnu novorozené o hmotnosti 1950 g. Na
otazku o sebeucté¢ matka odpovédéla, ze si veéii a vazi si sama sebe. Je spokojena,
pracovita a oznacila se jako sangvinik. Na zmény reaguje bez obtizi.

Zdravotni stav rodiny je primérny. Zdravotni potize spatiuje v oblasti fyzické.
Uzkost zvlada praci. Netrpi depresemi.

Nejblizs§i rodinu tvofi manzel a rodiCe. Rodina je funkéni po strance
reprodukéni, emocni a vychovné. Na stres reaguje jako sangvinik. Socidlni a
emocionalni podporu ji poskytuje manzel. U n€ho citi empatii, pomoc a trpélivost.
Vztah matka a otec je funk¢ni. Cilem vztahu je rodina.

Matka uvedla, Ze v t€hotenstvi méla dostatek informaci z knih, internetu a od
pratel.

Matefstvi napliluje pfedstavu o roli matky, rodiné, nad¢ji a divére. Matefskou
roli zvlad4 samostatné. Sebe sama vnimala pii porodu jako vy€erpanou a zmatenou. O
dit¢ pocitovala strach. Otec byl porodu pfitomen. Odd¢leni od ditéte bylo pro matku
tézké. V ramci sebeucty po porodu se vnimala jako spolehliva. Flexibilita byla
nezménéna.

Ve vychové upfednostiiuje dislednost. Tézkosti a piekazky pii plnéni
matetfskych povinnosti zvladd sklidem. Pocity vyvolané dit€tem jsou piijemné.
Temperament ditéte oznacila matka jako sangvinik. Zdravotni stav ditéte je dobry. Pii
onemocnéni ditéte proziva stres.

Rodina je funkcni. Matka ma o ditéti dostatek informaci od 1ékate a zdravotnich
sester. T¢lesnou podporu citi od manzela a rodicii. Otec se zapojuje astecné. Matefskou

roli zvlada samostatné.
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Kazuistika matky 5

Vdana, 23letd matka porodila ve 37. tydnu novorozence o hmotnosti 2 360g.

Na otazku o sebeticté matka odpovédéla, Ze si nevéri, ale vazi si sama sebe. Oznacila se

jako pecliva avSak malo sebevédomad, se sebou spokojena, typ melancholik. Obtize
zvlada beze zmény. Zdravotni stav rodiny je prumérny. Zdravotni potize vidi v oblasti
fyzické. Matku to ovliviiuje taktéz fyzicky. Nebyla schopna uvést, jak zvlada uzkost.
Depresemi netrpi.

Nejblizs§i rodinu tvoii manzel a rodice. Rodina je plné¢ funkéni ve vsSech
oblastech. Na stres reaguje jako melancholik. Socidlni podporu citi od manzela.
Emocionélni pak od manZela a rodici. Vnima ochotu, obétavost a komunikaci. O
téhotenstvi méla dostatek informaci od 1ékatre, z médii a okoli. Vztah otec a matka je
rodinny. Cilem vztahu je spokojenost.

V matefstvi spatfuje naplnéni, rodinu, lasku, starostlivost, divéru a blizkost.
Mateiskou roli zvlada samostatné.

Pii porodu se vnimala jako unavena. Narozeni ditéte oznacila jako Stésti. Otec
byl piitomen u porodu a byl matce oporou. Odd¢€leni ditéte vyvolavalo v matce strach.
Flexibilita byla vétsi.

Matka upfednostiiuje volnou vychovu. Zvladani tézkosti a prekazek vyzaduje
soustfedénost. Pocity, které vzbuzuje dité, oznacuje jako radost. Temperament ditéte je
melancholik. Zdravotni stav ditéte je dobry. Pfi onemocnéni ditéte se obava komplikaci.
M4 dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte z knih a internetu. Citi télesnou
podporu od manzela a rodici. Manzel je maximalné zapojen. Matka matetskou roli

zvladé samostatné.
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Kazuistika matky 6

Vdana, 32letd matka porodila ve 31. tydnu novorozence o hmotnosti 1840g.
V ramci sebetcty si matka vEéfi. Je usmeévava, spokojena sama se sebou. V zatézovych
situacich sebe vnima jako sangvinika. Snadno reaguje na zmény. Zdravotni stav rodiny
je prumérny, zdravotni potiZe vidi v oblasti fyzické, coz matku ovliviiuje také fyzicky.
Uzkost zvlada matka pomérné lehce. Depresemi netrpi.

Soucast nejblizsi rodiny tvoii manzel a rodice. Rodina je funkéni, plni funkci
ekonomickou, emocionélni a vychovnou.

Matka reaguje na stres jako sangvinik. Socidlni podporu vniméa u manzela a u
ptatel. Emocionalni podporu ji poskytuje manzel a rodina. Zde vnima trpélivost a
komunikaci. Matka méla dostatek informaci o t€hotenstvi od 1ékate a z internetu.

Vztah matka a otec je rodinny a vyrovnany. Cilem je rovnost. Matefstvi ji
napliiuje $téstim, roli matky, laskou, budoucnosti, péci, spokojenosti a podporou.
Mateiskou roli zvlada samostatné.

Pii porodu sebe vnimala jako zmatenou a dit¢ vnimala jako nadheru. Otec byl
pritomen u porodu a puasobil jako uklidnéni. Oddéleni od ditéte bylo pro matku
stresujici. Matka byla po porodu usmévava, flexibilita byla zménéna.

Matka uptednostituje osobnostni vychovu. Zvladani tézkosti a pfekazek probiha
s uzkosti. Pocity vyvolané dité¢tem jsou nadherné. Dité zatadila do typu sangvinik
v dobrém zdravotnim stavu. Onemocnéni ditéte proziva nepiijemné. Informacni

podpora o ditcti je od lékate a z internetu. Té€lesnd podpora je od partnera, ktery ji

pomaha v péci o dité. Matetskou roli zvlada samostatné.
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Kazuistika matky 7

Vdana, 25letd matka porodila ve 36. tydnu novorozen¢ o hmotnosti 1765g. Na
otazku o sebetct¢ matka odpovédéla, ze si veéfi a vazi si sama sebe. Dale se oznacila
jako upovidand a spolecenska, je se sebou spokojena. V zatézovych situacich se typove
zatadila jako cholerik a sangvinik. Na zmény reaguje bez obtizi. Uzkost zvlad4 snadno.
Deprese nemiva. Na stres reaguje typove stejné jako na zatézové situace.

Zdravotni stav rodiny oznacila jako dobry. Druh zdravotnich potizi neuvedla
zadny. Zdravotni stav rodiny je pro matku bez zatéze.

Jako soucast nejblizsi rodiny matka uvedla manzela a rodice. Rodina je funkcni
ve vSech oblastech. Socidlni podporu vidi v manzelovi a okoli. Ma dostatek socidlni
podpory. Emociondlni podporu vnima v manzelovi a to vlasce a pratelstvi. O
t€hotenstvi ziskavala informace od 1ékafe, z internetu a z médii.

Vztah matka-otec zhodnotila jako normélni. Cilem ve vztahu je pro ni stabilita.
Dosazeni matefské role, zde matka uvedla pojmy: Stésti, odpovédnost, budoucnost a
zivot. Sama matetskou roli zvlada s pomoci.

Po porodu se matka citila bezmocné a méla strach. Samotny porod a narozeni
ditéte oznacila jako nepopsatelny zazitek. Otec byl u porodu, ale matka jeho ptitomnost
nevnimala. Oddéleni ditéte chapala jako nutnost. Po porodu se matka vnimala jako
zodpovédna, flexibilita byla beze zmén.

Matka upfednostituje rodinnou vychovu svého ditéte. Zvladani tézkosti a
piekazek pifi plnéni matefskych povinnosti proziva s nervozitou. Pocity vyvolané
ditétem v bézném Zzivote jsou pro ni nepopsatelné. Temperament ditéte zafadila do typu
cholerik, sangvinik. Zdravotni stav ditéte je dobry. Pfi onemocnéni ditéte ma strach.
Informacni podporu o ditéti ziskdva od Iékate, zdravotni sestry a z knih. Oznacila ji za
dostate¢nou. Télesné podpory ma dostatek, zejména od rodict a pratel. Otec je zapojen

v oblasti vychovy a hygieny. Matetfskou roli matka zvlada.
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Kazuistika matky 8

Nesezdana, 33leta matka porodila ve 35. tydnu novorozence o hmotnosti 1 640g.
Na otazku o sebeucté se matka oznacila jako nespolehliva a nevéfi si. Sama se sebou
neni spokojena. V zatézovych situacich a stresu se zatadila do typu cholerik. Zmény u
ni vyvolavaji stres. Stavy uzkosti nezvlada. Depresemi netrpi.

Zdravotni stav rodiny hodnoti jako primérny, zejména v oblasti fyzické a
psychické. Jsou pro samotnou matku psychickou zatézi.

Soucasti nejblizsi rodiny jsou pro ni partner a rodice. Systém rodiny uvedla jako
funkéni po strdnce ekonomické, emocionalni a vychovné. Rodina neplni vSechny
funkce. Socialni podporu vnima od partnera a od ptatel. Oznacila ji za dostatecnou.
Emocionalni podporu vnima od partnera a déti. Zde citi dostatek v oblasti psychické
podpory a spokojenosti. Matka méla v téhotenstvi dostatek informac¢ni podpory, jak od
lékare, z knih a z internetu, tak z okoli.

Vztah matka-otec oznacila matka jako funk¢ni. Cilem ve vztahu je podpora.
Matka ma predstavu o svém matefstvi ve splnéni pocitu Stésti, divéry, zavazku a
starostlivosti. Matei'skou roli zvladd samostatné. Po porodu vnimala matka bezmoc.
Narozeni ditéte vSak oznacila jako fantastické. Otec u porodu nebyl. Matka vSak uvedla,
ze ji u porodu partner chybél. Odd¢leni ditéte vnimala matka jako omezeni a vé¢nost.
Sebeucta po porodu byla matkou oznacena jako spolehliva. Flexibilita po porodu se
zmeénila.

Matka uptfednostituje ndzornou vychovu. Zvladani tézkosti a prekazek pti plnéni
matefskych povinnosti je pro matku stresujici. Matka uvadi, Ze pocity vyvolané ditétem
v ni vyvolavaji bezstarostnost. Temperament ditéte zaradila do typu cholerik. Zdravotni
stav dité¢te uvedla jako naruseny. Onemocnéni ditéte se u matky projevuje jako
stresujici. Informacni podpora o ditéti je dostatecnd. Informace ziskava od lékaie a
zdravotni sestry.

Systém rodiny je funkéné naruseny. Télesnou podporu matka citi od partnera,
ktery se do péce o dité zapojuje vsak jen sporadicky. Matka svou matefskou roli zvlada

samostatné.

93



Kazuistika matky 9

Svobodné 21letd matka porodila ve 37. tydnu novorozence o hmotnosti 2 020g.
Na otazku o sebetcté odpoveédéla matka, ze si véfi a sama sebe si vazi. Oznacila se jako
spolehliva a se sebou je spokojena. V zatézovych situacich a pfi stresu se typové
zatadila jako flegmatik a sangvinik. Na zmény reaguje spiSe kladn¢. Na otdzku zvladani
uzkosti uvedla, ze nevi. Deprese nema.

Zdravotni stav rodiny oznacila jako Spatny s druhem fyzickych potizi. Coz
matku ovliviiuje po strance psychické. Jako soucast nejblizsi rodiny uvedla matka své
rodice. Systém rodiny ma4, jak oznalila, naruSenou funk¢nost. Rodina plni funkci
ekonomickou, emociondlni a vychovnou. Neplni vSak vSechny funkce. Socidlni
podporu ziskava od pratel a svého okoli. Uvedla ji jako dostate¢nou. Emocionalni
podporu oznacila jako nedostateCnou a to pouze od rodi¢i. V oblasti podpory
emociondlniho vnimani je pro ni dilezita blizkost a rodina.

Informaéni podporu v té¢hotenstvi ziskdvala v dostatecné mite od I¢ékate, z médii
a od pratel. Ve vztahu matka — otec uvedla tato matka, ze zadny neni. Za své cile si ve
vztahu zadala souznéni. Piedstavu o dosazeni mateiské role vidi v rodin€, nadéji a
blizkosti. Matetfskou roli zvlada samostatné.

Po porodu se matka vnimala unavend, narozeni ditéte prozivala s uzasem. Otec u
porodu nebyl, jeho nepfitomnost ani nevnimala. Pfi odd€leni ditéte od matky citila
strach. Sebeuctu po porodu popsala jako spolehlivou. Flexibilita se po porodu zménila.
Matka voli milujici vychovu pro své dité. Zvladani tézkosti a piekdzek chéape jako
nutnost. Dité¢ v ni vyvolava Uzasné pocity. Typové dité zafadila jako flegmatika a
sangvinika. Zdravotni stav ditéte oznacila jako vyborny. Onemocnéni ditéte je pro ni
stresujici.

Rodina je matkou oznacena jako neuplna a nefunkcni. Informacni podporu o

ditéti ziskava z internetu. Télesné podpory mé nedostatek. Zapojeni otce do péce o dite

neni zadné. Matka svou matetskou roli zvlada samostatné.
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Kazuistika matky 10

Vdana 35leta matka porodila ve 32. tydnu novorozence o hmotnosti 1 975g. Na
otazku o sebeucté se vyjadrila, Ze si sama sebe vazi a poklada se za ispéSnou. Neni vSak
se sebou spokojend. V zatézovych situacich a v reakci na stres se typuje jako flegmatik.
Reakce na zmény vnima spise negativné. Uzkost zvlada s obtizemi. Depresemi netrpi.
Zdravotni stav rodiny zhodnotila jako dobry s fyzickymi potizemi, které matku
psychicky zatézuji. Soucasti nejblizsi rodiny je manzel a rodice. Systém rodiny oznacila
matka jako funkcéni a to ve vSech oblastech. Socialni a emociondlni podporu vidi
v manzelovi. Obé tyto podpory jsou zastoupeny v dostatecné mife. Emocionalni
podporu uznava v naslouchani.

Informacni podporou v t€hotenstvi ji byl pouze internet, kde, jak uvedla, ziskala
jen malo informaci. Vztah mezi matkou a otcem je vstficny a laskyplny. Ve vztahu
uptednostiiuje Stésti. Pfedstavu o matetfské roli vidi hlavné vroli matky, lasce,
starostlivosti, budoucnosti, spokojenosti a stabilité. Matka se po porodu vnimala
vycerpand a narozeni ditéte vnimala jako svou budoucnost. Otec byl u porodu piitomen
a pusobil na matku uklidiujicim dojmem. Oddéleni od ditéte vyvolavalo u matky
uzkost. Po porodu byla matka na sebe pys$nd. Flexibilita byla zménéna a vétsi.

Vychova bude zamétena na dosazeni kvalitniho vzdélani. Zvladani tézkosti a
prekédzek oznacila matka jako efektivni. Dit€¢ v bézném zivoté vyvolava u matky pocit
uklidnéni. Typové své diteé zaradila jako flegmatika. Zdravotni stav ditéte oznacila jako
dobry. Jeho onemocnéni proziva s tzkosti.

Informaéni podpory o ditéti méa dostatek. Informace ziskéva od 1ékare. Manzel a
rodi¢e ji dodavaji télesnou podporu v dostatecné mife. Otec je maximalné zapojen do

péce o dit¢. Matefskou roli zvlada i samostatné.
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Kazuistika matky 11

Vdana 28letd matka porodila ve 39. tydnu novorozence o hmotnosti 2 380g.
V otazce sebeucty si matka nevéri, ale je diveriva. Neni se sebou spokojena a typove se
zafadila jako melancholik. Jako melancholik také reaguje na stres. Uzkostnymi stavy a
depresemi matka netrpi.

Zdravotni stav rodiny urcila jako dobry s fyzickymi potizemi, které matku
psychicky zatézuji. Jako nejblizs$i rodinu matka oznacila manzela a rodi¢e. Rodina je
pln¢ funk¢ni. Matka ma dostatek socidlni 1 emocionalni podpory zejména od manzela,
kterou matka vnimd v komunikaci a ochot¢.

Matka uvadi, ze méla v téhotenstvi dostatek informaci od lékare, z internetu a
z médii. Vztah mezi matkou a otcem hodnoti jako velmi dobry a spokojeny, coz je i
jejim cilem. O matefstvi ma predstavu odpovédné matky. Prioritou je pro ni také rodina,
laska, budoucnost a péce.

Po porodu se matka citila zmatend, narozeni ditéte pro ni bylo uklidnénim.
Podporou pro matku byl otec, ktery byl u porodu ptitomen. Oddé€leni matky od ditéte
brala jako nutnost. Po porodu se vnimala jako pecliva. Jeji flexibilita se po porodu
zvétsila.

Vychovu déti uvedla jako pokrokovou. TéZzkosti a prekazky pii plnéni
matetfskych povinnosti zvlada rychle. Dit€¢ je pro ni v bézném zivoté uklidnénim.
Typové své dit€¢ oznacila melancholikem. Zdravotni stav ditéte urcila jako vyborny.
Onemocnéni ditéte popsala jako béZnou soucast zivota.

Informace o ditéti ma od l€kate, zdravotni sestry, ale Cerpa i z internetovych
zdroju. Télesné podpory ma dostatek od manzela. Ten se také maximalné zapojuje do

péce o diteé. Matefskou roli zvlada samostatné.
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Kazuistika matky 12

Nesezdana 30tiletd matka porodila ve 34. tydnu novorozence o hmotnosti 1
640g a 1 820g. V dotaznikovém Setfeni matka uvedla, ze si véfi, dale se oznacila jako
lidumil, sama se sebou je spokojend. V zatézovych situacich a reakcich na stres se
ozna¢ila jako sangvinik. Na zmény reaguje lehce. Uzkostmi a depresemi netrpi.

Zdravotni stav rodiny oznacila jako vyborny. Matka je tedy zdravotnim stavem
rodiny nezatizena. Jako souc¢ast nejblizsi rodiny uvedla partnera a rodice. Systém rodiny
je funk¢ni ve vSech oblastech. Socidlni podporu ma v dostatecné miie v partnerovi a
ptatelich. Emocionélni podpory ma dostatek od partnera. Tu vidi v podpofte, trpélivosti,
blizkosti a v naslouchani.

Informacni podporu v t€hotenstvi méla od 1ékare, z knih, z internetu, z médii a
svého okoli. Chapala ji jako dostate¢nou. Vztah matka — otec zhodnotila jako laskyplny
a funk¢ni. Cilem ve vztahu je pro ni spokojenost. Matefskou roli chape jako Stésti,
lasku, divéru a blizkost. Na otdzku, jak vnimala sama sebe po porodu uvedla, Ze nevi.
Narozeni svych déti prozivala s nervozitou. Otec u porodu nebyl a matce jeho
pritomnost chybéla.

Oddéleni déti od matky bylo pro matku naro¢né a vnimala ho s napétim. Po
porodu se citila krasnd. Flexibilita byla zménéna a vetsi.

Vychovu svych déti uptednostiiuje volnou bez zakazt. Tézkosti a piekazky pti
plnéni matetské role zvlada naro¢né. Pocity vyvolané ditétem v bézném Zivoté u ni
vzbuzuji spokojenost. Ob¢ déti oznacila jako sangviniky. Pfi jejich onemocnéni ma
strach.

Informaéni podpora o détech je dostatecna od Iékate a zdravotni sestry. Té€lesné
podpory méa matka dostatek od manzela i rodi¢d. Otec je maximalné zapojen do péce o

dité. Matka svou roli zvlada s pomoci.
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Kazuistika matky 13

Nesezdana 35leta matka porodila ve 36. tydnu novorozence o hmotnosti 1 350g.
Na otazku o sebetict¢ matka odpovédela, ze si sebe vazi, ale nevéii si. Upfesnila, Ze je
naladova a UspéSna. Dale uvedla, Ze neni se sebou spokojena. Zaradila se typovée jako
melancholik a odpovidajicim zplsobem také zvlada stres. Na zmény reaguje obtizné.
S uzkosti se nerada vyrovnava. Trpi depresemi a jako spousté¢ uvadi nemoc.

Zdravotni stav rodiny ohodnotila jako primérny s obtizemi v oblasti fyzické a
socialni. Matku tato situace zaté¢zuje ekonomicky. Soucast nejblizsi rodiny matky tvoii
partner a rodice. Uvedla, Ze rodina je funkcni. Plni funkce reprodukéni, emocionalni a
vychovnou. Socidlni podporu nachazi u partnera. Emocionalni podporu shledava u
partnera, rodiny a déti. Zde vniméa hlavné pohodu, lasku a pratelstvi. Informacéni
podporu v té¢hotenstvi ziskavala z internetu a od pratel.

Vztah matka — otec uvedla jako normélni. Cilem tohoto vztahu je podle ni
podpora a rodina. Matefstvi je pro ni $téstim, zavazkem, budoucnosti a spokojenosti.
Mateiskou roli zvlada samostatné. Pti porodu se citila bezmocnd a pocitovala strach.
Narozeni ditéte pro ni bylo nepopsatelnym zazitkem. Otec se porodu zicastnil a matce
dodaval silu.

Odd¢leni matky od ditéte vnimala jako bezmoc. Po porodu se citila utahana.
Flexibilita matky po porodu se nezménila. Upfednostituje demokratickou vychovu.
Rychle zvlada tézkosti a piekazky pii plnéni matetskych povinnosti. Pocity vyvolané
ditétem v béZzném zivoté¢ oznauje jako nepopsatelné. Typove dité zatradila jako
melancholik. Zdravotni stav ditéte je podle matky naruSeny. Onemocnéni ditéte nese
matka s nelibosti.

Informaci o ditéti ma dostatek od lékare a zdravotnich sester. T¢lesnou podporu
ji poskytuji partner a rodice. Otec se do péCe o dit¢ zapojuje Castecné. Matetskou roli

zvlada matka samostatné.
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Kazuistika matky 14

Nesezdana 22letd matka porodila ve 31.tydnu novorozence o hmotnosti 1 480g.
Matka si véfi a vazi si sama sebe. Je usmévava a spolehlivd. Matka je sama se sebou
spokojena. Typové se zafadila jako cholerik a sangvinik. Na zmény reaguje snadno.
Uzkost zvliddd samostatné a depresemi netrpi. Na stres reaguje jako cholerik a
sangvinik.

Zdravotni stav rodiny je pramérny se zatizenim v oblasti fyzické. Matku tato
situace zatézuje fyzicky. Soucast nejblizsi rodiny tvoii partner, rodice a jini Clenové.
Rodina je pln€ funkéni. Socidlni podporu ji poskytuji pfatelé. Emociondlni podporu ji
poskytuje partner a rodina. Zde se jedna o psychickou podporu, lasku, trpélivost a
komunikaci.

V téhotenstvi mela dostatek informaci od lékare, z knih a z internetu. Vztah
matka — otec je vyborny a vyrovnany. Ve vztahu hledd hlavné lasku. Matefstvi ji
poskytuje rodinu, budoucnost, zZivot podporu. Matetskou roli zvladd samostatné. Pti
porodu pocitovala inavu a po narozeni ditéte pocitovala ulevu. Otec u porodu byl a
poskytoval matce podporu. Pii oddéleni matky od ditéte pocitovala strach. Po porodu
byla usmévava. Jeji flexibilita se po porodu zménila.

Vychova déti je rodinnd. Zvladani tézkosti a piekazek pfi plnéni matetskych
povinnosti ovlivituje strach. Dit€¢ vni vyvolavd lasku. Typové zaradila dit¢ jako
cholerika a sangvinika. Zdravotni stav ditéte je dle matky naruSeny. Narocn¢ proziva
onemocnéni ditéte.

Rodina je funkéni. O ditéti ma dostatek informaci od 1ékare. Télesnou podporu
ji poskytuje partner a ptatelé. Otec se do péce o dité¢ zapojuje maximalné. Matetskou

roli matka zvlada samostatné.
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Kazuistika matky 15

Vdana 28leta matka porodila ve 30. tydnu novorozence o hmotnosti 1 865g. Na
otazku o sebeucté uvedla, ze si vEfi, protoze je zodpovédna. Sama se sebou je spokojena
a typov¢ se zaradila jako flegmatik. Lehce reaguje na zmény. S tizkosti se vyrovnava
sportem. Deprese nemiva. Na stres reaguje jako flegmatik.

Zdravotni stav rodiny je dobry, zatéz spatiuje v oblasti fyzické. Matku tato
situace zatézuje ekonomicky. Soucasti nejbliz§i rodiny matky je manZzel a rodice.
Rodina je plné funkéni. Socidlni podporu ji poskytuji pratelé a okoli. Emocionalni
podporu nachazi u manzela a rodiny. Zde hleda zejména pomoc. Informaci o t€hotenstvi
m¢éla dostatek z knih a z okoli.

Vztah matka — otec je vyborny a funkéni. Ve vztahu hledd lasku. Matetstvi je
pro ni naplnénim, roli matky, odpovédnosti, laskou, péci, spokojenosti a podporou.
Matetskou roli zvlada samostatné. Po porodu pocitovala starost. Narozeni ditéte
vnimala jako novy Zivot. Otec u porodu byl pfitomen a poskytl matce podporu.
Oddéleni matky od ditéte bylo pro ni stresujici. Po porodu matka pocitila zodpoveédnost.
Flexibilita byla nezménéna.

Uprtednostiiuje otevienou vychovu. Tézkosti a prekazky pii plnéni matefskych
povinnosti zvlada s obavami. Dité je pro ni novy zivot. Temperament ditéte zaradila
jako flegmatika. Zdravotni stav ditéte je dobry. Onemocnéni ditéte u ni vyvolava stres.
Rodina mé narusenou funk¢nost, protoze otec se do péce o dité zapojuje minimalné.
Informaci o ditéti m& dostatek z internetu. Té€lesnou podporu ji poskytuje manzel a

rodi¢e. Matefskou roli zvlada samostatné.
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Kazuistika matky 16

Vdana 25letd matka porodila ve 33. tydnu novorozence o hmotnosti 1 735g.
Matka si véfi, je spokojend i sama se sebou. V zatézovych situacich se oznacila jako
sangvinik. Na zmény reaguje spiSe kladn&. Uzkost zvlada s pomoci piatel. Depresemi
netrpi. Na stres reaguje jako sangvinik.

Zdravotni stav rodiny je primérny. Zdravotni potize spatfuje v oblasti fyzické.
Matku tento zdravotni stav zatézuje psychicky. Soucasti nejblizsi rodiny jsou manzel a
rodice. Rodina je pIn¢ funkcéni. Socidlni podporu nachdzi u manzela a okoli.

Emociondlni podporu ji poskytuje manzel a rodina. Zde vniméa dostatek
komunikace a blizkost. O téhotenstvi méla dostatek informaci z knih, z internetu,
z médii a od pratel.

Vztah matka — otec oznacila jako normalni. Ve vztahu hledd souznéni a rovnost.
Matefistvi ji napliuje diveérou. Matetskou roli zvlada s pomoci. Po porodu vnimala
vyCerpani a narozeni ditéte vnimala jako Stésti. Otec u porodu byl a poskytnul ji
uklidnéni. Oddéleni matky od ditéte vnimala jako bezmoc. Matka byla po porodu se
sebou spokojena. Flexibilita po porodu byla nezménéna.

Uptednostiiuje vychovu spolecenskou.  Tézkosti a piekdzky pii plnéni
matefskych povinnosti zvlada se stresem. Dité je pro ni radost. Dité oznacila jako
sangvinika. Jeho zdravotni stav uvedla jako dobry. Onemocnéni ditéte vyvolava u
matky strach. Je dostate¢né informovana o ditéti od Iékaie a zdravotnich sester. Ma
dostatek télesné podpory od manzela, ktery se maximdlné zapojuje do péce o dité.

Mateiskou roli zvlada s pomoci.
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Kazuistika matky 17

Vdana 24leta matka porodila ve 37. tydnu novorozené o hmotnosti 2 245g. V otazce
sebedlveéry si matka vazi sama sebe, je spoleCenska, sama se sebou spokojend. V zatézovych
situacich a v reakcich na stres se typové zatadila jako sangvinik. Nema rada zmény. Uzkost
zvlada téZzce. Deprese nemiva.

Zdravotni stav rodiny oznacila jako Spatny, s druhem psychickych potizi. Matku to také
psychicky ovlivituje. Jako soucast nejblizsi rodiny oznacila manZela a rodice. Systém rodiny je
pIn¢ funk¢ni. Socialni podporu vidi v manzelovi a pratelich. Emocionalni podpory ma dostatek
od manzela a rodicti, tu vnima v podob¢ lasky.

Informacni podporu v t€hotenstvi oznacila jako nedostate¢nou. Ziskavala ji od l1ékafe a
z internetu. Vztah matka — otec popsala jako velmi dobry. Cilem ve vztahu je pro ni Stésti a
spokojenost. Pfedstavu o matetské roli vnima jako Stésti, zvladani role matky, rodina, laska,
budoucnost, starostlivost a péce, blizkost. Matetskou roli zvlada s pomoci.

Po porodu matka méla strach. Narozeni ditéte vnimala s pychou. Otec byl u porodu
pfitomen a pro matku byl podporou. Oddé¢leni ditéte od matky nesla tézce. Matka uvedla, Ze se
po porodu citila utahana. Flexibilita byla beze zmény.

Matka upfednostituje moderni vychovu. Zvladani tézkosti a prekazek pii plnéni
matefskych povinnosti ji vyCerpava. Dité je v bézném zivote jeji radost. Své dité oznacila jako
sangvinika. Uvedla, Ze zdravotni stav ditéte je vyborny. V piipad¢ jeho onemocnéni proziva
matka strach. Informacni podpora o ditéti je dostate¢na od 1ékafe a zdravotni sestry.

T¢lesnou podporu matka ziskava od manzela, ktery je maximalné zapojen do péce o dite.
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Kazuistika matky 18

Vdana 39leta matka porodila ve 31. tydnu novorozené o hmotnosti 1 950g. Matka si
sama sebe vazi, je ambicidzni, je se sebou spokojena a typové se zatradila jako flegmatik a
melancholik. Na zmény a zvladani zkosti reaguje obtizné. Depresemi netrpi. Ve stresovych
situacich reaguje jako flegmatik, melancholik.

Zdravotni stav rodiny oznacila jako vyborny, tedy bez zatizeni na matku. Jako nejblizsi
soucast své rodiny uvedla manzela, rodice a jiné ¢leny. Rodina je funkéni ve vSech oblastech.
Socialni podporu shleddva u manzela a emocionalni podporu u déti a taktéz u manzela.
Emocionalni podpora je zastoupena v oblasti empatie, spokojenosti a roding.

Informacni podporu v t€hotenstvi méla v dostatecné mire od 1ékafe, z internetu a svého
okoli. Vztah matka — otec oznacila jako velmi dobry. Cilem ve vztahu je pro ni souznéni a
podpora. Matefstvi chape jako naplnéni, rodinu, zavazek, budoucnost a stabilitu. Matetskou roli
zvlada samostatné.

Na otazku jak sebe sama vnimala po porodu, uvedla matka, Ze nevi. Narozeni ditéte
vnimala, jako zodpovédnost. Otec byl ptfitomen u porodu a matka ho vnimala jako uklidnéni.
Oddéleni matky od ditéte pro ni bylo omezujici. Po porodu se matka citila nervozné. Flexibilita
matky byla zvétSena. Na otazku k vychové ditéte matka uvedla, Ze bude pfisnd. Na dotaz
zvladani tézkosti a prekazek pii plnéni matefskych povinnosti odpovédela, ze miva strach.
Temperament ditéte oznacila shodné se svym vySe uvedenym typem. Zdravotni stav ditéte
urcila jako dobry. Jeho onemocnéni ji vyCerpava.

Informacéni podpora o ditéti je dostate¢na. Vyuziva informace z knih a od zdravotni
sestry. T¢€lesnou podporu nachazi u manzela a ptratel. Manzel je maximalné zapojen do péce o

dite.
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Kazuistika matky 19

Vdana 40letd matka porodila ve 39. tydnu novorozené¢ o hmotnosti 2 380g. Matka
uvedla, Ze si nevéri, je neenergicka a bojacna. Se sebou neni spokojend. V zatézovych situacich
a pfi stresu se typové oznacila jako melancholik. Reakce na zmény proziva s nervozitou.
Uzkostné stavy zvlada Getbou. Miva deprese, jako spoustd¢ uvedla nemoc.

Zdravotni stav zhodnotila jako dobry s fyzickou zatézi. Coz ovliviiuje matku také
fyzicky. Nejblizsi rodinou je pro ni manzel a rodie. Systém rodiny je pln¢ funkcéni. Socidlni
podporu mé v dostate¢né mife od manzela a dale od ptatel. Emocionalni podporu nachazi u
manzela, rodi¢i a déti. V podobé trpélivosti, v ochoté a v obétavosti.

Informacni podpory v téhotenstvi méla dostatek od 1ékare, z knih, z médii a od pratel.
Vztah matka — otec zhodnotila jako spokojeny. Cilem ve vztahu je pro ni laska. Predstavu o
matefstvi vnima jako odpovédnost, rodinu, lasku, nadé€ji a spokojenost. Matef'skou roli zvlada
samostatné.

Po porodu se matka vnimala jako unavena. Narozeni ditéte vnimala s pokorou. Otec
byl pfitomen u porodu a na matku mél ukliditujici vliv. Oddé€leni matky od ditéte chapala jako
zlo. Po porodu se citila unavena a bojacna. Flexibilita po porodu byla zménéna.

Ve vychové upfednostituje dislednost. Na zvladani tézkosti a prekazek pii plnéni
matefskych povinnosti se musi soustfedit. Pocity vyvolané ditétem v bézném zivoté vnima
s pokorou. Temperament ditéte oznacila matka jako melancholik. Dale uvedla, ze zdravotni stav
ditéte je dobry. Onemocnéni ditéte snasi obtizné.

Informacni podporu o ditéti ziskava dostatecné z internetu. Télesnou podporu vnima od

pratel. Zapojeni otce do péce o dité oznacila jako ¢astecné.

104



Kazuistika matky 20

Vdana tficeti osmiletd matka porodila ve 35. tydnu novorozence o hmotnosti
1720g. Matka se nevéii, je uspéchand a neni sama se sebou spokojend. Sebe oznacila
jako cholerika. Vnima zmény velmi obtizn¢.

Zdravotni stav rodiny ohodnotila jako dobry s fyzickymi obtizemi, coz ji
zaté¢zuje psychicky. Nevi jak zvlada tzkost, netrpi depresemi. Na stres reaguje jako
cholerik. Za soucast nejblizsi rodiny oznacuje manzela a rodi¢e. Rodina je funk¢ni, plni
ulohy reproduké¢ni, ekonomickou, emocionalni 1 vychovnou. Socialni podporu ji
poskytuje manzel. Emocionalni podporu shleddva u manzela a rodiny, u nichz nachazi
klid a lasku.

Matka méla o t€hotenstvi dostatek informaci od 1ékafe, z internetu a z médii.
Vztah s otcem déti hodnoti jako rodinny a ve vztahu si klade za cile Stésti a lasku.

Otec byl u porodu pfitomen, jeho pfitomnost byla u porodu podporou. Odd¢leni
ditéte od matky vyvolavalo strach. Sebeucta po porodu byla zménéna. Matka se citila
naladova. Flexibilita byla vétsi. Po porodu se citila zmateng.

Pti vychové uptfednostiiuje matka vyvazenost, t€zkosti a prekazky pii plnéni
matetfskych povinnosti zvlada raciondlné. Dité u ni vyvolavd v béZzném zivoté klid.
Oznacila ho za cholerika ve vyborném zdravotnim stavu. Onemocnéni ditéte proziva se
strachem.

Rodinu vnima jako funk¢ni. Pocituje dostatek télesné podpory od manzela,
rodict 1 pratel. Otec je do péfe o dit¢ maximalné zapojen. Matetskou roli zvlada

samostatné. Mé dostatek informaci o stavu ditéte od 1¢kate a zdravotni sestry.
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4.2.2 Vysledky dotazniku kategorizované do tabulek

Tabulka 59: Rodinny stav

M M[mMm|M|[Mm|[mMm[Mm|m|Mm|[Mm |y
1 2 3 4 5 |6 |7 8 |9 10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18]|19]20

Vdana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Svobodna 1 1 2
Rozvedena 0
Vdova 0
Nesezdana 1 1 1 1 1 5
X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |20

Ttinact z dotazovanych matek odpovédélo na otdzku o svém rodinném stavu, ze

jsou vdané, dv€ matky jsou svobodné

a pét matek v dotazniku uvedlo, Ze jsou

nesezdané se svymi partnery. Ani jedna z dotdzanych matek neni rozvedend nebo

vdova.

Tabulka 60: V&k matefrstvi

Ve e s e s | a ||| |w]oe]s]”
20-25 1 1 1 1 1 1 6
26-30 1 1 1 1 1 5
31-35 1 1 1 1 4
36-40 1 1 1 3
40-45 1 1 2
z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

V otdzce v€ku matetstvi byl Sesti matkami uveden vék mezi 20 a 25 lety. Pét

matek uvedlo vék v rozmezi 26 a 30. Rozmezi véku matetstvi 31 az 35 spliovaly Ctyii

dotazované matky. Tti matky uvedly vék matefstvi mezi 36. a 40. rokem a pouze dvé

matky byly v rozmezi 40 a 45 let.
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Tabulka 61: Tyden porodu

Tyden M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M b
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—
[SY
w
[N
[
EN
]
£
o

30 1 1

31 1 1 1

32 1

33 1

34 1 1

35 1 1

36 1 1 1

37 1 1 1

38 1

N =] W Wl N N =] =] N

39 1 1

V dalsi otazce uvedly dvé matky, Ze tyden porodu novorozence byl 30., dale tii
matky rodily ve 31. tydnu. Tyden porodu 32., 33. a 38. uvedlo vZdy po jedné matce. Po
dvou matkach uvedlo 34., 35. a 39. tyden porodu. Tfi matky uvedly 36. tyden porodu a

ten samy pocet uvedlo 37. tyden porodu.
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Tabulka 62: Porodni hmotnost

Hmot | M MMM [mMm[mMm|[m[m[m|m[m[m|[m|[m|[m|[m|[m|[m|[m|[m]|yx
nost 1 2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |1 |12 13|14 /15|16 |17|18/|19]20
2025 1 1
2490 1 1
2280 1 1
1470 1 1
1980 1 1
1950 1 1
2360 1 1
1840 1 1
1765 1 1
1640 1 1 2
2020 1 1
1975 1 1
2380 1 1 2
1820 1 1
1350 1 1
1480 1 1
1865 1 1
1735 1 1
2245 1 1
1950 1 1
1720 1 1
z 1 [2 (2 |1 1 1 1 1 1 1 1 {2 |1 1 1 1 1 1 1 1 |23

Porodni hmotnost byla velmi rozmanita. Prvni matka porodila novorozence s
porodni hmotnost 2025g. Druh4 matka uvedla porodni hmotnost novorozencti 2490g a
2280g. 1470g a 1980 g mé&li porodni hmotnost novorozenci tieti matky. Ctvrta matka
uvedla porodni hmotnost 1950g, patd matka napsala 2360g. 1840g mél porodni
hmotnost novorozence Sest¢ matky. Novorozenec sedmé matky se narodil s porodni
hmotnosti 1765g. Jeste mén¢, a to 1640g mél novorozenec osmé matky. Devata matka
uvedla porodni hmotnost 2020g a desiatd matka zapsala 1975g. Shodnou porodni
hmotnost 2380g méli novorozenci jedenacté a devatendcté matky. Dvojcata dvanacté

matky méla porodni hmotnost 1640g a 1820g. Nejnizs$i porodni hmotnost, a to 1350g

mél novorozenec tfinacté¢ matky. 1480g vazil novorozenec Ctrnacté matky. Patnactd
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matka porodila novorozence s porodni hmotnosti 1865g, Sestnidcta matka porodila
1735g vaziciho novorozence. 2245g vaziciho novorozence porodila sedmnactd matka.

Osmnacta matka uvedla porodni hmotnost novorozence 1950g a dvacatd matka méla

1720g vaziciho novorozence.

Tabulka 63: Sebetcta*1

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M Z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
b) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
C) 1 1 1 1 1 1 6
d) 0
Y 1 1 2 12 |2 1 2 1 2 1 1 1 2 |2 1 1 1 1 1 1 27

* Védomi vlastni hodnoty

a) véfim si  b) vazim si sama sebec) nevéfim si d) nevazim si sama sebe

Na otdzku sebeucty uvedlo jedenact matek, ze si véfi. Jedenact matek si sama

sebe vazi a moznost, Ze si neveéti zaskrtlo pét matek. Ani jedna matka neoznacila

v

moznost, ze si sama sebe nevazi.
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Tabulka 64:Sebeucta - uptesnéni

M M [m[m[mM[M[M[m[m[m[mM[M[m[m|[m|[m|[m[m[m][™m]y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 1n |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 ]|19]2
Puntickar 1 1
Pracovita 1 1 2
Zodpovédna 1 1 2
Mailo 1 1 2
sebevédoma
Divériva 1 1
Nespolehliva 1 1
Neenergicka 1 1
Uspéchana 1 1
Spokojena 1 1 2
Naladova 1 1
Pecliva 1 1
Usmévava 1 1 2
Upovidana 1 1
Spolec¢enska 1 1 2
Lidumil 1 1
Bojacna 1 1
Usp&na 1 1 2
Ambiciézni 1 1
Spolehliva 1 1 2
x 22 o2 2o 2o ool [r]2a]r1]?
7

* Védomi vlastni hodnoty

Vsechny matky mohly svou odpovéd’ na ptedchozi otdzku upiesnit vlastnimi
slovy. Prvni matka se popsala jako puntickéiska a pracovita, druhd matka se vidi jako
zodpovédna, ale malo sebevédoma. Tieti matka moznost upfesnéni nevyuzila. Ctvrta
matka je pracovita a spokojena. Peclivou a malo sebevédomou se vidi patd matka.
Sesta matka je usmévavi. Pozitivng se popsala i sedma matka jako upovidana a
spolecenska. Jako nespolehliva se oznacila osma matka. Naopak spolehliva je dle svych
slov devata matka. Uspd$na se citi desatd matka. Jedenactda matka uvedla, Ze je

davériva. Lidumil je dvandctd matka. UspéSna, ale ndladova se oznacila tfindctd matka.
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Usmeévava a spolehliva se citi Ctrnacta matka. Patnacta matka je zodpoveédnad a Sestnacta

matka spokojend. Spolecenskd uvedla ve svém dotazniku sedmnéctd matka. Ambiciozni

se citi byt osmnacta matka. Devatendctd matka se oznacila jako neenergicka a bojacna.

Dvacata matka se vidi také spiSe negativné jako uspéchana.

Tabulka 65: Sebeuvédoméni - spokojenost sama se sebou*

M
1

M
2

M
3

M
4

M
5

M
6

M
7

M
8

M
9

M
10

M
11

M

1

2

M
13

M
14

15

17

18

19

20

Ano

1

1

1

1

1

1

1

1

1

13

Ne

1

1

X

1

1

1

1

1

1

1

1

20

* Vnimani sebe, vlastni hodnoceni

Na otdzky, zda jsou se sebou matky spokojené, odpovéd€lo tfinact matek

pozitivné ano a sedm matek uvedlo, Ze ne.

Tabulka 66: Vnimani sebe sama v zatézovych situacich

M

M

M

M

M

M

M

M

M M M| MMM M| MM M| M| M ¥
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 | 13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20
a) 1 11 1 1 5
b) 1 1|1 1 BE
<) 1[1]1 11 1 1 1 11 10
d) |1 1 1 1 1[1 6
> (v f2a o e 2o fel2]a o t]2]1 1]

a) flegmatik  b) cholerik

¢) sangvinik d) melancholik

V otazce, jak vnimaji matky sebe sama v zatézovych situacich, vybralo pét

matek moznost flegmatik. Jako cholerik se vnima stejny pocet matek. Deset matek se

vnima spiSe jako sangvinik a Sest matek vyuZzilo moznost melancholik. Pét matek

oznacilo vice nez jednu moznost.
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Tabulka 67: Flexibilita: reakce na zmény*

MMMm[m[m[m[m[mM[mM[mM[M[mM[mM[m[m[m[m[m[mM[M]y

1 |2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 [10fu|12]|13]|14]15|16|17|18]|19]20
Spise kladné 1 1 1 3
Nema rada zmény 1 1 2
Trvaji zmény 1 1
V mezich 1 1
Bez obtizi 1 1 2
Obtizné 1 1 1 3
Snadno 1 1 2
Stres 1 1
SpiSe negativni L 1
Velmi obtizné 1 1 2
Lehce 1 1 2
Velmi kladné 1 1
Nervozni 1 1
x vl oo oo a2t [1]2

* Schopnost pruzné reakce v riiznych situacich

V otazce rekci na zménu a vnimani flexibility odpovédély tfi matky spiSe
kladn€. Dv€ matky nemaji rady zmény a jedné matce trva, nez si na zmény zvykne. V
mezich popsala reakci na zménu jedna matka a dvé matky vnimaji zmény bez obtizi.
Naopak obtiZzné se se zménami vyporadavaji tfi matky. Dvé matky reaguji na zmény
snadno a jedné matce ptfindseji zmény stres. Jedna matka vnimé zmény spise negativné
a dvé matky velmi obtizné. Lehce vnimaji zmény dvé matky a jedna dokonce velmi

kladné. Pti zménach je nervozni jedna matka.
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Tabulka 68: Zdravotni stav rodiny

MM[M[Mm[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[y
1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |12|13]14)[15|16/[17|18]19]20

a) 1 1 2
b) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
0) 1 1 |1 |1 1 1 |1 1 8
d) 1 1 2
Y || L [T [T [t [t [t [t [t [t [T [T [T [t [t [t [t ][t ][t ][1 ]2
a) vyborny  b) dobry ¢) prumérny d) Spatny

Otéazka zdravotniho stavu byla dvéma matkami oznalena, Ze zdravotni stav

jejich rodiny je vyborny. Osm matek vnima zdravotni stav rodiny jako dobry a stejny

pocet matek popsalo zdravotni stav rodiny jako primérny. Dvé matky vidi zdravotni

stav rodiny Spatny.

Tabulka 69: Druh zdravotnich potizi

MM[M[M[M[M[M[M[M[M|[M[M[M|[M[M[M|[M|[M[M[M|x
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |w0/un|12|13|14|[15|16]|17|18[19]20

a) 1 1 [1 [1 1|1 [1 |1 1|1 |1 [1 1 [1 |14

b) 1 1 2

0) 1 1 2

y o [t [t [t [t [t o [2 |t [t [t o2 v [t [t 1 o1 [1 [18

a) fyzické b) psychické c) socialni

V dopliujici otdzce vztahujici se k zdravotnimu stavu rodin matek, odpovédélo

¢trnact dotazovanych, ze zdravotni obtize jsou fyzického piivodu, dvé popsaly obtize

jako psychické a dvé jako socialni.
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Tabulka 70: Ovlivnéni matky zdravotnim stavem rodiny

M MMM M M| M| M M| MMM M| M| MM MMM | M| X

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 |14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20
a) | ! 1 1 1 4
b) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
°) 1 |1 1 1 1 5
d) 1 1 2
e) 1 1
y |t (U [t v [ v e[ [t 20
a) bez zatéze b) psychickd zatéz  c) fyzicka zatéz d) ekonomicka zatéz

€) prostorova zatéz
Dale jsem se zajimala, zda a jak zdravotni stav ovliviiuje matky. Ctyfi matky se
citi byt bez zatéze, osm matek tuto zatéz vidi v psychické oblasti, pét matek se citi byt

ovlivnéno fyzickou zatézi, dvé matky popisuji zat€z jako ekonomickou a jedna matka se

citi zatizena prostorove.
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Tabulka 71: Zvladani tzkosti*

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M E
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Racionalné ! 1
Pomérné lehce ! ! 2
Prochazka ] 1
Prace ! 1
Nevim ! ! 13
Nezvlada ! 1
Obtizné ! 1
Nemam ! 1
Nerada ! 1
Snadno ! ! 2
S rodinou ‘ 1
Téziko ! 1
Samostatné : 1
Nepfijemné ! 1
Sport ! 1
Pratelé ! 1
Knihy 1 1
¥ 2 I A I AU A AU A A AT A AT AU AT A AN IO N IO NI R ¥

* Souhrn negativnich emoci, bez zjevné pficiny

Na otazku, jak matky zvladaji tzkost, odpovidaly matky velmi individudlné.
Prvni matka popsala zvladani Gizkosti za neptijemné, ale racionalni. Druha a Sestd matka
zvladaji tzkost pomérné lehce. Prochazkou fesi tzkost tieti matka. Prace je feSeni ve
zvladani uzkosti pro ¢tvrtou matku. Pata, devata a dvacatd matka na otazku odpovedeély,
7e nevi. Sedma a osmnacta matka zvladaji izkost snadno. Uzkost nezvlad4 osma matka
a obtizné ji zvlada desatd matka. Jedenactd matka uvedla, Ze uzkost nema a dvanacta ji
zvlada pomoci rodiny. Uzkost nerada zvlada tfinictd matka a samostatné ji zvlada
Ctrnactd matka. Patnactd matka zvlada uzkost s pomoci sportu. Pratelé pomadhaji

Sestnacté matce a knihy devatendcté matce.
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Tabulka 72: Deprese*

M MMM M| M/ M| M|I M| M| M| M|IM|IM|M M M M MM >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 (12 [ 13 |14 [ 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20

Ano | 1 1 1 1 4

Ne 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

> 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

* Chorobné poklesla nalada

V otéazce, zda matky trpi depresemi, odpovédély ctyii matky ano a Sestnact

matek ne.

Tabulka 73: Deprese* - spoustec

M M|IM|I M| M M| M| M| M| M| M M| M| M|IM|IM M| M|M| M o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) | ! 1
b) 1 1
0) 1 1
d) 1 1
e) 1 1

f) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

Y 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21

* Chorobn¢ poklesla nalada
a) smrt ptibuznych  b) uceni c¢) nedostatek ¢asu  d) nemoc e)stres

f)nemam

V dopliujici otazce, kterd se zabyvala spoustécem depresi odpoveédélo Sestnact
matek, ze zadné nemaji, jedna matka odpovédela, Ze spoustéem u ni byla smrt
pribuznych. Jedna matka povazuje za spousté¢ deprese uceni a nedostatek Casu, jedna

uvedla nemoc a jedna vidi jako spoustéc stres.
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Tabulka 74: Soucast nejblizsi rodiny matky

M M M| M M/ M M| M M| MMM MM M| M| M(IM MM | X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 |13 [ 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

> 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 43

a) manzel/partner  b) manzel/partner + rodice  c¢) b) + jini ¢lenové
Dalsi otdzkou bylo, koho povazuji matky za nejbliz§i rodinu. Devatenact
dotdzanych matek uvedlo manzela, ptipadné partnera. Ten samy pocet matek také uvedl

i rodice a pét matek oznacilo jako soucast rodiny i jiné ¢leny.

Tabulka 75: Systém rodiny

M M M M| M M M| M| MMM M|IM|I M M|IM| M M|M| M |X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 |14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

b) ! 1 2

c) g

y [t [t v [ o o e fe e[ [1 [20
a) funkéni  b) narusend funkcénost c)nefunkéni

Tato otazka je zaméfena na funk¢nost rodiny. Osmnact matek povazuje svou
rodinu za funkéni, dv€ vnimaji funkénost rodiny jako naruSenou a ani jedna matka

neuvedla moznost nefunkéni rodiny.
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Tabulka 76: Funkce rodiny

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMZ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

a) reprodukéni b) ekonomicka c)emocionalni d) vychovna

Také mne zajimalo, jakou funkci by dle matek méla spliiovat jejich rodina.
Sestnact matek uvedlo funkci reprodukéni a ten samy pocet matek oznadil moznost
ekonomické funkce rodiny. Funkci emocionalni a vychovnou oznacilo vSech dvacet

dotazovanych matek.

Tabulka 77: Plnéni vSech funkci rodinou

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

Na otazku, zda spliuje jejich rodina vSechny funkce, pouze dvé matky

odpovédély ne a zbylych osmnact matek odpovédélo ano.
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Tabulka 78: Reakce na stres

a) 1 1 1 1 1 5
b) 1 1 1 1 1 1 6
C) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
d) 1 1 1 1 1 5

a) flegmatik b) cholerik  ¢) sangvinik d) melancholik
V otazce, jak se matky vnimaji pfi reagovani na stres, uvedlo pét matek moznost
flegmatik, Sest matek zvolilo oznaceni cholerik, deset matek zaSkrtlo moznost sangvinik

a pét matek se vnima jako melancholik. Sest matek zvolilo zaroven dvé moznosti.

Tabulka 79: Socialni podpora

MMM MMM M MM M MMM MMM MMM M|y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 (12 | 13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

b) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
C) 1 1 1 1 1 1 6
d) 1 1

a) manzel/partner  b) pratelé ¢) okoli d) soukromé podnikani
Na otazku, od koho citi matky nejvétsi socialni podporu, uvedlo ¢trnact matek

manzela nebo partnera, osm matek citi nejvétsi podporu od pratel, Sest matek od okoli a

jedna matka uvedla podporu v jejim soukromém podnikani.
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Tabulka 80: Dostatek socialni podpory

M MM M MMM MMM MMM\ M| MM M M| M| M >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 (12 [ 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

Ne 0

Na navazujici otazku, zda pocit'uji matky dostatek socialni podpory, odpovédély

vSechny matky pozitivné ano.

Tabulka 81: Emocionalni podpora

MMM M MMM M M M M M M M MM M M M M|y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 (13 (14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

) 1 1 I 1 [1 5
¥ 2 [0 [ [ 22 v 2t vt 3227 21212323
a) manzel/partner ~ b) rodina c)deti

V otdzce emocionalni podpory uvedlo osmnéact matek manzela nebo partnera

9

jedenact matek rodinu a pét matek uvedlo déti.

Tabulka 82: Dostatek emocionalni podpory

MMM MMM M MM M MMM\ MM MMM M| M|y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

Nedostatek emociondlni podpory citi pouze jedna matka, zbylych devatenact

matek citi dostatek emociondlni podpory.
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Tabulka 83: Emocionalni podpora upiesnéni

—_
[S)
w
-~
[
£y
]
o
o
=2

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Pohoda L L

Klid ! !

Empatie

W W NN

Psychicka
podpora

Laska 1 1 1 1 1 1

Pratelstvi

Wl W &

Spokojenost

PodrZeni ! ! 1

Pomoc

Trpélivost

Ochota L z z

Obétavost 1 1

Komunikace

Blizkost ! ! !

N N | N W BN

Rodina 1 1

Naslouchani ! ! 1

z 2 (4123|322 (2(2|1|2]|4|3|4|L(|[2(1]|3]|3]|2]|%4

U moznosti doplnéni vnimani emocionalni podpory uvedla jedna matka klid a
pohodu. Druhd matka citi emocionalni podporu jako empatii, psychickou podporu,
lasku a pratelstvi. Trpélivost a komunikaci vyhledava v této otazce Sestd matka. Lasku a
pratelstvi ocekdva sedméd matka. Osmad matka vyhleddva psychickou podporu a
spokojenost. Blizkost a rodina jsou diilezité pro devatou matku. Desata matka vyzaduje
naslouchani. Ochotu a komunikaci potfebuje v této oblasti jedenacta matka. Dvanacta
matka vyZaduje podrzeni, trp€livost, blizkost a naslouchdni. Tfindcta matka popsala
emocionalni podporu jako pohodu, lasku a piatelstvi. Ctrnacta matka vidi v této oblasti
psychickou podporu, lasku, trpélivost a komunikaci. Pomoc o¢ekava patnacta matka,

komunikaci a blizkost matka Sestnactad. Lasku vidi v emocionalni podpofe sedmnacta
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matka a empatii, spokojenost a rodinu popisuje osmnacta matka. Trpelivost, ochotu a

obétavost vyhledava devatenéactd matka. Klid a lasku uvedla dvacata matka.

Tabulka 84: Informacni podpora - dostatek informaci o prib&hu t€hotenstvi

MM MM MMM M M M M M M M MM M M M M|y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 (13 (14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

Ne 1 1 1 3

V otéazce dostatku informaci odpovédélo sedmnact matek pozitivn€ a pouze tfi

matky odpovédély, ze dostatek informaci nemaji.

Tabulka 85: Informacni podpora - uptesnéni

MMM MMM M(MIMIM/IM M M M M M M M M M|y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 [ 13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

l)) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
C) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
(1) 1 1 1 1 1 1 1 1 8
e) 1 1 1 1 1 5
f) 1 1 1 1 1 5

Y 3 0 1 3 3 2 3 4 3 1 3 5 2 3 2 4 2 3 4 3 48

a) lékar b) knihy ¢) internet d) média e) okoli f) pratelé
V uptesnéni uvedlo Ctrnact matek jako zdroj informaci Iékaie, osm matek uvedlo

knihy, dalSich ¢trnact matek vyuziva jako zdroj internet, osm matek také média, v okoli

hled4 informace pét matek a mezi ptateli také pét matek.
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Tabulka 86

: Vztah matka - otec zhodnoceni

—_

[S)

w

-~

[

£y

]

o«

e

12

14

17

19

20

Vyborny

Velmi dobry

Vstricny

Laskyplny

Rozvraceny

Zadny

Spokojeny

Funkéni

Rodinny

Vyrovnany

Normalni

x

29

Pfi zhodnoceni vztahu matky a otce ditéte uvedly tii matky vztah vyborny, ¢tyfi

uvedly vztah jako velmi dobry, vstficny vztah maji dvé matky a laskyplny vztah tfi

matky. Jedna matka popsala vztah jako rozvriaceny a jedna uvedla, Ze nemd zadny

vztah. Dvé matky maji vztah spokojeny a Ctyii funkéni. Rodinny vztah popisuji tii

matky a dvé povazuji vztah za vyrovnany. Tfi matky také uvedly vztah jako normalni.
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Tabulka 87: Cile ve vztahu

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M E

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Stésti ! ! ! K
Spokojenost ! ! e ! 5
Sou-znéni ! ! ! ! 4
Podpora ! ! ! ! 4
Rodina ! ! 2
Laska Ht |4
Rovnost ! ! 2
Stabilita ! 1
> 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 26

Na otazku, jaké cile si matky ve vztahu kladou, uvedly ¢tyfi matky Stésti, pét
matek chce spokojenost, Ctyii matky vyzaduji souznéni. Podporu jako cil ve vztahu maji
Styii matky. Dvé matky si kladou za cil rodinu. Ctyfi matky povazuji za cil lasku, dvé

matky rovnost a jedna stabilitu.

124



Tabulka 88: Dosazeni matetské role - Pfedstava o matefstvi

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[\

—
[§)
w
[N
[
£y
N
o«
e

Naplnéni

Stésti 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Role matky ! ! ! o ! !

Odpovédnost

Rodina 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Laska 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zavazek

Budoucnost ! 1t 11 11 Lt

Starostlivost

Péce

Nadéje ! ! !

Zivot ! !

Spokojenost ! ! ! ! ! L

Duvéra

Stabilita L L

Podpora ! ! gt

D B N ] Q| N W wm B o RO O N ] o B

Blizkost 1 L L L L

o
=

x 314 |5 |4 |67 |4 |4 |3 |6 (6|44 4|6 |18 |5]|5 4

V otazce, co si matky predstavuji pod pojmem dosazeni mateiské role nebo
jakou maji predstavu o matefstvi, odpovédély ctyfi matky, Ze je pro né matefstvi
naplnénim, devét matek popsalo Stésti, sedm matek vidi roli matky, Sest matek uvedlo
zodpovédnost a devét matek popsalo dosazeni matetské role v rodin€. Stejny pocet
matek uvedl lasku a Ctyfi matky vidi v matetstvi 1 zdvazek a pét matek péci. Nadéje je
matefstvi pro tii matky. Zivot uvad&ji pod timto pojmem dvé matky. Sedm matek
popisuje spokojenost a pét matek diveru. Stabilita je zde u dvou matek. Podporu vidi

Ctyfi matky a blizkost uvedlo pét matek.
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Tabulka 89: Popis matefské role

M M|M| M|\ M M M| M| M| M\ M M| M| M| MM M| M|M|M | XY
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 I (1 |1 1|1 1 (1 |1 |1 |1 I (1|1 |14
b) |1 1 1 1 1|1 8
©)

x 1yt {1 o (1 v o frjr v f{r v (1 f{1r {11111 |20

a) zvladam samostatné b) zvladam s pomoci ¢) nezvladam
Pti odpovédich na otazku o zvladani matefské role, odpovédé€lo Etrnact matek, Ze
zvlada roli samostatng, osm matek zvlada roli s pomoci. Ani jedna matka neuvedla, ze

matefskou roli nezvlada.

Tabulka 90: Vnimani sebe sama po porodu

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M E

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Bezmoc ! Lt ! 4
Strasné ! 1
Starost ! ! 2
Vyéerpani ! ! ! 3
Unava ! ! ! ! 4
Zmatenost ! ! ! |4
Strach ! ! ! 3
Nevi ! ! 2
> 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 23

Po porodu se ¢tyfi matky citily bezmocné, jedna matka popsala vnimani sebe
sama za stra$né, dvé matky mély starost a tfi se citily vycerpané. Unavu nebo
zmatenost popsaly Ctyfi matky. Strach vnimaly tfi matky a dvé matky nevi, jak se po

porodu vnimaly.
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Tabulka 91: Vnimani porodu a narozeni ditéte

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M Z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Strasné ! 1
Nevi ! 1
Strach ! 2
Stésti ! ! 1
Nadhera ! 1
Nepopsatelné ! ! 1
Fantastické ! 1
Uzasné ! 1
Budoucnost ! 1
Uklidnéni ! 1
Nervozita ! 1
Uleva ! 1
Zivot ! 1
Pycha ! 1
Zodpovédnost ! 1
Pokora ! 1
Rodina 111
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

V otazce vnimani porodu a narozeni ditéte uvedla jedna matka, ze pocity byly
strasné, jedna matka nevi, protoze moc situaci nevnimala. Dvé matky mély strach.
Naopak dvé matky popsaly pocity Stésti a jedna matka popisuje nadherné pocity.
Nepopsatelné pocity uvedly dvé matky. Jedna matka vnimala porod a narozeni ditéte
fantasticky a uzas prozivala dalsi matka. V porodu a narozeni ditéte jedna matka vidéla
budoucnost a paro jednu matku bylo uklidnénim. Nervozitu popisuje dvanacta matka,
Ctrnacta uvedla ulevu. Novy Zivot vnima v této otizce patnacta matka. Sedmnécta
matka byla pySna a osmnactd matka vnimala zodpovédnost. Pokoru popisuje

devatenacta matka a rodinu vidi v porodu a narozeni ditéte dvacata matka.
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Tabulka 92: Otec u porodu

M|M|/M|M|M|M M MM MM M/M M M M M M M M| |y
1 (2 [3 (4|5 |6 (7 (8 |9 |1 |1 |1 |1 |1 1 |1 |1 |1 |2
0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 1|90
Ano 1 1|1 |11 1 ]1 1|1 L |1 |1 |11 |15
Ne 1 1 1|1 1 5
z I |1 (11 (1 1 (1)1 (111 |1(f1]1 I |1 (1 |11 20

U porodu mélo moznost mit otce svych déti patnact z dotazovanych matek. P&t

matek tuto moznost nemélo.

Tabulka 93: Vnimani pfitomnosti otce u porodu
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V otéazce ptritomnosti otce u porodu vnimala jedna matka jeho nepfitomnost, jako

bezmoc. Tti matky pfitomnost otce u porodu nevnimaly. Dvéma matkédm otec u porodu

chybél a jedna matka uvedla, Ze ji u porodu dodaval silu . Matky, které otce u porodu

mély popisuji jeho pfitomnost, jako uklidiujici v poctu Sesti dotazovanych a podporu

vnimalo sedm dotazovanych matek.
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Tabulka 94: Odd¢leni matky od ditéte

MMMmMM[Mm[M[Mm[MM[Mm[M[M[M[M[M[M[M|[M|[M][x
1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |1 |1 |1 |1 |1 |11 1|1 |2
0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 /|90
Stres 1 1 1 3
Napéti 1 1 2
Podivné 1 1
Tézké 1 1 2
Strach 1 1 1 1|4
Nutnost 1 1 2
Omezeni 1 1 2
Uzkost 1 1
Bezmoc 1 1 2
Zlo 1 1
Vécnost 1 1
Naroc¢né 1 1
Pomoc 1 1
X r|ytr |t |t |r |t 22|t |v v |2t |1 |11 1 11123

Oddéleni matky od ditéte bylo vniméno takika v§emi matkami negativné. Pouze
jedna matka uvedla, Ze to vnimala jako pomoc. Tti matky byly v této dobé ve stresu,
dvé matky prozivaly napéti. Jedna matka tuto situaci vnimala jako tézkou a Ctyfi matky
mély strach. Dvé matky popsaly odd¢leni ditéte jako nutnost a pro dvé matky bylo
oddéleni od ditéte omezujici. Uzkost prozivala jedna matka a bezmoc popsaly dvé
matky. Jedna z dotazovanych uvedla oddéleni od ditéte jako zlo. Pro jednu matku byla

tato doba vé¢nosti a pro jednu matku to bylo naro¢né.
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Tabulka 95: Sebeucta po porodu

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M E

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Veétsi ! 1
Stejna e 2
Matka ! 1
Py$na ! 1
Krasna ! 1
Utahana ! ! ! 3
Zodpovédna ! ! 2
Spolehliva ! P 3
Niladova Ll
Bojacna ! 1
Pecliva ! 1
Usmévava ! ! 2
Nervézni L 1
Spokojena ! 1
X I{1 (1)1 |11 1)1 {11112 1)1 |1(f1]1]2(1]21

Jednou z dalsich otdzek bylo také, jak se matky vnimaji po porodu, jakou maji
sebeuctu. Prvni matka uvedla, ze po porodu ma sebetctu vétsi. Druha a tfeti matka maji
sebetictu stejnou jako pred porodem. Ctvrta, osmé a devata matka se citi spolehlivé a
pata matka se citi byti matkou. Sest4 a étrnactd matka uvedla, Ze jsou usmévavé, sedma
a patnacté jsou zodpoveédné. PySna na sebe je desata matka a peclivou se vidi jedenacta
matka. Negativn¢ jako utahané se popisuji matky tfindctd, sedmnacta i devatenacta.
Sestnactd matka je spokojend a nervozni je osmnictd matka. Devatenactd matka

popsala, Ze je bojacna a naladova se vidi dvacatd matka.
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Tabulka 96: Zménéna flexibilita po porodu

M

MMMy
3|4 |5 |6 [7 (8 |9 [10f|nm|2|n|4|15|16|[17 181920
Ano g 1|1 |1 |1 [1 1 1 [1 |1 ]13
Ne U1 1 1 U1 [ 7
> v [ [ [ [t r]r ]t ]r |12

je zménena a sedm matek uvedlo, Ze flexibilita ziistala i po porodu stale stejna.

Tabulka 97: Flexibilita po porodu uptesnéni

Zda se po porodu u matek zménila flexibilita, uvedlo tfinact matek, Ze flexibilita

MM[M|[M|[M|[M|[M[M[M|[M|[M|[M|M|[M|[M[M|[M|[M|M|M|x
1|2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |||z 13[14]|15|16]17|18]|19]20

a) 1 |1 1 1 1 |11 |1 7
b) 0
c) 1 |1 1 1 |11 |1 1 1 |8
d) 1 1|1 1 1 5
pX 1111 {1 12 1111 }J1 |12 {2 11|11 |1 |1 |20
a) beze zmény b)nizsi c)veEtsi d) nevi

Osm matek se citi byt flexibilnéjsi, pét matek nevi.
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Tabulka 98: Vychova déti

MM [M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[™][y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Demokraticka | 1 1 2
Komunikaéni 1 1
Vzorova 1 1
Diisledna 1 1 2
Volna 1 1
Osobnostni 1 1
Rodinna 1 1 2
Nazorna 1 1
Milujici 1 1
Ke vzdélani 1 1
Pokrokova 1 1
Bez zakazi 1 1
Oteviena 1 1
Spolecenska 1 1
Moderni 1 1
Piisna 1 1
Vyvazena 1|1
X rjtrjrfrfr(r v oyt ytrjrf{rf{rfrfry1r|r|r|1r|1y20

Otazka preference vychovy vytvorila osmnact odlisnych druhd vychovy. Prvni
matka preferuje demokratickou vychovu, druha matka dava prednost komunikaci. Vzor
ve vychové je dilezity pro treti matku. Dislednou vychovu preferuje ctvrta a
devatenacta matka. Volnou vychovu uvedla pata matka. Sestd matka chce péstovat ve
vychové osobnost. Sedma a ¢trnactd matka vyzaduje rodinnou vychovu. Nazornou
vychovu preferuje osméa matka a devatad matka popisuje milujici vychovu. Vychovu ke
vzdélani vyuziva desatd matka. Pokrokovou vychovu vyuZziva jedenacta matka.
Dvanéctd matka uptednostiiuje vychovu bez zdkazii. Otevienou vychovu popisuje

matka patnéctd a Sestnacta matka vyuziva spole¢enskou vychovu. Moderni vychova je
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dalezita pro sedmnéactou matku a pfisnd vychova pro devatenactou matku. Dvacata

matka preferuje vyvaZzenou vychovu.

Tabulka 99: Napéti - zvladani tézkosti a prekazek pti plnéni matetskych povinnosti

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M E

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Nevadi ! 1
Uzkost ! ! 2
Racionalni 1 L2
Klid ! 1
Soustfedén ! 1 2
i
Nervozita ! 1
Stres ! ! 2
Nutnost ! 1
Efektivni ! 1
Rychle ! ! 2
Naroéné ! 1
Strach 1 1 5
S obavami I 1
Vyéerpani ! 1
E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

Zvladani tézkosti a prekazek prvni matce pii plnéni matetskych povinnosti
nevadi. Druhd a Sesta matka miva pti tézkostech uzkost. Racionalné zvladaji tézkosti
tieti a dvacata matka a v klidu zvlada tézkosti ¢tvrta matka. Soustfedénd musi byt pii
zvladéani téZkosti patd a devatendctd matka. Nervozitu pocituje v této situaci sedma
matka a ve stresu je osma a Sestnacta matka. Jako nutnost tézkosti vnima devata matka.
Efektivné je fesi matka desatd a jedendctd a tiinacta matka tesi tézkosti rychle. Naro¢né
jsou pro dvanictou matku. Ctrnactd a osmnactd matka maji v této situaci strach a s
obavami zvlada tézkosti patnacta matka. Pro sedmnactou matku je zvladani tézkosti

vycerpavajici.
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Tabulka 100: Pocity vyvolané ditétem v béZném zivote

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Stésti ! 1
Nadhera e ! 3
Naplnéni ! ! 2
Pfijemné ! 1
Radost ! ! 2
Nepopsatelné ! ! 2
Bezstarostnost ! 1
Uzasné ! 1
Budoucnost ! 1
Uklidnéni ! 1
Spokojenost ! 1
Laska ! 1
Zivot ! 1
Rodina ! 1
Zodpovédnost ! 1
Pokora ! 1
Klid |
v st [v oo oo oo oo r[r[r 1122

V bézném zivoté prvni matku naplnuje dité Stéstim, naddhernymi pocity a
naplnénim. Druha matka pocituje nadheru stejné¢ jako Sestd matka a tfeti matka
naplnéni. Ctvrta matka ma pifjemné pocity a patd matka citi radost. Sedma a tfinacta
matka uvedly, Ze jsou to nepopsatelné pocity. Bezstarostnost citi osma matka a uzasné
pocity ma devatd matka. Desatd matka vidi v ditéti budoucnost a uklidnéni znamena pro
jedenactou matku jeji dit€. Dvanactd matka je spokojena. Lasku vnimé v bézném Zivoté
trnactd matka. Zivot znamena dité pro patnictou matku. Sedmnacta matka uvadi, e
pocituje v bézném zivoté rodinu. Zodpoveédnost pocituje osmnacta matka a pokoru

matka devatenactd. Dvacatou matku napliuje dit¢ klidem.
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Tabulka 101: Temperament ditéte

M

M

M

M

M

M

M

M

M M M MMM M| M|M| MM >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 | 13 | 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20
a) |1 1|1 1 1 >
b) 1 11 1 1|3
o |1 [1[1]1 1|1 1 1 1 1|1 il
d) 1 1 1 1|1 5
Y 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 26

a) flegmatik  b) cholerik

c¢) sangvinik d) melancholik

V otéazce temperamentu ditéte uvedlo pét matek temperament ditéte flegmaticky

a pét matek cholericky. Jedenact matek uvedlo, jako temperament ditéte sangvinik a

melancholicky temperament uvadi pét matek.

Tabulka 102: Zdravotni stav ditéte

MM[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[x
1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 o |0 |2|1314[15[16[17/]18]19]20

a) 1 1 1 1 1|5
b) |1 11111 1 1 1|1 1 11
c) 1 1|1 1 4
d) 0
e) 0
X |1ttt frf{r (1| jrf{rfryrjrjrf{rf{r{1r|1r|1rj1i{20
a) vyborny  b) dobry c) naruseny  d) Spatny e)kriticky

Vyborny zdravotni stav ma dle péti matek jejich dité. Jedenact matek ma dité s

dobrym zdravotnim stavem a Ctyii matky uvedly naruSeny zdravotni stav svého ditéte.
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Tabulka 103: Prozivani onemocnéni ditéte

M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M Z

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TéZce ! 1
NarusSeni ! 1
Stra ch 1 1 1 1 1 1 6
Stres ! B ! 4
Komplikace ! 1
Nepiijemné ! 1
Uzkost ! 1
Zivot ! 1
Nelibé ] 1
Naro¢né ! 1
Vyé&erpani ! 1
Obtize ! 1
o) 1|1 [x [z x|t [t ]x[x|x [z [zt ]zt ]|r]1][1][1][20

Na otazku, jak matky prozivaji onemocnéni ditéte odpovédéla jedna matka, ze
proziva onemocnéni tézce. Jedna matka vnima onemocnéni jako naruseni. Sest matek
ma pii nemoci ditéte strach a ¢tyfi jsou ve stresu. Jedna matka citi v nemoci ditéte
komplikaci a jedna matka se citi neptijemné. Uzkost pii onemocnéni ditéte proziva
jedna matka a jedna matka to vnima jako soucdst Zivota. Jedna matka vnima
onemocnéni ditéte nelibé a jedna naro¢né. Pro jednu matku je onemocnéni

vycerpavajici a jako obtiz vniméa onemocnéni ditéte také jedna matka.
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Tabulka 104: Rodina - systém rodiny

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMZ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 | 13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) | 1 1[1]1]1 1{1]1]1]1 111 [t]1]15
b) 1 1 1 3
) 1 1 2
d) 1 1 2

X |1 f(1r 211 frj1frj2f1r 111111111122

a) funk¢ni b) narusena funk¢nost ¢) nefunkéni d) neuplna

Systém rodiny je pro patndct matek funkéni a pro tii matky ma funkcnost

narusenou. Dvé matky uvedly systém rodiny za nefunkéni a dvé za neuplny.

Tabulka 105: Informacni podpora - dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte

MM MMIM M M MMM I MM M M MMM M M M|y
1 /2 |3 (4 (5|6 |7 |8 |9 |1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |2

0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 |0
Ano | 1 |1 |1 |11 (L |1 (0|1 |1 |1 1|1 (1|0l |1 1|1 |1}|1]| 20

Ne 0

O zdravotnim stavu dité€te ma vSech dvacet matek dostatek informaci.
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Tabulka 106: Poskytovani informaci

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMZ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 |1 |1 1 I |1 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 15

by |1 |11 1 1 1 1 7
0) 1|1 1 1 1 5
d) 1 11 RN RN 1|10

a) lékar b) knihy ¢) internet d)zdravotni sestra

Na otazku, kdo poskytuje matkam informace uvedlo patnact matek 1¢kate, sedm
matek knihy, pét matek uvedlo jako zdroj informaci internet a deset matek ziskava

informace od zdravotnich sester.

Tabulka 107: Télesna podpora dostatek

M| M M| M| M M| M| M| M| M M| M| M|IM| M| M|{M|M|M|M|X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

Ano |1 1 (1 |1 1|1 1 (1 |11 (1 (1)1 |1 (1 |1 ]|1]17

V otazce dostatku télesné podpory uvedly pouze tii matky, ze maji télesné

podpory nedostatek a sedmnact matek uvedlo dostatek télesné podpory.
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Tabulka 108: T¢lesnd podpora doplnéni

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMZ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 (14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20

a) 1 1 |1 1 1 1 1 1 |1 1 |1 1 1 |1 1 |15

b) 1|1 1 1 1|1 1 1|8
0) 1 1 1 [1 1[5
d) 11 1 3

a) partner/manzel a) rodice c) ptratelé d) nikdo

Patnact matek nachazi télesnou podporu u manzela ¢i partnera. Osm matek hleda

podporu u rodicu. Pratelé jsou zdrojem télesné podpory pro pet matek a tii matky

nemaji nikoho.

Tabulka 109: Zapojeni otce do péce o dité

M{M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M[M|[M[M[M|[M][x
1|2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 o |t |1t |1 |t |1 |t |t |1 |1]|1]2
o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 |0
Maximalni | ! | ! 1 1 [1 [1 1 1 [1 |1 1|11
Castetné 1 1 1 3
Pomoc 1 1
Zadné 1 1 2
Hygiena 1 1
Vychova 1 1
Sporadické 1 1
Minimalni 1 1
v T [1 [T [t [t [t [2 [T [t [t |t |t [t |t [t [t ]t ][t [t |1 |21

Zapojeni otce do péce je podle tfinacti matek maximalni, u tfi matek c¢astecné au
jedné matky zapojeni otce do péce znamena pomoc. Dvé matky nezapojuji otce viibec.
Jedna matka zapojuje otce do hygieny a vychovy ditéte a u jedné matky je zapojeni

sporadické. Minimalni zapojeni otce do péce o dité je u jedné matky.
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Tabulka 110: Hodnoceni mateiské role

b) 1 1 1 1 1 5
c) 0
y [t v [ e e[ e [T |20
a) zvladam samostatné b) zvladam s pomoci ¢) nezvladdm

Pii zhodnoceni matefské role uvedlo patnact matek, Ze svou roli zvladaji

samostatné a pét matek zvladaji matetskou roli s pomoci.
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv détskych sester na neonatologickém
oddéleni na naplnéni matetské role dle modelu R. Mercer a zmapovat moznosti
spoluprace détskych sester na neonatologickém oddé¢leni s matkami nedonoSenych
novorozencl v naplnéni mateiské role dle modelu R. Mercer. Déle bylo také cilem mé
diplomové prace aplikovat model Dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer v praxi.

Aby bylo mozné posoudit tyto myslenky, bylo zapotiebi zjistit pfimo od sester a
matek nedonoSenych novorozencii, jak tyto skutecnosti vnimaji. V prvni fazi byl
vytvofen pfedvyzkum. Za timto ucelem byla vypracovana tematickd ptirucka — okruhy
otazek pro matky a sestry, ktera byla pouzita pro individualni hloubkové rozhovory.
Vyzkumu se zucastnilo pét détskych sester neonatologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. a pét matek nedono$enych novorozencii hospitalizovanych na
neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. Druhd faze obsahovala
vyzkum u dvaceti matek nedonosenych novorozencti z dvou ordinaci praktickych Iékatt
pro déti a dorost. Z ordinace prof. MUDr. MiloSe Veleminskéh, CSc. dr.h.c. poskytly
udaje tfi matky a sedmnact matek spolupracovalo pii vyzkumu v ordinaci MUDr.
Tomcalové.

Za ucelem kvalitativniho pfedvyzkumu byly dotazované vybirdny cCastené
metodou ,,sn¢hové koule“, se stanovenim pouze kritéria véku matek v rozmezi tficet a
Ctyficet let, se zaméfenim na matky nedonoSenych novorozenctl, které mély v dobé
rozhovort novorozence v inkubatoru jiZz ve své péci systémem ,,rooming in“. Vybér
sester byl omezen pouze vybérem oddé¢leni. Po prvni fazi sbéru dat se ukazalo byt pro
matky nedonosenych novorozenct jesté jedno spolecné kritérium a to, ze ani jedna jiz
nebyla prvorodickou, jez jsem nijak dalSim vybérem neovliviiovala.

Okruhy otazek pro matky byly rozd€leny na sbér identifika¢nich udaji a dale
byly roz€lenény dle jednotlivych fazi dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer
(7,46). V uvodu rozhovoru byly zjiStovany zakladni identifikacni tdaje, kdy ve
vysledku vyl vé€k matek zuzen na rozmezi 31 az 38 let. Pfi dotazu na nejvyssi dosazené

vzdélani byla u dvou matek odpovéd’ stiedni odborné ucilisté, u dalSich dvou matek
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byla stiedni odbornd Skola nejvyssi dosazené vzdélani a jedna matka na tuto otazku
odpovédéla, Ze jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské. Tim bylo zajisténo
Siroké spektrum rGzn€ vzdélanych matek. Rozdilné u matek bylo i dosavadni
zaméstnani, kdy kazda matka odpovédéla jinak. Zakladni udaje poskytly dostateény
piehled o vybrané skupiné matek, kde se ukézalo, ze byly vybrany matky stejné vékové
kategorie, pfiCemz ruzného stupné nejvysSiho dosazeného vzdélani, rizného
zaméstnani, kdy socidlni status byl v poméru 3:2 a tento samy pomér ve zpusobu
bydleni. U vSech matek byl ovSem i ptes rozdilné podminky bydleni prokdzan dostatek
soukromi, jez miize ovlivnit dosazeni matetské role, kdy matka mé sviij vlastni prostor
k seberealizaci a relaxaci, aniZ by citila n¢jakéd omezeni.
Po ziskani zakladnich informaci bylo mozno pfistoupit na otdzky souvisejici
s jednotlivymi fdzemi dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer (46). Mezi prvnimi
dotazy v této skupiné otazek bylo, zda bylo dit¢ ocekavané, kde vysel najevo dalsi
spole¢ny bod vSech dotazovanych matek a to, Ze jejich miminko bylo planované. Tento
fakt mze znacit 1 dne$ni dobu, kdy Zeny maji svou kariéru a planuji pfichod miminka
tehdy, kdy se ony samy citi pfipraveny a tim lze téz Iépe docilit dosazeni matetské role.
V dotazovani nas také zajimalo, kolikaté dité jiz matky maji a zde se objevilo dalsi
spole¢né kritérium, Ze ani jedna matka neni prvorodicka, ale naopak Ctyii dotazované
absolvované u lékafe bchem tchotenstvi, kde se prokdzala zodpovédnost matek
v t¢hotenstvi, kdy minimalni pocet prohlidek u jedné z dotazovanych matek bylo Sest,
jedna matka absolvovala u svého I¢kate prohlidek osm, jedna matka devét, dalsi matka
odpovédéla na pocet prohlidek u Iékafe sumou desiti prohlidek a jedna matka
absolvovala prohlidek u Iékate patnéct. Z cifer uvedenych matkami vyplyva, ze pokud
pfihlédneme na vybrany vzorek matek, tak jsou matky v t€hotenstvi velmi zodpovédné
a dodrzuji prohlidky stanovené I¢karem.
Samotny vyzkum byl provadén u matek nedonoSenych novorozenci,
kteti jiz dosahli alespon jednoho roku Zivota. Pro ucely vyzkumu byl vytvotren dotaznik,
ktery vSechny matky vyplnily. Dotazniky byly vyplnény matkami od PLDD MUDr.

Tomcalové Jany individualné s kazdou matkou zvlast za mé asistence a u matek od
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PLDD prof. MUDr. Veleminkého CSc. bylo vysvétleni individualné poskytnuto ptimo
prof. MUDr. Veleminskym CSc. VSechny matky mély k dispozici stejny dotaznik
(Ptiloha 10). Jedna cast dotaznik byla ve Skalné vypliiovana na spole¢ném sezeni
s matkami nedonoSenych novorozencii. Druha ¢ast dotaznikl byla vypliiovana matkami
z ordinace prof. MUDr. Veleminského CSc. po dikladném vysvétleni samostatné doma.
Doba na vyplnéni jednoho dotazniku byla zhruba 45 az 60 minut. Dotazniky jsou
v diplomové praci sepsany formou kazuistiky a ziskané informace jsou zpracovany do
kategorizovanych tabulek, podle jednotlivych otdzek. Dotazniky byly vyplnény
v obdobi od 30.3.2011 do 30.4.2011

Béhem prvni fiaze dosazeni matefské role je dle Mercer (29) jednim
z ovlivilyjicich faktorti priibéh téhotenstvi, ktery vSechny matky ohodnotily v poradku,
az do dne porodu. Zodpovézeni nasledujici otdzky matkami bylo pro nas velmi
alarmujici, jelikoZ na otazku, zda navstévovaly béhem tehotenstvi pfedporodni kurzy,
pouze jedna matka odpovédéla kladné a vidi v pfedporodnich kurzech ptinos hlavné pro
prvorodicky. To ndm znaci, ze matky malo vyuzivaji moznosti pfedporodnich kurzl a
nejevi o né zdjem. Proto jsme se rozhodli zaclenit do vysledkl této prace edukacéni
brozuru, jejiz soucasti je 1 popis vyhod navstévovani piedporodnich kurzii pro matky.
Jelikoz Koblikova (19) udava ve své literatufe vyznam predporodnich kurzl, kdy
zminuje velmi dilezité psychologické ovlivnéni matek béhem tchotenstvi, kdy matky
maji dostatek informaci a priibéhu téhotenstvi, porodu i péci o dité, coz pro matky
znamend mensi stresovou zatéz a tim lepsi dosazeni matetské role. Na otazku, zda maji
matky zkuSenost z pfedchozich téhotenstvi s nedonoSenym miminkem, pouze jedna
matka odpovédéla ano a tento fakt se projevil i1 v jedné z nasledujicich otazek, kdy jako
jedind ocekavala narozeni nedonoSené¢ho miminka, coz vni vyvoldvalo strach a
bezmoc. Tento fakt také mtze velmi ovlivnit dosaZeni matetské role, jelikoz negativni
pocity jiz béhem téhotenstvi tento proces narusuji, ¢i zpomaluji. OvSem pfii zjiStovani,
jak matky vnimaly samotné téhotenstvi, ndm jedna matka odpovédéla, ze t€hotenstvi
vnimala celkem dobte, pouze s obavami do budoucna, jedna matka pocitovala fyzicky
unavu, ale jinak vnimala t€hotenstvi bez obtizi, jedna matka vnimala t€hotenstvi jako

pohodové a klidné, jedna matka popsala t¢hotenstvi také, jako pohodové a jedna matka
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odpovédéla, ze jeji tehotenstvi bylo v poradku. Zde nam vyplyva, ze a¢ kazdad matka
prozivala téhotenstvi jinak, vSechny matky ho prozivaly spiSe pozitivné, pouze u jedné
se vyskytly obavy do budoucna a jedna matka se béhem tehotenstvi citila unavend. Zde
muizeme soudit opét na vliv planovani téhotenstvi. Dalsi otazka pro nas byla také
klicova, kdy jsme zjistili, Ze ani jedna matka neznd porodni plan a ani jedné nebyl
porodni plan stanoven. Tento fakt nebylo mozné piehlédnout a zahrnutim moznosti
sestaveni porodniho planu do edukac¢niho materidlu ve vysledcich této prace matkam
tuto moznost priblizit. Jelikoz Pafizek uvadi, ze porodni plan je pro matky nastrojem
pro odstranéni stresu z porodu tim, Ze si naplanuji idedlni porod a také je samotny
porodni plan Casto kvalitnim voditkem pro zdravotnicky personal, pti vedeni samotného
porodu. (34) Na dosazeni matetské role ma dle Mercer (46) také velky vliv také

A4

v t¢hotenstvi pocit opory od nejblizsi rodiny, kdy vdané matky maji oporu v manzelovi
a matky zijici s partnerem vidi oporu v partnerovi béhem ocekavani miminka. Posledni
otazkou souvisejici s prvni fazi dosazeni matetské role byla, jak vnimaji matky béhem
téhotenstvi roli sestry. Tti matky vnimaly sestru, jako pomoc a nékoho kdo poskytne
radu, jedna matka do porodu sestry pfili§ nevnimala a jedna matka odpovédéla, ze
v sestrach vidéla do porodu oporu a povzbuzeni. Zde je vidét, Ze sestry maji vliv na
dosazeni mateiské role jiz od prvni faze. Nejvice v sestrach béhem prvni faze dosazeni
matefské role matky vidi radu a pomoc.

Samotny vyzkum v prvni fazi dosazeni matei'ské role vyplynulo vétsi zatizeni
matky pied porodem. Matky se sebou byly méné spokojené a mén¢ flexibilni.V jejich
rodin€ se vyskytuje vice zdravotnich potizi, coz dle mého nazoru souvisi i1 s rostoucim
vékem celé rodiny. Vniméni rodiny je u matek nejcastéji spojeno s partnerem a rodici.
Vsechny matky vnimaji potiebu emociondlni a vychovné funkce rodiny. VEtsi ¢ast
matek vnima potfebu i ekonomické funkce a reprodukcni. U osmnécti dotazovanych
matek bylo uvedeno plnéni vSech funkci a byl uveden také funkcni systém rodiny. Také
matky ovliviluje v prifezu celého procesu vnimani temperamentu jich samotnych. U
matek cholerikt je uvedeno vice obtizi. Kromé jedné dotazované matky mély vSechny i

dostatek emocionalni podpory, kterd je velmi dilezitd v dosahovani matetské role. U
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sedmnacti dotazanych matek byl také uveden dostatek informacni podpory o pribéhu
téhotenstvi a nejvice informaci bylo poskytnuto od I€kate a z internetu.

Druhé faze dosazeni mateiské role je zaméfena na obdobi porodu, dle modelu
Mercer (7). Prvni otdzkou v této Casti bylo, jak vnimaly matky samotny porod,
odpovédélo vSech pét matek, ze nejsilnéjSim pocitem byl strach, jedna matka navic
popisovala paniku a jedna matka uvedla zvlastni pocit. ProZzivani porodu je jednim
z velmi dalezitych zloma v dosazeni matefské role, jelikoz samotny prozitek z porodu
také miize velmi ovlivnit dosazeni matetské role. Pokud je porod veden po strance
odborné i psychologické kvalitné, tak ovliviiuje dosazeni matetské role velmi pozitivné,
kdy se pouto mezi matkou a ditétem velmi upevni. S touto problematikou souvisi 1 dalsi
otazka a to, zda byl u porodu pfitomen né&jaky ¢len rodiny. VSech pét matek na tuto
otazku odpovédélo negativng, jelikoz byly vSechny porody vedeny cisafskym fezem.
Ale vSechny matky uvedly, ze by si pfitomnost partnera u porodu velmi praly. Zde se
ukazuje, Ze pfitomnost partnera u porodu je jednim zvelmi pozitivnich faktort
ovliviiyjicich prozivani samotného porodu i dosazeni mateiské role. I pfes nemoznost
matek mit u sebe pfi porodu partnera odpovédély matky na dalsi otdzku, zda citili pfi
porodu n¢jakou podporu, tak tfi matky popsaly, ze citili na dalku podporu od svych
partneri a dvé matky uvedly, jako zdroj podpory sestry. Zde se opét projevuje role
sestry v dal$i fazi dosazeni matetské role. Po porodu néas zajimaly pocity matek, kdy
strach uvedly dvé matky, bezmoc uvedly také dvé matky, jedna matka uvedla potiebu
informaci a jedna matka pocitovala nevédomost. Zde se ukazuji faktory pied¢asné¢ho
porodu, kdy matka neni jesté ptfipravena na porod a bezprostiedné po porodu se s timto
faktem teprve zacind vyrovnavat. Tento fakt jist¢ také ovlivnilo, Ze ¢tyfi matky nemély
bezprostiedn¢ po porodu moznost mit u sebe miminko, at’ uz z diivodu zdravotniho
stavu miminka, ¢i jejich a jedna matka moznost mit u sebe miminko bezprostiedné po
porodu méla, ale z divodu vysileni tuto moznost nevyuzila. Tim se ¢astecné oddalilo
vytvofeni pouta mezi dit€étem a matkou a mohlo to narusit proces dosazeni matetské
role. Déle nasledovaly jiz na oddéleni na pokojich pocity strachu pro dvé matky, pro
jednu matku rozpolcenost, jedna matka prozivala potfebu informovanosti, potiebu

regenerace a odpoc¢inku a jedna matka citila viru v dobré a chapala jiz nutnost oddéleni
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od ditéte. Coz nam ukazuje na vliv odlouceni matek od ditéte jiz po porodu, kdy se
matky s touto skutecnosti musi vyrovnat, aniz by to narusilo proces dosazeni matetské
role. Posledni otdzkou druhé faze dosazeni matef'ské role bylo zjistit roli sestry béhem
této faze, kdy tfi matky uvedly roli sestry v péci, jedna matka vidi v sestrach v této fazi
pomoc, dvé matky vidi v sestrach zdroj informaci a jedna matka u sester hleda
povzbuzeni a oporu. CoZ nam ukazuje opét na vliv sester na dosaZeni mateiské role dle
modelu R. Mercer béhem celého procesu. Také je zde jasné, Ze kazdad matka sestry
vnima velmi individualng, ale v§echny matky vnimaji roli sestry velmi pozitivné.

Ve vyzkumu byl uveden velky pocet matek, u kterych nemohl byt pfitomen otec
u porodu a to v poctu patnacti matek. To téZ zplsobilo u nékterych matek negativni
vnimani porodu a citili se bezmocné, nebo jim otec u porodu velmi chybél. Ale pouze
Ctyfi matky vnimaly samotny porod cCisté¢ negativné. U zbytku matek byly pozitivni
pocity z narozeni ditéte siln¢jsi.

Tteti faze dosazeni matetské role dle modelu R. Mercer se odehrava od porodu,
az do propusténi ze zdravotnického zafizeni. V tomto obdobi nas jako prvni zajimalo,
kdy doslo k prvnimu o¢nimu kontaktu s miminkem po porodu. Dvé matky odpovédély,
ze doba prvniho o¢niho kontaktu s miminkem byla jiz prvni den po porodu, dvé matky
vidéli své dité tieti den po porodu a jedna matka vidéla své dité den Ctvrty po porodu.
Souvisejici otdzkou byl dotaz na dobu prvniho haptického kontaktu s miminkem a zde
vSechny matky odpovédély, ze k prvnimu haptickému kontaktu doslo béhem prvniho
tydne po porodu, s rozdilem dni. (viz. Tabulka 26) Zde je dulezitym faktem, Ze i pies
pfedcasny porod a nedonoSenost novorozencii bylo pfistoupeno neprodlené ke kontaktu
matky s ditétem, aby bylo dosaZeno pouta mezi matkou a ditétem a tim i zabezpeceno
dosazeni matef'ské role. Rliznych odpovédi jsme se dockali u otazky, jaké byly pocity
pii prvnim kontaktu s miminkem, kde dvé matky prozivaly hlavné strach, jedna matka
byla v rozpacich, jedna matka popsala Stésti a nadheru pfi prvnim kontaktu a jedna
matka prozivala radost a zéaroven strach a plac. Zde je velmi dobie patrny
psychologicky aspekt dosazeni matefské role, kdy prvni kontakt provdzi mnoho
riznorodych emoci a matka se s nimi musi srovnat a pfijmout svou novou roli matky.

Ditlezitym meznikem tfeti faze dosazeni matefské role je pievzeti nedonoSené¢ho
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novorozence do vlastni péce. Dvé matky mély déti v péci po deseti dnech po porodu,
dvé matky po cCtrnécti dnech a jedna matka dostala do své péce dit€¢ az po tfech
mésicich, coz souviselo s extrémni nedonoSenosti miminka. V této chvili uz matky musi
zvladat péci o novorozence, kdy je détskd sestra kontroluje a piipadné poskytne
pomocnou ruku. OvSem nedonoSeni novorozenci dotazovanych matek byli umisténi
v inkubdtorech, tak néas zajimalo, jak matky vnimaji tuto bariéru. Odpovédi byly
piekvapivé v pozitivnim slova smyslu, kdy ¢tyfi matky odpoveédély, ze inkubétor viibec,
jako bariéru nevnimaji, dvé¢ matky dodévaji, Ze je inkubator nutnost a pouze jedna
matka uvadi, ze je inkubator bariérou, jelikoz neni mozny plny kontakt s ditétem. Tato
skute¢nost zna¢i dostatecnou edukovanost matek o pouzivani a manipulaci
s inkubatorem, coz spociva na détské sestfe, jak edukuje matky. Dilezitost edukace
v oSetfovatelstvi popisuje Jufenikova (18), ktera vystihuje nutnost edukace pro obnovu,
¢1 udrzeni zdravi klientl, ale také zmifuje nutnost edukacnich schopnosti sester, které
tento proces ovliviiyji. Pfi dotazu, jakou roli zaujimé podle matek ve tfeti fazi dosazeni
matetfské role sestra, odpovédelo vSech pét matek, ze sestru vnimaji, jako velkou
pomoc, dale jedna matka hleda v sestrach oporu, jedna matka hleda u sester radu, jedna
matka hleda u sester odpovédi a jedna matka uvedla, Ze sestra pfindsi spokojenost. Na
toto otdzku navazuje vnimani pfistupu sester, kdy ¢tyfi matky uvedly pfistup sester,
jako pozitivni a jedna matka uvedla tento pfistup, jako bezproblémovy. Dale také vSech
pet matek odpovédelo, ze od sester citi oporu a dvé matky navic uvedly, ze od sester na
neonatologickém oddéleni citi velkou oporu. Posledni otazkou v této fazi zaméfenou na
sestry je také dotaz na komunikaci se sestrami na oddé¢leni, kde bylo opét odpovézeno
pouze kladné a to, ze komunikace je bezproblémova a jedna matka uvedla, ze
komunikace je pratelskd. VSechny tyto odpoveédi ndm ukazuji, ze Ize si odpoveédét na
prvni vyzkumnou otazku, zda ovliviiuje détska sestra na neonatologickém oddéleni
naplnéni matetské role dle modelu R. Mercer, jednozna¢né¢ mizeme potvrdit, ze détska
sestra ovlivituje naplnéni matetské role na neonatologickém oddéleni, kdy plisobi ve
vSech smérech na matky velmi pozitivné a vytvaii tim idedlni podminky pro dosazeni
matetské role dle modelu R. Mercer. Déle je zde velice patrny fakt, Ze neonatologické

odd€leni zaméstnava vysoce kvalitni persondl, jenz svou odbornosti i1 pfistupem
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zabezpecuje idedlni podminky pro dosazeni matetské role. Jelikoz je intermedialni péce
neonatologického oddéleni uzavienym oddélenim, zajimalo nds, zda piesto jsou
umoznény navstévy nejbliz§i rodiny a hlavné, zda této moZnosti rodina vyuZziva.
Odpovéd’ byla, ze za ¢tyfmi matkami chodi cela rodina a jedna matka uvedla, ze za ni
chodi pravidelné tfikrat tydné manzel. Tyto odpovédi ndm poukazuji na funkcénost
rodiny, kdy rodina podporuje matku navstévami v dosazeni mateifské role. Na otdzku,
zda si matky mysli, ze zvladaji roli matky, odpovédély vSechny matky pozitivné, Zadna
o sobé nepochybovala, coz ndm =znac¢i bezproblémové dosazeni mateiské role.
Vzhledem k vékové kategorii matek nds zajimalo, zda maji néjaké obavy do budoucna,
pficemz vSechny matky obavy do budoucna uvedly. (viz. Tabulka 36) Tyto odpovédi
nam ukazuji na fakt zmifujici sestry, které zminuji, Ze s nartistajicim vékem maji matky
vétsi obavy do budoucna. Posledni otazkou souvisejici s tfeti fazi dosazeni matefské
role bylo, kdo jim byl nejvétsi pomoci pfi vytvareni vztahu s nedonoSenym ditétem,
odpovédély dvé matky, ze nejvice byly ndpomocny sestry, jedna matka jesté¢ dodala, Ze
1 instinkt napomohl a tfi matky uvedly, Ze nejvétsi pomoci byl partner. Toto je dalSim
potvrzenim vyzkumné otazky diplomové prace, kdy i samy matky potvrdily, Ze sestry
mayji velky vliv na dosazeni matetské role.

Pro samotny vyzkum bylo prokdzano u odd€leni matky od ditéte jako velmi
negativni, ale vétSina matek reagovala racionaln¢. Po porodu se zvysila vétSiné matek
sebeucta a zvysila se jim flexibilita.

Ve ctvrté fazi se zaméeiuje model R. Mercer na dosazeni matetské role v obdobi
od pfichodu domt, az do jednoho roku ditéte. NaSe dotazovani bylo zaloZeno spiSe
teoreticky, nez na praktické zkuSenosti matek, jelikoz matky jeSt¢ zkuSenost
s nedonoSenym novorozencem doma nemély. Jedna zotdzek byla, zda je né&kdo
v domacnosti, kdo bude pomahat s péi o miminko. VSechny matky odpovédely, ze
pomahat bude hlavné partner, tii matky uvedly i babicku a jedna matka uvedla i
dédecka. Tyto odpovédi také napovidaji o funkénosti rodiny, kdy matka ma jistotu, Ze
na péci o miminko nebude sama, coz také velmi dobie prispiva k dobré psychické
pohodé a kvalitnimu dosazeni matetské role. Dalsi polozenou otazkou bylo, zda matky

ocekavaji n¢jaké mozné problémy pii péfi o miminko doma, odpovédély vSechny
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matky, Ze jisté problémy ocekavaji. Kdy se matky shoduji na strachu z komplikaci
zdravotniho stavu déti. Fendrychova (10) uvadi, Ze nejcastéjSimi problémy souvisejici
s nedonoSenosti déti jsou: respiratni onemocnéni v zavislosti na nezralost plicni tkané,
dal§imi potizemi byva hypoglykémie a hypokalcémie, které mohou vyustit az
v poskozeni mozku, s nedonoSenosti souvisi také snizend schopnost termoregulace,
nebo problémy s vyzivou. Dité byva také vice unavené a matka musi dbat zvysené
pozornosti na vétsi nachylnost ditéte k infekcim a poskozeni kiize. Uvedené odpovédi
matek ndm mohou vypovidat o vékové kategorii matek, nebo také o jejich dostate¢né
informovanosti. VSechny matky také zodpovéd€ly, ze na ptfichod miminka je doma
pfipravena kompletni vybava a na otdzku, zda si mysli, jestli zvladnou péci o miminko
samostatné doma, odpovédély vSechny matky bez rozmysleni kladné. Tato odpovéd
naznacuje dobré dosazeni matetské role a kvalitni pfipravenost matek. Mizeme z toho
téz soudit, ze zde mély vliv hlavné sestry béhem tieti faze dosazeni materské role, které
dostatecné¢ edukovaly o specifikdch péce o nedonoseného novorozence a pfipravily
matky na odchod domt. V kazdém piipad¢ vSechny matky maji v domécnosti n€koho,
kdo jim mtze kdykoli pfi péci o miminko pomoct. (viz. Tabulka 42). Posledni otazkou
bylo, zda ma miminko pro sebe piipravenou samostatnou mistnost, na coz matky
odpovédély, ze Ctyfi matky maji pro miminka samostatné pokoje a jedna matka
pfipravila miminku pokoj se sourozencem. Dostatek soukromi ditéte je téz dilezity pro
funkcnost rodiny. Ve ctvrté fazi dosazeni matefské role vnimaji matky roli sestry
castecné, jako pomoc, podporu a profesionalni radu. (viz. Tabulka 44)

Ze zjisténych 0daji od matek jsou zde zodpovézeny obé vyzkumné otazky.
Odpovédi na prvni vyzkumnou otézku, jez znéla, zda ovliviiuje détskd sestra na
neonatologickém oddéleni naplnéni matefské role dle modelu R. Mercer u matek
nedonoSenych novorozenctli, je potvrzeni, ze dle matek nedonoSenych novorozenct
détska sestra ovliviiuje naplnéni matefské role dle modelu R. Mercer na
neonatologickém oddéleni a to tim, ze poskytuje oporu, profesionalni pomoc a
odbornou radu.

Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, kterd znéla, jak nahlizi matky

nedonoSenych novorozencli na spolupraci s détskou sestrou na neonatologickém
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oddé€leni, je Ze matky wvnimaji spolupraci s détskou sestrou velmi pozitivné a
bezproblémové. Sestry matkam poskytuji oporu.

Ctvrta faze dosazeni matei'ské role ve vyzkumu ukézala postoj matek k vychové
déti velmi individudlni. Déle také sedm matek uvedlo negativni postoj pfi plnéni
matefskych povinnosti. Zbylych tfinact uvedlo spiSe pozitivni postoj. Uvedeni
temperamentu ditéte se ukézal, jako zrcadleni samotnych matek, vétSina matek uvedla
stejny temperament svych déti jako sviij vlastni. Pfi zjiStovani zdravotniho stavu ditéte
pouze Ctyfi matky naruseni zdravotniho stavu ditéte. Coz nam ukazuje na velmi dobrou
péce. V otdzce informacni podpory o zdravotnim stavu ditcte je spokojeno vSech dvacet
matek. Nejvice informaci poskytuje v této fazi 1ékat a zdravotni sestra. Sedmnéct matek
je spokojeno i s télesnou podporou a patnact z nich ji vnima od svych partnerd. U
zapojeni otce do péce o dit¢ se pouze u Sesti matek objevil spiSe negativni postoj. V
kone¢ném hodnoceni matetské role uvedlo patndct matek, Ze ji zvlada samostatné a pét
matek ji zvlada s pomoci. Ani jedna matka nema pocit, ze svou roli nezvlada.

Dals§imi dotazovanymi v predvyzkumu bylo pét détskych sester intermedialni
péée neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Kdy vék nebyl nijak
omezen, takZe rozmezi se pohybovalo od 24 let do 57 let véku. Sestry mély vzdélani
stiedoskolské i vysokoskolské a délka praxe se pohybovala od 0,5 roku do 12 let. Timto
bylo ur¢eno, ze je pokryto Siroké spektrum rizné vzdélanych sester rizného véku a
ruzné délky praxe. Jiz pfi prvni otdzce bylo ziejmé, ze kazda sestra ma na matky
nedonosSenych novorozencl jiny nahled, ale v celku se sestry shoduji. Jedna sestra
vnimé4 matky nedonoSenych novorozenct, jako pfili§ informované a polovina matek je
podle sestry nepouzitelnd v praxi, jedna sestra nahlizi na matky nedonoSenych
novorozencl, jako na uzkostné, ¢i naopak optimistické nepfipoustéjici si zadné
problémy do budoucna, jedna sestra popisuje matky, kde polovinu vnima skvéle a vidi
negativum v internetu, jedna sestra vnima matky, jako soucést oSetfovani novorozencu a
jedna sestra vidi matky, jako pfili§ informované. Zde je patrné, ze sestry rozdé€luji
matky na bezproblémové, ¢i problémové. Na nasledujici otazku, jaké vidi zasadni

bariéry u matek nedonoSenych novorozenct, shledavaji tfi sestry, jako bariéru strach
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matek, jedna sestra vidi bariéru v dotyku souvisejici s kiehkosti miminka, jedna sestra
vidi u matek zpocatku obavy a dvé sestry popisuji u matek uzkost. Zde je patrné, ze
sestra ma velmi dilezitou roli matky téchto bariér zbavit, aby bylo mozné dosazeni
matetské role. Na otazku nejvétsiho uskali v pé¢i a pristupu u matek nedonosenych
novorozencl zminuji dvé sestry bezpecnost déti, dvé sestry vnimaji obtiz v krmeni, tfi
sestry pozoruji tuskali v manipulaci s ditétem a jedna sestra vnima strach matek
nedonosenych novorozencii. Toto jsou dal$i obtize a piekazky v dosazeni matetské role,
jez musi sestra svym pfistupem, edukaci a pomoci odstranit. Pii otazce, jaké nejveétsi
bariéry v pfijmuti nedonoSeného novorozence matkou vidi, znély odpoveédi velmi
rozdiln€, od nézoru, Ze bariéry nejsou, az po nazor, Ze nejvetsi bariérou je strach matek.
(viz. Tabulka 49) Tyto bariéry, pokud je sestra shledd, je nutné také odstranit, jelikoz
poté neni mozné pokracovat v dosahovani matetské role a tento proces muze byt vazné
narusen. Opét zde ma velmi dilezitou hlavné edukacni roli sestra, kterd tyto bariéry
minimalizuje, jak taktéZ zmiftuje ve své literatute Jufenikova (18). V dotazovani jsme se
také zamétili na nazor sester v komunikaci s matkami nedonosenych novorozencii, kdy
jedna sestra vidi komunikaci, jako obcas problematickou v oblasti oSetfovani
novorozencli, naopak jedna sestra vidi v komunikaci zddost o radu a postupné
sblizovani, jedna sestra klade diraz pfi komunikaci s matkami na nutnost opakovéani,
dvé sestry vnimaji komunikaci, jako dobrou a jedna sestra upiesiiuje komunikaci na
spisSe pratelskou. Zde je viditelny rozdilny pfistup sester, kdy kazda ma celkové jiny
nahled, ale spiSe se vSechny pfiklani ke kladnému pftistupu. Sestry také vnimaji, ze
matky u nich hledaji oporu a jedna sestra vypozorovala, Ze si matky hledaji jednotlivé
sestry, se kterymi si utvoii pevnéjsi vztah. Ovsem sestry vidi riizné oblasti, ve kterych
mohou byt matkam oporou. (viz. Tabulka 52) Pfi otdzce, jak vnimaji sestry pfistup
matek nedonosenych novorozenci k nim samym, odpovidaji vSechny sestry velmi
kladné, popisuji pratelstvi, diveru, partnerstvi v péci, blizkost, ¢i rodinny pftistup. (viz.
Tabulka 53) Zde je patrné, Ze i sestry si jsou védomy své role v dosazeni matetské role
a zodpovédné k této roli piistupuji. Také jsme se zajimali o porovnani pfistupu matek
k nedonosenym novorozenciim, za ptredpokladu, Ze jsou prvorodicky, nebo naopak u

matek po vice porodech. Jednoznaéné sestry vyzdvihly dilezitou roli zkusenosti a jedna
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sestra zdliraznila 1 sebevédomi v péci o novorozence, jez hraji v piistupu velkou roli. Pii
zaméfeni na rizné vékové kategorie matek se sestry shodly na faktu, Ze se stoupajicim
vékem stoupa strach, nejistota a tzkost matek. Zjistovali jsme také, zda vidi sestry
néjaké psychické zdbrany matek ve vztahu k nedonoSenému novorozenci a pouze dvé
sestry odpovédély, ze zabrany vidi a to, neublizit, coz se pfistupem sester miize zménit.
Dotazovani sester jsme zaméfili t€Z na odpoutani matek od ditéte a vnimani bariéry
inkubétoru matkami rtizného véku a zkuSenosti, na coz dvé sestry odpovédély, Ze toto
nemohou posoudit, jedna sestra vidi pozitivni reakci matek na noc¢ni odpoutani od déti
v souvislosti s moznosti odpocinku, jedna sestra vnimd u matek obavy a dvé sestry
pozoruji u matek, Ze odpoutdni a inkubator vnimaji, jako nutnost. Posledni otazkou bylo
zaméfeni na vliv socidlniho zdzemi v pfistupu matek k nedonosenym novorozenciim.
Kdy socialni zazemi ovlivituje pfistup matek pouze podle dvou sester a to, ve formée
podpory rodiny, jedna sestra vidi rozdily v pfistupu spiSe v psychice, jedna sestra mini,
ze socialni zadzemi pfistup matek pfili§ neovlivni a jedna sestra odpovédéla, Ze
v nemocnici socidlni zdzemi pfistup matek neovlivni. Z téchto odpovédi vyplynulo, ze
sestry vidi podstatu dosazeni matefské role v pfistupu matek samotnych a jsou si
védomy, ze mohou byt velkou pomoci v procesu dosahovani matefské role béhem treti
faze, kde ze vSech vysledkil vyplyva, Ze ma sestra nejvétsi podil na dosazeni mateiské
role.

Vsechny rozhovory se dle mého nazoru odehravaly ve velmi pratelské
atmosfére, kdy bylo na matkach patrné, ze jsou velmi rady, ze se o jejich ptibéhy nékdo
zajima a ochotné poskytly veskeré potfebné informace. Pti vypliiovani dotaznikid bylo
provedeno sezeni, kdy jsem matky seznamovala s problematikou a u vSech matek byl
velmi patrny zdjem o model R. Mercer. ktery je velmi zaujal svou tématikou. Sestry
neonatologického oddéleni také ochotné rozhovory poskytly, ovSem tim, Ze pro n¢ je
prace s matkami nedonoSenych novorozenct denni zélezitosti, bylo pro n¢ obtiznéjsi na
kladené otazky odpovidat, jelikoZ pfiznaly, Ze si mnoho faktor ovliviiujicich dosazeni
matefské role ani neuvédomuji. Piesto ze ziskanych vysledkid vyplynulo, Ze sestry na
neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. jsou ve své profesi

profesionalkami na pravém misté. Zavérem lze usoudit, ze dle ziskanych vysledka bylo
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mozné na ob¢ vyzkumné otazky plnohodnotné odpovédét a byl prokdzan vliv détské
sestry na neonatologickém odd¢leni na naplnéni matetské role dle modelu R. Mercer a
byly vykresleny moznosti spoluprace détské sestry na neonatologickém oddé€leni
s matkami nedonoSenych novorozenct v naplnéni matetské role dle modelu R. Mercer.
Pro uceleni spoluprace détskych sester s matkami nedonoSenych novorozencti byl
vypracovan edukacni materidl dle jednotlivych fazi modelu R. Mercer, kde jsou
zptehlednény a zdlraznény nedostatky pii dosahovani matetské role v jednotlivych
fazich modelu. Déle lIze fici, Ze dotazované matky v predvyzkumu byly bez vyjimky
maximalné spokojeny s péci détskych sester neonatologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. coZ je velmi pozitivnim faktem, ktery je nutné zdtraznit. Celkové
lze podotknout, Ze matky nedonoSenych novorozencti vi, co mohou od détskych sester
pozadovat a ocekavat a zaroven détské sestry vi, jak k matkdm nedonoSenych
novorozencl piistupovat a jak snimi pracovat, aby bylo dosazeno matefské role

v maximalni mozné mife.
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6 Zavér

Z vysledki této diplomové prace vyplyva, Ze aplikace koncepéniho modelu R.
Mercer v praxi zptehlednuje proces dosazeni matetfské role u matek nedonosenych
novorozencl.

Na zéklad¢ ziskanych dat z pfedvyzkumu a vyzkumu je mozné zodpovézeni
vyzkumné otdzky této diplomové prace, a to, zda ovliviluje détskd sestra na
neonatologickém oddéleni naplnéni matefské role dle modelu R. Mercer u matek
nedonoSenych novorozencu. Ze ziskanych vysledkll vyplyva, ze détskd sestra ma na
neonatologickém oddéleni velmi dilezitou roli v ovlivnéni dosazeni matetské role dle
modelu R. Mercer u matek nedonoSenych novorozencti. Détska sestra je pro matky
nedonosenych novorozencti oporou, pomoci a radcem. Stejné tak to vnimaji samotné
sestry.

Pti zodpovézeni druhé vyzkumné otazky, jak nahlizi matky nedonoSenych
novorozencli na spolupraci s détskou sestrou na neonatologickém oddéleni, byla
jednoznacnou odpovédi matek, Ze spoluprace s détskymi sestrami na neonatologickém
odd¢leni je bez problémi, naopak vSechny dotazované matky si spolupraci s détskymi
sestrami velmi chvalily a oceniovaly jejich pfistup.

Ve vyzkumu zaméfeném na vyuziti modelu R. Mercer v praxi bylo zjiSténo
mnoho dulezitych informaci v ovlivnéni postoje matek k dosazeni matetské role
zavislém na temperamentu a véku matek. Umérné s vékem se vyskytuje dle matek vice
zjiSténych obtizi v dosaZeni mateifské role. V této souvislosti se vyskytuje 1 kriti¢t&jsi
postoj k prubéhu t€hotenstvi a matetstvi, které velmi ovliviuji dosazeni matei'ské role.

Na zéklad¢ zjisténych udaji byl vypracovan edukacni materidl podle modelu R.
Merecer, pro zpiehlednéni edukace matek v jednotlivych fazich dosazeni matetské role, s
piihlédnutim ke zjiSténym nejcastéjSim problémim v jednotlivych fazich dosazeni
matefské role. Eduka¢ni materidl (Pfiloha 13)bude poskytnut neonatologickému
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., kde byl provadén piedvyzkum a ordinaci
praktického 1ékate pro déti a dorost prof. MUDr. Milose Veleminckého, CSc. dr.h.c. a

ordinaci praktického lékate pro déti a dorost MUDr.Jany Tomcalové.
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Pfiloha 1: Teorie Dosazeni mateiské role
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Zdroj: (46, s. 607)



Pfiloha 2: Stadia dosaZeni mateiské role
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Zdroj: (46, s. 612)



Ptiloha 3: Apgar score

Kriteria SKORE
novorozence =
Apgar score 0 1 2 E E E
_ = v | =
Dechové usili | Zadné Ztizené, Pravidelné,
nepravidelné, dostatecné,
bradypnoe kiik
Srdeéni Nepfitomna, Pod 100 tepti Nad 100
frekvence nesly$né ozvy, /min tepll /min
nehmatny tep
Svalovy tonus | Bez spontanni Tézkopadny, Cili aktivni
aktivity,(Atonie), flexe koncetin, | spontanni
ochably pohyb snizeny pohyb
Barva kiize Modré (cyanoticka), | Akralni cyan6za | RiZova
dana bleda (Akrocyandza)
prokrvenim
Reakce na Nepfiitomna Chaba, grimasy | Hlasity kiik,
podrazdéni kasel,
kychéni
Hodnoceni:
Pocet bodii: | Vysledek:
10 Zdravy cily novorozenec
9-10 Uspokojiva hodnota
7-8 Vyzaduje ptechodnou podporu adaptace
Méné jak 7 | Vyzaduje resuscitaci novorozence
0 Klinické znamky smrti

Zdroj: (8)




Ptiloha 4: Edukace a oSetfovatelsky proces

Faze/kroky Cinnosti
Edukace OSetiovatelsky proces v oSetfovatelském
procesu
Pocatecni pedagogicka Ziskavani informaci o
. ' Zhodnoceni/posouzeni ' '
diagnostika klientovi
Stanoveni oSetfovatelského
Stanoveni oSetfovatelské problému, stanoveni
diagnézy pticiny, projevu a disledki
) téchto problému
projektovani
Sestaveni planu
Planovani oSetrovatelské oSetfovatelské péce pro
péce vySetieni oSetfovatelskych
problému klienta
Realizace Realizace intervenci pro

Upeviiovani a

Realizace oSetfovatelského

uspokojeni potieb klienta a

' planu odstranéni
prohlubovani uciva - ) )
oSetfovatelského problému
Hodnoceni vysledkii
Féaze zpétné vazby hodnoceni

osetfovatelské péce

Zdroj: (18, s. 22)




Ptiloha 5: Edukace klienta v podminkach zdravotnického zafizeni
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Zdroj: (18, s. 23)



Pfiloha 6: Bloomova taxonomie

Zdroj:(39)



Priloha 7: Krathwohlova taxonomie
Krathwohlova taxonomie vzdélavacich cila v afektivni oblasti (1964)

Vnimani (pfijimani)

Reagovani (aktivni spoluprace)

Ocenovani hodnot (hodnoceni)

Organizace (integrace hodnot, systematizace hodnocent)
Uspotadani (zvnitiiovani hodnot v charakteru)

A

Zdroj: (17)



Piiloha 8: Rozdéleni edukacénich metod

Teoretické Teoreticko-praktické Praktické
klasicka prednaska diskusni metody instruktaz
ptednaska ex cathedra problémové metody coaching

prednéska s diskusi programova vyuka asistovani

cviceni

seminar

diagnostické a klasifikacni
metody

projektové metody

rotace prace
staz
exkurze

1étajici tym

Zdroj: (18, s. 37)




Ptiloha 9: Nacvik senzomotorickych dovednosti

TEORETICKE
VEDOMOSTI

Y

pomalé pfedvedeni
cinnosti
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h
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Y

nacvik cinnosti

A

v

nacvik a upavnéni ¢innosti

v

Pr0Xx-<~20R%

SENZOMOTORICKA DOVEDNOST

Zdroj: (18, s. 41)




Ptiloha 10: Tematicka ptirucka — okruhy otazek pro matky

Tematicka piirucka:

Po uvodnim seznameni, zadosti o rozhovor a obezndmeni s problematikou,

pozadavky a cilem rozhovoru byly polozeny nésledujici otazky:

Rozhovor s matkou:

Vseobecné dotazy:

(0]

O O O o o o

Prvni stupen

o

O O O O

o

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jaké je Vase pfedchozi zaméstnani?
Jste vdana?

Kde bydlite?

Kolik je Vs v jedné¢ domacnosti?

Mate dostatek soukromi?

: anticipace (o¢ekavani)

Bylo VaSe miminko o¢ekéavané?

Je toto Vase prvni miminko?

Kolik jste béhem téhotenstvi absolvovala prohlidek u svého 1¢kare?

Jaky byl priibéh t€hotenstvi?

Navstévovala jste béhem téhotenstvi téhotenskou poradnu? Jaké jste
méla s poradnou zkusenosti? Citila jste, ze byla ptinosem?

Navstévovala jste néjaké jiné predporodni kurzy? A jaké?

Mate zkuSenost z ptedchozich té¢hotenstvi s nedonosenym
novorozencem?

Jak jste vnimala t¢hotenstvi jako takové?

Byl Vam stanoven porodni plan? Jaky? Jaké jste méla od planu

ocekavani? Byla splnéna?



Ocekavala jste narozeni nedonoSeného miminka? Jaké jste z toho méla
pocity? Byl Vam né€kdo oporou? Kdo?

Jak jste v tomto obdobi vnimala roli sestry?

Druhy stupeni: formalni, spolecensky

(0]

o

O O O O

Jak jste vnimala samotny porod?

Byl u porodu ptitomen né€kdo z rodiny? Kdo?

Citila jste od partnera (manzela, ¢i jiného pfitomného na sale) pii porodu
oporu?

Jaké pocity jste méla po porodu?

M¢la jste bezprostiedné po porodu moznost mit u sebe miminko?

Jaké jste pti tom méla pocity?

Jakou roli zaujimala v tomto obdobi pro vas sestra?

Tteti stupen: neformalni, neoficialni

0]

O 0O 0O 0O o o o o o o o o

Po jaké dob¢ jste poprvé vidéla miminko?

Kdy jste se miminka poprvé dotkla?

Jaké pocity jste méla pfi prvnim kontaktu s miminkem?
Po jak dlouhé dobé jste dostala miminko do vlastni péce?
Jak jste vnimala bariéru inkubatoru?

Jak vniméte pomoc sester na oddéleni pii pé¢i o miminko?
Jak vnimate pfistup sester k Vam?

Jsou Vam sestry oporou?

Jak4 je komunikace se sestrami na oddéleni?

Chodi za Vami navstévy?

Jak zvladate roli matky?

Mate z néceho obavy? Z ¢eho?

Kdo Vam byl nadpomocen pii vytvafeni si vztahu u nedonoSené¢ho

novorozence a jak?



Ctvrty stupeti: osobni

(0]

o

O O O O O

Bude Vam doma n¢kdo pomahat pii péci o miminko?

Citite, Ze by mohly nastat n¢jaké problémy v péfi o miminko doma?
Jaké?

Mate doma zabezpeceno vse pro miminko? Co?

Myslite si, Ze zvladnete péci o miminko samostatné doma?

Je u Véas doma nékdo, kdo by Vam mohl kdykoli pomoci?

Ma miminko svou vlastni mistnost u Vas doma?

Jaké mate do budoucna ocekéavani od sestry?

Ptipadné polozeni dopliujicich otdzek dle pojml oSetfovatelského modelu Ramony

Mercer: Dosazeni matefské role, pro uptesnéni a doplnéni.

Zdroj: vlastni



Ptiloha 11: Tematicka ptirucka — okruhy otdzek pro sestry

Tematicka piirucka:

Po uvodnim seznameni, zadosti o rozhovor a obezndmeni s problematikou,

pozadavky a cilem rozhovoru byly polozeny nésledujici otazky:

Rozhovor s détskou sestrou:

o O O O O O o

O O O O O

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Jak dlouho na oddéleni pracujete?

Jak vnimate maminky nedonosenych novorozencti?

Vidite néjaké zasadni bariéry u maminek nedonosenych novorozencii? Jaké?

V cem vidite nejvetsi uskali vpéci a pfistupu u matek nedonoSenych
novorozenct?

Jaké jsou podle Vas nejvétsi bariéry v pfijmuti nedonoseného novorozence
matkou?

Jakd je s matkami nedonoSenych novorozenct komunikace?

Mate pocit, ze u Vas hledaji matky nedonosenych novorozencii oporu?

V ¢em nejvice u Vas matky nedonosenych novorozencii hledaji oporu?

Jak k Vam, dle VaSeho ndzoru, matky neodnosenych novorozencii ptistupuji?
Jaky je podle Vias rozdil mezi pfistupem k nedonoSenému novorozenci
prvorodicky a matky po vice porodech?

Jaky je podle Vas rozdil v ptistupu k nedonosenému novorozenci u rtznych
veékovych kategorii matek?

Jaké psychické zabrany maji dle Vas matky ve vztahu k nedonoSenému
novorozenci?

Jak nesou matky riizného véku a rtznych zkuSenosti odpoutani od ditéte a

bariéru inkubatoru?



0 Jak si myslite, ze ovlivituje pristup matek k nedonoSenym novorozenctim jejich

socialni zazemi?

Ptipadné polozeni dopliujicich otazek dle pojml oSetfovatelského modelu Ramony

Mercer: Dosazeni matetské role, pro upfesnéni a doplnéni.

Zdroj: vlastni



Piiloha 12: Dotaznik

Otazky zpracované dle pojmi modelu: DosaZeni materské role R. Mercer

1. a 2. faze dosazeni materské role (od poceti do porodu, vcéetné porodu)

Zakladni otazky:
Jaky je Vas rodinny stav?
*vdana *svobodnda  *rozvedena  *vdova * nesezdana
S kym ¢ekate miminko?

*manzel *partner

Vék matetstvi:

Kolik je Vam let?

Tyden porodu:

Porodni vaha miminka:

Sebeucta:(Védomi vlastni hodnoty)
Jak se vnimate?
*yefim si *vazim si sama sebe *neveéfim si  *nevazim si sama sebe
Jak byste se popsala?



Sebeuvédomeéni:(Vnimani sebe, vlastni hodnoceni)
Jste sama se sebou spokojena?
FANO  *NE  HPIOC...iiiiiiiiiiiieeciie ettt et s

Jak se vnimate v zaté¢zovych situacich?

*flegmatik ~ *sanquinik  *cholerik *melancholik

Flexibilita: (schopnost pruzné reakce v raznych situacich)
Jak snasite zmény v zivoté?

Zdravotni stav rodiny:
Jaky je zdravotni stav Vasi rodiny?
*vyborny *dobry *primérny  *Spatny
M4 nékdo z rodiny néjaké zdravotni potize? Jaké?
*psychické  *fyzicke *socialni
Jak Vas tyto potize ovliviiuji?



Uzkost: (Souhrn negativnich emoci, bez zjevné piiciny)

Jak zvladate tzkost?

Deprese: (Chorobné poklesla nalada)
Trpite nékdy depresemi?

Rodina:
Kdo vSechno je pro Vas soucasti nejblizsi rodiny?
*manzel/partner * + rodice * 47101 Clenove.....cveeeveeiieeieceece e

Jak tento systém vnimate?

*funkéni *naruSena funkénost * nefunkéni

Funkce rodiny:
Jaké funkce by podle Vas méla rodina plnit?
*reprodukéni *ekonomicko-zabezpecovaci *emocionalni
*socializacné-vychovna
PIni Vase rodina vSechny funkce?

*ano *ne



Stres:
Jak vNIMALE StrESOVE SITUACE?.....ceeeeeeeeeee e e e e e e e
Jak na n¢ reagujete?

*flegmatik ~ *cholerik *sanquinik ~ *melancholik

Socialni podpora:
Kdo je pro Vas nejveétsi socidlni oporou?........c.ceeeeveeeeveeeeieeeceeesieeennen.
Myslite si, Ze je dostatecnd, nebo byste si ji pfedstavovala jinak?

*dostateCnd  *nedostate¢na

Emociondlni podpora:
V kom mate nejvétsi daveru?
*manzel/partner *rodina *deti
Mate v okoli dostatek porozuméni?

*ano *ne

Informacni podpora:

Dostava se Vam dostatek kvalitnich informaci o stavu plodu a prabéhu
téhotenstvi?

*ano *ne
Doplnéni - od koho?:

* 1ékar * knihy *internet *media *okoli
*pratelé



Vztah matka — otec:

Jak byste zhodnotila Vas aktudlni vztah s partnerem?



Otazky zpracované dle pojmi modelu: DosaZeni matei'ské role R. Mercer

3. a 4. faze dosaZeni matei'ské role (od porodu, aZ po doméaci péci)

Dosazeni mateiské ulohy:
Co pro Vas znamena matefstvi?
Jak byste popsala (ohodnotila) svou mateiskou ulohu?

*zvladam samostatné *zvladam s pomoci  *nezvladam

Vnimani zkuSenosti s porodem:

Jaké bylo Vase vnimani sebe sama po porodu?

Byl u porodu ptitomen otec ditéte?
*ano *ne
Co pro Vas jeho ptitomnost/neptitomnost znamenala?

Casné oddéleni ditéte od matky:

Jak jste vnimala oddéleni od ditéte po porodu?



Sebeucta:(Védomi vlastni hodnoty)

Jak vnimate sama sebe nyni?

Flexibilita: (schopnost pruzné reakce v riznych situacich)
Pocit'ujete po porodu néjaké zmény v této oblasti? Jaké?

¥aN0  *NE  FJAKE:..eiiiiiii e

Postoj k vychove déti:
Jaké vychové davate prednost?

Zdravotni stav rodiny:
Jaky je zdravotni stav Vasi rodiny?
*vyborny *dobry *primérny  *Spatny
Mai nékdo z rodiny néjaké zdravotni potize? Jaké?
*psychické  *fyzicke *socialni
Jak Vas tyto potize ovliviiuji?

Napéti:
Jak vnimate tézkosti a prekazky pfi plnéni matefskych povinnosti?



PotéSeni, naklonnost:

Jaké mate pocity, kdyz jste spolu s Vasim ditétem a pii béznych matetskych
povinnostech?

Temperament ditcte:
Jaky temperament ma podle Vas Vase dit&?

*flegmatik  *cholerik *sanquinik  *melancholik

Zdravi ditéte:
Jaky zdravotni stav ma VaSe dite?
*vyborny *dobry *naruSeny *$patny *kriticky
Jak prozivate onemocnéni ditéte?

Rodina:
Jak byste popsala Vas systém rodiny? (matka-otec-dit¢)

*funkcni *narusend funkcnost *nefunkéni  *netplna

Informacni podpora:
Dostava se Vam dostatek kvalitnich informaci o stavu ditéte?
*ano *ne
Kdo Vam tyto informace poskytuje?

* 1ékat *knihy *internet *zdravotni sestra



Télesna podpora:
Citite dostatecnou fyzickou pomoc? Od koho?

2 Vo T s T <« (o 1R

Vztah matka — otec:
Jakeé je zapojeni otce do péce o dit&?

Hodnoceni:
Jak byste popsala (ohodnotila) svou matetskou ulohu?

*zvladdm samostatné *zvladdm s pomoci *nezvladam



Piiloha 13: Edukacni material

Edukacni standard vytvoieny pro sestry

EDUKACNI STANDARD

Nazev: Edukacni proces v dosaZzeni materské role dle modelu R. Mercer

Charakteristika standardu

Edukaéni standard

Oblast péce

Edukace a individualizovana péce

Cilova skupina klienti

Matky nedonoSenych novorozencii

Misto pouziti

Luzkova oddéleni, ambulantni provozovny

nemocnice, ambulantni provozovny lékait

Poskytovatelé péce, pro néz je

standard zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle
zakona ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpisu.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané

specializace, porodni asistentky

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku oSetrovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x rocné

Revize standardu provedena

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality
osetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra,

stani¢ni sestra), externi kontrolni subjekt

Kontaktni osoba

Be. Lucie Skalova

Odborny garant

Prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc. Dr. h.c.

Schvalil

Mgr. Alena Novékova ndméstkyné pro

oSetfovatelskou péci




Edukaéni standard

- Edukacni proces v dosazeni matei'ské role dle modelu R. Mercer

e

Uvod

Edukace je vzdélavani a vychova. Obé¢ tyto soucasti se promitaji do edukaéniho
procesu. V edukacnim procesu dochdzi k uceni daného subjektu, jemuz je predavan
pfimo nebo zprostfedkované uréity druh informaci. Ukol sestry je poskytnout matce
takové znalosti a dovednosti, které pomohou k dosazeni matetské role na pozadované

arovni.

Indikace k edukaci

v Sestra edukuje matku o dosaZeni matei'ské role v téhotenstvi

v’ Sestra edukuje matku o dosazeni mateiské role po porodu

v" Sestra edukuje matku o dosazeni matetské role béhem pobytu v porodnici
v’ Sestra edukuje matku o dosazeni mateiské role pii odchodu do domaci péce
v Sestra edukuje matku o samostatné pé¢i o nedonoSeného novorozence

v’ Sestra edukuje matku o komplikacich spojenych s nedono§enym novorozencem

Kontraindikace k edukaci

v" NedosaZeni mateiské role v jedné ze &tyf fazi dosazeni mateiské role dle modelu
R.Mercer

v Neochota matky spolupracovat se sestrou

v’ Zhor$eni zdravotniho stavu matky, ditéte

v' Nedostate¢na motivace matky



Definice standardu

Edukace matky sestrou o dosazeni matefské role a samostatné péci o
nedonoseného novorozence je edukaéni proces zahrnujici zhodnoceni zdravotniho stavu
matky 1 ditéte, schopnosti i dovednosti matky k dosazeni matefské role a péce o

nedonoSeného novorozence, planovéani eduka¢niho procesu, realizaci a zpétnou vazbu.

Cil standardu

Dosazeni matefské role dle modelu R. Mercer a kvalitni péfe matky o

nedonoseného novorozence.

Kritéria struktury

v S1 Kompetentni osoby k vykonu
O Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist
0 Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
v' S2 Formy edukace
0 Individudlni

O S rodinou

0 Skupinova
v S3 Metody edukace
0 Teoretické
e prednaska
e cviceni
e seminaf
0 Teoreticko-praktické

e diskuse

e problémové metody



program
projekt

diagnostika a klasifikace

0 Praktické

instruktaz
coaching
asistence

staz

v’ S4 Pomiicky k edukaci
0 pomicky dle zvolené edukacni metody
0 informac¢ni materialy (letaky, brozury)
0 priklady: dokumentace klientky, zaznamy

literatura, film, model, pomucky k aplikaci

v" S5 Dokumentace
0 edukacni formulafr

0 edukacni brozura

v S6 Prostiedi a ¢as

0 spolecenskd mistnost

0 pokoj klienta

O Kkritéria mistnosti

vétratelna
vydesinfikovana
soukromi

ticho

svétlo

dostatek prostoru a casu
piijemné

ptipravené k edukaci

edukace,

dataprojektor,



Kritéria vysledku

v V1 Matka verbalizuje dosaZeni matetské role
v V2 Matka verbalizuje zvladnuti pé¢e o nedonoseného novorozence
v V3 Matka ptedvede spravnou techniku péée o nedonoseného novorozence

v V4 Matka vyjmenuje spravné pomucky pro zvladnuti péce o nedonoseného

novorozence
v V5 Matka vyjmenuje mozné komplikace, které v pé¢i mohou nastat.

v/ V6 Matka ptedvede péci pfi vzniku komplikaci.
Kritéria edukac¢niho procesu
1. Faze: pedagogicka diagnostika
’A v P1 Sestra se sezndmi s matkou
( v’ P2 Sestra zaznamena osobni, rodinnou, socialni anamnézu

v' P3 Sestra vyhodnoti schopnosti, dovednosti, védomosti matky k dosazeni

matetské role.
2. Féaze: projektovani

v’ P4 Sestra zjisti mnozstvi védomosti matky o pé¢i o nedonoSeného
novorozence

v' P5 Sestra zjisti mnozstvi dovednosti v pééi o nedonoseného novorozence

v P6 Sestra zjisti miru motivace matky

v' P7 Sestra zjisti mnozstvi védomosti matky o dosahovani matefské role

v' P8 Sestra zjisti mnozstvi dovednosti matky potiebnych k dosazeni matetské
role

v' P9 Sestra naplanuje termin provedeni eduka¢niho procesu po konzultaci s

matkou

v' P10 Sestra zajisti a pfipravi vhodné misto pro realizaci edukace
v' P11 Sestra naplanuje potfebné mnozstvi ¢asu na edukaci

v’ P12 Sestra informuje matku o vyznamu edukacniho procesu



v’ P13 Sestra spole¢né s matkou stanovi cile edukac¢niho procesu

v' P14 Sestra vyhodnoti vhodnou eduka¢ni metodu

v' P15 Sestra vybere vhodnou formu edukace

3. Faze: realizace

v’ P16 Sestra vysvétli klientce v téhotenstvi vySetfovaci metody v gynekologii a
porodnictvi

v' P17 Sestra vyjmenuje klientce objektivni pfiznaky téhotenstvi

v' P18 Sestra vysvétli klientce rist plodu v téhotenstvi a jeho vliv na dosazeni
matetské role

v' P19 Sestra poskytne klientce informace o adaptaci zeny na téhotenstvi a
matetskou roli

v' P 20 Sestra s klientkou sestavi porodni plan a vysvétli vhodnost
piedporodnich kurzi a vysvétli jeho vliv na dosazeni matefské role

v' P 21 Sestra poskytne klientce informace o rizikovém a patologickém
téhotenstvi a jeho vlivu na rodinu a dosaZeni matefské role

v’ P 22 Sestra klientce vyjmenuje druhy porodu a jejich vliv na dosazeni

matefské role

v' P 23 Sestra vysvétli klientce vliv managementu bolesti na dosazeni matetské
role

v' P 24 Sestra vysvétli klientce vliv otce u porodu na dosazeni matei'ské role

v’ P 25 Sestra edukuje klientku o pfed¢asném porodu a jeho vlivu na dosaZeni
matetské role

v' P 26 Sestra edukuje klientku o porodu nedono$eného novorozence

v' P 27 Sestra vysvétli matce vliv prvniho pfiloZeni novorozence na sale na
dosazeni matei'ské role

v’ P 28 Sestra edukuje matku o poporodni adaptaci novorozence

v' P 29 Sestra edukuje matku o dulezitosti kojeni a jeho vlivu na dosaZeni
matefské role

v' P 30 Sestra edukuje matku o pé¢i o nedono$eného novorozence

v' P 31 Sestra vysvétli matce diivod odlouceni od novorozence a jeho vliv na



dosaZeni matetské role

v' P 32 Sestra edukuje matku o systému "rooming in" a jeho vlivu na dosazeni
matefské role

v' P 33 Sestra vysvétli matce vliv rodiny na dosazeni matefské role

v’ P 34 Sestra vysvétli matce vliv planovani propusténi do domaci péce na
dosazeni matetské role

v' P 35 Sestra edukuje matku o moznostech kontakti s dal§imi odborniky

,J 4. Faze: upeviiovani a prohlubovani uc¢iva

f v’ P 36 Sestra umozni matce teoretické zopakovani ziskanych informaci
v' P 37 Sestra aktivné vybizi matku k otazkdm
\) v' P 38 Sestra umozni praktické zopakovani nabytych dovednosti matky na
modelu

5. Faze: zpétna vazba
‘ v' P 39 Sestra vyhodnoti spoleéné s matkou, zda byly dosazeny vyty&ené cile
v' P 40 Sestra pomoci cilenych otazek zjisti stupenn ziskanych dovednosti a
znalosti matky
v’ P 41 Sestra vyhodnoti asp&$nost edukaéniho procesu, pokud uspésnost nebude
\ dostate¢nd, provede revizi

v' P 42 Sestra zaznamena pribé&h edukacniho procesu do edukacniho formulafe

Dotazy urc¢ené k vyhodnoceni uspésnosti edukacniho procesu

0 Dotazy na sestru

v Bylo provedeno v$e pro dosaZeni viech cili?

v’ Jak se po edukaci citite?

v Pouzila jste vhodny druh edukace?

v' Udélala byste néco jinak?

v Co se pii edukaci nejvice osvédéilo?

v" Co nového piisté vyuzijete?
0 Dotazy na matku

v’ Jak vam vyhovoval zptsob edukace?



v Jste s edukaci spokojena?

v Jaké mate po edukaci pocity?

v" Chybi vdm néjaké informace?

v’ Zvladate nové ziskané praktické dovednosti?

v’ Mate k edukaci né&jaké piipominky?

Komplikace edukace
v Nesplnitelné cile
v’ Zdravotni komplikace ze strany matky nebo ditéte
v Nevhodna metoda edukace
v Nevhodna komunikace s matkou
v Nedostatek ¢asu na edukaci
v’ Nevhodnost prostoru pro edukaci
v Nedostateéna motivace matky

v Negativni ptistup matky k ditéti

Zvlastni upozornéni
v Nutnost zpétné vazby
v Nutnost presvédCeni sestry, Ze matka zvlada naucené dovednosti

v’ Zopakovani zasadnich ¢asti edukace
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Kontrolni podklad auditu ¢€........

Eduka¢ni proces v dosaZeni matei‘'ské role dle modelu R. Mercer

Pracovisté:
Datum:

Auditor:

Vyuzitelné metody auditu:
v Dotazovani sestry
v" Dotazovani matky
v Dotazovani zaméstnavatele
v' Pozorovani
v’ Kvalifika¢ni pozadavky (osobni spis)
v Kontrola pomuicek
v Vhodnost prostiedi

v Kontrola veskeré zdravotni dokumentace

Kaod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | ANO
Kritéria struktury

S1 Provadi edukaci kompetentni sestra? | Osobni spis

S2 Zna sestra vSechny formy edukace? | Dotazovani sestry

S3 Zna sestra vSechny metody edukace? | Dotazovani sestry

S4 Jsou k edukaci dostupné vSechny | Dotazovani  sestry,
potfebné pomicky? pozorovani

S5 Poziva sestra k edukaci vhodnou | Dotazovani  sestry,
dokumentaci? pozorovani

S6 Vyuziva sestra k edukaci vhodné | Dotazovani  sestry,
prostiredi? pozorovani prostf.




Kritéria vysledku

Vi Verbalizuje matka dosazeni matei'ské | Dotazovani  matky,
role? dotazovani sestry
V2 Verbalizuje matka zvladnuti péce o | Dotazovani matky,
nedonoSené¢ho novorozence? dotazovani sestry
V3 Zvladne prakticky matka spravnou | Dotazovani matky,
techniku péfe o nedonoSeného | dotazovani  sestry,
novorozence? pozorovani
V4 Vyjmenuje matka spravné pomucky | Dotazovani matky,
pro zvlastni péci o nedonoSeného | dotazovani sestry
novorozence?
V5 Vyjmenuje matka mozné komplikace | Dotazovani  matky,
v péci? dotazovani sestry
Vo6 Zvladne matka pé¢i pii vzniku | Dotazovani  matky,
komplikaci? dotazovani  sestry,
pozorovani
Kritéria procesu
P1 Seznamila se dukladn¢ sestra s | Dotazovani matky,
matkou? pozorovani
P2 Zaznamenala sestra od matky | Dotazovani matky,
anamnézu? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P3 Vyhodnotila sestra vSechny aspekty | Dotazovani  matky,
ovlivitujici dosazeni matei'ské role? | dotazovani  sestry,

pozorovani, kontrola

dokumentace




P4 Zjistila sestra mnozstvi védomosti | Dotazovani  matky,
matky o péfi o nedonoSen¢ho | dotazovani  sestry,
novorozence? pozorovani, kontrola

dokumentace

P5 Zjistila sestra mnozstvi dovednosti | Dotazovani  matky,
matky v péfi o nedonosSeného | dotazovani  sestry,
novorozence? pozorovani, kontrola

dokumentace

P6 Zjistila sestra miru motivace matky? | Dotazovani  sestry,

pozorovani

P7 Zjistila sestra mnozstvi védomosti | Dotazovani  matky,
matky o dosahovani matetské role? dotazovani  sestry,

pozorovani, kontrola
dokumentace

P8 Zjistila sestra mnozstvi dovednosti | Dotazovani  matky,
matky potfebnych k dosaZeni | dotazovani  sestry,
matetské role? pozorovani, kontrola

dokumentace

P9 Naplanovala sestra termin provedeni | Dotazovani matky,
edukacniho procesu po konzultaci s | dotazovani  sestry,
matkou? pozorovani, kontrola

dokumentace

P10 Zajistila a pfipravila sestra vhodné | Dotazovani  sestry,
prostedi k realizaci edukace? kontrola

dokumentace,
kontrola prostiedi

P11 Naplanovala sestra potiebné | Dotazovani  matky,
mnozstvi ¢asu na edukaci? dotazovani  sestry,

pozorovani, kontrola

dokumentace




P12 Informovala sestra matku o vyznamu | Dotazovani  matky,
edukacéniho procesu? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola

dokumentace
P13 Stanovila sestra spole¢né s matkou | Dotazovani matky,
cile eduka¢niho procesu? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola

dokumentace
P14 Zvolila sestra vhodnou edukac¢ni | Dotazovani  matky,
metodu? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola

dokumentace
P15 Zvolila sestra vhodnou formu | Dotazovani matky,
edukace? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola

dokumentace
P16 Vysvétlila sestra vySetfovaci metody | Dotazovani  matky,
v gynekologii a porodnictvi? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola

dokumentace
P17 Vyjmenovala sestra klientce | Dotazovani  matky,
objektivni ptiznaky t€¢hotenstvi? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola

dokumentace
P18 Vysvétlila sestra klientce rist plodu | Dotazovani  matky,
v téhotenstvi a jeho vliv na dosazeni | dotazovani  sestry,

matefské role?

pozorovani, kontrola

dokumentace




P19 Poskytla sestra informace o adaptaci | Dotazovani  matky,
Zeny na téhotenstvi a matefstvi? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P20 Sestavila sestra s klientkou porodni | Dotazovani matky,
plan a vysvétlila jeho vhodnost? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P21 Poskytla sestra klientce informace o | Dotazovani  matky,
rizikovém a patologickém | dotazovani  sestry,
téhotenstvi? pozorovani, kontrola
dokumentace
P22 Vyjmenovala sestra klientce druhy | Dotazovani matky,
porodii a jejich vliv na dosaZzeni | dotazovani  sestry,
matetské role? pozorovani, kontrola
dokumentace
P23 Vysvétlila  sestra  klientce  vliv | Dotazovani  matky,
managementu bolesti na dosaZeni | dotazovani  sestry,
matetské role? pozorovani, kontrola
dokumentace
P24 Vysvétlila sestra klientce vliv otce u | Dotazovani  matky,
porodu na dosazeni matefské role? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P25 Edukovala  sestra  klientku o | Dotazovani matky,
pred¢asném porodu a jeho vlivu na | dotazovani  sestry,

dosazeni matefské role?

pozorovani, kontrola

dokumentace




P26 Edukovala sestra klientku o porodu | Dotazovani  matky,
nedonoseného novorozence? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P27 Vysvétlila sestra matce vliv prvniho | Dotazovani  matky,
pfiloZeni novorozence na sale na | dotazovani  sestry,
dosazeni mateiskeé role? pozorovani, kontrola
dokumentace
P28 Edukovala sestra matku o poporodni | Dotazovani  matky,
adaptaci novorozence? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P29 Edukovala sestra matku o dilezitosti | Dotazovani  matky,
kojeni a jeho vlivu na dosazeni | dotazovani  sestry,
matetské role? pozorovani, kontrola
dokumentace
P30 Edukovala sestra matku o pé¢i o | Dotazovani matky,
nedonoSené¢ho novorozence dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P31 Vysvétlila sestra matce divod | Dotazovani  matky,
odlouceni od novorozence a jeho vliv | dotazovani  sestry,
na dosazeni matefské role? pozorovani, kontrola
dokumentace
P32 Edukovala sestra matku o systému | Dotazovani matky,
"rooming in" a jeho vlivu na | dotazovani  sestry,

dosazeni matefské role?

pozorovani, kontrola

dokumentace




P33 Vysvétlila sestra matce vliv rodiny | Dotazovani matky,
na dosazeni matetské role? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P34 Vysvétlila  sestra  matce  vliv | Dotazovani  matky,
planovani propusténi do domaci péce | dotazovani  sestry,
na dosazeni matei'ské role? pozorovani, kontrola
dokumentace
P35 Edukovala sestra  matku o | Dotazovani matky,
moznostech kontakti s dal§imi | dotazovani  sestry,
odborniky? pozorovani, kontrola
dokumentace
P36 UmozZnila sestra matce teoretické | Dotazovani  matky,
zopakovani ziskanych informaci? dotazovani  sestry,
pozorovani, kontrola
dokumentace
P37 Vybizela sestra aktivné matku k | Dotazovani matky,
otazkam? dotazovani  sestry,
pozorovani
P38 Umoznila sestra matce praktické | Dotazovani  matky,
zopakovani nabytych dovednosti | dotazovani  sestry,
matky na modelu? pozorovani
P39 Vyhodnotila sestra spolecn¢ s | Dotazovani matky,
matkou, zda byly dosaZeny vytyCené | dotazovani  sestry,
cile? pozorovani, kontrola
dokumentace
P40 Zjistila sestra pomoci otazek stupen | Dotazovani  matky,
ziskanych dovednosti a znalosti | dotazovani  sestry,

matky?

pozorovani, kontrola

dokumentace




P41 Vyhodnotila sestra uspésnost | Dotazovani  matky,
edukaéniho  procesu,  pfipadné | dotazovani  sestry,
provedla revizi? pozorovani, kontrola

dokumentace

P42 Zaznamenala sestra prabch | Dotazovani  matky,
edukacniho procesu do edukacniho | dotazovani  sestry,
formulare? pozorovani, kontrola

dokumentace

CELKOVY POCET BODU:

Za kazdé ANO =1 bod

Vyhodnoceni vysledki auditu

Vyborna péce: 54 - 41 bodu

Vyhovujici péce:40 - 27 boda

Nekomplexni péce: 26 - 14 boda

Nedostatecna péce: 13 - 0 boda




Edukacni formulai 1

Ptiloha 1

Edukant:

Dlouhodoby cil:

Edukétor: | Datum:

Pocet edukacnich lekei:

Tématicky celek: 1. faze dosaZeni matetské role dle koncepcniho modelu R. Mercer —

anticipace (oCekavani)

Dil¢i témata:

O VySetfovaci

v gynekologii a porodnictvi
o Objektivni ptiznaky t€hotenstvi

o Rast plodu v téhotenstvi a jeho
vliv na dosazeni matetské role

0 Adaptace Zeny na téhotenstvi a
mateiskou roli

0 Stanoveni porodniho planu a jeho
vliv na dosazeni matetské role

o Vliv rizikového a patologického
téhotenstvi na rodinu a dosazeni
matetské role matkou

metody

Metody:

Teoretické:

O prednaska

O cviceni

O seminaf
Teoreticko-praktické
o diskuse

o PBL

O program

O projekt

o diagnostika a klasifikace

Praktické:
O instruktaz
o coaching
O asistence

Kratkodobé cile: Misto:

RSP 0 spolec¢enska mistnost (navstévni)
TP opokojklienta Ojiné:............ccooviiiiin..
Didaktické pomucky: Forma:

o dokumentace klienta o individudlni o s rodinou
0 zéznamy edukace o skupinova L
o  dataprojektor, audiovizudlni | Osnova: Hodnoceni:

pomucky e [
o literatura | |
omodel |
o pomuicky k aplikaci [
3T T R
POZNAMKY . ... e




Edukacni formulai 2

Edukant;

Dlouhodoby cil:

Edukator: | Datum:

Pocet edukacnich lekei:

Tématicky celek: 2. faze dosaZeni matetské role dle koncepcniho modelu R. Mercer —

formalni

Dil¢i témata:

0 Druhy porodii a jejich vliv na
dosazeni matetské role

o VIiv managementu bolesti na
dosazeni matetské role

o Etika porodu, vliv otce u porodu
na dosazeni matetské role

Metody:

Teoretické:

O prednaska

O cviceni

O seminar
Teoreticko-praktické
o diskuse

Praktické:
O instruktaz
O coaching
O asistence

o PredCasny porod a jeho vliv na | o PBL

dosazeni matefské role O program

i Porod nedonosen¢ho | O projekt

novorozence, novorozence | O diagnostika a klasifikace

s vrozenymi malform.

Kratkodobé cile: Misto:

[ 0 spolecenska mistnost (navstévni)

e ettt et e e e e e e o pokoj klienta Ojiné:.............cooeviniinnn...
Didaktické pomucky: Forma:

o dokumentace klienta
0 zaznamy edukace

o dataprojektor

O literatura

o film

0 model

o pomucky k aplikaci

o individualni
o skupinova

Osnova:




Edukacni formular 3

Edukant: Dlouhodoby cil:

Edukétor: | Datum: Pocet edukacnich lekci:

Tématicky celek: 3. faze dosazeni matetské role dle koncepcniho modelu R. Mercer -
neformalni

Dil¢i témata: Metody:

i Vliv prvniho prilozeni | Teoretické: Praktické:

novorozence na sale na dosazeni
materské role

o Poporodni adaptace na matetskou
roli

0 Adaptace novorozence

o Diulezitost kojeni na dosazeni
matefské role
o Pée o
novorozence
malformacemi na sale

o Vliv zralosti novorozence na
dosazeni mateiskeé role

o Vliv odlouceni od novorozence na
dosazeni mateiskeé role

nedonoseného a
s vrozenymi

O instruktaz
O coaching
O asistence

O prednaska

O cvicenti

O seminaft
Teoreticko-praktické

o diskuse

o PBL

O program

O projekt

o diagnostika a klasifikace

Kratkodobé cile: Misto:

[ O spolecenska mistnost (navstévni)
PP O pokoj klienta cjiné:.............coooeiniinnn...
Didaktické pomiticky: Forma:

0 dokumentace klienta 0 individualni 0 s rodinou
0 zdznamy edukace Oskupinovd Ojiné:........ccoceviiiiiiiian....
0 dataprojektor Osnova: Hodnoceni:

O literatura

o film

0 model

o pomucky k aplikaci




Edukacni formulai 4

Edukant: Dlouhodoby cil:

Edukétor: | Datum: Pocet edukacnich lekei:

Tématicky celek: 4. faze dosazeni matetské role dle koncepcniho modelu R. Mercer -

personalni

Dil¢i témata:

o Vliv systtmu péfe o dité
,rooming in“ na dosaZeni matetské
role

o Vliv kojeni na dosazeni
materské role a laktaci

o Vliv rodiny na dosazeni
materské role

o Psychologie zeny v Sestinedéli

o Vliv plénovéani propusténi do
domaci péce na dosazeni matetské
role

o Vliv poporodnich komplikaci a
zdravotniho stavu matky i ditéte na
dosazeni matetské role

o Kontakt s dal§imi odborniky

Metody:

Teoretické:

O prednaska

o cviceni

O seminar
Teoreticko-praktické
o diskuse

o PBL

O program

o projekt

Praktické:

O instruktaz
O coaching
O asistence

o diagnostika a klasifikace

Kratkodobé cile: Misto:

i 0 spoleCenska mistnost (navstévni) o chodba

[ TP opokojklienta Ojiné:............ccooeviiininn...
Didaktické pomucky: Forma:

o dokumentace klienta
0 zéznamy edukace

o dataprojektor

O literatura

o film

0 model

o pomucky k aplikaci

o individualni
o skupinova

Osnova:




Piiloha 2

Téhotenstvi krok za krokem (edukacni prirucka)




Téhotenstvi mésic po mésici




Obecné informace:

Vypocet t¢hotenstvi:
» Béhem tydnl bez menstruace, za¢ind prvnim dnem posledni menstruace.
» Béhem tydnl ovéieného téhotenstvi, poc¢inajic oplodnénim je pocatek ve tietim
tydnu bez menstruace, coz je pocet tydnii bez menstruace po odecteni dvou

tydnd.

l. tyden tého- 2. tyden tého-
tenstvi tenstvi
|. tyden vynechi- | 2.tyden vynechd- | 3.tyden vynechd- | 4.tyden vynechi-
ni menstruace ni menstruace ni menstruace ni menstruace
menstruace moiné oplodnéni
| 4 7 14 17 21 28
|. den menstruace ovulace
Délka téhotenstvi:

» Je proménliva.
» Primérna délka je 280 dni od prvniho dne posledni menstruace, nebo 266 dni od
okamziku oplodnéni (pfestavujicich pfiblizné devét kalendarnich mésict, 38

tydntr).

Datum porodu:
» Zavislé na mnoha faktorech.
» Pro urCeni data porodu je nutné znat presny datum prvniho dne posledni
menstruace, dale zalezi, zda k poceti a ovulaci doslo pfesné 14 dni po oplodnéni
a uskutecni-li se porod presné za 266 dni od oplodnéni.

» Posun data je mozny i o dva tydny.
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Prvni mésic

Prvni mésic je nejdulezitéjSim obdobim pro nastdvajici maminky. Celé jejich
télo je ovlivnéno hormony gestace, které mohou zpusobit rizné obtize, napiiklad

zaludec¢ni nevolnosti, jez jsou Zenam velmi dobife znamé.

Prvni dny a tydny Zivota miminka:
» Den oplodnéni znaci prvni den Zivota ditéte.
» Nejprve v prvnich 30 az 50 hodinach zZivota dochazi k segmentaci, miminko je
tvofeno Sestnécti buitkami.
» Treti az Sesty den putuje miminko do d€lohy.
» Sedmy den uz by mélo miminko byt uhnizdéno v déloze, kde zlstava po celych

devét mésicu.

Prvni mésic ditéte

Vék ditéte | 1.den 2.a7.den 2. tyden 3. tyden 4. tyden
Mira Velikost ovocytu: | 0,Imm 0,2mm 1,5 az 2mm 2 a7z Smm
0,00150mm
Viha Nasobit 10 000
V)"VOj Oplodnéni Putovani vajicka a | Zarodecny ter¢ik s | Vydut ze které | Pocatek
Spojeni ovocytu a | jeho wumisténi v | bunétnymi vznikne hlava, | Organogeneze,
ditéte spermatozoidu délozni sliznici vrstvami, ze | bijici srdce zietelnd hlava a
kterych  vzniknou kostr¢,
tkané pupeny koncetin,
zarodky vnitfnich
organt,
pracuje krevni
ob¢h,
znamky vnitiniho
ucha, oka a jazyka,
plod ma jiz michu
Obecné Plod wuz neni | Embryo se ohyba Fetalni krevni
vajicko, ale obeh, plod se v
poznémky zarodek (embryo) plodové dutné
pohybuje




Hlavni zasady od pocatku téhotenstvi:
» Vyhybat se veskerému radiologickému vySetiovani.
» Odstranit ze svych zvyklosti vlastni zptisoby 1é¢eni (hlavné samovolné uzivani
1€kr).
Vyhnout se styku s rozpoustédly, Cistidly, barvivy a barvami.
Nestykat se s nakazlivé nemocnymi jedinci.
Davat pozor na klist'ata.

Vyloucit alkohol a omezit konzumaci kavy a tabaku.

vV V VYV V V

Nepozivat drogy v zadné podobé (nejen v t€hotenstvi).

Neptijemnosti spojené s prvnim mésicem téhotenstvi:

> Zaludecni nevolnost, aZ zvraceni, $patné traveni, snizena chut’ k jidlu.
Poruchy spanku.
Unava.

Casté moceni.

YV V VYV V

Pocit svirani v podbtisku.

Mummy blues:
» Asi 13% tehotnych matek i pfes nadSeni z miminka napadaji chmurné myslenky,
které je nutné ventilovat. Matka musi o svém problému hlavn¢ mluvit a nechat
organismus, aby si na novy stav zvykl. Dobré je myslet do budoucnosti a

pozitivne.



Prvni mésic téhotenstvi

Trvani Konec 2. tydne | 3. tyden 4. tyden 3. tyden 4. tyden

tEhotenstvi Vynechani Vynechani 2. tyden téhotenstvi téhotenstvi

menstruace menstruace téhotenstvi
1. tyden
téhotenstvi

Obecné Oplodnéni Zménéna délozni Produkce HCG Nedostaveni se ZvétSeni a

sliznice pomoci (svrchni vrstva menstruace. ztmavnuti prsniho

P oznz'lmky progesteronu vajicka jej dvorce.

Pripravena produkuje)
prijmout vajicko, Udrzeni aktivniho
Hruskovity tvar zlutého téliska.
délohy.

Pf‘iznaky Pti bolestech v Zvysena TT,
podbtisku ihned natekla prsa,
vyhledat 1ékate - nevolnost,
muze se jednat o ospalost, Casté
mimodélozni moceni
te¢hotenstvi.

Néktera Pozor na: Vysadit:

-RTG - tabak
vhodna - Iéky - alkohol

op atieni - infek¢ni choroby

- toxické latky

Vy§ etieni Domaci Dalsi domaci

teéhotensky test téhotensky test

Co Zapis do

t¢hotenské
podniknout poradny

Navstéva 1ékare




Druhy meésic

Béhem druhého mésice téhotenstvi probihd u miminka tzv. organogeneze
(vytvareni vSech organii t€la). Na konci druhého mésice téhotenstvi jiz miminko méfi
piiblizn€ 3 centimetry a je podobné ¢lovéku. Pro maminku je nejdulezitéjsi si uvédomit,
Ze pravé ona ma vysadu nosit v sob€é novy zivot. Maminka kolem osmého tydne

téhotenstvi miize tusit prvni pohyby miminka, i kdyz jsou natolik nepatrné, ze je jeste

neciti fyzicky, které vyvolavaji pocity souznéni, $tésti, radosti a nového ocekavani.

Druhy mésic ditéte
Vék ditéte | 5. tyden 6. tyden 7. tyden 8. tyden
Mira 5az7 mm 10 az 14 mm 17 az 22 mm 3cm
Vaha 1,5g 1,5az2g 2 a7z 3g
V)"VOj Vyvoj mozkovych | Sklofiend hlava k hrudi. | Srovnani o¢i a vznik | VztyCovani hlavy.
hemisfér. Formuje se oblice;j. panenek. Usi a $picka nosu.
ditéte Usta, pupeny &elisti, | Je patrny jazyk. Formulace sitnice a | Tvorba patra v ustech.
nosu a ¢ichu. Zubni lamely. ocnich ¢ocek. Jeste nejsou o€i
Naznaky usi a o¢i. Naznak o¢niho nervu. Funkéni oéni nerv. zastfené vicky.
Chrupavka v pupenech | Vytvaii se pokozka. Prvni svaly. Slinné zlazy.
koncetin. Prodluzovani nohou a | Ohybani koncetin v | Formulace dlani a
Dychaci divertikl. rukou. loktech. chodidel.
Zaludek, jatra, slinivka. | Vznik ledvin. Vznik prsti na nohou i | Palec jde do opozice.
rukou. V srdei se vytvori
Tvorba anorektalniho a | komory.
mocopohlavniho Prodlouzeni stieva.
kanalu. Vymésovaci kanaly
jsou uzavieny
membranou.
Obecné Na UZ patrny tep. Neni jest€¢ rozliSeno | Na  UZ  viditelné | Doppleriv pfistroj -
pohlavi, i kdyz je dané | pohyby. tlukot srdce.
poznémky geneticky.




Nepftijemnosti spojené s druhym mésicem téhotenstvi:
> Zaludeéni nevolnosti.
Zvysené slinéni.
Péleni zahy.
Zacpa.
Poruchy krevniho ob&hu — tézké nohy.
Brnéni pievazné v pazich.
Kiece zptisobené nedostatkem vitaminu B, nebo hot¢iku.
Starosti s krasou.

Prvni navstéva u lékafre.

YV V V VYV V V V V V

Ohléseni téhotenstvi pro uznani davek v matefstvi.



Druhy mésic téhotenstvi

Trvani 5. tyden 6. tyden 7. tyden 8. tyden
téhotenstvi
Obecné Zvétseni prsou. Vytvaii se placenta. Nejvyssi hladina HCG. | Déloha ma velikost
Déloha ma velikost pomerance.
poznémky mandarinky.
Pi’.l'znaky Nevolnost se Mensi nevolnosti,
zvracenim. mravenceni, kiece.
Zvyseni tvorby slin. Tiha v podbfisku.
Paleni zahy.
Zacpa, nespavost.
Te&zké nohy.
Néktera Noseni podprsenky. Pozor na: Zdravé a vyvazena
Pouzivani krému proti | - podvyzivu strava.
vhodna vraskam. - ndamahu Dostatek tekutin.
op atieni Pii bolestech navstivit Vazeni se kazdych 14
1¢ékafe. dni.
Vy§et1“‘eni Zubat Vysetieni moci:

Ocni lékar

- bilkoviny

- cukr

Vysetieni krve na
protilatky:

- zardénky

- AIDS

- aglutin anti-D u Rh-

matek

Co

podniknout

Prvni povinna navstéva

1ékate




Treti mesic

Ve tfetim mésici zZivota se miminko podoba malinkému clovicku s velkou
hlavou, rukama i nohama. VétSina organt se jiz vyvinula. V tietim mésici ma jiz
miminko rozliSené pohlavi, 1 kdyz pro nastavajici rodiCe je to jesté tabu, ti mohou stale
jen hadat. Ve tfetim mésici téhotenstvi se zmirfluje vétSina neptijemnosti, spojenych
s t¢hotenstvim, coZ pro matku znamena vétsi pohodu a zacina se 1épe citit psychicky i

fyzicky.

Treti mésic ditéte

Vék ditéte | 9. tyden 10. tyden 11. tyden 12. tyden 13. tyden

Mira 4 cm od hlavy ke 5 cm od hlavy ke 6 cm od hlavy ke 7 cm od hlavy ke 8 cm od hlavy ke
kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostrci
5,5 cm od hlavy k 7,5 cm od hlavy k 8,5 cm od hlavy k 10 cm od hlavy k 12 cm od hlavy k
patam patam patam patam patam

Vaha 10¢g 18 ¢g 28¢g 45 g 65¢g

V)”V()j Hlava se Lidsky oblice;j. Prvni kosti. O¢i jsou usazeny Hlava ma pramér
vzpiimuje. Spontanni pohyb Panevni kost. na trvalém misté. 3,5 cm.

ditéte Objeveni se ditéte - otaci Otevieni nozder. Produkce krevnich | Klouby funguji.
lidskych znakd. hlavou, hybe Stevo je pfili§ bunék kostni Svirani prsti do
Nozdry jesté konéetinami. dlouhé a vstupuje dfeni. dlané.
uzaviené. Vlasoveé vacky. do pupecni s$ntry. Vylucovani Pigment pokozky.
Zarodky smysla Pupeny trvalého hormont Otevirani Ust.
chuti a ¢ichu. chrupu. pohlavimi Saci pohyb.
Rysovani se rti. Zvétsena jatra - zlazami. Primitivni okruh
Ocni vicka jsou produkce krevnich Chlapec ma piijimani a
pfes celé oko. bunék. varlata a penis. vyluéovani
Pohlavni organy Langerhansovy travicimi cestami.
1ze rozlisit. ostrivky ve
Varlata vylucuji slinivce bfisni.
testosteron.
Tep 110 - 160
t/min

Obecné Z embrya se stava | Krev ditéte a 90% vahy ditcte Placenta ziskava
plod. matky se nikdy tvoii voda. trvalou podobu.

poznémky nemisi.




Z4sady béhem dalSich mésicti t€hotenstvi:

>

Je potieba dostate¢ného piisunu tekutin, tim se napomahd ledvindm, pomiiZe
télu ubranit se leh¢im infekcim mocovych cest.

Pro dostate¢ny prisun kysliku ditéti je potfeba dostatek pohybu. K tomu je dobré
vyuzit chtizi. Prochdzky ptirodou je velmi prospésna pro krevni ob¢h, ptisobi i
proti zacpé a stresu.

Je potieba vyhnout se co nejvice jakymkoliv stresovym situacim.

Béhem tehotenstvi neni potieba omezit pohlavni styk, pokud oba partnefi maji
chut’, mohou provadét bézny sexudlni zivot.

Je nutné dbat na zvySenou hygienickou péci o pohlavni organy a doporucuje se
oSetfovat pokozku vhodnymi ptipravky proti vysouseni a praskani.

Ozndmeni zaméstnavateli o téhotenstvi.

Tteti mésic je doba rozhodnuti, zda dité po narozeni kojit, ¢i ne.



Treti mésic téhotenstvi

Trvani 9. tyden 10. tyden 11. tyden 12. tyden 13. tyden
téhotenstvi
Obecné D¢loha stoupa do Dité Cerpa z Dé¢loha ma
dutiny bfisni. matéiny krve: velikost
poznémky Mensi stlaceni - vapnik grapefruitu.
mocového - mineralni soli Zaoblovani bficha.
méchyte. - zelezo
- vitaminy
Pf'iznaky Zrychleni srde¢ni Mensi potfeba Prace srdce je Pii nespravné
¢innosti. modeni. rychlejsio 6 az 8 vyZivé anemie.
Mozné Zmirnéni tepi/min.
zadychavani. zalude¢nich potizi.
Ledviny zvysi
¢innost.
Néktera Chodit. Vyhybani se Pfiprava prst U bolestivého Hlidat:
Dostatek tekutin. agresivnim pohlavniho styku - jemné paleni pii
vhodna sporttim a riziku oznameni lékafi. moceni
op atieni padu. - vaginalni vytok
Vy§ etieni 1. ultrazvuk U rizikového

teéhotenstvi punkce

s

pupecni Sidry

Co

podniknout

Oznameni
t€hotenstvi

zaméstnavateli.




Ctvrty mésic

Miminko ma ve ¢tvrtém mésici Zivota jiz vyvinuty vSechny nejdilezitéjsi organy

a jeho rast dosahuje maxima. Toto obdobi je nejdulezitéjsi pro nastavajici maminku a

jeji psychiku, jelikoz pociti prvni lehké pohyby miminka, které byly az do ted

neznatelné.
Ctvrty mésic ditéte
Vék ditéte | 14. tyden 15. tyden 16. tyden 17. tyden
Mira 9 cm od hlavy ke 10 cm od hlavy ke 11 cm od hlavy ke 12 cm od hlavy ke
kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostr¢i
14 cm od hlavy k patam | 16 cm od hlavy k patdm | 17,5 cm od hlavy k 19 cm od hlavy k patam
patam
Vaha 110g 135¢g 160 g 200 g
V)”VOj Hlava je vzpiimena. Dychaci pseudopohyby | Usi po stranach hlavy. Priisvitna kiize.
Pohyb o¢ima, svrasténi Sitnice citliva na svétlo, | Nervova vlakna se
ditéte oboci. ale o¢i jsou zavfené. obaluji myelinem -
Nohy delsi nez ruce. Lanugo vodi¢ vzruchi.
Strevo se vraci do Vznik slepého stfeva.
btisni dutiny. Mekonium ve stievech.
Sekrece hormonu §titné
zlazy.
Obecné Spojeni mezi organy. EKG podobné jako u V plodové duting je
dospéleho. 250cm’ tekutiny.
poznamky Pohyby ditste.




Povinnosti spojené se ¢tvrtym mésicem téhotenstvi
» Druha navstéva 1ékare

» Méfeni doby téhotenstvi

prsy: 1=1,5 kg

pirdgIek fuku @ prolgind:
4—4.5 kg

diahac 0,51 k
alakirolyty a voda: g l

1=1.5 kg

plod a placenta: 5 kg J




Ctvrty mésic téhotenstvi

Trvani 14. tyden 15. tyden 16. tyden 17. tyden
téhotenstvi
Obecné Pohyby u prvnich déti Déloha ma velikost Vyska fundu 16 cm.
necitime. kokosového ofechu. Pohyby ditéte jsou jiz
poznamky citelné.
Piizn aky Bez potizi. Zpomaleni stfevnich
funkci.
Néktera U rizikového U matek nad 40 letau | Jist hodn¢ vlakniny.
t€hotenstvi navstéva oc¢ekavani dvojcat
vhodna 1ékate. zv14stni dohled.
opatieni
Vy§etf'eni U vsech: U nedostate¢nosti
-HT 21 délozniho hrdla
- zméfeni alfaproteinu provedena cerklaz
- amniocentéza dle
vysledku HT 21
Co

podniknout




Paty mesic

V patém mésici maminka prozivd nadherné pocity nového Zivota, citi, ze
miminko je opravdu pfitomné, ze nabira na sile. Miminko ma vytvofenou zakladni
strukturu lidského mysleni. Zde jiz rodiovské role ziskava na diilezitosti a stava se

nedélitelnou soucasti zivota rodicu.

Paty mésic ditéte

Vék ditéte | 18. tyden 19. tyden 20. tyden 21. tyden 22. tyden
Mira 13 cmod hlavy ke | 14 cmod hlavy ke | 15 cmod hlavy ke | 16 cm od hlavy ke | 17 cm od hlavy ke
kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostr¢i
20 cm od hlavy k 21,5 cm od hlavy 22,5 cm od hlavy 24 cm od hlavy k 26 cm od hlavy k
patam k patam k patam patam patam
Vaha 240 g 335¢g 258 g 440 g 500 g
V)"VOj Rozeznatelné Dité spi 16 - 20 Vagina u dév¢at. Rist chloupkd, Svrastéla pokozka.
prsty. hodin denné. Vajeéniky se 6 nehtl a vlast. Mazek.
ditéte Formulace nehti. Stridani fazi miliony Cucani palce. Rasy na vitkéch.
Prvni vlasy. spanku. primitivnich Nepravidelné Vykreslené obo¢i.
Ukonceni nartstu V bdélém stavu je | pohlavnich bun€k. | dychaci pohyby. Zbarveni o¢ni
poctu nervovych dité velmi aktivni. | Produkce inzulinu. duhovky.
bunc¢k. 12 - 14
miliard.
Veétsi svalova sila.
Obecné Srdce je Plodova dutina Pravidelné Definitivné Viditelné pohlavi
dostatecné silné, obsahuje 500 cm® zvétSovani mozku | vytvofend ditéte na
poznémky aby bylo mozné tekutiny. ditéte az do placenta. ultrazvuku.
slyset jej porodu.
stetoskopem.




Priibéh patého mésice pro matku:

> Ustup zalude¢nich nevolnosti.

YV V V ¥V V V

Unava je mensi.

Treti navstéva 1ékare

Matka se citi energicka.

Matka ma vétsi chut’ k jidlu.

Pti vétsich aktivitach dochazi k zadychavani.

Stale je moznost cestovat, ¢i podnikat rtiznorodé aktivity.

Paty mésic téhotenstvi

Trvani 18. tyden 19. tyden 20. tyden 21. tyden 22. tyden
téhotenstvi
Obecné Aktivngjsi Stitna Kazdy den se pali Zvyseni celkového | ZvétSeni ledvin.
zlaza - zvySeni 0500 - 600 kalorii | objemu krve.
poznémky télesné teploty vice. D¢loha ma
velikost zlutého
melounu.
Prizn aky Pocity horka. Zadychani se. Spatny obé&h krve Snizeni krevniho
Poceni. Rychla tinava. muze zapficinit: tlaku mize
Podrazdéni kuze. - slabé krvaceni z zaptiCinit:
nosu ¢i dasni - nevolnost
- mravenceni - pocit slabosti
koncetin -zavraté
- t&zké nohy
- kiecové zily
- hemoroidy
Néktera Dobte volit misto Dechova cviceni Kontrolovat chuté. | Prevence Pravidelné
dovolené Téhotenské kiec¢ovych zil. kontroly moc¢i.
vhodna - horko cviceni. P1i otocich prst
op atieni - vakciny nebo nohou
- doprava navstivit 1ékate.
Vy§ etieni U zavaznych
dédi¢nych chorob:
- fetoskopie
Co

podniknout




Sesty mésic

V Sestém mésici mé jiz maminka zakulacené bfisko a zacina byt podstatna jeho
vaha. Nyni je nutné se zaméfit na vhodnad cviceni pro udrzeni spravného postoje.

Miminko vnima zvuky, je jiz schopno soustfedit se na n¢.

Sesty mésic ditéte

VEk ditéte | 23. tyden 24. tyden 25. tyden 26. tyden
Mira 18 cm od hlavy ke 19 cm od hlavy ke 20 cm od hlavy ke 21 cm od hlavy ke
kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostr¢i

28 cm od hlavy k patam | 30 cm od hlavy k patam | 32 cm od hlavy k patam | 33 cm od hlavy k patdm

Vaha 560 g 650 g 750 g 870 g

VS’VOj Vyluéovani zuboviny Tuk pod kiazi. Propojovani mozku Kuze je Cervena.
mléénych zubu. Nehty na rukou i dale pokracuje. Hromadéni tuku pod

ditéte Lanugo po celém téle. nohou. Tvorba nervi. kazi.
Mazek sili. Reakce na dotek a Zesilovani mazku. Zubovina se pokryva
Pohlavni rozliseni zvuky. sklovinou.
dokonceno. Vylu€ovani moce.

Propojovani mozku

neuronovymi spoji.

Obecné 20 - 60 pohybi ditéte Plodova voda se zcela
za pul hodiny. vymeéni kazdé tii
poznamky e

Priibéh Sestého mésice pro matku:
» Bolesti patete
» Moznost porady s rehabilitacnim pracovnikem o vhodném cviceni pro tlevu od
bolesti patete.

» Ctvrta navitéva lékaie

A\

Maminka miiZe pocitovat nespavost.

» Vhodna doba pro zacatek relaxacnich cviceni a zpeviiovani panevniho dna.



Sesty mésic téhotenstvi

Trvani 23. tyden 24. tyden 25. tyden 26. tyden
téhotenstvi
Obecné Dé¢loha posouva U prvniho ditéte jasné Moc¢ obsahuje vétsi Hmotnostni pfirtistek
organy. citelné pohyby. mnozstvi laktozy. 350 - 400 g tydné.
poznémky Branice stoupa.
Rozvirani spodnich
Zeber.
Zaludek se sune
stranou.
Pf‘iznaky Zvyseni hladiny Nespavost. Bolesti zad.
progesteronu. Kiece. Spatny postoj.
Stoupani kyselosti ze Slabé bolesti zad.
zaludku do jicnu.
Néktera Pii ptiznacich herpes Vecer pouze lehka Normalné solené jidlo. | Fyzicka cviceni pro
informovat lékate. jidla. Piiméfené mnozstvi. spravny postoj.
vhodna Pozor: Relaxac¢ni cviceni. Kontrola moci na Pohodlné obuv.
op atieni - amnesie ptitomnost cukru a
bilkovin. Informovat
lékate.
Vy§ etieni S¢itani krvinek. Ctvrta povinna

navstéva lékare
- gynekologicko -
porodnické vysetieni

- laboratorni vySetfeni

Co

podniknout




Sedmy meésic

Sedmy mésic Zivota je pro miminko jiz rozhodujici pro jeho Zivotaschopnost.
Miminko jiz reaguje na zvuky, které slysi. V tomto obdobi by maminka jiz méla omezit
fyzicky naro¢né aktivity. Pro maminku je nutné, nejen v sedmém meésici, ale po celé
téhotenstvi, mit moznost veskeré¢ zmény, pocity a dojmy sdilet se svym partnerem, ktery
je velkou psychickou oporou a kladné plsobicim elementem nejen pro maminku, ale i

pro miminko.

Zasady pro sedmy mésic téhotenstvi:
» Pata navstéva lékare.
» Je nutné dbat zvysené opatrnosti pti vSech ¢innostech a situacich.
» Zacatek ptiprav na porod.

» 'V této fazi by méla jiz matka byt srovnana s novou roli a to matetstvim.

Sedmy mésic ditéte

Vék ditéte | 27. tyden 28. tyden 29. tyden 30. tyden
Mira 22 cm od hlavy ke 23 cm od hlavy ke 24 c¢m od hlavy ke 25 c¢cm od hlavy ke
kostr¢i kostr¢i kostrci kostr¢i

34 cm od hlavy k patam | 35 cm od hlavy k patam | 36 cm od hlavy k patam | 37 cm od hlavy k patam

Vaha 1000 g 1150g 1300g 1500 g

V)”VOj Pokrac¢uje myelinizace Zaoblovani téla. Omezeni pohybt kvili | Varlata u chlapct
nervu. Varlata u chlapcii nedostatku mista. sestupuji do Sourku.

ditéte Posledni faze vyvoje klesaji do tiisel. Oteviené oCi. U divek vznikaji ve
mozku. Koordinované dechové | Dlouhé fasy. vajecniku primitivni
Bude trvat asi 20 let. pohyby. Objeveni chuté ditétem. | pohlavni buiiky.

Autoregulace vnitini

teploty.

Obecné Dité vazi zhruba 1/3
vahy, kterou bude mit
poznamky

pfi narozeni.




Sedmy mésic téhotenstvi

Trvani 27. tyden 28. tyden 29. tyden 30. tyden
téhotenstvi
Obecné Zvétseni vSech organi | Rychlejsi tep asi o 12 Kolostrum z prsou. Ptes bficho se muze
kromé jater. tepll za minutu. Déloha ptesahuje 4 - 5 | objevit tmava svisla
poznémky cm pres pupek. cara.
Pf'iznaky Pocity tihy.
Kyselost v zaludku.
Zadychavani.
Néktera Riziko pted¢asného Pfiprava na porod. Pozor na infekce. Jist potraviny bohaté
porodu. - vyhybat se kockdm a | na Zzelezo.
vhodna - odpocinek pstim Pitny rezim.
op atieni - ukonceni aktivniho - omyvat ovoce,
spotrovani zeleninu
- tepelnd uprava masa
-nejist nepasterizované
mlécné vyrobky.
Vy§et1“‘eni U ocekavani dvojcat

kazdy druhy tyden
rozbor moci a navstéva

lékare.

Co

podniknout

Svobodné matky se
informuji o moznosti

socialnich davek.




Osmy meésic

Pro miminko v osmém mésici je nejdiilezitéjsi strava ptijimand od matek, jelikoz

rowr 4

sili k porodu. V osmém mésici se miminko nataéi spravnym smérem pro porod.

Osmy mésic ditéte
Vék ditéte | 31. tyden 32. tyden 33. tyden 34. tyden
Mira 26 cm od hlavy ke 27 cm od hlavy ke 28 cm od hlavy ke 29 cm od hlavy ke
kostr¢i kostrci kostrci kostr¢i
39 cm od hlavy k patam | 40,5 cm od hlavy k 42 cm od hlavy k patdm | 43 cm od hlavy k patam
patam
Vaha 1700 g 1900 g 2100 g 2200 ¢g
V)”VOj Pohyby ditéte na Nehty jiz na konci prsti | Polykani velkého Vylucovani pfiblizné
zakladé zvukovych na rukou. mnozstvi plodové dvou polévkovych 1zic
ditéte podnéti. Pokozka je razova, vody. mo¢i kazdou hodinu.
Viditelné zrychleni svrastéla. Hromadéni smolky. U dévcat jeste nejsou
srde¢niho tepu na sestouplé vaje¢niky do
ultrazvuku. dutiny biisni.
Obecné Pomoci ultrazvuku je Velka spotieba Otaceni smérem dold. Pokud se zjisti
mozné zméfit primer vapniku. mekonium v plodové
poznémky hlavicky. vodé je to znamka
potizi.

Zasady pro osmy mésic t€hotenstvi:
» Kontrola vahy matky.
Dostatecny ptisun vapniku (pasterizované mléko a syry).
Dostatek odpocinku.
Provadéni t€hotenskych cviceni.
Dokoncovani ptiprav domacnosti na ptichod miminka.
Zajisténi vypomoci v domdcnosti na prvni dny po ptichodu domi po porodu.

Povinna navstéva 1ékafte.

YV V V V V V VY

Ptiprava zavazadla do porodnice.



Osmy mésic téhotenstvi

Trvani 31. tyden 32. tyden 33. tyden 34. tyden

téhotenstvi

Obecné Velka spotieba Déloha vazio 1 kg

vapniku a zeleza. vice nez pred

poznamky téhotenstvim.

P¥izn aky Pfi sezeni se mohou Mohou se vyskytnou
vyskytnout nepiijemné ojedinglé délozni
pocity pfi sezeni. stahy, které ovsem

neznaci porod.

Néktera Pit denné

pasterizované mléko a

vhodna jist sgry.

opatieni

Vy§ etieni Tteti ultrazvuk. Sesta povinna navitéva | U podezieni na

I¢kate.

Meéfeni panevnich
kosti pomoci
rentgenového vySetteni

pokud je nutné.

poskozeni plodu:

- amnioskopie

Co

podniknout

Potvrzeni o pteruseni
zam&stnani potvrzené a
podepsané
zam&stnavatelem zaslat
na spravu socialniho

zabezpeceni.




Devaty mesic

Maminka v devatém mésici si preje, aby uz bylo po porodu, a pieje si to i
miminko. Maminka se nemtize dockat, az na vlastni o¢i uvidi ¢lovicka, kterého nosila
devét mésict pod srdcem a prozivala s nim vSe, co se za tu dobu odehralo, hlavné jejich

spole¢ny vyvoj a vyvoj jejich vztahu.

Devaty mésic ditéte
Vék ditéte | 35. tyden 36. tyden 37. tyden 38. tyden
Mira 30 cm od hlavy ke 32 cm od hlavy ke 33 c¢m od hlavy ke 50 cm od hlavy ke
kostr¢i kostr¢i kostr¢i kostr¢i
45 cm od hlavy k patam | 46,5 cm od hlavy k 48 cm od hlavy k patam
patam
Vaha 2400 g 2650 g 2900 g 3300 g
V)"VOj Kuze jiz neni svrastéla. | Lanugo jiz neni. Uvoliiuje se mazek. Od narozeni je dité
Lanugo se za¢ina Dité se hybe malo, samostatny jedinec.
ditéte ztracet. nema misto. Méni se krevni ob¢h:
Klesani ditéte do Hlava sklonéna, paze - vznik okruhu mezi
panve. zkiizené na hrudniku. srdcem a plicemi.
Pohne hlavou, lokty Kostni dfen produkuje
nebo nohama. Cervené krvinky.
Pfi narozeni se oteviraji
plicni sklipky.
Obecné Placenta mefi v
priaméru 20cm a silu
poznémky 3cm. Vaha je asi 0,5
kg.




Prabeh devatého mésice:

» Posledni prenatalni prohlidka u Iékate

vV V VY V

Pocity svirdni v dolni ¢asti bficha.

Realizace porodniho planu.

Otazka, zda bude u porodu nékdo ptitomen.

Velmi diilezitd tloha nastdvajiciho otce — uklidnéni a opora matky.

Devaty mésic téhotenstvi

Trvani 35. tyden 36. tyden 37. tyden 38. tyden

téhotenstvi

Obecné Roztahuji se ¢astecné Zvétseni zakiiveni Ptiprava na odchod do | BIliZi se porod.

kloubni spojeni panve. | patefe pro vyrovnani porodnice.

P oznémky zvySené vahy.

Pl“'iznaky Nemotornost Zalude&ni nevolnost.
zpusobena zménou Uvolnéni délozni zatky
teZiste. 1-3 dny pted porodem.

Uklizeci manie.
Néktera Odpocinek Nepodléhat panice pii

prvnich kontrakcich.
vhodna Pockat na pravidelné
op atieni kontrakce.

Pfi odchodu plodové

vody ihned odjet do

porodnice.

Vy‘s' etieni Povinna navstéva Pokud byla provedena
1ékare. cerklaz je nutné

provést decerklaz.
Co

podniknout




Nasleduje porod a nejkrasnéjsi role Zeny = materstvi!



Porodni plan
Porodni plan je naplanovani idedlniho porodu. Sestaveni porodniho planu
odstrafiuje u matek strach zneznamého a porodni plan muze velmi napomoci i

zdravotnickému tymu pfi samotném porodu.

Tabulka 61:Ukazka porodniho planu

Porodni plan

Jméno matky:

Jméno otce:

Bydlist:

Kontakt na matku:

Kontakt na otce:

Dalsi rodinny pfislusnik:

Kontakt:

Jméno pro novorozenou dceru:

Jméno pro novorozeného syna:

Vybér porodnice:

Doprovod u porodu:

Kontakt na doprovod:

Druh porodu:

Zpusob tiSeni bolesti:

Zvlastni prani: o hudba o aromaterapie © ¢okolada o horka koupel

o prochazka o jiné.......................

Poznamky:




Piinosy piedporodnich kurzi

Vyznam ptredporodnich kurzii tkvi v edukaci matky, jak zvladnout samotné t€hotenstvi,

porod, Sestined¢li a péci o dité. Kurzy byvaji pofadany formou skupinové akce, vedenou

lékafem, nebo zkuSenou porodni asistentkou v ramci porodnic, ¢i v ramci fitcenter, nebo

také predporodni kurzy potadaji zdravotni pojistovny. (6)

Zasadni pifinosy predporodnich kurzi:

Zena se nauéi, ¢emu se béhem téhotenstvi vyvarovat, ¢ ¢emu naopak davat
prednost.(16)

Cviceni téhotnych udrzi zenu v kondici a pfipravi ji na efektivni dychani pii
porodu.(16)

Relaxace a masaze téhotnych slouzi kudrzeni dobré psychické pohody a
komunikaci matky s plodem.(45)

Videonahravky porodu odstrani u matek strach z nezndma.(33)

Moznost prohlidky porodnice nabidne zené moznost si prohlédnout a vybrat
prostiedi porodu.(21)

Moznost sestaveni porodniho planu.(16)

Odpovédi na veskeré otazky nastavajicich matek.(16)

Edukace o zdravém zivotnim stylu v té¢hotenstvi, Sestined¢€li a béhem kojeni.(33)
Pfitomnost partnera je velmi dillezitym prvkem psychické podpory.(33)

Zena, ktera je v predporodnim kurzu poudena o pritbéhu thotenstvi, porodu,
Sestined¢li a péci o dité 1épe reaguje na riizné zmeény a je méné stresovand, tim je

zabezpeceno efektivni dosahovani matetské role dle modelu R. Mercer.



Zavazadlo do porodnice

Doklady:

>

YV V VYV V

YV V V V V V

Vseobecny seznam véci do porodnice pro maminky:

>

V V V V V V VYV V V VYV VY

Obcansky prikaz;
Tehotenska prikazka;
Prikaz zdravotni pojiStovny;

ProhlaSeni o jménu ditéte,

Vyplnény tiskopis pro darcovstvi pupecnikové krve (pouze pro matky takto

rozhodnuté);
Oddaci list (vdané maminky);
Rodny list (svobodné maminky);

Rodny list, rozvodovy list (rozvedené¢ maminky);
Rodny list, amrtni list manzela (ovdovélé maminky);
Pas, pritkkaz pojisténce, t€hotensky priikaz, dohoda o jménu ditéte (cizinky);

Doklad o ur€eni otcovstvi (svobodné maminky) pokud bude mit miminko

ptijmeni po otci.

2x podprsenka na kojent;

4 ks jednorazovych kalhotek;
1-2 nocni kosile;

2 baleni vlozek do porodnice;
1 osuska;

2 ruéniky;

1 sprchovy gel;

1 Sampon;

Toaletni papir nebo vlhéené ubrousky;
Zupan;

Prezivky;

2-3 ks ponozek;



Zékladni hygienické potteby;
Sbérac¢ na mléko;

Tampony do podprsenky;
Bepanthen;

Piti.

vV V VYV V V

Seznam véci pro miminko:
» Baleni jednorazovych plenek;
» Ubrousky na zadecek,
» Dudlik;
» Kosilku nebo body;
» Dupacky;
» Kabatek;
» Letni ¢epicku;
» Zavinovacku do autosedacky + deku;
>
>

Autosedacku + podhlavniéek;

1-2 latkové pleny.




Cviceni a pohyb v téhotenstvi

Pohyb v t¢hotenstvi prospivd dobré psychické i fyzické kondici maminek.
Vhodna cvi€eni jsou napiiklad gravidjoga, téhotenska gymnastika, klasicka joga, bfisni
tanec, plavani, cviceni na balénu, chiize, rehabilita¢ni cviceni pro téhotné, ¢i dechova
cviceni. Nekteré druhy cviceni piimo pro té¢hotné je mozno najit ptimo v porodnicich,

nebo riiznych fitcentrech.

Zasady cviceni a pohybu v téhotenstvi:
» Vynechat cviky s otfesy.
Vynechat cviky pfili§ utlacujici plod (napt. predklony,...).
Vybirat cviky posilujici panevni dno.
Zatadit dechova cviceni.
Cvicit dle vlastni potieby.
Neptepinat sily.

vV V. V V V VY

DodrzZovat pfi cviceni pitny rezim.



Ptinos cviceni a pohybu v té¢hotenstvi:

>

YV V.V V V V V V V VY

Pozitivni vliv na vyvoj plodu.

Psychické rovnovana.

Fyzicka kondice.

Spravné drzeni téla, a s tim 1 mensi bolesti zad.

Prevence kieci, otokl, hemeroidu.

Prevence inkontinence (nekontrolovatelny odchod moci).
Prevence poklesu délohy.

Regulace hmotnostniho pfiristku.

Zajisténi dostatecné pohyblivosti kloubil.

Usnadnéni porodu.

Rychlejsi poporodni regenerace.



Kalendar téhotenskych prohlidek

3. mésic (9. -12. tyden )

Komplexni vySetfeni (11. - 12. tyden)

- vystaveni t¢hotenské prikazky

- odbéry: krevni obraz, krevni skupina, Rh faktor, protilatky, mo¢+ sed, vySetieni na
HIV, Zloutenku typu B (HbsAg) a syfilis (TPHA)

-odbér cytologie, kolposkopie, zméieni panve

Screening vrozenych vyvojovych vad ve 13. tydnu t€hotenstvi
- odbér PAPP-A - (10+0 — 11+3 podle UZ), poptipadé¢ zméteni §ijového projasnéni
(NT)

Téhotenska kontrola
- zméfeni tlaku, orientacni vysetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni

vySetieni (12. tyden)

Ultrazvuk
- biometrie pro odbér PAPP-A (12. tyden)

4. mesic (13. - 16. tyden)

Screening vrozenych vyvojovych vad — Tripletest

- Odbér HCG, AFP, uE3 (od14+0podleUZ)

Téhotenska kontrola
- zméfeni tlaku, orientacni vysetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni

vySetieni (16. tyden)



5. mésic (17. — 20. tyden)

Ultrazvuk
- zaméteny na vyhledavani vyvojovych vad (18. - 20. tyden)

Téhotenska kontrola
- zméfeni tlaku, orientacni vySetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni

vySetieni (20. tyden)

6. meésic (21. - 24. tyden)

Téhotenska kontrola
- zméfeni tlaku, orienta¢ni vySetfeni moce, zhodnoceni otokli, hmotnost Zeny,

vagindlni vysetfeni (24. tyden)

7. mésic (25. - 28. tyden)

oGTT

- test na t€hotenskou cukrovku (mezi 24. - 28. tydnem)

Téhotenska kontrola
- zméfeni tlaku, orientacni vysetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni

vySetfeni (28. tyden)

8. mesic (29. - 32. tyden)

Ultrazvuk

- hodnoti se celkovy stav plodu, jeho poloha, hmotnost, mnozstvi plodové vody,

umisténi a stav placenty.



Krevni testy
- krevni obraz, TPHA, u Rh negativnich a krevni skupiny 0 odbér protilatek (30. - 32.
tyden)

Téhotenska kontrola
- zméfeni tlaku, orientacni vySetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni

vySetfeni (32. tyden)

9. mesic (33. — 36. tyden)

Téhotenské kontrola

- zméfeni tlaku, orientacni vysetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni
vySetieni (35. + 36. tyden)

- vytér pochvy na GBS(35. tyden),CTG(36. tyden)

10. mesic (37. - 40. tyden)

Tehotenska kontrola

- zméfeni tlaku, orientacni vysetieni moce, zhodnoceni otokil, hmotnost Zeny, vaginalni

vysetieni, CTG(1x tydné&, po 40. tydnu 2x tydn¢)



VyZiva v téhotenstvi

Zésady zdravé vyzivy pro téhotné:

>

VvV V. V V V V VY

Jist mensi porce Castéji béhem dne.

Dostate¢ny pitny rezim, alespoii 2 litry denné.
Dbat zasad vyvazené pestré stravy.

Konzumovat pfiméiené mnozstvi jidla.

Vyhybat se kofenénym, tuénym a kyselym jidlim.
Odstranit z konzumace kavu a alkohol.

Jist v§eho s mirou.

Nejist alespoit dvé hodiny pied spankem.



Vahovy piiristek v téhotenstvi
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Piiloha 3

Péce o dité od porodu do jednoho roku véku (edukacni prirucka)




Bezprostiredné po porodu:

O prvni oSetfeni novorozence sestrou specialistkou (détskou sestrou)
- pomucky:
- oSetfovaci stiil se sdlavym zdrojem tepla
- vyhtaty inkubator nebo vyhtivané lizko
- fungujici odsavaci zatizeni
- ptivod medicinalnich plynti, véetné sméSovace plyna
- fonendoskop
- stopky
- odsavaci cévky - rizny prumér
- pomucky pro poporodni oSetieni novorozence:
- sterilni pleny
- vaha, mira
- ophthalmo septonex ggt. k osetieni o¢i
- sterilni gumové Ctverce
- pradlovéa guma nebo svorka k oSetfeni pupecniho pahylu
- pomucky k oznaceni totoznosti novorozence
- zavinovacka, pefinka, obleceni pro novorozence
- prislusna dokumentace
- pro piipad resuscitace novorozence
- funkéni samorozpinaci resuscitacni vak

N

i 7 - sada masek pro novorozence
~ i p

\a‘

- endotrachealni kanyly
- laryngoskop s rovnou 1zici ¢.0 a 1
- vSechny pomicky a léky potiebné k

resuscitaci




0 posouzeni poporodni adaptace dle Apgarové

Body 0 1 2

Srdecéni frekvence chybi < 100/min > 100/min

Dychaci pohyby nedycha nepravidelné, slaby | pravidelné, silny
kiik kiik

Barva kuZe a sliznic modra nebo bleda modré koncetiny ruzova

Svalovy tonus chaby snizeny dobry - odpor pii

pasivnich pohybech
Odpovéd’ na podrazdéni chaby naznacena grimasa, plac

Normalni hodnota je 8 az 10, niz§i hodnota svéd¢i pro perinatalni asfixii. Méfeni se provadi v 1., 5. a 10.

minuté.

0 vysSetieni novorozence pediatrem
0 meéfeni a vazeni novorozence dle zvyklosti zdravotnického zatizeni
0 posouzeni celkového stavu novorozence
- aspekce
- chovani
- kiik
- tonus
- zvySena drazdivost ¢i apatie
- pravidelnost dychani
- spontanni pohyby ditéte
- proporcionalita ¢asti téla
- tvar
- ptitomnost zjevnych vrozenych malformaci ¢i deformit
- stav vyZivy
- parametry rustu dle percentilovych grafi
O posouzeni zralosti novorozence
- vyvoj chrupavky usniho boltce
- prsni bradavky

- kiiZe na chodidlech




- sestup varlatek do skrota u chlapct

- u divek velikost velkych stydkych pyskt

- skorovaci systémy dle zdravotnického zatizeni
0 systematické vysSetieni télesnych ¢asti u novorozence

- posouzeni ktize

- posouzeni dychani a ¢innosti srdce

- vySetfeni hlavicky

- vySetfeni hrudniku a bficha

- vySetfeni koncetin

0 posouzeni celkového stavu dle GCS (Glasgow coma scale)

Body Motoricka Slovni odpovéd’ Otevirani o¢i
odpovéd’
4 Flexe a extenze X Spontanni
3 Uhyb na bolest Plac Okohybné svaly
intaktni, fotoreakce
zornic
2 Hypertonus Spontanni ventilace Okohybné svaly

poskozeny nebo
fixované zornice

1 Bez odezvy Apnoe Okohybné svaly
paralyzovany, fixované
zornice

O zajisténi tepla

O toaleta hornich dychaci cest

O taktilni stimulace

0 osetfeni pupecniho pahylu

0 dezinfekce spojivkovych vakt

0 prevence krvacivé choroby novorozence - podani vit. K
O oznaceni totoznosti novorozence

0 zvazeni a zméfeni novorozence




PiiloZeni novorozence k matce

Prvni pfiloZeni novorozence k matce je jednim z velmi dilezitych krokl k
dosazeni matetské role. Je to prvni fyzicky kontakt mezi matkou a novorozencem.
Pokud je porodu piitomen i otec novorozence je vhodné nechat i jeho, aby si
novorozence pochoval.

Prvni kratké pfiloZzeni je mozné jiz thned po porodu, po pteruseni pupecniku,
pokud je novorozence dobie zadaptovan je mozné jej polozit matce na bficho nebo na
prsa a prikryjeme jej, aby nedoslo k prochladnuti.

Prvni pfiloZeni novorozence k prsu matky lze téz provést pfimo na porodnim
sale. Je to ukolem détské sestry, €i sestry specialistky. Tento kontakt opét velmi

posouva dosazeni matetské role kuptedu.




MozZné komplikace spojené s nedonoSenosti a nezralosti

e respiracni tisel - muze vzniknout kvuli nezralé plicni tkani a chybénim
surfaktantu

e hypoglykémie a hypokalcémie - nedonoSeny novorozenec ma malou zasobu
glukozy a kalcia, které se placentou pienasi nejvice ve tretim trimestu
téhotenstvi

e hypotermie - nedonoSeny novorozenec md nedostateCnou termogenezi,
termoregulaci a chybi mu ochranna vrstva podkozniho tuku

e obtize s vyzivou a hydrataci - nedonoSeny novorozenec miize chabé sat a
polykat, ma sniZzenou motilitu stfev a nizkou produkei travicich stav

e hypotenze - pii porodu mizZe dojit k velké ztraté¢ krve, nebo pokud dojde k
infekei, také mize dojit k poruse kapilarniho prisvitu

e anémie - po porodu dochdzi k urychlenému rozpadu erytrocytli a byva snizena
krvetvorba

e hyperbilirubinémie - nedonoSeny novorozenec mize mit nezralé jaterni funkce

e apnoické pauzy - nedonoSeny novorozenec ma nezraly nervovy systém

e sepse - organismus neni schopen produkovat dostatek protilditek, ma
nedostate¢nou zasobu Zivin, vitamin{, Zeleza a protilatek od matky

e zvySené riziko krvaceni - nedostatek protrombinu a vitaminu K

e zvySend unavnost - pii selhdvani vitalnich funkci

e riziko poskozeni kiize - ktize je kiehka a nezrala




Rooming in

Zasadni vliv na dosazeni matetské role ma ve zdravotnickych zafizenich systém

péce "rooming in". Systém je zaloZen na principu neustalého kontaktu novorozence s
matkou. Odd¢leni matky od ditéte se provadi pouze na dobu nezbytné nutnou, pokud to
vyzaduje zdravotni stav ditéte ¢i matky. Pro tento systém jsou ziizeny tzv. matetské
pokoje, kde je matka se svym ditétem a uc¢i se o n¢j pecovat pod dohledem zkusenych
détskych sester nebo sester specialistek.
Pokud se narodi nedonoSeny novorozenec, uplatituje se rozdilnd péce, nebot’ dité si
sebou nese mnoho zdravotnich rizik spojenych s nedonoSenosti. NedonoSeny
novorozenec je narozen pied 38. tydnem téhotenstvi. Novorozenci se déli na
novorozence s nizkou porodni hmotnosti, velmi nizkou porodni hmotnosti, extrémné
nizkou porodni hmotnosti, nezralé nebo hypotrofické. Dale se mulze narodit
patologicky novorozenec, ktery je ohrozen na zivoté, ¢i rizikovy novorozenec, ktery se
narodi z rizikového téhotenstvi, nebo se dostane do rizikové situace.

Vsechny tyto moznosti sebou nesou specificky zplsob péfe o novorozence i
matku. NedonoSeny novorozenec si pfind$i mnoho moznych problému spojenych s jeho
nedonoSenosti a nezralosti. Mohou to byt respiracni tisefi, hypoglykémie a
hypokalcémie, hypotermie, mozné problémy s vyzivou a hydrataci, hypotenze,
anemie, hyperbilirubinémie, apnoické pauzy, sepse. Novorozenec je nachylnéjsi ke
krvéaceni, byva vice unaveny a je zde zvysené riziko poskozeni ktize.

VSechny tyto problémy je nutné mit na paméti pfi pé€i o nedonoSenc¢ho
novorozence, vyplyva z nich nutnost vzdélanosti sester, které veSkeré tyto problémy
umi vyhodnotit a tim zajistit vysoce odbornou a kvalitni péci. Jednim z nejdtlezitéjsich
specifik péce o nedonoSené¢ho novorozence pro matku je jejich oddéleni. NedonoSeny
novorozenec byva po porodu umistén do inkubatoru a oSetfovan na intermedidlnim
oddéleni neonatologie nebo na jednotce intenzivni péfe neonatologie. Tim dochazi
k odlouceni matky a jejiho ditéte, proto je nutné zabezpecit co nejvétsi kontakt matky
s dité¢tem. I pii nemoznosti kojeni, pro nezralost novorozence musi sestra kvalitné

matku edukovat o prospéSnosti matefského mléka a tim 1 o dilezitosti a spravné



technice odstfikavani mléka. Pii narozeni nedonoseného novorozence je velmi zasadni
uloha détské sestry a sestry specialistky, ktera ma na starosti emocionalni péci o matku
a je prvnim prostfednikem v pé¢i o novorozence a mozném kontaktu matky s ditétem.
Sestra musi matce vysvétlit nutnost umisténi novorozence do inkubatoru a také edukuje
o spravném pouzivani inkubatoru matkou a uci matku spravné manipulaci a péci o
novorozence. V této fazi dosaZeni matetské role by sestra méla byt matce oporou,
edukatorem i mentorem. V péci o novorozence je také vhodné zapojit partnera, tim se
zlepsi funkcnost celé rodiny a zdrovenl se dosahne lepsiho dosazeni matefské role.

Pokud matka péci o novorozence v inkubatoru zvlada, je mozné pftistoupit k systému

péce ,,rooming in“ a nechat matku samostatné pecovat o novorozence.




Zasady efektivniho kojeni

Spravna technika kojeni tvori zdklad uspésného kojeni. Je zapotiebi dodrzet
spravnou polohu a ptisati ditéte. Poloha ditéte by méla byt takova, kdy dité lezi na boku,
oblicej, hrudnik, bfisko a kolena smétuji k matce. Mezi zaklady drzeni prsu matkou
patfi, Ze matka drZi prs tak, aby se prsty nedotykala dvorce, a podepird prs zespodu
vSemi prsty vyjma palce, ktery spo¢ivd nad dvorcem. Na trovni st by dit€¢ mélo mit
bradavku, kdy podrazdénim ust ditéte dojde k vyvolani hledaciho reflexu a nasledné
k uchopeni bradavky a velké Casti dvorce. Spravné uchopeni prsu ditétem pozname tak,
ze jeho dolni ret a jazyk piekryva oblast pod bradavkou. Souasné se Spicka nosu a
brada dotyké prsu. Kontrola polohy ditéte spoc¢iva v ovéfeni, Ze ucho, rameno a kycle

jsou v jedné linii. Hlavnimi zdsadami je ptikladani ditéte k prsu, ne naopak a nikdy

neptikladdme k prsu kiicici dité.




Polohy p¥i kojeni

e Poloha vleZe na boku, dité lezi podél matky.

e Poloha vsed¢, dit¢ je ulozeno na pazi matky.




e Bocni drzeni ditéte (fotbalové) vhodné pro matky s velkymi prsy, nebo pro
matky po cisaiském fezu, kdy je dit€¢ ulozeno na piedlokti matky. V této poloze

se matka miize opfit zady.

e Poloha tane¢nika doporucend u nedonoSenych novorozenci, ¢i novorozencil
neschopnych se dostate¢né pfisat. Dit€ je ulozeno na ptedlokti a zaroven ruka

podepira na stejné strané prs.




e Poloha vzptimena vhodna také pro nedonosené novorozence, kdy matka jednou

rukou drzi prs a druhou dité

e Poloha vleze, kdy je dit¢ ulozeno na bfiSe matky, vhodnd pro matky po

cisafském fezu.

e Poloha v polosedé¢ s podlozenyma nohama vhodné pro matky po cisatském fezu.




e Kojeni obouru¢ je vhodné pro matky s velkymi prsy, vyzaduje dopomoc druhé

osoby.

Specifika kojeni novorozence s nizko porodni hmotnosti

e Pied pouzitim lahve je vhodnéjsi pouzit alternativni zplsoby krmeni
novorozence, které mu vyhovuji.

e Pokus o kojeni je mozny okolo tficatého gestacniho tydne.

o Dilezité je prilozeni ditéte matce na kojeni co nejdtive, jak to dovoli zdravotni
stav ditéte.

e Vhodné polohy jsou: vzpiimena, ¢i poloha tanec¢nika.



Alternativni metody krmeni novorozence

e Krmeni Izickou.
e Krmeni kapatkem nebo sttikackou.

e Krmeni po prsu.

\\,

e Krmeni z kddinky nebo hrnecku.
e Krmeni pomoci cévky ze suplementoru (suplementor = specidlni pomtcka, kdy

dité saje prs, ale mléko je ptivadéno z kadinky cévkou).




Screeningovd vySetieni

O Vysetfeni zraku - ophthalnoskopem se vySetfuje vrozena katarakta

0 Screening na fenylketonurii (PKU), hypotyre6zu a kongenitdlni adrendlni
hyperplazii (CAH)
- fenylketonurie - vrozené onemocnéni, neschopnost organismu metabolizovat
aminokyselinu fenylalanin. Bez v€asné 1€¢by poSkozuje mozek ditéte.
- hypotyre6za - porucha vyvoje S§titné Zzlazy, vede k poSkozeni mozku a
zpomaleni dusevniho a télesného vyvoje.
- CAH - vrozena nedostate¢nost funkce ledvin, ohrozuje dit¢ nahlym tmrtim a
poruchami télesné¢ho vyvoje.
- odbér se provadi 72 -96 hodin po narozeni, odebira se krev z paticky nebo z

vény.

0 Screening kycli
- zachyt kongenitalni dysplazie kycelniho kloubu
- prvni vySetteni 3.-5.den po narozeni
- sonografické vysetieni kyc¢li ve 3 tydnech

- tfeti vySetfeni ve 3 mésicich véku.



Screening na vrozené vyvojové vady ledvin
- pouze v n¢kterych nemocnicich
- ultrazvukové vySetieni
Kalmetizace
- prvni o€kovani proti tuberkuldze
- o¢kovani zdravych prospivajicich novorozencli s hmotnosti nejméne 2500¢g po
dokonceni 72 hodin zivota do 6 tydnt véku. (BCG vakcina)
- intradermalni aplikace 0,05ml ockovaci latky lékafem do levého raminka
- vytvofi se bily pupen
- kontraindikace
- horecka, susp. infekce, terapie antibiotiky, kortikoidy
- tuberkuléza v anamnéze matky
- po aplikaci heterolognich sér, napt. Hepatecu u HbsAg pozitivnich
matek
- neockuji se déti pod 2500g porodni hmotnosti ¢i nedonoSenci, kteti do
Sesti tydnti po porodu nedosahli vahy 2500g; individudlni ockovaci

kalendaf maji 1 n¢ktefi dal$i novorozenci s vrozenym onemocnénim.



Péce o hygienu

Novorozenec je zcela zavisly na dospélé osobé. V této dobé se zacinaji utvaret
hygienické navyky. Specificka péce je u novorozencu jelikoz se matka vse teprve musi
naucit. Sestra by méla zjistit, zda ma matka prvni dité a pfizpisobit individualné
edukaci.

Kuze novorozence je méné odolna vi€i nepiiznivym chemickym, fyzikalnim,
biologickym 1 mechanickym vlivim. To je nutné si uvédomit pokud budeme jakkoli
manipulovat s ditétem.

U novorozenci do Uplného zhojeni pupku se preferuje sprchovani c¢i

oplachovani tekouci vodou.

Pomticky:

- détské mydlo s glycerinem
- plena do vanicky

- plena na osuseni

- Cista plena

- Cisté oblecent

- détsky olejicek

- kartac na vlasy

JE NUTNE DBAT NA DUKLADNE OSUSENI{ VSECH ZAHYBU TELA !



Péce o viasy

Béhem vyvoje ditéte se meni typ vlasii, u donosenych novorozenct jsou velmi
jemné vlasy bez diené a nebyvaji delsi nez 2cm. Détska pokozka hlavy je velmi citliva
na nadmérné pouzivani Samponu. V prvnim roce myti Samponem omezujeme na
minimum. Postacuje oplachnuti vlasi vlaznou vodou a jednou tydné pouziti détského

mydla. Nevhodné je také fénovani horkym vzduchem.




Péce o oci

Neni tfeba preventivné o€i oSetfovat zadnymi kapkami. U novorozencli se mize
vyskytnout zizeni slznych kanalktli a ten zapficini zanéty spojivek. U déti v bezvédomi
a novorozencu pii podavani kysliku hrozi vysuSeni rohovky, a proto se podavaji razné
roztoky dle ordinace lékare. OcCi lze také prekryt vlhkym CEtvereCkem, ktery navhl¢ime

fyziologickym roztokem ¢i aqua pro injectione.

Péce o usi

Usi cistime pouze dle potteby, jelikoZ usi maji samocistici schopnost a
nadmérnym ciSténim mizeme spiSe uskodit. Postacuje Cistit zevni ¢ast uSniho boltce
pomoci tenké zinky nebo ubrousku.

Péce o nos

Nos opét ¢istime pouze dle potieby. K ¢isténi pouzivame suchou stéticku. Pokud

je vyrazna sekrece je vhodné nos odsat. Batolata se uci jiz smrkat.



Péce o chrup

Okolo patého mésice nitrod€lozniho Zivota zac¢ind vyvoj mléénych zubi. Prvni
zuby se profezdvaji mezi 6. a 7. mésicem. Profezdvani byva bolestivé, a proto deti
byvaji plactivé a neklidné. Nekdy se mize vyskytnout i zvySena télesna teplota.

Pomiizeme podanim studeného kousdtka nebo masdzi dasni masaznim

kartackem.

Péce o nehty

Nehty stfihdme nakratko. Na rukou do oblou¢ku a na nohou rovné. U
novorozencu stithdme nehty co nejpozdéji a velmi opatrné. Pokud se novorozence

Skrabe, je mu mozné ruce schovat do rukavka nebo do rukavicek.



Oblékani ditéte

V novorozeneckém véku uptednostiiujeme bavinéné obleceni, které se snadno
udrzuje. Je vhodné pouzivat détské praci prasky a prat pradlo na 80-90°C. Je dilezité
dikladné vymachani pradla k odstranéni veskerych zbytkl praciho prasku. Dité je nutné
oblékat pfimétené. Obvykla rada zni oblékat dité o jednu vrstvu vice nez sebe. Pokud se

jde s ditétem ven vzdy davame cepicku.




Propusténi novorozence z porodnice

Zakladni ptredpoklad pro propusténi matky s ditétem domu je jejich piiméfeny

zdravotni stav a samostatné zvladnuti péce o dite.

Podminky propusténi:

novorozenec je zdravy a vahové prospivajici

novorozenec ma kontrolovany pritbé¢h novorozenecké zloutenky
novorozenec ma hojici se sneseny pupecnik

novorozenec ma provedena vSechna screeningova vysetieni

novorozenec absolvoval kalmetizaci

propusténi je mozné nejdiive po 72 hodinach od porodu(u fyziologického
porodu)

matka musi byt informovana
pediatrem o doporucenich
pro domaci péci

matka je informovéana o
povinnosti neprodlené
novorozence prihlasit u
praktického lékare

matka si odnasi
zdravotnickou dokumentaci
ditéte

matka je informovéana o
povinnosti nahlésit dité

zdravotni pojistovné




Sledovani ditéte praktickym lékarem

Praktického 1€kate pro déti a dorost by matka méla mit vybraného jiz pred
porodem. Vhodné je osobn¢ 1ékare navstivit a informovat ho o terminu porodu. V den
propusténi se doporucuje lékare kontaktovat a domluvit prvni navstévu.

Zdravé dit€ absolvuje béhem prvniho roku Zivota minimalné devét prohlidek.
Béhem prohlidek se sleduje rtst a prospivani ditéte. Diilezity je také psychomotoricky
vyvoj. Provadi se pravidelné ockovani, fesi se aktualni potize ditéte, jeho nemoci.

Prakticky Iékat pro déti a dorost také doporuci potiebné specialisty, ¢i jiné

odborné 1ékafre.




Rady pro matky nedonoSenych novorozencu pii domdci péci

o TteStlové pecicky v sadcku — poslouzi po nahtéti, pfi udrzeni télesné teploty
miminka, ¢i jako obklad na btisko.

e Inhalace — pro zpfijemnéni inhalaci Vasemu miminku je dobré jednou rukou
drzet inhaldtor a druhou rukou miminko houpat.

e De¢licka tabletek — pro usnadnéni davkovani 1€kt je k dostani délicka tabletek,
pfi podavani sirupt je mozné vyuzit dudlik s davkovacem léku.

e Monitor dechu — v n¢kterych 1ékarnach je mozné si monitor dechu zapujcit za
pujcovné, nebo lze monitor dechu také koupit.

e Obleceni — praktictéjsi pro pouzivani je vhodnéjsi vybirat zavinovaci body.

e Baby masaze — ty je mozné vyuzit pfi zvySeném svalovém nap¢ti.

e Masaze bifiSka — masaze lze provadét pomoci olejicki na vétiiky, ¢i pomoci
rostlinného oleje, masaze se provadeji po sméru hodinovych rucicek a uvoliiuji
bolesti biiska.

e Zavinovatka — muze velmi dobfe pomoci pfi pla¢i miminka, ¢i neklidnému
spanku miminka, je potieba pomoci zavinovacky miminko pevn¢ zabalit, véetné

ruci¢ek. Miminko se zklidni.



Novy oc¢kovaci kalendar

Vék Povinné o¢kovani Nepovinné ockovani
Od 6. tydne Rotaviry (1. divka)

0d 9. tydne Hexavakcina (1. davka) Rotaviry (2. davka)

3 mésice Hexavakcina (2. davka) Pneumokoky (1. davka)
4 mésice Hexavakcina (3. davka) Pneumokoky (2. davka)

5 mésicu

Pneumokoky (3. davka)

11.-15. mésic

Pneumokoky (4. davka)

15 mésicu

Spalnicky, zardénky, ptiusnice

(1. davka)

Spalnicky, zardénky, ptiusnice +

nestovice (1. davka)

Do 18. mésice

Hexavakcina (4. davka)

21. az 25. mésic

Spalnicky, zardénky, pfiusnice
(2. davka)

Spalnicky, zardénky, ptfiusnice +

nestovice (2. davka)

Je nutné dbat pokynt praktického lékate a u nepovinného ockovani se poradit o jeho

vhodnosti.
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