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Abstract

The thesis carries the title: The role of paediattirses in the Mercer model of
maternal role attainment. The Mercer conceptualehdte attainment of the maternal
role has a systematic structure and progressiorM&cer has based her model on
extensive research that has provided the basisldotification and detection of factors
influencing attainment of the maternal role. Mele@onceptual model covers twenty
initial terms that are taken into account duringlagation. In her conceptual model, R.
Mercer established two basic variables, namely sro#md child, where the basic
criteria, possibly influencing attainment of theteraal role, are investigated. Mercer’'s
conceptual model sees nurses as professionals laj@p important role in the whole
process of maternal role attainment. Furthermdre,nodel is based on the process of
maternal role attainment in four phases: phasatdipation, formal phase, non-formal
phase and personal phase. This model can be usprhdtice, research as well as
education.

In attainment of the maternal role, many factorayph role. The process of
maternal identification with a new life role beging later than at the beginning of the
pregnancy. The mothers experience stages of maéteste attainment in a very
individual way and their bio-psycho-social stalyilg of great importance.

In the process of maternal role attainment, genauedes, midwifes as well as
paediatric nurses play an important part, as edusamnentors, support or specialists in
the field.

The first goal of the thesis was to investigate itifience of paediatric nurses
on the Mercer model of maternal role attainmentimeonatology department. The
second goal of the study was to map the possdslitif cooperation in maternal role
attainment between paediatric nurses in the nelmgptaepartment and the mothers of
premature infants, according to Mercer's model. Tésearch points of the study were
formulated as whether a nurse in a neonatologyrttapat influences the maternal role

attainment in the mothers of premature infantspattng to Mercer's model, and how



do the mothers of premature infants evaluate cabjper with paediatric nurses in a
neonatology department?

In the framework of the presented thesis, qualéatesearch was used, namely
the method of interviews using the technique ofimdividual in-depth interview,
whereas the interviewees were represented by nsotberpremature infants and
paediatric nurses and midwives in the neonatologyadment of Nemocnic€eské
Budgjovice, a.s., numbering five in each group. Theultesof the research were
categorised into tables. The conclusion was thahenfirst phase of the Mercer model
of maternal role attainment, the mothers very vahtified, mainly thanks to the help
of their closest family, with their maternal rolepwever, none of the interviewed
mothers was informed about the possibility of hgwanbirth plan and only one visited a
pregnancy and childbirth course. In the second elodshe Mercer model of maternal
role attainment, during the labour, the motherpi@mature infants got the greatest
support from their partners and they seek the sutgesupport, help or encouragement.
The most important phase of the Mercer model ofemnal role attainment for the
mother-nurse interaction is the third phase, frown labour till the discharge. Mothers
of premature infants perceive nurses as suppdg, hapable of providing specialised
counselling through which the nurses assist inirattant of the maternal role.
Reciprocally, the nurses perceive themselves aseat gupport for mothers at the
beginning of infant care and maternal role attaintn&€he nurses themselves perceive
their role as help, support and in the frameworkcobperation with mothers of
premature infants also as an important role in mateole attainment for mothers of
premature newborns. In the fourth phase of the Btemmodel of maternal role
attainment, the most important role is played bg #wocial background, mainly the
partner. Based on the obtained results, educationals were prepared for the nurses
with specific phases of the Mercer model of matemoe attainment in order to
increase their knowledge and to assist in materal attainment; an education
brochure was also prepared for pregnant women atdars after the birth, as a part of

the educational materials for nurses.
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Uvod

V souwasné dob jsou v oSdbvatelské praxi koncepi modely vyuzivany pro
kvalitni a komplexni p& o klienty. Tato pée je zaloZena na profesionalit.
vzaklanosti personalu, kdy se vyuziva holistickéhtstopu ke klientm. Koncegni
model R. Mercer Dosazeni mgdke role je zagten na matky od p@tku €hotenstvi,
az do jednoho roku Zivota di¢. Toto obdobi je roztkno nactyti faze dosazeni
matdské role. Prvni faze (anticipace) dosaZzeni iskée role se odehravashem
téhotenstvi a adaptaci n&nDruhé faze (formalni) je zatifena na samotny porod, kdy
dochéazi ke zlomu v pojeti masié role a redlném dosazeni niisité role v interakci
s novorozencem.fé&ti faze (neformalni) dosazeni niate® role je aplikovana v obdobi
od porodu do odchodu ze zdravotnickéhtizemi doni. Kdy se tato diplomova prace
zametila na matky nedonoSenych novorozienelikoZz p&e o nedonoSené novorozence
ma sva specifika a dosaZeni niské role nize byt komplikovano zdravotnim stavem
novorozence a nutnosti specializovanéepaddlent od matky.Ctvrta faze (osobni) se
odehrava v domacim préstli matky. DosaZeni méasié role ovliviuje mnoho faktat,
Béhem vSechityr fazi dosazeni mateké role ma velmiilezitou roli sestra, porodni
asistentka a&skd sestra, které zastavaji mnoho funkci, od poskiyopory matcegi
odborné rady, i@s funkci edukatorky, az k profesionalni roli vésvoboru.(27)

Cilem této diplomové prace je zjistit Ulohgtské sestry v dosazeni mistee
role u matek nedonoSenych novorozZedte koncepniho modelu R. Mercer. Toto téma
jsem zvolila sw¥domim, Ze sestra hraje éiem dosahovani maské role
nepostradatelnou roli a také jsem jej zvolila pfiblzeni aplikace konc&miho modelu
R. Mercer v praxi, proifpadné zlepSeni pé v dosahovani matkeé role. Toto téma je
zajimavé i pro zji$ni nefasgjSich probléni v dosazeni matské role v #iznych fazich

a jejich moznéeseni.



1 Sowasny stav

1.1 Uvod do problematiky koncepich modei:

Model je wdecka konstrukce, obraziguistavagi popis zkoumaného jevu nebo
prednttu.(35)

Koncepce je pojeti, chapani, myslenkova osndvapisob pohledu a vykladu
urciteho jevu. Koncepceipdstavuje zakladni hledisko nebo vedouci ideu atiesvi
uréitého jevu, hlavni zam nebo konstruni princip iznych druli ¢innosti. Mohou ji
tvorit také fizné nazory na dity jev. (35,1)

.reorie je soubor poznatk charakterizujici uity jev; vyklad g@icin a
souvislosti jevugi jeva v urtité oblasti, které je mozné empirickydavat. Teorie tvti
zéklad ¥deckého poznani.“ (35, s. 16)

Koncegni modely existuji od té doby, co lidé¢adi premyslet o soba svém
prostedi. Lze rozpoznatiiklady koncepnich modei jak ve starych egyptskych a
¢inskych civilizacich, tak i ve starSich a &@ich wdach. Jako jfiklad mizeme uveést
mysSleni Alberta Einsteina a Sigmunda Freuda — kazdych n&l swvij koncegni
model. Einsteifiv model relativity dl&zdil cestu atomovéheku. Jeho model pomohl
narusit nepruzné zakony matematiky a fyziky, ktiergdily rozvoj wdy a techniky.
Freudiv model byla trojrozrérna struktura na pochoperiovéka, kterou nazval
psychoanalyza. Je mozno uveést i jitigklady, nap. Komenského model vychovy. (47)

V oSetrovatelstvi se koncépi modely zaaly rozvijet az v polovi& dvacatého
stoleti, kdy se z@mla v oSdabvatelstvi prolinat teoreticka baze. V &asnosti ma
oSetovatelstvi danou &domostni bazi zahrnujici specifické ddehtelské koncepce,
teorie a koncefmi modely. (35)

Termin koncepni model a synonymni terminy jako kon&epramec, koncemi
systém se tykaji globalnich na#ofednotlivce, skupiny, situace a udalosti, které
souviseji s oborem. Koncé&mp modely jsou vytvieny z pojnii, které popisuji dusevni
piedstavy jeu a vypo¥di. Koncegni ramec je tedy definovan jako soubor pbjm

vypowedi, ktery je zalenuje do smysluplné konfigurace. (47)



VSeobec se datici, Zze v koncegnich modelech je nutnd systematicka
struktura a ztiraziiuje se zde&innost. Koncepni modely navat]i k teSeni praktickych
problémi. (7)

Pojmy koncepniho modelu jsou vSeobecnéehoz vyplyva, Ze je nelz&imo
vidét v realném sité, ani je nelze omezit nagjakého konkrétniho jedince, skupinu,
situaci a ani udalost. (47)

Koncegni modely pedkladaji tizné nazory na jisté jevy ve &v, které maji
hluboky vliv na nasSe vnimani &a. Model je vSak pouzefiplizeni a zjednodusSeni
skut&nosti, [fedstavuje sit, ktery obsahuje pouze ty pojmy, které autor moedel
povazuje za wlezité a jako poricky k pochopeni. Kazdy konc&pi model je
jedingnou kombinaci nebo syntézou mnoha pgjma proto pedstavuje
charakteristickou perspektivu pro jevy majici vyangro réjaky obor. Takova
kombinace nebo syntéza vSak mushgpét kritérium logické shody myslenek. (47)

Pri zkoumani koncefmich model oSetovatelstvi zjistime, Zélovek je obvykle
identifikovan jako celistva bio-psycho-socialni @st, ale definovan byva rozdéin
nag. jako adaptivni systém, behavioralni systém, talg provadi sebepé apod.
Prostedi zahrnuje jak rodinnéfiglusniky, spol&enstvi a spolaost, tak i fyzické
prostedi ¢lovéka. V rekterych modelech se prasti povaZzuje za zdroj stfgsale
v jinych modelech je to zdroj, odkud &erpa podpora. Zdravi je chapano téznym
zpisobem. Koncemi modely téZz definuji oS@tvatelstvi a pak specifikuji cile
oSetovatelskychcinnosti a charakterizuji i o§ewvatelsky proces. Cile o$evatelské
¢innosti jsoucasto odvozenérfimo z definice zdravi podle daného modelu — naaziikl
toho, cilem niZze byt pomahat lidemipdosazeni, udrZzeni nebo obnoveni schopnosti
starat se o0 sebe, zdravi se tedy rovna schopnestdpée. OSetovatelsky proces
popsany v kazdém modelutzdziuje zji¥ovani zdravotniho stavu, stanovovaniicil
realizaci oSébvatelskyché¢innosti a hodnoceni zdravotniho stavu po roSetelském
zakroku. Kroky tohoto procesu &asto v jednotlivych modelech lisi. (47)

Koncegni modely nejsou vlastrpro oSetovatelstvi nove, protoze existuji od té
doby, co Florence Nightingalova poprvéeglozila své nazory na ofetatelstvi.
Mnoho ranych konceptualizaci ofmtatelstvi vSak nebylo fpdloZzeno formalnim



zpisobem modél Rizna stanoviska oJewatelstvi coby konceépich model

vyslovre ozna&ila az Nursing Development Conference Group (Skarkonference
pro rozvoj osSdvbvatelstvi — 1973). Vyti@ni koncepnich model a jejich oznaeni

samo o sobje dilezitym pokrokem v oboru oSetwatelstvi. (47)

Vyznam koncepnich model v oSefovatelstvi objasnila Johnosonova
nasledovi: jsou dilezité pro sestru, protoZze poskytuji filozofickoupiagmatickou
orientaci sluzb, kterou sestry poskytuji paciém — sluzlg, kterou mohou poskytnout
jen sestry, sluzh ktera ma uplé jinou dimenzi nez sluzba poskytovana kterymkoliv
jingm zdravotnikem; specifikuji pro sestry i prposeinost poslani a hranice profese;
objasiuji sféru oSebvatelské odpasdnosti a umoiiuji zaznamenat sluzby a vysledky.
(47)

1.2 OSetovatelsky model Dosazeni més&é role Ramony T. Mercer

1.2.1 Biografie Ramony T. Mercer

Ramona Mercerova vytvita teorii dosazeni vychéazejici z jejich vyzkumnych
praci. (7)

Svou sesterskou kariéru zahajila v roce 1950,, pmtéziskala diplom na Skole
pro sestry v Montgomery. Zala pisobit jako starini sestra, hlavni sestra a
instruktorka v oblasti pediatrie¢ghiotenstvi a nakazlivych chorob. Roku 1962 ziskala
bakal&sky titul v oSetovatelstvi. Magistersky titul a titul Ph.D. ziskaldetech 1964 —
1973. Po dokateni studii se f@sunula do Kalifornie, kdefila pozici docentky na
Oddleni pro rodinné oSadvatelstvi na Kalifornské Univer#itv San Franciscu. V roce
1977 ziskala docenturu a roku 1983 dosahla prafkébp statutu. Na této pozici
pusobila az do odchodu do penze v roce 1987. ¥asnosti isobi na této Univerzit
jako emeritni profesorka. Za éru sveéhois@beni ziskala d&kolik ocereni
v oSetovatelstvi. Napsala také mnolianki, stati a komenta a také wkolik knih.
(46)



Mezi jeji knihy pati nagiklad OSetovatelskd p& pro rodée v ohrozeni,
Rodike v ohrozeni, Perspektivy zdravotni¢eéu adolescefita dalSi. Jeji &decka,
publikatni, prednadSkova a konzultai c¢innost ji fadi mezi pedni osobnosti
v oSetovatelstvi. (7)

Ramona Mercer je takélenkou rgkolika profesnich organizaci. Mimo jiné
v Americké asociaci sester a v Americké tdettelské akademii. tBobila i viad
mezinarodnich komisi. V roce 2003 ziskala tituicZijegenda Americké oFewatelské
akademie. (46)

1.2.2 Teoretické asumpce

Mercerové teorie dosazeni mate role byla zaloZzena na jejim rozsahlém
vyzkumu, ktery z&l v roce 1960. Mercerové profesorka a mentorka ifRub
z Univerzity v Pitsburgu byla hlavnim stimulem prizkumnoucinnost i teorii. Rubin
je znama praci v definici a popisu niate role jako procesu navazovani vztahu a
pripoutani k digti a dosazeni identifikace s mikou roli, pochopeni sebe sama v roli
matky a ciéni spokojenosti v roli matky. Mercerové teorie dasd mateéskeé role je
znézorgna v fFiloze 1 s pouzitim Bromfenbrenner konceptu seastych kruld, které
zobrazuji vlivy prosedi pisobici na roli matky. Komplexnost tohoto vyzkumudhee
Mercer k zamifeni se na teoretické zdroje kidentifikaci a zkoomdaktor
ovliviiujicich dosazeni mateké role. PestoZze velké mnoZstvi jeji prace zahrnovalo
zkoumani a rozBbvalo teorii Rubinové, systematicky se zajimalayakwm druhych,
aby svou teorii plarozvinula. (46, 29)

Mercer pouZzivala ve své teorii deduktivni a indwit logiku k vyvoji
teoretického ramce pro studium faktoovliviujicich dosazeni mateké role Bhem
prvniho roku matestvi. Deduktivni logika je demonstrovana v pouzivamalosti
z jinych vyzkunmii a disciplin. Vyvojové teorie a prace Rubin v obladosazeni
matdskeé role se staly ramcovymi. Mercer régrpouzivala induktivni logiku ve vyvoiji
Teorie dosaZzeni mdaské role. Bhem praxe a vyzkumu pozorovala adaptaci na
matestvi v riznych situacich. Konstatovala, Ze existuji rozdigdaptaci na matstvi



v ptfipad® nemoci matky po porodu, narozeniétht s defektem a Vifpadt, Ze se
matkou stane teenager. Tyto situace se stalyastiujeji teorie. Navrhované zmy
teorie byly zaloZzeny naredchozich vyzkumech a dedukci ve spojeni s virowet&
srozumitelnost a pouzitelnost nové teorie. (46)

Mercerové vyzkumy jsou velkymiimosem pro oSstvatelstvi. Jeji prace byly
odrazovym nistkem pro jiné vyzkumy. (46) McBride napsala nasjeid: ,Teorie
dosazeni mateké role byla prvotnim fpdpokladem oS&ivatelstvi od z&tku
vyzkumu Mercer a Rubin téh pred dwma desetiletimi. Nyni je toto zaloZeno na
védeckych poznatcich a ukazuje se, ZeioSatelstvi patbovalo tuto analyzu pro §ié
0 nové matky. (46, s. 616)

Teoretické zaklady Teorie dosaZzeni nskté role v dob prvniho roku se
ukazaly byt uzitené, praktické a hodnotné pro sestry. Mercerovéepjsmu opakovan
uzivany ve vyzkumu, praxi a ve wévani. Vysledky jejich praci jsou ro¥n
aplikovatelné ve vSech oborech tykajicich se matlditte v prvnim roce matstvi.
(28) McBride napsala: ,, Dr. Mercer vyvinula nejkolexrgjSi teoretické zaklady pro
studium aspekt rodicovskych zkuSenosti, jmeno¥itaktori, které ovliviuji ziskavani

role matky v prvnim roce matavi.” (46, s. 618)

1.2.3 Vychozi pojmy koncepce modelu teorie dosageata‘skeé role

Dosazeni matské role je zakladnim pojmem koncepce. Popisujejoiy a
interalkéni proces pdinajici @ prvnim kontaktu matky s ditem. Je zde p#gbna
schopnost zvladnout uUlohu ¢® o di¢ a vyjadeni radosti a peBeni z kontaktu
s digtem. Znamenaiechod ve stavu, kdy matka citiwdru, harmonii, zodpasdnost a
zaina se identifikovat s dulohou matky. Tento pojemjgeinim z bod v dosaZeni
matdské role. DalSim pojmem je mé&t&a identita, jeZ je definovana, jako ztot&din
se s roli matky. Stpdchazejicim pojmem je spjat tak&vmatdstvi, jeZ je obdobim
chronologickym i vyvojovym. Souvisi s nim stufpsocializace matky, uroviejejiho
vyvoje i osobni charakteristiky. Vnimani zkuSenostiporodem v souvislosti

s vnimanim sebe sama a vnimani narozesfedjé dalSim aspektem této koncepce.



Jako dalSi pojem zminim sebelctu a sefgmwovani, jeZz jsou definovany jako
celkové vnimani druhych a akceptovani sama sebiok. d-lexibilita naznauje, Ze
matdska role neni strikthdana. To nam zkg Ze neni dlezité, kdo roli plni. U
starSich matek setrhe projevit mensi rigidita v chovani ke svygtam. Ristup

k vychow déti je dalSim uzitym pojmem, jez nAm oZope matiny postoje a fedstavy

o vychow a dit je zde zaler¢no, jako aktivniclen v procesu matstvi. Jednim

z dalSich pojmd je zdravotni stav rodiny, jez se vztahuje na madtlatce a jejich
vnimani pedchoziho a nyjSiho zdravi, coZz ma souvislost se streseésd porodem.
Deprese, Uzkost jsou dalSimi pojmy v koncepci. 8se schopnosti vnimat stresové a
kritické situace a vyp@dat se s nimi. (7,46)

V pInéni matéskych povinnosti je také dalSim faktorem &tgpez je sodasre
konflikt pocitovany Zzenou. S matgvim jsou ovSem spojeny i pozitivni pojmy, jako
nagiklad potSeni a uspokojeni, které Zena zaziva gbyku s digtem a i plnéni
béZnych povinnosti. Dale Mercer uvadi jako dalSi pojedklonnost, jeZ popisuje jako
proces formovani projéva pocifi matky a otce. DalSim velmiatezitym pojmem této
koncepce je temperamentd@, jeZ méa souvislost s projevydé, které mohou v matce
vyvolat pocity nekompetence a frustrace. (7, 46)

Zdravotni stav déte neodmyslitelés musi byt dalSim pojmem. h&e zpisobit
separaci matky a aie, coz interferuje s procesentigoutani. Temperament, zjev a
zdravotni stav déte mizeme shrnout pod pojem charakteristikétdit(46)

Velmi dalezitym pojmem je rodina. Ta je popisovana, jakmapicky systém
obsahujici jednotlivce (matka, otec,&litt dvojice (matka — otec, matka —&dibtec —
dit¢). S timto nam souvisi fungovani rodiny jako dagt€jem, coz je individualni
pusobeni aktivit a vztahmezi rodinou a socialnimi jednotkami. Jako da@jiem je
uveden stres, ktery souvisi pozitivnéimegativnim vnimanim Zivotnich udalosti atjev
v prostedi. (7, 46)

Mezi poslednimi pojmy uvedu socialni podporu, jeZzpopsana jako aktualni
poskytnuta pomoc, jeji rozsah, spokojenost s pon@cioubor osob tuto pomoc
poskytujicich. Socialni podpora ma v 8olzahrnuty ¢tyii oblasti, které jsou:
emocionalni podpora popisujici pelbu byt milovan, podporovan, mit pochopeni a



porozungni; dale je to informéni podpora, jeZz zahrnuje svépomoc za pomoci
informovanosti; fyzickd podpora jefimym zpisobem pomoci a posledni je podpora
ocerénim. Redposlednim pojmem je hodnoceni, coz je informacavladani ulohy
rodice, em@ni vyvoj vztahi i k jinym osobam. Poslednim, ale ne maétilezitym
pojmem je vztah matka — otec, jeZ je v niskté Uloze velmi dlezity v ziskavani

kompetenci v matstvi skrze list a vyvoj. (7, 46)

1.2.4 Metaparadigma modelu

Kazdy koncepni model ma sva metaparadigmata, jeZ jsou napkdigdiny
daného modelu. Pomoci metaparadigmat se také modebebe odliSuji. Je ditou
charakteristikou danych disciplin, popisuje &on se zabyva. Metaparadigma Ize téz
urcit, jako specifické tvrzeni,ipdnet obsahu. (7)
jez nazvala ,profesionaloveé v oboru zdravotnict#6y s. 610). Sestry hraji vyznamnou
roli v poskytovani p& v obdobi Bhem thotenstvi a prvniho roku po porodu, coz
muze mit dlouhodoby vliv na matku a jeji @itMercer roviz uvedla svou vlastni
definici oSetovatelstvi: ,O3dbvatelstvi je dynamicka profese gerhi hlavnimi cili:
zlepSovani zdravi a prevence nemoci, poskytovanie pEgm, ktei potebu;i
profesionalni asistenci v dosazeni optimalni Uéowdravi a fungovani a vyzkum
vedouci k ziskani poznatkjak poskytovat tu nejlepsi §é (46, s. 610) Definovala
rovnéz roli sestry , Sestry poskytuji zdravotni §é jednotlivaaim, rodinam i
komunitam. Po vyhodnoceni klientovy situace a pealtsestra spate¢ s klientem
identifikuje cile, asistuje klientoviip edukaci a poskytuje pev oblastech, jez neni
klient schopen zvladnout a samem¢ komunikuje s okolint (46, s. 610)

Mercer ve svém modelu dosazeni neké role nedefinujeifmo jedince, ale
popisuje pojem ja, nebo vilastni ja. @hge ja od plgnych roli. Jedna se u Zeny o
znovuziskani vlastni osobnosti, jelikoz vklada tiaga do svého vztahu k dii
Vlastni jA ma sfj vyvoj v kulturalnim kontextu a ovliwje situaci. S timto souvisi i
koncepce sebelcty a sebejistoty, které také nibgZiou roli v dosaZzeni mateké role.
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Matka je zde definovana, jako nezavisly jedineezajemré pasobi se svym
ditétem, otcem déte a okolim. Ovliviuje je a je jimi ovliviovana. (7, 46)

DalSi metaparadigma je zde popisovano, jako zdindvstav. Vnimani
piedchoziho a sa@asného zdravi, zdravého vzhledu, rezisterite nachylnost
k nemocem, zdravotnich obav, skidknemocem a odmitani role nemocného matkou i
otcem. (7)

Déle je zde zahrnut zdravotni stavéti coz je definovano, jako soubor
sowasnych onemoda@ni a hodnoceni zdravotniho staviigorodu z hlediska celkového
zdravotniho stavu. Rodinny zdravotni stav je a\dvan napiklad stresemif porodu a
je dilezitym faktorem souvisejicim se spokojenosti umogich vztazich u rodin
s détmi. Zdravi je také zakladem pro prospivanitdit coz ovliwiuji obé promegnné:
matka i di¢. (46)

Prostedi Mercer popisuje, jako kulturni zazemi jedinedo partnera, rodiny,
okoli a popisuje vlivy, které gsobi na dosazeni m#&&é role. Dle Mercer vyvoj
role/jednotlivce nernize byt oddlovan od okolnich vlii. Stres a socialni podpora
s vlivem progtedi ovliviwiji roli matky i otce a vyvoj déte. Pati sem nafiklad laska
partnera, podpora ragli, pratel, sodasré i vychova je dlezitym faktorem pro Zenu,
aby plnila mateskou roli. (7, 46)

Mercerova na zakladiteratury a vysledk vyzkumu utila pro swij model dw
hlavni pronénné a to, matka a dit Studie Mercerové ukazaly, Ze na nigkeu roli
pusobi mnoho faktdr pifimych i nepimych. Promnna — matka obsahuje&k/ v dobs
prvniho porodu, zazitky z poroddasné odloteni od digte, socialni stres, socialni
podporu, charakter, osobni koncepci, vychouhstppy a zdravi. Dit jako pronénna
zahrnuje jeho temperament, vzhled, schopnost adjp@ schopnost klast poZzadavky.

Svou ulohu zde ma i role otce. (46)
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1.2.5 Teoreticka vychodiska

Model dosazeni matgké role byl z&énén do Bronfenbrenner systému
provazanych kruln mikro, mezo a makrosystému, jak jsem jiz zminij@e: Zde je
podrobné vysétleni pojmi z modelu uvedeného vyse. (46)

Mikrosystém je nejblizSi prastdi. Zahrnuje faktory, jako jsou: fungovani
rodiny, vztah matka — otec, socialni podpora, ekaoky stav, vyznam rodiny a
stresoveé faktory. Rodina je vnimana jako polo-tieay systém, ktery spolupracuje se
systémem rodiny a ostatnimi socialnimi systémy. iktosystému dochazi k dosazeni
mateskeé role. (7, 46)

Mezosystém obklopuje, oviiwje a uzavira mikrosystém. Mezosystéaste&ne
ovliviiuje, co se &e pii rozvoji matéské role a déte. Mezosystém zahrnuje Skolku,
Skolu, pracovni zaleZitosti a oblasti hodnot, pe&gjostatni entity v ramci nejblizsi
komunity. (7, 46)

Makrosystém zobrazuje obecné prvky, které existygdnotlivych kulturach,
anebo #iznych kulturnich prosedi. Makrosystém zahrnuje socialni, politické aukunli
vlivy ostatnich dvou systéim Systém zdravotni pé a systém s@asné zdravotni
politiky, které ovliviuji dosazeni matské role, vznikaji v tomto systému. (7, 46)

DosaZzeni matskeé role je proces, ktery zahrnuje 4 stadia zigkiatéto role:
Stadia jsou zobrazena vilpze 2, jako oblasti A-D. Anticipativni ekavani) stadium
zaina hem thotenstvi. Matka prozZivacekavani, sni o své nové roli, ktera se tyka
ditéte v cEloze a za&ina hrat svou roli. Matka a plod jsoghem ghotenstvi jeden celek
a dit velmi citlivé reaguje na veSkeré Zmy v matiné organismu. (7, 46)

Formalni — spokenské stadium z&a narozenim dite a zahrnuje d¢eni a
uchopeni role matky. &kavani ditte cla matku $astnou, coz ovlikuje i plod. (7,
46)

Neformalni — neoficialni staddium &aa, jakmile si matka vytid vlastni cesty
v pInéni své role, které jsou nezavislé na &mat socialnim systému. Matka
piizptisobuje svou novou roli existujicimu Zivotnimu styhaloZzeném naipdchozim

Zivot¢ a budoucich cilech. (46)
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V personalnim — osobnim stadiu dochazi k dosazatdske role, jelikoz matka
pocituje harmonii, dvéru a kompetenci ve vykonavani role. Dle Merceroee |
identifikace s roli dosazeno tehdy, pokud matkbeni svou roli do svého vlastniho
systému. (7, 46)

Stadia dosazeni maské role se igkryvaji a néni se v dsledku fistu a vyvoje
ditéte. Vcitni se do role matky tize byt dosazeno¢hem ngsice nebo riwve trvat
n¢kolik mesial. Stadia jsou ovlivéna socialni podporou, stresem, fungovanim rodiny a

vzajemnymi vztahy mezi matkou, otcem a ostatnirkiioiey. (46)

1.2.6 VyuZiti modelu v praxi

Behem své kariéry Mercer uvedla teorii do praxe. Wdddo oSébvatelské
praxe a vytveéeni spojnice mezi teorii a praxi je v jeji pracimiedulezité. \&ii, Ze
oSetovatelsky vyzkum je mostem k excelentnosti v fuiettelské praxi. Teorie
DosaZzeni matské role se ukazala jako uZité ve vyzkumu i v praxi jak pro sestry,
tak i v ostatnich disciplinach tykajicich se niigitd. Mercer neustale zvySovala jasnost
a uziténost svych teorii a modelu a je evidentni, Zefdabouzi vSem, ki€ je uzivaji.
Pro své prace Mercer uzivala jakipvlastni vyzkum, tak i zkuSenosti ostatnich. Jeji
navrh na vytvéeni teorie Dosazeni mase role je zaloZzen na konzistentnim
vyzkumném procesu. Matavi a dosazeni ragbvské role je velmi komplexni proces
probihajici v mnoha rovinach. Mercerové teorie jageace prezentovaly tento proces
logicky a srozumitel&y tak, aby byl pouzitelny v praxi, vyzkumu a ¥#lani.
Mercerové teorie je orientovanad na praxi. Koncepmarie byla citovana v mnoha
teéhotenskych statich a uzita v a®sfatelské praxi. Teorie a model slouzi jako ramec
pro posouzeni, planovani, implementaci a hodnoogeifovatelské p& o nové matky
a jejich dkti. Vyuziti Mercer teorie a jeji vztah k praxi jspopsany Meighan v druhém
vydani OSdbvatelské teorie: Utilizace a aplikace. Mercerogérie je uziténa pro
oSefovatelskou praxi vpe o matku a dit. Mercer propojila své vyzkumy
s oSetovatelskou praxi v obdobi od porodu kprvnimu roKivota, teorie je
aplikovatelna wad pediatrickych z#zeni. Navic Mercerové teorie byla uZita
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v organizaci p& o pacienty. Koncepce vyzkumu provaého spolu s Neeson,
Patterson a May, vliwhotenstvi na adolescenty, kterym se dostava prlengie od
specializovanych sester, byla vyuZzita v klinicképr Clarc, Rapkin a Vasquez pouZzili
teorii Mercer pro vznik a testovani u réovské vychovy u Zen uZzivajicich navykové
latky, které byly umishy v I&ebném z&zeni. (2, 46)

Mercerové prace byly publikovany ¥ebnicich pro sestry a matkyétd
netykaly se pouze dosazeni nigk& role. Velka #tSina oSdbvatelskych koncepci
v p&i 0 matku a dit je zaloZzena na vyzkumu Mercer. Jeji teorie a m@dehahaji
zjednodusit rozsahly proces stavani sediodieorie Dosazeni mateké role je velmi
hodnotna pro vzilavani sester. Teorie DosaZeni nisité role je ramcova pro studenty,
jelikoz ti se @i poskytovat pé& rodictim viadck situaci. Mercerové teorie a vyzkum byly
rovnéZz pouzity v jinych oborech tykajicich se dosaZemitaské role a rodovstvi.

Byly ptinosem pro studenty psychologie, sociologie a&hx@ni. (27, 46)

1.2.7 Hlavni jednotky modelu

Koncegni model R. Mercer Dosazeni miatieé role ma své hlavni jednotky.
Jsou rozdleny na sedm jednotek. Cilem modelu R. Mercer jgadeni matské role.
DosaZzeni matské role je zarove dusledkem aplikace modelu R. Mercer v praxi.
Koncegni model R. Mercer se za&tuje na klienta, specificky na matky. Zdroj potizi
v koncepci modelu R. Mercer jsou obtiZze v dosahbw@atdské role, v socialni situaci,
dale ve srovnavani s métkou identitou a v nedostéteé informovanosti. £ehoz
vyplyva zpisob zasahu, a to edukace a dopomdic ziskavani maiske role.
V koncegnim modelu R. Mercer Dosazeni niate role ma zdravotni sestra svou roli
v pomoci Vv pibéhu thotenstvi, fi porodu, v poporodni @€ a hlavie pomoc pi
dosahovani mateké role. Sestra mé roli edukatorky, mentorky dgsionala ve svém
oboru. (2, 7, 46)
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1.3 Zakladni pojmy a klasifikace v oboru neonatole@ perinatologie

Pro lepSi orientaci v této diplomové praci uvadidkatik zakladnich pojm a
klasifikacnich metod, které jsou pro toto téma velmi podstatn

Neonatologie je |ékaky obor zabyvajici se {é o novorozence. Je to
v souwtasnosti samostatna disciplina mezi porodnictviracagprii. (9)

Perinatologie je interdisciplinarnigni obor zabyvajici se pieo zdravy vyvoj
noveho jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnbdobi. (43)

Perinatalni umrtnost ztapocet mrtw rozenych a zerelych dti do sedmi da
na 1000 narozenych. (10)

Mrtvorozenost je p&et mrtw rozenych éti na 1000 narozenych. (10)

Novorozenecka umrtnost je & zenttelych cti do 28 dii na 1000 Zi¥
narozenych. Novorozenecka umrtnost se déliend ¢asnou (pdet zentelych do 7 di
na 1000 zi¢ narozenych) a pozdni (et zentelych od 7. Do 28. dne na 1000 &iv
narozenych). (10)

Ponovorozenecka umrtnost jecpb zentelych dti od 28. dne do konce prvniho
roku wku na 1000 Zi¥ narozenych. (10)

Kojeneck& umrtnost zdasouhrnné amrti od porodu do prvniho roku Ziv(iaQ)

Specifickd novorozenecka umrtnost je novorozenegk&tnost v pislusné
(specifické) hmotnostni kategorii. (10)

Narozeni Zivého dite znamena Uplné vypuzeni, nebo &yre €la matky,
jestlize di¥ projevuje alesppjednu ze znamek zivota a porodni hmotnost 500 @r@am
vySSi, nebo nizsi nez 500 granpiezije-li 24 hodin po porodu. (10)

Mezi znamky Zivota zahrnujeme tyto funkce: dechcealsrdéni, pulzace
pupe&niku a aktivni pohyb svalstva. (10)

Narozeni mrtvého dite je Uplné vypuzeni, nebo Wwth z €la matky, jestlize
plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a m@@ud hmotnost 1000 grama
vyssi. (10)

Potrat je ukoteeni thotenstvi, jestlize plod neprojevuje ani jednu rémaek
Zivota a jeho porodni hmotnost je nizSi nez 10@0ngra pokud ji nelze zjistit, jestlize
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je &hotenstvi kratsi, nez 28 ty@inPotratem je také situace, kdy plod projevujeaigs
jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost niex,500 graiin ale nepezije 24
hodin po porodu. Hranice realné Zivotaschopnostiple 24. tyden¢hotenstvi. (9)

Fyziologicky novorozenec je zdravy, eutroficky, omeny v terminu, jeho
hmotnost se pohybuje mezi 2500 a 4500 grasélka 48 az 55 centimétrobvod hlavy
je 32 az 37 centimair obvod hrudniku je v iméru o 1 az 2 centimetry mensi, nez
obvod hlavy. (9)

NedonosSeny novorozenec je narozemgdp38. tydnem gestace a ma hmotnost mensi,
nez 2500 grarn (10)

PrenaSeny novorozenec je narozeny po 42. tydnu gegtEr)

Hypotroficky novorozenec ma porodni hmotnost a &ty dalSi parametry
rastu pod dolni hranici normalnich hodnot pro danyety gestace, ve kterém nastal
porod. Jsou pod hranici patého percentilu viz..dalE)

Hypertroficky novorozenec byv&tsi, neZz odpovida gestamu wku, jsou nad
hranici devadesatého percentilu. (10)

Rizikovy novorozenec je rodici se matce z rizikavétthotenstvi, nebo e
v pribéhu poroduc¢i tésrgé po porodu dostane do rizikové situace (rizikovyrooh
poporodni hypoxie). (50)

Rizikové ghotenstvi je stav Zeny charakterizovany biologick¢msocialnimi
rizikovymi faktory. Tyto faktory mohou bytifinou vzniku patologickéhaihotenstvi,
které miZze skowit potratemgi piedcasnym porodem apod. (50)

Mezi rizikové porody pdf sectio caesarea (cfsky iez), porod klegmi,
vakuumextrakce, porod nedonoSenéhététvic&etné ¢hotenstvi, apod. (50)

Patologicky novorozenec je o hmotnosti nizSi ne@01§rant a novorozenec,
ktery je ohroZzen na zdravi na Zivo€. NejastjSi pricinou patologie je hypoxie,
vrozena vyvojova vada nebo infekce. (50)

Klasifikace novorozence, stanoveni géstho Wku se nejasgji uplatiuje
klasifikace dle délky&hotenstvi a dle vztahu porodni hmotnosti ke gestau \eku.

V praxi se uplatuji jeSg dalSi klasifik&ni pojmy, jako jsou ndfklad novorozenec

extrémr, velmi, nebo nizké porodni hmotnosti, nebo novenexr extrém# velmi,
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stredré a lehce nezraly. Gesta vék posuzujemeiemi zpisoby. Jsou to somaticka
kritéria, neurologické vySgni a kombinace fyzikalniho a neurologického WgsEt
(10)

Klasifikace dle délky d&hotenstvi jsou: narozené d&itpied terminem
(nedonosené). Gestd vk pod 38. tydnem; narozené ditv terminu (donoSené).
Gest&ni vék mezi 38. a 48. tydnem; narozené&dib terminu (fenasené). Gestai
vék na 42. tyden. (10)

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gé&sitau Wku jsou: eutroficky
novorozenec - stav vyzivy odpovida geésianu &ku (pohybuje se mezi desatym a
devadesatym percentilem pro dany g&stack); hypotroficky novorozenec - porodni
hmotnost je nizSi, nez odpovida geémsienu Wku (pod desatym percentilem);
hypertroficky novorozenec - porodni hmotnost jeSiygez odpovida gestamu wku
(nad devadesatym percentilem). (10)

Klasifikace dle zralosti jsodtyti nasledujici: extrénthnezraly novorozenec -
novorozenec narozeny do 28. tydne gestace, s hstotB60 — 999 grafp velmi
nezraly novorozenec - narozeny do 32. tydne gessaomotnosti 1000 — 1499 gram
stredrgé nezraly novorozenec - narozeny do 34. tydne gestabmotnosti 1500 — 1999
grami; lehce nezraly novorozenec - narozeny do 38. tyggstace, s hmotnosti 2000 —
2499 grand. (10)

1.4 Historie perinatologie R

Zakladem pro vznik perinatologie byl procesem dlmlobym. Hlavnim
davodem byla newdSena situace v peo tehotnou Zenu, rodku a jejiho novorozence.
Poukazovala na to také vysokd umrtnost jak masdkj kojend. Prvnim krokem byla
spoluprace porodnika s pediatrem, kterdlamvést ke zlepSeni klinického stavu
novorozend. Dalsim bodem byla z¢fna v odborné pe z cist¢ kurativni i na
preventivni. Neposlednim faktorem rozvoje bylaganiz&ni a hmotné zajishi této
p&e. Samoiejmeé bylo nutné také zavést evidenci a analyzu @die, jeZ je stzejni
pro objektivni hodnoceni kvality pé o matku a dét (43)
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Samostatna Spaleost porodnicko-gynekologickd vznikla teprve v rdc@36,
do té doby byla od roku 1921 s@sti Spolénosti chirurgické. Roku 1937 vznikla
prvni €hotenska poradna, umists v Baové nemocnici ve Zlig, v roce 1938 vznikla i
v Olomouci a roku 1941 v Bén Zpaosatku byl vyskyt poraden ojedily. Od roku 1928
se zdaly vzctlavat porodni asistentky, ovSem stale jich byl kjelnedostatek. V
¢eskych zemich byla evidence kojenecké umrtnosedeana jiz od poloviny 18. stoleti.
(43)

Behem 2. swtové valky kojenecka umrtnost kolisala mezi 95,802,1 %o.
Ovsem jedt nebyly definovany rozdily podle doby Umrti ani htmasti novorozence. V
této dold byla provedena pouze jedna studie o Umrtnosti maend s nizkou porodni
hmotnosti s vysledky: z 15 novorozénz hmotnosti 1000 — 1499g zéslo 14, ze 42
novorozend o hmotnosti 1500 — 1999¢g zésto 28 a ze 45 novorozeno® hmotnosti
2000 — 2499g zefalo 14. Z toho nam vyplyva velmi vysoka amrtnosvormzend s
nizkou porodni hmotnosti. V mezinarodningiftku byla Ceska republika oz@avana
za zaostalou v g€o novorozence. Roku 1941 byl Geské republice poprvé pouZzit
termin perinatalni umrtnost. (43)

V prvnich letech po vélce dosSlo k velkému rozvajejprve se z@lo
reorganizovat zdravotnictvi, které vice &ovalo k porodm v nemocnicich, aby se
zajistila WasrgjSi p&e o matku i dit. Objevily se i prvni kroky ke sniZzeni kojenecké
amrtnosti, jez il zajistit ramcovy pistup, ktery vypracovala Spdéleost pediatricka a
gynekologicko-porodnicka. Mezi ukoly bylo néidad: feSeni nedostatku I&Ka reSeni
nedostatku porodnickych o&édni, nedostatek prenatalnich poradeteSeni
nedostatéeného pétu kojeneckych Ustdv Z porodnického hlediska se zvysil zajem
nejen o Zenu, ale i o zivot plodu. Z pediatrick@ahledu byl velkym meznikem i
Penicilin v boji za sniZeni kojenecké umrtnostim@anou rukou fispély i mezinarodni
organizace. Spoluprace porodnika s pediatrem by&ern stale v zstcich.
Novorozenecka i kojenecka umrtnostals v tomto obdobi klesat. (43)

V rozvoji ceské perinatologie ma své misto také vyvoj legistgho roce 1948,
kterd se stala zakladem pro rozvoj pozitivnich piggnich zngén ve vSech Usecich
p&e o matku a dét V této dols byla blize specifikovan&innost perinatélni poradny.
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Diky tomu se zvySilo procento Zen, jez dochazelyeln €hotenstvi gmito poradnami.
Do rukou pediair se dostala @& o novorozence, nedonoseného, nebo nemocného. (43)

Po roce 1948 se takécada sjednocovat terminologie v caléské republice. V
tomto obdobi dale dochazi ke snizovani umrtnostitefsieé, novorozeneckeé i
kojenecké. Doslo také k rodeéni novorozenecké umrtnosti dasnou a pozdni. (43)

Zasatek padesatych let lze povazovat zasgpek perinatologie vCeské
republice. Jednim z vhivunorového komunistického e v perinatologii bylo &eni
dle I. P. Pavlova. Diky dmuz byla zarmtena \tSi pozornost porodnikna vnimani
bolesti @i porodu samotnou rotku. Jako nejvhodijSi varianta se ukazalo
medikamentdzni tiSeni bolesti, jez vSaldarvliv na novorozence. (43)

V letech 1952 — 1955 se rozvijéianost a mnozstvi prenatalnich poraden, které
meély bezpochyby velkou zasluhu na dalSim vyraznéniasiini mrtvorozenosti. Dale
se zvySoval p&et porodnickych odideni v nemocnicich, nastal p&et porodnickych
lazek a dtskych oddleni. Ty n€ly vliv na vétSi procento Ustavnich poribesha 92,6%.
Velky vliv na to n&l ovSem i zvySujici se @et porodnik a cttskych lékdi. S €mito
zmeénami uzce souvisi prudky pokles novorozenecké (ostinale v roce 1953 ¢al
stagnovat. Roku 1952 secata pouzivat celostatmplatna Pilkazka pro &hotné. (43)

Jest v roce 1950 byla hranice zivotaschopnosti novamogestanovena vahou
1200g. Ale postuphse sniZzovala pomoci centralizac&@éezavedenim utlumovédey
téchto novorozenca také vyvojem specialnihoigobu vyzivy. (43)

V letech 1956 — 1962 se zlepSovanég® matku a dét zatalo zpomalovat.
Dochazelo totiz k napbvani kvantitativnich i odboerorganiz&nich opateni. V tomto
obdobi ovSem vznikly studie vrozenych vyvojovychdy&teré byly zakladem dalsi
evidence v cel€eské republice. (43)

Obdobi 1963 — 1967fmeslo dalSi zpomaleni poklesu perinatalni amrinost
Hlavnim divodem byla zréna definic perinatalniho umrti podle WHO. (43)

Stagnace perinatalni umrtnostigta v letech 1968 — 1971, jejiZiginou bylo
opoalovani v poklesuc¢asné novorozenecké umrtnosti a nikoliv mrtvorozénos
Perinatologie za dob normalizace doznala svycBnzrmejména pedi&itse ozvali proti
nedostatkm. Behem této doby se rozvijela blizSi spoluprace s WHyistilo se
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napiklad, Ze v roce 1970 pouZzivalo hodnoceni Klinieké&tavu novorozence pomoci
skore Apgaroveé necela polovina porodnic. Tentomé fiedostatky se &aly zlepSovat.
Roku 1973 se zaly zjifovat rizika vedouci k fgdiasnym poroim a nezralym
novorozend@m pomoci éznych studii. V této dabstale hypoxie plodu a novorozence
tvorily hlavni podil na neklesajici perinatalni amrttios V roce 1974 diky
evropskému kongresu perinatalni mediciny konanémraze a vyzkufm na rj
navazujicich bylo zjigho, Ze pokrok ve vyvoji @& o ohrozeny plod,ipdtasny porod,
novorozence iedtasré narozeného a perinatélnposkozeného novorozence byl
mimoradny. (43)

Mezi lety 1975 a 1979 doSlo k &pvnému poklesu perinatalni amrtnosti.
Prispély k tomu dva noveé postupy. Prvnim je postupné tiiphgni principu rizikovosti,
diky kterému byly vylerény Zeny s rizikovym ghotenstvim. Druhym je zvySujici se
dovoz a vyuZziti moderni techniky v diagnosticecbi® VvV ¢ervhu 1978  byly
organizovany 1. neonatologické dny, jeZlyntaké zasluhu na rozvoji studii o
novorozencich. (43)

Zxtatkem osmdesatych let pokles perinatalni amrtnstsiie trval. Dale byla
blize zkoumana @& o novorozence, nedonoSené novorozence a NOVOEZEN
vrozenymi vyvojovymi vadami. Rozvijela se diagnkatihypotrofie plodu. V &chto
letech se zrmil také nazor na udhou vyzivu a pechazelo se @b k propagaci kojeni.
Vice se také rozvijel systém rooming-in, jez negtdh. V této dob se taktéz rozvijely
studie hodnotici zdravotni a psychoneurologickyoyynedonoSenychéti jednorazow
Vv jejich mizném ku. (43)

Novorozenecka umrtnost klesla pod 10%. roku 198pét e zdala stéet
pozornost na nozokomialni infekce. Roku 1984 bylprpé umozina @Fitomnost otce
u porodu. (43)

V devadesatych letech se rozpadla centralizémeni ¢eského zdravotnictvi.
OvsSem ustanovil se program ,Teze programu zdraviyla opitovrné na ministerstvu
zdravotnictvi ustanoveno oéldéni p&e o matku a dét Roku 1991 vznikla VSeobecna
zdravotni pojigovna, ktera uvedla Sazebnik vykonDale vzniklaCeska |ék#ska
komora a z&la privatizace ve zdravotnictvi. V devadeséatytade také vznikla eska
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neonatologick& spotaost. Do praxe byla zavedena nova perinatologichkduhentace.
Zakladem byla ,Zprava o rote” a ,Zprava o novorozenci.” (43)

V roce 1995 doSlo historicky poprvé k vyrovnasdsné novorozenecké
amrtnosti a mrtvorozenosti. Zalo se zachrgvat mnohem vice novorozens velmi
nizkou porodni hmotnosti pod 1000g. Na torlarvelky podil specializovana centra.
Stale v této daob pretrvava nedostatad [istrojova vybavenost. Rozgd se vyuZziti
ultrazvukové diagnostiky ke screeningu vrozenychoygvych vad. (43)

Na za&atku 21. stoleti stale perinatalni umrtnost klegachraiuji se jiz
novorozenci s porodni hmotnosti 500 — 999¢, alalge stale jestrezerva ve snizovani
mrtvorozenosti, potrata ¢asné novorozenecké umrtnosti. Jednou z veliteZitych
souwasti I&€by hlavre u novorozent s velmi nizkou porodni hmotnosti je aplikace
surfaktantu, dale je pouZzivana vysokofrelirdn oscil&ni ventilace, mimatini
membranova oxygenace, fototerapie. Rozviji se vels@Esns prolakt&ni program
UNESCO a WHO mezinarodnim projektem , 10 kidk usgSnému kojeni.“ S tim
souvisi status ,Baby Friendly Hospital.” V této @gb jiz kladen velky draz na pomoc
matce pi vyvoji jejiho vztahu k rizikovemu a nedonoSenémiiti. Je nutné byt
matkam &chto cti oporou od celého tymu. Je pelta pedejit Soku, jez trvd 8 — 11
hodin a kritické obdobi trva nasledujici 3 — 4 dig.nutné komunikovat. (43)

1.5 Aplikace koncegniho modelu R. Mercer a role sester v praxi dle pedivych fazi

dosazeni matské role

1.5.1 Aplikace modelu v praxi a role sester dlevipirfaze dosazeni matské role

V prvni fazi dosazeni matké role podle modelu R. Mercer — anticipace, je
dilezity pozitivni z&atek, a to jiz i diagnostice dhotenstvi. Zena rozpoznavézné
znamky moznéhoéhotenstvi. Tyto zndmky se daji r@titl na nejisté s nejmensi
hodnotou, coz iive byt ranni nevolnost, mdloby, zawatbuSeni srdce, Unava,
podraza@nost, naladovost, z¢ny v chuti na jidlo, nebo také hmotnostiirfistek, strie,
atd. Dale zde jsou pravpodobné znamkyéhotenstvi. Mezi tyto fiznaky pait

vynechani menstruace (amenorea), prosaknuti a erfiapoSevni sliznice albZzniho
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hrdla a ¥tSi citlivost a z¢tSeni pré. Treti skupinou zndmek jsou znamkihotenstvi
zavislé na zjigni plodu. Zde se prokazuje ultrazvuk€mnost srdce plodu, pohyby
plodu, dale je mozné vyhmatagasti plodu. Diagnostikahotenstvi je i laboratorni.
K této diagnostice se pouzivaji imunologické tesgjichz podstatou je pkaz
gonadotropinu v md téhotné. Jiz i téchto prvnich dnechéhotenstvi a dosahovani
matdské role hraje svou velmiutkzitou roli sestry, které zabezjpgi diagnostiku
téhotenstvi, ale ifypravuji nastavajici matku na svou novou ulohu) (19

V téhotenstvi je, dle mého nazoru, pro lepSi dosaZeateské role, také
duleZitou sowasti poedomi o tom, jak se plodéhem €hotenstvi vyviji. Po oplodmi
je do osmého tydne obdobi vyvojové, kdy se vitz@klady orgah. V této dold je
plod nazyvan embryon, neboli zarodek. Po ziskakiadaich tvai lidského jedince je
to jiz foetus. DonoSeny zraly plod |ze rozpoznatllporékolika parameit. Obvod
hlavicky je priblizné 34 cm, §ie ramen je 12 cm, lebei kosti jsou jiz tvrdé a Svy a
lupinky Uzké. Lanugo se vyskytuje jen na lopatkaatamenou. KZe plodu jeiiZova,
je pokryta mazkem a v podkoznim vazivu je jiz ultbd®statek podkozniho tuku. Usni
a nosni chrupavky jsou pevné, nehtgépivaji kon€ky prsii na rukou a jsou tvrdé, na
nohou dosahuji ke &am. U chlapg jsou jiz olg varlata sestoupla v Sourku a évéat
velké stydkeé pyskyigkryvaji malé stydké pysky. Plod ¢dy, ma dolie vyvinuty saci
reflex a hlasit kii¢i.(19)

Prvni faze dosazeni médké role — anticipace probihdhem thotenstvi, jez je
povazovano, za fyziologicky stav.éAotenstvi je pro organismusciiou zatzi, ale
v prvnich tech mésicich dochazi v organismu k adaptaci, v dalSigcht nésicich
probihd obdobi tolerance, to znamena vyrovnavanorganismu séhotenstvim a
v poslednich fech ng€sicich prochazi organismus stadiem zatizeni. Tiitocésti
neprobihaji jen na bazi fyzické, ale i psychickeda je velmi dlezity cely piabéh
téhotenstvi, hlavé pro upeviovani matéské role. Tomu velmi napomaha navsvani
piedporodnich kurg, kde je matka dostate¢ informovana o pibéhu €hotenstvi,
porodu a p& o dit. Dale se matka dil relaxovat a psychicky uvbbvat, zvlada
masaze, c¥eni €hotnych. Pedporodni kurzy matku také&ipravi k porodu, kdy ma
matka moznost sestaveni porodniho planu a k pojdunérgé stresovana z nezndma.
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Téhotenstvi trva 40 tydn neboli 9 ndsiai kalend@nich a 10 lunarnich. &em
téhotenstvi dochazi u Zeny po fyzické strance k mrzomgnam. Nejetsi zneny jsou na
rodidlech €hotné. Uropoeticky systém také prochazi¢mami, vzhledem, k&Simu
zatizeni. Rzné zm&ny jsou i na organech. Psychosomatickéémynv €hotenstvi
znamenaji zptku naladovost, tzné chut, podrazdnost. V této dob je velmi
dulezita spoluprace partnera, nebo moznost komunigamborniky, jimizZ mohou byt i
sestry, lek#, porodni asistentky a jiny zdravotnicky person&dnim ze zasadnich
ukoli béhem v péi o tehotné je pomoci ifeklenou obdobi psychickych zm a
odstrarni strachu z bolesti, tim je napomahano lepSimazd matiské role. (19)

Pro cely zdravotnicky tym je v piéo t¢hotnou velmi dlezit4 znalost anatomie
porodnich cest. Jeatkzitd znalost anatomie Zenské panve a jgjfemi a anatomie
mekkych cest porodnich, pro moZznost kvalitni edukaceychlé rozpoznaniiznych
patologii v Ehotenstvi. (19)

V sowasné dob je pravidelna p& o thotné zajiSovana v poradnach pro
teéhotné. V ¢chto poradnach se §iézre sleduje piibéh tehotenstvi a vysledky vSech
provadnych vySeteni se zaznamenavaji didhotenskeého pikazu, ktery ma vzdy mit
téhotnd pi sokg. V t¢hotenskych poradnach provadi |Ekse sestrou g druhi
vySeteni. Prvni jsou vyS&ni obecnd, i kterych se ziskavaji zakladni udaje, vySka a
hmotnost &¢hotné, provadi se krevni vygeni, vySeteni ma@e, neieni krevniho tlaku,
Zjistuje se anamnézahotné a provadi se instruktaz figgaw prsu ke kojeni. DalSim
druhem vySdeni jsou vySéeni gynekologicka, kdy lékavySetuje €hotnou na
zrcadlech pro zjighi anatomickych proporci. P vySeteni |ékd vySetuje
kolposkopentipek a provede cytologické ogly materidlu Zipku a mikrobiologické
vySeteni pomoci stu. Dale vySetuje palpéné, kdy zji¥uje velikost dlohy, jeji
konzistenci, uloZeni a velikost adnex.tefim typem vySéeni provadnym
v t¢hotenskych poradnéch je vyati zandtené na stav matky a plodu. Jehodsmti je
odker krve na HIV, znéteni fyziologickych funkci, zvazenéhotné, kontrola mo a
provadni screeningovych vySeni, které provadi sestra na zakladdinace 1ék&e. Po
konzultaci s&hotnou je také vhodné zapojit déchto prohlidek a celého {dséhu

tehotenstvi také partnera, coZz ma velmi kladny vle dosahovani matké role
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téhotné. V ramcidchto vySeteni je mozné také&Motné doportit tehotenské cwient,
jez je také fipravou na porodCtvrtym druhem provashych vySeteni jsou zevni
porodnicka vyséeni thotnych. Zde Iékaméti fundus @lohy métitkem, vySetuje tvar
délohy a jeji velikost, dale jeji uloZeni wibni dutiré. Souvisejicim vySéenim je
poslech ozev plodu stetoskopem, pomoci ultrazvikppuhym uchem. Patym typem
vySeteni je vnitni vySeteni €hotné. Jedna se o vyEati v zrcadlech i palgai. (19)

V p&i o téhotné v &hotenskych poradnach je velmiildzita role sestry pro
téhotnou, jelikoz svym fistupem a kvalitni edukaci zajife dosahovani mateké role.
V téhotenstvi je také pro bezproblémovyilpth dileZit4 Zivotosprava a hygiena, na coz
matku upozatuje sestra. Co sedy jidelnEku, je nutné, abyehotna nekonzumovala
tézka a k#enéna jidla a snazila se o vyvazenou stravu bohatdielezo, kalcium a jod.
Béhem thotenstvi je fiblizny hmotnostni firastek deset kilogram V Upraw
Zivotospravy jsou dlezitd i dalSi omezeni. Alkohol, kdva a cigarety také thotna
meéla vylowit ze svého jideldku. Mezi omezeni pohybova patzdkaz zavodnich
sporf, tance a jizdy na kole. Také se nedopojaitidit automobil, jelikoz pat mezi
obtizné a stresujici ukony. Whotenstvi by se také¢hotna nemsla vystavovat
ionizujicimu z&eni, hlave pii rentgenovych vySégnich a nemla by se nechat
ockovat. Ri vSech &hto omezenich je soéasti pozadavek, na dostatg spanek ve
vhodném prosedi a dostatmou pe€i o chrup, ¥etre absolvovani prohlidek u
stomatologa. (19, 32)

Pri koordinaci spravné zZivotospravy a hygiealydtnych ma velmidlezitou roli
sestra, protoze pomoci edukace a kontrétptné zajisuje spravné dodrzovani vSech
zasad a napomaha jejich gii. (28)

Béhem thotenstvi se mohou objevitizné patologické stavy, které mohou
Tyto stavy mohou byt ze strany matky, fisfad krvaceni, preeklampsie, geasta
diabetes, anemie, infekce a dalSi, zafioweohou byt i ze strany plodu, jakozto
nagiklad vrozené vyvojoveé vady plodei,malpozice plodu. (14)

Pro zaji&ni wasné |éby a efektivni prevenci se provadi vSeobecny sangen
ktery je sodasti anamnézy vSech matek. Zde jsouw’ayiany rizikové faktory zajighé
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z demografické, socialni, rodinné, osobni, porddhia gynekologické anamnézy. Na
vSeobecny screening navazuje specificky screerkiregy se provadi cileénu zjiSeni
rizikovych faktofi. Na podklad veSkerych vySéeni se stanovi postup prenatalnégé
ktery se bude liSit dle nélézV téhotenstvi se provadi mnoho screeningovych metod.
Od zji&¥ovani rizikovych faktak Ize ¢ast&né urtit i predtasny porod, infekce,
preeklampsii, tise plodu a vrozené vyvojové vady plodu. Vramci ptéid
diagnostiky se pouzivaji i invazivni metody, jak® amniocentéza, jeZ se pouZziva
k vylou¢eni chromozomalnich a metabolickych vad plodu. Awentéza je purdki
vySeteni pod ultrazvukovou kontrolou, ma stgjjako jiné invazivni metody riziko
komplikaci, mezi které p#tinfekce, krvaceni, bolest, psychické problémy kpat
potrat. DalSi invazivni metodou je biopsie chorkaly se ziskavaji fetalni kky

k vySeteni. Posledni z invazivnich metod je kordocentéry, se punkci pupaiku
odebere fetalni krev. (14)

Pribéh thotenstvi mohou ovlivnit i azné vady plodu, jako néilad
intrauterinni fistova retardace plodu, coz je op&idrastu o 3 — 4 tydny v souvislosti
S gestanim st&m. Zde je vysoké riziko porodu plodu nizké, velmzke ¢i extrémré
nizké porodni hmotnosti. Komplikaci &hbtenstvi nize byt i Rh izoimunizace, jez
souvisi s nesourodosti krevnich skupin matky apl@#le jsou to anémie plodu a jiné
patologie vi#iznych organovych systémech matky i plodu. VSeclyy komplikace
mohou naruSit dosazeni misteé role. Je wezité pro zaji&ni dobrého pibéhu
tehotenstvi matce vystHit dulezitost prohlidek u Iéka, které jsou zéklademtasné
diagnostiky a léby komplikaci a tim i zajighi dosaZzeni matské role. V tomto hraje
nej\etsi roli sestra, jez musi prokazat profesionalitsertivitu a edukani schopnosti.
(14)

1.5.2 Aplikace modelu v praxi a role sester dleukié faze dosazeni matkeé role
Ve druhé fazi dosazeni me&ké role pichazi ke slovu samotny porod. Je

dulezitym zlomem pro matku, d@iti rodinu. Pokud je vSe v padku, porod prodhne

v dok®, mezi 38. a 40. tydnenthotenstvi. Porod je sdm o sokelmi stresujici a
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obavany proces afipnegipravenosti a nevhodnén¥igtupu k matce f¥re vyrazg
poskodit dosazeni maské role, nebo naopak vhodnyniigjupem a kvalitni pé
matdské pouto posilit. (38)

Tato faze zé&na gijetim matky na porodni sél, v okamziku, kdy zjiptivni
znamky porodu. Za ty se povazuji pravidelndo#ini kontrakce, které se opakuji
v kratSich intervalech a nabyvaji na inte&iziDalSi znamkou bliZziciho se porodu je
odtok plodové vodygi krvaceni. Bolest &éohy také niiZze signalizovat nastup porodu.
Jakékoliv vybdeni z normalniho stavu ike byt také znamkou poroducetn
nepravidelnosti pohyb plodu. V dok prijeti a po dobu celé hospitalizace je vhodny
asertivni pistup personalu k matce. Pokud to zdravotni statkyna plodu dovoli a
matka zada oiftomnost partneraii blizké osoby u porodu, &o by ji byt vyhow¥no.
Pritomnost hlava otce u porodu ma velmi kladny psychologicky vilia dosazeni
mateské role a funénost celé rodiny. (38)

V této fazi je vhodné, kdyz Iékati porodni asistentka po Gvodninkepstaveni
individualne pristupuje k matce addladne ji edukuje o piib¢hu porodu. Tim je také
matka absolvujefiedporodni vySééni a na jeho zakladse uti postup porodu. &iem
vSech ki porodnich dob je nutné sledovani stavu matkyételia monitoring porodnich
bolesti. Pokud se kvalg&npouzivd management bolesti, je pro matku porodémeén
stresujici a po porodu rychleji regeneruje silys& p novorozence. (5, 38)

Kvalitni management bolesti je zakladem dobréhabdginu porodu a brzké
regenerace matky. Zasadou je individuéligtop personalu. Znalost fakioa zdrofi
bolesti, které mohou intenzitu bolesti ovlivnit.rBenal by ndl i veSkeré zdravotnické
zakroky provadt co nejvice bezbolestnV individualnim gistupu je teba zohlednit i
kulturni rozdily, ¢i obavy a strach matky. Jinak se bude koordinovahagement
bolesti u prvorodiek a u matek, které jiz s porodem zkuSenosti nMginagement
bolesti také zohletlje absolvovaniigdporodnich kurk, které napomohou matkam se
s bolestmi vyrovnat. filezitou Ulohu hraje tézifiomnost partnerd; jiné blizké osoby

u porodu. (22)
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Management bolesti vyuziva farmakologické i nefgkologické metody
zmimovani bolesti. Mezi nefarmakologické metodyipatgiklad dotykova relaxace,
progresivni relaxace zaloZzena na praci se svalowkupinami, relaxaceipbolesti se
zapojenim partnera,uizné masaze, druhy dychani, stimulace teplem, pukotip
mentélni stimulacei tlak na bolestiv&asti zad. Nefarmakologickée preéstlky tiSeni
bolesti maji velkou vyhodu v tom, Ze nemaji vliv pastup porodu, dale odsiigi ¢i
zmimuji strach a obavy matek a rfegstavuji zadna zdravotni rizika. Farmakologicky
management bolesti je postaven na vyuziti analgé&ivech zlepSujicich {sobeni
analgetik a vyuziti anestetik. Vyhodou farmakolégith metod je velmi dobr&innost
pii potlateni bolesti Bhem porodu. Velkym omezenim je vhodnost medikathend
matku a zarouve pro plod. VSechny farmakologické metody jsou Ziéviga zdravotnim
stavu matky, jeji anamnéze a postupu porodu. (22)

Bezprostedre po porodu se dopotuje priloZzeni novorozence matce k prsu, tim
se téZ prohlubuje matké pouto. Pokud je porodiifomen partner, je vhodné zapojit i
jej. V dnesni dob je v rekterych porodnickych centrech moznost vyuziti alééivnich
metod porodu. Mezi nimi je porod bez nasili, kdytkaarodi v podepu, v pgitmi a tichu
a novorozenec se okamZjiifiklada matce naiicho, jesS¢ pied gestizenim pupéniku.
Ten musi byt ovSemigstizen do 30 sekund po porodu, pro snizeni zdravotrizdk.
DalSi alternativou jsou domaci pokoje na porodsiglech, které simuluji porod doma.
Porod doma je dalSi z moZnosti porodu, kolem kteréé vedou neustalé diskuse.
Alternativnim druhem porodu je také porod do valyprogramovany porod. igné
moznosti jsou také v polohdch matks porodu. VSechny tyto mozZnosti Ize zohlednit
pii piipraw porodniho planu a hlagrvybéru porodnice. (23, 25, 38)

Ve druhé fazi dosazeni médké role mohou nastatizné komplikace. Porod
sam niiZze byt gediasny, coz znamend poroded 37. tydnemcéhotenstvi. Eciny
piedasného porodu jsouizné. Porod mohou vyvolatigdkasné dlozni kontrakce,
odtok plodové vody, infekce, rizikové chovariesna namaha, viéetné thotenstvigi
piedcasny porod v anamnéz&hbtné niize znait vysokeé riziko opakovani. Roli hraje i
vék matky ¢i socialni faktory. Redtasny porod Ize dinnou a wasnhou I|ébou
v nekterych gipadech oddalit. Blezité ovSem je dodrZzovanickEbného rezimu, uzivani

27



|éka a hlavié klid na kizku. V této fazi ma velmiidezitou roli sestra, ktera je oporou
pro matku a zaroveefektivni a kreativni edukatorkou a profesionalkqugi. (14, 36)

Naopak &hotenstvi nize byt prodlouzené, coz znamena delSi 42tiydue je
nutné sledovani pohyibplodu a jeho celkové prospivani a zdravotni statkgn Ri
piendSeni se porod musi vyvolavat k&, pokud nedojde do dvou tyidrke
spontannimu porodu. (15)

Porod niize byt komplikovan i p vicecetném &hotenstvi. Je zde¢tsi riziko
porodnich komplikaci a porodu nedonoSenych novergize) vicegetnych &hotenstvi
je nutné sledovani acasny pijem do perinatologického centra. Porod byasto
komplikovan polohou jednoho z pldd kdy se musi fistoupit k vedeni porodu
cisaskymiezem. Pokud sefigtoupi k oper&nimu porodu, jsou zde mnoha rizika, jako
u jinych operaci. Rizika se liSi dle jednotlivyciptigohi porodu. B piedcasnych
porodech indukovanych i spontannich se jedna odpoemlonoSeného novorozence, u
kterého je nutnd specificka (@ a dilezity je pistup sestry k matce, aby nedoSlo
k naruSeni dosazeni megke role. (14, 37)

Zakladem porodu ip zachovani dosazeni meke role je nutné zajisti etiky
porodu. V prvnifad je nezbytny postup lege artis (dle &asnych poznatklékarské
védy), akceptovani fidni matky, coz zahrnuje dodrZzeni porodniho plararouai
zachovani pravnich norem a nutntesit etické problémy stnlédnutim ke iteti osoks
v podolz plodu. (14)

1.5.3 Aplikace modelu v praxi a role sester dieti faze dosazeni matke role

Treti faze dosazeni masé role dle modelu R. Mercer probiha bezgeast
po porodu, az do opusti zdravotnického Z&eni. Bezprosedre po prvnim oséeni
novorozence prov&dém dtskou sestrougi béhem & se jest na porodnim sale
novorozenec vyt Diky vySetenim niize |ékd matce podat vice informaci o jejim
ditéti, coz je velmi dlezité, pro psychicky stav matky a zaravero lepsSi a rychlejsi
dosaZeni matskeé role. Dodchto vySeteni na séle ptzhodnoceni novorozence podle
gest&niho stéi a stavu vyzivy. Dale se sleduje bezpfedhi stav diéte po porodu, dle
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Apgar score (Floha 3). Tato vySéeni ukazuji celkovou schopnost adaptace
novorozence a haz&di pripadna opdeni. VySeteni se provagi na pracovnim mist
piiméieng vyhratém a dote osétleném. Na sale se provadi oriemi& zakladni
vySeteni interni, neurologické, detekuje se porodninrawa vrozené vyvojové vady.
(38)

Po prvnim vySéeni novorozence, pokud to dovoli zdravotni stastelit matky
je mozné prvni loZzeni novorozence matce k prsu, coz je ukoleisk#d sestry. Je to
prvni kontakt matky s ditem a pro oba je to velmiubbzity krok k navazani pouta
matdstvi. Pokud je u poroduifpomen partner, je vhodné nechat i jeho, aby si
novorozence pochoval. Vytieni vztahu otce s novorozencem je velniiedité pro
fungovani celé rodiny a kvalitniho dosazeni rfské role u matky. Po o$ehi matky i
novorozence #stava matka s novorozencem, pokud jsou obai&dbko jest dwe
hodiny na odpé&ivacim pokoji na porodnim séle. Po uplynuti dvodihgsou spolén¢
piemistni na izkové oddleni. (48)

Zasadni vliv na dosaZeni mistiee role ma v nemocnicich na neonatologickych
odcElenich systém @& tzv. ,rooming in“. Principem tohoto systému jeusgly
kontakt novorozence s matkou. @thi matky a ditte se provadi pouze na dobu
nezbytr nutnou, pokud to vyZaduje zdravotni stav maikgitéte. V nemocnicich jsou
pro tento systém @é Zizeny tzv. matiské pokoje, kde je matka se svymetim a @i
se 0 ) petovat pod dohledem zkuSenych sester, které jsouematdy nablizku a
pomohou radou, edukadi, jen pritomnosti pro m&in pocit jistoty. Nejetsi vliv mé
tato metoda na upe¥mi citovych vazeb mezi @¢tem a matkou. Systém ,rooming in“
je také velmi prosggny v kojeni, kdy zabezpeje optimalni podminky a dostatek
soukromi.(40, 44)

Kojeni je nejlepSi zjsob podavani stravy novorozenci, zajig optimalni
poner Zivin pro zdravyiist a vyvoj. Jeho velmiidezitou funkci je také zaji&hi vazby
matky a ditte, mnohem &sSi souzini mezi nimi a dosazeni mé&é role mnohem
rychleji, nez pi podavani urélé vyzivy novorozenci. Matské mléko obsahuje kram
optimalniho pordru Zivin také protilatky proti infekcim, sniZuje seiko alergii a
jinych neinfeknich onemocEni a i na psychicky a citovy vyvoj dte ma velky vliv.
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V pocatcich kojeni ma vyznamnou roli sestra, ktera epukuatku o spravné technice
kojeni (viz. edukeni piirucka ve vysledcich vyzkumu) a dikojit, kdykoli ma zajem.
Pokud to dovoluje zdravotni stav matky iétht je idealni nekrmit ditnicim jinym,
pouze matiskym mlékem, tim se zajisti dlouhodobost kojeni domaci pé&i.

S kvalitnim kojenim souvisi i spravnageeo prsy, kde méaudezitou edukani dlohu
sestra, ktera vystli matce, jak spravho prsy péovat. V rekterych gipadech i pes
snahu matky i personalu neni mozné #djit. Tyto bariéry mohou byt ze stranydé i
matky. Mohou to byt &ktera onemoaini, ¢i vyvojove vady i nevytvaeni matéského
mléka. Nemoznost kojeni také mohoutgpbit rékteré léky, které se dostavaji do
matéského mléka a jsou pro novorozence Skodlivé. Vrkojea vyznam také brzky
zatatek mgikladani digte k prsu, kdy dochazi ke stimulaci nervového systéa

k vyvolani laktace. Matka by &a spol€éné se setrou najit nejvhodsi polohu
vyhovujici matce i déti. U nedonoSenych novorozenfsou dana specifika kojeni, kdy
kojeni je mozné, az oditatého gestmiho tydne, je velmiwezité wasné pikladani
ditéte a vhodné polohyipkojeni jsou: vzpimena a poloha tateika. Ri neefektivnich
pokusech o kojenitpmo z prsa jsou zde alternativni metody krmeni noxence, kdy
Ize digti podavat matiské mléko formou pro & prijatelngjSi. Vyuziva se najklad
krmeni |1ZEkou, kapatkengi stiikatkou, krmeni po prsu, nebo pomoci kadinky. Jednou
z alternativnich metod krmeni novorozence je takéneki pomoci cévky ze
suplementoru. (viz. Edukai pfirucka) U kojicich matek sestra edukuje o spravné
technice kojeni, Skodlivosti stresoa dilezitosti a vhodnosti kojeni a Uloze partnera,
jako psychické podpory pro matku. (10, 40)

Pokud se narodi nedonoSeny novorozenec, je zdilmazpé€e a di¢ si sebou
nese mnoho zdravotnich rizik spojenych s nedonaendedonoSeny novorozenec je
narozen ped 38. tydneméhotenstvi. Novorozenci segld na novorozence s nizkou
porodni hmotnosti, velmi nizkou porodni hmotnostktrémri nizkou porodni
hmotnosti, ¢i nezralé, nebo hypotrofické. Dale seude narodit patologicky
novorozenec, jenz je ohrozen na Z&oti rizikovy novorozenec, ktery se narodi

z rizikového &hotenstvi, nebo se dostane do rizikové situacg. (51
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VSechny tyto moznosti sebou nesou specifickysep pée o novorozence i
nedonoSenosti a nezralostiiké to byt respiréni tisei, hypoglykémie a hypokalcémie,
hypotermie, mozné problémy s vyZivou a hydratagpatenze, mize byt anemicky,
hrozi téz hyperbilirubinémie, apnoické pauzy, seps®/orozenec je nachyisi ke
krvaceni, byva vice unaveny a je zde zvySené rigd&kozeni #ze. (10)

VSechny tyto problémy je nutné mit na gaimpii p&i o nedonoSeného
novorozence, kde vyplyva nutnost ¥ahosti sester, které veskeré tyto problémy umi
vyhodnotit a tim zajistit vysoce odbornou a kvalip&i. Jednim z nejilezit¢jSich
specifik p€e o nedonoSeného novorozence pro matku je jejickleni. NedonoSeny
novorozenec byva po porodu undfstdo inkubatoru a oSevan na intermedialnim
odckleni neonatologie, nebo na jednotce intenzivniepgeonatologie. Tim dochazi
k odloweni matky a jejiho dite, proto je nutné zabezfieco nejwtsi kontakt matky
s digtem. | @i nemoznosti kojeni, pro nezralost novorozence nagstra kvalité
matku edukovat o progpnosti mateského mléka a tim i outezitosti a spravné
technice odstkavani mléka. B narozeni nedonoSeného novorozence je velmi zasadn
Uloha sestry, kterA ma na starosti emocionaltii pénatku a je prvnim pragdnikem
v p&i 0 novorozence a mozném kontaktu matky &telit. Sestra musi matce vy#it
nutnost umisini novorozence do inkubatoru a také edukuje o s@mavpouzivani
inkubatoru matkou adil matku spravné manipulaci agp® novorozence. V této fazi
dosazeni mateké role by sestra &#a byt matce oporou, edukatorem i mentorem.
V p&i o novorozence je také vhodné zapojit partnera, ¢& zlepsi funinost celé
rodiny a zaroveé se dosahne lepSiho dosazeni tis&te role. Pokud matka féo
novorozence Vv inkubatoru zvlada, je mozitstpupit k systému @& ,rooming in“ a

nechat matku samostétpeovat o novorozence. (22, 49, 52)

1.5.4 Aplikace modelu v praxi a role sester ditvrté faze dosazeni matkeé role

Treti faze dosaZzeni mas&é role koni pfi odchodu dom a nastava fazé&tvrta,
osobni. Planovani odchodu dbmavisi na zdravotnim stavu & i matky a zvladnuti
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p&e o novorozence. Pokud lékavoli k odchodu dofy nastdva pro matku dalSi
zlomovy okamzik, a tofiesun roli do osobni sféry na roli miadeou ve své domacnosti.
Pti odchodu dom je nutné matku edukovat a &@it si zvladnuti samostatné ¢
v domécnosti. (22)

V domacnosti by jiz naffichod novéhailena rodiny nilo byt vSe pipraveno,
aby matka negla ihned po fichodu dond starosti se zabezfenim vSeho péebného.
V této fazi dosazeni matké role je pro matku nejtezitejSi zvladnuti p& o
novorozence a organizace domacnosti. datach matka @&ekava pomoc a velkou
oporu od celé rodiny. Role sestry v této fazi jSeporadni a edukai pii prohlidkach
ditste u ditského lékége. U matek nedonoSenych novorozene nutné podpiit
optimisticky pohled do budoucnosti. V domacnosti d&/ nélo pokraovat ve vSech
aktivitach, které byly zag@aty v nemocnici, jakozZztouzné masaze, stimulace)
cviceni. Matka by rdla nadale mit moznost kontaktuigmnymi odborniky, coz by #ta
mit na starosti sestra, jez tyto kontakty zajiefitj pred odchodem matky dam (26,
31)

V neonatologickych centrech jsou nadale matkam meskEnych novorozefic
poskytovany prohlidky a poradensk&innost, kam se kdykoliv fiZe matka
nedonoSeného novorozence obratit. &@sti neonatologickych center byva vyvojova
poradna, kterd &sSinou po dobu dvou let po porodu nedonoSeného roaeace
spolupracuje a sleduje vyvoj &ti¢, kdy zajiSuje potebna vySéeni a spolupracuje i
s iznymi odborniky a specializovanymi centry. 8a&sti komplexni odborné peé je
p&e neonatologickd, neurologicka, odborna rehabditaoftalmologie. (31)

1.6 Edukace v oSgpvatelské pé& o matku a di#
Edukace v oS&bvatelstvi by dnes &ea byt pro sestry rutinni zalezitosti. Sestry
denrg edukuji mnoho klierit, aby umoznily ziskani novychésomosti, navyk a

dovednosti, jez usnadni klientovi obnoveni zdr&viudrzeni alespd urcité Urovre
zdravi.(18)
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1.6.1 Z&kladni pojmy edukace

Edukace je odvozena z latinského eddo, Educaie,zfmmena vest ved,
vychovéavat. Je to proces soustavného @eMéni chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zminy v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace téz zia vzaklavani a vychovu jedince. DalSim pojmem je &lagani, které
lze definovat, jako proces rozvijejicikdomosti, dovednosti, navyky a schopnosti
jedince. Vysledkem vzdavani je vzdlanost, vzdlani, kvalifikace. Pojem vzdanost
znazotuje celkovou Urovie vzailavani v socialni skupin stat ¢i narod. Zahrnuje
také arové techniky, ¥dy, mediciny, oSeébvatelstvi, socidkkulturni Zivot atd.
Edukani proces lze popsat, jakonost, i které se lidi di zangrng, nebo nezasng.
Tyto procesy probihaji od prenatalniho obdobi agZrddi. (18)

Eduka&ni proces m&tyti zakladni determinanty. Jsou to edukant, edukator,
eduka&ni konstrukty a edukai prostedi. (18)

Edukant je definovan, jako subjekiami bez rozdilu &ku a prostedi, ve kterém
edukace probiha. Edukant je vzdy individualni ossibrcharakterizovana fyzickymi,
afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Jeho chamistiku mize ovlivnit etnicka
piislusnost, vira, sociélni présti a socialé-kulturni podminky. (18)

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

Plany ¢i zakony, pedpisy, edukéni standardy, materialy oviiwjici kvalitu
eduka&niho procesu jsou tzv. edukd konstrukty. (18)

Misto, ve kterém probiha edukace, se nazyva edilkaostedi. Jeho charakter
mohou ovlivnit ergonomické podminky, jeZz jsou fillad oswétleni, barva, zvuk,
prostor, nadbytek, socialni klimé&,atmosféra edukace. (18)

Jednim z dalSich pojin edukace nwze byt i edukéni standard, ktery je
zadvaznou formou pro udrzeni pozadované Wfowvality edukace. Je ipdem
planovanou edukaci pro klienta. (18)

Edukaci Ize provad vramci ti stupit prevence. V primarni prevenci se
edukace zagfuje na zdravého klienta s cilem udrZeni jeho zdeaviepSeni kvality
Zivota. V rdmci sekundarni prevence se edukacedgiiavjiz nemocnych klieat kde je
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potreba ovlivnit wdomosti, dovednosti a postoje jedince tak, abya&3bozitivnimu
vlivu na jeho uzdraveni a neobjevily se komplikagantiuje se hlavé na dodrzeni
lé¢ebného rezimu, udrzeni s@bacnosti a prevenci recidivy onemagr. U tercialni
prevence je edukace kliéns trvalymi a nezvratnymi zénami svého zdravotniho stavu
zametena na zlepSeni kvality Zivota tak, aby nedoSlalgich komplikacim. (18)

Déle je mozné deni edukace na zakladni, reedtidaa komplexni. Zakladni
edukaci je pedavani novych &domosti a dovednosti, kdy je klient motivovan pro
zménu hodnotového Zéftku a postaj. Reedukéni edukaci rozumime edukaciii p
které navazujeme nagachozi ¥domosti a dovednosti klienta a dale je prohlubujeme
Za komplexni edukaci povazujemeregdavani ucelenych édomosti, budovani
dovednosti a postibjv opatenich, jez vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdra8). (1

V edukaci je nutné si roztt cilové skupiny. Rleni je mozné z hlediska
pasobeni na nedeterminované, determinované a cilo¥é&atalské skupiny.
Nedeterminovanou skupinou rozumime takovou, jeZ &ngas® dand kritéria pro
zarazeni do edukace. Druhou skupinou je tzv. detervain@, ktera podléha ditym
kritériim, nag. vek, druh onemoaini. Cilova uZivatelskd skupina je ¢cena pro
individualni planovanou edukaci v souvislosti $cjejeduk&nimi potebami. Zde Ize
presré zhodnotit edukéni efekt. (18)

1.6.2 Proces edukace ve zdravotnickéniizeni

Edukace ve zdravotnictvi m& své specifické rysitSMou je edukace soasti
p&e o0 zdravi Klient s gihlédnutim ke specifikm daného zdravotnického fzzeni.
Edukaci Ize rozélit do peti fazi.(24, 53)

Prvni fazi je faze p@teni pedagogické diagnostiky, kdy se edukéator pokousi
Zjistit Urover védomosti, dovednosti, nawyka postoj edukanta a zjifije jeho
eduk&ni poteby. V této fazi lze vyuzit k zji&i potebnych informaci najklad
pozorovanici rozhovor. Z této faze se dale vycha#i gtanovovani budoucich il
edukace. Na prvni fazi navazuje faze projektoviday, se edukéator pokousi naplanovat
cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, [ioky, ¢asovy ramec a #igob evalvace
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edukace. Teti fazi edukace je realizace. V této fazi je negprutné motivovat edukanta
a nasleda Ize nastoupit expozici, kde edukantovi zpfedkujeme nové informace. Na
této casti realizace by se dnpodilet i samotny edukant. Po expozici nasledixace,
kde se provadi proaidvani a opakovani édomosti a dovednosti. Dale nasleduje
pribéZzna diagnostika, ktera zfigje, diagnostikuje, prafuje a testuje pochopeni a
zijem edukanta. Na {d¢Znou diagnostiku navazuje aplikacej gteré je snaha o
dokazani wdomosti a dovednosti a jejich pouziti edukant€tartou fazi je upevéni a
prohlubovani tiva, jejZz je jednou ziezitych fazi edukace pro uchovanidemosti
v dlouhodobé pasti. NejdilezitéjSi sowkasti je systematické opakovani a préovani
zabezpéuijici fixaci. Posledni, ale ne m&mulezitou fazi je zptna vazba, kdy se
hodnoti vysledky edukanta i edukatora. Hodnocerdledki dava moznost zné
vazby mezi nimi. Tyto faze by &y byt prizpasobeny ve zdravotnictvi
oSetovatelskému procesu. Spojeni edukace s@&rielskym procesem je znazémo

v Priloze 4 a 5. (18)

1.6.3 Edukani cile

Spravna formulace eduk@ch cifi umoziuje edukatorovi kvalitéh naplanovat
edukaci klienta. Edukai cil je @ekavany vysledek, kterého chce edukator dosahnout.
Vysledek je pozitivni, kvalitativni i kvantitativnzmeénou wdomosti, dovednosti,
postoji, navyki a hodnotové orientace edukanta. Na konci edukgaseh byt rozdil
mezi vysledkem a cilem edukace co nejmensi. (18)

Edukani cile lze rozdlit na kratkodobé, dlouhodobé, nebo nizSi a vyssi.
Kvalitni stanoveni edukaich cili zavisi na spkni nékolika podminek. Jednou z nich
je podminka pimérenosti, jez souvisi se schopnostmi jedince. Daldliezitou
podminkou formulace cilje jednoznanost a kontrolovatelnost. Viiti konzistentnost
je dalSi z podminek stanoveni edékigh cili. V poslednitad je nutné zajistit
komplexnost stanovenych jliez zabezp#g pisobeni na celou osobnost edukanta. (18)

Formulace cfil by nmela obsahovat aktivni slovesa, nebo slovesné vaabjesé
s tim, co ma edukant um Cile jsou formulovany z pohledu edukanta. Foamalmusi
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byt konkrétni, pesna, jasna, jednozfr&d a je nutnd moznost kontroly. Spravnou
formulaci a stanoveni dil Ize zajistit pouzitim taxonomie (kategorizace)ucil
jednotlivych oblasti, kognitivnich &i] afektivnich a psychomotorickych. Pro oblast
kognitivnich (vzalavacich) cih I1ze vyuzit klasifikaci dle B. S. Bloomaiiha 6), kde
jsou cile rozdleny do Sesti kategorii aékolika subkategorii. Prvni ze zakladnich
kategorii je znalost (zapamatovani) na kterou ngeaporozunini. Treti casti je
samotna aplikace, se kterou je spojena analyzasledm® syntéza. Kongnou fazi je
hodnotici posouzeni. Pro afektivni cile je mozZnéZftataxonomii dle B. Krathwohlova
(Priloha 7), kterd mé faziép a to @ijimani (vnimavost), reagovani, aaani hodnoty,
integrovani  hodnot, z&eréni systému hodnot do charakterové struktury.
Psychomotorické (vycvikové) cile mohou byt formuday podle taxonomie R. H.
Davea, jeZz ma téz¢pfazi. Ty jsou roz&leny na imitaci, praktickédaeni (manipulaci),

zpregiovani, koordinaci a automatizaci. (18)

1.6.4 Eduké&ni metody

Eduka&ni metody jsou definovany jako cikomé a promysSlenéipobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeldeni tak, aby ciledeni efektivié naplreny.
Vybér eduk&nich metod je ovliven osobnosti edukanta, jehoédomostmi,
dovednostmi a zkuSenostmi. Dale nam &rybvlivni stanoveni cile, obsah a forma
edukace. Efektivitu edukace zajisti také respekibedravotniho a psychického stavu
edukanta, progtdi vybrané pro edukaci samotnou. Stanovena meliedeSech dchto
zasad by rfla byt pouzitelna v praxi, zajimava airpzena jak pro edukanta, tak pro
edukatora. Bleni edukanich metod Ize rozdit na metody teoreticke, praktické a
teoreticko-praktické znazao¥né v Riloze 8. (18)

Ve zdravotnictvi se n&stji vyuzivaji dale uvedené metodyid@naska se
negasgji uzivd pi predkladani novych poznatk Je také mozné vyuzit metodu
vyswtlovani. Tim objasujeme piciny a souvislosti tak, aby byl edukant schopen
pochopit podstatu problémSouwasti vys¥étlovani mize téz byt i popis a dokazovani.
Daji se vyuzit ndzorné paroky. InstruktaZ a praktické aeni se vyuZivaji i
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seznamovani se s pracovnimi postugy,ndcviku senzomotorickych dovednosti (viz.
Ptiloha 9). (18)

DalSi vyuzivanou metodou je rozhovor. Ten je kakwmod sodasti prace
zdravotnika. B kladeni otdzek se vzajemarvyménuji informace. Tim se da ziskat
mnoho dilezitych informaci a je mozné &dni mnoha poznatk k upevreni a
opakovani ¥domosti. Teoreticko-praktickou metodou vyuzivanéi e zdravotnictvi
je diskuse. V ramci niz je mozné argumentovat, gmewat myslenky, znalosti, napady
a owiovat schopnost ipswdcit druhé. Diskusi je nutnd@idit a na konci shrnout
poznatky a urovnat z&wy. Konzultace je dalSi z velmiasto uzivanych metod ve
zdravotnictvi. Bhem konzultace se diskutuje o problému, upravuiiejasnosti atd.iP
praci ve skupi# je téZ mozné pouziti brainstormingu (burza népachozkova boie"),
pii kterém je snaha v &éitém casovém limitu vyprodukovat co nejvice napadavod
na feSeni problén Obdobou brainstormingu je brainwriting, kdy sepady
zaznamenavaji na papir. Ve zdravotnictvi Ize taddénivdolie vyuzit prace s textem,
kdy se pouziva letak, brozurdlanek vcasopise, plakati kniha, ale je nutné toto
doplnit i jinym zpisobem edukace. Posledni pouzitelnou metodou edukace
zdravotnictvi niZe byt e-learning, kdy edukace probiha formotitadového kurzu, ale
tato metoda neniifhis v edukaci pouzivana. (18, 53)

1.6.5 Sestaveni edukaiho planu

Eduka&ni plan sestavujeme pisethna zaklad individualnich pateb klienta.
Edukani plan by mdl obsahovat nasledujiciasti: pojmenovani edukai poteby;
dlouhodoby edukani cil; patet predpokladanych lekci edukace s rozpisem jednotlivych
témat; osobu odp@dnou za provedeni edukace; popis kratkodobychped jednotlivé
lekce; u kazdé lekce by také&ly byt uvedeny uzité metody, formy, pdoky; plan by
mel téZ zahrnout osnovu (obsabiva jednotlivych lekci) a zisob hodnoceni vysledk
edukace. Dle zvyklosti jednotlivych izzeni je mozné mit sestaven edirkaplan pro
jednotliva onemoani, ale je nutné ponechani mista pro individualbttgby klienta.
(18)
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1.6.6 Eduka@ni proces aplikovany dle koncépiho modelu R. Mercer Dosazeni

mate‘ské role v oSébvatelské praxi

P¥i zachovani veSkerych zasad edukacézeme edukéni proces v praxi
aplikovat podle jednotlivych stuifi koncegniho modelu R. Mercer DosaZeni niake
role. V prvnim stupni (anticipaci,cekavani) klade edukai proces @raz na dosazeni
matdskeé role hlavé v socialni a psychologické oblasti. Edukaci Izeilikopostupného
dosahovani matské role vzdlavanim o &hotenstvi samotném, Zmach v ¢hotenstvi,
cviceni v €hotenstvi, oiznych thotenskych poradnach, o stanoveni porodniho planu,
stravovani vdhotenstvi, Zivotnim styluithotnych, o pomoci a Uloze partnera a sester,
veSkerych moznostechiipravy k porodu a prohlidkach u gynekologa a jejich
dulezitosti. Pokud by se edukace z#ita na druhy stupe (formalni, spoléensky),
porodu. Souasti edukace bude vy&leni samotného porodu, porodnich dohibphu
porodu, znamek porodu, dnuhporodi, jejich kladh a zapoil, moznosti vybru
porodnice,c¢i sestaveni porodniho planu. Dale se edukace malsjvat psychickou
strankou porodu a s tim souviseji¢itpmnosti partnera u porodu, moznostmi tiSeni
bolesti i porodu, nutnosti spoluprace s persondlem. V tashipni dosazeni maské
role je téZ pdeba edukace v poporodni @ob noveé Uloze matky a vlivu psychického
rozpolozeni na diti okoli. Spojeni etiho stupa koncegniho modelu R. Merecer
Dosazeni matské role a edukaiho procesu je zatteno na vytveéeni jedingné ulohy
a spojeni matky s @tem po porodu, které zavisi na psychické a fyzidgeneraci
matky po porodu, zdravotnim stavuétét a jejich vzajemném souladdtvrty stupe
(osobni) je mozno v edu&aim procesu zapojit vZthvanim v adaptaci na ulohu matky
v oblasti biologické, psychologické i socialni. Matichazi do jiz znamého prasti,
ale s novou ulohou a zde velmi zavisi na socialmdemi, které matku podfor jeji
mateske roli. (7, 18, 46, 53)

Ve zdravotnickém z#&eni lze pro edukaci ve vSecttyrech stupnich
koncegniho modelu R. Mercer Dosazeni niat& role pouzit formufadle kterého je
mozné seridit i po delSi dobu edukacej pii nutnosti vice lekci edukace. Formiula
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slouzi k gehlednému zapisu eduldho procesu a fize jej vyuZit i vice pracovnik
nezavisle na sab jelikozZ je zde pehledny systém zapisu pro porozumnvsemi, kté

s timto formul&em pracuji, formul&znazorgn ve vysledcich. (20)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil 1 diplomové prace byl, zjistit vlivatiské sestry na neonatologickém dledi
na naplgni matéské role dle modelu R.Mercer.

Vyzkumnou otazkou 1 bylo, zda owiivje ditskd sestra na neonatologickém
odckleni naplgni matéské role dle modelu R.Mercer u matek nedonoSenych
novoroze?

Cil 2 diplomové prace byl, zmapovat moznosti spdoe dtské sestry na
neonatologickém odteni s matkami nedonoSenych novoroZemmaplréni matéské
role dle modelu R.Mercer.

Vyzkumnou otazkou 2 bylo, jak nahlizi matky ned&oych novorozericna

spolupraci s &skou sestrou na neonatologickém &ddi?
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3 Metodika

3.1 Pouzitda metodika

V diplomové praci byl pro ziskani informaci pou#talitativni vyzkum,
metodou dotazovani, kdy byla pouZzita technika imtdiginiho hloubkového rozhovoru.
Dotazovanymi byly matky nedonoSenych novorozerc cttské sestry a porodni
asistentky, pracujici na neonatologickém &ei NemocniceCeské Budjovice, a.s.
Patet rozhovoit byl pét u kazdé skupiny. (3)

Rozhovor byl veden pomoci tematickéirpcky — okruhi otdzek pro matky
(Prfiloha 10) a pomoci tematickéimucky — okruhi otdzek pro sestry {Hoha 11), diky
niz bylo docileno plynulosti a ucelenosti dotazdav&ozhovory byly uskutéovany na
denni mistnosti sester, na pokojich klient&ky jideln¢ odcEleni, mista byla vybirana
individualng dle padni matek a sester. Délka jednoho rozhovoru s madbkta zhruba
50 — 60 minut a délka rozhovoru se sestrou byialipné 30 — 40 minut.Cast
rozhovofi byla nahravana na audidjpmac a cast byla zapisovana na papir bez
nahravani na vyslovnou Zadosikalika dotazovanych. Rozhovory jsou v diplomové
praci sepsany formou igpisu a ziskané informace jsou zpracovany do
kategorizovanych tabulek, podle jednotlivych otaze@&zhovory se uskuteily v inoru
2010 az dubnu 2010 v Nemocniteské Budjovice a.s.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér dotazovanych byl pro ¢ély kvalitativniho vyzkumu vybrartasténé
metodou ,sihové koule“, pouze s &enim kritéria ¥ku matek mezi 30 a 40 lety a
omezenim na matky nedonoSenych novorozengeZz maji v dob rozhovoru
novorozence Vv inkubatoru jiz ve svécpéa pokoji. Sestry byly omezeny pouze
vybérem oddleni. Po poatenim skEru dat mi vzniklo je&t jedno spoléné kritérium

pro matky nedonoSenych novorozércto, Ze ani jedna jiz nebyla prvorgkbu. Tento
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fakt mi @iSel pro @ely vyzkumu velmi zajimavy, tak jsem kritérium pchala a nijak

jsem ho neovlisiovala dalSim vyérem matek.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s matkami

4.1.1 Rozhovor s matkou 1

Prvni matkou nedonoSeného novorozence, jez miyfaskozhovor, byla
jednaticetileta matka se i®doSkolskym vzé&lanim, pracujici tlve jako &etni.
Novorozenec ®l porodni vahu 1420g. Matka Zije v Bys manzelem a jiz dwma
détmi. P mém dotazu na dostatek soukromi odfuéla bez vahani, Ze santepme
v ramci rodiny dostatek soukromi ma.

Po paateenim zjiseni zakladnich adéjjsem se zastila na prvni fazi dosazeni
mateské role (anticipace) dle modelu R. Mercer, padieoz byly utvéeny otazky, na
néZz matka postupnodpovidala. Miminko bylo &ekavané a pldnované. Je to jiétt
mactino di€. Matka khem €hotenstvi absolvovala Sest prohlidek u svéhoi&ka
Téhotenstvi probihalo az do porodu dle matky ¥ép&u. Matka nenavdtovala Ehem
tehotenstvi Zadnérpdporodni kurzy. Zigdchozichdhotenstvi ma matka jiz zkuSenost
s nedonoSenym novorozencem, s tim souvisely i ob&vgm thotenstvi. S porodnim
planem zkuSenosti nema a stanoven ji nebyl. NafomedonoSeného novorozence
nebylo @ekavané. Nejtsi oporou byl v &ekavani pro matku manzel. V obdobi
téhotenstvi vnimala matka sestry, jako radce a napomo

Dale se soubor otazek z&iih na druhou fazi dosazeni metké role
(neformalni) dle modelu R. Mercer, kdy jsem semala o samotny jb¢h porodu.
Béhem samotného porodu vnimala matka jako néjSilpocit strach. Jelikoz byl porod
veden ciseskym fezem, nemohl byt u porodu nikdditomen, ale neptSi oporou
alespa na dalku byl pro matku manzel. Po porodu se meitila bezmocnd, i proto, ze
nemohla mit bezprasdre po porodu novorozence u sebegldM strach o zdravi
miminka. V tomto obdobi matka vnimala n&gi roli sestry v p& o novorozence.

Treti faze dosazeni mas&é role dle modelu R. Mercer se odehrava & dmb
porodu, do odchodu daimkdy me tato faze zajimala hlag¢rz pohledu na roli sester
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nejvice. Novorozence with matka poprvé poétyiech dnech po porodu a ten samy den
méla moznost se ho i dotknout. Prvni dotyk vyvolahatce nejvice 86ti a nadherné
pocity. Do své pé& dostala matka svého nedonoSeného novorozen&endoti dnech
po porodu. Novorozenec byl stéle festinkubatoru, jenZz matka vnimala jako nutnost,
ale omezoval ji plnou moznost kontaktu s novoroeencNa oddleni byly dtské
sestry pro matku nedonoSeného novorozence opoooQ@ Vv pé€i 0 novorozence a
komunikace byla podle matky bezproblémova. Na k&uSta matkou dochazi zhruba
tiikrat tydrne manzel. Nyni si matka mysli, Ze svou roli matkjagéa bez obtizi. Ale do
budoucna ma matka obavy z op&iidvyvoje a z nemoci souvisejicich s nedonoSenosti
miminka. Ve vytvéeni si vztahu k novorozenci ji byli ngpéi oporou sestry, které ji
umoznili prekonat prvotni strach.

Posledni okruh otazek byl z&fen nactvrtou fazi dosazeni matké role dle
modelu R. Mercer, kdy jsou otazky z&tmny na obdobi doma. Doma bude matce
poméhat nejvice manzel. Na miminko je domignavena kompletni vybava a matka je
pieswdéena, Ze nebude mit sgpédoma zadné problémy i diky tomu, Ze jiz
s nedonoSenym novorozencem zkuSenost ma. Do bualduohe mit miminko sy
vlastni pokojéek. Ri dotazu na roli sestry v tomto obdatgka matka od sester radu a

pomoc.

4.1.2 Rozhovor s matkou 2

DalSi matkou nedonoSeného novorozence, jez miyfaskozhovor, byla
osmaticetiletd matka s vysokoSkolskym \&énim s titulem bakata pracujici dive
jako vychovatelka v &ském domo¥. Novorozenci dvajata nela porodni vahu 1360g
a 1230g. Matka Zije v rodinném dér gitelem a v doré Zije jeSE otec matky, ale ma
odcEleny samostatny vchod.fiPmém dotazu na dostatek soukromi odfusla bez
vahani, Zze samégjme v ramci rodiny dostatek soukromi ma.

Otazky zanmitené na prvni fazi dosazeni niate role dle modelu R. Mercer se
zabyvaji obdobim celéh@hotenstvi a fipravy na porod. Miminka bylacekavana a
planovana. Je to jiz druhy ndat porod. Matka Bhem thotenstvi absolvovala dév

44



prohlidek u svého |éka. Tehotenstvi probihalo v padku, aZz do porodu matka
nepoct'ovala Zzadné komplikacej zmény. Matka nenav8vovala Ehem thotenstvi
zadné pedporodni kurzy. Zigdchoziho &hotenstvi nema matka doposud zkuSenosti
s nedonoSenym novorozenceméhBm €hotenstvi podiovala matka Unavu, jinak
vhimala thotenstvi jako bezproblémové. S porodnim planemSakosti nema a
stanoven ji nebyl. Narozeni nedonoSenych novordzbgio oiekdvané a matka citila
strach, bezmoc. Nej¥si oporou byl pro matkufiftel. V obdobi &hotenstvicekala
matka od sester radu a pomoc, ktera se ji dostala.

Otazky stylizované na fb¢h druhé faze dosazeni miated role se tykaly
samotného porodu. dem samotného porodu byl pro matku ne{gdim pocitem
strach a panika. Zidodu vedeni porodu cigkym fezem nemohl byt u porodu nikdo
piitomen, ale nejtSi oporou byl pro matkutftel, byt s ni nebyl pimo na séle. Po
porodu matka citila strach, i proto, Ze ransilu mit bezprogedre po porodu u sebe
miminka kwili velkému vyerpani. Dale matka pativala, Ze pdtbuje nejvice
odpaiinek, jistou regeneraci a informovanost o novorgiem V tomto obdobi matka
vnimala sestry jako pomoc v§{® novorozence.

Zde nastupujereti faze dosazeni masié role dle modelu R. Mercer, kde jsem
se zamiiila na poporodni obdobi, az do progm$tdo domaci p#. Matka poprvé
vidéla miminka po tech dnech po porodu a ten samy deflanmoZnost se jich i
dotknout. Prvni dotyk vyvolal v matce strach. Ueselp&i méla matka své nedonoSené
novorozence po deseti dnech. Inkubatory svy&th mevnima jako bariéru, pouze jako
nutnost. Na odéeni byly sestry pro matku nedonoSeného novorozepoeou, s jejich
pomoci byla matka velmi spokojend, sestry byly pratku velmi pozitivni podporou.
Na nav&vu za matkou chodi cela nejblizSi rodina. Nyni sitka mysli, Ze svou roli
matky zvlada bez obtizi. Ale ma obavyitchodu don, jak zvladne organizaci pé o
dva novorozence soasré. Ve vytvaeni si vztahu k novorozetm ji byl nejwtsi
oporou itel.

Ctvrta faze je zawtena na obdobi doma, ale otazky jsou spiSe teoyejielikoz
matka je&t prakticky tuto zkuSenost zatim nema. Doma budeenpbmahat nejvice
pritel pogipact jeji otec. Na miminka je domaipravena kompletni vybava a matka je

45



pieswdéena, Zze nebude mit sgpédoma zadné problémy. Do budoucna budou mit
miminka svij spole&ny pokojiek. Ri dotazu na roli sestry v tomto obdateka matka

od sester profesionalni radu a pomoc.

4.1.3 Rozhovor s matkou 3

DalSi matkou nedonoSeného novorozence, jez miytastozhovor, bylaiiceti
Ctyiletd matka se sdoskolskym vzélanim, pracujici tive jako tiskéka. Novorozenec
mél porodni vahu 1960g. Matka Zije v rodinném dosrmanzelem a jiz jednim diem.
Pfi mém dotazu na dostatek soukromi odfaléla bez vahani, ze saniepmé v ramci
rodiny dostatek soukromi ma.

V navaznosti na zji8hi zakladnich ud@j byly otazky zameny na jednotlivé
faze dosaZzeni mdtké role dle modelu R. Mercer. Na soubor otazeknipfaze
dosazeni matské role byly matiny odpowdi nasledové sepsany. Miminko bylo
otekadvané a planované. Porod je #matdruhy v pdadi. Matka Bhem €hotenstvi
absolvovala deset prohlidek u svého tékachotenstvi probihalo celkéw paradku.
Matka nenav&vovala Ehem €hotenstvi pedporodni kurzy. Zigdchozihodhotenstvi
matka nema stéle zkusenost s nedonosenym novossreikhotenstvi bylo dle matky
bezproblémové, klidné. S porodnim planem zkuSenostha a stanoven ji nebyl.
Narozeni nedonoSeného novorozencecele@vala. NejptSi oporou byl pro matku
béhem thotenstvi manzel. V obdobihotenstvicekala matka od sester hlavradu a
pomaoc.

Treti okruh otadzek byl za#en na druhou fazi dosazeni niate role, ktera se
odehrava v obdobi porodugBem porodu vnimala matka strach. U porodu nemohl by
nikdo pitomen, ale nejptSi oporou alespp na dalku byl pro matku manzel.
Bezprostedre po porodu matka citila najtsi potebu mit dostatek informaci o étit
jelikoz nengla moznost mit détu sebe, ale zarowesérila, Ze je vSe v p@dku a brala to
jako nutnost. V tomto obdobi matka vnimala sestkpjzdroj informaci o diti a jako

pomoc v péi o rgj.
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Mriviw s

modelu R. Mercer. Matka poprvé ¥ld miminko po tech dnech po porodu a prvni
hapticky kontakt mezi nimi byl paty den. Prvni dotyyvolal v matce rozpaky. U sebe
v p&i mela matka miminko po deseti dnech po porodu. Inkmbavého ditte nevidi
jako bariéru, pouze jako nutnost. Na &lédi sestry poskytly matce radu, pomoc a
odpowd’ v raiznych situacich. ilstup sester byl pro matku velmi pozitivni a sestyly
matce oporou. Na na¥su za matkou chodi rodina. Subjektésvou roli matky zvliada
bez obtizii Ma obavy ze zdravotniho stavu mimink& vytvaeni si vztahu

k novorozenci ji byl nejtSi oporou dle matky manzel.

Ctvrta faze dosazeni masé role byva zlomova, pro daréni matéské role
do jiz zalghnutého systému pé o domacnost i spalensky zivot. Proto jeji kvalitni
zvladnuti a dostatea podpora matky je také nemténtomto obdobi dlezita. Doma
bude matce pomahat nejvice manzel. Na miminko jmadgiipravena kompletni
vybava a matka jeipswdcena, Zze nebude mit sgpéloma zadné problémy, pouze ma
obavy ohleddd moznych zdravotnich komplikaci do budoucna. Mimsinkude mit
pokojicek se sourozencemiiRlotazu na roli sestry vtomto obdotéka matka od

sester pomoc.

4.1.4 Rozhovor s matkou 4

Jednou z matek nedonoSenych novoroizejg@ mi poskytla rozhovor, byla také
tiicetiletd matka se igdoSkolskym vzé&lanim, pracujici tive jako prodavéka.
Novorozenec & porodni vahu 540g. Matka Zije v bytovém dbmitelem a jednim
ditétem. Ri mém dotazu na dostatek soukromi odjuidla bez vahani, Ze santepn¢
v ramci rodiny dostatek soukromi ma.

V otazkach prvni faze dosazeni ntake role je zarieno na obdobghotenstvi.
Miminko bylo atekavané a planované. Matka absolvovala druhy pdfog. béchem
téhotenstvi absolvovala osm prohlidek u svéhork&k&hotenstvi probihalo dle matky
v parddku. Matka nenaustovala Ehem thotenstvi Zadné ipdporodni kurzy.
Z predchoziho &hotenstvi matka nema zkuSenost s nedonoSenym rmmrarem.
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Téhotenstvi bylo dle matky komplikované, &ta tzv. ,help syndromem®. S porodnim
planem zkuSenosti nema a stanoven ji nebyl. NafomedonoSeného novorozence
nebylo vibec @ekavané. NeptSi oporou byl pro matkuiftel. V obdobi &hotenstvi
matka sestryifliS nevnimala.

Navazujici okruh otdzek byl za&ien na druhou fazi dosazeni niate role dle
modelu R. Mercer. Bhem samotného porodu popisuje matka pouze zvlasuif. U
porodu nebyl nikdo ffitomen, jelikoz byl pekotny. Ale nej¥tSi oporou na dalku byl pro
matku gFitel. Po porodu matka citila bezmoc a &bBwmost. V tomto obdobi matka
vnimala sestry jako zdroj informaci odita jako pomoc v p#& o ngj.

Treti faze dosazeni masié role dle modelu R. Mercer prochazi obdobim od
porodu, do odchodu dain stejré tak okruh stanovenych otadzek tohoto rozhovoru.
Matka poprvé vidla své miminko po dvou dnech po porodu a dotklgegdchem
prvniho tydne po porodu. Prvni kontakt vyvolal vtogastrach. U sebe v fiéméla
matka svého nedonoSeného novorozence azgoh tésicich po porodu. Inkubator
sveho digte ovSem nevnima jako bariéru. Na &lédi sestry poskytly matce maximalni
pomoc a oporu. ifistup sester vnimala matka jako velmi pozitivni ratglsky. Na
navstvu za matkou chodi nejblizSi rodina. Dle sebe muditky zvliad4 bez obtizi. Ma
obavy ze zdravotniho stavu miminka. Ve vyer si vztahu k novorozenci ji byly
nej\wetsi oporou sestry na neonatologickémdabedi. Doma bude matce pomahat nejvice
manzel a jeji matka. Na miminko domyeka kompletni vybava a pok&gk. Matka je
pieswdéena, Zze nebude mit sgpédoma zadné problémy, pouze ma obavy ohdedn
moznych zdravotnich komplikaci do budoucna.d®tazu na roli sestry v tomto obdobi

¢eka matka od sester pomoc.
4.1.5 Rozhovor s matkou 5
Posledni matkou nedonoSeného novorozence, jezoskyfla rozhovor, byla

tiiatricetileta matka se idosSkolskym vz&lanim, pracujici tive jako kuchika.

Novorozenec rl porodni vahu 1312g. Matka Zije v dvougeriaien rodinném dorh
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s manzelem a jednim d&iém. Na dotaz ohledndostatku soukromi odpédéla, Ze
dostatek soukromi ma.

Druhy okruh otazek za#heny na prvni fazi dosazeni mistieé role nam poskytl
nésledujici odpasdi. Miminko bylo atekdvané a planované, jako u vSeébdghozich
dotazovanych matek. Je to druhy absolvovany poktatka Ehem thotenstvi byla
v ramci prohlidek u svého lékecelkem patnactkrat.chotenstvi probihalo v padku,
bez komplikaci. Tato matka, jako jedina névéwvala Ehem €hotenstvi pedporodni
kurzy, mysli si, Ze jsou velkymftimosem hlavé pro prvorodéky. Z predchoziho
tehotenstvi matka doposud nema zkuSenost s nedomSsmjorozencem. chotenstvi
bylo dle matky v ptadku, bez problétn S porodnim planem zkuSenosti neméa a
stanoven ji nebyl. Narozeni nedonoSeného novorezea@ekavala. Nej¥tSi oporou
pro matku v &hotenstvi byl manzel. V obdobéhotenstvi matka tha se sestrami
pozitivni zkuSenostippotrebs opory a povzbuzeni.

Druh& faze dosazeni m&gkeé role dle modelu R. Mercer, které smuje teti
okruh otazek, je za#hena na porod. & iem samotného porodu popisuje matka strach.
U porodu nebyl nikdoifitomen, ale nejtSi oporou na dalku byl pro matku manzel. Po
porodu matka citila strach. Vtomto obdobi matkamaia sestry, jako oporu a
povzbuzeni.

DalSim okruhem otazek byly otazky z&mné naieti fazi dosazeni matke
role dle modelu R. Mercer zabyvajici se obdobinporbdu do propushi do domaci
p&e. Matka poprvé vila miminko druhy den po porodu a prvni hapticky tet
s miminkem absolvovala jeStentyZ den. Prvni dotyk vyvolal v matce radostact a
pl&. U sebe v p& mé¢la matka svého nedonoSeného novorozencétipacti dnech.
Inkubator nevnima jako bariéru, pouze jej respektiako nutnost. Na neonatologickém
odctleni se matce od sester dostalo velké pomoci ayoptistup sester vnimala matka
jako velmi pozitivni. Na navétu za matkou chodi rodina. Matka svou novou roli
zvlada bez obtizi. Ale ma obavy amkat do budoucna. Ve vytkeni si vztahu
k novorozenci ji byl nej§tSi oporou manzel.

Posledni okruh otazek byl z&fen nactvrtou fazi dosazeni matké role dle
modelu R. Mercer, jenz se zabyva obdobim od prépugtomi, do jednoho roku
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ditéte. V domacnosti bude matce £pé miminko poméhat nejvice manzel, jeji matka
a otec. Na miminko je domaipravena kompletni vybava a matka jepédcena, ze
nebude mit s @& doma zadné problémy. Miminko bude mit vliastnigyek. V tomto

obdobi¢eka matka od sester do budoucna higyodporu.
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4.1.6 Vysledky rozhovérs matkami kategorizované do tabulek dle jednottivyfazi

konceg‘hiho modelu R. Mercer

Cisla tabulek neodpovidajisim otazek v rozhovoru.

Tabulkal: Zakladni udaje dotazovanych matek

Otazka: M1 M2 M3 M4 M5
Vek 31 38 34 30 33
Vzdelani SOS VS SOS Sou Sou
Zamgstnani acetni vychovatelkal tiskarka prodavaéka | kuchaka

Veék dotazovanych matek byl vrozmezi od 31 do 38 letdvou matek je
nejvyssi dosazené vddni stedni odborné dilisté, u dvou stedni odborné Skola a u
jedné matky je nejvySsi dosazené aladi vysokoskolské. iledeslé zawstnani u jedné
matky bylo @etni, u dalsi matky bylo vychovatelka, u dalSi dakk, u jedné

prodav&ka a edeslé zarstnani jedné matky bylo téz kucka.

Tabulka 2: Rodinny stav

Odpowd: 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

Tti matky uvedly, Ze jsou vdané, jedna matka je rdew@ a ma partnera a jedna

matka je svobodna a ma partnera.
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Tabulka 3: Bydli&t

Odpowd: | M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Byt 1 1 2
RD 1 1 1 3

SUMA 1 1 1 1 1 5

P¥i otazce, kde matky bydli, odp&¥ly dvé matky, Ze bydli v byta i matky
bydli v rodinném dor

Tabulka 4: P&et osob v domacnosti

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
4 1 1 2
5 1 1 1 3
SUMA 1 1 1 1 1 5

V jedné doméacnosti u dvou matek Ziji spotyii ¢lenové jedné rodiny, a uit

matek Zije v domacnosileni pet.

Tabulka 5: Dostatek soukromi

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

VSech @t matek odpoydélo na otdzku dostateého soukromi ano. Zadna

neuvedla, Ze by #ha nedostatek soukromi.
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Tabulka 6: @ekavanéghotenstvi

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

VSech @t matek uvedlo, Ze miminko bylocekavané. U Zadné z nich nebylo

teéhotenstvi ndhodné, neplanovaneé.

Tabulka 7: Ptadi narozeni dite

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
3. 1 1
2. 1 1 1 1 4
SUMA 1 1 1 1 1 5

VSechny matky odpa@dgly, Ze toto neni jejich prvni miminko, jedna matka
odpovdéla, Ze toto je jejiieti miminko actyii matky odpo¥dély, Ze je toto jejich

druhé miminko.

Tabulka 8: P&et absolvovanych prohlidek #otenstvi

Odpowd™: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA

6 1

8 1

9 1

10 1

15 1

gl k| P P R, kP

SUMA 1 1 1 1 1

Jedna matka odpeédéla, Ze pdet absolvovanych prohlidek u lékabyl Sest,
jedna matka odp@déla, Ze pdet prohlidek byl osm, jedna matka odpdsla, Ze pdet
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absolvovanych prohlidek byl deset a jedna matkeowasifgla, Ze pdet prohlidek u
jejiho Iékae byl patnact.

Tabulka 9: Pibgh t¢hotenstvi

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
V poradku 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

VSech @t matek odpowdélo, Ze ptibéh téhotenstvi, az do dne porodu byl
v paradku.

Tabulka 10: Navsvovani gredporodnich kure

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
NE 1 1 1 1 4
ANO 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ctyfi matky odpo¢déli, Ze bshem thotenstvi nenavdtovaly 7&dné
piedporodni kurzy. Jedna matka odpaila, Ze pedporodni kurzy navdtovala.

Tabulka 11: Finos gedporodnich kure

Odpowvd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Nevim 1 1 1 1 4
Pro prvorodiky 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Na otazku, zda jsour@dporodni kurzy finosem, odpasdély ctyii matky, Ze

nevi a jedna matka odp&dla, Ze gedporodni kurzy majiifnos pro prvorodiy.
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Tabulka 12: ZkuSenosti Zgdchozichghotenstvi s nedonoSenym novorozencem

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
NE 1 1 1 1 4
ANO 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ctyti matky dopovdgly, Zze z edchozichahotenstvi zkuSenost s nedono$enym
novorozencem zadnou nemaji a jedna matka agigtay Ze z pedchoziho ghotenstvi

zkuSenost s nedonoSenym novorozencem jiz ma.

Tabulka 13: Vnimanihotenstvi

Odpowd™: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA

Dobre 1 1

Unava 1

Klid 1

Pohoda 1 1

V poradku 1

Bez obtizi 1

Obavy 1

o k| P R N R e

SUMA 2 2 2 1 1

Jedna matka odpéa€la, Ze €hotenstvi vnimala celkem di#h pouze s obavami
do budoucna, jedna matka odpdsla, Ze khem thotenstvi byla unavena, ale jinak bez
obtizi, jedna matka odpé&s€la, Ze &hotenstvi proZzila v klidu a v poh&djedna matka
odpovdéla, Ze jeji thotenstvi bylo pohodové, jedna matka odgla, Ze jeji
téhotenstvi bylo v piadku.
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Tabulka 14: Stanoveni porodniho planu

Odpowvd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Nebyl stanoven 1 1 1 1 1 5
Neznalost porodniho plany 1 1 1 1 1 5
SUMA 2 2 2 2 2 10

VSechny matky odpadély na otazku, zda jim byl stanoven porodni plaakad]
meély od planu ¢ekavani a zda byla sgnma, Ze porodni plan jim stanoven nebyl a

neznaji ho.

Tabulka 15: @ekavani narozeni nedonoSeného miminka, pocity

Odpowd: 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 p&tu piti matek mi na otazku, zda éekavaly narozeni
nedonoSeného miminka, odpokly c¢tyfi, Ze narozeni nedonoSeného miminka
netekaly a jedna matka odp&la, Ze narozeni nedonoSeného miminkekavala a

v této souvislosti pocovala strach a bezmoc.
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Tabulka 16: Opora véekavani

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

Tti z dotazovanych matek odpsmiéli, Ze v dokg ocekavani miminka jim byl
nej\wetsi oporou manzel a dwdotazované odp@déli na tuto otazku, Ze nejiSi oporou

byl v otekavani pitel.

Tabulka 17: Role sestry v 1. fazi dosazeni isé&te role (anticipace) dle modelu R.

Mercer

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 | SUMA

Rada 1 1 1 3

Do porodu pilis nevnimala 1 1

Opora 1 1

Pomoc 1 1 1 3

Povzbuzeni 1 1

SUMA 2 2 2 1 2 9

V obdobi do porodurit matky odpo¥dély, Ze sestru vnimaly, jakoekoho, kdo
poskytne radu a pomoc, jedna matka do poradis sestry nevnimala a jedna matka

v sestrach do porodu \il oporu a povzbuzeni.
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Tabulka 18: Vnimani samotného porodu

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 1 1 1 5
Panika 1 1

Zvlastni pocit 1 1
SUMA 1 2 1 2 1 7

Z pcttu peti matek mi ti matky odpo¥dély na otazku vnimani porodu tim, ze
meély hlavré strach, jedna matka prozivala paniku a strachdagjematka réa pri
porodu zvlastni pocit a strach.

Tabulka 19: Fitomnostclena rodiny u porodu

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
NE 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

VSech gt matek odpo¥délo na otazku, zda byl éhkdo pritomen u porodu
zaporrg, vyplyvalo to hlave ze skuténosti, jez jsem zjistila i rozhovorech, Ze

vSechny matky absolvovaly porod d&aymiezem.
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Tabulka 20: Zdroje podporyigoorodu

Odpowvd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 2
Na déalku 1 1 1 2
Partner 1 1 1 2
Sestry 1 1 2
SUMA 2 2 2 2 2 8

Dvé z dotazovanych matek odpalély, Ze ¥ porodu citily podporu na séle od
sester, d¥ matky cilily podporu na dalku od manzela a jedraka citila podporu, na
dalku, od pitele.

Tabulka 21: Pocity matky bezpréstire po porodu

Odpowvd”: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 2
Bezmoc 1 1 2
Poteba informaci 1 1
Newdomost 1 1
SUMA 1 1 1 2 1 6

Po porodu iy dvé matky strach, jakozto nejsj$i pocit, jedna matka citila
bezmoc, jedna matka citila pebu dostatku informaci, jedna matka citila po parod

bezmoc a nesdomost.
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Tabulka 22: MoZnost mit u sebe miminko bezpexst po porodu

Odpowvd: 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 sty moznost matky mit bezprdetire po porodu u sebe
miminko, odpo¥dély ¢tyii matky, Ze ne, taz divoda zdravotniho stavu miminkaj
jejich a jedna matka odpésla, Ze moznost mit u sebe bezpredtt po porodu

miminko u sebe ®a, ale nevyuZzila ji, jelikoz byla vysilena.

Tabulka 23: Pocity matky po porodu na pokoji

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Strach 1 1 2
Rozpolcenost 1 1
Odpainek 1 1
Regenerace 1 1
Informace 1 1
Vira 1 1
Nutnost oddleni 1 1
SUMA 1 3 2 1 1 8

Po porodu popsaly dvmatky, jako nejsil§Si pocit strach, jedna matka citila po
porodu rozpolcenost, jedna matka citila ipbti odpoinku, regenerace a pgebu
informovanosti a jedna matka citila viru a chapaltnost oddleni od ditte.
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Tabulka 24: Role sestry ve 2. fazi (formalni) desdZzmatéské role dle modelu R.

Mercer
Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
P&e 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 bezprdstit po porodu vnimala jedna matka roli sestry
hlavré v p&i o dit¢, jedna matka vnimala roli sestry jako celkovou pondw matky
vhimaly sestru, jako zdroj informaci a roli vip@® miminko a jedna sestra vnimala

sestru, jako povzbuzeni a oporu.

Tabulka 25: Doba prvnihainiho kontaktu s miminkem po porodu

Odpowd: 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 dédbmatky poprvé vidi miminko, dw matky
odpovdély, Ze jiz druhy den, dv matky odpo¥dély, Ze vidli miminko treti den a
jedna matka odp@déla, Ze vidtla miminkoc¢tvrty den po porodu.
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Tabulka 26: Doba prvniho haptického kontaktu s mkam po porodu

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA

2. den 1

3. den 1

4. den 1

5. den 1

1. tyden 1

gl R, R, P k| k.

SUMA 1 1 1 1 1

Pri otazce, kdy se matky svého miminka poprvé dotklgdna matka
odpovdéla, Ze hned druhy den se miminka poprvé dotklangethatka se miminka
poprvé dotkla feti den, jedna matka se miminka dotktarty den, jedna matka se
dotkla paty den svého miminka a jedna matka se nkiandotkla gkdy bethem prvniho

tydne po porodu.

Tabulka 27: Pocity i prvnim kontaktu s miminkem

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA

Strach 1 1 1 3
Rozpaky 1 1
Nadhera 1 1
Radost 1 1
Pl& 1 1
Stesti 1 1
SUMA 2 1 1 1 3 8

Navaznost naipdchozi otazku méa otazka, jakélynmatky @i prvnim kontaktu
s miminkem pocity. D¥ matky odpo¥dély, Ze prozivaly hlavé strach, jedna matka
byla z prvniho kontaktu v rozpacich, jedna matkpgate prvni kontakt, jako nadheru a

Stesti a jedna matka prozivalé prvnim kontaktu radost a zaravstrach a pl&

62



Tabulka 28: Dobaigvzeti miminka do vlastni pé od porodu

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
10 dni 1 1 2
14 dni 1 1 2

3 mesice 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Na otazku, po jak dlouhé deéldostaly maminky miminko do vlastni §& dw
matky odpowdély po deseti dnech, dvmatky odpo¥dély po ¢trnacti dnech a jedna
matka odpovdéla po tech ngsicich.

Tabulka 29: Vnimani bariéry inkubatoru

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Neni bariérou 1 1 1 1 4
Nutnost 1 1 2
Neni mozny plny kontakt 1 1
SUMA 1 1 2 1 2 7

Z peti dotazovanych matek na otazku vnimani bariéryli@oru d¢ matky
odpowdély, Ze inkubator bariérou neni, &wnatky odpowdély, Zze inkubator bariérou
neni, je pouze nutnosti a jedna matka odgéea, Ze inkubator vnimd, jako omezeni

plného kontaktu s miminkem.
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Tabulka 30: Role sester ve 3. fazi (formalni) desazmatéské role dle modelu R.

Mercer

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA

Opora 1 1

Spokojenost 1 1

Rada 1 1

Pomoc 1 1 1 1 1 5

Odpowd’ 1 1

SUMA 2 2 3 1 1 9

V otazce role sester na atkehi intermedialni p& neonatologického odi@ni
jedna matka odp@déla, Ze sestru vnima jako pomoc a oporu, jedna nmadkadéla,
Ze sestra je pro matku pomoci#npSi spokojenost, jedna matka uvadi vnimani sestry
jako pomaoc, sestraripasi radu a odp@di, jedna matka vnima sestry, jako maximalni

pomoc a jedna matka, jako velkou pomaoc.

Tabulka 31: Vnimaniifistupu sester

Odpowvd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Pozitivni 1 1 1 1 4
Bez problén 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

V piistupu sester k matkdm odgokly ctydi matky, Ze vnimaji fistup, jako

pozitivni a jedna matka odpéskla, Ze vnima fistup sester k ni, jako bezproblémovy.
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Tabulka 32: Citni opory od sester

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

P¥i dotazovani, zda citi matky od sester na ¢étd intermedialni pee

neonatologického oateni oporu, odpasdélo vSech gt dotazovanych matek, Ze ano a

dvé matky citi sestry na odikni intermedialni p& neonatologického odkni, jako

velkou oporu.

Tabulka 33: Vnimani komunikace se sestrami naledd

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Bez probléni 1 1 1 1 1 5
Pratelska 1 1
SUMA 1 1 1 2 1 6

Ctyii z dotazovanych matek na otazku, jakd je komumikae sestrami na

odctleni odpo¥dély, Ze bez probléfh a jedna matka odpeéséla na tuto otazku, Ze

komunikace je bez problénma patelska.
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Tabulka 34: Navévy na oddleni

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Cel& rodina 1 1 1 1 4
3x tydré manzel 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

V otdzce, zda za matkami chodi névgt ctyii z dotazovanych matek
odpowdély, Ze cela rodina a jedna matka odpaila, Ze za ni na nawdtu chodi fikrat

tydné manzel.

Tabulka 35: Zvladani role matky

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Dobre 1 1 1 3

Bez obtizi 1 1 2
SUMA 1 1 1 1 1 5

Tti dotazované matky maji subjektivni nazor, Ze muditky zvladaji doie a dv
matky odpo¥dély, Ze roli matky zvladaji bez obtizi.

Tabulka 36: Obavy z budoucnosti v souvislosti & pénedonoSené miminko

Odpowd M1 M2 M3 M4 M5 | SUMA
Zdravotni stav 1 1 1 3
Strach z budoucna - psychika 1 1
Prichod dond - organizace 1 1
Opozdny vyvoj ditte 1 1
SUMA 2 1 1 1 1 6

Na otazku, zda maji matky obavy &eho do budoucna, odp&kly dvé matky
ze zdravotniho stavuétl, jedna matka odp@déla, strach z budoucna, ohledieji
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psychické sily, jedna matka ma obavyiichodu doni a nasledné organizacecpéo

déti a domacnost, jedna matka ma obavy z opoedo vyvoje difte a nemaoci.

Tabulka 37: Pomocipvytvareni vztahu s nedonoSenymetidim

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Sestry 1 1 2
Instinkt 1 1
Partner 1 1 1 3
SUMA 1 1 1 2 1 6

P¥i vytvareni vztahu s nedonoSenym novorozencem jedna malpavimicla,
nejvice napomocny byly sestry na ¢dohi intermedialni p#& neonatologického
odcEleni, jedna matka odpeéséla, napomocny i vytvaieni vztahu s nedonoSenym
novorozencem ji byly sestry a instinkt, jedné mabtge ndpomocen nejviceritel a

jedné matce byl nejvice napomocen manzel.

Tabulka 38: Pomocippé&ii o miminko doma

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Partner 1 1 1 1 1 5
babtka 1 1 1 3
déderek 1 1
SUMA 2 3 1 2 1 9

Dve¢ z piti dotazovanych matek na otazku, zda jim buéledno pomahat v p& o
miminko, odpo¥dély, ze manzel, jedna matka odgd¥la, manzel a babtka, jedna
matka odpowdéla, manzel, balbka a ¢da, jedna matka odpésla, pritel a ddetek.
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Tabulka 39: @ekavani problérin pri pé&ti o miminko doma

Odpowvd: 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, Zze by mohly nastéjaké problémy fi pé&i o
miminko doma, odpasdély tii matky, Ze maji obavy, ze zdravotniho stavtdijtjedna
matka odpowdéla, z nemoci déte a jedna matka odpésla, Ze ma obavy z neznama.

Tabulka 40: Zabezgeni vybavy pro miminko doma

Odpowd: 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 miminkbezp€eno, odpowdélo

vSech gt matek, Ze je uzichystana kompletni vybava.

Tabulka 41: Zvladnuti samostatn&eé miminko doma

Odpowd™ M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
ANO 1 1 1 1 1 5
SUMA 1 1 1 1 1 5

VSech gt matek odpo¥délo kladre i na otazku, jestli si mysli, Ze zvladnouwpé

0 miminko samostathdoma.
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Tabulka 42: Zdroje neustélé pomoci Wip& miminko doma

Odpowvd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Partner 1 1 1 1 4
Dédecek 1 1 1 g
Babicka 1 1 2
SUMA 1 1 1 3 3 9

U dvou dotazovanych matek byla odpdvna otazku pomoci doma, manzel, u
jedné matky byla odp@d’ dédetek a u dvou matek byla odp&a¥ pritel, babéka a
dédecek.

Tabulka 43: Mistnost pro miminko

Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Vlastni pokoj 1 1 1 3
Se sourozencen 1 1
Dvojc¢ata spolu 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ze skupiny dotazovanych matek na otazku vlaststmosti pro miminko, byla u
téi matek odpo¥d’, Ze miminko bude mit vlastni pokoj, jedna matkpaddéla, Ze di¢
bude sdilet pokoj se sourozencem a jedna matkavédfia na otazku, dvépta budou
mit jeden spokny pokoj.
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Tabulka 44: Role sestry ve 4. fazi (osobni) dosaieatéské role dle modelu R.

Mercer
Odpowd: M1 M2 M3 M4 M5 SUMA
Pomoc 1 1 1 1 4
podpora 1 1
Profesionalni rada 1 1 2
SUMA 2 2 1 1 1 7

Po navratu doinvnimaiji ¥i dotazované matky sestru, jako radu a pomoc, jedna
matka vnima roli sestry, jako podporu pro matku eanp od sestry ¢ekava

profesionalni radu a pomoc.
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4.2 Rozhovory se sestrami

4.2.1 Rozhovor se sestrou 1

Prvni dotazovanou sestrou byla padeséati sedmil&tiekd sestra s maturitou,
pracujici na odéleni intermedialni p& jedenact let a v praxi, jak@&tdka sestra je jiz
tiicet osm let. Matky nedonoSenych novoroZemnima, jako filis informované a
polovinu matek povazuje za prakticky velmi Sgattlenitelné do pé& o nedonosSeného
novorozence. Viistupu matek k nedonoSenym novoroZencshledava, jako bariéru
z pasatku strach a Uzkost matky nedonoSeného novoroz&legetsim uskalim matek
nedonoSenych novorozenw p&i o ditt je podle sestry manipulace s nedonoSenym
novorozencem. Pokud se z& na bariéry fjmuti nedonoSeného novorozence
matkou, neshledavd Zadné, pouze u matek nedondserymrozent vidi strach.
Komunikace s matkami nedonoSenych novoroigenbyva dle sestry ¢asto
problematicka, hlawh pfi nacviku oSabvani nedonoSeného novorozence matkou.
NejvétSi oporou jsou matkam nedonoSenych novorazeastry svymi radami. Celkdv
si matky nedonoSenych novorozénpostup® se sestrami buduji velmirdtelské
vztahy a vybiraji si sestry, které jsou jim nejblizpravidla fjimaci sestra. V pgé
matek o nedonoSeného novorozence z pohledu, zdwiiea prvorodika, ¢i po vice
porodech shledava sestraézstini faktor zkuSenosti matek po vice porodech,
prvoroditky maji podle sestry veliky probléntigkrmeni, péi a pokud je novorozenec
plactivy. Rozdil je podle sestry znatelny i &znych ¥kovych kategoriich matek
nedonoSenych novorozancjelikoz mladSi matky nedonoSenych novoroZengsou
meére uzkostlive. Psychické zabrany ve vztahu matek doneSenym novorozetm
sestra nevnima, neodvazi si je posoudit. Odpootuiitte celko¥, nezavisle nadku
a zkuSenostech, matky nedonoSenych novordzenémaji, jako nutnost. Inkubator
podle sestry neni pro matky nedonoSenych novord@gzzadnou bariérou. V socialnim
zadzemi nevidi sestra Zadné zasadni rozdily, pouze zkuSenost s matkami
nedonoSenych novorozanckteré maji socialni zazemi slabsi, Ze byvaji & e

nedonoSeného novorozence Sik&sn
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4.2.2 Rozhovor se sestrou 2

Jedna z dotazovanych sester by a ficetileta dtska sestra s maturitou,
pracujici na odé&eni intermedialni p#& Sest let. Matky nedonoSenych novorozenc
vnima, jako uzkostné, zaraveptimistické a nefypousgjici si problémy do budoucna.
V piistupu matek k nedonoSenym novoroZenchledava, jako bariéru z @ku dotyk
a strach z tehkosti novorozence. Nejgim uskalim matek nedonoSenych novoro#enc
v p&i o ditt je podle sestry krmeni a kojeni. Pokud se & ma bariéry fijmuti
nedonoSeného novorozence matkou, vidi je velmimaginé. Bariéru vidi pouze
v psychickém stavu matky. Komunikace s matkami nedenych novorozeficbyva
dle sestry z pgatku omezena ze strany matky, ale postupsestrach hledaji oporu,
radu a konzultaci v @€ o nedonoSeného novorozence. N&V oporou jsou matkam
nedonoSenych novorozencestry svymi radami. Celkdvsi matky nedonoSenych
novorozendé postupi se sestrami buduji velmigtelské vztahy a vnimaji sestry, jako
odborniky a tak knim i istupuji. V p€ matek o nedonoSeného novorozence
z pohledu, zda je matka prvor®kia, ¢i po vice porodech shledava sestiajni faktor
zkuSenosti matek po vice porodech. Rozdil je palstry znatelny i viznych
vékovych kategoriich matek nedonoSenych novorozenelikoz mladsi matky
nedonoSenych novorozengsou méw Uzkostlivé a méh si pipouseji mozna rizika
spojena s vyvojem nedonoSeného novorozence. PRgchi@gbrany ve vztahu matek
k nedonoSenym novorozam sestra nevnima, podle ni psychické zabrany miatky
nedonoSenym novorozeim nemaji. Odpoutani od die¢ celko¥, nezavisle nadku a
zkuSenostech, matky nedonoSenych novorazenémaji, jako nutnost, ale pokudegs
den mohou mit novorozence u sebe, rady si na npocimu, pokud dit na noc na
pokoji neZistava. Inkubéator podle sestry neni pro matky neslemgch novorozetic
Zadnou bariérou. V socialnim zazemi vidi sestravétd] viiv v péistupu rodiny

k nedonoSenému novorozenci i k jeho matce.
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4.2.3 Rozhovor se sestrou 3

Sestra, jez mi také poskytla rozhovor, byla dvactyileta dtska sestra
s vysokoskolskym vz#anim s titulem magistr oSetvatelstvi v pediatrii, pracujici na
odcleni intermedidlni p& pal roku. HRiblizné polovinu matek nedonoSenych
novorozené vnima, jako sk#lé a velmi aktivni a &enlivé v péi o nedonoSeného
novorozence a druhou polovinu vnima, jakdip informované internetem. \fistupu
matek k nedonoSenym novorozéntshledava, jako bariéru zdaku strach a uzkost
matek nedonoSenych novorozénc NejwtSim Uskalim matek nedonoSenych
novorozend v p&i o dit je podle sestry manipulace s nedonoSenym novocenera
nedostaténou pozornost i manipulaci s inkubatorem co se ¢éy bezpénosti
novorozence ip nezaveni dvéi inkubatoru. Pokud se z&ih na bariéry gjmuti
nedonoSeného novorozence matkou, vidi je velmimaggné. Komunikace s matkami
nedonoSenych novorozenbyva dle sestry bez problémmatky podle sestry v nich
hledaji oporu a je nutné vSe matkam opakovat. &&jvoporou jsou matkam
nedonoSenych novorozensestry svymi radami a pomaociti fkojeni, postupé si se
sestrami buduji fatelské, az rodinné vztahy a velmi sestr&metlji. V p&i matek o
nedonoSeného novorozence z pohledu, zda je matkaopiicka, ¢i po vice porodech
shledava sestra¢kiejni faktor zkuSenosti matek po vice porodech.diog podle
sestry znatelny i viznych ¥kovych kategoriich matek nedonoSenych novorozenc
jelikoz mladSi matky nedonoSenych novorozZerfsou még Uzkostlivé a méh si
piipousEji mozna rizika spojena s vyvojem nedonoSeného maemce. Psychické
zabrany ve vztahu matek k nedonoSenym novordzersestra vnima zgatku, kdy se
matky boji, aby fi dotyku, ¢i manipulaci novorozenci neublizili. Odpoutani otk
celkow, nezavisle nadku a zkuSenostech, matky nedonoSenych novordzemnaji,
jako nutnost. Inkubator podle sestry neni pro matkgonoSenych novorozenzadnou
bariérou. V socialnim zazemi vidi sestra g&vvliv v piéistupu rodiny k nedonosenému
novorozenci i kjeho matce, velmi tougobi na psychiku matky nedonoSeného

novorozence.
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4.2.4 Rozhovor se sestrou 4

DalSi sestrou, se kterou jsem prodlad rozhovor, byla dvacetictyileta
vSeobecna sestra s vysokoSkolskym élemim s titulem bakafavSeobecna sestra,
pracujici na oddeni intermedidlni p& dva a fil roku. Matky nedonoSenych
novorozend vnima, jako sotAst oSdbvani miminek. V pistupu matek
k nedonoSenym novorozeimn shledava, jako bariéru zdku obavy matek
nedonoSenych novorozehcNejwtSim uskalim matek nedonoSenych novoro#enc
v p&i o ditt je podle sestry strach matek nedonoSenych nowvechze manipulace s
ditétem. Bariéra ijmuti nedonoSeného novorozence matkou, je poditrysep@atku
maly kontakt matky s nedonoSenym novorozencem. Kikage s matkami
nedonoSenych novorozentyva dle sestry bez problémmatky podle sestry v nich
hledaji oporu. Nej§tSi oporou jsou matkam nedonoSenych novoroxeestry svymi
radami a pomoci, povzbuzenim a komunikaci. MatkjoneSenych novorozehasi se
sestrami postugnbuduji partnersky vztah v gigo dit€. V p&i matek o nedonoSeného
novorozence z pohledu, zda je matka prvatkali¢i po vice porodech shledava sestra
sttZejni faktor zkuSenosti matek po vice porodech.dige podle sestry znatelny i
v riznych wkovych kategoriich matek nedonoSenych novorozetion starsi je matka
nedonoSeného novorozence, tigiSy strach a Uzkost proziva. Psychické zabrany ve
vztahu matek k nedonoSenym novoroZensestra nevnima zadné. Odpoutani ogtalit
celkow, nezavisle nadku a zkuSenostech, matky nedonoSenych novordzemnaji,
jako nutnost, ale jsou s tim spjaty obavy o zdnavetav di¢te. Inkubator podle sestry
neni pro matky nedonosSenych novorozeg&dnou bariérou. V socialnim zazemi nevidi

sestra zadny rozdil, jelikoz dle jejiho nazoruaalily v nemocnici neprojevi.
4.2.5 Rozhovor se sestrou 5
Posledni sestrou, ktera mi poskytla rozhovor, Ipdalesatileta dska sestra

se stedoSkolskym vz&lanim, pracujici na odteni intermedialni p& dvanact let.

V¢étSinu matek nedonosSenych novorozenmim@, jako filis informované #iznymi
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knihami a internetem. Vifstupu matek k nedonoSenym novoroZencvidi, jako
bariéeru hlave strach matek nedonoSenych novorozendejwtSim uskalim matek
nedonoSenych novorozehcv p&i o dit je podle sestry kojeni nedonoSeného
novorozence manipulace s nimii Rlotazu na bariéry fmuti nedonoSeného
novorozence matkou, odpovida jasée Zzadné nejsou zaegpokladu, Ze matka své
dit¢ chce. Komunikace s matkami nedonoSenych novordzesgea dle sestry spiSe
pratelska, matky podle sestry v nich hledaji oporejvEtSi oporou jsou matkam
nedonoSenych novorozenhsestry svymi radami a pomocti kojeni a manipulaci s
ditttem. V péi matek o nedono$eného novorozence z pohledu, edandgtka
prvorodicka, ¢i po vice porodech shledava sestr&ajni faktor zkuSenosti matek po
vice porodech. Rozdil je podle sestry znatelnytianych wkovych kategoriich matek
nedonoSenych novorozancjelikoz mladsSi matky nedonoSenych novoroZemeaji
menSi obavy do budoucna. Psychické zabrany ve wztahtek k nedonoSenym
novorozendm sestra vnima zgétku, kdy se matky boji, abyiplotyku, ¢i manipulaci
novorozenci neublizili. Odpoutani od dé celko¥, nezavisle nadku a zkuSenostech,
matky nedonoSenych novorozénenimaji, jako nutnost. Inkubator podle sestry neni
pro matky nedonoSenych novorozér@dnou bariérou. V socialnim zazemi vidi sestra

nejwtsi ovliviwujici faktor rodinu matky nedonoSeného novorozence.
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4.2.6 Vysledky rozhovédrse sestrami kategorizované do tabulek

Cisla tabulek neodpovidajislim otazek v rozhovoru.

Tabulka 45: Z&kladni Udaje dotazovanych sester

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

Vek byl u jedné sestry padesat sedm let, u jednéystiéisit i let, u dvou sester
dvacetctyii let a u jedné sestry padesat leti. Jestry ndly nejvyssi dosazené védni
stredni zdravotnickou Skolu, jedna sestré&lannejvySSi dosazené wdéni vysokou
Skolu s titulem bakafa jedna sestra &a nejvysSi dosazené vdéni vysokou Skolu
s titulem magistr. Délka praxe byla u jedné segdgnact let, u jedné sestry Sest let, u
jedné sestry {d roku, u jedné sestry dva dlproku a u jedné sestry byla délka praxe

dvanact let.
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Tabulka 46: Vnimani matek nedonoSenych novorazenc

Odpowd:: S1 S2 | S3 S4 | S5 | SUMA
Polovina nepouzitelna 1 1
Uzkostné 1 1
Polovina sk¢la 1 1
Jako soutéast oSebvani miminek 1 1
P¥ilis informované 1 1 2
Nep‘ipousti si problémy do budoucn 1 1
Optimistické 1 1
Negativreé ovlivnény internetem 1 1
SUMA 2 3 2 1 1 9

Na otazku vnimani matek nedonoSenych novorazerdpowvdéla jedna sestra,
Ze matky jsou liS informované a polovina se ji jevi nepouziteipmd praxi, jedna
sestra odpasdéla, Ze matky byvaji Uzkostné, nebo naopak optickétia nefipousti si
problémy do budoucna, jedna sestra odgéha, polovina matek je skia, ale internet
se ji jevi, jako zakladni negativum, jedna sestlpoeidéla, Ze vnima matky, jako
souwast oSabvani novorozenc Jedna sestra odpimkla, Ze matky nedonoSenych

novorozend jsou [ilis informovaneé.
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Tabulka 47: Z&sadni bariéry u maminek nedonoSengebrozent

Odpowd: 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 Isteacizkost, jedna sestra

vidi, jako bariéru dotyk aikhkost miminek, jedna sestra vnima u matek jakéhar

pocateEni obavy a jedna sestra vnima u matek strach.

Tabulka 48: NejutSi uskali v p& a piistupu u matek nedonoSenych novorozenc

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Bezpe&nost 1 1 2
Krmeni 1 1 2
Manipulace 1 1 1 3
Strach 1 1
SUMA 1 1 2 1 3 8

V otdzce nejptSiho Uskali v p& a piistupu u matek vidi jedna sestra &V

problém v manipulaci s dtem, jedna sestra vnima obtiz v krmenifgoaw stravy,

jedna sestry vnima uskali v manipulaci a bémpsti dti, jedna sestra vidi u matek

strach, jako Uskali v géa jedna matka vidi Uskali v kojeni a manipuladitstem.
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Tabulka 49: NejutSi bariéry v ijmuti nedono$eného novorozence matkou

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Nejsou 1 1
Vyjimeéné 1 1
Dotyk 1 1
Maly kontakt 1 1
Strach 1 1 2
SUMA 2 1 1 1 1 6

Jedna z dotazovanych sester odglla na otazku bariéry vigmuti
nedonoSeného novorozence matkou, Ze zadné nejeome pdateeni strach, jedna
sestra na tuto otdzku odpokla, Ze jsou pouze vyjinte¢, jedna sestra vidi jako
bariéru dotyk, jedna sestra shledava bariérou rkahtakt matky s détem a jedna

sestra zadné bariéry vijmuti ditéte matkou nevidi.

Tabulka 50: Komunikace s matkami nedonoSenych roaen s

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 | SUMA

Ohcas problematicka v 1 1

oSefovani novorozenc

Postupné sblizovani 1

Zadost o radu 1

Nutnost opakovani 1

Dobra 1 1

Pratelska 1

O] IS B Y N R S

SUMA 1 2 1 1 2

Komunikace s matkami nedonoSenych novorozgagodle jedné sestry &ds
problematickd, hlawvhv oSefovani dti, jedna sestra odpésla, Ze komunikace se

rozviji postups, matky hledaji u sester radu a konzultaci, jedestra vidi zasadni
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dobrou a jedna dotazovana sestra vnima komunijkaci,dobrou a fatelskou.

Tabulka 51: Hledani opory matek nedonoSenych naerrd u sester

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
ANO 1 1 1 1 4
ANO - individualni sestry, 1 1
SUMA 1 1 1 1 1 5

Ctyfi z dotazanych sester maji pocit, Ze u nich matkgdomosenych
novorozend hledaji oporu. Jedna sestra odliVa, Ze matky u sester hledaji oporu a

vybiraji si konkrétni sestry.

Tabulka 52: Oblasti ne§#Si opory u sester, pro matky nedonoSenych novanfize

Odpowvd: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
Strava 1 1
PI& 1 1
P&e 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

Navazujici otazku zodpeéeéla jedna sestra, Ze u nich matky nedonoSenych
novorozendé nejvice hledaji oporuippiipraw stravy, v péi o ditt a @i placi ditéte,

jedna sestra uvedla, Ze matky hledaji nejvice rgehina sestra vidi nejvice oporu
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v kojeni, jedna sestra shledava, jako #&jvoporu matkam komunikaci, radu, pomoc a

povzbuzeni, jedna sestra vidi oporu v kojeni a pdaci s digtem.

Tabulka 53: Fstup matek nedono3Senych novoroZenc

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 | SUMA
Pratelstvi 1 1 1 3
Blizkost 1 1
Jako k rodig 1 1
S divérou 1 1
Sestra - partner v pé 1 1
SUMA 1 1 3 1 1 7

Na otazku fistupu matek k sestram odpokly dvé sestry, Ze vidi fistup
pratelsky, jedna sestra shledavé&sfup velmi blizky, jedna sestra cit@gelstvi, dvéru,

rodinny @istup a jedna sestra se vniméisfupu matek, jako partner v & dite.

Tabulka 54: Rozdil vifstupu k nedonoSenému novorozenci prvatigia matky po

vice porodech

Odpowd” S1 S2 S3 sS4 S5 | SUMA
ZkusSenosti 1 1 1 1 1 5
Sebe¥domi 1 1
SUMA 1 1 2 1 1 6

Ctyti dotazané sestry vidi nejgi rozdil v istupu v mnozstvi zku$enosti matek

po vice porodech, jedna sestra citigeszkuSenych matekétsi sebeydomi.
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Tabulka 55: Rozdil v iistupu k nedonoSenému novorozencitznych wkovych
kategorii matek

Odpowvd’: S1| S2| S3| S4| S5 | SUMA
Uzkostlivost s ¥kem stoupéa 1 1 1 3
MladSi - nevnimaiji rizika 1 1
Nejistota s ¥kem stoupa 1 1
S wkem stoupa strach 1 1
Mladsi matky - mé&obav do budoucna 1 1
SUMA 1 2 2 1 1 7

V piistupu matek nedonoSenych novoroZeuatznych ¥kovych kategorii vidi
jedna sestra stoupajici Uzkostlivostékam, jedna sestra vnima mladSi matky &nén
Uzkostlivé a méh vnimajici rizika, jedna matka citi u vysSichkevych kategorii
nejistotu a ¥tSi Uzkostlivost a jedna sestra vnima mladsi mat&ywnimaji mé& obav

do budoucna.

Tabulka 56: Psychické zabrany matek ve vztahu lbomesenému novorozenci

Odpowd” 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 odp&ila na otadzku psychickych zabran matek nedonoSenych
novorozend, ze spiSe nejsou, é&vsestry Zadné psychické bariéry u matek
nedonoSenych novorozenoevidi a d¥ sestry vnimaji, za psychickou bariéru snahu
matek neublizit déti.
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Tabulka 57: Vniméani odpoutani od &é a bariéry inkubatoru matekzného ¥ku a

raznych zkuSenosti

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
T¢Zzko posoudit 1 1 2
Pozitivre - na noc 1 1
Obavy 1 1
nutnost 1 1 2
SUMA 1 1 1 2 1 6

Vnimani bariéry inkubatoru a nutnost odpoutandiéte v souvislosti s&kem
a zkuSenostmi matek jedna sestra vnima, jakosgkotk jejimu posouzeni, jedna sestra
vnima u matek pozitivni reakci nadm odpoutani od &i v souvislosti s odpiinkem
matek, jedna sestra tuto skiriest neposoudi, jedna sestra vnima u matek obavy
z odpoutani, ale inkubator vnimaji vSechny matkkpjnutnost, jedna sestra vnima u

matek v¥domi nutnosti odpoutani i inkubatoru.

Tabulka 58: Fistup matek rozdilného socialniho zdzemi k nedan@8enovorozenim

Odpowd: S1 S2 S3 S4 S5 SUMA
PEiliS 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 socialniho zdzemi se jedna sestra filgade Fistup matek k &em
socialni zazemi neovlivni, dwsestry vidi podstatny vliv rodiny, jedna sestréedava
stZejni spiSe psychiku matky, jez ale socialni zazemiie ovlivnit, jedna sestra

zastava nazor, Ze v nemocnici socialni zazegistyp matek nijak neovlivni.
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4.3 Edukani formulére
4.3.1 Eduka@ni formulds 1

Edukant:

Dlouhodoby cil:

Edukator: | Datum:

Patet edukanich lekci:

Tématicky celek: 1. Stupiedosazeni mateké role dle koncemiho modelu R. Merce

— anticipace (&ekavani)

Dil¢i témata:

o VySetovaci metody v gynekolog
a porodnictvi

o Objektivni giznaky ghotenstvi

o Rast plodu v é&hotenstvi a jehg
vliv na dosazeni maitgké role
o Adaptace Zeny nachotenstvi g
mateskou roli

o Stanoveni porodniho planu a je
vliv na dosazeni maitgké role

o Vliv rizikového a patologickéhg
téhotenstvi na rodinu a dosaze
mateské role matkou

Metody:

Teoretické: Rreké:
o prednaska o instruktaz
o cviceni o coaching

o semind o asistence

Teoreticko-praktické O rotace prace
o diskuse o stéz
o PBL o exkurze

O program
o projekt
o diagnostika a klasifikace

o létaci tym

A

Kratkodobé cile: Misto:

P o spole&enska mistnost (navsni) o chodba

P i pokoj klienta i
JIN€: ..,

Didaktické ponticky: Forma

o dokumentace klienta o individualni o s rodinou

o zdznamy edukace O SKUPINOVA O jiné:.......ccccviiiiiiiiiins

o  dataprojektor,  audiovizudl] Osnova: Hodnoceni:

pomicky

o literatura

o model

o pomicky k aplikaci

O JINE e e e

Poznamky:........

Zdroj: vlastni
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4.3.2 Eduka@ni formula# 2

Edukant:

Dlouhodoby cil:

Edukator: | Datum:

Paiet edukanich lekci:

Tématicky celek: 2. Stupiedosazeni mateké role dle koncegmiho modelu R. Merce

— formalni

Dil¢i témata:

o Druhy porod a jejich vliv na
dosazeni matské role

o VIiv managementu bolesti 1
dosazeni matské role
o Etika porodu, vliv otce u porod
na dosazeni mateké role

o Predasny porod a jeho vliv n

Metody:
Teoretické:
o prednéska
o cviéeni

o semin&

Praktické:
o instruktaz
o coaching
O asistence

Teoreticko-praktické O rotace prace
o diskuse o stéz
o PBL o exkurze

dosazeni matské role O program o létaci tym
o Porod nedonoSeného novorozer o projekt
novorozence s vrozenymi malform| o diagnostika a klasifikace
Kratkodobé cile: Misto:
P o spoléenska mistnost (nawsni) o chodba
o P o pokoj klienta o jiné:...................oceen
Didaktické ponticky: Forma:
o dokumentace klienta o individualni o s rodinou
o zdznamy edukace o skupinova oOjiné:...........cccoveiiiiiinnns
o dataprojektor Osnova: Hodnoceni:
oliteratura
ofim
omodel
o pomicky k aplikaci |
1 T P
Poznamky:........

Podpis

Zdroj: vlastni
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4.3.3 Eduka@ni formula# 3

Edukant:

Dlouhodoby cil:

Edukator: | Datum:

Patet edukanich lekci:

Tématicky celek: 3. StupiedosaZeni mateké role dle koncemiho modelu R. Mercer

neformalni
Dil¢i témata: Metody:
m Viiv prvniho @iloZzeni| Teoretické: Praktické:

novorozence na sale na dosaZ
matdské role

o Poporodni adaptace na niateu
roli

o Adaptace novorozence

o Ddalezitost kojeni na dosaze
mateské role

o P& o0 nedonoSeného
novorozence S vrozenyn

malformacemi na séale
o VIiv zralosti novorozence n
dosazeni matskeé role
o Vliv odlou¢eni od novorozence 1
dosazeni matské role

o instruktaz
o coaching

o pirednéska
o cviéeni

O semind O asistence
Teoreticko-praktické O rotace prace
o diskuse o stéz

o PBL o exkurze

O program o létaci tym

o projekt

o diagnostika a klasifikace

Kratkodobé cile: Misto:
P o spole&éenska mistnost (nawsini) o chodba
D0t et et et et et e e e o pokoj Klienta o jiné:...............cccoiie .
Didaktické poncky: Forma:
o dokumentace klienta o individualni o S rodinou
o zaznamy edukace oskupinova oOjiné:.............cciiiiiiii..
o dataprojektor Osnova: Hodnoceni:
oliteratura .
ofilm
omodel
o pomicky k aplikaci | L
L= P
Poznamky:........

Podpis

Zdroj: vlastni
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4.3.4 Eduka@ni formulér 4

Edukant:

Dlouhodoby cil:

Edukator: | Datum:

Paset edukanich lekct:

Tématicky celek: 4. Stupiedosazeni matské role dle koncemiho modelu R. Mercer

personalni

Dil¢i témata:

o Vliv systétmu pée o dit
,fooming in“ na dosazeni maske
role

o Vliv kojeni na dosazeni maské
role a laktaci

o Vliv rodiny na dosaZeni matké
role

o Psychologie Zeny v Sestingd

o Vliv planovani propughi do
domaci pée na dosazeni madské
role

o Vliv poporodnich komplikaci i
zdravotniho stavu matky i dte na
dosazeni matské role

o Kontakt s dalSimi odborniky

Metody:
Teoretické:
o prednéska
o cviéeni

Rtreké:
o instruktaz
o coaching

o semind o asistence
Teoreticko-praktické O rotace prace
o diskuse o stéz

o PBL o exkurze

O program o létaci tym

o projekt

o diagnostika a klasifikace

Kratkodobé cile: Misto:
P o spole€enska mistnost (navsni) o chodba
PP o pokoj Klienta cjiné:...................coo
Didaktické poncky: Forma:
o dokumentace klienta o individudélni o s rodinou
o zaznamy edukace oskupinova ojiné:.............o.
o dataprojektor Osnova: Hodnoceni:
oliteratura i |
ofilm s
omodel s
o pomicky k aplikaci | L e,
T (S P
Poznamky:........

Podpis

Zdroj: vlastni
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4.4 Edukani priruc¢ka zasadnich problégn jednotlivych fazi dosazeni matké role

dle modelu R. Mercer

Prvni faze dosazeni matské role dle modelu R. Mercer

Piinosy predporodnich kurz

Vyznam gedporodnich kurktkvi v edukaci matky, jak zvladnout samottBadtenstvi,
porod, Sestinadli a p&i o dit. Kurzy byvaji p#adany formou skupinové akce, vedenou
lékarem, nebo zkuSenou porodni asistentkou v ramci picpd v rdmci fitcenter, nebo

také gedporodni kurzy p@daji zdravotni pojiovny. (6)

Zasadni finosy ffedporodnich kurk

« Zena se naii, ¢emu se Bhem thotenstvi vyvarovat¢i ¢emu naopak davat
prednost.(16)

» Cviceni €hotnych udrzi Zenu v kondici aipravi ji na efektivni dychéniip
porodu.(16)

* Relaxace a masaze&hotnych slouzi k udrzeni dobré psychické pohody a
komunikaci matky s plodem.(45)

» Videonahravky porodu odstrani u matek strach z duezn(33)

* Moznost prohlidky porodnice nabidne ZemozZnost si prohlédnout a vybrat
prostedi porodu.(21)

* Moznost sestaveni porodniho planu.(16)

* Odpowdi na veskereé otazky nastavajicich matek.(16)

* Edukace o zdravém Zivotnim styludhbtenstvi, Sestingtl a bdhem kojeni.(33)

* Pritomnost partnera je velmiittzitym prvkem psychické podpory.(33)

« Zena, ktera je viedporodnim kurzu p@ena o piibéhu thotenstvi, porodu,
Sestinedli a p&i o ditt Iépe reaguje naizné zngny a je meén stresovana, tim je

zabezpeéeno efektivni dosahovani migke role dle modelu R. Mercer.
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Druhd faze dosazeni maitské role dle modelu R. Mercer
Stanoveni porodniho planu

Porodni plan je naplanovani ideélniho porodu. Sesiaporodniho planu
odstraiuje u matek strach z neznamého a porodni pldzemvelmi napomoci i

zdravotnickému tymuipsamotném porodu. (34)

Tabulka 59: Ukazka porodniho planu

Porodni plan

Jméno matky:

Jméno otce:

Bydliste:

Kontakt na matku:

Kontakt na otce:

Dalsi rodinny pislusnik:

Kontakt:

Jméno pro novorozenou dcer

Jméno pro novorozeného syr,

Vybér porodnice:

Doprovod u porodu:

Kontakt na doprovod:

Druh porodu:

Zpusob tiSeni bolesti:

Zvlastni gani: o hudba o aromaterapieo ¢okolada o horka koupel

o prochazkaojiné.......................

Poznamky:

Zdroj: vlastni
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Tieti faze dosazeni maikeé role dle modelu R. Mercer
Zasady efektivniho kojeni

Spravna technika kojeni tkiozaklad uspdSného kojeni. Je zapebi dodrzet
spravnou polohu afsati ditte. Poloha déte by nEla byt takova, kdy détlezi na boku,
obli¢ej, hrudnik, BiSko a kolena s#iuji k matce. Mezi zaklady drzeni prsu matkou
pafi, Ze matka drzi prs tak, aby se prsty nedotykalara®, a podepird prs zespodu
vSemi prsty vyjma palce, ktery sfigd nad dvorcem. Na Urovni Ust by&diélo mit
bradavku, kdy podraZdim ust digte dojde k vyvolani hledaciho reflexu a naskedn
k uchopeni bradavky a velkasti dvorce. Spravné uchopeni prsétdin pozname tak,
Ze jeho dolni ret a jazykigkryva oblast pod bradavkou. Sasré se Spika nosu a
brada dotyk& prsu. Kontrola polohy &é sp@&iva v owieni, Ze ucho, rameno adtg
jsou v jedné linii. Hlavnimi zasadami jeildadani ditte k prsu, ne naopak a nikdy
nepikladame k prsuikéici di€. (4, 10, 13, 41)

Zdroj: (34)
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Polohy i kojeni

* Poloha vleZe na boku, ditezi podél matky.(30)

Zdroj: (38)
» Poloha vsed dit je uloZzeno na pazi matky.(10)

Zdroj: (38)
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e Boc¢ni drzeni digte (fotbalové) vhodné pro matky s velkymi prsy, ogtro
matky po cisesskémiezu, kdy je dit uloZeno na fedlokti matky. V této poloze
se matka riize ofit zady.(10)

Zdroj: (38)
* Poloha tanénika dopordena u nedonoSenych novorozénéi novorozena
neschopnych se dostate prisat. Di€ je uloZeno na igdlokti a zarove ruka

podepira na stejné stkaprs.(10)

Zdroj: (38)
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* Poloha vzpimena vhodna také pro nedonosSené novorozence, ktkarjednou

rukou drzi prs a druhou dif12)

* Poloha vleze, kdy je ditulozeno na #8e matky, vhodna pro matky po

cisaskémiezu. (10)

Zdroj: (38)
* Poloha v polosedl s podloZzenyma nohama vhodna pro matky porsksan
fezu.(10)

Zdroj: (38)
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» Kojeni obourd je vhodné pro matky s velkymi prsy, vyZaduje dopondruhé
osoby.(10)

Zdroj: (38)

Specifika kojeni novorozence s nizko porodni hmatio

« Pfed pouzitim lahve je vhodj$i pouzit alternativni Zisoby krmeni
novorozence, které mu vyhovuji. (10)

» Pokus o kojeni je mozny okoltiddtého gestaiho tydne. (10)

« Ddalezité je giloZeni ditte matce na kojeni co néjde, jak to dovoli zdravotni
stav ditte. (42)

* Vhodné polohy jsou: vaimenagi poloha tanénika. (10)
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Alternativni metody krmeni novorozence

* Krmeni IZzi¢kou.(10)
* Krmeni kapatkem neboiéitatkou.(10)

* Krmeni po prsu.(10)

Zdroj: (40)
* Krmeni z kadinky nebo hriku.(10)
* Krmeni pomoci cévky ze suplementoru (suplementspecialni poriicka, kdy

dit¢ saje prs, ale mléko jgipadkno z kadinky cévkou). (10)

Zdroj: (40)
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Ctvrta faze dosazeni mateké role dle modelu R. Mercer

Rady pro matky nedonoSenych novorozérgii domaci péi

o Tre%ove peatky v s&ku — poslouzi po na&hti, gi udrZzeni &esné teploty
miminka,¢i jako obklad na #5ko.(31)

* Inhalace — pro zZfjemreni inhalaci Vasemu miminku je dobré jednou rukou
drzet inhalator a druhou rukou miminko houpat.(31)

» Deélicka tabletek — pro usnaéim davkovani lék je k dostani éicka tabletek,
pii podavani sirup je mozné vyuzit dudlik s davkatem lék. (31)

e Monitor dechu — v &kterych Iékarnach je mozné si monitor dechutg&pza
puj¢ovné, nebo Ize monitor dechu také koupit.(31)

* Obleteni — prakiitéjSi pro pouzivani je vhodjsi vybirat zavinovaci body.(31)

* Baby masaze — ty je mozné vyuzit prySeném svalovéem négp.(31)

* Maséaze HSka — masaze Ize provddpomoci olejka na \&triky, ¢i pomoci
rostlinného oleje, masaze se praoyjagho sneéru hodinovych raicek a uvohuji
bolesti k¥iSka.(31)

e Zavinovaka — miZe velmi dobe pomoci pi pl&i miminka, ¢i neklidnému
spanku miminka, je p##ba pomoci zavino¢ky miminko pevr zabalit, wetn

ruci¢cek. Miminko se zklidni. (31)
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit vlivétskych sester na neonatologickém
odcleni na napleni matéské role dle modelu R. Mercer a zmapovat moznosti
spoluprace #&skych sester na neonatologickém &ddi s matkami nedonoSenych
novorozend v naplreni matéskeé role dle modelu R. Mercer.

Aby bylo mozné posoudit tyto mysSlenky, bylo zapbi zjistit gfimo od sester a
matek nedonoSenych novorozénta neonatologickém odiéni, jak tyto skuténosti
vhimaji. Za timto Gelem byla vypracovana tematickéirpcka — okruhy otazek pro
matky a sestry, ktera byla pouzita pro individuditdubkové rozhovory. Vyzkumu se
z(astnilo @t détskych sester neonatologického ki Nemocnic& eské Budjovice
a.s. a pt matek nedonoSenych novorozéngospitalizovanych na neonatologickém
oddtleni Nemocnic& eské Budjovice a.s.

Za elem kvalitativniho vyzkumu byly dotazované vybiyamst&né metodou
»Snéhové koule®, se stanovenim pouze kritérigkv matek v rozmeziiicet actyficet
let, se zarfenim na matky nedonoSenych novorozenderé nély v dobé rozhovofi
novorozence Vv inkubatoru jiz ve svéépdystémem ,rooming in“. Vyér sester byl
omezen pouze vyoem oddleni. Po prvni fazi siyu dat se ukézalo byt pro matky
nedonoSenych novorozenese jedno spoléné kritérium a to, Ze ani jedna jiz nebyla
prvoroditkou, jeZz jsem nijak dalSim vgkem neovliviovala.

Okruhy otdzek pro matky byly roZény na sbr identifikacnich adaj a déle
byly rozlerény dle jednotlivych fazi dosazeni misieé role dle modelu R. Mercer
(7,46). V avodu rozhovoru byly zfisvany zakladni identifikani Gdaje, kdy ve
vysledku vyl ¥k matek zGzZzen na rozmezi 31 az 38 lét.dBtazu na nejvySsi dosazené
vzaklani byla u dvou matek odp&¥ sttedni odborné dilisté, u dalSich dvou matek
byla stedni odborna Skola nejvysSi dosazenééhrd a jedna matka na tuto otazku
odpovdéla, Ze jeji nejvysSi dosazené wahi je vysokoskolské. Tim bylo zaggio
Siroké spektrum uzr¢ vzdklanych matek. Rozdilné u matek bylo i dosavadni
zanestnani, kdy kazdad matka odgokla jinak. Zakladni Udaje poskytly dostéte
piehled o vybrané skupimatek, kde se ukazalo, Ze byly vybrany matky éteflxove
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kategorie, pcemz fKhHzného stup®i nejvysSiho dosazeného wahi, rizného
zanestnani, kdy socialni status byl v pom 3:2 a tento samy painve zmsobu
bydleni. U vSech matek byl ovSemiep rozdilné podminky bydleni prokazan dostatek
soukromi, jez rmaze ovlivnit dosazeni mateké role, kdy matka ma svvlastni prostor
k seberealizaci a relaxaci, aniz by cititgaka omezeni.

Po ziskani zakladnich informaci bylo moznsfoupit na otazky souvisejici
s jednotlivymi fazemi dosazeni megké role dle modelu R. Mercer (46). Mezi prvnimi
dotazy v této skupthotazek bylo, zda bylo ditocekavané, kde vySel najevo dalSi
spoleény bod vSech dotazovanych matek a to, Ze jejichinkinbylo planované. Tento
fakt miZze zndit i dnesni dobu, kdy Zeny maji svou kariéru a pjapiichod miminka
tehdy, kdy se ony samy citfipraveny a tim lze téz Iépe docilit dosazeni iifski& role.
V dotazovani nas také zajimalo, kolikaté¢diz matky maji a zde se objevilo dalSi
spol&né kritérium, Ze ani jedna matka neni prvotkdj ale naopaktyii dotazované
absolvované u léka kEhem ¢€hotenstvi, kde se prokazala zodpdwost matek
v téhotenstvi, kdy minimalni get prohlidek u jedné z dotazovanych matek bylo, Sest
jedna matka absolvovala u svého kgkparohlidek osm, jedna matka dewdalSi matka
odpovdéla na pdet prohlidek u Iék@ sumou desiti prohlidek a jedna matka
absolvovala prohlidek u léka patnact. Z cifer uvedenych matkami vyplyva, Zkuab
piihléedneme na vybrany vzorek matek, tak jsou matkshetenstvi velmi zodpadné
a dodrzuji prohlidky stanovené |ékan.

Béhem prvni faze dosazeni mided role je dle Mercer (29) jednim
z ovliviujicich faktofi prabéh t€hotenstvi, ktery vSechny matky ohodnotily Wwédku,
az do dne porodu. Zodp&eni nasledujici otazky matkami bylo pro nas velmi
alarmuijici, jelikoZz na otazku, zda nax&valy bshem €hotenstvi pedporodni kurzy,
pouze jedna matka odp#éla kladre a vidi v gedporodnich kurzechiimos hlavi pro
prvoroditky. To nam zn&, Zze matky malo vyuZzivaji moznostiteplporodnich kurz a
nejevi o ® zajem. Proto jsme se rozhodli¢ienit do vysledk této prace edukai
brozuru, jejiz sotasti je i popis vyhod nawdtovani gredporodnich kurz pro matky.
Jelikoz Koblikova (19) udava ve sveé litersguvyznam pedporodnich kure kdy
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zminuje velmi dilezité psychologické ovlivni matek Bhem thotenstvi, kdy matky
maji dostatek informaci a {gschu €hotenstvi, porodu i @€ o dit, coz pro matky
Zznamena mensi stresovou¢zaha tim lepsi dosazeni migké role. Na otazku, zda maji
matky zkuSenost zipdchozich ghotenstvi s nedonoSenym miminkem, pouze jedna
matka odpo¥déla ano a tento fakt se projevil i v jedné z nasjiedch otdzek, kdy jako
jedind @ekavala narozeni nedonoSeného miminka, coZ v nblayalo strach a
bezmoc. Tento fakt také ke velmi ovlivnit dosazeni matké role, jelikoz negativni
pocity jiz bihem €hotenstvi tento proces narusuji,zpomaluji. OvSem i zjiStovani,
jak matky vnimaly samotné&hotenstvi, nam jedna matka odpd&la, Ze &hotenstvi
vnimala celkem ddie, pouze s obavami do budoucna, jedna matka'mada fyzicky
Gnavu, ale jinak vnimalahotenstvi bez obtizi, jedna matka vnimalaotenstvi jako
pohodové a klidné, jedna matka popsaleotenstvi takeé, jako pohodové a jedna matka
odpovdéla, Ze jeji &hotenstvi bylo v piadku. Zde nam vyplyva, ze &azda matka
proZivala ¢hotenstvi jinak, vSechny matky ho proZivaly spieitpvné, pouze u jedné
se vyskytly obavy do budoucna a jedna matka¢ker thotenstvi citila unavena. Zde
muzeme soudit aff na vliv planovani ghotenstvi. DalSi otazka pro nas byla také
klicova, kdy jsme zjistili, Ze ani jedna matka nezn&ogdai pldn a ani jedné nebyl
porodni pldn stanoven. Tento fakt nebylo moZnéhigdnout a zahrnutim moZnosti
sestaveni porodniho planu do edtrkabrozury ve vysledcich této prace matkam tuto
moznost piblizit. JelikoZz P&izek uvadi, Ze porodni plan je pro matky nastropm
odstragni stresu z porodu tim, Ze si naplanuji idealnbdaa také je samotny porodni
plancasto kvalitnim voditkem pro zdravotnicky persomél vedeni samotného porodu.
(34) Na dosazeni maské role ma dle Mercer (46) také velky vliv tak&lvotenstvi
pocit opory od nejblizSi rodiny, kdy vdané matkyjinmgoru v manzelovi a matky Zijici

s partnerem vidi oporu v partnerovéhem d@ekavani miminka. Posledni otadzkou
souvisejici s prvni fazi dosazeni ntak& role byla, jak vnimaji matky ébem
téhotenstvi roli sestry. fT matky vnimaly sestru, jako pomoc &koho kdo poskytne
radu, jedna matka do porodu sestijlip nevnimala a jedna matka odgdsla, ze

v sestrach viéla do porodu oporu a povzbuzeni. Zde jecyide sestry maji vliv na
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dosaZzeni matskeé role jiz od prvni faze. Nejvice v sestra¢hdm prvni faze dosazeni
matdskeé role matky vidi radu a pomoc.

Druha faze dosazeni métkeé role je zaktena na obdobi porodu, dle modelu
Mercer (7). Prvni otazkou v tétéasti bylo, jak vnimaly matky samotny porod,
odpowvdélo vSech pt matek, Ze nejsiSim pocitem byl strach, jedna matka navic
popisovala paniku a jedna matka uvedla zvlastnitp&eozivani porodu je jednim
z velmi dilezitych zlomi v dosazeni matské role, jelikoZz samotny prozitek z porodu
také mize velmi ovlivnit dosazeni matké role. Pokud je porod veden po strance
odborné i psychologické kvali&ntak ovliviiuje dosazeni maitgké role velmi pozitivé,
kdy se pouto mezi matkou a &é&m velmi upevni. S touto problematikou souvisalSd
otazka a to, zda byl u poroddipmen rjaky c¢len rodiny. VSech g matek na tuto
otazku odpowdélo negativig, jelikoz byly vSechny porody vedeny diskaym fezem.
Ale vS8echny matky uvedly, Ze by stifpmnost partnera u porodu velmialy. Zde se
ukazuje, ze fitomnost partnera u porodu je jednim zvelmi peaith fakto
ovliviujicich prozivani samotného porodu i dosazeni ifsladerole. | pes nemoznost
matek mit u sebefpporodu partnera odpeéuély matky na dalSi otazku, zda citiltip
porodu rjakou podporu, takiit matky popsaly, Ze citili na dalku podporu od dvyc
partnefi a dw matky uvedly, jako zdroj podpory sestry. Zde sétqpojevuje role
sestry v dalSi fazi dosazeni mate® role. Po porodu nas zajimaly pocity matek, kdy
strach uvedly d¥ matky, bezmoc uvedly také &wnatky, jedna matka uvedla pebu
informaci a jedna matka pdovala ne¥domost. Zde se ukazuji faktoryegtasného
porodu, kdy matka neni jéSpripravena na porod a bezprastre po porodu se s timto
faktem teprve zdna vyrovnavat. Tento fakt jistaké ovlivnilo, Zettyti matky nengly
bezprostedre po porodu moznost mit u sebe miminké, & z divodu zdravotniho
stavu miminkagi jejich a jedna matka moznost mit u sebe miminkapoostedre po
porodu néla, ale z dvodu vysileni tuto moznost nevyuzila. Tim &esténé oddalilo
vytvoieni pouta mezi ditem a matkou a mohlo to narusit proces dosazengrshat
role. Dale nasledovaly jiz na og&ldni na pokojich pocity strachu pro&dwmatky, pro
jednu matku rozpolcenost, jedna matka prozivalaepat informovanosti, pétbu

regenerace a odpioku a jedna matka citila viru v dobré a chapdanjitnost odéleni
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od digte. Coz ndm ukazuje na vliv odkeni matek od dite jiz po porodu, kdy se
matky s touto skutamosti musi vyrovnat, aniz by to narusilo procesadeai matské
role. Posledni otazkou druhé faze dosazeniislaeole bylo zjistit roli sestrydhem
této faze, kdyit matky uvedly roli sestry v @& jedna matka vidi v sestrach v této fazi
pomoc, d¢ matky vidi v sestrdch zdroj informaci a jedna reatk sester hleda
povzbuzeni a oporu. Coz nam ukazujétom vliv sester na dosazeni ntate role dle
modelu R. Mercer &hem celého procesu. Také je zde jasné, ze kazdéarsasttry
vnima velmi individuala, ale vSechny matky vnimaiji roli sestry velmi pivazié.

Treti faze dosaZzeni masié role dle modelu R. Mercer se odehrava od perodu
aZz do propushi ze zdravotnického Haeni. V tomto obdobi nés jako prvni zajimalo,
kdy doslo k prvnimu énimu kontaktu s miminkem po porodu. &matky odpowdély,

Ze doba prvnihoaiho kontaktu s miminkem byla jiz prvni den po mhrpdw matky
vidéli své dit treti den po porodu a jedna matkadédsvé di¢ denctvrty po porodu.
Souvisejici otdzkou byl dotaz na dobu prvniho lt&gtio kontaktu s miminkem a zde
vSechny matky odpa@dély, Ze k prvnimu haptickému kontaktu doslehbm prvniho
tydne po porodu, s rozdilem dni. (viz. Tabulka Z@g je dilezitym faktem, Ze i fes
piedtasny porod a nedonosenost novoroadmdo pristoupeno neprodiérke kontaktu
matky s digtem, aby bylo dosaZzeno pouta mezi matkou &etit a tim i zabezgeno
dosazeni matseké role. Rznych odpowdi jsme se dikali u otazky, jaké byly pocity
pii prvnim kontaktu s miminkem, kde &wnatky prozivaly hlavé strach, jedna matka
byla v rozpacich, jedna matka popsaléstta nadheru ip prvnim kontaktu a jedna
matka prozivala radost a zardévestrach a pl& Zde je velmi dofe patrny
psychologicky aspekt dosazeni ntak& role, kdy prvni kontakt provazi mnoho
raiznorodych emoci a matka se s nimi musi srovndtj@qut svou novou roli matky.
Dulezitym meznikem ieti faze dosazeni maské role je pevzeti nedonoSeného
novorozence do vlastni & Dw matky n€ly déti v p&i po deseti dnech po porodu,
dvé¢ matky po¢trnacti dnech a jedna matka dostala do svée pdit az po tech
mesicich, coz souviselo s extrémni nedonoSenostimkeniV této chvili uz matky musi
zvladat péi o novorozence, kdy je étska sestra kontroluje atipadré poskytne
pomocnou ruku. Ov8em nedonoSeni novorozenci dodedoh matek byli umishi
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v inkubatorech, tak nas zajimalo, jak matky vnim@jio bariéru. Odpaidi byly
piekvapivé v pozitivnim slova smyslu, kdgyii matky odpo¥dély, Ze inkubator \ibec,
jako bariéru nevnimaji, dvmatky dodavaji, Ze je inkubator nutnost a pouzinge
matka uvadi, zZe je inkubator bariérou, jelikoz neoizny plny kontakt s ditem. Tato
skute&nost znai dostaténou edukovanost matek o pouzivdni a manipulaci
s inkubatorem, coz spiva na dtské sese, jak edukuje matky. WeZitost edukace
v oSetovatelstvi popisuje Fanikova (18), ktera vystihuje nutnost edukace fmoowu,

¢i udrzeni zdravi klierit, ale také zntfiuje nutnost edukaich schopnosti sester, ktere
tento proces ovlikwiji. P¥i dotazu, jakou roli zaujima podle matek vetit fazi dosazeni
matdské role sestra, odpé&klo vSech pt matek, Ze sestru vnimaji, jako velkou
pomoc, dale jedna matka hleda v sestrach oporoajethtka hleda u sester radu, jedna
matka hleda u sester odpov a jedna matka uvedla, Ze sestimdsi spokojenost. Na
toto otazku navazuje vnimanfigtupu sester, kdytyii matky uvedly pistup sester,
jako pozitivni a jedna matka uvedla tentdsfup, jako bezproblémovy. Déale také vSech
pét matek odpotdélo, Ze od sester citi oporu asdwatky navic uvedly, Ze od sester na
neonatologickém odtkeni citi velkou oporu. Posledni otazkou v téta famerenou na
sestry je také dotaz na komunikaci se sestramiddéeni, kde bylo opt odpovzeno
pouze klada a to, Ze komunikace je bezproblémova a jedna matkedla, Ze
komunikace je fatelska. VSechny tyto odpé&di nam ukazuji, Ze Ize si odpiiét na
prvni vyzkumnou otazku, zda oviivje ditska sestra na neonatologickém &ddi
naplreni matéské role dle modelu R. Mercer, jednozmamizeme potvrdit, Ze dska
sestra ovliviuje naplgni matéské role na neonatologickém atiehi, kdy mgisobi ve
vSech snmrech na matky velmi pozitivna vytv&i tim idealni podminky pro dosazeni
matdské role dle modelu R. Mercer. Dale je zde veliagny fakt, Ze neonatologické
odctleni zaméstndvad vysoce kvalitni persondl, jenZ svou odbdrnospiistupem
zabezpéuje idedlni podminky pro dosazeni ntake role. Jelikoz je intermedialnideé
neonatologického odteni uzawvenym oddlenim, zajimalo nas, zdargsto jsou
umozreny navstévy nejblizSi rodiny a hlaw) zda této moZznosti rodina vyuZiva.
Odpowd’ byla, Ze zaityfmi matkami chodi cela rodina a jedna matka uvetaza ni
chodi pravidela tiikrat tydrné manzel. Tyto odpasdi nam poukazuji na fukkost
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rodiny, kdy rodina podporuje matku nawsmi v dosaZzeni mateké role. Na otazku,
zda si matky mysli, Ze zvladaji roli matky, odpdély vSechny matky pozitivh zadna
0 solk nepochybovala, coZz nam zmabezproblémové dosaZzeni niate role.
Vzhledem k ¥koveé kategorii matek nas zajimalo, zda méjaké obavy do budoucna,
pricemz vSechny matky obavy do budoucna uvedly. (vabulka 36) Tyto odpasdi
nam ukazuji na fakt zmwjici sestry, které zmuji, Ze s nalstajicim ¥kem maji matky
vétSi obavy do budoucna. Posledni otazkou souvissjfeiti fazi dosazeni maske
role bylo, kdo jim byl nej¥tSi pomoci g vytvareni vztahu s nedonoSenym &tiim,
odpowdély dvé matky, Ze nejvice byly napomocny sestry, jednakenpst dodala, ze
i instinkt napomohl ait matky uvedly, Ze neptSi pomoci byl partner. Toto je dalSim
potvrzenim vyzkumné otazky diplomoveé prace, kdpmg matky potvrdily, Ze sestry
maji velky vliv na dosazeni mdgke role.

Ve ¢tvrté fazi se zawiuje model R. Mercer na dosazeni nigsité role v obdobi
od pichodu dom, aZz do jednoho roku dfe. NaSe dotazovani bylo zalozeno spiSe
teoreticky, nez na praktické zkuSenosti matek, kggli matky je&t zkuSenost
s nedonoSenym novorozencem doma #lgmJedna z otazek byla, zda jetkdo
v domécnosti, kdo bude poméhat gipé miminko. VSechny matky odp&skly, Ze
pomahat bude hla¥npartner, i matky uvedly i bakiku a jedna matka uvedla i
dédetka. Tyto odpowdi také napovidaji o furtkosti rodiny, kdy matka ma jistotu, Ze
na pé€i o miminko nebude sama, coz také velmi idolprispiva k dobré psychické
pohodt a kvalitnimu dosazeni mdské role. DalSi poloZzenou otdzkou bylo, zda matky
otekavaji rjaké mozné problémyip p&i o miminko doma, odpa\dély vSechny
matky, Ze jisté problémycekavaji. Kdy se matky shoduji na strachu z kompiika
zdravotniho stavudti. Fendrychova (10) uvadi, Ze &&$€jSimi problémy souvisejici
s nedonoSenostiétd jsou: respiréni onemocani v zavislosti na nezralost plicni tkan
dalSimi potizemi byva hypoglykémie a hypokalcémigeré mohou vyudstit az
v poSkozeni mozku, s nedonoSenosti souvisi takéersai schopnost termoregulace,
nebo problémy s vyzZivou. @itbyva také vice unavené a matka musi dbat zvySené
pozornosti na &3i nachylnost dite k infekcim a poskozeniike. Uvedené odpeédi
matek nAm mohou vypovidat @ékové kategorii matek, nebo také o jejich dostade
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informovanosti. VSechny matky také zodpddly, Ze na pichod miminka je doma
piipravena kompletni vybava a na otazku, zda si mjesili zvladnou p& o miminko
samostatéh doma, odpogdély vSechny matky bez rozmysleni kladrrato odpowd’
nazn&uje dobré dosaZzeni m&&é role a kvalitni fipravenost matek. kEfeme z toho
téZ soudit, Ze zde #y vliv hlavné sestry Bhem teti fdze dosazeni maséé role, které
dostatén¢ edukovaly o specifikach pé o nedonoSeného novorozence igrpvily
matky na odchod doin V kazdém pipact vSechny matky maji v domacnostikoho,
kdo jim mize kdykoli @i pé&ii o miminko pomoct. (viz. Tabulka 42). Posledniziau
bylo, zda ma miminko pro sebedigravenou samostatnou mistnost, na coz matky
odpowvdély, Ze ¢tyii matky maji pro miminka samostatné pokoje a jednatka
pripravila miminku pokoj se sourozencem. Dostatekksomi ditte je téz dlezity pro
funkénost rodiny. Vectvrté fazi dosazeni matké role vnimaji matky roli sestry
casténg, jako pomoc, podporu a profesionalni radu. (viabdlka 44)

Ze zjis€nych Udaj od matek jsou zde zodpimeny ol vyzkumné otazky.
Odpowdi na prvni vyzkumnou otazku, jez &m zda ovliwiuje dtska sestra na
neonatologickém odteni naplgni matéské role dle modelu R. Mercer u matek
nedonoSenych novorozencje potvrzeni, Zze dle matek nedonoSenych novowrizen
détska sestra ovliwje naplgni matéské role dle modelu R. Mercer na
neonatologickém odteni a to tim, Ze poskytuje oporu, profesionalnimpo a
odbornou radu.

Odpowdi na druhou vyzkumnou otdzku, kterd¢lan jak nahlizi matky
nedonoSenych novorozencna spolupraci s&iskou sestrou na neonatologickém
odctleni, je Ze matky vnimaji spolupraci &skou sestrou velmi poziti¢én a
bezproblémoy. Sestry matkam poskytuji oporu.

DalSimi dotazovanymi bylo & détskych sester intermedialni ¢
neonatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a.s. Kdy ¥k nebyl nijak
omezen, takze rozmezi se pohybovalo od 24 let detoweku. Sestry nily vzdélani
stredoskolské i vysokoskolské a délka praxe se pohafaad 0,5 roku do 12 let. Timto
bylo ukeno, Ze je pokryto Siroké spektrurizné vzdilanych sestertzného ¥ku a

raizné délky praxe. Jizipprvni otazce bylo iejmé, Ze kazda sestra ma na matky
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nedonoSenych novorozenginy nahled, ale v celku se sestry shoduji. Jedestra
vnima matky nedonoSenych novorozignako filis informované a polovina matek je
podle sestry nepouzitelna v praxi, jedna sestraliziama matky nedonoSenych
novorozend, jako na Uzkostnégi naopak optimistické népousgjici si zadné
problémy do budoucna, jedna sestra popisuje matkg/,polovinu vnima skile a vidi
negativum v internetu, jedna sestra vnima matlky gouast oSebvani novorozenca
jedna sestra vidi matky, jakails informované. Zde je patrné, Ze sestry by
matky na bezproblémove problémové. Na nasledujici otazku, jaké vidi dasa
bariéry u matek nedonoSenych novorozershledavajiif sestry, jako bariéru strach
matek, jedna sestra vidi bariéru v dotyku souuisejikehkosti miminka, jedna sestra
vidi u matek zp&atku obavy a d¥ sestry popisuji u matek Gzkost. Zde je patrné, Ze
sestra ma velmi iezitou roli matky &chto bariér zbavit, aby bylo mozné dosazeni
matdské role. Na otazku nejtsiho Uskali v p& a pristupu u matek nedonoSenych
novorozené zminuji dvé sestry bezpmost dti, dw sestry vnimaji obtiz v krmeniij t
sestry pozoruji uskali v manipulaci séti#m a jedna sestra vnima strach matek
nedonoSenych novorozancloto jsou dalSi obtize agkazky v dosazeni mdske role,
jez musi sestra svyn¥iptupem, edukaci a pomoci odstranit. ®azce, jaké neptSi
bariéry v gjmuti nedonoSeného novorozence matkou vidiglyzrodpowdi velmi
rozdilné, od nazoru, Ze bariéry nejsou, az po nazor, Ag&td¢jpariérou je strach matek.
(viz. Tabulka 49) Tyto bariéry, pokud je sestraedidl, je nutné také odstranit, jelikoz
poté neni mozné pokfavat v dosahovani matké role a tento procesude byt vaza
naruSen. Off zde mé velmi dlezitou hlavé eduk&ni roli sestra, ktera tyto bariéry
minimalizuje, jak taktéz zmuje ve své literaite Jdenikova (18). V dotazovani jsme se
také zandtili na nazor sester v komunikaci s matkami nedongde novorozeng kdy
jedna sestra vidi komunikaci, jako dals problematickou v oblasti oBmtani
novorozend, naopak jedna sestra vidi v komunikaci Zadost dura postupné
sblizovani, jedna sestra kladéraz @i komunikaci s matkami na nutnost opakovani,
dvé sestry vnimaji komunikaci, jako dobrou a jednarsesgesiuje komunikaci na
spiSe patelskou. Zde je viditelny rozdilnyfigtup sester, kdy kazda méa celkginy
nahled, ale spiSe se vSechnyklani ke kladnému ifistupu. Sestry také vnimaji, ze
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matky u nich hledaji oporu a jedna sestra vypozalegvze si matky hledaji jednotlivé
sestry, se kterymi si utvbpevrgjSi vztah. OvSem sestry vidiazné oblasti, ve kterych
mohou byt matkam oporou. (viz. Tabulka 52) Btadzce, jak vnimaji sestryfiptup
matek nedonoSenych novorozénk nim samym, odpovidaji vSechny sestry velmi
kladns, popisuji @atelstvi, divéru, partnerstvi v p&, blizkost,¢i rodinny gristup. (viz.
Tabulka 53) Zde je patrné, Ze i sestry si jsédowmy své role v dosaZzeni mistieé role
a zodpo¥dre k této roli gistupuji. Také jsme se zajimali o porovnakisfupu matek
k nedonoSenym novorozeim, za pedpokladu, Ze jsou prvorddy, nebo naopak u
matek po vice porodech. Jednosmasestry vyzdvihly dleZitou roli zkuSenosti a jedna
sestra z@raznila i sebesdomi v p€i o novorozence, jeZ hraji wigtupu velkou roli. B
zantieni na tizné wkoveé kategorie matek se sestry shodly na faktisezstoupajicim
vékem stoupa strach, nejistota a Uzkost matekt@@li jsme take, zda vidi sestry
n¢jaké psychické zabrany matek ve vztahu k nedono$eméovorozenci a pouze &v
sestry odpogdély, Ze zabrany vidi a to, neubliZit, coz séspupem sester e znénit.
Dotazovani sester jsme zéfili t€Z na odpoutani matek od &# a vnimani bariéry
inkubatoru matkamitizného ¥ku a zkuSenosti, na coz @sestry odposdély, Ze toto
nemohou posoudit, jedna sestra vidi pozitivni reatatek na néni odpoutani od i
v souvislosti s moznosti odgaku, jedna sestra vnima u matek obavy & destry
pozoruji u matek, Ze odpoutani a inkubator vninjalio nutnost. Posledni otazkou bylo
zaneieni na vliv socialniho zazemi vigtupu matek k nedonoSenym novoroZenc
Kdy socialni zazemi ovliwje pristup matek pouze podle dvou sester a to, ve &orm
podpory rodiny, jedna sestra vidi rozdily i¥gpupu spiSe v psychice, jedna sestra mini,
Ze socialni zazemiftstup matek liS neovlivni a jedna sestra odgokla, Ze
Vv nemocnici socialni zazemftiptup matek neovlivni. Z¢thto odpo¥di vyplynulo, Ze
sestry vidi podstatu dosazeni nisk& role v pistupu matek samotnych a jsou si
védomy, Ze mohou byt velkou pomoci v procesu dosatioveatéské role Bhem teti
faze, kde ze vSech vysleidkyplyva, Ze ma sestra n€jgi podil na dosazeni méke
role.

VSechny rozhovory se dle mého néazoru odehravaly vebmi pratelské
atmosfée, kdy bylo na matkach patrné, Ze jsou velmi ragyse o jejich iibehy nekdo
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zajim4d a ochoth poskytly veSkeré ptgbné informace. Sestry neonatologického
odctleni také ochotk rozhovory poskytly, ovSem tim, Ze pré je prace s matkami
odpovidat, jelikoz fiznaly, Zze si mnoho faktérovliviiujicich dosazeni mateké role
ani neu¢domuji. Resto ze ziskanych vysletlk vyplynulo, Ze sestry na
neonatologickém odteni NemocniceCeské Budjovice a.s. jsou ve své profesi
profesionalkami na pravém misZawrem lze usoudit, Ze dle ziskanych vyshediylo
mozné na ob vyzkumné otazky plnohodnatrodpowdét a byl prokazan vliv éské
sestry na neonatologickém atlehi na naplani matéské role dle modelu R. Mercer a
byly vykresleny moZznosti spolupracestské sestry na neonatologickém &lédi

s matkami nedonoSenych novoroziencaplréni matéské role dle modelu R. Mercer.
Pro zgrehledrini a uceleni spolupraceétdkych sester s matkami nedonoSenych
novorozendé byly vypracovany edukai formul&e a vytvdena edukéni brozura dle
jednotlivych fazi modelu R. Mercer, kde jsodepledriny a zdirazrény nedostatky ib
dosahovani matské role v jednotlivych fazich modelu. Déale IHei, Ze dotazované
matky byly bez vyjimky maximakspokojeny s p& détskych sester neonatologického
oddtleni NemocniceCeské Budjovice a.s. coZ je velmi pozitivnim faktem, ktegy |
nutné zdraznit. Celko¥ Ize podotknout, Ze matky nedonoSenych novoraxemcco
mohou od dtskych sester pozadovat a&elsavat a zarove détské sestry vi, jak
k matkdm nedonoSenych novorozéngiistupovat a jak s nimi pracovat, aby bylo

dosazeno matské role v maximalni mozné fei
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6 Zavér

Z vysledki této diplomové prace vyplyva, Ze aplikace kortoéipo modelu R.
Mercer v praxi zpehlediuje proces dosaZzeni m#ké role u matek nedonoSenych
novorozeng.

Na zaklad ziskanych dat z vyzkumu je mozné zodfE®ni vyzkumné otazky
této diplomové prace, a to, zda ovlije dtskd sestra na neonatologickém &ddi
naplreni matéské role dle modelu R. Mercer u matek nedonoSengsforozend. Ze
ziskanych vysledk vyplyva, ze dtska sestra ma na neonatologickém &etd velmi
dulezitou roli v ovlivreni dosazeni matské role dle modelu R. Mercer u matek
nedonoSenych novorozencDétska sestra je pro matky nedonoSenych novordzenc
oporou, pomoci a radcem. Stepak to vnimaji samotné sestry.

Pfi zodpov¥zeni druhé vyzkumné otazky, jak nahlizi matky nedenych
novorozend na spolupraci saiskou sestrou na neonatologickém &ddi, byla
jednoznénou odpo¥di matek, Ze spoluprace &skymi sestrami na neonatologickém
odctleni je bez probléin naopak vSechny dotazované matky si spolupragiskygmi
sestrami velmi chvalily a otevaly jejich gistup.

Na zaklad zjiSttnych udaji byly vypracovany edukai formul&e dle
jednotlivych fazi dosazeni masié role podle modelu R. Mercer, proigpledrni
edukace matek v jednotlivych fazich dosazeni rekéerole a na zakladzjistnych
negasgjSich probléni v jednotlivych fazich dosazeni metké role byla vypracovana
eduka&ni broZura &chto problén, dle jednotlivych fazi dosazeni mistké role dle
modelu R. Mercer. Formuld i broZzura budou poskytnuty neonatologickémug¢tedd

NemocniceCeské Budjovice a.s., kde byl vyzkum provéal
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Ptiloha 1: Teorie Dosazeni m#tké role

MesoEyaign,
MiCragyEtem
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Zdroj: (46, s. 607)



Ptiloha 2: Stadia dosazeni mistied role
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Maothear
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Zdroj: (46, s. 612)




Priloha 3: Apgar score

Kriteria SKORE
novorozence -
Apgar score 0 1 2 E E E

- | L0 —
Dechové sili | Zadné Ztizene, Pravidelné,

nepravidelné, |dostaténé,
bradypnoe kiik

Srde¢ni Nepitomna, Pod 100 tep Nad 100
frekvence neslysSné ozvy, /min tepd /min

nehmatny tep
Svalovy tonus| Bez spontanni Tézkopadny, Cili aktivni

aktivity,(Atonie), |flexe kortetin, |spontanni

ochably pohyb snizeny pohyb
Barva kiiZze |Modra (cyanotickd),Akralni cyandza| Rizova
dana bleda (Akrocyanoza)
prokrvenim
Reakce na Nepitomna Chaba, grimasy Hlasityik
podrazdéni kaSel,

kychani

Hodnoceni:
Pocet bodi: | Vysledek:
10 Zdravycgily novorozenec
9-10 Uspokojiva hodnota
7-8 VyZaduje pechodnou podporu adaptace
Mérg jak 7 | VyZaduje resuscitaci novorozence
0 Klinické znamky smrti

Zdroj: (8)




Priloha 4: Edukace a o$etatelsky proces
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Zdroj: (18, s. 22)



Priloha 5: Edukace klienta v podminkach zdravotnickzdtizeni

— S
= —
s .
o edukator S
i ~
7 N
/
! hodnoceni shér informaci
/ edukace a edukantovi
f el
W=
/ Tt
[ 5 ~k
%
l \
| edukant v
realizace A wyhodnoceni
\ edukace edukacni potrely
| Pro¢?
\ 1 —funkee a il
: W
\
projekiovani
k& - k{:!:cr?
* -~ Cof
- jak? y
\ A — kdo a kdy? 2
™ -~
~ edukator T
e -
—— s -—

= —

Zdroj: (18, s. 23)



Ptiloha 6: Bloomova taxonomie

Zdroj:(39)



Priloha 7: Krathwohlova taxonomie
Krathwohlova taxonomie vativacich cil v afektivni oblasti (1964)
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Priloha 8: Rozdleni edukanich metod
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Priloha 9: Nacvik senzomotorickych dovednosti

TEORETICKE
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h 4

ukazka cinnasti takovou
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Priloha 10: Tematickaifrucka — okruhy otazek pro matky




Tematicka pirucka:

Po uvodnim seznameni, Zadosti o rozhovor a obezariasproblematikou,

pozadavky a cilem rozhovoru byly poloZeny nésledaiazky:

Rozhovor s matkou:

VSeobecné dotazy:

o

OO O O O o o

Prvni stupé
0

O O O o©o

(@)

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe dosazené vl#hi?
Jaké je VaSeipdchozi zakstnani?
Jste vdana?

Kde bydlite?

Kolik je Vas v jedné domacnosti?

Mate dostatek soukromi?

: anticipace (dekavani)

Bylo VaSe miminko ¢ekavané?

Je toto Vase prvni miminko?

Kolik jste bshem €hotenstvi absolvovala prohlidek u svého téka

Jaky byl pfibéh t&hotenstvi?

NavSgvovala jste Bhem thotenstvi &hotenskou poradnu? Jaké jste
mela s poradnou zkuSenosti? Citila jste, Ze bylagsem?

Navsgvovala jste gjaké jiné gedporodni kurzy? A jaké?

Mate zkuSenost  zipdchozich  &hotenstvi s nedonoSenym
novorozencem?

Jak jste vnimalashotenstvi jako takové?

Byl Vam stanoven porodni plan? Jaky? Jaké jstdanod planu

ocekavéani? Byla sptima?



0 Ocekéavala jste narozeni nedonoSeného miminka? Jek& jsho nila
pocity? Byl Vam gkdo oporou? Kdo?

o Jak jste vtomto obdobi vnimala roli sestry?

Druhy stupé: formalni, spoléensky
o Jak jste vnimala samotny porod?
o Byl u porodu pitomen rkdo z rodiny? Kdo?
o Citila jste od partnera (manzetajiného gitomného na séale)tipporodu
oporu?
Jaké pocity jste #fa po porodu?
M¢la jste bezprogedré po porodu moznost mit u sebe miminko?

Jaké jste p tom mela pocity?

O O O O

Jakou roli zaujimala v tomto obdobi pro vas sestra?

Treti stupé: neformalni, neoficialni

Po jaké dob jste poprvé vidla miminko?

Kdy jste se miminka poprvé dotkla?

Jaké pocity jste #fa pri prvnim kontaktu s miminkem?
Po jak dlouhé dabjste dostala miminko do vlastniqae®
Jak jste vnimala bariéru inkubéatoru?

Jak vnimate pomoc sester na &ddi pi p&i o miminko?
Jak vnimate fistup sester k Vam?

Jsou Vam sestry oporou?

Jaka je komunikace se sestrami nastetd?

Chodi za Vami navévy?

Jak zvladate roli matky?

Méate z éeho obavy? £eho?

O O O 0O O o o o o o o o o

Kdo Vam byl napomocen ip vytvaieni si vztahu u nedonoSeného

novorozence a jak?



Ctvrty stupei: osobni
0o Bude Vam domag¢kdo pomahat i) p&i o miminko?
o Citite, Ze by mohly nastattjaké problémy v pg@ o miminko doma?
Jaké?
Mate doma zabezpeno vSe pro miminko? Co?
Myslite si, Ze zvladnete pieo miminko samostathdoma?
Je u Vas domagkdo, kdo by Vam mohl kdykoli pomoci?

Ma miminko svou vlastni mistnost u Vas doma?

O O O o o

Jaké mate do budoucn&eikdvani od sestry?

Ptipadné polozeni dopljicich otdzek dle pojtn oSetovatelského modelu Ramony

Mercer: Dosazeni mat&ké role, pro ufesréni a doplgni.

Zdroj: vlastni



Priloha 11: Tematickéffrucka — okruhy otazek pro sestry

Tematicka pirucka:

Po Uvodnim seznameni, Zadosti o rozhovor a obezariasmproblematikou,

pozadavky a cilem rozhovoru byly poloZeny nésledaiazky:

Rozhovor s dtskou sestrou:

(@] O O O O o o

O O O O o

Jaky je Vas ¥k?

Jaké je VaSe dosazené vlhi?

Jak dlouho na odtkni pracujete?

Jak vnimate maminky nedonoSenych novoro&enc

Vidite néjaké zasadni bariéry u maminek nedonoSenych nogn? Jaké?

V ¢em vidite nej¥tSi Gskali vp& a pistupu u matek nedonoSenych
novorozeng?

Jaké jsou podle Vas nepgi bariéry v pijmuti nedonoSeného novorozence
matkou?

Jaka je s matkami nedonoSenych novoroaédwenunikace?

Méate pocit, Ze u Vas hledaji matky nedonoSenycltoramend oporu?

V ¢em nejvice u Vas matky nedonoSenych novorazétedaji oporu?

Jak k Vam, dle Vaseho nazoru, matky neodnosSenyebropend pristupuji?

Jaky je podle Vas rozdil mezifiptupem k nedonoSenému novorozenci
prvoroditky a matky po vice porodech?

Jaky je podle Vas rozdil wistupu k nedonoSenému novorozencitangch
vékovych kategorii matek?

Jaké psychické zabrany maji dle Vas matky ve vztimedonoSenému
novorozenci?

Jak nesou matkyieného ¥ku a fiznych zkuSenosti odpoutani od ¢t a

bariéru inkubatoru?



o Jak si myslite, Ze ovlitwuje pristup matek k nedonoSenym novorozZengejich

socialni zazemi?

Ptipadné poloZzeni dofaljicich otdzek dle pojtn oSetovatelského modelu Ramony
Mercer: Dosazeni mat&ké role, pro uggsréni a doplini.

Zdroj: vlastni



