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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tlohou détské sestry v komunitni péci o novorozence. Klade
si za cil zjistit, jak a jestli viibec probiha péce o détského pacienta v domacim prostiedi,
jakou roli v ni hraje pravé détska sestra. Vychodiskem pro vyzkum této problematiky je
jeden z hlavnich cili stanovenych ¢lenskymi staty WHO pro zdravi celé populace
V jednadvacatém stoleti, kterym je prave rozvoj komunitni péce. Jeji podstatou je prenést
poskytovani zdravotni péce blize k lidem v jejich pfirozeném prostiedi.

V teoretické &asti se vénujeme definici komunitni péée a jeji historii v Ceské
republice. Zamétujeme se zejména na to, jakym zplisobem byla domaci péce poskytovana
ditéti v minulosti. Navazujeme popisem soucasné situace v pé€i o novorozence a jeho
matku v prvnich tydnech po porodu u nas i ve svété. Hodnotime ulohu détské sestry pii
uspokojovani potieb novorozence a zkoumame role, které¢ plni jako poskytovatelka
oSetfovatelské péce v ramci ordinace, rodiny 1 komunity. Pro ziskavani udaji vyuzivame
dostupné ¢eské 1 zahrani¢ni literarni zdroje a sva zjisténi dopliiujeme platnou legislativou.

Pro nasi préci jsme si stanovily dva cile a pét vyzkumnych otdzek. Prvnim cilem
bylo zjistit, sjakymi problémy v pé¢i o novorozence v domacim prostfedi se matky
potykaji a jak je fesi. Cilem druhym bylo prozkoumat, jakym zpisobem se détské sestry
podileji na komunitni péci o novorozence.

Pro vyzkumnou ¢ast prace jsme zvolily kvalitativni metodu. Data byla ziskavana
pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Témata k dotaziim byla pfedem piipravena,
konkrétni podoba otdzek se odvijela od situace a sméru, kterym se rozhovor ubiral tak,
abychom ziskaly informace odpovidajici vyzkumnym otdzkam. Nasledné byla provedena
kvalitativni analyza a kategorizace zjisténych dat.

V prvni fazi vyzkumu byly vytvofeny dva vyzkumné vzorky. Jeden tvofily matky
novorozencu, tedy déti od narozeni do 28. dne zivota. Ve druhé skupiné byly détské
sestry, které pracuji v ambulancich praktického 1€kate pro déti a dorost. Ve druhé fazi
byla oslovena détskd sestra pracujici v novorozenecké poradné, ktera je provozovana
détskym odd€lenim nemocnice. VSechny respondentky Zziji nebo pracuji v okrese

Rokycany.



Vysledkem nasi prace je zjisténi, Ze komunitni péce provozovana détskou sestrou
V terénu, V piirozeném prostiedi a za spoluprace celé rodiny a komunity tak, jak je
definovana, témeér neexistuje. Dlouho zavedeny systém primarni péce sméruje veskeré
osetfovatelské ukony do ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost, Vv domécim
prostiedi probiha pouze prvni navstéva novorozence, a to ne ve vsech piipadech. Tento
systém nestaci pokryvat vSechna specifika v péci o dité, potieby novorozencu a jejich
rodi¢i jsou stale naléhavéjsi a matky béhem prvnich tydnti po porodu jen pomalu
ziskavaji zdravé sebevédomi a sebedliivéru ve své matetfské schopnosti a potiebuji
individualni pfistup a podporu ve spravné péci o dité. Pocit'uji nedostatek informaci, nevi,
jak si poradit s béznou osetfovatelskou péci o novorozence a jeho potieby. Jako vibec
nejproblematictéjsi oblast popisuji problematiku kojeni. Stejny nadzor maji i oslovené
sestry, které povazuji kojeni za nejcastcjsi ohnisko svého zasahu, a tim za nejdilezitéjsi
soucast svoji prace.

Zjistily jsme, ze schopnosti a kompetence détskych sester jsou dostacujici k tomu,
aby détska sestra mohla byt platnym ¢lankem v komplexni pééi poskytované novorozenci
I v ramci komunity. Intervence poskytované détskou sestrou jsou plnohodnotnou soucasti
pediatrického oSetfovatelstvi, své misto zaujimaji V oblasti primarni, sekundarni
I tercialni prevence. Rodic¢e novorozenct by podle naseho Setieni navstévu zdravotniki
v domacnosti upfednostiiovali, zejména jedna-li se o viibec prvni kontakt s ditétem a jeho
rodinou. V ambulantni pé¢i neni dostatek Casu ani prostoru vénovat se b&znym
osetfovatelskym problémuim, proto jsou domaci navstévy nezbytnou soucasti péce, ktera
by méla byt matce a ditéti nabidnuta. Komunitni sestra by svoji ¢innosti pomohla nejen
ke koordinaci sluzeb poskytovanych rodinam, ale zaroven by svymi intervencemi mohla
vyfesit oSetfovatelské problémy, se kterymi se matky v prvnich tydnech Zivota ditéte
setkavaji a nedokazi je samy fesit, a to v ptirozenych podminkéach jejich rodiny a domova.
Détska sestra by se tak rodicim  stala partnerem ve spole¢né snaze o zdravy vyvoj jejich
ditcte.

Komunitni pé¢i o novorozence, potazmo détského pacienta, je tfeba brat vazné

a myslenkou na jeji rozvoj se nadale zabyvat, nebot’ rozvoj komunitnich sluzeb mize byt



vhodnym feSenim soucasnych potizi ekonomickych i personalnich a je vyzvou pro

poskytovatele zdravotni péce a tviirce politiky.

Kli¢ova slova: komunitni péce, détska sestra, novorozenec, kojeni.



Abstract

This diploma thesis examines the role of paediatric nurses caring for newborns in
the community. It aims to determine if and how newborn care in the home environment
takes place and the role of the paediatric nurse. The research is based on one of the
primary objectives set out by the member states of the WHO to improve the health of the
entire population in the twenty-first century with the focus on community care and its
development. Its essence is to bring healthcare services closer to the public in their natural
environment

The theoretical part is dedicated to the definition of community care and its history
in the Czech Republic. We initially focus on how childcare at home was provided in
the past. This is followed by a description of the current situation regarding care of
a newborn and the mother during the first weeks following birth, both here and abroad.
We evaluate the role of the paediatric nurse in terms of nursing care for newborns and
research the duties that the nurse carries out within the clinic, family, and community.
The information was obtained from available Czech and foreign literary sources and the
findings are supported by applicable legislation.

We have set out two objectives and five research questions. The first objective was
to identify nursing care problems encountered by mothers at home and how they solve
these problems. The second objective was set out in order to explore how nurses become
involved in the community care of a newborn.

We have chosen a qualitative method for the research part of the thesis. Data was
collected through semi-structured interviews. Topics for questions were prepared in
advance; the specific form of the questions was derived from the situation and the
direction the conversation proceeded in, in order to obtain information corresponding to
the research questions. Subsequently, a qualitative analysis and categorization
of collected data was conducted.

Two research sample groups were created in the first phase. The first consisted of
mothers with newborns, i.e. children from birth to 28 days. The second group consisted

of paediatric nurses who work in outpatient care with children and adolescents.



The second phase of the research addressed paediatric nurses working in the neonatal
clinic, which is run by the hospital’s paediatric department. All respondents live or work
in the Rokycany District.

The result of our thesis is the finding that community care provided by the paediatric
nurse in the field, in a natural environment and with the cooperation of the entire family
and community, as defined, is almost nonexistent. The long-established system of primary
care directs all nursing work into the surgeries of the paediatric practitioner, and only
the first visit to the newborn, but not in all cases, is conducted at home. This system is
insufficient to cover all the specifics of childcare. The needs of the newborns and their
parents are becoming more urgent and in the first weeks following the birth the mothers
only very slowly begin to gain healthy self-esteem and confidence in their maternal
abilities, hence the need for an individual approach and help in the proper care of their
baby. They feel there is a lack of information and they do not know how to deal with
the needs of their newborn. The most problematic issue described is breastfeeding.
The addressed nurses are of the same opinion and also consider breastfeeding as the most
common focus of their intervention, and therefore, the most important part of their work.

We have discovered that the skills and competencies of the paediatric nurses are
sufficient to enable them to become a relevant element in the comprehensive care of
newborns within the community. The interventions delivered by the nurse are fully
integrated into paediatric nursing and occupy their place in primary, secondary and
tertiary prevention. The parents of newborns would, according to our survey, prefer
a home visit from health professionals, particularly if it concerns the first contact with the
baby and family. The out-patient care does not provide enough time and space to pursue
common nursing issues, therefore, home visits are an essential part of the care that should
be offered to the mother and baby. Community nurses would help to coordinate the
services provided to families as well as help solve the nursing issues that mothers
encounter in the first weeks of their child’s life and are unable to handle by themselves,
via interventions carried out in the natural conditions of their family and home.
A paediatric nurse would, therefore, become a partner to the parents in a joint effort to

ensure the healthy development of their child.



The community care of newborns and paediatric patients should be taken seriously
and this idea should be further addressed given that the development of such care
may be an appropriate solution to the current economic and staffing issues and is

a challenge to healthcare providers and policy makers.

Keywords: community care, pediatric nurse, newborn, breastfeeding.
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Uvod

Osetfovatelstvi proslo v nasi zemi dlouhym vyvojem a ma své koteny jiz v 10. stoleti,
kdy vznikaly prvni hospice. Od té doby se mnohé zmeénilo, oSetiovatelské péce na celém
svéteé jde milovymi kroky kuptedu. Jeji sou¢asna podoba vyzaduje vzdélané sestry -
profesionalky, které se orientuji v komplexni pé¢i o nemocného se vSemi jeho bio -
psycho - socialnimi a spiritudlnimi potiebami, a jejich znalosti sahaji az k psychologii,
sociologii a etice. Neustale stoupaji naroky na jejich vzdélavani, kvalitu a odbornost.
Ptedevsim jsou to ale sebevédomé, citlivé a empatické bytosti, které se rozhodly poméahat
lidem k zivotu ve zdravi a pohodé¢.

Prestoze soucasnd medicina dosahuje mnohych dfive nepifedstavitelnych uspéch,
nesmime zapominat na to, ze jeji nedilnou soucésti je i nemocem piedchazet. Vyznam
prevence ve vSech oblastech lidského zdravi stoupd. V pediatrii je preventivni zaméteni
povazovano za zékladni rys oSetfovatelské péce. Nezbytnym clankem péce poskytované
ditéti byla a je détska sestra, ktera spolu s lékaiem - pediatrem pecuje o déti az do
devatenacti let jejich véku. Jejich prace zalind v okamziku narozeni ditéte a prave
novorozenecké obdobi vyzaduje velmi specificky pfistup. Ulohou sestry v péci
0 novorozence je komplexni péce o jeho potieby a psychomotoricky vyvoj, podpora
matky pfi adaptaci na matefskou roli, pfi kojeni, hygien¢ a oSetfovani ditéte, fesSeni
ptipadnych problému v souvislosti se zdravotni a oSetfovatelskou péci. Soucasné trendy
v pé¢i o novorozence smétuji k praxi zalozené na dikazech a jsou vesmés navratem
K ptirozenému Sestined€li bez zbytecnych intervenci. Znalosti a moznosti soucasné
mediciny a oSetfovatelstvi jsou stale na vyssi trovni, piesto se mnohem vice navracime
k individualnimu pfistupu k ¢lovéku v jeho pfirozeném prostiedi. Takovym prostfedim
pro novorozence jsou jeho rodice, rodina, komunita.

Rozvoj komunitni péce predstavuje jeden z hlavnich cill stanovenych ¢lenskymi
staty WHO pro zdravi celé populace v jednadvacatém stoleti. Jeho podstatou je prenést
poskytovani zdravotni péce blize k lidem Vv jejich pfirozeném prostredi. Otazkou zlstava,
zda jsou tyto cile napliovany i v pediatrickém oSetfovatelstvi, zda je novorozenci a jeho

blizkym poskytovéana péce v ramci komunity, tedy mimo zdravotnickém zatizeni, doma

14



Vv prirozeném prostiedi. Ptdme se, zda je takova péce pro dite piinosem a rodice o ni maji
zajem. Zajima nas, jak mohou détské sestry efektivné uplatnit svoje znalosti a schopnosti
V péci o novorozence a jeho rodinu v prostiedi jejich domova. Na to v§echno bychom si

chtély odpoveédét prostiednictvim naseho vyzkumného Setteni.
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1 SOUCASNY STAV

Komunitni péce je velmi univerzalni metoda, pomoci které lze fesit mnohé problémy
charakteru socidlniho, zdravotniho, etnického, vzdélavaciho a vztahového. Této metody
vyuziva 1 komunitni oSetfovatelstvi, kdy osoby n&jakym zplisobem vyzadujici pomoc
a podporu zistavaji ve svém prostfedi - komunité a jsou v ném podporovany uvnitf

I Z prostfedi vné komunity (Matousek, 2013).

1.1 Komunitni oSetirovatelstvi

Komunitni oSetfovatelstvi je souhrn zdravotnich, socialnich, psychologickych,
paliativnich, duchovnich ajinych sluzeb poskytovanych zdravym 1 nemocnym
jednotlivetm, skupindm a rodindm urcité komunity. Primarni, sekundarni i tercidlni péce
je zde integrovana, je komplexni a holisticky pojata (Sikorova, 2012). Definice komunity
jsou rozmanité, shoduji se ale na tfech spole¢nych prvcich, které ji tvofi. Jsou to lidé
(obyvatelé nebo ¢lenové komunity), misto (geografické nebo ¢asové urceni) a funkce
(z4jmy, cile a aktivity komunity). Jednd se 0 faktory, které maji vliv na interakci mezi
komunitou a okolim, tudiz i na ptipadnou osetfovatelskou praxi provadénou v komunité
Svétova zdravotnicka organizace definuje komunitu jiz v roce 1974. Popisuje ji jako
socialni skupinu determinovanou geografickymi hranicemi nebo spoleCnymi z4jmy
a hodnotami. Clenové takové skupiny se vzajemné znaji a ovliviiuji (WHO, 1974).

Obecn¢ principy komunitni pée by mely umoznit poskytovani sluzeb a podpory ve
spravny Cas, ve spravné podob¢ a na spravné trovni. Vostiakova jiz v roce 2000 shrnula
tyto principy do nékolika zékladnich bodii. Zasadni je ¢tyfiadvacetihodinovéa dostupnost
zakladni pomoci v misté¢ vzniku potfeby (doma), snadnd dostupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb, ndvaznost, kontinuita a propojeni péce, multidisciplinarni spoluprace
a koordinace, moznost vybéru sluzeb, individualni ptistup a diskrétnost. Z ekonomického
hlediska je podstatna také ucelnost nakladi.

Komunitni oSetfovatelska péce je oborem, ktery se zabyva oSetfovatelskou péci

Vv komunité. Zamétuje se na nemocného Clovéka v domécim prostedi, jeho rehabilitaci
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a edukaci, péci o zdravotné postizené, chronicky a nevyléciteln¢ nemocné. Smétuje ke
zvySovani odpovédnosti obCana v péci o vlastni zdravi. Jeji cile vychazeji z potieb
komunity, orientuji se na prevenci, upevilovani a podporu zdravi, vychovu ke zdravi
(Sikorova, 2012). Podstatou poskytovani péce v domacim prostiedi je umoznit co mozna
nejdelsi setrvani ¢lovéka v komunité. K tomu je potieba participace vSech zii¢astnénych
- klienta a jeho blizkych, rodiny, komunity, profesionalii z oblasti zdravotnictvi a socidlni
péce, dobrovolnikd, poskytovatell, zfizovateli. Jediné tak dochazi k integraci
zdravotnich a socidlnich sluzeb na zéklad¢ potieb klientti (JaroSova, 2007).

Komunitni oSetfovatelskou péci zajistuje komunitni sestra - profesional, ktery pracuje
samostatné, musi se samostatné rozhodovat, pruzné reagovat a fesit problémy. Jsou na ni
kladeny vysoké naroky. Pfevaznou ¢ast zdravotnich sluzeb, které jsou komunité
poskytovany, tvoii pravé péce oSetfovatelskd. Sestry jsou tudiz podstatnymi cleny
multidisciplinarnich tymt, které se na zajistovani péce podileji. Jejich role jsou v této
oblasti rozmanité a vychazeji z riiznych aktivit, které¢ vykonavaji. Tou nejpodstatnéjsi je
role zprostiedkovatele zdravotni a oSetfovatelské péée pro ¢leny komunity a poskytovani
specifickych osetfovatelskych intervenci. Neméné vyznamné jsou pak role edukatorky,

koordinatorky, manaZerky a profesionalniho partnera (Spirudova, 2015).

1.1.1 Historie komunitni péce

Prvopocatky komunitni péce uzce souviseji s vyvojem oSetfovatelské péce jako takové.
Jiz v davné minulosti se o nemocné pecCovalo Vv jejich domovech. Jednalo se
0 neprofesionalni péci, kterou poskytovaly osoby blizké, ptedev§im Zeny. V Ceskych
zemich tento zpisob oSetfovani pretrvaval az do pfichodu kiestanstvi. Kifestanska vira
utvrzovala domnénku, Ze sluzba ¢lovéku je vlastné sluzbou Bohu. V tomto obdobi, kolem
4. stoleti, zacCaly vznikat prvni klastery a pozdg&ji Spitaly, v nichZ se o nemocné starali
mnisi a jeptiSky. Mluvime o takzvaném charitativnim oSetfovatelstvi. Protestantska
cirkev se oproti tomu orientovala na pomoc jedinci v terénu, v rodin¢ a komunité.
Pecovatelkami zde byli ,,diakonky*, které dochazely za nemocnymi do domacnosti. Tato
navstévni sluzba byla uplatiiovana zejména pii infekénich onemocnénich. JeSté na

pocatku 19. stoleti probihalo oSetfovani nemocnych piedevSim v domdcim prostiedi,
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starali se o n¢ bud’ Clenové rodiny, nebo takzvani ,,opatrovnici®, kteti své znalosti
ziskavali od starSich spolupracovnikli. Zna¢ny vliv na rozvoj oSetfovatelstvi méla az
vale¢na obdobi (Jarosova, 2007).

Zatimco ve svété se komunitni prace rozviji jiz vice nez 60 let, v Ceské republice
dosahlo komunitni oSetfovatelstvi své nejvyssi irovné praveé v mezivaleéném obdobi, kdy
se nejvice projevilo propojeni teorie s praxi. Prvni oSetfovatelskou péci zamérenou ptimo
na komunitu byla v té dobé &innost sester Ceskoslovenského Gerveného kiize. Byla
smérovana predevSim na déti, chudé a staré nemocné, poskytovana byla zejména
preventivni péce v oblasti hygieny, oblékdni a stravovani. V tomto obdobi byla také
poprvé realizovana systematicka osetfovatelska a zdravotni péce v rodinach. Dalsi vyvoj
byl v8ak narusen jak politickymi zménami, tak snahami o institucionalizaci, po druhé
svétové valce doslo k masivnimu rozvoji tstavni péce a oSetfovatelstvi se posunulo spise
do sekundarni zdravotni péce. Organizovana prace v komunité se pak zacina znovu
rozvijet az v devadesatych letech minulého stoleti, a to predev§im v souvislosti
s rozvojem domaci péce (JaroSova, 2007).

Pediatrické oSetiovatelstvi se za¢ina prosazovat spolu s rozkvétem détského 1ékarstvi
na prelomu 19. stoleti. Prvopocatky komunitni péce o déti l1ze pozorovat soucasné se
vznikem profese détské sestry, ktera postupné zacala puasobit kromé Ilizkovych
a ambulantnich zafizeni také v terénu. V roce 1929 vznikla Osetfovatelska a zdravotni
sluzba v rodinach (OZSR), kterou vedly diplomované sestry, jejichz ¢innost se mimo jiné
zamétovala na oblast Skolni a venkovské hygieny. Sou€asti OZSR byly poradny ochrany
matek a kojenct, poradna ,,Nasim détem®, poradna pro téhotné Zeny, $kolni a zubni
poradna, poradna pro mladé lidi, dispenzat pro TBC a venerologicky dispenzat. Tato
sluZzba nebo ji podobné aktivity v rdmci komunitni péce o dit€¢ v soucasné dobé jiz

neexistuji (Tothova, 2011).

1.1.2 Soucasna situace v komunitni péci

V ramci ¢eského zdravotnictvi a socidlni péfe se komunitni prace vice rozviji az
Vv poslednich letech. Nutnost zaméfeni zdravotni a oSetfovatelské péce na komunity

vzristd s novymi trendy soucasné spolecnosti, jako jsou ménici se rodinné struktury,
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aktivni a informovani pfijemci zdravotni pécCe, kteti prosazuji sva prava a dozaduji se
jejich dodrzovani, rozvoj zdravotnické techniky a oSetfovatelskych metod, které
umoziuji poskytovani sluzeb v domécim prostiedi, ale také globalni starnuti populace
a nedostatek profesionalnich sester (JaroSova, 2007). Na komunitni péci se podileji rizné
typy instituci, které poskytuji sluzby zdravotni a socidlni. Patfi mezi né¢ zejména
ambulance praktickych Iékait pro déti a dorost, gynekologické ambulance,
stomatologické ambulance, 1ékarské sluzby prvni pomoci, stacionafe a centra pro
specializovanou péci. V oblasti socidlni péce jsou to hlavné pecovatelské sluzby, sluzby
osobni asistence, centra dennich sluzeb, azylové domy, nizkoprahova zatizeni, respitni
péce, komunitni centra, rodinnd komunitni centra, pracovisté rané péce. Nejvyznamnéjsi
misto v komunitni pé¢i mé ale vzdy rodina (Sikorova, 2012).

Komunitni péCe ma pied sebou do budoucna obrovské moznosti v pfipadé, ze bude
dostatek kvalitnich komunitnich sester. Jeji rozvoj souvisi se zménami poskytovanych
sluzeb, zejména s presunem péce institucni do komunit. Sestry v terénnich sluzbach
budou mit fadu dovednosti, na jejichz zaklad¢ ziskaji patfiéné kompetence, stanou se

klicovymi pracovniky tymu a vnesou do péce kontinuitu (Kalvach, 2011).

1.1.3 Primarni péce

V Ceské oSetfovatelské praxi neni primarni péce jasné diferencovdna od komunitni,
termin ,,primarni* je chapan spiSe jako péce poskytovana pfi prvnim setkdni nemocného
se zdravotnickym systémem. Méla by byt poskytovana co nejblize socialnimu prostiedi
pacienta, respektovat jeho potteby, musi byt vSeobecné dostupna, odbornd a kvalitni
(Jarosova, 2007). Primarni pée méa obrovsky potencidl ke zlepSeni zdravi populace,
véetné chronickych onemocnéni a mortality, pro jeji moznost vcasného zasahu
a koordinace poskytované péce. Efektivni systém primarni péce je spojovana se stale se
zvysujicimi pozadavky na kvalitu a ekonomiénost (Seifert, 2012).

Néplni primarni péce jsou cCinnosti souvisejici s podporou zdravi, prevenci,
vySetiovanim, lécenim, rehabilitaci a oSetfovanim. Vzdy se jednd o komplexni
zdravotné - socialni péci poskytovanou na zakladé dlouhodobého kontinudlniho ptistupu

k jednotlivci. Seifert (2012) upiesniuje, Ze pokud ma zdravotnicky systém silnou primarni
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péci, je mnohem vice ekonomicky efektivni a dosahuje lepSich vysledki. Dochazi
k v€asnému odhaleni zavaznych onemocnéni, snizuje se mnozstvi akutnich oSetieni
mimo pracovni dobu, mnozstvi hospitalizaci, snizuji se naklady na diagnostiku a je
poskytovano mnohem vice prevence.

Neni jednoduché stanovit v podminkach primdrni péce hranici mezi sluzbami
zdravotnimi a socidlnimi. Proto je sou¢asnym evropskym trendem integrovand komunitni

péce, kde se tyto sluzby prolinaji a vytvaieji koordinovany systém (Seifert, 2012).

1.1.4 Komunitni péce o novorozence ve svété

Ve vyspélych evropskych zemich je systém komunitni péce rozvinuty mnohem Iépe nez
u nas. Napiiklad ve Svédsku je domaci navitévni sluzba jednou z hlavnich priorit v pé&i
0 détské zdravi. Tato sluzba je poskytovdna i1 novorozencim a jejich rodi¢im.
Nezbytnosti jsou kompetentni sestry, které maji komplexni znalosti na takové tirovni, aby
mohla byt rodiné¢ poskytnuta profesiondlni pomoc a podpora. Rodi¢e samoziejmé
ocekavaji vstficny postoj a ptatelské chovani, vyzaduji, aby snimi bylo jednano
s respektem, aby byla sestra schopna navazat otevieny vztah s matkou a byla pfipravena
sdilet jeji pocity a zkusenosti (Wilsson a Adolfsson, 2011).

Podle Arolda (2015) je vSak kontinuita v poporodni péc¢i nedostateCna. Velké
procento matek navstivilo nemocnici nebo pohotovost jiz v prvnich dvou tydnech po
porodu Vv disledku problému tykajicich se poporodnich komplikaci, kojeni nebo zdravi
ditéte. Pri¢inou problému nebylo brzké propusténi z porodnice, zasadni se jevi nedostatek
profesionalni podpory po porodu a jistota kontinuity péce. Matky nevédi, na koho se
obratit v pfipad¢ problémi, shleddvaji mezery v fetézci péce a predstavovaly by si uzsi
spojeni predporodni, poporodni a pediatrické pée a vétsi informovanost. Zaroven
potvrzuji, ze potiebuji podporu, a tak vyhledavaji informace o riznych aspektech péce
0 novorozence, zejména tykajici se zdravotnich problému, hygienické péce, oblékani
a vyzivy.

Jednou z oblasti, kterou se domaci pée o novorozence ve Svédsku zabyva, je kojeni
a problémy s nim spojené. Ministerstvo zdravotnictvi vydava smérnice a nafizeni tykajici

se této problematiky, které musi kazd4 sestra respektovat. Instrukce déavaji piesné
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informace pro jednotlivé situace, které mohou nastat. Tyto dokumenty zdiiraziiuji roli
sestry v podpofe matek novorozenct bez ohledu na to, zda svoje dit¢ koji ¢i krmi
nahrazkou matefského mléka a nabadaji k tomu, aby se personal vyhybal moralizujicimu
ptistupu (Wilsson a Adolfsson, 2011).

Ve Finsku je podpora rodin s détmi soucasti zakladnich sluzeb jim poskytovanym.
Nicméné 1 tyto sluzby jsou vysledkem riznych reorganizaci na zéklad¢ zkuSenosti
z raznych projektii zaméfenych na prevenci a podporu zdravi téhotnych Zen a rodin
s malymi détmi. Finské sestry ptisobici v péci o zdravi déti jsou vzdélanymi odborniky
a jako takové jsou rodic¢i vysoce cenény. Jejich sila spociva ve znalostech a schopnostech
spravné definovat a urcit socialni problémy a jejich potencialni feSeni. Rodice vnimaji
pozitivné domaci navstévy zdravotniki a ceni si dobfe fungujiciho vztahu s odborniky,
nebot’ ten posiluje jejich roli rodice, schopnost rozhodovéni, porozuméni problémim
anapomdhd lepSi organizaci rodinného souziti. Predpokladem dobré spoluprace
s rodinou jsou vzajemna divéra, otevienost a motivace (Rautio, 2013).

Velka Britanie patii mezi staty s nejlépe rozvinutou komunitni pécéi v Evropé€.
Ministerstvo zdravotnictvi Spojeného kralovstvi v roce 2004 reagovalo na potieby Zen
v mateistvi a vydalo jedenact doporuceni, kterd se tykaji poskytovani sluzeb primarni
péce v matetstvi. Mezi hlavni body patii poskytovani postnatalni peCovatelské sluzby,
ktera identifikuje a reaguje strukturovanym a systematickym zptsobem na individuélni
fyzické, psychické, emociondlni a socidlni potfeby matky a ditéte, a ktery je zaloZen na
nejlepSich dostupnych dikazech. Toho by mélo byt dosazeno prostrednictvim
multidisciplindrniho tymu s koordina¢nim zdravotnim odbornikem, ktery ma ptislusné
Klinické dovednosti, aby bylo zaji§téno, ze se matkam a détem dostane poporodni péce,
kterou potiebuji. Soucasnd komunitni poporodni péce s rutinnimi navsStévami porodni
asistentky probihala prvnich deset az ¢trnact dnti po porodu a bézny dohled nad matef'skou
péci Sest az osm tydnl. To se zdalo jako prili§ kratkd doba pro Uplné vyhodnoceni
zdravotnich potfeb s ohledem na dlouhodoby charakter mnoha zdravotnich problémt,
které se mohou vyskytnout. V souladu s tim je vhodné zajistit péci pro matku a jeji ditéte
po dobu nejméné jednoho meésice po narozeni nebo propusténi z nemocnice, a do tii

mésict nebo déle, v zavislosti na jejich individuélnich potiebach. Podobné doporuceni
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vydalo i Welsské narodni shromazdéni o rok pozdéji. Thned po porodu je jmenovan
konkrétni profesional, obvykle porodni asistentka, kterd je zodpoveédné za piehodnoceni
individualnich potieb a koordinaci postnatalni péce o Zenu a dité. K jejim sluzbdm mayji
pfistup matky, déti a jejich rodiny po dobu az 28 dni po narozeni. Na navstévu zdravotnika
vV domacnosti pak maji narok deset az Ctrnact dni a na zapojeni dalSich odbornikd dle
posouzeni individualnich potieb (Clinical Guidelines, 2006).

Ve Spojenych statech americkych existuje navstévni program Nurse - family
partnership, ktery je prvnim pomocnikem t€hotnym zendm a matkdm s malymi détmi,
ato predevsim socidln¢ a ekonomicky znevyhodnénym. Jeho cilem jsou intervence
vedouci k bezproblémovému pritbéhu t€hotenstvi, podpote dusSevniho zdravi a spravného
vyvoje déti. Podle vyzkumi probihajicich posledni tfi desetileti doSlo na zéklad€ tohoto
programu ke zlepSeni prenatalniho chovani budoucich maminek, snizeni kolemporodnich
komplikaci a zlepSeni zdravi déti. Navstévy sestry v rodinach se ukézaly jako nejlepsi
prevence tyrani aurazd déti, v jejich dusledku doslo ke sniZzeni zbyte¢nych umrti.
Poklesla také Cetnost navstév na détské pohotovosti. Nasledné doslo k piizplsobeni
tohoto programu rozdilnym podminkdm poskytovani zdravotni péce v jinych zemich
a k jeho zkusebnimu zavedeni do praxe naptiklad v Kanad¢ a Velké Britanii. Mimo jiné
je tento navstévni program vhodnou strategii na podporu odbornikd z riznych odvétvi
primarni péce v jejich Usili o zlepSeni vetejného zdravi v souladu s potfebami déti a jejich

rodin, zejména téch ohrozenych (Jack, 2015).

1.1.5 Komunitni oSetFovatelstvi a legislativa

Do vzdélavani sester v Ceské republice bylo komunitni oSetfovatelstvi zafazeno
V podstaté az s platnosti zakona ¢. 96/2004. Dle Véstniku 9/2004 je rozvoj komunitniho
oSetfovatelstvi prioritou Svétové zdravotnické organizace. V soucasné dob¢ jiz existuje
specializa¢ni studium pro vSeobecné sestry Komunitni oSetfovatelska péce, jehoz
absolvovanim se ziskava odbornost komunitni sestry. V jeji kompetenci je pak analyza
zdravotni a socialni situace jednotlivce nebo skupiny obcanl ve vlastnim socialnim

prostiedi z hlediska koordinace poskytované zdravotné - socialni péce, analyza zdravotni
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a socialni situace pacientd a osob blizkych z hlediska oSetiovatelské péce a realizace
poradenstvi za podpory odpovédnych organt (Sikorova, 2012).

Vzdélavaci programy specializatniho vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky jsou vytvofeny dle Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Cilem specializa¢niho
vzdélavani v oboru ,Komunitni oSetiovatelskd péce” je ziskani specializované
zpusobilosti s oznacenim odbornosti ,,Komunitni sestra® osvojenim si potfebnych
teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykt tymové spoluprace i schopnosti
samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou. Podminkou pro
zatazeni do specializacniho studia je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry, vstupuji do néj tedy sestry vykonavajici své povolani v ptislusném
oboru, a tim dochazi k uzkému propojeni jejich teoretickych a praktickych dovednosti.
Vzdélavaci instituce a zdravotnickd zatfizeni, kterd se na vyuce podileji, musi byt
akreditovany dle ustanoveni § 45 zdkona ¢. 96/2004 Sb., a tim spliiovat vSechny odborné,
provozni, technické a personalni ptredpoklady. Ucebni plan je rozdélen do nékolika
odbornych moduld, které se skladaji z teoretické vyuky a odborné praxe, jeho soucasti je
seznam vykont, které musi Uc€astnik splnit, aby si danou problematiku osvojil po vSech
strankach. Nekteré z modult jsou piimo zaméfené na péci o rodinu a dité, jsou tedy
vhodnou soucasti vzdélani détské sestry pracujici v komunitni péci. Patfi sem zejména
tyto moduly: Komunitni pée o rodinu, Komunitni péce o dit¢ a Komunitni péce
v ambulanci praktického 1ékafe pro déti a dorost. Kazdy absolvent specializa¢niho
vzdélavani v oboru Komunitni oSetfovatelskd péfe by mél byt schopen a opravnén
provadet, zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou
oSetfovatelskou  praxi ve  vSech  oblastech komunitniho  oSetfovatelstvi
(Véstnik MZCR, 2015, &astka 11).

Kompetence komunitni sestry jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55 zroku 2011
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikd. Dle této vyhlasky mize komunitni sestra
vykonavat Cinnosti podle §54 pifi poskytovani primarni, integrované a preventivné
zamétené oSetfovatelské péce o jednotlivce askupiny v jejich vlastnim socidlnim
prostiedi. Tato skupina je charakterizovana spole¢nym socidln€ - kulturnim prostredim,

uzemim, v€kem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory. Bez odborného dohledu
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aindikace lékafe analyzuje komunitni sestra zdravotni a socidlni situaci z hlediska
poskytovani zdravotni, socidlni a oSetfovatelské péce téchto skupin nebo jednotlivca
a koordinuje nasledné¢ poskytovanou integrovanou péci, realizuje poradenstvi
a spolupracuje s odpovédnymi organy. Na zaklad¢ indikace 1ékafe nebo jiného odbornika
Vv podpofe a ochrané vetejného zdravi vypracovdva hodnoceni zdravotnich rizik
jednotlivce nebo skupiny ve vlastnim socialnim prostiedi a sestavuje priority pii jejich
feSeni, organizuje a zajistuje preventivni prohlidky, vySetfeni a ockovani. Také détska
sestra dle § 57 v ramci svych kompetenci vykonava ¢innosti vV oblasti komunitni péce.
Poskytuje oSetiovatelskou péci ditéti v domacim prostiedi, provozuje navstévni sluzbu,
spolupracuje se zdravotné¢ - socidlnim pracovnikem a dal§imi odborniky

(Vyhlagka 55/2011).

1.1.6 Etika v komunitni oSetfovatelské péci

Etika je soubor hodnot a norem, které si spole¢nost sama vytvofila, a které maji prevladat
V chovéni a jednani lidi této spolecnosti. V komunitnim oSetfovatelstvi se setkdvame
s etikou medicinskou, ktera je podporovana zdkonem a vytvaii systém hodnot a norem
moralniho chovani zdravotnickych pracovnikii pfi interakci s pacienty a také s etikou
komunitniho zdravi, kterd se tykd hodnot a spolecenské moralky smétujici ke zdraveé
populaci. DodrZovani téchto norem umociiuje poskytovani co nejkvalitnéj$i komunitni
osetiovatelské péce (Hanzlikova, 2007).

Za nejstarSi eticky kodex uplatiiovany ve zdravotnictvi je povazovana znama
Hippokratova piisaha. Prestoze byla napsana téméei 400 let pf. n. 1., je v kruzich
odbornych i laickych doposud pfijimana. Obsahem jsou nckteré jeji ¢asti jiz piekonany,
ale obecny akcent na profesni mravnost zlstava platny. I kdyZ byla Hippokratova ptisaha
puvodné urcena pouze pro 1ékaie, pokud se jedna o ostatni nelékaiské profese, pak tato
etika nemiize byt jind, protoze kodexy pro ostatni zdravotniky vychazeji z téze tradice
a téhoz vztahu. Nesmime ale zapominat, Ze sestra je dnes samostatné pracujici a odborny
pracovnik odpovédny za sva rozhodnuti a jednani, a tedy i ona musi pfi své praci brat

V tvahu vSelidské moralni hodnoty, které tvofi osu moralniho jednani zdravotnika. Tou
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(Buzgova, 2009).

Smyslem mediciny je prospét pacientovi a ochranit jej pfed posSkozenim
a nespravedlnosti. Novorozenec neni schopen o sob¢é rozhodovat, proto za néj riziko
a prospéch vazi rodice. Ti by méli spole¢né s lékaiem rozhodovat podle standardu
nejlepSich z4jmii. Lékatr by mél respektovat hodnoty rodict, 1 kdyZ s nimi nemusi vzdy
souhlasit, a spolecné by méli hledat feSeni nejlepsi pro dité. K tomu pfispiva pravdivé
acitlivé podavani informaci. Rodi¢e nesou za své dit¢ zodpovednost, jejich pravo
rozhodovat vSak neni absolutni, nebot’ 1¢katf ma za tikol prospivat svému pacientovi, a tim
je praveé novorozenec. Je tedy tieba respektovat jeho budouci autonomii (Ptacek, 2011).

Détska sestra je ze vSech zdravotnikil s ditétem a jeho rodici v kontaktu nejcastéji.
V jejich spolecném z4jmu je vytvoteni vyvazeného profesiondlniho vztahu, ktery bude
Vv rodin¢ vzbuzovat diveéru, ale i respekt K praci sestry a ostatnim ¢lentim tymu. Sestra by
m¢éla rodi¢e uznavat jako partnery v péci o potomka, naslouchat jim a povzbuzovat je,
cilem jejich vztahu musi vSak vzdy zistat starost o dité. V nékterych piipadech to
znamena i to, Zze musi obétovat své vlastni hodnoty azajmy v jeho prospéch
(Hetfmanova, 2012).

V Ceské republice jsou prava déti zajisténa zejména Umluvou o pravech ditéte,
kterou je zavazana dodrzovat od 1. 1. 1993, tedy od prvniho dne svého vzniku. Umluva
je soucasti sbirky zékond, je zde zakotvena jako zékon €. 104/1991 Sb. a jeji znéni ma
prednost pred zakony CR, pokud ty stanovuji néco jiného. Umluva se vztahuje na viechny
déti bez rozdilu, jejim prednim hlediskem je vzdy zajem ditéte. Pro zdravotniky dilezitou
soucasti tohoto zakona je pfirozené pravo na zivot, pravo na nejvyse dosazitelnou Groven
zdravotniho stavu a na moznost vyuziti lé¢ebnych a rehabilitatnich zafizeni
(Zakon ¢.104/1991 Sb.).

Vroce 1993 byla Centralni etickou komisi MZ CR schvalena Charta prav
hospitalizovanych déti (Pfiloha 1). Jejim cilem je zajiSténi zdravotnické péce vSem détem
v prostiedi, které odpovida jejich specifickym potfebam a za podpory osob jim blizkych.
Listina uvadi pravo na kontakt s rodi€i, pravo na informace a vlastni nazor, pravo na

distojnost a soukromi a na prostfedi odpovidajici potfebam ditéte. Pokud to zdravotni

25



stav dovoluje, je vzdy upiednostinovana péce v domacim prostiedi. Jak fika prvni bod
charty, do nemocnice maji byt déti pfijimany pouze v piipadé, ze péce, kterou potiebuyji,

nemuze byt v domécim prostiedi poskytnuta stejné dobfe (Hefmanova, 2012).

1.1.7 OSetrovatelsky proces v komunité

Osetfovatelsky proces, jako zplisob poskytovani oSetfovatelské péce, lze vyuzit i pii
poskytovani péce komunitni. Komunita je pak akceptovana jako klient, kterému je tato
péce urCena. Jako kazdy jiny oSetfovatelsky proces zahrnuje pét fazi - posouzeni,
diagnostiku, planovani, realizaci, vyhodnoceni.

Pii posuzovani komunitniho zdravi ziskdvdme relevantni tidaje, které nasledné
ttidime a analyzujeme. Jsou to zejména demografickd data, podminky bydleni,
socioekonomicky stav, vzdélani, zaméstnanost, socialni a ekonomické faktory, vyznani,
etnicka piislusnost, Zivotni troven, zivotni styl, systém a dostupnost zdravotnich sluzeb
a dalsi. Ziskavame i udaje o védomostech, hodnotach, norméach, potiebach a problémech,
které danou komunitu charakterizuji. Pokud je identifikovan problém, musime patrat po
z pracovnikli riznych obort, ktefi se identifikaci a analyzou zabyvaji spole¢né
(Hanzlikova 2007).

Problémy v oSetfovatelském procesu vyjadiujeme pomoci oSetfovatelskych diagnoz.
Diagndzy podle systému NANDA se zamétuji spiSe na individuum neZ na komunitu, je
tedy vhodné vytvorit formu diagndézy pouzitelnou pro vyjadfeni komunitniho
oSetfovatelského problému, ktera bude zahrnovat i identifikaci a charakteristiku
komunity. Jednim ze systémui, které 1ze pouzit ve fazi diagnostiky je OMAHA - systém
zdravotnich problémul v komunitni péci. Jedna se o oSetfovatelskou klasifikaci, ktera se
selektivné orientuje na komunitni zdravi. Nabizi relativné jednoduchd, snadno
srozumitelnd, na vyzkumu zaloZené a poc¢itacovou metodou organizovana a méfena data
o provedenych ¢innostech u nemocného. Systém je zaloZen na dynamické a interaktivni
povaze oSetfovani nebo procesu feseni problému, vztahu pacient - zdravotnik a konceptu
diagnostického usuzovani, klinického zavéru a zlepSeni kvality. Soucasny systém

pfedstavuje vyzkumem doloZenou taxonomii, kterd je konstruovdna ke generaci
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vyznamnych dat obvyklé nebo rutinni dokumentace o poskytované péci. Sestava ze tii
komponent (relacnich, reliabilnich a validnich), mezi néz patii schéma klasifikace
problémt, schéma intervenci, Skdlovani vysledki. Komponenty poskytuji strukturu
k dokumentovani klientovych potieb a sil ve vztahu ke klinickym intervencim a ve vztahu
k méteni klientovych vysledkl jednoduchym a srovnatelnym zptisobem. Pfi soucasném
uzivani téchto tfi komponent je v ramci OMAHA systému mozné vyuzit propojeni dat
klinickych s daty demografickymi, ekonomickymi, administrativnimi a personalnimi.
Systém je nejen uzivatelsky pfivétivy, ale generovana data mohou byt sdilena s pacienty
a jejich rodinami a umoznuji poskytovatelim zdravotni péce jejich analyzu a vyménu. Je
vyuzitelny na mezinarodni urovni (Martin, 2011).

Ve druhé fazi procesu - planovani uréujeme cile, vysledna kritéria a intervence.
Kazdému identifikovanému problému je pfifazena priorita. Na procesu jejich uréovani by
se méli podilet i ¢lenové komunity. Princip participace je dulezity ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu. Sestry musi podporovat ¢leny komunity pfi vyjadfovani
pozadavkl a nazord, pomahat odstranovat bariéry, které brani ochoté spolupracovat.
Nekdy je potieba, aby sestra pii planovani spolupracovala i s poradci z dalsich obort.
Nasledné je vytvofen plan komunitni oSetfovatelské péce, kam jsou zaznamenavany
jednotlivé ¢innosti, ukoly, naklady, ale i stanovend zodpovédnost. Soucasti planu je také
systém komunikace s komunitou a jejimi ptedstaviteli a dal§imi pracovniky komunitniho
tymu. Ocekavané vysledky vychdzeji z disledného hodnoceni a pfesné diagnostiky, jsou
méfitelné a dosazitelné a zajiSt'uji kontinuitu péce (Jarosova, 2007).

V ramci realizace se vykonavaji naplanované intervence, dochazi k realizaci
jednotlivych vykonl a pfimych i nepfimych oSetfovatelskych zasahii. Mezi nejcastéjsi
realizované ¢innosti v ramci komunity patii koordinace a organizace péce, monitoring,
poradenstvi, edukace, vykondvani oSetiovatelskych ukonti, spoluprace s rodinnymi
prislusniky a institucemi. Uplatiiovan je jak tradi¢ni ptistup péce o zdravi, tak i pfistup
psychologicky, ktery zdiraziiuje osobni zodpovédnost jedince za chovani souvisejici se
zdravim.

I pii hodnoceni ucinnosti naplanovanych a realizovanych aktivit je vhodné zapojit

do této faze procesu Cleny komunity, aby mohli vyjadfit své nazory, spokojenost nebo
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nespokojenost. V pripadé netspéchu realizovanych oSetiovatelskych aktivit je nutné

vyhledat pii¢iny selhani a zméfit se na nalezeni realného feseni (Hanzlikova, 2007).

1.2 Novorozenec

Novorozenecké obdobi je v Ceské republice definovano jako ¢as od okamziku narozeni
do dvaceti osmi dntl Zivota ditéte. V tomto relativné kratkém obdobi se odehravaji déje,
se kterymi se v zivoté jedince jiz nikdy nesetkame (Fendrychové, 2011). Abychom mohli
definovat fyziologického novorozence, pouzivdme parametry, kterymi je
charakterizovan, a to gestacni v€k, porodni hmotnost a jejich vzéjemny vztah. Normalni
gravidita trva 40 tydnd od prvniho dne posledni menstruace. DonoSeny fyziologicky
novorozenec je narozeny v predpokladaném terminu, tedy tfi tydny pied az dva tydny po
terminu (3740 az 41+6), s normalni porodni hmotnosti 2500 az 4499 g, a jeho hmotnost
odpovida dosazenému gestacnimu stafi. Po narozeni je kazdy novorozenec prohlédnut
pediatrem nebo neonatologem, ktery zhodnoti poporodni adaptaci, porodni poranéni
a ptipadné vyvojové vady. Soucasti vySetfeni je také posouzeni vSech anamnestickych
dat. Diagnosticky zavér pak ur¢i, zda se jedna o novorozence fyziologického nebo byly
objeveny patologie, které vyzaduji naslednou pé€i na pracovisti intermedidlni nebo
intenzivni péce (Dort, 2011)

V souvislosti s porodem a poporodni adaptaci mohou vzniknout riizné patologie ¢i
odchylky od normélniho stavu, které mohou byt patrné ihned, ale také zjistitelné az béhem
dalSich hodin a dnl Zivota novorozence. Mezi ty Cast&j$i patii poranéni mékkych tkani
hlavy akrku, a to zejména porodni nador, kefalhematom nebo zhomzdéni tkani po
instrumentalnim porodu. Mohou to byt také zlomeniny klavikuly a fisury lebnich kosti,

pfipadné parézy perifernich nervii. Novorozence s porodnim poranénim je vzdy

vvvvvv

vewvr

a novorozence, jeZ mohou vzniknout kongenitaln¢, perinatalné i postnatalné. Byvaji

Castou pficinou fetadlniho a neonatalniho umrti, mohou poskozovat organy a zanechavat
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trvalé nasledky a vyznamné zhorSuji poporodni adaptaci. Jejich progndza je i v dnesni
dobé nepfizniva, mortalita je az 25 %. Nejvice ohroZeni jsou siln¢ nedonoSeni
novorozenci.

Nejbéznéjsi zménou v prvnich dnech po porodu je novorozenecka zloutenka.
Fyziologickd hyperbilirubinemie patii mezi nejcastéjs$i nalezy i u zcela zdravych
novorozencl. Je nekonjugovand a nehemolytickd a je vyvolana zménami v ramci
postnatalni adaptace, zejména ukoncenim placentarni clearance bilirubinu a snizenou
elimina¢ni schopnosti jater. Soucasn¢ dochazi ke zvySené zatézi bilirubinem z divodu
krat$iho pfezivani erytrocytl, nebo jeho hromadéni zjiného zdroje. Fyziologicka
Zloutenka se objevuje kolem druhého dne Zivota a mizi do jednoho tydne. Zvlastni piipad
pfedstavuje hyperbilirubinemie kojenych déti, ktera je vyvolana schopnosti matetského
mléka nékterych rodicek inhibovat neznamym zptisobem glukuronyltransferazu. Hladina
bilirubinu v tomto ptipad¢é dosahuje vrcholu zhruba ve dvou tydnech a ustupuje az do
dvanacti tydnt. Psychomotoricky vyvoj novorozence ale nijak neovlivituje (Dort, 2013).

Novorozenecka Zloutenka, stejné jako jiné adaptacni zmény, miize v§ak znamenat
prodlouzeni pobytu matky s ditétem na novorozeneckém oddéleni. Ceska neonatologicka
spolec¢nost dnes doporucuje hospitalizaci fyziologického novorozence v porodnici do
dokonc¢enych 72 hodin zivota ditéte. Spole¢né s matkou je ulozen na pokoji rooming in,
a tim je zajiStén jejich nepietrzity kontakt. V ramci této kratké hospitalizace neonatolog
a détska sestra sleduji jeho poporodni adaptaci, zajist'uji kontakt s obéma rodici, vySetieni
pediatrem, screeningova vySetieni, oSetfeni pupecniho pahylu a spojivkového vaku,
aplikaci K vitaminu jako prevenci krvacivé choroby, nacvik a podporu kojeni, osvétu
a nacvik péce o dité. Nedilnou soucésti jejich prace je praveé Casna detekce odchylek od

fyziologického stavu (Roztocil, 2008).

1.2.1 Adaptace novorozence

Prvni tyden Zivota ditéte se n€kdy oznacuje za ¢asné novorozenecké obdobi, které je
dobou casné adaptace. Béhem prvnich hodin a dni se musi novorozenec adaptovat na
postnatalni prostiedi, které je zcela jiné nez v prostiedi v déloze. Roztocil (2008) uvadi,

ze za normalnich fyziologickych podminek u zdravého donoseného novorozence probiha
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adaptace velmi rychle. Bezprostiedné po porodu je dité€ ¢ilé a aktivni, ma dobfe vybaveny
saci reflex a je schopno sani. Pohyblivost je spontanni a zdanlivé netcelna, tonus mirné
zvyseny, pokles teploty minimélni. Brzy se normalizuje srde¢ni a dechova frekvence,
prokrvuje se periferie. Velmi Casné dité zacind mocit a odchdzi smolka. I v dalSich
tydnech novorozenec reaguje predevSim reflexivné a na zdkladé vrozenych zpisobl
thned po porodu, patii reflex patraci, saci a polykaci. Déle je to reflex Moortv, ichopovy,
vybaveni plovacich pohybt, plazivy nebo Babinského reflex. Pokud dit€¢ drzime
vzpiimené nad podlozkou, mizeme pozorovat automatickou reflexni chiizi. Uchopeni je
také vyluéné reflexnim pohybem, uzaviena rucka s ohnutym palcem je normalnim
projevem bdiciho novorozence. Reflexivni chovani novorozence mizi béhem druhého
trimenomu a je nahrazeno reakcemi, které si jiz dité¢ uvédomuje a tidi je vlastni vuli
(Hellbruge, 2010).

V psychomotorickém vyvoji ditéte béhem prvniho meésice, pokud probihd normalné,
se v ur¢itych stadiich setkdvame vzdy se stejnymi typickymi vyvojovymi znaky télesnych
a funkénich schopnosti. Konkrétni znaky jsou charakteristické pro konkrétni obdobi
(Hellbruge, 2010). Ke zdarnému vyvoji pfispiva rana stimulace ditéte, tedy dostatek
podnéti z okoli. K t€émto podnétim neni novorozené pasivni, naopak nékteré ptijima
aktivné a jiné odmita (Zacharova a Simitkova - Cizkova, 2011). Zdravy novorozenec
leZi na zadech, pohybuje se pomoci ndhodnych a zdanlivé neuvédomélych pohybti, otaci
hlavou ze strany na stranu a v poloze na bfisku se ji snazi zvednout. Drzeni hlavy v poloze
na bfiSe muze byt jest¢ asymetrické. Pohyb se rozviji predevS§im diky ziskanym
zkuSenostem, kjeho vyvoji je potfeba dostatek vjemid apodnétd z okoli.
(Vojta a Peters, 2010).

Zrakové vnimani v tomto obdobi je omezeno na rozliSeni svétla a tmy, pfibliZzné na
vzdalenost 20 - 30 cm, dit¢ velmi brzy zacina uptfednostiovat lidsky oblicej. Sluchové
ptfed porodem, je mu piijemny, uklidilujici a navozuje pocity bezpeci. Na rozdil od zraku
ma sluch velmi rozvinuty, sly$i i pomérné vysoké tony, tato schopnost se ale v pozdéjsim

véku ztraci. Komunikaénim projevem je kiik a pla¢ arGzné hrdelni zvuky, které
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charakterizuji takzvanou. piediecovou fazi. Pla¢ a kiik jsou v tomto véku jedinym
zpusobem, jak dat najevo svou nelibost, nesouhlas, jak si fici o uspokojeni potieb. Po ¢ase
se prave ti nejblizsi, vétSinou matka, nauci rozpoznat i riizné druhy place a reagovat na

S nim spojené potieby (Kiedronova, 2005).

1.2.2 VyZiva novorozence

Ptirozenou vyzivou novorozence je kojeni. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje
vyhradné kojit do Sesti mésici véku ditéte a spolecné s vhodnymi piikrmy v kojeni
pokracovat az do jeho dvou let. Na zasedani WHA v roce 2001 byla tato doporuceni
rozsifena o pozadavek na vzdélavani zdravotnikti a zvySeni informovanosti a komunikace
0 zdravé vyzivé. Vroce 1991 vznikla celosvétova iniciativa Baby Friendly Hospital
Initiative, jejimz cilem je zvysit podil vylucné kojenych déti na mezinarodni trovni.
Cesky narodni vybor UNICEF inicioval vznik novorozeneckych oddéleni piatelskych
détem (BHF), jejichz hlavnim ukolem je podpora a pfirozena motivace zen ke kojeni.
Podminkou vzniku BHF je uplatiiovani Deseti kroki k Gspésnému kojeni (Ptiloha 2), ve
kterych WHO/UNICEF shrnulo faktory, kterymi zdravotnici ovliviiuji GspéSnost kojeni.
Témito kroky se fidi zdravotnicky persondl doty¢nych novorozeneckych oddé€leni
(Dort, 2013).

V Ceské republice plisobi neziskova organizace Laktaéni liga, jejimz hlavnim
poslanim je podpora, osvéta a propagace kojeni v Ceské republice. Ve spolupraci
s UNICEF podporou Baby Friendly Hospital Iniciative (BFHI) v CR, coZ jsou nemocnice
dodrzujici 10 krokt k tspésnému kojeni, vytvaieji specialni lakta¢ni centra v regionech,
Skoli laktaéni poradce ztad =zdravotnikli a matek, vyucuji laktacni specialisty
vV managementu kojeni a organizuji poradenskou a konzulta¢ni ¢innost pro kojici matky
a v neposledni fad¢€ provozuji Laktacni centrum s Nérodni linkou kojeni. V radmci své
¢innosti vydavaji zdravotné vychovné ptirucky a Casopisy a provozuji webové stranky
www.kojeni.cz a www.mamita.cz. Na nich mimo jiné vyzyvaji laickou vefejnost
a vSechny odborné spolecnosti, sdruZeni, nadace a odpovédné statni instituce, aby
napomahaly svymi programy a c¢innostmi vytvafet pozitivni atmosféru vedouci

k podpofte, ochrané a prosazovani kojeni (Lakta¢ni liga, 2015).
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Um¢la vyziva by méla byt indikovana az po selhdni vSech snah o zahdjeni a udrzeni
kojeni nebo v piipadé kontraindikaci kojeni, jako jsou vrozené poruchy metabolismu
ditéte, zdvazna onemocnéni nebo farmakoterapie matky. Vyhradné mlé¢na uméla strava
se pak podava do ¢ty mésict veéku ditéte (Dort, 2013). Vyroba kojenecké vyzivy se
v ramci Evropské unie fidi doporuc¢enim Evropské komise pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHN). Formule pro umélou vyzivu se pfipravuji adaptaci
kravského mléka. Piestoze se technologie vyroby stale zlepSuji a mléka se ptizptisobuji
specifickym pozadavkiim pii riznych patologickych stavech, nedosahuji vsech vyhod
mlé¢ka matefského. Vzdy se jednd o nedokonalou nahrazku, zejména z hlediska

imunologického, psychologického a socidlniho (Boledovicova, 2013).

1.2.3 Syndrom nahlého amrti kojence (SIDS)

Syndrom nahlého umrti kojence je definovan jako nevysvétlené umrti kojence vyplyvajici
z neznamé l€karské abnormality a je obvykle klasifikovano jako pfirozena smrt. Oproti
tomu nahodné uduseni je smrt v disledku Uplného nebo castecného zablokovani
dychacich cest s nasledkem smrti z nedostatku kysliku a zvySeni oxidu uhli¢itého. Ve
vetsing pripadt umrti kojenct souvisejicich se spankem je nemozné rozlisit, zda se jedna
o SIDS nebo nahodné uduseni. Pitevni ndlezy jsou podobné a mista umrti casto odhali
mozné faktory, které mohly zpisobit duSeni, bez jasnych dikazli o zablokovéni
dychacich cest. Nemluviata umiraji nepfedvidatelné a nahle, béhem spanku. Nejcastéji
ve véku dvou az ¢tyf mésici, deset procent piipadil tvoii novorozenci do jednoho mésice
a devadesat procent ptipadl se objevi do Sestého mésice véku. Syndrom se objevuje spise
v zimnich mésicich nezli v letnich, ¢astéji postihuje chlapce nez dévcata (Krous, 2014).
Jednoznacna pfiCina tohoto jevu zatim nebyla prokézana, etiologie je pfedmétem
mnohych vyzkumu a stale ziistdva tajemstvim. Neexistuje ani zadny ditkkaz o vlivu
genetické zatéze na SIDS, nicméné byly pozorovany genetické zmény, které mohou
zvySovat citlivost k jeho vzniku. Janov (2012) uvadi, ze nachylnost ke vzniku SIDS
vznikd spojenim nékolika riznych odchylek, které samy o sobé neptedstavuji vétsi
problém. Nékteré prizkumy naznacuji naptiklad to, Ze rizikové déti mohly byt poskozeny

jiz v déloze. Jednim z rizikovych faktort je prenatalni expozice cigaretovému koufti. Jiné
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dikazy spojuji SIDS s kyslikovou deprivaci a S prehiatim. StarS$i déti jsou schopny
ve spanku zménit svoji pozici tak, aby ziskali dostatecné mnozstvi kysliku.
U novorozencii a kojencii nejsou tyto schopnosti dostatecné rozvinuty, pokud tedy spi na
btisku, tlak na zaludek mlize omezovat dychaci cesty a zpisobovat nebezpecny pokles
kysliku. Kromé toho termoregulacni systém nedosahl zralosti a déti nejsou schopny
regulovat svoji teplotu pocenim, kazdé ptehiati zplisobené nadmérnym oblékanim,
balenim, ale i okolni teplotou prostiedi zvySuje riziko vzniku SIDS (Arnold, 2015).
kojeni. Némecké studie pro kontrolu SIDS zjistila, Ze vylu¢né kojeni v prvnim mésici
zivota ditéte snizuje riziko vzniku na polovinu. Divodem neni ani tak kojeni samotné,
jako rizné faktory snim spojené. Ztoho vyplyva, Ze kojeni je jednoznaéné
doporucovano. Naprostou samoziejmosti by mél byt pobyt ditéte v nekutdckém prostredi.
Jiz Zeny v téhotenstvi by se mély vyhnout jak koufeni aktivnimu, tak pasivnimu, nebot’
koufeni ovliviiuje porodni vahu novorozence i jeho poporodni adaptaci. Z vyzkumi
zamétenych na rizikové faktory ndhlého umrti vyplyva, Ze koufeni rodict vyznamné
zvySuje nebezpeci jeho vzniku, 1 kdyz pfesné diivody nejsou znamy. Riziko roste zejména
v kombinaci koufeni a uzivani alkoholu nebo omamnych latek (Krous, 2014).

Dle Moonové (2011) je jednim z vhodnych preventivnich opatieni uzivani dudliku
béhem spanku. Mechanismus tohoto ochranného Gi¢inku neni jasny, uvazuje se o vlivu na
autonomni nervovy systém a zachovani prichodnosti dychacich cest. Uzivani dudliku
nema nepiiznivy vliv na kojeni, proto jej Ize doporucit. Po Sestém mésici véku ale miize
zvySovat riziko vzniku otitid nebo neptiznivé ovliviiovat vyvoj dentice, proto je potieba
jeho pouzivani v tomto véku jiz zvazit.

a kojence uklddame ke spanku pokazdé na zada az do t€ doby, nez zatne svoji polohu
samo meénit. Ani poloha na boku neni vhodnou alternativou, nebot’ se z ni mize snadno
pfetocit na biiSko. V postylce je vhodna dostate¢né pevna matrace prekrytd tésné sedicim
prostéradlem. M¢kké materidly pod spici dité¢ nikdy neumistujeme, vSechny polStaie

amekké hracky pfed spankem odstranime. Nevhodny je také spanek kojence na
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spolecném ltzku s rodi¢i. Dit¢ m& mit samostatnou postylku, kterd je umisténa pobliz
rodicd, aby mohli miminko snadno krmit a utéSovat (Moon, 2011).

Doporucuje se také vénovat pozornost tepelnému komfortu nemluvnéte a vyvarovat
se jeho prehtati. Existuji dikazy o tom, Ze je riziko SIDS spojeno s nadmérnym
oblékanim a prikryvanim kojence a teplotou prostredi. Je jasné, Ze novorozenci, ktefi spi
na biise, maji vyssi riziko prehiati nez déti vétsi. Velmi nevhodna je také prikryvka hlavy
pii spanku. Dobfe vyvétrand mistnost by méla byt samoziejmosti. Po mnoho let se také
vetfilo, Ze vhodnou strategii bude pouzivani domacich monitord dechu. Piestoze
monitoring mize byt uziteCny pro novorozence ohrozené na zivoté riznymi patologiemi,
jako strategii k prevenci syndromu nahlého umrti se pouzivani ,,baby — senzoru“
nedoporucuje (Moon., 2011).

Velky efekt pfi pfedchazeni nebezpeci spojenych s ndhlym imrtim maji vzdélavaci
a interven¢ni kampan¢. Poméhaji zmirnit obavy rodi¢ti i oSetiujiciho personalu z duseni
a aspirace, podavaji informace o Dbezpecném spanku nemluvnéte. Iniciativu

k informovanosti by méli vyvijet zejména poskytovatelé primarni péée (Moon, 2011).

1.2.4 VVztah matka - dité

Vyznam ran¢ho kontaktu a ndsledné vytvareni vazby mezi matkou a ditétem byly dlouho
jen pouhou teorii. Janov (2012) ale dokazuje, Ze novorozenci bez dostatecného fyzického
kontaktu s matkou trpi stresem. Pro popis rozvoje emo¢niho spojeni mezi pecovatelskou
osobou s ditétem se vzil termin bonding. V jeho disledku pocituje matka vici ditéti silné
pozitivni city a je pfipravena o n¢j pecovat i na ukor svych vlastnich potteb. U ditéte se
vytvaii vazba neboli pfipoutani k pecovateli, kterda mu dodava pocit jistoty a umoziiuje
zdravy psychicky vyvoj. Teorie bondingu mé dvé€ roviny. V prvni se jedna o neonatalni
navazovani kontaktu a je prezentovan zejména technikou piikladani novorozencl
matkam na bficho ihned po porodu. Druhym vychodiskem k definovani bondingu je
teorie vazby, na jejimz zakladé dochazi k emo¢nimu piipoutani ditéte k matce.
Nespornym piinosem bondingu je humanizace porodnictvi, nebot” intimni kontakt matky
s ditétem je rodici preferovan a piinasi spoustu vyhod. Nicméné pftilis horlivé prosazovani

bondingu mize matku vystrasit, vyvolat pocit nejistoty nebo narusSit intimitu nové
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vzniklého matefstvi. Je tedy tfeba nahlizet na vyvoj pouta mezi ditétem a rodi¢em
Z raznych uhli a podpoftit rodi¢e v tom, aby prozili toto obdobi podle svych piedstav
a presvédceni (Thorova, 2015).

Na vytvareni laskyplného vztahu mé vliv mnoho faktorti ze strany matky i ze strany
ditéte. Velmi vyznamnou slozku hraje psychika matky v Sestined¢li. Poporodni psychické
poruchy jsou nejcastéji vysledkem emocialniho stresu souvisejiciho s porodem ditéte,
fyzickou bolesti, vyCerpanim a hormonalnimi zménami. V rizné formé se vyskytuji
ul5- 84 % rodi¢ek (Andraséikova a kol., 2010). Poporodni blues je tou nejlehci
formou. Nastupuje 3 - 4 den po porodu a projevuje se riznou Skalou ptiznakd, jako jsou
plactivost, izkost, nespavost, drazdivost. Stav vétSinou odezni sdm, neni tfeba zadné
terapie. Poporodni deprese se objevuje nejcastéji v obdobi kolem propusténi
z porodnice nebo Vv prvnich dnech pobytu mimo ni. Projevem je bezmoc, neschopnost
postarat se o dité, ale zaroven obava o zdravi vlastni i zdravi novorozenéte. Zde mize
hrozit inebezpe¢i poskozeni sebe i ditéte. Nejzavaznéj$i poruchou je poporodni
psychoza. Diive pouzivany pojem laktacni psychdza se dnes jiz nepouziva, nebot’ vime,
ze se jednd o amentni, manickou nebo schizofrenni psychoézu v puerperiu, kterd se
v Sestinedéli manifestuje jako nasledek poruchy sekrece neurotransmiterti. Casto se
projevi uzen s psychiatrickou anamnézou nebo podobnou z4tézi v rodin€. Takova
pacientka musi byt 1éCena zasadné na psychiatrickém odd€leni a je vzdy tfeba myslet i na
riziko suicida (Takacs, 2015).

Z opacné strany se na vytvafeni emocni vazby podili sim novorozenec. Novorozené
je lidské bytost, ktera ma velmi citlivy a siln€ reaktivni nervovy systém, jehoz nckteré
¢asti jsou pfi porodu jiz plné€ vyvinuté a funkéni a jiné ne nebo jen ¢astecné. Zasadni je,
Ze je schopné vnimat a zaznamenavat spoustu informaci. Ihned po porodu by mélo byt
kazdé dit¢ chovano a laskano, mélo by nepietrzité vnimat teplo matcina téla, jinak mize
po cely sviij dalsi zivot trpét nedostatkem dotykt. V této fazi vyvoje ma totiz lidska bytost
urcité potieby, které je nutné naplnit ihned, jinak to uz nebude mozné. Dle Janova (2012)
sem patii zejména potieba dotyki a potieba sat. Uspokojovani téchto zakladnich potieb
ma také vliv na vyvoj osobnosti ditéte. Ten nastava jiz v tom nejranéjSim stadiu, podle

Freuda oralnim, a odehrédva se doslova i obrazné pravé v matefském naruci. Dité si

35



osvojuje zakladni divéru (basic trust), nebo dle Eriksona nadéji, kterd je celozivotnim
zakladem citovych vztahd k tém, na jejichz pééi je ¢lovék odkazan. V budoucnu pak
z takto ziskanych zakladt Cerpa silu k pfekonani vSech nezdarti a pochybnosti o vlastni
hodnoté. Pokud dité v této divéfe nenalezne hluboky pocit bezpeci, je jeho duSevni
a osobnostni vyvoj ohrozen nejvaznéjSimi dusevnimi poruchami, jako jsou deprese
a paranoi, mnohdy je ohrozen i vyvoj télesny (Thorova, 2015).

Bohuzel, existuje fada faktorii, které ovliviuji vytvoreni zdravého citového pouta.
Jsou to opakované zmény osob, které o dité pecuji, odkladani nebo umisténi do ustavni
péce, depresivni nebo piilis uzkostnd matka, tyrani, zneuzivani, zanedbavani, nespravné
reakce na potieby ditéte a dalsi. Je jisté, ze pokud nejsou z téchto diivodlu pribézné
naplilovany potieby ditéte se zdjmem a laskou, nemiiZe jisté citové pouto vzniknout a dité

se nebude normalné psychicky vyvijet (Vrtbovska, 2010).

36



1.3 Role détské sestry pri uspokojovani potieb novorozence

Z holistického hlediska Ize lidské potieby rozdé€lit na biologické, psychické, socialni
a spiritudlni. V praktické roviné¢ se vSak jednotlivé urovné vzajemné prolinaji.
V novorozeneckém véku se setkdvame spiSe s potfebami niz$imi, ostatni se objevuji
postupné s vyvojem ditéte. Nejdominantnéjsi je v tomto raném obdobi, kromé téch
fyziologickych, potifeba bezpeCi a jistoty, potfeba lasky, piijeti a soundlezitosti

(Sikorova, 2011).

1.3.1 Poti'eba Cistoty - hygienicka péce o novorozence

Zpiisob péce o kizi novorozence se v pribéhu doby méni. Stale ale plati, Ze pokozka tvoii
ochrannou bariéru proti infekci, a tak je dulezité vénovat pé¢i o ni nalezitou pozornost
obzvlasté v novorozeneckém veéku. Podle nejnovéjsich poznatkli neni tfeba koupat dité
kazdy den, sta¢i mu pouze omyvat obli¢ej a perineum. Celkové koupel je vhodna dva az
tiikrat tydné€. Technika koupele zavisi na preferenci a zkuSenosti koupajiciho. Vhodnou
metodou muize byt sprchovani, mydleni na piebalovacim pultu nebo v domacnostech
nejvice oblibené ponoteni do vanic¢ky ¢i kybliku. Ideélni teplota vody by méla byt takova,
aby se dité v prib&éhu koupani nepodchladilo, nepiehtalo, nebo horkou vodou neopatilo,
doporucuje se vrozmezi 37 - 40 ° Celsia. Citlivéj§i pokozku myjeme jen vodou bez
mydla, jinak lze pouzit mydlo s neutralnim pH nebo olejovou koupel. Cast&jsi koupani
muze zpusobovat vysusovani pokozky kosmetickymi ptipravky, zménu pH kize
a nasledné vétsi riziko infekei nebo alergii. (Fendrychova, 2010)

Koupani ma byt pro dit¢ bezpeénym a piijemnym zazitkem. Kromé oc€istné funkce
pomaha zavést urcitou rutinu ¢i ritudl v jeho Zivoté. Aby bylo koupani klidné a ptijemné,
je nutné vytvofit tu spravnou atmosféru. Zajistit spravnou teplotu mistnosti, napustit
vani¢ku vodou vhodné teploty a ptipravit si v§echny pomucky k ruce. Nikdy nenechéavat
novorozené bez dozoru! Pfi samotné koupeli podpirat ditéti hlavicku a neustidle mu
povidat o tom, co se s nim dé&je. Po koupani jej zabalit do pfipravené osusky a pochovat,

a tim nenarusit pocit bezpec¢i (Hogg, 2014).
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Soucasti pravidelné hygieny je piebalovani a péce o oblast genitalii. Okoli perinea
je potieba nejprve ocistit od zbytkl stolice nejlépe vodou, ptipadné Cisticimi ubrousky.
Dbame piitom na to, abychom nezanesli infekci do mo¢ové trubice nebo pochvy. Po
ocisténi je vhodné chranit pokozku pouzitim masti nebo pasty, velmi prospésné je také
nechat pii pfebalovani zadecek ditéte voln€ na vzduchu vétrat. Pleny jsou dnes otazkou
volby rodict, zda pouzivat jednorazové nebo latkové zalezi na jejich preferenci. Latkové
pleny jsou k zadecku jemné&jsi a ekologic¢téjsi. Vhodné je jejich pouzivani zejména u téch
déti, kterym jednorazové pleny nevyhovuji a drazdi jim kazi. Latkové pleny se ale musi
Castéji kontrolovat, aby nebyly mokré (Gregora a Veleminsky, 2011). KdyZz miminku
ménime plinky, snazime se s nim neustale konverzovat. Sklonime se nad né, aby nés
dobfe videlo, a poviddme mu o tom, co se chystdme ud¢lat. Je vhodné mit vSechny
pomiucky pfi ruce, abychom od ditéte neodbihali. MoZné bude trvat n¢jakou dobu, nez si
osvojime ten spravny ,,grif*, Casem si ale najdeme ten nejvhodnéjsi zpisob (Hogg, 2014).

Soucasti hygienické péce je také oSetfovani pupecniho pahylu. V soucasné dob¢ se
pupecnik pterusuje po jeho dotepani, optimalné mezi druhou a tfeti minutou po porodu.
Podvaz se provadi svorkou nebo gumou ve vzdélenosti 2 - 3 cm od Uponu pupecniku,
pupecni pahyl se udrzuje v suchu a Cistoté. Béhem tii az ¢tyt dnd pupecni pahyl zasycha
a je mozné jej chirurgicky odstranit (Panek, 2013). Vzhledem ke zkracovani doby
hospitalizace novorozence v porodnici je trendem soucasné doby ponechat zbytek
pupecniku zaschnout a samovolné€ odloucit. To trva nékdy aZ Ctrnact dni. Na oSetfovani
pahylu jsou rozdilné nazory, ale je tieba védét, Ze mize byt vstupni branou mozné
infekce. Pokud je mumifikovany pahyl zcela v pofadku, postaci udrzovat jej v Cistoté
a dokud se jizva nezahoji, neni potfebnd Zadna dalsi specialni péce o néj. PouZivani
alkoholu, zasypli a masti se rovnéz nedoporucuje, dezinfikovat je potieba pouze ruce
o0sob, které se pahylu dotykaji, nikoliv pahyl samotny. Projevem ptipadnych komplikaci
pii hojeni muze byt zarudnuti, otok nebo sekrece z jizvy. V tom piipadé je tiecba zasah
lékaie (Gregora a Veleminsky, 2013; Fendrychova, 2011).

U nékterych novorozencl se druhy nebo dal$i den po porodu objevi vytok z oci
a zdufela vicka. Vétsinou se jedna o bézny zanét spojivkového vaku, ktery se rychle

vyléci ocnimi kapkami. Profylaxe se provadi jiz na porodnim sale v ramci prvniho
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oSetfeni novorozence, pouzivaji se o¢ni kapky Ophthalmo - septonex, dle doporuceni
Ceské pediatrické spolenosti. Protoze vyvoj slznych kanalki pokraduje jesté v dalsich
dvou az tfech mésicich zivota, mize byt spojivkovy vak vlivem horsi drenaze nachylnéjsi
k infekci a zanét se muize opakovat i po propusténi z porodnice. V tom ptipad¢ je namisté
zasah oc¢niho lékate. Ke zlepSeni prichodnosti slznych kandlkd casto postaci masaz
vnitiniho ocniho koutku u kofene nosu prstem, dalSi moznosti je pak proplach kanalk,
ke kterému se pfistupuyje az kolem tfettho meésice véku  ditéte

(Gregora a Veleminsky, 2011).

1.3.2 Potieba vyZivy - kojeni

Kojeni je nejvhodnéjsi zptisob vyzivy jak pro dité, tak pro matku. Matefské mléko je vzdy
dostupné, ma optimalni slozeni, idealni teplotu, je ekonomicky vyhodné. Zasadnim
pozitivem jsou imunologické faktory, prevence civiliza¢nich chorob a hlavné vytvareni
pevné vazby matka — dité, atim podpora zdravého vyvoje ditéte (Dort, 2013).
Samoziejmé existuji situace, kdy Zena kojit nemtliZze. Absolutni kontraindikaci je zavazné
onemocnéni matky, napfiklad tuberkuléza nebo srdecni selhavani, relativni
kontraindikaci je infekce HIV. Kojeni znemoznuje také agalakcie, stav, kdy se matefské
mléko netvofi, ta se ovSem objevuje jen minimalng. Velkym problémem mohou byt
psychiatrickd onemocnéni, tézké deprese, které si nékdy vyzadaji i zastavu laktace, ale
i Cerstvé vzniklé zmény nalad. Ze strany ditéte jsou nejvétsi prekazkou nékteré
metabolické poruchy, zejména galaktosémie. Kojeni mize byt znemoznéno zdvaznymi
vyvojovymi poruchami, anomaliemi obli¢ejové €asti hlavy nebo gastrointestinalniho
traktu, poranénim mozku nebo krvacenim do mozku a jeho nasledky
(Boledovi¢ova, 2013).

Laktace je piirozeny d¢j, na ktery se mlécnd Zzlaza ptipravuje po celou dobu
téhotenstvi. Mléko se po porodu zacne tvofit pod vlivem prolaktinu podporovanym
stimulaci prsnich bradavek sanim ditéte. Ackoliv se jedna o fyziologicky proces, kojit se
musi kazdd matka naucit. Spravna technika je nezbytnym zakladem k usp&Snému kojeni

vvvvvv

uspeésného kojeni je kromé zdravi matky a ditéte a spravné hormonalni vybavy, coZ ma
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95 - 97 % matek, Casté a volné prikladani ditéte podle jeho potieb. Piikladani je tieba
provadeét spravng, tak, aby bylo jednoduché, ptirozené a pohodlné pro matku i dité. I zde
plati zakon ,,nabidky a poptavky*. Cim je dité¢ hladové&jsi, tim vice saje, pokud mu to
umoznime, a tim vice mléka se tvoti (Laktaéni liga, 2015).

Novorozence kojime tak Casto a tak dlouho, jak si zada. Zpocatku je vhodné kojeni
vleze, postupné se piechazi i na polohy vsedé. T¢lo ditéte je biiSkem pfitisknuto k télu
matky, hlavicka je poloZena na matcin€ pazi, usta jsou v urovni bradavky. Prs je vhodné
zespodu podepirat prsty a shora palcem vytvaret tvar pismene C, nasledn¢ jim drazdit
okoli ust ditéte, které se oteviou a uchopi prs. Dasn€ musi obepinat co nejvétsi ¢ast dvorce
a bradavka musi byt az za Celisti a sm&fovat vzhiru k patru. Nos ditéte se voln¢ dotyka
prsu, neni téeba jej odtahovat, télicko je jesté vice pfitazeno K matce a nozic¢ky se dotykaji
jejiho bricha (Dort, 2011). O spravném pfisati novorozence svéd¢i poloha jazyka, ktery
presahuje dolni ret, pohybuje se ve vlnach a soucasné je slySet hlasité polykani. Pohyb
dolni Celisti doprovazi pohyby usnich laltic¢kt. Nasledkem nespravného ptilozeni a ptisati
mohou byt nejen poSkozené bradavky, ale hlavné neprospivajici dit€ a nespokojena matka
(Boledovicova, 2013).

V soucasné dobé se kojicim matkdm nedoporucuje zadnéd zvlastni péce o prsy ani
bradavky. NejSetrnéjsim zplisobem osetfovani bradavek je kromé bézné hygieny potirani
vlastnim mlékem a zaschnuti na vzduchu. Piesto se velkd ¢ast matek potyka s riznymi
potizemi. NejcastéjSim problémem jsou ragady prsnich bradavek. Objevit se mohou
potize s malymi nebo vpacenymi bradavkami, problémy s retenci mléka, v horSich
ptipadech az mastitidou (Dort, 2013). Jako prevence plochych nebo vpacenych bradavek
jsou nejvhodnéjsi formovace, které 1ze pouZivat jiz béhem téhotenstvi nebo lze ke kojeni
pouzivat tzv. kloboucek, ktery se pfiklada na dvorec a dité ptes n¢j 1épe saje. Hlavnim
divodem ke vzniku ragad je Spatna technika kojeni, ragady jsou bolestivé a odrazuji
maminky od ¢astého ptikladani. Pomize kratkodoba lokalni 1é¢ba obklady s fepikem c¢i
pantenolem, zasadni je vSak spravny zplsob piikladani a zmény kojicich poloh. Tady
pfichazi opét na fadu pomoc a edukace lakta¢niho poradce. V pfipad€, kdy dochazi
k retenci mléka a prs je bolestivy, zarudly a tuhy, je tieba v€novat péci fadnému

vyprazdnéni prst bud’ ¢astym kojenim, nebo odsttikdvanim mléka. Nékdy tento problém
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provazi i subfebrilie, je tedy vhodné podédvat antipyretika. Pokud nastane horecka
a problém se prohloubi az v zanét prsu, je nékdy nutné nasadit i 1éCbu antibiotiky. Ani
mastitida v8ak neni dvodem k pieruseni kojeni (Dort, 2013).

V dnesni dobé je vétSina nastavajicich matek rozhodnuta svoje dité kojit. Toto jejich
rozhodnuti je potfeba podporovat prostiednictvim informaci a praktické pomoci. Takova
podpora by méla pochazet od zdravotnikli vzdélanych a znalych nejnovéjsSich poznatka
0 vyzive, technice kojeni a faktort, které jej mohou ovlivnit. S pfipravou budouci matky
je potieba zacit jiz v prenatalnim obdobi a pokracovat péci o ni a jeji dit€ béhem porodu
i po ném (Boledovicova, 2013).

Aby kojeni uspé$né pokracovalo i po propusténi matky s ditétem z porodnice, je
dalezité sd€lovat ji ty spravné informace, odpovidat na otdzky, poskytnout pozitivni
psychickou podporu. Jak uvadi Boledovicova (2013), 1 pfi dobrém fyzickém zdravi mize
matka prozivat riznorodé negativni emoce, ptripadné podvédomé zaporné postoje ke
kojeni, které mohou laktaci komplikovat nebo dokonce znemoziovat. Velmi vyrazné
mize tento stav ovlivnit i socialni zazemi rodiny, vzajemné vztahy, postoje partnera
Vtomto piipad¢ uspéSna komunikace s kojici maminkou. Vytvofenim ptatelského
prostiedi, trpélivosti a vlidnym pfistupem mutze sestra docilit pocitu bezpeci,
povzbuzenim a pochvalou pak zlepSit psychicky 1 celkovy zdravotni stav matky.
Pozornost musi byt zaméfena souCasné i na novorozence, jeho psychiku a chovani.
Veskeré oSetfovatelské a terapeutické vykony musi byt provadény v interakci s matkou
tak, aby pocitila skuteCnou cast a zajem zdravotnika, a o to Iépe mohla navazat kvalitni
citovy vztah ke svému ditéti. Efektivni komunikace je vZdy zndmkou vysoké odborné
urovné détské sestry (Boledovicova, 2013).

Nejen vSechny matky ale 1 jejich rodiny by mély byt edukovany a informovany
0 pozitivnich U€incich kojeni na zdravi kojence 1 jich samotnych. S ptipravou by se mélo
zacit jiz v obdobi gravidity, nebot’ motivace je v tomto obdobi obrovska, a vse, co si
VvV tomto obdobi Zeny osvoji, mohou uspeésné pouzit ihned po porodu. Bezprosttedné po
porodu totiZz psychicky stav rodi€ce neumoziiuje ucit se néCemu novému, nebot’ se

okamzit¢ zaméfi na vnimani potieb ditéte. Pokud je vSak pfipravena a poucena predem,
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(Boledovicova, 2013).

Edukace rodicek je vSak dulezitd 1 v obdobi Sestinedéli, a to nejen v ramci
pravidelnych navstév pediatra, ale i v domécim prostfedi. Konkrétni témata, kterymi se
sestry pii edukaci kojicich zabyvaji, jsou zejména techniky kojeni, délka jednotlivych
kojeni, stiidani poloh, vzhled a frekvence moceni a stolic, ,,ublinkavani®, meteorismus
a zizen. N¢kdy je treba fesit problematiku spavého ditéte, jak jej probudit a udrzet bdélé,
nebo techniku kojeni u slabé sajiciho ditéte. Dilezité je pouceni matek o spravné péci
0 prsy a bradavky, feSeni problému s plochymi ¢i vpaenymi bradavkami, vzniklymi
ragaddami, s retenci mléka nebo mastitidami. I odsttikavani matetského mléka a spravny
zpusob jeho uchovavani a podavani kojenci alternativnim zplsobem byvéa jednim
Z edukacnich témat. Nesmime zapominat ani na vyzivu a zivotospravu samotné¢ matky

(Dort, 2011).

Zazivaci potize

Jiz v novorozeneckém véku se setkdvame se zazivacimi potizemi, mezi néz patii
Skytavka, ,,ublinkdvani®, bolesti bficha az koliky a zacpa. Skytavka vznikd podrazdénim
branice roztazenim zaludku vét§im obsahem potravy nebo odfihnutim, je u kojenci
pomérné Easta a vétsinou piejde sama. Castym jevem je i ,,ublinkavani®, kdy po napiti
a odiihnuti nebo pii zméné polohy ditéte odtece Cast mléka samovolné koutkem Tst.
Pokud dité prospiva, neni potieba se znepokojovat, dilezité je vSak oSetfovat jej tak,
abychom zmirnili navrat potravy ze zaludku do jicnu a vyvarovali se tak piipadné
moznosti aspirace. Dllezité je dostate¢né odiihnuti, v pfipad¢ nutnosti i béhem krmeni,
dit¢ uklddame do postylky a kocarku ve zvysené, takzvané antirefluxni poloze, krmime
jej Castéji a v mensich davkach. U nekojenych déti 1ze podavat antirefluxni mléka, ktera
jsou vice zahusténa, matetské mléko lze také zahustit pfipravky k tomu ur¢enymi. BéZné
,ublinkavani® je nutné odlisit od zvraceni, které je oproti tomu ptiznakem nemoci
(Gregora a Veleminsky, 2011)

Se zacpou se u kojenych déti setkavame ziidka, nebot’ matefské mléko zajisStuje

pfitomnost spravné mikroflory ve stieve. Kojené déti mohou mit stolici nékolikrat denné,
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nebo ji nemusi mit né€kolik dni i déle, aniz by se jednalo o zacpu. Pfi pfechodu na umélou
stravu se muzeme setkat s objemné&j$imi a tuhymi stolicemi, proto je vhodné upravovat
zazivani vhodnymi probiotiky a prebiotiky.

Velmi problematickou oblasti jsou kolikovité bolesti btiska. Jejich pti¢ina neni uplné
objasnéna, jejich maximalni vyskyt je kolem Sesti tydnti a klesa az po tetim mésici véku
ditéte. Projevem jsou nahlé stavy neklidu, podrazdénosti, neutiSitelného place a kiiku,
dit¢ ma napnuté bfisko, je zarudlé¢ v obliceji a bledé kolem tust. Bolesti se objevuji
v riznou denni dobu, nejcastéji odpoledne a vecer, trapi asi dvacet procent kojenci.
Pokud je znama pricina, napf. nesnasSenlivost kravského mléka, pomiizeme ditéti
odstranénim této pfic¢iny. Jinak jsou moznosti 1é€by zejména rezimova opatieni
(Gregora a Veleminsky, 2011). Uprava intervalt kojeni, disledné odifhavani, masaze
biiska, teplé obklady a chovéni v ulevové poloze mohou nékdy potize zmirnit,
v nékterych ptipadech pomtize uprava stravy matky nebo podavani probiotik a prebiotik,
Vv pfipadé plynatosti pomohou piipravky proti nadymani. V kazdém ptipad¢ je nutna
velka trpélivost rodici a podpora ostatnich ¢lenti rodiny (Bajerova, 2014).
neprospivani. Neprospivani je definovano jako stav nedostatetné vyzivy ditéte.
V novorozeneckém veéku to znamena nedosahovani o¢ekavanych vahovych prirtstkd,
atento problém je celkem Ccasty. Obtize s krmenim jsou obecné castéjsi u déti
s perinatalnimi riziky, snizkou porodni vahou, u déti vyvojové opozdénych nebo
postizenych. Pfi zjisténi problému s vyZivou je nutné zmapovat slozeni stravy, pocet
davek, chovani ditéte u jidla, ,,ublinkavani, nadymani, ptipadné patrat po projevech
alergii, zvazit intoleranci konkrétniho mlé¢ného piipravku. Nésledn€ zvolené intervence
je tieba kontrolovat, a pokud nepfinesou uspéch, patrat po jinych pfi€inach, jako jsou
metabolické vady nebo onkologické diagnézy. V tvahu musime brat i riziko non
adharence k doporuc¢enim lékafe. Pokud vSak vylou¢ime organickou pfi¢inu, pivod
poruchy je nejcastji interakcéni. Roli zde hraje fada rizné se kombinujicich faktort,
odvijejicich se od chovani rodict, jako je napiiklad neadekvatni technika krmenti, jejich
chybné postoje a nazory na spravnou vyzivu nebo kvalita celkové péce o dité a situace

celého rodinného systému. Nebo jsou to faktory na strané ditéte - drazdivost, socidlni
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reaktivita a podobné. Stav vyzivy a celkovy zdravotni stav ditéte posuzuje 1ékai. Pokud
dojde k hospitalizaci, u vétSiny déti se vahovy deficit rychle upravuje. Bez intervence
zaméiené na rodinu ale patologicky styl interakce vétSinou pretrvava a tim se problém

s krmenim ditéte opakuje. (Bajerova, 2014).

1.3.3 Poti‘eba spanku

Novorozenec spi az 20 hodin denné. Nezna rozdil mezi dnem a noci. Nevi, Ze 1 jeho matka
potfebuje odpocivat, aby mu pak mohla vénovat svoji energii. Proto mu musime pfi
vytvareni spankového rezimu pomoci. I dité se potiebuje pred spanim zklidnit. Musi se
pii usinani citit bezpe¢né a jisté, potiebuje rodice, aby je utisili, kdyz se citi stisnéné.
Velmi vhodnou metodou ke zklidnéni je naptiklad vecerni koupel. Poté je vhodné ulozit
je do postylky jesté pted usnutim. Tim rozvijime jeho schopnost usnout samo.

Kdyz dit¢ nemtze usnout, mize byt pietazené. Jednim ze zptsobi jak mu pomoci
usnout, je zamezit zrakovym podnétim. Svétlo nebo pohybujici se predméty jeho zrak
stimuluji, proto je vhodné zatemnit pokoj. Také uklidnujici zvuky, které jsou podobné
tém, které znalo z d€lohy, mohou byt prospésné. Je mozné détatku tiSe Septat nebo
broukat. V pfipad¢ nutnosti lze také pouzit dudlik. Dudlik nahrazuje ustni stimulaci,
kterou novorozené zaziva u prsu matky. Jeho pouzivani zamezi tomu, aby dit¢ dumlalo
prs jen jako uklidiujici pomuticku bez sani a pocitu hladu (Hoog, 2014).

Velmi vhodnou metodou ke zklidnéni miminka je zavinuti. Pfed 18. stoletim byla
metoda zavinuti ditéte do pleny univerzalné pouZzivana po celém svété. I kdyz tato
technika vypada zastarale, je to jeden z nejosvédéenéjsich zpisobu, jak miminko uspat,
potvrzeny 1 modernimi vyzkumy. Studie mimo jiné potvrzuji, Ze kombinace zavinuti
aspanku na zadech vyznamné snizuje riziko SIDS. Zavinovacka zabraiiuje ditéti
pfevaleni se do nebezpecnych poloh, riziko by naopak hrozilo, pokud by zavinuté
miminko spalo na bfise. Ukazuje se, Ze poloha na zadech spolu se zavinutim a odkrytou
hlavickou a obli¢ejem jsou nejvhodnéjS§im zplsobem pro udrzovani termoregulace
(Hogg, 2014).

V poslednich letech se objevuji ndzory détskych ortopedi, kteti pouzivani

zavinovacek nedoporucuji a kritizuji. Dle jejich ndzoru potfebuje novorozenec a kojenec
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volny pohyb koncetin, ktery umoznuje jejich flexi do fyziologické polohy, spravné
postaveni kyCelnich kloubti a potiebny rozvoj svala. Praktické zkuSenosti
Z neonatologickych oddéleni vSak ukazuji, Ze se po zabaleni neklidné dité ztisi a béhem
n¢kolika minut usne. Je tedy otdzkou, zda pravé ¢asné uvolnéni pohybu neznamena pro
dité ztratu pocitu bezpeci. Pokud dit€ neni v pfimém kontaktu s matkou, mtize prave pocit
bezpeci a jistoty rychle ztracet. Mateiskou naruc je tedy tieba nahradit jinym vhodnym
hnizdeckem. Novorozenec nepotiebuje a neumi vyuzit neomezenou svobodu pohybu
a volny prostor, na jehoz konec nedosdhne a jenz zptsobuje jeho neklid a nejistotu.
Piitom jistota je z psychologického hlediska pro zdarny vyvoj ditéte zasadni. Resenim
mohou byt i rdzné druhy polohovacich pefinek nebo takzvané pelisky, které jsou
hypoalergenni a termostabilni, zajiStuji tedy détatku tepelny komfort, umoziuji
potfebnou fixaci koncetin ke zddrnému vyvoji kycelnich kloubli a poskytuji tolik

potiebny pocit bezpedi (Capkova a Hak, 2007).

1.3.4. Poti'eba bezpeci

Rodina je upln¢ prvnim mistem, které by mél byt poskytnut ¢lovéku pocit bezpeci. To
plati pro dit¢ jiz od narozeni. Pokud mu jej rodice poskytnou, ziskd dostate¢nou
sebejistotu, toleranci a schopnost akceptace i do budoucna. Pokud rodi¢e dité citové
nepifijmou, nepotvrdi mu, Ze svét je bezpecné misto. Dit¢ pak bude v celém zivoté
ocekavat odmitavé reakce i1 od vSech ostatnich, bude se citit ohrozené a bude se branit
nebezpedi nepfiméfenym chovanim (Saméankova, 2011).

Jednim z projevu ditéte, které se citi ohrozené, je plac. Plac je ptirozeny a zdravy, je
spolu se sdnim sebeukliditujici schopnosti nemluvnéte. Miva rizné formy a chvilku trva,
neZ je matka rozpoznd. MlZe znamenat, Ze ma dité hlad, Ze je unavené, je mu horko nebo
zima, je pfili§ rozrusené, néco ho boli nebo jen potfebuje obejmout. Pozornost je tteba
zvysit, pokud pla¢ trva vice nez dvé hodiny u jinak spokojeného ditéte nebo je naopak
slaby a kvilivy, ptipadné jej provazeji dalsi zmény jako horecka, kiece, ochablost, kozni
vyrazky a modfiny. Normalni miminko neplace ze stejnych diivoda jako dospéli. Nechce
rodi¢iim zkazit veCer, pomstit se jim nebo je zmanipulovat. Je to jen jeho zptsob jak fict,

7e néco potiebuje (Hogg, 2014). Ulohou sestry je vysvétlit matce mozné priciny plade
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a podpotfit jeji trpelivost. Placdici dité neznamend, Ze je Spatny rodi¢! Aby se miminko
uklidnilo, je v prvni fad¢ nutné, aby byla klidna matka. Kazda Zena ma pravo nevédét co
udé¢lat, jak si s né¢im poradit, zlobit se, byt unavend. V poradku vsak neni, pokud svoji

uzkost ¢i hnév na dité prenasi.

1.3.5. Potreba lasky a prijeti

Béhem prvniho mésice jsou interakce mezi matkou a ditétem predmétem vzajemného
poznavani. Matka se uci, jak reagovat na podnéty ditéte, postupné se v nich dobie
orientuje a nauci se na n¢ odpovidat tak, aby efektivné uspokojila jeho potieby. Zaroven
se sama citi schopné&jsi a sebejistéjsi (Gregora a Veleminsky, 2011). Vyvoj ditéte je
ovlivnén zejména tim, co jej bude obklopovat, jaké péce a interakce se mu dostane od
jeho nejblizsich. Jeho bezmoc a neschopnost uspokojit samostatné svoje potieby ho €ini
zcela zavislym na jeho rodi¢ich. Ma vSak schopnost pomoci emoci a pocitti zazivat dobré
a uklidiiujici zkuSenosti jako krasné, hodnotné a vyznamné a K jejich zdroji si tak vytvofit
dlouhodoby pevny vztah. Podileni se a sdileni téchto piijemnych zkuSenosti je jadrem
citového pouta, které se vytvaii mezi ditétem a rodicem (Vrtbovska, 2010).

Jednim z nejdilezitéjsich ukolt détské sestry je podpora rodicovské role a posilovani
vzajemnych vztahl matka - otec - dite. Ackoli se zd4, ze se dulezitost mateiské role
bez zodpovédnosti za jiného cloveka, role matky je z mnoha hledisek stale jednou
z nejdulezitéjSich v zivoté Zeny. Zejména v pocateénim obdobi lidského Zivota je
nezastupitelna, a to z hlediska biologického, psychologického, emocionélniho, socidlniho
a vychovného (Biermann, 2006). Novorozenec se stava stfedem Zivota matky, jeji
postaveni se poji s novymi povinnostmi a odpovédnosti. Zena se musi vyrovnat nejen
s fyzickou unavou a labilni psychikou, ale také s pfijetim nového €lena rodiny, ktery je
na ni naprosto zavisly a svoji libost ¢i nelibost projevuje pouze kitkem. Zakladnim
predpokladem pro vznik vazby k nové bytosti je synchronicita v interakci s nim, a ta je
ovliviiovana prave ptipravenosti na matefstvi, osobni zralosti Zeny, psychickou pohodou
¢1 nepohodou, sebediveérou, kvalitou partnerského vztahu a také socidlnim

a ekonomickym zazemim (Bowlby, 2010).
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Ztotoznéni se s roli matky a jeji pfijeti nemlze byt nijak vynuceno. MiiZe nastat
situace, kdy Zena vystupuje ve spolec¢nosti jako vzorna matka, ale vnitin€ neni s touto roli
smifena, cozZ nerozpozna nikdo jiny, nez prave jeji dit€. Témet vSechny matky prochazeji
riznymi fazemi nejistoty a psychické pfijeti nové role pfichdzi postupné. Piijeti ditcte
musi vychazet z jejiho presvédceni, a prestoze zasadni ulohu hraje podpora rodiny
a partnera, nedokaze zmenit vnitini nastaveni Zeny. Pokud se ji nepodati pfijmout néktery
Z aspektll matefstvi, nastava nutné pocit psychické nepohody, ktery miize vést az
k zavazn&j$im psychickym problémum (Biermann, 2006).

Muzi maji po dobu téhotenstvi a ndsledné péci o novorozence jinou roli nez je
matcina. VSechno se pro n¢ méni. Vztah k partnerce, vztah k ditéti, organizace volného
¢asu, zodpovédnost. I otcové jsou spoluzodpovédni za fyzicky, psychicky a emocionalni
vyvoj ditéte. To, jak otec vnima rodicovstvi, jak se podili na zvladani spole¢nych situaci
a potizi v obdobi po porodu, mtze ovlivnit i kvalitu partnerského vztahu. Je potieba brat
tatinky jako hlavni oporu Zen a novorozenct, zdlraznovat dalezitost jejich role pro matku
a dité, povzbuzovat je, aby se podileli na vSech oblastech péce o dité. Urcitym zplisobem
mohou byt zapojeni i do problematiky kojeni. Zaroveni nesmime zapominat na jejich
vlastni  potieby, jejichz  uspokojovanim  se  posiluji = vztahy v rodiné
(Andrascikova a kol. 2010). To, zda se otec aktivné zapoji do péce o dité v prvnich Sesti
tydnech po porodu, zavisi mimo jiné na tom, jak intenzivné a pozitivn€ proziva obdobi
t€hotenstvi. JiZz v této dobé potiebuje ziskat pocit zodpovédnosti, Gcasti a osobni
vyznamnosti (Redshaw a Henderson, 2013). Ne kazdému muzi se ale podafi pfijmout roli
otce a prozivat otcovstvi aktivné, angazované a se zdjmem. Pro né€koho se muze tato
situace stat natolik ndroCnou, Ze mulZe vést aZz k rozpadu nové vzniklé rodiny
(Pihalakoski et al, 2013).

Jak dobte budou muzi pfipraveni na svoji roli otce a jak ji zvladnou, se odviji také od
jejich ptfipravy na novou situaci. Ta by mohla probihat podobné jako u budoucich
maminek Vramci prenatalni pfipravy. Vhodné jsou také navstévni sluzby
vV domacnostech a setkavani se s porodnimi asistentkami. I budoucim otclim by mélo byt
umoznéno klast otazky a ucastnit se aktivit spojenych s porodem a s péci o novorozence

(Bauer, 2013).
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1.4 Role détské sestry v komunitnim oSetfovatelstvi

U sestry pracujici v oblasti komunitni péce o déti a rodice se predpokladaji a vyzaduji
urcité specifické vlastnosti. Diiraz je kladen na charakter, etické a profesionalni chovani,
emocni a socidlni inteligenci. Neméné dtilezité jsou profesni znalosti z oblasti mediciny,
psychologie a pedagogiky, V neposledni fadé pak komunika¢ni schopnosti,
interpersonalni a poradenska zrucnost. Pozitivni vztah k détem, uméni zvladat jejich
neoCekavané reakce a dokdzat je i ve spravnou chvili pohladit a povzbudit hraje zasadni

roli pfi ziskavani divéry nejen malého pacienta, ale i jeho rodict (Sikorova, 2012).

1.4.1 Role détské sestry v ramci ordinace détského lékare pro déti a dorost

V ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost je tymova spoluprace ve slozeni 1ékar
a detska sestra nezbytna, jejich ¢innosti se doplituji. Sestra zajist'uje plynuly chod praxe,
podili se na organizac¢nich, administrativnich a odbornych ¢innostech. Vytvaii podminky
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, a to primarni, preventivni i specialni
(Sikorova, 2012)

Preventivni opatfeni zaméfend na novorozence rozdélujeme klasicky na prevenci
primérni, sekundarni a tercidlni a zahrnujeme pod ni péci o spravny prubéh
novorozeneckého obdobi veetn€ adaptacnich procest, podporu kojeni, ochranu ptred
infekci, zvySenou péci o hypotrofické a nedonoSené novorozence a v€asné odhaleni
alécbu vrozenych vyvojovych vad. Détska sestra se podili na aktivitich na vSech
urovnich preventivni péce. Primarni prevence zahrnuje podporu spravného ristu
a vyvoje ditéte, ochranu jeho zdravi a predchdzeni nemocem, podporu pozitivnich vztahti
v rodiné. Sekundarni prevence se zamétuje na ulehCeni péce a 1écby jiZz existujicich
zdravotnich problému ditéte a eliminaci moznych komplikaci, organizaci dispenzarizace.
Tercialni prevence vytvati opatieni k podpote a adaptaci ditéte na chronicky stav, usiluje
0 zabranéni opakovani problémt a dalStho zhorSovani =zdravotniho stavu
(Andrascikova a kol. 2010).

Prevence je zakladem nejlepSi I€karské péce. Pravidelné kontroly, ockovani,

screeningova vySetieni, vychova k péci o zdravi a osvéta jsou zakladem boje proti
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nemocem. Systém pravidelnych preventivnich prohlidek je v CR velmi dobie
propracovany, jejich obsah a ¢asové rozmezi uvadi Predpis €. 3/2010 Sb. Do devatenacti
let véku je prakticky lékai pro déti a dorost povinen vykonat devatenact preventivnich
prohlidek, z nichz se téméf polovina uskuteéni v prvnim roce zivota. Prvni prohlidka
a vysetieni probéhne po navratu domti z porodnice. Pokud vSe probiha bez komplikaci,
nasleduji dalsi dvé navstévy pediatra v novorozeneckém obdobi, a to ve Ctrnacti dnech
avsesti tydnech véku. Do roka pak dit€¢ absolvuje dalSich Sest prohlidek
(Gregora a Veleminsky, 2011).

VSechny aktivity, které jsou soucasti pravidelnych prohlidek, vyzaduji tzkou
spolupraci pediatra a détské sestry. Obsahem prvnich navstév je zalozeni a vedeni
dokumentace pii pievzeti ditéte do komplexni péce, ziskadni anamnestickych dat rodict
a ostatnich ¢lend rodiny, fyzikdlni vySetfeni vcetn€ posouzeni stavu rlstu, vyzivy
a psychomotorického vyvoje, zjistovani a posouzeni zdravotnich a socidlnich rizik.
Nasleduje diagnostickd rozvaha a jeji zavér, pouceni a edukace rodicli o vyzive,
rezimovych a preventivnich opatienich, pfipadné psychoterapeuticky rozhovor, jedna-li
se o dit¢ z neptiznivého rodinného nebo jiného socidlniho prostfedi, piipadné o dité
ohrozené poruchami zdravotniho stavu. Prvni prohlidka by méla probéhnout do dvou dnti
po propusténi ditéte z porodnice, a to nejlépe v jeho domécim prostiedi, aby bylo mozné

posoudit vliv rodiny a prostiedi na zdarny vyvoj novorozence (Sikorova, 2012).

1.4.2 Role détské sestry v péci o novorozence v domacim prostiredi

Péce o novorozence v podminkach komunity by mélo byt jednou z nejvyznamnéjSich
sloZzek pediatrické péce. Jejim zdkladem je poskytovani kvalitnich sluZzeb zejména pro
rizikové skupiny, upeviiovat, udrZzovat a rozvijet télesné a duSevni zdravi déti
(Andrascikova a kol., 2010)

Détska sestra pracujici v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost se podili na
komplexni l1é¢ebné - preventivni pé€i o novorozence. Soucasti jejich aktivit jsou domaci
navstévy, kde vykondva preventivni péci v klicovém obdobi vyvinu ditéte, jehoz soucasti
je péCe o spravnou vyzivu a hygienu, sledovani optimélniho psychosomatického vyvoje

ditéte, = hodnoceni  jeho  zdravotniho  stavu, sledovani  doporucenych
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[éCebné - preventivnich opatieni a vedeni zdravotnické dokumentace. Zasadni je edukace
matky a ostatnich ¢lent rodiny ve spravném oSetfovani ditéte a podpora ptirozené vyzivy
kojenim (Boledovicova, 2010). V domacim prostiedi je tfeba novorozenci zajistit
patfiéné prostiedi ke zdravému ristu a vyvoji. Ulohou détské sestry pfichazejici do
doméciho prostfedi je nejen monitorovat, ale aktivnim piistupem pfispivat k vytvareni
idedlniho zazemi pro matku a dité. Vlastni navstéva rodiny je zpravidla uskutecnéna na
doporuceni zdravotnické nebo socidlni organizace. V nekterych situacich si tuto sluzbu
vyzada rodina sama, V ptipad¢ narozeni ditéte by méla byt iniciovana samotnou sestrou.
Dalsi navstévy pak vyplyvaji z aktudlni situace rodiny a byvaji vysledkem dohody mezi
ni a sestrou. Nejcastéj§imi divody takovych navstév byva piipadovy management,
posuzovani potifeb a problémi, poradenstvi, vyuka ke zdravi, vykondni lékaiskych
indikaci, kontrola pokra¢ovani v nasazené 1é¢b¢ a péci (JaroSova, 2007).

Doba pobytu matky s novorozencem v porodnici se v poslednich padesati letech stale
zkracuje. Tento trend pfinasi né¢kolik vyhod, jako je lep$i navazani vztahu matka - dité
Vv domécim prostfedi, sniZeni rizika iatrogennich infekci a snizeni ndkladli na péci ve
zdravotnickych zafizenich. Existuji ale i obavy z pfed¢asného propusténi, nebot’ fada
problémi souvisejicich s adaptaci novorozence vyvstava dva a vice dni po narozeni. Patii
sem hlavné problematika kojent, které se plné rozviji az tieti den. Spatna vyziva, ibytek
hmotnosti nebo jiné problémy s krmenim jsou nejcastéj§im diivodem nasledného piijeti
novorozence k hospitalizaci. To vyvolava otazku, zda se kojicim matkdm dostava v tak
kratkém Case dostatecné podpory a pomoci pifikojeni a péci o dité
(Kotwal a Anodiyil, 2008).

Prestoze ma posouzeni zdravi a vyvoje ditéte v domacim prostfedi nezastupitelny
vyznam, détské sestry dochazeji v souasné dobé do rodin minimalng. Divodem miize
byt neexistence standardizovanych postupt jak tfidit a interpretovat udaje ziskané pii
téchto navstévach. Jistym problémem byva také nedivétivost rodiny nebo jeji neochota
k odkryvani soukromi. To je v dnesnim svét€ normalni jev, se kterym musi sestra pocitat

a rytmus sblizovani pfizpusobit jejim potiebam (Sikorova, 2012).
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1.4.3 Role détské sestry v komplexni péci o rodinu

Pojem rodina neni v soucasné dobé jednoznacné definovatelny. Prestoze ji stale
povazujeme za zakladni socidlni jednotkou spoleCnosti, dalo by se spiSe mluvit
0 rodinném souziti. Jedna se o skupinu lidi, ktefi se podileji na spole¢né charakteristice
a riznym zpusobem jsou zavisli jeden na druhém. Plni funkci reprodukéni, ochrannou,
vychovnou, kulturni, spolecenskou a ekonomickou. Jadrem tohoto souziti je ale
piredevSim vazba citova (Matousek, 2013). Stale Castéji se krom¢ klasické nuklearni
rodiny objevuje souziti nesezdanych partnerti, single rodiovstvi nebo homosexudlni
partnerstvi. Rodicovské pouto je mozné pokladat za vyznamnéj$i nez partnerstvi, protoze
biologické rodicovstvi nelze zrusit, to je na rozdil od partnerského pouta definitivni.
Komunitni sestra se pii své praci setkava s riznymi typy rodin a souziti a méla by byt
schopna pfizpasobit se charakteristice a raznorodosti téchto socialnich skupin.
(Jarosova, 2007).

Domaci navstévy byly v minulosti zamétené praveé na t€hotné Zeny, novorozence
a déti. Plsobeni sestry pfimo v rodin€ a komunité umoznovalo ptizpusobit péci skutecné
situaci v konkrétni rodiné a naplnit tak hlavni cil - podporu zdravi rodiny
(Jarosova, 2007). V rodinném prostiedi je tlohou détské sestry hodnotit a podporovat
efektivni uspokojovani potteb ditéte v oblasti fyziologické, psychosocialni a duchovni,
chranit zdravi a predchéazet zdravotnim problémim v rodiné a podporovat a upeviiovat
pozitivni vztahy mezi rodi¢em a ditétem. Sestra se nejprve zamétuje na rodinu jako celek,
potom na dité jako jeji soucast. Svym pusobenim na jednoho ¢lena rodiny obvykle
ovlivituje rodinu celou a naopak (Sikorova, 2012). Konkrétni intervence vykonava
V soucinnosti s rodinou, ale vzdy ve prospéch novorozence. Nemuze ¢leny rodiny oprostit
od jejich povinnosti, ale mé¢la by je podpofit a pomahat pfi snaze o zvladnuti ndro¢né péce
0 nového ¢lena rodiny a vciténi se do role rodice (Andras¢ikova, 2010).

Sluzby, které¢ mize komunitni sestra rodin¢ nabidnout v obdobi ptichodu nového
¢lena do rodiny, se zamé&fuji na zvladnuti celého poporodniho obdobi posilovanim
vz4jemnych vztahl v rodin¢ a snahou o udrZeni kratkodobého i dlouhodobého dobrého
stavu rodici, ditéte a celé rodiny. Sestra posuzuje vyvoj rodict tykajici se vychovy ditéte,

zivotnich zmén, ptizpisobovani se novym situacim a jejich zvladani a vliv fyzickych,
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psychosocialnich a dalSich faktori na tento vyvoj. Pomdha budovat blizky fyzicky
a emocionalni vztah matky s ditétem, posuzuje kvalitu interakce mezi nimi a bezpecnost
vzajemné vazby. Podnécuje rodice ke spolupraci a déleni se o povinnosti pii péci o dité,
zapojuje ostatni ¢leny rodiny do ¢innosti spojenych s narozenim ditéte a hodnoti jejich
reakce. Organizuje apodporuje edukacni programy a aktivity nabizejici vyménu
informaci a vneposledni fadé kontroluje dlouhodobé vysledky rodin

(Andrascikova, 2010).

1.4.4 Role détské sestry jako edukatorky a poskytovatelky informaci

Nedilnou soucasti prace sestry je poskytovani informaci v ramci kompetenci a edukaéni
¢innost. Aby byl zplisob podavani informaci efektivni, musi sestra disponovat vybornymi
komunika¢nimi schopnostmi. Komunikace ma ve zdravotnictvi zasadni ulohu pfi
vytvafeni divéry pacienta k moZznostem mediciny a oSetfovatelstvi, predchazi
nespokojenosti a zabranuje stiznostem. Muze zddoucim zpisobem urychlit a zkvalitnit
etickych aspekti komunikace, ucta a respekt k lidské dustojnosti, ochrana soukromi
a respekt k nazortim klienta a jeho zivotu (Buzgova, 2009).

Komunikace s rodi¢i ditéte, potazmo novorozence, patii mezi nejnarocnéjsi a ma sva
rodiné aby se dostate¢né vyjadfila, kontrolovat, zda informaci pfijala a pochopila,
sledovat reakci a odezvu na ni, vyjadfit pochopeni a podporu. Dé&tské sestry maji
v kontaktu s rodi¢i nezastupitelnou ulohu, maji vétsinou dobry piehled o individualnich
potiebach ditéte a o kvalité rodinného prostfedi. Mohou v¢as zachytit signaly o moznych
problémech v roding, poskytnout dopliiujici informace o potiebach ditéte a odpoveédet na
otazky tykajici se pé€e o zdravi. Vz4jemna vymeéna ndzora provazena trpelivosti, ochotou
a zajmem vede ke vzajemnému uspokojeni ze spoluprace (Viton a Veleminsky, 2014).

Mercer (2006) tvrdi, ze kazdd matka je ovlivnéna v tom, co chce védét, svymi
vlastnimi zivotnimi zkuSenostmi a charakteristikami svého kojence. Informace se
k maminkam dostavaji z riznych zdroju. Pokud se pii péci o dité nesetkavaji se

zévaznéjSimi problémy, pak jejich riznorodost a nepiesnost nepiedstavuje problém.
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Prvotni informace pochazeji nejcastéji od pratel a rodiny, jejichz podporu a povzbuzeni
matka potfebuje, ale ani rodina nemusi pfedstavovat vhodny zdroj pro informace
a diskuzi. Neformalni zdroj emocionalni a fyzické podpory ptfedstavuje zejména otec
ditéte, nicméné jako radce pii péci o déti jej zeny neshleddvaji pfili§ uziteCnym
(Sink, 2009).

Stale vyznamnéjsim zdrojem informaci se stavaji média, a to zejména internet. Jeho
vyhodou je anonymita, okamzity pfistup a mnozstvi sluzeb, které nabizi. Neni proto divu,
ze jej zeny hojné vyuzivaji. Masivni mnozstvi informaci miize byt ale na skodu, nékteré
z nich jsou chybné nebo zastaralé, je tedy potieba jejich disledné tiidéni (Romano, 2007).

Formalnim zdrojem informaci jsou samoziejmé odbornici, I€kafi a sestry. Mnohé
formou piedporodnich kurzii, podobnou potfebu maji ale i pted propusténim z porodnice,
kdy jim personal musi poskytnout pfilezitost pro diskuzi a odpovédét na jejich otazky.
Mezi nejzadangjsi témata k diskuzi patii kojeni, péce o uzkostné dité a rezim spanku. Po
propusténi z porodnice hraji ditlleZitou roli kontakty s détskou sestrou, at’ uz telefonické
nebo prostfednictvim domadacich navstév. Sestra hraje dulezitou roli v poskytovani
informaci, pomoci a vyuce v prvnim tydnu po porodu, poméaha rodi¢um identifikovat
problematické otazky, fesi aktualni problémy a poskytuje pocit jistoty. Nékteré maminky
vSak nerady obtéZuji zaneprazdnéné zdravotniky a radéji se svymi dotazy vyckaji do dalsi
pravidelné navstévy pediatra (Sink, 2009).

Dalsi prilezitosti pro poskytovani informaci o péci o dit€¢ po porodu by mohl byt
rozvoj komunitnich center, ktera vzdélavaji a podporuji t€hotnou Zenu a nasledné 1 novou
rodinu. Tento typ prostiedi by mohl byt interdisciplinarni a poskytovat komplexni sluzby
od poceti, pies porod az k pééi o kojence (De Vries, 2007).

Stale vice se rozvijejici oblasti oSetfovatelské péce je edukacni ¢innost sestry. Pojem
edukace je v ¢eském jazyce vyjadien slovy vychova a vzdélavani, ktera se navzajem
prolinaji a nelze je oddé€lovat. Jde v podstaté o soustavny proces ovliviiovani mysleni
a chovani jedince tak, aby se navodily pozitivni zmény v jeho postojich a dovednostech.

V ptipadé komunitniho oSetfovatelstvi se zdravotnici zaméfuji na tzv. cilovou
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uzivatelskou skupinu, které je edukace planovana individudlné na zaklad¢ jeji potreby
(Jufenikova, 2010).

Pozitivni zmény u jednotlivce nebo skupiny edukator dosahne, vyuzije-li
vychovné - vzdélavaci stranku edukace, kterd je soucésti didaktiky oSettovatelstvi. Ta je
zaméfena na obsah, metody, formy, didaktické prostfedky a jejich vyuziti ve
vychovné - vzdélavacim procesu. Mezi zakladni didaktické zasady patii zésada
komplexniho rozvoje studenta, zasada ndzornosti, pfiméfenosti a soustavnosti, zasada
individualniho pfistupu, zasada védeckosti, zdsada spojeni teorie s praxi, zdsada
uvédomélosti a aktivity, zasada operativnosti (Talianova a Refuchova, 2011).

Vyznamnou roli v edukaci rodiny novorozence hraje osobnost edukatora. Na zaklad¢
jeho pfistupu by mélo byt dosazeno zvySené edukacni a evaluaéni trovné, coz ovlivni
erudici klienta. Mezi edukatorem a edukantem vznik4 béhem edukace vztah zalozeny na
jejich vzajemné interakei, jejimz predpokladem je dodrzovani zasad socialni komunikace.
Vztahy béhem edukace ovlivituje psychostruktura, kterd se tyka osobnosti edukatora
a edukanta a zaroven jejich vzajemnych vztahti v ramci sociokultury (Kuberova, 2010).
Kromé¢ osobnostnich predpokladi musi ovSem sestra - ucitelka disponovat
také predpoklady profesnimi. Zakladem jsou hluboké odborné znalosti daného tématu,
komunika¢ni schopnosti, motivacni, prezentacni a organizacni dovednosti, kreativnost,
samostatnost a angazovanost, pedagogické a psychologické dovednosti (Sikorova, 2012).

Aktivity sestry vramci edukacniho procesu jsou vymezeny Vyhlaskou 55/2011
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli. Dle této
vyhlaSky edukuje vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace pacienty a jiné
osoby Vv osetifovatelskych postupech véetné piipravy informacnich materiala. Détska
sestra edukuje rodice nebo jiného zdkonného zéastupce v oSetfovatelské péci a vychové
ditéte v jeho jednotlivych vyvojovych obdobich, a to zejména ve vyziveé a kojeni, hygiené,
preventivnich prohlidkdch a dispenzarni péci. Porodni asistentka mtze podporovat
a edukovat zenu v péci o novorozence véetné kojeni a predchazeni komplikacim s nim
spojenym. Komunitni sestra nemd touto vyhlaSkou konkrétné¢ vymezeny edukacni

¢innosti, nicméné mezi jeji kompetence patii integrovana a preventivné zaméiena péce
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0 jednotlivce a skupiny ve vlastnim socio - kulturnim prostfedi dle §54, a mezi né
muzeme edukaci spolehlivé zaradit (Vvhlaska 55/2011).

Edukace, jakozto vychova a vzd€lavani, ma vysostné postaveni mezi aktivitami
détské sestry v primarni a komunitni péci. Cilem edukace je utvafeni a formovani
uvédomélého chovani a konani jedince i skupiny vedouci k podpofe zachovéani nebo
obnoveni zdravi. K uspésné edukaci musi mit setra odborné kompetence, profesni
a pedagogické predpoklady a spolecensky vysoky moralni profil a zadouci hodnotovou

orientaci (Sikorova, 2012).
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2 CiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, s jakymi problémy v pé¢i o novorozence v domacim prostedi se matky
potykaji a jak je fesi.
Cil 2: Prozkoumat, jakym zplsobem se détské sestry podileji na komunitni péci

0 novorozence.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké oblasti péce pfi oSetfovani novorozence povazuji matky za problematické?

2. Jakou podobu komunitni péce o novorozence matky preferu;ji?

3. Vjakém rozsahu poskytuji détské sestry oSetfovatelskou péci novorozenci
po propusténi z porodnice?

4. Ve kterych oblastech oSetfovatelské péce o novorozence pocituji détské sestry
nedostatky?

5. Jaky zpusob komunitni péce povazuji sestry za efektivni?
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3 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvalitativni metoda. Data byla ziskavana pomoci
polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovor je metoda zalozend na ustnim zpiisobu
vymény informaci mezi vyzkumnikem a respondentem, uskuteciovanym na zakladé
urcitého planu a prostiednictvim otdzek. Umoznuje shromazd’ovani daji pfi piimém
kontaktu vyzkumného pracovnika s respondentem (Boledovicova a Matulay, 2007).

Rozhovor obsahoval deset otazek, které¢ byly zaméteny na problematiku domacich
navstév poskytovanych détskou sestrou. Zajimaly nas preference matek novorozencu
ohledné poskytovani oSetfovatelské péce a poradenstvi v rodindch i nazory détskych
sester na jejich moznosti v této oblasti. Kromé vécnych polozek jsme zjistovali
I demografické udaje ohledné véku, vzdélani, bydlisté a zpisobu porodu u respondentek
z fad matek, u sester nas pak kromé véku a vzdélani zajimala také détska specializace,
délka praxe v ordinaci PLDD a tcast na lakta¢nim poradenstvi.

Témata k dotaziim byla pfedem pfipravena, konkrétni podoba otazek se pak odvijela
od situace a sméru, kterym se rozhovor ubiral tak, abychom =ziskali informace
odpovidajici vyzkumnym otdzkam. Nésledné¢ byla provedena kvalitativni analyza

a kategorizace zjiSténych dat.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V prvni fazi vyzkumu byly vytvoreny dva vyzkumné vzorky. Jeden tvofily matky
novorozencu, kritériem zafazeni byla péce o dité do 28. dne zivota. Celkem bylo osloveno
devét matek, z nichz dvé se rozhodly vyzkumu nezucastnit. Ostatni byly ujistény o tom,
ze ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely této prace.

Ve druhém vyzkumném vzorku byly détské sestry, které pracuji v ambulancich
praktického 1ékaie pro déti a dorost. Kritériem pro jejich vybér byla praxe v ordinaci
trvajici alespoi rok a ochota spolupracovat. Setfeni se zii¢astnilo Sest sester z okresu

Rokycany, vsechny byly rovnéz ujistény o anonymitg.
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Ve druhé fazi jsme oslovili také détskou sestru pracujici v novorozenecké poradné,
ktera je provozovana détskym oddélenim nemocnice v Rokycanském okrese. Béhem
rozhovorti s matkami vyslo najevo, ze n€které z nich navstévovaly pravé tuto poradnu,
proto bylo dilezité zjistit, jak vyznamnou ulohu hraje ¢innost této ordinace v propojeni

péce o novorozence z osetiovatelského hlediska.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici ¢asti diplomové prace prezentujeme vysledky vyzkumu. Uvadime piehled
identifika¢nich udaji respondentek jednotlivych vyzkumnych vzorkli a analyzu

rozhovori s respondentkami.

4.1 Vysledky rozhovori s matkami

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje matek

Respondentka/ | Vék Vzdélani Bydlisté  Dité Porod
matka
M1 25 let vyS$si odborné venkov prvni piirozeny
M2 38 let stfedoskolské meésto prvni ptirozeny
M3 31 let vysokoskolské  mésto prvni sekci
M4 24 let sttedoskolské meésto prvni ptirozeny
M5 29 let stitedoskolské meésto prvni sekci
M6 34 let vysokoskolské  venkov druhé ptirozeny
M7 41 let stfedoskolské meésto druhé ptirozeny

Zjistili jsme, Ze ve vzorku matek se vék pohyboval od 24 do 41 let a primérny vék byl
31,71 let. Podle vzdélani mélo pét respondentek stiedoskolské vzdélani, jedna vyssi
odborné a jedna vysokosSkolské Ve mésté zilo pét respondentek a na venkoveé dvé
respondentky. Ze sedmi déti bylo pét prvorozenych a dvé byly druhorozené. Zpusob

porodu byl u péti respondentek pfirozeny vaginalni a ve dvou piipadech sekci.
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Rozhovor — matka 1 (M1)

Prvni oslovenou matkou byla pétadvacetileta prvorodi¢ka, absolventka vyssi odborné
Skoly. Je vdana, zije s manZelem na venkov¢. Jejim prvnim ditétem byl chlapec, ktery se
narodil donoSeny, v terminu a bez komplikaci. Rozhovor probihal v poklidné, témet
pratelské atmosfére.

Na prvni otazku ohledné¢ informaci o zdravotni péci poskytované novorozenci po
propusténi z porodnice odpovédéla velmi strucné. Védeéla o tom, ze prvni navstévu udéla
jeji pediatr doma a dale bude s ditétem &ast&ji dochazet na kontroly na stiedisko. Cetla
0 tom v brozufte, kterou ziskala od gynekologa, néco si zjistila na internetu, ale pfesnou
predstavu o tom, co ji ¢ekd, neméla. V porodnici stravila tfi dny a na otazku ,,Jaka je
podle vas idealni délka pobytu matky a novorozence v porodnici? ““ odpovédéla, ze by
stacilo 1 48 hodin, pokud by se nevyskytly n€jaké problémy. ,,Ja jsem méla problémy
S kojenim, ale myslim, Ze to, jak dlouho jsem byla v porodnici, na to nemélo zadny vliv.

Po narozeni ditéte se nejvice bala toho, aby bylo dit¢ zdravé a aby mohla kojit.
,, Vsude kolem meé se mluvilo o tom, jak je to pro dité dobré a ja chtéla kojit hrozné moc.
Nejvétsim problémem V prvnich tydnech Zivota novorozence byl pro ni nakonec praveé
nedostatek matef'ského mléka, takze fesila nejdiive dokrmovani a nakonec uplny prechod
na uméle mléko. ,,V podstaté cely prvni mésic se tocil jen kolem kojeni a jidla, na nic
jiného jsem nemeéla cas ani myslenky “ tika matka. Praveé kvuli nedostatku matefského
mléka byla respondentka v telefonickém kontaktu s lakta¢ni poradkyni. Doporucila ji
kamaradka, ktera je zdravotni sestra, a spole¢né doufaly, Ze to kojeni nakonec n&jak
zvladnou. Poprvé poradkyni zavolala matka a pak se dvakrat ozvala poradkyné sama.
Radila, jak zjistit, jestli ma dostatek mléka, protoze chlapec stale plakal a vypadalo to,
ze ma hlad. Nakonec si domu pofidili vahu a zjistili, Ze mléka je opravdu malo a je
potieba zacit dokrmovat. Pak se to celkem rychle zleps$ilo a postupné Gplné piesli na
umélou stravu. ,, Mrzelo mé hrozné, ze nekojim, ale syn byl konecné klidny a spokojeny,
tak jsem se uklidnila i ja. *

S prvnim kontaktem s pediatrem byla respondentka velmi spokojena. Prohlidka
probéhla v domacim prostiedi, 1€karka pfijela k nim domu i1 se sestrou po telefonické

domluvé. Novorozence prohlédla, poucila rodice o kojeni a pfikrmovani, 0 péci o pupik
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a kGzi aokoupani. Navstéva byla dostatecné¢ dlouhd, 1ékatka vénovala patti¢nou
pozornost vSem dotaziim. Na dalsi prohlidku si pak pozvala dité s matkou do ordinace.
., To jsem ale jesté s kojenim neméla takovy problém “ nezapomnéla matka podotknout.

K otdzce ohledné zdravotni péce o dité v prvnich tydnech po narozeni se vyjadiila
velmi rozhodné, ze prvni navstéva Iékare by méla probihat doma, ale vhodné by bylo
mnohem vice navstév v domacnosti, protoze by se zamezilo kontaktu s nemocnymi détmi
v poradné. Presto, ze je 1ékatrka zvala do poradny na cas, kdy tam nemély nemocné déti
byt, stejné se kontaktu s nimi Gplné nevyhnuli. ,, Hlavné by to moznd znamenalo vic casu
na to, abychom probraly vsechno, co by mé zajimalo. ** dodala.

O poradenstvi a navstévni sluzbé poskytované détskou sestrou v ramci komunity
si matka mysli, ze by rozhodn¢ nebyla na skodu a ona sama by ur¢ité uvitala, kdyby ji
sestra navstivila a pfi kojeni poradila. Sama m¢la laktacni poradkyni pouze na telefonu
a jako prvorodicka byla hodn¢ nesva a nejista. To, co ji ukazaly sestry v porodnici, ji
Kk Gplnému klidu nestacilo. Kromé toho potize s kojenim se vystupniovaly pravé az doma.
Domniva se, ze uplné idealni by bylo, kdyby détska sestra pracujici v ordinaci
praktického 1ékafe mohla zarovent chodit na navstévy domti a byla by i laktacni
poradkyni. Tim by se vSechno propojilo, dobie by znala celou rodinu a mohla nejlépe
poradit.

Zéavérem nas zajimal ndzor na existenci center, kde by se matky setkavaly,
individualné nebo i skupinové, a kde by jim s problémy souvisejicimi s péci o dité radila
a pomahala détska sestra. ,,MoZnost dochazet k détské sestre pro radu bych také uvitala,
ale v prvnich mésicich zZivota miminka radéji individudlné, nez skupinové.* tekla
respondentka. Nedovede si ale predstavit, jak by to fungovalo v reélu, protoZe bydli na
vesnici, a tam by se asi takové centrum neuplatnilo. Dojizdét s novorozencem do mésta
Jji pfipada naro¢né. ,,Kazdopadadné jakakoliv mozZnost poradit se se sestrou, at uz
V nejakém centru, doma nebo nékde jinde, je urcité skvéla véc, hlavné kdyz nastane
néjaky problém, se kterym si nevite rady. Diilezité by ale bylo, aby takova pomoc byla

¢

dostupnad porad, nejlépe 24 hodin denné.
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Rozhovor — matka 2 (M2)

Druhou respondentkou byla osmatiicetileta matka, ktera ve 37. tydnu porodila svoji prvni
dceru. M4 stfedoskolské vzdé€lani, zije v okresnim mésté se svym partnerem, vdana neni.
Rozhovor probihal pii nékolika sezenich, nebot’ respondentku vzdy velmi rozrusil a bylo
potieba nechat ji odpocinout. Nakonec vSak byla rada, ze ji povidani pomohlo utiidit
myslenky.

Nejprve jsme hovotily o tom, jaké informace o zdravotni péci poskytované
novorozenci po propusténi z porodnice méla pred porodem, a kde je ziskala. Dle svych
slov se matka domnivala, Ze pfestoze ¢eka prvni dité, je ji jiz 38 let, takze ,,tak néjak* uz
vSechno vi. Tfeba od kamaradek a také od své sestry, ktera ma dvé malé déti. "Informace
Jjsem ziskavala na internetu, koupila jsem si také néjaké knizky o péci o dité a odborné
casopisy. Ale stejné to nakonec bylo vsechno jinak “ tekla na uvod.

Jaka je idedlni doba pobytu v porodnici nedokazala posoudit. Gynekolog ji
informoval, Ze tam bude asi tii dny a nakonec jich bylo jedenact. Dcera se narodila o tfi
tydny diiv, méla Zloutenku a nepfibyvala na véze, takze se hospitalizace prodlouzila.
,Byla to pro mé neuveritelné dlouhd doba, strasné jsem chtéla domu, byla jsem
nestastnd, ale nedalo se nic délat“ popisuje situaci.

Kdyz jsme se zeptaly, ¢eho se Cerstva matka po narozeni ditéte nejvice obavala,
musela nad otazkou chvilku zapfemyslet. Do posledni chvile se pry neobavala ni¢eho
konkrétniho. Dité se narodilo o tfi tydny dfive, a v tu chvili méla strach o jeho zdravi.
,,Necekala jsem to, myslela jsem si, Zze vSechno vim, na vSechno jsem pripravenad. "
pfiznava.

V prvnim mésici po narozeni byla nejvétsim problémem novorozenecka Zloutenka.
Uz v porodnici probéhla 1é€ba svétlem a pak si dit€ pozvali do novorozenecké poradny
na kontrolu bilirubinu. Ten bohuzel stoupl, takze musely zstat v nemocnici, a tak se to
opakovala jesté jednou. Bylo to hodné¢ stresujici obdobi pro matku i dité, rezim, na ktery
si doma zacaly zvykat, se v nemocnici okamzité vytratil. Pfestoze respondentka chapala,
Ze se to jinak feSit nedd, snasela to velice Spatné. ,,S moji psychikou to delalo uplné
kotrmelce. “ Novorozeneckou zloutenku provézela také zvySena spavost novorozence

aneochota sat, takze dité neptibyvalo na vaze a bylo tfeba feSit i tento problém.
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V domaécim prosttedi méla matka pocit, ze je vSechno v pofadku, Ze dcera saje pékné a je
spokojena. Kdyz ji vSak pfi kontrole v poradné zvazili a prohlédli, zjistili, Ze neprospiva
a je potieba ji dokrmovat. ,, Dokrmovani jsem se hrozné branila, chtéla jsem pouze kojit
fika matka. Jenze 1ékafi na ni tlacili, nebot’ pii zloutence je obzvlast’ dulezité, aby dité
melo dostateény ptijem, a tak se trochu dohadovali, jak to vyfesit. ,, Byla jsem nejdiiv
vztekla, trvala si na svém, dokonce jsem brecela. Precetla jsem si toho hodné o zZloutence
a myslela si, Ze vSichni prehanéji. A pak za mnou prisla jedna deétska sestricka, udélala
mi caj, sedla si ke mné a povidala si se mnou. Zase jsem brecela, ale hrozné mi to
pomohlo, konecné jsem méla pocit, ze mi nékdo rozumi a domluvily jsme se i na tom, jak
zvladnout to kojeni.” Doma se opakovaly ty samé problémy, a tak matka pti dalsi
navstévé v poradné vyhledala tu samou sestru, které jiz duvéfovala, a tentokrat uz
nepochybovala a dala na jeji rady. Lakta¢niho poradce ale nekontaktovala, nemyslela si,
ze by to mélo né&jaky smysl.

Dale jsme se vyptavaly na prvni kontakt s pediatrem, ktery mél ndsledné o dité
pecovat. V porodnici matka nevédéla, kam budou s dcerkou chodit k détskému 1ékafi,
vibec netusila, Ze se o to ma starat dopfedu. Nékoho ji doporucili a dali telefonni ¢islo,
tak 1ékarce zavolala, jestli bude mozné k ni chodit. Po dohod¢ si zavolaly hned v den
propusténi a domluvily si navstévu v ordinaci na druhy den. Lékatrka dité prohlédla,
zeptala se na vSechno kolem porodu, probraly vSe kolem Zloutenky a domluvily se, Ze
dokud budou dochazet do novorozenecké poradny, tak na stfedisko nemusi, pokud
nebudou nic potiebovat. Co se tyce prace sestry V ambulanci, dotazovana si pamatovala
pouze to, Ze sestra novorozence zvazila azméfila, jinak Zadnou jeji aktivitu
nezaregistrovala.

Ohledné¢ dotazu na navstévy v domécim prostedi se matka vyjadiila v tom smyslu,
ze Ji nikdo Zadnou ndvstévu doma nenabidl. Na prvni prohlidku byla pozvana do ordinace
na presnou hodinu a i na dalsi kontroly chodily tam. ,,Je tedy pravda, zZe jsem dostala
c¢islo na mobil pani doktorky, ale stejne mi bylo Feceno, ze kdybych méla néjaky akutni
problém, mam se obrdatit na détskou pohotovost. “ Myslela si ale, ze alespoil na prvni

navstévu by mél piijit pediatr domi. ZvI1ast, kdyz je dit€¢ nedonoSené, ma Zloutenku nebo
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jiny problém a nesmi chodit ven. V téhle konkrétni situaci by navstévy doma uvitala.
Pokud by bylo vSechno v potadku, tak ale nevidi problém v tom, chodit na stedisko.

Dotaz na nazor ohledn¢ poradenstvi a navstévni sluzbu poskytovanou samotnou
détskou sestrou v rdmci komunity byl trochu problematicky, nebot' respondentka
nevédéla, co si pod pojmem komunitni péce predstavit. Po vysvétleni, Ze se jedna
0 navstévy détské sestry v rodin€, v domacim prostfedi, pfipustila, ze kdyby je
navstévovala takova détska sestra, ktera ji pomohla v nemocnici, byla by moc réada.
,, Citila jsem z ni takovy klid a zajem, kdybych veédéla, zZe je nékde pripravena prijit
a pomoci mi, tak bych i ja byla klidnéjsi. *“ Takze kdyby existoval podobny typ sluzeb,
nejspis by je vyuzila, i kdyZ s ohledem na to, jaké by byla konkrétni sestra. ,, Kdyby mi
nesedla, tak bych o jeji pomoc nestdla.

K posledni otazce ohledné existence center, kde by se matky setkavaly, individualné
nebo i skupinové, a kde by jim s problémy souvisejicimi s pééi o dité radila a pomahala
détska sestra, se vyjadrtila vahave. ,, Myslim si, Ze tohle by méla resit pravée sestra na
stredisku. Ale jak jsem si vSimla, ta je tam spis za administrativni pracovnici. “ Kromé
méfeni a vazeni fesi s rodi¢i vSechno 1ékat. Jestli se dité spravné vyviji, co by mélo umét,
zda je pIné€ kojené a podobné. Matka si hedovede ptedstavit, co by se v takovém centru
délalo jiného. ,,Spis uz by se mi libilo mit nejakou sestricku na telefonu, a kdyz bych
potiebovala néjakou radu, tak Ze bych se na ni mohla obrdtit.”“ op&t zopakovala

respondentka a neopomnéla dodat, ze by k takové sestfe musela mit naprostou diveéru.

Rozhovor — matka 3 (M3)

Matka (M3) je jednatficetileta Zena s vysokoskolskym vzdélanim. Zije v byté v okresnim
mésté se svym manzelem. Pfed ¢tyfmi tydny porodila sekci v terminu zdravou dceru,
ktera je jejim prvnim ditétem.

Informace o zdravotni péci poskytované novorozenci po propusténi z porodnice
ziskala zejména od své starsi sestry, kterd uz dit€ mela. Jinak pro ni byly hlavnim zdrojem
Casopisy, internet. Uz pied porodem se registrovala u détské lékarky, kterd ji fekla,

at’ zavola, az se dité narodi, Ze si je pozve na stiedisko.
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Za idedlni délku pobytu matky a novorozence v porodnici povazuje maximaln¢ tii
dny. ,,Co nejkratsi, jak to dovoli zdravotni stav matky a ditéte. Nemocnicni prostredi je
pro mé stresujici, nechtela bych tam byt ani o minutu déle, nez je nutné.

Na dotaz, ¢eho se po narozeni ditéte nejvice obavala, odpovédeéla, ze v podstaté uplné
vSeho. Nejen toho, jak vSechnu tu péci kolem bude sama zvladat, ale také kojeni.
Nakonec rodila cisafskym fezem, takze piisSly obavy, jestli bude moci hned po porodu
vSechno dé¢lat tak jako diiv. Dcera méla Zloutenku a moc nepfibirala na vaze, tak se bala,
aby nemusely byt dlouho v nemocnici nebo se dokonce nemusely vracet. ,, 4 chtéla jsem
kojit, tak jsem se obavala, abychom nemusely Krmit z lahve.

V prvnich tydnech po porodu fesila novorozeneckou zloutenku. Bylo nutné chodit
opakované na kontroly a odbéry krve, novorozené také neptibyvalo na vaze. ,, Takze jsme
zahdjily maraton odstrikavani, odsdvani, dokrmovani strikackou, buzeni ditéte po 2 az 3
hodindch i v noci, opakovanych kontrol u lékare, vizeni a tak podobné, a stdle v tom
pokracujeme “ tika matka. Pomoc laktacni poradkyné ale nevyhledala. ,, Byly jsme od
porodu pod kontrolou v novorozenecké poradné pri nemocnici, ve které jsem rodila,
a kam si nds pan doktor zval, dokud se neupravila ta zZloutenka a vaha.* Tam byly
pravidelné¢ zvany, mimo to absolvovaly také prohlidky u pediatra na stiedisku.
Laktac¢niho poradce nevyhledala proto, ze rady, které dostavala v poradné, ji pfipadaly
dostacujici.

Kdyz jsme se zeptaly, jak probéhl prvni kontakt pediatra a détské sestry
s novorozencem, myslela si matka, Ze nas zajima ten Uplné prvni kontakt v porodnici.
,, Protoze jsem nerodila prirozené, tak mi miminko akorat ukdzali a pak jsem dceru vidéla
az na pokoji. “ Nicméné s péci osetiujiciho 1ékaie byla spokojena, staral se o n¢ dobie,
peclive. U sester zaleZelo na tom, kterd byla ve sluzbé€. ,, Osobné jsem ocenila spise sestry
typu stara Skola, nez mladé bezdétné se spoustou informaci vyctenych z knizek. “ Kdyz
jsme vysvétlily, Ze mame na mysli prvni kontakt s praktickym 1ékafem pro déti a dorost
a jeho sestry, tak se rozpovidala. Prvni kontakt byl po telefonu, matka zavolala, Ze je
prave propustili z porodnice a domluvili se, kdy maji pfijit. Do ordinace Sly druhy den,
protoZe byla zrovna poradna pro zdravé déti. Nejprve s nimi 1ékatka mluvila o tom, ze

by pfisla na navstévu domd, ale pak fekla, ze kdyz je poradna hned druhy den, at’ ptijdou
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rovnou tam. V ordinaci novorozené vysetiila, zvazila, zeptala se, zda matka koji a jestli
bude chtit n¢jaké dalsi oCkovéani kromé povinného. Konkrétné se ptala na rotaviry
a pneumokoka. Pak se zajimala, jestli maji n¢jaké otazky a zda néco nepotiebuji. A pak
si je pozvala na ptisté. ,, Nic mi neukazovala“ podotkla matka, ale dodala, ze kdyby si
tfekla, asi by jim vysvétlila a ukazala, co by bylo potieba. ,,Sestra dcerku pouze zvazila
a zmeérila a jinak se nam nevénovala, pouze zorganizovala termin dalsi navstévy. “

Respondentka byla ohledné zdravotni péce o dité¢ v prvnich tydnech po narozeni
spokojena se zavedenou praxi. Mysli si, ze byla dcera hlidana a kontrolovana dostate¢né
casto, neméla pocit, Zze by péce o dité byla nedostate¢na. Jediné co by ocenila, by byl
telefonni kontakt na détskou sestru, na kterou by se mohla v pfipadé problémil obratit.
,,Nebo néjakou ,, hot line* pro zavolani kdykoliv, kdyz si nebudu s nécim jista. “ Sestra
U pediatra jim Zadnou pomoc mimo ordinac¢ni hodiny nenabidla, vS§echno okolo ditéte
V podstat¢ fesila Iékatka a vyvolala tim dojem, ze je to tak naprosto bézné.

Nazor na poradenstvi a navstévni sluzbu poskytovanou détskou sestrou v ramci
komunity méla respondentka spiSe negativni. ,,Jd bych asi nechtéla, aby sestra chodila
k nam domai. ““ Radsi si pry vSechno doma ud¢la sama a k seste ¢i 1¢kati dojde. Také
pocituje komunikacni bariéru, neni pro ni jednoduché jen tak s n€kym navazat vztah
a duveérovat mu. ,,Jako vhodnou alternativu bych vidéla prave telefonicky kontakt.
Nicméné si myslela, Ze pro nékteré matky by bylo pfinosem, aby détska sestra chodila
za nimi domd. Minimélné zvazit dité, zkontrolovat pupicek, pomoci s koupanim,
kojenim. Obzvlast prvorodicky, které nemaji oporu v n¢jaké Zen€ v rodiné, by to mohly
ocenit.

Centrum, kde by se maminky setkéavaly, individualné nebo i skupinové, a kde by jim
S problémy souvisejicimi s péci o dité radila a pomahala détska sestra v ptipadé, Ze by
jim nevyhovovaly navstévy sestry v domdacnosti, si predstavit dokaze, ale osobné
uptfednostinuje individudlni pfistup a vyhovuje ji péce tak, jak je nastavena ted’. Ale
znovu zopakovala, Ze si dokdZe si pfedstavit, Ze by to nékterym matkdm mohla
vyhovovat a dokonce i pomoci. Asi hlavné v tom, by si mohly popovidat, s n€ékym
probrat piipadné problémy. Také aby se necitily odstréené od spolecnosti, coz se

nékterym Zendm na matetské dovolené stava.
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Rozhovor — matka 4 (M4)

ey

Ctvrtou dotazovanou matkou je étyfiadvacetileta stiedoskolacka Zijici v rodinném domé
ve mésté, vdana. Jejim prvnim ditétem je dcera narozena v terminu, s normalni poporodni
adaptaci, kojend a prospivajici.

Informaci o tom, jaké péce se ji a jejimu ditéti dostane po porodu, méla hodné malo.
., Vsechno, co jsem védela, mi ekl muj gynekolog, néco moje mamka a jinak jsem byla
jak Alenka v risi divii“. Nenapadlo ji, ze by si méla néco zjistovat, dopfedu o tom
nepfemyslela, zabyvala se jen svym t¢hotenstvim, tim, jak ji bylo neustale Spatn¢. Na
dité se ale tesila. ,, Kdyz jsem prijela domui z porodnice, sedla jsem si v obyviku na gauc,
miminko Vv ndruci a nevedéla jsem, co s nim ma deélat. Nebyt manzela, tak tak sedim do
dnes ““ pronesla naprosto vazné. V téch prvnich dnech to byl prave jeji manzel, kdo ji byl
nejvetsi oporou. Staral se o manzelku 1 0 deeru, nic mu nebylo na obtiz. Matka si teprve
postupem casu plné¢ uvédomila, co vSechno obnasi starat se o novorozence. Manzel
zaridil i nadvstévu pediatra, vybral toho, ke kterému jako dité sam chodil. Hral totiz fotbal
a jeho pediatr byl zaroven sportovni 1ékat, takze se dobfe znali. Ten seznamil rodice
S témi nejzasadnéjSimi instrukcemi ohledné péce o dité. Teprve potom si matka sama
zacala zjist'ovat n¢jaké dalsi informace, zacala patrat na internetu a vyptavat se. Citila se
vSak depresivné, kazdou chvili plakala, bylo to pro ni tézké obdobi.

Problémem bylo pro matku téméf v§echno. V porodnici ji naucili, jak ma kojit, to ji
Slo docela dobte, ale jinak si nevédéla s ni¢im rady. ,, Nevedéla jsem, jestli mam holcicku
chovat nebo ji polozit do postylky, jestli ma byt v zavinovacce, co ji mam dat na sebe, jak
a kdy s ni muze jit ven, kdyz plakala, tak jsem nevédeéla, co chce, a kolikrat jsem plakala
i sni. Pripadala jsem si jako ve snu, normdlni Zivot uplné zmizel a bylo tam jen to miminko
a ja jsem ani nevedéla, jestli ho mam rada. Dnes se za své pocity trochu stydi, tehdy
ale nedokézala premyslet ,,normalné.*“ Nastésti novorozené bylo naprosto v potradku,
nemélo zadné problémy ani zdravotni komplikace, takZe nebylo potfeba feSit nic
zasadniho, jenom to zvladat hodinu za hodinou, den za dnem. PfestoZe se matka ve své
nové roli necitila zcela dobte, Zadnou odbornou pomoc nevyhledala. Nenapadlo ji, Ze by
m¢éla, Ze to, jak se citi, neni upln¢ v pofadku. Manzel vzal si v praci volno a o vSechno

se postaral. NaStésti to trvalo jen asi tii tydny, pak se jeji psychicky stav zacal zlepSovat.
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Také zacala chodit ven mezi kamaradky, a tam, kdyz slySela, jak jsou na tom ostatni, tak
se trochu uklidnila.

Prvni kontakt pediatra s ditétem prob¢hl bez piitomnosti sestry. V porodnici matce
tekli, Ze se musi do 48 hodin ohlésit u détského 1¢kare. Manzel tedy zavolal pediatrovi,
kdyz je pustili z nemocnice, a ten jesteé ten den pfijel na navstévu. ,, Myslela jsem si, zZe
jenom ze znamosti, teprve pozdeji jsem zjistila, Ze jezdi domii za kazdym miminkem.
Dcerku prohlédl, fekl, ze je uplné v pofadku, ze je moc hezka, a pak jim povidal o kojeni.
Nasledn¢ odpovédél na otazky ohledné vychazek, koupani a oblékani. Lékar byl hodné
trpélivy, vSechno podrobné vysvétlil, i kdyz si z toho maminka moc nezapamatovala. Na
navstévu domui pak piijel jesté dvakrat, asi po tydnu a viechno znovu zopakoval. ,, Rekl
mi také, Ze vypaddam unavené, ptal se, jak spim, jestli dostatecné jim a abych hodné
odpocivala, bylo videt, Ze ma opravdu zajem. “ Byla s jeho ptistupem naprosto spokojena.

Détska sestra na navstévu nikdy nepftijela, vzdy to byl 1ékar sam. Také dal rodi¢tim
telefonni ¢islo, kdyby néco potiebovali. ,, Nikdy jsem mu ale nevolala, prislo mi to trapné,
obtézovat ho ve volném case. ““ Se sestrou se setkali az na stfedisku, kam §li poprvé, kdyz
byl novorozenci téméf mesic. Sestra byla moc mild, povidala si s nimi, chtéla védét, jestli
néco nepottebuji, ukazovala jim, jak maji s ditétem cvicit, jak mu polohovat hlavicku,
jak jej chovat. Pro¢ nejezdila s 1ékafem i na navstévy domt, rodice netusili.

Zeptaly jsme se na to, jaky zplsob zdravotni péce o dit€ v prvnich tydnech po
narozeni by matce pfipadal idealni. ,,Mné se libilo, Ze k nam jezdil pan doktor domu,
stresovat se hned od zacatku nékde v cekarne by mi asi vadilo. ““ Pozdéji, kdyz uz se citila
1épe, byla spokojena s tim, jak to je. To, ze matefstvi zpocatku sndsela hiif, povazovala
za svoji chybu. Myslela si, Ze se mohla lépe pfipravit, mozna chodit do n&jakych kurzi,
aby védéla, jak se mé o dité starat. e by k nam mohla chodit sestricka, to mé viibec
nenapadlo *“ ptiznava respondentka. Vsechny jeji problémy padly na manzela, ale kdyby
tam nebyl, byla by vdé¢na za kazdou radu a pomoc. Urcité by ji pomohlo, kdyby sestra
ptisla, vSechno vysvétlila, ukdzala. A nejen to, nejvice by se ji libilo, Ze by si 0o vSem
mohla popovidat s n¢jakou Zenou, muZzi maji na véc trochu jiny pohled. Dodava ale, ze

by s ni takova sestra musela mit velkou trpélivost, vSechno stale opakovat, protoze se
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citila opravdu ,,nemoznd“. ,, Ale musela bych vedet, ze néco takového existuje, nevim
0 tom, Ze by dnes sestricky chodily k nekomu domii.

Existenci center, kde by se maminky setkavaly, individualné nebo i1 skupinove, a kde
by jim s problémy souvisejicimi s péci o dité radila a pomahala détska sestra, si matka
moc piedstavit nedokaze, zvlasté ne pro takhle malé déti. Mnohem vic by preferovala
navstévy sestry v domacnosti, a to opakovang. V ptipad¢, ze by bylo vSechno v poradku,
tak by chodit domti nemusela, kdyz by naopak nastal problém, tak by po telefonické
domluvé piisla Castéji. ,, Chodit do néjakého centra mi prijde stejné jako chodit na
stredisko. Kdyz uz bych méla nekam jit, tak rovnou za lékarem, tam se s miminkem stejné

musi, tak proc jeste do néjakého centra* podotkla na zavér.

Rozhovor — matka 5 (M5)

Matka (M5) je samozivitelka, 29 let, stiedoskolacka, zijici v okresnim mésté. Pies
bezproblémové téhotenstvi ale nepostupujici porod nakonec porodila sekci zdravou
hol¢icku. Rozhovor probéhl pii prochézce s koCarkem, zena pusobila velmi klidné
a vyrovnane.

Na své prvni dité se velmi tésila, peclivé se ptipravovala na porod, chodila na
predporodni kurzy, kde ziskala zékladni informace, studovala literaturu. Porod sekci ji
pfesto velmi zaskocil, véfila, Ze porodi pfirozené. Po komplikovaném porodu byla
natolik vycerpana, ze za ni prvni kontakt s pediatrem vyfizovala mladsi sestra. Domluvila
prvni schiizku v ordinaci Iékatky a ¢erstvou matku s dcerou tam doprovodila. ,, Nevédela
Jjsem, co po nas budou v ordinaci chtit, na nic jsem se neptala, prosté jsem je nechala,
aby malou prohlédly, azase jsem si ji odnesla domu* vypravi. Velmi rychle se
vzpamatovala, nadSeni z nového Zivota ji dalo rychle zapomenout na to, co proZila a dalsi
souziti s novorozencem probihalo podle jejich slov tplné pfirozend. Zadné problémy
V péci 0 dité nepocit'ovala, pfipadalo ji Upln€ normalni o novorozence pecovat a vénovat
mu vSechen sviij ¢as. Jen se citila stale velmi unavend, na v§echno byla sama.

Prvni ndvstéva pediatra probéhla v ordinaci a i na dalsi byly pozvany na stiedisko.
Sestra je doma také nenavstivila. ,, Nepadla ani zminka o tom, zZe by se na dceru prisly

podivat domii. ““ vzpomina matka a dodava, ze si sama je$té pamatuje na détskou sestru,
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kterd v dobé¢ jejiho détstvi chodila do domécnosti. ,, VSechny déti ze sidlisté jsme tuhle
sestricku znali, vsichni jsme se s ni setkdavali doma a na stiedisku, byla moc mild, dodnes
Jji vidim pred sebou.“ Néco takového by sama urcité uvitala. Piestoze nepotiebovala
zadnou konkrétni pomoc, chybél ji pocit, Ze se o n¢ nékdo zajima, ujisténi, Ze to vSechno
déla dobrte.

Kdyz byl ditéti asi tyden, zacalo pravidelné kazdy vecer plakat. Matka vyzkousela
vSechno, a piestoze dité bylo prebalené, vykoupané, najezené a v teple, plac se opakoval
kazdy vecer. Trval i nékolik hodin, matka byla velmi unavena. ,, Trapilo me hlavné to, ze
nevim, proc breci, a tak ji nemuizu pomoct. Byly chvile, kdy jsem si neprdla nic jiného,
nez aby prestala. “ O pomoc nebo radu se nikam neobratila, nevédéla, kam. Z literatury
vydedukovala, ze by mohlo jit o novorozeneckou koliku, takze se snazila upravit
stravovani a vyuzit masaZznich technik, dité ¢asto chovala a stav se postupné zlepsil.

S péci svého pediatra a détské sestry nebyla respondentka pfili§ spokojena. Prestoze
ub¢hlo teprve par tydnt od narozeni ditéte, uvazovala o zmén¢. Piedstavovala si uplné
jiny piistup zdravotniki. Mnozstvi preventivnich prohlidek ji pfipada dostacujici, ale
rada by, aby na ni a jeji dité bylo vic €asu. ,,Je to jak na bézicim pasu. Malou zvazi, zméri,
otoc1 na brisko, zeptaji se, zda kojim a Sup Sup, uz jsme zpatky v cekarné.“ Chape, ze
takovych prohlidek musi stihnout 1ékat hodné, ale obzvlasté u novorozence ji takovy
pfistup pfipada zcela nevhodny.

S kojenim nastésti tato respondentka problémy neméla, dit€ pilo dobie a ptibyvalo
na vaze. Proto nemé¢la ditvod kontaktovat lakta¢niho poradce. ,, Rada bych kojila alespon
piil roku, pokud pujde vsechno dobre‘ tekla. Pokud by ale bylo tfeba, nemé problém
s tim pfejit na umélou stravu, nesleduje pry kampané na podporu kojeni ani modni
trendy, dulezita je pro ni spokojenost ditéte.

Zeptaly jsme se na to, zda by dotazovana uvitala centra, ve kterych by pracovaly
détské sestry a byly zde k dispozici matkam, které¢ by vyhledavaly radu nebo pomoc
s péci o dité. ,, Pokud by to byla sluzba, kde by se nam nékdo plné vénoval a mél na nas
cas, pak bych to vidéla jako idedlni reseni* souhlasila nadSen€. Preferuje individualni
pristup k ditéti. Rada by si s nékym popovidala o tom, co vSechno je v prubéhu vyvoje

¢eka, jak novorozence nejlépe stimulovat. Uznava nazory odbornikti, internet pro ni neni
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feSenim, spiSe dd na dobrou zkusenost. Velmi by se ji libilo znat dobte sestru, kterd bude
o jeji dité pecovat, ktera je bude provazet po celé détstvi a s tou se setkavat at’ uz doma

nebo v n&jakych podobnych centrech.

Rozhovor — matka 6 (M6)

Matka (M6) je sebevédoma Ctyfiatiicetiletd zena, vysokoSkolacka, pracujici v oblasti
managementu, a to i v dob¢ matetské dovolené. Je vdana, ma tiilet¢ho syna, nyni
Sestitydenniho chlapecka. Na rozhovor si vyhradila piesny ¢as, v jeho pribéhu oba
chlapce hlidala chiva.

Protoze cekala jiz druhé dité, védela, co vSechno ji ¢ekd a co je potieba zfidit.
Nékteré véci se za poslednich par let sice zménily, ale doufala, Ze jenom k lepSimu. Nové
informace ziskavala zejména na internetu a také od kamarddek, které¢ mély malé déti.
Chodila na predporodni kurzy, takze o porodu méla znalosti dostate¢né, ale prednasky
tykajici se oSetfovani a péCe o novorozence ji tam chybély. Zajimaly ji naptiklad zasady
prvni pomoci a také jaké léky muze u takhle malého ditéte podavat, pokud by bylo
nemocné. ,, Miij prvni syn prodeélal tézkou laryngitidu, kdyz byl uplne malicky, museli
Jjsme volat zachranku, protoze jsme se bali, Ze se udusi. Bylo to nejhorsich nékolik minut
v mém zivote. “ Zacali se s manZelem zajimat o to, jak se muze laickd verejnost naucit
néco o tom, jak poskytnout prvni pomoc ditéti v riznych situacich. Dokonce o tom
napsali ¢lanek do novin. ,, Domnivam se, Ze by informace o tom, jak ditéti poskytnout
prvii pomoc, mély byt soucasti predporodni pripravy.

S prvnim ditétem stravila v porodnici €tyfi dny, nyni to byly tfi. Mysli si, Ze to bylo
»tak akorat”. U prvniho ditéte by preferovala delSi dobu, aby si na novorozen¢ stacila
zvyknout a naucila se kojit. Ted’ byly tfi dny Uplné idealni, zejména proto, Ze doma ¢ekal
sourozenec.

JiZ béhem tchotenstvi se obavala zejména toho, aby bylo dité zdravé. Od prvniho
porodu, kdy se jen stra§né t¢éSila na své dité, pfehodnotila priority, nyni ji zajimalo jen to,
aby vse prob&hlo bez komplikaci. Natésti se narodil krasny zdravy chlapec. Zadné
zavazné problémy v prvnich tydnech po narozeni nefesili. Dité prospivalo, chovalo se

optimalné. Pak si ale lékatf v§iml predilekce hlavicky, takZze se museli zamé&fit na jeji
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peclivé polohovéani. Matku to zpocatku vydésilo a navstivila fyzioterapeuta. Ten ji
nastésti uklidnil, problému se dle jeho instrukei plné vénovala a jiz po prvnich tydnech
vidi zlep$eni. Pravidelné s ditétem cvic¢i a polohuje je. Zarazilo ji nejvice to, Ze o tomto
problému nikdy dfive neslysela.

Pediatra rodi¢e vybirali velmi peclivé a dali na riizna doporuceni, nakonec zvolili
ordinaci LSPP skoro tficet kilometrii od jejich bydlisté, v krajském mésté. Vzdalenost
pro n¢ neni problém, oba fidi, zélezelo jim na tom, aby lékaf splioval jejich pozadavky.
,Na prvni navstévu jsme byli pozvani primo do ordinace. Nejprve se jim vénoval
pediatr, zjiStoval rodinnou anamnézu, vyptaval se na prib¢h téhotenstvi a porod a také
na zdravi ostatnich ¢lent rodiny. Poté novorozence prohlédl, poslechl a pak jej piedal
sestfe. Ta chlapce zvazila a zméfila a pak ho chovala, aby si mohli rodi¢e v klidu
S lékafem povidat. Ten je seznamil s tim, co je v dalSim obdobi ¢ekéd a odpovedél na
otazky, které méli pripravené. ,, Protoze mame druhé dite, vedeli jsme tentokrat presné,
na co se chceme zeptat, byli jsme pripraveni, nechtéli jsme nic ponechat nahode. Méli
Jjsme cilené otazky a chtéli presné odpoveédi. “ Kdyz doslo na problematiku kojeni, 1¢kat
ochotné prenechal slovo détské sestte. ,,Sestricka byla naprosto skveéla, stacilo jen

«

naznacit a presné vedéla, co mam za problém.* chvalila si matka. , Bojovala jsem

s plochymi bradavkami, takze jsem musela kojit pres kloboucky. Technicky to pro ni
zkuSena a poradila ji dobfe. ,, Laktacniho poradce nam nedoporucila, s mym problémem
se vyporadala velmi rychle a jednoduse sama. ““ Ani sama matka pomoc poradce
nevyhledala.

Navstévni sluzbu détské sestry povazuje matka za velmi vhodnou aktivitu, kterou by
jisté uvitala fada matek, zejména s prvnim ditétem. Ona sama viibec netusila, co vSechno
Ji ¢eka, a tak jeji péCe byla spise ,, pokus a omyl. “ S druhym ditétem uz ptesné vi, co chce
a jak si o to fict, takze nevi, zda by této sluzby nyni vyuzila. Velké plus vidi ale
V moznosti ziskavat timto zpisobem potiebné informace. Ohledné center pro matky
s novorozenci, kde by jim mohly byt podobné sluzby poskytovany, se ale vyjadtila spise
negativné. Nevidi rozdil v tom, jestli bude détskd sestra pomahat doma nebo v néjaké

instituci. SpiSe se obava, Ze by se takova snaha ¢asem zvrhla ve formalitu. ,, Dnes vSemu
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vladnou papiry a predpisy a obavam se, ze i tady by se brzy vytratil zdjem o toho malého
tvorecka. I kdyz by se setry sebevic snazily, casem by je ten systéem zakazii a doporuceni

nejspis prevalcoval. Domaci navstévy bych videla jako vhodnéjsi a osobnéjsi

alternativu.

Rozhovor — matka 7 (M7)

Dalsi respondentkou je Ctyficetiletd Zena, ktera zije se svoji rodinou v krajském meéste.
Ma sttedoskolské vzdelani. Prvni dcefti je jiz tfinact let, nyni se ji narodil syn. Je vdana.
Informaci o tom, co je s novorozencem cekd, moc neméla. Od doby, kdy rodila
poprvé, uplynula uz dlouha doba a ptedpokladala tedy, Ze se spousta véci zménila.
Ocekéavala ale, Ze se v€as vSe potiebné dozvi od oSettujiciho 1ékate. Péce o dité se nebdla,
vétila, Ze kdyZ to zvladla jednou, podruhé uz to miiZe byt jen lepsi. Jediné, co ji trapilo,
byl jeji vyssi vek, bala se, aby dité bylo zdravé. Absolvovala genetické vySetfeni a po celé
t€hotenstvi se snazila zit zdravé, obavy vSak pietrvavaly az do porodu. Nastudovala
spoustu véci z odborné literatury a na internetu, snazila se pfipravit na variantu, ze by
mohly nastat néjaké komplikace. Chlapec se narodil zdravy, takZe se mohla zacit radovat.
Brzy po narozeni zacal novorozenec zvracet. Nejdiive to vypadalo, Ze se jen
napolykal plodové vody, ale zvraceni pokracovalo 1 v dalSich dnech. ,,Po kazdém jidle se
pozvracel, zpocatku to bylo jen takové to ublinkavani, ale pak se to mnozstvi zvétsovalo."
Matka méla strach, aby dité neaspirovalo. Jesté v porodnici ji poudili, jak s nim spravné
zachazet, aby riziko co nejvice eliminovala. Kdyz vSak problém ptetrvaval i doma,
poslala je Iékatka na sonografické vyseteni. Tam se potvrdil reflux, jiné anomalie se vSak
nastésti neprokazaly. Lécba spocivala jen v reZimovych opattenich a prevenci. ,,ProtozZe
nase pani doktorka je velmi mladd, teprve na obvode zacina a nema moc zkuSenosti,
doporucila nam laktacni poradkyni, ktera by nam mohla poradit co nejlepsi zpiisob
krmeni a dalsi péce o miminko s ohledem na to zvraceni™ uvadi respondentka. Lékarka
laktaéni poradkyni sama zavolala a dohodla prvni setkani s matkou. T¢ se velmi ulevilo.
Poradkyn¢ ji navrhla vhodné polohy pro kojeni, dohodly se také na pouZivani
zahusStovadla. Stav se zatim Upln¢€ neupravil, nicméné chlapec prospiva a ptibird na vaze.

Matka je s poradkyni stale na telefonu a je rada, ze jeji sluzby vyuzila.
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»Na prvni navstévu prijela pani doktorka k nam domu, ale sama, bez sestricky."”
vypravi matka. Byla velmi pecliva. Pfivezla seznam vSeho, co by méli mit ve vybavicce
ditéte, vCetné kosmetiky, 1¢kti na teplotu a tfeba odsavacky, kdyby mélo dité ucpany nos.
Dokonce nechybély ani znacky doporucenych vyrobkii. Prohlédla si zazemi, které méli
pro novorozence pripravené, a pak chlapce prohlédla. Pockala si i na kojeni, aby sama
vid€la, jak dité , ublinkava“ a edukovala rodie v predchazeni aspiraci napiiklad
zvysenou polohou a odfithavanim i béhem jidla. Poté navrhla pomoc lakta¢ni poradkyné.
Na dalsi navstévu si je pozvala jiz do ordinace, kde se jim vénovala i1 détska sestra.
., Sestricka si vsimla, ze ma velmi suchou a olupujici se kiizi, tak nam vysvetlovala, jak
spravné koupat, jak casto a jak pecovat o pokozku. Také se ptala, jestli davame miminko
na brisko a pak ndam ukdzala, jak ho sprdavné otacet a polohovat hlavicku“ tika
respondentka a protoZe nabyla dojmu, Ze ma sestra spoustu zkuSenosti, nevahala se ji
zeptat na dal$i podrobnosti ohledné spanku a denniho rezimu.

Na otazku ohledné komunitni péce o matku a novorozence ndm maminka odpovédéla
se zajmem. Netusi sice, jak maji sestra a lékaft rozd€lené tlohy, co kdo mé na starosti, ale
navstévy doma povazuje za dilezité. ,, Asi by mi bylo jedno, jestli prijde doktor, sestra
nebo laktacni poradkyne, hlavné kdyz nam pomiizou, kdyz to bude detatko potrebovat.”
Prostiedi v ordinaci povazuje za neosobni, vadi ji také plna ¢ekarna ¢ekajicich lidi. Mysli
si, ze alesponl v prvnich tydnech po narozeni pottebuje dité klid. ,, Bylo by skvelé domluvit
si navstévu na presnou hodinu, kdyz budu vedet, ze malicky nebude zrovna spat, aby se
mu nenarusoval rezim." dodava matka. Také by uvitala, kdyby u toho mohl byt otec
ditéte, takze by se navstévy mohly pfizpisobit jeho pracovni dobé. Ze by dochéazela
s novorozencem do né&jakého centra, kde by poradenstvi poskytovaly pouze détské sestry,
si dovede také predstavit. Pokud by potiebovala poradit, popovidat si. Hlavni plus by
vidé€la v tom, Ze by na né mél nékdo dostatek Casu. Libilo by se ji, kdyby v takovém centru
byly i laktacni poradkyné. Kdyby se vSechny sluzby rodiné€ vzajemné propojily. ,, Nebylo
by od veci, kdyby byly sestiicky na telefonu. Treba by se mohly stiidat. Pro maminky by
to znamenalo takovou jistotu, ze je vzdycky nékdo po ruce, kdyz by byly v nesnazich. *
Na zéklad¢ telefonické domluvy by se pak podle respondentky mohly uskuteciiovat

navstévy toho, koho by dité ¢i matka potiebovali.
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4.2 Vysledky rozhovoru s détskymi sestrami

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje sester

Respondentka | Vék | Vzdélani Obor Délka laktacni
vzdélani praxe poradce
u PLDD
S1 46 stfedoskolské détska sestra | 11 let ne
let
S2 38 stfedoskolské détska sestra | 7 let ne
let
S3 43 stfedoskolské détska sestra | 8 let ne
let
S4 40 vysokoskolské détska sestra | 5 let ne
let
S5 50 stfedoskolské/ détska sestra | 6 let ne
let specializace
S6 26 vys$$i odborné vieobecna 1 rok ne
let sestra

Zjistili jsme, ze vek sester ve vzorku se pohyboval od 26 do 50 let a jejich pramérny vék
byl 40,5 let. Tti respondentky mély stfedoSkolské vzdélani, jedna stfedoSkolské se
specializaci, jedna vyss§i odborné a jedna vysokoskolské. Vsechny respondentky byly
détskymi sestrami, pouze jedna z nich byla vSeobecna sestra, ktera si praveé specializaci
Vv oboru détska sestra dopliiuje. Jejich praxe u PLDD se pohybovala od 1 roku do 11 let,
primérna doba praxe byla tedy 6,33 roky. Ani jedna z dotazovanych nebyla laktacni
poradkyni.

Rozhovor —sestra 1 (S1)

Prvni oslovenou respondentkou byla Sestactyficetileta détskd sestra se stfedoskolskym
vzdélanim na stfedni zdravotnické Skole. Pracovala 10 let v tehdejSim kojeneckém
ustavu, nyni je jedenactym rokem u PLDD. Za jejiho ptlisobeni se v ordinaci vystiidaly

dv¢ lékarky.
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., Jak ve vasi ordinaci probiha prvni setkani s novorozencem, kterého prebirate do
péce?" znéla naSe prvni otazka. ,,Na prvni prohlidku chodime za novorozencem domit"
odpovédéla respondentka. Bud’ v den propusténi, nebo ten nasledujici. Spravné by méla
jeden den jit Iékarka a ten dal$i samotna sestra. ,, My chodime na prvni navstévu spolecnée,
vyhovuje nam to tak vic.” Na misté¢ kontroluji zazemi pro novorozence, jaké maji
nachystané vybaveni, postylku, obleceni, kosmetiku. Rodicim piedaji predem
pripraveny edukacni material o tom, jak novorozence osetrovat. Lékaika dité prohlédne
a sestra si s matkou povida o koupani, o kojeni, jak pecovat o pupik a podobné.

V domadcim prostiedi probihd pouze prvni navstéva. Pouze pokud je dit¢ nedonosené,
nebo je néjak jinak nemocné a neni vhodné, aby chodilo ven nebo na stfedisko, tak se
navstéva doma opakuje, na kontrolu chodi 1ékatka nebo sestra, podle potieby. V tomto
piipade¢ si sestra s sebou vozi i vahu, aby zkontrolovala, jak dité pfibyva na véze. Je to
sice ¢asove naro¢néjsi, ale pro rodinu novorozence mnohem vhodné;jsi, nehledé na to, ze
se doma citi mnohem jisté&ji nez na stredisku.

Mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi se matky na zdravotniky obraceji, patii podle
sestry kojeni a jidlo celkové. Matky nejvic zajima, jestli nemaji mléko slabé, jestli ho
maji dost, jestli maji kojit castéji a podobné. Také se hodné staraji o to, co maji jist samy.
,, Velmi castym probléem v tomto raném véku jsou ,, prdiky “ a bolesti briska. ** Stale Castéji
se také rodiCe ptichazeji s tim, dité€ stale breci a oni nevédi, co s tim. Dle respondentky
si prosté jen ,, nevédi s miminkem rady. “ ,, Potrebuji nékoho, kdo by je uklidnil, rekl jim,
ze je normalni, kdyz miminko obcas place a poradil jim, jak jej utisit“ tika. ,, DFive tohle
zvladly babicky, dnes si matky hledaji informace na internetu a zapominaji pouzivat
selsky rozum. *

Tato respondentka neni lakta¢ni poradkyni. A neni ani nijak urputnd, co se kojeni
tyce. ,, Nejsem jim posedla. A nesouhlasim s tim ndzorem, Ze v podstaté kazda zena miize
kojit. ““ fekla nam. Setkava se pry s matkami, které strasné chtéji kojit, maji pocit, ze je to
nevyspalé, pofadné neji, nest'astné, nest’astny je i manzel a dit¢ je hladové. ,, Radsi at se
dité nakrmi umelym mlékem a vsichni jsou v pohodeé, nez to za kazZdou cenu hrotit.

Samoziejmé, Ze si s matkami 0 kojeni povida a snazi se jim pomoci. Pokud se nékdo
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0 lakta¢ni poradkyni zajima, tak je to jeho volba a nema nic proti tomu. Matky, se kterymi
se setkava, vSak pomoc poradkyné vyhledavaji jen minimaln¢. Dodala jeden konkrétni
ptipad. ,, Jedna maminka poradkyni vyhledala, ta ji pry jen ohmatala prsa, rekla, Ze
mléka ma dost, a tim to skoncilo. Nakonec ditéti zacali davat mléko umelé.

Zajimalo nas, v jakych oblastech péfe o novorozence je respondentka schopna
samostatné poskytnout kvalitni a komplexni poradenskou a oSetfovatelskou péci.
» VSechno, co déelam a Fikam rodiciim behem navstév na obvode, jsem schopna zvladnout
sama, k tomu bych lékare nepotiebovala. *“ Lékarka ji pln¢ duvéiuje, na tom, co rodi¢iim
doporucuji, se shoduji. Samostatn¢ fesi hygienickou péci, oblékani, vychazky, kojeni.
Spis je to pfedavani informaci, zkuSenosti a odpovidani na otazky. Posledni dobou se
hodné fesi také ockovani. Stale vice rodic¢ii nechce svoje déti o€kovat nebo se snazi
ockovani oddalit. Hned od prvni navstévy o tom diskutuji.

Ze by dochazelo k vétsim zménam v souvislosti se zkracovanim pobytu matky
a novorozence v porodnici si nemysli, ani nema pocit, ze by byly rodicky propoustény
z porodnice diiv. Dodrzuje se vétsinou 72 hodin po porodu. U nich na sttedisku se zatim
nestalo, Ze by byl néjaky novorozenec propustény pred¢asné a museli ho prevzit do péce.
Setkavaji se spise s détmi narozenymi doma, a tam je pak komplikované vS§echno. Od
komunikace s rodici az k jakémukoliv zasah viici ditéti.

Nézor na potfebu rozvoje komunitni péce o novorozence a jeho rodinu v soucasnosti
nema Uplné jasny. ,,Ja si tak uplné nedokazu predstavit, co by komunitni péce méla
obnaset.“ Pokud jde o0 navstévy sester v domacim prostiedi, pfiznala, ze by do
domaécnosti sama chodit nechtéla. Soucasni rodic¢e maji spoustu informaci, které nejsou
vzdycky ty spravné, a je té¢zké presvédcit je o opaku. KdyZ jdou na navstévu dve, spolu
s 1ékatkou, maji jedna v druhé zastani. Mysli si, Ze n€kterym rodi¢im by se také asi
vibec nelibilo, Ze k nim chodi ¢astéji, mohli by si pfipadat, ze je sleduji. Jiné by to asi
bylo, kdyby tyto navstévy byly vyzadané. To by ji nevadilo jit do rodiny a spolupracovat
s ni.

O existenci center, kde by se matky setkavaly, individualné nebo i skupinove, a kde
by jim s problémy souvisejicimi s péci o dité radila a pomahala détska sestra, nikdy

neuvazovala. Podle jejich slov je v soucasné dobé spousta takzvanych. ,, modernich
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matek“, které moc Casu doma netravi a urcité by se rady nckde schazely a druzily
a probiraly vSechno dokola. Ale ty maji také spoustu véci nactenych z internetu a neni
jisté, jestli by je zajimaly nazory sestry. Pokud fesi néjaky opravdovy problém, tak jdou
k 1¢€kafi. ,, Vetsina lidi si porad mysli, ze sestra je jen takovy pomocnik doktora. Obava
se, jestli by takové centrum bylo dostate¢né vyuzité nebo ze informace, které by tam
maminky dostavaly, by se mohly lisit od toho, co se jim fika na obvod¢ a pak by z toho
byly zmatené. A i1 kdyby byly néjaké sjednocené postupy nebo dobra spoluprace, tak by
to byla dvoji stejnad prace. Lékar chce mit o ditéti komplexni piehled a védét o vSem.
Kazdé dité je jiné, zrovna tak kazda rodina. Dle této setry by samotni rodice preferovali
hlavné individualni ptistup. ,, Abychom byli kdykoliv pripraveni jim na cokoli odpovedet
a s cimkoliv poradit.* Nicméné vétSina rodi¢u vi, jak soucasny systém funguje, jak

probihaji prohlidky a co je tam asi tak ¢eka. A respektuji to.

Rozhovor - sestra 2 (S2)

Druhou oslovenou sestrou byla osmatficetiletd maturantka ze stfedni zdravotnické skoly.
Pracovala 10 let u lizka na détském odd¢leni, kde stale slouzi jako brigddnice. Hlavni
pracovni pomér ma jiz 7 let u PLDD.

Prvni polozena otazka se tykala pribéhu prvniho setkani s novorozencem, kterého
ptebiraji do péce v jejich ordinaci. Informace o jejich ordinaci PLDD rodice ziskavaji
vétsSinou na internetu. Budouci matky si vybiraji pediatra podle mista bydlisté a podle
referenci nebo podle toho, co kdo nabizi za sluzby. Casto pak pfichazeji jestd pied
porodem, jestli se mohou zaregistrovat. Ale oficidlni registraci nelze udé€lat diiv, nez se
dit¢€ narodi, ¢eka se, az dostane rodné ¢islo. Takze jim je vysvétleno, aby zavolaly, az se
dit¢ narodi, a teprve potom se domlouva prvni kontakt. V soucasné dob&é ma zdejsi
ordinace hodné novorozencli a stale piibira dal$i. VétSina rodict vold uz v den
propusténi, v propoustéci zpravé mivaji napsano, ze se maji hlasit u PLDD do 48 hodin.
Prvni navstéva probiha rizné. Nekdy si je pozvou do ordinace, n€kdy jezdi pani doktorka
k nim domd. Je to tak pll na pil. ,, Lékarka jezdi na prvni navstévu sama, ja s ni jezdim
jen nékdy, napriklad kdyz se narodi dvojcata nebo kdyz se vi, Ze jde o nejak

problematickou rodinu “ odpovida sestra. Zjist'uji zejména socialni situaci, prostiedi, do
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kterého dité ptichazi, jestli maji topeni, teplou vodu, vybavicku pro novorozence, a pak
se fesi to samé, jako kdyz piijdou poprvé do ordinace. Sestra dité zvazi, zméfi jeho délku
aobvody. Pak si dit¢ prohlédne lékaika a povida rodi¢im o hygiené, oblékani,
polohovani, vychazkach, jaké pomuicky by si méli poridit, jakou kosmetiku a podobné.
Pak se zamétuje na kojeni. ,, Rekla bych, Ze dnes témér vSechny matky kojit chtéji a tak
80 az 90 % jich urciteé alespon v prvnich mésicich opravdu koji. “ Nav§téva doma trva asi
pul hodiny, v ordinaci je to podobné, novorozence si zvou do poradny pro zdravé déti
a berou je prednostn¢é. Nékdy si zvou na navstévy i otce, hlavné na prvni navstévy nebo
u dvojcat, aby vic lidi postiehlo co nejvic informaci. Matky Vv Sestined€li byvaji dost
psychicky nevyrovnané a spoustu véci si neuvédomi nebo zapomenou. Doporucuji jim
mimo jiné, at’ si doma piSou poznamky o vSem, co je napadne, aby to mohli
prodiskutovat, az piijdou ptiste.

Samotna sestra chodi na navstévy jen vyjimecné. Naptiklad v dobé dovolené
1ékaiky, nebo kdyz je novorozencti hodné a ¢asové se to neda jinak zvladnout. A to pouze
Vv piipad¢ prvni navstévy. Ale to se nestava prili§ casto. Probihd to Uplné€ stejné, kromé
interniho vySetfeni a poslechu, to sestra sama neprovadi. ,, Proberu s rodici jen
oSetrovatelskou péci, zkontroluji pupek, fontanelu, genitdl a zeptam se na kojeni. *“ Pokud
shleda, ze je vSe v poradku, pozve je na pfist¢ do ordinace. Opakované navstévy probihaji
jen ve vyjimecnych piipadech, kdyz je dit€¢ hodn¢ nedonoSené, nebo kdyz jsou to
dvojcata, ale opravdu to byva jen velmi sporadicky. V tom ptipad¢ chodi Iékatka sama
a ve svém volném cCase. Je to v podstaté takova nadstandardni sluzba.

Edukovat a informovat rodi¢e o b&ézné oSetfovatelské péci by sestra urcité zvladla
sama. ,,Je pravda, Ze u nas si vSechno dela lékarka vétsinou sama, chce to tak, ja se
staram spis o administrativu. “ Ale koupani, oblékani, polohovani a kojeni, to vSechno
by zvladla fesit sama a asi by i méla, ale d¢€la to jen tehdy, kdyz Iékatka nemutze. Prosté
to je tak zab&hlé. ,, Mezi problémy, se kterymi se maminky na mé nejcastéji obraceji,
dominuje kojeni ** ¥ika respondentka. To se v podstaté fesi tipIné cely prvni rok. Cerstvé
matky nepoznaji, jestli uz je dité dost nasycené, jestli place hlady nebo je boli biisko.
Trva jim néjakou dobu, nez se sziji a najdou n¢jakou spolenou cestu, rezim. Téch Sest

tydnii fesi kojeni stale dokola. Hodné Castou komplikaci byva v posledni dob¢ i to, Ze
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dit¢ ptekrmuji. ,, Takove ty nazory, zZe miminko samo vi, kdy mad dost, nam zrovna
nevychazeji jako pravdivé. “ fika sestra. Spousta déti ,,ublinkava“, je tieba vysvétlovat
| systém ,,odrihdvani* a polohovani. Matky si pofizuji vahu, aby si mohly kontrolovat,
kolik dité vypije. Jsou tak nauc¢ené z porodnice, tak o tu vahu opravdu stoji, citi pak veétsi
jistotu, kdyz vi, ze nakojily tolik, kolik maji. Ordinace kojenecké vahy dokonce
zapujcuje. Dalsim bodem k diskuzi jsou pak monitory dechu a s nimi spojené problémy.
Asi tak polovina domacnosti si ur¢ité monitor poridi. Pokud si nekoupi novy a pujcuji si
ho mezi sebou, tak se stava, Ze zapominaji na pravidelné revize, protoze to je pfistroj,
ktery mé urcitou zivotnost. Potom se stava, ze jim monitor alarmuje bezdivodné, rodice
to vydési a o dité se boji. ,, Nekdy si myslim, Ze je lepsi monitor nemit, s\nim je to spis
stresujici. Nekolikrat jsme zazili, Ze monitor zacal alarmovat, rodice ani nezkontrolovali
jak dité vypada a hned volali zdachranku. Dité bylo naprosto v poradku, pristroj
alarmoval napriklad proto, Ze se podlozka sesunula mimo dité nebo dosly baterie.

Respondentka neni laktaéni poradkyni. Velkou zkuSenost s jinymi lakta¢nimi
poradci nemaji a cilené je ani nedoporucuji. Kojeni fesi v ordinaci hodné, 1ékatka i sestra
mu vénuji dostate¢nou pozornost. Na zdravotni prikazce ditéte maji matky nalepeny
z porodnice kontakt na lakta¢ni poradnu a obCas oznami, ze tam zavolaly a na néco se
zeptaly. Piili§ Casto to ale nebyva. ,,Snad jenom jednou ndm maminka rekla, Ze ji
poradkyné navstivila doma, jinak jsou to vidy jen telefonické rady. dopliiuje sestra.

K zdsadnim zménam vramci pée poskytované v souvislosti S casnéj$im
propousténim novorozencli z porodnice se v této ordinaci nepfistoupilo. Nedochazi
k tomu, ze by matky odchazely s novorozenci z porodnice diiv. Ve zdejsi spadové
porodnici se dodrzuje 72 hodin, v jinych porodnicich v okoli je to podobné. Jednou se
napiiklad setkali s ditétem propusténym druhy den po porodu, ale to §lo o cizince a byl
to celkové komplikovany ptipad, ktery se tesil individudln€. Jinak vSe probiha jako
doposud.

,Myslim si, Ze kromé té prvni navstévy doma v podstaté zZadnd komunitni péce
neexistuje.“ odpovida sestra na otazku ohledn¢ potieby rozvoje komunitni péce
0 novorozence a jeho rodinu v soucasnosti. A domniva se, ze je to $koda. Netusi, zda by

se to dalo zvladnout ¢asove, asi by na to byla potieba jeste jedné sestra navic, ale uSettilo
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by to dost prace. Obava se vsak, jaky ndzor by na to méli pediatii. ,, Moje lékarka je
zvykla délat si vsechno sama, musela by respektovat, Ze sestra na to ma kompetence, Ze
Vi, co ma délat, a ditverovat ji.* Je pravda, ze nékteré matky stale volaji kvuli kazdé
mali¢kosti, opakované potiebuji s né¢im poradit, a to by uréité sestra zvladla. Casto se
jedné o naprosté banality, kolikrat si prosté jen s ditétem nevedi rady. Nevi jak je viibec
chytit, otocit, chovat, boji se, aby mu neublizily. Zdejsi Iékarka jim dava ¢islo na sviij
mobil a je k dispozici prakticky kdykoliv, ale musi to byt nékdy dost obtézujici, a pokud
si neni po telefonu jista, tak doporuci navstévu na pohotovosti. A co se tyCe navstév
doma, urcité by je ocenily zejména matky, které bydli daleko, tfeba na vesnici. Ani
Vv soucasné dobé nema kazdy auto, nebo netidi, nebo je partner cely den v praci, a dostat
se na stfedisko s novorozenétem muze byt nékdy opravdu problém.

Na zavér jsme se zeptaly, zda si respondentka dokaZze si ptestavit existenci center,
kde by se matky setkavaly, individualné nebo i skupinove, a kde by jim s problémy
souvisejicimi s péci o dité radila a pomahala détska sestra. ,, Vzhledem k tomu, ze dnesni
tzv. moderni matky maji dité uz ve ctrndcti dnech prihlasené na cviceni a na plavani, tak
bych si myslela, zZe by jim mohlo vyhovovat chodit do néjakého centra.* Pamatuje si na
doby, kdy byl novorozenec do Sesti tydni doma, nechodily tam zadné navstévy, zatimco
dnes se rovnou z porodnice jezdi do nakupniho centra. Nikdo nefes$i, ze nejsou déti
oc¢kované a jsou nachylnéjsi k infekcim. Neni si ale jistd, jestli by matkdm stacila
pfitomnost sestry nebo sester, jestli by se o vS§em nechtély radéji radit s 1ékafem. ,,Ja
mam dojem, ze lidi vitbec nechdpou, Ze dnesni sestra uz neni jenom uklizecka a krmicka,
ale Ze zvladne spoustu odbornych veci sama. “ Byla by potieba vEtsi osveta a podpora ze
strany pediatri. Problém by vidé€la i v organizacni strance véci. Jak by takové centrum
fungovalo, kdo by byl zfizovatel, jak by takova sluzba byla zaplacena, jestli tieba
pojiStovnou nebo samotnymi rodi¢i. Mozné by dle jejiho nazoru bylo néjaké spojeni
détské sestry, porodni asistentky a fyzioterapeutky. Budouci matky by zde mohly
navs§tévovat jiz predporodni kurzy, potom tifeba feSit problémy s kojenim nebo

absolvovat cvi¢eni s miminkem. To by pro n¢ mohlo byt zajimavé.
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Rozhovor - sestra 3 (S3)

Détska sestra, absolventka stfedni zdravotnické Skoly, 43 let. Deset let pracovala na
odd¢leni kojenct a batolat v nemocnici, pak stravila Sest let na matetskych dovolenych.
Nyni je v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost jiz osmym rokem.

Nejprve ndm popsala prvni setkdni s novorozencem, kterého piebiraji do péce.
Matka vétSinou zavold do ordinace, Ze je propusténa domt z porodnice. N¢kdy vola uz
z porodnice, Ze ji ten den pusti, v tom pfipad¢ ji ale poprosi, aby se ozvala znova, az bude
skutecné doma. Opakované se totiz stavalo, ze se domluvili na navstévu doma, ono se
jim v porodnici néco zkomplikovalo a pustili je az druhy den. Takze po pfichodu do
domacnosti zjistili, ze je novorozenec doma tieba jen dvé hodiny. Prvni den matka sama
nevi, jak to bude zvladat, nema zadné otazky, je jesté nezorientovana. Proto se snaZzi, aby
byla alespofi jednu noc doma. Pfi tom prvnim telefonatu se pak domluvi na pfesném
terminu navstévy. ,,V ramci nasi ordinace chodime na prvni navstévu k miminku
spolecné ja i lékarka “ tika sestra. Dalsi prohlidka nasleduje jiz v ordinaci, a to ve ¢trnacti
dnech véku ditéte, v poradné pro zdravé déti. Pokud jsou vSak jakékoli komplikace,

., Mym ukolem pri prvni navstévé v domacim prostredi je napriklad kontrola postylky
ditéte. Zda nejsou polstarky v postylce, zda maji domaci monitoring dechu, jestli maji
rodice kocarek na dite, vhodné obleceni a pomiicky“ popisuje respondentka. Dale se
domlouva s matkou o tom, kam zajit pro rodny list, potom s rodnym ¢islem na zdravotni
pojistovnu, aby dité bylo na dalsi prohlidku v ordinaci jiz pojisténé. Sestra informuje
rodice o ordinac¢nich hodinach ordinace, kdy maji pfijit na preventivni prohlidku, jak
bude probihat, co si vzit s sebou a podobné. ,, Také poskytuji informace o pohotovostni
sluzbe, aby matka vedela, kam se ma obratit, pokud potrebuje vyresit néco diilezitého
ohledné ditete v dobe, kdy my nejsme v ordinaci, to znamend vecer, v n0OCi nebo
0 vikendu.” Casto maji matky pfipravené dotazy, které se nejvice tykaji kojent,
,odrihavani* ditéte, oblékani ditéte a teploty v byté. Pokud jde sestra na navstévu
k novorozenci bez 1ékarky, coz se stava ziidka, kontroluje u ditéte pupek, u novorozencti
je dulezité predchazet hnisani a zdnétu pupku, dale barvu kiize a sklér. N&které matky

maji v pokoji u ditéte zatazené Zaluzie, coz pti doznivajici novorozenecké zloutence neni
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dobfe, proto jim radi, aby odsunuly postylku blize k oknu. Pfi zavéru navstévy vzdy
matku povzbudi, jak dobfe peCuje o dité, ptipadné i otce, ktery se snazi hodné¢ pomahat
a n¢kdy ma dotazl vice nez matka. ,, Kdyz mamince rikam, jak se jim détatko povedlo
ajak je pékné, hned ,, zradostni", coz povazuji za velmi dulezité, hlavné v prvnich dnech
doma. “

Nejcastéjsi problémy, které matky tesi, se tykaji kojeni, pfikrmovani, ,,odiihavani*
a jak dité vazit. Dale chtéji védét, kterych jidel se pii kojeni vyvarovat. Zajima je také
vhodna teplota v byté, ale také jaky koupit teplomér pro miminko, jak dité oblékat, hodné
rodiét se snazi détem oblékat Eepice a rukavicky i na doma. Casté dotazy jsou také na
mastic¢ky, kterymi mazat zadecek, piipadné opruzeniny, zda koupat dit¢ denné ¢i méné,
jakou pouzivat kosmetiku na kizi ditéte. Néktefi rodice uz u prvni navstévy zacinaji
s otazkami o oCkovani ditéte, coz hodnoti jako ptfedcasné, takze podavaji jen zakladni
informace s tim, Ze podrobnosti vysvétluji v kojenecké poradné az pii Sestitydenni
prohlidce.

wLaktacniho poradce nedoporucujeme, mozna spise piisobime i jako poradci sami,
protoze o kojeni mluvime snad pri kazdé navsteve, radime i s technikou kojeni,
odpovidame na i otdazky ohledne umele vyzivy. “ Sestra neméla ani v nejmensim pocit, ze
by si s problematikou kojeni neporadila. Dokonce se ani nesetkava s tim, ze by se matky
na laktacniho poradce vyptavaly, pokud maji né&jaky problém s kojenim, feSi ho
s Iékaikou nebo sestrou.

Respondentka si byla jista 1 svymi schopnostmi ohledné oSetfovatelské péce.
wSamoziejmé jsem matce i ditéti schopna poradit v oblasti kojeni, v technice, délce,
riiznych polohach, odrihdvani, popripadé umélé vyZivy, zejména orientovat se
V pocatecnich formulich kojeneckych mlék, v oblasti hygieny ditéte, koupani, péci
0 genital, vyprazdnovani, péci o kiizi, oSetrovani pupku.“ Samostatn¢ edukuje rodice
v oblasti denniho rezimu, preventivni péce, jako jsou pady z lehatek a kocarkd.
Za dilezité povazuje také prevenci aspirace.

Dalsi nase otazka se tykala zmén, ke kterym doSlo v rdmci péce poskytované
novorozencim v souvislosti s Casn€j$Sim propousténim z porodnice. ,, V prvni Fadé maji

matky v hlavé ,, zmatek", protoze behem 72 hodin se u jejich miminka vystrida velky pocet
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zdravotnickych pracovnikii a bohuzel ne vsechny informace, které dostavaji, se shoduji*
odpovida respondentka. Podle jejich zkuSenosti maji sestiicky kazda na nékteré véci jiny
nazor, a tim padem poradi odlisné€. V porodnici dochazi k riznym nutnym zdravotnickym
ukoniim s ditétem, takze ne vzdy si matka dobfe zvykne na péci o dité, protoze ho nema
u sebe nepretrzité. ,, Také se mi stalo, ze si matka myslela, Ze to budu ja, kdo ji bude dité
koupat a ucit ji to, coz v dnesni dobé opravdu neni mozné.“ Jinak se posledni dobou
obcas stava, ze po praktickém lékaii porodnice zada zopakovat screening novorozence,
ktery chce s odstupem, ale dité uz propusti. V poslednim roce museli n¢kolik déti poslat
zpét k ptijeti na détskou kliniku uz béhem prvniho tydne zivota kvili zdravotnim
komplikacim. Coz znamena, ze kdyz jsou déti Casné&ji propoustény z porodnice, musi se
jim vénovat dislednéjsi péce, aby nedoslo k problémliim souvisejicim s adaptaci.

V této oblasti by mohla dobfe zafungovat pravé komunitni péce, o které si
respondentka mysli, ze je rozvinutd velmi dobfe. Problém vidi v tom, Ze se k rodiné
novorozence nedostavaji pottebné informace o tom, jaké sluzby a v jaké situaci by mohla
vyuzit. ,, Myslim si, Ze prave v oblasti podavani informaci, dostupnosti informaci, jednoté
a kontinuité pri podavani informaci je potreba zlepseni, a tam by se mohla komunitni
péce rozvijet vice a pruznéji.” Kromé této oblasti je sestra presvédéena o tom, Ze
souCasna péce o novorozence a jeho matku je nastavena spravné a je dostacujici.
,,Samotni rodice by mozna preferovali péci nepretrZitou, protoZe se obcas stava, Ze chtéji
telefon, na ktery se dovolaji kdykoli. “ Nékteti 1€kati takové nabizeji, dle jejiho nazoru to
ale neni spravné vii¢i jim samotnym. Ohledné téchto situaci je ziizena détska pohotovost.

Za maximalné piinosné povazuje respondentka navstévy v domacnosti, prostiedi
ditéte vnima jako zasadni pro jeho zdravy vyvoj, pfi navstévach je moZnost nejveétsi
individuality. Dokaze si vSak pfedstavit poradnu pro matky novorozenci, kde by détska

rwr

sestra radila s péci, pouze vSak individualni.

Rozhovor — sestra 4 (S4)

Ctyficetileta détska sestra, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu, pii zaméstnani si

pak dod¢lala vysokoskolské vzdélani — bakalaf. U lizka na kojeneckém oddé€leni
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pracovala 12 let, 1 rok na oddéleni fyziologickych novorozenct, nyni je 5 let détskou
sestrou u PLDD.

Ordinace PLDD, ve které ptisobi tato respondentka, funguje v ramci nemocnice, jejiz
soucasti je i porodnice. Obcas se tedy stava, ze se matky informuji o moznosti registrace
jiz béhem pobytu v porodnici. Ostatni pfichazeji vétsinou na doporuceni nékoho, kdo je
s ditétem jiz navstévuje a je s péci spokojeny. Prvni navstévu domlouvaji s kazdym
individualné, na konkrétni den i pfesnou hodinu, aby se ditéti i matce mohli pIn¢ vénovat.
Podle situace k prvnimu kontaktu dojde do 48 hodin po propusténi z porodnice.
,,Snazime se, aby na prvni navstévu prisel i tatinek, abychom videéli, jak to v rodine
funguje. “ Stéle Castéji se totiz objevuji i otcové, kteti o dité pecuji Iépe nez matky, a také
tteba planuji zistat na rodi€ovské dovolené. Lékarka novorozené dikladné prohlédne,
vyzkousi reflexy, sestra je zméfi, zvazi, zkontroluje, zda neni opruzené a pfitom se pta,
jestli jiz koupali, jakou kosmetiku pouzivaji, jak miminko oblékaji, jestli uz byli venku,
prosté¢ se snazi ziskat co nejvice informaci, aby védéli, jak se k péci stavi samotni rodice,
nez jim budou néco povidat. Vénuji jim dostatek €asu, voli individuélni ptistup. ,, Dnes
Jjsou rodice hodné pouceni, predem se o vSem informuji, maji ruzné vlastni nazory, které
musime respektovat a pokud chceme néceho dosahnout, musime hlavné ziskat jejich
ditveru.

Na navstévy do domécnosti bézné nejezdi, pouze vyjimecné, kdyz si to vyzaduje
zdravotni stav ditéte. Naposledy to byl pfipad, kdy se dité narodilo ve 28. tydnu. Tam
jezdila lékarka opakované, ale sama, bez sestry. Nicméné tim, Ze umoziuji rodi¢im
novorozencu navstévu v ordinaci po domluvé prakticky kdykoliv, jim urcité navstévni
sluzbu vynahrazuji.

V oblasti oSetrovatelské péce se nejcastéji setkavaji s problémy kolem kojeni a také
stale Castéji fesi plac ditéte. ,, Dnesni maminky nechapou, Zze miminko neumi komunikovat
Jinak nez placem a ptaji se, co maji délat, aby uz konecné plakat prestalo.” V¢Etsinou si
mysli, Ze ma hlad, tak je pfekrmuji, déti pak boli bfisko, mivaji koliky, propla¢ou n¢kolik
hodin denn¢ a rodice jsou vydéSeni, vyCerpani a nevédi, co s tim. Sestra jim radi zajistit

klidné prostiedi, ticho, pfitmi, dit¢ zavinout, spravné jej pochovat, polohovat a hlavné
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zachovat klid. ,, Protoze pracuji obcas i na LSPP, tak vim, Ze se rodice na lékare obraceji
i tam, kdyz dité place, Ze uz to nemuzou vydrzet, abychom s tim konecné néco udélali.

Sestra neptisobi jako laktacni poradce, 1 kdyz ptiznava, ze o tom jiz nékolikrat
uvazovala. Rada by si kurz udélala, ale zatim k tomu nenasla dostatek ¢asu. ,, U nds
vV nemocnici na novorozeneckém oddéleni jsou nékteré sestry laktacni poradkyné, a kdyz
uz si opravdu s necim nevim rady, tak je poprosim o pomoc a ony dojdou do ordinace
a s maminkou se domluvi na néjaké spolupraci, nebo ji alespon ukazi néjaké techniky
a polohy.“ Uznava, ze vétSina dneSnich matek kojeni feSi hodné, takze je potieba jim
umét poradit. Nejveétsi problém vidi v tom, Ze se informace, které dostavaji od riznych
lidi, v€etné zdravotniki, od sebe ¢asto hodné 1isi, a to je pak mate.

Kdyz jsme hovotily o komplexni poradenské a oSetfovatelské péci, kterou poskytuje
sestra samostatné, domniva se, Ze zvlada vSechny bézné oSetfovatelské intervence, které
jsou potieba. ,, Pri navstevach v ordinaci si ale s maminkami hlavné hodné povidam.
Mam pocit, ze je to pro né dulezZité, maji spoustu otazek, a také potrebuji povzbudit,
pochvalit“ popisuje respondentka. A nebavi se jen o novorozenci, ale i o tom, co ostatni
sourozenci, jak jim pomahaji nebo nepomahaji babicky, jestli jsou unavené. Radi jim,
jak si co nevice ulehcit, jak odpocivat. Neziidka se stava, Ze se matka irozplace
a pottebuje slyset, Ze je to normalni a ze to vSechno zvladne. Takova podpora je podle
sestry v tomto obdobi velmi dilezita.

Pokud jde o €asnéjsi propousténi novorozencli z porodnice, nedochazi v rdmci této
ordinace k zasadnim zménam v poskytované péci. Doba tii dnti v porodnici se viceméné
stale dodrzuje. Po pfichodu domil vSak mivaji nékteti rodi¢e problémy s béZnou péci
o dité. ,,Kdyz maminky byvaly v porodnici treba pét dni, stihly se v klidu poradné
., rozkojit“, naucily se s ditétem lépe zachdzet, koupat ho. “ To se ted’ témét viibec nestiha,
i kdyz se sestry snazi, neda se za tak kratkou dobu zvladnout v§echno a rodicky si pak
doma nevédi rady. Domaci prostiedi je samoziejmé lepSi nez porodnice, jen chybi
naslednd péce poskytovana rodindm doma. Asi dvakrat se respondentka setkala s tim, ze
bylo dit¢ propusténo z porodnice diive, a to na zadost rodi¢l. Potom musel pediatr

pfedem souhlasit s prevzetim do péce a hlavné dod¢€lat vSechny screeningy. U takovych
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déti je tieba jeste peclivéji hlidat, jak probiha poporodni adaptace, jak dité prospiva
a pribyva na vaze a sledovat napiiklad mozny rozvoj Zloutenky.

Dotazovand détska sestra nam povypravéla i o svych zkuSenostech s péci
0 novorozence a jeho rodinu v Anglii, kterd je ji zndma, nebot tam ma ptibuzné.
Komunitni péce je tam hodné rozsitena, ale zalezi na samotnych rodicich, jestli ji vyuZziji
a jak. A pokud ne, tak tam zdaleka neni tak dobry systém prohlidek a kontrol u détského
1ékate jako u nas, coz muze byt nékdy i1 na Skodu. Mysli si, Ze nds systém preventivnich
prohlidek je velmi dobry, kojenec je kontrolovan minimaln¢ desetkrat za rok, a tak se
muze vcas predejit zdravotnim komplikacim. ,, Uzndvam, ze kdyby se vice chodilo do
domacnosti, tak by se mozna vcas odhalily i jiné problémy, jako tyrani nebo zanedbavani
péce, setra by s rodinou mohla navdzat lepsi vztah a mohla by se i vice propojit
spoluprace se socialnimi pracovnicemi‘ premysli setra. Nevi ale, jak by se to libilo
samotnym rodi¢tim. Nékteré matky by mozna byly rady, kdyby jim nékdo ptisel poradit,
néco ukdzat, nékteré by asi naopak domii setru nepustily. Co by vidé€la jako velmi
vhodné, je telefonicka poradna. ,, Rodice volaji porad, do poradny, na pohotovost,
dokonce na zachranku, urcite by se jim libilo, kdyby mohli mit 24 hodin na telefonu
néjakou erudovanou sestru, ktera by jim poradila co délat s béznymi problémy
a dokazala zhodnotit, kdy uz je potieba obratit se na lékare.

Pokud jde o nazor na poradenska centra, kde by plsobily détské sestry, neni si
respondentka jista, jak by mélo takové centrum vypadat a jestli by tam matky chodily.
Dle jejiho nazoru by bylo vhodné&jsi, kdyby takova sestra fungovala v ramci stediska
a méla néjaké svoje ordina¢ni hodiny. Tak by se maminky mohly obratit v jednom misté
jak na lékare, tak na sestru. ZaleZelo by ale 1 na tom, jestli by dokézali odlisit, ¢i péci
zrovna potiebuji. A pokud by jim to vyhovovalo, tak si se sestrou domluvit i navstévu
doma. Kazdopadné by preferovala péci individudlni, zejména v tomto specifickém

novorozeneckém obdobi.
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Rozhovor - sestra 5 (S5)

Sestra (S5) je velmi mila padesatileta Zena, ktera vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu v oboru détska sestra. Posléze si dodé€lala specializaci ve vychovné péci o déti
v NCO NZO v Brné¢. Pracovala v jeslich a po jejich zruSeni na oddéleni vétsich déti
V nemocnici. Zde pasobila po dva roky i jako stani¢ni sestra. Nyni je zaméstnana jiz 6 let
u PLDD. Chvilemi pisobila velmi unavenym az ,, vyhorelym* dojmem, piesto byla velmi
ochotna pod¢lit se o své zkusenosti.

Prvni polozena otazka se tykala pievzeti novorozence do péce. Jesteé v porodnici
musi kazda matka nahlasit jméno 1ékare, ke kterému se bude po propusténi s ditétem
hlasit. Pokud to nema domluvené doptedu, vola jesté z porodnice do ordinace, kterou si
vybrala, aby méla jistotu, ze ji pediatr pfijme. V nékterych ptipadech volaji i oSetiujici
1€kati z porodnice, a to zejména pokud se jedna o dit€ nedonosené, s né¢jakym zdravotnim
problémem nebo pokud si mysli, ze by byla vhodna dislednéjsi kontrola rodinného
zazemi nebo socidlni Setfeni. Do osmactyficeti hodin pak 1ékarka navstivi novorozence
doma. Jezdi ke kazdé prvorodicce, v ptipadé druhého a dalsiho ditéte je to pak na
domluvé, nebo na rozhodnuti 1ékaiky, zda je takova navstéva potieba. ,,Na prvni
navstevu jezdi nase pani doktorka vzdycky domit a bere mé s sebou ** tika respondentka.
Nékdy se stane, Ze je potieba dité znovu prevazit, zkontrolovat matku jak koji nebo tieba
jen udélat namatkovou kontrolu v domdacnosti, vV tom piipadé jede rodinu navstivit
opakovanég vétSinou jen sestra. ,, Diiv jsem jezdila na navstévy castéji, ted’ jen vyjimecné.
Neékteri rodice me ani nechtéji pustit dovnitr, mysli si, Ze jsem néco jako socialka. Kdyz
je to nezbytné nutné, tak jedeme radsi ve dvou “ podotyka.

Nejcasteji v domacim prostiedi kontroluje vahu novorozence a samoziejmé stravu.
Zda matky koji nebo ne, jak Casto, jestli nemaji n&jaké potize. ,, Hodnotim také barvu
kiize a zornic, kvuli mozné novorozenecké Zloutence, jak se hoji pupek a pripadna
porodni poranéni.“ Je nutné zkontrolovat i vybavicku, pomucky ke koupani, postylku.
Castym ne$varem mladych matek jsou politafe v postylkach, takze edukace na tohle
téma je vhodna. Sestra také zodpovi piipadné dotazy rodict, pouci je o zédsadach
bezpecného zachazeni s ditétem, a pokud je vSechno v pofadku, pozve je na dalsi

navstévu po ¢trnacti dnech.
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Mezi nejcastéjsi problémy, které sestra s rodi€i fesi, patii naptiklad spravné poloha
ditéte. V soucasné dob¢ je doporucovana pouze poloha na zadech, coz vétSina matek vi,
ale dit¢ pro spravny vyvoj potiebuje obcCas lezet 1 na biisku a také polohovat hlavicku,
a tak rodicim vysvétluji, jak a kdy novorozené na btisko davat. S tim souvisi 1 rizika
aspirace asyndromu nahlého umrti, na ktera se zejména vzdélangjsi rodice také
informuji, Vice nez polovina rodin si dnes pofizuje monitory dechu, které¢ sice mohou
byt v urCitych situacich prospésné, pfi nespravném pouzivani ale spise stresuji. ,,.S ¢im
Jjsme se ale drive nesetkavali a dnes je celkem castym problémem, je plac ditete. “ Rodice
ptichazeji s tim, ze dit¢ place a oni nevédi, co s nim. Pokud je to kratkodoba zalezitost,
nejcastejs$i pri¢inou byvaji kojenecké koliky. Ty se pak fesi riznym polohovanim,
masazemi nebo farmakologicky. Stale rostoucimi ptipady jsou ale neklidné dédi, déti
pfetazené nebo jen takové, kterym chybi spravny dotyk. ,,Jako by se nékam vytratila ta
schopnost matek dité privinout, pohoupat, utisit.” uvadi respondentka. Uz
I novorozenciim se nabizi tolik hracek a stimuld, Ze je pro né obtizné se zklidnit a usnout.

Kojeni samoziejmé fesi také, ale to respondentce pfipada naprosto piirozené, zvIaste
ted’, kdyZ je kojeni vSude velmi propagovano. Jako laktacni poradce nepiisobi, ale ma
kontakt na dv¢ laktacni poradkyné z okoli, které matkam doporucuje, pokud uzna, Ze na
jejich problémy sama nestaci. Nékdy pry postaci jedna navstévy, jindy je potieba
dlouhodobé;jsi spoluprace, zatim ale neslySela zadné negativni ohlasy.

V ostatnich ohledech si s péci o novorozence poradi sama. ,, Velkou soucast moji
prace tvori edukace, a to zejména v oblasti hygieny a osetrovani kiize, koupani, vychdzek
a spanku ditéte. “ Samoziejma je 1 organizace navstév na stiedisku, ockovani a dalSich
ptipadnych vySetteni. ,, Dulezité je také si s maminkami popovidat. Zeptat se na partnery
a pokud mozno je do péce o dité zapojit. “ Dnedni tatové se snazi zapojit do vSech aktivit,
ale najdou se 1 taci, ktefi to povazuji za Cisté ,.Zenskou praci“. Ti by méli byt svym
rodindm alespon psychickou oporou.

V ramci této ordinace komunitni péce alespoil do urc¢ité miry probiha. Sestra i1 1ékat
do rodiny dochézeji, i kdyz ne v kazdém pftipadé. ,,Rozhodné souhlasim s tim, Ze
komunitni péce by se méla rozvijet. V ramci moji prdce to ale vic nejde. Chtélo by to vic

casu, ale také vic sester, které by se tomu mohly vénovat. “ ¥ikéa respondentka. VEfi tomu,
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ze rodi¢e by ocenili pfedevsim individudlni pfistup. Navstévni sluzbé v rodinach by dala
vEtsi prostor a rozhodné by ji upfednostnila pfed moznymi centry, kam by rodice s détmi
za sestrami dochazeli. ,, Novorozenci je nejlépe doma, mezi svymi blizkymi a ve svém

prostredi. Proto bych preferovala navstévy prave tam ““ uzaviela rozhovor.

Rozhovor - sestra (S6)

Diplomovana specialistka v oboru vSeobecna sestra, 26 let, svobodna, bezdé¢tna.
Vystudovala stifedni zdravotnickou $kolu v oboru zdravotni asistent a nasledné vyssi
odbornou skolu v oboru vSeobecna sestra. V soucasné dobé si doplituje specializacni
vzdélavani v oboru détska sestra, proto jsme ji do vyzkumného vzorku zatradily. Dva
roky pracovala na détském lizkovém oddéleni, nyni 15 mésict u praktického 1ékaie pro
déti a dorost.

Na prvni navstévu k noveé narozenému ditéti jezdi v tomto piipadé 1ékarka spolu se
sestrou do rodiny. U prvniho ditéte je tomu tak vzdy, v ptipad¢ druhého a dalSich déti je
to vzdy na zvazeni lékatky a také na situaci konkrétni rodiny. ,, Pokud jde
o fyziologického novorozence, ktery je z porodnice propustén v dobrém stavu, a vime, ze
maminka je schopna, tak si je dovolime pozvat rovnou do ordinace" tika respondentka.
., Pokud viak je vsak néjaky problém, zejména dité s nizsi porodni vahou, nebo vime, Ze
jde o problematickou rodinu ze socialniho hlediska, jdeme na navstévu i v pripadé, ze se
nejedna o prvni dité." A€ se to nezda, kontrola prostfedi, do kterého rodina novorozence
privadi, je i v soucasné dob¢ dost dulezita. Stava se, ze nékteré socialné slabé rodiny
nebo matky samozivitelky bydli na ubytovnach nebo u ptibuznych. Nékde nemaji ani
teplou vodu, natoZ vanicku pro miminko. Je potifeba zkontrolovat, zda je v byté
dostatecné teplo a ¢im topi, jaké maji pro dit¢ obleCeni, postylku. V piipadé, Ze je
prostiedi pro novorozence nevyhovujici, musi se kontaktovat socidlni pracovnici. Pokud
je vSe v potadku, pediatr dité prohlédne, zkontroluje, jak se hoji pupecni jizva, jaky je
stav ktize, fontanely, poslechne srde¢ni ¢innost a pak si s rodi¢i povida o tom, co je
V ramci prevence ¢eka v prvnim roce ditéte. ,,Jd miminko zvazim, zmeérim délku, obvod

hlavy a hrudniku. Pak si s maminkou povidam o koupani"” popisuje sestficka. Dnes se
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nedoporucuje koupat kazdy den, ale néktefi rodice to berou jako ritual, takovou rodinnou
udalost, a tak s nimi probira, co je pro dité nejlepsi ohledné péce o pokozku.

Sestra neni lakta¢ni poradkyni. Zatim o tom ani neuvazovala. V ordinaci se kojenim
a vyzivou zabyva i zdejsi 1¢karka. Navstévuje rizné semindfe na téma vyzivy a casto
bere sestru s sebou, ma zajem na tom, aby se také vzdé¢lavala. ,, Mam prehled o riiznych
formulich a specialnich vyZivovych doplicich, které maminkam doporucujeme v pripade
nejakych problému, jako je napriklad intolerance laktozy. Sleduji, co nového je na trhu,
abych mohla poradit.” Samotné kojeni je ale doménou lékaiky. Sestra ma sice teoretické
znalosti, ale sama jeSté nemd déti a tudiz ani zkuSenosti s kojenim, takze se prozatim
snazi jen piihlizet a ziskavat zkuSenosti. Protoze se jest¢ nesetkala s praci laktacni
poradkyné, nedokdze posoudit, zda by mohla byt pro matky pfinosem. Jako nejcastéjsi
problém souvisejici s kojenim udava strach maminek, zda maji dostatek mléka. Zejména
v prvnich tydnech, kdy jeSté nemaji nastaveny néjaky rezim a miminka se budi
nepravidelné nebo ¢asto. To se vSak velmi brzy upravi, dulezita je trpélivost a hlavné
klid. Klidn4 matka znamena klidné dit¢.

Dalsimi problémy, se kterymi rodice ptfichézeji pro radu, jsou bolesti bfiska, neklid
a plag ditéte. Casto se fesi Getnost a barva stolic, nékdy i pfimési krve ve stolici nebo ve
zvratkdch. 1 to vétSinou souvisi se Spatnou technikou kojeni, nebot’” maminky maji
popraskané bradavky a dit¢ pak napolykd s mlékem i krev. Maminky pak byvaji
vydéSené a plné obav. , Scim se také setkavame jiz pri prvnich navstévach je
problematika ockovani" fika respondentka. Prestoze se zaCind oCkovat az pozdéji, rodice,
a to 1 tatinkové, se chtéji informovat od prvni chvile. A to ze dvou diivodi. Bud’ se snazi
ockovani vyhnout, nebo jej alesponi odsunout, vyptavaji se na vedlejsi €inky a diskutuji
o obchodnich strategiich farmaceutickych firem. Anebo naopak zadaji o o€kovani vieho
mozného, v téch prvnich dnech zejména o vakcinu proti tuberkuloze. Obavaji se
0 moznou nakazu v souvislosti s migraci obyvatel. Problematika oCkovani BCG
vakcinou je v soucasnosti trochu komplikovana, takze kazdy takovy poZzadavek je feSen
individualné.

V ramci oSetiovatelské péce a edukace by si sestiicka predstavovala vétsi uplatnéni.

Jeste sice nemam tolik zkusenosti, ale myslim si, Ze technika kojeni, péce o hygienu
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a vSechny ostatni zdkladni oSetrovatelské cinnosti jsou v kompetenci sestry a ja bych se
jim rada venovala. V nemocnici to bylo bezne, na stredisku je to nastavené jinak, takze
vSechny své schopnosti a nazory tady uplné rozvijet nemuzu, ale snazim se.“ | V této
ordinaci se velkou mérou zabyva sestra administrativou, které stale ptibyva.

Nazor respondentky na moznosti rozvoje komunitni péce nas ptekvapil. ,, Vim o tom,
Ze dnes jiz existuje studijni obor pro sestry v komunitni péci, ale nikdy jsem se v praxi
s takovou sestrou nesetkala.” Ur¢ité funguji setry v terénu, které se staraji o seniory, ale
v péci o dité nic podobného nezaznamenala. "Mné by se to moc libilo. Mit sviij ,,rajon”,
svoje rodiny a déti, kterym bych se mohla venovat, za kterymi bych mohla jezdit
a pomdahat jim. Mohla bych tam uplatnit vSechno, co umim, poskytnout jim individualni
pristup a prdci si zorganizovat podle svych i jejich moznosti" byla sestficka nadSend. Pak
zacala uvazovat, jak by se to dalo zorganizovat prakticky vcetné plateb od pojistoven
ariznych povoleni. ,,Kdyz domaci péce funguje U seniori, pro¢ by nemohla
I U novorozencii a kojencii" uzaviela to nakonec. Uznava vSak, ze takova setra by musela
mit nejen dostatecné vzdé€lani, ale i zkusenosti z praxe. Jak by se to libilo samotnym
rodi¢lim, tam by to asi nebylo jednoznaéné. Pokud by pomoc sestry potiebovaly, tak by
pro n¢ takova sluzba byla idedlni. A pokud ne, pokud by vse zvladali sami a nemé¢li zadny
problém, tak by ji prosté nevyuzili. Bylo by to ¢isté na jejich rozhodnuti.

Pokud jde o moZnou existenci center, kam by mohli rodi¢e s détmi dochazet za
détskymi sestrami, ani tady jsme se nesetkaly s velkym ohlasem. ,, Myslim si, Ze takovou
tu preventivni péci plni obvodni pediatr velmi dobre, nas systém je dobre propracovany”
uvadi respondentka. Dalsi podobné zafizeni ji pfipada zbytecné. To, co by se tam fesilo,
by méla podle ni feSit praveé détska setra v ordinaci, ptipadné pak pravé komunitni sestra,

za niZ by se pfimlouvala spis.
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Tabulka 3 Détska sestra v novorozenecké poradné

Respondentka |Vék |Vzdélani Obor Délka praxe Laktaéni
vzdélani poradce
S7 35 let | stfedoskolské | détska 2 roky ano
/specializace | sestra V novorozenecké
poradné

Zjistili jsme, Ze respondentce je 35 let, ma stiedoskolské a specializa¢ni vzdé€lani, je

détskou sestrou. V novorozenecké poradné pracuje dva roky a je také laktacni poradkyni.

Rozhovor - sestra (S7) - novorozenecka poradna

Pti nemocnici v Rokycanském okrese byla ziizena novorozenecka poradna pied dvéma
lety. Zdravotnicky tym, ktery zde pusobi, tvoii nékolik pediatrii a détska sestra. Je ji
petatiicetiletd zena, kterda ma néckolikaletou praxi na novorozeneckém oddéleni.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu v oboru vSeobecna sestra a pak si dodélala
specializa¢ni vzdélani v NCO NZO v Brné v oboru oSetfovatelska péce v pediatrii.
V soucasné dobé se veénuje praci v poradné a nadéle ptilezitostné slouzi na oddéleni
fyziologickych novorozenct.

Dtivodem ke zfizeni poradny byla potieba zajisténi navaznosti péce u novorozencii
s n¢jakym problémem. Prakticti 1ékatfi maji na starost spoustu déti a jejich Casové
moznosti jsou omezené. ,, My si zveme novorozence tak, abychom na né méli nejen
dostatek casu, ale aby se jim mohl vénovat jak lékar, tak sestra zvidst. Kazdy ma svoji
oblast, které se venuje a za kterou si zodpovida" vyzdvihuje vyhody sestra. Velkym
plusem poradny je i moznost okamzitych laboratornich vysetieni nebo zobrazovacich
metod.

Na otazku, jak se k nim do poradny novorozenci dostanou, odpovédéla, ze matky
dostavaji doporuceni jiz v porodnici. V propoustéci zpravé maji presny termin navstévy
zapsany a jsou pouceny, aby chodily na ¢as, aby nemusely cekat. Pokud se dité¢ narodi
V jiné porodnici, pak si nav§tévu domlouvaji telefonicky. Nékdy se stane, Ze konzultaci
Vv poradné doporuci prakticky 1€kat pro déti a dorost, v tom ptipadé vétSinou zavola sam,

aby oznamil, s jakym problémem dité posila.
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., Uplné nejcastéjsim problémem, se kterym novorozence zveme, je protrahovand
novorozenecka zloutenka" uvadi respondentka. ProtoZe doba hospitalizace v porodnici
je velmi kratka, stava se, ze dit€ odchazi domu s hladinou bilirubinu na hranici 1é¢by.
Takov¢ dité je potieba zkontrolovat, a to opakované. Nékolik dni po propusténi, pak po
¢trnacti dnech. Po tfech mésicich pak jesté¢ dochazi ke kontrole krevniho obrazu, aby se
ohlidalo, zda novorozené neni anemické. Obcas se stane, Ze hladina bilirubinu stoupne
natolik, ze je potieba dité znovu ptijmout na 1écbu fototerapii. ,, Dalsim castym ditvodem
ke kontrole v poradné je néjaka asfykticka prihoda pri porodu.” V takovém piipadé se
sleduje adaptace ditéte po porodu, rozvoj reflexi, ptipadné se doporucuji dalsi specilni
vySetfeni. Jednim z diivodii pro navstévu je také provedeni screeningu otoakustickych
emisi, ktery z n€jakého divodu neprobéhl jiz v porodnici. ,, Tohle je cisté moje prdce,
jsem na to vySkolenda a sama si problematiku vyvoje sluchu sleduji” uptesnila nam
respondentka.

Zajimalo nas, zda mezi problémy, se kterymi rodiCe prichazeji, patii také kojeni. ,,Ja
pusobim také jako laktacni poradkyne, takze kojeni samoziejmé resime" odpovédéla
sestra. | kdyz kojeni jako takové ale neni primérni pfic¢inou, pro kterou jsou déti do
poradny zvany, byva velmi Castym problémem. VétSinou se fe$i v souvislosti
S neprospivanim nebo zazivacimi potizemi, zZloutenkou nebo u nedonoSenych déti.
a veénujeme se pak spolu jen tomu kojeni. Pokud o to tedy maminka ma zdjem." Zeptaly
jsme se, zda v takovém ptipadé dojizdi poradkyné i do domacnosti. Bohuzel jsme se
dockaly zdporné odpovédi. Dle sestry by to bylo nad jeji Casové moznosti. Diive matkam
davala na sebe telefonni ¢islo, ale stdvalo se ji, ze ji opakované budily i v noci. Od té
doby jim dava ¢islo do poradny a zve si je pouze v ramci ordina¢nich hodin. ,, Nemyslim
si, ze by poradkyné neméla jezdit k maminkam domii. Jen si myslim, Ze se to neda délat
ve volném case.” Domniva se, Ze by takova sluzba méla byt zaplacena jako kazda jina
domaci péce, sestra by se tomu pak mohla v€novat naplno a hlavné by na to méla dostatek
¢asu. Pokud by byla pIn€ rozvinutd komunitni péce o matku, dit€¢ a potazmo celou rodinu,

mohlo by lakta¢ni poradenstvi probihat v rdmci této sluzby. Opét by ji ovSem musely

94



vykonévat détské sestry jako samostatnou ¢innost, ke které by mély kompetence a byly
za ni zaplacené.

Zeptaly jsme se, jaké dalsi problémy sestra fesi s matkami samostatné. ,, VZdycky se
najde néco, co maminky trapi, s ¢im si nejsou jisté a co by chtély prodiskutovat. Pokud
se to tyka bézné osetrovatelské cinnosti, tak vétsinou staci par minut navic behem
prohlidky, kdy se jim vénuji “ tika sestra. Resi tak b&Zné zéleZitosti jako je prebalovani,
koupani, vychazky. Kdyz je to ale problém, ktery vyzaduje vice Casu, pozve si je
opakovan¢. Nechtéji ale poradnu zahltit spoustou drobnych problémii, které by méla fesit
ordinace PLDD, zakladaji si na individudlnim pfistupu a hlavné na dostatku ¢asu, ktery
rodinam vénuji.

Neopomnély jsme prodiskutovat ani moznost existence center, kde by détské sestry
pusobily samostatné. ,, My jsme v podstaté néco jako poradenské centrum. Ja se venuji
problematice oSetrovatelské péce a lékar si hlida to svoje” Tika sestricka. V poradné se
ovSem fesi hlavné zdravotni problémy novorozenct a teprve potom ty oSetfovatelskeé,
které se od nich odviji. Naprosto zdravé déti tam tedy vétSinou nepiijdou. Do takovych
center by nejspis chodily matky s jakoukoliv malickosti, se kterou by si nevédély rady,
a ke které by nepotiebovaly 1ékate. ,, To by ale mohly zvladnout prave ty komunitni
sestry" ftika respondentka. Ptipadd ji zbytecné budovat dals$i instituce s dalSim
persondlem a administrativou, kdyZz prace v terénu by byla rychlejsi a jednodussi. Zda by
ji uvitaly samotné matky, netusi, mysli si ale, Ze soucasna doba si vyZzaduje hlavné

individuélni pfistup s ohledem na rtizné zvlastnosti kazdého ¢loveka.
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4.3 Shrnuti rozhovori s matkami
4.3.1 Zdroje informaci

Informace o tom, jak pecovat o novorozence a jaké zdravotni péce se jemu a matce
dostane v prvnich tydnech po porodu, ziskavaly matky zejména na internetu. Mimo jedné
(M5) cerpaly z internetovych stranek vSechny. Pét ze sedmi matek si potiebné tidaje
vyhledalo v literatuie (M1, M2, M3, M5, M7) v ¢asopisech nebo letacich a pro ¢tyii (M2,
M3, M4, M6) byli hlavnim zdrojem rodinni pfislusnici, zejména matka a kamaradky.
Pouze dv¢ informoval do jisté miry gynekolog (M1, M4) a dvé navstévovaly piedporodni
kurzy (M5, M6).

Schéma 1 Zdroje informaci

L3

INFORMACE
RODINA A
GYNEKOLOG PRATELE
(M1, M4) (M2, M3, M4,
M6)

Zdroj: vlastni
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4.3.2 Prvni kontakt

Prvni kontakt zdravotnikl S novorozencem po propusténi z porodnice prob¢hl ve ¢tyfech
piipadech v ordinaci PLDD (M2, M3, M5, M6). Ve dvou pfipadech navstivil 1ékaf dité
doma sam (M4, M7) a v jedenkrat s détskou sestrou (M1). Samotna sestra nenavstivila
rodinu ani jedné respondentky. V jednom jediném piipadé (M4) uvedla matka

opakovanou navstévu pediatra v domdacnosti, vzdy vSak bez pfitomnosti sestry.

Schéma 2 Prvni kontakt

LEKAR I SESTRA
(M1)

— DOMA — SESTRA

LEKAR
(M4, M7)

Zdroj: vlastni
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4.3.3 OSetrovatelské problémy

Mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi se matky obraceji na sestru nebo lékate, patii
kojeni. Potvrzuje to pét ze sedmi respondentek. Zvraceni fesila jedna matka (M7) a dvé
(M2, M3) iesily problémy v souvislosti snovorozeneckou zloutenkou. Ctyfi
respondentky (M2, M4, M5, M7) pocitovaly psychické potize, zazivaly pocity strachu
0 své dité nebo se citily v depresi. Jedna z matek (M6) fesila problematiku predilekce

hlavicky a nésledné polohovani, dvé (M4, M5) trépil neutiSitelny pla¢ novorozence.

Schéma 3 OSetfovatelské problémy

PSYCHICKE
POTIZE ZVRACENI
(M2, M4, M5, (M7)
M7)
PROBLEMY
PRE -
PLAC DILEKCE
(M4, M5) HLAVICKY
(M6)
ZLOUTENKA
(M2, M3)

Zdroj: vlastni
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Vétsina nejcastéji uvadénych problémi souvisela s problematikou kojeni. Ze strany
ditéte to byla neochota sat, ubytky na vaze a neprospivani, plynatost, koliky. Ze strany
matky byl zminovan hlavné nedostatek matetského mléka, ploché bradavky, neznalost
polohovani. Tyto problémy fesSily matky pouze ve dvou ptipadech s laktacni poradkyni
(M1, M7) a ve dvou piipadech (M2, M6) s détskou sestrou.

Schéma 4 Problémy s kojenim

PROBLEMY
S KOJENIM

ZE STRANY DITETE ZE STRANY MATKY

Zdroj: vlastni
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4.3.4 Zpisob FesSeni oSetiovatelskych problémi

Matky se pfi feSeni problému, které se vyskytly v souvislosti s pé¢i o novorozence,
obratily ve dvou pfipadech (M1, M7) na lakta¢ni poradkyni, z toho jedenkrat (M1) se
jednalo pouze o kontakt telefonicky. Ve tfech pifipadech jim pomohla détska sestra.
U dvou matek to bylo v souvislosti s kojenim (M2, M6), jedna fesila péci o pokozku,
spanek a denni rezim (M7). Jedna respondentka (M6) navstivila fyzioterapeuta z divodu
predilekce hlavicky a dvé novorozeneckou poradnu kviili novorozenecké Zloutence (M2,
M3). Dvé dotazované nevyhledaly Zadnou pomoc, ackoliv si nevédély rady s placem

ditéte (M5) anebo mély psychické potize (M4).

Schéma 5 ReSeni problémii
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4.3.5 Komunitni péce

Navstévy détské sestry v domacnosti by uvitalo Sest ze sedmi matek. Pouze jedna (M3)
uvadi, ze by si nepiala, aby k ni sestra chodila domd. EXistenci center, kde by s péci
0 novorozence pomahaly détské sestry, si dokazi predstavit Ctyii respondentky, z toho
jen jedna (M7) jako skupinovou sluzbu, zbyl¢ tfi pak pouze jako individualni (M1, M3,
M5). Ctyfi matky (M2, M3, M4, M7) by ocenily telefonické poradenstvi détské sestry,
a to nejlépe dvacet ¢tyfi hodin denné. Vsechny respondentky kladou duraz na dostatek

¢asu a hlavn¢ individualni pfistup dle potieb ditéte a jeho rodiny.

Schéma 6 ReSeni problému a komunitni péce

ORDINACE
PLDD

NAVSTEVA
DETSKE
SESTRY

/'

TELEFONICKE
PORADENSTVI

Zdroj: vlastni
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4.4 Shrnuti rozhovoru s détskymi sestrami
4.4.1 Prvni kontakt a opakovana navstéva

Prvni kontakt s novorozencem a jeho matkou provadi vV domacim prostedi ve Ctyfech
piipadech za Sesti vzdy lékar se sestrou (S1, S3, S5, S6). V nékterych situacich
navstévuje rodinu détska sestra sama (S2, S3, S5), v jednom ptipad¢ jedi do domacnosti
I1ékat sam (S2). Jedna respondentka (S4) uvadi, Ze do doméacnosti na prvni navstévu

dojizdéji jen ve vyjimecnych situacich a v tom pitipadé pak jezdi lékat sam.

Schéma 7 Prvni nav§téva

Y
AN

Zdroj: vlastni
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Pokud dojde k opakovanym navstévam v rodiné novorozence, coz se stava ziidka,
navstévuje domacnost bud’ samotny pediatr (S1, S2) nebo samotnd sestra (S1, S5). Ani

Vv jednom z piipadi nenavstivili rodinu spoleéné.

Schéma 8 Opakované navstévy

o=

Zdroj: vlastni
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4.4.2 Osetiovatelské problémy

Problémy, se kterymi dle sester rodice novorozencit vyhleddvaji pomoc zdravotnikd, se
tykaji nejéastéji kojeni. Uvadi to vSech Sest respondentek. Ctyii sestry se velmi asto
setkavaji s problematikou placiciho ditéte (S1, S4, S5, S6), monitoraci dechu se
pravidelné zabyvaji dvé respondentky (S2, S5). Péci o kuzi, koupani, oblékani hodnoti
jako problém dvé sestry (S3, S6), jedna (S5) se setkava s problematikou polohovani
ditcte.

Schéma 9 OsSetrovatelské problémy

Zdroj: vlastni
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4.4.3 OSetiovatelské intervence

Osetrovatelské ¢innosti dle kompetenci zvladaji sestry samostatné ve vSech piipadech.
Kromé edukace jako takové je to také podavani informaci a odpovidani na otazky, coz
konkretizuji dvé sestry (S1, S3). Moznost samostatné poskytovat péci a edukaci v oblasti
koupani a péce o pokozku a pupek udava pét détskych sester. Polohovani, chovani a
zavinuti je soucasti intervenci u tfech respondentek (S2, S4, S5), denni rezim vcetné
spanku a vychazek u dvou (S1, S5). Pfevazné administrativni ¢innost pak uvadéji dveé
dotazované (S2, S6). Oblast kojeni a vyzivy je hlavni soucasti prace vSech sester,
prevenci aspirace uvadéji dveé (S3, S5). Tii dotazované (S3, S4, S5) zduraziuji

komunikaci a psychickou podporu matek.

Schéma 10 OsSetrovatelské intervence

» T »
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Zdroj: vlastni
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4.4.4 Komunitni péce

Rozvoj komunitni péce o novorozence formou domaci péce uptednostiuje pét sester ze
Sesti. Pouze jedna respondentka (S2) si dokaze ptedstavit existenci center, kde by se
matky mohly skupinové setkavat s détskymi sestrami. Dalsi dvé (S1, S3) by takova
centra ocenily, ale pouze s individualnim pfistupem. Jedna dotazovana (S4) pohlizi
pozitivné na moznost telefonického poradenstvi. Jako idealni se jevi moznost, kdy by
komunitni sestra zasahovala v rodin¢ intervencemi détské sestry a zaroven poskytovala

sluzby lakta¢ni poradkyné (S2).

4.5 Shrnuti rozhovoru s détskou sestrou z novorozenecké poradny

Nejcastéjsi problémy, které vedou matky s novorozenci do poradny, jsou medicinského
charakteru. Protrahovand novorozeneckd Zloutenka, nasledky asfyktickych piihod
a screening otoakustickych emisi. Sestra sama pak fesi zejména problematiku kojeni. Na
poslednim misté€ jsou bézné osetfovatelské intervence, jako je péce o pokozku a koupani,
vychazky. Nejvétsi duraz je v poradné kladen na individualni ptistup a dostatek Casu.
Sestra je schopna edukovat rodi¢e novorozencii ve vSech oblastech oSetfovatelské péce
a vramci svych kompetenci se jim vénovat, ale ani takova snaha nenahradi osobni
piistup, spolupraci s celou rodinou a dal$i moznosti, které¢ by mohla poskytnout sestra

Vv terénu. Proto 1 ona by preferovala existenci détskych sester v komunitni péci.
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5 DISKUZE

Kazdy zdravotnik pecujici o déti by mél krom¢ dukladnych védomosti a odbornych
schopnosti oplyvat zivym zajmem o dé€ti a trvalou snahou jim porozumét. Dité neni maly
dospély. Je to jedinecna osobnost, kterd jiz od narozeni piinasi svym blizkym spoustu
radosti, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Stale se zkracujici doba hospitalizace novorozence
V porodnici, kterda je v dneSni dobé trendem, znamena zdroven méné casu na
identifikovani problému, jak zdravotnich, tak oSetfovatelskych, které se mohou béhem
adaptace ditéte po narozeni objevit. Zeny se museji rychleji ztotoznit se svoji novou roli
matky a naucit se o své dité postarat. Je tedy nezbytné nutné, aby byl systém nasledné
péce o matku a dité disledné propracovan. V soucasné dob¢ je hlavnim ¢lankem primarni
péce ordinace praktického 1ékatr pro déti a dorost, kde pracuje tym slozeny z pediatra
a détské sestry (Sikorova, 2012). Domnivame se ale, Ze pro kontinuitu a navaznost péce
neni c¢innost ordinace dostacujici. Dlvodem je mimo jiné nedostatek pediatri
v praktickém lékatstvi, jehoz nasledkem jsou pieplnéné ¢ekarny a na pacienty stale méné
gasu. Dle UZIS CR bylo naptiklad v roce 2013 pouhych 0,9 % oSetieni déti provedeno
V ndvstévni sluzbé. Dalsim z dGivodl jsou omezené ordinacni hodiny, vikendy a svatky,
kdy rodi¢e sdétmi vyhledavaji pomoc Vv ambulancich prvni pomoci nebo ve
zdravotnickych zafizenich. Je otdzkou, zda by spojovacim ¢lankem mezi témito
institucemi mohla byt komunitni sestra, ktera by svoji ¢innosti pomohla nejen ke
koordinaci sluzeb poskytovanych rodindm, ale zarovenl by svymi intervencemi mohla
vyfesit oSetfovatelské problémy, se kterymi se matky v prvnich tydnech Zivota ditéte
setkavaji a nedokdzi je samy fesit, a to v pfirozenych podminkach jejich domova, rodiny,
komunity.

Prostfednictvim nasi diplomové prace jsme chtély zjistit, jaka je uloha détské
sestry v komunitni pé¢i o novorozence. Zvolily jsme si dva zakladni cile. Za prvé jsme
chtély zjistit, s jakymi problémy v péci o novorozence v domacim prostiedi se matky
potykaji a jak je fesi. Druhym cilem bylo prozkoumat, jakym zpiisobem se détské sestry
podileji na komunitni péci o novorozence. K ziskani informaci jsme pouzily metodu

rozhovort, a to jak s matkami novorozenctl, tak s détskymi sestrami, které o novorozence
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pecuji. Nasim zajmem bylo zjistit skute¢né nazory na to, zda komunitni péce poskytovana
détskou sestrou V soucasnosti skuteéné funguje, a jakym zpusobem. Zvolily jsme
rozhovory polostrukturované, abychom se drzely daného cile, vétSina respondentek se ale
rozhovofila a oteviené vyjadiovala své nazory na danou problematiku, coz nam
umoznilo, abychom na problém pohlédly z riznych thla a nenechaly se ovlivnit nasim
subjektivnim nazorem.

Pro realizovani naSeho vyzkumného Setfeni bylo nutné vytvofit dva vzorky
respondentti. VSechny oslovené Zeny ziji nebo pracuji v okrese Rokycany. Matky jsme
vybiraly pfi jejich pobytu v porodnici a naSim jedinym kritériem byla ochota
spolupracovat. Nasledné jsme je kontaktovaly pfiblizné Ctyii az pét tydni po porodu
a rozhovory uskute¢nily s ohledem na jejich ¢as a moznosti. V nékterych piipadech jsme
se musely sejit opakované, ale vSechny dotazované byly vesmés rady, ze si mohou
popovidat a vyjadfit své nazory. Obavaly jsme se, ze pii vybéru sester pracujicich
v ordinacich PLDD bude situace slozit&jsi. Schonbauerova a Boledovicova (2015)
popisuji zmény v systému vzdélani, které prinesly 1 nedostatek kvalifikovanych détskych
sester, a tak ne vSechny sestry pracujici v téchto ordinacich maji specializaci v pediatrii,
coz pro nas bylo jedno z hlavnich kritérii. K nasemu ptekvapeni vSak Sest ze sedmi
respondentek bylo détskymi sestrami, pouze jedna byla sestra vSeobecna, a ta si
momentalné specializaci dopliiuje. Nam se tedy tyto zavery nepotvrdily, alespont v nami
zvolené oblasti vyzkumu. Ziavérem jsme oslovily détskou sestru pracujici
v novorozenecké poradné zfizené pii nemocnici v okrese Rokycany, nebot’ nas ¢innost
této ambulance zajimala z hlediska navaznosti pé¢e o novorozence v tomto regionu.

V ramci nasi prace jsme si poloZily pét vyzkumnych otazek, které by nas mély dovést
ke stanovenym cilim. Nejprve jsme se zaméfily na matky novorozencli, protoze nas
zajimalo, jaké oblasti péCe pii oSetfovani svého ditéte povazuji za problematické. Matky
shledavaji, Ze péce o novorozence je sice krasna, ale ¢asto narocna a piinasi mnoha tskali.
S né¢im si poradi samy a zadnou pomoc nevyhledaji, ptipadné jim poradi nékdo z rodiny,
s n€kterymi problémy se ale museji obratit na odbornika. Vibec nej€astéjsi pti¢inou
vyhleddni pomoci je problematika kojeni. Nasleduje neutiSitelny plac ditéte, at’

v souvislosti s kolikami nebo z jiné pfi¢iny, novorozenecka zloutenka, problematika
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polohovani ditéte, koupani, oblékani a hygienicka péce. Velmi podobné vysledky udavaji
i Schonbauerova a Boledovicova (2015), které mezi nejcastéjsi osetfovatelské problémy
fadi zejména kojeni, dale pak oblékani, hygienu a péci o pupecni pahyl a kojenecké
koliky, z lékarského hlediska pak neprospivani, kozni problémy a zloutenku. S timto
vyctem problematickych oblasti souhlasi i oslovené sestry.

Zdaleka nejvétsi problém, se kterym se matky novorozencu obraceji na zdravotniky,
je kojeni. Hovofi o tom vSechny dotazované respondentky ztad sester a vétSina
dotazovanych matek. Pravé v souvislosti s kojenim by povazovaly intervence sestry
vV domécnosti za velmi pfinosné, obzvlasté¢ pokud by komunitni sestra byla zaroven
lakta¢ni poradkyni. Tento vysledek koresponduje se studii realizovanou ve Spojenych
statech v letech 2007 az 2010, ktera se zabyvala intervencemi sester provadénymi v rdmeci
standardni prenatalni péce rozsitenim 0 domaci navstévy do 48 hodin po porodu. Béhem
této studie bylo zjisténo, ze Castéjsi a delsi domaci navstévy vedou K navazani vztahu
matka - sestra, ktery nasledné vyrazn¢ ovliviiuje rozhodnuti zen o zahajeni kojeni a jeho
naslednému trvani. Mimoto zmirnily obavy matek, které kojit odmitaly, a to z diivodu
opétovného navratu do zaméstndni, péce o ostatni malé déti nebo kvili negativnim
zkuSenostem z ptedchoziho kojeni (Karp et al., 2012). I podobna studie z Danska s cilem
posoudit, zda domaci navstévy matek po porodu ovlivni délku kojeni, dosla ke shodnému
vysledku. Matky, u nichZ neprobéhla domaci navstéva, mély vyznamné zkracenou dobu
plného kojeni oproti tém, které zdravotnici navstivili (Kronborg, 2012). Z porovnani
téchto studii vyplyva, Ze snaha zdravotnikli o pochopeni faktori ovliviyjicich kojeni
ajeho podpora formou intervenci v domacim prostiedi musi nadale pokracovat.
Domnivame se, Ze pravé kojeni je natolik zasadni pro zdravi ditéte a tvoii nedilnou
soucast jeho vztahu s matkou, Ze si zaslouZi plnou pozornost zdravotnikii. V ambulantni
péc¢i neni dostatek ¢asu ani prostoru, proto jsou domaci navstévy nezbytnou soucasti péce,
ktera by méla byt matce a ditéti nabidnuta. Détskéd sestra by méla byt pomocnikem
aradcem, ktery v pfirozeném prostiedi rodiny a domova plsobi jako partner ve snaze
0 pfirozenou vyzivu ditéte kojenim.

Zajimavou informaci byla pro nas skutecnost, Ze si rodiny pofizuji kojenecké vahy,

aby mohly kontrolovat, zda kojenec ptibyva na hmotnosti. Nékteré sestry dokonce nosi
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vahu s sebou, pokud do rodiny dochézeji. Dle naseho nazoru je takova ¢innost zbytecna
a jevi se spiSe jako moddni zalezitost. Pravidelné vazeni ditéte v rdmci preventivnich
prohlidek je dostatecné, pokud je dit¢ pln¢€ kojeno, neni tfeba sledovat jeho hmotnost
denné. Pokud se vyskytnou jiné potize v ramci kojeni, pak je dulezitéjsi intervenci zasah
détské sestry nebo lakta¢ni poradkyné.

Jako velky problém, se kterym se Cerstvé matky potykaji, a ktery vyvstal z naSeho
vyzkumu hned na druhém misté po kojeni, je jejich psychicky stav. Matky prozivaly
pocity strachu o své dité, citily se neschopné nebo osamocené, nckteré dokonce
depresivni. Dle Andrascikové a kol. (2010) se psychické zmény v rizné formé vyskytu;ji
az u 84 % rodi¢ek, coz zcela odpovida nami zjisténym udajim. Bohuzel Zadna
z oslovenych zen nevyhledala v souvislosti se svymi pocity pomoc zdravotnika.
Dotazované détské sestry si uvédomuji, Ze je zdjem a péce o dusSevni stav matky
Vv Sestined¢€li velmi zasadni, a psychickou podporu, povzbuzeni a empatii povazuji za
nedilnou soucast své prace. Oproti tomu Yonemoto (2014) pii porovnavani
randomizovanych kontrolovanych studii zjistil, Zze nékteré vysledky Setfeni zkoumajici
matefské deprese naznacuji, Ze Zeny, které vice vyuzivaly domécich navstév, mély
zvySené riziko deprese. Diivody tohoto zjiSténi nejsou jasné, predpoklada se ale, Ze
matky, které mély ¢astéjsi kontakty se zdravotniky, byly vice ochotné sdélovat své pocity.
To by samo 0 sobé mohlo znamenat, Ze je mnohem vice téch, které maji néjaké psychické
potize, jen se s nimi nikomu nesvéfi. Tim se dusevni stav Zen v Sestinedé€li stava jesté
vyznamnéjSi oblasti, na kterou je potfeba se zaméfit v ramci komplexni péce o rodinu
novorozence.

Stim souvisi i dal$i komplikace, kterou respondentky hodnoti jako negativni
zkuSenost, a to pla¢ novorozence. Hogg (2014) popisuje pla¢ jako normalni
fyziologickou zalezitost, jako komunikacéni projev ditéte, které nedokaze jinym zptisobem
upozornit na neuspokojené potteby. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze pla¢ ditéte casto
souvisi s novorozeneckymi kolikami, ale také se sniZenou schopnosti matek spravné dité
zabalit, pochovat a utisit. Mnohem hif zvladaji détsky plac matky trpici depresivnimi
auzkostnymi  pocity. Pokud  porovndme  nase = zjisténi s vyzkumem

Sikorové a Plackové (2015), které zaznamenaly vysSi pocet déti s expresivnim placem
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u dysfunk¢nich rodin a u matek se zvySenou depresivitou, uzkostnosti a stresem, miizeme
fici, Ze se naSe zjiSténi shoduji.

Kdyz jsme identifikovaly nejcastéjsi osetiovatelské problémy, donutilo nas to zajimat
se i 0 zpusob jejich feseni, ktery rodice zvolili. Zda védéli, na koho se obratit, kde hledat
pomoc a informace. Prekvapilo nds, ze n€které budouci rodi¢ky pied porodem vibec
netusily, jak bude o jejich dité postarano, na co maji narok, kam se obratit o radu. VétSina
z nich hledala na internetu nebo v literatufe, pfestoze takové informace nemuseji byt vzdy
validni. Tvrdi to i Romano (2007), ktery ze stejného duvodu doporucuje dusledné téidéni
ziskanych poznatkd. Vhodnou alternativou k ziskani informaci by mohly byt pfedporodni
kurzy, ty vSak byvaji zaméfené na porod a matku jako rodicku, samotné péci o dité se
vénuji jen minimalné. De Vries (2007) vidi pfilezitost pro poskytovani informaci
V rozvoji komunitnich center, ktera by mimo oSetfovatelskych zasaht také vzdélavala jak
matky, tak i celé rodiny.

V ramci naseho Setfeni jsSme mimo jiné zjist'ovaly, vV jakém rozsahu poskytuji détské
sestry oSetfovatelskou pé¢i novorozenci po propusténi z porodnice. Velmi zasadni pro
nas bylo odhalit, zda k navstévam v domacnostech vitbec dochézi a jak ¢asto a zda viibec
se na téchto navstévach détské sestry podileji. Proto jsme patraly po tom, jak probiha
prvni kontakt S novorozencem po propusténi z porodnice, zda se odehrava formou
domaci navstévy, ptipadné jestli jsou tyto navstévy opakované. Podle Vincentové (2007)
probiha prvni prohlidka do 48 hodin po propusténi détskou sestrou v domacim prostiedi.
V rozporu s tim z naSich zjisténi vyplynulo, Ze prvni navStéva neprobihd ve vétSiné
ptipadi v domacim prostiedi, ale v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost. Pokud
se navstéva uskutecnila v domécnosti, tak jen lékafem, pfipadné lékafem se sestrou.
Samotna sestra vSak nenavstivila ani jednu rodinu! Détské sestry v rozporu s t€émito udaji
hovofi o tom, Ze prvni navstéva ve vétSin€ piipadii probihd doma a ucastni se ji jak 1ékat,
tak sestra, v nékterych specifickych piipadech ji provadi i sestra sama. V tomto bod¢ se
tedy zjisténé udaje ziskané od matek zdsadné 1i$i od informaci sester. Rodi¢e by podle
naseho Setfeni navstévu zdravotnikli v domacnosti upfednostiovaly, zejména jedna-li se
o vibec prvni kontakt, néktefi by uvitali navstévy opakované, predevs§im pokud by se

vyskytl n¢jaky problém, ktery by nepotieboval zasah 1¢kare.
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Podle Sikorové (2012) je komunitni péce poskytovana détskou sestrou
plnohodnotnou soucasti pediatrického oSetfovatelstvi. Své misto zaujima v oblasti
primarni, sekundarni i tercidlni prevence. Pfestoze navstévni sluzba je v kompetencich
détské sestry dle Vyhlasky 55/2011 sb., ve skutec¢nosti k ni dle Sikorové (2012) témer
nedochazi, a to zejména z organizacnich diivodi. Nase zjisténi tomuto modelu zcela
odpovidaji. Péce, kterou poskytuji nami dotazované détské sestry, smétuje mimo jiné také
do oblasti prevence, nicméng¢ je ve vetsing pripadl poskytovana v ordinacich praktického
1ékate pro déti a dorost. Do doméacnosti za novorozencem dochdzeji sestry jen na prvni
navstévu, a to zdaleka ne pokazdé. Opakované pak navstévuji novorozence jen v ptipadé,
ze je n¢jakym zpusobem indisponovan, napiiklad jde-li o nedonosené dit€ nebo dvojcata.
Podle zahrani¢nich studii jsou na rozdil od nas navstévy sester v domacim prostiedi
V zahrani¢i rozvinuty mnohem vice. Dobré zkuSenosti maji zejména v severskych
zemich. Jak uvadéji Wilsson a Adolfsson (2011), ve Svédsku je domaci navstévni sluzba
poskytovana novorozencim a jejich rodi¢im jednou z hlavnich priorit v péci o détské
zdravi. Také ve Finsku je podpora rodin s détmi soucasti zakladnich sluzeb jim
poskytovanym (Rautio, 2013).

Zda je otdzka doméacich navstév v soucasné dob¢ aktudlni a détska sestra nachazi
V této oblasti péce o dité uplatnéni, se zabyva nejeden vyzkum. Jednim z nich je projekt,
ktery vznikl jako soucast Grantu NS 9608-3 ,Zaclenéni sestry do komunitni péce
zdravotnického systému CR, srovnani se situaci ve statech EU“. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, zda laické 1 odborna vefejnost vnima moznosti pro uplatnéni samostatné komunitni
sestry v péci o détskou komunitu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze odborna 1 laicka vefejnost
vétSinou podporuje ustaveni samostatné komunitni sestry v oblasti péce o détskou
komunitu v CR. Lékafi a sestry fadi na prvni misto piisobeni takové sestry v terénu.
Sestry ptikladaji rovnéz velky vyznam plisobeni komunitni sestry v domdacnosti, 1ékati
preferuji domacnost mén¢, a nejméné souhlasi vSichni s vlastni ordinaci komunitni sestry
(Téthova a kol. 2011). Znaseho Setieni vyplynulo, Ze détské sestry by rozvoj
komunitniho oSetfovatelstvi v pé¢i o novorozence uvitaly. Nejvhodnéjsi by podle nich
bylo piisobeni v domacnostech, nejméné preferovana jsou komunitni centra. Tato zjisténi

se shoduji s vysledky vyse uvedené¢ho vyzkumu. Ptestoze ten nebyl zaméten konkrétné
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na novorozence, jasn¢ ukazuje, ze sestry se shoduji v ndzorech na prospésnost komunitni
péce v pediatrickém oSetfovatelstvi jako takovém. NaS vyzkum nebyl smérovan na
nazory Iékafti, piesto znaSich rozhovort s détskymi sestrami, které pracuji
v ambulancich PLDD vyplynulo, Ze postoj pediatri se v této oblasti od postoje sester
pomérné lisi. Lékaii se zabyvaji ¢innostmi, které by samostatné zvladla détska sestra.
Tyto intervence muze vykonavat na zakladé kompetenci, kterych dosahla nélezitym
vzdélanim a praxi. VSechny sestry se shodly v tom, Ze se 1¢kati vénuji kojeni, hygienické
péci o dit¢ a dal$im ¢innostem, pouze v8ak na informativni Grovni. Zeptaji se, zda matky
koji nebo ne, jestli pecuji o kiizi a jak casto chodi ven, podrobnostmi se vSak nezabyvaji.
Techniku kojeni, péci o pokozku, ptebalovani a dalsi specifika, na které nezbyva prilis
Casu, povazuji sestry za svoji doménu, svoje dovednosti a zkuSenosti vSak nemohou
vV ramci ordinace uplatnit v plné mife.

Chtély jsme zjistit, jakou podobu komunitni péce preferuji matky a zda by navstévni
sluzbu v doméacnosti uvitaly. Zaroven nas zajimalo, jaky zplisob komunitni péce by
povazovaly za efektivni détské sestry. Podle vysledkli vyzkumu maji matky pozitivni
nazor zejména na navstévy sestry v domécnosti. Negativné se k této problematice stavéla
pouze jedina, ktera se obavala naruseni soukromi. To odpovida i vysledkiim zahrani¢nich
vyzkumt. Naptiklad Rautio (2013) zjistil, ze ve Finsku vidi laickd vefejnost domaci
navstévy zdravotnikl velmi pozitivné a ceni si dobfe fungujiciho vztahu s odborniky.
| z odpovédi détskych sester je jasné, Ze by byla rozvinutd komunitni péce v této oblasti
pfinosem, ovSem za splnéni urcitych organizacnich podminek. K tomu se ptiklani
i Kronborg (2012) a apeluje na zdravotniky, aby si uvédomili, ze postnatalni vedeni
potiebuji dle jeho zjisténi zejména prvorodicky.

Pfi patrani po tom, jaky zplsob péfe o dit€¢ v poporodnim obdobi by matky
uptfednostnovaly, nas piekvapila poptavka po telefonickém poradenstvi, které u nas
nepatii mezi standardni sluzby, jako v jinych zemich. Nase respondentky z fad matek
povazuji telefonicky kontakt se sestrou za jednu z nejlepSich sluzeb, kterou si dokazi
predstavit. Nejradéji by byly za nepietrzitou moznost telefonického spojeni, aby se mohly
obratit pro radu kdykoliv, kdyZ si nebudou védét s né€im rady. V ptipadé¢, Ze by byla

takova pomoc nedostate¢nd, pak by se domluvily na osobnim kontaktu. Sink (2009)

113



b&hem shromazd’ovani udaji ke své studii ziskal zkuSenost zcela jinou, a to takovou, ze
matky samy nechtély obtéZovat zdravotniky po telefonu, ale pokud je jako prvni
kontaktovala sestra, mély na ni mnoho dotazii. Otazkou tedy ziistava, zda by piipadna
telefonicka sluzba byla dostatecné vyuzivana, ptestoze ji nase respondentky preferuji.
Tuto preferenci potvrzuji i dal$i zahrani¢ni studie, moznost telefonického kontaktu se
porovnavala i s dnes modernim poradenstvim prostfednictvim emailu, telefonicky
kontakt v8ak suverénné zvitézil. Tomu odpovidaji i zjisténi Yanga (2012), ktery fika, ze
ne vSem matkam, které potiebuji poporodni pomoc, je nutné zajistit piimou komunitni
péci, ale 1 jiné metody, a to zejména telefonni hovory, pro né¢ mohou byt stejn¢ ucinné.
Zajimavé nazory jsme vyslechly pfi dotazovani na moznou existenci center, ve
kterych by pracovaly détské sestry, a kam by mohly matky pfichazet se svymi détmi feSit
komplikace s kojenim a pé¢i o novorozence, které by se mohly v prvnich tydnech po
porodu vyskytnout. Domnivaly jsme se, ze pokud nékterym matkdm nevyhovuje
predstava zdravotnika, ktery by prichazel do jejich domacnosti, mohlo by byt takové
centrum vhodnou alternativou. Jejich ndzory na takové stiedisko péce se riiznily. N&které
si dovedly predstavit, ze by takové zafizeni navstivily, pokud by to znamenalo
individudlni piistup a dostatek Casu jim vénovany. Pozitivné by nahlizely na to, kdyby
Jim v takovém centru mohla byt poskytnuta multidisciplinarni péce, nejlépe intervence
détské sestry, laktacniho poradce, fyzioterapeuta a dalSich odbornikl. Podobné nézory
méli 1 odbornici z Kanady, ktefi provedli kontrolovanou studii s cilem zhodnotit
komplexni poporodni péci v komunité ve srovnani s péfi nemocni¢niho zafizeni
(Laliberté a kol., 2016). V ramci této studie se zaméfili na zlepSeni postnatalnich
problému véetné kojeni tim, Ze navrhli model poporodni péce pro matky a novorozence,
ktery obnaSel navstévy v zafizeni na komunitni bazi, kde se jim vénovali odbornici
Z oblasti porodnictvi, détského oSetfovatelstvi a laktacniho poradenstvi. Vysledkem jejich
¢innosti bylo zvySeni poctu vyluéné kojicich matek, ale hlavné zlepSeni urovné
spokojenosti  stouto pééi. Vysledky studie tedy ukazuji na to, Ze zkuSenost
s multidisciplinarnim pfistupem v komunitnim centru hodnoti matky pozitivné. NaSe
respondentky ale takovou zkuSenost nemaji, jejich nazory se odvijeji pouze od jejich

pfedstavivosti. Na rozdil od nich hodnoti moZnost komunitnich center détské sestry
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pfevazné negativne. Povazuji je v souasném systému za zbyteCna a nevéii, Ze by se
uplatnila. I ony uptfednostiiuji zejména individualni piistup k détskému pacientovi a jeho
rodiné.

Jednim z bodt, na ktery jsme hledaly odpovéd’, byly oblasti péce, ve kterych sestry
pocit'uji nedostatky. Jak jiz bylo fe¢eno, problémy s péci o dite, kvuli kterym matky
vyhledavaji pomoc zdravotnikli, se shoduji s témi, které uvadéji sestry jako nejcastéjsi
ohniska svého zdsahu. To vSak povazuji za normalni a béZnou soucast svoji prace.
Prakticka pomoc, poradenstvi a edukace jsou pro né samoziejmosti. Jako nedostatek
v komunitni pé¢i o novorozence tedy nehodnoti tuto praktickou stanku véci, vidi jej spise
v nedostate¢né informovanosti laické vefejnosti o této problematice. Také rodi¢e obvykle
netusi, ze by jejich dit¢ mohla détska sestra navstévovat doma, nikdo jim takovou sluzbu
nenabizi. Neznaji kompetence, kterymi soucasné sestry disponuji, stile je povazuji za
pomocniky lékate, ptfipadné za administrativni pracovnice. Tento jejich postoj je,
bohuzel, v mnohych ptipadech podporovan i samotnymi pediatry. Ti si obstaravaji
veskeré ¢innosti spojené s péci o novorozence sami, sestry mohou uplatnit své schopnosti
jen okrajové. Piestoze se vSechny respondentky shodly na tom, Ze dokazi poskytovat
oSetfovatelskou péc¢i samostatné a jsou si svymi schopnostmi jisté, moznosti k jejich
uplatnéni nemaji mnoho. To by mohla zménit pravé navstévni sluzba, kterou by
provozovaly samostatné, v ramci svych kompetenci. Pfi rozhovorech se sestrami jsme
nabyly dojmu, Ze je trapi nedlivéra k jejich schopnostem, kterd prameni pravé
Z nedostatecné informovanosti a viibec povédomi lidi o tom, co profese détské sestry
V souasném systému obnasi. Opakované upozoriiuji na to, ze k tomu, aby mohly
pracovat samostatné, musi ziskat diivéru jak rodi¢h déti, tak 1 1ékata.

Na§ vyzkum se nezabyva tim, jak by funkce détské sestry v komunitni péci
0 novorozence, potazmo détského pacienta, byla financovéna, ptfesto je potieba tuto
stranku zminit, nebot’ na ni poukazuji i oslovené sestry. Pokud by détska sestra
nepracovala pod hlavickou praktického lékafe pro déti a dorost a vykondvala by
oSetfovatelské intervence V ramci navstévni sluzby naprosto samostatné, musela by byt
jeji ¢innost finanéné ohodnocena. Podle Kronborga (2012) mohou byt domaci navstévy

zdravotniki zamétené na intervence k pokryti postnatalnich potfeb a podporu rodiny
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relativné levnéj$i ve srovnani se sluzbami nemocnic nebo praktickych Iékait. V péci
0 seniory je takova praxe jiz samoziejmosti, existuji rizné agentury domaci péce a ¢innost
takovych agentur je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. UZIS uvadi, ze v roce
2013 uskutecnili pracovnici domdci zdravotni péce u svych pacientli celkem 5,9 milioni
navstév, coz potvrzuje, jak hojné je tato péce vyuzivana. Détska sestra ma dle Vyhlasky
55/2011 kompetence Kk poskytovani oSetiovatelské péce ditéti v domacim prostiedi
a k provozovani navstévni sluzby. Hrazeni téchto sluzeb je ale sporné, vime, Ze plné
hrazena pojistovnou je jen prvni navs§téva novorozence doma. Vysledky naScho
vyzkumného Setfeni naznacuji, Ze sestry si tento problém uvédomuji a finan¢ni zajisténi
sluzeb komunitni sestry povazuji za podminku k tomu, aby takova sluzba viibec mohla
byt realizovana. Matky naopak hrazeni této péce nefesi, dle naseho nazoru spise z toho
diavodu, ze laickd vefejnost se ve financovani zdravotnickych sluzeb pfili§ nevyzna.
Seifert (2012) ale potvrzuje, ze pokud ma zdravotnicky systém silnou primarni péci, jejiz
soucasti je i komunitni oSetfovatelstvi, je mnohem vice ekonomicky efektivni a dosahuje
lepsich ekonomickych vysledkd. Nase zdravotnictvi prochazi krizi z nedostatku
persondlu, a to jak zfad lékati, tak sester. Efektivni vyuziti jejich sil je nezbytné.
President CLK MUDr. Milan Kubek v bfeznu 2016 upozornil ve svém tiskovém
prohlaseni na to, ze pficinou této krize je mimo jiné i nedostatek financi ve zdravotnictvi
(Kubek, 2016). A tady vyvstava otazka pro odborniky, zda by vétsi rozmach komunitni
péce Vv pediatrii, ale i v jinych oborech, mohl piispét k feSeni této situace po strance
ekonomické nebo personalni.

Jaka je tedy uloha détské sestry v komunitni péci o novorozence? Na tuto otazku
nelze odpovédét jednoznacné. Pokud povaZzujeme komunitni oSetfovatelstvi za soucést
primarni péce (Sikorova, 2012), pak je hlavni ulohou sestry podilet se na komplexni
1éCebné - preventivni péci o détského pacienta, vEetné edukace a podpory jeho rodiny, to
vse ale v ramci ordinace PLDD. Tato praxe je v soucasné dob¢ velmi propracovana, dalo
by se fici, Ze systém preventivnich prohlidek je u nds na vysoké trovni. Pokud bychom
ale za komunitni pé¢i povazovaly préci sestry v terénu, v pfirozeném prostiedi a za
spoluprace celé rodiny a komunity tak, jak je definovana, dalo by se na zaklad¢ naseho

vyzkumného Setfeni tvrdit, ze takovd péce témeét neexistuje. Ani prvni navstéva
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novorozence v domacim prostiedi neprobéhne ve vSech rodinach a samotna sestra se ji
ucastni jen ve specifickych piipadech. Nasledné kontakty pak sméfuji uz jen do ordinace.
Dlouho zavedeny systém sice funguje dobie a vefejnost je na néj zvykla, nestaci ale
pokryvat vSechna specifika v péci o dit€. Matky béhem prvnich tydnti po porodu jen
pomalu ziskévaji zdravé sebevédomi a sebedivéru ve své matefské schopnosti
a potiebuji individudlni piistup a podporu ve spravné péci o dit€¢ (Schonbauerova
a Boledovi¢ova, 2015). Schopnosti a kompetence détskych sester jsou ktomu
dostacujici, a proto by détska sestra mohla byt platnym clankem v komplexni péci
poskytované novorozenci i V ramci komunity.

Kdyz se kriticky zamyslime nad v§im, co jsme se béhem naseho vyzkumného Setieni
dozvédély, musime pfiznat, Ze otazka pulsobeni détské sestry v komunitnim
oSetfovatelstvi neni viibec jednoducha. Pfestoze matky i sestry jsou v tomto sméru
zajedno, nazory na to, jakou formou by takova sluzba méla byt poskytovana, jak by méla
byt organizovéana a kym financovana, uz jednozna¢né nejsou. Presto se domnivame, ze
komunitni pé¢i o novorozence, potazmo détského pacienta, je tifeba brat vazné
a myslenkou na jeji rozvoj se nadale zabyvat. Zejména v dobé, kdy je financovani
zdravotnictvi pfedmétem neustalych diskuzi, v dobg, kdy se uvazuje nad zménami
vzdelavani 1ékartt i nelékafskych zdravotnickych pracovnikt, v dobé, kdy dochazi
ke zvySené migraci obyvatel, ma podle nas uloha komunitni sestry velkou perspektivu.
N4&$ ndzor na tuto problematiku prameni z osobnich zkuSenosti a praxe v pediatrickém
oSetfovatelstvi a je podpofen vysledky studii pfedev§im ze zahrani¢nich, kde se
komunitnim oSetfovatelstvim zabyvaji nejen ve vyzkumu, ale tento zpisob péce o déti
arodiny je tam mnohem vice a rychleji rozvijen. Napfiklad Barimani (2015) povazuje
kontinuitu a organizaci zdravotnich sluzeb za dilezity kol a najit nejlepsi zpisob, jak
poskytovat co nejvhodnéjsi péci matce a novorozenci v domacim prostiedi, jako vyzvu
pro poskytovatele zdravotni péCe a tviirce politiky.

Vysledky, ke kterym jsme dosly, vyplynuly ze zkuSenosti a ndzorli matek a sester
Z nami zvoleného vzorku respondentli. Ten byl pfili§ maly na to, abychom jejich nazory
mohly zobecnovat. Piestoze jsme se s jejich pomoci snazily proniknout hluboko do jadra

této problematiky, nemusi se jejich zavéry shodovat s nazory matek a sester z jinych
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regiond. Proto je naSim névrhem do budoucna ovéfit zjisténé udaje pomoci

kvantitativniho vyzkumu na dostatecné velkém a reprezentativnim vzorku respondenti

z fad matek a détskych sester z ostatnich oblasti nasi republiky. Ziskané udaje by mohly

potvrdit ¢i vyvratit potiebu rozvoje funkce détské sestry v komunitnim osetrovatelstvi

a také rozsifit povédomi o této problematice, kterd v souvislosti se zménami v soucasném

zdravotnictvi zac¢ina byt nanejvys aktudlni, mezi odbornou i laickou vetejnosti.

Doporuceni pro praxi:

Apelovat na obnoveni studijniho oboru détska sestra v ramci bakalarského studia.
Aktivizovat profesionaly smérem k profesni seberelizaci v komunitni péci.
Propagovat vyhody komunitniho zptsobu poskytovani péce u odborné i laické
vetejnosti.

Rozsitit povédomi o kompetencich détskych sester v ramci oSetiovatelstvi.
Zlepsit kontinuitu péce o matku a dité po porodu - propojeni sluzeb détské sestry,
lakta¢ni poradkyné, fyzioterapeuta.

Pojmout domaci navstévy sester jako moznost efektivniho feSeni béznych
oSetfovatelskych problémd.

Zaradit laktacni poradenstvi jako béznou soucast péce o novorozence - zlepSit
informovanost matek o laktaénim poradenstvi, podporovat kojeni.

Rozsifit predporodni piipravu budoucich rodi¢li o oblast oSetfovatelské péce
0 novorozence.

Uvazit moZznost telefonického poradenstvi détskou sestrou.

Zdiraznovat dilezitost domaci péce pro zdravy vyvoj ditéte, psychiku matky
a pohodu rodiny.

Rozvijet myslenku komunitniho oSetfovatelstvi jako nastroje k efektivnimu
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Navrhnout rdmec pro financovani komunitnich sluzeb.
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Zavér

Nas vyzkum byl zaméten na problematiku poskytovani oSetrovatelské péce novorozenci
v ramci komunity. Chtély jsme zjistit, jakou tlohu v ni hraje détské sestra, v jakych
oblastech péce muze uplatnit své znalosti a schopnosti. Zajimalo nas, zda je schopna
samostatn¢ uspokojit potfeby novorozencti a matek po propusténi z porodnice v domacim
prostiedi, v ramci rodiny a komunity. Pomoci rozhovort jsme nachéazely odpovédi na
nase vyzkumné otdzky a zjisténé udaje ndm pomohly vytvofit si obrazek o skute¢ném
stavu komunitni péce o novorozence.

Soucasna situace v poskytovani komunitni péce détskou sestrou neni
jednoznacéna, ndzory na ni se riizni, a to jak mezi odbornou, tak i laickou vetejnosti. Matky
by péci zdravotnikl v domacim prostredi ve vétsing piipadu privitaly a détské sestry v ni
vidi velké plus nejen pro podporu rodiny, ale také jako moznost pro uplatnéni svych
odbornych kvalit. Pfestoze je komunitni péce rychle se rozvijejicim oborem po celém
svété, u nas se sni setkdvame spiSe vyjimecné. NS ndzor, podpofeny vyzkumem
i literaturou, je naklonén individualnimu piistupu ke kazdému ¢lovéku v ramci jeho
pfirozeného prostiedi, domova a komunity. Proto povazujeme rozvoj komunitniho
oSetfovatelstvi za zadouct, a to i v ptipadé péce o novorozence. Neni nic ptirozengjsiho,
tohoto ditéte. Ulohou détské sestry je podpora zdravi a predchazeni nemocem, ale také
podpora rodiny v péci o nového ¢lena, upevitovani vazby mezi ditétem a jeho matkou,
posilovani pocitu bezpec¢i a soundleZitosti, ktery je v prvnich dnech pro vSechny tim
nejdulezitéjSim. Sestra je odbornik schopny pomoci s problémy, které se mohou zdat
bandlni, ale pro matku v nesnazich neptekonatelné. A tim se stavd nepostradatelnym
¢lenem v systému péce o détského pacienta.

Osetfovatelska praxe je celosvétov€ vysoce ovlivilovana socialnimi, politickymi
a ekonomickymi faktory. Hovoii se o transformaci, zvySovani kvality, efektivity,
prestize. Soucasti téchto zmeén je ve vyspélych zemich 1 rozmach komunitni péce. Pokud
se budeme chtit poucit z jejich zkuSenosti a zacit rozvijet tento zptsob oSetfovatelské

péce 1 u nas, ¢ekd nas jeSte hodné prace. VEfme ale, Zze tento ndvrat k tradici péce
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0 nemocné v domacim prostiedi je krokem kuptedu, nebot’ je orientovana na clovéka jako

jedinec¢nou lidskou bytost.
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Priloha 1

DESET
KROKU 0

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem clenim zdravotnického tymu

skolit veikery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

m informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

m umoznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkam zpusob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozencum Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkam a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného casového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencim Zadné nahrazky, siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpurnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

oreeatr  unicef@®

Podparovano Ministerstivem zdravemicnd CF

Zdroj: Laktaéni liga



Priloha 2

Charta prav hospitalizovanych déti

1, Déti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemtze byt stejné¢ dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi
ambulantnim dochazeni.

2, Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k
tomu, aby s ditétem v nemocnici ztstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by
rodi¢e byt pln¢ informovani 0 chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.
3, Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobgé,
jaka odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zarovenn moznost oteviené hovorit
0 svych potiebach s personalem.

4, Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho 1éEbu nejsou nezbytné, a pied zbyte¢nymi tkony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5 S démi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustile musi byt
respektovano jejich soukromi.

6, Détem se musi dostdvat péce nalezit¢ Skoleného persondlu, ktery si je plné
védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7, Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své veci.
8, O déti musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9O, Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym  potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo
uznanym bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10, Déti museji mit plnou piilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzde¢lani, ptizptisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.



Priloha 3

Otazky pro rozhovory s matkami

1, Jaké informace o zdravotni péci poskytované novorozenci po propusténi z porodnice

jste méla pied porodem, a kde jste je ziskala?

2, Jaka je podle vas idealni délka pobytu matky a novorozence v porodnici?

3, Ceho jste se po narozeni ditéte nejvice obavala?

4, Jaké problémy s péci o dité v prvnim mésici Zivota jste feSila?

5, Vyhledala jste pomoc 1ékare, sestry nebo laktacniho poradce?

6, Jak probihala spoluprace s détskou sestrou nebo laktacnim poradcem?

7, Jak probéehl prvni kontakt pediatra a détské sestry s vasim novorozenym ditétem?

8, Jaky zpisob zdravotni péce o dité v prvnich tydnech po narozeni byste preferovala?

9, Jaky je vas ndzor na poradenstvi a navstévni sluzbu poskytovanou détskou sestrou

V ramci komunity?
10, Pokud by vam nevyhovovaly navstévy sestry v domacnosti, dokazete si prestavit

existenci center, kde by se maminky setkavaly, individudln€ nebo 1 skupinove, a kde

by jim s problémy souvisejicimi s péci o dité radila a pomahala détska sestra?

Zdroj: vlastni



Priloha 4

Otazky pro rozhovory s détskymi sestrami

1, Jak ve vasi ordinaci probihd prvni setkani s novorozencem, kterého ptebirate do péce?

2, Navstévujete vy sama, jako détska sestra, novorozence v domacim prostiedi, a jak tyto

navstévy probihaji?

3, S jakymi problémy se na vas maminky nejcastéji obraceji?

4, Pasobite také jako laktacni poradce?

5, Doporucujete matkam pii problémech s kojenim spolupraci s laktacnim poradcem?

6, V jakych oblastech v péfi o novorozence jste vy, jako détska sestra, schopna

samostatné poskytnout kvalitni a komplexni poradenskou a oSetfovatelskou péci?

7, K jakym zméndm doSlo v ramci péce poskytované vasim tymem v souvislosti

S ¢asné€jSim propousténim novorozenctli z porodnice?

8, Jaky je vas nazor na potiebu rozvoje komunitni péce o novorozence a jeho rodinu

V soucasnosti?

9, Pokud by vam nevyhovovaly navstévy sestry v domacnosti, dokéazete si prestavit
existenci center, kde by se maminky setkavaly, individualn€ nebo 1 skupinové, a kde
by jim s problémy souvisejicimi s péci o dité radila a pomahala détska sestra?

10, Jaky ptistup by podle vas preferovali samotni rodice?

Zdroj: vlastni



