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Role komunitni sestry v péci o novorozence, kojence a matku
Abstrakt
Soucasny stav: Komunitni péfe o novorozence, kojence a matku, realizovana
prostiednictvim navstévni sluzby, ma velky ptinos pro zlepSeni zdravi a pohody v této
komunité. Vyzkumné studie prokéazaly, Ze matky, u kterych probéhla navstévni sluzba,
vykazuji vy$s$i miru spokojenosti, méné problémul v prvnim roce zZivota ditéte a vyrazné
delsi dobu kojeni.
Predmeét: Hlavnim zdmérem vyzkumu bylo prozkoumdni, v ¢em by spocivala role
komunitni sestry v pé¢i o novorozence, kojence a matku a jak by bylo mozné zatadit
tento zplisob péce do soucasné¢ho systému preventivni péce o novorozence a kojence
v Ceské republice.
Cile: V ramci vyzkumu byly stanoveny Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo odhalit, s jakymi
problémy se potykaji matky novorozenct a kojencti v oblasti péce o dit€. Druhym cilem
bylo zjistit, jaké potfeby mé matka, novorozenec a kojenec v domacim prostiedi. Ttetim
cilem bylo zjistit ndzor matek na poskytovani navstévni sluzby u novorozenct a
kojencii. Poslednim cilem bylo zjistit ndzor sester pracujicich v ambulancich PLDD na
poskytovani navstévni sluzby u novorozenct a kojenct. Uvedené cile byly podkladem
pro stanoveni 6 hypotéz.
Metodika: Vyzkum byl zpracovan kvalitativnim a kvantitativnim designem. Po
prostudovani literarnich prament a zpracovani teoretickych vychodisek byl realizovany
vyzkum. V prvni etapé¢ vyzkumného Setfeni byly realizovany rozhovory se sestrami
z ambulanci PLDD a matkami kojenct v jiho¢eském a plzeiiském kraji. Ze ziskanych
udaji byly vytvofeny nestandardizované dotazniky pro sestry a matky. Statistické
zpracovani bylo provedeno programem MS Excel, kdy byly vypocteny absolutni a
relativni Cetnosti a pomoci chi kvadrat testu byly testovany vztahy mezi proménnymi na
hladin€ vyznamnosti o =0,05 a byl pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient.
Vyzkumny soubor: Pro potieby kvalitativniho Setfeni byl vytvofen zamérnym vybérem
vyzkumny soubor ze Sesti matek kojencii a sedmi sester z ordinaci PLDD v jiho¢eském
a plzenském kraji. Pro kvantitativni Setfeni byl vytvofen zdmérnym vybérem vyzkumny

soubor z 254 matek batolat ve stafi 12 — 24 mésici. Vyzkumny soubor sester byl



vytvofen zameérnym vybérem a tvotilo ho 196 sester pracujicich v ambulancich PLDD
déle nez jeden rok. Byly zastoupeny viechny kraje CR.

Vysledky: Z vysledkii vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze v oblasti dostatecnosti
informaci pii odchodu z porodnice by prvorodicky potfebovaly informaci vice, zatimco
vicerodickdm mnozstvi informaci postacuje, ¢im se H1 se potvrdila. Vicerodicky maji
prokazatelné vice informaci pfi propusténi z porodnice o technice kojeni, odsévani
matefského mléka, prebalovani, hygienické péci a koupani, oblékani, spanku, péci o
pupecni pahyl a o bezpetné manipulaci s ditétem. Informovanost o prevenci nahlého
umrti kojenct nebo uskladnéni matefského mléka je na stejné trovni u prvorodicek jako
vicerodicek. H2 se potvrdila, zjistili jsme, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
mirou informovanosti a vyskytem problémul v prvnim roce zivota ditéte. V ptipad¢, ze
maji matky moznost se zeptat na véci, ve kterych si nejsou jisté, ma to vliv predevsim
na tyto tfi problémy: neutiSitelny plac, problémy se spankem ditéte a zavadéni
nemléénych piikrmu. Statisticky vyznamny vztah nebyl zjistén mezi poctem déti a
z4jmem matek o navstévni sluzbu a také v subjektivnim vnimani pozitiv navstévni
sluzby, ¢im se H3 nepotvrdila. Zajem o navstévni sluzbu vyjadiilo 59,8 % matek a 40,2
% matek zajem nemélo. Jako pozitiva navstévni sluzby oznacily kontrolu spravnosti
postupli, pomoc s kojenim, poskytnuti dualezitych informaci a psychickou oporu.
Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan v ndzoru matek na idealni frekvenci navstév
ve vztahu k poctu déti. Navstévy pouze vramci prvniho vySetfeni v domacnosti
oznacilo 44,5 % matek a 29,5 % oznacilo ndvstévy v Sestinedéli 1x tydné. H4 se
potvrdila, protoZze osobni zkuSenost sester s ndvstévni sluzbou ma vliv na to, zda
piikladaji této sluzb&é vyznam. Pokud sestra takovou zkuSenost nemad, je zde vyssi
tendence k zapornému hodnoceni a nepiikladani patficného vyznamu.Piestoze nebylo
mozné statisticky ovéfit vztah ndzoru na ndvstévni sluzbu a vzdélani sester, bylo mozné
hodnotit vztah s jejich odbornosti- détska sestra, vSeobecna sestra. Nebyl prokazén
statisticky vyznamny vztah mezi odbornosti sester a jejich nazorem na navstévni sluzbu,
¢im se HS5 nepotvrdila. Nazor, Ze navstévni sluzba (spiSe) ma svilj vyznam vyjadiilo
87,7 % sester. H6 se nepotvrdila, nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi

délkou praxe sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu.Sestry s praxi delsi nez 10 let



vyjadrily v 64,3 %, ze navstévni sluzba vyznam (spiSe) ma a 35,7 % oznacilo, zZe
vyznam (spise) nema.

Zavery: Soucasny model preventivni péce o novorozence a kojence je potiebné podrobit
kritické analyze a vhodné jej doplnit o intervence navstévni sluzby. Je nutné vytvofit
standardizované postupy a dokumentaci pro funkéni zaznamenéavani tidaji z navstév. Je
zadouci obnovit studijni program détska sestra v ramci bakalafského studia a zvysit
motivaci studentl k seberealizaci v komunitni péci. Zlepsit spolupraci a navaznost péce
détské sestry, laktaéni poradkyné a dalSich odborniki. Komunitni sestra ma v péci o
zdravi déti nezastupitelnou ulohu. Je nasim tkolem zasadit se o to, aby i naSe rodiny
mély moznost plné Cerpat zjejich védomosti a dovednosti, stejné jako je tomu

v zahranici.
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Roles of a community health nurse in the care of newborns, infants and their
mother

Abstract

Current situation: The community care of newborns, infants and their mother,
implemented through visiting services, brings significant benefits toimprovement of
health and well-being in this community. Research studies have shown that mothers,
having been attended by the vising service, show a higher level of satisfaction, fewer
problems in the first year of their child's life and a significantly longer period of
breastfeeding.

Subject: The main purpose of the research was to explore the role of the community
nurse in the care of newborns, infants and their mother and how this kind of care could
be included in the current system of preventive care for newborns and infants in the
Czech Republic.

Aims.: Four aims have been set in the research. The first aim should have revealed the
challenges faced by mothers of newborns and infants in the area of child care. The
second aim was to find out what a mother, newborn and infant need at home. The third
aim was to find out the mothers' view on the providing of visiting services to newborns
and infants. The last aim was to find out the view of nurses working in PLDD (practical
medicine for children and youth) outpatient department on the providing of visiting
services for newborns and infants. These aims were the basis for determining six
hypotheses.

Methods: The research was developed by qualitative and quantitative design. The
research was carried out after the study of literary sources and the elaboration of the
theoretical background. In the first stage of the research, interviews with nurses from
the PLDD outpatient department and mothers of infants in the South Bohemian and
Pilsen Regions were conducted. Non-standardized questionnaires for nurses and
mothers were created from the obtained data. The statistical processing was carried out
with MS Excel, where absolute and relative frequencies were calculated and the
relationships among the variables at the significance level a = 0.05 were tested by the

use of the chi-squared test and the Pearson correlation coefficient was used.



Research sample: For the needs of the qualitative survey, a research group of six
mothers of infants and seven nurses from the PLDD outpatient departments in the South
Bohemian and Pilsen Regions was chosen by deliberate selection. For the quantitative
survey, a research group of 254 mothers of babies aged 12-24 months was chosen by
deliberate selection. The research group of nurses was chosen by deliberate selection
and consisted of 196 nurses working in PLDD outpatient departments for more than one
year. All regions of the Czech Republic were represented.

Results: According to the results of the research study, it is clear that in the area of
sufficiency of the information when leaving maternity hospital, the primiparas would
need more information, whereas the information is sufficient to multiparas, thus H1 was
confirmed. Multiparashave provably more information at leavingthe maternity hospital
about breastfeeding techniques, breast milk pumping, nappy changing, hygienic care
and bathing, dressing, sleeping, umbilical cord care, and safe handling of the baby.
Information about the prevention of sudden infant deaths or the storage of breast milk is
at the same level for primiparas as for multiparas. H2 was confirmed, it was found out
that there is a statistically significant relationship between the level of awareness and
the occurrence of problems in the first year of the child's life. In case mothers have an
opportunity to ask questions about which they are not sure, this affects primarily these
three problems: unbearable crying, baby sleeping problems, and the introduction of non-
dairy complementary food. A statistically significant relationship was not found out
between the number of children and mothers' interest in the visiting service, as well as
in the subjective perception of the positives of the visiting service, thus H3 was not
confirmed. The demand for the visiting service was at 59.8 % of the mothers and
40.2 % of the mothers did not have any interest. As a positive feature of the visiting
service, they highlighted the control of the correctness of procedures, breastfeeding
assistance, providing important information and psychological support. A statistically
significant relationship was proved in the mother's view on the ideal frequency of visits
in relation to the number of children. Only 44.5 % of mothers marked visits during the
first home examination, and 29.5 % marked visits in the puerperium once a week. H4

was confirmed because the personal experience of nurses with the visiting service has



an influence on whether they attach importance to this service. If a nurse does not have
such experience, there is a higher tendency for negative evaluation and non-attachment
of proper importance. Although it was not possible to validate the relationship of the
view on visiting service and nursery education, it was possible to evaluate the
relationship with their specialism— children’s nurse, general nurse. There was no
statistically significant relationship between the nurses' specialism and their view on the
visiting service, which did not confirm H5. The view of 87.7 % of nurses attached the
importance (rather) of the visiting service. H6 was not confirmed, there was no
statistically significant relationship between the length of nursing practice and their
view on the visiting service. Nurses with more than 10 years nursing practice expressed
in 64.3 % that the visiting service has theimportance (rather) and 35.7 % said that it
does not have the importance (rather).

Conclusions: The current model of preventive care of newborns and babies needs to be
critically analysed and appropriately complemented by interventions of the visiting
service. It is necessary to develop standardized procedures and documentation for the
functional data recording of visiting service. It is desirable to renew the study program
for children’s nurse within the bachelor degree program and to increase the motivation
of students to self-fulfilment in community care. To improve the co-operation and
continuity of care of children’s nurse, lactation counselor and other professionals. The
community nurse has an irreplaceable role in the care of children's health. It is our job to
ensure that our families have the opportunity to draw on their knowledge and skills as

well as abroad.
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UvVoD

Komunitni oSetfovatelska péce je aplikovanym oborem oSetfovatelstvi a zamétuje
se na primarni, sekundarni a tercidrni péci o jedince, rodiny a skupiny nachazejici se
v komunité. V soucasné dob€ je otizka zaclenéni komunitniho oSetfovatelstvi do
systému primarni zdravotni péée v Ceské republice stale vice aktualni vzhledem k
zdvaznym zménam ve spolecnosti a s ohledem na krize, které se ve svém dusledku
projevuji nejen v ekonomice a politice, ale hlavné ve spolecenském zivoté€, socidlnim a
zdravotnim systému, ve strukturdch rodin a zdravotnim stavu obyvatel. Vyvstava
otazka, jak adekvatn¢ zareagovat na tento spole¢ensky vyvoj?

Disertacni prace vychazi z ptredpokladu, ze matky novorozenct a kojencti potiebuji
v naroném postnatdlnim obdobi odbornou pomoc a podporu. Domnivame se, ze
vhodnym zplsobem saturace této potifeby by mohlo byt zavedeni komunitni péce a
obnoveni navstévni sluzby v rodinach. Komunitni détské sestra by mohla matce slouzit
jako pravodce naronym postnatdlnim obdobim. Kromé¢ edukace v zékladnich
postupech péce o dit€ mize sehrat vyznamnou roli v procesu identifikace s matetskou
ulohou a v podporte kojeni jako zdravého startu do zivota kazdého ditéte. V soucasnych
podminkdéch se jevi komunitni péce jako efektivni zpiisob poskytovani odborné pomoci
a podpory. V tomto piesvédceni nas utvrzuji pozitivni zkusenosti z diivejsi doby, kdy
byl na nasem tuzemi velmi kvalitné propracovan systém péce o novorozence, kojence a
matky a vyznamn€ se podilel na snizeni kojenecké umrtnosti a zkvalitnéni
osetfovatelské péfe o dit¢ a matku. NaSe zkuSenost je takova, ze matky jsou po
prichodu domu z porodnice nejisté, potiebuji si nastavit urcity rezim, ziskat zpétnou
vazbu, zda o dit€¢ pecuji spravné, pomoc s kojenim a psychicky podpofit. V ramci
preventivnich prohlidek v ordinaci na to neni dostatek ¢asu ani vhodné podminky.
V domacim prostfedi se matka spiSe dokaze uvolnit, otevien¢ mluvit o svych
problémech a navazat se sestrou divérny vztah, ktery je nezbytnou podminkou efektivni
spoluprace.

Cilem prace je zjistit, v em by spocivala role komunitni sestry v péci o

novorozence, kojence a matku a jak by bylo mozné zatadit tuto péci do systému
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zdravotnich sluzeb Ceské republiky. Soudasné chceme odhalit, s jakymi problémy se
potykaji matky novorozencli a kojencti v oblasti péce o dit¢ a jaky maji nazor na
uplatnéni komunitni péce sestry pracujici v ambulancich praktickych 1€kati pro déti a

dorost.
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1 SOUCASNY STAV

Teoretickd cast prace je zaméiena na specifikaci problematiky komunitni péce o
novorozence, kojence a matku z pohledu moderniho oSetfovatelstvi. Jednotlivé kapitoly
se veénuji charakteristice postmoderni spole¢nosti, Gloze primarni prevence, uplatnéni
vybranych oSetfovatelskych modelii v komunitni pé¢i v matefstvi a rodiCovstvi,
psychologii matefstvi, potfebam a nejcastéjSim problémim pii péci o kojence

v domécim prostredi a jaké role hraje komunitni détska sestra v tomto obdobi.

1.1 Spolecnost v 21. stoleti
Soucasna spolecnost byvad oznaCovana terminem postmoderni. Prestoze sami
postmodernisté se vyhybaji pouzivani tohoto pojmu, spatfuji pod nim novy, specificky
stav ducha, ktery pfevraci a méni zivotni styly, obyceje a hodnotové systémy lidi. Tim
radikaln¢ zasahuje do spolecenského Zivota na jeho kazdodenni urovni. Postmodernita
je primarni souc¢asti kulturniho komplexu pozdné modernich spole¢nosti. M& vyznamny
vliv na filozofii, filozofii védy, etiku, teologii, sociologii i ekonomiku. V soucasné dob¢
se uzce vaze na globalizani procesy v kontextu ekonomicko-politicko-mocenského
rozméru (Petrusek, 2007).
Druhd dekéda 21. stoleti konfrontuje stity v Evropé i na celém svéte

s nepretrzitymi ekonomickymi, hospodatskymi, politickymi a socidlnimi zménami. Tato
situace piimo ovliviiuje sektor zdravotni péce. Vzhledem k obrovskému pokroku
v oblasti farmakoterapie, diagnostiky a terapie se dosdhlo uspé&Snosti v eliminaci
nékterych zdvaznych onemocnéni. Nova doba vsak piinesla jiné ,nepftitele” v podobé
hromadné¢ vyskytujicich se neinfek¢nich onemocnéni, které jsou disledkem nevhodnych
navykl v oblasti stavovani, télesné aktivity, zneuzivani navykovych latek ¢i chovani
vedouci k uraziim (Zrubcova et al, 2013).

V soucasnosti spatiujeme nové trendy v oSetiovatelstvi, které ovliviiuji rozvoj
komunitni a domaci péce sohledem na ménici se rodinné struktury. Postmoderni
spolecnost v 21. stoleti je charakteristicka vyraznym egocentrismem, emancipaci zen,

vysokym poctem rozvodd a existenci jedno¢lennych rodin. Pfijemcem oSetrovatelské
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péce se stava informovany pacient, ktery jiz neni pasivni, ale dobfe znd sva prava a
vyzaduje jejich dodrzovani (JaroSova, 2007).

V souladu s doporucenimi Mezindrodni rady sester, Svétové zdravotnické
organizace a smérnicemi Rady Evropské unie je v oSetfovatelstvi kladen diraz na
realizovani programi zaméfenych na prevenci, podporu a upeviiovani zdravi
obyvatelstva ve vSech vé&kovych skupinach (Zrubcova, 2013). Sestry byly
identifikované jako klicovi aktéfi v poskytovani sluzeb primarni péce, zejména primarni

prevence (Peckover et al., 2013).

1.2 Rodina v 21. stoleti

Ditikladné poznéni charakteristiky soucasné rodiny je nepostradatelné pii feseni rostouci
potieby komplexni zdravotni péce nasi stale rozmanitéj$i populace. Vezméme v uvahu,
ze vSichni klienti oSetfovatelské péce jsou Clenové rodin (Hanson et al, 2005). Pod
pojmem rodina se rozumi minimaln¢ dvougeneracni souZiti rodict a déti. Jedna se o
socialni celek spojeny na zaklad¢ ptibuzenské mezigeneracni vazby. Dnesni spole¢nost
projevuje snahy rozsifit vymezeni pojmu rodiny tak, aby se stal relevantnim pro
jakoukoli formu souziti dvou ¢i vice lidi, aniz by mezi nimi existovalo pouto
mezigeneracni ¢i institucionalni vazby (MPSV, 2014).

Rodina v tradi¢ni spole¢nosti méla jasné vymezena pravidla. Manzelstvi bylo
vnimano jako posvatné a kanonické pravo katolické cirkve usilovalo o stabilitu
manzelského svazku. Postupem Casu vSak ztratilo tuto posvatnost a stalo se obanskou
smlouvou, kterou je mozné uzavirat i opakované. V soucasné rodin¢ se muze spatfovat
hodnotovéa diskontinuita mezi rodi¢i a détmi, kterd miize mit koteny ve vétsi hodnotové
zavislosti déti na masmédiich. Dale jsme svédky vysoké rozvodovosti manzelti a
Castému souziti partneri bez uzavieni manzelstvi. V souvislosti s emancipaci Zen a
generovym trendiim soucasné doby dochézi ke vztahovym zméndm a zménadm hodnot
v tradi¢ni nuklearni rodin¢ (Bartlova, Matulay, 2009). Dnes se bézné miizeme setkat
s nesezdanymi pary, bezdétnymi partnery, homosexudlnimi vztahy ¢i rozvedenymi
manzeli. Ve srovnani s predeSlymi generacemi jsou zmény v rodinné konstelaci tak

vyrazné, ze se predpoklada, ze tyto familiarni zmény povedou ve svém dusledku k celé
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fadé socialnich problémil. Vzhledem k zmenSovani nuklearni rodiny a vysoké miie
rozvodovosti se miizeme brzy potykat sproblémy v podobé socidlni izolace a
osame¢losti. Moderni rodina je vnimana jako kiehka socialni organizace. Ocekava se, ze
tak zdsadni socialni a rodinné¢ zmény povedou lidi k hledani zptsobt, jak kompenzovat
ztratu komunity a vypotadat se s prazdnotou, kterou mohou pocitovat (Rokach, Shick,
2014).

Ceska rodina podobné jako rodiny v zapadni civilizaci postupné ztraci ustaleny
model platny v Evrop¢ od doby, kdy se rozsitila kiestanska filosofie. Jednim z mnoha
prvkl, které se uplatnily na této zmeéné, byl postupny piechod od hospodafstvi
k povolanim, kde je klicovou kompetenci schopnost jednat slidmi a intelektudlni
zdatnost. Tim se vyrazné vyrovnal rozdil mezi muzi a zenami v oblasti zaméstnani.
MuiiZzeme fici, ze pro takovy druh ¢innosti jsou ob¢ pohlavi vybavené podobné (Mozny,
2002).

Nejvyznamnéj$i zménou na konci 20. stoleti byl vynalez a rychlé rozsifeni
antikoncepce. Sexudlni slast se tak odd¢lila od reprodukce, kterd zajiStovala
pokracovani druhu. Za revolu¢ni zménu v reprodukénim fadu povazujeme moZznost
zeny rozhodnout o tom, kdy, zda a kolik déti porodi, aniz by se musela omezovat
v sexualnim zivoté. Nejmladsi generace zareagovala na soucasné zmény ve spolec¢nosti
zvySenim poctu rozvodid a exponencidlnim nariistem poctu déti narozenych mimo
manzelstvi. Vznika tak subkultura, v niz se povazuje za normu nemit zadné déti a jina,
kde se sice déti rodi, ale bez pevného svazku k jednomu urcitému otci (Mozny, 2002).

Charakteristickym rysem dne$ni doby je odsouvani rodicovstvi na pozdé&jsi
obdobi. Pfi¢inou mize byt neochota ménit zabéhnuty zivotni styl bez déti, budovani
kariéry ¢i zdravotni komplikace spojené s matefstvim. Svoji roli zde hraje dramaticky
posun v normdch a postojich v populaci, posileni individualismu a zdlraznovani
seberealizace jedince a jeho prav. Vzhledem ke zvySovani poctu vysokoSkolsky
vzdélané populace bylo zjisténo, Ze zeny s vySSim vzdélanim kladou vétsi diraz na

seberealizaci, kariéru, volny ¢as a potfebu vzdélani u svych déti. V té souvislosti byva

vvvvvv
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Neoddélitelnou soucasti rodiny je domov, ktery se stava ditéti mistem, kde se
citi bezpecné, nabyva pocit jistoty a pohody. Domov by mél byt mistem davery,
zdrojem silnych emociondlnich prozitkli a prostorem, kde se vSichni ¢lenové rodiny citi
,dobfe”“. Détska sestra by méla posilovat a podporovat rodiny, aby jejich domovy
vytvareli ur€ité tradice, zvyky a zplsoby chovani, ¢imz pomahd posilovat fenomén
,rodinného hnizda* (Sikorova, 2012). Mlad4d ceskd rodina je obvykle vadzdna na
bytovou, materidlni ¢i jinou pomoc rodicl. Ztoho vyplyvaji nasledné problémy
v mezigeneracnim souziti, kdy pomahajici rodi¢e uméle oddaluji samostatnost mladé
rodiny (Novak, 2006).

Sestry pracujici v komunitdch (Jackson, Darbyshire, 2006) velmi tuzce
spolupracuji s rodinami a jsou denné konfrontovany s jejich problémy, at’ uz na urovni
ekonomické, zdravotni Ci socialni. Stale vice rodin trpi nedostate¢nou podporou ze
strany SirSi rodiny v disledku interpersonalni ¢i geografické vzdalenosti. Jako
potencialné zranitelné jsou vnimany rodiny s malymi détmi, protoze se musi pfizptsobit
zivotu s malym ditétem a feSit nové problémy se zaméstnanim matek a finanénim
piijmem. Velké mnozstvi Zen se vraci do zaméstnani v prabéhu 12 mésicti po porodu,
coz sice muze pozitivné ovlivnit ekonomickou stranku rodiny, ale zaroven je nutné

vytesit otdzku ndhradni péce o dit€ po dobu nepiitomnosti pecujici osoby.

1.3 Programy podpory zdravi a primarni prevence

Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti je racionalni a dobfe strukturovany model
komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj (Zdravi 21, 2014). Jeho tfeti cil
s ndzvem Zdravy start do Zivota je zaméfen na vytvoreni takovych podminek, aby do
roku 2020 vSechny narozené déti a déti predskolniho véku mély lepsi zdravi umoznujici
jim zdravy start do zivota. To, jak stat peCuje o zdravotni stav mladé generace, dava do
urité miry obraz o jeho socialni a kulturni Grovni. Pravé v ranych fazich zivota se
vyvijeji duleZité komponenty jak télesného tak dusevniho zdravi. Ceské republika ma
vSak chlubit s vysledky celkové perinatalni mortality, kterd ¢ini 4,4 promile a tim fadi

nas stat mezi zemée s nejlepSimi vysledky na svété. Navzdory tomu zdravotni stav détské
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populace vyrazné =zlepSeni nezaznamendva. Potykdme se s vzristajicim poctem
vrozenych vad, alergickych onemocnéni, neurologickych onemocnéni, mentalni
retardace a zavaznych trazi (Zdravi 21, 2014).

Ministfi zdravotnictvi evropskych zemi schvalili 12. 9. 2012 pfi jedndni
Regionalniho vyboru WHO novou strategii na podporu zdravi a blahobytu s nazvem
»Zdravi 2020, Tato strategie piimo navazuje na strategii Zdravi 21 a podporuje na
mezindrodni Grovni integraci a harmonizaci aktivit na podporu zdravi. Strategie je
zam¢iena na feSeni hlavnich problémi ¢lenskych stath regionu a to na nerovnosti ve
zdravi, finan¢ni krizi, snizovani vefejnych vydaji ve zdravotnictvi a nartst chronickych
neinfekénich onemocnéni. Jadro soucasné zdravotni politiky Evropy spociva na téchto
zékladnich tezich: ,, Zdravi je vyznamnou ekonomickou, humanni, individualni i socialni
hodnotou. Ucinnd a hospoddrnd péce o zdravi zacind v rodindch, ve Skoldch a na
pracovistich. Vyznamnou roli vSech komponent spolecnosti je motivovat a usnadinovat
ta rozhodnuti, ktera prispivaji ke zdravi, a navrhovat i realizovat opatieni zlepsujici
zdravotni i Zivotni podminky lidi “ (MZ CR, 2014, s. 8-9).

Primérni prevence v 21. stoleti miize reagovat na soucasné potteby podpofenim
partnerského prostiedi, které motivuje lidi k vynalozeni vétSiho usili v péci o vlastni
zdravi. Ma moznost vyuzit k tomu nejnovéjsi nastroje a inovace jako napiiklad
komunikaéni technologie, elektronické zdravotnictvi a socialni média (MZCR, 2014).

Strategie Zdravi 2020 vénuje pozornost komunité zen, matek, novorozencii a
kojencti. Bezpecné planovani rodiCovstvi, t€hotenstvi, porod, kojeni a postnatalni péce
jsou i nadale spojeny s uréitymi riziky. Poskytovani vhodnych a efektivnich intervenci
v pribé¢hu téhotenstvi, porodu a bé¢hem prvniho tydne Zivota by mohlo zamezit az
dvéma tietinam novorozeneckych timrti, snizit imrtnost matek a poskytnout lepsi start
pro vsechny novorozence. Existuje velké mnozstvi dikazl, které prokazuji, ze
investovani do zdravého vyvoje v raném détstvi je vyznamné opatfeni pro snizovani
stupniujici se zatéze chronickych onemocnéni. NejdulezitéjSim aspektem v péci o
kojence a malé déti je podpora kojeni, které krom¢ stimulace vazby s matkou a
pozitivnim vlivem na psychosociadlni rozvoj, je ulinnou prevenci chronickych

neinfekénich chorob (WHO, 2013).
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V problematice snizovani matetské, novorozenecké a kojenecké umrtnosti hraji
podstatnou roli kontextové faktory jako je zdravé zivotni prostiedi, posileni postaveni
zen ve spolecnosti, uroven vzdélani a chudoba. Kromé¢ téchto faktorti se na matetské,
novorozenecké a kojenecké umrtnosti vyrazné odrazi droven péce poskytované
zdravotnickymi systémy. Dobry start do zivota vytvaii zéklad pro zdravi. K tomu je
nutné reprodukéni zdravi matky, fyziologicky pribéh téhotenstvi, porod ditéte
piiméfené hmotnosti, daslednd mateiska péfe a budovani vztahu mezi ditétem a
matkou, dobry pfistup k vysoce kvalitni zdravotni péci, urovenn vzdélavani v daném
misté a stimulujici prostfedi s umoznénim bezpecné hry (WHO, 2013).

Pro zdravy télesny a dusevni vyvoj ditéte je zasadni prvni rok zivota. Kromé
podptirného bezpecného prostiedi, bezpecného bydleni, kvalitni stravy a zdravého
zpusobu zivota potiebuji také pfistup k pratelskym a véku pfiméfenym aktivitam.
Podpora fyzického, kognitivniho, socidlniho a emocionalniho rozvoje ma zéasadni
vyznam pro vSechny déti od nejranéjsiho veéku. U déti, které maji dobry start do Zivota,
je pravdépodobné, ze dosahnou lepsich studijnich vysledka, 1épe placeného zaméstnani

a udrzi si dobré fyzické 1 dusevni zdravi 1 v dospélost (WHO, 2013).

1.4 Primarni péce v pediatrii

Dtilezitou roli v rozvoji primarni zdravotni péce sehrala konference v Alma-Até v roce
1978. Zde byla ptijata desetibodova deklarace, ktera vyzvala Svétovou zdravotnickou
organizaci, vlady jednotlivych statl a dal$i mezinarodni a mimovladni organizace
k realizaci opatieni k rozvoji primarni zdravotni péce na celém svéte. Piijatd definice
uvadi, ze je to péce, kterou poskytuji vramci zdravotni péCe pii prvnim kontaktu
s klientem a jeji tlohou je pomoct mu pii feSeni problémt, s kterymi piichazi.
V podstaté jde o soustavnou a komplexni péci, ktera zahrnuje sluzby tykajici se podpory
zdravi, prevence chorob, jejich v€asného odhalovani a 1écby. Predpoklada aktivni ucast
jednotlivei 1 Siroké vetejnosti a dnes se uz nechape jako synonymum praktické 1¢katské
péce. Poskytovatelé¢ zdravotni péce tvoii tym, do kterého patii odbornici z riznych
disciplin- 1¢kafi, sestry, dietetici, fyzioterapeuti, socidlni pracovnici. Jejich cilem je

pomoct klientovi/ pacientovi, ptipadné osobam, které ho podporuji.*“ Zdravi zde bylo
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nazvéano zdkladnim lidskym pravem a dosazeni nejvys§i mozné urovné zdravi by se
mélo stat nejvyznamnéjSim socialnim cilem, na jehoz realizaci se ma podilet nejen
sektor zdravotnictvi, ale také socidlni a ekonomické sektory. Klicem k dosazeni tohoto
cile je podpora rozvoje primarni zdravotni péce (WHO, 2014).

Svétova zdravotnicka organizace klade diraz na podporu bezpecného matetstvi
a perinatalni péce. V dusledku destrukce tradicni rodinné struktury je dulezité
poskytovat Zenam a jejich partnerim pii ziskavani rodiCovskych dovednosti
profesiondlni podporu v ramci komunitni oSetfovatelské péce. Evropska strategie zdravi
pro vSechny zdiiraziluje, ze déti jsou dillezitym zdrojem spolec¢nosti. Proto je nezbytnym
pozadavkem vytvaret bezpecné a podplrné domadci prostfedi. Edukace rodicovskym
dovednostem je efektivni zpiisob jak zabezpecit zdravy start do zivota novorozenciim,
kojenciim a malym détem (Strategické dokumenty, 2003).

Podpora zdravi je proces, ktery pomaha udrzovat ¢i zlepSovat zdravotni stav lidi
a zvySovat tak jejich kontrolu nad zdravi ovliviwjicimi faktory. V Cechich doglo na
zacCatku 80. let minulého stoleti k zaclenéni podpory zdravi do strategie prace veiejného
zdravotnictvi jako reakce na prudky nartist chronickych neinfekénich onemocnéni a
vyrazny vzestup nakladi na zdravotni péci. Podpora zdravi se orientuje na populaci jako
celek, ne jen na jedince se specifickymi zdravotnimi riziky (Hnilicova et al., 2012).
Primarni péce je vnimana jako komplexni, holisticka a humanisticka zdravotni péce,
ktera je zaméfena na schopnost podporovat a doporucovat strategie k udrzeni zdravi.
Vyznacuje se piimou dostupnosti, otevienosti, odstranovanim kulturnich, geografickych
¢i ekonomickych bariér, efektivni reakci na potieby obCant, maximalnim zachovanim
lidské dtstojnosti a poskytovanim péce v nejlepSim prostiedi pro prevenci - to znamena
v rodinach, v nejbliz§im socidlnim prostiedi ditéte a ve Skolach (Sikorova, 2012). Je
definovéna jako zakladni zdravotni péce, kterd je postavena na védeckych diikazech a
zahrnuje spoleCensky pfijatelné metody a technologie vSeobecného piistupu
k jednotlivcim, rodinam a komunitam prostfednictvim jejich plné ucasti a za cenu,
kterou si komunita mize dovolit. Je nedilnou souc¢asti zdravotniho systému (Mackey et

al., 2013).
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Primarni péce se v souCasnosti dostava do poptedi zdjmu spolecnosti na celém
svété. Ocekava se, ze bude efektivné fesSit dopad demografického vyvoje a soucasné
ekonomické krize na zdravotnictvi. Kvalitni systém primarni péce zajiStuje podle
Seiferta et al. (2012) efektivitu celého systému zdravotnictvi. V Ceské republice
poskytuji primarni péci v pediatrii prakticti 1ékati pro déti a dorost, prakticti zubni
1ékati, agentury domaci péée a lékaiské sluzby prvni pomoci (Sin, 2012). Tato skupina
Iékati a sester primarni péCe je zdkladnim c¢lankem v preventivni, diagnostické a
1é&ebné Einnosti u osob do 18 let véku (Sin, 2012). V ordinaci praktického 1ékate pro
déti a dorost spolu uzce spolupracuje 1ékar a détska sestra. Jejich Cinnosti by se mély
vzajemné dopliiovat. Sestra zodpovida za plynuly chod praxe, zajistuje podminky pro
poskytovani kvalitni zdravotni péce a veénuje se aktivitdm primarni prevence, které
spocivaji v podpofe zdravi déti a poradenské Cinnosti. Patii sem hodnoceni a podpora
fyziologického ristu a vyvoje ditéte, podpora uspokojovani potieb ditéte, ucast na
preventivnich prohlidkéach, vychova ke zdravi, prevence trazi a rizikového chovani a

ochrana zdravi déti a dorostu (Sikorova, 2012).

1.5 Komunitni oSetiovatelstvi

Pojem ,.komunitni* a ,,komunita® ma svij pivod v latinském vyrazu communitas, ktery
se vyklada jako spoleCenstvi, obec, pospolitost ¢i vlidnost (Tomas et al, 2014).
FarkaSova (2006, s. 15) definuje komunitni oSetfovatelstvi takto: ,, Komunitni
oSetrovatelstvi je zaméreno na primdrni, sekundarni a naslednou péci o jedince, rodiny
a skupiny nachazejici se v komunité. Znacnou cast oSetrovatelské péce tvori ochrana,
upeviiovani a navraceni zdravi. Sestry zajistuji oSetrovatelskou péci v uzkeé spolupraci
s jejimi prijimateli, organy a organizacemi na uzemi komunity “

Hanzlikova (2007, s. 31) jesté uptesiuje: ,, Ulohou komunitniho osetiovatelstvi
je predchazet vzmiku nemoci, chranit, udrzovat a podporovat zdravi. Proto je
oSetrovatelstvi v komunitnim  zdravotnictvi zaméreno nejen na vykondvani
terapeutickych zasahii, ale hlavné na poradenské, edukacni, manazerské a obhajovaci

aktivity.

21



Komunitni péce podle JaroSové (2007) zahrnuje spektrum zdravotnich,
socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou poskytovany zdravym i nemocnym obcaniim,
rodindm a komunitam. Je dulezitou soucasti primarni péce a zaklada se na spolupraci
vetejnych zdroji, zdroji jednotlivce a tvoii holisticky a integrovany piistup do péce o
tymu komunitni péce, protoze vétSina sluzeb poskytovanych v ramci této péce jsou
aktivity oSetfovatelské péce.

V porodnickém a pediatrickém oSetfovatelstvi ma komunitni péce urcitou
tradici. Komunita matek, novorozencti a kojencti ptedstavuje prostor pro poskytovani
bezpecné, laskavé, tsporné a kvalitni oSetfovatelské péce. Pro zajiSténi budoucnosti
zdravé populace je dilezité, aby komunitni sestra piijala roli advokata klientli a snazila
se uplatnit vliv jako vefejny c¢initel. Proto jsou na komunitni sestru kladeny urcité
profesni pozadavky. Mezi jeji zdkladni dovednosti patii kreativita, uméni feSit
problémy, koordinace multioborové spoluprace a schopnost rychle a efektivné se
rozhodovat (Leifer, 2004). Tyto dovednosti by si mély kvalifikované sestry, jak uvadi
Ildarabadi et al. (2013), osvojit v prubéhu profesni piipravy, kde dochazi ke komplexni
kombinaci védeckych a praktickych kompetenci

V soucasnosti se oSetfovatelstvi potyka s rostouci poptavkou po komunitni péci,
nezbytné nutné rozvijet nové modely péCe a stavajici modely podrobit kritickému
zhodnoceni tak, aby l1épe reagovaly na potfeby komunity (Kronborg et al, 2012). Zvlaste
détsti klienti maji komplexni zdravotni, socidlni, psychologické a vzdélavaci potieby,
které si vyzaduji holisticky ptistup (Myers, 2005). Pti poskytovani oSetrovatelské péce
v komunité piijiméa sestra osobni a profesni odpovédnost za vytvoreni bezpetného a
efektivniho vztahu sestra - klient. Zakladem takto uspésného vztahu je dodrzovani
etickych a kulturnich pfesvédCeni klient. Klientem se rozumi jak jednotlivec, tak
rodina, komunita ¢i spole¢nost jako celek. Komunitni oSetfovatelstvi je specifické tim,
ze neni zaméteno jen na fyzickou péci, ale velkou pozornost vénuje vyuce, poradenstvi,
doporucovani a lobovani za potieby komunity (Holzemer, Klaiberg, 2014). Komunitni

sestra by mé¢la mit minimalné bakalafsky titul a bohaté klinické zkuSenosti. Kromé toho
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by méla mit rozvinuté kritické mysleni, schopnost advokacie a analytické dovednosti.
Vzhledem k ekonomickym zménam ve spolecnosti v soucasnosti plati, Ze komunitni
sestry maji niz8i platové ohodnoceni nez sestry na obdobnych pozicich ve vyznamnych
zdravotnickych zafizenich. Z toho vyplyva nutnost vnitini motivace pro tuto praci
(Meadows, 2009).

Role komunitnich sester jsou dnes mnohem S$irS§i a komplexnéj$i nez drive.
FarkaSova (2006, s. 180) definuje profesni roli takto: ,, Profesni role predstavuje vzor
chovani urceny pozadavky urcité profese. Role se nevztahuje jen k chovani jedince, ale i
k jeho prozivani, se kterym jsou spojeny emoce a postoje, k vlastnostem osobnosti a
hodnotovému systéemu.“ V modernim oSetfovatelstvi je kladen vétsi diraz na prevenci
nemoci, zdravy zivotni styl a profesiondlni chovani. Navic dochéazi k ¢im dal vétsi
nezavislosti sester a nutnosti samostatné¢ prace. Doby, kdy sestry pouze asistovaly
I¢kaitm a plnily jejich ptikazy, jsou pry¢. Soucasné oSetfovatelstvi ma Sirokou
teoretickou zakladnu. Sestry se zabyvaji vyzkumem a nezédvislou védeckou praci. V té
souvislosti doslo k pfeméné zéavislych kompetenci na vice nezavislé role v komunité.
Od sester se ocekava prevzeti zodpovédnosti za sebefizeni a péCi o klienty
(Basavanthappa, 2008). Vzhledem k naro¢nosti povolani se mize i zkuSend sestra na
zacCatku kariéry potykat s obtizemi s adaptaci na zménéné pracovni podminky jako je
naptiklad flexibilni pracovni doba ¢i poskytovani péfe v domécim prostiedi klienta
(Ellis, Chater, 2012).

Komunitni détska sestra piisobi na rodice a déti v aktivni spolutcasti pii ochrané
a podpote zdravi. V té souvislosti se stdva ¢innym ochrancem zdravého vyvoje kazdého
ditéte a advokatem jeho prav (Boledovi¢ova, Zrubcova et al, 2009). Uloha komunitni
détské sestry se v priubéhu casu znaéné rozsifila. V poslednich letech zamétuje
pozornost na podporu zdravi a uplatiiovani preventivnich strategii v podobé case
managementu, navstév v domdacnosti, terénnich programi, facilitace skupin ¢i primarni
intervence u klientll s duSevnimi problémy. Tyto zmény v piistupu ke komunitni péci
maji sviij puvod v ménicich se socialnich determinantech zdravi a také v odhaleni

vyznamu prvnich let vyvoje ditéte pro udrzeni zdravi v dospélosti. Tim se zdlraznila
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potieba podpory v té¢hotenstvi, rodi€ovstvi a raném véku ditéte jako strategie pro

dlouhodobé¢ udrzeni zdravi budouci populace (Borrow et al., 2011).

1.6 Charakteristika navstévni sluzby v 2. poloviné 20. stol. v Cechach

Za obdobi rozvoje primarni prevence prostfednictvim komunitni oSetfovatelské péce
jsou v historii naSeho statu povazovana 50. 1éta 20. stoleti. To plati zvlasté¢ pro
gynekologicko-porodnické a pediatrické oSetfovatelstvi. Praci zdravotnickych zatizeni
détské péce v terénu upravoval provozni fad Ministerstva zdravotnictvi z 30. 3. 1952.
Hlavni nédplii spocivala v podpoie spravného vyvoje ditéte a ochrané pied onemocnénim
(Svejcar, 2009).

Péce o novorozence, kojence a matku byla dilezitou strategii boje proti vysoké
kojenecké Umrtnosti. Vyrazny pokles kojenecké tmrtnosti je vidét v souvislosti se
zavedenim komunitni péce o matku a dité¢ a s védeckym pokrokem v oblasti mediciny
Velkym piinosem se stala navstévni sluzba v rodindch snovorozenci a kojenci.
Obvodni détska sestra jak uvadi Hrvolova (1975) navazovala kontakt s matkami jiz
v dobé téhotenstvi a poté pii piichodu z porodnice. Pti vykonu navstévni sluzby sestra
monitorovala n€kolik oblasti. V prvni fad€ se zajimala o hygienické podminky bydleni,
zda je byt po zdravotni strance vyhovujici. Je nutné mit na paméti, ze se pohybujeme
v Casném povalecném obdobi, kdy zvlast€ na venkové byl socioekonomicky statut
rodiny velmi nizky a celkové hospodaiské poméry ve spolecnosti byly poznamenany
valkou a povaleénymi ekonomicko-politickymi reformami (Voroninova, 1959). Rtizena
Hankeova (1954, s. 572) napsala: Chceme-li se dobre zapojit do boje proti kojenecké
umrtnosti, je treba, abychom méli dostatek dobrych pracovnikii. Nejen detskych lékaru,
ale zejména dobré détské sestry v terénu, které musi byt hlavnim pomocnikem Sireni
zdravotnické osvéty v rodinach “.

Obvodni détska sestra podle Hankeové (1954) méla za ukol jiz v prvni dobé po
porodu piedat matce nejdilezitéjsi informace v péci o kojence. Protoze bylo tieba
presveédcit matku o tom, ze sestra ma opravdovy zajem o zdravi ditéte a dokaze matce
adekvatné poradit, bylo nutné pro takovou praci vybirat sestry s vybornou kvalifikaci a

praktickou pripravou. To platilo zvlasté na venkovskych obvodech, kde nebyla dobra
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dostupnost 1¢karské péce a sestra tak musela pracovat samostatné, odborné a ¢asto se
sama rychle rozhodovat. Diky tomu se détskd sestra stala spojkou mezi lékafem a
matkou. Usp&nost navstévni sluzby byla do velké miry ovlivnéna osobnostnimi
piedpoklady sestry. ,, Casto je tieba hotového Fecnického uméni, aby nds matka vibec
pustila do bytu, natoz, aby nechala sahnout na novorozené. Musime matku presvedcit,
Ze nejsme zZadna revize, ale Ze ji jdeme poradit, pomoci a vibec, Ze jsme prisly ji
k uzitku “ (Brozova, 1953, s. 679).

Navstévni sluzba v rodinach po porodu nebo v prvnich dnech po pfichodu
z porodnice poskytovala rodi¢im prostor pro vznadsSeni dotazli, nabyvani informaci a
osvojovani si urcitych dovednosti. Navic byl novorozenec uchranén moznosti ziskani
infekce od ostatnich kojenct v poradné. Velky vyznam pro kvalitni pediatrickou péci
mélo sezndmeni se s prostiedim, kde bude dité vyristat. V navstévni sluzbé se vénovala
zvysend pozornost prvorodickdm, které jesté nemély zkuSenosti s oSetfovanim ditéte a
svym pfistupem mohla sestra zabranit realizaci Skodlivych rad od babicek a sousedek
(Moravcova, 1965).

Navstévni sluzba v rodin€ s novorozencem a kojencem meéla pevné stanoveny
postup. Po prvotnim sezndmeni a pfivitani si sestra zjiStovala, jak se matce a ditéti daii
a jak zvladaji péci. Poté ptistoupila k samotnému vySetieni ditéte. Orientacné zhodnotila
psychomotoricky vyvoj, dit¢ svlékla a prohlédla mista vlhké zapatky, zpisob baleni do
plen, stav pokozky, hojeni pupetni jizvy a orientacné vySetiila kycCle. V prabéhu
vySetieni odpovidala na dotazy matky a vysvétlovala ji, ¢i ndzorn€¢ ukazovala, jak ma
s ditétem manipulovat a jak o né¢ho pecovat. Dale se zajimala o vyzivu ditéte, radila
matce ohledné kojeni ¢i nahradni kojenecké vyzivy. Na zavér se sezndmila s tim,
v jakém stavu ma maminka vybavicku pro miminko, postylku a kocarek. Celkové
zhodnotila hygienickou urovenn domécnosti a vhodné s maximélnim taktem motivovala

matku k pfipadnym zménam (Brozova, 1953).
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1.7 Vyuziti koncepénich modeli oSetfovatelstvi v komunitni péci o novorozence,

kojence a matku

Podle Mercerové (2004) je matetstvi v zivoté Zeny povazovano za hlavni vyvojovou
udalost. Stat se matkou vyzaduje prechod od soucasné reality k realit¢ nezndmé a nové.
Tento pterod zahrnuje restrukturalizaci cild, chovani a povinnosti k dosazeni nového
pojeti sebe sama. V tomto naroéném obdobi piichdzi matka do interakce se
zdravotnickymi odborniky, zvlasté s détskymi sestrami a kvalita téchto vztaha do jisté
miry urCuje uspéSnost v identifikaci s matefskou roli a v feSeni problému.
Interpersonalnimu vztahu mezi sestrou a matkou se ve svém modelu vénuje Hildegard
E. Peplauova. Osetiovatelsky proces umoziiuje s pouzitim vybranych koncepcnich
modelt poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pé¢i novorozenciim, kojencim a jejich

matkam (FarkaSova, 2006).

1.7.1  DosazZeni mateiské role podle Mercerové
Velké zkuSenosti v oSetfovatelské péci o matky, novorozence a kojence méla Ramona
Mercerova, kterd pusobila jako vrchni sestra pediatrického oddéleni a jako sestra na
jednotkach poskytujicich prenatalni, perinatalni a postnatalni péci. Tato praxe ji dala
pevny zaklad pro vytvoieni nové oSetiovatelské teorie dosazeni mateiské role. Teorie
byla vyvinuta tak, aby tvofila urCity ramec pro sestry v poskytovani odpovidajicich
intervenci oSetfovatelské péce o matky a pomohla jim vytvofit silnou matefskou
identitu. Pfestoze tato teorie byla pilivodné uréena pro pouziti v pribéhu celého
téhotenstvi a poporodni péce, mizeme ji s uspéchem pouzivat i pro adoptivni ¢i
péstounské matky nebo jiné osoby, které se necekané ocitnou v roli matky. Cilem
postupt zahrnutych v tomto oSetfovatelském modelu je pomoci matkam ziskat pevnou
vazbu k ditéti a vytvofit tak pouto mezi ditétem a matkou (Nursing theory, 2013).

Prace Mercerové se ve velké mife uplatnily jak v pediatrickém oSetfovatelstvi,
tak v porodni asistenci. Mnoho soucasnych pojmi v prenatalnim a postnatalnim
oSetrovatelstvi vznikalo na podkladé Mercerové vyzkumu. Teorie dosazeni mateiské

role je nesmirné cennym materidlem pro vzdélavani sester. Studenti oSetfovatelstvi se
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v ramci této teorie uci planovat a poskytovat péci rodi¢lim v rozmanité Skéle intervenci.
Do praxe byla zavedena v roce 2004 a rychle si ziskala patficné uznani a to nejen
v oSetfovatelstvi, ale naptiklad v psychologii, sociologii, pedagogice a dalSich
disciplinach, které maji souvislost s rodi¢ovstvim a dosazenim matetské role (Alligood,
2014).

Matetskd identita byla definovana jako kone¢ny bod v procesu identifikace
s matei'skou roli (Mercer, 2004). Model dosazeni matetské role je zasazen do prostredi
Bronfenbrennerovych vnotfenych kruhti, které predstavuji makrosystém, exosystém a
mikrosystém (Alligood, 2013). Pivodni model navrzeny Mercerovou prosel v roce
2000 upravou, kdy se zmeénil termin exosystém a byl nahrazen vice vystihujicim
pojmem mesosystém. Mikrosystém oznacuje bezprostitedni okoli, kde dochazi
k dosazeni matetské role. Patii sem faktory, jako je fungovani rodiny, vztah matka -
otec, socialni podpora, ekonomické postaveni rodiny, rodinné hodnoty a stresory. Tyto
proménné z nejbliz§iho okoli maji nejsilngjsi vliv na dosaZeni matetské role (Alligood,
2014). Rodina je v tomto modelu vnimana jako polouzavieny systém, ktery udrzuje
hranice a kontrolu nad interakci mezi rodinnym systémem a jinym socidlnim systémem
zdlraznila vyznam otce v dosazeni mateiské role. Tu oznacila jako vysledek interakce
mezi otcem, matkou a kojencem (Alligood, 2014). Mesosystém piimo souvisi s vlivy
v mikrosystému a také se vyrazné¢ podili na rozvijeni mateiské role. Tento systém
zahrnuje denni péci, Skolu, pracovni podminky, ndbozenskou komunitu a dalsi subjekty
v ramci bezprostfedni komunity. Makrosystém poukazuje na obecné prototypy, které
existuji v urcité kultute ¢i predavanych kulturnich vzorcich. Patii sem vlivy socidlni,
politické a kulturni. Z tohoto systému se pii dosahovani matetské role nejvice uplatiuje
oblast zdravotnictvi a soucasné politiky systému zdravotni péce.

Dosazeni matei'ské role je proces, ktery sleduje Ctyfi faze: anticipacni, formalni,
neformalni a osobni. Tyto faze byly vytvoieny vroce 1975 z vyzkumného Setieni
Thorntona Nardis (Alligood, 2014). Pro anticipacni fazi je charakteristickd socialni a
psychologickd adaptace na novou zivotni situaci. Tato faze probiha od poceti do

porodu. V tuto dobu matka premysli o matetské uloze Casto s bujnou fantazii a ma
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mnoha o€ekavani v tom, co nastane po porodu. Pfi narozeni ditéte matka ptechazi do
formalni faze, kdy diilezitou tlohu sehrava socialni okoli matky, ktera se Casto zvlasté
v prvnich tydnech spoléha na rady druhych a piejimad vzorce chovani ostatnich matek
(Nursing theory, 2013). V tomto obdobi se navic musi vypotradat s riiznymi vlivy, které
mohou ovlivnit jeji pozdé€jsi adaptaci do nové Zzivotni situace. Jednd se hlavné o
zkuSenosti s porodem, separace ditéte od matky, osobnostni rysy, sebediivéra, chovani
ditéte a zdravotni stav (Mercer, 2004). Na utvareni sebevédomi matky a jejim
zdravotnim stavu se vyrazné¢ odrdzi i stres. Nizké sebevédomi blokuje dosazeni
matetfské identity, naopak zeny s vysokou sebetctou trpi vyrazné méné depresemi
v pribéhu prvnich tii meésici po porodu. Sebevédomi a sebeucta jsou hlavnim
predikatorem identifikace s mateiskou lohou zvlasté u prvorodic¢ek (Mercer, 1990).
Matka postupné piechazi do neformdlni faze, kdy uz sama rozviji metody
matefstvi, které nejsou prenesené socidlnim systémem, ale vytvari je matka sama na
zaklad¢ svych zkuSenosti a nabyvani pocitu jistoty. Vrcholnou féazi identifikace
s matei'skou ulohou je osobni faze, kterd byva nazyvana fazi radosti z matetstvi. Zde
dosahuje harmonie, divéry a kompetenci v mateiské roli. Tato faze je dilezitym

meznikem v piipravé matky na dalsi matef'stvi (Nursing theory, 2013).

1.7.2 Model Peplauové

Prace détské sestry v komunité matek, novorozencii a kojencti je zaloZzena na kvalitnich
interpersondlnich vztazich. Této oblasti se ve vztahu k oSetfovatelstvi vénovala
Hildegard E. Peplauova (FarkaSova, 2006). V roce 1940 formulovala své teoretické
piedstavy o terapeutickém interpersondlnim vztahu v oSetfovatelstvi a v roce 1952 je
poprvé vetejné publikovala (Fitzpatrick, Kazer, 2012). Ve své knize Interpersonalni
vztahy definuje oSetfovatelstvi jako ,,interpersonalni proces, ktery zahrnuje interakci
mezi dvéma a vicero jednotlivci se spolecnym cilem* (FarkaSova, 2006, s. 139). Takové
oSetrovatelstvi pomaha jedinci v porozuméni vlastnimu chovani a sestfe umoziuje tim,
ze pochopi chovani svych klientli, rozpoznat jejich problémy a nésledné je s vyuzitim
principti interpersondlnich vztahti efektivné fesit. Stézejni vyznam v interpersonalnim

vztahu sestra - pacient/ klient maji role sestry, které¢ jsou jadrem psychodynamické péce
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(Pavlikova, 2005). Tato teorie se zaméfuje na vyuziti terapeutického vztahu jako
metody oSetfovatelské pomoci zvladat uzkost a podporovat zdravi. Vztah sestra- pacient
vychézi z lidské potfeby sounalezitosti a je zdsadnim pro poskytovani oSetfovatelské
péce na prahu 21. stoleti. Prostfednictvim mezilidskych vztahii mohou sestry pomahat
klientim dosahovat zdravé hladiny sebevédomi a usnadnit zdravou interpersondlni
integraci s cilem podpofit blahobyt a zdravy osobnostni rozvoj (Fitzpatrick, Kazer,

2012).

1.7.3 Interpersondlni vitahy podle Peplauové
Podle Peplauové je vztah sestra - pacient centrem oSetfovatelstvi. Ve své ptiivodni praci
popsala Ctyii faze tohoto vztahu- orientace, identifikace, vyuziti a ukonceni. V roce
1997 wvytvotila kombinaci faze identifikace a vyuziti, ¢imz vznikly tifi faze
interpersonalniho vztahu sestra - pacient a to orientace, pracovni vztah a ukonceni
pracovniho vztahu. Nicméné vétSina oSetfovatelskych teoretikii uznava pivodni verzi
modelu se Ctyfmi fazemi (Masters, 2014). Prestoze pivodni zdmér vyuziti tohoto
modelu byl orientovan na psychiatrické oSetfovatelstvi, je velmi vhodny pro pouziti pfi
poskytovani osetfovatelské péce v rodinach a komunitach, zvlasté se zaméfenim na
pediatrii (Fitzpatrick, Kazer, 2012).

Vroce 1984 Wright a Leahey poprvé definovaly rodinné systémy
v oSetfovatelstvi. Cilem identifikovani rodinnych systému bylo poméhat jednotlivciim a
rodindm nalézat nova feSeni problému. Sestra méa dilezitou tlohu v tom, aby nabidla
alternativni pohled na problém prostiednictvim dotazovani na interakce mezi osobami,
problémy a prosttedim. V komunitnim oSetfovatelstvi se ukdzalo jako efektivni
pouzivani kombinace teorie Peplauové s teorii rodinnych systému, protoze klientem
komunitni péfe neni jen jednotlivec, ale celd rodina, kterd vstupuje se sestrou do
terapeutického vztahu (Forchuk, Dorsay, 1995).

Interpersonalni vztah mezi sestrou a pacientem se sklada ze Ctyf fazi. Prvni je
faze orientace, kdy se sestra a klient poprvé setkdvaji za uCelem poskytnuti
profesionalni pomoci. Uz tento prvni kontakt je velmi dulezity pro vytvofeni

terapeutického vztahu s klientem. Poté ptichazi faze identifikace, kdy si sestra a klient
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vzajemné sdéluji svd ocekdvani a predstavy, aby mohl byt vytvofen pracovni vztah,
ktery je stézejni pro presnéjsi identifikaci problémli a rozhodovani o jejich feSeni.
V tomto obdobi mitize klient vystupovat bud'to pasivné a zcela zavisle na sestfe, nebo
naopak uplné autonomné a pouze ¢astecné zavisle. Nasledujici faze se jmenuje vyuziti a
je to stav, kdy klient za¢ind mit situaci pod kontrolou, vyuZziva dostupné sluzby podle
svych potieb a uci se orientovat ve vlastnich pocitech, emocich, mysleni a chovani, tak
aby dosahl maximalni sebepéce. Posledni diilezitou fazi je ukonceni. Klientovi potieby

jsou naplnéné a nastava okamzik ukonceni terapeutického vztahu, aby se sestra mohla

zam¢étit na nové cile (Pavlikova, 2005).

1.7.4  Role sestry v modelu Peplauové

Dilezitou soucasti modelu Peplauové je definovani roli, které se objevuji v rdmci
oSetfovatelského procesu ve vztahu sestra - pacient. Pokud chceme zjistit, jaké role
hraje sestra ve vztahu k pacientovi, musime si odpovédét na nékteré otazky: Jaké role
by méla sestra plnit? Jsou definované pifedem, nebo vyplyvaji z konkrétni situace? Jak
pacient vnima sestru? Obsazuje si pacient sestru do roli, které maji racionalni nebo
iraciondlni zaklad? Co je nejlep$i pro pacienta? Toto jsou dilezité otazky, které
pomahaji osvétlit faktory, jez mohou slouzit jako zaklad oSetfovatelstvi, tak aby bylo
prospésné pro jednotlivce 1 spole¢nost (Peplau, 1991).

Pti poskytovani oSetfovatelské péCe zaujimaji sestra a klient v riznych fazich
terapeutického interpersonalniho vztahu rtzné role, které se projevuji specifickym
chovanim. V uvodni fazi, kdy se sestra a klient setkdvaji poprvé jako dva cizi lid¢,
zaujima sestra roli neznamé osoby. Dilezité je, aby pfistupovala ke klientovi bez
predsudkt, zdvoftile a akceptovala ho takového, jaky je. Po piekonani vodni faze klade
sestra klientovi otdzky, aby se pfiblizila k jadru jeho problémil. Zaroven odpovida na
jeho dotazy a pomaha mu pochopit pfi¢iny jeho potizi. Tato role nese ndzev role
pomocnice. Uloha, ktera je v podstaté kombinaci vsech roli a pracuje primarné
s informacemi, je role ucitele, kdy sestra piedavéa informace a uci klienta v oblastech,
kde pocituje tuto potiebu. Sestra by méla demokraticky vést klienta k plnéni jeho

aktudlnich povinnosti. Tato role se jmenuje role viidce. V souvislosti s mirou zavislosti
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a vzajemné zavislosti ve vztahu sestra- klient hraje sestra roli zastupce. Nejvyznamngjsi
roli, ktera je vysledkem umeéni a védomosti sestry a reaguje na pottebu podpory klienta,
je role poradce (Pavlikova, 2005).

Tyto zakladni pilite Peplauové teorie jsou plné¢ ve shod€ s moderni
oSetfovatelskou praxi, kterd klade diiraz na roli sestry v identifikaci a feSeni problému,

vytvofeni individudlniho planu péce a podporu nezévislosti klienta (Naughton, 2005).

1.7.5  Model Peplauové a navstévni sluzba

Zakladnim ptedpokladem uspésnosti navstévni sluzby je pozitivni vztah sestry a klienta.
O dulezitosti tohoto vztahu pfi identifikaci a nasledném feSeni problémi s vyuZzitim
zdravotnickych sluzeb v ramci intervenci navstévni sluzby existuje mnoho diikaza
(Naughton, 2005). Pro optimalni vyvoj v raném détstvi je dilezité, aby dité vyrastalo v
prostfedi laskyplnych a podplirnych vztah. Idealni zplisob, jak porozumét
individudlnim potfebam rodin a maximalné ptizptsobit poskytované sluzby, je travit s
nimi ¢as v jejich domovech (Korfmacher et al., 2008).

Pti navstévni sluzbé je velmi dilezitd pocateCni faze, kdy se sestra snazi
vybudovat s klienty vztah divéry a ziskat je tak ke spolupréci na feSeni jejich problému.
Délka této rané faze je individualni. Nekteré rodiny jsou ptipravené otevien¢ diskutovat
o problémech a snadno navazuji se sestrou vztah, v jinych ptfipadech je zapojeni rodiny
velmi obtizné a navazani vztahu davéry trva del$i dobu, nicméné pro uspeSnost
navstévni sluzby je to nezbytnou podminkou (Naughton, 2005). Kvalita vztahu sestra -
matka je klicovym faktorem, ktery urCuje, do jaké miry bude mit sestra moznost
vstoupit do rodiny a jaka bude ochota rodici dobrovoln¢ se sdilet se soukromymi
zalezitostmi (Sawyer et al, 2013). Dovednosti, které jsou podstatné pro budovani vztaha
s rodinami ve stresovych obdobich Zivota, zahrnuji efektivni a empatickou komunikaci,
budovani davéry, porozuméni, respekt, diivéryhodnost a schopnost motivovat a vést
rodinu (Heaman et al., 2006).

Odborné navstévy v domacnosti mohou pozitivné pusobit na interakci rodi¢e a
ditéte a to zejména pokud jsou zapocaty jiz v prenatalnim obdobi, probihaji intenzivné a

jsou soucasti multidisciplinarnich komunitnich sluzeb, které nabizeji odbornou pomoc a
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podporu rodindm (Jack et al, 2005). Zvlast¢ v pribchu prvnich dvou let je podpora
rodi¢i prostiednictvim intervenci navstévni sluzby klicova. V zavislosti na charakteru a
problémech rodiny je dilezitd spoluprace sester, socidlnich pracovniki, psychologt i
Skolenych dobrovolnikt (Mills et al., 2012).

Z vysledki vyzkumnych Setfeni vyplynulo, Zze dlouhodoby program navstévni
sluzby zalozeny na vztahu davéry, ma vliv na zlepSeni zdravi matek i déti. Naopak
v ptipad¢ kratkodobych intervenci bylo pozitivnich vysledkli dosazeno jen zfidka a byly
srovnatelné s rodinami, u nichz navstévni sluzba viibec neprobé¢hla. Jednim z divodi
pro vykondvani omezené navstévni sluzby (jedna nebo dvé navstévy po porodu) je
snizeni nakladd na péci. Nicméné s ohledem na nizkou efektivitu téchto omezenych
navstév jasné vyplyvd ekonomicka vyhodnost dlouhodobého programu (Naughton,
2005).

Komunitni sestra pfedava matce informace a doporuceni pro zlepSeni zdravi,
poskytuje ji podporu a hlavné ptijima roli obhdjce Zeny (Naughton, 2005). Diky tomu
vyrazn¢ ovliviluje divéru matek ve své rodiCovské dovednosti a podili se na

prohloubeni znalosti o vyvojovych specificich ditéte (Sawyer et al, 2013).

1.8 Psychologie materstvi a rodicovstvi
Muzi a Zeny vstupuji do manzelstvi proto, aby uspokojili dvé diilezité potieby- potiebu
intimniho emoc¢niho souziti a touhu po rozmnozovani. Z hlediska vyvojové psychologie
se rodici stavaji jedinci, ktefi patii do kategorie casné a stfedni dospé€losti. Toto obdobi
je charakteristické vysokou vykonnosti a relativni stabilitou. Lidé se nachézeji na
vrcholu produktivity a upeviiuji se v rolich dospélého. Casna a stiedni dospélost je
specificka prabéhem socidlné¢ vyznamnych Zzivotnich udalosti, jako je odpoutani od
domova, nastup do zaméstnani, vstup do manzelstvi a narozeni déti (Langmeier,
Krejcitova, 20006).

Matefstvi je narocné obdobi, které vyzaduje od zeny prevzeti komplexni
identity. Pfestoze Zena zlstava sama sebou, musi se ztotoznit s novou zivotni tlohou,
povinnostmi a vztahy, které se s matefstvim neodd¢litelné poji. Biologickd schopnost

mit déti se prostfednictvim socializace do Zenské role spojuje s manzelstvim a
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matefstvim. Pro mnohé divky a Zeny je potencidlnim vstupem do Zenstvi. Velké
mnozstvi zen ma romantické ptredstavy o tom, co manzelstvi a mateistvi obnasi. Pokud
ma zen¢ poskytovat nejvetsi zivotni uspokojeni, tak pti setkani s realitou miize dochazet
rodice predstavuji prvni dva roky po narozeni ditéte. V prib&éhu tohoto obdobi se
postupné adaptuji do role rodi¢u a piijimaji zodpovédnost za vychovu a péci o dite.
Détské sestry zastavaji rozhodujici roli v posileni matetskych dovednosti a usnadiiovani
adaptace na zménénou zivotni situaci (Gardner, Deatrick, 2006).

Matetstvi a rodiovstvi stavi partnery do nové situace, kterd vyznamné ovlivituje
rodinné konstelace. RodiCovstvi vyjadiuje vztah mezi zralym jedincem a jedincem,
ktery je pln¢ odkazan na péci rodice. Tento vztah je z pocatku velmi intimni, nicméné
postupem casu se rozvoliluje a prechazi k osamostatnéni ditéte, které je disledkem
intuitivniho rodi¢ovstvi. Jedna se o celozivotni proces a mnohdy rodi¢ovska pouta trvaji
jesté v obdobi zralé dospélosti (Gillernova et al, 2011).

Pro mnoho Zen je moZnost stat se rodicem pozitivni zkuSenosti a divodem
k hrdosti, zatimco pro jiné je to narocné obdobi, kdy si musi doslova vybojovat vztah
k ditéti. To, jak matka bude reagovat na zmény v matefstvi, ovliviiuji okolnosti jako je

kvalita partnerského vztahu a §ir§i emocionalni podpora (Redshaw, Martin, 2011).

1.8.1  Psychické potieby matek, novorozencit a kojencii v komunitni péci
Osetfovatelstvi je disciplina, ktera primarné pracuje s potfebami zdravych klienti.
V ramci primarni prevence se pediatrické oSetfovatelstvi zaméfuje na péci o zdravé dité
v kontextu jeho nejbliz§iho socidlniho prostiedi. Tim nariista potieba navyseni poctu
kompetentnich détskych sester, které mohou o dité pecovat v domacim prostiedi, které
je pro dité pfirozené, a podporovat tak jeho zdravy vyvoj (Sikorova, 2011).

Soucasny trend v oblasti poskytovani oSetiovatelské péce na oddéleni Sestinedéli
spoc¢iva ve zkracovani délky pobytu po porodu na co nejkrat$i. Nicméné je tieba vzit
v tvahu, ze s Casnym propusténim by méla byt spojena odborna nasledna péce détskeé

komunitni sestry (Vassarri, 2013), coz ndm v naSich podminkach velmi chybi.
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Na zéklad¢é vyzkumnych Setieni bylo zjisténo, ze matky, které odchazeji brzy po
porodu do domaciho oSetfovani za asistence komunitni sestry, vykazuji rychlejsi
poporodni adaptaci na zménénou Zivotni situaci. Navstéva détské sestry v domové u
matky pfispiva k pocitu divéry a bezpeci. To plati zvlasté, pokud mé moznost v ptipadé
potieby 24 hodin denné telefonicky sestru kontaktovat (Lof et al, 2006).

V souladu se soucasnymi zmeénami ve spoleCnosti a specifickymi pottebami
rodin je nutné rozsifit spektrum poskytovanych sluzeb v oblasti primdrni prevence a
podpory zdravi. Systém navstévni sluzby komunitni détské sestry v domdacnostech
s novorozenci a kojenci je jednou zmoznosti, jak zkvalitnit péci v této komunité.
Nedostatecnd poporodni péce a podpora matky je spolu s nedostatkem spanku,
zvysenou psychickou zatézi a problémy pii kojeni vyznamnym rizikovym faktorem pro

vznik poporodni deprese (Hjdlmhult, Lomborg, 2012).

1.8.2 Potieba identifikace s mateiskou ulohou
Matefstvi je proces, ktery vyznamné ovliviiuje dimenzi socialni, behavioralni a oblast
sebepojeti. Zahrnuje velké mnozstvi zmén, které mohou ptetvofit osobni identitu,
postoje, emoce a vnimani sebe sama (Gardner, Deatrick, 2006). Jedna ze zakladnich
potieb novopecené matky je identifikace s matefskou ulohou. Ta zahrnuje ptizptisobeni
se ukolim matefstvi a pievzeti odpovédnosti za péci a vychovu ditéte. V ramci
poporodni adaptace dochéazi k interakci mezi tfemi doménami v zivoté Zeny - jeji bio-
matefstvi je do zna¢né miry zalozen na podpurné politice a legislativé statu. DileZitou
roli v procesu identifikace s matefskou roli a s divérou matky ve schopnost vypotadat
se sukoly matefstvi sehrava prenatalni piiprava a podpora (Kiehl, White, 2003).
Vnimani matetfské role Zenami je ovlivnéno kulturou, myty a obrazy v zapadni
spoleCnosti. Proto je nutné posuzovat a chapat kompetence matetstvi v kontextu
kulturniho prostfedi s pfihlédnutim k zivotnimu prostiedi v dané¢ lokalité (Chan,
Holroyd, 2011).

Rozvoj mateiské role je komplexni kognitivni, recipro¢ni, interaktivni a socialni

proces. Tento proces je ovlivnén kulturnim prostfedim a odrézi se v chovani a péci
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matky o dité. Pokud se matka Usp&$né piizplisobi mateiské roli, je schopna efektivné
uspokojovat fyzické, emocionalni, behavioralni a socidlni potfeby svého ditéte. Naopak,
pokud matka neni schopna efektivné reagovat na podnéty ze strany ditéte, dochazi ke
spousténi negativnich pociti. Pfizptisobeni matefské roli je dualezity aspekt duvéry,
ktera je definovana jako schopnost matky peCovat o své dit¢ a rozumét signalim, které
dité¢ vysila smérem k matce. Je dilezitym c¢lankem v rozvoji vztahu matky a ditéte.
Problém nastdva, pokud se matka neciti kompetentni ¢i se citi v této roli nejista (Liu et
al, 2012).

Dunovsky (1999) upozorfiuje na autory Johna Bowlbyho a Mary
Ainsworthovou, ktefi vytvofili na zakladé svych vyzkumnych Setfeni teorii pfipoutani
(attachment). Zjistili, ze déti vykazuji socialni kontakt jiz v ranych fazich vyvoje.
Predpoklada se, ze je toto socidlni jednani soucasti biologické vybavy ditéte, kterd se
projevuje jako silnd primarni motivace byt co nejblize matce. Pojem pfipoutani v této
teorii zahrnuje tésny a dlouhodoby emocni vztah mezi matkou a ditétem. Tato tésna
vazba vznika zahy po narozeni a jeji zaklad spociva v citlivosti matky na potieby ditéte.
Pfipoutani je zaloZeno na vzajemné interakci. Jak novorozenec, tak i matka maji
tendenci chovat se ksob¢é urcitym zpisobem. Pokud si napiiklad matka otoci
novorozence do pozice tvaii v tvaf, instinktivné mu tak dava pfilezitost, aby se na ni
dival. Cim vice se pfi vzajemné interakci vnimaji, tim silngj$i jsou i jejich reakce
(Bowlby, 2010).

Piestoze tchotenstvi a porod jsou do znaéné miry fyziologické zélezitosti,
pfedstavuji psychicky stres, ktery mize byt pfi¢inou zranitelnosti matky. Velké
mnozstvi zen zaziva tzv. poporodni blues, pro néz je ptiznacny neustaly plac, zmény
nalad, smutek a mirné kognitivni potize. Tento stav jest¢ neni patologicky a byva
oznacovan jako kratké obdobi fyziologické dysforie vyskytujici se hned po narozeni
ditéte, nicméné pokud trva vice dni, mize byt prediktivnim faktorem vzniku poporodni
deprese. Vyzkumy prokazaly piimou souvislost mezi vyskytem poporodni deprese a
adaptaci na roli matky a to zejména pokud se matky citi nejisté a neschopné spravné
pecovat o své dité. Tyto pocity nekompetentnosti, matefska sebeucta a temperament

kojence vyznamné¢ ovliviiuji tuto adaptaci (Denis et al, 2012). V usp€sném piizptisobeni
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se matefstvi hraje vyznamnou roli zplisob porodu a jeho prozivani ze strany matky i
ditéte. Zavéry nckterych vyzkumnych Setfeni naznacuji, Ze matky s traumatickou
zkuSenosti z porodu vnimaji matefstvi a rodi¢ovstvi jako velmi naro¢né. Tyto negativni
zkuSenosti mohou byt spojené s obtizemi ve vztahu matka- dité¢ v prub¢hu prvniho roku
po porodu (McDonald et al, 2011).

Diilezitym faktorem pro identifikaci s matetskou roli je rodinné zazemi. Existuji
studie, které prokazaly vyznamné niz$i urovenn poporodniho stresu u zen, které ziji
v manzelstvi. Oproti svobodnym a zendm zijicim v nemanzelském svazku vykazovaly
vdané zeny vétSi spokojenost v mateistvi a rodicovstvi. Priibéh adaptace miize byt
ovlivnén také pracovnim vytizenim a vzdélanim. Vyssi aroveii stresu byla zaznamenéana
u matek vysokoskolsky vzdélanych, coz mize byt zptisobeno vétSimi naroky matky na
sebe samou a vice ocekavanimi v poporodnim obdobi (Stocker, 2011). Problémem
postmoderni spoleCnosti je zaméstnanost matek, potazmo rodi¢d. S ohledem na
ekonomickou situaci v Evropé neni mozné, aby rodina Zila na spolecensky pfijatelné
urovni pouze zplatu muZze. Proto se stava realitou, Ze se oba partnefi soucasné
s rodiCovstvim vénuji 1 budovani kariéry (Bartlova, Matulay, 2009).

U mnoha zen a muzl je vychovavani déti ustfednim bodem smyslu své vlastni
identity. Vyzkumné Setfeni realizovana univerzitou v Michiganu prokézala, ze déti,
které¢ se narodily ne celkem piipravenym rodicim, trpély nizkym sebevédomim
podobné jako déti, které se narodily jako nechténé. Odhalilo se, Ze rodicovska podpora
a blizkost v zivoté ditéte ma pozitivni efekt na utvaieni zdravého sebevédomi ditéte

(Verny, Weintraubova, 2013).

1.8.3  Role komunitni sestry v identifikaci s mateiskou ulohou

Program navstévni sluzby v domacnostech matek novorozencii a kojencl se zamétuje
na dvé oblasti. Za prvé poskytuje matce podporu a vytvaii pocit bezpeci a jistoty ve
zvladani matetské role, za druh¢ poméahd matce prozkoumat své vlastni rodic¢ovské
schopnosti a rozumét signalim a potfebam ditéte (Rossiter et al., 2012). Navstévni
sluzba je podptirna poporodni péce zamétena na saturaci potieb rodiny s novorozencem

po propusténi z porodnice a v pribéhu prvniho roku zivota. Vyzkumna Setieni
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prokéazala pozitivni vliv pfedev§im na psychosocidlni aspekty u rizikovych matek a
rodin se specifickymi potfebami (Kronborg et al, 2012). Obsah navstévy matky
v domacnosti je velmi individualni a sestra musi byt schopna efektivné vyhodnotit
potieby v rodiné a umét rozlisit, které matky jsou potencidlné rizikové a na které¢ oblasti
je tieba klast zvySeny zietel. Z vyzkumnych Setfeni vysla jako rizikova oblast kojent,
zékladni péce o dité, vyvojova specifika a potieba odpocinku a spanku. Navstévni
sluzba jako postnatalni podpora mladé rodiny je podle nejnovéjSich vyzkumu relativné
levnéjsi intervence ve srovnani se sluzbami praktického lékafe pro déti a dorost i
nemocni¢ni péce. Tyto informace vyrazné podporuji ekonomické vyhody komunitni
péce (Kronborg et al., 2012).

Ptikladem komunitni péfe o matku a dit€¢ je program navstévni sluzby
v Australii. Jeho cilem je zvySovani rodicovskych kompetenci, intenzivni podpora rodin
a vyhledavani rizikovych jedinct. Soucasti projektu je neinstitucionalni podpora matek
s mirnou az zavaznou postnatalni depresi. Program se sklada z 10 navstév v domécnosti
v pribéhu prvniho ptlroku po porodu. Klicovym heslem navstévni sluzby je ,,videt
znamend verit. Sestra md moznost si ovéfit a zhodnotit Groven interakce matky a
ditéte. Zaroven usnadiluje identifikaci Zeny s matefskou ulohou a miZze efektivné
reagovat na podnéty ze strany matky i ditéte. V té souvislosti je soucdsti programu
podptirné poradenstvi, feSeni problémi, podpora rozvoje rodiCovskych dovednosti a
znalosti a monitorace psychického a fyzického stavu matky 1 ditéte. Vyzkumna studie,
kterd zjiStovala zpétnou vazbu matek na program navstévni sluzby, zjistila, Ze matky
nejvice oceniuji podporu a osobni pozornost od kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikl. To jsou velmi dilezité prvky pro vSechny novopecené rodice a zvIasté pro
ty, u kterych byly zaznamenany znamky poporodni deprese. Osobni kontakt sestry a
matky v davérném domacim prostfedi umoziluje okamzitou reakci na nejistotu a
zoufalstvi matek a vyrazné se podili na znovuziskani divéry a motivace prekonavat

obtize (Rossiter, 2012).
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1.9 Edukace v komunitni péci

Edukace je zakladni ¢innosti détské sestry pracujici v oblasti primarni a komunitni péce.
Jedna se o spojeni dvou termini - vychova a vzdélavani. V procesu edukace vystupuji
dvé persony- edukant, to znamena kterykoliv subjekt uceni a edukator, jako realizator
edukacnich aktivit. O vyznamu edukace v primarni prevenci mluvila uz F.
Nightingalovd, kterd je povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi
(Sikorova, 2012).

Z pohledu oSettovatelstvi znamena pojem edukace vychovu nebo vyuku pacienta
za ucelem zvySeni jeho angaZovanosti v péci o vlastni zdravi a pribéh onemocnéni.
V soucasné dob¢ je na edukaci kladen stale vétsi duraz, protoze je nedilnou soucasti
kvalifikované péce moderniho oSetrovatelstvi, které¢ se ¢im dal vice zaméfuje na oblast
primarni prevence. V pediatrickém oSetfovatelstvi je edukace vnimana jako nedirektivni
podpora a pomoc rodin¢ orientovat se v nové situaci (Sedlarova, 2008).Pii zkoumani
procest celozivotniho uceni vramci rozvoje pedagogické teorie a praxe dochazi
k zavadéni novych pojmt, jako je edukacni realita a edukacni prostiedi. Edukacni
realita je podle Vetesky a Tureckiové (2008, s. 22) definovana takto: ,,Jde o jakykoliv
usek objektivni reality, v némz probihaji néjaké edukacni procesy. Ty se vidy
uskutecniuji v urcitych konkrétnich podminkach.” Pojem edukacni prostredi je
charakterizovan jako ,, souhrn mnoha riznorodych podminek, v nichz se ocitaji subjekty
pri realizaci edukacnich procesu* (Veteska, Tureckiova, 2008, s. 22). Krom¢ skoly ¢i
rodiny miZze probihat edukace 1 v prostiedi dalSich spolecenskych instituci
s konkrétnimi ~ ekonomickymi,  kulturnimi,  etnickymi a  demografickymi

charakteristikami (Veteska, Tureckiova, 2008).

1.9.1 Edukacni proces

Edukacni proces je Cinnost, pii které dochazi at’ uz zamérné nebo bezdécné k uceni.
Tyto procesy probihaji v Zivoté ¢loveéka od prenatalniho vyvoje az do smrti (Jufenikova,
2010). Edukace je v oSetiovatelstvi realizovana na zéklad¢ zjisténych edukacnich
potteb. Na zacatku edukacniho procesu si musi sestra ovéfit, do jaké miry rodice

problém znaji, kolik maji informaci a nakolik jsou motivovani ucit se nové véci
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(Sedlarova, 2008). Pro zjisténi klientova subjektivniho vnimani uceni vychazime z jeho
potieby ucit se, z jeho projevii a chovani a ze znalosti odbornych pracovnika. Klient,
ktery ma pottebu se néco naucit, aktivné vyhledava informace a klade dotazy tak, aby
dosahl uspokojeni. Pokud je v klientové chovani znat hnév, napéti ¢i agresivita, miiZe se
jednat o disledek frustrace ¢i strachu, ktery mize mit pfi¢inu v nedostatku informaci.
Zalezi potom na sestfe, aby posoudila, jaké informace klient potfebuje obdrzet a které
dovednosti si potiebuje osvojit (Spirudova, 2006).

Edukaéni procesy Sikorova (2012) rozdéluje do tii skupin. Prvni jsou edukacni
procesy, pfi nichz si jedinec edukaci neuvédomuje, a tudiz probiha bezdé¢né. Ve druhé
skupiné jsou procesy, v nichz se uplatiiuje intenciondlni uceni a subjekt si sdm
stanovuje dobu a délku uceni. Na poslednim misté jsou ty procesy, v nichZ je uCeni
fizené, regulované a organizované z vn¢jsSku.

Proces edukace ovliviiuji ¢tyfi determinanty a to edukant, edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostiedi. Edukant je subjektem uceni a ve zdravotnictvi se
nejcastéji jednd o zdravého nebo nemocného klienta. Sestra musi vzit na védomi, ze
kazdy edukant je individualni osobnost s typickymi fyzickymi, afektivnimi a
kognitivnimi vlastnostmi. Sviij vliv zde sehrava také etnicka ptislusnost, vira, socidlni
prostiedi a socialné- kulturni podminky. Naproti tomu edukétor je realizatorem a
aktérem edukacnich aktivit. Z pohledu oSetfovatelstvi se nejCastéji zahrnuje vSeobecné
sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuty a ostatni nelékatské zdravotnické profese.
Mezi edukaéni konstrukty nalezi plany, zakony, predpisy, edukacni standardy a ostatni
materialy ovlivitujici kvalitu edukace. Velmi diilezitou komponentou celého procesu je
pak edukacni prostiedi, kde kromé ergonomickych podminek jako je osvétleni, barva ¢i
nabytek, sehrava podstatnou roli socialni klima a atmosféra edukace (Juifenikova, 2010).

Samotny edukacni proces obsahuje stejné faze jako oSetfovatelsky proces.
V prvni fazi sestra zjistuje dosavadni znalosti a dovednosti rodict v dané problematice
a sbird informace o jejich edukac¢nich pottebach. Nasledné formuluje edukaéni diagnozu
a cil edukacniho procesu. S ohledem na naplnéni stanoveného cile vytvaii edukacéni

plan, ktery poté realizuje v praxi. Dulezitou fazi tohoto procesu je prubézné
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vyhodnocovani efektivity edukacniho procesu, které vytvaii prostor pro zmény a

doplnéni planu (Sedlarova, 2008).

1.9.2  Edukace v postnatdilnim obdobi

Kazdd Zena po porodu mad urCitou pfedstavu, jak by méla vypadat idedlni matka.
Nicméné tento idedl byva velmi individualni (Aston, 2002). Edukace v Casném
poporodnim obdobi je vzdy hodn¢ narocna v souvislosti se zménami pozornosti matky,
smyslovym pfetizenim, poporodni inavé a nedostatku spanku. Priority v oblasti vyuky
se mohou lisit u matek i sester. Jednou vétou lze fici, Ze cilem edukace je naucit matky,
jak se starat o sebe a své dit€¢ po propusténi do domaciho prostfedi. Vzhledem
k soustavnému zkracovani délky pobytu v nemocnici po porodu a nedostatecné
nasledné¢ péc¢i po propusténi mame k dispozici méné Casu pro podporu, vyuku a
hodnoceni. Krats$i pobyty v nemocnici vyzaduji zmény ve zpuisobu poskytované péce.
Pokud do 24 hodin po propusténi z oddéleni Sestined€li neni realizovana navstévni
sluzba v domacnosti, ztrdcime prostor pro dalsi vyuku a podporu novopecené matky.
Z diavodu nedostatku Casu na u¢eni novym vécem je dilezité, aby sestry védély, které
konkrétni oblasti je nejvice tfeba, aby matka znala (Ruchala, 2000).

Vyuka péfe o novorozence by méla byt zaméfena na tyto oblasti: kojeni a
vyziva, hygienickd péce, pfebalovani, péce o genitalie véetné oSetfovani predkozky,
méieni télesné teploty, bezpecnost, rist a vyvoj, chovani ditéte, ptiznaky détskych
nemoci a ockovani (Ruchala, 2000).

Pro vyuku matek po porodu v péci o novorozence a kojence mame k dispozici
rizné metody uceni, jako jsou ndzorné piiklady, anamnézy, diskuse, demonstrace, hrani

roli a koucCovani prostiednictvim kontrolnich seznamt (Fullerton et al, 2005).

1.9.3  Osobnost edukdtora

Osetfovatelstvi prodélalo v prubéhu 20. stoleti mnoho zmén. Profesni Cinnost sester se
zacala orientovat vice na zdravi nez na nemoc. V té souvislosti doslo k upiednostiiovani
oSetfovatelskych cCinnosti zaméfenych na primarni péci s ohledem na nestrannost,

spravedlnost, udrzovani a podporu zdravi, prevenci chorob a posileni komunit.

40



Predpoklada se, ze tento piistup bude prioritni i v 21. stoleti s vyuZzitim odpovidajicich
technologii, vyzkumu, evidence base nursing a mezioborové spoluprace (Plevova,
2011).

Edukacni role sestry je zaméfena na utvafeni a formovéani uvédomélého a
zodpoveédného chovani jedince ¢i skupiny. Hlavnim cilem je podpora zachovani zdravi.
Tento proces se realizuje pomoci ziskdvani novych védomosti, zmén postoja,
presvédceni, motivace, chovani i jednéni lidi (Farkasova, 2006). Sestra, ktera plni roli
edukatora, by méla mit k této Cinnosti urcité predpoklady v podobé charakterovych
vlastnosti, intelektovych, senzomotorickych, socidlnich, odbornych a autoregulacnich.
V oblasti primarni péce je sestra vroli edukdtora poskytovatelem védomosti a
zkuSenosti a zaroven poradcem, projektantem, diagnostikem a realizatorem. V celém
edukacnim procesu pak plni funkci koordinatora a hodnotitele (Jutfenikova, 2010).
Z toho vyplyvaji specifické pozadavky a profesni predpoklady, které zahrnuji hluboké
odborné znalosti dané problematiky, pedagogické, psychologické a filozofické
dovednosti, schopnost efektivni komunikace, uméni feSit problémy, kreativita,
samostatnost v¢etn¢ organizacnich a motivacnich schopnosti. Z pohledu pedagogiky je
dilezitym faktorem uspéSnosti edukacniho procesu Siroky rozhled, pedagogicky
optimismus, takt, spoleCensky vysoky moralni profil, Zadouci hodnotova orientace a

laska k tém, ktefi jsou subjekty edukace (Sikorova, 2012).

1.10 Problémy a potieby matek v oblasti péce o novorozence a kojence

Narozeni ditéte je pro celou rodinu vyznamnou udélosti, zvlasté pak pro rodice, ktefi se
na jeho ptichod ptipravovali v pribéhu téhotenstvi a nyni se s nim poznavaji, szivaji a
uci se jej prijimat jako konkrétni individualni osobnost. Déti se liSi jak po strance
rychlosti riistu, metabolismu, temperamentu, v potfebé spanku i v osobnostnich
projevech. Détské sestry by mély byt blizkymi privodci rodi¢t. Je chybou, pokud se na
riznych urovnich péce o dité predavaji rodicim protichidné a nejednotné informace
(Weberova, 2004a). Castou p¥i¢inou potizi a problémi v prvnim roce Zivota ditéte byva,
ze podavané informace nejsou rodi¢im podrobnéji vysvétleny (Weberova, 2004b).

Efektivni komunikace pfi navstévni sluzbé sestry vrodiné je klicem k navazani
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pratelského a divérného vztahu, ktery je zakladem vzajemné spoluprace v péci o
novorozence a kojence (Vincentova, 2007).

Sestra pracujici v ordinaci praktického 1ékatre pro déti a dorost pecuje o dité od
narozeni az po dospélost. Ma zasadni ulohu v edukaci rodicii i déti samotnych ve zdravi
1 v nemoci. Osvojeni si zasad péce o dité, spravnych stravovacich navykl, pohybové
aktivity, rytmu spanku a relaxace je dulezitou prevenci vzniku civiliza¢nich chorob a
ziskani vyssi odolnosti viic¢i stresu. V soucasnosti probihd prvni kontrola novorozence
détskou sestrou do 48 hodin po propusténi z nemocnice v ramci preventivni prohlidky
praktickym Iékafem pro déti a dorost (Vincentova, 2007). Je idealni, pokud tato
prohlidka probihd mimo ordinaci lékate v domécim prostiedi. Spolu s hodnocenim
socialni urovné rodiny, celkového stavu ditéte a adaptace novorozence tvoii podstatnou
cast navstévy edukace matky v oblasti hygienické péCe o dité, oblékani, spanku,
osetfovani pupecniho pahylu, vyzivy, poddvani vitamind, denniho rezimu ditéte,
poskytovani prvni pomoci, ockovani, bezpetné manipulaci s ditétem a podpory
citového vztahu mezi matkou a ditétem. Tyto informace sestra pfredava matce v pribchu
celého prvniho roku zivota ditéte v rdmci preventivnich prohlidek s ohledem na ménici
se vyvojové pozadavky (Vincentova, 2007).

Z pohledu holistické filosofie lze lidské potfeby rozdé€lit na biologicke,
psychické, socialni a spiritudlni. V praxi se vSak jednotlivé irovné vzajemné prolinaji.
U novorozenct jsou prioritni spiSe potfeby nizsi, ostatni se objevuji postupné s vyvojem
ditéte. Kromé potieb fyzickych je v tomto raném obdobi dominantni potfeba bezpeci a

jistoty, potieba lasky, pfijeti a soundlezitosti (Sikorova, 2011).

1.10.1  Potieba Cistoty- hygienicka péce a oblékani

Funkce kaze jako bariéry se vytvaii v prenatdlnim obdobi a jeji vyvoj pokracuje i po
porodu az do dosazeni jednoho roku véku. Kiize novorozenct a kojenct se vyrazné lisi
od ktze dospélého cloveka. Jeji ochranna funkce hraje vyznamnou roli v prevenci
infekci. Aby nedochézelo k naruSovani této ochranné bariéry, je nutné upravit péci o

plet’, koupani a umyvani v€ku a zralosti ditéte. V sou€asnosti se hygienicka péce o kizi
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li81 v zavislosti na zkuSenostech, kulturnich vzorcich a tradicich (Blume-Peytavi et al.,
2009).

Nejvhodnéjsim zptisobem celkové hygienické péce o dité v domacnosti je
koupel ve vanicce. Jednad se o bezpecnou a zaroven efektivni metodu, kterd zaroven
pozitivné plisobi na psychomotoricky vyvoj a upeviiuje vztah mezi ditétem a rodici.
Sestra edukuje matku o vhodném postupu hygienické péce (Fendrychova, 2006).
Informace o spravném zptisobu hygieny jsou velmi rozporuplné. Otazky jak casto ma
byt dité¢ koupané ¢i jaky druh kosmetiky pouzivat, jsou v ordinacich praktickych Iékait
pro déti a dorost velmi diskutovanym tématem. Péce o kizi je tak rozsahlé téma plné
riznorodych nazort, ze jen stézi je mozné nalézt idedlni postup koupéni. Piesto urcité
zasady jsou vzdy platné a je nutné s nimi matku seznamit (Weberova, 2004b)

Pro koupani je tfeba napustit do vanicky tolik vody, aby dité bylo ponofené i
s raminky. Teplota vody se doporucuje 38 °C (Fendrychova, 2006) a teplota vzduchu
v mistnosti, kde se dit¢ koupe, nejméné 21 °C. Pted koupeli je nutné ditéti ocistit
genitalie a otfit oblicej Cistou, nejlépe pievarenou, vodou. Pokud je nutné pouzit mydlo,
pak volime vzdy takové, které je urceno pro Setrnou pokozku kojenci a neni
parfémované. Doba koupele nemad u novorozencti piesahovat 5 minut (PolaSkova,
2005). Po koupeli je tfeba dit€¢ fadné osusit, dat Cistou plenu a zabalit do teplé
piikryvky. U novorozencti je vhodné pouzivat Cepicku, kterou asi po 10 minutach
vyménime za suchou. Dulezitym a ¢asto opomijenym krokem v domacnosti je peclivé
umyti vani¢ky po koupani a jeji dezinfekce (Fendrychova, 2006).

Co se tyce frekvence koupani, existuji dva nazory. Prvni, ktery nedoporucuje
kazdodenni koupani z diivodu ochrany fyziologickych obrannych mechanismu a druhy,
ktery naopak kazdodenni  koupani  doporucuje v souvislosti s podporou
psychosocialniho pohodli ditéte a celé rodiny. Zvlasté u novorozencii mize byt denni
koupani slavnostni pfilezitosti, ritudlem, na ktery se soustiedi celd rodina a kdy je ditcti
umoznén zcela uvolnény pohyb (Veleminsky, Veleminsky, 2017).

NANDA taxonomie II uvadi pro rok 2015-2017 nékolik oSetfovatelskych
diagnoz, které piimo souvisi s oblasti poskytovani hygienické pée novorozencim a

kojenclim. Za prvé mizeme zminit Riziko tepelného poraneni a je definovana jako
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nachylnost k poskozeni kiize a sliznic z divodu extrémnich teplot, coz mulze vést
k oslabeni zdravi. Moznymi rizikovymi faktory jsou vékové extrémy, extrémni okolni
teploty, nedostatecny dozor, nepozornost a nedostatecné znalosti o prevenci (NANDA,
2015). V ramci edukace musi sestra matku poucit o bezpecnostnich pravidlech koupéni.
Prvnim takovym pravidlem je fadnd kontrola teploty vody nejen vlozenim lokte, ale
vzdy pomoci teploméru, protoze subjektivné vnimana teplota se mtze vyrazné liSit od
redlné. Dité by se nemélo vklddat do vanicky, do které se voda teprve napousti.
dozoru a neodchézet od ditéte, které lezi na piebalovacim stole (Fendrychova, 2010),
k ¢emuz se vaze diagnéza Riziko padu. Tu mizeme definovat jako nachylnost k padiim,
které mohou zpusobit fyzickou Gjmu, coZz mize ohrozit zdravi. Rizikovymi faktory u
déti jsou v€k méné nez dva roky, nedostateCny dohled, muzské pohlavi u déti starSich
jednoho roku, neusporadané prostiedi a absence protiskluzového materidlu v koupelné
(NANDA, 2015).

Psychologické vyhody koupani mizeme rozdélit do dvou oblasti. Za prvé je pfi
koupani stimulovdno hmatové vnimani ditéte, které zajiStuje piijemny prozitek a
podporuje vazbu mezi ditétem a rodi¢i. Za druhé bylo prokazéno, ze koupel ma pro
kojence uklidiiujici uc¢inek a prispiva k jeho spokojenosti. Dokonce tato jednoducha
intervence pomaha pfi feSeni vytrvalého place v prvnich tfech mésicich zivota (Blume-
Peytavi et al., 2009). Koupani ditéte je vhodna pftilezitost k utuzovani vzajemnych
vztahil, pfijemné zdbavé a byva soucasti veCerniho ritudlu pro klidné usinani. Pti
respektovani konkrétnich pravidel neni kazdodenni koupéani na zavadu, nicméné je tieba
zohlednit stav pokozky ditéte a nepouzivat zddné mydlo, pouze Cistou vodu.

Dalsi oSetfovatelskou diagnézou je Riziko naruseni integrity kiize. Zde se
uplatiiuji tyto rizikové faktory: exkrety, vékové extrémy, chemicka latka, vlhkost
zpusobena sekrety a exkrety, a vyvojové faktory (NANDA, 2015). U novorozenct se
suchou kiizi ¢i néjakou formou dermatitidy je vhodna celkova koupel pouze jedenkrat
tydné (Polaskova, 2005). Riziko ¢astého koupani spociva ve vysuSovani pokozky ditéte,
vstfebavani chemickych latek obsazenych v kosmetickych pfipravcich, vzniku

alergickych reakci a zméné pH kiize (Fendrychova, 2010), které souvisi i se zvySenym
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Rizikem infekce definovaném jako zvySené riziko napadeni patogennimi organizmy
v souvislosti s destrukci tkani a nedostateCnou primarni obranou napt. narusenou kazi
(NANDA, 2015).

K hygienické péci o novorozence se vaze problematika oSetfovani pupecniho
pahylu. V soucasnosti jsou realizovany dva zplsoby péce. V obou ptipadech je pahyl
udrzovan v suchu a dCistot¢ a ponechavd se spontdnni mumifikaci. Na nékterych
odd¢lenich je zaschly pahyl po 48 hodinach chirurgicky snesen, rana steriln¢ oSetfena a
je nutna pravidelna péce do uplného zahojeni jizvy. Druhou moznosti je nechat pupecni
pahyl samovolné odpadnout, k cemuz dochazi v priabéhu 21 dni po porodu. Vyhodou
tohoto ptistupu je vznik nekomplikované jizvy, ktera obycejné nevyzaduje dalsi oSetfeni
(Panek, 2013).

Jinym Casto diskutovanym tématem v komunité matek novorozenct a kojenct je
oblékani. Objevuji se dotazy na to, jak dité pfiméfené oblékat, jaké volit textilie, jak
pradlo udrzovat a jaké pouzivat praci prostfedky. Matku je tfeba poucit o tom, ze u
novorozencl a kojencti se preferuje bavinéné pradlo, protoze dobfe saje pot a snadno se
udrzuje. Kvalitni bavlnu je také mozno prat na vysokou teplotu, ¢imz je zajiSténa
maximalni Cistota obleceni. Co se tyka piiméfenosti v oblékani, tak plati pravidlo, ze

dit€¢ ma mit na sobé o jednu vrstvu vice nez dospély (Sedlarova, 2008).

1.10.2  Potieba cistoty- piebalovani

Dutkladna hygiena a ochrana klize v oblasti genitélii je dilezitou soucasti péce o dite,
které jesté nedokaze kontrolovat vyprazdiiovani moce a stolice. Z hlediska anatomie je
tato oblast specifickd ¢etnymi koznimi zdhyby, které je nutné udrzovat v Cistoté a suchu
(Adam, 2008). Kuze je v téchto partiich vystavovdna nepiiznivym vliviim, které mohou
vést ke vzniku opruzenin ¢i plenkové dermatitidy (Sedlarova, 2008). Podle NANDA
taxonomie II se k této oblasti vaze oSetfovatelska diagnéza Riziko naruseni integrity
kiize, kdy za rizikové faktory povazujeme pusobeni exkretl, chemickych latek,
mechanickych faktori, sekretli, vlhkosti a vyvojovych faktorit (NANDA, 2015). Vlivem
okluze plenami dochéazi ke zvyseni vlhkosti klize, zméndm pH a nasledné maceraci,

kterd je umocnéna tfenim kiize o plenu, jez mize narusit celistvost kozniho povrchu a
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stait se tak otevfenou branou v priniku bakterii a vzniku zéanétlivé komplikace
(Polaskova, 2005).

V soucasné dobé¢ je nejrozsifencjsi pouzivani jednorazovych absorpénich plen,
které obsahuji polyakrylatové gely, diky nimz dochazi k oddéleni moci od stolice a tak
je zabranéno enzymUm v pfeméné urey na amoniak, ktery vyznamné poskozuje
pokozku. U ditéte do jednoho roku ménime obvykle plenu 7-8 x denné s ohledem na
frekvenci moceni, ktera se s vékem snizuje (Sedlarova, 2008). V oblasti ptebalovani a
péCe o genital novorozencli a kojencli je zna¢na variabilita, kterd mize zaviset na
kultufe ¢i socidlnim postaveni rodiny (Adam, 2008).

Jako prvni edukuje matku o technice pifebalovani détskd sestra. Vysvétli, Ze
nejprve je tieba ocistit kiizi od zbytkl stolice nejlépe pomoci mydla a vody, piipadné
Cisticich ubrouskt ¢i pény, aby byly odstranény 1 tukové slozky stolice. Dilezitou
zasadou pii oSetfovani div€ich genitdlii je postup odpiedu dozadu. Tim se zabrani
zaneseni infekce ze stteva do pochvy nebo mocové trubice. Podobné u chlapci je tfeba
oCistit vSechny zahyby pod Sourkem a ktzi pod penisem, nejen oblast kone¢niku
(Sedlafova, 2008). Po ocisténi je vhodné pouzit mast nebo pastu k Setrné ochrané citlivé
pokozky. Zaroven je velmi prospéSné nechat pti prebalovani zadecek ditéte volné na
vzduchu vétrat (Gregora, Veleminsky, 2011). Z ochrannych masti se osvédcila tzv.
,I'ybi mast“, kterd mize byt obohacena o vitamin E, A a Panthenol. Pii vyskytu
priznaki podrazdéni kize je zadouci vénovat oblasti genitdlii zvySenou pozornost,
Castéji ménit pleny, nechat kizi vétrat na vzduchu a omyvat pouze ¢istou vodou. V tuto
dobu se nedoporucuje pouzivat Cistici ubrousky ani mydla. Po ocisténi je dilezité kiizi
jemng¢ ale diikladné osusit, nikoli vSak tienim (Polaskova, 2005).

Casto diskutovanou otazkou uz v obdobi tdhotenstvi je problematika pouzivani
latkovych nebo jednorazovych plen. Latkové pleny jsou sice Setrnéj$i k Zivotnimu
prostiedi, nicméné musi se prat. Byvaji vSak cenové vyhodnéjs$i a vzhledem
k sou¢asnym modernim modeliim je jejich pouziti jednodussi a stavaji se konkurenty
plen na jedno pouziti. Gregora a Veleminsky (2011) je doporucuji zvlasté u téch déti,

kterym jednorazové pleny nevyhovuji a drazdi jim kuzi.
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1.10.3  Potieba spanku
Spanek vypliuje podstatnou cast dne novorozencii a kojencl. V priméru spi
novorozenec 18-20 hodin denné a budi se pouze za ucelem uspokojeni svych potieb ¢i
na zaklad¢ plsobeni vnéjSich podnéti. S postupem veéku se doba spanku zkracuje
(Sedlarova, 2008). U vSech novorozencii a kojencti se doporucuje respektovat jejich
individualni potiebu spanku a bdéni. Matka by méla byt citlivd na signaly unavy a tak
zbytecné nepretézovat dité podnéty v dobé, kdy je unavené a potiebuje spat (Weberova,
2004b). NANDA taxonomie II uvadi pro rok 2015-2017 pro tuto oblast oSetfovatelské
diagnézy Nespavost a Nedostatek spanku, které mnohem vice pocituje matka nez dité
(NANDA, 2015). Obé¢ tyto diagnézy mohou souviset se zménénym spankovym rytmem
po narozeni ditéte, ¢astym noc¢nim buzenim na kojeni, fyzickym dyskomfortem po
porodu, velkym emocnim napétim a stresem, ktery souvisi se zménou Zivotnich roli a
rusivé environmentalni faktory jako je napfiklad pfitomnost nocniho osvétleni u
postylky ditéte (Sivertsen et al, 2015). Nedostatek spanku je definovan jako delsi obdobi
bez spanku a pretrvavani piirozeného, opakujiciho se ptrerusovani relativniho védomi.
Mezi urcujici znaky se fadi apatie, bojovnost, neklid, nervozita, neschopnost
koncentrace, netecnost, ospalost béhem dne, podrazdénost, snizend schopnost fungovat,
ttes rukou, tinava, Uzkost, zpomalené reakce a zvySena citlivost vii¢i bolesti (NANDA,
2015).

Casto diskutovanou otazkou je, zda ma dité spat ve své vlastni postylce nebo
s rodi¢i ve velké posteli. Na tuto otazku nenajdeme jednoznacnou odpovéd’, nicméné
ob¢ varianty maji své klady i rizika. To, ¢eho se rodice nejvice obavaji, je syndrom
nahlého umrti kojence (Hormann, 2007), s nimz souvisi i oSetfovatelskd diagnéza
Riziko syndromu nahlého umrti kojence (NANDA, 2015). Tento syndrom je definovan
jako nahld a neocekavana smrt kojence, aniz by byla nalezena adekvétni pfic¢ina pfi
dikladném vySetieni post mortem. Zname vSak rizikové faktory, které zahrnuji nizkou
porodni hmotnost, dit¢ muzského pohlavi, perinatdlni asfyxii, polohovani ditéte na
biiSko bez dohledu, ptehrati, nizky vek matky, socioekonomicky status a abuzus
alkoholu, nikotinu ¢i drog. PfestoZze nezname piesnou pficinu tohoto stavu, je dilezité

sezndmit matku s preventivnimi opatfenimi, kterd mohou riziko tohoto syndromu
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maximalné snizit (Muntau, 2014). Za modifikovatelné rizikové faktory je povazovana
mekka podlozka a volné predméty v prostiedi ur¢eném ke spanku, nadmérné zabaleni
kojence, nedostatek prenatalni péce, pre a postnatalni vystaveni kojence kouii, prehrati,
ukladani ke spanku na bok ¢i na bficho. Potencidlné modifikovatelnymi faktory jsou
nizkd porodni hmotnost, nizky v€k matky a predCasné narozeni. Do
nemodifikovatelnych faktorti pak patii etnicita, kojenec muzského pohlavi, vék 2-4
mésice a sezonnost tmrti v zimnich a podzimnich mésicich (NANDA, 2015).

Prvni dilezité preventivni opatieni spoCivd ve spani ditéte v loznici rodici,
nikoli v samostatné mistnosti. Z hlediska bezpecnosti se jevi jako nejlepsi ukladat dité
ke spanku do vlastni postylky, ktera je umisténa v tésné blizkosti lizka matky, tak aby
byl umoznén snadny pfistup k ditéti a moznost neruSené¢ho fyzického kontaktu.
Spolecné spani v posteli s rodi¢i mé pozitivni vliv na kvalitu spanku matky 1 ditéte a
podporuje efektivni kojeni. Je ale nutné dodrzovat urcita pravidla bezpe¢ného spanku a
eliminovat rizikové faktory jako je sdileni ltizka s ostatnimi sourozenci, pfistup
domaécich mazlickl, alkoholismus rodi¢li, obezita, koufeni a uzivani vybranych Iéciv.
Pro bezpecny spanek je dulezité, jak rychle reaguje matka na zmény chovani a projevy
ditéte. Bylo zjiSténo, Ze vyssi citlivost na podnéty ze strany ditéte maji matky, které
koji. V ramci Setfeni se prokazalo, Ze oproti matkdm, které¢ krmi dité z lahve, se kojici
matka probudila mnohem diive uz pii prvnich néznacich potieby ditéte (Hormann,
2007).

Z hlediska bezpecnosti je dllezité poucit matku o zdsadach spravného
polohovani ditéte v postylce. Nejvhodnéjsi pro spanek novorozence a kojence je poloha
na zadech, ktera zaroven piedstavuje nejmensi riziko syndromu nahlého umrti kojence.
Rodi¢e maji ¢asto obavy z aspirace, a proto ukladaji dit¢ do polohy na boku, ktera je
vSak velmi nestabilni a nevhodna. Pesto je pro zdravy psychomotoricky vyvoj dalezité
polohovat dit¢ i na biiSko, ¢imz pfirozené stimulujeme vzpfimovani a fyzické
vyzravani. Vzdy vSak musi byt bdélé a pod dozorem matky. Pfi uklddani ditéte do
postylky je doporuc¢eno zvolit takovou polohu, aby svételny zdroj byl umistén v nohach
ditéte. Podobné i hracky je dobré umistit asi 20-25 cm pted oblicej a nikoli za hlavu, jak

tomu Casto byva (Weberova, 2004b).
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Jiz v novorozeneckém obdobi je dilezité rozliSovat u ditéte denni a no¢ni rezim,
protoze dochazi k upeviovani spankového ritualu pro pozdéjsi obdobi. Proto je tieba
edukovat matku, aby pfi kojeni, krmeni ¢i oSetfovani ditéte v noci pouzivala tlumené

osvétleni a celkové se chovala klidné a tiSe (Gregora, Paulova, 2008).

1.10.4 Potieba vyzivy- kojeni

Kojeni je neustale se vyvijejici systém zahrnujici slozity proces interakce mezi matkou
a ditétem. Fyziologicky navazuje na prenatdlni obdobi v déloze a vyrazné podporuje
zdravy vyvoj ditéte v prvnim roce zivota. Je pfirozenym a velmi dilezitym cCinitelem ve
vyzivé déti. Jeho zdravotni benefity spocivaji v podpofe imunitniho systému a ve
vyvazeném podilu makro a mikronutrientti. Nejvétsi prednosti matetského mléka je
vSak vlastnost pfizplisobovani se vyvojovym potfebam ditéte (Godfrey, Lawrence,
2010). Matetské mléko predstavuje ,zlaty standard” vyzivy novorozencti a kojenci.
Zdravé donosené dit€¢ nepotiebuje v prvnich Sesti mésicich zivota kromé matetského
mléka Zadnou jinou potravu ¢i tekutiny ( Boledovicova, Zrubcova et al, 2009).

Matetské mléko je pro Clovéka nenahraditelné. Svym sloZzenim se vyznamné
podili na rstu a vyvoji ditéte a zasadné ovliviiuje regulaci postnatalniho zrani a vyvoje
tkani a orgdnovych systéma (Mitrov4a, Bronsky, 2014). Diky tomu je kojeni
nejefektivnéj$i zplisob jak chranit a podporovat zdravi déti 1 matek. Je prokazano, ze
kojeni vyrazné snizuje riziko détské obezity, diabetu mellitu 2. typu a v pozd¢jSim véku
kardiovaskularnich onemocnéni (Hannula et al., 2008). Dale snizuje riziko akutni otitis
media, nespecifické gastroenteritidy, infekci dolnich cest dychacich, atopické
dermatitidy, leukémie a ndhlého umrti kojencti (Raman et al., 2008). Mimo fyzického
zdravi pomaha rozvijet izké pouto lasky mezi matkou a ditétem. (Hannula et al., 2008).
Navic bylo zjisténo, ze kojené déti dosahuji vyrazné lepSich vysledkli v kognitivnim
vyvoji, oproti détem nekojenym (Aksu et al, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace informuje o vyznamu a zdravotnich benefitech
kojeni pro matku i1 dité. Mateiské mlé¢ko poskytuje kojenci nejlepsi nutri¢ni start do
zivota a podobné vyhodné je i pro matku (Kylie, Greenwood, 2013). Klinické studie

prokéazaly, Zze Zeny, které koji déle nez jeden rok, maji niz8i riziko rakoviny prsu,
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diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, gynekologickych nadort,
revmatoidni artritidy a poporodni deprese (Godfrey, Lawrence, 2010). V ¢asném
poporodnim obdobi napomahé kojeni k rychlejsimu zavinuti délohy a tim omezeni
krevnich ztrat a k snadnéjSimu navratu k hmotnosti pfed ot¢hotnénim. Organy ochrany
vetejného zdravi by mély podporovat kojeni na nédrodni i mezinarodni drovni. Je
dalezité¢, aby détské sestry, porodni asistentky a dalSi zdravotni¢ti pracovnici
povzbuzovali a podporovali ve vetfejnosti pozitivni postoj ke kojeni (Kylie, Greenwood,
2013).

Navzdory jmenovanym benefitiim kojeni bylo zjiSténo, Ze v tradicnim modelu
nemocni¢ni péce je podpora kojeni ndro¢na na Cas a zdroje. Poskytovani profesionalni
podpory kojici zeny v doméacim prostiedi je spojeno s vysSi spokojenosti a lepsi
sebediivérou matek. Ve srovnani s béznou nemocni¢ni podporou je navstévni sluzba
v domacnosti vnimana matkami jako vice pozitivni a efektivni. V soucasnosti se
zdravotnictvi zaméfuje na vyvoj bezpecnych, ucinnych a nakladové efektivnich
programi na podporu kojeni, kde pravé navstévni sluzba v domdcnosti méa dilezité
misto s ohledem na ekonomickou vyhodnost tohoto modelu péce (Stevens et al, 2006).
Z hlediska primarni prevence je lep$i integrovat navstévni sluzbu do rutinni péce o
novorozence, kojence a matku, spiSe nez poskytovat tuto podporu pouze tehdy, kdyz ji
zeny aktivné vyhledéavaji (Bonuck et al., 2014).

Zdravotnicti odbornici hraji v podpoie kojeni zasadni roli. Aby mohli vhodné
edukovat matku a poskytnout cenné rady, je dilezité, aby tuto problematiku podrobné
znali a osvojili si potfebné dovednosti. Vysledky vyzkumnych Setieni odhalily, ze
v ramci pregradudlniho vzdélani obdrzeli studenti oSetfovatelstvi informace o anatomii,
fyziologii a vyhodach kojeni, nikoli vSak o nastrojich feSeni problémi, které mohou pii
kojeni nastat. Vidi se tedy za nutné rozsifit vyuku o tuto problematiku, aby si sestry
pracujici v primarni prevenci osvojily potfebné kompetence. Za ucelem doplnéni
védomosti v oblasti kojeni doporucuje WHO a UNICEF absolvovani kurzi, které jsou
zam¢eiené na specidlni odbornou piipravu na kojeni (Martin- Iglesias et al, 2011).

Kojeni je pfirozeny déj, na ktery se Zena piipravuje celé t€hotenstvi. Prestoze se

jedné o fyziologicky proces, musi se kazdd matka naucit spravnou techniku. Vice nez
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97% matek miize kojit, pro UspéSnost je vSak tfeba vytrvalosti, trpélivosti a Casté
prikladani k prsu. Hladové dité vice saje a dava tak zpétnou vazbu prsni zlaze, ktera
tvofi o to vice mléka (Veleminsky, Veleminsky, 2017).

VétSina matek zacind s kojenim v poloze vleze a teprve, kdyz obnovi sily po
porodu a ziskaji ur€itou zrucnost, ptechazi do polohy vsed¢. Pti kojeni by bfisko ditéte
mélo byt pfitisknuto k télu matky a usta ditéte soubézné s bradavkou. Prs je vhodné
zespodu podepirat prsty ve tvaru pismene C, aby dit€¢ mohlo uchopit co nejvétsi Cast
dvorce. Nos ditéte se voln¢ dotyka prsu (Dort, 2011). Pokud je spravné pfisato, jazyk
presahuje dolni ret, vinovité se hybe a je slySet polykani. Pohyb dolni ¢elisti je spojeny
s pohyby us$nich lalicka. Pii nespravném pfiloZeni nejen Ze hrozi poskozeni bradavek a
bolestivost pifi kojeni, ale hlavn¢ dit€¢ neprospiva a matka proziva zna¢ny dyskomfort
(Boledovicova, 2008). Osetiovatelskou diagndzou pro tuto oblast je Snaha zlepsit kojeni
definovand jako vzorec schopnosti a spokojenosti dvojice matka- kojenec, ktery je
dostate¢ny pro podporu kojeni a lze jej posilit. V minulosti méla tato diagnoéza nazev
Efektivni kojeni. Mezi urcujici znaky patii, Ze vzorce vyprazdiovani kojence
odpovidaji véku, hmotnost kojence je odpovidajici, kojenec je dychtivy sat matefské
mléko, mezi matkou a ditétem je efektivni komunikace, kojenec je po kojeni spokojeny,
matka dovede pfilozit kojence k prsu, dit¢ saje pravidelné a polykd, jsou pfitomny

znaky uvolnovani oxytocinu a sani 1 polykéani neni pierusovano (NANDA, 2015).

1.10.5  Problémy s kojenim
Vzhledem k tomu, Ze se zkratila doba hospitalizace po porodu, stava se, Ze matky
odchazeji doml v nejistoté a s nedostatecnou odbornou podporou. To piimo souvisi
s vyskytem problémut v oblasti laktace, coz nasledné jesté¢ vice negativné piisobi na
sebetctu a pocit jistoty (Hannula et al, 2008).

Matka, kterd se vraci s novorozencem domu z porodnice, proziva urcité vzruSeni
a uzkost zaroven. Dusledna prenatalni pfiprava a podpora v perinatdlnim obdobi sice
muze do jisté miry tuto uzkost zmirnit, nicméné pievzeti do péce komunitnich
zdravotnickych pracovnikl se jevi jako nezbytné. Pomoc a podpora matek v ziskéani

davéry ve schopnost kojit své dité je jednou z vyznamnych roli komunitni détské sestry.
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Celosvétove statistiky potvrzuji, ze velkd ¢ast matek ukoncéi kojeni praveé v raném
obdobi po ptichodu z porodnice. Mezi hlavni pfi¢iny ukonceni kojeni patii bolesti prst,
dojem nedostatku mléka pro novorozence a neschopnost efektivné ptilozit dité k prsu
(UNICEF, 2014). Podobny trend mtizeme vidét i v Ceské republice. Ve zpravé, kterou
vydal Narodni zdravotnicky informacéni systém a ktera pfinasi struény ptehled ¢innosti
oboru prakticky I€kafr pro déti a dorost v letech 2007-2015, je popsano kojeni v Casovém
trendu. V roce 2007 bylo nekojenych déti 4,42 %, coz zahrnovalo 4 619 déti. V roce
2015 bylo nekojenych déti 4,93 %, coz ¢inilo 5792 déti. Kojeni v obdobi Sesti tydnl
ukoncilo v roce 2015 celkem 17,04 % matek, tedy v absolutnich ¢islech 20 015 matek
(NZIS, 2016).

Mezi oSetfovatelské diagnozy pro tuto oblast patti Neefektivni vzorec vyzZivy
kojence definovany jako snizend schopnost kojence sat nebo koordinovat saci/ polykaci
reakci, coz mé za nésledek nedostateCnou ordlni vyzivu pro metabolické potieby. Ze
souvisejicich faktori se mize jednat o anatomickou abnormalitu, nasledek dlouhého
la¢néni, opozdény neurologicky vyvoj ¢i predCasné narozeni. Urcujicim znakem pak je
neschopnost udrzet u¢inné sani a koordinovat sani, polykdni a dychani (NANDA,
2015). Mnohem vystiznéj$i je vSak oSetfovatelska diagnoza Neefektivni kojeni, kterd je
definovéna jako nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte pfi procesu
kojeni. Urcujicim znakem je neklid kojence v prvni hodin€ po kojeni, pla¢ kojence u
prsu, prohybani u prsu, nedostatecnd prilezitost sat prs, nedostatecné vyprazdnéni prsu
pii kojeni, neschopnost kojence spravné uchopit prs, odpor vii€i piisati se, pocit
nedostate¢né zasoby mléka, pferuSované sani a pietrvavajici bolest bradavek po prvnim
tydnu kojeni. Souvisejicimi faktory pak miize byt ambivalentni vztah matky ke kojeni,
anomalie kojence ¢i prsi matky, dokrmovani kojence savickou, nedostatecné znalosti,
nepodporujici partner a rodina, predCasné narozeni, ptredchozi nezdar v kojeni
v anamnéze, prerusené kojeni a iizkost matky (NANDA, 2015).

Matka se musi potykat 1 se spoleCenskymi bariérami jako je Casny nastup do
zaméstnani, délka matetské dovolené a rozpaky z kojeni na vetejnosti. Velmi zasadni
vliv ma nedostatecnd podpora matky ze strany jeji rodiny a medidlni obraz krmeni

z lahve (Thurman, Jackson Allen, 2008). Svoji roli zde sehrava filosofie feminismu a
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jeji dopad na kojeni. Ur¢ité mnozstvi zen vnima kampané na podporu kojeni jako
nastroj urcit¢ho natlaku a omezovani svobody. Domnivaji se, ze ideologie ,,dobré
matky* se snazi explicitné moralizovat a vymezovat chovani kojici zeny (Drouin,
2013).

V feseni problémi s kojenim a motivaci matek sehrava dilezitou roli podpora a
pomoc od komunitnich zdravotnickych pracovniki, ktefi maji moznost prostfednictvim
davérného vztahu ujistit matku v kojeni a péci o diteé, ¢imz by se vyznamné snizil pocet

matek, které prestanou kojit v tomto raném obdobi ( UNICEF, 2014).

1.10.6  Baby - Friendly Hospital Iniciative
Baby-Friendly Hospital Iniciativa (BFHI) je celosvétovym projektem, ktery podporuje a
sponzoruje Svétova zdravotnickd organizace a Détsky fond Spojenych nérodi
(UNICEF). Tato aktivita vznikla s cilem podpofit kojeni ze strany zdravotnickych
zafizeni, aby byl kazdému ditéti zajiSt€én dobry start do zivota v podobé nizsi
nemocnosti a umrtnosti. Titul Baby-friendly nemocnice mutze ziskat pouze takové
zafizeni, které se zavaze podporovat a propagovat vylucné kojeni od narozeni. Za timto
ucelem vzniklo doporucenti ,,10 krokti uspé€sného kojeni (Mydlilova et al., 2011).
Téchto deset krokt shrnuje celou strategii podpory kojeni. Na prvnim miste je
nutné, aby dané zdravotnické zatizeni mélo vypracovany pisemny postup ke kojeni a
seznamilo s nim vSechny cCleny zdravotnického tymu. S tim souvisi i potieba tfadné
proskolit vSechny odborné pracovniky v dovednostech nezbytnych k naplnéni této
strategie. S podporou je tieba zacCit uz v téhotenstvi prostiednictvim informovani o
dualezitosti, vyznamu a spravné technice kojeni. Pro fyziologicky nastup laktace je tfeba
zahajit kojeni do jedné hodiny po porodu a nepodavat novorozenciim zadnou jinou
potravu nez je matefské mléko. Pro spravné zahajeni kojeni a procesu adaptace na
matefskou roli je nutné podpofit systém péce rooming-in, aby se matka mohla
maximalné pfizptisobit potfebam ditéte. S tim souvisi 1 edukace matky o nevhodnosti
pouzivani riznych dudliki a Siditek. Idealni je, pokud se ndm podaii matku motivovat a

pro kojeni nadchnout (Lakta¢ni liga, 2014).
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Podpora a motivace jsou dllezitou slozkou v GispéSném zahajeni a pokracovani
v kojeni. Profesionalni podpora by méla byt dostupna vSem zendm v prenatalnim a
postnatalnim obdobi. Deset krokii k tspéSnému kojeni je program, ktery ma vyznamneé

pozitivni dopad na zahdjeni a délku trvani vylu¢ného kojeni (Kervin et al, 2010).

1.10.7  Vliv kojeni na identifikaci s mateiskou ulohou
Kojeni je dalezitym faktorem vetfejného zdravi matek, déti a spole¢nosti. Piesto velka
¢ast zZen ukonCi kojeni v pribéhu prvnich tydnt po porodu. Tento stav je
pravdépodobnéjsi u prvorodicek, které oproti vicerodickdm byvaji mladsi a nemaji
s kojenim jesté¢ Zadné zkuSenosti. Klicovou roli v uspésnosti kojeni sehravaji motivacni
faktory. Motivace zen selhava, pokud nemaji vytvofeny pozitivni nazor a ztraci divéru
ve svoji schopnost efektivné kojit. Fyziologicky probihd laktace v n¢kolika etapach.
V ¢asném poporodnim obdobi dochazi k hormonalni boufti, kterd spousti tvorbu kolostra
a pfipravuje mlécnou zlazu na produkci zralého mléka. To vyzaduje Cas a dislednou
stimulaci prsu Castym priklddanim ditéte. V dob¢€, kdy nastupuje laktace, se matky
mohou mylné¢ domnivat, Ze se jedna o problém a citit tak selhdni. Je zndmo, ze
negativni pocity, emoce, Uzkost a stres maji skodlivy Gi€inek na identifikaci s matetskou
ulohou. Prvotni netspéchy v pocatcich laktace negativné ovliviiuji sebediivéru matek a
jejich motivaci pro pokraovani v kojeni (Stockdale et al, 2013).

Podpora a edukace v oblasti kojeni zastavd dulezité misto v t€hotenstvi,
v ¢asném poporodnim obdobi a béhem celého kojeneckého véku ditéte. Je nezbytna
k pochopeni jeho vyznamu pro matku i dit€. Rutinni postupy praktickych 1ékait pro déti
a dorost ¢i persondlu novorozeneckych oddéleni mohou ve skutecnosti od kojeni
odradit. Mnohdy je na matku vyvijen tlak, aby kojila, aniz by ji byla nabidnuta podpora
a pomoc. Nesta¢i podporovat kojeni pouze verbalné, matky potiebuji individudlni
piistup. Pediatry a détské sestry vnimaji jako odborniky a o¢ekavaji pomoc vyhradné od
nich, nicméné preventivni prohlidky u pediatra neposkytuji dostatek ¢asu a vhodné
podminky na odstranéni obav a problémt (Cross-Barnet et al, 2012).

Podstatné informace v oblasti laktace byvaji matce nabizeny bezprostiedné po

porodu. To ale neni optimalni ¢as k edukaci, protoze matky byvaji nervézni a emocné
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labilni z narozeni ditéte. Béhem prvnich dnli po porodu doznivaji bolesti a pfetrvava
unava, fyzické potize a psychickd zatéz. Proto je velmi dilezité poskytovat individualni
podporu kojeni vramci komunitni péfe u matky doma. Pfi navstévni sluzbé je
respektovano soukromi, coz mé za nasledek pozitivni pfistup matky k edukaci (Aksu et
al, 2011). Je velmi dulezité, aby kojeni bylo podporovano disledné vSemi odborniky,
ktefi se podileji na prenatalni ptiprave, porodni a poporodni péci i nasledné péci o dité a
matku. Informace, které podavaji, musi byt presné, aby dosahli shody
v doporucovanych postupech a edukaci. To vyzaduje vzajemné propojeni a komunikaci
jednotlivych odbornych tymii, které se podileji na péci o matku a dité (Cross-Barnet et
al, 2012). Podle nejnovéjsich dostupnych studii se zjistilo, ze matky, u kterych
neprob¢hla navstévni sluzba, maji vyznamné krat§i dobu plného kojeni nez ty, kterym
byla poskytnuta podpora prostiednictvim navstévy v domacnosti. Kromé toho
dochdzelo u nenavstivenych matek castéji k vyuzivani zdravotni péce jako néhrady za

chybéjici doméaci navstévni sluzbu (Kronborg et al, 2012).

1.10.8 Potieba bezpedi, lasky a piijeti
V prvnich mésicich po porodu se matka a dit¢ vzdjemné poznavaji a szivaji. Matka se
uci rozliSovat projevy ditéte a vhodné reagovat na jeho podnéty, tak aby uspokojila
vSechny jeho potieby. Postupem Casu ziskava vétsi jistotu a také praktické zkuSenosti,
jak o dit¢ peCovat a podporovat jeho rozvoj (Gregora, Veleminsky, 2011). Ten je
ovlivnén zejména podnétnym prostiedim a zplisobem péce a interakce s nejblizSimi.
Dité je na rodicich zcela zavislé a navzdjem vznika citové pouto, které je disledkem
spolecnych prozitkii a vyjadfenych emoci (Vrtbovska, 2010). Osetifovatelskou
diagnozou pro tuto oblast je Snaha zlepsit rodicovstvi, jejimz urCujicim znakem je
spokojenost déti s domacim prostfedim, emocni podpora déti, naplnéni jejich potieb,
realistickd ocekavani od déti a ochota rodici zlepsit rodicovstvi (NANDA, 2015).
Dilezitym tkolem komunitni détské sestry je podporovat rodi¢e v naplnéni
rodicovské role a posilovani vzajemnych vztaht matka- otec- dité. Novorozenec se
stava sttedem Zivota matky a pfindsi nové povinnosti a odpovédnost. Zaroven vSak na

matku doléha fyzicka unava, labilni psychika a také nutnost ztotoZnit se s novou Zivotni
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ulohou. Navic novorozenec své potieby vyjadiuje pouze kiitkem. Zakladnim
piredpokladem pro vznik pevné vazby mezi ditétem a matkou je synchronicita
v interakci s nim, kde vyznamnou roli hraje pravé pfipravenost na matefstvi, vyzrala
osobnost matky, psychickd pohoda ¢i nepohoda, sebedivéra, kvalita partnerského
vztahu a socioekonomicky status rodiny (Bowlby, 2010).

PIné pfijeti matefské role neni automatické a mize nastat situace, kdy Zena sice
vystupuje na vefejnosti jako vzorna matka, nicméné vnitiné neni s touto roli smifena,
s ¢imz souvisi oSetfovatelskd diagnoéza Narusené rodicovstvi, ktera je definovana jako
neschopnost primarniho peCovatele vytvaret, udrZzovat nebo znovu vytvofit prostredi,
které podporuje optimalni riist a vyvoj ditéte. Urcujicim znakem u kojencit muze byt
nepocitovani separacni uzkosti pii oddéleni od rodice, Cast¢ nemoci, nehody,
neprospivani, omezeni kognitivnich funkci ¢i v nejhor§Sim piipadé znamky tyrani. Ze
strany rodicu je pficinou deficit interakce mezi matkou a ditétem, malo pfitulnosti,
nedostatek flexibility v napliiovani potieb ditéte, nedtisledna péce, nepratelstvi k ditéti,
nevhodnéd stimulace, nevhodné nastaveni péce, nevhodné pecovatelské dovednosti,
odmitani ditéte ¢i jeho zanedbavani. Souvisejicim faktorem mohou byt napi. finan¢ni
potize, konflikt manzelti, nepldnované ¢i nechténé té¢hotenstvi, nedostate¢ny rodicovsky
model, neschopnost upfednostnit potieby ditéte pred vlastnimi, otec se nepodili na
vychové, socidlni izolace ¢i neuspokojivé domaci prostfedi. Dalsi oSetfovatelskou
diagnozou v této oblasti je Riziko naruseni rodicovstvi, kde se uplatnuji rizikové faktory
jako hyperaktivita ditéte, dit¢ s hendikepem, nechténé pohlavi, nemoc, opozdény vyvoj,
vice porodii, predCasny porod, temperament ditéte neodpovidd ocekavani rodice Ci
prodlouzena separace od rodice (NANDA, 2015). Zakonité se tento stav projevi na
vztahu a chovani vaci ditéti, kdy matka miize byt podrazdéna, netrpéliva, unavena a
ztraci prirozenou néhu a radost z miminka. To pak postrada pocit bezpeci a jistoty a
stava se plactivéj$im, upoutdvd na sebe pozornost a vyzaduje neustaly kontakt
(Biermann, 2006). Zakladnim projevem ditéte, které se citi ohrozené Ci nejisté, je plac.
Dité projevuje riizné druhy place, na néz se matka uci reagovat. Casem rozpozna, zda
pla¢ znamena, Ze dit€¢ ma hlad, je unavené, je mu horko nebo zima, néco ho boli ¢i jen

pottebuje pochovat a ubezpecit, Ze matka je mu nablizku. Spolu se sanim je plac
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sebeuklidiiujici schopnosti nemluviiat. Matka musi pochopit, Ze miminko neplace proto,
ze chce rodi¢im zkazit vecer, pomstit se ¢i jimi manipulovat. Jednd se pouze o
piirozeny zpusob, jak sdélit své potfeby. Ukolem sestry je podpofit matéinu trpélivost a
vysvétlit ji mozné pfi¢iny place. Aby bylo miminko klidné, musi byt nejprve klidna
matka. Je normalni zlobit se ¢i byt unavend, ale pokud tyto emoce nejsou pod kontrolou,

snadno je matka na dit¢ prenasi (Demott, 2006).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, v ¢em by spocivala role komunitni sestry v péci o
novorozence, kojence a matku a jak by bylo mozné zafadit tento zpiisob péce do
soutasného  zdravotnického systému Ceské republiky. Vychazime pfitom
z ptedpokladu, ze matky potiebuji odbornou pomoc a podporu v tak narocném obdobi,
jakym matefstvi a rodiCovstvi bezesporu je. V tomto presvédceni nds utvrzuji pozitivni
nasem uzemi velmi kvalitné propracovéan systém péce o novorozence, kojence a matky
a vyznamn¢ se podilel na snizeni kojenecké imrtnosti a zkvalitnéni oSetfovatelské péce

o dité a matku.

Dilci cile prace:
1. Odhalit, s jakymi problémy se potykaji matky novorozenct a kojencti v oblasti péce
o dité.
2. Zjistit, jaké potfeby ma matka, novorozenec a kojenec v domacim prostiedi.
3. Zjistit ndzor matek na poskytovani navstévni sluzby u novorozencti a kojenct.
4. Zjistit nazor sester pracujicich v ambulancich PLDD na poskytovani navstévni

sluzby u novorozencii a kojenct.

Vyzkumné otazky
Pro realizaci rozhovort jsme stanovili tyto vyzkumné otazky:
V1 S jakymi problémy v oblasti péce o dité se potykaji matky novorozenct a kojenct?
V2 Jaké potteby maji matky novorozencii a kojencii v oblasti péce o dite?
V3V jakych oblastech péce o novorozence a kojence potfebuji matky edukovat?

V4 Odkud matky Cerpaji informace o péc¢i o novorozence a kojence?
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2.2 Hypotézy

Na zaklad¢ dil¢ich hypotéz dedukovanych z obecné hypotézy byly testovany statisticky
vyznamné vztahy a souvislosti mezi vybranymi jevy. Obecna hypotéza zni: ,, Komunitni
péce o novorozence, kojence a matku je vhodnym zpusobem saturace potieb v této

komunite. “ Testované vztahy jsou vyjadieny nasledujicimi dil¢imi hypotézami.

H1 Edukacni potieby prvorodicek a vicerodicek v oblasti péce o dité se lisi.

H2 Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou védomosti a vyskytem problémi v
prabehu prvniho roku zivota ditéte.

H3 Existuje rozdil v ndzoru na navstévni sluzbu u prvorodicek a vicerodicek.

H4 Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem sester a jejich nazorem na
potiebnost navstévni sluzby u novorozenci a kojencl. (Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi osobni zkuSenosti sester a jejich ndzorem na navstévni
sluzbu u novorozencti a kojencii)

HS Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich ndzorem na
potiebnost navstévni sluzby u novorozenci a kojencl. (Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi odbornosti sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu u
novorozencu a kojencit)

H6 Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a jejich nazorem na

potiebnost navstévni sluzby u novorozenct a kojenci.

Pro splnéni pfedmétu vyzkumu bylo nutné definovat a klasifikovat klicové pojmy prace

(kapitola 2.4 Operacionalizace pojmi).

2.3 Operacionalizace pojmii

Komunitni osetiovatelstvi je podle Ziakové et al (2009) aplikovanym klinickym
oborem, jehoz ndpln, cile a trendy rozvoje vychazeji z koncepce oboru oSetfovatelstvi.
Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou WHO a je zahrnuto i v Koncepci
eského osetfovatelstvi. Ve véstniku MZ CR je v metodickém opatieni ¢. 9 (2004) tato

definice komunitniho oSetfovatelstvi: ,,oSetrovatelské sluzby poskytované v ramci
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komunitni péce, které jsou organizovany zpravidla mimo ustavni zarizeni a zajistuji
potirebnou péci o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu obyvatel. *

Komunitni péce podle Sikorové (2012, s. 127) zahrnuje ,,Sirokou oblast terénnich i
pobytovych oSetrovatelskych a socidalnich sluzeb®. Vychéazi ze specifickych potieb
komunity a je komplexni, holisticka a realizuje se jako primarni, sekundérni i terciarni
péce (JaroSova, 2007).

Komunita matek s novorozenci a kojenci, kdy se jednd o primarni péci, ktera je dle
Sikorové (2012) trovni prvniho kontaktu se zdravotnictvim pro jedince, rodiny a
komunity. V moderni pediatrii tvoii vyznamnou ¢ast péce, protoze rodiny s détmi si
zé4daji péci co nejblize mistu, kde ziji, vyristaji, hraji si a dospivaji.

Navstevni sluzbou se rozumi navstéva novorozence, kojence a matky v doméacim
prostiedi, ktera byva zahéjena pii ptichodu matky z porodnice a miize byt poskytovana
opakované na zakladé€ potieb rodiny. Podle vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb. ji mlze sestra bez
odborného dohledu vykonédvat samostatn¢ bez indikace lékate. Pfi navstéveé se sestra
zaméiuje hlavné na bezodkladné feseni aktualnich problémt, edukaci ¢i nacvik péce o
dité v prostiedi, kde je bézné rodinou realizovana. Sestra také mtize zhodnotit prostiedi,
kde bude dit¢ vyrustat (Sikorova, 2012).

Potreba clovéka je charakterizovand jako dynamicka sila, ktera vznika v disledku
nedostatku nebo prebytku, touhy néceho dosahnout. Potifeby tzce souvisi se
zachovanim a kvalitou Zivota (Saméankova et al, 2011). Z holistického hlediska se
potifeby deli na teoretické uUrovni na biologické, psychické, socialni a duchovni.

Prakticky se vSak jednotlivé trovné vzajemné prolinaji (Sikorova, 2011).
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3 METODIKA

Zvolena metodika vyzkumného Setfeni byla podminéna cilem vyzkumu, charakterem
objektu a predmétu vyzkumu. V uvodni fazi vyzkumu jsme se zaméfili na studium a
analyzu literarnich prameni za UucCelem orientace v problematice a zpracovani
teoretickych vychodisek. Empirickou ¢ast prace jsme zpracovali kvalitativnim a
kvantitativnim designem. V tvodni fazi jsme realizovali polostrukturované rozhovory -
interview se sestrami pracujicimi v ambulancich PLDD (pifiloha 2) a matkami
novorozencl a kojencii (ptiloha 1). V nasledujici fazi jsme vytvofili ze ziskanych udaja
nestandardizovany strukturovany dotaznik ureny matkam batolat ve staii 12-24 mésict
zaméteny na zjiSténi ndzorll na potfebu komunitni sestry, specifikaci potfeb a problémil
v této komunité a zjisStovani vztahli mezi proménnymi. Dotaznik uréeny matkdm
(ptiloha 3) obsahoval 24 otazek, znichz dvé zahrnovaly tabulku s vice polozkami
k oznaceni. Uzavienych otazek bylo 15 a polouzavienych 9. Tti otazky byly filtracni a
logicky meénily potadi otazek podle zvolené odpovéedi. Otazky se zamérovaly na potieby
a problémy matek v oblasti pée o dité, jejich zkuSenost s matefstvim, edukaci,
navstévni sluzbou a zjistovaly ndzor matek na navstévni sluzbu u novorozencii a
kojencii.

Vytvoftili jsme dotaznik urCeny sestram pracujicim v ambulancich PLDD, ktery
byl zaméfen na identifikaci ndzorti na potfebnost komunitni sestry a jeji zaclenéni do
systému zdravotni péce o dité. Dotaznik urCeny sestrdm (pfiloha 4) obsahoval 21
otazek, z nichz dvé zahrnovaly tabulku s vice polozkami k oznaceni. Uzavienych otazek
bylo 16, polouzavienych 5. Jedna otazka byla filtracni a podle odpovédi ménila potadi
otazek, tak aby uspofddani bylo logické. Kromé identifikacnich udaji se otazky
zaméfovaly na prubéh prvniho vySetfeni novorozence po pfichodu z porodnice,
zkuSenosti s edukaci matek, Cetnost vyskytu a charakteristiku probléma matek s péci o

dite, zkuSenosti s navstévni sluzbou a nazor sester na tento druh péce.
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru- kvalitativni vyzkum

Pro kvalitativni Setfeni jsme vytvofili dva vyzkumné soubory z matek kojencti a sester
pracujicich v ambulanci praktického Iékate pro déti a dorost.

Vyzkumny soubor matek byl utvofen zamérmym kriteridlnim vybérem. Stanovenymi
kritérii byly vék matky nad 18 let, nejmladsi dit€ ve stari 0 — 12 mésict, bydliste
v JihoCeském nebo Plzeiiském kraji a ochota spolupracovat. Konkrétni matky jsme
ziskali metodou snéhové koule, kdy jedna matka predala kontakt na jinou, kterd
splinovala nase kritéria vybéru. V souvislosti se skutecnosti, ze bylo kvalitativni Setfeni
realizovano jako sbér informaci pro kvantitativni Setfeni, byl sbér dat ukoncen po
uskuteénéni Sest¢ho rozhovoru, kdy byly ziskany pozadované informace, a bylo
dosazeno teoretické saturace.

Vyzkumny soubor sester byl tvofen zdmérnym kriteridlnim vybérem. Stanovenymi
kritérii byly délka praxe v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost minimalné 1
rok, ordinace v JihoCeském nebo Plzenském kraji a ochota spolupracovat. Konkrétni
sestry jsme ziskali po telefonickém rozhovoru, kdy jsme ovéiili, zda spliiuji nase
kritéria a nasledné¢ jsme zrealizovali osobni rozhovor. Celkem jsme uskutecnili sedm

rozhovortd, v nichz jsme ziskali pozadované informace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru- kvantitativni vyzkum

Pro potfeby kvantitativniho Setieni jsme vytvofili dva vyzkumné soubory z matek
batolat a sester pracujicich v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost.

Vyzkumny soubor matek byl vytvofen zamérnym kriteridlnim vybérem, kdy
stanovenymi kritérii byl vék nad 18 let, nejmladsi dité ve véku 12 — 24 mésict a ochota
spolupracovat. Kritérium véku ditéte 12 — 24 meésicti jsme zvolili proto, aby matky
mohly retrospektivné hodnotit cely prvni rok Zivota ditéte a pfitom ziskané informace
byly aktudlni. Zapojeni do vyzkumu zaviselo pouze na z4jmu respondentti. Cilené jsme
oslovili matky v okruhu svych pratel a matek, kterym jsme poskytovali laktacni
poradenstvi, dale metodou snéhové koule predavali odkaz na dotaznik dalSim. Dale
jsme oslovili organizace, které svym zamétenim zarucuji vysoky vyskyt pozadovanych

subjektli, pfedné matefska centra a skupiny. Odkaz na dotaznik byl zvetejnén také na
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webovych serverech urCenych pro matky déti ve véku 12 — 24 mésict. Dotaznik byl
k dispozici 3 mésice a v tomto rozhodném obdobi jej celkoveé vyplnilo 254 respondentt
ze viech krajti Ceské republiky.

Vyzkumny soubor sester byl vytvofen zamérnym kriteridlnim vybérem, kdy
zatazujicim kritériem byla délka praxe v ordinaci PLDD delsi nez jeden rok a ochota
spolupracovat. Kritérium minimalni délky praxe jsme zvolili proto, aby sestry, které
dotaznik vyplni, znaly dobfe problematiku, kterou se zabyva. Pro distribuci dotazniku
jsme si vyhledali seznam ambulanci PLDD v Ceské republice véetnd emailovych a
telefonickych kontaktii a nasledné oslovili sestry z danych ambulanci s odkazem na
dotaznik. V rozhodném obdobi tii mésicii jej vyplnilo 196 respondentli se zastoupenim

v§ech krajti Ceské republiky.

3.3 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani bylo provedeno programem MS Excel a to jak prvni stupeii
ttidéni, v ramci kterého byly uskuteénény vypocty absolutnich a relativnich ¢etnosti, tak
druhy stupeni tfidéni dat, kdy bylo uskute¢néno testovani statisticky vyznamnych vztahii
mezi vybranymi proménnymi pomoci chi kvadrét testu s hladinou vyznamnosti a =
0,05. K odhaleni vztahu mezi polozkami v tabulce shrnujici nejcastéjsi problémy
v prvnim roce zivota a polozkami z tabulky hodnotici miru informovanosti byla vyuzita
korela¢ni analyza — Pearsoniv korelacni koeficient. U vyslednych koeficientii byla

stanovena i jejich statistickd vyznamnost.

3.4 Organizace vyzkumu

Vuvodni fazi vyzkumu jsme pouzili literarni metodu za 1ucelem orientace
v problematice a zpracovani teoretickych vychodisek. Hlavni vyzkumnou metodou jsme
zvolili nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery vznikl na podkladé
rozhovort s matkami a sestrami pracujicimi v ambulanci PLDD. Pfi rozhovorech jsme
se zam¢fili na tyto oblasti: charakteristika potfeb v komunité matek, novorozenctu a
kojencii, specifikace problémovych oblasti v péci o dit¢ a osobni zkuSenost s navstévni

sluzbou - pozitiva, negativa, diivody pro vykonani navstévy, nazor pro¢ poskytovat
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navstévni sluzbu, ndzor pro¢ neposkytovat navstévni sluzbu, problémy, s nimiz
prichazeji matky do ordinace PLDD, zplisob prvniho vySetfeni novorozence po
prichodu z porodnice a podminky, za kterych by zafizeni mohlo poskytovat navstévni
sluzbu.

Sbér dat probihal od kvétna do zaii 2016 a zastoupeny byly viechny kraje CR.
Pro zajisténi anonymity a usnadnéni vypliovani byly dotazniky k dispozici v online
verzi a vyplnovani probihalo pfes internetovy server. Ziskand data byla nésledné

podrobena dukladné optické a logické kontrole, kddovani a zaneseni do pocitace.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole disertani prace prezentujeme vysledky vyzkumného Setieni, vcetné
vysledkl statistického ovéfeni hypotéz. Jako prvni uvadime analyzu kvalitativniho

Setfeni a nasledné kvantitativni ¢ast vyzkumu.

4.1 Vysledky kvalitativni ¢asti - rozhovory se sestrami

Po analyze rozhovorti jsme stanovili tyto kategorie: divody pro vykonani navstévy,
nazory pro¢ poskytovat navstévni sluzbu, nazory pro¢ neposkytovat navstévni sluzbu,
problémy, s nimiz pfichazeji matky do ordinace PLDD, zpiisob prvniho vySetieni
novorozence po piichodu z porodnice a podminky, za kterych by zafizeni mohlo
poskytovat navstévni sluzbu.

Duvody pro vykondni navstévy

Z odpovedi sester vyplynulo, Ze navzdory tomu, Ze prvni vysetieni ditéte po ptichodu z
porodnice je beézné pojisStovnou hrazenym vykonem, tak je matkdm tato sluzba
poskytovana jen ve specifickych piipadech. Primarné se jedna o situace, kdy stav ditéte
nebo matky nedovoluje transport naptiklad v disledku ndroéného porodu, poporodnich
komplikaci a také nepiizn€ poc€asi v zimnim obdobi. Déle je mozné vykonat navstévu v
domaécnosti na zadost matky, pokud ma napftiklad jest¢ jedno malé dit€ ¢i se jednd o
matku dvojcat. V posledni fadé¢ se navstéva provadi u matek z podnétu socialni
pracovnice.

Nazory proC poskytovat navstévni sluzbu

Z rozhovorli bylo patrné, ze navstévni sluzba méla a mé své opodstatnéni, ale
v soucasnosti na ni nejsme dostate¢né pfipraveni. Prvnim nazorem, pro¢ by mélo
vyznam znovu obnovit navstévni sluzbu, byla skutecnost, ze v ordinaci neni ¢as ani
prostor na dostate¢nou podporu kojeni, na zodpovidani vsech dotazii matek a diikkladnou
edukaci v péc¢i o dité. Dale sestry predpokladaji, ze zvlasté prvorodicky mohou mit
potiebu, aby jim né€kdo zkontroloval, jak pecuji o dit¢ a jak maji pro n¢ho upravené

prostiedi.
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Nazory pro€ neposkytovat navstévni sluZbu

Sestry v rozhovorech uvedly, ze prohlidka ditéte v ordinaci je pro né¢ pohodIngjsi a
lepsi. V ordinaci maji patficné vybaveni, podminky, osvétleni a pomicky pro to, aby
mohly dit¢ adekvatné vySetfit. Zatimco na navstévu je tfeba sebou nosit vahu a dalsi
pomucky, coz je nadro¢né. V dnesni dobé ma vétSina rodin minimalné jedno auto a proto
neni problém sek 1¢ékati dostavit. Sestry z Plzenského kraje navic argumentovaly, ze
piijimaji do péce deti z nejblizsiho okoli, protoze je zde velmi dobrd sit’ PLDD. Dalsim
divodem pro neposkytovani navstévni sluzby byla oblast vzdélani sester v ordinacich
PLDD, protoze ne vzdy pracuji v ordinaci détské sestry. Poslednim argumentem je
nazor, ze by si matky navstévu v domdacnosti neptdly, protoze stile pietrvavaji ve
spolecnosti myty z predeslé doby a matky mohou navstévu vnimat jako piepadovou
kontrolu a zésah do soukromi.

Problémy, s nimiZ p¥ichazeji matky do ordinace PLDD

Z rozhovoru je patrné, ze matky pfichdzeji do ordinace se stale stejnym spektrem
problémt, které jsou Castéjsi u prvorodicek. Tyto problémy je mozné rozd¢lit na oblast
zdravi a fyziologie ditéte a oblast zdkladni péce o dité. Ze zdravotnich problému se
nejCastéji fesime prospivani ditéte, ekzém a kozni alergie, novorozeneckéd zloutenka,
kolika, reflexni porucha, meteorismus ¢i ublinkavani. V oblasti péce o dité se primarné
fesi kojeni a nahradni kojenecka strava, hygienickd péce, oblékani, pée o pupecni
pahyl a u chlapcii oSetfovani predkozky.

Zpiusob prvniho vySetfeni novorozence po prichodu z porodnice

Prvnimu vySetfeni novorozence po ptichodu z porodnice predchazi telefonicka domluva
s matkou. VétSina zafizeni preferovala na prvni navstéveé ucast obou rodict. Nejprve je
ditéti zalozena zdravotni dokumentace, dale je dit¢ vySetfeno nahé, zvdzeno, zméieno,
1ékat orientacné vySetii kycle a provede piipadné dalsi specifickd vySetfeni. Po celou
dobu komunikuje s matkou, zodpovidd dotazy a zjistuje dilezité tdaje. Soucasti
prvniho vySetfeni je i1 edukace matky v péci o dité, coz je podpofeno raznym

informa¢nim materidlem. Matka je také informovéna o pribéhu ockovani.
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Podminky, za kterych by zavtizeni mohlo poskytovat tuto sluZbu

V soucasnosti sestry nevidi zavedeni navstévni sluzby jako redlné a to z nckolika
divodii. Zaprvé se domnivaji, ze by bylo nutné, aby navstévni sluzba byla dana
zakonem a tudiZ by existoval argument pro matky, které by si navstévu neptaly. Dale by
bylo nutné navysit pocet persondlu, idealné vyclenit jednu sestru pifimo pro praci v
terénu. Tato sestra by ale musela byt vystudovana détska sestra a také fadné zaSkolena
na tuto Cinnost. K tomu se vaze finan¢ni stranka, protoze ne kazdé¢ zafizeni by si mohlo
dovolit platit jesté jednu sestru. Proto by bylo tedy Zadouci, aby se jednalo o sluzbu plné
hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Jako kompromis vidi sestry moznost, aby
navstévni sluzba byla zavedena jako nadstandardni ukon, ktery by byl matkdm

poskytnut na vlastni zadost a ktery by si také samy hradily.

4.2 Vysledky kvalitativni ¢asti - rozhovory s matkami

Po analyze rozhovorG jsme zvolili tyto kategorie: socialni opora matky, zdroje
informaci v oblasti péce o dité, problémy v prvnim roce po porodu, pribéh prvniho
vysetieni novorozence po piichodu z porodnice, oblasti edukace a ndzor na navstévni
sluzbu.

Socialni opora

Matkam byl nejvétsi oporou jejich partner, ale vétSina se shodla, ze aktivné pomédhala
celd rodina, zvlasté v ptipadech kdy se otec pomaleji adaptoval na novou zivotni roli.
Partnefi mé¢li problémy hlavné v prvnich tydnech, kdy se bali dit€¢ pochovat, byli
nervozni z nevyspani a z miminka méli respekt. V pfipad¢é vicerodiCek se partnefi
adaptovali v pohodé a pfichod ditéte brali jako béznou véc. Matky ale uvadély, ze
mnohdy byly na vSe samy a v pfipadé, ze hledaly odbornou pomoc, tak se obracely na
laktaéni poradkyni ¢i détského 1ékare.

Zdroj informaci

Matky vyhledavaly informace na internetu, v knihach o matefstvi, v ¢asopisech, kdy
udavaji, ze je jejich procitani zéarovenn bavilo. Ty, co mély mladSi sourozence a

vicerodic¢ky, Cerpaly z vlastni zkuSenosti. Také se obracely pro radu na zkuSené
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kamaradky a ¢leny rodiny, détské Iékate a cast matek spoléhala na vlastni intuici. Jedna
matka zminila jako dobry zdroj informaci ptfedporodni kurz.

Problémy v prvnim roce

Na otazku probléml v prvnim roce odpovidaly matky, ze jich ,.bylo moc®. Predné
uvadély problémy s kojenim, excesivni plac, koliku, nemlécné ptikrmy a uspéavani. Pro
jednu matku bylo nejvétsim problémem, ze miminko bylo nékolik tydnii v inkubatoru a
ona s nim méla narusenou vazbu, kterou slozit¢ opét nachazela. Jiné uvadely zdravotni
problémy typu atopicky ekzém a alergie. Velkym problémem bylo sladit rezim ditéte
s rezimem rodiny. Jedna matka vid¢la nejvétsi problém v tom, ze odmitla nechat své
dit¢ naoCkovat a do dnes stim mé potize. Matky shodné uvedly, Ze vétSina potizi
spontann¢ vymizela po 4. mésici.

Priibéh prvniho vysetieni

Zhruba polovina matek uvedla, ze prvni vySetfeni prob&hlo v ordinaci détského Iékare,
druha polovina v domécnosti. Pfi vySetieni v ambulanci matky uvedly, Ze 1ékat se
vibec nezajimal o jejich socialni situaci, ani bytové podminky. Pfi vySetfeni
v domacnosti uvedly, ze 1ékat nemél moc ¢asu a nestihly se na nic zeptat, prubéh byl
velmi rychly.

Oblasti edukace

Matky uvedly, Ze potiebovaly edukovat takika ve vSem. Jako nejdiilezitéjSi oblast
shodn¢ oznacily kojeni, dale spanek ditéte, spravnou manipulaci s novorozencem,
koliku, reflux, psychomotoricky vyvoj ditéte a ockovani. Edukaci by uvitaly jiz
v prenatalnim obdobi. Také zminily otdzku alternativniho rodi¢ovstvi a edukaci napt. o
noSeni ditéte v Satku, spolecném spani (cosleeping), vychove apod.

Nazor na navstévni sluZbu

Matky hodnotily néavstévni sluzbu celkem pozitivné a ty, které byly vySetieny
v domacim prostiedi, by navstévu piisté opét uvitaly a pry i opakované v prub¢hu
Sestinedéli. Dokonce uvedly, Ze by jim nevadilo, kdyby to bylo povinné. Jiné povazuji
navstévy za zbytené, zdsah do soukromi a hodnoti je jako pfepadovou kontrolu.

Nejvétsi obavy mély o ,,zanedbanou® domécnost pfi intenzivni péfi o novorozence.
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Déle uvedly, ze by uvitaly, kdyby pftisla sestra, ktera se zajima i o alternativni postupy

péce o dité.

4.3 Vysledky kvantitativni ¢asti — soubor matky
Vyzkumny soubor tvofilo 254 matek batolat ve stari 12-24 mésicti ze vSech 14kraji

Ceské republiky.

Tabulka 1 Zastoupeni kraji

KRAJ n %
Praha 41 16,1
Moravskoslezsky 28 11,0
Jihocesky 24 9,4
Stiedocesky 23 9,1
Jihomoravsky 23 9,1
Ustecky 22 8,7
Olomoucky 16 6,3
Plzeiisky 14 5,5
Pardubicky 14 5,5
Liberecky 13 5,1
Kralovéhradecky 12 4,7
Karlovarsky 11 4,3
Zlinsky 8 3,1
Vysoc€ina 5 2,0
Celkem 254 100,0 %
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Graf 1 VEKk respondentii (n=254)
Nejvetsi skupinu tvotily matky ve véku 31-34 let (39,4 %, n=100), druhou skupinou
byly matky ve stati 26-30 let (32,7 %, n=83), v¢k 35 a vice oznacilo 22,4 % (n=57)

matek a nejméné respondentli oznacilo vék mezi 18-25 lety (5,5 %, n=14).

72,0%
y
18,1%
7,9% y
B 4 A
svobodna vdana druh - druzka rozvedena vdova

Graf 2 Rodinny stav respondentii (n=254)
Vdanych bylo 72,0 % (n=183) matek, ve vztahu druh-druzka zilo 18,1 % (n=46) matek,
svobodnych matek bylo v souboru 7,9 % (n=20) a rovedenych 2 % (n=5). Vdova nebyla

ve vyzkumném souboru zadna.
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Graf 3 Vzdélani respondentii (n=254)
Absolventy vysoké skoly bylo 51,6 % (n=131) matek, stfedoSkolské vzdélani

s maturitou uvedlo 33,5 % (n=85), vyssi odbornou skolu absolvovalo 8,3 % (n=21)

matek a moznost stfedoSkolské vzdélani bez maturity (vyucena) oznacilo 5,9 % (n=15)

Nejmensi skupinu tvofily matky se zakladnim vzdélanim 0,8 % (n=2).

46,1%

38,6%

—
13,8%
— e
1,6%
A
|

Ctyfi a vice

ANNANANNN

Jedno Dveé Tii

Graf 4 Pocet déti respondentt (n=254)
Nejvétsi skupinu tvotily matky s jednim ditétem (46,1 %, n=117), dvé déti uvedlo

38,6 % (n=98), tfi déti 13,8 % (n=35) a Ctyfi a vice déti 1,6 % (n=4) matek.
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Graf 5 Misto bydlisté (n=254)

Misto bydlist¢ bylo ve vyzkumném souboru vcelku rovnomérné rozloZzené. Ve mésté
(nad 50 tisic obyvatel) Zilo 36,2 % (n=92) matek, ve mésté (do 50 tisic obyvatel) Zilo
35,8 % (n=91) a zbylych 28 % (n=71) respondentl bydlelo na vesnici.

74,8%

7,9%

\.

17,3%
’

T

kratka

dlouha

pfiméfena

Graf 6 Subjektivni hodnoceni délky pobytu v porodnici (n=254)
Vétsina matek 74,8 % (n=190) hodnotila délku pobytu v porodnici jako ptiméienou,
17,3 % (n=44) ji vnimalo jako dlouhou a pro 7,9 % (n=20) matek byla délka pobytu

v porodnici kratka.
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Graf 7 Vliv délky pobytu v porodnici na ztotoZnéni se s roli matky (n=254)
V souvislosti s délkou pobytu v porodnici oznacilo 70,4 % (n=179) matek, Ze jejich
ztotoznéni se s roli matky (spise) nebylo ovlivnéno. Naproti tomu 29,5 %(n=75) matek

uvedlo, ze délka pobytu v porodnici jejich ztotoznéni s roli matky (spisSe) ovlivnila.
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A 32,3%
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24,8%
A
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Graf 8 Dostate¢nost informaci o péc€i o dité pri propusténi z porodnice (n=254)
Pro 66,9 % (n=170) matek byla mira informaci pfi propusténi (spiSe) dostatecna,

zatimco 33,1 % (n=84) matek se domniva, Ze mira informaci dostate¢na (spise) nebyla.
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Graf 9 Osoby poskytujici pomoc v prvnich tydnech po porodu s péci o dité (n=254)
V 61,4 % (n=156) ptipadi pomahal matce s péci o dité jeji partner, ve 22,4 % (n=57)
pak matky uvedly, Ze jim nepomdhal nikdo a vSe musely zvladnout samy. V 11,0 %

(n=28) pripadl pomahala s péci babicka (z mat€iny strany) a 5,1 % (n=13) matek

oznacilo moznost ostatni, kde zminovaly své ptatele, kamarady a ostatni ¢leny rodiny.

intuice ™ 1,6%
jing T 2.4%
predporodni kurz M 2,0%
matka zdravotnicka @ 0,8%
viechny moznosti (Y 14,2%
kamaradky D 7,5%
internet M 30,7%
odborné knihy, ¢asopisy T 24,0%
sestra u détského lékare D 3 9%

partnerova matka ! 0,0%
ma matka T 13,0%

Graf 10 Zdroje informaci v oblasti péce o dité (n=254)
Matky nejcastéji vyhledavaly informace o péci o dité€ na internetu, dale Cetbou odborné
literatury, rozhovorem s vlastni matkou ¢i od kamaradek. VSechny uvedené moznosti by

oznacilo 14,2 % (n=36) matek. Zbyvajici moznosti jako je pfedporodni kurz, sestra u

74



détského 1¢€kate, dula, vlastni intuice ¢i zdravotnické vzdélani matky, zvolilo jen

minimum matek. Informace od partnerovy matky neziskavala zadna matka.

46,4%

31,2%
A
19,3%
II 0,7% 1,0% 1,4%
a—— A A=

pouze Gistné ustné s praktickou ukazkou  letdk, brozura  viibec nebyly poskytnutminimalné na piimy dotaz jiné

N NN\

Graf 11 Zpisob informovani v ramci preventivnich prohlidek u PLDD (n=254)

V ramci preventivnich prohlidek bylo 46,4 % (n=137) matek informovano pouze Ustné,
31,2 % (n=92) ustn¢ s praktickou ukazkou, formou letdku ¢i brozury to bylo 19,3 %
(n=57), v 1,4 % ptipadd (n=4) matky oznacily moZnost jiné (emailem, po telefonu,
nepotiebovaly informovat apod), v1 % (n=3) ptfipadi byly informace podavany jen
minimalné¢ a jen na piimy dotaz matky, u 0,7 % (n=2) matek informace nebyly

poskytnuty zadné.
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Graf 12 Délka kojeni ditéte (n=254)
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Déle nez 12 mésicii kojilo své dité 42,1 % (n=107) matek, moznost 2-6 mésict oznacilo
22,4 % (n=57), dale 21,7 % (n=55) matek kojilo dité v rozmezi 7-12 mésicli. Mén¢ nez
6 tydnt kojilo 9,4 % (n=24) a 4,3 % (n=11) matek sv¢ dit¢ viibec nekojilo.

70.1%

; I

vyuzila nevyuzila

Graf 13 Vyuziti sluzeb lakta¢niho poradentsvi (n=254)
Sluzeb lakta¢niho poradenstvi vyuzilo 29,9 % (n=76) matek, zatimco 70,1 % (n=178)

této moznosti nevyuzilo.

40,8%
28,9%
17,1%
13,2%
osobni navstéva v osobni navstéva u telefonicka e-mailové
domacnosti poradkyné konzultace poradenstvi, webova
poradna

Graf 14 Poskytnuta forma lakta¢niho poradenstvi (n=76)
Vramci laktacniho poradenstvi matky nejcastéji preferovaly osobni navstévu

v domécnosti u 40,8 % (n=31) a telefonickou konzultaci 28,9 % (n=22), 17,1 % (n=13)
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poradenstvi prostfednictvim emailu ¢i webové poradny. Moznost osobni navstévy

pfimo u poradkyné vyuzilo 13,2 % (n=10) matek.

neodvézila se zeptat [l 2,0%
ano, odpovédi byly zastaralé | 0,8%
ano, odpovidala 1¢kar [ 7,1%
ano, citila jsem hloupé a ménécenna [ 6,3%
ano, pocitem obtézovanim [l 5,9%
ano, odpovédi byly velmi struéné [N 15,7%

ano, sestra se aktivné vénovala [ E—— 62,2%

Graf 15 MozZnost vznaset sesti‘e dotazy ohledné péce o dité (n=254)

Az 62,2 % (n=158) matek uvedlo, ze se jim sestra pfi preventivni prohlidce aktivné
vénovala a zodpovidala jejich dotazy, dale 15,7 % (n=40) matek mélo moznost klast
dotazy, ale odpovédi sestry byly velmi strucné. V 7,1 % (n=18) pfipadi na dotazy
odpovidal pouze lékat. Déle se 6,3 % (n=16) matek pii dotazovani citilo hloupé a
ménécenné a 5,9 % (n=15) matek mélo pocit, Zze obtézuji a sestra jim odpovidala ve
spéchu. Ve 2 % (n=5) ptipadl se matky ani neodvazovaly na néco zeptat a 0,8 % (n=2)

matek je presvédcenych, Ze odpovedi sestry byly zastaralé.
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Graf 16 Zajem o navstévu détské sestry doma po prichodu z porodnice (n=254)
Navstévu by uvitalo 59,8 % (n=152) matek, zatimco 40,2 % (n=102) by o tuto sluzbu

zadjem nemelo.

nebrat dité do prostiedi ordinace, cestovat MHD I 1,3%

viechny uvedené moznosti [ 9.2%
zkontrolovala by techniku kojeni a pomohla vyfesit _ 26.3%
obtize s kojenim i
poskytla by psychickou oporu [N 9,9%
zkontrolovala spravnost postupu v pé¢i o dité _ 33,6%

poskytnuti dillezitych informace o péci o dite [T 19,7%

Graf 17 Pozitiva nav§tévy sestry z pohledu matek (n=152)

Matky, které projevily zajem o navstévni sluzbu, by pii navstévé ocenily, kdyby sestra
zkontrolovala, zda je jejich postup v péci o dité¢ spravny 33,6 % (n=51), u 26,3 %
(n=40) zkontrolovala by techniku kojeni a pomohla vyfesit obtize s kojenim, u 19,7 %

(n=30) by poskytla dtlezité informace ohledné péce o dité a pro 9,9 % (n=15) matce by
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byla psychickou oporou. VSechny uvedené moznosti by oznacilo 9,2 % (n=14) matek a
1,3 % (n=2) uvedlo, ze by jako hlavni pomoc vidély to, Ze nemusi brat dit¢ do prostiedi

ordinace a cestovat s nim naptiklad MHD apod.

navitéva vitana [ 22.4%
obava z rozdilnych nazortt | 0,4%
navitéva naprosto zbyte¢na [ 6,3%
obava o pofadné vySetfeni mimo ordinaci [l 1,6%
pocit, Ze jde kontrolovat nase bytové zatizeni [N 7,5%
stresujici kviili tklidu, poradku [ 36,6%
narudené soukromi [ 25.2%

Graf 18 Mozné diivody pro odmitnuti navstévy détské sestry (n=254)

Graf zobrazuje potradi divodud, pro¢ by si matky navstévu v domacnosti nepialy. Na
prvnim misté je uveden stres kvili uklidu a potfadku (36,6 %; n=93), dale naruSeni
soukromi (25,2 %; n=64), pocit, ze se jedna o kontrolu, jak mame byt zatizen (7,5 %;
n=19), obava, Ze sestra nemiize mimo ordinaci dit€ pofadné vysettit (1,6 %; n=4) a také
obava z rozdilnych nazort na péci o dité (0,4 %; n=1). U 6,3 % (n=16) matek pievladal
nazor, ze navstéva je naprosto zbyte¢na, zatimco 22,4 % (n=57) matek by navstévu

uvitalo a neuvedlo zadny divod, proc by si ji neptalo.
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Graf 19 Zpiisob prvniho vysetieni ditéte po piichodu z porodnice (n=254)
V614 % (n=156) piipadl probchlo prvni vySetfeni v ordinaci praktického Iékarte,
v domécim prostedi bylo 31,5 %(n=80) dé&ti vysetieno lékafem a 7,1 % (n=18) déti

vySettila détska sestra.

na vlastni zadost - domaci porod I 1,0%

na vlastni zadost, nebyl problém s dopravou do
ordinace

[ 2.0%
na vlastni zadost- neptizen pocasi, dopravni obtize I 2,0%

na vlastni zadost - naro¢ny porod I 2,0%

béZna praxe naseho praktického lékate _2,9%

Graf 20 Diavody pro prvni vySetieni v domacim prostiedi (n=98)
Matky, jejichz déti byly vySetfeny v domacim prostredi, uvedly v 92,9 % (n=91), Ze je
to tak bézna praxe u jejich PLDD. Zbylych 7 % (n=7) matek oznacilo jako divod
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naroc¢ny porod, neptizen pocasi, dopravni obtize ¢i domaci porod, vzdy se vSak jednalo

0 navs$tévu na vlastni zadost.

navitévu si viibec nepieje [ 7,5%

v Sestinedéli 2x tydné, dale 2x mési¢né po cely prvni

rok I 0,4%

individualné dle potieby a domluvy s matkou [ 6,7%
v pribéhu prvniho roku, v Sestinedéli navstéva 1x o
tydné, dale 1x mesi¢né B 3.9%
v pribéhu prvnich Sesti mésicti, v Sestinedéli navstéva . s
,D70

1x tydné, dale 1x mésic¢né

pouze v Sestinedéli 1x tydne [N 29,5%
pouze prvni navitéva po propusténi [ 44,5%

Graf 21 Idealni frekvence navStév détské sestry v domacnosti z pohledu matek
(n=254)
Pro 44,5 % (n=113) matek by bylo idedlni, aby navstéva prob&hla pouze v piipade

prvni navstévy po pfichodu z porodnice, zatimco 29,5 % (n=75) vidi za idealni
vykonavat navstévy 1-krat tydné€ po celé Sestinedéli. U 7,5 % (n=19) matek prevladal
nazor, ze by navstévy meély probihat 1-krat tydné v Sestined¢li a dale 1-krat mésicné
v prvnim pulroce. Navstévy 1-krat tydné v Sestinedéli a dale 1-krat mési¢né¢ po dobu
prvniho roku zvolilo 3,9 % (n=10) matek. Podle 0,4 % (n=1) matek by bylo ideéalni
provadét navstévy 2-krat tydné v Sestinedéli a dale 2-krat mésicné po cely prvni rok. Pro
6,7 % (n=17) by bylo nejlepSim feSenim poskytovat navstévni sluzbu individudlné
podle potieby a domluvy s matkou a 7,5 % (n=19) matek oznacilo moznost jiné, kde
specifikovaly, ze navstévu sestry zasadné¢ odmitaji a nemohou proto oznacit zadnou

nabizenou odpovéd.
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Tabulka 2 Mira informovanosti v jednotlivych oblastech prFi propusténi
z porodnice (n=254)

Zadné  Minimalni Stiredni Velmi Vynikajici

Edukacni oblast | védomosti védomosti = védomosti dobré védomosti
védomosti

Technika kojeni 5,1% 20,9% 44,5% 26,4% 3,1%
Odsavani MM 25,6% 22,8% 34,7% 13,0% 3,9%
Uskladnéni 37,8% 18,9% 26,4% 12,2% 4,7%
odsatého MM
Umeéla mlééna 39,7% 21,3% 22,0% 15,4% 1,6%
vyziva
Prebalovani 0,4% 5,1% 35,0% 38,2% 21,3%
Hygienicka péce 0,4% 9,8% 33,1% 35,8% 20,9%
Spanek 19,7% 22,0% 32,3% 19,3% 6,7%
Péce o pupecni 2,4% 7,8% 28,0% 42,1% 19,7%
pahyl
Prevence nahlého 26,0% 28,7% 25,6% 14,6% 5,1%
umrti
Bezpeéna 9,1% 16,1% 39,0% 27,1% 8,7%
manipulace

V oblasti prebalovani, hygienické péCe a péce o pupecni pahyl udavaji matky velmi
dobré¢ védomosti, do stfednich védomosti zafadily techniku kojeni, odsavani matetského
mléka, spanek ditéte a zasady bezpeéné manipulace. Zadné nebo minimélni védomosti
oznacily u oblasti uskladnéni odsatého matefského mléka, umélé mlécné vyzivy a
prevence nahlého umrti. Nicméné pomeérné velké procento matek dale oznacilo
minimélni ¢i Zadné védomosti v oblasti techniky kojeni, odsdvani MM, péce o spanek

ditéte a prevenci ndhlého umrti.
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Tabulka 3 ZavaZnost problémii v pritbéhu prvniho roku Zivota ditéte (N=254)

Problém

1
Vibec
ne

2
Trochu

3
Stredné

4
Velmi

5
Maximal
né

Nedostate¢né kojeni, nutnost 46,5% 13,4% 12,6% 15,7% 11,8%
dokrmovani

Ukonceni kojeni, podavani vyhradné 57,9% 11,8% 11,8% 9,4% 9,1%
UM

Problémy s prsy pfi kojeni 33,1% | 27,6% | 18,9% 14,6% 5,9%
Neprospivani ditéte 67,3% 13,8% 7,1% 7.5% 4,3%
Problémy pii zavadéni nemléénych 55,1% 27.2% 11,4% 4,3% 2,0%
prikrma

Neutisitelny plaé 32,3% | 30,3% 14,2% 18,9% 4,3%
Bolesti biicha, kolika 16,5% | 36,2% | 23,6% 16,9% 6,7%
Opruzeniny 33,9% | 45,3% 15,7% 3,9% 1,2%
Strach z manipulace s novorozencem 55,5% | 26,0% 13,4% 3,9% 1,2%
Problémy s oblékanim ditéte (jak teplé 27,6% | 42,9% | 23,6% 5,1% 0,8%
obleceni zvolit)

Problémy se spankem ditéte 26,0% 32,3% 20,9% 13,8% 7,1%

Ve vétsiné piipadli vyjmenované problémy nebyly pro matky viibec zdvazné nebo

pouze trochu zavazné. Pfesto pomérné velké procento matek déale oznacilo jako velmi

az maximaln¢ zavazné problémy s nedostatecnym kojenim s nutnosti dokrmu, problémy

s prsy pii kojeni, neutiSitelny plac ditéte, bolesti bficha a problémy se spankem.

4.4 Testovani hypotéz - vyzkumny soubor matky

H 1 Edukacni potieby prvorodicek a vicerodicek v oblasti péce o dité se lisi.

Pro ovéteni hypotézy byl statisticky posuzovan vztah mezi poctem déti a odpovéd’mi

v tabulce 2 - mira informovanosti matek v jednotlivych oblastech pii propusténi

z porodnice. Déle pak vztah mezi poctem déti a tim, zda byla mira poskytnutych

informaci o péci o dité pti propusténi z porodnice dostacujici pro odchod do domaciho

prostiedi.

Vitah mezi poctem déti matek a mirou informovanosti v jednotlivych oblastech pri

propusténi z porodnice
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V ramci tohoto vztahu jsme hodnotili s ohledem na pocet déti miru informovanosti
matek v oblasti kojeni, odsavani matefského mléka a jeho uskladnéni, prebalovani,
hygienické péci a koupani, oblékani, spanku, péci o pupecni pahyl, bezpecné

manipulaci a prevenci syndromu nahlého umrti kojence

Technika kojeni

Posuzovali jsme vztah mezi mirou informovanosti v technice kojeni a poctem déti.

Tabulka 4 Technika kojeni - mira informovanosti podle poc¢tu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Z4adné
védomosti
Minimalni 53 20,9 30 25,6 23 16,8
védomosti
Stiedni 113 445 48 41,0 65 47.4
védomosti
Velmi dobré 67 26,4 27 23,1 40 29,2
védomosti
Vynikajici 8 3,1 1 0,9 7 5,1
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodi¢ek v technice kojeni je na vyssi urovni nez u prvorodicek.
Vynikajici védomosti oznacilo 5,1 % (n=7) vicerodicek a 0,9 % (n=1) prvorodicek.
Z4dné védomosti zvolilo 1,5 % (n=2) vicerodi¢ek, zatimco prvorodi¢ek bylo 9,4 %
(n=11). Celkové¢ matky nejcastéji volily moznost stfedni védomosti, kterou oznacilo

44,5 % (n=113) matek.

Tabulka 5 Vztah poctu déti a miry informovanosti matek v oblasti techniky kojeni

hodnota

Chi-kvadrat test

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti techniky kojeni jsme
ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pti hladin€ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz
pocet stupiiti volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaji z kontingenc¢ni tabulky (tabulka 4)
byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 15,255. Jelikoz je p= 0,004, byla prokazana
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statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy fici, Ze vicerodiCky maji
prokazatelné vice informaci pii propusténi z porodnice v oblasti techniky kojeni nez

prvorodicky.

Odsavani materského mléka

Dalsi posuzovanou oblasti byla problematika odsdvani matetského mléka.

Tabulka 5 Odsavani matei'ského mléka- mira informovanosti podle po¢tu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Zadné
védomosti
Minimalni 58 22,8 27 23,1 31 22,6
védomosti

Stredni 88 34,6 34 29,1 54 39,4
védomosti
Velmi dobré 33 13,0 12 10,3 21 15,3
védomosti
Vynikajici 10 3,9 1 0,9 9 6,6
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodi¢ek v oblasti odsavani matefského mléka je na vyssi
urovni nez u prvorodicek. Vynikajici védomosti oznacilo 6,6 % (n=9) vicerodicek a 0,9
% (n=1) prvorodiek. Zadné moznost védomosti zvolilo 16,1 % (n=22) vicerodicek,
zatimco prvorodicek bylo 36,8 % (n=43). Celkové matky nejcastéji volily moznost

stitedni védomosti, kterou oznacilo 34,6 % (n=88) matek.

Tabulka 6 Vztah poctu déti a miry informovanosti v odsavani mateiského mléka

hodnota

Chi-kvadrat test 19,003 4 0,001

Vztah mezi po¢tem dé€ti a mirou informovanosti v oblasti odsavani matefského mléka
jsme ovetovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladiné vyznamnosti a=0,05,
pricemz pocet stupniii volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaji z kontingen¢ni tabulky

(tabulka 5) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 19,003. Jelikoz je p= 0,001, byla
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prokazina statistickd zavislost mezi dvémi otiazkami a muZeme tedy fici, ze
vicerodicky maji prokazateln¢ vice informaci pii propusténi z porodnice v oblasti

odsavani matefského mléka nez prvorodicky.

Piebalovani

Dalsi posuzovanou oblasti byla problematika piebalovani.

Tabulka 7 Prebalovani- mira informovanosti podle po¢tu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
% n %

Zadné 1 0,4 0,9 0,0
védomosti
Minimalni 13 5,1 8 6,8 5 3,6
védomosti
Stredni 89 35,0 53 453 36 26,3
védomosti
Velmi dobré 97 38,2 39 333 58 423
védomosti
Vynikajici 54 21,3 16 13,7 38 27,7
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodi¢ek v oblasti ptebalovani je na vy$§i Grovni nez u
prvorodic¢ek. Vynikajici védomosti oznacilo 27,7 % (n=38) vicerodicek a 13,7 % (n=16)
prvorodi¢ek. Variantu odpovédi zadné védomosti neoznacila ani jedna vicerodicka a
pouze 0,9 % (n=1) prvorodicka. Celkoveé matky nejcastéji volily moznosti velmi dobré

védomosti, kterou oznacilo 38,2 % (n=97) matek.

Tabulka 8 Vztah poc¢tu déti a miry informovanosti v oblasti pirebalovani

hodnota

Chi-kvadrat test 16,149 4 0,003

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti piebalovani jsme ovérovali
pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pii hladin¢ vyznamnosti 0=0,05, pficemz pocet
stupnit volnosti byl df=4. Na zéklad¢ udajii z kontingencni tabulky (tabulka 7) byla
vypocitdna hodnota chi-kvadrat testu 16,149. Jelikoz je p= 0,003, byla prokazana
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statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy fici, Ze vicerodicky maji
prokazatelné vice informaci pifi propusSténi z porodnice v oblasti pifebalovani nez

prvorodicky.

Hygienicka péce a koupani
Dalsi posuzovanou oblasti byla problematika hygienické péce a koupani.

Tabulka 9 Hygienicka péce a koupani- mira informovanosti podle poctu déti

PRVORODICKY VICERODICKY

ODPOVEDI

MATKY CELKEM

n n n
Zadné 0,4 1 0,9 1 0,0 0
védomosti

Minimalni 9,8 25 14,5 17 5,8 8
védomosti

Stiedni 33,1 84 38,5 45 28,5 39
védomosti

Velmi dobré 35,8 91 29,9 35 40,9 56
védomosti

Vynikajici 20,9 53 16,2 19 24,8 34
védomosti

Celkem 100 254 100 117 100 137

Nvro :

Mira informovanosti vicerodi¢ek v oblasti hygienické péce a koupani je na vyssi rovni

nez u prvorodicek. Vynikajici védomosti oznacilo 24,8 % (n=34) vicerodicek a 16,2 %
(n=19) prvorodicek. Variantu odpovédi zadné védomosti neoznacila ani jedna
vicerodic¢ka a 0,9 % (n=1) prvorodic¢ka. Prvorodicky nejcastéji volily variantu stfedni
védomosti, zatimco vicerodicky hodnotily své védomosti jako velmi dobré. Celkové
matky nejcastéji volily moznost velmi dobré védomosti, kterou oznacilo 35,8 % (n=91)

matek.

Tabulka 10 Vztah poctu déti a miry informovanosti v oblasti hygienické péce a
koupani

hodnota

Chi-kvadrat test 12,261 4 0,016

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti hygienické péce a koupani

jsme ovetovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladiné vyznamnosti a=0,05,
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pricemz pocet stupniii volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaji z kontingen¢ni tabulky
(tabulka 9) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testul2,261. Jelikoz je p= 0,016, byla
prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otizkami a mizeme tedy fici, ze
vicerodicky maji prokazateln¢ vice informaci pii propusténi z porodnice v oblasti

hygienické péce a koupani nez prvorodicky.

Oblékani

Problematika oblékani byla dalsi posuzovanou oblasti.

Tabulka 11 Oblékani - mira informovanosti podle poctu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
%
Zadné 8.3 13,7 3,6
védomosti
Minimalni 38 15,0 19 16,2 19 13,9
védomosti
Stedni 92 36,2 45 38,5 47 34,3
védomosti
Velmi dobré 73 28,7 25 21,4 48 35,0
védomosti
Vynikajici 30 11,8 12 10,3 18 13,1
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodicek v oblasti oblékani je na vys§i Urovni nez u
prvorodic¢ek. Vynikajici védomosti oznacilo 13,1 % (n=18) vicerodicek a 10,3 % (n=12)
prvorodicek. Variantu odpovédi zddné védomosti zvolilo 13,7 % (n=16) prvorodicek a
3,6 % (n=5) vicerodicek. Prvorodicky nejcastéji volily variantu stiedni védomosti,
zatimco vicerodicky hodnotily své védomosti jako velmi dobré. Celkové matky

nejcastéji volily moZznost sttedni védomosti, kterou oznacilo 36,2 % (n=92) matek.

Tabulka 12 Vztah poctu déti a miry informovanosti v oblasti oblékani
"~ hodnota df

Chi-kvadrat test 12,756 4 0,013

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti oblékdni jsme ovéfovali

pomoci chi-kvadrat testu nezéavilosti pti hladin¢ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz pocet
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stupnitt volnosti byl df=4. Na zaklad€ udajii z kontingen¢ni tabulky (tabulka 11) byla
vypocitdna hodnota chi-kvadrat testul2,756. Jelikoz je p= 0,013, byla prokazana
statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici, ze vicerodicky maji

vice informaci pfi propusténi z porodnice v oblasti oblékani nez prvorodicky.

Spanek

Dalsi posuzovanou oblasti byla problematika spanku ditéte.

Tabulka 13 Spanek- mira informovanosti podle poctu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Z4adné

védomosti

Minimalni 56 22,0 28 239 28 20,4
védomosti

Sttedni 82 32,3 35 29,9 47 34,3
védomosti

Velmi dobré 49 19,3 15 12,8 34 24.8
védomosti
Vynikajici 17 6,7 7 6,0 10 7,3
védomosti

Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodi¢ek v oblasti spanku je na vyssi Grovni nez u prvorodicek.
Vynikajici védomosti oznacilo 7,3 % (n=10) vicerodic¢ek a 6,0 % (n=7) prvorodicek.
Variantu odpovédi zadné védomosti zvolilo 27,4 % (n=32) prvorodicek a 13,1 % (n=18)
vicerodi¢ek. Celkové matky nejcastéji oznacily moznost stfedni védomosti, kterou

zvolilo 32,3 % (n=82) matek.

Tabulka 14 Vztah poctu déti a miry informovanosti v oblasti spanku
hodnota

Chi-kvadrat test 12,073 4 0,017

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti oblékani jsme ovéefovali
pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pii hladin¢ vyznamnosti 0=0,05, pficemz pocet
stupnitt volnosti byl df=4. Na zaklad€ udajii z kontingen¢ni tabulky (tabulka 13) byla
vypocitdna hodnota chi-kvadrat testul2,073. Jelikoz je p= 0,017, byla prokazana
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statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici, ze vicerodicky maji vice

informaci pfi propusténi z porodnice v oblasti spanku nez prvorodicky.

Péce o pupecni pahyl

Dale jsme posuzovali oblast péce o pupecni pahyl.

Tabulka 15 Péce o pupecni pahyl- mira informovanosti podle po¢tu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
% n % n %

Zadné 2,4 5,1 0,0
védomosti

Minimalni 20 7,9 9 7,7 11 8,0
védomosti

Stiedni 71 28,0 38 32,5 33 24,1
védomosti
Velmi dobré 107 42.1 46 39,3 61 44,5
védomosti
Vynikajici 50 19,7 18 15,4 32 23,4
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodicek v oblasti péce o pupecni pahyl je na vyssi trovni nez u
prvorodicek. Vynikajici védomosti oznacilo 23,4 % (n=32) vicerodicek a 15,4 % (n=18)
prvorodicek. Variantu odpovédi zadné vé€domosti zvolilo 5,1 % (n=6) prvorodicek,
zatimco vicerodiCka neoznacila tuto moznost ani jedna. Prvorodi¢ky i vicerodicky
nejcastéji volily variantu velmi dobré védomosti, kterou celkové oznacilo 42,1 %

(n=107) matek.

Tabulka 16 Vztah poctu déti a miry informovanosti v oblasti péce o pupec¢ni pahyl

hodnota

Chi-kvadrat test 25,273 4 0,000

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti péce o pupecni pahyl jsme
ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladin€ vyznamnosti a=0,05, ptfi¢emz
pocet stupniii volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udajii z kontingenc¢ni tabulky (tabulka 15)
byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu25,273. Jelikoz je p=0,000, byla prokazina
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statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici, ze vicerodicky maji vice

informaci pfi propusténi z porodnice v oblasti péce o pupecni pahyl nez prvorodicky.

Bezpeéna manipulace s ditétem
Posuzovali jsme také oblast bezpe¢né manipulace s ditétem.

Tabulka 17 Bezpe¢na manipulace- mira informovanosti podle po¢tu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Zadné 9,1 15,4 3,6

védomosti

Minimalni 41 16,1 28 239 13 9,5

védomosti

Stfedni 99 39,0 41 35,0 58 423
védomosti

Velmi dobré 69 27,2 24 20,3 45 32,8
védomosti

Vynikajici 22 8,7 6 5,1 16 11,7
védomosti

Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodicek v oblasti bezpe¢né manipulace s ditétem je na vyssi
urovni nez u prvorodi¢ek. Vynikajici védomosti oznacilo 11,7 % (n=16) vicerodicek a
5,1 % (n=6) prvorodi¢ek. Variantu odpovédi zadné¢ védomosti zvolilo 15,4 % (n=18)
prvorodic¢ek, zatimco vicerodicek bylo 3,6 % (n=5). Prvorodicky i vicerodicky
nejcastéji volily variantu stfedni védomosti, kterou celkové oznacilo 39,0 % (n=99)

matek.

Tabulka 18 Vztah poctu déti a miry informovanosti o bezpe¢né manipulaci
s ditétem

hodnota

Chi-kvadrat test 25,273 4 0,000

Vztah mezi poctem déti a mirou informovanosti v oblasti bezpe¢né manipulace
s ditétem jsme ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pifi hladiné vyznamnosti
0=0,05, ptfiCemz pocet stupiii volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaji z kontingencni

tabulky (tabulka 17) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 25,273. Jelikoz je
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p= 0,000, byla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy
fici, ze vicerodicky maji vice informaci pfi propusténi z porodnice v oblasti bezpecné

manipulace s ditétem nez prvorodicky.

Uskladnéni odsatého mateiského mléka
Dalsi posuzovanou oblasti je uskladnéni odsatého matetského mléka.

Tabulka 19 Uskladnéni odsatého MM-mira informovanosti podle po¢tu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Zadné 37,8 46,2 30,7
védomosti
Minimalni 48 18,9 20 17,1 28 20,4
védomosti
Stfedni 67 26,4 28 239 39 28,5
védomosti
Velmi dobré 31 12,2 12 10,3 19 13,9
védomosti
Vynikajici 12 4,7 3 2,6 9 6,6
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodi¢ek v oblasti uskladnéni odsatého matetského mléka je na
stejné urovni u prvorodicek i vicerodicek. Vynikajici védomosti oznacilo 6,6 % (n=9)
vicerodi¢ek a 2,6 % (n=3) prvorodicek. Variantu odpovédi zZadné védomosti zvolilo
46,2 % (n=54) prvorodic¢ek a 30,7 % (n=42) vicerodi¢ek. Celkové matky nej€astéji

volily variantu zadné védomosti, kterou oznacilo 37,8 % (n=96) matek.

Tabulka 20 Vztah poctu déti a miry informovanosti o uskladnéni odsatého
mateiského mléka

hodnota

Chi-kvadrat test 7,693 4 0,104

Vztah mezi pocCtem déti a mirou informovanosti v oblastiuskladnéni odsatého
matefského mléka jsme ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladiné
vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz pocet stupiiti volnosti byl df=4. Na zéklad¢ udaji

z kontingen¢ni tabulky (tabulka 19) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 7,693.
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Jelikoz je p= 0,104, nebyla prokidzana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a
muzeme tedy fici, ze prvorodic¢ky 1 vicerodicky maji pti propusténi z porodnice stejnou

uroven informaci v oblasti uskladnéni odsatého matefského mléka.

Prevence nahlého umrti kojence
Déle byla posuzovana problematika prevence nahlého timrti kojence.

Tabulka 21 Prevence nahlého imrti kojence- mira informovanosti podle poctu déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Zadné 26,0 33,3 19,7
védomosti
Minimalni 73 28,7 33 28,2 40 29,2
védomosti
Stfedni 65 25,6 27 23,1 38 27,7
védomosti
Velmi dobré 37 14,6 13 11,1 24 17,5
védomosti
Vynikajici 13 3,1 5 43 8 5.8
védomosti
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira informovanosti vicerodi¢ek v oblasti prevence ndhlého umrti kojence je na stejné
urovni u prvorodicek i1 vicerodi¢ek. Vynikajici védomosti oznacilo 5,8 % (n=8)
vicerodi¢ek a 4,3 % (n=5) prvorodicek. Variantu odpovédi zZadné védomosti zvolilo
33,3 % (n=39) prvorodicek a 19,7 % (n=27) vicerodi¢ek. Celkové matky nej€astéji

volily variantu minimalni védomosti, kterou oznacilo 28,7 % (n=73) matek.

Tabulka 22 Vztah poc¢tu déti a miry informovanosti o prevenci nahlého umrti
kojence

hodnota

Chi-kvadrat test 7,147 4 0,128

Vztah mezi pocCtem déti a mirou informovanosti v oblasti prevence nahlého Umrti
kojence jsme ovefovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladiné vyznamnosti
0=0,05, ptfiCemz pocet stupiii volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaji z kontingencni

tabulky (tabulka 21) byla vypocitina hodnota chi-kvadrat testu 7,147. Jelikoz je
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p= 0,128, nebyla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy
fici, ze prvorodicky 1 vicerodicky maji pfi propusSténi z porodnice stejnou Uroven

informaci v oblasti prevence nahlého umrti kojence.

Vztah mezi poctem déti a tim, zda byla mira poskytnutych informaci o péci o dité pri
propusténi 7 porodnice dostacujici pro odchod do domdciho prostiedi
V ramci analyzy jsme posuzovali, zda byl rozdil ve vnimani miry informovanosti

v oblasti péce o dité pii odchodu z porodnice u prvorodicek a vicerodicek.

Tabulka 23 Vztah mezi poftem déti a miry informovanosti pri odchodu
Z porodnice

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
Dostate¢na 88 34,6 25 214 63 46,0
Spise 82 32,3 39 333 43 31,4
dostateéna

Spise 63 24,8 42 35,9 21 15,3
nedostate¢na

NedostateCna 21 8,3 11 9,4 10 7,3
Celkem 254 100 117 100 137 100

Mira infromovanosti pii propusténi z porodnice je u prvorodic¢ek a vicerodicek odli$na.
Dostate¢nou informovanost oznacilo 46,0 % (n=63) vicerodi¢ek a 21,4 % (n=25)
prvorodi¢ek. SpiSe dostatecnou hodnoti miru informovanosti 33,3 % (n=39)
prvorodicek a 31,4 % (n=43) vicerodi¢ek. Variantu spiSe nedostatecna mira
informovanosti zvolilo 35,9 % (n=42) prvorodicek a 15,3 % (n=21) viceordicek. Jako
nedostate¢nou ji hodnotilo 9,4 % (n=11) prvorodicek a 7,3 % (n=10) vicerodicek.
Celkové vsak matky hodnoti miru informaci jako dostate¢nou, coZ oznacilo 34,6 %

(n=88) matek.

Tabulka 24 Vztah poctu déti a miry informovanosti pfi odchodu z porodnice

Chi-kvadrat test
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Vztah mezi poétem déti a mirou informovanosti pfi propusténi z porodnice jsme
ovetovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladin€ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz
pocet stupna volnosti byl df=3. Na zéklad¢ udaji z kontingencni tabulky (tabulka 23)
byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 22,215. Jelikoz je p= 0,000 byla prokazana
statisticka zavislostmezi dvémi otazkami a mizeme tedy fici, ze vicerodiCky se pfi
propusténi z porodnice citi dostatecné informované oproti prvorodickam, které by

uvitaly informaci vice.

Zavér: H1 se potvrdila. Vicerodicky maji prokazatelné vice informaci pfi propusténi z
porodnice o technice kojeni, odsavani matetského mléka, pfebalovani, hygienické péci a
koupani, oblékani, spanku, péci o pupecni pahyl a o bezpetné manipulaci s ditétem.
Informovanost o prevenci nahlého imrti kojencti nebo uskladnéni matetského mléka je
na stejné urovni u prvorodicek jako vicerodicek. V oblasti dostate¢nosti informaci pii
odchodu z porodnice by prvorodicky pottebovaly informaci vice, zatimco vicerodickdm

mnozstvi informaci postacuje.

H2 Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti a vyskytem
problémi v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte.

Pro ovétfeni hypotézy byl statisticky posuzovan vztah mezi mirou informovanosti
v jednotlivych oblastech pii propusténi a tabulkou se zdvaznosti problémil v pribehu
prvniho roku zivota ditéte. Déle to byl vztah mezi moZnosti zeptat se v ramci
preventivni prohlidky u PLDD na véci, ve kterych si nebyla matka jistd a odpovéd’'mi

v tabulce se zavaznosti problému.

Vztah mezi mirou informovanosti v jednotlivych oblastech piFi propusténi a tabulkou
se zavaZnosti problémii v pritbéhu prvniho roku Zivota ditéte
V ramci analyzy jsme posuzovali, zda existuje vztah mezi mirou informovanosti matek

a zadvaznosti problému v priabéhu prvniho roku Zivota ditéte.
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Tabulka 25 Vztah mezi mirou informovanosti a zavaznosti problémi — korela¢ni koeficienty

Nedostate¢né kojent, Ukoncéeni Problémy s Neprospivani, malé Problémy se Neutisitelny plac Kolika, Opruzeniny na Strach z Obava z Problémy se
nutnost dokrmovani kojeni a prsy pii kojeni | hmotnostni ptirtstky zavadénim ditéte bolesti rizikovych manipulace s dostate¢ného spankem
krmeni UM nemléénych briska mistech ditétem obleceni
prikrmu

Technika kojent -0,269 0,15 _122 -0,163 0,227 -0,187 -,052 102 -0,283 -0,151 0,173
Odsdvini _106 013 20,139 -090 -0,136 20,183 -,030 044 20,184 20,136 0,238
mateiského mléka
Uskladnéni -054 ,009 -,080 - 117 - 114 -0,194 -051 -009 -0,195 -0,143 -0,203
odsdtého MM
Uméld mléing 0,198 0,205 - 123 -,054 -056 -0,132 -102 -,043 -0,147 -065 -0,215
vygiva
Piebalovini -058 -037 =067 -094 - 112 -0,161 -0,14 -001 -0,305 -0,163 -0,166
lf{lygignifké pécea -,004 ,022 -026 -059 -090 -099 -,084 ,026 -0,302 -0,225 -0,145
oupadni
Oblékini 008 ,050 074 _,053 _058 20,133 20,143 031 0,364 0,21 0,173
Spdnek -, 104 ,027 -0,163 -074 -091 -0,178 -071 ,062 -0,294 -0,199 -0,254
Pélc:‘{lopupefni ,020 -060 ,076 ,013 -034 -0,125 -0,129 -,006 -0,202 -0,193 -012
pany
Prevence SIDS ,018 ,044 -002 -032 -005 -0,136 -054 ,029 -0,13 -087 -0,142
Bezpecni -054 -,038 -0,127 -037 -052 -0,149 -093 ,059 -0,268 -0,131 -0,203
manipulace s
ditétem

-0.5 a méné= silné negativni korelace
-0.3= stfedn¢ silna negativni korelace

-0.1= mala negativni korelace

0= nulova korelace

0.1=mala pozitivni korelace

0.3=stfedn¢ silna pozitivni korelace
0.5 a vice=silna pozitivni korelace

Vysledky testu prokazaly, Ze ¢im vyssi je negativni korelacni koeficient, tim vice plati, ze vySs$i mira edukace znamend také méné

problémi. S vyjimkou v oblasti umélé mlécné vyzivy, kde je patrné, ze kviili velkym problémtim bylo nejspiS potieba se vice

vzdélavat, takze se da predpokladat obracené potadi pficiny a nésledku.
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Tabulka 26 Statistické vyznamnosti korela¢nich koeficienti

Nedos.tat'eéné Uko.née'ni el e Neprospiyé Probrlérvn}f se | Kolika, Opruzeniny Strach 7 Obava ’
kojent, kojent, o ni, malé zavadénim | Neutisitelny . na . . Problémy se
; prsy pri , i P bolesti L, manipulace | dostate¢ného :
nutnost krmeni —— hmotnostni | nemléénych | plac ditéte bitka rizikovych s ditstem oblecent spankem
dokrmovani UM prirastky prikrmu mistech
Technika kojeni ,000 ,017 ,052 ,009 ,000 ,003 ,413 ,103 ,000 ,016 ,006
Odsavéni MM ,093 ,839 ,027 152 ,030 ,003 ,640 ,482 ,003 ,030 ,000
Uskladneni ,388 ,881 ,204 ,062 ,071 ,002 417 ,888 ,002 ,023 ,001
odsatého MM
Uméla mlécna ,001 ,001 ,050 ,388 ,374 ,035 ,104 ,496 ,019 ,302 ,001
vyzZiva
Prebalovani ,353 , 961 ,287 ,135 ,074 ,010 ,026 ,981 ,000 ,009 ,008
Hygienicka péce ,956 ,732 ,681 ,346 152 116 ,180 ,677 ,000 ,000 ,021
a koupani
Oblékani ,893 ,430 ,242 ,403 ,357 ,034 ,023 ,620 ,000 ,001 ,006
Spanek ,098 ,671 ,009 ,239 ,148 ,005 ,256 ,325 ,000 ,001 ,000
Péce o pupecni ,751 ,340 ,226 ,842 , 586 ,046 ,039 ,923 ,001 ,002 ,851
pahyl
Prevence 773 , 484 ,979 ,015 ,939 ,030 ,391 ,645 ,039 ,169 ,024
nahlého umrti
kojence
Bezpecna ,390 ,950 ,043 , 554 414 ,017 ,138 ,353 ,000 ,037 ,001
manipulace s
ditétem
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Vztah mezi korelacnimi koeficienty byl ovéfovan pfi hladin€ vyznamnosti 0=0,05.
V oblasti techniky kojeni byl zjiStén statisticky signifikantni vztah s problémem
nedostatecného kojeni a nutnosti dokrmovani (p=0,000), ukonceni kojeni a krmeni
umélou mlécnou vyzivou (p=0,017), neprospivanim a malymi hmotnostnimi pfirtistky
(p=0,009), problémy se zavadénim nemlécnych piikrmt (p=0,000), neutiSitelnym
plaCem ditéte (p=0,003), strachem z manipulace s ditétem (p=0,000) a problémy se
spankem (p=0,006).

V oblasti odsavani materského mléka byl zjistén statisticky signifikantni vztah
s problémy s prsy pfi kojeni (p=0,027), problémy se zavadénim nemlécnych piikrmi
(p=0,030), s neutisitelnym pla¢em ditéte (p=0,003), strachem z manipulace s ditétem
(p=0,003), obavou o dostatecné obleceni (p=0,030) a problémy se spankem (p=0,000).
V oblasti uskladnéni odsatého mateiského mléka byl zjistén statisticky signifikantni
vztah s neutiSitelnym placem ditéte (p=0,002), strachem z manipulace s ditétem
(p=0,002), obavou o dostatecné obleceni (p=0,023) a problémy se spankem (p=0,001).
V oblasti umélé mlécné vyzivy byl zjistén statisticky signifikantni vztah
s nedostatecnym kojenim (p=0,001), ukonc¢enim kojeni (p=0,001), problémy s prsy
(p=0,050), neutiSitelnym pla¢em ditéte (p=0,035), strachem z manipulace s ditétem
(p=0,019) a problémy se spankem (p=0,001).

V oblasti prebalovani byl zjistén statisticky signifikantni vztah s neutiSitelnym placem
ditéte (p=0,010), kolikou a bolestmi bticha (p=0,026), strachem z manipulace s ditétem
(p=0,000), obavou o dostatecné obleceni (p=0,009) a problémy se spankem (p=0,008).

V oblasti hygienické péce a koupani byl zjiStén statisticky signifikantni vztah se
strachem z manipulace s ditétem (p=0,000), obavou o dostatecné obleceni (p=0,000) a
problémy se spankem (p=0,021).

V oblasti oblékani byl zjistén statisticky signifikantni vztah s neutiSitelnym placem
ditéte (p= 0,034), kolikou a bolestmi bticha (p=0,023), strachem z manipulace s ditétem
(p=0,000), obavou o dostatecné obleceni (p=0,001) a problémy se spankem (p=0,006).
V oblasti spanku byl zjistén statisticky signifikantni vztah s problémy s prsy pfi kojeni
(p=0,009), neutiSitelnym pla¢em ditéte (p=0,005), strachem z manipulace s ditétem

(p=0,000), obavou o dostatecné obleceni (p=0,001) a problémy se spankem (p=0,000).
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V oblasti péfe o pupecni pahyl byl zjistén statisticky signifikantni vztah
s neutiSitelnym placem ditéte (p=0,046), kolikou a bolestmi bticha (p= 0,039), strachem
z manipulace s ditétem (p=0,001) a obavou o dostatecné obleceni (p=0,002).

V oblasti prevence nahlého umrti kojence byl zjiStén statisticky signifikantni vztah
s neutiSitelnym plac¢em ditéte (p=0,030), strachem z manipulace s ditétem (p=0,039) a
problémy se spankem (p=0,024).

V oblasti bezpe¢né manipulace s ditétem byl zjiStén statisticky signifikantni vztah
s neutiSitelnym placem ditéte (p=0,017), strachem z manipulace s ditétem (p=0,000),

obavou o dostatecné obleceni (p=0,037) a problémy se spankem (p=0,001)
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Vitah mezi moZnosti zeptat se v ramci preventivni prohlidky u PLDD na véci, ve
kterych si nebyla matka jista a odpovéd’mi v tabulce se zdavaZnosti problémi
V ramci analyzy jsme zjist'ovali, zda existuje vztah mezi moznosti dotazovani se sestry

v ramci preventivni prohlidky a mirou zavaznosti problémul v prvnim roce zivota ditéte.

NeutiSitelny plac
Oblasti, kde jsme posuzovali pfitomnost vztahu, byl neutiSitelny plac ditcte.

Tabulka 27 Vztah moZnosti pokladat dotazy a mirou zavaZnosti problému

neutiSitelného place

ODPOVEDI

Vibec ne 21 21,9 61 38,6
Trochu 29 30,2 48 30,4
Stiedné 12 12,5 24 15,2
Velmi 25 26,0 23 14,6
Maximalné 9 9.4 2 1,3
Celkem 96 100% 158 100%

Matky, které mély moznost pokladat sestfe dotazy ohledné problému neutiSitelného
place, udavaly mensi miru zdvaznosti problému. Moznost ,,viibec ne* oznacilo 38,6 %
(n=61) matek, variantu ,,trochu zvolilo 30,4 % (n=48) matek a stfedni zdvaznost
oznacilo 15,2% (n=24) matek. Jako velmi zavazny hodnotilo neutiSitelny pla¢ 14,6 %
(n=23) matek a maximalni zavaznost zvolilo 1,3 % (n=2) matek. Naproti tomu matky,
které moznost vznaset dotazy nemély, udavaly vyssi miru zdvaznosti. Jako maximalné
zévazny hodnotilo neutiSitelny plac 9,4 % (n=9) matek, velmi zavazny pak 26,0 %
(n=25), stfedni zavaznost oznacilo 12,5 % (n=12) a trochu zdvazny zvolilo 30,2 %

(n=29). Moznost ,,vliibec ne* oznacilo 21,9 % (n=21) matek.
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Tabulka 28 Vztahmezi moZnosti pokliadat dotazy a mirou zavazZnosti problému
neutiSitelného place

hodnota

Chi-kvadrat test 18,720 4 0,001

Vztah mezi moznosti pokladat dotazy a mirou zévaznosti problému neutiSitelného
plaCejsme oveétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pii hladiné vyznamnosti
0=0,05, pficemz pocet stupnii volnosti byl df=4. Na zaklad¢ tdajii z kontingen¢ni
tabulky (tabulka 27) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 18,720. Jelikoz je
p= 0,001, byla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy
fici, ze mira zdvaznosti problému neutiSitelného place je ovlivnéna moznosti pokladat

sestie dotazy v ramci preventivni prohlidky.

Problémy se spankem

Dalsi posuzovanou oblasti byly problémy se spankem.

Tabulka 29 Vztah mezi moZnosti pokladat dotazy oproblému se spankem ditéte

ODPOVED
I

%
Vibec ne 16 16,7 50 31,6
Trochu 28 29,2 54 34,2
Stiedné 24 25,0 29 18,4
Velmi 18 18,8 17 10,8
Maximalné 10 10,4 8 5,1
Celkem 96 100% 158 100%

Matky, které mély moznost pokladat sestfe dotazy ohledné problému se spankem ditéte,
udévaly mensi miru zadvaznosti problému. Moznost ,,viibec ne oznacilo 31,6 % (n=50)
matek, variantu ,trochu® zvolilo 34,2 % (n=54) matek a stfedni z&vaznost oznacilo
18,4 % (n=29) matek. Jako velmi zdvazné hodnotilo problémy se spankem 10,8 %
(n=17) matek a maximalni zdvaZnost zvolilo 5,1 % (n=8) matek. Naproti tomu matky,

které moznost vznaset dotazy nemély, udavaly vyssi miru zdvaznosti. Jako maximalné
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zévazné hodnotilo problémy se spankem ditéte 10,4 % (n=10) matek, velmi zadvazné
pak 18,8 % (n=18), stiedni zdvaZnost oznacilo 25,0 % (n=24) a trochu zavazné 29,2 %

(n=28). Moznost ,,vlibec ne* oznacilo 16,7 % (n=16) matek.

Tabulka 30 Vztah mezi moZnosti pokladat dotazy a mirou zavaZnosti problémii se
spankem ditéte

hodnota

Chi-kvadrat test 12,067 4 0,017

Vztah mezi moznosti pokladat dotazy a mirou zdvaznosti problémt se spankem ditéte
jsme ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pii hladiné vyznamnosti a=0,05,
pricemz pocet stupnti volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaji z kontingencni tabulky
(tabulka 29) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 12,067. Jelikoz je p= 0,017, byla
prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici, Ze mira
zavaznosti problémil se spankem ditéte je ovlivnéna moznosti pokladat sestfe dotazy

v ramci preventivni prohlidky.

Problémy se zavadénim nemléénych prikrmi

Déle jsme posuzovali problematiku zavadéni nemlécnych ptikrmi.

Tabulka 31 Vztah mezi moZnosti pokladat dotazy a mirou zavazZnosti problémi se
zavadénim nemléénych prikrmu

ODPOVED

I
Viibec ne 47 49,0 93 58,9
Trochu 29 30,2 40 25,3
Stiedné 8 8,3 21 13,3
Velmi 7 7,3 4 2,5
Maximalné 5 52 0 0,0
Celkem 96 100% 158 100%
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Matky, které mély moznost pokladat sestie dotazy o zavadéni nemléénych piikrm,
udavaly mensi miru zadvaznosti problému. MoZnost ,,viibec ne* oznacilo 58,9 % (n=93)
matek, variantu ,,trochu® zvolilo 25,3 % (n=40) matek a stfedni zavaznost oznacilo
13,3 % (n=21) matek. Jako velmi zdvazné hodnotilo zavaddéni nemléénych ptikrmil
2,5 % (n=4) matek a maximalni zavaznost neoznacila zddnad matka. Naproti tomu
matky, které moznost vznaSet dotazy nemély, udavaly vysSi miru zévaznosti. Jako
maximalné zdvazné hodnotilo zavadéni nemléénych ptikrmi 5,2 % (n=5) matek, velmi
zavazné pak 7,3 % (n=7), stfedni zdvaZnost oznacilo 8,3 % (n=8) a trochu zavazné

30,2 % (n=29). Moznost ,,vliibec ne* oznacilo 49,0 % (n=47) matek.

Tabulka 32 Vztah mezi moZnosti pokladat dotazy a mirou zavaznosti problémi se
zavadénim nemléénych piikrmu
"~ hodnota

Chi-kvadrat test 14,228 4 0,007

Vztah mezi moznosti pokladat dotazy a mirou zdvaznosti problémil se zavadénim
nemlécnych piikrml jsme ovéfovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pti hladiné
vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz pocet stupiiti volnosti byl df=4. Na zéklad¢ udaji
z kontingen¢ni tabulky (tabulka 31) byla vypocitdna hodnota chi-kvadrat testu 14,228.
Jelikoz je p= 0,007, byla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a
muzeme tedy fici, Ze mira zdvaznosti problémul se zavadénim nemlécnych ptikrmi je

ovlivnéna moznosti pokladat sestie dotazy v ramci preventivni prohlidky.

Zavér: H2 se potvrdila. Zjistili jsme, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
mirou informovanosti a vyskytem problému v prvnim roce Zivota ditéte. V ptipad¢, Ze
maji matky moznost se zeptat na véci, ve kterych si nejsou jisté, ma to vliv predevsim
na tyto tfi problémy: neutiSitelny plac, problémy se spankem ditéte a zavadéni
nemlécnych piikrmi. V piipad¢ ostatnich problémii — nedostatecné kojeni, ukonceni
kojeni, problémy s prsy, neprospivani ditéte, kolika, opruzeniny, strach z manipulace

s novorozencem a problémy s oblékanim se vztah neprokazal.
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H3 Existuje rozdil v ndzoru na navstévni sluzbu u prvorodicek a vicerodicek

Pro ovéfeni hypotézy byl statisticky posuzovan vztah mezi zajmem matek o navstévni
sluzbu a poctem déti respondentti. Déle vztah mezi pozitivy navstévni sluzby z pohledu
matek a poctem déti respondentii. A jako posledni vztah mezi nazorem na ideélni
frekvenci navstév détské sestry v domacnosti a poctem déti respondentt.

Tabulka 33 Vztah mezi zijmem matek o navS§tévni sluzbu a poctem déti
respondenti

ODPOVED MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY
|

n % n % n %
Ma zajem 152 59.8 77 65,8 75 54,7
Nema zajem 102 40,2 40 34,2 62 45,3
Celkem 254 100 117 100 137 100

Zajem o navstévni sluzbu projevilo 59,8 % (n=152) matek, z nichz 65,8 % (n=77) bylo
prvorodicek a 54,7 % (n=75) vicerodicek. Naopak nezdjem vyjadrilo 40,2 % (n=102)
matek, které ze 34,2 % (n=40) tvorily prvorodic¢ky a 45,3 % (n=62) vicerodicek.

Tabulka 34 Vztah mezi zaijmem matek o navs§tévni sluzbu a po¢tem déti

hodnota

Chi-kvadrat test 3,217 1 0,073

Vztah mezi zajmem matek o navstévni sluzbu a poctem déti respondentlijsme ovefovali
pomoci chi-kvadrat testu nezéavilosti pfi hladin¢ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz pocet
stupnitt volnosti byl df=1. Na zéklad¢ udaji z kontingen¢ni tabulky (tabulka 33) byla
vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 3,217. Jelikoz je p= 0,073, nebyla prokazina
statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy fici, Ze zdjem matek o

navstévni sluzbu neni ovlivnén poctem déti.
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ODPOVEDI

Poskytnuti
dilezitych
informaci

MATKY CELKEM

PRVORODICKY

Tabulka 35 Vztah mezi pozitivy navstévni sluZby z pohledu matek a poc¢tem déti

VICERODICKY

11,8

13,7

10,2

Kontrola
spravnosti
postuptl

51

20,1

22

18,8

29

212

Psychicka
opora

15

5,9

6,0

5,8

Kontrola a
pomoc s
kojenim

40

15,7

22

18,8

18

13,1

Vsechny
uvedené
moznosti

14

5,5

6,8

44

Neni nutné
cestovat do
ordinace

0,8

0,9

0,7

Neodpovidalo

102

40,2

41

35,0

61

44,7

Celkem

254

100

117

100

137

100

Z celkového poctu 254 (100 %) respondentli odpovidalo na tuto otdzku 152 (59,8 %)
matek, které¢ vyjadrily zadjem o navstévni sluzbu. Pozitivum navstévni sluzby v podobé
ptilezitosti pro poskytnuti dilezitych informaci o péci o dité oznacilo 11,8 % (n=30)
matek. Kontrolu spravnosti postupil péce o dité zvolilo 20,1 % (n=51) matek. Pozitivum
v podobé& psychické opory vyjadiilo 5,9 % (n=15) matek. Dale kontrolu a pomoc pfii
kojeni oznacilo 15,7 % (n=40) matek a pro 0,8 % (n=2) matek bylo dilezité, ze by
nemusely s ditétem cestovat do ordinace praktického lékate. Celkem 5,5 % (n=14)
matek oznacilo vSechny uvedené moZnosti. Prvorodi¢ky i vicerodicky nejcastéji

spatiovaly pozitivum v podob¢ kontroly spravnosti postupii péce a kontroly ¢i pomoci

s kojenim.

Tabulka 36 Vztah mezi pozitivy navstévni sluzby a poctem déti respondentii

Chi-kvadrat test

4,219

0,647

105




Vztah mezi pozitivy navstévni sluzby z pohledu matek a poctem déti respondentt jsme
ovetovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladin€ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz
pocet stupna volnosti byl df=6. Na zéklad¢ udaji z kontingencni tabulky (tabulka 35)
byla vypocitina hodnota chi-kvadrat testu 4,219. Jelikoz je p= 0,647, nebyla
prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mtizeme tedy fici, ze pocCet déti

neovliviiuje subjektivni vnimani pozitiv navstévni sluzby matkami.

Tabulka 37 Vztah mezi nazorem na idealni frekvenci navstév a poctem déti

ODPOVEDI MATKY CELKEM PRVORODICKY VICERODICKY

Pouze prvni vySetieni 113

44,5 51 43,6 62 453

V Sestinedé€li 1x tydné 75 29,5 40 34,2 35 25,5

Po 6 mésict, v
Sestinedéli 1x tydné, 19 75 13 11.1 6 4.4
déle 1x mésiéné ’ ’ ’
V prvnim roce, v
Sestinedéli 1x tydné, 10 3,9 4 3,4 6 4.4

dale 1x mési¢né

Individualné dle

» 17 6,7 5 43 12 8,8
potieby
Nikdy 19 7,5 4 3.4 15 10,9
V Sestinedéli 2x tydné,
dale 2x mésicné po cely 1 0.4 0 0.0 1 0.7
prvni rok ’ ’ ’
Celkem 254 100 117 100 137 100

Pro 44,5 % (n=113) matek by bylo idedlni, aby navstéva probchla pouze v ramci
prvniho vySetfeni ditéte po pfichodu z porodnice. Navstévy v Sestinedé€li 1x tydné
oznacilo 29,5 % (n=75) matek a navstévy v pribéhu prvniho ptilroku, kdy v Sestinedéli
by byla navstéva 1x tydné a dale 1x mési¢né zvolilo 7,5 % (n=19). U 3,9 % (n=10)
matek prevlada nazor, Ze by navstévy mely probihat po cely prvni rok, kdy v Sestined¢li
by byla 1x tydné a dale 1x mési¢né. Individudlni frekvenci navstév na zakladé domluvy
a potieb oznacilo 6,7 % (n=17) matek. Moznost ,,nikdy, navstévu bych si neprala“
zvolilo 7,5 % (n=19) matek a zbylych 0,4 % (n=1) vidi za ideélni realizovat navstévy

v Sestinedéli 2x tydné, dale 2x mésicné po cely prvni rok. Prvorodic¢ky 1 vicerodicky
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nejcastéji oznacily jako idedlni vykonat navstévu pouze 1x v ramci prvniho vySetfeni po

prichodu z porodnice.

Tabulka 38 Vztah mezi nazorem na idealni frekvenci navstév a poctem déti

hodnota

Chi-kvadrat test 13,141 6 0,041

Vztah mezi ndzorem na idedlni frekvenci navstév a poctem déti respondentll jsme
ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladin€ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz
pocet stupna volnosti byl df=6. Na zéklad¢ udaji z kontingenc¢ni tabulky (tabulka 37)
byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 13,141. Jelikoz je p= 0,041, byla prokazana
statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy fici, ze je rozdil v ndzoru na

idedlni frekvenci navstév u prvorodicek a vicerodicek.

Zavér: H3 se nepotvrdila. Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi poctem déti
a zdjmem matek o navstévni sluzbu. Také v subjektivnim vnimani pozitiv navstévni
sluzby se vztah neprokdzal. Statisticky vyznamnéa zavislost byla prokazana pouze

v ndzoru matek na ideélni frekvenci navstév ve vztahu k poctu déti.
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4.5 Vysledky kvantitativni ¢asti — soubor sestry

Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v ambulancich praktickych lékait pro

déti a dorost z celé Ceské republiky v poétu 196.

Tabulka 39 SloZeni vyzkumného souboru dle kraju

KRAJ N %
Karlovarsky 6 3,1
Plzeiisky 9 4,6
Moravskoslezsky 9 4,6
Praha 10 5,1
Pardubicky 13 6,6
Olomoucky 13 6,6
Zlinsky 13 6,6
Vysoc¢ina 13 6,6
Jihomoravsky 14 7,1
Jihocesky 16 8,2
Liberecky 16 8,2
Ustecky 17 8,7
Kralovéhradecky 17 8,7
Stiredocesky 30 15,3
Celkem 196 100,0
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Graf 22 Vék respondentt (n=196)
Ve vékové skupiné€ 41 a vice let bylo 78,6 % (n=154) sester, v rozmezi 36-40 let se

pohybovalo 14,8 % (n=29) sester, vék 31-35 let oznacilo 5,6 % (n=11) sester a do

skupiny 22-30 let nalezelo 1 % (n=2) sester.

78,1%
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Graf 23 Vzdélani respondenti (n=196)
Absolventy stfedni zdravotnické skoly bylo 78,1 % (n=) sester, vyssi odbornou Skolu

uvedlo 11,2 % (n= 22), vysokoskolské vzdélani bakalaiské oznacily 2,0 % (n=4) sester
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a 3,6 % (n=7) uvedlo magisterské vzdélani. Jiny druh vzd€lani oznacilo 5,1 % (n=10)
respondenttl, kdy se ve vSech ptipadech jednalo o specializa¢ni studium po absolvovani

sttedni zdravotnické skoly.

59,7%
V-
37,8%
/.
A @
I e
vSeobecna sestra détska sestra porodni asistentka

Graf 24 Odbornost respondentii (n=196)
Odbornost détska sestra uvedlo 59,7 % (n=117) sester, vSeobecna sestra 37,8 % (n=74)

sester a 2,6% (n=5) bylo porodnich asistentek.

y
60,0% -
50,0% - -
40,0% -
23,5%
30,0% - 17,9% - -
A
20,0% -/
10,0% - . - -
0,0% 1
0—51let 6—10 let 11 let a vice

Graf 25 Délka praxe v ordinaci PLDD (n=196)
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Délku praxe 0-5 let oznacilo 17,9 % (n=35) sester, v rozmezi 6-10 let bylo 23,5 %

(n=46) sester a moznost 11 a vice let zvolilo 58,7 % (n=115) sester.

75,0%

21,4%
A
. 3 , 1 % 0’5 %
4 —_—
souhlasi spiSe souhlasi spise nesouhlasi nesouhlasi

Graf 26 Mira souhlasu s predloZenym vyrokem (n=196)

Pri navstevni sluzbe v domdcim prostredi sestra aktivné naslouchd matce, vede s ni
rozhovor a trpélive odpovida na jeji dotazy. Zaroven zkontroluje zdravotni stav ditéte,
techniku kojeni a prostredi, v nemz dité bude vyriistat. Hlavnim cilem této cinnosti je
pomoci matce ve ztotoznéni se s roli matky a upevnit védomosti a dovednosti spravné
péce o dite, coz pozitivné piisobi na jeji sebevédomi a pocit jistoty. S uvedenym
konstatovanim souhlasi 75,0 % (n= 145) sester, moznost spiSe souhlasi oznacilo 21,4 %
(n=42) sester, variantu spiSe nesouhlasi zvolilo 3,1 % (n=6) a 0,5 % (n=1) sester

vyjadtilo nesouhlas.
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Graf 27 Priibéh prvniho vySetieni novorozence po piichodu z porodnice (n=196)

Zpisob prvniho vySetfeni formou domaci navstévy lékafe a sestry oznacilo 42,9 %
(n=84) sester, dale 26,0 % (n=51) sester uvedlo, ze vysetfeni probihd v ordinaci po
telefonické domluve. V 16,3 % (n= 32) ptipadii vykona navstévu pouze 1€kat. Variantu
domaci navstéva sestry oznacilo 5,6 % (n=11) sester a 9,2 % (n=18) sester uvedlo, ze

prvni vySetieni probiha individualné podle domluvy s matkou.

75,0%
ry

21,4%
A
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ano, vzdy ano, vyjimeéné i uréené hodiny, i nemame urcené
do bézného do ordina¢nich hodiny pro
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Graf 28 Urcena doba pro preventivni prohlidky v ambulanci PLDD (n=196)
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Jasn¢ urcenou ordinacni dobu pro preventivni prohlidky uvedlo 75,0 % (n=147) sester,
ur¢ené ordinacni hodiny s vyjimecnym vysetienim 1 v béZném provozu oznacilo 21,4 %
(n=43) sester. Ve 2,6 % (n=5) ptipadech sestry uvedly, Ze si déti zvou na preventivni
prohlidky do ordina¢nich hodin pro nemocné bézné a 1,0 % (n=2) sester uvedlo, ze

nemaji uréené ordina¢ni hodiny pro prevenci,

83,2%
/-
% 13,8%
/ ’ 3.1%
AR
pocet prohlidek je mélo by byt vice stacilo by méné
dostatecny prohlidek prohlidek

Graf 29 Pocet preventivnich prohlidek u ditéte v prvnim roce Zivota (n=196)
Jako dostate¢ny hodnoti pocet preventivnich prohlidek 83,2 % (n=163) sester, vice
prohlidek by doporucilo 13,8 % (n=27) sester a naopak méné prohlidek oznacilo 3,1 %

(n=06) sester.

113



50,0% 49,5%

— A
0,5%
— - 7

ano, casto ano, pouze ojedinéle ne

N

NN

Graf 30 Poti‘eba navySeni po¢tu preventivnich prohlidek (n=196)
Castou potiebu navyseni poétu prohlidek uvedlo 50,0 % (n=98) sester, ojedin&lou
potiebu navyseni zvolilo 49,5 % (n=97) sester a 0,5 % (n=1) sester uvedlo, ze pocet

preventivnich prohlidek nenavysuji.
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Graf 31 Mira edukace matek p¥i odchodu z porodnice (n=196)
Dostate¢nou miru edukace oznacilo 4,6 % (n=9) sester, spiSe dostatecnou 66,8 %
(n=131), spiSe nedostatecnou zvolilo 25,5 % (n=50) a 3,1 % (n=6) sester uvedlo, Ze

matky nejsou dostatecné edukované.
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Graf 32 Ovlivnéni miry védomosti a dovednosti matek délkou pobytu v porodnici
(n=196)

Moznost ,,ano* zvolilo 18,4 % (n=36) sester, variantu ,,spiSe ano“ oznacilo 46,4 %

(n=91), u 30,1 % (n=59) sester ptevlada nazor, ze délka pobytu v porodnici miru

védomosti a dovednosti spiSe neovlivituje a 5,1 % (n=10) sester vyjadiilo, ze délka

pobytu tuto oblast neovliviiuje.

65,3%
y
— A
9,2%
.‘ 0,0%
] P—
velmi kratka doba prvorodicky prvorodicky i dlouha doba, stacilo
kratka, vicerodicky vicerodicky by méné
pfimétena pfimétena

Graf 33 Nazor na obvyklou minimalni délku pobytu v porodnici (n=196)
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Obvykla délka pobytu v porodnici je 72 hodin. Jako velmi kratkou ji oznacilo 9,2 %
(n=18) sester, pro prvorodi¢ky kratkou a vicerodi¢ky pfimétenou ji hodnotilo 65,3 %
(n=128) sester. Jako pfiméfenou ji vidélo 25,5 % (n=50) a odpovéd, ze se jednd o

dlouhou dobu a stacilo by méné&, neoznacil zadny respondent.

53 1%
33 2%
6, 1%
0,5%
pouze ustné ustné a letak, brozura vsechny individualné
prakticky varianty

Graf 34 Zpisob edukace matek v ordinaci praktického 1ékaie (n=196)

Edukaci pouze ustné oznacilo 7,1 % (n=14) sester, Ustn¢ s praktickou ukazkou zvolilo
53,1 % (n=104) sester, edukaci formou letdku ¢i broZury oznacilo 6,1 % (n=12) a 33,2
% (n=65) sester pouziva k edukaci vSechny uvedené varianty. Moznost individudlni

volby formy edukace oznacilo 0,5 % (n=1) sester.
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Graf 35 Obdobi nejvétsi potieby podpory a edukace matky (n=196)

Nejvetsi potiebu podpory a edukace v prvnich dnech po pfichodu z porodnice oznacilo
24,5 % (n=48) sester, podporu celé Sestinedé€li zvolilo 38,3 % (n=75) sester, podporu
v prvnim pllroce oznacilo 21,4 % (n=42) sester a podporu cely prvni rok zvolilo 11,2 %
(n=22) sester. Nazor, ze podporu a edukaci je nutné poskytovat individualn¢ dlouhé

obdobi, vyjadiilo 4,6 % (n=9) sester.

93,9%
y
5.1%
1,0%
—/ y 4
Vyrok A Vyrok B Vyrok C

Graf 36 Vyrok vystihujici podstatu navs§tévni sluzby (n=196)
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Vyrok C oznadilo 93,9 % (n=184) sester (Navstévni sluzba zahrnuje osobni ndvstévu sestry v

domacim prostiedi, kdy zhodnoti zdravotni stav ditéte, zkontroluje kojeni, vede rozhovor s matkou a v

pripadé potreby poskytne odborné poradenstvi, upozorni na moznd rizika v prostredi ditéte a navrhne
pripadnd preventivni opatient).

Vyrok A oznacilo 5,1 % (n= 10) respondentl (Ndvstévni sluzba zahrnuje osobni navstévu sestry
v domacim prostiedi za ucelem ditkladné kontroly zdravotniho stavu ditete (véetné hmotnosti), hygienické
urovné domacnosti a zdakladniho vybaveni pro dité).

Vyrok B zvolilo 1 % (n=2) sester (Pri navstévni sluzbé sestra hodnoti zdravotni stav ditéte, bytové

pomeéry rodiny a predadva zjisténé informace socialni pracovnici).
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matky doporuceni

socialniho Setfeni

Graf 37 Poskytovani navs§tévni sluzby u novorozenci a kojencii (n=196)

Navstévni sluzbu poskytuje vzdy 58,7 % (n=115) sester, ndvstévu pouze na zadost
matky oznacilo 33,2 % (n=65), navstévu v piipadé¢ doporucené¢ho socidlniho Setfeni
zvolilo 3,6 % (n=7) sester a 4,6 % (n=9) navstévni sluzbu viibec neposkytuje. Témto
sestram jsme dale polozili otazku, z jakého divodu navstévni sluzbu neposkytuji a
divody jsou nasledovné- ¢asova narocnost, narocnost vykonavani ( cestovani, transport
pomucek), nevhodné podminky v domacim prostiedi k vySetieni ditéte ( nedostatecné
osvétleni, prostor) a nedostatek sociané slabych rodin v okoli, které¢ by vyzadovaly

navstévu.
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Graf 38 Vyznam poskytovani navstévni sluzby
V otazce na to, zda mé poskytovani navstévni sluzby vyznam, uvedlo 60,7 % (n=119)

sester, ze ,,ano®, odpoved’ ,,spiSe ano* zvolilo 27,0 % (n=53) sester, variantu ,,spiSe ne‘
b o b b

oznacilo 11,2 % (n=22) a moznost ,,ne“ uvedlo 1,0 % (n=2) sester.

Tabulka 40 Mira védomosti matek p¥i propusténi z porodnice (n=196)
1 | 2 3 | 4 5

Oblast edukace ZAadné Minimalni Stiredni Velmi Vynikajici
védomosti védomosti védomosti dobré védomosti
védomosti

Technika kojeni 0,5% 7,1% 67,3% 25,0% 0,0%
Odsavani mateiského 1,5% 20,4% 66,3% 11,7% 0,0%
mléka
Uskladnéni odsatého 8,2% 26,0% 56,6% 9,2% 0,0%
mateiského mléka
Uméla mlécna vyziva 1,5% 27,0% 63,3% 7,7% 0,5%
Piebalovani 0,0% 1,0% 44,9% 50,5% 3,6%
Hygienicka péce 0,5% 2,6% 50,5% 43,4% 3,1%
Oblékani 1,5% 5,6% 68,9% 23,0% 1,0%
Spanek 0,5% 12,8% 68,9% 17,9% 0,0%
Péce o pupecni pahyl 1,5% 9,7% 52,6% 34,7% 1,5%
Prevence nahlého amrti 6,1% 27,6% 51,0% 14,3% 1,0%
novorozence
Bezpecna manipulace s 1,5% 10,7% 60,7% 24,5% 2,6%
ditétem
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Témét ve vSech jmenovanych oblastech vykazuji matky podle nazoru sester stiedni
hladinu védomosti (od 51 % do 67,3 %). V ptipadé piebalovani jsou jejich v&€domosti
posouzeny jako velmi dobré (50,5 %). Na druhou stranu mizeme vidét pomérné velké
procento minimalnich védomosti v oblasti prevence nadhlého umrti novorozence (27,6
%), bezpecné manipulace (10,7 %), odsavani matetského mléka (20,4 %) a jeho

uskladnéni (26,0 %) ¢i podavani umélé mlécné vyzivy (27,0 %).

Tabulka 41 Frekvence vyskytu problémua matek (n=196)
| p) 3 4 5

Problém Vibec se Zridka se Casto se Velmi ¢asto  Pravidelné
nesetkavame setkavame setkavame se se
setkavame setkavame

Nedostate¢né kojeni, nutnost 0,0% 48.,5% 46,4% 3,1% 2,0%
dokrmovani
Ukonceni kojeni, podavani 1,5% 62,8% 31,1% 3,1% 1,5%
vyhradné¢ UM
Problémy s prsy pfi kojeni 0,0% 55,6% 38,3% 5,1% 1,0%
Neprospivani ditéte 0,0% 74,5% 23,0% 1,0% 1,5%
Problémy pfti zavadéni 3,1% 64,8% 27,6% 2,6% 2,0%
nemlécnych piikrmi
Neutisitelny plac 4,6% 62,8% 26,0% 5,6% 1,0%
Bolesti bficha, kolika 0,0% 8,7% 57,7% 27,0% 6,6%
Opruzeniny 0,0% 45,4% 43,9% 7,1% 3,6%
Strach z manipulace s 15,3% 69,4% 12,8% 0,5% 2,0%
novorozencem
Problémy s oblékanim ditéte 7,7% 59,2% 27,0% 3,6% 2,6%
(jak teplé obleceni zvolit)
Problémy se spankem ditéte 0,0% 28,6% 55,6% 11,7% 4,1%

Téméf se vSemi jmenovanymi problémy se sestry v ordinaci setkdvaji zfidka (od 45,4 %
do 74,5 %). S problémem koliky a bolestmi bficha se setkavaji Casto (57,7 %) stejné
jako s problémy se spankem ditéte (55,6 %). Nicméné muzeme vidét i pomérné velké
procento Castého setkdvani s problémem nedostate¢ného kojeni (46,4 %), opruzeninami

(43,9 %), problémy s prsy pii kojeni (38,3 %) a ukonceni kojeni (31,1 %).
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4.6 Testovani hypotéz - vyzkumny soubor sestry

H4 Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem sester a jejich ndzorem na
navstévni sluzbu u novorozenci a kojenci.

Pro ovéteni hypotézy byl statisticky posuzovan vztah mezi vékem sester a tfemi
oblastmi- nazorem na vyznam poskytovani navstévni sluzby u novorozencii, nazorem
na vyrok nejlépe vystihujici podstatu névstévni sluzby a to, nakolik souhlasi
s uvedenym konstatovanim (viz. graf 5). Vzhledem k tomu, ze struktura vyzkumného
souboru sester vykazuje jednoznacné vychyleni v kategorii véku (79 % respondentek je
starSich 41 let), nebude tato proménna nasledné vstupovat do zadnych analyz, protoze
vzhledem k celkovému poctu respondentii by bylo velmi nerovnomérné zastoupeni
jednotlivych kategorii- pro zbyvajici moznosti by nebyl dostate¢ny pocet pozorovani.
H4 neni mozné v této podob¢ statisticky ovéfit. Vzhledem k vyS§Simu véku vétSiny
respondentek jsme rozhodli, ze pravé tato skuteCnost bude souviset sndzorem na
navstévni sluzbu a upravili jsme H4 na Existuje statisticky vyznamny vztah mezi
osobni zkuSenosti sester a jejich nizorem na navstévni sluZbu u novorozencii a
kojencu.

Vztah mezi osobni zkuSenosti sester s navstévni sluzbou a nazorem na jeji vyznam

V ramci tohoto vztahu jsme posuzovali, zda osobni zkuSenost sester s poskytovanim

navstévni sluzby ovliviiuje jejich ndzor na tento druh péce.

4

Tabulka 42 Vztah osobni zkuS§enosti 2 nazoru na vyznam navstévni sluzb

ODPOVEDI (SPISE) MA VYZNAM (SPISE) NEMA VYZNAM
Vidy poskytujeme 115 66,9 0 0,0
Na Zadost matky 51 29,7 14 58,3
V ramci socialniho Setfeni 3 1,7 4 16,7
Neposkytujeme 3 1,7 6 25,0
Celkem 172 100 24 100
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Sestry, které vzdy poskytuji navstévni sluzbu, oznacily v 66,9 % (n=115) ptipadd, ze
navstévni sluzba (spiSe) ma sviij vyznam a zadna sestra, ktera vzdy poskytuje navstévni
sluzbu neoznacila, ze nemé vyznam. Sestry, které poskytuji navstévni sluzbu pouze na
zédost matky, odpovéd€ly v 29,7 % (n=51) ptipadl, ze tato sluzba (spiSe) ma svij
vyznam a 58,3 % (n=14) vyjadiilo, Ze vyznam (spiSe) nema. Ze sester, které poskytuji
navstévni sluzbu pouze v pfipad€ socidlniho Setfeni, oznacily v 1,7 % (n=3), Ze tato
sluzba (spiSe) ma vyznam a 16,7 % (n=4) udalo, Ze vyznam (spiSe) nemad. Sestry, které
navstévy viibec nevykonavaji, oznacily v 1,7 % (n=3), Ze tato sluzba (spiSe) ma vyznam

a 25,0 % (n=6) oznacilo, ze vyznam (spiSe) nema.

Tabulka 43 Vztah osobni zkuSenosti a nazoru na vyznam navstévni sluzby

Chi-kvadrat test 71,330 3 0,000

Vztah mezi osobni zkuSenosti sester s navstévni sluzbou a jejich nazorem na jeji
vyznam jsme ovétovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pti hladiné¢ vyznamnosti
0=0,05, pfiCemz pocet stupiii volnosti byl df=3. Na zaklad¢ udaji z kontingencni
tabulky (tabulka 42) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 71,330. Jelikoz je p =
0,000 byla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici,
ze sestry, které poskytuji navstévni sluzbu u novorozenci a kojencl, také

nezpochybiiuji jeji vyznam.

Vztah mezi zpuisobem prvniho vysetieni ditéte a nazorem sester na vyznam ndvstévni
sluZby

V ramci tohoto vztahu jsme posuzovali, zda ovliviluje nazor sester na navstévni sluzbu
to, jakym zplsobem obvykle probiha prvni vySetfeni novorozence po prichodu

z porodnice v jejich ambulanci.
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Tabulka 44 Vztah prvniho vySetfeni a nazoru na vyznam navS$tévni sluzby

ODPOVEDI (SPISE) MA VYZNAM (SPISE) NEMA
VYZNAM
30 17,4 21 87,4
V doméacim prostiedi - 1ékaf 31 18,0 1 4,2
V domacim prostfedi - 1ékaf, sestra 83 48,3 1 42
V domacim prostfedi - sestra 11 6,4 0 0,0
Individualné 17 9,9 1 4,2
Celkem 172 100 24 100

Sestry, které vySettuji dité v ordinaci praktického 1ékate, uvedly v 17,4 % (n=30), ze
navstévni sluzba (spiSe) md vyznam a 87,4 % (n=21) vyjadfilo, Ze vyznam (spiSe)
nema. Sestry, které oznacily, ze dit¢ vySetiuje doma Iékaft, oznacily v 18,0 % (n=31), ze
tato sluzba (spise) ma vyznam a 4,2 % (n=1) je toho nézoru, Ze vyznam (spiSe) nema.
Sestry, které vySetiuji dit¢ v domacim prostiedi spolu s Ié¢katem vyjadtily v 48,3 %
(n=83), Ze tato sluzba (spiSe) ma vyznam a 4,2 % (n=1) uvedlo, ze vyznam (spiSe)
nema. Sestry, které vySetiuji dit€¢ doma samy, vyjadiily v 6,4 % (n=11), ze navstévni
sluzba (spiSe) ma vyznam a zadna sestra neoznalila, ze vyznam (spiSe) nema.
V ptipadé, ze vySetieni probihd individualné podle domluvy s matkou, je 9,9 % (n=17)
sester toho ndzoru, ze navstévni sluzba (spise) ma vyznam a 4,2 % (n=1) se domniva, ze

vyznam (spise) nema.

Tabulka 45 Vztah prvniho vySetfeni a nazoru na vyznam navS$tévni sluzby

hodnota

Chi-kvadrat test 45,120 4 0,000

Vztah zplsobu prvniho vysetfeni novorozence po pfichodu z porodnice a ndzoru sester
na vyznam navstévni sluzby jsme ovefovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi
hladin¢ vyznamnosti 0=0,05, pticemz pocet stupili volnosti byl df=4. Na zaklad¢ udaja

z kontingen¢ni tabulky (tabulka 44) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 45,120.
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Jelikoz je p= 0,000 byla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a
muzeme tedy fici, ze sestry, které vykonavaji prvni vySetfeni ditéte formou navstévni
sluzby, ji také prikladaji vyznam. Sestry, které zasadné vySetfuji dit€¢ v ordinaci
praktického 1¢kafte, takovy vyznam v navstévni sluzbé nespatiuji.

Zavér: H4 se potvrdila. Byl prokdzén statisticky vyznamny vztah mezi osobni
zkuSenosti sester s navstévni sluzbou a tim, zda prikladaji této sluzbé vyznam. U sester,
kter¢ nemély takovou zkuSenost byla vyssi tendence k zdpornému hodnoceni a

neptikladani patfi¢ného vyznamu.

HS Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a jejich nazorem na
navstévni sluZbu u novorozencu a kojencu.

Pro ovéfeni hypotézy byl statisticky posuzovan vztah mezi vzdélanim sester a tfemi
oblastmi- ndzorem na vyznam poskytovani navstévni sluzby u novorozenct, nazorem
na vyrok nejlépe vystihujici podstatu navstévni sluzby a to, nakolik souhlasi
suvedenym konstatovanim (graf 26). Vzhledem k tomu, ze struktura vyzkumného
souboru sester vykazuje jednoznacné vychyleni v kategorii typu vzdélani (78 % jsou
absolventi stfedni zdravotnické Skoly), zbyvalo by na dal$i moZnosti jen velmi malo
piipadi, proto tato proménna nebude nadéle vstupovat do zadnych analyz. Statisticka
analyza vSak byla moznd v ptipad¢ odbornosti sester, kdy jsme pracovali s odbornosti
,vSeobecnd sestra® a ,,détska sestra® (porodni asistentky byly zastoupeny pouze v 5
pfipadech). Upravili jsme HS Existuje statisticky vyznamny vztah mezi odbornosti

sester a jejich nazorem na navstévni sluzbu u novorozenci a kojenci.
Vztah odbornosti sester a nazoru na vyznam poskytovani navstévni sluzby

V ramci tohoto vztahu jsme hodnotili, zda je nazor sester na vyznam navstévni sluzby

ovlivnén jejich odbornym zaméfenim- vSeobecna sestra, détska sestra.
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Tabulka 46 Vztah odbornosti sester a nazoru na vyznam navstévni sluzby

ODPOVEDI SESTRY CELKEM VSEOBECNA DETSKA SESTRA
SESTRA
% % %

(spise) ma 168 87,7 66 89,1 102 87,2
vyznam

(spise) nema 23 12,3 8 10,9 15 12,8
vyznam

Celkem 191 100 74 100 117 100

Z celkového poctu 196 respondentt bylo 5 porodnich asistentek, které nebyly zahrnuty
do této analyzy, ktera tak pracuje s poCtem 191 sester. Nazor, ze navstévni sluzba
(spise) ma svilj vyznam vyjadiilo 87,7 % (n=168) sester. Ze vSeobecnych sester to bylo
89,1 % (n=66) a détskych sester 87,2 % (n=102). Dale 12,3 % (n=23) sester bylo toho
minéni, Ze navstévni sluzba vyznam (spise) nemd. Ze vSeobecnych sester tento nazor

podpotilo 10,9 % (n=8) a détskych sester bylo 12,8 % (n=15).

Tabulka 47 Vztah odbornosti sester a nazoru na vyznam navstévni sluzby

Chi-kvadrat test 0,393 2 0,822

Vztah mezi nazorem sester na vyznam navstévni sluzby a jejich odbornosti jsme
ovetovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladin€ vyznamnosti a=0,05, ptfi¢emz
pocet stupni volnosti byl df=2. Na zdklad¢ tdaji z kontingencni tabulky (tabulka 46)
byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 0,393. Jelikoz je p= 0,822, nebyla
prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otizkami a mizeme tedy fici, ze

vSeobecné 1 détské sestry hodnoti vyznam navstévni sluzby stejné.

Vztah odbornosti sester a nazoru na vyrok nejlépe vystihujici podstatu ndvstévni
sluzby
V ramci této analyzy jsme hodnotili vztah mezi nazorem sester na vyrok nejlépe

vystihujici podstatu navstévni sluzby a jejich odbornosti — vSeobecna a détska sestra.
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Vyrok A: Navitévni sluzba zahrnuje osobni navitévu sestry v domacim prostiedi za Gi¢elem diikladné

kontroly zdravotniho stavu ditéte (v€etné hmotnosti), hygienické Grovné domacnosti a zakladniho

vybaveni pro dité

Vyrok B: Pii navtévni sluzbé sestra hodnoti zdravotni stav ditéte, bytové poméry rodiny a predava
zjisténé informace socialni pracovnici

Vyrok C: Navstévni sluzba zahrnuje osobni navstévu sestry v domécim prostiedi, kdy zhodnoti

zdravotni stav ditéte, zkontroluje kojeni, vede rozhovor s matkou a v pfipadé potieby poskytne odborné

poradenstvi, upozorni na mozna rizika v prostfedi ditéte a navrhne piipadna preventivni opatieni

Tabulka 48 Vztah odbornosti sester a zvoleného vyroku

ODPOVED SESTRY CELKEM VSEOBECNA DETSKA SESTRA

I SESTRA

% % %
Vyrok A 10 5,1 6 8,1 4 3.4
Vyrok B 2 1,0 0 0,0 2 1,7
Vyrok C 179 93,9 68 91,9 111 94,9
Celkem 191 100 74 100 117 100

Z celkového poctu 196 respondentli bylo 5 porodnich asistentek, které nebyly zahrnuty
do této analyzy, kterd tak pracuje s poctem 191 sester. Vyrok A zvolilo 5,1 % (n=10)
sester. Ze vSeobecnych sester to bylo 8,1 % (n=6) a z détskych sester 3,4 % (n=4).
Vyrok B oznacilo 1,0 % (n=2) sester s odbornosti détska sestra. Vyrok C zvolilo celkem
93,9 % (n=179) sester, ze vSeobecnych sester to bylo 91,9 % (n=68) a z détskych sester
94,9 % (n=111).

Tabulka 49 Vztah odbornosti sester a zvoleného vyroku

Chi-kvadrat test 3,629 4 0,458

Vztah mezi nazorem na vyrok nejlépe vystihujici podstatu névstévni sluzby a
odbornosti sester jsme ovefovali pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti ptfi hladiné
vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz pocet stupiiti volnosti byl df=4. Na zéklad¢ udaji

z kontingencni tabulky (tabulka 48) byla vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 3,629.
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Jelikoz je p= 0,458, nebyla prokazana statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a

muzeme tedy fici, ze neni rozdil ve vybéru vyroku vzhledem k odbornosti sester.

Vztah odbornosti sester a miry souhlasu s uvedenym konstatovanim

V ramci tohoto vztahu jsme hodnotili, zda odbornost sester ovliviiuje nakolik souhlasi
s uvedenym konstatovanim: Pii navstévni sluzbé v domacim prostiedi sestra aktivné
nasloucha matce, vede s ni rozhovor a trpélivé odpovidad na jeji dotazy. Zaroven
zkontroluje zdravotni stav ditéte, techniku kojeni a prostiedi, v némz dité bude vyrustat.
Hlavnim cilem této ¢innosti je pomoci matce ve ztotoznéni se s roli matky a upevnit
védomosti a dovednosti spravné péce o dité, coz pozitivné plsobi na jeji sebevédomi a

pocit jistoty.

Tabulka 50 Vztah odbornosti sester a miry souhlasu s konstatovanim

ODPOVEDI SESTRY CELKEM VSEOBECNA DETSKA SESTRA
SESTRA

Souhlasim 147 75,0 56 75,6 87 74,4
SpiSe souhlasim 42 21,4 15 20,3 26 22,2
Spise 6 3,1 3 4,1 3 2,6
nesouhlasim
Nesouhlasim 1 0,5 0 0,0 1 0,9
Celkem 191 100 74 100 117 100

Z celkového poctu 196 respondentli bylo 5 porodnich asistentek, které nebyly zahrnuty do
této analyzy, kterd tak pracuje s poctem 191 sester. S uvedenym konstatovanim vyjadtilo
souhlas 75,0 % (n=147) sester, ze vSeobecnych sester to bylo 75,6 % (n=56) a z détskych
sester 74,4 % (n=87). MozZnost ,,spiSe souhlasim* oznacilo 20,3 % (n=15) vSeobecnych
sester a 22,2 % (n=26) détskych sester. Variantu ,,spiSe nesouhlasim* zvolilo 4,1 % (n=3)
vSeobecnych sester a 2,6 % (n=3) détskych sester. Nesouhlas s vyrokem vyjadiilo 0,9 %

(n=1) détskych sester a zadna vSeobecna sestra.
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Tabulka 51 Vztah odbornosti sester a miry souhlasu s konstatovanim
hodnota

Chi-kvadrat test 1,274 6 0,973

Vztah mezi mirou souhlasu s uvedenym konstatovanim a odbornosti sester jsme ovéfovali
pomoci chi-kvadrat testu nezéavilosti pii hladiné vyznamnosti 0=0,05, pficemz pocet
stupnit volnosti byl df=6. Na zaklad¢ udaji z kontingen¢ni tabulky (tabulka 50) byla
vypocitdna hodnota chi-kvadrat testu 1,274. Jelikoz je p= 0,973 nebyla prokazana
statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a muzeme tedy fici, Ze mira souhlasu

s uvedenym konstatovanim neni ovlivnéna odbornosti sester.

Zavér: H5 se nepotvrdila. Prestoze nebylo mozné statisticky ovéfit vztah nazoru na
navstévni sluzbu a vzdélani sester, bylo mozné hodnotit vztah s jejich odbornosti-
détska sestra, vSeobecna sestra. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
odbornosti sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu, tedy mizeme fici, Ze vSeobecné

1 détské sestry hodnoti navstévni sluzbu stejné.

H6 Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a jejich nazorem
na navstévni sluzbu u novorozenci a kojenci.

Pro ovéreni hypotézy byl statisticky posuzovan vztah mezi délkou praxe sester a tfemi
oblastmi- ndzorem na vyznam poskytovani navstévni sluzby u novorozencli, ndzorem
na vyrok nejlépe vystihujici podstatu névstévni sluzby a to, nakolik souhlasi
suvedenym konstatovanim (graf 26). Vzhledem k tomu, ze struktura vyzkumného
souboru sester vykazuje jednoznacéné vychyleni v kategorii délky praxe v ordinaci
PLDD, byla tato proménnd pro potieby analyzy ptekodovana na praxi do 10 let (41 %)
apraxi 11 let a vice (59 %).

Vztah délky praxe sester a nazoru na vyznam poskytovani navstévni sluZby

V ramci tohoto vztahu jsme hodnotili, zda je nazor sester na vyznam navstévni sluzby

ovlivnén délkou praxe v ordinaci praktického 1€kate pro déti a dorost.
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Tabulka 52 Vztah délky praxe sester a niazoru na vyznam navStévni sluzby

ODPOVEDI SESTRY CELKEM DO 10 LET 11 LET A VIiCE
% % %

(spise) ma 168 87,7 69 55,6 103 64,3

vyznam

(spiSe) nema 23 12,3 12 444 12 35,7

vyznam

Celkem 191 100 81 100 115 100

Ze sester, které udaly délku praxe do 10 let jich 55,6 % (n=69) vyjadiilo, Ze navstévni
sluzba (spise) ma vyznam a 44,4 % (n=12) je toho ndzoru, Ze vyznam (spise) nema.
Sestry, které maji praxi delsi nez 10 let vyjadiily v 64,3 % (n=103), Ze navstévni sluzba

vyznam (spiSe) ma a 35,7 % (n=12) oznacilo, zZe vyznam (spiSe) nema.

Tabulka 53 Vztah délky praxe sester a nazoru na vyznam navStévni sluzby

hodnota

Chi-kvadrat test 1,540 1 0,215

Vztah mezi délkou praxe sester a ndzorem na vyznam navstévni sluzby jsme ovérovali
pomoci chi-kvadrat testu nezavilosti pii hladin¢ vyznamnosti 0=0,05, pficemz pocet
stupnitt volnosti byl df=1. Na zéklad¢ udaji z kontingen¢ni tabulky (tabulka 52) byla
vypocitdna hodnota chi-kvadrat testu 1,540. Jelikoz je p= 0,215 nebyla prokazana
statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici, ze délka praxe nema

vliv na ndzor sester na vyznam navstévni sluzby u novorozenct a kojenci.

Vztah délky praxe sester a nazoru na vyrok nejlépe vystihujici podstatu ndvstévni
sluzby

Vramci této analyzy jsme hodnotili vztah mezi nazorem sester na vyrok nejlépe
vystihujici podstatu navstévni sluzby a délku jejich praxe v ordinaci praktického 1ékare

pro déti a dorost
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Tabulka 54 Vztah délky praxe a zvolené varianty vyroku

ODPOVEDI SESTRY CELKEM DO 10 LET 11 LET A ViCE

% % %
Vyrok A 10 5,1 5 6,2 5 4,3
Vyrok B 2 1,0 1 1,2 1 0,9
Vyrok C 179 93,9 75 92,6 109 94,8
Celkem 191 100 81 100 115 100

Vyrok A oznacilo 6,2 % (n=5) sester s délkou praxe do 10 let a 4,3 % (n=5) sester
s délkou praxe 11 let a vice. Vyrok B zvolilo 1,2 % (n=1) sester s délkou praxe do 10 let
a 0,9 % (n=1) sester s délkou praxe 11 let a vice. Vyrok C oznacilo 92,6 % (n=75) sester
s délkou praxe do 10 let a 94,8 % (n=109) sester s délkou praxe 11 let a vice.

Tabulka 55 Vztah délky praxe sester a zvolené varianty vyroku
H hodnota

Chi-kvadrat test 0,397 2 0,820

Vztah mezi délkou praxe sester a zvolenou variantou vyroku jsme ovéfovali pomoci
chi-kvadrat testu nezavilosti pfi hladiné vyznamnosti a=0,05, pficemz pocet stupiili
volnosti byl df=2. Na =zaklad¢ udaji z kontingencni tabulky (tabulka 54) byla
vypocitdna hodnota chi-kvadrat testu 0,397. Jelikoz je p= 0,820nebyla prokazana
statisticka zavislost mezi dvémi otdzkami a mizeme tedy fici, ze délka praxe nema

vliv na vybér varianty vyroku o navstévni sluzbé.

Vztah délky praxe sester a miry souhlasu s uvedenym konstatovanim

V ramci tohoto vztahu jsme hodnotili, zda délka praxe sester ovliviiuje nakolik souhlasi
s uvedenym konstatovanim: Pfi navs$tévni sluzbé v domacim prostiedi sestra aktivné
naslouchd matce, vede s ni rozhovor a trpélivé odpovidd na jeji dotazy. Zaroven
zkontroluje zdravotni stav ditéte, techniku kojeni a prostiedi, v némz dité bude vyrustat.

Hlavnim cilem této Cinnosti je pomoci matce ve ztotoznéni se s roli matky a upevnit
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védomosti a dovednosti spravné péce o dité, coz pozitivné plsobi na jeji sebevédomi a

pocit jistoty.

Tabulka 56 Vztah délky praxe sester a miry souhlasu s konstatovanim

ODPOVEDI SESTRY CELKEM DO 10 LET 11 LET A VICE
Souhlasim 147 75,0 56 69,1 91 79,1
Spise 42 21,4 22 27,2 20 17,4
souhlasim

Spise 6 3,1 3 3,7 3 2,6
nesouhlasim

Nesouhlasim 1 0,5 0 0,0 1 0,9
Celkem 196 100 81 100 115 100

S danym vyrokem vyjadfilo souhlas 69,1 % (n=56) sester s délkou praxe do 10 let a
79,1 % (n=91) sester s délkou praxe 11 let a vice. Moznost ,,spiSe souhlasim* zvolilo
27,2 % (n=22) sester s délkou praxe do 10 let a 17,4 % (n=20) sester s délkou praxe 11
let a vice. S danym vyrokem spiSe nesouhlasilo 3,7 % (n=3) sester s délkou praxe do 10
let a 2,6 % (n=3) sester s délkou praxe 11 let a vice. Nesouhlas s vyrokem vyjadtilo 0,9

% (n=1) sester s délkou praxe 11 let a vice a zadna sestra s délkou praxe do 10 let.

Tabulka 57 Vztah délky praxe sester a miry souhlasu s konstatovanim

hodnota

Chi-kvadrat test 3,640 3 0,303

Vztah mezi délkou praxe sester a mirou souhlasu s konstatovanim jsme ovéfovali
pomoci chi-kvadrat testu nezéavilosti pfi hladiné¢ vyznamnosti a=0,05, pfi¢emz pocet
stupnitt volnosti byl df=3. Na zaklad€ udajii z kontingen¢ni tabulky (tabulka 56) byla
vypocitana hodnota chi-kvadrat testu 3,640. Jelikoz je p= 0,303 nebyla prokazana
statisticka zavislost mezi dvémi otazkami a mizeme tedy fici, ze délka praxe nema

vliv na miru souhlasu s uvedenym konstatovanim.
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Zavér: H6 se nepotvrdila. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi délkou
praxe sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu. Pozitivni nazor na jeji realizovani

meélo 87,7 % sester a 93,9 % spravné zvolilo vyrok C (Néavstévni sluzba zahrnuje osobni
navstévu sestry v domacim prostfedi, kdy zhodnoti zdravotni stav ditéte, zkontroluje kojeni, vede
rozhovor s matkou a v piipadé potieby poskytne odborné poradenstvi, upozorni na mozna rizika v

prostiedi ditéte a navrhne pfipadna preventivni opatieni).
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S DISKUSE

Hlavnim vyzkumnym zdmérem prace bylo prozkoumat, v ¢em spociva role komunitni
sestry v péci o novorozence, kojence a matku a jak by bylo mozné zaradit tento zptisob
pé¢e do soucasného zdravotnického systému Ceské republiky. V souladu s cilem
vyzkumu jsme stanovili obecnou hypotézu: ,,Komunitni péce o novorozence, kojence a
matku je vhodnym zpusobem saturace potreb v této komunité. “Pro potteby naseho
vyzkumného Setfeni jsme vytvofili dva soubory respondentil ze strany matek a sester
z ordinaci praktickych lékait pro déti a dorost, tak aby bylo mozné porovnat nazor a
odpovédi v obou skupinach. V ramci analyzy historickych pramenti (Horansky,Spanik,
1975; Brozova, 1953; Hankeova, 1954; Hrvolova, 1975, Moravcova, 1965; Voroninova,
1959)jsme sledovali, jak se vyvijela tloha détské sestry v navstévni sluzbé u
novorozencl a kojenclina naSem uzemi. PfestoZe prvotnim ucelem zavedeni navstévni
sluzby byla potfeba zareagovat na vysokou kojeneckou Umrtnost, Casty vyskyt
infek¢nich chorob a neuspokojivy hygienicky stav zvlast€ venkovskych oblasti,
s postupujicim vyvojem, zavéry vyzkumnych Setfeni a nabyvani ekonomické stability
dochazelo ke zménam v systému zdravotnictvi, které se =zacalo vice vénovat
psychosocialni problematice v pediatrii. Tento vyvoj pokracuje i v soucasnosti a s nim
dochazi k zasadnim zménam v hierarchii potfeb matek, novorozencli a kojencu.
Domnivame se, ze navstévni sluzba v doméacnostech by méla své opodstatnéni a
vyznam i dnes, kdy by mohla byt prosttedkem k posileni matefskych kompetenci,
ziskani jistoty v péci o novorozence a kojence a upevnéni vazby mezi ditétem a matkou
(Schénbauerova, Boledovicova, 2015).

O tom, Ze navstévni sluzba u novorozencl a kojenct zastava dulezitou tlohu
v systému zdravotni péce o détskou populaci, davaji raciondlni zaklad vysledky studii
ze zemi, kde je tento zplsob péce béznym (Schonbauerova, Boledovi¢ova, 2015). Ve
vyspélych evropskych zemich je systém komunitni péce rozvinuty mnohem Iépe nez u
nas. Ve Svédsku je domaci navitévni sluzba jednou z hlavnich priorit v pééi o détské
zdravi. Tato sluzba je poskytovana i novorozencim a jejich rodi¢im (Wilsson a
Adolfsson, 2011). Ve Finsku je podpora rodin s détmi soucasti zékladnich sluzeb jim

poskytovanym (Rautio, 2013). Velka Britanie se fadi mezi staty s nejlépe rozvinutou
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komunitni pé¢i v Evrop€. V reakci na potifeby Zen v mateistvi vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Spojeného kralovstvi v roce 2004 doporuceni ohledné primarni péce, kde
klade daraz na poskytovani postnatalni podpory, kterd by systematickym zplsobem
reagovala na individudlni fyzické, psychické, socidlni a emociondlni potfeby matky a
ditéte. Tato podpora by méla s ohledem na dlouhodoby charakter nékterych problému
trvat nejméné jeden meésic po narozeni ¢i propusténi z porodnice, idealné¢ ovSem do
ttech mésicti ¢i déle v zavislosti na individualnich potiebach ditéte a matky. Tento nazor
podpofilo o rok pozd€ji 1 WelSské ndrodni shromézdéni. Thned po porodu piebira
zodpoveédnost za péci o matku a dité profesiondl, obvykle porodni asistentka, ktera
zhodnoti potieby matky a koordinuje postnatalni péci. Matky maji pfistup k jejim
sluzbam az 28 dni po narozeni. Na navstévu v domdacnosti pak maji narok az Ctrnact dni
(ClinicalGuidelines, 2006). Podobné je tomu 1 v zemich Skandinavie, kde je komunitni
péce o matku a dité¢ na vysoké urovni.Hjélmhult a Lomborg (2012)v radmci vyzkumného
Setfeni zjiStovali, jaky vliv ma navstévni sluzba v ¢asném postnatdlnim obdobi na
zdravi matek a novorozenci, a zjistili, Ze odborna podpora v domacim prostiedi vyrazné
pozitivné ovlivnila transformaci zen do role matek, rozvinuti a upevnéni jejich
rodi¢ovskych kompetenci a posileni zdravého sebevédomi a sebedtvery. Jiné vyzkumné
Setfeni prokdzalo, ze matky, které doma navstivila komunitni sestra, maji rychle;jsi
poporodni adaptaci na zménénou Zivotni situaci a mén¢ problémii v obdobi Sestinedéli.
K rozvoji pocitu divéry a bezpeci pfispéla 1 moznost telefonicky kontaktovat sestru
v ptipadé potieby (Lof et al, 2006). Doméci péée o novorozence ve Svédsku se ve velké
mife zabyva kojenim a problémy s nim spojenymi(Wilsson a Adolfsson, 2011).Také ve
Finsku rodice vnimaji navstévni sluzbu pozitivné a ocenuji dobie fungujici vztahy
s odborniky, kteti posiluji jejich rodiCovské role, schopnost rozhodovani, porozuméni
problémim a pomadhaji s organizaci rodinného souziti (Rautio, 2013).V USA je
realizovan program Nurse — family partnership, ktery poskytuje péci t¢hotnym zendm a
matkam s malymi détmi a to piedevsim socialn¢ a ekonomicky znevyhodnénym. Zde se
program zameéfuje nejen na zlepSeni zdravi déti, ale také na prevenci tyrani a urazl

(Jacket al, 2015).
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Model komunitni péce o matku, novorozence a kojence tak, jak je realizovan ve
Skandinavii, Anglii ¢i USA je vybudovan na shodnych zakladech jako systém péce,
ktery byl uplatiiovan na naSem Uzemi v minulosti. Vnimame, Ze podobny model péce
nam v naSich podminkach velmi schéazi. Potfeby matek jsou podobné bez ohledu na

bohatstvi krajiny (Schonbauerova, Boledovicova, 2015).

5.1 Vysledky ve vyzkumném souboru matek

Prvni hypotéza, kterou jsme vramci kvantitativni analyzy dat testovali, byla:
wEdukacni potieby prvorodicek a vicerodic¢ek v oblasti péce o dité se lisi.“ Zminéna
hypotéza byla potvrzena a na zéklad¢ jejiho testovani mizeme vyslovit konkrétni zaveér,
ze vicerodi¢ky maji prokazatelné vice informaci pii propusténi z porodnice o technice
kojeni, odsadvani matefského mléka, ptebalovani, hygienické péci a koupani, oblékani,
spanku, péci o pupecni pahyl a o bezpe¢né manipulaci s ditétem oproti prvorodickam,
které¢ by informaci potifebovaly vice. Toto zjisténi nas nijak nepiekvapilo, nebot
vicerodi¢ky jiz maji osobni zkuSenost s péci o dit¢, zatimco pro prvorodicky je to
naprosto nova zivotni situace.

Kdyz bychom se blize podivali na soucasné prvorodicky, vidéli bychom, jak pise
1 Aasheim et al (2013), Ze se v poslednich desetiletich vyrazné navysil jejich vék. Starsi
prvorodi¢ky oproti mladsim vyjadiuji vice starosti a negativnich zkuSenosti s porodem a
ranym matetstvim. Jak uvadi McMahon et al (2011) a Nilsen et al (2011) odkladéani
prvniho porodu do véku mezi 30 — 40 lety se stdva normou a zdravotnici se tak budou
Castéji setkavat se starSimi prvorodickami. Bohuzel to ptinési vice komplikaci jak po
strance fyzické tak psychické. Vzhledem k tomu, ze s vékem Zeny klesa 1 jeji fertilita,
rodi se hodné déti po tzv. umélém oplodnéni a Zeny maji za sebou psychicky naro¢né
obdobi, kdy se snazily oté¢hotnét, mohly prodélat i n€kolik samovolnych potratil, nez se
kone¢né podafilo a zena porodila zdravé dité. V dasledku toho je vSak jejich rané
rodicovstvi provazeno zvysenou uzkosti a depresivitou, ktera se nasledné projevi i na
jejich schopnosti ucit se zdsadam péce o dité. Nase zkuSenost je, ze takové matky
vyzaduji mnohdy aZz perfekcionisticky popis ¢innosti a pii péci o dité az uzkostlivé dbaji
na dodrzeni nauc¢enych postupi a zména podminek piti pfechodu z nemocni¢niho do

domaéciho prostfedi je pro né¢ stresujici. Podobné prozivaji rané rodiCovstvi i matky
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s vy$§$im stupném vzdélani, jak to popisuje Chich-Hsiu Hung et al (2010). V nasem
Setfeni byla vice neZ polovina matek (51,6 %) absolventy vysoké Skoly a nejpocetné;jsi
veékovou skupinou bylo 31 — 34 let (39,4 %).

Jednim z cilti disertacni prace bylo zjistit, jaké potfeby ma matka, novorozenec a
kojenec v domacim prosttedi. Zjistili jsme, ze u matek pievladaji psychické potfeby nad
fyzickymi a uzce souvisi s tim, co matky od navstévni sluzby ocekavaji. Na prednim
misté uvadely potiebu ziskat zpétnou vazbu, ujistit se ve spravnosti postupii péce o dit¢,
potiebu naucit se kojit, potfebu povzbuzeni a psychické podpory, potiebu poradenstvi,
edukace, potfebu byt informovan, potiebu pfijimat péci v doméacim prostiedi bez
nutnosti cestovani do ordinace. Je nasi zkusenosti a vyplynulo to tak i z rozhovort se
sestrami, ze v ordinaci pii preventivni prohlidce nema sestra dostatek ¢asu na dikladnou
edukaci matky a hledani feSeni problému. Toto si uvédomuji 1 matky, a tak se Casto ani
neodvazuji na néco zeptat, aby nezdrzovaly a neplsobily dojmem, Ze si s ditétem nevi
rady, jak vyplynulo i z naSich vysledkti. V domacim prostfedi je situace jind. Matka je
vice uvolnéna, oteviena, atmosféra je dostatecné intimni na diskusi o problémech
rodiny, ob¢ strany jsou si védomy, ze maji dostatek Casu a jsou eliminovany rusivé
faktory v podob¢ zvonéni telefonu ¢i klepani na dvete ordinace, které mohou pferusit
komunikaci a nemusi se podafit znovu ji navazat v misté, kde byla pferuSena. Navstéva
v domacim prostiedi ma také nespornou vyhodu pii péci o dvojcata nebo déti s malym
vékovym rozestupem, protoze matka nemusi fesit, jak druhé dité v ¢ekarné a ordinaci
zabavit tak, aby se mohla pln¢ vé€novat vySetfovanému ditéti a neruSené¢ komunikovat se
sestrou.

Zvlasté v priabéhu prvnich dvou let je podpora rodict prostfednictvim navstévni
sluzby klicova (Mills et al, 2012). Za prvé poskytuje matce podporu a buduje pocit
bezpeci a jistoty ve zvladani matetské ulohy, za druhé umoziuje matce prozkoumat své
vlastni rodi¢ovské schopnosti a rozumét signalim ditéte (Rossiter et al, 2012).

Zajimalo nas, z jakych zdrojii matky Cerpaji informace, a zjistili jsme, ze je
nejcastéji vyhledavaji na internetu (30,7 %). Podle Takécs et al (2011) je problémem
soucasné doby takika neomezeny piistup k informacim, které ale mnohdy svoji kvalitou

nelze povazovat za odborné a naopak mohou velmi uskodit. Hefmanova (2012) uvadi,
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ze zvlasté prvorodi¢ky potiebuji odborné vedeni a podporu ve spravné péci o dité.
Ptestoze maji k dispozici velké mnozstvi informaci, chybi jim nékdo, kdo by je jako
odbornik vedl, pomahal jim a byl pii feSeni problémii k dispozici. Matky jsou Casto
dezorientované, ktery postup péce je ten spravny. Je dobré, pokud se mohou obrétit o
radu na sestru u praktického détského lékare, nicméné z naseho Setfeni vyplynulo, Ze
tak ¢ini pouze 3,9 % matek. Zbytek shani informace a rady kromé¢ internetu také cetbou
odborné literatury, obraci se na své matky ¢i kamaradky, které jiz maji néjaké
zkugenosti ¢i vyuzivaji rizné kurzy- predporodni apod. Cast matek dokonce spoléha na
vlastni intuici. Umét se co nejlépe postarat o své dit¢ je velkd uloha a jeste vétsi
zodpovédnost. 1 kdyz vicerodicky maji uz zkuSenosti s pfedeslym ditétem, byly tyto
mnohokrat negativni, a tak pomoc a podporu uvitaji. Samoziejmosti je to u prvorodicek,
které se musi s novou roli matky seznamit a ztotoznit a pravé zde potiebuji mit vhodné
a jednozna¢né informace od podplrnych osob. Byvaji jimi nej€astéji rodinni pfislusnici
a blizci pratelé. Je na Skodu véci, Ze se z védomi te¢hotnych a matek kojenct téméf
vytratili zdravotnici, zejména sestry. Ve vyspélém svété je samoziejmosti, ze
v komunitnim oSetfovatelstvi v prenatalnim a postnatalnim obdobi ma komunitni sestra
vyznamné misto. Jako by u nds byly sestry spojené jen s chorobou ditéte a s praci
v ambulanci praktického Iékate pro déti a dorost (Schonbauerova, Boledovicova, 2013).

V poslednich letech, jak uvadi Kotwal et al (2008), se vyznamné zkracuje délka
pobytu matky snovorozencem v porodnici. Neni mozné jednoznané povazovat
zkracovani délky hospitalizace po porodu za negativni, spiSe naopak. Nicméné je tieba
vzit v Givahu, ze s Casnym propusténim by méla byt spojend néslednd odborna péce
komunitni détské sestry v domacim prostiedi (Schonbauerova, Boledovicova, 2015).
V opacném piipadé existuji obavy zvyskytu probléml souvisejicich s adaptaci
novorozence i matky na novou Zivotni tlohu. V postupech a doporucenich Ceské
neonatologické spolecnosti jsou shrnuta doporuceni pro ¢asné propusténi novorozence
pied 24 hodinami véku. Ustfednim bodem je edukace v oblasti kojeni, vyprazdiiovani,
spanku a znamkéch akutni nemoci. Soucasné je zadouci, aby rodi¢e méli kontakt na
lakta¢ni poradnu, aby se v piipadé potieby méli kam obratit pro radu (Doporuceni pro

casné propusténi, 2018). Podobny postup vsak plati i pro novorozence propusténé ve
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standardni dobé, kterd podle konsensu a metodického doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi CR je po fyziologickém porodu nejdiive za 72 hodin po porodu. Také zde
je zadkladnim ptedpokladem pro propusténi skutecnost, ze matka zvlada péci o
novorozence a ma osvojenou spravnou techniku kojeni (Sedlarova et al, 2008). NasSe
zkuSenost je vSak takova, ze 1 po pfichodu z porodnice potiebuji matky nadale
edukovat, nebot’” vétSina problémii a nejasnosti se objevuje az pozdéji. Proto jsme
vyzkumny soubor matek zamérné¢ vytvorili z matek batolat, tak aby mohly
retrospektivné zhodnotit obdobi celého prvniho roku ditéte. Navic velké mnozstvi potizi
souvisi s vyvojem a tak se edukace postupné zamétuje na riizné oblasti.

Pii porovnavani subjektivniho vnimani miry informovanosti ve vybranych
oblastech péce o dité pfi propusténi z porodnice mezi matkami a sestrami jsme zjistili,
ze ob¢ skupiny hodnoti danou véc podobné. Jak sestry, tak matky ve velké mife
oznacily minimalni v€domosti v oblasti techniky kojeni, odsdvani matetského mléka,
prevenci nadhlého umrti a spanku novorozence. Z tohoto zjisténi vSak nelze vyvodit
zaver, ze by na oddéleni Sestined€li néco zanedbali a edukaci podcenili. Podle naSich
zkuSenosti, se jedna o néco jiného. Prestoze matky pé¢i o novorozence v nemocnici
dobte zvladaly a pisobily jistéjSim dojmem, po pfichodu domu se potykaji s pocity
beznad¢je, strachu, postradaji staly odborny dohled, jaky mély v porodnici a celkove si
najednou nevi rady, jak doma o dit¢ peCovat, protoZe v nemocnici jiz méli nastaveny
urCity rezim, ktery si doma teprve potfebuji vytvofit. Vystizné to vyjadrila matka
v rozhovoru v diplomové praci Brozikové (2016, s. 67) :,Kdyz jsem prijela domii z
porodnice, sedla jsem si v obyvaku na gauc¢, miminko v ndaruci a nevédéla jsem, co s nim
mam délat. Nebyt manzela, tak tam sedim do dnes. Nevédela 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 miizu jit ven, kdyz plakala, tak jsem nevedela, co chce, a kolikrat jsem
plakala i sni. Pripadala jsem si jako ve snu, normalni Zivot uplné zmizel a bylo tam jen
to miminko a ja jsem ani nevédéla, jestli ho mam rada.* Stejné zkuSenosti mame jako
lakta¢ni poradci, kdy nam casto telefonuji matky hned v den propusténi z porodnice a
vyjadfuji obrovské obavy o to, zda péci zvladnou. Pti navstéveé pak pomahdme matce si

uspofadat véci tak, aby méla vSe v dosahu. Zkontrolujeme techniku kojeni, hleddme
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feSeni probléml a pomiiZzeme s nastavenim urcitého rezimu podobné, jako to mély
v porodnici. Po domluvé s matkou zlstavame telefonicky v kontaktu a v ptipadé
potieby ji znovu navitivime. Uskali laktaéniho poradenstvi vsak spoéivd v tom, Ze
poradcti je velmi malo a navic jejich sluzby jsou aZ na vyjimky finan¢né naro¢né, presto
maji matky o jejich sluzby zajem a poradce vnimaji jako svého privodce matefstvim.
Jak piSe Jarosova (2007), ptestoze by navstévni sluzba meéla byt uskutecnéna na
doporuceni zdravotnikli, mnohdy jsou inicidtory sami rodicCe, ktefi si zaddaji pomoc a
podporu. Toto zjisténi nds jesté vice utvrzuje v dalezitosti nasledné péce v domacim
prostiedi, tak abychom vytvofili co nejlepsi podminky pro adaptaci matky do nové
zivotni role. Navic bychom tak mohli zajistit naslednou reedukaci podle aktudlnich
potieb rodiny, coz je nesporna vyhoda pii poskytovani péce v domacim prostiedi. Jak
uvadi Ruchala (2000), pokud neni po propusténi z porodnice realizovana navstévni
sluzba, ztracime tim dtlezity prostor pro dalsi vyuku a podporu novopecené matky.

Vyznamnou oblasti edukace, jak potvrdilo i naSe vyzkumné Setieni, je
problematika kojeni. Mnohé Zeny spojuji schopnost kojit s tim, Ze jsou dobré matky a
pokud se vyskytne né&jaky problém, maji pocit viny a selhani (Schonbauerova,
Boledovicova, 2013). V naSem Setieni oznacilo 26 % matek Zadné nebo minimalni
védomosti ve spravné technice kojeni. Studie uvefejnénd Narodni laktacni ligou
ukazuje, jak4 je soucasna situace s kojenim v Ceské republice. Z déti narozenych v roce
2015 zahégjilo kojeni 95,1 %, v Sesti mésicich vSak kojilo pouze 36,9 %. Vysoka iniciace
kojeni dokazuje, ze ¢eské matky chtéji kojit, ale mnoho jich kojeni ukon¢i, coz muze
nasvédCovat na nedostatecnou podporu od zdravotnikii a rodinnych piislusniki.
Bohuzel délka kojeni nesplituje cile Zdravi 2020, aby v Sesti mésicich bylo kojeno
60,6 % déti (Laktacni liga, 2017). Dle UNICEF (2014) ukazuji celosvétové statistiky, Ze
velka ¢ast matek ukonci kojeni v prvnich tydnech po porodu. V naSem Setfeni kojilo
vice jak 6 mésict své dite 63,8 % matek. Naproti tomu 13,7 % matek kojilo méné nez 6
tydnt, kdy 4,3 % zen nekojily dité vibec.

Také Kronborg et al (2012) a Stevens et al (2006) vysvétluji, Ze ptfi¢inou
casného ukonceni kojeni muze byt nedostate¢nd podpora v domacim prostiedi.

Poskytovani profesionalni podpory kojici Zeny prostfednictvim navstévni sluzby (home
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visiting) je spojeno s vyssi spokojenosti a lepsi sebediivérou. Matky, u kterych nebyla
realizovana navstévni sluzba, maji vyrazné krat$i dobu pIného kojeni oproti matkam,
kterym byla poskytnuta podpora ve vlastnim socialnim prostiedi. Kromé toho dochéazelo
u nenavstivenych matek castéji k vyuzivani zdravotni péce jako nahrady za chybéjici
navstévni sluzbu. NaSe vysledky ukazuji, Ze i matky samy preferovaly v laktacnim
poradenstvi osobni navstévu pired telefonickou ¢i emailovou komunikaci. Pro efektivni
feSeni nekterych problému je nutné, aby poradkyné znala dobfe rodinné zazemi matky a
jejich aktualni situaci, coz se po telefonu zjist'uje pon¢kud obtizné, pokud vitbec. Oblast
edukace a vyskyt problémi v péci o dit€é spolu tizce souvisi a proto budeme nase
vysledky diskutovat spolecné.

Druhou testovanou hypotézou tedy byla: ,, Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi mirou informovanosti a vyskytem problémit v pribéhu prvniho roku Zivota
ditete.“ Tato hypotéza se potvrdila. Zjistili jsme, Ze existuje statisticky signifikantni
vztah mezi mirou informovanosti v konkrétnich oblastech a vyskytem problémi
v prvnim roce zivota ditéte. Nazorné se to ukazuje v oblasti techniky kojeni, kdy jsme
prokézali, ze nizka mira informovanosti s sebou piindsi problémy s nedostateCnym
kojenim a nutnosti dokrmovani, ukonceni kojeni a krmeni vyhradné umélou mlé¢nou
vyzivou, problémy s neprospivanim ditéte a malymi hmotnostnimi pfirtstky,
neutiSitelnym placem ditéte, strachem z manipulace s kojencem a problémy se spankem.

Do oblasti, které¢ matkam piisobily velké problémy mimo problematiku kojeni, o
které jsme jiz hovofili, zafadily neutiSitelny plac (18,9 %), koliku a bolesti biiska (16,9
%) a problémy se spankem ditéte (13,8 %). Také sestry oznacily koliku jako nejCastéjsi
problém (27,0 %), ktery vramci preventivnich prohlidek fteSi. Pfi¢ina takzvané
tiimésicni koliky neni pfesné znama, nicméné vysledky naSeho Setfeni ukazuji, ze
problém s neutiSitelnym pla¢em, kolikou a problematickym spankem spolu navzajem
souvisi.

Dal§im problémem, ktery se prolind riiznymi oblastmi, je strach z manipulace
s ditétem. Zjistili jsme, ze se promitd do oblasti techniky kojeni, hygienické péce a
koupani, piebalovani a oblékani. Podle Kiedronové (2007) spravnd ¢i nespravna

manipulace s ditétem ovliviiuje jeho psychicky a fyzicky vyvoj. Pii nespravné
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manipulaci mize dochézet k osvojeni nezdravych motorickych vzorcii, vadného
zakiiveni patefe, drzeni téla a dit¢ tak mize byt vice plactivé a nespokojené. Podle
Gregory, Veleminského ml (2013) a Handkové et al (2015) je pii manipulaci
s novorozencem nutny citlivy a jemny pfistup, ktery nevyvold tlekovou reakci,
nenavozuje pla¢ a neni drazdivy. Myslime si, Ze ziskani jistoty pfi manipulaci
s novorozencem je nezbytné pro spravnou péci a naopak, jak ukazuji i naSe vysledky,
nejistota se odrazi na problémech s technikou kojeni, protoze spravné ptilozeni ditéte
vyzaduje urCitou zrucnost, potizich pii1 piebalovani, koupani a oblékani. NaSe
zkuSenosti jsou takové, ze cast matek v prvnich dnech po ptichodu z porodnice
nedokaze manipulovat a pienaSet dité jinak, neZ v zavinovacce. Pfi koupani jsou natolik
Setrné, ze v koznich zahybech ditéte zlstavaji necistoty, vlhko a rychle se objevuji
opruzeniny — specialné v oblasti krku a podpaZi. Podle Susterové (2010)je pro matku
dilezité, aby se naucila spravné vzit dit¢ do ruky, nakojit, vykoupat a oblékat bez toho,
ze by se musela bat. Domnivame se, Ze navstévni sluzba by mohla skytat dostatecny
prostor pro nacvik a osvojeni si spravné manipulace s novorozencem v domacim
prostiedi, které se od toho nemocni¢niho velmi lisi.

Zjistovaly jsme, zda mély matky moZnost vznaset sestram dotazy ohledné péce
o dit¢ a zda méla moZnost otevien¢ se sestrou komunikovat a klast dotazy vliv na
vyskyt problémt v péci o dité. Ukazalo se, ze pozitivni vliv to ma piedev§im na
problém s neutiSitelnym plaCem, spankem ditéte a zavadénim nemlécénych piikrmu.
Nicméné sestry samy v rozhovorech uvedly, Zze v pribéhu preventivni prohlidky
v ordinaci na podrobné odpovédi a prakticky nacvik nemaji dostatek casu, coz
popisovaly 1 matky, kdyz sestra odpovidala stru¢n¢, ve spéchu a pfi dotazovani mély
pocit, ze obtézuji, nékteré se dokonce ani neodvazovaly zeptat. To by se mélo zménit a
domnivame se, Ze navstévni sluzba by mohla byt efektivnim feSenim.

PI4¢ novorozence a kojence byva matkami hodnocen negativné. Hogg (2014) jej
popisuje jako fyziologicky komunikacni projev ditéte, které nedokaze jinym zpiisobem
upozornit na své neuspokojené potieby. Dle naSich zkuSenosti je excesivni pla¢ pro
matku vyrazné stresujicim faktorem. Jednd se o stav kojence, ktery charakterizuji

dlouhé epizody obtizné utiSitelného place. Vyzkum Sikorové a Plackové (2015)
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popisuje, ze vyssi poCet déti s expresivnim placem byva v dysfunkcnich rodinach a u
matek, které se potykaji se zvySenou depresivitou, uzkosti a stresem. Podle
Masopustové a MareSové (2008) je tieba v ptipadé, ze si rodiCe pii pediatrickém
vySetfeni stézuji na zvySenou plactivost svého ditéte, poskytnout nejen informace o této
problematice, ale hlavné vyjadrit podporu a pochopeni, coz, jak ukazaly nase vysledky,
matky od nas ocekavaji. Odborn¢ individualizované intervence ve form¢ poradenstvi a
osvojeni zpusobli utéSovani ditéte mohou vyrazné ptispét ke zmirnéni symptomil
neutiSitelného place, jak nastinily i nase vysledky.

Podobné je tomu i s problémy se spankem ditéte. Countermine a Douglas (2010)
vysvétluji, Ze pokud mé dit€¢ nevhodné navyky ohledné spanku, ovliviiuje to vyrazné i
kvalitu spanku rodi¢ii, matky vykazuji znamky vyc€erpani a deprese, coz se negativné
projevi 1 na kvalité partnerského vztahu. Z vlastni zkuSenosti mizeme fici, ze velka Cast
partnerti proziva po narozeni prvniho ditéte 1 krizi ve vztahu. Vyjadfily to 1 matky
v rozhovorech. Je to ddano kombinaci psychického vyc€erpani, hormondlnich zmén,
nevyspani, unavy, depresivity, strachu a celodenni péce o dité, kterému matka vénuje
veskerou pozornost. Sestra pii navstévni sluzbé méd moznost s partnery promluvit i o
této véci a plsobit pozitivné na prekonani tézkosti a krizi, které by mohly vyustit
v rozchod partnert a otevieni dal§ich problémt v podob& upraveni styku s ditétem,
sttidavé péci a finan¢ni nejistoty. Je v nasem zajmu, aby dité vyristalo v harmonickém
prostiedi a mélo ve vychové vzor matky i otce.

Dalsi oblasti, kde m4 komunikace se sestrou vyznamny vliv na snizeni vyskytu
problémd, je dle naSich zjisténi otdzka zavadéni nemlécnych ptikrma. O tom, Ze dotazy
na vyzivu ditéte patii k nejcastéjSim otazkam, které Iékaii 1 sestry v ordinaci
zodpovidaji, piSe 1 Gregora a Zakostelecka (2014). Mame zkuSenost, Ze matky potrebuji
dikladn€ znat nejen jaké potraviny a v které dobé& zatradit do jidelnicku, ale casto
potiebuji poradit, jak do ditéte jidlo vpravit, protoze plné kojené dité krmeni 1zickou
zpocatku razantné odmita a matky jsou zoufalé, ze se jim krmeni nedaii. Zde by opét
mohla pomoci navstéva sestry, kterd by matce prakticky ukazala, jak dit¢ nakrmit a
zaroven by pomohla matce sestavit jidelnicek ditéte tak, aby byly pokryty jeho nutri¢ni
potieby.
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Tteti stanovena hypotéza znéla: ,, Existuje rozdil v nazoru na navstévni sluZbu u
prvorodicek a vicerodicek.“ PtredloZzena hypotéza se nepotvrdila, nebot’ na zékladé
jejiho testovani bylo prokazano, ze jak zajem matek o navstévni sluzbu tak subjektivni
vnimani jejich pozitiv neni zavislé na poctu déti a predchozi zkuSenosti zeny
s matefstvim. Jedinad oblast, kde byl odhalen statisticky signifikantni vztah, byl nazor
matek na idedlni frekvenci navstév. Tento vysledek byl pro nas piekvapujicim
zjisténim, nebot’ jsme ocekavali, ze podobné jako v ptipad¢ edukace a informovanosti
budou rozdily i v ndzoru na navstévni sluzbu.

Jednou z otdzek naseho vyzkumu bylo zjistit, zda viibec matky maji zdjem o
navstévni sluzbu. Z vysledkii Setfeni vyplynulo, Ze zdjem matek neni jednoznacné
pozitivné pievazujici. Pfestoze pocCet matek, které by o navstévu v domacnosti staly, je
vetsi (59,8 %), zlstdva pomérné vysoké procento téch, které navstévu odmitaji (40,2
%). Mizeme si klast otazku, pro¢ tomu tak je. Matky na prvnim misté uvedly, Ze by je
navstéva stresovala kvili tklidu a potadku (36,6 %) a narusila by jejich soukromi (25,2
%) ¢i by mély pocit, ze jsou kontrolovany (7,5 %). Uvedené divody pro odmitnuti
navstévy poukazuji na to, ze matky nemaji jasnou predstavu, jaka je napln této sluzby a
v ¢em by jim mohla byt prospésna. Pokud by mély pfiméfené informace o pribchu a
benefitech navstévni sluzby, mohlo by byt jejich hodnoceni vice pozitivni. Svoji roli
zde sehrava 1 osobni zkuSenost matek s timto druhem péce. V rozhovorech, které jsme
vykonaly s matkami, je jasn¢ vidét, ze ty, které osobné zazily navstévu détské sestry a
l¢katfe v domacnosti, hodnoti tuto navstévu velmi pozitivné a ostatnim matkam ji
doporucuji.

Co se tyka ocekavani matek od navstévy sestry, v prvni fad¢é oznacily potiebu,
aby zkontrolovala, zda je jejich postup v péci o dité spravny a poskytla jim tak zpétnou
vazbu a uji$téni, ze se zvladnou o dité postarat. Tato pocatecni nejistota je zvlasté u
prvorodicek pfirozena, protoZe narozeni ditéte je velkou zivotni udalosti a zménou a
vyzaduje od matky ptevzeti plné zodpovédnosti a identifikaci s touto novou zivotni roli.
Rossiter a Fowler (2012) popisuji program navstévni sluzby v Australii, kde sestra
vykona 10 navstév v domacnosti v prubéhu prvniho ptlroku po porodu. Soustfedi se na

zhodnoceni urovné interakce mezi matkou a ditétem a poskytuje matkam poradenstvi,
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pomoc pii feSeni problémil, podporu rozvoje rodicovskych kompetenci a monitoraci
psychického a fyzického stavu matky a ditéte. Studie, ktera zjistovala zpétnou vazbu na
tento program, zjistila, ze matky nejvice ocenily podporu a osobni pozornost od
kvalifikovanych zdravotnickych odbornik. Pravé osobni kontakt sestry a matky
v domacim prostfedi umoziiuje okamzitou reakci na nejistotu a zoufalstvi a vyrazné se
podili na ziskani diivéry a motivace matek k prekondvani obtizi. K tomu je dilezité, aby
se sestra soustiedila na vybudovani vztahu divéry a ziskala tak rodice ke spolupraci na
feSeni ptipadnych problémd.

Aktualni otdzkou soucasného oSetfovatelstvi jsou alternativni postupy pfti péci o
dit¢ a jeho vychové. Komunitni sestra by mé¢la sledovat i tyto trendy a hledat urcité
kompromisy, aby uspokojila také tyto matky, ale nebylo ohrozeno zdravi ditéte a jeho
vyvoj. Alternativni rodi¢e tvoii pomérné velkou komunitu a sestra by méla mit patficné
informace o domdcich porodech, lotosovych porodech, noseni déti v Satku, spolecném
spanku déti a rodict (cosleeping), pfirozeném odstaveni ditéte, odmitani ockovani,
alternativnich vyzivovych smérech a tzv. nevychovnych principech vychovy.

Dalsi ocCekavani, které zvyzkumu vyplynulo, je potieba matek, aby sestra
zkontrolovala techniku kojeni a pomohla jim vyfesit pfipadné obtize. Nejen u
prvorodicek jsou problémy s kojenim na pfednim misté¢ a mohou byt zdrojem stresu,
pocitu selhani, obav a ztizené identifikace s matetskou tlohou. Problémy s kojenim
spolu s nedostatkem spanku, zvySenou psychickou zatézi a nedostate¢nou odbornou
podporou jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik poporodni deprese, jak uvadi
Hjélmhult a Lomborg (2012).

Ocekavani matek, které se prolind vSemi odpovéd’mi, je potieba psychické
podpory, pochopeni a uklidnéni. To mlze poskytnout pouze détska sestra, ktera je ve
svém oboru profesionalem. Je proto nutné, aby sestry mély moznost se dale vzdélavat a
prohlubovat své znalosti a dovednosti. Sestra v ambulanci praktického 1ékate pro déti a
dorost neni pouze administrativni pracovnik, ale hlavné dulezita soucast komunity. Jak
jiz bylo fecCeno, aby navstévni sluzba splnila sviij tcel, je tieba ji provadet systematicky
a dlouhodobé. Jack et al (2005) prezentuje vyzkumné Setfeni, kde prokazuje pozitivni

vliv navstévni sluzby, pokud je zapocata jesté v prenatalnim obdobi, probiha intenzivné,
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dlouhodobé¢ a je vhodné podpotena dalsimi komunitnimi sluzbami. Naughton (2005) téz
potvrzuje, ze pouze dlouhodoby program navstévni sluzby zaloZzeny na vztahu duvéry,
ma vliv na zlepSeni zdravi matek 1 déti. V pripad¢ kratkodobych intervenci byly
pozitivni vysledky srovnatelné s rodinami, u nichZ navstévni sluzba vitbec neprob¢hla.
Pokud by divodem pro omezené poskytovani navstévni sluzby meélo byt snizeni
nakladii na péci, pak s ohledem na nizkou efektivitu omezenych navstév jasné vyplyva
ekonomickéd vyhodnost dlouhodobého programu. Piesto v naSem Setieni 44,5% matek
vyjadtilo, ze by bylo idealni provadét navstévni sluzbu pouze v ramci prvniho vySetfeni
ditéte po ptichodu z porodnice a navsteévy pouze v Sestinedeli jedenkrat tydné oznacilo
29,5% matek. Opét se domnivame, Ze se jedna o disledek nedostate¢né informovanosti
a pochopeni toho, jaké je podstata navstévni sluzby a jaké muize mit pro rodinu pfinosy.
Je jen na Skodu, ze vnaSich podminkdch se vykonava pouze jedna navstéva
novorozence a v dal§ich mésicich kojeneckého obdobi uz musi rodice ziskavat rady a
podporu z jinych zdrojti. Ze zkuSenosti vime, ze mnohdy se ani tato jedna doporucovana
navstéva neuskutecni a obyCejné se po oznameni matky o propusténi z nemocnice
realizuje telefonickym kontaktem. Navstéva v domécnosti pouze vramci prvniho
vySetieni ditéte je malo a jeji vliv na matku a dit¢ neni takovy, jako v pfipadé
systematickych opakovanych navstév v delsim ¢asovém tseku, jak tomu byvalo v nasi
zemi v minulosti. Aktivni ucCast détskych sester na aktivitaich v ramci komunity je

dalezitym prvkem poukazujicim na jejich nepostradatelnou roli v podpoie zdravi déti.

5.2  Vysledky ve vyzkumném souboru sester

Dalsi stanovenou hypotézou, ktera se jiz tykd vyzkumného souboru sester, byla tato:
., Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem sester a jejich ndazorem na ndavstévni
sluZbu u novorozencit a kojenci.“ Vzhledem ktomu, Zze vyzkumny soubor byl
vetSinou tvoren sestrami ve véku 41 let a vice, rozhodli jsme se, Ze prave tato skute¢nost
bude souviset s ndzorem na navstévni sluzbu a upravili jsme ji na: Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi osobni zkuSenosti sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu u
novorozencl a kojenct. Tato hypotéza se potvrdila. Ze sester, které uvedly, Ze poskytuji
navstévni sluzbu u vSech matek, ani jedna nevyjadiila pochybnost o jejim vyznamu,

zatimco sestry, které tuto sluzbu poskytuji pouze v rdmci socialniho Setfeni nebo viibec,
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ve ve&tsi mife vyjadrily, Ze navStévni sluzba vyznam nemd. Osobni zkuSenost je
neptfedatelnd a v tomto piipadé sestry, které které mély moznost poznat tuto sluzbu na
vlastni klizi, si zaroven v praxi ovéfily, ze se jedna o funkéni soucast systému péce o
matku a dité. Sestry, které hodnotily navstévni sluzbu spiSe negativné, se s ni setkavaly
pouze v rovin¢ teoretické a nikoli praktické. Testovali jsme také hypotézu: ,, Existuje
statisticky vyznamny vitah mezi délkou praxe sester a jejich ndzorem na ndvstévni
sluzbu u novorozencit a kojenci.“ Piestoze se tato hypotéza nepotvrdila, domnivame
se, ze se tak stalo v dusledku vys$siho v€ku respondentti. Celkem 58,7 % sester oznacilo
délku praxe v ordinaci PLDD vice nez 11 let a 23,5 % v rozmezi 6-10 let. Délka praxe
souvisi s nabyvanim zkuSenosti a tim paddem 1 utvafenim nizoru na problematiku
poskytovani péce v terénu.

Pokud se podivame celkové na odpovédi v otazce vyznamu nédvstévni sluzby,
muzeme vidét, ze 87,7 % sester vyjadrilo, ze tato sluzba (spiSe) mé svlij vyznam a 12,3
% uvedlo, Ze vyznam (spiSe) nema. Je potésujici, ze vétSina sester hodnoti navstévni
sluzbu pozitivné a smysluplné. Piesto se nerealizuje v takovém meéfitku, v jakém by
méla byt poskytovana. V rozhovorech, které jsme ucinili se sestrami z ambulanci,
zaznélo nekolik diivodi, proc€ je vykonavani navstévni sluzby pro sestry slozité. Jednim
z nich je vysokd naro¢nost na profesni pfipravu sestry, kterd by dle vypovédi méla byt
détskou sestrou a méla by mit praktické zkuSenosti s poskytovanim péce v domécim
prostiedi. S tim se shoduje 1 Sikorova (2011), kterd piSe, ze v souCasnosti narlista
potieba navyseni poctu kompetentnich détskych sester, které by umély pecovat o dité
v jeho pfirozeném prostiedi tak, aby byl podpofen jeho zdravy vyvoj. Dale by bylo
vhodné, aby takova sestra meéla jasn¢ vyclenény Cas jen pro praci v komunité a
navstévni sluzbu, protoze v bézném provozu ordinace na to dle sester ¢as neni. Dalsi
otazkou je finanéni ohodnoceni navstévni sluzby a jak piSe i Sikorova (2012), potieba
vytvofit standardizované postupy, jak tfidit a interpretovat udaje z navstév
v domacnostech s novorozenci a kojenci a piipravit funkéni dokumentaci. Toto nam
velmi schazi, protoze v dnesni dob¢ je navstévni sluzba doménou I¢kaiti a sestry jsou
ptizvané pouze jako asistentky, nikoli vykonavatelky.

Jednim z argumentii proti znovuobnoveni navstévni sluzby u novorozenct a
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kojencli byva zminovana otazka vzdélavani a kompetenci détskych sester. Na zaklade
nafizeni vlady ¢. 31/ 2010 o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti je mozné ziskat specializaci
Détska sestra v rdmei pomaturitniho specializa¢niho studia nebo v ramci dvouletého
navazujiciho magisterského studia oSetfovatelstvi pro obor OSetiovatelstvi v pediatrii.
Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb. pak uvadi soucasné kompetence détské sestry - détska sestra
je opravnéna vykonavat bez odborného dohledu ¢innosti specializované oSetfovatelské
péce ditéti v domacim prostiedi, edukovat rodice nebo jiného zdkonného zastupceditéte
ve vychové a oSetiovatelské péci o dit€¢ v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to
pfevazné ve vyziveé, véetné kojeni, hygiené a dale v oblasti preventivnich prohlidek a
dispenzarni péce. Tedy soucasné kompetence détskych sester jsou pln¢ dostacujici pro
poskytovani navstévni sluzby u novorozencii a kojenct. Posledni véci, kterd dle sester
zt€zuje navstévni sluzbu, je nutnost dojizdéni za matkami a transport pomticek,
napiiklad vahy. Tato odpovéd’ jasné¢ ukazuje na nepochopeni obsahu a vyznamu
navstévni sluzby. Kontrola hmotnosti ditéte je Ukonem, ktery patii do naplné
preventivni prohlidky, ale v domacim prostiedi je uloha sestry jina a zadné¢ pomiicky
nejsou potieba. Rossiter (2012) uvadi, ze kli¢ovym heslem navstévni sluzby je ,,vidét
znamena vérit™, Pri ndvstévni sluzbé si sestra mlize ovéfit trovenl interakce matky a
ditéte a stav identifikace do matefské role. VéEnuje se takovym aktivitam, které
v ordinaci nemuze plné realizovat a pfi kterych mize naopak pln¢ vyuzit vyhody, které
péce v domacim prostiedi poskytuje (Kronborg et al, 2012; Hjdlmhult et al, 2012).
snazi se je tak ziskat ke spolupraci pfi feSeni jejich problému. Zatimco nékteré rodiny
jsou témeét okamzité pripravené oteviené o problémech diskutovat, u jinych je zapojeni
pozvolné a navazani vztahu dlivéry trva déle, nicméné aby navstévni sluzba splnila svij
ucel, je nezbytné vytvofit kvalitni vztah mezi sestrou a matkou, potazmo rodinou
(Naughton, 2005). Pravé kvalita tohoto vztahu je klicovym faktorem, ktery bude
urcovat, jaka bude ochota rodi¢u se sdilet se soukromymi zélezitostmi a nakolik se
dokézou sestfe oteviit. Haeman et al (2006) uvadi dovednosti, které jsou podstatné pro

budovani vztaht s rodinami. Patii sem efektivni komunikace, byt divéryhodnym, umét
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vyjadfit porozuméni, respekt a dokazat motivovat a vést rodinu ve stresovém obdobi.
Na toto v ordinaci neni ¢as ani podminky.

Otéazce vzdélavani a kompetenci se vénuje nasledujici hypotéza, kterd zni:
wEXistuje statisticky vyznamny vitah mezi vzdélanim sester a jejich ndzorem na

ndvstévni sluZbu u novorozencit a kojencit. “

Tuto hypotézu nebylo mozné testovat
tak, jak bylo ptivodné zamysleno, protoze vyzkumny soubor sester opét vykazoval
jednoznaéné vychyleni v kategorii vzdélani, kdy 78 % respondentll bylo absolventy
sttedni zdravotnické Skoly a na dal$i moznosti by zbyvalo jen velmi malo ptipadd.
Statistické ovéfeni vSak bylo mozné v oblasti odborného zaméteni sester, kdy jsme
pracovali s odbornosti vSeobecnd a détska sestra. V souboru bylo zastoupeno i pét
porodnich asistentek, které ale pro sviij nizky pocet nemohly byt zatazeny do analyzy.
Zjistili jsme, ze tato hypotéza se nepotvrdila a je mozné ucinit zaver, Ze navstévni
sluzba je hodnocena stejné vSeobecnymi i détskymi sestrami. Toto zjiSténi souvisi
s ptedchozi hypotézou o vyznamu osobni zkuSenosti na utvareni nazoru na navstévni
sluzbu. Sestra v ordinaci PLDD by méla mit ptilezitost uplatnit své védomosti a
schopnosti v pé¢i o novorozence vramci komunitni péCe, nebot je k tomu plné
kompetentni a své zkuSenosti nemize v ordinaci uplatnit v pIné mite. Musel by se vSak
zmeénit postoj samotnych pediatrli, ktefi sestry stdle povazuji za pomocniky lékate a
administrativni pracovniky. Bohuzel ani rodice obvykle nevi, ze by je mohla doma
navstivit détskd sestra, protoze jim tuto sluzbu nikdo nenabidne. V diplomové praci
Brozikové (2017), kterd ucinila hloubkové rozhovory se sestrami, piSe, Ze sestry
nedivéra k jejich schopnostem trapi a ze pochdzi znedostate¢né informovanosti
vefejnosti o tom, jaké je soucasna ndpln prace détské sestry. Sestry by chtély pracovat
samostatné, ovsem potiebuji k tomu ziskat diivéru jak rodica tak 1€kara.

Podivame-li se na to, jakou roli tedy hraje détskéa sestra v komunitni péci, pak
podle Sikorové (2012) je jeji hlavni tlohou podilet se na komplexni
1éCebné — preventivni péci o dit€. Tato péce vSak probihd v ramci ordinace PLDD a
nikoli v terénu. Jak jsme prokazali, Casto ani prvni navstéva novorozence neprob&hne
v domacim prostfedi a pokud ano, samotné sestry se ji ucastni jen omezené. Podle

Jufenikové (2010) je sestra pii navstévni sluzbé v roli edukatora, poskytovatele
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védomosti, zkuSenosti, poradcem, projektantem, diagnostikem a realizatorem. Celym
procesem se pak proliné role koordinatora a hodnotitele.

Na zéklad¢ nasSich zjisténi si myslime, Ze by bylo zadouci, aby soucasny model
preventivni péfe o novorozence a kojence byl podroben kritické analyze a vhodné
doplnén o intervence navstévni sluzby. Zaroven bude ale nutné vytvofit standardizované
postupy a dokumentaci, aby sestry mohly vhodné¢ a funkéné zaznamenavat tdaje
z navstév a dale s nimi pracovat. Jak jiz bylo feCeno, bude zména systému vyzadovat i
zvyseni poctu détskych sester. Vnimame, Ze feSenim by mohlo byt obnoveni studijniho
programu détska sestra v ramci bakalaiského studia a motivace studentii k seberealizaci
v komunitni péci. To, co bychom mohli zlepS$it uz nyni, je navaznost péce a spoluprace
détské sestry, laktacni poradkyné, fyzioterapeuta a dalSich odborniki. Dusledné
vykonavani navstévni sluzby na nasem tizemi je plné v souladu s doporucenimi Svétové
zdravotnické organizace a UNICEF. Pro poskytovatele zdravotni péce a tviirce politiky
je hledani nejlepsiho zplsobu, jak poskytovat péci v domacim prostiedi naléhavou

Vyzvou.

Doporudeni pro praxi:

e Obnovit pozici détské sestry pro navstévni sluzbu a ¢innost v komunité ve
spolupréci s pediatrem

e Zlepsit informovanost matek o pribéhu a pifinosech navstévni sluzby u
novorozencu

e Zasadit se o rozsifeni povédomi o kompetencich détskych sester v péci o dité

e Zvazit moznost telefonického poradenstvi détskou sestrou

e Navrhnout moZnosti financovani komunitni péce

e Pfipravit standardizované postupy pro komunitni péci o novorozence a kojence

e Vytvofit funkéni dokumentaci k zaznamenavani daju z navstévni sluzby

e Rozvijet spolupraci détské sestry, laktacni poradkyné a dalSich odborniki

e Propagovat benefity komunitni péce u odborné i laické vefejnosti

e Aktivné podporovat kojeni a zlepSit informovanost matek o laktacnim

poradenstvi
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e Podpofit obnoveni studijniho oboru détska sestra v ramci bakalaiského studia

e Motivovat studenty oSetfovatelstvi k seberealizaci v komunitni péci
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6 ZAVER

Diserta¢ni prace je zaméfena na prozkoumani, v ¢em by spocivala role komunitni sestry
v pé¢i 0 novorozence, kojence a matku a jak by bylo mozné zaradit tento zptsob péce
do soucasného systému preventivni péée o novorozence a kojence v Ceské republice.
Prostudovana literatura ndm umoznila pfesné stanovit cile prace, které byly naplnény za
pouziti kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného designu.

Prvni cil, jimz bylo zjistit, s jakymi problémy se potykaji matky novorozencii a
kojencii v oblasti péce o dité, odhalil skutecnost, ze spektrum problémt, které matky
fesi, zahrnuje nedostatecné kojeni s nutnosti dokrmovani, ukonceni kojeni a podavani
vyhradné¢ umélé mlécné vyzivy, problémy s prsy pii kojeni, neutiSitelny plac ditéte,
koliku a problémy se spankem. Podle vysledkli vyzkumu spolu uzce souvisi vyskyt
problémti v prvnim roce zivota ditéte a mira informovanosti v jednotlivych oblastech
péce o dité. Pozitivni vliv na feSeni problémt méla moznost pokladat sestfe v prubc¢hu
preventivni prohlidky dotazy, nicméné samy sestry v rozhovorech uvedly, ze v ordinaci
nemaji dostatek ¢asu na podrobné odpovédi a prakticky nacvik. Tato skute¢nost mluvi
jasn¢ ve prospéch navstévni sluzby, ktera skyta prilezitost, prostor a dostatek casu pro
edukaci, prakticky nacvik ukonti péce o dit¢, naslouchani a nalézani feSeni problému a
to v nejblizSim socidlnim prostfedi rodiny, coz je vyhoda oproti péci poskytované
v ambulanci. Navic osobni kontakt sestry a matky v domacim prostiedi umoznuje
okamzité¢ reagovat na nejistotu a zoufalstvi matek a vyrazné se podili na ziskani divéry
a motivace piekonavat obtize. Uvedenymi vysledky se potvrdila hypotéza H2, Ze
existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou védomosti a vyskytem problémul
v prubéhu prvniho roku zivota ditcte.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké potieby ma matka, novorozenec a kojenec
v domacim prostiedi. Zjisténé potieby uzce souvisely s o¢ekavanim matek od navstévni
sluzby, které zahrnovalo potiebu ziskat zpétnou vazbu, ujistit se ve spravnosti postupti
péce o dité, nechat se zkontrolovat, zda o dité pecuji dobie, potfeba naucit se kojit,
potieba povzbuzeni a psychické opory, poradenstvi, edukace, potieba byt informovan,
potieba piijimat péfi v domacim prostiedi bez nutnosti cestovani do ordinace.

Navstévni sluzba v rodinach se jevi jako nejefektivnéjs$i moznost saturace téchto potieb,
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které jsou spiSe psychického rdzu nez fyzického, zcehoz vyplyva, ze v jejich
uspokojeni bude zdsadni roli hrat dostatek casu, pfijemnd a uvolnéna atmosféra
domova, oteviena komunikace a soukromi. V doméacim prostiedi je matka uvolnéna,
oteviend, neboji se ptat a diskutovat se sestrou. Sestra se miize matce plné vénovat a ma
jasnou predstavu o prostiedi, kde bude o dité pecovano. Navic jsou eliminovany rusivé
elementy v podob¢ zvonéni telefonu ¢i klepani na dvete ordinace. Potieby matek se lisi
v zavislosti na jejich pfedchozi zkuSenosti s matefstvim a rodiCovstvim, kdy
prvorodi¢ky potfebuji vice informaci nez vicerodi¢ky. Vysledky vyzkumu potvrdily
hypotézu H1, Ze edukacni potieby prvorodicek a vicerodicek v oblasti péce o dité se
1isi.

Tietim cilem bylo zjistit ndzor matek na poskytovani navstévni sluzby u
novorozencl a kojencti. Nazor matek nebyl jednoznacné pozitivné prevazujici. Prestoze
pocet matek, které by o navstévu v domécnosti staly, je vétsi, zistdva pomérné vysoky
pocet téch, které navstévu odmitaji. Matky nemaji jasnou predstavu o tom, co navstévni
sluzba obnasi. Chybi jim osobni zkuSenost a informace a mnohdy maji zbyte¢né obavy.
Je proto dulezité presvédCit matky o vyhodach a benefitech navstévni sluzby,
poskytnout dilezit¢ informace o jejim pribé¢hu a vyznamu. Vysledky vyzkumu
prokéazaly, Ze nézor matek na navStévni sluzbu neni ovlivnén jejich predchozi
zkuSenosti s matei'stvim, ¢im se nepotvrdila H3, ze existuje rozdil v ndzoru na navstévni
sluzbu u prvorodicek a vicerodicek.

Ctvrtym cilem bylo zjistit nazor sester pracujicich v ambulancich PLDD na
poskytovani navstévni sluzby u novorozenci a kojencl. Zde vysledky vyzkumu
ukazaly, Ze ndzor sester je vyrazn¢ ovlivnén jejich osobni zkuSenosti s timto druhem
péCe, ¢im se potvrdila H4, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi osobni
zkuSenosti sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu u novorozencii a kojenci. Sestry,
které poskytovaly navstévni sluzbu, také nepochybovaly o jejim vyznamu, na rozdil od
sester, které navstévy nevykonavaly a mély tendenci k jejimu zapornému hodnoceni a
neptikladani patiicného vyznamu. Bylo prokazano, Ze nazor sester neni ovlivnén jejich
odbornosti, ¢im se nepotvrdila HS5, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi

odbornosti sester a jejich ndzorem na navstévni sluzbu u novorozenct a kojenct, ani
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délkou jejich praxe, ¢im se nepotvrdila H6, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
délkou praxe sester a jejich nazorem na potiebnost navstévni sluzby u novorozenci a
kojencii.

Vzhledem k tomu, Ze se v soucasnosti nevykonava disledné navstévni sluzba u
novorozencu a kojencii, bylo by zadouci podrobit soucasny model preventivni péce o
novorozence a kojence kritické analyze a vhodné jej doplnit o intervence navstévni
sluzby, coz by ale vyzadovalo navysit pocet détskych sester, vytvofit standardizované
postupy, funk¢ni dokumentaci a vyfesit otdzku financovani. Jiz nyni je mozné zvysit
uroven spoluprace détské sestry, laktacni poradkyné a dalSich odbornik.

Obnoveni pozice détské sestry pro navstévni sluzbu, ale i dalsi ¢innosti v ramci
komunity, by ve spolupraci s pediatry pomohlo doplnit to, co ndm velmi schazi. Matky
potiebuji nékoho, kdo by jim pomohl, vedl je, vyslechl, psychicky podpofil, naucil je,
jak o dité pecovat a pomohl jim vyteSit problémy. Komunitni sestra méa nezastupitelnou
ulohu v podpofe zdravi déti a rodin. Je naSim tkolem zasadit se o to, aby i nasSe rodiny
mély moznost pln€ cerpat zjejich védomosti a dovednosti, stejné jako je tomu

v zahranici.
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WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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9 PRILOHY

Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru- matky
Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru- sestry
Ptiloha 3: Dotaznik matky

Ptiloha 4: Dotaznik sestry
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru- matky

Identifika¢ni udaje

1) Kdo vdm pomahal v prvnim roce po porodu?

2) Odkud jste ¢erpala informace o péci o dite?

3) S jakymi problémy jste se potykala v prvnim roce zivota?

4) Jak jste fesila tyto problémy?

5) Jak probéhla 1. navstéva pediatrem po piichodu z porodnice?
6) Vyuzila jste sluzby laktacniho poradenstvi?

7) V jakych oblastech jste potiebovala edukovat?

8) Jak se na rodicovstvi adaptoval vas partner?

9) Jaky je vas nazor na navstévni sluzbu?

Priloha 2: Otizky k rozhovoru- sestry

Identifika¢ni udaje

1) Jaky je va$ nazor na potfebu navstévni sluzby u novorozencii a kojenct
v soucasnosti?

2) S jakymi problémy z oblasti péce o dité ptichazeji matky do vasi ordinace?

3) Jakym zpiisobem probiha prvni vySetfeni novorozence po ptichodu z porodnice ve
vaSem zafizeni?

4) Za jakych podminek si umite predstavit, Ze by vase zafizeni poskytovalo navstévni

sluzbu u matek novorozenct a kojencti?
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Ptiloha 3: Dotaznik matky

Milé maminky,

Jmenuji se Andrea Schonbauerova a jsem studentkou doktorského programu Osetfovatelstvi na
Zdravotn& socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Obracim se na vés
s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je ziskat informace o stavu a prub&hu navstévni
sluzby u novorozencii a kojencii. Dotaznik je soucasti mé disertacni prace, ktera se vénuje roli
komunitni sestry v pé¢i o novorozence, kojence a matku. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte
prosim jen jednu odpovéd’. Velice d€kuji za vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto
dotazniku. Mgr. Andrea Schonbauerova

1. Jak byste ohodnotila s ohledem na osvojeni dovednosti péce o novorozence délku pobytu
v porodnici?
a) kratka b) pfimétena c) dlouha

2. Ovlivnila délka pobytu v porodnici vaSe ztotoZnéni se s roli matky?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

3. Domnivate se, Ze mira poskytnutych informaci o péci o dité pri propusténi z porodnice
byla pro vas dostacujici pro odchod do doméciho prostiredi?

a) ano

b) spiSe ano

d) spise ne

e) ne

4. Jak byste ohodnotila miru vasSich védomosti v niZe jmenovanych oblastech pri
propusténi z porodnice? (oznacte kiizkem prislusné misto v tabulce)

Oblast edukace 1 2 3 4 5
Zadné Minimalni | Stfedni Velmi dobré | Vynikajici
védomosti | védomosti | védomosti | védomosti | védomosti

Technika kojeni

Odsavani mateiského mléka

Uskladnéni odsatého
mateiského mléka

Umeld mlécnd vyziva

Piebalovani

Hygienickd péce

Oblékani

Spanek

Péce o pupecni pahyl

Prevence nahlého umrti
novorozence

Bezpecna manipulace s
ditétem
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5. Kdo vam pomahal v prvnich tydnech po porodu s péci o dité?
a) nikdo, vSe jsem musela zvladat sama

b) partner

¢) moje matka

d) partnerova matka

6. Kde jste ziskavala informace v oblasti péce o dité?
a) od mé matky

b) od partnerovy matky

c) od sestry u détského 1ékare

d) ¢etbou odbornych knih, Casopist

e) na internetu

7. Jakym zptsobem vam byly poskytnuty informace o péci o dité v ramci preventivnich
prohlidek u praktického détského lékare?

a) pouze ustné

b) ustn¢ s praktickou ukazkou

c¢) formou letaku, brozury

8. Oznacdte v tabulce, nakolik byly pro vis uvedené problémy v priibéhu prvniho roku
zavazné.

Problém 1 2 3 4 5
vubec ne | trochu | stFedné velmi | maximalné

Nedostatecné kojeni s nutnosti
dokrmovani umélym mlékem

Ukonceni kojeni a krmeni
vyhradn¢ umélym mlékem

Problémy s prsy pfi kojeni(zanét
prsu, ragady na bradavce...)

Neprospivani ditéte, malé
hmotnostni prirdstky

Problémy se zavadénim
nemlécnych piikrmil (zelenina,
ovoce, obiloviny...)

Neutisitelny plac ditéte

Kolika, bolesti biiska

Opruzeniny na rizikovych mistech
(genitalie, kozni zdhyby...)

Strach z manipulace s ditétem

Obava, zda je dité dostatecné
oblecené

Problémy se spankem ditéte
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9. Jak dlouho jste plné kojila své dité?
a) vice nez 12 mésict

b) 7— 12 mésict

¢) 2- 6 mesicu

d) mén¢ nez 6 tydnii

e) viubec nekojila

10. VyuZzila jste béhem prvniho roku po porodu sluZeb lakta¢niho poradenstvi?
a) ano (pokracujte otazkou ¢. 11)b) ne (pokracujte otazkou ¢. 12)

11. Jaka forma lakta¢niho poradenstvi vam byla poskytnuta?

a) osobni navstéva poradkyné doma

b) osobni navstéva u poradkyné, pfipadné v matetském centru apod.
c) telefonicka konzultace

d) e-mailové poradenstvi, webova poradna

12. Méla jste v ramci preventivnich prohlidek u praktického détského lékaie moZnost se
zeptat na véci, v kterych jste si nebyla ohledné péce o dité jista?

a) ano, vzdy se mi sestra aktivné vénovala a zodpovidala dotazy

b) ano, ale odpovédi sestry byly velmi strué¢né

¢) ano, ale méla jsem pocit, Ze obtézuji a sestra odpovidala ve spéchu

d) ano, ale vzdy jsem se pii tom citila hloupé a ménécenna

e) vétsinou ne, neodvazila jsem se zeptat

13. Uvitala byste, kdyby vas v prvnich dnech po prichodu z porodnice navstivila doma
détska sestra?
a) ano (nasleduje otazka ¢. 14)b) ne (nasleduje otazka ¢. 15)

14. V ¢em se domnivate, Ze by vaim mohla byt détska sestra pri navs§tévé napomocna?
a) poskytla by mi dilezité informace ohledn¢€ péce o dité

b) zkontrolovala by, zda je mij postup v péci o dité spravny

¢) poskytla by mi psychickou oporu

d) zkontrolovala by mi techniku kojeni a pomohla vyfesit obtize s kojenim

15. Z jakého duvodu byste si nepi-ala navstévu détské sestry u vas doma?
a) narusilo by mi to soukromi

b) bylo by to pro mne stresujici kvtli uklidu, potadku

¢) m¢la bych pocit, ze jde k nam kontrolovat naSe bytové zafizeni apod.

d) méla bych obavu, zda dit¢ mohla mimo ordinaci pofadn¢ vySetfit

16. Jakym zptisobem probéhlo prvni vySetieni ditéte po prichodu z porodnice?
a) v ordinaci praktického lékate (nasleduje otazka ¢. 18)

b) v domacim prostiedi- vySetieno 1ékafem (nasleduje otazka ¢. 17)

¢) v domacim prostiedi- vySetieno détskou sestrou (nasleduje otazka ¢. 17)
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17. Z jakého duvodu probéhlo prvni vySetieni u vas doma?

a) je to tak bézna praxe naseho praktického 1ékare

b) na vlastni Zadost- naro¢ny porod

¢) na vlastni zadost- neptizen pocasi, dopravni obtize

d) na vlastni zadost i ptes to, Ze by nebyl problém se dopravit do ordinace

18. Jaka by podle vas méla byt idealni frekvence navstév détské sestry v domacnosti?

a) pouze v piipad¢ prvni navstévy po propusténi z porodnice

b) pouze v Sestinedé€li 1x tydné

¢) v prubehu prvnich Sesti mésictl, kdy v Sestined€li by byla navstéva 1x tydné, dale 1x mési¢ne
d) v pribchu prvniho roku, kdy v Sestined¢li by byla navstéva 1x tydné, dale 1x mésicné

)Jiné ...

19. Va3 vék
a) 18-25b) 26-30c) 31-35d) 35 a vice

20. Rodinny stav
a) svobodna b) vdana c¢) ve vztahu druh-druzka
d) rozvedena ¢) vdova

21. Nejvyssi dosaZené vzdélani
a) zdkladni b) stfedoskolské bez maturity (vyucena)
c) sttedoskolské s maturitou d) VOS e) vysokoskolské

22. Kolik mate déti?
a) 1b) 2¢) 3d) 4 a vice

23. Misto bydlisté
a) vesnice b) mésto ( do 50 tisic obyvatel) ¢) mésto ( nad 50 tisic obyvatel)

24. Kraj, kde Zijete
a) Hlavni mésto Praha
b) Stredocesky

c) JihoCesky

d) Plzensky

e) Karlovarsky

f) Ustecky

g) Liberecky

h) Kralovéhradecky
1) Pardubicky

j) Olomoucky

k) Moravskoslezsky
1) Jihomoravsky

m) Zlinsky

n) Kraj Vysocina
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Piiloha 4: Dotaznik sestry

Vazené sestry,

Jmenuji se Andrea Schonbauerova a jsem studentkou doktorského programu Osetfovatelstvi na
Zdravotn& socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Obracim se na vés
s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je ziskat informace o stavu a prub&hu navstévni
sluzby u novorozenct a kojenct ve vasi ordinaci. Dotaznik je soucésti mé disertacni prace, ktera
se vénuje roli komunitni sestry v pé¢i o novorozence, kojence a matku. Pokud neni uvedeno
jinak, oznacte prosim jen jednu odpovéd’. Velice dékuji za vasi ochotu a ¢as vénovany
vyplnéni tohoto dotazniku. Mgr. Andrea Schonbauerova

1. Do jaké miry souhlasite stimto konstatovanim: Pi#i navstévni sluzbé v domacim
prostriedi sestra aktivné naslouchd matce, vede s ni rozhovor a trpélivé odpovida na jeji
dotazy. Zarovei zkontroluje zdravotni stav ditéte, techniku kojeni a prostiedi, v némz
dité bude vyristat. Hlavnim cilem této ¢innosti je pomoci matce ve ztotoZnéni se s roli
matky a upevnit védomosti a dovednosti spravné péce o dité, coZ pozitivné pisobi na jeji
sebevédomi a pocit jistoty.

a) Souhlasim b) SpiSe souhlasim
¢) SpiSe nesouhlasim d)Nesouhlasim

2. Jak probiha ve vasi ordinaci prvni vySeti‘eni novorozence po prichodu z porodnice?
a) v ordinaci po telefonické domluvé

b) v domacim prostredi- navstévu vykona lékar

¢) v domacim prostiedi- navstévu vykona sestra a 1ékar

d) v domacim prostiedi- navstévu vykona sestra

3. Zvete si matky s novorozenci a kojenci na preventivni prohlidky v ordina¢ni dobé, ktera
je pro tento ucel zvlast’ urcena, aby nedochazelo ke kontaktu nemocnych a zdravych
déti?

a) ano, vzdy

b) ano, ale vyjime¢n¢ si je zveme i do bézného provozu, vyuzivime vSak samostatny vchod do

ordinace a ¢ekaji na chodbé¢, ne v ¢ekarne

¢) ur¢ené hodiny mame, ale bézné¢ si je zveme i do ordina¢nich hodin pro nemocné

d) ne, nemame ur¢ené ordina¢ni hodiny pro prevenci

4. Pocet preventivnich prohlidek je dany zikonem. Jaky mate nazor na soucasny pocet
preventivnich prohlidek u ditéte v prvnim roce Zivota?

a) myslim si, Ze pocet prohlidek je dostatecny

b) myslim si, Ze by mélo byt vice prohlidek

¢) myslim si, Ze by sta¢ilo méné prohlidek

5. Mate pripady, kdy musite navySit pocet preventivnich prohlidek (napf#. kviili pfevazeni,
kontrole novorozenecké Zloutenky, neprospivani...)

a) ano, Casto b) ano, ale pouze ojedinéle c¢) ne

6. Myslite si, Ze matky odchazeji z porodnice dostate¢né edukované v péci o dité?
a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
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7. Jak byste ohodnotila miru védomosti matek v niZe jmenovanych oblastech pri
propusténi z porodnice? (oznacte kifiZkem piislusné misto v tabulce)

Oblast edukace

1 2
Zadné minimalni
védomosti | védomosti

3

zakladni
védomosti

4
velmi dobré
védomosti

5

vynikajici
védomosti

Technika kojeni

Odsavani mateiského
mléka

Uskladnéni odsatého
mateiského mléka

Uméla mlééna
vyziva

Piebalovani

Hygienickd péce

Oblékani

Spanek

Péce o pupecni pahyl

Prevence nahlého
umrti novorozence

Bezpecna
manipulace s ditétem

8. Myslite si, Ze délka pobytu v porodnici ma vliv na miru védomosti a dovednosti pri
spravné péci o novorozence?
a) ano b) spiSe ano ¢) spise ne d) ne

9. V soucasné dobé je obvykla minimalni délka pobytu v porodnici 72 hodin. Jaky je vas

nazor?

a) je to velmi kratka doba b) pro prvorodicky je kratka, pro vicerodi¢ky ptiméfena

¢) pro prvorodicky i vicerodiCky je priméiena d) je to dlouha doba, stacilo by méné

10. S jakymi problémy se setkavate ve vasi ordinaci u matek novorozenci a kojenci?

Oznacte na Ciselné Skale,

jak Casto se s

problémem setkavate.

Problém

1
Vibec se
nesetkavame

2

Zridka se
setkavame

3 4 5
Casto se Velmi | Pravidelné

setkavame casto se se
setkavame | setkivame

Nedostatecné kojeni s nutnosti

dokrmovani formuli

Ukonceni kojeni a krmeni
vyhradné formuli

Problémy s prsy pfi kojeni (zanét
prsu, ragady na bradavce..

Y

Neprospivani ditéte, malé
hmotnostni piirtstky
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Problémy se zavadénim
nemlé¢nych prikrmu (zelenina,
ovoce, obiloviny...)

Neutisitelny plac ditcte

Kolika, bolesti biicha

Opruzeniny na predilekénich
mistech

Strach z manipulace s ditétem

Obava, zda je dit¢ dostatecné
oblecené

Problémy se spankem ditéte

11. Jak edukujete matky v péci o dité ve vasi ordinaci?
a) pouze ustné

b) ustné s praktickou ukazkou

c¢) formou letaku, brozury

12. V jakém obdobi podle vas potiebuje matka kojence nejvice podpory a informaci?
a) v prvnich dnech po ptichodu z porodnice

b) celé Sestinedéli

¢) v prvnim pulroce

13. Ktery vyrok dle vaseho nazoru nejlépe vystihuje podstatu navstévni sluzby u
novorozencu a kojenci?

a) Navstévni sluzba zahrnuje osobni navstévu sestry v domacim prostiedi za ticelem dikladné
kontroly zdravotniho stavu ditéte (vCetné¢ hmotnosti), hygienické urovné domacnosti a
zakladniho vybaveni pro dité.

b) Pii navstévni sluzbé sestra hodnoti zdravotni stav ditéte, bytové poméry rodiny a predava
7jisténé informace socialni pracovnici.

¢) Navstévni sluzba zahrnuje osobni navstévu sestry v domacim prostiedi, kdy zhodnoti
zdravotni stav ditéte, zkontroluje kojeni, vede rozhovor s matkou a v pripadé potieby
poskytne odborné poradenstvi, upozorni na mozna rizika v prostiedi ditéte a navrhne
pfipadna preventivni opatfeni.

14. Poskytujete ve vasi ordinaci nav§tévni sluzbu u novorozencu a kojenci?

a) ano, vzdy

b) ano, ale na zadost matky (naro¢ny porod, rizikovy novorozenec, nepfizen pocasi...)
¢) ano, ale pouze u piipadu, kde je doporuceno socialni Setieni

d) ne (nasleduje otazka 15)
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15. Z jakého diivodu neposkytujete navStévni sluzbu u matek novorozenci a kojencii?
(miizete oznacit vice odpovédi)

a) matky si to nepieji

b) neni na to Cas

¢) nemame kvalifikovanou détskou sestru

d) neni to dostate¢né financné ohodnocené

e) je to naro¢né na vykonani (cestovani, transport pomuicek)

16. Myslite si, Ze ma vykonavani navStévni sluzby sviij vyznam?
a) ano b) spiSe ano ¢) nevim d) spise ne €) ne

17. Vas vék
a) 22 —301letb) 31 — 35 let
¢) 36 —40 let d) 41 a vice let

18. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru oSetiovatelstvi
a) Stfedni zdravotnicka Skola b) Vys§si odborna skola
¢) Vysokoskolské — Bc.d) Vysokoskolské — Mgr.

19. Vase odbornost
a) vSeobecna sestra
b) détska sestra

20. Délka praxe v ordinaci PLDD
a)0—5letb)6—10letc) 11 leta vice

21.Kraj, kde se nachazi vase ordinace:
a) Hlavni mésto Praha
b) Stfedocesky

¢) JihocCesky

d) Plzensky

e) Karlovarsky

f) Ustecky

g) Liberecky

h) Kralovéhradecky

1) Pardubicky

j) Olomoucky

k) Moravskoslezsky
1) Jihomoravsky

m) Zlinsky

n) Kraj Vysocina
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