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Abstract

The dissertation objective on the theme ,Interpeasoelationship development
between children's nurse and mother in the neamgtalepartment by means of the H.
E. Peplau model“ is to chart individual phasesia#tion in the process, professional
relationship development between children’s nurskraother according to the H. E.
Peplau model. Further through created documentdtiofind out differences at the
approaches during professional relationship commgdietween children’s nurse and
mother in the neonatology department in the Hobp8& inCeské Budjovice.

To meet these objectives the dissertation is divigéo theoretical part which
focuses on differences at the care of developedusgrdeveloped infant, nursing
model H. Peplau including its application into giree. The second, practical part is
divided into quantitative and qualitative parts.eT@uantitative part concentrates on
factors finding out which influence professiondatmnship between children’s nurse
and mother in compliance with the H. E. Peplau rhaia concurrently specifies
individual nurse roles changing during professioraétionship children’s nurse and
mother. The data of the quantitative research pavie been learned by means of
questionnaire disquisition.

By the dissertation results summarizing | found fasts regarding H. E. Peplau
model individual phases utilization at the childremrse — mother relationship
establishing in neonatology. Hypothesis 1 ,Childnemses with own children establish
faster the professional relationship with mother*has come true. Hypothesis 2
,Children nurse practice length influences the igbito establish the professional
relationship with mother” — has come true. Hypoth&s,Children nurses undertake the
role of the mentor in most cases” — hasn’t come tru

The data of the qualitative research part were tifieth by observation,
conversation with children nurse, creating of tleewimentation own proposal at the
mothers of prematured children hospitalized by RO system and its application
in practice. Mothers were divided into two grougbe common way of the

interpersonal relationship establishing with mothas used in the first group, the way



of the interpersonal relationship establishinghwitother according to the H. E. Peplau
model was applied in the second one. At the qupsrxent it has been identified the
interpersonal relationship establishing with motherceeds better at the nursing H. E.
Peplau model utilisation.

The dissertation knowledge can be partly utilisgdhbonatology department of
the Hospital JSC ifeské Budjovice, in particular by children nurses to magtes
abilities for professional relationship establighirwith mother and to provide
subsequently mother and child with the complex ingrgare. Further to students and

other interested people in this issue.
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Uvod

V posledni dob proSlo ¢eské zdravotnictvi spaleé s oSetovatelstvim mnoha
zménami. Znenily se nejen technologicky diagnostické a terajpkéat metody, ale
celkovy @istup k pacientovi. Zdravotnicky personal nyni ah@gacienta jako klienta a
podle toho také z#mil svij pristup. Navazovani mezilidskych vztaje obtizny proces
u zdravych lidi, ale navazovani interpersonéinilztalhu slovékem nemocnym je
daleko slozijSi. V této praci jsme se vSak z&fili na navazovani interpersonalnich
vztahi na neonatologickém odi@éni. Ditské sestry zde peji nejen o pediasre
narozené d& ale i o jeho matku. Navazovani interpersonalnitztahu s matkou
v Sestinedli je nekdy mnohem komplikovaifjSi, nez s nemocnyrilovékem. Dtska
sestra musi navazat pozitivni interpersondlni vztahatkou, aby diti zajistila
adekvatni pé.

Problematiku navazovani interpersonalniho vztahmatkou bychom chli
objasnit v této diplomové praci. K tomu bude pounibdel interpersonalnich vztah
H. Peplau.

Motivaci k napsani této diplomové prace byly jddnasobni zkuSenosti
s vytv&enim interpersonalnich vztats matkou na neonatologii a jednak zkusit tento
slozity proces &skym sestram a porodnim asistentkdm pracujicimnenatologii
ulehiit. Model H. Peplau byl vybran proto, Ze je to mipdery se konkréth zabyva
navazovanim interpersonalnich vaiadn vymezuje role sestrybem jednotlivych fazi
navazovani interpersonalniho vztahu. U aplikaceottohmodelu do praxe bylo
piekazkou, Ze je koncipovany na vztah sestra — pa@dn bylo sloZgjSi ho aplikovat
na vztah étska sestra — matka, kdyz¢peajidujeme pedevsim diti. Matka v tomto

piipads vystupuje jako jakysi zprastdkovatel pé&e o dit.



1. Sowasny stav

1.1 Pediatrie

Pediatrie je I1ékimky obor, ktery se jako samostatnygaavyvijet na pelomu
19. stoleti. P& o dti odcklend od pée o dosplé zaala fungovat jiz koncem 18.
stoleti, ale vzhledem k nedostatgm znalostem a zkuSenostem byla velmi nizké
arovré. Obor se vyvijel pedevSim z interny a porodnictvi. Zabyva seitdih a
dospivajicim v jeho zdravi i nemoci. Zahrnuje tetgobi od narozeni az po dosazeni
dosglosti, to znamena, Ze tento obor poskytujei @ 19. narozenin. V dkterych
piipadech vSak idéle. Do pediatrickécpgedinec ve &Sin¢ pripadi spada jiz na
porodnim séale. Jsou vSakiigady, kdy se provafl nejrizréjSi diagnostické a
terapeutické vykony jiz v prenatalnim obdobiénmito vykony se zabyva fetalni
medicina, ktera se snazéébre ovlivnit plod jiz v cloze matky. K tomu je nutna uUzka
spoluprace gynekoldg genetiki a pediath. Pediatrie je také medicinou vyvojovou,
ktera sleduje spravnoshistu a vyvoje od zarodeé buiky az po mladého dosigho
cloveka. (22)

Pediatrie jako takova se zabyva prevenci, diagkastil&bou, rehabilitaci,
psychologickou, vychovnou i socialnigh@® ceti. (21)

P& détskym pacientm zajif’uje pediatr a &éiska sestra, oba se specializuji na
p&i 0 kojence a &t vSech ¥kovych kategorii aZz do dovrSeni 19 roku Zivota)) (24

Pediatrickd p&e se sklada &asti ambulantni aukkové. Ambulantni¢ast
zaji¥uji zdravotnickd zdzeni a poskytuji p@ preventivni i I€ebnou. Pediatrickou
preventivni péi primarni poskytuje étsky Iéka s ctskou sestrou, ué&hoz je di¢
zaregistrovano. Tato preventivni¢eésp@iva predevsim v aktivnim vyhledavani rizik,
které mohou dé ohrozit, jak po strance zdravotni, psychické ii&o¢. Dale pélivée
sleduje a hodnoti psychomotoricky vyvoj a sociainioj novorozent a kojend. (37)

Détsky léka také zajisuje vSechna screeningova vyget, preventivni
prohlidky a povinna &kovani dle ¢kovaciho kalend&. VSechny vysledky jsou
peslivé zaznamenany do zdravotnické dokumentace, zdranmmitkovaciho piikazu

ditéte. Preventivni pediatrickou §é sekundarni zajidije také Iéka zakladni



pediatrické pé&e, kdy po evidenci u odbornika v daném oboru i{ndjisky kardiolog)

pediatr dispenzarizuje. Druhowasti pediatrické p® je pée zkova, ktera
zabezpéuje hospitalizaci nemocnychétd, které nemohou byt ¢ény v ambulantni
p&i. NejvysSi stupk p&e o hospitalizovanééti poskytuji kliniky. Jsou dva druhy
détskych oddleni, ktera byvaji saiasti komplexu nemocnic. Jednak o@di pro

novorozence, tj. pro&i od narozeni do 28. dne Zivota a élddi pro dti starSi 28. dne
Zivota. (54)

1.2  Neonatologie

Neonatologie je samostatnou subspecializaci pexliad zabyva se pé
0 novorozence. Raje o zdravé fyziologické novorozence, ntimedonoSené éti
a &ti s lehkymi poruchami poporodni adaptace, dale & tEZce az extrénn
nedonoSené nebo étll s vyznamnymi patologiemi, které vyZaduji restecii
a dlouhodobou intenzivni pié Tyto skupiny dti se liSi svymi naroky na lékekou
a oSetovatelskou pé. (22)

U fyziologického novorozencestska sestra zajisti odborné daéei po porodu,
kontroluje poporodni adaptace, podporuje kojengv@di novorozenecky screening
a zahajuje &kovani. Zdravy novorozenec je hospitalizovanyblEné 3-5 dni. (53)

Naproti tomu extréemhnedonoSenédti se velicecasto po porodu dostanou i na
nékolik tydni do kritického stavu, ktery vyzaduje jiz zmiou resuscitini
a dlouhodobou intenzivni pié Propudni do domaci p&e mize v tomto pipads trvat
I nékolik mésiai. (23)

Tato rozdilnost p& o novorozence vedla k vytemi ¥istupiového systému
p&e o novorozence: neonatologicka pracaviSstupré poskytuji péi fyziologickym
novorozendm, pracovi& Il. stupré poskytuji péi jednak fyziologickym
novorozendm a jednak novorozefim se gtedre obtiznou adaptaci (nap deti
narozené mezi 32-37 tydnerdhotenstvi). Perinatologickd centra jsou lll. stémn
systému pée, poskytuji p& jako predchozi dva stugna navic resuscitai a intenzivni
p&i novorozeném se vSemi typy poruch poporodni adaptace. (22)



Rozvojem neonatologie a jeji intenzivni novorozdgepé&e se vyrazé snizila
hodnota kojenecké umrtnosti a vyznanse vylepSily vyhlidky na budouci kvalitni
Zivot nedonoSenychétl. Na druhé stranje nutné uvést zvySeni Sance nazii
extrémri a €zce nedonoSenycketd a tim i vySSi peet diti s dlouhodobym postizenim
vyvoje. Neonatologie jako obor ma velice Uzky vztah gynekologii a porodnictvi,
jelikoz p&e o nezralé novorozence veliéasto zaina jiz ped porodem. Porodnik
s pediatrem voli ten nejlepsi postup (hapdrzovanici ukonceni thotenstvi). Tato
komplexnost p& porodnické a pediatrické vedla k zavedeni pojrednptologie
a perinatologickeé pe. (22)

1.3 P&’ o novorozence

Rada komplikaci postnatéiniho obdobi Gzce souvigitiissthem obdobi
prenatalniho. V gynekologické ambulanci je matkalipé sledovana a vySetvana.
Tento prenatélni screening se provadi ve spolum@gnetikem. Sestavuje se tzv.
genealogickda anamnéza. Kontroluje sestra vyvoj plodu pomoci ultrazvuku.
U nekterych indikovanych fipadi se provadi amniocentéza, tj. édplodové vody, fi
kterém je mozné diagnostikovat zavaznou vrozeneojoyou vadu. (22, 23)

Donoseny novorozenec je #itarozené po uk@eném 38. tydnuehotenstvi a
pied ukokenym 42. tydneméhotenstvi. Novorozenecké obdobi trva ogrpSeni
pupeni diiry do 28. dne Zivota dite. (30)

Pokud se dé narodi ped 38. tydneméhotenstvi, jedna se o dihedonoSené.
Dle statistickych hledisek je to také stav, jestliit vazi pod 2500 g. (22, 23)

1.3.1 Pé&% o fyziologického novorozence

V nékterych bodech se pé o fyziologického novorozence a nedonosSeného
novorozence shoduje, v jinych se liSi. Proto negpavedeme ¢ o fyziologického
novorozence. (23)

Fyziologicky novorozenec je dis hmotnosti kolem 3000 g, dlouhé asi 50 cm a
je narozené po 38. tydneéhitenstvi. Kize novorozence jéervend a pokryta mazkem.

Nekdy je @itomné i drobné ochlupeni, tzv. lanugo. \&Sin¢ pripadi se di¢ do jedné



minuty po porodu nadechne, dychani je vSakéapa nepravidelné, pozpl dycha

kolem 40 decth za minutu. V 1., 5. a 10 minruse stav déte hodnoti skorem dle
Apgarove, kdy je sledovanoétp objektivnich znamek: barva, skae frekvence,

dychani, svalovy tonus a reflexy (vizilpha¢. 2). (11, 49)

Nasledd se novorozenec Klinicky vyset ovSsem s phlédnutim k jeho
aktualnimu stavu. Vysini by vSak o byt provedeno co nejive. Kazdé vyséeni
novorozence, nejen to prvni, byélm byt rychlé, Setrné, ghvé a systematické.
VySetujici se zansfuje zejména na zhodnoceni zralosti, rozpoznaniewpzh vaci
porodnich traumat a éphodnoti vitalni funkce. Blezité je Was rozpoznat stavy, které
vyZzaduji urgentnireSeni,¢i dalSi specialni vySggni. Po klinickém vySeégni je di¢
prabézreé sledovano &skou sestrou. Sleduji se jeho projevy, schopnast, svitalni
funkce, m@eni a odchod smolky. (2, 23)

Smolka je prvni stolice, tmavzelené, dehtovité barvy. Je to &m
amniove tekutiny a sekrestevnich zlaz. Smolka by #a byt vylowena do 24 hodin
po porodu. Vymoit by se n&l novorozenec do 8 hodin po porodu, deby mel mit 6-

8 proma@enych plen. Pozornostidka sestradnuje i pupénimu pahylu. (23)

Bezprostedre po porodu je d& v prvni fazi reaktivitycilé, pripravené sat z
prsu. Proto se také poprvé k prsikiada. Tato faze trva pouze 15 — 20 minut, &ndle
frekvence nize dosahovat az ke 180 témin, di€ muze byt tachypnoické &lesna
teplota dit¢te z&ina pomalu klesatijplizné na 35,6 °C. Pak nasleduje Gvodni faze
spanku, trva asi 1 — 3 hodiny, ve které se normizrdeni frekvence a dech dfe,
télesna teplota se vraci k fyziologické hodn86,6 - 37,2 °C. Spanek &i¢ vystida
druh& faze reaktivity, ktera probiha v 2. — 6. In¢diivota. Dit je opt bcklé a silre
reaguje na zevni stimuly. Jeho sndiefrekvence a dychani &pstoupa. Motoricka
aktivita narozeného diie je primarg reflexivni, ziw pohybuje vSemi kafetinami, ale
své pohyby neovlada. Bife od narozeni schopno sat, polykat, kaSlat, migathat,
vyluc¢ovat a svirat. (23, 2, 34)

Z novorozeneckého odidni je novorozenec v sdasné dob propustn, dle
doporweni Ceské neonatologické spét®sti a metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky nejdve 72 hodin po porodu. Tato dopdema doba



umozni zdravotnickému personalu odhalit zavaznéughyr poporodni adaptace,
vylowcit vrozené vyvojové vady a vrozené infekce, zdjistidekvatni vyzivu

novorozence, provést povinna screeningova vgaéta kalmetizaci novorozence. (44)

1.3.2 Fyziologické rozdily terminového a‘gdfasré narozeného novorozence

Pokud je ohroZzovan Zivot nebo kvalita Zivota n@za&nce, je povaZzovan za
vysoce rizikového a vyZaduje komplexni, vysoce gsmfnalni p&. Narozeni
novorozence igd terminem porodu je @@jstjSim divodem pijeti ditéte na intenzivni
a resuscitéeni jednotku neonatologického afleni. S pedtasnym narozenim uUzce
souvisi i nizka porodni vaha a vyssi vyskyt vrootnyyvojovych vad(9)

V minulosti se novorozené&ti klasifikovaly pouze podle jejich porodni vahy.
V sowasné dob je kladen draz i na gestai st&i a stupé zralosti dikte. Gestani
st&i je doba od p&eti do narozeni dite. U fedtasré narozenych je to do 38. tydne
téhotenstvi. Stupezralosti hodnoti, jak ddb je dit vyvinuto a jak jednotlivé organy
funguji mimo @&lohu matky. Posouzeni zralosti novorozence je ¢kifiodhad, ktery
nékdy mize opravit chyb#é stanoveny termin porodu, rfapodle posledni menstruace
matky. K tomuto posouzeni se pouzivékalik télesnych znak. USni boltec je u
zralého novorozence tvardplné vyvinuty. U nezralého dite je chrupavka skka a
meére pruzna. DalSim znakem je prsni bradavka. U zratBttte vystupuje nad Urovie
okolni kize a pod dvorcem je hmatna Zlaza dnmiru cca 5 mmCim vice je vzdalen
porod od planovaného terminu, tim rage prsni bradavka vyvinuta a Zlaza je mensi.
Zralé dit ma na chodidleckietné ryhy, u extréninnezralého déte tyto ryhy chybi.
Zraly chlapec ma varlata sestoupla v Sourku, \ehmltvcete velké stydké pysky svou
velikosti jednoznéné presahuji malé. Krom téchto konkrétnich znadk se rekdy
k hodnoceni zralosti novorozence pouzivaji i skdobsystémy, ndp Dubowitzovo,
Ballardovo skore. (20, 23, 9)

Konkrétni gicina predéasného porodu se vétsine pripadi nezjisti. Mize mit
neékolik pii¢in a to jak ovlivnitelnych, tak neovlivnitelnychap. multiparita, nizky ¥k
matky, nizké sociélni postaveni, nizka informovanosatky, deprivace a stres,

onemockini matky nebo abnormality placentyékteré studie uvagi i souvislost mezi



nezralosti a chudobou, ki@nim, konzumaci alkoholu a drog. Proto nejefekjsina

nejdilezitejSi je Wasna a komplexni prenatalnicpé (23, 2)

1.3.3 Pé&‘e o gredasré narozeného novorozence

Prectasre narozené dét je pripraveno o velké vyhody nitrétbZzniho Zivota.
Nedonosenost je definovana jednak z hlediska pdkadiako porod fed 38. tydnem
téhotenstvi a z hlediska statistického jakoé ditarozené s hmotnosti pod 2500 g.
Nezralost je funéni vlastnosti organismu.d s nizkou porodni hmotnosti mohou byt
déti malych rodén, déti z vicetetného &hotenstvi a nedonoSeni novorozenci. (23)

Jako piklad uvedemecdtesné charakteristiky die narozeného ve 28. tydnu
tehotenstvi. Kize ditte je phsvitnd a volna, na hl&wa krichu prosvitaji Zily. Dit ma
nedostatek podkoZniho tukéelo, zada a ramena pokryvé lanugo. Célé je siln
pokryto mazkem. Kotetiny ditte se jevi jako kratSificho prominuje, plosky nohou
maji mer ryh. Nehty jsou kratké a genital maly, varlatagstsupla, velké pysky jsou
rozewené, nefekryvaji malé. (10, 23)

Pokud se dé narodi ped terminem porodu, jefeba myslet na mozné
komplikace, které by mohly nastat vzhledem k neatakelého organismu die. (23)

Mezi nefastjSi komplikace spojené s nezralostiipaedostaténa funkce plic.
Teprve ve druhé polovintéhotenstvi se zmou v plicich plodu odehravatil@zité
zmeny, kdy se z¥tSuji alveoly a dostavaji se blize k plicnim kagita. Pokud kdmto
zménam nedojde, plod je ohroZzen na zé&volejsou zcela funiné vyvinuty svaly
hrudniku a povolenéfizcho tlai na branici. Dale je vlivem nedost&te vyvinuté
inervace snizena stimulace dechového centra axiefleychani, kaslani). Coz je
typické pro novorozence porozenieg 32. tydnemeéhotenstvi. Nevyhodou pro funkci
nezralé plice je zvySené poddajnost hrudniho skele zhorSuje provzdudmi plic a
je zde vysSi riziko tvorby atelaktaz. Spmie se snizenou poddajnosti tkavede ke
zvySenému zatiZzeni dychacich syaejména branice. Svaly se pome rychle unavi
a vycerpaji, poté nastupuji apnoické pauzy az zastachaty. Nezralé plice jsou
znevyhodgny i po strance perfazni. Labilita tkdvého prokrveni plic citli¥ reaguje

na jakoukoli zndnu ve vnitnim prostedi organismu dite. Pro plnohodnotnou funkci



plice je nezbytny plicni surfaktant. Surfaktant ljpoproteinovy komplex, ktery
pokryva povrch bronchio-alveolarniho systému. Seizeovrchové nafii na hranici

tekuté a plynné faze, brani kolapsu altewh konci vydechu. Surfaktant se vipatém

mnoZstvi tvéi az do 35. tydneshotenstvi. (3, 10, 23)

U prectasré narozeného novorozence je pro nezralost mnéhé&h system
veliké riziko vzniku sepse. Je to generalizovantekice celého krevnihdeciste
novorozence. Jatra novorozence nejsou schopnakweatuprotilatky, imunita ziskana
od matky je mala nebo prakticky Zzadna.éDiema dostatmé zasoby Zivin, vitamin
a Zeleza. Riziko sepse vyznafmnarista, pokud ma matka infekci nebo sghdm
porodu objevi ngekané komplikace. (9)

DalSim rizikem pro fedtasré narozené détje hypoglykémie a hypokalcémie.
Glukéza a kalcium se nejvicégmasi placentou v obdolsétiho trimestru. U feccasre
narozeného dite, je tento fenos minimalni a nevytvD se dostainé zasoby
glykogenu a tuku. Tento stav byva fdaimocrén zvySenou pdéebou glykogenu
v mozku, srdci i jinych organech. Hypokalcémie g8 da ¢asnou a pozdni. Vyskyt
¢asné hypokalcémie jaimo unerny porodni vaze a gestamu wku ditte. U &tSiny
déti trva kratce a probiha bez klinickychkiznaki. Pozdni hypokalcémie se vyskytuje
meére casto, objevuje se koncem prvniho tydne Zivot&telitlako ficina se uvadi
nadbytek fosfatu ip vyzivé kravskym mlékem, kdy hladina sérového kalcia klesa
Hypoglykémie je u feccasré narozenych &i pomerné bézna, di€ nemé dostatmé
zasoby. (6, 23, 9)

Pro nezralé ditpredstavuje problém i vyZiva a hydratacgs##tého organismu.
Dit¢ ma malou kapacitu Zaludku ac¢sate na obou koncich nejsou zcela zralé,
nezabrani regurgitaci a zvraceni. Velky vliv méanizena motilita $ev a nizka
produkce Zaludmich av. Dit je slabé a nedokaze dostake sat, ma nezralé saci
a polykaci reflexy. VyzZiva fgdtasré narozenych &i byva velice komplikovana,
jelikoz maji nedostatemé zasoby Zivin a séasré zvysenou pdebu glukozy a Zivin
k zajiseni ristu. (23)

Jestlize to zdravotni stav & dovoli, n&lo by byt co nejtive pilozeno k prsu

matky. Pokud to neni moznégla by matka kolostrum od$kavat. Matka by @a byt
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také dostatné¢ edukovana o vyznamu pravidelného oéilsivani mléka a vhodn
podporovana. NedonoSenéecdily melo byt kojeno pokud je ke, pripravené k sani a
ma stabilni krevni aih. (16)

WHO vSeobectidoporiuje dig pln¢ kojit do ukorgeného Sestéhodsice ¥ku
ditéte, ctti s alergickou z&¥i jeSE o nesic déle. B podavani kojeneckychiixrma do
dvou let ¥ku ditte. (29)

Materské mléko krord svého idedlniho sloZeni laktézy, alfa laktalbuminu
mikrobul traglyceral, polynasycenych mastnych kyselin, neutralnich oslggharid
obsahuje také ochranné latky, které maji pro naemoe velmi dlezity
antimikrobialni @inek. (18)

V poslednich letech se provéo mnoho vyzkun o vlivu kojeni na inteligenci
ditéte. Ve vztahu tomuto tématu se odbornici &zl do nékolika skupin, kdy se
castén¢, az zcela odliSuji ve svych nazorech. Zastancutibdobého kojeni i
poukazuji na pozitivni vliv kojeni na vyvoj kogmitiich schopnosti. Obegnedy plati,
Ze cti kojené po wtitou dobu kojeneckéhoélu dosahuji v IQ testech vysSi hranice,
nez dti kojené jen kratkou dobu nebdbec. Zarove vSak odbornici ziitaziuji, Ze je
potreba zjistit, zda jsou u kojenycktdIQ testy vysSi imym vlivem kojeni nebo zda
maji vliv i jiné faktory jako je ¥k, rasa, vzdani a inteligence matky, porodni vaha
ditéte ¢i termin narozeni dite. (42)

Ke vzniku nekrotizujici enterokolitidy je f@diasr® narozeny novorozenec
obzvlas¢ nachylny a to vlivem snizeného krevniho zasob&miise steva krvi. To
muze vzniknout na podkladchypoxieci sepse, ktera snizi tvorbu protektivniho hlenu na
stené¢ strev. Nekrotizujici enterokolitida je zé&tivé onemocini stev, kdy zdrojem
bakterialni infekce riwe byt nap vyZiva kravskym mlékem nebo sondou
s hypertonickou vyZivou. Toto onemaen miZe vést aZ k nekrézefsta. (9)

DalSi probléem miZze pedstavovat hypotenze, kterd sé&z@ objevit nafp po
vyznamné perinatalni zteatkrve, ¢i nezralosti adrenalni hormonalni odgdv na
stresovou situaci, jiz jefpdcasré narozeny novorozenec vystaven. (23, 9)

Udrzovani optimalni desné teploty nedonoSenéhoétht pati mezi zakladni

oSetovatelské ukoly. Nezralé dinema dostatek podkozniho tuku, ktery slouzi jako
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tepelny izolant, powr hmotnosti a povrchu¢ka je veliky, tzn. Ze ztraty tepla
odpd&ovanim jsou vyznamné. Funkce potnich Zlazteitneni dostatma a jeho
termoregulani centrum v hypothalamu neni zralée®asré narozené dét drzi své
telo v extenzi a tim zvySuje plochéla vystavenou wWjSimu prostedi a naslednse
zvysuji i tepelné ztraty. Ditvyviji malou €lesnou aktivitu, jeho svaly jsou ochablé,
malo odolné proti chladu a ditneni schopno sefast. Nasleddh se zvySuje
metabolizmus a stoupaji i naroky na glukozu. ¢Dje nachylgjsi na vznik
hypoglykémie. Redtasré narozené dét reaguje velmi citli¢ na tzv. chladovy stres,
ktery nasled& vyvola zvySenou poebu kysliku a glukézy. (9)

| donoSeny novorozenec prochazi po porodu obdohkiomua krvetvorby,
nedonoSeny novorozenec ma tento Utlum daleko vym&am Anémie nedonoSenych
déti ma rekolik pricin: kratSi doba fezivani erytrocyt, nezralé mechanizmy
krvetvorby s nedostataou sekreci erytropoetinu, zvySena hemolyza hypoxii a
opakované krevni odby. Naopak picinou anémie nedonoSenych neni nedostatek
Zeleza. (32, 9)

DalSim problémem Uzce spojenym s nezralosti jeetiyfirubinémie, kdy jatra
piedcasré narozeného dite jsou nezrala a #apobuji icterus neboli Zloutenku.uke,
sliznice a skléry maji oranzovozluté zbarveni.aldtezralého dite nejsou schopna
Zzpracovat zvySené mnozstvi &wych barviv v krvi, vzniklych zvySenym rozpadem
¢ervenych krvinek po narozeni. Jelia vzit v potaz, Ze ugiasré narozenych éi je
vzestup hladiny bilirubinu pomalejsi a také déletfyava. (9)

Pretasr® narozeny novorozenec je nachyit ke vzniku krvaceni diky
nedostatku srazeciho faktoru protrombinu a vitamKiwu Ten se tvéi v jatrech
a ovliviiuje dozravani koagutaich faktofi v jatrech. (23)

V disledku nezralého ledvinného a kozniho systémuigekasré narozeny
novorozenec ohrozen nedostatgm odvodem odpadnich latek &at a dochazi
k elektrolytové a acidobazické nerovnovaze. ¢Dje ohrozeno dehydrataci, je
limitovana i tolerance soli a ditje nachylrjSi k tvorke otoki. Kiaze je pro svou
nezralost aiehkost snadno poskozena. (23, 9)
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Bezprostedre po porodu léka a dtska sestra hodnoti stavieptasre
narozeneho dite. Di€ je ulozeno do vyievného tizka, kde jsou zaji8hy zakladni
fyziologické funkce. Okamiit je zajiS€na piichodnost dychacich cest novorozence
a zajistno dychéani. Satasre je zajiStna i optimalni teplota dite. Nasleda se peéuje
0 pupeéni &uru. Ditt se vazi jen dle stavu, provede se jeho identi6k&xale je dit
uloZeno do inkubatoru agdano na neonatologicke @tlehi. (23)

Stabilni teplota je pro dits nizkou porodni vadhou Zivatililezita a v péi o ngj
je tedy prioritou. NedonoSené &imé sklon k podchlazeni a na udrzeni své teploty
spotebuje velké mnozstvi energie a kysliku, tim sewgaiflodavka kysliku ostatnim
tkanim a naslednse prohlubuje hypoxie. (12, 23)

Inkubator je z#izeni, které se snazi imitovat nittébaZni prostedi a pro
nedonoSeného novorozence je Zivotni nutnosti. (15)

Je sestaven tak, aby produkoval teplo, vihko, kysflhu, izoloval di a
chranil jej ged infekci. Teplota inkubatoru je libovélmastavitelna dle pteb ditte,
musi byt vSak pravidetnkontrolovana, aby nedoSlo kgbiati. Nastavenéd koncentrace
kysliku je automaticky regulovana @stota vzduchu v inkubétoru je zajivana
bakteriologickym filtrem. VeSkeré nastavené hodngako je teplota, koncentrace
kysliku, relativni vihkost (optimalni hodnota seawd 60 %) jsou zobrazovany na
¢elnim panelu inkubatoru. VSechnylezité parametry jsou négtrzit€ hlidany pomoci
alarmi. Pro zabezp®eni provozuschopnosti alaénpii vypadku si¢, je v inkubatoru
umisgn i zalozni energeticky zdroj. dkteré modely jsou schopnéékit dech, tep a
vahu novorozence. (1)

Otewené tizko je v podst#&t oteweny inkubator, jehoz nespornou vyhodou je
snadna manipulace sé&#am. V oteveném tZku se provadi standardni d®eti
novorozence, &etns prvotniho oSéeni novorozence na porodnim séale. Dale se pouziva
ke stabilizaci termonestabilnich novorozénca Kk fototerapii novorozeiic
s hyperbilirubinémii. Vizku je mozZné novorozenci podavat infuze, transfuze,
oSetovat gredcasré narozené novorozence i ti@aené plicni ventilaci. €Zko slouZzi i
jako misto pro provashi chirurgickych zakrok u novorozeni. Technicky se otéené

lazko sklada z: centralniho mobilniho stojanu s etekstalaci, vykevného modulu
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s tepelnym a stelnym zdrojem, elektronického servogeneratoru ko teplotnim
snim&em, polohovatelnéhotutka s vyliivanou matraci a odklopnymi &gcemi,
odkladaci police, déle je mozn&ko doplnit o dalSi fisluSenstvi, jako je n&pmodré
¢i bilé s\tlo k fototerapii. (1, 23)

DalSim zmisobem, jak udrzet optimalni teplotu novorozenceklgkani pée.

U této metody se vyuziv&imého dotyku &Ze novorozence aike rodée. Tato pée
se poprvé pouzilafpnedostatku inkubatéra zdravotnit v roce 1979 v Bogét Dnes
je tato metoda hofnvyuzivana po celém &te. Di€ ma pouze plenku a lezi na wiat
hrudi. KiZze ditte je proliivana, di¢ se okamzit zklidni a prohlubuje se vztah mezi
rodicem a digtem. (23)

Klokani pé&e je jednou z metod bazdlni stimulace. Toutéi p&e oSetovat ve
zdravotnickém od#leni i v doméacim prostdi. Tato metoda ma mnoho vyhod jednak
pro di¢, ale i pro matku. Z vyhod pro dije to nap. rychlejSi stabilizace, citova
podpora ve vztahu matka —&itmensi vyskyt apnoickych pauz a periodického dgtha
dit¢ ma stabilgjSi télesnou teplotu, je ménplativé, dale &lesny kontakt pomaha
matce a déti uvést synchronizaci spanku. DalSim pozitivenmkkloi pée je stimulace
tvorby matéského mléka pomocklesného kontaktu matky s &iem. Vyhodou pro
matku je fakt, Ze ip klokani p&i nepotebuje pro sledovani dychani dé& zadny
monitor, neb6é sama citi, Ze ditdycha. Pro oba nastava termalni synchronie, kdy
matka svou dlesnou teplotu fizpisobi potebam digte. Matka nabyva pocitu, Ze
piestoze porodilaipdiasrE, zaji¥uje svému déti tu nejlepsi moznou @é Matka je
diive mobilni a je schopna se navratit d&Zreho Zivota. Matka ma pocit, Zze se
vzajemr¢ s dittem l|épe poznaji, rozezna jeho projevy, signalyo&epy. Behem
klokani pée nabyva matka &Siho sebexdomi, s diétem komunikuje a projevuje
radost z pituleni ditte. (25)

Prevazn&ast fedtasré narozenych novorozeiige pii porodu zdrava, iigstoze
jsou dalekocastji zatizeni vrozenymi vadami a trpi retardagstu v dloze matky.
Vzhledem kjejich nezralosti vyZaduji bezpiesini specializovanou &aasto
i intenzivni péi. Predtasré narozeni novorozenci nejsou schopni se sami adatpha

mimodilozni prostedi. Spravah vedena komplexni gé o pediasrt narozené
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novorozence musi vést nejen k jejideti, ale také k vytvi@ni vhodnych podminek
k jejich optimalnimu dozravani éstu. (10)

VSeobech plati, Ze pokud igdiasr® narozené dét neni postizeno zavaznou
vrozenou vadowi n&jakymi komplikacemi dosahne stejnéhistu jako di¢ narozené
v terminu porodu ifiblizné v obdobi dvou let. Bti s velmi nizkou porodni vahou il
vazici pod 1500 g), zvlaSpokud maji jakoukoli vrozenou vadu, chronickou rct,
nedostatény prijem potravy¢i nedostaténou péi, stejné Grovi jako donoSené &t
nedosahnou nikdy. Je nutné tegtasré narozenych &i patitat jejich sodasny st

a vyvoj jako sodasny ¥k minus p@et tydni, o které se ditnarodilo dive. (23)

1.4 Model Hildegard E. Peplau — psychodynamickétédeatelstvi

1.4.1 Autobiografie Hildegard E. Peplau

H. Peplau (portrét viz. ffloha 15) se narodila 1.9.1909 v¢éste Reading,
Pensylvanii jako druha dcera imigrarustava a Ottylie Peplau. Byla jednou z jejich
Sesti dti, méla dw sestry aif bratry. V roce 1918 byla jako ditswdkem ntivé
epidemie chipky. Tato osobni zkuSenost vyra&zrovlivnila jeji chapani dopadu
onemockni a umrti na rodiny pacieint(50)

Po absolvovani Pottstown Pennsylvania School ofsiNgr ziskala diplom
v roce 1931. Potégsobila jako vedouci na opérdm séle v Pottstown Hospital a jako
vedouci oSdébvatelstvi v Bennington Hospital. (39)

V roce 1943 ziskala bakédtké vzalani v psychologii mezilidskych vztama
Bennington College ve Vermontu. (8, 39)

V letech 1943-1945 slouzila v armad byla gidélena k 312. polni nemoatmii
stanici v Anglii, kde se nachazela americka vojénssychiatricka Skola. Zde se setkala
a spolupracovala se vSemi velkymi osobnostmi bitakamerické psychiatrie, rap
Erich Fromm, Freida Fromm-Riechman a Harry Stadkvan. (39)

Po véalce H. Peplau spolupracovalaémito renomovanymi psychiatry a
pracovala naietvaeni ,Systému duSevniho zdravi“ ve Spojenych statkohkrétre

na c¢asti Narodni duSevni zakon zroku 1946. Celozivqirice H. Peplau byla
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zantiena zejména na ro#8hi Sullivanovy interpersonalni teorie a jeji pouXi
oSetovatelské praxi. V roce 1947 dosahla magisterskétdlani v psychiatrickém
oSetovatelstvi na Teachers College, Columbia, New Yadefi. mySlenky a nazory byly
dolre zndmé nejen z publikaci, ale z jejich prezentaaievi a klinickych Skoleni.
H. Peplau prosazovala dalSi walani sester, aby mohly poskytovat paaiemt
adekvatni pé, nez jak tomu bylo &ive v psychiatrickych kebnéach. (8, 39)

V letech 1947-1952 pracovala na Columbia Universiiew York. Od roku
1954 do roku 1974tpdnasSela psychiatrické ofmtatelstvi na Rutgers University. V
letech 1950 az 1960 provdd letni workshopy pro zdravotni sestry v celyclojpych
statech, v Kanag Africe a Jizni Americe, fiedevsSim ve statnich psychiatrickych
nemocnicich. Vdchto seminfich wila sestry poznavat a vyti€t mezilidské vztahy,
techniky rozhovat, stejré jako individudlni, rodinné a skupinové terapie.38)

H. Peplau byla uznavanou poradkynic¢®vé zdravotnické organizace a
hostujici profesorkou na univerzitach v Africe, ibaké Americe, Belgii, a po celych
Spojenych statech. Silna propagatorka postgrach@lmzdlavani sester a vyzkumu
v oSetovatelstvi. H. Peplau byla také poradkyni ameriokéhirurga generala US Air
Force a Narodniho institutu duSevniho zdravi. Wdk se H. Peplaudastnila i mnoha
vladnich jednani. (39)

V letech 1969-1974 byla prezidentkou a pfzdviceprezidentkou ANA
(American Nursing Associationjlenkou Americké oS&bvatelské akademie, dale byla
spolupracovnici WHO (World Health Organization) akladatelkou a vydavatelkou
casopisu ,Properties in Psychiatric Care”. (8, 39)

Vroce 1974 byla penzionovana. Po jejim odchoduddohodu z Rutgers
pusobila v letech 1975 a 1976 jako hostujici profeaara univerzit v Lovani v Belgii.
Tam pomohla zaloZit prvni postbakiaiy oSetovatelsky program v Evr@p (39)

17. 3. 1999 zemela po kratké nemoci ve svém dbmw Sherman Oaks
v Kalifornii. Zemrela v 89 letech. (8,39)

V roce 1952 publikovala H. Peplau knihu ,InterperabRelations in Nursing”
(Interpersonalni vztahy v o$evatelstvi) New York: G. P. Putnam & Sons. V roce
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1964 vydala knihu ,Basic principles of patient ceelting® (Zakladni principy
pacientova poradenstvi). Philadelphia: Smith KBnErench Laboratories. (39)

Treti knihou byla v roce 1991 ,Interpersonal relasiom nursing: A Conceptual
framework of reference for psychodynamic nursingihtdrpersonalni vztahy
v oSetovatelstvi: konceni ramec psychodynamického d®ettelstvi) New York:
Springer Publishing Co. (39)

H. Peplau jednouekla, Zze testem dobré mySlenky je to, zda bude vivit
i v budoucnu. Jejigvodni kniha z roku 1952 bylargloZzena do deviti jazyka v roce
1989 byla ve Velké Britanii ap vydana. Springer Publishing vydal¢éast dosud
nezveéejrénych cl H. Peplau. Na nich je patrné, Ze myslenky a ngpdd Peplau
obstaly ve zkouSceéasu a jsou aktualni i dnes. Jeji pracgte nepublikovanych
dokument, je archivovana v Schlesinger Library, Harvardvédrsity. (39)

H. Peplau byla jednou Zgudnich s¥tovych teoretiek oSetovatelstvi. V roce
1996 americka akademie Ofmtatelstvi ocenila H. Peplau jako "Living Legend".
Vroce 1997 ziskala cenu Christiane Reimann, n8&jvy8cegni swtového
oSetovatelstvi na kongresu ICN v Quadriennale. Toton&ekje udtlovano jednou za
Ctyfi roky za vyznamny finos oSedbvatelské p&. V roce 1998 byla Americkou
asociaci sester uvedena do ANA Hall of Fames(siavy). H. Peplau je povaZzovana za
.matku psychiatrického oSeivatelstvi“ diky teoretické a klinické préaci, ktevédla
k rozvoji psychiatrického o3@tvatelstvi. (39)

Jeji kniha ,Interpersonalni vztahy v oSetatelstvi“ byla doko&ena jiz v roce
1948, pesto vSak byla vydana az abyii roky pozdiji. V tu dobu bylo totiz pilis
revoluwni a spoléensky nefipustné, aby zdravotni sestra vydala odbornou krahiz
by byl |éka alesp@ spoluautorem. H. Peplau ve své knize Siroce p@pisutnost
transformace oSwvatelstvi a zagfuje se na interpersonalni procesy, roli sestry
v oSetovatelské pé&, metody pouzivanéipstudiu oSebvatelstvi a interpersonalnich
proces.. H. Peplau definuje oetvatelstvi jako interpersonalni proces, jez zalanuj
interakci mezi déma ¢i vice jednotlivei a spolmym cilem. Jakmile H. Peplau
zverejnila své poznatky a zavedla interpersonalni wabe oSébvatelské pée, byly

integrovany i do vzélavani sester a samotnych d@égatelskych postup nejprve ve
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Spojenych statech a naslédinv Evrops. Z této dilezité transformace ofewvatelstvi
vyplyva, Ze zivot a dilo H. Peplauipesly nej¢tsSi zmeény v oSetovatelské praxi od
dob Florence Nightingale (1820-1920). (39)

V roce 1990 byla zaloZzena cena H. E. Peplau gagtsestry, ktera vyznamn
prispivala v piibé¢hu celého Zivota ke zlepSeni ddetntelské praxe prasnictvim
védeckécinnosti, klinické praxe a rozvojem zdravotni péjti kterd byla konkréth
zangiena na psychosocialni a psychiatrické aspekty poségi oSabvatelské pée.

Podvybor pro Cenu Hildegard Peplau ohodnoti vSecmoyninace na
ocereni a dopordi kandidata pro jeho schvaleni vyborem préestné
Ocereni a schvaleni ANA jedstavenstvem. Kritéria a formilgro nominaci na cenu
H. Peplau (viz. filohy ¢. 12, 13) (52, 53)

.Mam nékolik skuta‘nych patel v oSetovatelstvi.
Ani to mi vSak moc nepomohlo.
Jestli to byly jen sestry v akademickén@tgv
nebo jestli to byla jen naell/éra ve vedouci postaveni Zen, nevirh...

Hildegard E Peplau
March, 1992

(5)

1.4.2 Analyza modelu Hildegard E. Peplau

H. Peplau definuje samotné a®efatelstvi jako interpersonalni proces, ktery je
interakci mezi jednotlivci se spaélgym cilem. K této interakci dochazi mezi sestrou
a pacientem, kdy sestra upilaje svou flexibilitu a efektivéh vyuziva zrénosti
a zkuSenosti zalozenych n&deckych poznatcich a stasré prebira rkolik roli. Jako
pacienta oznalje H. Peplau kazdéhdoveka, ktery patebuje oSébvatelskou pé. (8,

28)

Model samotny se vyvijeléhem oSdbvatelské praxe H. Peplau a jejiho studia

psychiatrického oSsdvatelstvi. Jako prvni si vyEila poznatky i z jinych obdr
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a pouzila je v oSebvatelstvi. Jeji model do z&r@ miry ovlivnil Sullivariv model
interpersonalnich vztéha v jistém smyslu odrazi i psychoanalyticky mog¢@).

Harry Stack Sullivan byl jednim z nejvyznagBich inovatoi a myslitet
americké psychiatrie. Zil v letech 1892-1949. Saliiiv hlavni @inos byl v rozvoji
tzv. kulturni psychoanalyzy. Dle Sullivana maji modujici vyznam v mentalnim
vyvoji ¢lovéka mezilidské vztahy v distvi, spoléenské podminky a tlaky. Jeho
napady, dosavadni poznatky psychiatrie a spolské ¥dy dohromady tvid to, co
bylo nazvano socialni psychiatrii. Sullivan konaipb psychiatrii jako spol&nskou
védu. Uzce spolupracoval s antropologem Edwardemr&apikulturni antropolozkou
Ruth Benedict a politickym psychologem Haroldem dvesllem. Sullivan popsal
dulezitost pochopeni interakce mezi osobou a spol&i, coZz bylo obrovskym
piinosem jak pro klinické pracovniky, tak vyzkumniky)

H. Peplau st model interpersonalnich vztahvyvijela postup&é popisem
jednotlivych struktur interpersonalniho procesuefoj jednotlivych fazi ve vztahu
sestra - pacient. Sestra spoke s pacientem identifikuje problém pacienta se
zangienim na vyeSeni zdravotniho problémutiftup kieSeni tohoto problému je u
nich odlisny, vlivem jejich vlastni osobnosti a ba&ch zkuSenosti s danym
problémem. H. Peplau uvedla, Ze kaztbvek by nel byt respektovan jako jeditiey
biologicko — psychologicko — spiritu@n- socialni celek a jeréba si ugdomit, Ze
kazdy ¢lovek reaguje rozdila Vyznamny vliv ma na jedince také kultura, predt,
zvyky a osobni hodnoty. Kazafovék do interakce finasi utité predpojaté myslenky,
které ovliviwuji jeho vnimani a tim vznikaji rozdily ve vnima&aamotném. Vnimani je
velmi dilezité pro interpersonalni procesy. Sestra i paciefi navazovani
interpersonalniho vztahu vzajetnpoznavaji své role i faktory provazejici problém.
Sestra spolaé s pacientem s#iiuje k vyfeSeni pacientova zdravotniho problému. (8)

Metaparadigmatické koncepce dadettelstvi vysvtluje H. Peplau nasledo¥n
osoba jeclovek, ktery Zije v nestabilni rovnovaze a snazi selkedat napti, které je
dusledkem neuspokojeni jeho vlastnichipbt Zdravi definuje jako slovni symbol,
ktery vede krozvoji osobnosti snem Kk tvdivosti a produktivi¢ v osobnim i

spole&enském zivat. Prostedi H. Peplau popisuje jako kulturu, doméaci a prato
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prostedi, kdy se zvlast zantiuje na psychosocialni aspekty ve vztahu osoby a
prostedi. OSeabvatelstvi H. Peplau charakterizuje jako vyznamnferpersonalni
proces. Jde o humanisticky vztah mezi pacienteneséra@i, pipravenou rozpoznat
problém a poskytnout adekvatni pomoc. ,Sestra wgsispacientovi fi tomto
interpersonalnim procesu, jehoz hlavnimi sloZkasouj sestra, pacient, terapeuticky
vztah, cil, lidské pd@eby, obava, nai, frustrace”. (8, s.142)

1.4.2.1Role sestry dle Hildegard E. Peplau

H. Peplau definovalaékolik roli sestry. Jefeba uvést, Ze sestra v procesu
navazovani terapeutického interpersonalniho vziaujima ®kolik roli. Tyto role se
vyznauji prislusnym druhem chovani. (28)

Své role sestra i podle aktualni situace a faze interpersonéinib@ahu.
Jednotlivé role sestry jsou tedyavany i aktualni fazi procesu (vizilphac. 14), kdy
se sestra snaZzi s pacientem spolupracovat acapalgiesit jeho zdravotni problémy.
(31)

Roli nezndmé osoby sestra zaujima&ipgE, Ze se s pacientem setkava poprvé.
Sestra fistupuje k pacientovi zdvide, bez pedsudk a plre ho akceptuje. Tato role
souvisi s Gvodni etapou terapeutického vztahu sestpacient. Sestra musénovat
svou pozornost kazdému jedincieptoze ¥tSinou neni schopen &dvat své pocity.
Sestra také pihspolupracuje s rodinou pacienta. (28)

Nasleduje dalSi role a to role pomocnice, kdyraekkade pacientovi otazky,
tykajici se jeho zdravotniho problému a nabizi nédecky podlozené, ipdem
piipravené odpoddi. Sestra pacientovi vysiluje nejasnosti a pomaha mu pochopit
pii¢inu jeho zdravotniho problému a plan medicinskByé(8)

Role witelky je vlastt kombinaci vSech roli sestry. Sestra musi vychaeet
znalosti pacientait ho to, co nevi a to, 0 co ma pacient zajem. (28)

Vroli vidce sestra pacienta vede ke 8pinjeho aktualnich povinnosti
prostednictvim spoluprace a aktivnéasti pacienta. (28)

Pisobnost sestry v roli zastupce zalezi ngenaavislosti a vzajemné zavislosti

ve vztahu sestra — pacient. (8)
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Role poradce, ktera je dle H. Peplau nejvyzngsinv psychiatrickém
oSetovatelstvi, se uplatje ve vztahu sestra — pacient tehdy, pokud seskeavats
reaguje na pacientovu pebu podpory. (28)

Podle H. Peplau je o%evatelstvi zkuSenost, kterd uniiofe poznavat jak sebe,
tak i ostatni, ki jsou sodasti interpersonalnfinnosti. Terapeuticky vztah sestra —
pacient vznika v obdobi jejich vzajemné interak@&emz jak u sestry, tak u pacienta
dochazi k geni a rozvoji osobnosti. Pomoci vzajemné komunikaceyvazeného
interpersonalniho vztahu se posilujestra vyvoj pacienta a stasré se snizujedi
odstraiuje jeho Uzkost. Ptgby, frustrace, konflikt a Uzkost jsou psychologick
zkuSenosti, které pacientovi ubiraji energii a texryich zavisi jeho chovani a jednani.
To, jak pacientieSi problémy, zraé ovliviuji jeho minulé zkuSenosti, vychova,
kultura a individualni zvlaStnosti, které musi teespochopit, pld akceptovat
a zarova plnit svou profesionalni roli. (8)

Jak jiz bylo uvedeno, model H. Peplau vychazi z#ivanovy teorie, podle
které je chovanéloveéka silnt motivovano déma hnacimi silami. Jednak snahou po
uspokojeni a jednak snahou po be&ipdestlize nejsou uspokojené, vznikaji tenze
spojené s péebami a Uzkosti. Tenze spojené ggoami vznikaji, jestlize je
uspokojovani pdeb frustrované. Tenze spojené s uzkosti vznikagiku@ neni
naplrena snaha o bezpie (28)

Podle H. Peplau mé& kazdy jedinec bio-psycho-saicidality, které ho motivuji
k sebezachovani, reprodukciiestu. Krong navyki a osobnich zkuSenosti je chovani
jedince vyznamé ovliviiovano i tenzemi, které se jedinec snazi eliminopagipad
snizit. Tyto¢innosti H. Peplau nazvala transformaci energie.z&éese promitaji do
lidského chovéani i do mezilidskych vztala u kazdéhalovéka vedou k vytveeni
urditych vzordi chovani, jde o tzv. sérii dynamizmcClovék tyto vzorce chovani
opakovag pouziva k eliminaci tenzi, které jsou vyvolana’bueuspokojenim pigb
nebo Gzkosti. (28)

Pricinou vyhledani zdravotnické a ofmtatelské pomoci jsou problémy
fyzické, psychologick&i socialni a ¥tSinou jsou spojeny s problémy v mezilidskych

vztazich. Vztah sestra - pacient, ktergima prvnim kontaktem,ips intenzivni pé,
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obdobi rekonvalescence, az po progniSprobiha vectyrech fazich, ghem kterych
sestra postupnzastava ékolik roli. (28)

Dle H. Peplau by sestradna v kazdé situaci pacienta plrrespektovat a
vyjadiovat mu swj zdjem, projevovat pacientovi oksjnou neosobni zdvitost,

zachazet s nim jako s ,novym hostem*. (31)

1.4.2.2Faze modelu Hildegard E. Peplau

Prvni fazi je orientace, kdy se sestra poprvéasetls pacientem. Oba vystupuji
jako dw cizi osoby. Pacientiighazi, protoze citi ptgbu odborné pomoci. Jéldzité,
aby sestra jiz hem analyzy situace spolupracovala s pacienterhaarfinou, aby se
vzajemrié poznali, objasnili a definovali problém pacientdacientovo vz#éani,
kultura, ndboZenskérgs\wdceni, adekavani a minula zkuSenost owliyi reakci sestry
na pacienta. Stejndulezitou sodasti terapeutické interakce je jak sestra, takepaci
Nejen sestra, ale i pacient a jeho rodina sjpwlepoznavaji, objasuji a definuji
zdravotni problém pacienta. Objasn a definice problému, okam&itpo jeho
rozpoznani, snizuje na&g, obavy a strach pacienta. Sestra informuje pégieo
oSetovatelskych dovednostech a praktikach, které jdoadmé k vyeSeni konkrétniho
problému klienta. Faze orientace je velmilekitd, nebé navodi u pacienta pocit
bezpei. V Gvodu této faze se sestra s pacientem potkgakay dva cizi lidé a na konci
se spolén¢ snazi pojmenovat paciéntproblém. (8)

Druhou fazi ve vytviEni interpersonalniho vztahu sestra — pacient 7e fa
identifikace. Aby se mezi sestrou a pacientem \walravy pracovni vztah, je nutné
si vzajemg ujasnit své pedstavy a ¢ekavani. V této fazi Zéna pacient postugn
vhimat sestru jako osobu, kterd muza pomoci. B identifikaci problému a navrhu
jehoteSeni niZze pacient reagovatkolika zpisoby: je pasivni a zcela zavisly na sest
nebo zcela autonomni a na sestezavisly nebo akti¢nspolupracujici, ale na sst
castén¢ zavisly. Tato faze je veliceubkzitd nejen pro pacienta, ale i pro sestru.
Pacient rozpoznava nové strategie asppy chovani, kterymi fize reagovat a sestra

si vytvaii podrobrjSi predstavu o jeho interpersondalnich &rostech a jak je co
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nejlépe vyuzit i feSeni problému. V této fazi reaguje kazdy paciedtvidualre a
proto je nutny intenzivni terapeuticky vztah sestyzacient. (8, 28)

Iv 2

Ve treti fazi exploatace (vyuziti) se pacient stav&éseti prostedi, které se mu
snazi pomoci. Diky pomoci sestry¢h@a mit situaci pod svou kontrolou a vyuZiva
nabidnuté sluzby. Pacient se jiz glmapojuje docinnosti provadnych v zajmu jeho
uzdraveni. Bhem této faze d¥e mit pacient mnohem vice poZadavia sestru, nez
doposud. Sestra vS8ak musi pacienta neustdle powzdtux poznavani, vyjadvani
jeho mysSlenek a podit Zadkladem vztahu sestra — pacient musi byt prafiééni
blizkost obou ztastrénych. Pacient se stav&im dal vice samosta$im,
sokEstatngjSim, iniciativrejSim, zodpo¥dngjSim, ¢im dal vic &t ve své schopnosti,
piesto si vSak klade realné cile k potipavlastniho zdravi. &hto cifi je mozné
dosahnout pouze, pokud paciegtiwe své vlastni schopnosti. Dle modelu H. Peplau
je vtéto fazi pacient tim, kdo vykonava hlawinnost. Pacient musi byt aktivni
v komunikaci se setrou. Sestra suonost zamsiuje na povzbuzovani a poskytovani
prostedki pro pacienta. Vyvoj pacientovych kompetenci je féi exploatace
prioritou. Sestra musi pacientovi pomoci vyuZit oiBgy cesty pomoci a spaéle
mohou postupovat k posledni fazi interpersonalipitocesu. (28)

Posledni fazi je rezoluce (uk@mi). Ve fazi rezoluce jde o postupné uaMani
identifikace pacienta se sestrou. Dochazi k ni pdehdy, pokud je pacient schopny
nezavisle existovat, jeho feby jsou spléné a sestra se trhe zangfit na noveé,
nara:ngjSi cile. Terapeuticky vztah sestra — pacient,yktaohl oba znéné posilit, je
nutné perusit. Samotné uskui@ni této faze je odrazem Ugmosti vykonavanych
aktivit mezi sestrou a pacientem v jednotlivychi¢azinterpersonalniho procesu. (8,
28)

Koncepci modelu H. Peplau je psychodynamické rogatelstvi, které
umoziuje jedinci porozurt vlastnimu chovani. Sestra vyuziva svych vlastnich
zkuSenosti k porozuni chovani lidi, rozpoznani jejich problémkteré urovn&gi
odstrani prosgednictvim princifi interpersonalnich vztéh Jadro psychodynamické
p&e tvai role sestry, které jsou v interpersonalnim vztabestra — pacient

nezastupitelné. (28)
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1.5  Vyuziti modelu Hildegard E. Peplau v§&® matku a novorozence

1.5.1 Vztah matka — dit

,BYl jeden krél a kralovna a nefin déti. Kral se pro to trapil. Kralovna prosila
Panaboha, aby ji vyslySel a dal jim alesgediného potomka, aby se kralovstvi po
jejich smrti nedostalo do cizich rukou. Kéneé se kralove narodilo di¢, ale Zeny,
které byly kolem ni, je rychle odnesly, aby se Bkla. Byl to syn&ek a nél medwdi
kuzi. Kradlovna ho chia vidét, Zeny ji to vymlouvaly, ale ona rozkazala, abyh¢i
ukazaly, i kdyby anélovéku nebyl podoben.iihesly ji medvidka htatého a ona ho k
srdci gFivinula.

Kralevic medd, J. Horak Carodtjna mosna)“.
(17, str. 136)

Dit¢ dava lidskému zZivotu cil, sina smysl. D#ti rodi¢ce wnuji svou lasku,
p&i, své schopnosti a 8y ¢as. Pro rodie je dit zdrojem energie, &ti, radosti a
pocitu blizkosti. Fechod k rodiovstvi je velice vyznamny, podle psychologického
métitka zatZze se narozeni prvniho &t uvadi jako vyraznd z#t Ostatni Zivotni
piechody, oproti fechodu k rodiovstvi jsou pozvolné. Rogk prvniho ditte velice
¢asto po narozeni dfe zazivaji Sok. (17)

At uz je thotenstvi planovanéi nikoli, zasads se n&éni mezilidské vztahy
mezi jednotlivymicleny rodiny. Rodie se mohou citit zaskeni skuténosti, Ze se
stanou rodii a zaobiraji se otazkou, jakighazejici di¢ narusi jejich partnersky vztah.
Rodke, ktdi jiz dit¢ maji, zpravidlareSi otazku, jak dokazi svou energii a lasku &bzd
mezi starSi d& a novorozence. Mezi hlavni ukoly, které musi Zemaabéhu jejiho
téhotenstviresSit je bezpiny pribéh &hotenstvi pro ni i pro dit smfit se s roli matky,
nawit se peéovat o sebe a dit nechat pla rozvinout vztah k déti. Samotné
teéhotenstvi neni pro Zenu jen fyzicka zalezitost.eNg ptibéhu se musi postupn
nawit akceptovat dé jako sodast sebe sama a naslédako samostatnou lidskou
bytost. Bhotna Zena se i v matku. V poéatku wtSina Zen vnima svehotenstvi
s rozporuplnymi pocity, ta uz je thotenstvi planovan&i nikoli. Vy3SSi hladina

teéhotenskych hormanzpisobuje ugitou citovou labilitu matky. Ve druhém trimestru
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se s rostouci diohou stava dé pro matku hmatate#jsim. Matka zaina citit pohyby
ditéte a z&ina jej vnimat jako samostatnou bytost. P&swu Zen je druhy trimestr
matka stava afp citlivejSi, pipada si neptazliva a gichazeji obavy z bliziciho se
porodu. Fyziologické éhotenstvi je obdobim vyznamnych &ma fistu. Rizikové
téhotenstvi je navic zatizeno dalSimi stresory. Zemaikovym thotenstviméasto
upousti od pedstav a planovani budoucnostiétit Aby matka pedeSla bolesti z
piipadné ztraty déte, mize se svému nenarozenému étilitvzdalit. V pribéhu
rizikového thotenstvi, kdy je Zena naphospitalizovana, se zcelaém i jeji obvyklé
role. (23)

Existuji ¥ faze poporodni protmy matky: gijimani, ujimani se a stigni.
Prijimani je prvni fazi, kdy matka je pasivni a va$ke iniciativu genechava na
ostatnich (0S. persondlu). Se svym okolim kibwoporodu a projevuje zajem o dit
p&i se vSak jestvyhyba. Zotavuje se z porodu a ma maly zajem @&@ani. Ve fazi
ujimani se z&na byt matka aktivSi a zajima se o peéo ditt. Ke svému vykonu je
kriticka. Tato faze je nejvhodjsi pro podovani matky. Ve ieti fazi — smieni se
matka snazi zamit svij dosavadni Zivotni styl a ndwspdadat rodinné zalezitosti, aby
do nich co nejlépe zapadlo i novorozené.ditnoho matek se musi vzdat svého idealu
o porodu i pedstav o déti. Pfijmou a akceptuji své ditakove, jakeé je. (23)

Samotné matstvi zpisobuje u Zen veliké hormonalndldsné a duSevni zmy.

V prvnich tydnech po porodu matky veli¢asto zaZivaji protialdné pocity radosti i
emocionalniho zklamani, to se oZog jako ,postpartalni blues” nebo tzv. ,baby
blues®. V tomto obdobi matka proziva obdobicplanaladovosti a uzkosti. Tento stav
je pro ni rkco zcela nevysilitelného a velmi ji to znepokojuje. ®@od tohoto stavu
neni dosud vysitleny, jako jeho ficina se pedpoklada vyznamné hormonalini &ra
po porodu. Postpartalni blues samovobrdezni Bhem rkolika dnmi. Postpartalni
deprese je stav, kdy je matka uEna do sebe, n&li se ze Zivota, nema zajem o
druhé, mé intenzivni pocity nedostatesti, selhani a viny. Dale pdaje neschopnost
soustedit se, trvaly pocit Unavy a ¥grpani. Zdravotnicky personaliie také skdy

pozorovat panické ataky, vtiravé myslenky a naru$ganku. Depresivni matka je
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daleko uzkostjSi a jako matka se citi naprosto neschopna. kteranezi matkou a
ditttem je omezena a matka ma zpomalené reakce &tgoditte. Tyto dti pak
zpravidla byvaji podrazméjSi. Doposud nebyla zji&ha gic¢ina postpartalni deprese a
muze trvat i igsice, nez dojde ke zlepSeni stavu matky. (23,46)

Prvni seznameni novorozence s&awm se jednodusSe odehrava preghictvim
toho, co dla matka. Jednak pomoci hlasu, igjarukou i celéhoéta. Pomoci této
choreografie z&na dit ziskavat znalosti a zkuSenosti z okolnihétava gitomnosti
druhych lidi, lidskym hlasem a lidskou ##aPomoci formy a zgny lidské tvée a
hlasu se snazi vyjaolvat své pocity, péeby a touhy. (43)

Tésnou vazbou na matkufipniz novorozenec zaziva v@ii a bezmeznou
lasku, citi se v bezpea ze své firozené z¥davosti mnozi dalSi vazby. Tatésha
vazba pokréuje nejmén do dvou let ¥ku dittte. Matka svému diti nabizi biologické
zrcadlo, diky kterému fiZe vnimat a poznavat samo sebe. (35)

Dité prichazi na s#t se specifickymi schopnostmi podilet se na budbvan
lidskych vztali a zvlaStnich souvislosti. Okam¥fio narozeni se stdva plnohodnotnym
vybaveni je do zrmé miry nezralé. AvSak nelze je opomijet.iébda mit na pasti, Ze
kazda lidska bytost je tingim je v daném okamziku setkani. Existujtité socialni
nastroje a poficky, které di¢ vedou a umaiji mu zapojit se do socialnich interakci.
Teprve ped deseti lety 2@l byt bran v potaz pohled jako hlavni socialni \érd,
pomoci kterého se vytigji socialni vztahy a vazby. Vizud&ln- motoricky systém
z&ina fungovat okamiitpo narozeni a navic je novorozenec vybaven ixgfleteré
mu umo#uji dany objekt sledovat a §vzrak na & fixovat. Je zajimavé, Ze
novorozenec je schopen, beegchozi zkuSenosti, pohybujici siegntt sledovat a
upirat na & svij zrak. V prvnich tydnech po narozeni je témeSkera pozornost dfe
v dok® bdéni orientovana na krmeni, tzn. kojetii krmeni z lahve. Ukazalo se, Ze
mactin oblicej je téngt presre ve vzdalenosti dvacetiép centimetfi od i ditéte. Dale
bylo zjiS&€no, Ze matka travi az sedmdesat pro&asu krmeni tim, Ze pozoruje své
dité. Znamena to, Ze ditse se vSi pra¥gpodobnosti nejvice diva na rtiau tva,

VIl vt s

respektive na mainy oc¢i. Timto tvrzenim se vyvratilyidvéjSi teorie, které tvrdily, Ze
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dit¢ negastji sleduje matin prs. Ten je vSakiflis blizko, aby na & mohlo di¢
zaostit. (43)

Velice dilezité pro formovani vzdjemné komunikace mezi matleo jejim
ditttem jsou ©ni kontakty. Hned po narozeni matka zcelaédews, ale gFesre
zachycuje pohled svého & a odpovida naép Timto zcela nesédomym jednanim je
signal ditte posilovan. Matka se &ae aktivié projevovat, jakmile dé otewe i a
pohlédne na ni. To vSe probiha v ramci tvorby fejizajemné interakce. (48)

| vyraz tv&e novorozence ma vyznamny vliv na komunikaci matky
s novorozencem. Je netiNelné, jaké mnozstvi oldejovych vyrah muze gedvadt
novorozenec. Tyto vyrazy sekuy zdaji byt totozné s vyrazy tiea dosglych. Ve
vyrazu tvde novorozence lze ¥ist intenzivni vizualni zdjem, sarkasticky humor,
mazanost, moudrost, znechuceni, odmitnuti, zmatan&a&eni i vyrovhany Usgv.
Neni vSak podloZzeno, zda novorozen&gpehravanidchto grimas #co proziva. Tyto
rané vyrazy tviée jsou reflexivni a i jejich studiu je teba brat v potaz i individualni
odliSnosti kazdého novorozence. (43)

Novorozenec je vSak, kramvrozenych refleik a miznou kvalitou smysl,
vybaven jednou z nejtezit¢jSich schopnosti a to schopnosteni. Ta se projevuje
v urgité mie i v prenatalnim obdobi. Schopnosteni je vrozena, ale to, co se
novorozenec nat, je ziskané. V této chvili jiz Zana celozivotni interakce vrozenych
dispozic a vlivu prosedi. (48)

V novorozeneckém &ku je dit obzvlas¢ citlivé na separaci matky. Toto
obdobi je obdobim adaptace, kdy se gitzptisobuje zcela novym podminkam. Matka
novorozence spojuje s okolnimésam na zaklag intimniho vztahu, ktery se vyvijel
v prenatalnim obdobi. (40)

Intimni vztah matka — ditdodava ditti bazalni pocit bez¢ a jistoty. Patebu
bezpei a jistoty uvadi Maslow ve své hierarchii i hned za fyziologickymi
pottebami. Padeba bezp# a jistoty je pateba vyvarovat se nebezjpea ohrozeni (viz
piiloha 3). (51)
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Socialni interakce mezi matkou a jejimétdtn, kterd vznika jiz prenaté@nse
kojenim dale upeatwije, prohlubuje, fisobi emocionaki biologicky. (27)

Na pgredéasré narozené détlze pohlizet déma zpisoby: jednak jako na plod,
ktery je nasil& nuceny Zit mimo ¢lohu, nebo jako na ditse stejnymi pdebami jako
dit¢ donoSené, jenikhti. Pokud se divame na nedonoSené giko na plod, je dét
umiseéno do inkubatoru, redukuje se¢tlo, simuluje se Zivot v#loze, nap. se pousti
ditéti tlukot srdce. Pokud se na &itlivame z druhého pohledu, jako n#eliho
novorozence, je stimulovano kkami, hlazenim, chovanim v né&fusimulace dnu a
noci, stej jako u ditte donoSeneho. Matka své&dhned po narozeni instinktign
hladi, ¢imz probouzi jeho smysly a optimalnim drzeningtditu rtho navozuje pocit
jistoty a bezpd&. (48, 14)

1.5.2 Aplikace modelu Hildegard E. Peplau v praxi

Jak jiz bylo v pedchozi ¢asti popsano, model psychodynamického
oSetovatelstvi H. Peplau jasivymezuje gkolik roli sestry. Ty se vSak postupmeni,
podle toho v jaké fazi interpersonalniho vztahgesgtra s matkou nachazi. (8)

Mezilidsky vztah sestra — matka se fivgpostup. Matku chapeme jako
jedinginou biologickou a psychickou bytost, ktera je sctopvdit a ovliviiovat své
okoli. Peplau vychézi ze skdtesti, Ze z&%Z vyvola nagti, které paradoxhmize byt
zdrojem energie. (36)

Predtasné narozeni die je velice narénou situaci nejen pro djtale také pro
jeho rodte. Po pedtasném porodu je zdravotnicky personal tim nejbtiz8kolim pro
oba rodée, respektive matku. Proto je zdravotnicky persoaalz se jednd o porodni
asistentky, #&tské sestryi lékare, klicovym bodem zvladani této psychické ézat
rodi¢i. Citlivym jednanim, vhodnym podavanim informaciposkytnutim eméni
podpory niize rodéiam zdravotnicky personal velmi pomoci. JéleZité si vSak
uvédomit, Ze navazovani dobrého vztahu mezi diodi zdravotnickym personalem

nezalezi jen na zdravotnickém personélu, ale na stvanach. (41)
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V prvni fazi orientace se poprvétska sestra setkava s matkou a v konkrétni
situaci vystupuji ob jako dw zcela neznamé osoby&tdka sestra v dané chvili musi
zanalyzovat situaci, své chovani a pozadavkigppsobit s ohledem na: vikni
matky, jeji kulturu, ndboZenskégswdéeni aekavani i minulou zkuSenost. (8)

Pristup k matce je profesionalni, empaticky. Né&&dpi psycholog Prof. PhDr.
Kiivohlavy uvadi, Ze souchi zaujima dlezité misto ve zdravotni {é proto je také
uvedeno hned vedle teoretickych a praktickych z=takester a I1éka. (19)

Je teba zminit, Ze do @é o dit neni zapojena pouze matka, ale i oteételit
Oba dva se postuprstavaji rovnocennymi partnery I&ka détskych sester.#i@devsim
roste Uloha v rozhodovani aisi podok p&e poskytované jejich diti. To se netyka
pouze novorozence na hranici viability ale &ids vyrazg negiznivou progndzou
z hlediska peziti i trvalych nasledkpro jeho budouci Zivot. (13)

Pfi pozvolném pedavani ditte do pée matky se postugndétska sestra
s matkou pesouvaji do druhé faze navazovani interpersonaiitahu dle H. Peplau a
to faze identifikace. V této fazi sétdka sestra spala¢ s matkou ujasni své vzadjemné
piedstavy a &ekavani. Spolaé objastni a identifikace problému, co néjde po jeho
rozpoznani, vyznangnsnizuje nagti, obavy a strach. #iem této faze zéna matka
postupi vnimat étskou sestru jako osobu, ktera jiibe v mnohém pomoci. Vznika
vztah divéry mezi poskytovatelem gtkka sestra) arfpemcem (matka a di). (8, 33)

Faze identifikace slouzi k edukaci matky, zejména&o o ditt. Matky se i,
jak se mohou zapojit do p& Toto zapojovani zaa& hlazenim, nasleduje
klokankovani, pebalovani, réfeni teploty. Jeieba upesnit, Ze vSe sédi stavem
ditéte. Ri prvnim grebalovani afiloZeni ditte k prsu je 8tska sestra vzdyifiomna a
matce kdykoli napomocna. Na spravnou techniku Kggekladen velky draz. Ristup
k prikladani ditte k prsu je zcela individualni a striktse dodrZuji zasady, popsané v
.Deset kroki k usgsSnému kojeni* (viz. filohac.1). (38, 26, 47)

Je teba pamatovat na to, Ze psychicka pohoda matkypgejt jistoty, Ze je o
dit¢ doke postarano, jeho blizkost a moznost kdykoli jejéyi zcela evidenth
napomaha k rozvoji i udrzeni laktace. | nedono&difigje mozné pikladat k prsu,

ovSem s fihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu. | kdyzZ je¢dk prsu gikladano teba
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jen jednou dertha na kratkou dobu, je tota@il@Zzeni velmi vyznamné nejen pro &it
ale i pro matku. (4)

Ve ftreti fazi vyuziti se matka stava plnohodnotnouésti prostedi, p&ujiciho
o ditt. Na zaklad externi pomoci étské sestry ziskava plnou kontrolu nad svou situaci
V této fazi jiz matka fekrati pomyslinou hranici, kdy ditprijima prevazre p&i
détskych sester a matka sama akdiyyetuje o své di. Behem faze vyuziti matka
klade na dtské sestry vice pozadayknez tomu bylo doposud.éBka sestra by i
piesto ngla matku povzbuzovat v poznavani, vyjadani jejich pocit a myslenek.
Jejich terapeuticky vztah si musi udrzéisfup akceptace, zajmu a vzajemrigcy.
Matka se postupnstava aktivjsi a iniciativrejSi v p&i o dit. Nyni je vhodné, aby si
matka sama vyti@la nove cile. Matka jiZ sama péwrti ve své schopnosti postarat
se o di&. Matka aktive komunikuje s dtskou sestrou i ostatnim zdravotnickym
personalem. Roledtské sestry jiz spidva v povzbuzovani matky a dohledem nadi pé
o dit. (8)

Jestlize dtskd sestra matku n&uzvladat a vyuzivat vSechny dostupné cesty
pomoci, jejich vzdjemny vztah siiuje k posledni fazi a tou je rezoluce. Ukeni
vztahu je postupné uv@vani identifikace matky sétbkou sestrou. Dochazi k ni
zpravidla v okamziku propusti dittte a matky do domaci p&. Poteby matky i jejiho
ditéte byly naplgny. P&e o dit vSak zcela nekamn dnem propugni, ale ¥tSinou i
nadéle pokréuje ve vyvojové ambulanci, kde je &it nadale odborh sledovano
pediatrem, pap neurologem, ortopedem, oftalmologem, atd.éktarych gipadech je
doporiena i spoluprace se socialni pracovnici. (28, 4)

H. Peplau upozduje, Ze terapeuticky vztah se nema vigtanasilg, jeho
vytvoieni vyZzaduje dostatekasu a trplivosti. Mezi sestrou a matkou musi dojit
ke vzdjemnému porozumi a powdeni obou zdastrénych navzajem ze svych

pozitivnich¢i negativnich zkusSenosti. (36)
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2. Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem diplomové prace bylo:

1. Zmapovat vyuzivani jednotlivych fazi v procesgvéreni profesionalniho
vztahu dtska sestra — matka podle modelu H. Peplau.

2. Zjistit prostednictvim vytvdené dokumentace rozdily vigtupech
navazovani profesionalniho vztahttgka sestra — matka.

Tyto cile byly sodasti kvalitativni¢asti vyzkumu a na jejich zakladoyly
vytvoieny vyzkumné otazky.

3. Zmapovat faktory ovlisjici vytva&eni profesionalniho vztahuwtdka sestra
— matka podle modelu H. Peplau.

4. Zmapovat role &iské sestry f) navazovani profesionalniho vztahu s matkou.

Tyto cile byly sodasti kvantitativni ¢asti vyzkumu a na jejich zakladyly

stanoveny hypotézy.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 Vyuzivaji¢tské setry jednotlivé faze modelu H. Peplau
V procesu havazovani vztahu s matkou?

Vyzkumna otazka 2 Jaké jsou rozdily fstupech @ navazovani

profesionélniho vztahwétbké sestry s matkou?

2.3  Hypotézy

Hypotéza H1 DBtské sestry s vlastnimiétni navazi profesiondlni vztah
s matkou rychleji.

Hypotéza H2 Deélka praxe étské sestry ovliuje schopnost navazovat
profesionalni vztah s matkou.

Hypotéza H3 Btské sestry zastavaji #aptji roli ucitele.
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3. Metodika vyzkumu

3.1  Pouzité metody a techniky

V empirickécasti diplomové prace bylo pouzito kvantitativnih&valitativniho
Seteni. V kvantitativni¢asti vyzkumu byla pouZzita metoda dotaznikovéhdesét
Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, z nichz 1%ebtabylo uzaivenych a 8
polootevenych. Dotaznik byl za#en na navazovani interpersonalniho vztatigkd
sestry s matkou (viz.rfpoha 16). Ziskana data byla graficky vyhodnocermaogramu
Microsoft Excel 2003 a pomodiidéni druhého stuphbyla data rozélena podle délky
praxe dotazovanych sester a osobni zkuSenosti al@aych sester s mastvim.
Kvalitativni Seteni probihalo technikou skrytého pozorovani a povedeni
eduk&niho rozhovoru sdskymi sestrami nasledoval kvaziexperiment. Sledova
bylo navazovani interpersonélniho vztahu preéwnéddle B¥Zného postupu a dle modelu
H. Peplau. Vyzkum byl realizovan v obdobi lederubeh roku 2010 (viz.idohy 17,
18).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako zkoumany vzorek v kvantitativigasti vyzkumu byly zvoleny sestry
pracujici na neonatologii nebo na novorozeneckydecigch dtskych oddleni
nemocnic Jihdeského kraje. Proétsi prehlednost ziskanych dat bylo pouzito aard
.sestra“, nebylo specifikovano, zda se jedna o b8epnou sestru, étbkou sestri
porodni asistentku. Do kvantitativniho i&sti byly zapojeny vSechny nemocnice
Jihaseského kraje tj. Nemocnidgéeské Budjovice, a.s., Nemocnic€esky Krumlov,
a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice P&sk, Nemocnice Strakonice, a.s.,
Nemocnice Tabor, a.s. a Nemocnice dictthiv Hradec, a.s. Z celkového ¢io 134
dotazniki se vratilo 102 dotaznik pro neuplnost nebyl ¥gzen Zadny. Navratnost
¢inila 102 dotazniik tj. 76 %.

Pozorovanych bylo Sest matek hospitalizovanychewnatologickém oddeni
nemocniceCeské Budjovice, a.s. a dvsestry neonatologického odeni Nemocnice
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Ceské Budjovice, a.s. Matky byly vybrany dleskolika kritérii: matky prvorodiky ve
vékovém rozmezi 20 - 35 let, jejichZtdse narodily ve 28. — 32. tydnghibtenstvi.

Détské sestry byly vybrany nahagln
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4. Vysledky

4.1  Kvantitativni¢ast vyzkumu

Graf 1 Zastoupeni nemocnic Jihéeského kraje
Strakonice 6,9% Tabor 8,8%

Ceské Budjovice

Prachatice 3,9% 39,2%

Jindrichav Hradec

14,7% Cesky Krumlov 8,8%

Z celkového p&tu 102 sester (100 %) bylo 40 sester (39,2 %) zddeice
Ceské Budjovice, a.s., 9 sester (8,8 %) z Nemocnizsky Krumlov, a.s., 15 sester
(14,7 %) z Nemocnice Jindhav Hradec, a.s., 18 sester (17,7 %) z NemocnicekPise
a.s., 4 sestry (3,9 %) z Nemocnice Prachatice, @ sester (6,9 %) z Nemocnice
Strakonice, a.s. a 9 sester (8,8 %) z NemocnicerTabs.
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Graf 2 Délka praxe dotazovanych sester (otazké& 1)

nad 10 let 69,6%

do 2 let
6-10 lel 5,9%
14,7% 2-5let
9,8%

Z celkového p&tu 102 sester (100 %) bylo 6 sester (5,9 %) s pradtioru do
dvou let, 10 sester (9,8 %) s praxi v oboru v razn2e5 let, 15 sester (14,7 %) s praxi

v oboru v rozmezi 6-10 let a 71 sester (69,6 %pgips oboru nad 10 let.
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Graf 3 Dosazené vz#8lani dotazovanych seste
SZé-DS (OtéZkaé. 2)

VOS-VS
3,9%

SZS-vs
5,9%

VOS-DS
) 4,9%
VS-Mgr.-DS V8-Bc-PA  VS-Bc.-VS
2,0% 3,9% 5,9% 1,0%

Z celkového p&tu 102 sester (100 %) ¢ho 6 sester (5,9 %) vystudovanou
Stredni zdravotnickou Skolu obor: vSeobecna sestresester (72,5 %) vystudovanou
Stredni zdravotnickou Skolu oborgtdka sestra, 4 sestry (3,9 %) vystudovanou VysSi
odbornou Skolu obor: vSeobecna sestra, 5 ses@&f{yyystudovanou VyssSi odbornou
Skolu obor: dtska sestra, 1 sestra (1 %) vystudovanou VySSiradboskolu obor:
porodni asistentka, 6 sester (5,9 %) vystudovangsokbu Skolu (Bc.) obor:
vSeobecna sestra, 4 sestry (3,9 %) vystudovanookaéysSkolu (Bc.) obor: porodni

asistentka a 2 sestry (3,9 %) vystudovanou Vysékalu (Mgr.) obor: dtska sestra.
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Graf 4 Absolvovani PSS v ramci NCO NZO Brno t
dotazovanych sester (otazkd. 3)

NE
56,9%

ANO
43,1%

Z celkového p&tu 102 sester (100 %) absolvovalo 44 sester (43,P%S
vramci NCO NZO Brno a 58 sester (56,9 %) PSS wraMCO NZO Brno

neabsolvovalo.
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Tabulka 1 Predstavovani sester fi prvnim setkani s matkou (otazkac. 4)

(faze orientace)

délka praxe | jednotka | nikdy | Zidka Z ¢asto vzdy | celkem
poloviny
pocet 0 1 2 2 1 6
do 2 let % 0% | 17%| 33%| 33% 17% 100 {6
2.5 let pocet 4 3 0 2 1 10
% 40 % 30 % 0 % 20 % 109 100 9%
6- 10 let pocet 0 6 6 1 2 15
% 0 % 40 % 40 % 7 % 139% 100 o
nad 10 let pocet 9 22 11 18 11 71
% 13 % 31 % 15 % 25 % 159 100 Pb
pocet 13 32 19 23 15 102
celkem
% 13 % 31 % 19 % 23 % 159 100 pb

Na otazkué. 4, zda se sestryfipprvnim setkani s matkourgdstavuji jsme
pouzili tfidéni druhého stuph Porovnavali jsme délku praxe sesteredgtavovani se.

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, catké sester (5,9 %): nikdy
neodpo¥déla zZadna sestra (0 %)fidka odpo¥déla 1 sestra (17 %), z poloviny
odpovdely 2 sestry (33 %)casto odpovdely 2 sestry (33 %) a vzdy odpé&kla
1 sestra (17 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2-5 let, celkétnsester (9,8%): nikdy
odpovdély 4 sestry (40 %), itdka odpowdéla 3 sestry (30 %), z poloviny
neodpo¥déla Zadna sestra (0 %@asto odpowdely 2 sestry (20 %) a vzdy odpé&déla
1 sestra (10 %).

Ve treti kategorii — sestry s praxi 6 - 10 let, celkenskster (14,7 %): nikdy
neodpo¥déla zadna sestra (0 %)jfidka odpo¥délo 6 sester (40 %), z poloviny
odpovdélo 6 sester (40 %)¢asto odpowdéla 1 sestra (7 %) a vzdy odpakly
2 sestry (13 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celk&lrsester (69,6 %): nikdy
odpovdélo 9 sester (13 %), fidka odpo¥délo 22 sester (31 %), z poloviny
odpowdélo 11 sester (15 %)asto odpowdélo 18 sester (25 %) a vzdy odpokilo
11 sester (15 %) vizifohac. 4.
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Tabulka 2 NejcastéjSi oblast problémi dle sester (otazk&. 5)

(faze identifikace)

plnéni
délka praxe | jednotka | vyziva | vyprazdiovani| hygiena| materské| celkem
role
pocet 4 0 0 2 6
do 2 let % 67 % 0% 0% | 33%| 100%
55 lot pocet 10 0 0 0 10
% 100 % 0% 0% 0% | 100 %
] pocet 15 0 0 0 15
6-10 let % 100 % 0% 0% 0% | 100 %
pocet 65 0 0 6 71
nad 10 let % 92 % 0 % 0 % 8% | 100 %
elkem pocet 94 0 0 8 102
% 92 % 0 % 0 % 8% | 100 %

Otazkou¢. 5 jsme zjisovali nefastjSi oblast problérn matky v péi o dit.
PouZili jsme tidéni druhého stupf) kdy jsme porovnavali délku praxe sester a
negastjSi oblast problérin matek v pé&i o dit¢ z pohledu sestry.

Z celkového p&tu 102 sester (100 %) téin vSechny sestry 94 (92 %)
odpowdély vyzZiva digte, pouze v prvni kategorii — sestry do dvou letxer celkem 6
sester (5,9 %): plmi matéskeé role odposdély 2 sestry (33 %) v dané kategorii a ve
¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celk&msester (69,6 %): pini matéske
role odpo¥délo 6 sester (8 % v dané kategorii) vitilphac. 5.
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Tabulka 3 Zpusoby zji¥’ovani probléma sestrou (otazkat. 6)

(faze identifikace)

h rozhovor s h rozhovor
délka |. rozhovor| POZO- 1 - oy | FOZNOVOT S z doku-
jednotka S rovani S . celkem
praxe zdrav. . ostatnimi | mentace|
matkou | matky . rodinou :
personalem matkami
do 2 pocet 5 6 5 0 0 2 6
let % 83% | 1009 83 % 0 % 0 % 33%]| 100 %o
2-5 | pocet 10 10 7 0 1 6 10
let % 100% | 100% 70 % 0% 10 % 60 %| 100 %o
6-10| pocet 15 14 4 0 0 9 15
let % 100% | 93 % 27 % 0 % 0% 60% 1000%
nad 10| pocet 69 66 41 7 5 24 71
let % 97 % | 93 % 58 % 10 % 7% 34% 1000%
celkemn pocet 99 96 57 7 6 41 102
% 97% | 94 % 56 % 7% 6 % 40% 100]%

Otazkouc¢. 6 jsme zjiSovali, jakym zmisobem sestry dany problém gji§.
K vyhodnoceni jsme pouziltitdéni druhého stuph) kdy jsme porovnavali délku praxe
sester a zisob zji§ovani problému. Sestry mohly zatrhnout vice odpav

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, cetkés sester (5,9 %):
rozhovorem s matkou odp&¥lo 5 sester (83 %), pozorovanim matky odfm®o 6
sester (100 %), rozhovorem s ostatnim zdravotnicggnsonalem odp@delo 5 sester
(83 %), rozhovorem s rodinou neodpdia zadna sestra (0 %), rozhovorem
s ostatnimi matkami neodp@ila Zadna sestra (0 %) a z dokumentace oty 2
sestry (33 %).

Ve druhé kategorii — sestry spraxi 2 - 5 let, eslk 10 sester (9,8 %):
rozhovorem s matkou odp&délo 10 sester (100 %), pozorovanim matky odioisio
10 sester (100 %), rozhovorem s ostatnim zdravotnicpersonalem odpeéudélo 7
sester (70 %), rozhovorem s rodinou neodpdha Zadna sestra (0 %), rozhovorem
s ostatnimi matkami neodp&liéla zadna sestra (0 %) a z dokumentace oy
6 sester (60 %).

Ve tieti kategorii — sestry spraxi 6 - 10 let, celke® dester (14,7 %):

rozhovorem s matkou odp&délo 15 sester (100 %), pozorovanim matky odiisio
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14 sester (93 %), rozhovorem s ostatnim zdravognickoersonalem odpeéucly

4 sestry (27 %), rozhovorem s rodinou neodpidla zadna sestra (0 %), rozhovorem
s ostatnimi matkami neodp&lla Zadna sestra (0 %) a z dokumentace oglliby 9
sester (60 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celkéin sester (69,6 %):
rozhovorem s matkou odp&ielo 69 sester (97 %), pozorovanim matky odjuksto
66 sester (93 %), rozhovorem s ostatnim zdravognickpersondlem odpe&uélo
41 sester (58 %), rozhovorem s rodinou odpdl 7 sester (10 %), rozhovorem
s ostatnimi matkami odpésélo 5 sester (7 %) a z dokumentace odjoisio 24 sester

(34 %) viz. gilohac. 6.
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Graf 8 ZpusobieSeni neefektivniho kojeni - problému (otazka.
7)
(faze identifikace)

100% O odkladieSeni

90% |
80%
70% |
60%
50%
40% |
30%
20%
10%

0% L

O nahlaseni |éka
B domluva s matkou na

vhodném postupu

O edukace matky o moznostech
podpory kojeni

O pomoc matce s kazdym
priloZzenim

B vedeni matky k samostatnasti

@ zodpovidani dotdz

do 2 let 2-5let 6 - 10 let nad 10 let P .
tykajicich se kojeni

ZpusobieSeni neefektivniho kojeni, které jsme silujako konkrétni problém
jsme zji§ovali otazkouc. 7. K vyhodnoceni jsme pouziltideni druhého stupn kdy
jsme porovnavali délku praxe sester a mozrissapyreSeni konkrétniho problému.

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, celké sester (5,9 %): odklad
feSeni neodpa@déla Zadné sestra (0 %), nahlaSeni tékalpowdéla 1 sestra (17 %),
domluva s matkou na vhodném postupu oddélo 6 sester (100 %), edukace matky o
moznostech podpory kojeni odgokilo 5 sester (83 %), pomoc matce s kazdym
piilozenim odpowdélo 5 sester (83 %), vedeni matky k samostatnospioaiélo
5 sester (83 %), zodpovidani ddtaykajicich se kojeni odpeuélo 6 sester (100 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2 - 5 let, eslk1l0 sester (9,8 %): odklad
feSeni neodpadéla Zadna sestra (0 %), nahlaSeni tekapowdely 3 sestry (30 %),
domluva s matkou na vhodném postupu odpdio 9 sester (90 %), edukace matky o
moznostech podpory kojeni odgoklo 10 sester (100 %), pomoc matce s kazdym
piilozenim odpovdélo 7 sester (70 %), vedeni matky k samostatnospoaticlo
6 sester (60 %), zodpovidani ddtaykajicich se kojeni odpé&uelo 9 sester (90 %).
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Ve treti kategorii — sestry s praxi 6 - 10 let, celkebnsgster (14,7 %): odklad
feSeni neodpa@déla Zadna sestra (0 %), nahlaSeni tekapowdely 3 sestry (20 %),
domluva s matkou na vhodném postupu oddéle 11 sester (73 %), edukace matky o
moznostech podpory kojeni odpoklo 13 sester (87 %), pomoc matce s kazdym
piilozenim odpov¥délo 9 sester (60 %), vedeni matky k samostatnospoaiclo
11 sester (73 %), zodpovidani ddtéigkajicich se kojeni odp&uélo 12 sester (80 %).

Ve ¢étvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celk&nsester (69,6 %): odklad
feSeni neodpa@déla Zadna sestra (0 %), nahlaSeni tekdpowdélo 15 sester (21 %),
domluva s matkou na vhodném postupu oddélo 59 sester (83 %), edukace matky o
moznostech podpory kojeni odpoklo 67 sester (94 %), pomoc matce s kazdym
priloZzenim odpo¥délo 56 sester (79 %), vedeni matky k samostatnadpio@délo
40 sester (56 %), zodpovidani ddtéykajicich se kojeni odpeéuelo 65 sester (92 %).
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Graf 9 UmoZznéni volby techniky kojeni matkou (otazka¢. 8)
(faze identifikace)
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Otazkou ¢. 8 jsme zjiovali moznost volby techniky kojeni matkou.
K vyhodnoceni jsme pouziltidéni druhého stup) kdy jsme porovnavali délku praxe
sester a moznosti volby techniky kojeni matkou.

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, celk@ sester (5,9 %): ano
odpowdélo 5 sester (83 %), ne odpakéla 1 sestra (17 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2 - 5 let, eslk10 sester (9,8 %): ano
odpowdélo 8 sester (80 %), ne odpalély 2 sestry (20 %).

Ve tieti kategorii — sestry s praxi 6-10 let, celkem sEster (14,7 %): ano
odpowdélo 14 sester (93 %), ne odpakla 1 sestra (7 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celkémsester (69,6 %): ano
odpowdélo 62 sester (87 %), ne odpaklo 9 sester (13 %) vizifpohac. 7.
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Graf 10 Kontrola matky i p¥i zvladnuté p&i (otazka €. 9)
(faze vyuziti)
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Otazkou¢. 9 jsme zjigovali, zda sestra kontroluje matku, jestlize sesgdci,
Ze péi o dit zvlada. K vyhodnoceni jsme pouzifidéni druhého stup) kdy jsme
porovnavali délku praxe sester a kontrolou matky.

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, celk@ sester (5,9 %): ano
odpowvdely 2 sestry (33 %), ne odpésla 1 sestra (17 %) akdy odpowdély 3 sestry
(50 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2 - 5 let, eslk10 sester (9,8 %): ano
odpowdély 4 sestry (40 %), ne neodpimiéla Zadna sestra (0 %) &kaly odpowdélo 6
sester (60 %).

Ve ftieti kategorii — sestry s praxi 6 - 10 let, celkebnskster (14,7 %): ano
odpowdélo 13 sester (87 %), ne neodgddla Zadna sestra (0 %) aékaly odpowdely
2 sestry (13 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celkésester (69,6 %): ano
odpowdélo 47 sester (66 %), ne neodgdila Zadna sestra (0 %) akaly odpowdelo
24 sester (34 %) vizifpoohac. 8.
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Graf 11 Vlastni déti dotazovanych seste
(otazka¢. 10)
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Z celkového pétu 102 sester (100 %) ma osobni zkuSenost s ishait®
82 sester (80,4 %), osobni zkuSenost s fe@tien nema 20 sester (19,6 %).
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Graf 12 Navazovani profesionalniho vztahu, pozitié

ovlivnéno materstvim sester (otazka. 11)
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navazovani profesionalniho vztahu s matkou. Nakatézipovidaly pouze sestry, které

W%

Celkem

maji osobni zkuSenost s mistim.

Z celkového pétu dotazovanych 82 sester (100 %), 40 sester (43,8
odpovdélo, Ze jejich matistvi pozitivre ovlivnilo navazovani profesionalniho vztahu
s matkou, 32 sester (39,0 %) odpdsto spiSe ano, 8 sester (9,8 %) odf#o spise

ne a 2 sestry (2,4 %) odpakly ne.
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Graf 13 Navazovani profesionalniho vztahu, negativ
ovlivnéno materstvim sester (otazka. 12)
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Otazkou ¢. 12 jsme zjiovali, zda matstvi sester negati¥n ovlivnilo
navazovani profesionalniho vztahu s matkou. Nakotézlpovidaly pouze sestry, které
maji osobni zkuSenost s mistwim.

Z celkového p&tu dotazovanych 82 sester (100 %), 2 sestry (3,4 %
odpowdély, Ze jejich matistvi negativi ovlivnilo navazovani profesionalniho vztahu
s matkou, 1 sestra (1,2 %) odpd#da spiSe ano, 11 sester (13,4 %) odidh spiSe
ne a 68 sester (82,9 %) odgdsly ne.
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Graf 14 Vliv materstvi sester na navazovani
profesionélniho vztahu s matkou (otazka. 13)
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Vliv matasstvi sester na navazovani profesionalniho vztamatkou jsme
zjistovali otazkow. 13. K vyhodnoceni jsme pouzifidéni druhého stuph kdy jsme
porovnavali zkuSenost s midevim sester a vliv osobni zkuSenosti s ris@m na
navazovani profesionalniho vztahu s matkou.

V kategorii sestry sdmi 82 sester (80,4 %) odp&éklo 14 sester (17 %) ano,
45 sester (54,9 %) odp&klo spiSe ano, 16 sester (19,5 %) odjislo spiSe ne a
7 sester (8,5 %) odpédélo ne.

V kategorii sestry bezthé 20 sester (19,6 %), neodpdéla zadna sestra (0 %)
ano, 7 sester (35 %) odpmklo spiSe ano, 8 sester (40 %) oo spiSe ne a
5 sester (25 %) odpeésklo ne.
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Tabulka 6 Priklady Uspéchii z 0S. praxe podavané matkam sestrami (otazka 14)

(faze vyuziti)

delka jednotka | nikdy | ziidka Z ¢asto vzdy | celkem
praxe poloviny
do 2 let pocet 0 2 1 3 0 6
% 0% 33 % 17 % 50 % 0% 100 o
5.5 let pocet 0 5 3 2 0 10
% 0% 50 % 30 % 20 % 0% 100 %o
6 - 10 let pocet &) 5 &) 4 0 15
% 20 % 33 % 20 % 27 % 0% 100 Y%
pocet 9 24 16 22 0 71
nad 10 let ===, 13% | 34%| 23%| 319% 0% 100%
pocet 12 36 23 31 0 102
celkem
% 12 % 35 % 23 % 30 % 0% 100 %o

Otazkouc. 14 jsme zjigovali zda sestry davaji matkanildady Usgcha ze své
praxe. K vyhodnoceni jsme pouzitidéni druného stupf) kdy jsme porovnavali délku
praxe sester a davanildadi z praxe sester matkam.

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, catké sester (5,9 %): nikdy
neodpo¥déla zadna sestra (0 %)jidka odpovdely 2 sestry (33 %), z poloviny
odpovdéla 1 sestra (17 %)xasto odpowdely 3 sestry (50 %) a vzdy neodpmkla
Zzadna sestra (0 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2 - 5 let, eslk10 sester (9,8 %): nikdy
neodpo¥déla zadna sestra (0 %)fidka odpo¥délo 5 sester (50 %), z poloviny
odpowvdely 3 sestry (30 %)¢asto odpowdély 2 sestry (20 %) a vzdy neodpmkla
Zzadna sestra (0 %).

Ve ftreti kategorii — sestry s praxi 6 - 10 let, celkebnsgster (14,7 %): nikdy
odpowdély 3 sestry (20 %), ridka odpo¥délo 5 sester (33 %), z poloviny odpiaiély
3 sestry (20 %)¢asto odpowdely 4 sestry (27 %) a vzdy neodpakéla Zzadna sestra
(0 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celk&rsester (69,6 %): nikdy
odpovdélo 9 sester (13 %), fidka odpo¥délo 24 sester (34 %), z poloviny
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odpovdélo 16 sester (23 %gasto odpowdelo 22 sester (31 %) a vzdy neodpdila

Zadna sestra (0 %) viziphac. 9.

Graf 16 Pramérna doba navazani profesionalniho vztah
s matkou (otazka¢. 15)
(faze orientace)
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Primérnou dobu navazovani profesionalniho vztahu s niajkme zjigovali
otazkou ¢. 15. Kvyhodnoceni jsme pouzilitidéni druhého stupfi kdy jsme
porovnavali zkuSenost s mégb/im sester a pfmérnou dobu navazani profesionalniho
vztahu sestry s matkou.

V kategorii sestry s&dmi 82 sester (80,4 %) uvedlo 58 sester (70,7 8kdlik
hodin, 22 sester (26,8 %) uvedlo 1 - 2 dny a 2'g€2i4 %) uvedly 3 - 5 dni.

V kategorii sestry bezthé 20 sester (19,6 %) uvedlo 12 sester (60 &dlik
hodin, 7 sester (35 %) uvedlo 1 - 2 dny a Iraegb %) uvedla 3 - 5 dni.
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Graf 17 Navazani vztahu slozgjsi nez ukorteni
(otazkaé¢. 16)
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Na otazkuc¢. 16, zda je pro sestry slodgi terapeuticky vztah s matkou
ukortovat nez navazovat odpaigly: v prvni kategorii — sestry do dvou let praxe,
celkem 6 sester (5,9 %): ano odpddia 1 sestra (17 %), spiSe ano neodpidla Zzadna
sestra (0 %), spiSe ne odpdély 2 sestry (33 %) a ne odpiily 3 sestry (50 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2 -5 let, eslk10 sester (9,8 %): ano
neodpo¥déla Zadna sestra (0 %), spiSe ano odgély 3 sestry (30 %), spiSe ne
odpowdéla 1 sestra (10 %) a ne odgolo 6 sester (60 %).

Ve treti kategorii — sestry s praxi 6 - 10 let, celkef skster (14,7 %): ano
odpovdéla 1 sestra (7 %), spiSe ano odglo 5 sester (33 %), spiSe ne odadily
4 sestry (27 %) a ne odpfmiélo 5 sester (33 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celkésester (69,6 %): ano
odpovdélo 9 sester (13 %), spiSe ano odgo 14 sester (20 %), spiSe ne
odpowdélo 22 sester (31 %) a ne odgollo 26 sester (37 %).

| zde jsme pouziliffdéni druhého stupf) kdy jsme porovnavali délku praxe

sester se slozitosti navazovani profesionalninahwes matkou.
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Graf 18 Problémy pii navazovani profesionalniho vztahi
s matkou, ze strany matky (otdzka. 17)
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Otazkouc. 17 jsme zjisovali mozné problémyipnavazovani profesionalniho
vztahu sestry s matkou. K vyhodnoceni jsme potidéni druhého stup) kde jsme
porovnavali délku praxe sester a mozné problérfiynpvazovani profesionalniho
vztahu s matkou. Problémy se tykaly matky. K vyhmmbni jsme pouzili fideni
druhého stupf) kdy jsme porovnavali délku praxe sester a mozoélémy ze strany
matky. Sestry mohly zatrhnout vice odpdi

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, cetké sester (5,9 %): mlada,
nezkuSena matka odpsmély 2 sestry (33 %), if#liS zkuSena matka odpéskla 1 sestra
(17 %), matka se smyslovymi vadami odpdsly 3 sestry (50 %), matka odlisné
kultury odpowdélo 6 sester (100 %), matka zdravotnik odfmdly 2 sestry (33 %),
matka ditelka odpoedély 2 sestry (33 %), osobni antipatie odpdila 1 sestra
(17 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2-5 let, celkbdnsester (9,8 %): mlada,
nezkuSena matka odpslly 4 sestry (40 %), i#liS zkuSena matka odpéskla 1 sestra
(10 %), matka se smyslovymi vadami odpdilo 6 sester (60 %), matka odlisSné
kultury odpowdélo 8 sester (80 %), matka zdravotnik odmidly 2 sestry (20 %),
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matka u¢itelka odpo¥déla 1 sestra (10 %), osobni antipatie odjlsio 5 sester
(50 %).

Ve ftreti kategorii — sestry s praxi 6-10 let, celkemsgSter (14,7 %): mlada,
nezkuSena matka odp#élo 7 sester (47 %),ipiS zkuSena matka odpéskly 3 sestry
(20 %), matka se smyslovymi vadami odpadilo 9 sester (60 %), matka odlisSné
kultury odpowdélo 13 sester (87 %), matka zdravotnik odfmiély 2 sestry (13 %),
matka ditelka odpoedely 4 sestry (27 %), osobni antipatie odpdslo 8 sester
(53 %).

Ve c¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celk&nsester (69,6 %): mlada,
nezkuSena matka odpmlélo 30 sester (42 %), ifhS zkuSena matka odpésklo
14 sester (20 %), matka se smyslovymi vadami o#ffiby 45 sester (63 %), matka
odlisné kultury odpotdélo 61 sester (86 %), matka zdravotnik odfm®o 11 sester
(15 %), matka ¢itelka odpo¥délo 25 sester (35 %), osobni antipatie odjoisio
27 sester (38 %) vizippohac. 10.

54



100%

90% |
80%
70%
60%
50%
40%
30% |
20% |
10% |

0%

Otazkouc. 18 jsme zjisovali mozné problémyipnavazovani profesionalniho
vztahu sestry s matkou. K vyhodnoceni jsme potidéni druhého stup) kde jsme
porovnavali délku praxe sester a mozné problérfiynpvazovani profesionalniho
vztahu s matkou. Problémy se tykaly sestry. K vylomegni jsme pouzili fidéni

druhého stupf) kdy jsme porovnavali délku praxe sester a mozoélémy ze strany

Graf 19 Problémy pii navazovani profesionalniho vztahi
s matkou, ze strany sestry (otazk#d. 18)
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sestry. Sestry mohly zatrhnout vice odativ

V prvni kategorii — sestry do dvou let praxe, catkeé sester (5,9 %): nezkuSena
sestra odpasdély 3 sestry (50 %), beztha sestra neodpédéla Zadna sestra (0 %),
osobni antipatie odpé&uély 3 sestry (50 %), direktivni sestra odpdély 4 sestry
(67 %), empaticka sestra neodpddla Zadna sestra (0 %), nekomunikativni sestra

odpowdélo 5 sester (83 %).

Ve druhé kategorii — sestry s praxi 2-5 let, celkKdrsester (9,8 %): nezkuSena
sestra odpasdélo 6 sester (60 %), be&ma sestra odp@dély 2 sestry (20 %), osobni
antipatie odpogdély 3 sestry (30 %), direktivni sestra odpgdélo 8 sester (80 %),

empaticka sestra odpé&kla 1 sestra (10 %), nekomunikativni sestra odpéo

9 sester (90 %).
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Ve ftieti kategorii — sestry s praxi 6-10 let, celkenséSter (14,7 %): nezkuSena
sestra odpasdélo 10 sester (67 %), bedna sestra odp@dély 3 sestry (20 %), osobni
antipatie odpogdélo 12 sester (80 %), direktivni sestra oo 9 sester (60 %),
empatickd sestra odpé&éla 1 sestra (7 %), nekomunikativni sestra oddéo
12 sester (80 %).

Ve ¢tvrté kategorii — sestry s praxi nad 10 let, celkéin sester (69,6 %):
nezkuSena sestra odgoklo 42 sester (59 %), bestthd sestra odp@delo 8 sester
(11 %), osobni antipatie odp#ilo 31 sester (44 %), direktivni sestra odfmio
31 sester (44 %), empaticka sestra odpéle 5 sester (7 %), nekomunikativni sestra
odpowdélo 64 sester (90 %) vizifpohac. 11.
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Graf 20 Role sestry (otazka. 19)
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Z celkového pstu 102 sester (100 %) neznamou osobu jako rolrsesedlo
42 sester (41,2 %), pomocnici uvedlo 90 sestey2(88), W&itelku uvedlo 58 sester
(56,9 %), vidce uvedlo 77 sester (75,5 %), zastupce uvedl@stkeis(50,0 %), poradce
uvedlo 90 sester (88,2 %), zdroj informaci uveddoséster (72,5 %) a technického
odbornika uvedlo 73 sester (71,6 %).
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Otazkou¢. 20 jsme zjigovali, jakou z roli sestry zastavaji sestry nejvigestry
meély bodow ohodnotit role, které ve své profesi, zastavgjingées a nejvice. Bodovaci

Graf 21 Nejcastji zastdvané role sestry (otazk&. 20)
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Skala byla wfena 1 — 8 boil

Neznama osoba jako role sestry ziskala 261ioaide pomocnice ziskala 549
bodi, role witelky ziskala 476 baid role vidce ziskala 532 bédrole zastupce ziskala
437 bodh, role poradce ziskala 593 hipdole zdroj informaci ziskala 535 hiod role

technicky odbornik ziskala 458 hiod
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Graf 22 Znalost modelu H. Peplau (otazk&. 21)
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Z celkového p&tu 102 sester (100 %) uvedlo 17 sester (16,7 %znaemodel
H. Peplau a 85 sester (83,3 %), Ze nezna modetpla®.
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4.2  Kuvalitativni ¢ast vyzkumu

4.2.1 Kazuistika 1
(matka 1 + dtsk4 sestra 1)

Matka 1 — 22 let, svobodna, Zije Stplem ve spokném by¢. Matka ma
stredoskolské vzgani.

Matka je prvorodika, di€ bylo neplanované, ale ¢me. Tehotenstvi probihalo
bez komplikaci, zachyt v 7. tydnéhbtenstvi. Ve 30 tydnu spontédnni odtok vody
plodové, za 12 hodin porod spontanni zahlavime Bithlapec, vaha: 1630 gramAS
8,9,9. Chlapec byl #eloZzen na stanici JIRP Neonatologie, Nemocniteské
Budgjovice, a.s. Matka byla z porodniho saltelpZena na stanicifizemi oddleni
gynekologie Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

Matka poprvé psSla na oddleni neonatologie v doprovodu sanitarky 10 hodin
po porodu. Bsobi vydSert, rozeékans a je plna strachiRika, Ze hleda své dit nevi,
jestli je zde spravh Détska sestra matku pozdravila, a zeptala se ji, kibda. Matka
se dtské sest pedstavila, dtska sestra se matce tegstavila a hned ji zavedla
k inkubatoru, kde lezel mah syn. Matka se zeptala na informace tykajici se
zdravotniho stavu dite. Détska sestra ji odp@déla, Ze ji mize podat pouze informace
tykajici se oSe¢bvatelské p& a okamzi ji vSe vypo¥déla. Dale matce vysilila, Ze
o zdravotnim stavu jejiho syna ji povi a8@ti Iéka, kterého telefonicky vyzvala
k podani informaci. Matka dochazela na stanici JiR#videlr# 3x deng a pinasela
odstikané mléko.

Ctvrty den byla matka ielozena na stanici IMP 1. (ROOM-IN)
neonatologického odteni. Po telefonické domlgvo prekladu matky na stanici IMP
II. (ROOM-IN) si ditsk& sestraijpravila potebnou dokumentaci, pokoj pro matku a
vybavicku pro dit. Po gichodu matky spolu s gynekologickou sestrou doghekiani
dokumentace a uUstnimuiggani informaci o matce a jejim zdravotnim stavu
v pritomnosti matky.

Détskd sestra ze stanice IMP Il. se poprvé setkatatkou. DoSlo mezi nimi

pouze k pozdravu, bez vzajemnéhedstaveni. Btska sestra na inspgkm pokoji
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odebrala od matky pibné identifikani idaje a anamnézu. Od této chvile byla matka
povazovana za zdravy doprovod nemocneéheétalitDétska sestra matcefipevnila
identifikaéni ndramek a vystlila ji, Ze je to nutné pro identifikaci. Nasledmatku
provedla po odéeni a seznamila ji s viiitim fddem oddleni. Dale dtska sestra
matku upozornila na rezim neonatologického &eldi a na omezeni souvisejici
s hospitalizaci na Neonatologii. Déle byla matkeskbu sestrou p@ena o navsvni
doke a opatenich tykajicich se nawdt Matka byla dtskou sestrou upoza¥na, ze je
vhodné se s navdtou zdrZzovat na pokoji pouze&tpminut a nasledhse fesunout do
navstvni mistnosti. Btska sestra také matce vyiila duvod tohoto opaeni, zajisEni
jistého soukromi spolupacientkam.

Détskd sestra rozhodla, Ze sé tmatka ma ubytovat a potom jfijoe prijmout
|ékar. Matka se zeptala na jméno |léka kdy pijde. Détska sestra ji odpedéla jméno
leékare a gibliznou dobu. Matka byla ubytovana a mohla kdykwavstivit di¢ na JIRP,
travila tam pomirn¢ dostéasu.

Za dva dny se zdravotni stavatiét upravil a mohlo byt postupmpiedavano do
p&e matky. B predavani dite do pée matky se &ska sestra zagfuje na edukaci
matky s nadzornou ukazkou q@ o dit. Opakovan byla matka potena o spravné
technice myti rukou mydlem a nasledné dezinfeké&owu Nasledovalo teoretické
vyswtleni, jak spravé s di€tem manipulovat. Poté matceitska sestra nazafn
predvedla manipulaci s inkubatorem a uchoptditPrvni pebalovani ditte a giloZzeni
ditéte k prsu provatla détské sestra a vSe dostaie komentovala. Prostor na dotazy
dan matce nebyl. Matkaipobila velmi nejist a slovré vyjadiovala obavy z fikladani
ditéte k prsu. Bhem edukace se matka viditelzklidnila, jiz nebyla tak rozkana.

Nasledujici dva dny se matka snaZila zapojit déepe své dit, prikladani ji
vSak stalginilo potize. Po netug8ném pokusu ditpiilozit sama, byla nucenaipolat
détskou sestru. Spata¢ se domluvily, Ze na dalSitifpzeni k prsu se &ska sestra
piijde podivat. PestoZe dtska sestra matcetkolikrat vyswtlovala, ze dit je nezralé a
potrebuje dostatekasu a dokrmeni, matka si davala vinulkmedostatené laktaci.

Nasledujici den se matka jiz neostychaldvgat dtskou sestru, kterd ji

poradila, jak spravhdite k prsu pilozit, ale opravovala jeji chyby. Matka se snazila
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chybam vyhnout a nebala se diskutovattskbu sestrou a zeptat ji na kroky vhodné
k podpde laktace. Matka se daleko vice dozadovéil@mnosti dtské sestry, se svymi
dotazy se obracela pouze na jedstskbu sestru. #obila dojmem, zei¢ruje pouze

ji.

P& o dit, 6. den hospitalizace na stanici IMP Il., matka jcela
zvladala, dtské sese se vzdy chlubila s tim, co dokazalalatl sama a co uz zvlada
dit¢. Tento stav trval tést po cely zbytek hospitalizace.

Pri propuséni ze zdravotnického #aeni se osolins ditskou sestrou rozl@ila
a pocdtkovala ji za pé&. Tim vSak takto vytvieny interpersonalni vztah zcela ne&ign
détska sestra i celé neonatologické &ddi se dokaly uznani i na jednom matkeém

webu.

4.2.2 Kazuistika 2
(matka 2 + dtska sestra 2)

Matka 2 — 28 let, vdana, Zije s manZelem v rodinndome. Matka ma
vysokoSkolské vz#ani.

Matka je prvorodika, di€ bylo planované. dhotenstvi probihalo bez
komplikaci, zachyt v 6. tydni&hotenstvi. Ve 32 tydnu 2aly kontrakce, za 10 hodin
porod spontanni zahlavim. Pit+ dévce, vaha: 1960 graim AS 9,9,10. Bvée bylo
pieloZeno na stanici IMP I. Neonatologie, Nemocritské Budjovice, a.s. Matka
byla z porodniho saluiploZzena na stanicifizemi oddleni gynekologie Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s.

Poprvé matkaifSla na oddleni Neonatologie v doprovodu sanitarky 18 hodin
po porodu. Sanitarka ji doprovodila az ke ilrena stanici IMP |., zde ji ponechala a
odeSla. Matka veSla dovhitpozdravila, pitomné sestry ji odp@dély a jedna se
zeptala, co péebuje. Matka byla velmi vystraSena. Mluvila velnotiphu, tak se
détské sestry muselyiprozhovoru s ni &kolikrat dozadovat zopakovani. Odpokla,

Ze hleda svou dceru, rada bydvla, jaky je jeji zdravotni stav. Mluvila o tom, hea
velké obavy o zdravi svého é&#. PoZzadovala informace o zdravotnim stavu svého

ditéte. Détska sestra telefonicky vyzvala o&giciho Iékde ditte k podani informaci
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matce. Po rozhovoru s lékan se matka rozl@éla a odeSla z na oddleni
gynekologie, psobila mnohem Klidgji. Na stanici IMP |. pravidel& dochazela 4x
denré sama, 1x derins otcem diite.

Treti den byla matka iplozena na stanici IMP Il. (ROOM-IN)
neonatologického odteni. Po pichodu matky spolu s gynekologickou sestrou doSlo
k predani dokumentace a Ustnimiggani informaci o matce a jejim zdravotnim stavu.
VSe probihalo v itomnosti matky.

Détskd sestra se poprvé setkala s matkou, bez vzéfemgedstaveni na
inspeknim pokoji odebrala od matky ebné identifikéni idaje a anamnézu. Od této
chvile byla matka povazovana za zdravy doprovodaoeho difte. Dstska sestra
matce pipevnila identifik&ni naramek. Naslednmatku provedla po odteni a
seznamila ji s vnihim ftadem oddleni. Déle dtsk& sestra matku upozornila na rezim
neonatologického odteni a na omezeni souvisejici s hospitalizaci renai®logii, 0
navstvni dol, jejich omezeni a zdrzovani naxstna pokoji. Matka se sestry
dotazovala naid/od. Détska sestra ji vysilila, Ze toto opdeni je nutné zitvodu
piitomnosti ostatnich matek na pokoji a k z&jistjejich soukromi, nap pi kojeni
déti. Zrovna tak ostatni matky a jejich n&awst nebudou omezovat ji, napu jiz
zminovaného kojeni. Matku tato odpal uspokojila a psobila¢im dal tim klidrgji.

Jiz déla, Ze je na oddeni rekdo, koho zajimaji i jeji poéeby.

Détska sestra matku seznamila s nasledujicim prognamvkatka se ubytuje, za
pul hodiny ji prijde prijmout I€ka, a potom ji na pokojijveze dit.

Dle planu bylo dit v inkubatoru pevezeno na pokoj k matce. Nasledovalo
poweni matky o spravné technice myti rukou mydlem slediné dezinfekci. P
postupném fedavani ditte do pée matky @tska sestra matce vy&iovala manipulaci
s inkubatorem, uchop die i techniku pebalovani ditte. Behem vys¥tlovani bylo vse
matce nazorhukazano. Nebyl dan prostor néigadné dotazy, matkaipobila velmi
nejist€ v p&i o své di¢ a obavy vyjatbvala i verbala. Détska sestraiflozila matce
dit¢ k prsu, matka si nebyla jista, Zze postup zvla@mole&né se domluvily, ze fed
nésledujicim kojenim matka prétdkou sestruifide a gebalovani i fikladani matka

piedvede sama. Matka dostala velké mnoZstvi novyfonnmaci a ndla obavy, zda vse

63



spravre pochopila. Nebyla si jista, Zze peo di€ zvladne. Festo ji do jisté miry
uklidnovalo, Ze dtska sestra bude stat vedle ni aipad nezdaru ji porize.

P& o dit matka zvlddala té& sama Bhem nésledujiciho dne, jen
s pilozenim k prsu pdebovalacasténé pomoci. Matka si byla ve své Jéstale
jistgjSi, pomoc sestry vyhledavala jeffidka a viceméhk owieni spravnosti zvoleného
postupu. [Btskad sestra vtomto stadiu jejich vzajemného imtespnalniho vztahu
matce odpovidala na jeji zvidavé dotazy tykajicd&etovatelské p& o dik. S dotazy
tykajici se zdravotniho stavu a progndzy matku mdiala na lékig. | po konzultaci
s lekaem si matka ziskané informace feSt€iovala u dtské sestry.

Jiz treti den hospitalizace matka ¢péo dit zvladala zcela sama,cetn
piikladani k prsu. Terapeuticky vztah &skou sestrou vSak byl ukéen az za 2 tydny
pii propuséni matky a ditte domi, kdy se osobhrozlowily.

4.2.3 Kazuistika 3
(matka 3 + dtsk& sestra 1)

Matka 1 — 20 let, svobodn4, Zije itplem ve spokném by€. Matka studuje
vysokou Skolu, nyniigsla na kombinovanou formu studia.

Matka je prvorodika, dit bylo neplanované, ale éme. Tehotenstvi bylo
rizikové zachyt v 10. tydnuéhotenstvi. Ve 29 tydnu nastup kontrakci, za 12 modi
porod spontédnni zahlavim. Bit+ chlapec, vaha: 1610 gramAS 8,9,9. Chlapec byl
pieloZzen na stanici JIRP Neonatologie, NemocKleské Budjovice, a.s. Matka byla
z porodniho saluigloZena na stanicitizemi oddleni gynekologie Nemocnioc€eské
Budgjovice, a.s.

Na neonatologické odteni piSla matka poprvé v doprovodu sanitarky 16
hodin po porodu. i pifichodu na stanici pozdravila a ptala se na svéha.dg¥tska
sestra ji odpasdéla na pozdrav, bezipdstaveni zavedla matku k inkubatoru. Matka
pusobila velmi vydSere a nejist, fikala, Ze ma strach o sved@ Byla bleda a potila
se. ¥tska sestra se ji zeptala, jestli ji je tlmtMatka odpogdéla, Ze ne. Btska sestra
ji posadila a zeptala se ji, jestli chce mluviélsstem o zdravotnim stavu die. Matka

souhlasila a ¢étska sestra odeSla na vedlejSi box proiiekden za okamzikiel a
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informace matce podal. Nasledse matka rozlatila, détska sestra se ji j@Szeptala,
jestli ji ma zavolat sanitarku jako doprovod, matkaodmitla. Matka pravidetn
dochéazela na stanici JIRP a naskedmo gekladu dikte i na stanici IMP |. 4x degn
sama, 1x denins otcem ditte.

Paty den po porodu byla matk&elmZzena na stanici IMP Il. (ROOM-IN)
neonatologického odteni. Po telefonické domlgvo prekladu matky na stanici IMP
II. (ROOM-IN) si détsk& sestraijpravila potebnou dokumentaci, pokoj pro matku a
vybavicku pro dit.

Po gichodu matky s gynekologickou sestrou doSlorddani dokumentace a
astnimu pedani informaci o matce a jejim zdravotnim stavpizamnosti matky.

Po pedani informaci odvedlaéttka sestra matku na insgek pokoj, kde
odebrala od matky pietbné identifikéini Udaje a doplnila anamnézu. VSe se odehralo
bez vzajemnéhoipdstaveni obou zastreénych, gestoze se setkaly jako &wnaprosto
neznamé osoby. Matka byla na neonatologick&ledd pijata jako zdravy doprovod
nemocného dite. Ditska sestra matcefipevnila identifik&ni naramek. Po nutném
vyplnéni dokumentace &iska sestra matku provedla po oddi a podrob# ji
seznamila s vnibhim fadem oddleni. Dale dtska sestra matku upozornila na rezim
neonatologického odteni a na omezeni souvisejici s hospitalizaci nana®logii.
Prostor na dotazyi pripominky dan matce nebyl. Matka se v hovém peaktuplré
neorientovala, proto pozadala sestru, aby ji #ji4x, jak se dostane za #i¢m. Matka
byla velmi uzavena a komunikovala tkou sestrou jen sporadicky, s ostatnim
zdravotnickym personalem téinvubec.

Nasledr deétskad sestra matku péila o navsévni dolE a omezenich, ktera
museji ndvavy dodrZzovat. Potéatiska sestra matce oznamila, Ze aZ se ubyttijee
ji lékar a pak bude ditprevezeno k ni na pokoj.

Pfi postupném fedavani ditte do pée matky se étska sestra zatovala
zejména na edukaci matky s ndzornou ukazkee pédit. Opakovad matku podila
0 spravné technice myti rukou mydlem a nasledninfiddazi rukou. Dale &tska sestra
matce teoreticky vysilila, jak spravé manipulovat s inkubatorem, ve kterém bylo

dit¢ uloZzeno a s ditem samotnym. Nasledovalo prvniepalovani ditte a gilozeni
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ditéte k prsu, které provéth détska sestra a cely postup dostate komentovala.
Prostor na dotazy dan matceébpmebyl. Matka fisobila velmi nejist a vystraSe#
sama slové vyjadiovala obavy ze zvladnuti & o nedonosSené dita zvlast z
piikladani ditte k prsu. Komunikace mezi &a z&astrenymi byla nedostatea,
détska sestra se soimtlila jen na fakta tykajici se q@o dit.

Nekolik dni se matka snazila zapojit docpéo své di, presto ji gebalovani a
prikladani ditte k prsucinilo stale potiZze. febalovani dite ji trvalo pokud déle,
dit¢ bylo nervozni a pkdivé, matka si to kladla za vinu, alétskou sestru sama o
pomoc nepozadala. Vzdy se snazila zvladnout sitsemtia, ale ne vzdy uspe. Dite
negibyvalo na vaze, a tak byla&tska sestra nucenactadohlizet na p& matky o di.

K jednozn&nému stanoveni problému aigpbiesSeni nedoslo. Vztahidkry k détské
seste nebyl tak hluboky, aby se matka&s#tou sestrou sblizila a nebala se pozadat o
pomoc.

Détska sestra musela znovu matce ¥lgvspravnou techniku kojeni a i nadéale
ji kontrolovat. Za ®kolik nasledujicich dni matka jiz celkem zvladakqvat o dig,

s pikladanim k prsu si také byla j&$i. Matka jiz nefisobila tolik nejist a vystrasSef
sama svou pe o ditt komentovala, Ze ,uz se neboji starat se ¢"ditPresto vSak
détské sese zcela nedivérovala, aktivk sama nezjivala zadné informace o @é
dit¢, sestru nevyhledavala.

Matka jiz zcela sama zvladalagowat o di¢ a prikladat di€ k prsu, ale nebyla
si zcela jista svou géo dig. Stale byla velmi uzaena a po propudi se s dtskou

sestrou ani nerozldila.
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4.2.4 Kazuistika 4
(matka 4 + dtska sestra 1)

Matka 3 — 28 let, vdand, Zije s manzZelem ve spém byt. Matka ma
stredoSkolské vzgani.

Matka je prvorodika, di€ bylo planované. dhotenstvi probihalo bez
komplikaci, zachyt v 8. tydn&hotenstvi. Ve 32 tydnu spontanni odtok plodové yody
za 8 hodin porod spontanni zahlavim.éDit chlapec, vaha: 1960 gramAS 9,9,9.
Chlapec byl peloZzen na stanici IMP |. Neonatologie, Nemocnizeské Budjovice,
a.s. Matka byla z porodniho séaliejpZena na stanicifizemi oddleni gynekologie
NemocniceCeské Budjovice, a.s.

Matka poprvé psla na oddleni neonatologie v doprovodu sanitarky 12 hodin
po porodu. Vypadala velmi vystra%enneustale se rozhlizela kolem sebe. Bez
vzajemného fedstaveni se dkka sestra zeptala matky co fetuje. Matka se
dotazovala, kde najde svého synétdRa sestra ji odvedla ke konkrétnimu inkubatoru a
ukazala dit matce. Naslednse d@tska sestra zeptala matky, zda chce zavolatdéka
na podani informaci o zdravotnim stavuwsidit Matka souhlasila. Poté sétgk4 sestra
s matkou domluvila, Ze az bude miteéddit, matku telefonicky zavola a on#éjge. Na
kojeni dochazela matka pravidélbx deng sama, 1x denins otcem ditte.

Tii dny po porodu byla matkaigloZzena z gynekologického adeni na
neonatologické odideni. Po telefonické domlgvpiekladu matky si é&skd sestra
pripravila potebnou dokumentaci, pokoj pro matku a vykkuipro di€. Prvni faze -
orientace zé&ina gichodem matky na stanici IMP |.éBka sestra se poprvé setkala
s matkou. Jako @dvnaprosto neznamé osoby segvnim setkani vzajendrpozdravily
a predstavily. Nasledn détska sestra zanalyzovala situaci a své chovasginy
poZadavk prizpusobila s ohledem na: v&@dni matky, jeji kulturu, naboZenské
pieswdéeni @ekavani i jeji zkuSenost.

Po pichodu matky spolu s gynekologickou sestrou doSlqrekani
dokumentace a ustnimugalani informaci o matce. Matka byléegavani informaci
piitomna a byla vyzvana, zda seje cokoli doplnit. Po vzajemnéntquistaveni étska
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sestra doplnila pétbné detaily do chorobopisu a na ruku matgeepnila identifika&ni
naramek. Od té chvile byla matka povazovana zaryat@provod nemocného die.

Nasledr détskd sestra provedla matku po dedi a seznémila ji s vifitim
fddem na odileni. Dale sestra matku upozornila na rezim nedogittkého oddleni a
na omezeni souvisejici s hospitalizaci na neongitolatka dostala prostor na dotazy
souvisejici s rezimem na afleni a byla upozokma na moznost kladeni otazek a to
kdykoli. Matka se dotazovala na jméno @8gtiho lékae. Dstska sestra dotaz
zodpowdéla a vysétlila matce, Ze s |ékam se uvidi hem dvou hodin, kdy matku
piijde osob® na oddleni pijmout. Matka se viditelé uklidnila a jest jednou si u
détskeé sestry ujiovala spravnost své orientace nadbeidi, konkrétg u jidelny.

Dale byly matce podany informace ohlédmavstvni doby a opaeni, ktera
musi navatvy dodrZzovat. Matka se dotazovala, pnmize byt navitva na pokoji
pouze gt minut. Détska sestra ji vysilila, Ze z divodu zachovani intimity ostatnich
matek na pokoji, nap pri kojeni. Nasled& dala sestra matce prostor na jeji dotazy
tykajici se reZzimu a omezeni neonatologickéhciledd. Matka dotazy ne#ta.

Détskd sestra matku seznamila s programem, kteeké, tzn. ubytovani,
prijeti lékarem a pedani dite do jeji pée. Détska sestra se matky zeptala, zda
souhlasi,¢i nema ®jaké konkrétni fipominky a navrhy. Matka zcela souhlasila,
dostala tedy odaiské sestry prostor na ubytovani &topyla upozortina, Ze kdykoli
muze vznést jakykoli dotazi namitku. Po spolaé domlu¢, bylo di€ postups
piedano do p& matky. Ve faze orientace, kdy matka jiz netapalacela neznamém
prostoru a byla seznamena&asovym harmonogramem se u matky sniziloétiap
obavy a strach z neznama. Sama Wyjaddavéru v cétskou sestru. # pozvolném
piedavani ditte do pée matky se postugrdétska sestra s matkougsunuly do druhé
faze navazovani interpersonélniho vztahu dle HlaRep to faze identifikace. V této
fazi si ctska sestra spaleé¢ s matkou ujasnila své vzajemniegstavy a &ekavani.
Sestra podavala navrhy a matka je po spmlekonzultaci odsouhlasila. Faze
identifikace slouzila k edukaci matkyjqure p&e o di€. Patila sem edukace o myti
rukou mydlem a nasledna dezinfekce. Poté matisk@ sestra naza¥npiedvedla

manipulaci s inkubatorem a Uchopétét Ri prvnim grebalovani a filozeni ditte
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k prsu @tska sestra matce vSe teoreticky \¥bha a nasleda vse prakticky pedvedla.
Spole&n¢ si vyjasnily problém, kterym bylotpbalovani a fikladani ditte k prsu.
Détskd sestra se s matkou domluvila, Z8tp prebalovani a fikladani ditte k prsu
piedvede matka samactdké sest. Matka si byla velmi nejistatip manipulaci
s digtem, etre piikladani k prsu. Tyto problémy byly velmi brzy razmany, coz
vyznammé snizilo nagti, obavy a strach matky. &¥ka sestra rozpoznala, jakym
smérem zangiit své intervence. 8hem této faze Zala matka postugvnimat étskou
sestru nejen jako osobu, ktera ji zodpovi kladenaay, ale jako &koho, kdo ji rozumi
a mize vmnohém pomoci. Po ukiEmi této faze vznikl vztah aeéry mezi
poskytovatelem @&ska sestra) arffemcem (matka a dif oSetovatelské pée.

Ve ftreti fazi vyuziti se matka jiz stala plnohodnotnooucgsti prostedi,
petujiciho o dik. Na zaklad externi pomoci &tské sestry ziskala plnou kontrolu nad
svou situaci. D& jiz sama pebalovala a fkladala k prsu, pouze dvakrat vyhledala
pomoc atské sestry, kdy konzultovala své rozhodnuti o Veski Fikladani ditte
K prsu. V této fazi jiz matkapkratila pomyslnou hranici, kdy ditprijiméa pievazr
p&i détskych sester, a matka samaala aktivié peiovat o své dé& Béhem faze
vyuziti matka kladla nadiskou sestru vice pozadavknez tomu bylo doposud, ve
smyslu stanovovani nového cile (plné kojeni, bekrmdd). Détskad sestra neustéle
matku povzbuzovala v poznavani, vyjadani jejich pocit a myslenek. Jejich
terapeuticky vztah bylo mozné vyjiidako vztah plny akceptace, zajmu a vzajemné
duvéry. Matka se postugnstavala jest aktivrgjSi a iniciativrgjSi v p&i o dite. V této
fazi matka jiz sama pevnvérila ve své schopnosti postarat se @&.dlatka aktivié
komunikovala nejen sétkkou sestrou, ale i s ostatnim zdravotnickym peiteon. Role
détské sestry spidvala v povzbuzovani matky a dohledem nagi p&di€.

Po rekolika dnech se matka néla zvladat svou situaci a stasreé vyuzZivat
vSechny dostupné cesty pomaoci. Jejich vzajemnyhvgtatroval k posledni fazi a tou
byla faze rezoluce.iPukonceni vztahu matka postupruvoliovala svou identifikaci
s détskou sestrou. K definitivni rezoluci doSlo v okakeZpropuséni dittte a matky do
domaci pée. Poteby matky i jejiho déte byly naplgny. Po dvou rssicich poslala
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matka na neonatologické afleni dtkovny dopis spolu s fotkami svého syna. Fotky

byly vyvéSeny na nashku na chodbk ostatnim fotkdmt&stnych dti a jejich rodéu.

4.2.5 Kazuistika5
(matka 5 + dtsk& sestra 2)

Matka 5 — 20 let, svobodna, Zije v byt prarodtt. Otec di¢ odmita. Matka ma
stredoSkolské vz#lani. Rodée matky di¢ negijali.

Matka je prvorodika, di€ bylo nepldnované. ¢hotenstvi probihalo bez
komplikaci, zachyt v 9. tydn&hotenstvi. Ve 30 tydnu spontanni odtok vody plodové
za 12 hodin porod spontanni zahlavim.¢Dit dvée, vaha: 1830 graim AS 9,9,10.
Dévée bylo grelozeno na stanici IMP |. Neonatologie, Nemocrieské Budjovice,
a.s. Matka byla z porodniho séliejwZena na stanicifizemi oddleni gynekologie
NemocniceCeské Budjovice, a.s.

Matka poprvé psla na oddleni Neonatologie v doprovodu sanitarky 16 hodin
po porodu. Po ifichodu na stanici se matka &skou sestrou pozdravily a matka se
piedstavila. Matka se zeptal@&tské sestry, kde najde svou dceruwitdBa sestra ji
zavedla kinkubatoru a nabidla matce, Ze zavol&dékha podani informaci o
zdravotnim stavu dite. Matka vyjatiovala velké obavy o zdravotni stav svéhd@tdit
Byla velmi bleda a vypadala unawerDétska sestra se ji zeptala, zda se citirelob
Rekla, Ze se dde neciti, je slaba a unaven&itfka sestra ji nabidlaidslo a navrhla
matce, Ze dét zkusi gilozit k prsu, nez lékaprijde, matka souhlasila. Po ziskani
informaci o zdravotnim stavu se matka roZltzaua odeSla. Matka na Neonatologii
dochéazela pravide#bx denr sama, otec dite nejevil o di¢ zajem.

Ctyti dny po porodu byla matkaigloZzena z gynekologického odléni na
neonatologické odideni. Po telefonické domldvo prekladu matky si &tska sestra
piipravila potebnou dokumentaci, pokoj pro matku a vylkui pro dit. Faze
orientace zéala uz pichodem matky spolu s gynekologickou sestrou nagledd
Détska sestra se matcdepstavila a dle zji8hé situace fizpusobila své chovani

s ohledem na: vzthni matky, jeji kulturu, nabozensk&epwdéeni aekavani i
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zkuSenost. Kdyz seétbka sestra s matkou poprvé setkaly, vypadala medkani
vystraSen, byla nervdzni a ve velikém n&p

Poté doslo k fedani dokumentace a ustnimiegéni informaci o matce. Od té
chvile byla matka povazovana za zdravy doprovodaoesho ditte. Dstska sestra
chapala matku jako rovnocenného partnera a to wvepeti o dite.

Détska sestra matku seznamila s nasledujicim harmamezgn. Matka dostala
prostor vyjadit se k harmonogramu. diska sestra jeStdoplnila potebné detaily do
chorobopisu a na ruku matcdigevnila identifika&ni naramek. Dale aiska sestra
matku upozornila na rezim neonatologického &eldi a na omezeni souvisejici
s hospitalizaci na neonatologii. Matka dostala jorosa dotazy souvisejici s rezimem
na oddleni. Matka se dotazovala na uchovavani viastnittapin. Ditska sestra dotaz
zodpowdéla a vys¥étlila matce, kde mize potraviny uchovavat a konzumovateftoze
détska sestra matce vydlila, Ze odadleni si prohledne pozf, matka se doZadovala
prohlidky okamzig. Détska sestra fizpiasobila program poZadatrin matky a celé
odctleni matce ukézala a seznamila ji s kmiih fadem na oddeni. Bchem prohlidky
byly matce podany informace ohledmavstvni doby na neonatologii a jejim omezeni.
Nasled® dostala matka prostor na jeji dotazy tykajici ®Zimu a omezeni
neonatologického odteni. Matka se dotazovala na moZnost ndwst svych
kamaradek. Btska sestra ji vysilila, Ze na oddeni kamaradky vstup nemaji povolen,
ale mohou fjit za matkou na navdtu do nav&tvni mistnosti. Matka dostala od sestry
prostor na ubytovani aétska sestra ji upozornila, Zze kdykolitge vznést jakykoli
dotaz¢i namitku. Po dokoteni ubytovani matky, bylo dle spoie domluvy matky
s détskou sestrou ditpostupi predano do p& matky. Ve faze orientace, kdy matka
jiz netapala vezcela neznamém prostoru a byla aseegna €asovym
harmonogramem, se u matky snizZila nervozita aéthaétska sestra ji svym
matdgskym a vlidnym gistupem velmi uklidnila. Matka mnohem Iépe spolapkala.

Ve druhé fazi navazovani interpersonalniho vztdleu H. Peplau a to fazi
identifikace pedavala dtskd sestra ditpostup® do p&€e matky. V této fazi navrhla
détska sestra matce svéepstavy a vzajeminsi je ujasnily. Faze identifikace slouzila

k edukaci matky o Zzadané®m® ditt a nacvik jednotlivych Ukan Patila sem edukace
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o myti rukou mydlem a naslednd dezinfekce. Potécenaktska sestra nazofn
piedvedla manipulaci s inkubatorem a udchopitdit Red prvnim pebalovanim a
piiloZzenim ditte k prsu dtska sestra matce vSe teoreticky Whla, ponechala ji
prostor na fipadné dotazy a naslefirvSe prakticky pedvedla. Matka si nebyla
vyndavanim diite z inkubatoru a fikladanim digéte k prsu zcela jista a pozadala
détskou sestru, aby ji vSe jéSednou pedvedla. Btska sestra matce vy&lila, Ze
nebudou zbyin¢ ditt zatZovat a domluvily se, Zetidti prebalovani a fikladani
ditéte dttska sestra matce jéSednou pedvede. Spotmé objasnily a identifikovaly
problémy, které bylo nutné ¥gSit, pokud matka ckia zcela samostatrpeiovat o dik.
Problémem bylo vyndavani di¢ z inkubatoru aikladani ditte k prsu. Matka byla
po dohod o mnoho klid&jSi. Po druhé ukdzce nasledovala dalSi dohetkkél sestry
s matkou, Zeisti vyndavani déte z inkubatoru aifkladani ditte k prsu pedvede jiz
matka a dtska sestra bude pouze dohlizaf. ilkazce si matka byla velmi nejistéi p
manipulaci s détem, etné prikladani k prsu. Tyto problémy byly velmi brzy
rozpoznany a afp vykony mirré poupraveny étskou sestrou, coz vyznagsnizilo
nagti, a nervozitu matky, i kdyz zcela jistd svolipg stale nebyla. 8xem této faze
se matka velmi fixovala naétbkou sestru. Po ukoeni této faze vznikl vztah
bezmezné wvéry matky k ditské sege. Matka vnimala &skou sestru jako svého
jediného pomocnika a radce.

Behem teti faze - vyuZziti se Zala matka tégi samostaté petovat o své d&
Diky pomoci dtské sestry ziskala pgebnou sebad/éru a napti témet ustoupilo.
Matka di¢ sama pebalovala a fikladala k prsu, pouze dvakrat byla nutna pomoc
détské sestry. Matka vSak chodila zatstkou sestrou neustdle a komentovala své
uspchy v pé€i o ditt. Komunikace s ostatnim personalem byla stale natiysa.
Na konci této faze matka jiz zcela samostgigiovala o své dét Behem faze vyuziti
matka kladla na &skou sestru mnohem vice pozadavkeZ tomu bylo doposud, ve
smyslu stanovovani nového cile (pIné kojeni, bekrmdd, ditt uloZzené v postylce).
Détska sestra neustale matku povzbuzovala v poznavg@dovani jejich poci,
mySlenek a dodavala ji seliedru v jeji noveé roli — matky, tim se n&pa nervozita u

matky téndi vytratily. Jejich terapeuticky vztah bylo mozngjadit jako vztah
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duvery, ze strany matky lze hotib az o jisté zavislosti. Roleétské sestry spidvala
v povzbuzovani, dodavani selig&ry matce a v dohledu nadg@® dig.

Po ¢trnacti dnech byla matka s éi#m propudina donii. Matka nabyla
sebedveéry a zcela sama pevala o své dét Situaci néla pod svou kontrolou agdéla,
kde si nizeftici o pomoc v pipac potreby. Vzajemny vztah matky &tdke sestry s
k posledni fazi, a to uk@eni. Ri ukonceni terapeutického vztahu byla matka nucena
uvolnit svou identifikaci s &skou sestrou. Piwby ditte i matky byly naplany, presto
vSak matka vyjafbvala obavy, jak p# o ditt zvladne doma. Bisk& sestra ji uklidnila
a vys\tlila, Ze bude o détpeiovat steji jako na oddleni a povzbudila ji pochvalou.
Matka slibila, Ze se s dceroufijpdou po ®jakém casu ukézat. Eiské sese

poctkovala a pi louceni, neéla i plné slz.

4.2.6 Kazuistika 6
(matka 6 + dtska sestra 1)

Matka 6 — 28 let, vdana, Zije s manzelem v rodimndone. Matka ma
vysokoSkolské vz#ani.

Matka je prvorodika, di€ z IVF — velmi chéné. Tehotenstvi probihalo bez
komplikaci. Ve 31 tydnu spontanni odtok vody ploéloza 12 hodin porod spontanni
zahlavim. Di¢ — ckvce, vaha: 1860 graim AS 8,9,9. @Bvée bylo geloZzeno na stanici
JIRP. Neonatologie, Nemocni€&eské Budjovice, a.s. Matka byla z porodniho sélu
pieloZena na stanicifzemi oddleni gynekologie Nemocnidéeské Budjovice, a.s.

Matka poprvé psSla na Neonatologii v doprovodu sanitarky 17 hoglio
porodu. Po fichodu na stanici JIRP matka pozdravilaredstavila se. Ptala sétgké
sestry, kterd se nigrstavila, kde najde svou dceru, protoZefijigsla mléko. Matka
byla velmi vystraSena,tigobila nejist a nela strach o zdravi svého &i. Matka po
détské sege zadala informace o zdravotnim stavu, tvrdila, Z&iné informace
nedostala, f@stoze je v dokumentaci informovani matky zaznamenkkaem i
détskou sestrou, detrg datumu a hodiny. 8ska sestra matce vydlila, Ze ji poda
informace o zdravotnim stavu I&ka okamzi ho telefonicky k podani informaci
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vyzvala. Na stanici JIRP matka pravidebiochazela 4x degrsama, 1x derins otcem
ditcte.

Ctyi dny po porodu byla matkaigloZzena z gynekologického odeni na
neonatologické odideni. Po telefonické domldvo prekladu matky si &tska sestra
pripravila potebnou dokumentaci, pokoj pro matku a vyk&uipro di€. V prvni fazi
orientace sed&ska sestra poprvé setkala s matkou. Vzhledem ki tdmse obsetkaly
poprvé, vzajemiise pozdravily aiedstavily. Poté &ska sestraikladné zanalyzovala
aktudlni situaci a své chovantein: pozadavik prizpasobila matce. Mezi dskou a
gynekologickou sestrou doslo kgplani dokumentace a ustnimiegéani informaci o
matce, vSe se odehralo zatpmnosti matky, ktera byla vyzvana, zda ch&¢eondodat.
Matka nic nefipominkovala. Od té chvile byla matka povazovanadravy doprovod
nemocného dite.

Détska sestra seznamila matku 8lghem ijeti na oddleni, poté doplnila
potrebné detaily do chorobopisu a na ruku matd@eepnila identifika&ni naramek. B
prohlidce neonatologického a#ldni matku seznamila svhiim fadem
neonatologického odteni. Ditskd sestra matce vy&iila rezim neonatologického
odckleni wetne omezeni souvisejici s hospitalizaci na Neonatoldiisled dostala
matka od dtské sestry prostor naipadné dotazy souvisejici s rezimem nadstetd.
Matku zajimalo, jakéasto smi nav8tvovat dceru na stanici JIRP.¢Bka sestra ji
vyswtlila, Ze za dcerou smi chodit kdykoli. Po ubytovdnatky na pokoji dceru
dostane k sabna pokoj. Matku tato odped’ a velmi empaticky fistup dtské sestry
velice potSila a bylo na ni patrné jisté ukligim oproti gedchozimu stavu (strach,
nejistota).

Déle byly matce éskou sestrou podany informace tykajici se réwstdoby a
podminkach, které musi nd¥éy sphovat. Poté oft dostala matka prostor na dotazy
tykajici se rezimu a omezeni neonatologickéhoclesd. Matka se ptala na moznost
navsevy SirsSi rodiny. Btska sestra ji ap vyswilila, kdo smi na navétu za diétem
na pokoj a na ostatni na¥éy ma matka prostor v na¥sni mistnosti. Pro matku byla
odpowd’ dost&ujici.
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Détska sestra se dohodla s matkou na nasledujicigrggmu. Matka dostala od
sestry prostor na ubytovani aébp sestra upozornila, Ze kdykolithe vznést jakykoli
dotaz ¢i namitku. Po doko¥eni ubytovani matky na pokoji, bylo &ipostupr
piedavano do p& matky. Faze orientace ktla a matka jiZz netapala ve zcela
neznamém prostoru a byla seznametassvym harmonogramem, tim se u matky do
jisté miry snizila nejistota a strach z neznamatkilayjadila davéru v pomoc dtské
sestry.

Pri postupném fedavani dite zcela do p& matky se postugndétska sestra
s matkou pesunuly do druhé faze interpersonalniho vztahu date identifikace.
V této fazi si dtska sestra spale¢ s matkou ujasnila své vzajemnéegistavy a
ocekavani tykajici se gé o dit. Détska sestra detaddrpopsala matce, co budecpéo
dit¢ obnaSet. Matka vyj&ia obavy z uchopeni die a vyndani z inkubatoru. Spohe
objasnily a identifikovaly problém. Faze identifdeaslouzila k edukaci matkyjexre
p&e o dit. Edukace zapgala podenim matky o myti rukou mydlem a nasledna
dezinfekce rukou. Poté se cbresunuly k inkubatoru aétska sestra matce nazeérn
predvedla manipulaci s inkubatorem a uchoptdjtwetns jeho vyndani z inkubatoru.
Pti prvnim prebalovani a flozeni ditte k prsu dtskad sestra matce nejprve vse
teoreticky vys¥tlila, nechala matce prostor na dotazy a nasledfe prakticky
piedvedla. [Btskd sestra matce navrhla, abyiisSp prebalovani a fikladani ditte
k prsu gedvedla matka samadtdké sese. Matka nadSen souhlasila, ale jista
nervozita byla u matky patrna. Sktddanim k prsu matka problém n&a i
manipulaci s détem byla matka stale nejista¢tidka sestra ji neustale ukiiovala a
povzbuzovala. Bhem této faze zala matka vnimataskou sestru jakodkoho, kdo ji
bude v péi o ditt velmi napomocen. Po ukdeni této faze vznikl mezi matkou a
détskou sestrou vztahidery.

Ve ftreti fazi vyuziti, dle interpersonalniho modelu HepRwu se matka zcela
z&llenila do prostdi, peéujiciho o di¢. Na zaklad adekvatni pomoci daské sestry
svou situaci zcela zvladala. Matka sam&balovala a fikladala dit k prsu, jen
dvakréat vyhledala pomocitské sestry, aby si éfila spravnost svého postupueiizm

této faze zéala matka sama aktignpetovat o své d& | kdyz matka p& o dit
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zvladala, dtska sestra ji neustale chvalila a povzbuzoval@angvani, vyjatbvani
jejich pociti a myslenek. Btska sestra matce vzdy é&tw ¢ naslouchala, a pokud to ze
iniciativngjSi v p&i o své dit. Ke konci faze vyuZziti matka zcelattita ve své
schopnosti postarat se o ditMatka aktivk komunikovala s celym zdravotnickym
personalem neonatologického eobohi. Role diské sestry &hem faze vyuzivani
spaivala v povzbuzovani matky a v dohledu nadi pédit.

Po dvou tydnech se matka kda zcela zvladat svou situaci a sasré
vyuZivat vSechny dostupné cesty pomoci. Vzajemrighvzktské sestry a matky &p
k posledni fazi a ukdmni. BEhem ukoeni vztahu se matka post@podpoutavala
od détské sestry. Toto uk@eni vSak nebylo definitivni. K definitivnimu ukoéeni
doSlo v okamZiku propudti ditte a matky dorin Poteby matky i jejiho déte byly

béhem hospitalizace napiny.
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4.3 Vysledky pozorovani v kategorizovanych tabutkac

Tabulka 9 — faze orientace

dle modelu H. E.

_ bézny zpisob p2
Faze orientace e Peplau
M1 | M2 | M3 M4 | M5 | M6
predstaveni 0 0 0 1 1 1 3
sestry matce
seznameni ,matky 1 1 1 1 1 1 3
S prostedim
vyhledani a pojmenovani| 1 0 1 1 1 3
problému
prostor na dotazy matce 1 1 1 3
pocet kladnych odposdi 2 2 1 4 4 4 12

Tabulka 9 zobrazuje pdni jednotlivych kritérii ve fazi orientacetbem

navazovani interpersonalniho vztakitsi#ta sestra — matka na neonatologii.
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Tabulka 10 — faze identifikace

dle modelu H. E.

bézny zpasob z Peplau

Faze identifikace

M1 | M2 | M3 M4 | M5 | M6

vzajemneé ujasmi predstav

PR 1 0 0 1 1 1 1 3
a asekavani

jasné stanoveni problémy 1 1 (¢ 2 1 1 1 3

jasné rozhodnuti teseni
problému

prostor na dotazy a
piipominky matce

pocet kladnych odpasdi 3 2 0 5 4 4 4 12

Tabulka 10 zobrazuje pini jednotlivych kritérii ve fazi identifikace ¢hem

navazovani interpersonalniho vztakitsi#a sestra — matka na neonatologii.
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Tabulka 11 — faze vyuziti

. dle modelu H. E.
» bézny zpisob b3
Faze vyuZiti e Peplau

M1 | M2 | M3 M4 | M5 | M6

matka sama kontroluje 0 1 0 1 1 1 1 3

situaci
podpora matky sestrou 1 0 1 2 1 1 1 3
stanoveni nového cile 0 0 1 1 1 1 1 3

52

prostor na osobni navrhy :
pripominky matky

pocet kladnych odpasdi 2 1 2 5 4 4 4 12

Tabulka 11 zobrazuje pini jednotlivych kritérii ve fazi vyuziti ¢hem navazovani

interpersonalniho vztah@idka sestra — matka na neonatologii.
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Tabulka 12 — faze uk@eni

dle modelu H. E.
Peplau

M1 | M2 | M3 M4 | M5 | M6

5 . bézny zpiasob p2
Faze ukorteni

uspokojeni paeb matky 1 1 0 2 1 1 1 3

uspokojeni pdatb ditte 1 1 1 3 1 1 1 3

stanoveni dalSiho cile 0 0 g o 0 1 0 1

absolutni uko&eni vztahu —
propuséni matky a ditte

pocet kladnych odpasdi 2 3 1 6 3 4 3 10

Tabulka 12 zobrazuje pini jednotlivych kritérii ve fazi ukareni kthem navazovani

interpersonalniho vztah@idka sestra — matka na neonatologii.
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Tabulka 13 — porovnani celkem

dle modelu H. E.

bézny zpasob Peplau p2

M1 M2 M3 M4 M5 M6
Faze orientace 2 2 1 4 4 4 12
Faze identifikace 3 2 0 4 4 4 12
Faze vyuziti 2 1 2 4 4 4 12
Faze ukorteni 2 3 1 3 4 3 10
pocet kladnych odpasdi 9 8 4 15 16 15 46

Tabulka 13 zobrazuje jednotlivé faze, které jsathelmn navazovani interpersonalniho

vztahu @tska sestra — matka na Neonatologii u vSech maiekséten paet kladnych

odpowdi u jednotlivych matek a soasré v jednotlivych fazich navazovani

interpersonalniho vztahu. V této tabulce lze powatraozdily v jednotlivych fazich

navazovani interpersonalniho vztahu jakzriym zmsobem, tak podle modelu

H. Peplau.
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5. Diskuse

Détské sestry progdnictvim navazovani interpersonalniho vztahu skonat
zaji¥uji adekvatni pé ditéti. Ve vyzkumném Séeni Slo o matky prvorodky, které
s matéstvim a péi o di€ nenely osobni zkuSenosti. Proto musetdsita sestra navazat
adekvatni interpersonalni vztah s matkou, aby llgsazeno progtdnictvim vhodné
edukace optimalni @é o dit ze strany matky, a tim byly uspokojeny ity vSech
zWastrenych.

V diplomové praci bylo pouzito kvantitativni vyzkum@ Seteni u @tskych
sester pracujicich na Neonatologii, datéskych a vSeobecnych sester pracujicich na
novorozeneckych Gsecicktdkych oddleni nemocnic Jinteského kraje. Sini bylo
provedeno pomoci dotazniku. V Uvodu dotazniku gestpovidaly na délku své praxe.
Podle odpowdi na tuto otazku byly sestry rafddny do ti kategorii: prvni kategorii
tvorily sestry s praxi do dvou let, druhou kategoraitly sestry s praxi od dvou d@&p
let. Tyto dw¥& kategorie byly povazovany za méérkuSené. fleti kategorii tvaéily sestry
s délkou praxe Sest aZz deset lethatou kategorii tvaily sestry s praxi nad deset let.
Treti actvrta kategorie byla povazovana za vice zkuSenou.

Je nutné poznamenat, Ze jednotlivé kategorie nelwbelkovém potu
responderit 102 (100%) rovnowrné zastoupeny. Prvni kategorii (do dvou let praxe)
tvorilo 6 sester (5,9%), druhou kategorii fifo 10 sester (9,8%)dti kategorii tvailo
15 sester (14,7%) a posledrityrtou kategorii tvéilo 71 sester (69,6%). Ani po
slowenictyi kategorii na d¥ kategorie by se nedosahlo rovnwnosti. (viz. Graf 2)

K uspSnému navazani interpersonalniho vztahu vyrapfispiva pozdrav
a vzajemné fedstaveni dvou neznamych osob. Dle Ladislava:ksphy nél pozdrav
vyjadiit radost nad shledanim s druhyflovékem a to i neznamym, v prosti, kde
jsme sami. S pozdravem byhbyt vZdy spojen Uskv, aby pozdrav vyz# upiimne.
VSeobech plati, Ze by mil jako prvni pozdravit muz Zenu, mladsi starSihagifzeny
nadizeného a ten kdo fighadzi ke skupih K pozdravu neznamych osob
neodmysliteld pati i vzdjemné pedstaveni. P piedstavovani by se ¢o jasre

a Zetelre vyslovit své jméno affjmeni. V nasi situaci je velmi slozité posouddpkoy
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se n¢l pozdravit a pedstavit se jako prvni. Zda je to matka z pozicesr@ichoziho

a vyznamuijSi osoby, je to nas klient, nebo sestra z pozidbomika a osoby
v doméacim prosedi? Ladislav Sgek v této situaci radi par we vyckat a pokud
nepozdravi fichazejici osoba, ujme se pozdravu i@dstaveni osoba v domacim
prostedi — v naSemifpact tedy sestra. (45)

V naSem Séeni bylo zjiSéno, Ze sestry z prvni kategorie sedgstavuji matce
nejvice z poloviny a&asto, coZ naswcuje dodrZzovani pravidel komunikace, které si
mohou pamatovat ze Skoly. Naopak druha kategoriegastji nepredstavuje. Aiteti
actvrta kategorie setpdstavuji matce jerriclka. (viz. Graf 5, Tab. 1)

Je mozné, Ze se jejich chovani k matce reedim od dob studii, kdy nebyl
pacient povazovan za partnera sestry. Druhou mtZzpiosysvétleni tohoto vysledku
je jistota sester ve svych zkuSenostech a tudidvaduji vztah s matkou zaldZity.

Vysledky vyplyvajici z této otazky nam ukazuji, teereticky by ndly zacatek
navazovani interpersonalniho vztahu s matkou lelgelat sestry s kratSi dobou praxe.

Predstavovani je dle Ladislava $ga prvni spoléensky kontakt dvou osob,
proto je feba mit na pa#ti, Ze nikdy uz nemame druhou Sanci. (45)

Faze orientace vSak nezahrnuje jaedstaveni, ale i vyhledani a ujasn
problému. V naSem gehi jsme zjistili, Ze neépstjSim problémem matek v péo dite
je vyziva ditte, tedy kojeni, pap krmeni zlahve. VyZivu ozido za problém
94 sester (92%), 8 sester (8%) adlvaza nefastjSi problém pl&ni matéske role.
(viz. Graf. 6, Tab. 2)

Jako konkrétni probléem jsme si vymezili kojeniétlt vychazeli jsme z osobni
zkuSenosti s ¢ o matky a jejich &i na Neonatologii. Otazkou o r@sESim
problému matek v @&o dit jsme si jen potvrzovali naSi dogmku.

Zpasob zji¥ovani problému je velmitdezity pro jeho jasné vymezeni. M&n
zkuSené sestry udavaly, Ze dagtjSim zpisobem je pozorovani 6 sester (100%), oproti
tomu 69 sester (97%) udavalo jako dqasigjSi zpisob rozhovor s matkou. Zbylé &v
kategorie odpovidaly té# shodi a pevazoval rozhovor, s tim, Ze druha kategorie
zaznamenala sho&dmozhovor i pozorovani. Na zakkatéchto odpo¥di jsme usoudili,

Ze sestry s praxi vice komunikuji s matkou a tirdep& snaze dosahnou ujash
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problému. To nam jeStpotvrzuje poznatek, Ze 5 sester (83%) z prvni date
oznaily jako dalSi zdroj informaci rozhovor s ostatnizdravotnickym personalem,
ztoho miZzeme usuzovat, Ze si nejsou zcela jisté spravnsgého postupu
a adekvatnim rozpoznanim problému. Naopaktayi&ni problém dle informaci
ziskanych od ostatniho zdravotnického personalwaldédl sester (58%) z#vrté
kategorie. Sestry z této kategorie také uvedlyzji&guji problémy matek rozhovorem
s rodinou, rozhovorem s ostatnimi matkami a z dakutace. To ndm potvrzuje, Ze
zkuSené sestry daleko vice komunikuji nejen s matkale i sjeji rodinou
a spolupacientkami. &e to byt jednak dostatkem zkuSenosti a jednak obrms
zkuSenosti s matgtvim. ZkuSené sestry maji daleko vice témat k hosanatkou, nez
sestry bez zkuSenos#ste po ukorgeni studia. (viz. Graf 7, Tab. 3)

Diky lepSi komunikaci jsou sestry schopné si Iéfaesnit vzajemné igdstavy
a aekavani s matkou a naslédrozhodnout aeSeni problému spale¢ s matkou. Na
tuto otazku jaskh odpovida Graf 9 Volba techniky kojeni matkou. Vrgr kategorii
necha matku zvolit techniku kojeni 5 sester (83%)druhé kategorii 8 sester (80%),
ve freti kategorii 14 sester (93%) a &rté kategorii 62 sester (87%). Sestry souhlas
s volbou techniky kojeni udavaly s podminkou dobled¥ipadné regulace do spravné
polohy @i kojeni.

Pokud se zattime na fazi vyuziti, v modelu interpersonalnich atit dle
H. Peplau, kdy by matka jiZz #ta pIr¢ kontrolovat svou situaci, tzn. sama zvladéipé
o své di¢. Na otadzku zda sestry kontroluji gpénatky, pokud se ig@swdéi, ze péi
zvlada odpowdely ano 2 sestry (33%) z prvni kategorie, z druhéegrarie 4 sestry
(40%), ze teti kategorie matku kontroluje 13 sester (87%) atedé kategorie matku
kontroluje 47 sester (66%). Zchto vysledk lze usuzovat jednak, Ze sestry s kratSi
dobou praxe matce¢ki, ale sestra ma plnou odpomost za matku i dit béhem
hospitalizace a kontrolaime byt podgtem k vzajemné komunikaci a ute@i novych
cila. Jestlize sestra fgstane matku kontrolovat, domnivame se, Ze dochazi
k predtasnému ukafovani interpersonélniho vztahu.

Na otdzku o zpsobuteSeni problému, v naSentippdt neefektivniho kojeni,

nejvice sester odpovidalo, Ze edukuji matku o pra@ojeni. Tento zjsob feSeni

84



problému udavalo 5 sester (83%) z prvni kategdfesester (100%) z druhé kategorie,
13 sester (87%) zdeti kategorie a 97 sester (94%). Z toho vyplivaseéstry s delSi
praxi edukuji matkdasgji. Opét si myslime, Ze to Izefigoudit lepSi komunikaci mezi
matkou a sestrou.

Na otadzku zda sestry davaji matkariklady usgchi ze své praxe je zajimave,
Ze 9 sester (13%) z&tvrté kategorie odpadélo, Zze nikdy, naopak 3 sestry (50%)
Z prvni kategorie odp@dély, Ze casto. Pestoze sestry z prvni kategorie povazujeme za
mére zkusené, davajtastji priklady Usgchi ze své praxe nez sestry, dle naSeho
pieswdéeni, s bohatSi praxi. Podle toho také mohou lém®ymit UspsSnost svého
zasahu. Dle naSeho nazoru by bylo vhodné, abyyselstiSerjSi, tzn. sestry zereti
actvrté kategorie davaly matkantiklady Usgchi.

Co se tye slozitosti navazovani vztahu oproti ukowani vztahu odpadély
3 sestry (50%) z prvni kategorie, Ze ptoneni slozijSi vztah s matkou navazovat. Ze
druhé kategorie toto tvrzeni potvrdilo 6 sesterfp0Oproti tomu 5 sester (33%) ze
tieti kategorie a 26 sester (37%) &erté kategorie odpasdélo, Ze neni sloz¥si
terapeuticky vztah s matkou ukmvat. Z €chto odpo¥di usuzujeme, Ze sestry s kratSi
dobou praxe povazuji ukodovani terapeutického vztahu s matkou za &tajlozité
nebo slozijSi. Dle toho niZzeme spekulovat o tom, zda je to tim, Ze nemaji
s ukorgovanim terapeutickych vztals matkami dostatek zkuSenosti.

DalSi otézky v dotazniku se tykaly moznych prohlémii navazovani
terapeutického vztahu s matkou. &&§€jSim problémem uvasthym celym
vyzkumnym souborem byla jina kultura matky, z tdiydo 6 sester (100%) z prvni
kategorie, které by #hy mit dostaténé znalosti ohledntranskulturniho oS#&tvatelstvi
ze Skoly, 8 sester (80%) ze druhé kategorie, 13eis€87%) ze ieti kategorie
a 61 sester (86%) z kategoréevrté. DalSi, velmicastou odpoddi byla matka se
smyslovymi vadami. Tuto odpé& uvadiji 3 sestry (50%) z prvni kategorie, 6 sester
(60%) ze druhé kategorie, 9 sester (60%) imdi tkategorie a 45 sester (63%)
z kategorieitvrté. Toto tvrzeni je dle naSeho nazoru owivm zkuSenostmi s matkami
se smyslovymi vadami. Sestry s delSi praxi Seozeré za dobu své praxe setkaji

s WtSim patem matek se smyslovymi vadami a maji zkuSenosizrsymi problémy
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pii predavani ditte do pée matky se smyslovou vadou. Matku zdravotnika wvedl
z prvni kategorie 2 sestry (33%), ve druhé kategionvedly 2 sestry (20%), veiti
kategorii ji uvedly 2 sestry (13%), wvrté kategorii ji uvedlo 11 sester (15%). Z toho
usuzujeme, ze sestry s kratSi dobou praxeigim# svou nezkuSenost &édomuji,

a proto povaZzuji matku zdravotnika jako potench@npivodce komplikaci. Musime
uvest, Ze v dotazniku bylo pouze uvedeno matkavethék a nikoli matka étska
sestra¢i matka porodni asistentka.

Opa&nou otazkou jsme zfidvali mozné problémy ip navazovani
profesionalniho vztahu ze strany sestry. ¢as§jSi odpowdi byla nekomunikativni
sestra z toho 5 sester (83%) z prvni kategoriees®es (90%) z druhé kategorie, 12
sester (80%) zadti kategorie a 64 sester (90%)crerté kategorie. Zde je patrné, ze
sestry s delSi praxi, tzn. z#vrté kategorie, povazuji komunikaci zdleFitou. To
znamena, Ze pokud se sestra nesnazi komunikovatkem mize byt potencialnim
zdrojem problému ip navazovani interpersonalniho vztahu s matkou. oD
nezkuSena sestra ozila 1 sestra (17%) z prvni kategorie, 6 sester (6@&odruhé
kategorie, 10 sester (67%) ziett kategorie a 42 sester (59%) z kategdatiaté.
Myslime si, Ze sestry zprvni a druhé kategorie znanly nezkuSenou sestru
z osobniho vztahu k otazceieptoze se za nezkusSené nepovaZzuji. Tato otazkeamohl
vzbudit v sestrach pocit, Ze je jim ,podsouvano‘nezkusenda sestra je ,horsi sestra“.
Je zajimavé, Ze osobni antipatii, jako zdroj patnitho problému, ozrido 12 sester
(80%), coz je téwrt dvojnasobek oproti ostatnim odgovm. Zde niizeme uvazovat
nad tim, zda se neike projevovat syndrom vyhbeni. (viz. Graf 8, Tab. 3)

Na zaklad vySe popisovanych vysledlkHypotézu 2: Délka praxe dtské
sestry ovliviiuje schopnost navazovat profesionélni vztah s matkio- potvrzujeme.

Druhé rozdleni sester bylo dle osobni zkuSenosti s isatén. Z celkového
pocétu 102 sester (100%) ¢o 82 sester (80,4%) osobni zkuSenost s raiatien a 20
sester (19,6%) tuto zkuSenost rédmm Na zaklad tohoto rozdleni byly utvdeny noveé
kategorie: sestry sstini a sestry beziné. Na otazky, zda mattvi sester pozitivh
ovlivnilo navazovani interpersonalniho vztahu skoat odpo¥délo v kategorii sestry
s tmi 40 sester (48,8%), Zze ano, 32 sester (39%) \adplm spiSe ano. Z toho

86



vyplyva, Ze sestry svojiosobni zkuSenost s isatan povazuji za vyhodu
Vv navazovani interpersonalniho vztahu. Tuto odfiggme owfili nasledujici otazkou
tykajici se negativniho vlivu mattvi na navazovani interpersonalniho vztahu
s matkou. Tyto odpadi nam potvrdily pedchozi stanovisko. V kategorii sestry
s dgtmi odpovdélo, Ze jejich matsstvi negativl neovlivnilo navazovani
interpersonalniho vztahu s matkou 68 sester (82,@%)ma kategoriim byla poloZzena
otdzka, zda matstvi sester ovliituje navazovani interpersonalniho vztahu s matkou.
V kategorii sestry sdmi odpowvdélo 14 sester (17%) ano owviiuje, 45 sester (54,9%)
spiSe ano, oproti tomu v kategorii sestry ktzél neodpoddéla ano zZadna sestra
a 7 sester (35%) odpé&klo spiSe ano. Na zakladkchto odpo¥di jsme dosli k z&sru,
Ze sestry beztné nemaji zkuSenosti jako sestryésmi, a proto nemohou nezavisle
potvrdit, zda matestvi ma vliv,ci nema. Do jisté miry tyto odpédi ovliviiuje i fakt, Ze
sestry s 8tmi jsou ve velké #Sin¢ piipadi i sestry zkusef)Si. Pokud se za#&ime na
délku navazovani terapeutického vztahu s matkolkategorii sestry sdami
odpowdélo 82 sester (70,7%)¢ékolik hodin, oproti tomu v kategorii sestry benue
odpowdélo 12 sester (60%) ¢kolik hodin (viz. Graf 16). To znamena, Ze sestry
s vlastnimi dtmi jsou schopny navazat interpersonalni vztah tkooarychleji. Coz
ovSem neznamena, Ze zalezi pouze na rychlostiimedive je terapeuticky vztah
s matkou navéazan, tim Iépe matka spolupracuje steosea dive se zapoji do @é
osvé dig. A to je naSim cilem. DalSimadodem ovliviujici naSe rozhodnuti je
zkuSenost sester s navazovanim interpersonalniltahwzs matkou bez osobni
zkuSenosti s maitstvim a nasledni s osobni zkuSenosti s misttyim. Tvrzeni této
kategorie sester je pro naswdryhodrgjSi, hlavreé proto, Ze sestry bezohé nemohou
tuto skuténost adekvathposoudit.

Na zaklad téchto poznatk Hypotézu 1: Détské sestry s vlastnimi #tmi
navazuji profesionalni vztah s matkou lépe - potvizieme.

V poslednic¢asti dotazniku jsme se zafili na zjiS€ni poznatk o jednotlivych
rolich sestry. Podle H. Peplau mnohé sestfizengekvapit, Ze jsou pro pacienta
neznamou osobou a pacient je &mIE neznamou osobou pro sestru. To se potvrdilo

i vnasem vyzkumném g&eni. V této ¢asti byl sledovan cely vyzkumny soubor
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dohromady. Sestry &y zatrhnout vSechny role, kter&ipsvé praci zastavaji. Je
zajimavé, Ze nejmérzastavaji roli neznamé osoby. Uvedlo ji jen 42e3e@1,2%). To
také nas¥dcuje nedostatmému pedstavovani ip prvnim setkani s matkou
a naslednému podgevani faze orientace. Sestry si n&domuji, Ze jsou pro matku
neznamé osoby a tim padem nepovazuji za nutnéesistavit. Dle H. Peplau je role
ucitelky kombinaci térs vSech roli sestry,ipsto roli «itelky uvedlo pouze 58 sester
(56,9%), coz je také zarazejici, protoze edukadkynavedlo 95 sester (93%)igjme
edukovani matek povaZzovaly za razeni matce, telilypooadce. Poradce odpéklo
90 sester (88,2%) (viz Graf 20) (31)

Volbu negastji zastavané role sestry jsme volili pomoci bodavéhodnoceni,
kdy mely sestry bodo¥ ohodnotit stupnici jedna az osm jednotlivé role diodelu
H. Peplau. Sestry zastavaji ¢teggji roli poradce, ktery ziskal 583 bddRole &itelky,
uvactna v nasi hypotéze ziskala 476 bdudiz Graf 21). Z toho je jasné, *ypotéza
3. Détskeé sestry v pibéhu vytvaireni profesionalniho vztahu zastavaji n€pstji
roli u ¢itele se nepotvrdila.

V kvalitativni ¢asti vyzkumného S@ni bylo provedeno skryté pozorovani
u trech matek ve &kovém rozmezi 20-35 let, prvor@ek, které porodily ve 28.—32.
tydnu €hotenstvi. K naSemu pozorovani byly vybrany détské sestry. # pozorovani
jsme se zagtily zejména na gibéh navazovani interpersonalniho vztakitské sestry
s matkou a schopnosttdké sestry navazat s matkou takovy vztah, ze mditské
seste divéruje, vi kde hledat pomoc a aktivrpetuje o své dit. Nasledd jsme
edukovali @tskou sestru o modelu interpersonélnich viztelh Peplau a byl proveden
kvaziexperiment u dalSicliech matek, které smbvaly nami stanovena kritéria. Byla
vytvoiena dokumentace odpovidajici aplikaci modelu HldRedo praxe na oateni
Neonatolaogie.

U prvni kasuistiky bylo patrné, Ze prvni setkanpno&ehlo podle zakladniho
pravidla etikety, tzn. nedoSlo ke vzajemnémuedstaveni. Btska sestra se
nep‘edstavila matce a matka nedostala &gl sestry prostor k osobnimiegstaveni,
protoZe jméno matky znala z telefonické domluvysestrou z gynekologie. Myslime

si, Ze poruSeni tohoto zéakladniho pravidla negativovlivnilo navazani
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interpersonalniho vztahu s matkou. Nastedthem prohlidky matky po odteni
a jejim seznamovani s harmonogramem a omezenindiemddNeonatologie nebyl dan
matce prostor na jeji osobni dotazyrgppminky. To niize u matky vyvolavat pocit, Ze
détska sestra ji nebere jako svého partnera, ale fekoho, kdo udla to, co se mu
naridi. Diky tomuto chovani byla kazuistika ve faziemtace obodovana jen &wa
body. Ve fazi identifikace si matka stdkou sestrou dhem edukace ujasnily své
piedstavy a identifikovaly problém.ré&sto bychom &ekavali ¥tSi diskusi a aktivni
zapojeni matky. Tuto fazi jsme obodovatri body, protoZze ap nebyl dan matce
dostateny prostor na fipominky. Ve fazi vyuziti &tska sestra jiz matku podporovala a
dala ji i prostor na osobni navrhy agominky, festo se matka akti¥mezapojovala a
ani nebyl stanoven novy cil. Tuto fazi jsme ohodndvéma body. Fazi rozlaieni
jsme ohodnotili velmi pozitivéy jen nebyl stanoven dalSi cil, ale to v naSi lsim@
nebylo podstatné. Retby matky i di&te byly naplgny a k absolutnimu uk@eni
vztahu také doslo. Fazi rozleeni jsme ohodnotiliiemi body.

Druhd kazuistika probihala podabfeko prvni, ogt nedoSlo k vzajemnému
predstaveni, dle naSeho nazoru tomu bylo ze stejistodi jako v redchozi
kasuistice. Fazi orientace jsme ohodnotiléma body, protoze nedoslo keglstaveni
a nebyl dan dostatry prostor matce pro jeji iniciativu. Ve fazi iddikace byl jasg
détskou sestrou stanoven problém @&sqb jehoreSeni. S matkou si vSaktdka sestra
piedstavy neujasnila, v podstali nedala Zadny prostor. Toto chovani mohlo byt
zpisobeno dostateou praxi dtské sestry a v podstatnezkusenosti“ matky. Tato
faze byla ohodnocena jen @wa body. Fazi vyuziti jsme ohodnotili pouze jednim
bodem a to zéthto divodi: Matka sice sama kontrolovala situaci, atéska sestra ji
dostaténé¢ nepodporovala, zatfovala se pouze na oEmtatelskou p&. Dale nebyl
stanoven novy problém a matka ¢opnedostala prostor kvlastnim nagmmn
a pipominkdm. Faze uka@eni byla ohodnocendeimi body, nakonec sestdka sestra
a matka dobraly svého cile, kdy matKevétovala dtské sese a byla schopna pevat
samostatéh o své di. V této fazi pouze nedoSlo ke stanoveni novéhe, aibz

nepovazujeme za vyznamné negativum.
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Kazuistika¢islo #i v ivodu byla ohodnocena ve fazi orientace poezmim
bodem a to zi/odu vzajemného népdstaveni obou zastrenych, dale nebyl aktivh
vyhledan problém, ktery nebyl ani pojmenovan a hetdn matce ani prostor na
piipadné dotazy afrpominky. Tuto kasuistiku v naSem pozorovani hotinetjako
velmi podpimérnou. Faze identifikace v podstaheprolghla, protoZze nedosSlo ke
vzajemnému ujasmi predstav a &ekavani, problém nebyl jasna jednoznén¢
stanoven a ani n&eSeni se #ska sestra s matkou nedomluvila, nebled to, ze
komunikace mezi aimma z®&astrenymi velmi vazla. Prostor na jakékoli vyjahi
matky dan nebyl a matka nebylattgskou sestrou motivovana ke komunikaci
a aktivnimu pistupu. Bhem faze vyuziti zmla jiz dtska sestra matku podporovat
a teprve pak si stanovily novy cil, kterého &hspole&né dosahnout. Matkaipsto
v této fazi nema svou situaci pod kontrolou, aktige nezapojuje, nevyhledava pomoc
sestry, pesto se nalila petovat o své d& Tuto fazi jsme ohodnotili dvma body.
Ctvrta faze, dle naseho nazoru probihaldt opedostaténs. DoSlo sice k uspokojeni
potreb ditte, ale o uspokojeni peb matky se viceménhovdait neda — stale byla
velmi uzawend, v podstat nekomunikovala, a vztah stdkou sestrou byl velmi
povrchni. V disledku toho matka nepovazovala za vhodné sétskali sestrou
rozlowit. Tuto fazi jsme ohodnotili jednim bodem, protazedoSlo ani ke stanoveni
dalSiho cile.

Analyzou gredchozich pozorovani jsme dosli k #ay Ze adekvatni navazani
interpersonalniho vztahu s matkou je velice slopityces. Btska sestra se musi pin
soustedit nejen na profesionalni g nedonosSené ditkteré vyZaduje ¢ na velmi
vysoké urovni, kterou neonatologické etkhi dittem poskytuje, ale musi se zabyvat
i matkami. Navazani interpersonalniho vztahu s matktera je po porodu v obdobi
plném hormonalnich zém, neni zrovna jednoduché.

Béhem naSeho kvaziexperimentu jsme pozorovali nav@aranterpersonalniho
vztahu dtské sestry s matkou. Bwa ditskym sestram jsme vy&ili jednotlivé faze
modelu interpersondlnich vztakdle H. Peplau a ony zkusily interpersonalni vztah
navazat podle jednotlivych fazi tohoto modelu. \&i# dtské sestry nebudeme,

v ramci zachovani anonymity, podrainspecifikovat. Mizeme pouze stlt, Ze Slo
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0 zkuSené &tské sestry. Btské sestry &hem navazovani interpersonalniho vztahu
s matkou zkusily pouZit, pro tentéal vytvorenou, dokumentaci.

Kasuistiky bez pouziti modelu H. Peplau byly hodsrocpodle stejnych kritérii
jako kasuistiky s pouzitim modelu H. Peplau.

Faze orientacetvrté kasuistiky probihalaipsreé podle gipravené dokumentace
a naSich pedstav, doSlo k vzdjemnémuepstaveni étské sestry a matky, coz se
vyznamré odliSovalo od pedchozich kasuistik. Prvni dojem je pré&tSinu lidi velmi
dulezity. V seznameni matky s prietiim se shodovalo u v3ech kasuistik, vzhledem
k tomu, Ze pat do standarduifjeti matky na oddeni neonatologie. DalSim kritériem
bylo vyhledani a pojmenovani probléemujska sestra byla velmi pozorna a s matkou
velmi aktivre komunikovala. V této fazi doSlo i k vyhledani gmenovani problému,
béhem toho byl dadn matce prostor na jeji dotazyipominky. Faze orientace jsme
ohodnotili ¢tyfmi body. DEtska sestra si s matkou problém vzajénmumpresnily
a spoléné¢ se dohodly na jehoeSeni, diska sestra a matka si vytilg partnersky
vztah. Ol se aktivié zapojovaly a festo si vzajemhdavaly dostatek prostoru, coz
v predchozich kasuistikdch nebylo patrné. Tuto faantifitace jsme ohodnotiktyrmi
body. Behem teti faze byla matka podporovana sestrou, kdy samadovala situaci,
aktivre s cétskou sestrou stanovovala nové cile a prostoriipominky byl dan nejen
matce dtskou sestrou, ale ktbké sest matkou. Faze vyuziti byla ohodnocetami
body. Ve ¢tvrté fazi doslo k uspokojeni geb matky i digte a tak mohlo dojit
k absolutnimu ukateni interpersonalniho vztahétské sestry s matkou. Ke stanoveni
dalSiho cile #skou sestrou spale¢ s matkou nedosSlo, ale matka nabyla dostatku
védomosti, dovednosti a zkuSenosti, Ze nové cile bgloopna stanovit sama uz
v domaci péi.

Ctvrtou kasuistiku jsme zhodnotili jako velmi 2dé& pouziti modelu
interpersonalnich vztahH. Peplau v praxi.

Pata kazuistika probihala takdepr® podle stanovenych kritérii. Ve fazi
orientace doslo ke vzajemnémtegstaveni, matka dostala prostor na viigad svych
dotazi a pipominek, tato faze byla ohodnocettgimi body. Faze identifikace byla

také velmi UspsSna, dtska sestra s matkou akté&/epolupracovaly na jasném stanoveni
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problému i na rozhodnuti o jelieSeni, tato faze byla také ohodnocé&yami body. Ve
treti fazi matka za podporygidké sestry sama kontrolovala danou svou situatig m
dostatek prostoru a aktitnse zapojovala. Matka spot€ s dtskou sestrou
stanovovaly nové cile a tim dochézelo k uspokojopatteb matky a déte. V kon€né
fazi doSlo k absolutnimu ukoeni vzajemneého terapeutického vztahug @rze byly
ohodnocenytyimi body.

Sesta kazuistika byla v jisté vyhodproti kasuistice prvni a druhé, protoze
détska sestra jiz navazovala interpersonalni vztamatkou dle modelu H. Peplau
podruhé, tudiz la urité zkuSenosti. | kdyz Ize argumentovat tim, Zedéarmatka je
jind a v podsta@t neni mozné je srovnavat, myslime si, Ze pro nggkwnné Seéeni
jsou poznatky z kvaziexperimentu dastici. Béhem faze orientace setdké sese
poddilo ziskat plnou dvéru matky, coz bylo naSim cilem. Aby bylo navazovani
interpersonalniho vztahu Gsmé, myslime si, Ze optimalniteh faze orientace je
nutny. Tato faze byla ohodnocena tak@gmi body. Fazi identifikace jsme ohodnotili
také étyrmi body, v této fazi doslo jak ke stanoveni prohkéak k rozhodnuti o jeho
feSeni. [Btskd sestra se s matkou postupresunuly doitti faze, kde matka jiz situaci
pIné kontrolovala, za podpory¢tské sestry matka sama navrhovala nové cile. Faze
byla ohodnocendtyifmi body. Posledni faze byla ohodnocebemi body, pateby
matky a digte byly naplgny, k absolutnimu uka®ni také doslo, ale nebyl stanoven
novy cil.

Pri celkovém zhodnoceni experimentu si myslime, Z&/yekumnou otazku
1: VyuZivaji détské sestry jednotlivé faze modelu H. Peplau v presu navazovani
vztahu s matkou? Na tuto otazku odpovime, Zdétské sestry, aniz by si to
uvédomovaly, jednotlivé faze vicemé# vyuzivaji, ale nedodrzuji vSechna nami
uréeni kritéria béhem jednotlivych fazi modelu H. Peplau. Cil 1 Zmapaat
vyuzivani jednotlivych fazi v procesu vytvéeni profesionalniho vztahu dtska
sestra — matka podle modelu H. Peplau byl spém. Jednotlivé faze modelu
H. Peplau jsme zmapovali jednaki ppéZném navazovani interpersonalniho vztahu
détské sestry s matkou afipnavazovani interpersonalniho vztahu dle modelu

H. Peplau. Oba Zsoby byly porovnany dle nami stanovenych kritéujitvorenim
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tabulky s porovnanim pémi jednotlivych kritérii jsme odp@déli na druhou
Vyzkumnou otazku 2: Jaké jsou rozdily v pFistupech @i navazovani
profesionalniho vztahu ditské sestry s matkou? Rozdily se projevily uz v Ovu
faze orientace, a to pi vzdjemném predstaveni dtské sestry s matkou. S pouzitim
modelu H. Peplau jejich vzajemny vztah probihal bekomplikaci a dosahl takové
profesionalni urovné, Ze matka plré spolupracovala s dtskou sestrou. Cil 2 Zjistit
prostiednictvim vytvoirené dokumentace rozdily v pistupech p4i navazovani
vztahu détska sestra — matka. Cil 2 byl splén.

Zawrem bychom cldi zduaraznit, Ze neni jednoduché aplikovat model
interpersonalnich vztahH. Peplau na navazovani interpersonalniho vztamatkou,
protoze dtskd sestra navazuje interpersondlni vztah s maflao s progednikem
k zajiS€ni p&e o dit. ZajiSeni adekvatni oS&tvatelské p& o dit je pro dtské
sestry naprostou prioritou. ¢Bké sestry se pinsoustedi na oSébvatelskou pé&

a rekdy trochu zapominaji na pocity matek @akitost navazani optimalniho vztahu

s matkami.
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6. Zaveér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat vyuzivani gtivich fazi v procesu
vytvareni interpersonalniho vztahu podle modelu H. Peplasipouzitim vytviené
dokumentace zjistit rozdily vfstupech navazovani profesionalniho vztalitsikd
sestra — matka. DalSim cilem bylo zmapovat faktddgré ovlivauji vytvéeni
interpersonalniho vztahué¢dké sestry s matkou a zmapovat jednotlivé rolaryses
béhem navazovani interpersonalniho vztahu s matkou.

Uvedeného cile bylo dosazeno pomoti s$tanovenych hypotéz a dvou
vyzkumnych otdzek. V kvantitativindasti prace byla potvrzena hypotézaDgtské
sestry s vlastnimi &tmi navazuji profesionalni vztah s matkou lépeHypotéza 2
Délka praxe détské sestry ovliviuje schopnost navazovat profesionalni vztah
s matkou byla také potvrzena. Hypotéza Bétské sestry v piibéhu vytvaieni
profesionalniho vztahu zastavaji najastji roli u ¢itele se nepotvrdila. V kvalitativni
casti prace byla zodpézena vyzkumna otazkadlyuzivaji détské sestry jednotlivé
faze modelu H. Peplau v procesu navazovani vztahungatkou? Druh&a vyzkumna
otazka: Jaké jsou rozdily v gfistupech pfi navazovani profesionalniho vztahu
détské sestry s matkowbyla také zodpaszena.

Zawrem by bylo vhodné Zdaznit, Ze neni jednoduché aplikovat model
interpersonalnich vztahH. Peplau na navazovani profesionalniho vztahwatkon.
Duvodem je fakt, Ze &ska sestra navazuje interpersonalni vztah s matiatka je
v tu chvili ,prostednik®, ktery zajiSuje p&i nedonoSenému dft, a ta je pro dtské
sestry naprostou prioritou. éBké sestry se pinsoustedi na oSébvatelskou pé
a rekdy trochu zapominaji na pocity matek @akitost navazani optimalniho vztahu
s matkami. Matky jsou proétské sestry velkymi pomocniky a je trochu tiztne,
kdyz tyto d¥ osoby péujici o dit spolu nedokézi navazat interpersonalni vztah na
profesiondlni arovni. #&sto si myslim, Zeil prace byl splrén.

Vysledky této diplomové pracegetne navrzené dokumentace je mozné pouzit
vpraxi a mohou byt i podtem k napravnhému opganhi @ navazovani
interpersonalnich vztahmezi ditskou sestrou a matkou a to nejen na neonatolagické
odctleni, ale i na novorozeneckych Useciétsklych oddleni. Jeiteba uvést, Zze primha
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neonatologického odteni nemocniceCeské Budjovice, a. s. projevil o vysledky

tohoto Sateni zajem.
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Ptilohac. 1
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2
3
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4.
B,

Sarand

Deset kroku k podpore kojeni

Kazdé zafizeni poskytujici pééi a sluzby matkam a novorezenctim by mélo:

mit pisemn& wpracovanou strateqii piistupu ke kojeni Kterd je rutinng pfedavana viem &lendm zdravolnického tmu
Skolit vesken zdravotnicky personal v dovednostech nezhytnvch k provadéni teto strategie

informovat vEechny téhothé Zeny o whodach a technice kojeni

urnofnit matkam zahaiit koieni do pdl hodiny po porodu

ukazat matkém zplsob kojeni & udrfeni laktace i pro pifpad, kdy jsou odd&leny od swich déti

nepadédvat novarozencdm Fadnaou jinou paotravu ani ndpoje kramé matefského miéka, s wilmbkou |&kafsky indikovangch
piipadd

praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détemn z0stat pohromadé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného casového harmonogramu)

nedavat kajenym novarozencim Zadné nahrazky, Siditka, dudliky 3 pod.

nvzhuzovat zakladani dobrovolmich maték pro podporu kojeni (hresst-feeding support groups) a upozoriovat na né
rratky pfi propousténi z poradnice

Zdroj:

MYDLILOVA, A. Deset krok k podpde kojeni(25)
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Hodnoceni |0

. modra,
barva Kize bleda
akce srdéni
dechova sadna
aktivita

svalovy tonus| atonie

reakce na

w4 Z&dna
podrazaéni

Tab. 1: Skére podle Apgarové

1

télo rizové, akra

lividni

negitomna pod 100/min

povrchni,
nepravidelna

hypotonie, maly
odpor \ici extenzi

chaba, grimasa

Zdroj: GREGORA, MZ plodu se stava novorozenétl)

2

kompletrg rizova
nad 100/min

pravidelna, kik

aktivni, silnya
odpor \aci extenzi
vyrazna, kychani,
kiik
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Potfeby

seberealizace
realizovat
vlastni potencidl

Potfeby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uzndni a sebelcty
potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliatni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeéi
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, €istoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadiuji narugenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol Potreby nemocného v osetatelském proces(50)
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Graf 5 Predstavovani sester fi prvnim setkani s matkou
(otazkaé¢. 4)

100%
) T _,_,_,_,_,,,_,——
g%t
"%y @ nikdy
60% - Oziidka
so{ B z poloviny
40% - O casto
30% Ovzdy
20% -
10% +

0%

do 2 let 2-5let 6 -10 let nad 10 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6 Nej¢astjSi oblast problémi dle sester (otazk&. 5)

100%

90% |
80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30% |
20% |
10% |

0% &

do 2 let

Zdroj: vlastni vyzkum

B vyZiva
@ vyprazdiovani
BEhygiena

@ pInéni matéské
role

6 - 10 let

nad 10 let
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Graf 7 Zptsoby zji¥’ovani probléma (otazkaé. 6)

100%
90% {
80% |
70% }
60% |
50% |
40% |
30% {
20% |
10% }

0% -

do 2 let 2-5let 6-10 let nad 10 let

Zdroj: vlastni vyzkum

B rozhovor s matkou

O pozorovani matky

B rozhovor s ostatnim zdrav.
personalem

Orozhovor s rodinou

Orozhovor s ostatnimi matkan

B z dokumentace

n
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Tabulka 4 Volba techniky kojeni matkou (otdzka¢. 8)

délka praxe | jednotka | ANO NE | celkem
poset 5 1 6

do 2 let % 83% | 17% | 100 %
] poset 8 2 10

2-5let % 80% | 20% | 100 %
] pocet 14 1 15

6 - 10 let % 93% | 7% | 100 %
poset 62 9 71

nad 10 let % 87 % 13 % 100 9%
celkem pocet i = 06

% 87% | 13% | 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 5 Kontrola matky i p ¥i zvladnuté p&i (otazka ¢. 9)

=

délka praxe | jednotka | ANO NE nekdy | celkem
pocet 2 1 8 6

do 2 let % 33% | 17% | 50%| 1000
i pocet 4 0 6 10

2-5let % 20% | 0% | 60%| 100¢
_ pocet 13 0 2 15

6-10 let % 87% | 0% | 13%]| 10009
pocet 47 0 24 71

nad 10 let % 66% | 0% | 349%]| 10009
celkem pocet 66 1 35 102

% 65% | 1% | 34%| 1009

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15 Priklady Uspéchi z 0S. praxe podavané matkar
sestrami (otazka¢. 14)

100%
W%t
80%+t----------""""""
"%y @ nikdy
60% 1 O ziidka
50% B z poloviny
40% @ casto
30% B vzdy
20%
10%

0%

do 2 let 2-5let 6-10 let nad 10 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 7 Problémy pii navazovani profesionalniho vztahu s matkou,

ze strany matky

matka ‘
. . ‘s matka | matka osobni
délka |. mlada | zkuseng se L, matka ;
jednotka jiné | zdra- | .. anti- | celkem
praxe matka | matka | smysl. - | uditelka .
.| kultury | votnik patie
vadami
do 2 pocet 2 1 3 6 2 2 1 6
let % 33%| 17% 50%| 100% 33% 33% 17|% 10(Q
2-5| pocet 4 1 6 8 2 1 5 10
let % 40%| 10% 60%| 80% 20% 10% 5002 100
6—-10| pocet 7 3 9 13 2 4 8 15
let % 47 % | 20 % 60%| 87% 13% 27% 53% 100
nad 10| pocet 30 14 45 61 11 25 27 71
let % 42% | 20 % 63% 86% 15% 35% 382 100
celkem pocet 43 19 63 88 17 32 41 102
% 42% | 19% 62%| 86% 17% 31% 40 100

Zdroj: vlastni vyzkum

%

%

%

%

%
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Tabulka 8 Problémy pii navazovani profesionalniho vztahu s matkou,

1

ze strany sestry

délka |. nezku- bezdétna| osobni direk- | empa- | nekomu-
jednotka| Sena . tivni ticka |nikativni |celkem
praxe sestra |antipatie
sestra sestra | sestra | sestra
do 2 let pocet 1 0 3 4 0 5 6
% 17 % 0% 50 % 67 % 0 % 83 % 100|%
2-5 pocet 6 2 3 8 1 9 10
let % 60 % 20 % 30 % 80 % 10 % 0% 100 %
6—-10| pocet 10 3 12 9 1 12 15
let % 67 % 20 % 80 % 60 % 7% 809 100|%
nad 10| pocet 42 8 31 50 5 64 71
let % 59 % 11 % 44 % 70 % 7% 909 100|%
celkem pocet 59 13 49 71 7 90 102
% 58 % 13 % 48 % 70 % 7% 889 100] %

Zdroj: vlastni vyzkum
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ANR

ASSOCIATION
AMERICAN NURSES ASSOCIATION

2010 HILDEGARD PEPLAU AWARD NOMINATION FORM

[Please PRINT or TYPE]

PART A. To be completed by nominating CMA/IMD President/ Designee.

NAME OF NOMINEE

Title (v

0 Ms. [OMiss (IMr. [ Dr. [J Other (specify: )]

Name
{include credentials; the first 5 will b= used on

cial documents)

NOMINATING CMA/IMD

Name of CMA
or (v IMD

O MD

Name of President/Designee

Signature of President/Designes

Date:

PART B. To be completed by nominee.

NOMINEE'S HOME ADDRESS

Street fApt.

Address line 2

City: State: Zip:

City: State: Zip:

Telephone (w/ zrea code)

Fax Number (w/area code)

E-Mail Address

PRESENT EMPLOYER

Nominee's Current Title/ Position

Employer's Name

Street

City: State: Zip:

City: State: Zip:

Telephone (w/ zrea code)

Fax Mumber (w/area code)

E-Mail Address

MEMBERSHIP INFORMATION

Member of Which CMA

Member of IMD ()

(1 Yes [ No

ANA Membership Number

PROFESSIOMAL INFORMATION

Staff Nurse ()

D Yes D NO (A staff nurse is defined as one who spends the majerity of werk time in a non-
sugervisary, non-managerial capacity and includes one or maors of the following: {1) is employed by a heslth
care insttution or agency, (2] whose primary rols is & provider of direct patient care, (3} is collective
bargaining eligible under applicable labor law.)

HILDEGARD PEPLAL AWARD




AMERICAN NURSES ASSOCIATION
2010 HILDEGARD PEPLAU AWARD NOMINATION FORM
Page 2 of 3

DEMOGRAPHICS

Gender () | [] Female [] Male

Race/Ethnic Group (+) | [ American Indian/Alaska Native [] Asian

(Indication of "raca/sthnic group”, which isuzed | [] Black/African American [] Hispanic/Latino
for affirmative action purposes, s optional.)
[1 Mative Hawaiian/0Other Pacific Islander

[1 White (non-Hispanic) [ 1 Other (specify: )]
EDUCATION
(Begin with highest degree earmed)
DEGREE/DIPLOMA AREA OF STUDY YEAR EDUCATIONAL INSTITUTION

1.

N
2.

3.

Concise description of how the nominee, through research and/or theory development, advances knowledge of

biopsychosocial concepts of human behavior and nursing care.

Nominee's Name:

HILDEGARD PEPLAU AWARD



AMERICAN NURSES ASSOCIATION
2010 HILDEGARD PEPLAU AWARD NOMINATION FORM
Page 3 of 3

Concise description of how the nominee, either directly through clinical practice or through leadership/influence
on practice provides and develops innovative nursing practices which improve a patient’s quality of life and are
measured by clear outcome measures.

Concise description of how the nominee, through leadership at the state and/or national level, impacts on the
delivery of care for vulnerable populations in need of psychiatric nursing services.

I hereby certify and agree to be considered a nominee for the Hildegard Peplau Award and the contents of this
nominee packet are trire and accurate to the best of my knowledge.

Nominee's Signature Date:

Nominee's Name:

HILDEGARD PEPLAL AWARD

Zdroj: The American Nurses assocition (51)
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HILDEGARD PEPLAU

AWARD

The Hildegard Peplau Award was established in 1990 to honor a nurse who has
made significant contributions to nursing practice over a lifetime through scholarly
activities, clinical practice, and policy development, specifically directed towards the
psychosocial and psychiatric aspects of nursing care delivery.

The Subcommittee on the Hildegard Peplau Award reviews all nominations for the
award and recommends a nominee for endorsement by the Committee on Honorary
Awards and approval by the ANA Board of Directors.

AWARD CRITERIA
1. The nominee must be a current CMASANA or IMD member.

2. The nominee, through research and/or theory development, advances
knowledge of biopsychosocial concepts of human behavior and, into best
practices of nursing care.

3. The nominee, either directly through practice or through leadership/influence
on practice provides and develops innovative nursing practices which improve
a patient’s quality of life and are measured by clear outcome measures.

4, The nominee, through leadership at the state and/or national level, impacts
on the delivery of care for vulnerable populations in need of psychiatric
NUrsing services.

HILDEGARD PEPLAU

Hildegard Peplau, EAD, RN, FAAN, was a major force within the profession and
discipline of nursing for over three decades. She made significant contributions as a
leader within the professional organization serving as both the president and
executive director of ANA, and within the discipline, as a developer of theory and
innovator in developing the role of the psychiatric nurse. She helped to pioneer the
development of the Clinical Specialist in Psychiatric Nursing and served as mentor to
countless members of psychiatric nurses across the country.

Hildegard Peplau, who died in March 1999, is greatly missed as an exceptionally clear
thinker who changed the field of nursing and the sub-specialty of psychiatric nursing
dramatically over the course of her career. Even in her retirement, she was called
upon to be a source of knowledge and expertise. She made significant contributions
to the development of ANA's Social Palicy Statement and set the stage early in her
career for the development of standards of psychiatric nursing. In addition, she

FANP

2010 ANA NATIONAL AWARDS PROGRAM

ERIC L MR
AEEGGIATION



went to the "front lines" of psychiatric nursing practice in presenting countless
continuing education workshops in state hospitals across the country, touching the
lives of nurses and patients in those facilities.

She provided the impetus for the integration of bio-psychosocial concepts into the
practice of all nursing, thereby enriching the care of all patients.

Zdroj: The American Nurses assocition (52)

ANR

2010 ANA NATIONAL AWARDS PROGRAM
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T

On admisslion

6 During intensive
= treatment period
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z b4
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-~ Convalescence ond
T E rehabilitation
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RESOLUTION

| EXPLOITATION

Dischorge
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Fig. 3. Overlapping phases in nurse-patient relationships.

Zdroj: PEPLAU, H. Elnterpersonal Relations in Nursing- A Conceptuadifie of Reference
for psychodynamic Nursing30)
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Zdroj: CALLAWAY, B. Hildegard Peplau: psychiatric nurse of the centyg).



Prilohac. 16 Dotaznik na téma:

Vytv&‘eni interpersonalniho vztahudiska sestra — matka.

Véazen4 kolegyh
jsem studentkou Zdravetnsocialni fakulty na Jih&eské univerzit a analyza tohoto
dotazniku bude sdésti mé diplomové prace na téma: Vyard interpersonélniho vztahu
déetska sestra — matka na neonatologickémetaid prostednictvim modelu H. Peplau.

Vyplreni dotazniku je dobrovolné. Tento vyzkum je anonyaweejnena bude jen
celkova analyza souboru ziskanych dat. Pokud ma#kén dotazy nebospominky tykajici
se tohoto dotazniku, kontaktujté,mrosim, na email: ambrozovahelena@seznam.cz.
Dekuiji.

Helena AmbroZova
1. Jak dlouha je VaSe praxe?

[ ]do 2 let
[]2-5 let
[ ]6-10 let
[ ]nad 10 let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéélanai?
[ ] SZS — v3eobecna sestra
[ ] SZS — dtska sestra
[ ]VOS - ditska sestra
[]1VOS — porodni asistentka
[ ] VS — Bc.- vdeobecna sestra
[ ] VS — Bc.- porodni asistentka
[ 1VS — Mgr.- ditska sestra

3. Mate pomaturitni specializai studium v ramci NCO NZO Brno ?
[ ]ano
[ ]ne
4. Predstavite seipsvém prvnim setkani s matkou?
[] nikdy
[ ] ziidka
[ ]z poloviny
[ ] ¢asto
[ ] vzdy



. Jaka je n&jastjSi oblast problérin matek v péi o dite?
[ ] vyziva digte — kojeni, krmeni z lahve

[ ] vyprazdiovani — pebalovani ditte

[] hygiena — koupani, otirani &t

[] pInéni matéskeé role — pocit neschopnosti postarat se o s¥é dit

. Jakym zpisobem zjistite problém matky vé dite?
(mozno zaskrtnout vice odad)

[ ] rozhovorem s matkou

[ ] pozorovanim matkyippé&i o dits

[_] rozhovorem s ostatnim zdravotnickym personalem
[ ] rozhovorem s rodinou

[ ] rozhovorem s ostatnimi matkami

[ ] z dokumentace

. Jakym zfisobem budet#esit neefektivni kojeni?
(mozno zaskrtnout vice odad)

[ ] ne'e3im, pskam, zda se samo neupravi

[ ] nahlasim lékia

[ ] domluvim se s matkou na vhodném postupu
[] matku edukuji o moznostech podpory kojeni
[ ] pomaham matce s kazdyrilpzenim

[ ] vedu matku k samostatnosti

[ ] zodpovidam matce v3echny dotazy tykajici se kojeni

. Nechate matku zvolit si techniku kojeni?

[ ]ano

[ ]ne

. Jestlize se i@swdcite, Zze matka @é o dit zvlada, kontrolujete jeji @€ i
nadale?

[ ]ano

[ 1ne

[ ] nekdy



10. Méte sveé vlastnidi?
[ ]ano
[] ne(pokud jste odpadeéla NE, pejdéte na otazki.13.)
11.0vlivnilo pozitivné VaSe matstvi navazovani profesionalniho vztahu
s matkou?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne
12.0vlivnilo negativié VaSe matistvi navazovani profesionalniho vztahu
S matkou?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne
13.Ovliviiuje mateéstvi détskych sester (porodnich asistentek) to, jak sngsioo
schopny navazat profesionalni vztah s matkou?
[ ]ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne
14.Déavéate matkamigklady usgcha (nag. pii kojeni) ze své praxe?
[] nikdy
[ ] ziidka
[ ] z poloviny
[ ] ¢asto
[ ]vzdy
15.Za jak dlouhou dobu, pmérné, jste schopna navazat profesionalni vztah
s matkou tak, Ze matka s Vami ¢lspolupracuje a podili se natpé dite?
[ ] nékolik hodin
[ ]1-2dny
[]13-5dni



16.Je pro Vas slozijSi terapeuticky vztah s matkou navazovat nez éboat?
[ ]ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ 1ne
17.Co mize, ze strany matky, #pobit komplikace  navazovani profesionalniho
vztahu dtské sestry (porodni asistentky) s matkou?
(mozno zaskrtnout vice odad)
[ ] prilis mlada matka
[ ] prilis zku3ena matka
[ ] matka se smyslovymi vadami
[ ] jina kultura matky
[ ] matka zdravotnik
[ ] matka ditelka

[ ] osobni antipatie

18.Co mize ze strany &ské sestry (porodni asistentky)ugpbit komplikace p
navazovani profesionalniho vztahtiské sestry s matkou?
(mozno zaskrtnout vice odad)
[ ] mlada sestra — profesnezku3ena
[ ] mladéa sestra, bez osobni zkuSenosti sistafen
[ ] osobni antipatie
[ ] sestra s direktivnim vystupovanim
[ ] empaticka sestra

[ ] nekomunikativni sestra



19.Zaskrtréte vSechny role sestry, které zastavate v profékidm vztahu s
matkou? (mozno zaSkrtnout vice odpo)
[ ] neznama osobdiprvnim setkani s matkou
[ ] pomocnice matky i dite
[ ] witelka matky i digte
[ ] vidce matky k samostatnosti a zvladnuti komplexiée médit
[ ] zastupce zajinmatky i ditte
[ ] poradce matky
[] zdroj informaci pro matku i rodinnéiplusniky
[ ] technicky odbornik v ovladani technickych piarek (inkubétor) fi pé&i o
dite
20.O¢islujte pomoci stupnice 1-8 jakou roli sestty $vé praci zastavate nejvice —
nejment.
(1 = nejméud, 8 = nejvice)
[ ] neznama osobdiprvnim setkani s matkou
[ ] pomocnice matky i dite
[ ] witelka matky i digte
[ ] vidce matky k samostatnosti a zvladnuti komplexié médit
[ ] zastupce zajinmatky i ditte
[ ] poradce matky
[] zdroj informaci pro matku i rodinnéiplusniky
[ ] technicky odbornik v ovladani technickych piarek (inkubétor) fi pé&i o
dite

21.Znate model interpersonalnich vziaH. Peplau?

[ ]ano -jaka je koncepce tohoto modelu?

[ ]ne
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NAVRH DOKUMENTACE

Jméno matky

Jmeéno dtské sestry

Byla jsem seznamena s rezimem &ddi neonatologie,detre a zasad
Faze které je nutné dodrZzovathem mé hospitalizace.
orientace

Datum a podpis matk

Zjistény problém 1:

Zjistény problém 2:

Zjistény problém 3:

NavrhieSeni problému 1:

Faze NavrhteSeni problému 2:

identifikace

NavrhieSeni problému 3:

Matka se aktivé zapojuje
Faze do pé&e o dit ano| ne

exploatace

Zménaresenti:

datum

Problém 1 vyesSen

Faze Matka samostatnpeiuje o dit ano| Problém 2 viesen

rezoluce Problém 3 vyesen

ne | Novy navrheSeni:
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POZOROVACI ARCH

matka rok narozeni vzdelani
dite datum narozen tyden gestadepgorodu
Diagnéza:
ANO | NE
piedstaveni

sber dat + anamnézy

Faze orientace

seznameni s 0S. jednotkou

seznameni s rezimem odd.

zjisteni problému

Problém:

navrhieSeni konzultovan s matkou

matka se &astni vyléru postupueseni problému

matka je nezavisla na ndzoru sestias/pbéru

Faze identifikace

matka je zcela pasivniiprybéru postupueseni problému

edukace matky o

zpétna vazba

matka pl spolupracuje se sestrou

matka se pléorientuje na oddeni

Faze exploatace

matka pli davéruje seste

matka aktive piebira péi o dite

matka samostatrpeiuje o dit

Faze rezoluce

matka nevyhledava pomoc sestry

problém je vyeSen




