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UvVoD

Domnivam se, ze v zivot¢ Zeny nemize nastat mnoho emotivnéjSich zazitkl, nez
narozeni vlastniho ditéte. Tato chvile pfinasi rodicim veliké ocCekavani, chvile radosti,
pocitu naplnéni, ale také rozlicné dotazy, obavy a nejistotu spojenou se strachem
ze zvladnuti novych ukold, Zivotnich zmén a plnéni novych roli. Péce o novorozence
je naro¢na. Zahrnuje nejen krmeni, hygienu, podporu zdravi ¢i vychovu. Dité potiebuje
také pohlazeni, dotek anéhu. Jiz od zacatku touzi po lasce, bezpeci a po kontaktu
s matkou. VétSina rodi¢ek citi potfebu postarat se 0 své dité co nejlépe. AvSak casto
se dostavaji do situace, kdy ndpor odpovédnosti spoleéné s poporodnimi fyzickymi
i hormonalnimi zménami, jim pfipada nad jejich sily. Ted je na nas, sestrach a porodnich
asistentkach, pracujicich v porodnici, abychom pomohly. Jesté tizivEjsi je situace pro Zenu
rodici vcizi zemi, sjinym zvyky atradicemi. Zamérem této bakalaiské prace bylo
predlozit ucelené informace pro zkvalitnéni péce poskytované pacientim ukrajinské
narodnosti v ¢eské porodnici. Nékoho mlze napadnout mysSlenka, pro¢ jsem se vénovala
multikulturnimu pfistupu v oSetfovatelstvi pravé v prostiedi porodnice. Miize se zdat,
ze porod ditéte je pro kazdou zenu stejny a kazdy, pravé narozeny novorozenec, potiebuje
stejnou nepietrzitou péci bez ohledu na jeho narodnost ¢i vyznani. NaSe prace v modernim
pojeti oSetfovatelstvi je vSak holisticka. Na§ zajem smétuje jak k t€lesnému stavu pacienta,
tak kjeho psychice. V oboru porodnictvi aneonatologie ctim pfistup k matce
anovorozenci jako Kk jednotnému celku, protoze nedokonald péce o jednoho z nich
se odrazi ve zdravotnim a duSevnim stavu druhého. K tomu patii 1kulturni a socialni
pohoda matky, na coz nesmime zapominat pfedevsim pii hospitalizaci cizince. Pro vybér
tématu meé inspirovalo pojeti moderniho oSetfovatelstvi s programem 21. Cilem ¢islo
3 tohoto programu je vytvofit takové podminky, aby vSechny narozené déti mély lepsi
zdravi umoziiujici jim neporuseny start do Zivota. Ceska republika patii mezi zemé
s nejlepsimi vysledky v péci prenatalni, perinatalni i neonatalni. Tuto vynikajici uroven
mohou negativné ovlivnit problémy imigranti. T¢hotné Zeny casto pfichdzeji ze své
nebo nedostatetného zdravotniho pojiSténi, prenatalni péci nevyhledavaji. Nastava
problém medicinsky i finan¢ni. Cilem bakalafské prace je pomoci imigrantim ukrajinské
narodnosti za¢lenit se do spoleénosti v Ceské republice a také predstavit tyto imigranty
Ceské vefejnosti. Proto se V teoretické ¢asti této prace veénuji také tématim viry, zvykim,

motivaci migrace a dal$im.
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V nazvu i celém textu se vyskytuje vyraz ,pacient”. Bylo by vhodné objasnit divod
proc jej preferuji pred slovem ,klient*. Osloveni ,klient*, v podvédomi lidi i ve slovnicich,
oznacuje obchodni vztah. Klient je osoba platici za sluzbu ¢i zbozi. Sluzba je poskytnuta
pouze tomu klientovi, ktery si ji vybere av takovém rozsahu, ktery si mize finanéné
dovolit. Kdezto pacient je clovek, ktery hleda pomoc u I€kate bez ohledu na finanéni nebo
socialni situaci. Prace je pro zdravotnika zdrojem obzivy, aletaké vni vidi pomoc
bliznimu a zajem o medicinské poslani. Pacient je vic, nez osoba piinasSejici finance. Ve
zdravotnictvi sice také platime (vétSinou formou zdravotniho pojisténi), ale kupujeme
si zdravi nebo dokonce zivot. Coz jsou hodnoty, na které ma pravo kazdy a jsou finanéné
nedocenitelné. Zdravotni pojisténi v Ceské republice stoji na zakladé solidarity. Tudiz
kazdy obcan je povinen piispivat do socialniho a zdravotniho systému. Z toho se poté plati
naklady potfebné na oSetfeni kazdého pojisténce, bez ohledu nato kolik financi za sviij
zivot do statni kasy odvedl. 11idé, kteti pricestovali ze zemi, kde je ekonomicka krize
a v nasi republice ziji jen kratce, by se zde m¢li spolehnout na humanitu systému a musi
byt fadné oSetfeni lege artis. Nechtéla bych se dozit doby, kdy za kazdé oSetteni u l¢kate
budeme platit azdravotni péci sibudou moci dovolit jen bohati. Nechtéla bych
aby ve slovnicich slovo pacient se rovnalo slovu klient.

Bakalatskd prace je ¢lenéna do tfi hlavnich celki — cast teoretickd, prakticka
a vysledna edukacni.

Teoreticka ¢ast zahrnuje tii kapitoly. Prvni pojednava o kulturné-senzitivni péci
v oSetfovatelstvi.  Rozebird  zdkladni poymy 1ikonkrétni otdzky  vztahujici
se k multikulturnimu pojeti oSetfovatelstvi. Druha kapitola predstavuje Ukrajinu a jeji
obyvatele, véetné jejich kulturnich hodnot, jazyka, Zivotniho stylu, a viry. Zajima se také
0 pristé¢hovalce z této zemé&. Nastifiuje jejich socialni situaci, potiZze spojené se zdravotnim
pojisténim a zaélenénim do spole¢nosti v Ceské republice. Tieti kapitola popisuje péci
0 pacienty v ¢eské porodnici. Zaméfuje se pfedevS§im na novorozence. Priblizuje praci
sester a porodnich asistentek. Zduraznuje dulezitost nejen kvalitni odborné péce, ale také
citlivého a vstticného piistupu k ditéti i matce.

Praktickd cast prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni. Sestaveny dotaznik byl
uréen vSeobecnym sestrdm a porodnim asistentkdim pracujicim na novorozeneckych
oddé€lenich a odd¢lenich Sestinedéli. Cilem Setfeni bylo zhodnotit znalosti sester
z multikulturniho oSetfovatelstvi v rdmci péce o pacienta ukrajinské narodnosti v Ceské
porodnici. Dal§im ukolem bylo zjistit jaka jsou nejvétsi uskali péce o tyto pacienty.

Vysledky jsme pro piehlednost znazornili grafy i tabulkami.
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Na podklad¢ teoretické a predevSim vyhodnocenim vysledkl praktické casti, jsme
vytvofili edukaéni celek. Ten zahrnuje dvé informacni piirucky. Jedna je privodcem
pro oSetfovatelsky personal pecujici o matku a novorozence ukrajinské narodnosti. Druha
je psana ukrajinskym jazykem (azbukou) a odpovida nanejcastéj$i dotazy matek

souvisejici s péci o novorozence Vv ¢eské porodnici.
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1 KULTURNE - SENZITIVNI PECE V OSETROVATELSTVI

1.1 Osetrovatelska péce v multikulturni spole¢nosti

V dnesni dobé prudkého rozmachu globalizace je michani kultur pfirozenym jevem.
Multikulturni =~ spolecenstvi, neboli spolecnost slozena zvicero kultur, vyzaduje
transkulturni chapani skupin i jednotlivci. Osetfovatelstvi poskytuje péci v oblasti ochrany
a upeviovani zdravi, prevence onemocnéni a zmirnéni utrpeni. Klade diiraz na komplexni
piistup k jedinci. Pii uplatiovani holistického piistupu je z profesionalniho hlediska
nezbytné az lidského hlediska pfirozené, respektovat kulturni hodnoty komunity,
ptislusnost k jednotlivym ndbozenstvim ivyznam tradic daného etnika. Proto
je od zdravotnického  personalu  korektni, vyZzadovat poznavani, vyhledavani
a uspokojovani potieb vztahujicich se k multikultuie. (Farkasova, 2009)

S neustale zvysujici se migraci, pfibyvaji i v Ceské republice skupiny lidi odli$nych
kultur. Lidé migruji za pracovnimi ptilezitostmi, st€huji se za pfibuznymi, studuji nebo
jen cestuji napii¢ kontinenty. Odlisnost spodiva nejen Vrozdilném jazyce, ale piinasi
ssebou ijiné zvyky, nazory, nabozenstvi a piesvédCeni. Neobvyklé je pro turisty
i pristéhovalce (ktefi maji v planu usadit se Vv cizi zemi natrvalo) podnebi, Zivotni
podminky, zptsob stravovani, ritudly a rovnéz zdravotnicky systém. Pfislusnici rtiznych
kultur povazuji uznani svych konkrétnich odliSnosti za své pravo. Pro ¢leny pomahajicich
profesi by mél byt, vramci uspokojovani bio—psycho—socialné-spiritualnich potieb,
piirozeny aktivni zajem o klientovi moralni aspekty. Pé¢e by méla byt zaloZena na znalosti
kultury, aby nedo$lo k neti¢innému nebo dokonce zrafiujicimu chovani. Poskytovani péce
cizincim a migrantim astim souvisejici respektovani odlisnosti, je v CR zakotveno
V pravnich normach. Zahrnuji mimo jiné dodrZovani autonomie, diistojnosti a spravedlivé
péce o zdravi bez diskriminace. (Ralbovska, 2009)

Zastupci pomahajicich profesi by méli pochopit, Ze jedinci z vyrazné odlisnych
kultur mohou zazivat situace, kdy vlivem ciziho kulturniho prostfedi nejsou schopni
zastavat ani b&zné problémy spojené se sebepé¢i. Stavaji se zavislymi na jiné osobé,
coZ pro né¢ miZe byt nepfijemné, mohou se citit ohroZeni a byt dezorientovani. Mohou

prozivat kulturni $ok. (Spirudova, 2006)
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1.2 Zakladni pojmy pro pochopeni multikulturni problematiky

Pro pochopeni multikulturni problematiky je nezbytné znat vyznam jednotlivych
pojmi.

Komunita muze byt chapana dvéma zpusoby. Jednak jako komunita teritorialni,
kterd oznacuje lidi Zijici na Spole¢ném uUzemi. Druhym typem je komunita zajmova.
Zajmovou komunitou se rozumi skupina lidi se spoleénymi zajmy. (Ralbovska, 2009)

Etnikum v zapadni kultufe oznacuje kulturné¢ definované a diferenciované skupiny
lidi. Z hlediska sociologie je etnikum spoleCenstvi lidi se spoleénym jazykem, rasovym
puvodem, vyznavajici stejné kulturni hodnoty. (Ralbovska, 2009)

Etnocentrismus znamena nachylnost ¢lovéka vidét chovani druhych skrze piedstavy
vlastni kultury. Etnocentrismus znaéi problematiku v citéni vlastni kultury pozitivnéji
neZ ve vnimani kultury jiné. (Spirudova, 2005)

Rasa je velka skupina lidi, kterd disponuje podobnymi télesnymi rysy, které jsou
geneticky dédi¢né. Tyto rysy se vytvorily vlivem Zivotniho prostiedi ptisobiciho v ur¢itych
geografickych uzemich. (Ralbovska, 2009)

Rasismus je jednani, pii némz je potlacovano vnimani rasové odlisnosti. Vyznacuje
se nepratelskymi aktivitami sméfovanymi proti  pfisluSnikim jiné rasy. Projevem
rasistického chovani jsou diskriminace a fyzické nebo verbalni agresivni utoky.
(Ralbovska, 2009)

Xenofobie znaéi odpor vici cizincim vyvolany strachem z néceho ciziho - cizi
prostiedi, cizi lidé. (Spirudova, 2005)

Kultura zna¢i komplex zahrnujici nabozenské, etické a socialni hodnoty, uméni,
zvyky, tradice, pravni predpisy a schopnosti, které si ¢loveék osvojil u¢enim. Pojem kultura
zahrnuje tradice, obyceje, mravy, nazory, duchovni souznéni, zakony a praktiky urcité
skupiny lidi. Kultura neni vrozena, kazdy jedinec si ji osvojuje prostiednictvim zivotnich
zkusenosti. Pfenasi se z generace na generaci. Ovliviiuje nejen vztahy v roding, jednani
na verejnosti a ekonomické hodnoty, ale také zdravotnické praktiky. (Ivanova, 2005,
Ralbovska, 2009)

Kulturni pluralita je uznani jednotlivych spolecenstvi at uz jde 0 narody, etnika,
rasy ¢inabozenské skupiny. Uzndva rovnocennost arespektuje jiny zpusob zivota
a existenci rozdilnych hodnot a norem. (Ralbovska, 2009)

Kulturni hodnoty jsou vnitini i vné&j$i pohnutky, které definuji a tfidi myslent,

rozhodovéni a jednéani ¢loveéka nebo spolecenstvi. (Ralbovska, 2009)
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Kulturni $ok je psychologicky jev projevujici se dezorientaci a zmatenosti jedince,
ktery opusti zndmé prostiedi, zemi, zivotni styl nebo zaméstnani a vstupuje do nového
prostiedi, kde zvyky, vira, nebo ticba i oblefeni jsou diametralné odlisné. (Ralbovska.
2009)

Multikulturismus znamena rovné uznani vSech lidi a jejich kultur. V popiedi zajmu
je vyznam kultury.

Transkulturismus stavi do centra pozornosti interakci akomunikaci mezi
majoritnimi a minoritnimi skupinami.

NaboZenstvi je organizovand soustava uctivani. Jednotlivd nabozenstvi vyznavaji

své ritualy a praktiky vztahujici se ke smrti, svatbé nebo spaseni. (Ivanova, 2005)

1.3 Transkulturni oSetfovatelstvi

Uznani specifik rozlicnych kultur umoziiuje U¢inné pfistupy v feSeni otazek
multikulturni populace, které vyvstavaji ipii vyhledavani novych metod socialni
a zdravotni péce. Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturn¢é totoznou
azarovenn diferencovanou péci. Ztoho vyplyva, zZe zdravotni asocidlni systém
by mél byt propojen a spoleéné poskytovat komplexni zdravotni pé¢i zaméfenou na
konkrétniho jedince. Naplni systému by méla byt péfe o zdravi Clovéka, poradenstvi,
socialni opora, zdravotné-vzdélavaci programy klientl i zdravotnickych pracovnikl
a neméné dilezité tlumoceni. Tato idea se oznacuje jako transkulturni oSetfovatelska péce.
Pro poskytovani U¢inné a hodnotné transkulturni péce potiebuji sestry poznat kulturu
jedince, které¢ho oSetfuji a akceptovat jeho jedine¢nost bez ohledu na jeho socidlné -
kulturni pivod. Vyzaduje porozumét cizimu pojeti zdravi, nemoci, 1é€bé a oSetfovani.
(FarkaSova, 2009)

Za zakladatelku  transkulturniho  oSetfovatelstvi  je povazovdana  Madeleina
Leiningerova. Leiningerova se vénovala oSetfovatelstvi a antropologii v USA. Je znama
ale i v Evropé€, ato pfedevs§im jako autorka modelu ,,Vychazejiciho slunce®. Jeji teorie
spojuje dvé discipliny — oSetfovatelstvi a antropologii a je zalozena na riznorodosti
a vSestrannosti. Poukazuje na vhodnou péci, ktera se shoduje s kulturnimi potiebami,
hodnotami a Zivotnim stylem pacienta.

V modelu ,,Kulturné¢ ohleduplné péce* najeji praci navazaly Joyce Newman
Gigerova a Ruth Davidhizarova. Ugelem zminéného modelu je piinést sestram navod jak
pfijmout pacienta zarovnocenné¢ho partnera oSetfovatelské péce. (FarkaSova, 2009,

Spirudova, 2006)
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1.4 Konkrétni problémy a otazKky pri oSetfovani pacienta ukrajinské narodnosti
Pro leps$i orientaci v kulturnim pojeti pacienta je pfinosné znat nékolik zakladnich
otazek vztahujicich se K nasledujicim hodnotam. Na otazky odpovidaly pacientky
ukrajinské narodnosti.
Komunikace — Jak Vas mame oslovovat? Pani.
Jaky je Vas narodni jazyk? Ukrajinstina.
S kym mame hovofit, komu miizeme podat informace o zdravotnim stavu ditéte? Manzel.
Jak oslovujete novorozence? Novonarozenij, ditina.
Prostor — Potieba jednoltizkového pokoje? Neni nutné.
Je v ukrajinskych porodnicich zvykem, Ze je dité na pokoji spolecné s matkou? V lepsich,
velkych porodnicich ano. V chudych ne, ale tam propousti diive dom1.
Socialni organizace — Kdo patii mezi ¢leny rodiny? Otec, matka, déti.
Kdo je v ¢ele rodiny? Manzel, otec
Smi Zenu oSetfovat muz? Ano
Smi porodnim asistentem byt muz? Nevim, nesetkala jsem se s tim.
NaboZenstvi — Jaké vyznavate nabozenstvi? Pravoslavné kirestanstvi.
VyzZadujete navstévy duchovniho? Neni nutné. Event. zajisti rodina.
Vyzadujete specifické potieby (napt. okna sméfovana na vychod, noSeni $atku)? Ne.
Jidlo — Upfednostiiujete kojeni nebo umélou vyzivu? Kojeni.
Jakou uptfednostiiuje formu stravovani? Vase kuchyné mi nedéla potize.
Mame vam nabizet jidlo v konkrétni hodiny? Vyhovuje mi denni rdd nemocnice.
Jsou nékteré potraviny vzhledem k Vasi vife a presvédceni zakdzané? Ne.
Slavnosti a ritualy — Bude vase dité pokiténo? Ano
Maé-li novorozenec té¢zké zdravotni potize, preferujete kiest v porodnici? Zalezi na hloubce
viry a zdvaznosti zdravotniho stavu. VétSina ukrajincii nechce, aby jejich dité zemielo
nepokiténé.
Mate nékteré ritualy, o kterych vite, Ze nejsou v souladu s naSimi pravnimi piedpisy
a chodem nemocnice? Ne.
Jaké svatky jsou pro Vas dilezité? Velikonoce, z ditvodu duchovniho.
Struktura spolecnosti — Je pacient z vyspélé zeme? Ano
Jaka je socialni situace Vasi vlasti? Spatnd ekonomicka situace.
Jaka je VaSe (mysleno ukrajinskou komunitu) osobni socialni situace? VétSina nasich lidi
ma kde bydlet, vydélame na jidlo a obleceni. Zbyl¢ penize utratime za pojisténi nebo

posilame domt na Ukrajinu.
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Mate doma piipravenou vybavicku pro dit€? Ano. Obleceni a plenky mam nové, nebo
po détech kamaraddi. Kocarek a postylku mi pajcila sestra. (Ivanova, 2005, odpovéedi

ukrajinského pacienta — vlastni zdroj)

-17 -



2  UKRAJINSTI MIGRANTI V CESKE REPUBLICE

Ukrajinci se stali béZznou soucasti naSi spoleCnosti. Z diuvodu velkého poctu
nelegalnich pfistéhovalci se statistické udaje o poctu migranti lisi. Legalnich
pristéhovalcti je v CR piiblizné 80 tisic, ale celkovy podet migrantd je odhadem 150 az 200
tisic. (CSU, 2012)

2.1 Pro¢ pravé Ceska republika?

Dtivodu je hned nékolik. Zejména relativni geograficka blizkost, podobnost jazyka —
slovansky jazyk a naSe poptavka po levné pracovni sile.

Motivy emigrace z Ukrajiny jsou rizné podle doby, ve které se do CR pfistéhovali.
Uzv 16.a17.stoleti pfichazeli studenti a zoldaci do stfedni Evropy. V 19. stoleti
byl zaznamenan pfiliv zaméstnanci hornickych a zemédélskych profesi, ale také z fad
inteligence, protoze na Ukrajiné jest¢ nedoslo k rozvoji Skolstvi. V obdobi druhé svétoveé
valky jsme zaznamenali politicko-vojenskou migracni vinu. Koncem vélky pfisli dalsi
ptist€hovalci v souvislosti s postupem Ruské armady. Poté, s nastupem komunistti k moci,
nebylo mozno volné cestovat. Nova pfistéhovaleckd vlna pfisla po sametové revoluci
apadu sovétského impéria. V souCasné dob¢ je hlavnim diivodem socialni situace lidi
zijicich na Ukrajingé. Vlivem ekonomické krize se uzaviraji tovarny, nedochazi k rozvoji
malych podnikii a markantné tak vzrostla nezaméstnanost. Tyto ekonomické, pracovni

a existen¢ni diivody jsou pfi¢inou masové migrace Ukrajinct. (SisSkova, 2001)

2.2 Divody soucasné emigrace

Diivody piichodu do Ceské republiky od poloviny devadesatych let jsou v zasadé tii.
Prvnim a nejvyraznéjS$im diivodem je ekonomicka krize na Ukrajiné. Hlavnim cilem tedy
je zajistit rodinu po materialni strance a zajistit détem finance na studie. Dal§im cilem
cesty jsou osobni duvody. Lidé chtéji ziskat nové zkuSenosti a moznosti. A téetim
jiz nekolik let. (Pavlikova, 2009)

Ceska republika podobné jako Polsko je pro Ukrajince cilovou volbou pro relativni

blizkost a jazykovou podobnost.
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2.3 Religiozita (naboZenstvi, vira)

Na Ukrajin€ je vétSina obyvatel kiténa, pies Sedesat procent udava, ze jsou vérici.
Nejvice je zastoupena kiest'anska vira — 30 procent. (Wikipedia, 2010)

Pistéhovalci se ke své vite hlasi i po piijezdu do Ceska. Navitévy kostela,
bohosluzby a dalsi ritualy spojené s virou jsou vSak mnohdy nuceni vlivem pracovniho
vytizeni znaéné omezit. Ulast na bohosluzbach je nejen vérnost vife a cirkvi, ale také
spolecenskou zalezitosti. Zde mohou navazovat nové kontakty, nové vztahy a komunikovat
se svymi krajany. V kostelech je mozno slySet matefsky jazyk, obdrzet ukrajinské letaky,
Casopisy a predevSim se dozvédét zpravy zdomova. Cirkve, stejné jako neziskové
organizace, se staraji o imigranty, pomahaji jim vytvafet zazemi pro novy zivot v nové
vydélat penize a vratit se zpét, zde nakonec zlstdvaji natrvalo a stdvaji se rovnopravnymi

¢eskymi obcany. (Pavlikova, 2009)

2.4 Ukrajina — zakladni udaje
Utedni ndzev: Ukrajina
Rozloha: 603 628 km? (piiblizné 7,5x vétsi nez Ceska republika)

Pocet obyvatel: 45 900 000 (2009)

Statni zfizeni: republika

Hlavni mésto: Kyjiv (Kyjev) 2 785 000 obyvatel (2010)

Utedni jazyk: ukrajinitina, regionalné rustina

Meéna: 1 hryvnja (UAH) = 100 kopijok

Clenstvi v mezinarodnich organizacich: OSN, SNS, WTO (Martinek, 2011)

2.5 Charakteristika zemé

Ukrajina se rozklada v jihovychodni &asti Evropy. Jizni hranice omyva Cerné mote
a jihovychodni uzemi mote Azovské. Rozlohou je Ukrajina hned po Rusku druha nejveétsi
Vv Evropé, celosvétove je na 44. misté. Jeji délka od zapadu k vychodu méii 1300 km,
od severu k jihu 900 km. Vyznamnou ¢asti je také poloostrov Krym, ktery je se zbytkem
statu spojeny Perekopskou $§iji. Ukrajina hrani¢i se sedmi staty. Nejdel§i hranice
ma S Ruskem. Dals$imi sousedy jsou Bélorusko, Polsko, Slovensko, Mad’arsko, Rumunsko

a Moldavsko. (Martinek, 2011)
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2.6 Podnebi
Na Ukrajin€ je podnebi mirné, kontinentalni. Léto byva teplé a zima vyraznd a drsna.
Zajimavosti je, ze Vzim¢ zde zamrzaji obé mote. Zatimco Cerné pouze pii pobieZi,

Azovské more, které je melké, zamrza obvykle celé. (Martinek, 2011)

2.7 Prirodni pamatky, parky a rezervace

Bukové pralesy v Karpatech jsou doposud jedinou ukrajinskou lokalitou na seznamu
ptirodnich pamatek UNESCO. Ale brzy by mohly pfibyt dalsi dvé oblasti, které jsou
jiz ptipraveny k névrhu zapisu. Pod patronaci této mezindrodni organizace patii dalSich
sedm lokalit. Ty se pysni statutem biosféricka rezervace UNESCO. (Evans, 2011)

Dale na Ukrajiné¢ najdeme jesté dalsi celou fadu narodnich parkid a pfirodnich

rezervaci. (Evans, 2011)

2.8 Obyvatelstvo
Pocet obyvatel: 45 990 000 (2008)

Primé&rny ro¢ni piirtstek: - 0,61 % (2010)

Ocekavana délka zivota pfi narozeni: 62,6 let (M), 74,7 let (Z) (2010)
Porodnost (na 1 000 obyv.): 9,0 (2008)

Umrtnost: (na 1 000 obyv.): 15,9 (2008)

Kojenecka umrtnost (na 1 000 narozenych déti): 9,2 (2008)

Plodnost (pocet déti na 1 Zenu): 1,25 (2008) (Martinek, 2011, s. 14)

Ukrajina zaujima $esté misto v poétu obyvatel v Evropé. Zije zde témét 46 miliont
obyvatel. V poslednich patnacti letech ale pocet obyvatel prudce klesa. Populace klesla
nejen prirozenou merou (nizkad porodnost 9%o, vysokd umrtnost 16%o), ale také
vystéhovalectvim (do Ruska, Polska, Ceské republiky apod.). Oboji je ddno predeviim
socialni situaci v zemi. (Martinek, 2011)

Zije zde celkem 130 narodnosti. Vé&tsinu tvoiri Ukrajinci (77,8%). Dosti vysoké
zastoupeni zde maji také Rusové (17,3%). (Martinek, 2011)

2.9 Kaultura, tradice, svatky
Ukrajinska kultura prameni z kiestanskych tradic a je v ni stale hodné patrny vliv

ruské nadvlady. Nejvice je zde zivy ukrajinsky folklor. Lidové pisné a tance jsou oblibené
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a objevuji se nejen Vv repertoaru folklornich soubort, ale promitaji se i do soucasné pop-
music. | ukrajinska literatura se snazi prorazit na svétovy trh. Dila nékterych autort jsou
prekladana hojné. Mezi znamé spisovatele patii napiiklad Oksana Zabuzko a Jurij
Anduchovy¢. Lidé se také drzi oblibené ukrajinské kuchyné. Mezi typické pokrmy patii
ukrajinsky bor$¢, plnéné pirohy, pelmené (masové kulicky zabalené do tenkého tésta),
varenyky (knedli¢ky plnéné $touchanymi brambory, smetanou nebo tfe$némi) nebo kutik
(tradi¢ni vanocni pokrm pfipraveny z pSenice, maku, sladu nebo medu do které¢ho
se piidavaji ofisky a rozinky). Oblibenym napojem je zde vodka, kvas a pivo. (Johnstone,
2009)

Velikonoce a vanoce se na Ukrajing slavi podle julianského kalendate, coz je pozd¢ji
nez V zapadni Evropé. Velikonoce ,, velykden, pascha ¢i paska*, neboli VzkiiSeni Krista
jsou pokladany za hlavni svatek. Jde o obtad trvajici n€kolik dni a spojujici cirkevni
obrady s pohanskymi ritudly. Novy rok se, stejn¢ jako unas, slavi 1.ledna. Vanoce
., Fizdvo ““ se slavi 7. ledna. V piedvecer vanoc zac¢ina Koleda. Zimni svate¢ni cyklus konci
19. ledna Kiestem. Kromé téchto svatku se dal$imi vyznamnymi dny staly 22. leden Den
svornosti Ukrajiny, 1. kvéten Svatek prace, 9. kvéten Den vitdzstvi, 28. erven Den Ustavy

a 24. srpen Den nezavislosti Ukrajiny. (Johnstone, 2009)

2.10 Vzdélani

Mira gramotnosti na Ukrajin€ je téméf stoprocentni. Zakladni a sekundarni vzdélani
je povinné. Déti nastupuji $kolni dochazku v Sesti letech. Na Ukrajiné je mnoho univerzit
vSeobecného, technického, pedagogického a lékatského zamétfeni. VétSinou jde o Skoly

vetejné. Tento stat se pySni Ctvrtym mistem v poctu absolventi vysokych Skol v Evropé.

(Pavlikova, 2009)

2.11 Socialni a zdravotni systém

Vlivem nedostatku penéz ve statnim rozpoctu trpi i socialni systém. Dichody jsou
celostatné nizké anc€kdy je obyvatelé dostavaji se zpozdénim. Zdravotni péce je také
ovlivnéna nedostatkem financi, ale je na lepsi urovni nez v zemich Afriky ¢i Asie, které
jsou s Ukrajinou statisticky srovnatelné. OvSem je zde velky rozdil mezi zdravotnickymi
pracovisti ve velkych méstech, ktera byvaji i na Spickové urovni, a chudymi okresnimi

venkovskymi nemocnicemi. (Pavlikova, 2009)
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2.12 Soutasna situace ukrajinskych rodin v CR

Velka fada Ukrajinct zde piebyvéa nelegalnd nebo pololegalné. Casto o své ilegalitd
ani sami nevédi. Kontaktuji agenturu, ktera jim zajisti praci, ale jestli jim soucastné vyfidili
| pracovni povoleni a pojisténi, to mnohokrat nevédi. Néktefi byli pojisténi, maji karticku
pojistovny na které je datum platnosti karty a oni se pak domnivaji, Ze je to zaroven i doba
pojisténi. Ta je ale daleko kratsi. Neéktefi veédi, Ze nejsou pojisténi a souhlasi s tim.
To proto, Ze placenim pojistného by si snizili uz tak dost nizky piijem. Déti si pojistuji
vichni. Doklady v pofadku mivaji obvykle migranti, kteii maji v Ceské republice celou
rodinu. Ale i ti se nadale potykaji s celou fadou problému. Potize s dokumenty vyplyvaji
Z neinformovanosti migrantli, ale rovnéz z pomalého vyfizovani a neochotného piistupu
ukrajinskych i Geskych ufadii. Castym piikladem je, Ze rodiée ziskaji pracovni povoleni
a vizum na nékolik let, zatimco jejich déti tfeba jen na pil roku. Takze déti se musi
na Ukrajinu vracet pro vizum daleko castéji. Nejvétsi komplikace prichdzi s narozenim
potomka. Porod je hrazen pojistovnou (je-li pojisténa matka). Ale po porodu nastava
problém co dal. Dit¢ nema dokumenty, Ze je obéanem Ukrajiny, ale nema ani potvrzeni
0 trvalém pobytu v CR. Tim padem nemtiZze byt zdravotné pojisténo. Rodite pak obchazi
rizné instituce, dokladaji sva povoleni a pojisténi a ¢ekaji 1 n€kolik mésict nez jim piijde
obcanstvi z Ukrajiny. Do té doby maji potize. Za kazdé oSetfeni u détského lékafe musi

platit. Tyto situace maji velky finan¢ni 1 psychicky dopad na migranty. (Pavlikova, 2009)

2.13 Kontakt s domovem

Témét kazdy ukrajinsky emigrant posila domt ¢ast svého vydélku. Vyse zaslanych
financi se viak zna¢n& li§i. Ti, co pfijeli do CR zavydélkem, posilaji své roding
na Ukrajinu téméF vse co vydélaji. Podstatné nizsi ¢astku zasilaji ti, co do Ceska nepfijeli
primarné vydélat (napiiklad studenti). Pokud zde Zije celd rodina, vétSinu financi utrati

za pokryti vlastnich potteb. (Pavlikova, 2009)
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3 UKRAJINSKY PACIENT V CESKE PORODNICI

Zdravy start do zivota je tim nejcennéjSim darem, jaky ditéti mizeme dat. Ptichod
nového Clovéka na svét s sebou vzdy piinasi kromé radosti i spoustu zivotnich zmén.
Pecovat o dit¢ je narocna prace, kterou vSak vétSina matek provadi s nadSenim, laskou
a velkym nasazenim. Co muze byt krasnéjsiho, nez rozdavat lasku, pochopeni, navazovat
hluboké¢ a Cisté citové pouto. Sestra pracujici na novorozeneckém oddé€leni musi mit nejen
dostate¢né rozsahlé znalosti v tomto oboru, ale také velky cit pro tuto praci. Nézna péce
odit¢ acitlivy empaticky pristup kmatkdm — rodickdm a Sestinedélkam,

by mél byt samoziejmosti kazdé této sestry.

Zidkladni terminologie v perinatologii

3.1 Perinatologie, regionalni systém péce o téhotnou Zenu a novorozence

Perinatologie je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva péci o zdravy vyvoj jedince
Vv perinatologickém obdobi. Zahrnuje obdobi téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a obdobi
novorozenecké. Vénuje setedy péci o téhotnou zenu, matku, plod a novorozence.
Zakladnim pojetim perinatologie je kvalitni mezioborovd spoluprace gynekologie,
porodnictvi a neonatologie. V Ceské republice je perinatologie rozvrzena do tiistupiiového
regionalniho systému péée o téhotnou Zenu anovorozence. (Ceska gynekologicka
a porodnicka spolecnost, 2013)

Pracovisté I. stupné = poskytuje péci fyziologickym novorozenciim, tj. détem
s dobrou poporodni adaptaci nebo détem s nevyznamnymi odchylkami V poporodni
adaptaci. Tato péce je zde prakticky zajistovana systémem rooming-in (tzn. matka a dité
Jsou na spole¢ném pokoji). Je soucasti kazdé porodnice. (Fendrychova, 2007)

Pracovisté II. stupné = intermedidlni péce. Zde jsou oSetfovani novorozenci
od 32. tydne téhotenstvi, ktefi nevyzaduji specializovanou intenzivni péci. (Fendrychova,
2007)

Pracovi§té IIL. stupné = perinatologické centrum. Je ustaveno MZ CR. Centrum
disponuje oddélenim pro rizikova a patologickd t¢hotenstvi. Soustfed’uji se zde téhotné
Zeny sruznymi patologickymi ndlezy a Zrozlicnymi zdravotnimi potizemi. Soucasti
je ineontologické centrum, které =zahrnuje useky fyziologickych novorozenci,
intermedialni péce a jednotky intenzivni a resuscitani péce. V téchto porodnicich pecuji

wewvr

o novorozence Vplném rozsahu - od fyziologickych po nejzavaznéjsi patologické
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anezralostni stavy. Pficentrech je zajisténa i ambulantni péce o perinataln¢ poskozené

a ohrozené déti. (Fendrychové, 2007)

3.2 Porod, neonatologie, Sestinedéli

Porod - je d¢j, pii kterém dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery ma porodni
hmotnost 5009 a vice, bez ohledu na to, zda se narodi zivy ¢i mrtvy. Jako porod je oznacen
i d&j, pii kterém je z délohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nesplituje hmotnostni
kritérium, ale pieziva déle jak 24 hodin. VSe ostatni je povazovano za potrat. (Kudela,
2011)

Neonatologie — je obor, vénujici se péi o novorozence. V dnes$ni dob¢ je diky
své specifi¢nosti a dynamickému rozvoji samostatnym odvétvim. SpiSe nez o pediatrii,
hovotime o neonatologii, jako 0 nedilné soucasti perinatologie. (Dort, 2004)

Sestinedéli — puerperium — jeobdobi Sesti tydnti po porodu, kdy dochézi
k anatomickym a fyziologickym zménam, navracejicim organismus rodi¢ky do stavu pied
tehotenstvim. Sestinedéli délime na ¢asné (7-10 dni po porodu), apozdni (do 42. dne).
(Binder, 2011)

3.3 Novorozenec, novorozenecké obdobi, klasifikace novorozence
Novorozenecké obdobi - zahrnuje obdobi od porodu, piesnéji definovano
od pteruSeni pupeéniku, do 28. postnatalniho dne. Dale je mozno jej specifikovat jesté
na ¢asné (do 7. dne Zivota) a pozdni (8. az 28. den Zivota) novorozenecké obdobi. (Binder,
2011)
Novorozenec — takto je oznacovano dité v prvnich 28 dnech zivota. (Dort, 2011)
Klasifikace novorozence — novorozenci mohou byt rozdéleni do riiznych skupin dle
n¢kolika klasifikaci.
> Razeni dle miry ohrozeni ditéte na zdravi. Podle miry ohroZeni je délime
na fyziologické, rizikové a patologické novorozence. Fyziologicky novorozenec,
je novorozenec donoSeny, zraly, eutroficky, bez znamek patologie, s normalni
poporodni adaptaci. Rizikovy novorozenec je takovy, unc¢hoz nastala né&jaka
rizikova situace. Rodi se z rizikového tehotenstvi (napf. vysoky vék nebo
onemocnéni rodi¢ky, vrozené vyvojové vady v rodin€). Nebo k rizikové situaci
dojde v pribéhu porodu Citésné ponarozeni (napf. porod klestémi,
vakuumextraktorem, nedonosené dité, poporodni hypoxie). Nejohrozengjsi

skupinou jsou novorozenci patologicti. Do této skupiny se fadi novorozenci
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S porodni vahou niz$i nez 1500gramt, dale vSichni novorozenci ohroZeni na zdravi
a zivoté. Zivot ohrozujici stavy jsou hlavné hypoxie plodu, vrozené vyvojové vady,
genetické vady, nezralost a infekce. (Cech, 2007)

» Razeni dle gestacniho stari ditéte. Tato klasifikace d€li novorozence na donosené,
neboli narozené v terminu (tj. 38. — 42. tyden gestace), nedonosené (porozené pred
38. tydnem gestace) a pirenasené (narozené po 42. tydnu gestace). (Dort, 2011)

> Razeni dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu stari. Na zakladé této
klasifikace jsou novorozenci déleni na eutrofické, hypotrofické a hypertrofické.
Eutroficky novorozenec je takovy, u kterého porodni hmotnost odpovidad jeho
gestacnimu  veku. U hypotrofického novorozence e porodni vaha nizsi,
nez by méla odpovidat jeho stafi. Hypertroficky novorozenec je vétsi a hlavné tézsi
nez odpovida jeho gestaénimu véku. (Fendrychova, 2007)

» Klasifikace podle zralosti ditéte ma pét skupin. Extréme nezraly, velmi nezraly,
Stredné nezraly, lehce nezraly a zraly novorovozenec. Nezralost se hodnoti podle
toho v jakém tydnu téhotenstvi bylo dité porozeno, jakou mélo porodni hmotnost

a podle hodnoceni somatické zralosti. (Fendrychova, 2007)

3.4 Priprava na porod ditéte

V ceskych porodnicich se klade velky diraz na spolupraci porodnich asistentek,
porodnikil a neontologického tymu. Neonatolog a sestra pracujici na novorozeneckém
oddé€leni musi byt v€as informovani o kazdém porodu. Dvojnasobné toto plati u rizikového
porodu nebo porodu nedonoseného ditéte. (Dort, 2004)

Aby byla pfiprava neonatologické péce co nejkvalitnéjsi, seznamuje se détska
sestra/porodni asistentka jeSt€¢ pied porodem s rlznymi dualezitymi informacemi.
Vyhledavé (ziskava od porodnich asistentek) informace o pribéhu prenatidlniho vyvoje
plodu (vysledky sonografického a genetického vySetfeni, krevnich testl, apod.),
0 okolnostech porodu (odtok, mnoZzstvi azbarveni plodové vody, krvaceni, abrupce
placenty apod.) aonemocech rodicky, jejiho partnera arodinnych piislusniki
(napf. gestacni diabetes, vysoky krevni tlak, potraty, genetické poruchy v rodin¢ apod.)
(Bitmann, 2007)

Kontrola funk¢nosti pomicek a pfistroju potiebnych k prvnimu oSetfeni novorozence
je v kompetenci détské sestry. Do toho spadaji i pomicky k resuscitaci. Sestra za plnou
pfipravenost zodpovida a pribézné¢ vSe kontroluje. Mezi zdkladni pomucky k prvnimu

oSetfeni novorozence patii: vyhfivané ltizko, odsdvacka a odsavaci katétry velikosti
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¢.6ac.8., zdroj kysliku, samorozpinaci vak, kyslikova hadice, stfedni a mala maska,
rezervoar, kojenecka vaha a mira, sterilni bali¢ek s pomtckami (rousky, tampony, svorka,
nuzky, mulovy, nastfizeny ctverec, emetni miska), sterilni balicek s obleCenim (dvé
latkové pleny, kosilka), fonendoskop, teplomér, rukavice, $téticky, Softasept N, Ophtalmo-
Septonex, 0,5% vodny roztok gencianové violeti. Na porodnim sale jsou dale k dispozici

kompletni pomicky k rozsifené resuscitaci novorozence. (Dort, 2011)

3.5 Prvni oSetfeni novorozence na porodnim sale

Je rozdil v oSetfeni zralého novorozence s normalni poporodni adaptaci a nezralého
¢ijinak rizikového novorozence. Fyziologicky novorozenec potiebuje pouze zakladni
oSetfeni. Rizikovy novorozenec vyzaduje péci rozsifenou o resuscitaci. Stupen resuscitace
zavisi na zdravotnim stavu ditéte. Zralého novorozence s dobrou poporodni adaptaci
osetfuje détska sestra spolecné s porodni asistentkou. Pfi komplikacich o dité¢ pecuje
naonatologicky tym slozeny z pediatra — neonatologa a détské sestry event. sestry/porodni
asistentky s pediatrickou specializaci. (Dort, 2004)

Postnatalni zivot jedince zacind pfestfizenim pupecniku. PO podvazani a ptetnuti
pupecniku je dit€ preneseno do vyhtivaného ltzka, kde je oSetieno. V €eskych porodnicich
je termolizko, nebo 1lGzko nad kterym je tepelny zdroj, soucasti porodniho pokoje
¢i porodniho salu. Zde dochazi i k zhodnoceni poporodni adaptace, kterou dle své klinické
zkuSenosti a objektivnich znamek posuzuje détska sestra, porodni asistentka nebo pediatr.
K vyhodnoceni stavu novorozeného ditéte se vyuziva standardizované skore dle Apgarové.
(Lebl, 2007)

Apgar skore hodnoti 5 zakladnich projevli bezprostiedni poporodni adaptace = tzn.
barvu kiize a sliznic, akci srde¢ni, dechovou aktivitu, svalovy tonus a reakci na podrazdéni.
Zakazdy z téchto projevii mizZe novorozenec ziskat 0, 1, nebo 2 body. Pro finalni skore
se body séitaji, dité tak miZe ziskat 0-10 bodi. Cim méné bodt novorozenec ziska, tim
vetsi komplikace v poporodni adaptaci u néj 1ze ocekavat. (Dort, 2011)

Postup - osetfeni novorozence po porodu postupuje dle jednotlivych kroku, které
jsou schvéleny Ceskou neontologickou spole¢nosti.

» Prvnim krokem je prevence tepelnych ztrat, kterou zajistime ulozenim ditéte pod
zdroj tepla (vyhfivané 10Zko) a okamzitym osuSenim kiZze od plodové vody.
OsuSeni provadime rychle, jemnym pfilozenim rucniku nebo pleny. Pokozka

novorozenéte je jemna a Citliva, proto ji netfeme a neotirame mazek. Tteni by kuzi
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podrazdilo a podnitilo rozvoj vyrazky. Poté jej pfendame na jinou, suchou rousku.
(Lebl, 2012)

Zhodnotime stav ditéte. Je-li potieba, tak nasleduje odsati hornich cest dychacich,
taktilni stimulace, prodechnuti ambuvakem a maskou nebo insuflance neonatalnim
resuscitatorem, eventuelné zahajime resuscitaci. (Lebl, 2012)

Zasvorkovani a oSetfeni pupecniku. Pupe¢ni pahyl bud’ zasvorkujeme, nebo
podvazeme gumou, aby nedoSlo ke krvaceni. Svorku (gumu) umistime 2-3cm
od aponu pahylu. NedonoSenym détem nechame pupecnik dlouhy piiblizné
5¢cm. Diivodem je ponechani manipulaéniho prostoru pro zavedeni umbilikalniho
katetru. Pupeéni pahyl odezinfikujeme a pfilozime sterilni kryti. (Cech, 2007)
Dulezitym krokem je také oznaceni novorozence. Potfebné je pro pozdéjsi
identifikaci azamezeni zamény ditéte. Krouzky s ¢islem porodu vysttidaly
identifikacni naramky s nerozepinatelnym patentem, ktery ditéti pfipneme
na zapésti. Soubézné se pouziva oznaceni ¢islem porodu, které se napise na stehno
ditéte i matky. V porodnicich s vétsim poc¢tem porodid se k dalsi identifikaci
pfivazuji visa¢ky na zavinovacku. (Cech, 2007)

Zvézeni, zméfeni obvodu hlavicky a délky ditéte. Sbér téchto udajt, predevsim
unedonoSenych  nebo  rizikovych  novorozenci, muZeme obstarat
az na novorozeneckém oddéleni po stabilizaci zdravotniho stavu. Délku u déti
rozenych koncem panevnim métime nejdiive treti den Zivota. Divodem je zhorSena
pohyblivost kyc€elniho kloubu. NataZeni nozky by mohlo byt pro dité bolestivé.
(Lebl, 2007)

Dovoluje-1i to stav ditéte i rodicky, pak dité jeste¢ pfed méfenim ptilozime nahé
na bficho matky a pfikryjeme rouskou. Mat€ino t€lo zajisti dostateny tepelny
komfort (tzv. skin to skin kontakt). (Lebl, 2007)

Po kontaktu ditéte s matkou, jej oblékneme a provedeme kredeizaci. Cilem
kredeizace, neboli vykapani spojivkového vaku Ophtalmo-Septonexovymi
kapkami, je prevence gonokokové ¢i jiné bakterialni konjuktivitidy. Druhy vyplach
provadime na oddgleni. (Cech, 2007)

Dnes$nim vyznamnym trendem je podpora laktace a neméné vyznamné navazani
citové vazby mezi matkou a ditétem. Proto, dovoluje-li to stav obou zG¢astnénych,
pfikladame novorozence k prsu matky jesté€ na porodnim séle. (Lebl, 2007)

| v ptipad¢, ze dit€¢ neni pfilozeno k prsu matky, je vhodné najit si Cas na rodice.

Podat jim prvni informace, umoznit jim dotykat se ditéte, pohladit, nebo jej alespon
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vidét. Pro rodice je velice dilezité se osobné presveédcCit o zdravotnim stavu svého

prave narozeného potomka. (Lebl, 2012)

3.6 Resuscitace novorozence
Pfesto, ze vétSina novorozencl zadnou resuscitaci nepotiebuje, musi kazda
sestra/porodni asistentka pracujici v ¢eské porodnici, byt schopna zahdjit neodkladnou
resuscitaci. U novorozenct vznika riziko ohrozeni z nedostatku kysliku podstatné rychle;ji
nez U dosp€lého cClovéka. Kazda sestra se mize ocitnout v situaci, kdy Zena porodi
neoCekavané prekotné a kazda minuta do prichodu 1ékare by zvySovala u ditéte poskozeni
mozku, nedokrveni zivotné¢ dtlezitych organti tim ohrozeni zdravi ¢izivota ditéte.
(Fendrychova, 2012)
Cilem resuscitace je UspéSné navraceni zakladnich Zivotnich funkci. To znamena,
Ze je potieba neprodlené obnovit dychani, krevni ob&éh a védomi zachranovaného.
Zachrance musi zvladnout rychle, pfesné¢ a komplexné zhodnotit stav novorozence
a okamzité zahajit jednotlivé kroky resuscitace, které na sebe navazuji. (Prokop, 2003)
Uvodni kroky resuscitace novorozence
» Zhodnoceni stavu novorozence: vyhodnoceni aktualniho stavu a rozhodnuti zahéjit
resuscitaci musi byt diikladné, pfesto velmi rychlé. Zdravotnik posuzuje predevsim
dychani, akci srdec¢ni a barvu ditéte. Ke spravnému rozhodnuti napomaha i vyse
uvedené hodnoceni poporodni adaptace novorozence podle Apgarové. (Lebl, 2012)
» Prevence tepelnych ztrdt: K prochladnuti novorozence dochazi velmi rychle
z divodu malé podkozni tukové vrstvy arychlého odpafovani tekutiny uvizlé
na pokoZce. Proto osuSeni ditéte od plodové vody a uloZeni do vyhtivaného ltzka
je velmi dulezité. Hypotermie zvySuje potiebu kysliku a prodluzuje tak resuscitaci.
Hypertermie pak mtize vyvolat rozvoj respiraéni deprese, z cehoz vyplyva,
Ze je taktéz nezadouci. (Lebl, 2012)
» Uvolnéni dychacich cest: nejprve se dit€¢ musi spravné napolohovat. Nespravna
poloha zhorsuje priichodnost dychacich cest a tim znemoziuje efektivni ventilaci.
Dité lezi na zddech, ma mirn€ podloZeny hrudnik a raminka. Hlava je ve stfednim
postaveni a jen v lehkém zaklonu. Velky zaklon dychaci cesty prodluzuje a zuzuje.
Pii nedostatecné extenzi krku =zase dochazi ke kompresi dychacich cest.
(Fendrychova, 2012)
» Nasleduje odsati hornich cest dychacich. Odsati musi byt Setrné s podtlakem

maximaln¢ 100 mmHg, aby nedoslo k poSkozeni jemné a hojné prokrvené sliznice.
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Odsavaji se nejprve usta a az poté nos. Divodem je aby pii podrazdéni dychaciho
reflexu nedoSlo kaspiraci obsahu dutiny ustni. Sani musi byt jemné,
aby nevyvolalo laryngospasmus nebo neaktivovalo vagovy reflex s naslednou
bradykardii. (Muntau, 2009)

Taktilni stimulace, inhalace kysliku: taktilni stimulace se vyuZziva pfi nedostatecné
dechové aktivité. Podniti se jemnou masazi plosek nohou, dlani, hrudniku, podél
zeber azad mezi lopatkami. Pokud dit¢ dycha nepravidelné¢ a piitom
ma dostatecnou tepovou frekvenci (nad 100/min), doporucuje se podat inhala¢né
kyslik. (Lebl, 2012)

Manudlni zajisténi ventilace: manualni ventilaci je tfeba zahajit pokud dité
nedychd, dycha lapavé, nebo jeho srdecni frekvence nedosahuje 100/min. PouZzivaji
se dva zpusoby. Nejznaméj$im je ventilace maskou a samorozpinacim vakem.
Druhou, Setrnéjsi metodou, je prodychavani novorozence pomoci fizené ventilace
(Neopuff, T-pice). Neopuff je vhodny k resuscitaci maskou i endotrachealni
kanylou. Mezi neonatalnim resuscitatorem a maskou je vlozena soucastka
umoznujici nastaveni trvalého pietlaku. Lékat nebo sestra/porodni asistentka
provadi jednim prstem uzavirdni a pferuSovani okruhu atim stfidd nastaveny
inspiracni tlak s minimalnim expira¢nim tlakem. Ke zdroji medicindlniho plynu
je ptistroj pfipojen pies regulator pritoku a sméSovac kysliku a vzduchu. Donoseny
novorozenec se vétsinou prodechuje pouze vzduchem, unedonoSeného ditéte
se do smési pridava kyslik. Novorozenec se ventiluje frekvenci 40 — 60 dechii/min.
Po piiblizné 30 sekundach je potieba zkontrolovat nenastala-li spontanni dechova
aktivita. V pripadé, ze dit¢ za¢ne dychat samo, prerusi se uméla ventilace a opét
se taktilné stimuluje. V ptipadé€, Ze se stav ditéte nelepsi a srdeni akce klesne
pod 60/min, je nutno neprodlen¢ pfidruzit nepiimou srdecni masaz a zvazit nutnost
endotrachealni intubace. (Muntau, 2009)

Nepiima masaz srdecni: pokud srdecni akce neni slySitelna, nebo pfetrvava jeji
hodnota pod 60/min i pii insuflaci 100% kyslikem, je to indikace k zahajeni zevni
srdeCni maséaze, piicemz nepiestivame dit€¢ ventilovat. Kardiopulmonalni
resuscitace novorozence je provadéna v poméru 3:1, pficemz je potieba docilit
120 akci za minutu. Tzn., Ze se rytmus udrzuje na 90 kompresich hrudniku a 3
vdechli za minutu. Pfisrdecni masaZi se hrudnik ditéte stlacuje v dolni tietiné
sterna. Pro rychlejsi orientaci se popisuje komprese hrudniku ve stfedu na spojnici

prsnich bradavek. Sternum stlacujeme smérem k patefi, priblizn¢ do jedné ttetiny
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priméru hrudniku. Vyuzivaji se dvé metody. Zachrance mize zvolit metodu dvou
prstd, kdy komprimuje ukazovdkem a prostfednikem. Nebo metodu pomoci palct,
pii niz palci stlacuje hrudni kost a dlané€ s ostatnimi prsty vsune pod détska zada.
(Lebl, 2007)
RozS$iFena resuscitace
Ve chvili, kdy se zdravotni stav ditéte nelepsi a vitalni funkce nedosdhnou normalu,
je tieba resuscita¢ni Gsili rozsiftit. (Lebl, 2007)

» Endotrachedlni intubace: je v kompetenci 1ékafe. Sestra zodpovida za funkénost
pomticek, které musi byt na porodnim sale i na kazdém novorozeneckém oddéleni
vzdy v pohotovosti. Idedlni je pti zékroku asistence dvou sester, kdy jedna podava
1€kati pomicky a druha dité ptidrzuje ve spravné poloze.

» Farmakologickd resuscitace: je-li kardiopulmonalni resuscitace delsi dobu
neuspésna, pristupuje se K podani 1€kt a roztokt. K tomuto kroku je tieba zavedeni
periferniho zilniho katétru nebo kanylace pupecni zily. (Lebl, 2012)

» Resuscita¢nimi léky v neonatologii jsou Adrenalin, Fyziologicky roztok, 4,2%
NaHCO3 a katecholaminy (Dopamin). Adrenalin je Iékem ¢islo jedna. Je nutné
jej natedit 1:10000 apodavana davka je 0,Aml/kg. Adrenalin je potieba podat
pfi pretrvavajici bradykardii a v pfipad€ nutnosti jej I1ze aplikovat i intratrachealné.
Fyziologicky roztok zajiStuje volumexpanzi. Aplikace bikarbonatu se zvazuje
pouze pii dlouhé resuscitaci, kdy se usuzuje na metabolickou acidézu. Neni tedy
zakladnim farmakem pfiresuscitaci. Tim nejsou ani katecholaminy, Iéky
na podporu ob&¢hu. Ordinace farmak je pln¢ v kompetenci lékafe, proto se jejich

davkovanim a hlub$im rozborem zde nezabyvam. (Lebl, 2012)

3.7 Péce o novorozence sestrou/porodni asistentkou na neonatologickém oddéleni
Porod znamena pro organizmus ditéte veliké zmény. Dochazi k prestavbé srde¢niho
mechanizmu, toku krve, s prvnim vdechem se rozpinaji plice a prvné pfevezmou svoji
funkci, télo ditéte se u¢i odolavat zméndm okolni teploty, oci spatii svétlo, sluchovy aparat
pfijima zvuky netlumené mat€inym té€lem. Na tyto a dal$i zmény se organizmus ditéte musi
adaptovat. V adaptaci se mohou u jednotlivct objevit rizné zavazné potize. Proto prvnich
nékolik hodin po porodu je novorozenec pod dohledem détské sestry. Novorozenec, ktery
se po porodu jevi fyziologicky, je pfevdZen na observacni box novorozeneckého oddéleni.

Dit¢ s potizemi v poporodni adaptaci se dle zdravotniho stavu astupné nezralosti
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transportuje na novorozeneckou jednotku intenzivni péce, piipadné neontologickou
jednotku intenzivni a resuscitacni péce. (Muntau, 2009)

Pro novorozence jsou naoddéleni pripravena vyhfivana lizka a inkubatory. Vse
je vybaveno podle potieb konkrétniho pacienta. Fyziologicky novorozenec je umistén
do Iizka s podlozkou monitorujici jeho dechovou aktivitu. Rizikovy a patologicky
novorozenec je napojen na podrobng&jsi monitor, ktery hlida saturaci krve kyslikem a pulsy
ditéte. Pfipadné¢ zaznamendva dechovou aEKG kiivku, méii krevni tlak
apod. (Fendrychova, 2011)

Po umisténi ditéte sestra zkontroluje identifikaci a pohlavi, zreviduje t€snost pupecni
svorky, novorozence zvazi a zméti jeho télesnou teplotu. Poté zkompletuje dokumentaci,
vSe peclivé zaznamend a pokracuje v observaci uzplisobené dle zdravotniho stavu ditéte.
(Hrachovcova, 2011)

Cilem observace je co nejdiive odhalit patologické jevy a v€as zahajit potfebnou
ucinnou lécbu. Zavaznost nasledkli patologie zéavisi na délce trvani Skodlivého jevu
anajeho vyznamu. Sestra sleduje stav védomi, ¢innost srdce, dechovou aktivitu, barvu
ktze a sliznic, télesnou teplotu, moceni, odchod stolice, otoky, sani a polykani, zvraceni
a ubinkavani, vdhovou kiivku, stav pupku, hlasové projevy, hybnost koncetin, kozni

projevy a krvaceni. (Fendrychova, 2007)

3.8 Péce o novorozence systémem rooming-in
Péce systémem rooming-in je pro matku a dité¢ nejptirozengjsi, proto se v Ceskych
porodnicich upfednostiiuje. Tento termin oznaCuje hospitalizaci matky a ditéte
na spolecném pokoji. Matka setim bystfeji nauc¢i pochopit chovani svého ditéte
arozpoznat jeho potieby. Dulezitym cilem je i navozeni nalezitého rozvoje citové vazby
mezi obéma zucastnénymi. Thned, jak to zdravotni stav obou dovoli, je détska postylka
umisténa pobliz matcina lizka. Od té doby za dité nese pravni zodpovédnost matka. Uci
se o dit¢ pecovat, pozoruje jejaV piipadé jakychkoliv pochybnosti mlze pokojovym
telefonem pftivolat détskou sestru. (Mesall, 2006)
Umisténi novorozence na spole¢ny pokoj s matkou je mozny za nasledujicich
podminek.
» Novorozenec s dobrou poporodni adaptaci.
» Gynekolog, porodni asistentka imatka se shodnou, ze zdravotni stav matky

je dobry.
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» Matka je neonatologickou sestrou nebo porodni asistentkou fadné zaucena v péci
0 novorozence. Do této oblasti spadd vyziva novorozence (piedevSim kojeni),
pfebalovani, sledovani Cetnosti a vzhledu stolice a moceni, méfeni télesné teploty,
koupani a hygiena, péce o pupek, volba vhodného odévu, podminky pro bezpe¢ny
spanek, bezpe¢na manipulace a resuscitace novorozence.

» Péce o dité je pribézné kontrolovana sestrou nebo porodni asistentkou. Ta prochazi
pokoje, sleduje, edukuje a pomaha matkam v péci o dité, kojeni apod. Sestra musi

mit trvaly piehled o stavu novorozence. (Lebl, 2012)

3.9 Edukace matek Sestinedélek

Cinnosti, ve kterych je vhodné matku edukovat jsou vypsany v predchozi kapitole.
Jednotlivé body zde nebudu vypisovat ztoho diivodu, Ze zauCovani kazdého jedince
je individualni. Erudovana sestra/porodni asistentka ma na paméti, ze je vhodné osvétu
ptizptsobit védomostem, dovednostem, zdravotnimu stavu a momentalnimu psychickému
rozpolozeni matky. Zékladem je posluchacku motivovat, vyslechnout, povzbudit,
pochvalit, ziskat jeji didvéru. To umoziiuje dosahnout ndlezité spoluprace matky
se zdravotniky.

Pozornost sestry/porodni asistentky nesmi uniknout duSevni stav matky. Psychika
zeny v Sestinedé€li je velice rlOznoroda anestald, je vystavena zatézi vyplyvajici
z hormonalnich a fyzickych zmén po porodu ataké z adaptace naroli matky. K témto
zménam se piidavd unava a vyCerpani z porodu. Velké procento Zen ma Casto potize
se sebepojetim vyplyvajicim z pribéhu porodu. Piedevsim prvorodicky mivaji o zvladnuti
porodu jiné piedstavy, neZ jaky byl priibéh ve skuteénosti. Ulohou sestry/porodni asistenty
je ubezpecdit matku, ze porod zvladla dobfte, psychicky ji podpofit, vyzdvihnout momenty,
kdy si zena vedla spravné. Pochvala za to, co vydrzela a podniceni k tomu, ze mize byt
na sebe hrda je pro Zenu po porodu velice pfinosné. (Ratislavova, 2008)

Pfi procesu edukace pacienta cizi narodnosti je citlivy postoj zdravotnika dvojnasob
zapotiebi. Vyznamnou roli hraje nejenom vek, narodnost a znalosti, ale predevsim jeho
hodnoty, zvyky, duchovni anabozenské piesvédCeni. V péci o ukrajinské pacienty
je vhodné mit na paméti, Ze ipies relativni zemépisnou blizkost je to narod se svoji
kulturou a tradicemi, které se od téch naSich 1i§i. Dobry zdravotnik toto vnima a jeho
snahou je zajistit péci v souladu s presvédcenim a postojem pacienta a jeho rodiny. (Both,
2007)
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3.10 Kojeni

Kojeni a péce o nastartovani laktace patii mezi specifika osettovatelské péce o matku
a novorozence. Nacvik spravné techniky kojeni je jedou z domén dobré porodnice. Svédéi
otom ikurzy lakta¢nich poradkyn, které absolvuji jak détské sestry, tak i porodni
asistentky. Matka by méla byt edukovana ve vyhodach kojeni co nejdiive. K prvnimu
pfiloZeni ditéte k prsu matky dochézi jiz na porodnim sale. Matetfské mléko pfi kojeni
ma idealni nutricni  hodnotu, vzdy spravnou teplotu aje vzdy Cerstvé.
Je to pro novorozence idealni vyziva a neexistuje zanéj plnohodnotna nahrada. Velice
dilezité je matetské mléko idiky ochrannym latkam, které pomaéhaji chranit dité¢ proti
infekcim v dobé, kdy jesté nemize byt ockovano. Matetské mléko je sterilni, levné, lehce
stravitelné. Je védecky dokazané, ze kojeni snizuje riziko nahlého umrti kojence (SIDS)

a vyskyt alergii. Opomenout nemohu ani emo¢ni vazbu, kterd vznika mezi ditétem a kojici

matkou. (Gaskin, 2011)
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METODOLOGIE VYZKUMU

Multikulturni oSetfovatelstvi v Ceské porodnici, uskali péce o pacienta
ukrajinské narodnosti.

V praktické ¢asti prezentujeme vysledky dotaznikového Setfeni

Stanovené cile
= Zhodnotit znalosti sester z multikulturniho oSetfovatelstvi v ¢eské porodnici,

zameétené na ukrajinské pacienty.

¢

Zhodnotit nejveétsi uskali péce o pacienty ukrajinské narodnosti.

4

Zhodnotit zajem sester peCovat o pacienty ukrajinské narodnosti a rozSifovat

si védomosti 0 moznostech pécée o né.

Stanovené hypotézy

H; - Predpokladame, ze nadpolovicni vétSina sester nema dostatecné znalosti
Z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, potfebné pro komplexni péci o ukrajinského
pacienta v ¢eské porodnici.

H, — Prfedpokladame, Ze vétSich znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
v ¢eské porodnici, dosahuji vysokoskolsky vzdélané sestry.

Hs — Predpokladame, Ze nejvétSim uskalim Vv péci o pacienty ukrajinské narodnosti
je jazykova bariéra.

H, — Predpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina sester ma zajem peCovat o pacienty
ukrajinské narodnosti.

Hs — Pfedpokladame, Ze nadpolovic¢ni vétSina sester by uvitala edukacni pfiruc¢ku

z multikulturniho oSetfovatelstvi, zaméfenou na péci o pacienta v ukrajinské porodnici.

ZKkoumany soubor
Pro zatfazeni do dotaznikového Setfeni museli respondenti spliiovat nésledujici
kritéria:
= souhlas s prizkumem,
= sestra pracujici v Ceské porodnici na neonatologickém oddé€leni nebo na oddéleni
Sestined¢li,

= poskytovani péce pacientim ukrajinské narodnosti
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Pouzita metoda

Sbér dat byl proveden pomoci nestandardizovaného dotazniku. Zakladni soubor byl
tvofen sestrami pracujicimi v ¢eské porodnici na neonatologickém oddéleni a na oddéleni
Sestinedéli. K ovéteni hypotéz byla vybrana forma kvantitativniho prizkumu. Dotaznik byl
anonymni abyl tvofen 18 otdzkami. Ztoho 12 otazek bylo uzavienych a 6 otazek
poskytovalo moznost doplnit vlastni, vystizné€j$i odpoved..
(celkem 14 otazek), ovéfujici stanovené hypotézy. Prvni soubor otazek smeéioval
ke zhodnoceni znalosti sester z multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci péce o pacienty
Vv ¢eské porodnici. Nasledujici soubor otazek byl zaméfen na zhodnoceni, zda je nejvetsim
uskalim péce o pacienty ukrajinské narodnosti jazykova bariéra. Konecny soubor otazek

posuzoval z4jem sester peovat o pacienty ukrajinské narodnosti.

Charakteristika zkoumaného souboru

Prizkumny soubor pro dotaznikové Setifeni tvorily sestry, pracujici v Ceskych
porodnicich. Prizkum byl zahajen v srpnu roku 2012 abyl ukoncen v bfeznu 2013.
Na pocatku srpna prob¢hla pilotni studie, (na 20 respondentkach) za ucelem ovéfeni
proveditelnosti prizkumu. Poté byly dotazniky respondentkdm rozdany a rozeslany
(rozdano bylo celkem 70 dotaznikti, 53 dotaznikli bylo ziskano elektronickou cestou). Pro
vyzkumné Setfeni jsem oslovila sestry z neontologického oddéleni a gynekologicko-
porodnické kliniky Fakultni nemocnice Plzen, sestry détské kliniky a gynekologicko-
porodnické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové a sestry pracujici na porodnici
Oblastni nemocnice Kolin. Déle jsem rozdala dotazniky na neonatologickych
a perinatologickych dnech konanych 7.-9.11.2012 v Ostravé a 8. 12. 2012 v Praze a
sestram absolvujicim specializa¢ni studium v Brné v oboru intenzivni péce v neonatologii.

Celkem vyplnénych dotaznikd bylo 123. 13 dotaznikii bylo pro neuplnost dat
vyfazeno. Vysledny prizkumny soubor tvofilo 110 respondentek. 110 respondentek =
100%.

Vyhodnocovani dotazniku

Vysledky mého Setfeni byly sestaveny do tabulek, které byly vytvofeny v programu
Mikrosoft Excel. Tabulky byly piedlohou pro grafy. Tabulka, graf ishrnuti byly
vyhotoveny ke kazdé¢ otazce.
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VYSLEDKY PRUZKUMU

Tabulka 1. Odpovédi na otazku ¢. 1 — Uved’te Vas vék?

ODPOVEDI N PROCENTA
26 let a méng 20 18,2

27 — 36 let 47 42,7

37 — 46 let 32 29,1

47 56 let 9 8,2

57 a vice let 2 1,8

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 1. Odpovédi na otazku ¢. 1 — Uved’te Vas vék?
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Zdroj vlastni

Graf 1 zobrazuje vek respondentek. Z celkového poctu dotazovanych tj. 110 (100%), bylo
nejvice tj. 47 ve véku 27 — 36 let. DalSich 32 uvedlo vék 37 — 46 let. Nejmladsi kategorii,
26 let a méné, zastupovalo 20 respondentek. Devét sester uvedlo staii 47 — 56 let. Nejméné

respondentek (2) bylo starSich 56 let.
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Tabulka 2. Odpovédi na otazku ¢. 2 — Uved’te Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

ODPOVEDI N PROCENTA
Stfedoskolské 32 29,1

Vyssi odborné 27 24,5
Bakalaiské 40 36,4
Magisterské 11 10

Jiné, prosim uved'te 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 2. Odpovédi na otazku ¢. 2 — Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Zdroj vlastni

Graf 2 predstavuje vzdélani respondentek v oblasti oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Nejvice dotazovanych tj. 40 mélo bakalarské vzdélani. Dalsi velkou skupinu tvotily
respondentky s vystudovanou stiedni Skolou — 32 Zen. Vys8i odbornou Skolu absolvovalo

27 dotazovanych a 11 mélo vzdélani magisterskeé.
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Tabulka 3. Odpovédi na otazku ¢. 3 — Uvedte, jak dlouho pracujete jako sestra

Vv ¢eské porodnici?

ODPOVEDI N PROCENTA
Do 1 roku 24 21,8

1-5 let 18 16,4

6—10 let 35 31,8

11— 15 let 24 21,8

16 — 25 let 7 6,4

26 let a déle 2 1,8

N 110 100

Zdroj vlastni
Graf 3. Odpovédi na otazku ¢. 3 — Uved’te, jak dlouho pracujete jako sestra v ¢eské

porodnici?
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Zdroj vlastni

Graf 3 znazoriuje délku praxe respondentek v ¢eské porodnici. Méné nez rok pracovalo
24 respondentek, coz je shodné s kategorii 11 az 15 let. 18 respondentek pracovalo v ¢eské
porodnici Vv rozmezi jednoho aZ péti let. Nejvétsi skupinu (35 respondentek) tvotili
zdravotnici s Sesti az desetiletou praxi. Pomérné méné respondentek uvedlo praxi v oboru
16 az 25 let = 7 dotazovanych. A nejméné pocetna byla skupina s praxi 26 a vice let, kam

se zaradily jen dvé respondentky.
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Tabulka 4. Odpovédi na otazku ¢. 4 — O pacienty ukrajinské narodnosti v Ceské

porodnici pecujete?

ODPOVEDI N PROCENTA
Vyjimecne, téméf se s nimi nesetkavam 0 0

Obcas, cca 1 pacient za 3 mésice 44 40
Pravidelng, cca 1 pacient za mésic 61 55,5

Casto, cca 1 pacient tydné 5 45

Vice pacienttl tydné 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni
Graf 4. Odpovédi na otazku ¢. 4 — O pacienty ukrajinské narodnosti v Ceské

porodnici pecujete?
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Zdroj vlastni

Graf 4 doklada, Zze o pacienty ukrajinské narodnosti v ¢eskych porodnicich pecujeme
pomérné Casto. Vypliva to z 61 odpovédi, kdy respondentky odpovédéli, ze do jejich péce
spadal pravidelné piiblizné¢ jeden ukrajinsky pacient mésicné. 44 respondentek o tyto
pacienty peCuje oblas apét se Setkavalo s ukrajinskym pacientem tydné. Vyjimeény
kontakt, nebo naopak péci o vice pacientdl sledované narodnosti neuvedla zadna

z respondentek.
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Tabulka 5. Odpovédi na otizku &. 5 — Cilem multikulturni péce o pacienta v Ceské

porodnici je (vyberte vSechna spravna tvrzeni)

ODPOVEDI N VS$+ | V§- | PROCENTA

Dodrzovat a respektovat prava pacienta 110 51 59 100

Uspokojit potfeby pacienta v co nejvyssi mife | 100 51 49 90,9

Zamezit diskriminaci pacienta a jeho rodiny 110 51 51 100

Chranit pacienta pred vznikem kulturni bolesti | 92 51 41 83,6

Podnécovat pacienta k pfijeti nasi, lepsi 0 0 0 0
kultury
N 110 100

Zdroj vlastni
Graf 5. Odpovédi na otazku & 5 — Cilem multikulturni péée o pacienta v Ceské

porodnici je (vyberte v§echna spravna tvrzeni)
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Zdroj vlastni

Graf 5 mapuje praktické znalosti v multikulturni pééi o pacienta. Ze je jejim cilem
dodrzovat a respektovat prava pacienta a zamezit diskriminaci pacienta ajeho rodiny
odpovédély vSechny dotazované (110 respondentek). Uspokojit potieby pacienta
V CO nejvyssi mife bylo cilem sta respondentek. 92 dotazovanych uvedlo, Ze uznava
potiebu chranit pacienta pied vznikem kulturni bolesti. Snahu podnécovat pacienta k ptijeti

nasi kultury neuvaedla zadna z respondentek.
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Tabulka 6. Odpovédi na otazku ¢. 6 — Problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi

se ve svém modelu zabyvaly (vyberte vSechna spravna tvrzeni)

ODPOVEDI N VS+ | V8- | PROCENTA
Virginie Hendersonova 2 0 2 1,8

Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova 44 40 4 40,0
Dorothea Elisabeth Oremova 20 2 18 18,2
Madeleine Leiningerova 60 48 12 54,5

Nancy Roperova, Winifred Loganova a Aliso 3 0 3 2,7
Tierneyova

Florence Nightingaleova 5 0 5 4,5

Z4dna u uvedenych Zen 0 0 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni
Graf 6. Odpovédi na otazku ¢. 6 — Problematikou multikulturniho oSetiovatelstvi

se ve svém modelu zabyvaly (vyberte vSechna spravna tvrzeni)
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Zdroj vlastni
Graf 6 prezentuje teoretickou znalost multikulturniho oSetfovatelstvi. Ze se touto

problematikou zabyvala Virginie Hendersonovd uvedly dvé dotazované. Joyce Newman
Gigerovou a Ruth Davidhizarovou uvedlo 44 respondentek. Dorothu Elizabeth Oremovou oznacilo
dvacet dotazovanych. Spravna odpovéd’, Madeleine Leiningerova, byla zaSkrtnuta 60 x. Tuto
odpoved’ oznacily predevsim vysokoskolsky vzdélané sestry/porodni asistentky (44). Trojici Zen,
Nancy Roperova, Winifred Loganova a Alison Tierneyova, uvedly tfi respondenty. Florence
Nightingaleovou oznacilo pét dotazovanych. Moznost, Ze se multikulturnim oSetfovatelstvim

nezabyvala zadna z uvedenych Zen, nezvolila Zadna respondentka.
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Tabulka 7. Odpovédi na otazku ¢. 7 — Pfevladajicim naboZenstvim na Ukrajiné je?

ODPOVEDI N |vS+ |VS- | PROCENTA
Rimskokatolické kiest'anstvi 22 |0 22 20,0
Pravoslavné kiestanstvi 88 |51 37 80,0
Protestantské kiest'anstvi 0 0 0 0

Islam 0 0 0 0

Judaismus 0 0 0 0
Buddhismus 0 0 0 0

Hinduismus 0 0 0 0

Jiné, prosim uved'te 0 0 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 7. Odpovédi na otazku ¢. 7 — Prevladajicim naboZenstvim na Ukrajiné je?
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Zdroj vlastni

Graf 7 doklada, ze vétsina tj. 88 oslovenych ma dobré povédomi o vife, ktera provazi vétsinu
ukrajinké populace. Uvedli spravné, Ze prevladajim nabozenstvim na Ukrajing je pravoslavné
kiestanstvi. Zbytek respondentek tj.22 oznacilo za pfevladajici viru kiestanstvi

fimskokatolické. Zadna z respondentek neuvedla jiné nabozenstvi.
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Tabulka 8. Odpovédi na otazku ¢. 8 — Mezi typické pokrmy tradi¢ni ukrajinské

kuchyné patii (vyberte vSechna spravna tvrzeni)

ODPOVEDI N VS+ | VS- | PROCENTA
Bori¢ 110 51 |59 100
Varenyky 6 4 2 54

PInéné pirohy 82 51 |31 74,5

Pelmené 26 18 8 23,6

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 8. Odpovédi na otazku ¢. 8 — Mezi typické pokrmy tradi¢ni ukrajinské kuchyné

patii (vyberte vSechna spravna tvrzeni)
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Zdroj vlastni

Graf 8 analyzuje znalosti respondentek v oblasti ukrajinské kultury, konkrétné ukrajinské
kuchyné. VSech 110 respondentek zafadilo mezi typické pokrmy borS¢. Méné¢ znadmé

varenyky uvedlo Sest respondentek. PInéné pirohy oznacilo 82 a pelméné 26 dotazovanych.
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Tabulka 9. Odpovédi na otizku ¢. 9 — O multikulturnim/transkulturnim

oSetirovatelstvi jste se nejvice dozvédéla

ODPOVEDI N PROCENTA
V ramci studia vSeobecna sestra/porodni | 88 80,0
asistentka

Pfi studiu na jiné skole 0 0

Z internetu a literatury 6 54

Na specializovaném kurzu, seminafi 6 54

Zadné vyuky vtomto oboru jsem se| 10 9,2
nezucastnila

N 110 100

Zdroj vlastni
Graf 9. Odpovédi na otazku ¢. 9 — O multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi

jste se nejvice dozvédéla
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Zdroj vlastni

Graf 9 mapuje, jakym zpusobem se respondentky nejvice dozvédély o multikulturnim
oSetrovatelstvi. V ramci studia vSeobecna sestra/porodni asistentka se V této oblasti nejvice
vzdélalo 88 respondentek. Shodn¢ Sest dotazovanych ziskalo nejlepsi vzdélani
o multikultufe z literatury, internetu ana specializovaném kurzu nebo seminafi. Deset

respondentek se nezucastnilo zadné vyuky v tomto oboru.
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Tabulka 10. Odpovédi na otazku ¢. 10 — Za nejvétsi uskali v péci o ukrajinského

pacienta povaZujete?

ODPOVEDI N PROCENTA
Jazykovou bariéru 92 83,6
Nerespektovani osetrovateského rezimu 12 10,9
Nadrazené chovani pacienta 0 0

Zvyky rodiny, navstévy pribuznych 0 0
Vynucovani pozornosti 0 0

Z4dna uskali neshledavam 6 55

Jiné, prosim uved'te 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni

/4

Graf 10. Odpovédi na otazku ¢. 10 — Za nejvétsi uskali v péci o ukrajinského pacienta

povaZujete?
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Graf 10 doklada, ze za nejvétsi tskali v péci o ukrajinského pacienta respondentky povazuji
jazykovou bariéru. Tuto odpovéd oznalilo 92 respondentek. 12 dotazovanych trapilo
nerespektovani  oSetfovatelského rezimu ze strany ukrajinského pacienta. Zbytek
respondentek uvedlo, Ze Zadnd Uskali v péci o pacienta ukrajinské narodnosti neshledava.
Nadfazené chovani nebo vynucovani pozornosti zadna z dotazovanych nezaznamenala.

Stejné tak s navstévami rodiny nebo zvyky pacientii nebyly zadné potize.
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Tabulka 11. Odpovédi na otazku ¢. 11 - Uved’te, jakym cizim jazykem se domluvite

(vyberte vSechna spravna tvrzeni)

ODPOVEDI N PROCENTA
Angli¢tina 44 40,0
Néméina 32 29,1
Francouzstina 4 3,6

Rustina 2 1,8
Spanéltina 1 0,9

Zadny 28 25,4

Jiny jazyk, prosim uved’te 2 1,8

N

Zdroj vlastni

Graf 11. Odpovédi na otazku ¢. 11 - Uved’te, jakym cizim jazykem se domluvite

(vyberte vSechna spravna tvrzeni)
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Graf 11 hodnoti jazykovou zdatnost sester/porodnich asistentek v ¢eské porodnici. Nejvice
ovladaji angliétinu (44 respondentek) a néméinu (32 respondentek). Ctyfi dotazované uvedly
znalost francouzstiny, dvé rustinu a jedna Spanélstinu. Jiny jazyk udaly dvé respondentky.

Obé dopsaly italstinu. 28 dotazovanych oznacilo, Ze se nedomluvi zddnym cizim jazykem.
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Tabulka 12. Odpovédi na otazku ¢. 12 Uvedte, jakym zptlsobem komunikujete

S pacientem ukrajinské narodnosti (vyberte vSechna spravna tvrzeni)

ODPOVEDI N PROCENTA
Slovné 110 100
Neverbalné — posunky, kresba 106 96,4
Pozadam kolegyni nebo 1¢kaie 0 0
Prostiednictvim tlumo¢nika 12 10,9
Prostfednictvim piktogrami 0 0

Jinym zptisobem, prosim uvedte 0 0

N

Zdroj vlastni

Graf 12. Odpovédi na otazku ¢. 12 Uvedte, jakym zpisobem komunikujete

s pacientem ukrajinské narodnosti (vyberte vSechna spravna tvrzeni)
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lekare prosim uvedte

Zdroj vlastni

Graf 12 seznamuje, jakym zpusobem komunikuji sestry/porodni asistentky s pacientem
ukrajinské narodnosti. Slovné informace piedavaji i pfijimaji vSechny oslovené. 106 k tomu
piidava i komunikaci neverbalni. Pomoc tlumo¢nika vyuzilo dvanact dotazanych.

Piktogramy ani pomoc kolegyné ¢i 1ékafe neudala zadna z respondentek.
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Tabulka 13. Odpovédi na otazku ¢. 13 Ovéfujete si, zda pacient rozumi vasim

pokyniim tykajicim se oSetfovatelské péce?

ODPOVEDI N PROCENTA
Nikdy 0 0

Jen, je-li to nezbytné nutné 0 0

Ano, vyZaduje-li to 1ékar 0 0

Ano, zeptam se, jestli mi rozumi 106 96,4

Ano, vyzvu ho, aby mi vysvétlil, event. | 4 3,6

predvedl, co jsem fikala

Ano, jinym zpisobem, prosim uved’te 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 13. Odpovédi na otazku ¢. 13 Ovéiujete si, zda pacient rozumi vasim pokynim

tykajicim se oSetfFovatelské péce?
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nezbytné nutné to lékar jestli mirozumi aby mivysvétlil,  zplsobem,

event. predved|, prosimuvedte
co jsem fikala

Zdroj vlastni

Graf 13 odhaluje jak si stfedni zdravotnicky personal v ¢eské porodnici ovétuje zda pacient
rozumi jeho pokynim. Vétsina respondentek (106) se zepta, zda ji pacient rozumi. Ctyfi

udaly, Ze pacienta vyzvou, aby jim vysvétlil event. predvedl, co jim fikaly.
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Tabulka 14. Odpovédi na otazku ¢. 14 Jaka je podle Vasich

jazyka u vétsiny pacienti ukrajinské narodnosti?

ODPOVEDI N
Vétsinou zadna 0
Minimalni (rozumi né¢kolika slovim) 0
Nizka (jednoduché fraze a rozhovory) 0
Mluvenému slovu vétSinou rozumi 100
Rozumi, i se dobi'e domluvi 0
Domluvi se plynng, ovladaji i pisemny projev | 0
Rozdily v komunikaci s pacientem jsou velice | 10
individualni

Nemohu hodnotit — nemam zkuSenosti | O

s ukrajinskym pacientem

N 110

Zdroj vlastni

zkuSenosti znalost ¢eského

PROCENTA
0

100

Graf 14. Odpovédi na otazku ¢. 14 Jaka je podle VaSich zkuSenosti znalost ¢eského

jazyka u vétsiny pacienti ukrajinské narodnosti?
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Zdroj vlastni

Graf 14 prezentuje, jaka je znalost ¢eského jazyka u vétSiny pacientd ukrajinské narodnosti.

Z4dna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by znalost Geského jazyka u pacientii ukrajinské

narodnosti chybéla upln€, byla minimalni ¢inizka. Vétsina respondentek (100) uvedla,

7e pacienti mluvenému slovu vétsinou rozumi. Zadna z respondentek si nemysli, Ze se tito

pacienti domluvi dobie a Ze ovladdaji pisemny projev. Deset

ze rozdily v komunikaci s pacientem jsou velice individualni.
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Tabulka 15. Odpovédi na otazku €. 15 Zajimate se aktivné o specifika oSetiovatelské

péce tykajici se pacienti jiné narodnosti?

ODPOVEDI N PROCENTA
Ne 0 0

Jen okrajové 59 53,6

Ano, samostatné (odborna literatura) 0 0

Ano, Vvramci celoZivotniho vzdélavani | 19 17,3
(seminate)

Ano, vramci studia vSeobecna sestra/porodni | 32 29,1
asistentka

Jinym zptisobem, prosim uvedte 0 0

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 15. Odpovédi na otazku ¢. 15 Zajimate se aktivné o specifika oSetfovatelské péce

tykajici se pacientii jiné narodnosti?
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(odborna celoZivotniho studia zplsobem,
literatura) vzdélavani vieobecna prosim uvedte
(seminare) sestra/porodni
asistentka

Zdroj vlastni

Graf 15 posuzuje, zda se sestry/porodni asistentky v Ceské porodnici aktivné zajimaji
o specifika oSetfovatelské péce tykajici se pacientdl jiné narodnosti. Zadna z respondentek
neuvedla nezdjem. 59 oslovenych se 0 tuto problematiku zajimalo jen okrajové. Samostatné
se tomuto oboru nevénuje nikdo z dotazovanych. V rdmci celozivotniho vzdélavani, formou
seminaft, odpovédélo kladn¢ 19 respondentek. V ramci probihajiciho studia oboru

vSeobecna sestra/porodni asistentka se této problematice vénuje 32 respondentek.
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Tabulka 16. Odpovédi na otazku ¢. 16 — OSeti‘'ujete-li pacienta ukrajinské narodnosti

ODPOVEDI N PROCENTA
Pé¢i prenecham radgji jiné sestie 0 0
Neni mi pfijemné pecovat o pacienty jiné | 2 1,8

narodnosti, ale do péce se presto zapojim

Nedélam rozdily, v pé¢i mezi pacienty ceské a | 108 98,2
ukrajinské narodnosti

Rada se zapojim do péce, cenim si novych | O 0
poznatki

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 16. Odpovédi na otazku €. 16 — OSeti‘'ujete-li pacienta ukrajinské narodnosti
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narodnosti, ale do pé€e  ukrajinskeé narodnosti poznatkd
se presto zapojim

Zdroj vlastni

Graf 16 znazornuje piistup Ceskych sester/porodnich asistentek k péci o pacienta ukrajinské
narodnosti. Pé¢i neprenechéavala jiné sestie Zadnd z oslovenych. Dvé uvedly, ze jim neni
piijemné pecovat o pacienty ukrajinské narodnosti, ale piesto se do péce zapoji. Nejveétsi
pocet respondentek, tj. 108, nedélalo rozdily mezi pacienty Ceské a ukrajinské narodnosti.

Nové poznatky pii oSetfovani pacienta ukrajinské narodnosti neuvedla zadna z respondentek.
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Tabulka 17. Odpovédi na otazku ¢. 17 — Pokud byste méla moZnost kratkodobé staze

V ukrajinské porodnici. Vyuzila byste ji?

ODPOVEDI N PROCENTA
Ano 1,8

Lakalo by mé to, jen se obavam jazykové | 5 4,6

bariéry

Spise ne, z rodinnych davoda 68 61,8

Ne, nelakd mé cesta do zemi byvalého SSSR 12 10,9

Ne 20 18,2

Nevim 3 2,7

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 17. Odpovédi na otazku ¢. 17 — Pokud byste méla moZnost kratkodobé staze

V ukrajinské porodnici. Vyuzila byste ji?
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jazykové bariéry divodu byvalého SSSR

Zdroj vlastni

Graf 17 odpovida na otazku, zda by Ceské sestry/porodni asistentky mély zajem o staz

Vv ukrajinské porodnici. Dvé respondentky uvedly, Ze ano. Obavu z jazykové bariéry uvedlo

pét dotazovanych. Odmitavy postoj zrodinnych divodi zvolilo 68 oslovenych. Cesta

do zemi byvalého sovétského svazu neldka 12 respondentek. Negativné odpovédélo

20 respondentek a tii si nejsou jisté.
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Tabulka 18. Odpovédi na otazku ¢. 18 — Uvitala byste eduka¢ni pFiru¢ku zaméfrenou

na péci o pacienty v ukrajinské porodnici?

ODPOVEDI N PROCENTA
Urcité ano 106 96,4

SpiSe ano 3 2,7

Spise ne 0 0

Ne 0 0

Nevim 1 0,9

N 110 100

Zdroj vlastni

Graf 18. Odpovédi na otazku ¢. 18 — Uvitala byste edukacni priru¢ku zaméienou
na péci o pacienty v ukrajinské porodnici?
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Zdroj vlastni

Graf 18 ukazuje na zajem sester/porodnich asistentek o edukacni pfiru¢ku zaméfenou
na péci o pacienty v ukrajinské porodnici. Uréité by pfirucku piivitalo 106 respondentek.

3 spise ano a jedna nevi. Odmitava odpoveéd’ nebyla Zadna.
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VYHODNOCENI STANOVENYCH HYPOTEZ
Na zakladé zhodnoceni vysledkii dotazniki mizeme pfistoupit k vyhodnoceni

stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1

Predpokladdame, Ze nadpolovicni vétSina sester nemd dostatecné znalosti 7 oblasti
multikulturniho oSetirovatelstvi, potiebné pro komplexni péci o ukrajinského pacienta
V Ceské porodnici.

K hypotéze 1 se vztahovaly zejména otazky ¢.5-8. Otazka ¢.5 zjistovala cile
multikulturni péde o pacienta v Ceské porodnici. Respondentky mély vybrat viechna
spravna tvrzeni. Vybér odpovédi byl nasledujici: dodrzovat a respektovat prava pacientii -
uspokojit potreby pacienta v co nejvyssi mire - zamezit diskriminaci pacienta a jeho rodiny
- chranit pacienta pred vznikem kulturni bolesti - podnécovat pacienta K prijeti nasi, lepsi
kultury. Vysledny graf ¢.5 mapuje odpovédi respondentek takto: Cilem je dodrzovat
a respektovat prava pacienta a zamezit diskriminaci pacienta a jeho rodiny odpovédély
vSechny dotazované (110 respondentek). Uspokojit potieby pacienta v CO nejvyssi miie
bylo cilem 100 respondentek. 92 dotazovanych uvedlo, Ze uznava potiebu chranit pacienta
pied vznikem kulturni bolesti. Snahu podnécovat pacienta K piijeti nasi kultury neuvedla
zadna z respondentek. Spravné odpovédi (1-4) oznalila vétSina respondentek. Posledni
odpovéd’, ktera byla zavadgjici, neuvedla zadna z dotazovanych. Ztoho vyplyva,
ze na otazku ¢. 5 odpovedéla nadpolovicni vétSina respondentek spravne.

Otazka ¢.6 méla za kol odhalit teoretické znalosti respondentek. Jejich tikolem
bylo vybrat zuvedenych dam ty, které se ve svém modelu zabyvaly problematikou
multikulturniho oSetfovatelstvi. Nabyzené odpovédi: Virginie Hendersonova - Joyce
Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova - Dorothea Elisabeth Oremovad - Madeleine
Leiningerovda - Nancy Roperovd, Winifred Loganova a Alison Tierneyovd - Florence
Nightingaleova - Zddnd z uvedenych Zen Jak je patrné z grafu &.6 dvé respondenty
odpovedely ze touto problematikou se zabyvala Virginie Hendersonova. Spravnou volbu:
Joyce Newman Gigerovou a Ruth Davidhizarovou uvedlo pouze 44 respondentek. Dorothu
Elizabeth Oremovou oznacilo 20 dotazovanych. Dalsi spravna odpovéd’, Madeleine Leiningerova,
byla zaSkrtnuta 60 X. Tuto odpovéd’ oznaclily predevsim vysokoskolsky vzdélané sestry/porodni
asistentky (48). Trojici Zzen, Nancy Roperova, Winifred Loganova a Alison Tierneyova, uvedly

3 respondenty. Florence Nightingaleovou oznaéilo 5 dotazovanych. MozZnost, Ze se multikulturnim

-54 -



osetfovatelstvim nezabyvala zadna z uvedenych Zen, nezvolila zadna respondentka. Ob¢& spravné
odpovédi uvedlo pouze 19 respondentek, ze 110.

Otazka ¢.7 zjisStovala znalost Ceskych sester v oblasti ndbozenského vyznani
ukrajinskych pacientii. Ceské sestry/porodni asistentky mély za tikol oznaéit prevladajici
nabozenstvi na Ukrajin€. Respondentky vybiraly mezi moZznostmi: rFimskokatolicke
krestanstvi - pravoslavné krestanstvi - protestantské krestanstvi — islam — judaismus —
buddhismus — hinduismus — jiné. Graf 7 doklada, ze vétSina tj. 88 oslovenych ma dobré
povédomi o vife, kterda provazi vétSinu ukrajinské populace. Uvedli spravné,
ze pfevladajicim  naboZenstvim na Ukrajin€é je pravoslavné kiestanstvi. Zbytek
respondentek tj. 22 oznadilo za pievladajici viru kiestanstvi Fimskokatolické. Zadna
z respondentek neuvedla jiné ndbozenstvi.

Otiazku ¢.8 jsme smétfovali k povédomi v oblasti ukrajinské kultury, konkrétné
kuchynég. NasSe otdzka: ,,Které pokrmy patii mezi typické na Ukrajiné* nabizela nasledujici
odpovédi: bors¢ — varenyky - plnéné pirohy — pelmené. V grafu ¢. 8 je znazornéno,
ze vSech 110 respondentek zatadilo mezi typické pokrmy borS¢. Méné€ znamé varenyky
uvedlo 6 respondentek. PInéné pirohy oznacilo 82 a pelméné 26 dotazovanych. I na tuto
otazku nadpolovicni vétSina dotazovanych odpovédéla spravné.

Z analyzy vysledki muZeme konstatovat, Zze hypotéza 1 se naAm nepotvrdila.
Nadpoloviéni vétSina vSeobecnych sester/porodnich asistentek ma dostatecné znalosti
Z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, potfebné pro komplexni pé€i o ukrajinského

pacienta v ¢eské porodnici. Nepotvrzeni hypotézy je v naSem piipadé potésujici.

Hypotéza 2

Piedpokladame, Ze vétSich znalosti 7 oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi v Ceské
porodnici, dosahuji vysokoSkolsky vzdélané sestry.

K hypotéze 2 nam dopomohla otazka €. 2, dale se k ni vztahovaly stejné otazky jako
K hypotéze prvni tj. otazky ¢&.5-8, jen jsme je roztiidily na odpovédi respondentek
s vysokoskolskym vzdélanim a bez studia na vysoké Skole. Dale k nim byla pfifazena
otazka ¢. 9.

Otazkou ¢ 2 jsme roztfidily respondenty podle dosazené¢ho vzdélani. Dotazované
mély moznost vybéru z: stredoskolské, vyssi odborné, bakaldrské, magisterské, jiné.
Graf 2 predstavuje vzdélani respondentek v oblasti oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Nejvice dotazovanych tj. 40 mélo bakalarské vzdélani. Dalsi velkou skupinu tvofily

respondentky s vystudovanou stiedni $kolou — 32 zen. Vyssi odbornou Skolu absolvovalo
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27 dotazovanych a1l mélo vzdélani magisterské. Z toho vyplyvda, Ze vysokosSkolsky
vzdélanych respondentek bylo 51 a bez vysokoskolského diplomu 59.

Otazka ¢&.5 zjistovala cile multikulturni péée o pacienta v Ceské porodnici.
Respondentky meély vybrat vSechna spravna tvrzeni. Vybér odpovédi byl nasledujici:
dodrzovat a respektovat prava pacientii - USPOKojit potreby pacienta v co nejvyssi mire -
zamezit diskriminaci pacienta ajeho rodiny - chranit pacienta pred vznikem kulturni
bolesti - podnécovat pacienta k prijeti nasi, lepsi kultury. Vysledkem bylo, Ze kazda
vysokoskolsky vzdélana sestra/porodni asistentka (tj. 51) oznacila vSechny spravné
odpovédi. Respondenty, které nemély vysokosSkolské vzdélani zvolily odpovédi
nasledovné: Cilem multikulturni pé¢e o pacienta v Ceské porodnici je dodrzovat
a respektovat prava pacienta a zamezit diskriminaci pacienta a jeho rodiny — 59 odpovédi,
tj. vSechny dotazované. Uspokojit potieby pacienta Vv co nejvyssi miie bylo cilem
49 respondentek. 41 dotazovanych uvedlo, Ze uznava potiebu chranit pacienta pied
vznikem kulturni bolesti. Snahu podnécovat pacienta k pfijeti nasi kultury neuvaedla zadna
z respondentek.

Vysledkem zjisténi byla informace, Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry/porodni
asistentky dosahly vice spravnych odpovédi, nez respondentky bez této vySe vzdélani.

Otazka ¢. 6 méla za ukol odhalit teoretické znalosti respondentek. Jejich tikolem
bylo vybrat z uvedenych dam ty, které se ve svém modelu zabyvaly problematikou
multikulturniho oSetfovatelstvi. Nabyzené odpovédi: Virginie Hendersonova - Joyce
Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova - Dorothea Elisabeth Oremova - Madeleine
Leiningerova - Nancy Roperovd, Winifred Loganovd a Alison Tierneyova - Florence
Nightingaleovd - Zddnd z uvedenych Zen. 2 respondenty (obé bez vysokoskolského
vzdélani) odpovédely Ze se touto problematikou zabyvala Virginie Hendersonova.
Spravnou volbu: Joyce Newman Gigerovou aRuth Davidhizarovou uvedlo pouze
44 respondentek. Vysokoskolacek 40, ostatni 4. Dorothu Elizabeth Oremovou oznadilo
20 dotazovanych (VS 2, SSaVOS 18). Dal§i spravna odpovéd’, Madeleine Leiningerova, byla
zaskrtnuta 60 X. Tuto odpovéd oznacily predev§im vysokoSkolsky vzd€lané sestry/porodni
asistentky - 48. StredoSkolacek 12. Trojici Zzen, Nancy Roperova, Winifred Loganova a Alison
Tierneyova, uvedly 3 respondentky. VSechny bez vysokoSkolského diplomu. Florence
Nightingaleovou oznacilo 5 dotazovanych. VsSechny sniz§im stupném vzdélani. Moznost,
ze se multikulturnim oSetfovatelstvim nezabyvala Zadnd zuvedenych zen, nezvolila Zadna
respondentka. Z Setfeni vyplynulo, Ze vysokoSkolsky vzdé&lané sestry/porodni asistentky maji

vyrazng lepsi teoretické znalosti z multikulturniho osetfovatelstvi.
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Otazka ¢.7 zjisStovala znalost Ceskych sester v oblasti ndbozenského vyznani
ukrajinskych pacienti. Ceské sestry/porodni asistentky mély za tikol oznadit prevladajici
nabozenstvi na Ukrajin€. Respondentky vybiraly mezi moZznostmi: rFimskokatolicke
krestanstvi - pravoslavné krestanstvi - protestantské krestanstvi — islam — judaismus —
buddhismus — hinduismus - jiné. VétSina tj. 88 z oslovenych (51 vysokoskolacek
a 37 stfedoskolacek) ma dobré povédomi o vife, ktera provazi vétsinu ukrajinské populace.
Uvedli spravné, ze pievladajicim nabozenstvim na Ukrajiné je pravoslavné kiestanstvi.
Zbytek respondentek tj. 22 (vSe nevysokoskolsky vzd€lanych) oznacilo za pievladajici viru
kiestanstvi fimskokatolické. Zadna z respondentek neuvedla jiné naboZenstvi.

Otiazku ¢.8 jsme smétfovali k povédomi v oblasti ukrajinské kultury, konkrétné
kuchynég. NasSe otdzka: ,,Které pokrmy patii mezi typické na Ukrajiné* nabizela nasledujici
odpovédi: borsc¢ — varenyky - pinéné pirohy — pelmené. Vsech 110 respondentek zafadilo
mezi typické pokrmy bor$¢. Méné¢ znamé varenyky uvedlo 6 respondentek. Z toho
4 vysokoskolsky vzdélané. Plnéné pirohy oznacilo 82 (51 VS a 31 SS,VOS) a pelméné
26 dotazovanych. S vysokoSkolskym vzdélanim 18, bez tohoto vzdélani 8.

Otazka ¢. 9 mapovala, jakym zptsobem se respondentky nejvice dozveédély
0 multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi. Respondentky vybiraly mezi moznostmi:
V rdmci studia vseobecna sestra/porodni asistentka - pri studiu na jiné Skole - z internetu
a literatury - na specializovaném kurzu, semindari - Zadné vyuky vtomto oboru jsem
se nezucastnila. Graf 9 znazornuje: V ramci studia vSeobecna sestra/porodni asistentka
se vtéto oblasti nejvice vzdélalo 88 respondentek. Vétsina tj. 47 z nich absolvovalo
vysokou $kolu. Shodné 6 dotazovanych ziskalo nejlepsi vzdélani o multikultuie
z literatury,  internetu  anaspecializovaném  kurzu nebo  seminafi.  Celkem
3 vysokoskolacky a9 sester sniz§im vzdélanim nez je vysokoskolské. 10 respondentek
se nezucastnilo zadné vyuky v tomto oboru. Mezi n¢ se zaradila pouze 1 vysokoskolacka.

Z analyzy vysledkti miizeme konstatovat, ze hypotéza 2 se nam potvrdila. VétSich

znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi dosahuji vysokoskolsky vzd€lané sestry.

Hypotéza 3

Predpokladame, Ze nejvétSim uskalim v péci o pacienty ukrajinské ndrodnosti
je jazykova bariéra.
Hypotéza 3 se opirala predevsim o otazky ¢. 10,11,12 a 14.

Otazka ¢. 10 zkoumala, co povazuji sestry/porodni asistentky v ¢eské porodnici

za nejvetsi usali v pééi o ukrajinského pacienta. Vybér otazek byl nasledovny: jazykovou
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bariéru - nerespektovani osetrovatelského rezimu - nadrazené chovani pacienta - Zvyky
rodiny, navstevy pribuznych - nabozenské zvyky pacienta - vynucovani pozornosti - Zadna
uskali neshledavam — jiné. Graf 10 doklada, Ze za nejvétsi tskali v péci o ukrajinského
pacienta respondentky povazuji jazykovou Dbariéru. Tuto odpovéd  oznacilo
92 respondentek. 12 dotazovanych trapilo nerespektovani oSetfovatelského rezimu
ze strany ukrajinského pacienta. Zbytek respondentek uvedlo, Ze zadna uskali v péci
0 pacienta ukrajinské narodnosti neshledava. Nadfazené chovani nebo vynucovani
pozornosti zadnd z dotazovanych nezaznamenala. Stejné tak s ndvstévami rodiny nebo
zvyky pacientl nebyly zadné potize.

Otazka ¢. 11 zjistovala jazykovou zdatnost sester/porodnich asistentek v Ceské
porodnici. Respondentky mély moznost vybéru z: anglictina — némcina — francouzstina —
rustina — Spanélstina — zZadny - jiny jazyk. Graf 11 ukazuje, ze nejvice ovladaji anglic¢tinu
(44 respondentek) anémcinu (32 respondentek). 4 dotazované uvedly  znalost
francouzstiny, 2 rusStinu a 1 Spanél$tinu. Jiny jazyk udaly 2 respondentky. Obé& dopsaly
ital$tinu. 28 dotazovanych oznacilo, Ze se nedomluvi Zddnym cizim jazykem.

Otazka ¢.12 zkoumala jakym zplsobem komunikuje sestra/porodni asistentka
S pacientem ukrajinské narodnosti. Respondentky vybiraly vicero moznosti z téchto
odpovédi: slovné - neverbdalné — posunky, kresba - pozadam kolegyni nebo [ékare -
prostrednictvim  tlumocnika - prostiednictvim  piktogramii - jinym  zpiisobem.
Graf 12 uvadi: Slovné informace piedavaji i pfijimaji vSechny oslovené. 106 k tomu
piidava i komunikaci neverbalni. Pomoc tlumoc¢nika vyuzilo 12 dotazanych. Piktogramy
ani pomoc kolegyné ¢i 1ékare neudala zadna z respondentek

Otazka ¢. 14 mapuje jaka je znalost Ceského jazyka u vétSiny pacientl ukrajinské
narodnosti. Z nabizenych odpovédi: vetsinou Zadnd - minimalni (rozumi nékolika sloviim) -
nizkda (jednoduché fraze arozhovory) - mluvenému slovu vétSinou rozumi - rozumi
i se dobre domluvi - domluvi se plynné, oviddaji i pisemny projev - rozdily v komunikaci
S pacientem jsou velice individualni - nemohu hodnotit — nemdm zkusenosti s ukrajinskym
pacientem graf 14 prezentuje: Zadna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by znalost ¢eského
jazyka u pacientl ukrajinské narodnosti chybéla Gpln€, byla minimalni ¢i nizka. VétSina
respondentek (100) uvedla, Ze pacienti mluvenému slovu vét§inou rozumi. Zadna
z respondentek si nemysli, ze se tito pacienti domluvi dobie a ze ovladaji pisemny projev.
10respondentek odpovédelo, ze rozdily v komunikaci s pacientem jsou velice individualni.

Z analyzy vysledkih mizeme konstatovat, Ze hypotéza 3 se nam potvrdila.

Nejvétsim tskalim v péci o pacienty ukrajinské narodnosti je jazykova bariéra.
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Hypotéza 4

Piedpokladame, Ze nadpolovicni vétSina sester md zdjem pecCovat o pacienty
ukrajinské narodnosti.

Hypotéza 4 se opirala nejvice o otazky ¢&. 15-17. Otazka 15 se tykala zajmu
respondentek o specifika ocetfovatelské péce tykajici se pacientii jiné narodnosti. Vybér
odpovédi zda se aktivné zajimaji byl nasledovny: ne - jen okrajové - ano, samostatné
(odborna literatura) - ano, V ramci celoZivotniho vzdélavani (seminare) - ano, V ramci
studia vSeobecnd sestra/porodni asistentka - jinym zpusobem. Podle grafu 15 zadna
z respondentek neuvedla nezajem. 59 oslovenych se 0 tuto problematiku zajimalo jen
okrajové. Samostatné se tomuto oboru nevénuje nikdo z dotazovanych. V ramci
celozivotniho vzdé€lavani, formou seminait, odpovédélo kladné 19 respondentek. V ramci
probihajiciho studia oboru vSeobecna sestra/porodni asistentka se této problematice vénuje
32 respondentek.

Otazka 16 zkouma pristup Ceskych sester/porodnich asistentek k péci o pacienta
ukrajinské narodnosti. Respondentky volily z odpovédi: péci prenecham radéji jiné sestre -
neni mi prijemné pecovat o Pacienty jiné ndrodnosti, ale do péce se presto zapojim -
nedelam rozdily, vV péci mezi pacienty Ceské a ukrajinské narodnosti - rada se zapojim
do péce, cenim sinovych poznatku. Graf 16 zaznamenal tyto vysledky: Péci
nepienechavala jiné sestfe Zadna z oslovenych. Dv¢ uvedly, Ze jim neni pfijemné pecovat
0 pacienty ukrajinské narodnosti, ale ptesto se do péce zapoji. Nejvetsi pocet respondentek,
tj. 108, nedélalo rozdily mezi pacienty Ceské a ukrajinské narodnosti. Nové poznatky pii
oSetfovani pacienta ukrajinské narodnosti neuvedla zadna z respondentek.

Otazka 17 zjistuje zda by cCeské sestry/porodni asistentky mély zdjem o staz
Vv ukrajinské porodnici. Nabizené odpovédi: ano - ldkalo by mé to, jen se obdavam jazykové
bariéry - spise ne, z rodinnych diivodii - ne, nelaka mé cesta do zemi byvalého SSSR — ne —
nevim. Graf 17 znazornuje nasledujici odpovédi: 2 respondentky uvedly, Ze ano. Obavu
Z jazykové bariéry uvedlo 5 dotazovanych. Odmitavy postoj z rodinnych davodi zvolilo
68 oslovenych. Cesta do zemi byvalého sovétského svazu neldka 12 respondentek.
Negativné odpovédélo 20 respondentek a 3 si nejsou jisté.

Z analyzy vysledki mizeme konstatovat, Ze hypotéza 4 se nam potvrdila.
Nadpoloviéni vétSina sester ma zajem pecovat o pacienty ukrajinské narodnosti. Tento
zajem se vztahuje k péci o pacienty na uzemi Ceské republiky. Staz v ukrajinské porodnici

by vétsina respondentek z rodinnych diivodi odmitla.
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Hypotéza 5

Piedpokladame, Ze nadpolovicni vétSina sester by uvitala edukacni piirucku
Z multikulturniho oSeti'ovatelstvi, zaméFenou na péci o pacienta v ukrajinské porodnici.

Hypotéza 4 se opirala o otazku ¢. 18, zda by sestry/porodni asistentky takovou
ptirucku uvitaly. Z nabizenych odpovédi: urcite ano - spise ano - spise ne - ne - nevim,
graf ¢. 18 ukdzal na zdjem sester/porodnich asistentek o edukacni pfirucku zamétenou
na péci o pacienty v ukrajinské porodnici. Ur¢ité by piiru¢ku piivitalo 106 respondentek.
3 spiSe ano a 1 nevi. Odmitavéa odpovéd’ nebyla zadna.

Z analyzy vysledki mizeme konstatovat, ze hypotéza5 se nam potvrdila.
Nadpoloviéni vétsina sester by uvitala edukaéni ptirucku z multikulturniho oSetfovatelstvi,

zamétenou na péci o pacienta v ukrajinské porodnici.
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VYHODNOCENI STANOVENYCH CIiLU

Podle vySe uvedenych vysledkti naseho prizkumu muZzeme Kkonstatovat, Ze Se nam

podafilo splnit vSechny vytcené cile prace.

Cil1

Zhodnotit znalosti sester z multikulturniho oSetiovatelstvi vV ¢eské porodnici,

zamérené na ukrajinské pacienty.

Na zéklad¢é provedeného dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze nadpoloviéni vétSina
vSeobecnych sester/porodnich asistentek ma dostate¢né znalosti z oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi, potiebné pro komplexni péci o pacienta ukrajinské narodnosti v ¢eské
porodnici. Pro kladné zhodnoceni bylo ustanovena spodni hranice spravnych odpovédi
70%. Této hranice respondentky nedosdhly pouze v otdzce, kterd mapovala teoretické
védomosti, konkrétné znalost oSetfovatelskych modeld. Pfi souhrnném zhodnoceni vSech
dotazti tykajicich se multikulturniho oSetfovatelstvi jsme vyhodnotili znalosti sester

za dostatecné. Tzn. splnily ndmi stanovenou hranici.

Gil2

Zmapovat nejvétsi uskali péce o pacienty ukrajinské ndarodnosti.

Na zaklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze za nejvétsi uskali
V péci o ukrajinského pacienta respondentky povazuji jazykovou bariéru. Tuto odpovéd’
oznacilo 83,6% respondentek. 10,9% dotazovanych trapilo nerespektovani
osetfovatelského rezimu ze strany ukrajinského pacienta. Zadna z respondentek neuvedla
ukrajinstinu jako svoji znalost ciziho jazyka. Nejvétsim tskalim v komunikaci je psany
text. To pfisuzuji slozitosti Ceského jazyka, odliSnosti psanych znak (latinka
x azbuka) a faktu, ze zadny z téchto jazyku (CeStina, ukrajinstina) neni povazovan za jazyk

svétovy. Jina uskali v péci o pacienta ukrajinské narodnosti respondenty neshledaly.
Cil 3

Posoudit zdjem sester pecovat o pacienty ukrajinské ndrodnosti a rozSifovat

Si védomosti 0 moznostech péce o né.
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Na zaklad¢€ provedeného dotaznikového Setfeni mizeme konstatovat, ze nadpoloviéni
vétsina Ceskych sester/porodnich asistentek ma zajem pecovat o pacienty ukrajinské
narodnosti a rozSifovat si védomosti o moznostech péce o né. 98,2% respondentek,
nedé¢lalo v oSetfovatelské péci rozdily mezi pacienty ceské a ukrajinské narodnosti.
Na pozornost sester o tuto problematiku poukazuje také jejich zajem o edukacni ptirucku
zam&fenou na péci o pacienty Vv ukrajinské porodnici. Piirucku by piivitalo 99,1%

respondentek.
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DISKUSE

Bakalaiska prace se vénuje tématu kulturné-senzitivni péce v oSetiovatelstvi.
Vyzkum jsem specifikovala do oblasti péce o novorozence a matku ukrajinské narodnosti.
Problematika multikulturniho pfistupu je od doby otevieni Ceskych hranic, stale vice
aktualni. Jak uvadi ve své praci Krausova (2010), chceme-li posunout oSetfovatelstvi
na jinou, kvalitnéj$i troven, musime zménit paradigma oboru i ocekavani nasich klientd.

Zvysujici se piiliv pristéhovalcti prezentuje i Cesky statisticky ufad (CSU), ktery
soustted’uje udaje o cizincich, ktetfi sinaSi republiku zvolili za misto trvalého nebo
dlouhodobého pobytu, nasli zde zaméstnani nebo zde podnikaji aktefi do CR pfijeli
z divodu politického pronasledovani nebo neuspokojivé ekonomické situace ve své vlasti.
Podle lonskych vysledkti bylo natuzemi Ceské republiky evidovano 434 153 cizinci.
Z toho nejveétsi podil pochazi z Ukrajiny (118 932 osob). Pocet déti cizi narodnosti (véetné
ukrajinské), narozenych v ¢eskych porodnicich, ma neustdle stoupajici charakter.
Pii sestavovani této prace jsem zjistila, Ze nejéast&jsim ditvodem stéhovani do CR ze zemi
byvalého sovétského impéria je ekonomicka situace téchto zemi. Toto se mi potvrdilo
i ve srovnani s ukazateli CSU.

Jednim zcili naSeho vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit znalosti sester
z multikulturniho oSetfovatelstvi v eské porodnici, zaméfené na ukrajinské pacienty.
Piijjemné bylo utvrzeni, Ze ¢eské sestry maji dostate¢né znalosti z oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi, potiebné pro komplexni péc¢i o ukrajinského pacienta. Pfemyslela jsem,
zda by se toto tvrzeni potvrdilo iU jinych narodnostnich mens$in. Proto jsem vysledky
porovnala s diplomovou praci Renaty Kousalové (2011), ktera zkoumala role sestry
pfi poskytovani péce pacientim — cizincim. Kousalova uvedla, Ze Ceské sestry nemaji
dostatecné teoretické védomosti v problematice multikultury. Pokladala otazky vztahujici
se k ¢inské, vietnamské, ukrajinské a zidovské narodnosti. Dalsi otazky sméfovaly k vife
Muslimu a Kk Islamu. Z jejiho Setfeni vyplynulo, Ze Ceské sestry nejsou celkové teoreticky
pfipraveny. Domnivam se, Ze neshoda naSich praci vyplyvd zrelativni blizkosti Ceské
a ukrajinské kultury, na rozdil od zvyklosti jinych etnik.

Dalsim cilem bylo zmapovat nejvétsi uskali péce o pacienty ukrajinské narodnosti.
Na zédkladé¢ naSeho vyzkumu jsme vyhodnotily, Ze nejvétSim problémem je jazykova
bariéra ato predevSim psany text. To pfisuzuji slozitosti Ceského jazyka, odliSnosti
psanych znaku (latinka x azbuka) a faktu, ze zadny z téchto jazyki (CeStina, ukrajinstina)

neni povazovan za jazyk svétovy. Problematiku komunikace vnimam jako velice dilezitou,
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protoze nekvalitni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem mtize zpusobit zbytecné
komplikace a potize. Také Ivanova (2005) ve své knize vysvétluje, ze pro interkulturni
komunikaci, uleh¢ujici socialni kontakt, je dilezita znalost jazyka. Dale uvadi, Ze znalost
ciziho jazyka znaci schopnost sestry pochopit vyznam slov, umét komunikovat a ¢ist.
Vlivem jazykové bariéry na kvalitu péce se zabyva také Schlemmer (2006). Ve své studii
oznacil jazykovou bariéru jako zasadni zdroj izolace avazné riziko pro vznik
nedorozuméni. Jina zavazna tskali v pé¢i o vybranou skupinu pacientt jsem neshledala.
Prekvapilo mé proto zjisténi, které ve své praci uvedla Kousalova. V jejim Setfeni velké
procento respondentti (52%) uvedlo nerespektovani lé¢ebného rezimu a nespolupraci
ze strany ukrajinskych pacientd. Naopak Ivanova uvadi pfizplisobivost, nenaro¢nost
a ukaznénost ukrajinskych pacientt. PiSe, ze projevuji vdécnost za poskytnutou péc€i a nemivaji
zadné specialni pozadavky.

Tietim zdmérem mé prace bylo posoudit zajem sester peCovat o pacienty ukrajinské
narodnosti a rozsifovat si védomosti o moznostech péce o n¢. Analyza vysledkli odhaluje
velky zdjem pecovat o tyto pacienty vcetné ziskdvani novych informaci 0 moznostech
péce. Vlivem celozivotniho vzdelavani jsem proS§la praxi naridznych oddélenich
Vv rozliénych nemocnicich. Bohuzel si az na vyjimky nevybavuji, ze by se sestry cizincim
vénovaly vyrazné odliSn€é nez pacientim ceské ndrodnosti. Ano, nabizeji sluzby
duchovniho, ptaji se (umoziuji-li to podminky oddé€leni) na potfebu soukromi, nékde
nabizeji nutricni specialistku na pomoc pii sestavovani jidelnicku, ale hlubsi potieby
nezkoumaji. VétsSinou, ma-li pacient specialni pozadavky s ohledem na jeho viru ¢i etnické
zvyklosti, musi se jich sdm doZadovat. Sestry se obvykle pacientovi snazi vyjit vstiic.
Ale domnivam se, Ze je pomérné velké procento pacientil, kteti se 0 sva prava nepfihlasi,
snazi se dobu hospitalizace ,,n&jak ptezit* a trpi. Jde hlavné o pacienty, ktefi jsou pro nas
z exotickych oblasti nebo vyznavajici méné rozsitenou viru. Nemyslim si, ze je to dano
neochotou pecujictho personalu. Ipfes vzrlstajici zajem turisti a migranti o nasi
republiku, nejsme dosud v oblasti transkulturniho osetfovatelstvi tak sb&éhlé, abychom nase
teoretické znalosti uméli pohotové vyuzivat ivpraxi. Toto zamysleni mé vedlo
k domnénce, Ze sestry sice maji zajem pacienta vyslechnout, ale aktivni zavadéni
zjisténych specifik do nemocni¢ni praxe stale nemame vzité a neni pro nas jesté prirozené.
Pomoci prekonat mezery v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi by ndm mohly
informacni brozury. Vystupem mé bakalaifské prace je proto navrh edukacni piirucky,
ktera je pravodcem pro oSetfovatelsky personal pecujici o matku a novorozence ukrajinské

narodnosti. BroZzura je ur€ena sestram, porodnim asistentkdm, zdravotnickym asistentim
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amohla by byt poucna i pro studenty zdravotnickych skol. Druhym ptinosem pro praxi
by mohl byt text, ktery jsme nechaly ptelozit do ukrajinstiny a obsahuje odpovédi
na nejcastéjsi dotazy matek novorozencu v ¢eské porodnici. Pfedlohou nam byly informace

predkladané matkam na novorozeneckém oddéleni fakultni nemocnice Plzen.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace bylo Multikulturni osetiovatelstvi v ceské porodnici, uskali
péce o pacienta ukrajinské ndarodnosti. Na pocatku byly stanoveny tfi cile. Prvnim bylo
zhodnotit znalosti sester z multikulturniho oSetfovatelstvi, zamétené na ukrajinské pacienty
Vv ¢eské porodnici. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni miizeme konstatovat, ze nadpolovicni
vétsSina vSeobecnych sester/porodnich asistentek ma dostate¢né znalosti z oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, potfebné pro komplexni péci o ukrajinského pacienta
v ¢eské porodnici. Diléi nedostatky se projevily pouze natrovni teoretické
a to ve znalostech modeltl transkulturniho oSetfovatelstvi. Proto jsem naplné¢ téchto
modell zatadila do piiloh. Druhym cilem bylo zhodnotit problematiku péce o pacienty
ukrajinské narodnosti. Nejvétsim tskalim v pééi o zminéné pacienty se stava jazykova
bariéra, hlavné¢ ve formé pisemného textu. Na zakladé tohoto zjisténi byla do piiloh
doplnéna slozka, kde jsou informace pro matky psané v ukrajinstiné. Tretim cilem bylo
zhodnotit zajem sester peCovat o tyto pacienty a zajem rozsSifovat si védomosti v oboru
multikulturni pée. Z analyzy vysledkii muizeme konstatovat, Ze nadpoloviéni vétSina
sester ma skutecné zajem pecCovat o pacienty ukrajinské narodnosti. Tento zajem se vice
vztahuje k pé¢i o pacienty nauzemi Ceské republiky. Staz v ukrajinské porodnici
by vétSina respondentek z rodinnych diivodid odmitla. Komplexné mohu tedy konstatovat,
ze vsech cilt bylo dosazeno.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni byl vytvofen navrh informacni brozury pro sestry
a pro studenty zdravotnickych skol. Naplni této edukacni pfirucky je uceleny nahled

na péci o novorozence ukrajinské narodnosti.
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PRILOHA C. 1

OSETROVATELSKE MODELY PRO MULTIKULTURNI PECI

Madeleine Leininger - Model vychazejiciho slunce
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Zdroj: Farkasova, 2006

Model vychazejiciho slunce je zaloZen na teorii transkulturni péce. Tato teorie se zaklada
na ruznorodosti a vSestrannosti. Odvozuje se od oSetiovatelstvi a antropologie. Vyzdvihuje
pravo kazdého na vlastni kulturni hodnoty, viru a pozadavky. Vede sestry k zajmu
poznavat jedince, rodiny, skupiny a instituce odli§nych zdravotnickych systémil. Uéelem

teorie je vhodna pécée v souladu s pacientovymi kulturnimi hodnotami a Zivotnim stylem.



Joyce Newman Giegerova, Ruht Davidhizarova —

Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce

Model vychazi a zaroven navazuje na teorii Leningerové. Byl vytvofen pro usnadnéni
péce o pacienta odlisné kultury. Zkvalitiiuje praktickou péci tim, ze urychluje celostni
kulturné ohleduplné hodnoceni stavu potfeb pacienta. Model ohleduplné a uzptsobené
péce se zameiuje na vhodny vybér oSetfovatelskych intervenci. Pacienta klasifikuje v Sesti
kulturnich odvétvich — komunikace, interpersonalni prostor, socialni zaclanéni, pojeti Casu,

vliv prostfedi a vychovy a biologické odlisnosti.



PRILAOHA C.2
DOTAZNIK

Vazena kolegyné,

jmenuji se Kristyna Zikova a jsem studentkou bakalarského oboru VSeobecna sestra
na Zapadoceské univerzité v Plzni.

V bakalarské praci se vénuji problematice multikulturniho oSetiovatelstvi v Ceské
porodnici - zaméfené na pacienty ukrajinské narodnosti. Piedlozeny dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Cilem dotazniku je zkvalitnéni péfe o pacienty ukrajinské
narodnosti v ¢eské porodnici. U kazdé otdzky prosim oznacte (zakiizkovanim do
ptislusného ¢tverecku - tj. pokud neni uvedeno jinak) Vami vybranou odpovéd’. Pokud se
pii vyplnovani dotazniku zmylite, sta¢i chybnou odpovéd’ zietelné preskrtnout a vyplnit
spravny ctverecek. Vysledky budou pouzity ke statistickému zpracovani.

Deékuji Vam za spolupraci a za Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku. Vasi ochoty Si
velice vazim.

1. Uved’te Vas vék
o 26 letaméné

o 2736 let
o 3746 let
o 47 —56 let
o 57 avice let

2. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
o stiedoskolské

vysS§i odborné

bakalatské

magisterskeé

jiné, prosim uvedte ..........

Ooooao

3. Uved’te, jak dlouho pracujete jako sestra v ¢eské porodnici
do 1 roku

1-5let

6 — 10 let

1115 let

16 — 25 let

26 let a déle

]

Ooonooag

O pacienty ukrajinské narodnosti v ¢eské porodnici pecujete
O vyjimecné, téméf se s nimi nesetkavam
O obcas, cca jeden pacient za 3 mésice
o pravidelné, cca jeden pacient za mésic
O casto, cca jeden pacient tydné
O vice pacientl tydné



5. Cilem multikulturni péfe o pacienta v Ceské porodnici je (vyberte viechna
spravna tvrzeni)

O

Oooao

dodrzovat a respektovat prava pacienta
uspokojit potfeby pacienta v co nejvyssi mife
zamezit diskriminaci pacienta a jeho rodiny
chranit pacienta pted vznikem kulturni bolesti
podnécovat pacienta k piijeti nasi, lepsi kultury

6. Problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi se ve svém modelu zabyvaly
(vyberte vSechna spravna tvrzeni)

O

[ I B A 0 R

Virginie Hendersonova

Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova

Dorothea Elisabeth Oremova

Madeleine Leiningerova

Nancy Roperova, Winifred Loganova a Alison Tierneyova
Florence Nightingaleova

Z4dna z uvedenych Zen

7. Prevladajicim naboZenstvim na Ukrajiné je

O
O
O
O
O
O
O
O

fimskokatolické kiestanstvi
pravoslavné kiestanstvi
protestantské kiestanstvi
islam

judaismus

buddhismus

hinduismus

Jjiné, prosim uved’te

8. Mezi typické pokrmy tradi¢ni ukrajinské kuchyné patii (vyberte vSechna
spravna tvrzeni)

a

O
O
O

0]
m
O
m
O
m

bors¢
varenyky
plnéné pirohy
pelmeng

multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi jste se nejvice dozvédéla

V ramci studia vSeobecna sestra/porodni asistentka
pfi studiu na jiné Skole

z internetu a literatury

na specializovaném kurzu, seminafi

zadné vyuky v tomto oboru jsem se neztcastnila

10. Za nejvétsi uskali v péci o ukrajinského pacienta povaZujete

Oooo0o0oaogao

jazykovou bariéru

nerespektovani osetfovatelského rezimu
nadfazené chovani pacienta

zvyky rodiny, navstévy piibuznych
nabozenské zvyky pacienta

vynucovani pozornosti



o zadna uskali neshledavam
O jing, prosim uvedte....................

11. Uved’te, jakym cizim jazykem se domluvite (vyberte vSechna spravna tvrzeni)
0 anglictina

némcina

francouz§tina

rustina

Spanélstina

Zadny

jiny jazyk, prosim uved’te.................ooeeeeeen

Ooooo0oaogano

12. Uved’te, jakym zpiisobem komunikujete s pacientem ukrajinské narodnosti
(vyberte vSechna spravna tvrzeni)

slovné

neverbalné — posunky, kresba

pozadam kolegyni nebo 1ékare

prostiednictvim tlumocnika

prostiednictvim piktogramui

jinym zpiisobem, prosim uvedte...................

[ I B A B

13. Ovértujete si, zda pacient rozumi vasSim pokynim tykajicim se oSetfovatelské
e?

nikdy

jen je-li to nezbytné nutné

ano, vyzaduje-li to Iékat

ano, zeptam se jestli mi rozumi

ano, vyzvu ho aby mi vysvétlil, event. pfedvedl co jsem fikala

ano, jinym zpusobem, prosim uved’te........

=
o
(8

Ooooooao

14. Jaka je podle VaSich zkuSenosti znalost Ceského jazyka u vétSiny pacientd
ukrajinské narodnosti?
O vétSinou Zadna
0 minimalni (rozumi n€kolika sloviim)
0 nizka (jednoduché fraze a rozhovory)
0 mluvenému slovu vétSinou rozumi
O rozumi i se dobfe domluvi
o domluvi se plynné, ovladaji i pisemny projev
o rozdily v komunikaci s pacientem jsou velice individualni
o nemohu hodnotit — nemam zkusenosti s ukrajinskym pacientem

15. Zajimate se aktivné o specifika oSetiovatelské péce tykajici se pacienti jiné
narodnosti?
O ne
O jen okrajové
O ano, samostatn¢ (odborna literatura)
O ano, vV ramci celozivotniho vzdélavani (seminaie)
O ano, vV ramci studia vSeobecna sestra/porodni asistentka



O jinym zpusobem, prosim uvedte.........

16. OSetrujete-li pacienta ukrajinské narodnosti
O péci prenecham radéji jiné sestie
O neni mi pfijemné pecovat o pacienty jiné narodnosti, ale do péce se ptresto zapojim
0 nedélam rozdily, v pé¢i mezi pacienty Ceské a ukrajinské narodnosti
O rada se zapojim do péce, cenim si novych poznatki

17. Pokud byste méla mozZnost kratkodobé staze v ukrajinské porodnici. Vyuzila
byste ji?

ano

lakalo by mé to, jen se obavam jazykové bariéry

spiSe ne, z rodinnych divodi

ne, nelakd mé cesta do zemi byvalého SSSR

ne

nevim

Oooooaoao

18. Uvitala byste edukacni priru¢ku zaméfenou na péci o pacienty v ukrajinské
porodnici?
O urcité ano

spise ano

spiSe ne

ne

m|
]
m|
O nevim



PRIHOHA C. 3

Vazena pani

Kristyna Zikova

Studentka - Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi
a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného nelékafskym zdravotnickym
pracovnikiim na Vami vybranych pracovistich FN Plzen:

e Gynekologicko — porodnicka klinika
¢ Neonatologické oddéleni
Va$e Setfeni budete provadét za nize uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalafské prace na téma ,Multikulturni oSetfovatelstvi v Ceské porodnici, uskali péce o pacienta

ukrajinské narodnosti*.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v rdmci studentskych / vyzkumnych
/ dotaznikovych Setfeni):

e VNELZP oslovenych pracovist souhlasi s VasSim Setfenim.

e Osobné rozdate a seberete dotazniky.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzZeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb..

e Po zpracovani Vami zjiSténych udaji poskytnete ZOK / OC FN Plzen zavéry Vaseho
vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikt dotaznik vyplnit, pokud by vypInéni
dotazniku naruSovalo pInéni jejich pracovnich povinnosti & pokud by vyplnéni dotazniku
naruSovalo jejich soukromi. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnancui FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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PRILOHA C. 4
INFORMACE PRO MATKY V UKRAJINSTINE

MMPABWJIA VI MATEPIB IIIJl YAC NEPEBEJAEHHS JITEA V MAJIATY
CIIIVIBHOI'O IEPEBYBAHHSA

Hopori mamu,

BiTaeMo Bac y manari, ne Bu OyaeTe 3HaXOIUTHUCh Pa3oM 3 BallOK AUTHHOI0. Bara 110608
710 IUTUHH € JTyXKe BAXIIMBOI YMOBOIO JUIsI Xopomoro porysany. CriibHe nepeOyBaHHS Yy
niii mamati  JI03BOJISIE  O3HAMOMHMTHCS 3 JWUTHHKOIO, HABYMTUCS pO3Mi3HAaBaTH 1
3a710BOJBHATH i1 morpebu. Ilin mpodeciiHuM HariasioM HamMX MEICEeCTep OTPHMAETE
JIOCBIJ] 3 TeJICHAaHHs, KylMaHHs 1 rogyBaHHs. Bu 1 Bama nmutunka Oyzae BigdyBaTu pamicTb
BiJl IPSIMOTO KOHTaKTy. Bu Oynere B 3M03i MECTUTH, TIATUTH, PO3MOBIISTH 3 JUTHHKOIO,
3acroKoroBatu ii konu 1uiade. s toro, mo0 cminbHe mepeOyBaHHs y manarti Oyno Ha
Kopucth Bam i Bamoi auTuHM, HEOOXiIHO NOTPUMYBAaTH BCTAHOBJICHUH DPEXHUM, Pamy

MEAMYHUX CECTEp 1 JIIKapiB 1 CyBOPO TOTPUMYBATHUCS MPaBUJII TITi€HU.

Tomy, Oynp nacka, NMpoyuTaiTe JesKi BaKIMBI IMpaBuUia, JAOTPUMYBAaHHS SKUX Oyne
cnpusaTy Bamomy cniiibHOMY niepeOyBaHHIO B Maari:

1. ITix yac nmepeOyBaHHs B CIIUTHHIHN TaNaTi MPUUMITH CBOIO BIJIMOBIIATBHICTD 32
6esnexy autuHu. Hikosmm He 3anumaiite q1uTtuHy 0e3 Harasay! Ilin yac HeoOX1AHOCTI
BUXOAY 3 HajaTu (TyaseT, Iy, Tene(oH) MonpociTe AOTISHYTH 3a JUTHHOK MEJCECTPY
abo onHy 13
MMAII€HTOK 3 KIMHATH.

2. Hiko.1u He cliTh B JIiKKY pa3oM 3 TUTHHOIO.

3. lutuna Oyne nepedyBatu 3 Bamu 24 ronunun. [lpunece Bam 11 qutsua mencectpa
miclisl TMEpeBEACHHS 3 MOJOroBOro 3ajly, SK TIIBKU 1€ J03BOJIUTH CTaH 3/10poB's Bam i
Bamiit nutuni. [utsua Mencectpa MOsACHUTH Bam, sk jporisiaTd 3a AUTUHOKO 1
MO3HAWOMUTH Bac 13 3acobamu, SKi BUKOPUCTOBYIOTBCS JUISI  JOTJISAAY 32
HOBOHAPOIKEHUMH.

4. Slkmo BM moMiTH/IM OyAb-sIKi 3MiHM y moBediHui i cTaHi JIMTHHM, HeraliHO
noBiomMTe mpo me Meacectpy ado Jikapsi. Tenedon y mnamati 3'enHae Bac i3

HEOHATAITBHUM BiIIICHHAM (BIIIUICHHS U1 HOBOHAPOKEHHUX JTITEH).



5. Ilepea KOKHMM KOHTAKTOM 3 JUTHHOIO MOMHITEe PYKH i BHKOPHCTOBYIiTe
nesuHpikyounii 3acio.

6. MarepuHCbKE MOJIOKO € JJisi JUTHHU He3amiHHuUM. s Toro, mo0 MoJioka
YTBOPIOBAJIOCS SIKOMOTa OuIbIlle, HEOOXIIHO MPUKIANATA JAUTUHY JI0 TPYIAEH MPOTATOM
NepuIMX JHIB IO HaiyacTime, Oyab-KOJIM BOHA LBOTO 3aX04Ye€ 1 SK 3aBrOJHO JIOBTO.
I'pynHe roayBaHHsi KepyeThesl MOTpedaMM MAUTHHH. Y TepuIi JHI, BH MOXKETE
NpUKIagaTH TUTUHY 12-15 pasiB npotsaroM aHs. Y mepiona mepea J0CTaTHhOK JIAKTAITIEID
TroyHTe NUTHHY 3aBXKIU 3 000X Tpyaei. st yTBOpeHHSI MaTEPHUHCHKOTO MOJIOKA € JYyXKe
BOXJIMBUM HIYHE TOAYBaHHsS. SIKIIO BHHUKHE Oinh ab0 TPIIMHU COCKIB, HEOOXiTHO
MOTICPEANTH JAUTSIIY MEICECTPy. 3a3BHUYAN 1€ BUKIMKAHO MOTAHOK TEXHIKOI TPYTHOTO
rOJyBaHHs, IOMWIKH HEOOXITHO BHIIpaBUTH. Mu pekoMmenayemo Bam mnpouuntaT
peKJIaMHI MaTrepiajii Mo TPyJHOMY TOAYBaHHIO, siki € y Bammiit manati. l{lum otpumaere
MaKCHUMajbHy iH(OpMAIilo 1 BIEBHEHICTh MiJ Yac TOAYBaHHS TPyIbMH HE TUIBKH Y
MOJIOTOBOMY OYAMHKY,aJI€ 1 BIOMa.

7. KymanHa Bamoi IUTUHU TPOBOJUTHCS MO 1HAMBIAYallbHIM JIOMOBIEHOCTI 3
MEZICEeCTPOI0, SIK MpaBwiIo, B miepioq 3 16 1o 19 rogunu. Y nepmuit news Oyaere KynaTu
JUTHHY 3a JIOTIOMOT'OF0 MEJICECTPHU, B HACTYITHI JHI1 - M1 11 HATISIOM.

8. liTM OJfArHEHI MO-PI3HOMY - COpPOYKA, KOPOTKI MOB3YHH, KO(DTHUHKH, CBETpH,
MOB3YHKHU, MiATY3HUKH 3 TKaHWUHH (TIENIOIIKH), KOBAPOUKH Jisi oOropraHHs. Bce
MiJTOTOBIIEHO B CTOJNMKY JAJis meneHaHHs. [lokpuBaHHS KOBAPOIO HEOOXITHO MPOBOAUTH B
3aJIeKHOCTI B TemmepaTypu B nanari 1 notped autuHu. OpHOpa3oBl MIATY3HHUKH
(mamrepcu) MOKHa IPUHECTH 3 JOMY (Ha BIJAIEHH] € 0OMeKeHa KIJIbKICTh MIATY3HUKIB).

9. Iliary3HUKH 3 TKAaHUHU TpPU3HAYEH] TUTBKU Ui MEJICHAHHS 1 JOTJSAY 3a TIThbMHU.
Hiary3km Ta iHmi 3aco0u 11 0TJIsIAy 3a AMTHHOK, 3aBAK/AU NPUTOTYHTE HA CTOJMKY
aas negeHanus. [ling yac mornsay 3a TUTHHOIO HA CTONMKY JUIsl TIENIEHAHHS (Ma3aHHS
MyTNKa, HATUPaHHS JAUTHHU KPEMOM 1 TJ.) HIKOJM He BinxonpTe BiJ Heil Bukopucrany

OuUTM3HYy, OAaBOBHSHI TEIOIMIKKM Ta OJAHOPA30B1 MIATY3HUKH Opa3y BIIKIaJalTe B

MPU3HAYCHI KOP3UHU TSl CMITTS, HE KUJATe iX Ha 3eMITIO.

10. O6xox memiaTpa MPOXOAUTH JIBa pa3u B JEHb Pa3oM 3 MEIUYHUMH CECTPaMH i
MaMaMH.

Iadopmariito mpo craH 370pOB'Ss AUTHUHHU TemiaTp HagacTh Bam mim yac o6xomy abo mo

notpeli MPOTATrOM JIHS.



11. Koxen neHp Bam mnpusHaueHa oJHa IUTS4a MEJCECTPA, A0 SKOI MOXKETE
3BEpHYTHCS 3 BalllUM 3allUTAaHHAMH. Y pa3i BUHUKHEHHS MPOOJIEM 3 TPYIHUM TOJYBaHHAM
MOYKET€e NOPaJUTUCh 3 KOHCYJIBTAHTKOI FOlyBaHHS I'PYJIbMH.

12. Ha miacTaBi MOBTOPHUX HaraayBaHb MaTepiB 1 s 30epekeHHs 370poB'ss Bamoi
JUTUHU, JOTPUMYHTeCh 00MesKeHHS Bi/IBilyBaHb OKpPiM 0aTbKa JUTHHH.

13. CBoim miamucoM y MenWYHid JOKyMeHTauii ITuTHHM, Bu migTBepkyere, IO
OTPUMAJM  IOSICHEHHS 3a BUILEBKA3aHMMHU IIpaBWJIaMM O€3[1€YHOTr0 IOBOJKEHHS 31
CBOEIO JUTHHOIO.

14. Tlig yac Bamoro nepeOyBaHHs B Manati CIiIbHOTO TiepedyBanHs BaM okaxyTh

BiJICO3AITUC NP0 TPYAHE TOAYBAHHS.

Konextus nikapiB i meacectep HeonaranbHOro BifiijieHHS YHIBEPCUTETCHKOI JIIKapHI B

[Tnb3eni 6axkae Bam 1 Bamiii auTuHImi npueMHe nepeOyBaHHS B HAIIOMY BiJTiJICHHI.



POUCENI PRO MATKY PRI ZAVADENI DETI NA ROOMING-IN

Mila maminko,

Vitame Vas na pokoji, kde budete spolecné se svym détatkem. Laska, kterou ke svému

détatku pocit'ujete, je nesmirng diillezitou podminkou dobré péce. Spoleény pobyt zde Vam

umozni seznamit se s miminkem, naucit se rozpoznat a zaroven napliiovat jeho potieby.

Pod odbornym dohledem nasich sestfi¢ek ziskate zkuSenosti s piebalovanim, koupanim a

kojenim. Vy 1 Vase dét’atko budete prozivat radost z bezprostiedniho styku. Své détatko

budete moci chovat, laskat, hladit, povidat mu, tiSit jeho pla¢. Ma-li byt spole¢ny pobyt na

pokoji rooming-in prospés$ny Vam i Vasemu dét’atku, je tiecba respektovat zavedeny rezim,

rady sester a I¢kait a disledné dodrzovat hygienicka pravidla.

Proto si, prosim, piectéte nc¢kolik dulezitych zédsad, jejichz dodrzovani Vam usnadni

pobyt na pokoji roaming-in:

1.

Béhem svého pobytu na pokoji roaming-in pfijimate odpovédnost za bezpecnost
ditéte. Dité nikdy nenechavejte bez dohledu! Pfi nutném opusténi pokoje (WC,
sprcha, telefon) pozadejte o dozor nad ditétem sestru, event. Nékterou pacientku
z pokoje.

Nikdy nespéte s ditétem v lizku.

Dité budete mit u sebe 24 hodin denné. Bude Vam piineseno détskou sestrou po
piekladu z porodniho salu, jakmile to umozni zdravotni stav V4s§ 1 VaSeho ditécte.
Détska sestra Vas zauci v oblasti pée o miminko a seznami Vas s pomiickami,
které se k oSetfovani novorozence pouZzivaji.

Zjistite-li jakoukoliv zménu chovani nebo stavu ditéte, ohlaste ji neprodlené
sestfe nebo lékari. Domaci telefon Vam zajisti spojeni s novorozeneckym
oddélenim.

Pred kaZdou manipulaci s ditétem si umyjte ruce a pouzijte desinfekéni
prostiedek.

Mateiské mléko je pro détatko nenahraditelné. Aby se mléka tvotilo co nejvice, je
nutné prikladat dét'atko k prsu v prvnich dnech co nejcastéji, kdykoliv o to projevi
zajem a jakkoliv dlouho. Kojeni se Fidi potiFebou ditéte. V prvnich dnech muzete

prikladat 12-15x za den. V dob¢ pied nastupem dostateéné laktace kojte vzdy



Z obou prst. Pro tvorbu mateiského mléka je dilezité nocni kojeni. Pokud dojde
k bolestivosti ¢i popraskani bradavek, upozornéte détskou sestru. Vétsinou je to
zpusobeno Spatnou technikou kojeni a chybu je nutno odstranit. Doporucujeme
Vam precist si propaga¢ni materidly o kojeni, které mate na pokoji k dispozici.
Ziskate maximalni informovanost a jistotu béhem kojeni nejen zde v porodnici, ale
I doma.

7. Koupani Vaseho ditéte probihd individualné po dohod¢ se sestrou, vétSinou v dobé
mezi 16-19 hodinou. Prvni den budete koupat za pomoci sestry, v dal$ich dnech
pod jejim dohledem.

8. D¢ti jsou rizné obleCeny — kosilka, body, mikina, svettik, dupacky, latkové pleny,
zavinovacka. VSe je pfipraveno v piebalovacim stole. Piikryvani deckou je tfeba
fidit podle teploty v mistnosti a potieby ditéte. Jednorazové pleny je mozné donést
si z domova (na oddéleni je omezeny pocet plen).

9. Latkové pleny jsou urCeny pouze k piebalovani a oSetfovani déti. Pleny i1 ostatni
pomucky k oSetfeni ditéte si vzdy pfipravte na piebalovaci stil. PFi oSetfovani
ditéte na prebalovacim stole od néj nikdy neodchazejte! Pouzité pradlo,
bavinéné pleny a jednordzové plenkové kalhotky ukladejte ihned do oznacenych
odpadkovych kost, nehazejte je na zem.

10. Vizita détskym lékatem je dvakrat denné za asistence détské sestry a matky.
Informace o zdravotnim stavu ditéte Vam poda détsky 1ékat béhem vizity nebo dle
potieby béhem dne.

11. Kazdy den je Vam ur¢ena jedna détska sestra, na kterou se mizete obracet s Vasimi
dotazy. Pti problémech s kojenim je Vam k dispozici lakta¢ni poradkyné.

12. Na zaklad¢ opakovanych pfipominek maminek v zdjmu zdravi svého ditcte
dodrZujte omezeni nav§tév pouze na tatinka ditéte.

13. Svym podpisem do zdravotnické dokumentace ditéte stvrzujete, ze jste byla
poucena o vysSe uvedenych zasadach bezpecné manipulace se svym ditétem.

14. Béhem Vaseho pobytu na pokoji rooming-in Vam bude promitnuta videokazeta o

kojeni.

Ptijemny pobyt na naSem oddéleni Vam 1 VaSemu dét’atku preje kolektiv 1€kaiti a sester

Neontologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen



Jopori mamu

[Tomoru i mosiBa AiTel MOB'I3aHO 3 BTOMOIO, HEJIOCUTIAHHSIM Ta 3MIHOIO JIEHHOTO PEKUMY.
Tomy ms Bac € mye BaKIMBUM JTOCTaTHIN BIAMOYMHOK 1 COH B IEPIIi JHI MICIIs MOJIOTIB.
Pyx Ha micismosioroBoMy BiJUTIJICHH] Y TICIISIOJIOrOBOMY TEPiojIi HE 3aBXKIH 3aJ0BOJIbHSIE
i Bumoru. OnHak, B iHTepecax Bac i Bamoi gutmam, Bu cami MoXkeTe CHpPHUSTIUBO
BIUTMHYTH Ha CUTYAIlif0, PO3YMHO OOMEXUBIIH BIJBIIMHYA HAIIOTO BiJUIeHHS Bammmu
ponuyaMy 1 3HaHOMUMH. MM PO3yMi€MO, IO MATPUMKA 3 OOKy HAHOMIKUUX TyKe
MIpUEMHA, ajie Mmam'sTaiTe, IO BiABIAyBad4l MOXYTb NMPUHECTH B JIKAPHIO TAaKOX Pi3HI
3aXBOPIOBAHHS, SIKI IEPEHOCITHCS Y OBITPI 200 KOHTAKTOM (BipyCHI 1H(EKIiT qUXaTbHUX
NUIAXiB, CKAapJIaTHHA, Teplec Ha rydax, BiTpsHa Bicma Ta iH.), sIKi MOXYTb OyTH Iy»Ke

HeOe3MeyH1 I HOBOHAPO/DKCHUX ITEH.

B inTepecax Bamoro cnokiiiHoro mnepedyBanHsi i 3axucty Bamoi AuTHHH, MU
npocumo Bac, Bammx poauuiB i 3Haiiomux, ski Bac BigBinywTh, J1100'513HO

AOTPUMYBATUCH HACTYIITHUX IIPABUJI:

1. norpumyBYyiiTe NpU3Ha4YeHi TOAUHHU BiABilyBaHHS

2. He NpuUiiMaNiTe HIKOro, XTO MA€ roOCTpPe 3aXBOPIOBAHHS

3. nitu y Bini A0 10 pokiB yacTo XBOpilOTH 200 € HociiMHU pi3HUX iHdekUii, a
caMme TOMY BH He NIOBHHHI IX NIPUBOAUTH Yy BiillIeHHs

4. oOMexxeHHs BiaBiAyBa4iB 10 PO3YMHOro piBHA (HANPHKJAA, 2 JIOAWHH B
JA€Hb)

S. MuiiTe pyKH nepea KOHTAKTOM 3 HOBOHAPOIKEHUM

6. moBazkaiiTe npaBa iHIIKX MaTepiB i AiTell Ha cnokiil Ta Oe3meKky

Cnacu6i Bamy mr00s3HICTS 1 6askaemo Bam nmpueMHoro nepeOyBaHHS.

Mennepconan Heonaranpaoro Bigaiienns YJI Jloxotin



Mila maminko

Porod a ptfichod miminka jsou spojené s vyCerpanim, nedostatkem spanku a zménou
denniho rytmu. Proto je pro Vas tak dulezity dostatek klidu a spanku v prvnich dnech po
porodu. Rusny provoz odd¢€leni Sestinedéli ne vzdy tento pozadavek spliuje. Vy sama
vSak, vzajmu Vasem 1 VasSeho ditéte, muZzete situaci piiznivé ovlivnit rozumnym
omezenim navstév pribuznych a znamych na oddé€leni Sestinedéli. Chapeme, ze podpora ze
strany nejblizsich je piijemna, ale méla byste mit na paméti, Zze navstévy mohou pfinést do
nemocnice také rzné nemoci, prendSené vzduchem ¢i kontaktem (virovd onemocnéni
dychacich cest, spala, opary na rtu, plané nesStovice a jiné¢), které mohou byt pro Cerstvé

narozena miminka velmi nebezpecné.

V zajmu vaseho klidného pobytu a ochrany Vaseho ditéte Vas a VaSe pribuzné a
znamé, kteri za Vami prichazeji, Zadame, abyste se laskavé Fidili nékolika

nasledujicimi pravidly:

1. DodrZujte uréené navstévni hodiny.

2. Neprijimejte nikoho, kdo ma akutni onemocnéni.

3. Déti mladsi 10 let jsou ¢asto nemocné nebo nosici ruznych infekei.
Proto byste je neméla na oddéleni viibec brat.

4. Omezujte nav§tévy na rozumnou miru (napriklad 2 osoby za den).

5. Umyjte si ruce pied kontaktem s novorozencem.

6. Respektujte pravo ostatnich rodicek a déti na klid a bezpeci.

Dékujeme za vstficnost a prejeme piijemny pobyt.



PRIHOHA C. 5
NAVRH EDUKACNI BROZURY PRO SESTRY/PORODNI ASISTENTKY A
STUDENTY ZDRAVOTNICKYCH SKOL



