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Abstrakt

Bakalatfska prace se zabyva vyrobou eduka¢niho materidlu pro
novorozeneckd oddéleni scilem zlepSit komunikaci mezi zdravotnickym
persondlem a jedincem pecujicim o novorozence. Karty jsou popsany ve ctyiech
riznych jazycich, aby byly uZiteéné pro nejen &esky mluvici obyvatele Ceské
republiky.

V praci byla zvolena kvalitativni metodologie. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do ctyt kapitol, kde je vysvétlen pojem komunikace, piktogramy jako jeji forma
spolu s multikulturnim oSetfovatelstvim. Dale zdkladni péce o fyziologického
novorozence, pricemz v posledni kapitole se zabyvdme pojmy z neonatologického
odvétvi, jako jsou bonding a systém rooming-in. V praktické ¢asti je popsana

vyroba komunikacnich karet a vysledné ovéteni v praxi.

Klicova slova: komunikace, piktogramy, péce o fyziologického novorozence,

multikulturni oSetfovatelstvi



Abstract

The bachelor thesis deals with the production of educational material for
neonatal wards in order to improve communication between medical staff and the
individual who takes care of a newborn. The cards are described in four different

languages to be useful not only for Czech-speaking residents of Czech Republic.

The thesis uses qualitative methodology. The theoretical part is divided into
four chapters that explain the concept of communication, discuss pictograms as
a form of communication and multicultural nursing. It continues with basic care
of the physiological newborn, while in the last chapter we deal with concepts from
neonatology, such as Bonding and the rooming-in system. The practical part
describes the production of communication cards and their following use in

practice.

Key words: communication, pictograms, physiological newborn care,
multicultural nursing
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UVOD

Téma své bakalarské prace komunikacni karty pro novorozenecka
odd¢leni jsem si vybrala z divodu dlouholetého z4jmu o neonatologii a fascinace
vznikem nového zivota. Dal§im motivem byla moje vaSen pro umeéni a libila se mi
rovnéz myslenka pfispet do ¢eského zdravotnictvi nécim, co budu moci vytvorit
a spojim tak pfijemné s uZzitecnym. Zasadnim impulzem pro mé byl rozhovor
s kamaradkou v MHD. Vykreslovala jsem ji svou pfedstavu karet, ale stale jsem si
nebyla jista, ze budou karty do porodnic pfinosné. Najednou se do naseho hovoru
vlozila cizi mladd pani. Spolu s omluvou, ze nés poslouchala, ndm sdélila, jak
moc se ji tento napad libi a ze mam karty urcité vytvofit, protoze ona osobné by je

moc ocenila.

Kdyz se Zena stane matkou, je to nova etapa zivota plnd lasky
a nekonecného stésti. Pro nékoho ale i velice naro¢né obdobi obav a nejistot.
Béhem své praxe na novorozeneckém oddéleni jsem se setkala s né€kolika ptipady,
kdy si matka nevédéla rady se zakladni péci o své dité¢ a personal pracujici
v porodnici nemél vzdy Cas na opétovné vysvétlovani. Cilem této bakalarskeé
prace je vytvorit edukacni karty popisujici zakladni péci o fyziologického
novorozence a vhodné pro tyto situace. Primarni myslenkou je zleps$it komunikaci
mezi zdravotnickym persondlem a matkou nebo kymkoliv, kdo bude mit dité
v péci. Jednotlivé piktogramy bych chtéla doplnit kratkymi vétami, které budou
vystihovat danou situaci. Véty budou pielozeny do nékolika cizich jazykd,
mohly pomoci k pochopeni jednotlivych situaci i bez ptitomnosti zdravotnického

pracovnika.

V teoretické €asti se budu zabyvat komunikaci v oSetfovatelském procesu
a obecné komunikaci jako pojmem. Jejimi zdsadami, druhy a formami. Zaméefim
se na neverbalni komunikaci, jez bude vystupem celé mé prace v podobé
edukacnich karet. V neposledni fad€¢ se zminim o multikulturnim oSetfovatelstvi

a popisi zakladni ¢innosti v péci o fyziologického novorozence. V praktické Casti
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se budu zabyvat samotnym zhotovenim karet. Jak jsem pii tvoreni karet
postupovala a jaké praktiky a materidl jsem pouzila. Karty mam v planu
vyzkouset v praxi na novorozeneckém oddéleni v Ustavu pro pééi o matku a dité

v Praze-Podoli.
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TEORETICKA CAST
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1. KOMUNIKACE V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Komunikace je ve zdravotnictvi ¢asto zmifiovanym terminem. Z pohledu
pacientl je jeji dulezitost zdravotniky mnohdy opomijena a podcenovana. Podle
mého nazoru a zkusenosti z odborné praxe je to zapfi¢inéno hlavné nedostatkem
casu v disledku chybéjiciho persondlu nebo nadbytkem pacienti (Tomova,

Kftivkova, 2016).

V oSetfovatelském procesu je komunikace zpusob, jakym si pacient
s persondlem vyméiuji informace tykajici se zdravi a péce, pticemz buduji
a rozviji svlj vzdjemny vztah. Je nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce
a stézejnim prvkem pro porozuméni. Oba Ucastnici jsou vysilaCem i pfijimacem
informaci. Naslouchat je dilezité. Nékdy vi pacient sdim nejlépe, co mu pomtiZze,
a proto je dulezité respektovat jeho zkuSenosti a fidit se jimi. V koncepci
oSetfovatelstvi je diraz kladen na individudlni péc¢i a holisticky pfistup
k pacientovi. Pro zadného ¢loveéka neexistuje stejna 1é€ba, dokonce ani v ptipadé
stejné diagnozy. Kazdy je jedinecny, je tieba ho proto respektovat v celé jeho
celosti, ve vSech navzijem propojenych dimenzich (Koncepce oSetfovatelstvi,

2004).

Clovek, ktery je v pééi druhych osob, ma omezenou moznost socialnich
kontaktd, proto je pro n¢j velice dulezitd moznost hovoru s dalSimi lidmi.
VSeobecnd sestra nebo jiny zdravotnicky personal jsou mnohdy jedinymi
osobami, s nimiZ muize pacient kontakt navéazat. 1 ze strany zdravotnikil je
navazani vztahu nesmirné dilezité a vede k ndslednému usnadnéni poskytovani
osetfovatelské péce. Aristoteles, ktery je povazovan za ,zakladatele® teorie
uspésné komunikace, se ve svém uceni opiral o presvédCivost projevu. Nase
zékladni hodnoty se pfili§ nezménily, a proto jsem si dovolila do svého textu jeho
uceni zahrnout. Ve své teorii tvrdi, Ze ,,jakdkoliv presvédciva promluva — at uz

k jednomu cloveku, nebo ke stovkam lidi — miize byt zabavna, hodna zamysleni,
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vymluvna...” (in Tomova, Kiivkova, 2016, str. 11). Podle Aristotela je tedy
dalezité urcit formu, jakou dany projev prezentovat. Dlraz klade naptiklad na
upfimnost, diky které lze dosahnout divéry a ndsledné umoziiuje empatické
chovani ze strany zdravotnika. Duvéra je povazovana za kli¢ ke kvalitni
osetfovatelské péci. Stejné tak forma, jakou je komunikaéni obsah druhé osobé
sd¢lovan. Jde tedy o spravny vybeér slov a faktti, diky kterym lze podle Aristotela
docilit stejného uhlu pohledu posluchace a mluvciho (Tomova, Kiivkova, 2016;

Venglafova, Mahrova, 2006; gpatenkové, Kralova, Houdek, 2009).

1.1 Komunikace jako pojem

Komunikace je ,,proces prenosu a vymeny informaci v jakékoliv forme,
realizovany mezi lidmi a projevujici se néjakym ucinkem* (Vymétal, 2008, str.
22). Je to zplsob navazani kontaktu mezi lidmi a oznamovéni si svych myslenek,
sdileni informaci nebo citovych zazitkli takovym zplsobem, jimz si ucastnici
vzajemné porozuméji. Forem pfedanych informaci je nékolik a lze je rozd€lit na
verbalni a neverbalni. Ke komunikaci pomahaji obrazkova sdéleni, a to pravé
komunikacni karty neboli piktogramy. V latinském slovniku je napsdn vyznam
slova komunikace jako ,, communicare est multum dare”, tedy , komunikovat
znamend mnoho davat® (in Kutnohorska, 2002, str. 80; gpatenkové, Kralova,

Houdek, 2009; Venglatfova, Mahrova, 2006)

1.2 Verbalni komunikace

Slovni spojeni verbalni komunikace znamena sdélovani prostfednictvim
slov, feci. Z historického 1 vyvojového hlediska se povazuje verbalni komunikace
za nejmladsi komunikacni prostfedek a zaroven také za nejvyspélejsi. Pfirozené se
dostala do poptedi a stala se v dorozumivacim procesu dominantni. Pii verbalni
komunikaci je velice diilezité kontrolovat obsah sdéleni a formu, jakou je obsah
sd€lovan, pro dosazeni zadouci srozumitelnosti vyroku. Za verbalni je

povazovana komunikace zvukova, tedy mluva, a grafickd neboli pisemna.
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Verbalni projev ma nékolik slozek, kterym by méla byt vénovana pozornost, aby
mohl byt povazovan za efektivni a dvé osoby dosahly porozuméni. Patii sem
rychlost feci, hlasitost, vySka hlasu, intonace, pfitomnost tzv. slovnich paraziti
nebo tifeba délka projevu. Také je dilezité vnimat, jak druhy ¢loveék pii sdéleni
vypadé. Jeho gesta, pohled nebo vyraz obli¢eje mohou byt varovnym signalem

(Venglarova, Mahrova, 2006).

Dalsim kritériem uspésné verbalni komunikace je jednoduchost. Je dobré
se vyjadiovat béznymi slovnimi obraty, stru¢n¢, jasn€. Zdlouhavé opisovani
situace je neefektivni. Musi byt zvazen také obsah, ktery bude sdé¢lovan, vzhledem
k véku a mentalni vyspélosti jedince. Opét zde naradZime na skutecnost, Ze forma,
jakou obsah sd¢leni podavame, je zdsadni. Mohu ptedpokladat, ze naptiklad lidé
ve veéku 30 let budou v péci o novorozence vice informovani, nez 18leti,
a komunikaci tomu pfizpisobim. Stru¢né vyjadieni ptisobi profesiondln¢ a pacient
ma pocit, ze vime, co se s nim déje. Zde je nutné nechat pacientovi prostor pro
dotazy, je tak snazsi zjistit, jak pacient sdélenému vykladu rozumél. Aby nedoslo
k nedorozumeénti, je nutné hovofit zfeteln€. Véci neni dobré zobeciiovat. Rozhovor
je potteba volit ve vhodnou chvili, ve spravném, neruSeném prostiedi
a s dostatkem Casu, zvIasté pak u zavaznych témat. Pacient musi byt v dobrém
psychickém rozpoloZeni. Cely rozhovor musi byt pfizplisobeny jeho reakcim
a neverbalnim projeviim. Pokud je pacient viditeln€ rozrusen néjakou informaci,
je mu poskytnut ¢as na oddech. Stejné tak je zbytecné néco vysvétlovat Zené¢,
ktera je po porodu a nevnima. Vhodné je naopak pockat, az bude odpocata a az
bude moci informace vstiebat (Venglafova, Mahrova, 2006; Tomova, Ktivkova,

2016).
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1.3 Neverbalni sdéleni

Komunikace beze slov. Re¢ téla se viemi projevy, které jsou vysilany
a doprovazeji fe¢, bez mluveni. Je to komunikace prostfednictvim pohledu, gest,
dotykli, pohybli, postojii, ale tfeba i prostfednictvim komunikacnich karet.
Neverbalni komunikace je nedilnou soucasti komunikace verbalni. Obvykle ji
doprovazi a ilustruje verbalni sd€leni. Diky tomuto druhu komunikace je mozné
odhalit lez nebo snahu piedstirat. VEétSina feci téla se odehravd na nevédomé
urovni a neni tak pfisné kontrolovana jako tec. Je tedy zcela béZné, Ze se diky ni
daji rozpoznat jednotlivé pocity a city nebo aktualni ndlada daného jedince.
Mnohdy odhaluje zajem, napiiklad o navazani intimniho vztahu, vzijemné
sympatie nebo naopak antipatie. Tyto aspekty ndm piindseji hlubsi nahlédnuti do
dusevniho Zivota lidské bytosti. Nékdy je velice obtizné odhadnout, co si ¢lovek
mysli, proto pokud je to mozné, mélo by byt v nasem zajmu zapocit komunikaci

verbalni (Vymétal, 2012; Venglarova, Mahrova, 2006; Hans, Hans, 2015).

Mezi projevy neverbalni komunikace patfi primarné mimika, haptika,
posturologie, proxemika, kinezika, gestika a chronemika. Uprava zevnéjsku
a komunikacni ¢iny jsou také jeji soucasti, ale o té&ch bych se jen v kratkosti
zminila v tomto odstavci. Je opravdu dilezity vzhled ¢lovéka? Neni ¢lovEk, ktery
soudi podle zevnéjsku, povazovan za povrchniho? Ptesto je to pravé vzhled, ktery
lze vnimat jako prvni a o jeho Gpravu bychom méli peCovat. Pro zdravotnicky
personal by méla byt samoziejmosti celkova Uprava a Cistota zevnéjSku. Prvni
dojem miiZze ovliviiovat celou naslednou komunikaci. Naopak komunikacni ¢iny
jsou ty, které clovék vidét vilbec nemusi, predstavuji naplit pojmu neverbalni
komunikace. Po dobu mého studia neverbalni komunikace jsem si nékterych
projevil zaCala vSimat vice a musim fict, Ze zrovna komunikacni Ciny jsou
mnohdy tim, co prohloubi mou divéru k ¢lovéku (Tomova, Kiivkova, 2016;

Vybiral, 1999; Ktivohlavy, 1988).
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Mimika

Mimika je vyjadifovani vyrazem ve tvafi. V obliceji se zrcadli aktualni
emocionalni prozitky a na mimickych projevech se podileji vSechny casti obliceje.
Horni ¢ast obliceje, kde je ¢elo a oboci, jsou primarnim ukazatelem subjektivnich
stavl. Dolni ¢ast, tedy nos, usta a brada, prozrazuji pocit $tésti, lasky, radosti
a potéSeni. Usmév nas nestoji nic, je to nejlevngjsi 1ék a skvély pomocnik pii
navazovani kontaktu. Zdravotnicky personal by s nim nem¢l Setfit a to uz jen
proto, ze dokdze odzbrojit nepfijemného nebo i1 agresivniho pacienta. Je
pozoruhodné, ze u nékterych asijskych pacientti predstavuje tsmév nejistotu,
rozpaky a zmatky. Pokréené Celo a pfiviené oci jsou casto dikazem velkych
bolesti. Je tfeba dbat na tyto projevy, aby bylo pacientovi porozuméno a aby byla
poskytnuta spravna pomoc. Gesto vypovidajici o chovani pacienta je zakryvani si
ust rukama. Vypovidd o nizké vérohodnosti sdéleni. Muze chtit pfikryt lez

a podvod (Soukupova, 2007; Tomova, Ktivkova, 2016).

Haptika

Dals$im projevem je haptika, ktera se vyznacuje dorozumivanim pomoci
dotekt. Patii sem podéavani rukou, pohlazeni nebo tfeba objeti. V bézném zZivote
je to casto vyuzivanym projevem. Negativni Usudek milze vzniknout jiz
v okamziku, kdy nam né€kdo poda ruku a nestiskne ji dostatecné pevné. Pti konani
osetfovatelské intervence v nemocnici zaleZi na oSetfované osob&. N¢kdo by byl
za letmy empaticky dotek rad, jinému by to mohlo byt nepfijemné. Z naSeho
pohledu je rozhodujici situace. U nékterych cizinct je haptika mozna zpravidla
jen mezi zdravotnici a pacientkou (Soukupové, 2007; Tomova, Ktivkova, 2016;

La Barre, 2004; Hans, Hans, 2015).

Posturologie

Posturologie je komunikaci pomoci drzeni téla, pfesnéji je to fe¢ naSich
postojii. Samotny postoj, tedy to, jakou polohu zaujmou nase ruce, i naklon téla
urcuji, jestli jsme uvolnéni, nebo napjati. Zaroven je to prvni, ¢eho si ¢lovek

vS§imne a to uz béhem prvnich dvou minut. Zdravotnici se casto setkavaji
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s lezicimi pacienty, kde tento druh feci odpada. Kdyz je to mozné, je dobré se
v tomto pifipad¢ dostat s pacientem do stejné oblicejové roviny. Ve vzptimené
poloze by nds mohl vnimat autoritativné a tato pozice by ho tak znevyhodinovala.
Poslouzit mize obycejna zidle postavena vedle ltizka dané¢ho pacienta (La Barre,

2004; Vybiral, 1999).

Proxemika

Proxemika nds informuje o vyznamu vzdalenosti osob pii socidlni
interakci. Zkouma, aby byly pomysIné hranice mezi jedinci dostatecné komfortni
pro kazdého. V roce 1966 zavedl tento pojem americky antropolog Edward T.
Hall, kdyz zkoumal prostorové souvislosti komunikace ve své knize ,,The Hidden
Dimension“. Jsou uvadény cCtyfi zony. Intimni zéna je oblast okolo cloveka
zhruba do 45 centimetrii. Je to prostor o¢ima nekontrolovatelny, a proto je do n¢j
povolen vstup pouze ¢lovéku, kterého zname. Zdravotnicky personal se do intimni
z6ny dostava zcela bézng, coz miiZze byt pacientim nepiijemné. Je dulezité, aby
byl pacient obeznamen, pro¢ a na jak dlouho zdravotnik do tohoto prostoru
vstupuje. Osobni zona se uvadi cca do 1,2 metru a je asi nejidedlnéjs$i vzdalenosti
pro oSetfovatelsky proces. Zde uz je mozné navéazat o¢ni kontakt. Zona od 1,2 do
3,6 metru je nazvana zonou socialni. V tomto piipad¢ lze pozorovat vSechny
projevy neverbalni komunikace, na druhou stranu by mohla byt tato vzdéalenost
vnimdna jako socialni odstup. Posledni vefejnd zéna se uvadi az do vzdalenosti
7,6 metru, kdy je vidét cela postava vcetné¢ pohybu v prostoru. Lidé na ulici
komunikuji ve vefejné zong, osobni kontakt se zde ztraci a dominantni je verbalni

komunikace (Vybiral, 1999; Ktivohlavy, 1988; Tomova, Ktivkova, 2016).

Kinezika

Kineze znamend pohyb. Kinezika se zabyvad koordinaci, pohyby téla
a jeho ¢asti. Je uzce spjata s gestikou. PaZe a hlava jsou dominantni, ale hodnoti se
zde celkové drzeni t€la a postoje. Chiize nas informuje o celkovém zdravotnim
stavu. Kinezika prozrazuje, jaky mé osoba postoj k protéjsimu ¢loveku a okoli,
nebo 1 aktualni naladu. Naklon muze znamenat zdjem nebo také potvrzeni, Ze

jsem tu a naslouchdm. Naopak neustalym tfesem nohy nebo cvakanim s propiskou
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dava cloveék najevo, ze je nervozni. Kdyz se zdravotnicky personal na pohyby
zaméti, mize s nimi pracovat (Hans, Hans, 2015; Kftivohlavy, 1988; Tomova,

Kiivkova, 2016).

Gestika

Hojn¢ pouzivanym komunika¢nim prostfedkem jsou gesta. Jsou to
zamerné pohyby jakoukoliv Casti téla, nejcastéji vSak rukama. Gesto slouzi jako
dopln€k verbalni komunikace. Mnohdy muze byt vystizné, bez jakéhokoliv jiného
projevu. Mavéani na rozloucenou nebo tieba pohrdavé mavnuti je vétSinou
srozumitelné samo o sob&. Pfesto je nutné zaméfit pozornost na odlisné

interpretace, zejména u jinych ndrodnosti (Hans, Hans, 2015; La Barre, 2004).

Chronemika

Chronemika se zabyva zachdzenim clovéka s cCasem. Jak s cCasem
hospodaii, jak je dochvilny nebo kolik, komu a ¢emu ho vénuje. Cas kazdého
¢lovéka je stejné cenny. Nemél by byt zbytecné plytvan, ale naopak by méla byt
respektovana jeho dullezitost. Spéch vyvolavd nervozitu, pusobi dojmem
neupiimnosti a podfizenosti. Lidé v pomahajicich profesich by méli umét cas
efektivné vyuzivat a to hlavné ve prospéch pacientd, o které pecuji (Tomova,

Kiivkova, 2016).
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2. PIKTOGRAMY JAKO FORMA KOMUNIKACE

Piktogramy jsou obrazky nebo grafické znaky a symboly, které ndm néco
oznamuji. Jsou snadno srozumitelné pro rizné kultury, vékové skupiny, pro osoby
znevyhodnéné nebo postizené. A to proto, ze nevyzaduji zaddné specialni znalosti
¢1 dovednosti. Piktogramy jsou piedstupeni pisma, které zobrazuji myslenky nebo
sdéleni obrazkovou formou, ale bez cile vyvolat esteticky prozitek. Maji za ukol
predavat informace o néjaké urcité udalosti. ,,Nejsou zdznamem lidské reci, ale
primo uddlosti nebo déje pomoci vyobrazeni. “ (PriSova, 2007, str. 14). Ty bézné
vyuzivané jsou napiiklad dopravni znacky, mapy orientacniho b&hu nebo tieba
ikony pro odliSeni muzskych a Zenskych toalet. Ve zdravotnictvi je mozné velmi
Casto narazit na piktogramy, které znazoriiuji postup pii dezinfekci rukou

(Urickova, Boronova, 2008; Eliska, 2005).

Z historického hlediska vyvoje jdou piktogramy ruku v ruce s pismem. Pied
pisemnym sdé€lenim stal vzdy zpoc¢atku piktogram, ptic¢emz piikladem jsou malby
vjeskyni Altamira ve Spanélsku & Lascaux ve Francii z obdobi mladsiho
paleolitu. Malby v téchto jeskynich pfedstavuji takzvané vyjevové obrazy, z nichz
se postupem ¢asu vyvinuly schematické, jednoduché obrazky, diky kterym se lidé
dorozumivali. Pro vyjadfeni podstaty se v piktogramech pouZzivaji barvy. Tieba
¢ervend barva piedstavuje ,,zakaz* nebo ,,nebezpeci*. Do kazdého zdravotnického
zafizeni je potfeba vytvofit piktogramy podle pfisluSného zaméfeni, aby pfinesly
pacientovi potiebné informace. Zasadni je, aby byly jednoduché, vystizné
a jednoznacné. O zaméru pouzit komunikacéni karty je nutné pacienta informovat,
aby mohla byt zahajena spoluprace. Piktogramy jsou zaroven navrZeny tak, aby je
doty&ny pochopil bez vétsi pomoci nebo tplné sam (Rihova, 2011; Urikova,

Boroniova, 2008).
Zdravotnicky persondl se velice Casto dostavd do kontaktu s pacienty

jiné narodnosti, etnika ¢i kultury. Divodem, pro¢ zdravotnicky personal nékdy

nema zajem pracovat se specifickymi potfebami pacientl, byva jazykova bariéra.
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Casto takto dochdzi knedorozuméni a nejasnostem. Posouzeni turovné
komunikace pacienta je jednou zuloh vSeobecné sestry pii poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce. Pokud zdravotnik diagnostikuje tzv. narusenou
verbalni komunikaci, jde o pacienta, se kterym ma problém se dorozumét.
Nejcéastéjsimi divody jsou vek, vyvin, kulturni rozdily, neschopnost hovofit
jazykem piislusné zemé, anatomické poruchy, zdravotni stav. Kvalita komunikace
muze byt zhorSena podanou medikaci, Spatnym psychickym rozpolozenim,
strachem nebo stresem. Prekazkou je nizkd zdravotni gramotnost, kterou je
jedinec omezen. VétSina edukacnich materiali je odborné napsdna a laik ma
problém s porozuménim. Pacient ma pravo byt informovan zptisobem, ktery je mu
srozumitelny, a zdravotnicky persondl ma né&kolik moznosti, jak tomuto pravu
vyhov¢ét, za predpokladu, Ze nemluvi jazykem pacienta. Pti takovéto komunikaci
muze byt pouzita gestikulace, mimika, fotografie, videofilmy nebo komunikaéni
karty. V neposledni fadé mu mtize byt poskytnut tlumoc¢nik (Urickova, Boroiova,

2008; Barros et al., 2014).

2.1 Zasady komunikace v interkulturnim prostredi

Kdyz se clovek dostavda do neznamého prostiedi, byva vnimavéjsi
k mnoha podnétiim, které by za normalnich okolnosti, ve znamém kulturnim
a socialnim prostfedi, nevnimal jako nic zvlaStniho. Karticky, které vytvarim,
budou pielozeny do tfi cizich jazykl, a proto uvedu n¢kolik doporuceni, jez jsou

pro uspésnou komunikaci s cizincem zasadni (Kutnohorska, 2006).

Je dillezité si na cizince vyhradit dostatek casu. Nespéchat a vSe ditkladné
vysvétlit je zaklad uspésné komunikace. Kazdy clovek, ktery se narodi a je
vychovan v jiné zemi, ma jiné zvyklosti. Mohou se objevit jazykové a kulturnimi
bariéry, s nimiz musi zdravotnik pocitat. Na obou stranach se mohou objevovat
predsudky. Zéasadni je mluvit pomalu, zfeteln¢ artikulovat, pouzivat jednoduché
véty a nezvySovat hlas, zkratka mluvit tak, aby doty¢ny co nejlépe rozumél. Je
vhodné pouzit jakykoliv edukacni material. Z obrdzku Ize Casto vSe dobie

pochopit a zdravotnik miize uz jednoduse dovysvétlit nejasnosti. Zdravotnik
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poslouchd, kdyz jedinec mluvi, a snazi se vysvétlit jeho pohled na problém.
Respektuje jeho ndzor a nezesmésSiuje ho ani neznehodnocuje. Pozor na
neverbalni komunikaci, pacient miize ledacos vycCist z tvafe. Na vSem se lze
dohodnout a vzdy je prostor pro diskuzi. V kazdém ptipad¢ je dilezitd snaha najit
kompromis, jak pti nasledné péci pokracovat, tak aby byly ob¢ strany spokojené.
V neposledni fad¢ je tfeba zminit uctu, kterd by méla byt samoziejmosti pii
kontaktu s kazdym pacientem. ,,Umeéni efektivni komunikace nespociva jen v tom,
Ze se dovedeme dobre vyjadrit, ale je nutné umeét lidi poslouchat a primét je, aby
se rozpovidali. VZdy je to o ucté cloveka k clovéku, ktera je zasadni. V komunikaci
by méla byt ucta vzdy prvorada.” (Kutnohorska, 2006, str. 97-98; Kutnohorska,
2006).

2.2 Multikulturni oSetiovatelstvi

Aby byl piistup k jedinci odlisné kultury spravny, musi byt bran v potaz
jeho sociokulturni a ekonomicky status. Multikulturni oSetfovatelstvi klade dlraz
na respektovani hodnot, ptesvédceni, zvyklosti jedinct a skupin, které vychézeji
zriznych kulturnich oblasti. Hled4d zvlaStnosti a porovnava vzdjemné rozdily.
Lidé z riznych koutli svéta budou vnimat stejnou skutec¢nost z jiného hlediska.
Vsechny hodnoty jsou pfedavany z generace na generaci a myslenky, jednani
1 rozhodovani jedincii jsou podminény vychovou, coZ by zdravotnik mél pochopit

(Simonové, 2012; Kutnohorska, 2006).

Termin transkulturni oSetfovatelstvi byl poprvé pouzit vroce 1966
Madeleine Leiningerovou, poté co uskutec¢nila vyzkum zaméfeny na kulturu
obyvatel Papuy-Nové Guiney. Chapala ho jako ,, koncept osetrovatelské péce
zaloZeny na vnimani a respektovani etnické a Siroce kulturni ruznorodosti
a viestrannosti pacientii (Simonova, 2012, str. 117). Dnes je pouZivan spise
termin multikulturni oSetfovatelstvi. Zjednodusen¢ feceno, Evropané a Americané
si jsou svymi kulturami podobni. Obecné lze fici, Ze obtiZe ¢ini spiSe jazykova
bariéra a odlisné normy ve vztazich mezi zdravotnimi pracovniky a pacienty. Jde

snimi spolupracovat velice dobfe a péfe o né nezahrnuje zaddné speciadlni
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pozadavky. Asiaté jsou velice stydlivi. Jakykoliv kontakt, véetné podani ruky jako
soucasti pozdravu, je tabu. Vietnamskd medicina je zalozend na tradi¢nich
1éCivech a dava prednost alternativnim zptisobim pomoci. Vyuziva bylinky
a jejim univerzalnim lékem je med, ktery ma antibakterialni ucinky a muize byt
pouzit napiiklad k hojeni ran. Arabové a obyvatelé muslimského svéta jsou
naopak velice kontaktni. V této kultufe je normalni, Ze se muZzi objimaji a libaji na
tvar. Jsou hodné vytecni a strohy dialog, ktery smétuje ptimo k véci, je nepotési.
Zde se vyplati byt otevieny a pratelsky. Tito lidé byvaji ¢asto pravdomluvni. Je
pro né ptirozené sdélit celou pravdu, i kdyz to miize nékoho poskodit, protoze je
to stale pfijatelnéjsi nez zalhat. V piipad¢, ze se ukaze jejich tvrzeni jako
nepravdivé, nemaji potfebu se omluvit ani se neciti provinile. Tento kulturni
rozdil by mohl tvofit ptekdzku v komunikaci a nasledné vyvolat vzajemné

antipatie (gimonové, 2012; Kutnohorska, 2006).

V porovnani s ceskymi zvyky predstavuji Zidé a muslimové ty
nejrozdilngjsi. Muslimsky pacient bude mit pravdépodobné potiebu se pravidelné
modlit. Nékdy je pozadovano natocit postel smérem k Mekce, aby tam smétovaly
1 prosby. Muslimska Zena nesmi na vySetfeni sama, vzdy ji doprovazi muz. Ten
musi oSetfovatelskou pédi schvalit. Zena nesmi byt ofetfovana muzem, vzdy
pouze Zenou. To plati i u muZe. V oblasti od pupku ke kolenim by mél byt
oSetfovan zdravotnikem stejného pohlavi. Co se tyce hygieny, pozaduji absolutni
intimitu a pomoc od zdravotnikii vétSinou odmitaji. Néabozenské piedpisy
muslimského jedince zahrnuji 1 stravovaci navyky. Konzumace vepfového masa
je zakdzana. Nesmi pit alkohol, protoZe ten by mohl mit za nasledek sniZeni

uveédomeni ( Simonova, 2012; Kutnohorska, 2006).

Zidé jsou nejvétsimi ochranci prava na Zivot, eutanizie je striktné
zavrhovéana. Vyhledavaji odbornou medicinskou péci a bez problému pfiijimaji
léky, vakciny i transfuze. Kremace a vSe, co brani rozpadu mrtvoly, je také
zakazano. Ortodoxni zidé totiZz pozaduji, aby bylo télo pohibeno kompletni, jinak
by porusili zasady Téry. Pokud by mélo dojit k amputaci nékteré ¢asti téla, méla

by byt tato Cast pfedana rodin€ k pohibeni. Nepodporuji darcovstvi orgénd,
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pfiemz vétSina ho uznava v pripadé nezvratného zastaveni srde¢ni funkce. Pied
modlitbou a jidlem si vzdy myji ruce, coz by v Ceském zdravotnictvi nemélo

predstavovat problém (Simonové, 2012; Kutnohorska, 2006).

Romové byvaji velice empaticti. Uvadi se, ze dokdzi zpracovat 95%
neverbalni komunikace. Jakékoliv Spatné gesto v nich vyvolava nedtavéru. Jejich
naruzivost je spojena s vysokym podilem emoci pfi jednani. Rodina je pro né na
prvnim misté a jeji pfislusnici chodi pacienty do nemocnice hojné navstévovat.
Maji znacny strach z bolesti a ze smrti, takze pokud odezni prvni piiznaky
nemoci, opoustéji zafizeni pred fadnym propusténim. Zdravi a prevence se
dostavaji do popiedi az v dobé& rozvoje nemoci (Simonova, 2012; Kutnohorska,

2006).
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3. ZAKLADNI PECE O FYZIOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

Prvni tydny s novorozencem byvaji pro rodice vétSinou narocné. Po
dlouhém cekéni je dité konecn¢ na svété a s nim prichazi fada novych povinnosti,
jako je kojeni, pfebalovani, koupani, manipulace s nemluvnétem nebo jeho
ukladani ke spanku. Upevnéni téchto dovednosti ptece jen chvili trva, proto je
tteba byt trpélivy a davat si na €as. Neni potieba se bat, rodic¢e si béhem n¢kolika
tydnt vytvoii uréity rytmus a potieby svého ditéte se nau¢i dobie odhadovat

(Behinova, 2012).

3.1 Krmeni novorozence

Po narozeni ditéte strdvi matka vétSinu Casu krmenim. Zpusoby krmeni
mohou byt rizné — kojeni nebo krmeni z ldhve matefskym ¢1 umélym mlékem.
Trpélivost je zéklad, protoze doba, za kterou si matka urcity zplsob krmeni
osvoji, mize trvat nékolik tydnd. V pfipadé potfeby je dobré nebat se pozadat

o radu né€koho z blizkych osob nebo odbornikii (Waterson, 2011).

3.1.1. Kojeni

Nejlepsim startem do Zivota novorozence je kojeni. Dité je tak zasobovano
nepostradatelnymi Zivinami, plné¢ odpovidajicimi jeho potfebam, a je chranéno
pfed prijmy a infekcemi dychacich cest, ale tfeba i pred zanétem stfedniho ucha.
Zaroven je to jedna z aktivit, kterd je zenskou dominantou a neméla by se ji
odpirat. Zena ma takto moZnost pfirozenou cestou vyzivovat svého potomka

a zaroven budovat vzajemny vztah, ktery je jedinecny. Kojeni je pro zenu velkym
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ptinosem. Chrani ji pted rakovinou prsu, vajecnikii a osteopor6zou a ma ptiznivé
ucinky na poporodni zmény. Déloha se rychleji vraci do ptivodniho stavu a zeny

obecné trpi mensi poporodni krevni ztratou (Behinova, 2012; Waterson, 2011).

Dit¢ vyzaduje v prvnich dnech zivota krmeni velice casto, je
doporucovano prikladat dité k prsu kazdé dvé hodiny ve dne i v noci. Divodem je
velikost zaludku, béhem jednoho krmeni se do néj vejde jen par desitek mililitrii.
Casté kojeni stimuluje tvorbu mléka. Cim Gastdji bude matka piikladat dité k prsu,
tim vice by se méla zvySovat produkce mléka. Diky tomu bude mléka dostatek
a dit¢ bude spokojené. S kojenim by se mélo zacit co nejdiive, nejlépe kdyz je
nemluvné k prsu pfilozeno jest¢ na porodnim sdle. Zminénym pfilozenim ust
ditéte k bradavce bude vyvolan hledaci reflex, ktery ma kazdy novorozenec. Dité
by mélo Usta zeSiroka otevfit, v tu chvili je vhodné mu dovniti vlozit bradavku
i sprsnim dvorcem a pevné pfitisknout. Na tvrdém patie ditéte se dotykem
bradavky podrazdi saci bod, ktery vyvola saci reflex. Jazyk tlaci na tkan prsu
a mléko je vytlaovano z mléénych sinusii. Mléko spusti polykaci reflex a dité
polkne. Pfi spravném kojeni se nos, tvar a brada ditéte musi dotykat prsu, rty jsou
ohrnuté, jazyk je stocen do zlabku a objima bradavku. Kdyz dité saje, pohybuji se

mu usni boltce, spanky a je slySet, jak polyka (Behinova, 2012; Gregora, 2016).

Za efektivni a zaroven nejcastéjsi polohu pfi kojeni je povazovana poloha
vsed€. V ni lezi hlava détatka v matciné ohbi pazZe, ta mu podpird zdda svym
predloktim. Matciny prsty spoc¢ivaji na hyzdich nebo stehnu dolni koncetiny,
kterou ma dité vySe. Druhou rukou matka ptidrzuje prs. Dit€¢ ma spodni ruku
kolem pasu matky. Pro efektivnost této polohy je pfinosné, aby si matka
podepiela chodidla stolickou nebo ¢imkoliv, co ji zvedne nohy do zvySené
polohy. Nejvice vyuzivana poloha v noci je vleze. Matka s ditétem lezi na boku,
hlava matky je podloZena polStafem, aby se vyrovnala poloha hlavy s vysi ramen.
Zada ma prohnuta lehce dozadu a dité¢ lezi v ohbi paze. Matcina ruka lezi podél
ditéte, prsty se dotykaji hyzdi ditéte. Matka se neopird o loket ani nezveda horni
koncetinu nad troven ramen. Druhou rukou mize pfidrzovat prs. Pii

tzv. fotbalové kojici poloze matka sedi. Dité lezi podél matcina boku na jejim
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predlokti a jeho chodidla se nesmi o nic opirat. Rukou matka podepira ramena

a prsty hlavu ditéte. Druhou rukou miize opét pridrzovat prs (Behinova, 2012).

3.2 Odrihnuti

Pti krmeni dité spolyka vzduch, jehoz se potiebuje zbavit odiithnutim. Ne
vzdy k odiihnuti dochazi. Dulezitost tohoto aktu je v uvolnéni nadbyte¢ného
vzduchu v zaludku, ktery se tam dostava pii krmeni. Odiihnuti je potfeba provadét
ve spravné poloze, a to nejméné po dobu deseti minut. Pokud k nému nedojde,
neni potieba déle cekat. V ptipadé, ze dit€ po jidle ublinkéva, je nutné ho nechat
odiithnout po kazdém krmeni, n€kdy dokonce i v pribéhu. Nevhodna je kazda
poloha, kdy je bfisko ohnuté, protoze tlaci na oblast zaludku a mulze zvraceni
zhorSovat nebo pripadné vyvolat. Vhodné je, aby dité¢ lezelo ve vyrazné zvysené
poloze; pii poloze na boku nebo na bfiSe hrozi vdechnuti zvratk. Pii obou

polohéch je nutné dat pod dité plenu (Gregora, Dokoupilova, 2016).

Znama a Uc¢innd poloha k odfihnuti je pfes rameno. Hlava a mensi ¢ast
hrudniku ditéte musi vzdy pfesahovat rameno matky nebo kohokoliv, kdo tuto
¢innost provadi. Dit€ musi mit hlavu v pfedklonu, aby byla poloha spravna. Hlava
novorozence je fixovana rukou. Lehké poklepavani nebo masirovani zad ditcte je

vhodné (Behinova, Markéta, 2012).

3.3 Pla¢

Novorozenci neumi mluvit. Jejich jedinym zpusobem, jak ndm néco
sdélit, je plac. Nekteti placou vice nez jini. Nejdiive je nutné se ujistit, ze dité
nema bolesti nebo zranéni. Pla&¢ mlizeme zahnat nékterym z uspokojeni téchto
zékladnich potfeb dle Maslowa. Na prvnim mist¢ musi byt zajiStény biologické
potieby jako zizen, hlad, teplota, spanek a vyluCovani. Dét'atko muze trapit

plynatost, které zpiisobuje bolest bfiska a nuti ho plakat. Nad fyziologickymi
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potiebami je potfeba bezpeci a jistoty. Pfislo do zcela nového prostiedi, kde to
neznd. Mozna chce jen pochovat, ochranit pied strachem a citit bezpeci. Nekdy
muze pomoci i tiché zpivani. Pokud ma dité teplotu, je bledé nebo dycha prilis
rychle, je na mist¢ zavolat lékaii a poradit se snim o dalSim postupu.
Novorozenec muze trpét kolikou. Ta je 1ékati popisovana jako svalova kiec. Kvili
bolesti dit¢ ustavicné place i n¢kolik hodin. Pfiznakem je pfitahovani nohou k télu
nebo vystrkovani zadeCku vzharu. Doporucuje se jemna masaz bficha. Pokud nic

nezabira, je vhodné se poradit s 1ékafem (Behinova, 2012).

Osvédcené a matkami hojné vyuzivané polohy k uklidnéni novorozence
jsou ,.klubicko* a ,,tygtik®. V prvni z nich lezi dit€¢ v naruci. Jeho hlava sklouzne
do trovné levé loketni jamky s vysoce zdvizenym loktem do tane¢niho postoje.
Stejna ruka pridrzuje lehce ohnuté stehna ditéte. Prava dlan podklada zada ditéte
a hieje je. V poloze ,,na tygiika® lezi dit¢ biichem na ptfedlokti ruky v ptedklonu.
Stejnou rukou drzi matka nebo kdokoli jiny dité¢ za zadni ¢ast stehen, kterd mu
podsazuje pod biiSko. Pti pohledu shora je nutné vidét rovna zada ditéte. Tato
poloha je vhodnd i k odfithnuti po krmeni (Gregora, Dokoupilova, 2016;
Behinova, 2012; Kiedroniova, 2005).

3.4 Omyvani, koupani, pfebalovani

v g e

kazi osidluje prvnich 14 dni fyziologicka bakteridlni flora, takZe kazdodenni myti
neni vhodné. Détska pokozka je zarovenn hodné citliva a voda ji pfipravuje
o dualezitou hydrataci. Zpocatku by koupani nemélo byt dlouhé, dostacujici je
pouze omyvani houbickou, ptfi¢emZz pupecnik zlstane suchy a dite¢ cisté. Je
potfeba dbat pouze na oblasti pod plenkami a zadetku (Stépanikova, 2005;
Kiedroniova, 2005).

Novorozenci jsou velmi citlivi na zimu a mohou se lehce nachladit.
Teplota v mistnosti by méla byt okolo 22—-24 °C a teplota vody kolem 36-37 °C.

Postupem casu je potieba teplotu vody snizovat a zhruba v pll roce uz muize byt
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kolem 29-32 °C. Obleceni a vSechny potifebné véci ke koupeli je nutné mit
pfipravené piedem, opét kvili nezadoucimu nachlazeni. Cim déle je pokozka
ditéte ve vodé¢, tim vice hydratace ztraci. Idedlni doba koupani je 5—7 minut.
Potiebné véci na koupel jsou mekka a Cista zinka, ¢isty ru¢nik na osuseni, plenky
a vhodné obleceni po koupani spolu se vSemi ostatnimi pomtickami ke koupeli

samotné (Behinova, 2012; Stépénikové, 2005).

Pti koupeli ditéte postupujeme takto. Nejprve je tfeba naplnit vanicku
5-8 centimetry vody. Nasleduje ovéteni teploty vody loktem nebo pro ptesnost
détskym teplomérem do vody. Je dobré mit vanicku s protiskluzovym dnem nebo
je mozné polozit na dno textilni plenu, kterd také zabrani sklouznuti novorozence.
Dulezité je po celou dobu udrzovat s ditétem staly zrakovy, dotekovy a slovni
kontakt. Pfi omyvani postupujeme nejprve od nejCistsi ¢asti téla k té nejSpinavejsi.
Snizime tak riziko pfenosu mikrobl z jedné ¢asti t€la na druhou. Na omyvani
hlavy je mozné pouzit vodu a mydlo misto Samponu. U déti s citlivou pokozkou je
vhodné myti mydlem omezovat a myt jim pouze zadecek a podpazi. Specificka je
péce o genitalie. U dévcat se omyva shora dold, aby nedoslo k zaneseni infekce
z okoli fitniho otvoru do mocovych cest. U chlapct bez ptetahovani predkozky.
Po dokonceni koupele je nutné novorozence ihned zabalit do rucniku a celé télo
jemn¢ osusit. Nasleduje obléknuti pleny pfi stalém zakryti ru¢nikem (Waterson,

2011; Behinova, 2012; Stépénikové, 2005).

Novorozence je nutné pravidelné piebalovat po tfech az péti hodinach.
Zpravidla spotiebuje dvanact plen denng; béhem jednoho roku klesne tento pocet
na sedm a pozd¢ji na pét. Bez pravidelného piebalovani mize dojit
k opruzeninam puisobenim zbytk stolice na kizi v teplém prostiedi, které plenka
vytvari. Kiize je ruda, boli a svédi. Miize se objevovat vSude, kde doléha plena:
v hyzdich, tfislech, pfirozeni a podbfisku. Na ptebalovani novorozence je mozné
pouzit jednordzové nebo latkové pleny. Nejpouzivanéjsi jsou jednordzové
zdivodu jednoduché manipulace a wuSetfeni casu. Nevyhod je mnoho.
Opruzeniny, synechie u dévcat, prehfivani pohlavnich organti chlapcl, nejsou

ekologické a stoji vice penéz. Je na kazdého uvazeni, zda sahne po jednorazové
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plen¢, nebo da prednost klasické latkové. VétSina vyhod je stdle na strané
latkovych. Diky prodysnosti pfedstavuji mensi riziko opruzenin. Jsou objemné;si.
To ma vliv na spravny vyvoj kycli a zdravy rozvoj lokomoce. Jsou pratelné, tedy
finanéné¢ méné ndrocné, nevytvareji tuhy odpad, ¢imz pfispivaji zivotnimu
prosttedi. Nevyhodou je prace s jejich pranim a susenim. Skoro vzdy je nutné
prevléknout celé dit€. Mozna ale praveé diky tomu je diive vedeno, aby se obeslo
dlouho a zadecek dostatecné vétrat. Nakonec existuji i rizné varianty bioplen, jez
jsou Setrné&jsi variantou pro dité i zivotni prostiedi (Gregora, Dokoupilova, 2016;

Waterson, 2011; Behinova, 2012; Soukupova, 2007).

3.5 Oblékani ditéte

Je dulezité se vyvarovat nedostate¢ného nebo naopak ptiliSného obleceni.
Ditéti by neméla byt zima ani piili§ horko. Nékteti rodice maji tendence dité balit
do nékolika dek, protoZze maji pocit, Ze jim bude zima, ale ty jsou pak naopak
prehfaté a propocené. Novorozence je dobré oblékat podle sebe nebo ptiblizné
stejné. Doporucuje se, aby mélo o jednu vrstvu navic, hlavné v hodné chladném
pocasi, ale je dobré se vyhnout pfiliSnému oblékani. Pokud je dit¢ vhodné
obleceno, snese chladné pocasi 1 teplo. Pro ujisténi sahnéte ditéti teplou rukou pod
koSilku na hrudnik nebo zdda. M¢lo by tam byt tepleji, nez je vase ruka

(Behinova, 2012; Waterson, 2011).

3.6 Hygienicka dezinfekce rukou a hygienicka péce

O dezinfekci rukou se zde budeme zminovat, protoze je nedilnou soucasti
péce o novorozence a pobytu v porodnici tésn€ po porodu a v prvnich dnech po
ném. Ministerstvo zdravotnictvi definuje hygienu rukou jako ,redukce mnozstvi
prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem preruSeni cesty prenosu
mikroorganismii“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2005, str. 16;

Workman, Benneti, 2006).
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Zvlaste dilezita je dezinfekce rukou pii kontaktu ditéte s nékym, kdo
prichazi zvenku, napiiklad navstévy, ktera se jde na novorozené podivat. Velmi
Casto je v né€kolika jednoduchych krocich popsdna na zédklad¢ piktograml ve
veétsSin€ porodnic. Tento postup plati vzdy pied kontaktem s novorozencem, a to
z diivodu nezédouciho pienosu mikroorganismi. Pouziva se cca 3—5 mililitrt
alkoholového dezinfekéniho prostfedku, ktery se vtira do suché pokozky rukou po
dobu 30-60 sekund az do uplného zaschnuti. Ruce se na konci neoplachuji ani
neotiraji. Pokud je to nutné, Ize nahradit jinymi dezinfek¢nimi prostfedky, jako
jsou napiiklad Persteril nebo Braunol (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2005, str. 16; Workman, Benneti, 2006).
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4. NOVE TRENDY V NEONATOLOGICKEM
ODVETVI

Spolecnost se stale vyviji a stejn¢ tak ve zdravotnictvi miizeme sledovat
velky posun. Zijeme relativné v blahobytu a mame vyspélé zdravotnictvi, pii¢emz
provazejici reformy zdravotni péCe se promitaji i do pfistupu Zen k nabizené péci.
Diive mély Zeny vétSinou velice omezenou moznost rozhodovat o svém porodu.
Nyni se zafina pfemyslet vice alternativné a nékdo dava prednost moudrosti ze
star¢ho uceni. Dfive pokud zena chtéla rodit doma a neméla Zadné kontraindikace,
mohla. Do povédomi lidi se dostdvaji techniky jako bonding a rooming-in, které

jsou jiz soucasti n€ékterych porodnic (Marek, 2002).

4.1 Bonding

Bonding neboli tésny kontakt ditéte probihd v dobé, ktera zacina ihned po
porodu a trva nasledujicich asi 12 hodin. Je to nejdileZitéjSi ¢as mezi matkou
a novorozencem, kdy si k sobé buduji zdklady svych emocnich vazeb. Plsobi
blahod4arné na dit€¢ 1 matku. Matce pomahd zapomenout na bolest spojenou
s porodem. Novorozenec ma tésn¢ po porodu mimotfadny behavioralni potencial,
diky némuZz ma moznost slySet, vidét, ale také se pohybovat do rytmu slov, ktera
matka vyslovi. V tuto dobu je pfipraveno navazat vztah s matkou. I pro matku je
tato poporodni doba dulezitd. Po celou dobu téhotenstvi si vytvaii ptfedstavu svého
ditéte a kone¢né po porodu ma tu moznost vidét jeho redlny vzhled (Mrowetz,

2009; Gregora, Dokoupilova, 2016).

Vyhodou bondingu je pfirozeny prubeh prvniho kojeni. Novorozenec je
pokryt plodovou vodou a uvadi se, Ze bradavky matky maji stejny pach.
Novorozenec si po narozeni strka pést do pusy a tim tento pach citi a vi, co ma
hledat. Potom je schopen si najit matcinu bradavku a zacit sat. Nékdy muze byt

tato piirozend funkce narusena urcitymi piekazkami. Je to napiiklad mydlo,
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gumové rukavice pouzivané personalem, zéapach dezinfekce, latka, kterd je
vlozena mezi matku a novorozence, nebo drzi-li dit¢ nékdo jiny. Tento
mechanismus ma navic n¢kolik vyznamt. Muze pfimét matku pecovat o naprosto
bezradného tvora, ktery by bez ni nepiezil. Kdyby matka tuto motivaci neméla, je
mozné, ze by se nemohla po tak naro¢ném porodu mobilizovat a 0 novorozence se
postarat. Diky hormonu endorfinu neboli hormonu Stésti, ktery je v této dobé
v krvi matky ve vétSim mmnozstvi, je matka schopna pfes naprosté vycerpani

z porodu citit radost ze svého potomka.

Podle tviirci teorie bondingu vznika vazba mezi ditétem a matkou zcela
ptirozené, pokud od ni neni fyzicky nebo emocné separovano. Fyzicka separace
znamena napiiklad standardni odnaseni ditéte k vySetteni ihned po porodu do jiné
mistnosti, umisténi novorozence na vyhfevné lizko nebo moznost byt s ditétem
pouze pii kojeni. Pfi emoc¢ni separaci si matka napiiklad nemusi byt schopna
vytvofit vztah s ditétem z diivodu pfili$ intenzivnich pociti, které proziva. Nékdy
dokonce zena nemusi byt pfipravena tyto vazby navazat kviili emo¢né nadroénym
situacim pfed porodem. Bonding ma i dalsi dilezit¢ psychologické disledky,
které mohou ovlivnit budouci Zivot matky 1 ditéte. NejznadméjSim z nich je
separacni uzkost, jez se projevuje u ditéte panickym strachem, Ze se od n¢j matka
vzdali. DalSimi jsou ,,neurotické poruchy a také border-line poruchy osobnosti
s naruSenym vztahem k materskému objektu (Mrowetz, 2009, str. 31).
Dusledkem nedostate¢ného bondingu u matek miiZze byt poporodni deprese, ktera
je zapfi¢inéna ztratou kontroly nad porodnim procesem a tim i kontroly nad
ditétem, jez je od matky vzdalené. Miize nasledovat i1 patologicka vazba k ditéti

(Mrowetz, 2009; Gregora, Dokoupilova, 2016).

4.2 Rooming-in

Tento systém je izce spjat s bondingem. V Cestiné znamena tento vyraz
umisténi zdravé matky a fyziologicky zdravého novorozence na jeden pokoj.

Existuje tzv. full rooming-in, kdy je matce umoznéno byt s novorozencem
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v nepretrzitém kontaktu. Druhou variantou je half rooming-in, pfi némz je matka
s novorozencem pies den a vnoci je dit¢ na novorozeneckém oddé€leni. Pro
umoznéni a fungovani téchto systému existuji urcitd kritéria. Zdravotni stav
matky musi byt dobry a kontrolovan gynekology, vSeobecnymi sestrami nebo
porodnimi asistentkami i matkou samotnou. Matka musi byt dostatecné
edukovana od zdravotnického persondlu v péci o novorozence ve vsech oblastech
a také o pravidlech bezpecnosti. Perosndl musi mit staly ptehled o zdravotnim
stavu matky i ditéte. Po ulozeni matky a ditéte na pokoj je ukolem vSeobecné
sestry nebo porodni asistentky matce vSe ukazat a vysvétlit. Nyni se pro matku
stava peclivou a laskavou ucitelkou, kdy hlavnim cilem je osvojeni péce o jeji dité
a budovani citovych vazeb. Diky tomuto systému dochazi v citové oblasti také
k duSevnimu vyvoji novorozence, ktery ma pozitivni vliv na matku, dit¢ a zaroven

na celou rodinu (Mrowetz, 2009; Fendrychova, Borek, 2009).
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PRAKTICKA CAST

35



5. TVORBA OBRAZKOVYCH KARET

V praktické casti jsem vytvofila 14 edukacnich karet, které cili
na novorozenecka oddéleni nemocnic. Poslouzit by mély Cechiim i cizinciim,
ktefi se setkdvaji s prvni péCi o novorozence. Edukacni karty jsou urceny
k usnadnéni komunikace mezi sestrou a matkou v porodnici. Zahrnuji nékolik
zakladnich odvétvi v péci o novorozence, kterd by méla byt diky obrazkové forme
jednoduse pochopena. Pro jesté lepsi pochopeni jsou v dolni, prosvétlené liste
doplnény struénymi vétami, jez vystihuji situaci. Tyto véty jsou pielozeny
do dalSich tfi jazykd, a to anglického, vietnamského a ruského. Cilem karet je
prolomit komunika¢ni bariéru a pifedejit nedorozuméni, které méa za nasledek
nedostate¢nou osetiovatelskou péci. Mohou je pouzit vSichni, ktefi se o miminko
staraji. Otcové pfichazejici do porodnice na navstévu, ale i piibuzni nebo
kamaradi. V porodnici je nc¢kdy sloZité¢ vstfebat vSechny informace ziskané
od sestry nebo porodni asistentky, naptiklad kvili pocateCnimu vycerpani
z porodu nebo celkovému navalu novych emoci. Matka si miize tyto karty
prohlédnout ve chvili, kdy je odpocata, a diky obrazkové podob¢ si jednotlivé
kroky 1épe zapamatovat. Pokud sestra nebo porodni asistentka vyhodnoti, Ze je
komunikace obtiznd, miZze si tyto karty vzit jako pomocnika. Karty budou v péci

o novorozence 1 po ptichodu domi stale aktualni.

5.1 Vychodiska pro tvorbu edukaé¢nich karet

V zimnim semestru jsem odcestovala v rdmci programu Erasmus+ do
Lisabonu v Portugalsku a absolvovala jsem tam staZ v nékolika nemocnicich. Zde
se o tom zmifuji, protoze komunikace se pro me stala v nemocnici zcela zasadni
dovednosti a az z jejich nedostatkli jsem si uvédomila, Ze je dovednosti naprosto
stéZzejni. Motivace k vytvofeni komunikacnich karet stoupala a sni i vile
eliminovat nedorozuméni, jez mohou v disledku nepfesné komunikace nastat.
Samoziejmé& si uvédomuji i1 skuteCnost, Ze mnou vyrobené karty nebudou

takovym piinosem, jak bych si pfedstavovala. RozSifeni a zdokonaleni téchto
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karet by mohlo byt namétem pro diplomovou praci. Diky mé praxi na
novorozeneckém a gynekologicko-porodnickém oddé€leni jsem méla moznost
vidét, jak a v ¢em zdravotnicky personal maminky edukuje v prvnich dnech zivota
jejich ditéte. Zde jsem ziskala prehled o tom, které ¢innosti v pé¢i o novorozence
budu chtit do obsahu karet zatadit. Zaznamendvala jsem si, co je matkdm jasné
a v ¢em si jsou naopak nejisté. To jsem pak do edukacénich karet zakomponovala.
Vsechny podnéty, kterych jsem si v§imala, jsem poté konzultovala se sestrami,
porodnimi asistentkami a 1ékafi na odd¢€leni. Nejvice mi s vybérem obsahu karet
pomohly vieobecné sestry a porodni asistentky v Ustavu pro pééi o matku a dité
v Praze-Podoli. Velkym piinosem mi byly i moje kamaradky, zndmé a moje
sestra, které jiz déti maji a touto problematikou si prosly. Sdélily mi, co nevédély,
co je ptekvapilo nebo co jim neSlo a které chybé&jici informace by v porodnici

ocenily.

5.2 Nacrty a kresby

Na zacatku jsem si vzala obycejny kanceldisky papir nebo sesit
s tmavymi strankami, ktery jsem méla po ruce. TuZzkou jsem se snaZila nakreslit
napady, jez jsem méla v hlavé. Kojeni bylo prvni, co mé napadlo, a proto jsem
s nim také zacala. Nasledovaly polohy pfi kojeni, pla¢ atd. Kreslila jsem rGzné
polohy miminka, matky a zvazovala, jestli kreslit jen to, jak miminko drZet, nebo
1 celou postavu dospélého Clovéka. Nechtéla jsem, aby néco ruSilo vyznam
obrazku. Nakonec jsem to kombinovala, nékde mi ptiSlo vhodné obli¢ej nakreslit,
v nékterych piipadech jsem ho vynechala. Také jsem uvaZovala nad tvarem
vyslednych karet, pficemZ se mi na zacatku libil tvar t¢hotenského bficha. Tuto
variantu jsem ale postupem Casu zamitla a nahradila ji pro vétsi prehlednost

jednoduchym ¢tvercovym provedenim.
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Obrazek 1 Nacrt polohy Obrazek 2 Naért polohy
»tygrika® vsedé

Obrazek 3 Nacrt novorozence, ktery
place a chce nakojit

Obrazek 4 Prvotni nécrty tvaru karet
téhotenského bficha
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Pii kresleni obrazkl jsem vychéazela z redlnych zobrazeni pfedmétl ¢i
déja. Pro ptresnost jsem pouzivala hlavné fotografie a obrazky, které jsem nasla
v odbornych knihach nebo na internetu. V pozd¢jsi fazi jsem si dokonce pomohla
fotkou n¢koho, koho zndm. Obrazek se mi kreslil 1épe a s jeste vetsi radosti.
Nechala jsem se ovlivnit také nékterymi stereotypy, které se pouzivaji
v piktogramech bézné¢ a jez jsou vefejnosti dobfe zndmy. Byl to naptiklad

piktogram oznacujici zapach nebo tieba teplomér.

5.3 Graficka dprava obrazki

Ke grafické upravé karet jsem pouzivala program Procreate, ktery je
soucasti Ipadu pro. Tablet patii ptitelkyni mého bratra, které za pijceni moc

dekuji, protoZe bez ni bych se k moZznosti takto karty vytvofit viibec nedostala.

Pti grafické Upravé jsem postupovala vzdy stejné. Kdyz jsem méla
nacrtnuty obrazek na papite, pomoci Ipadu jsem ho vyfotila a vlozila do aplikace
Procreate. Je skvélé, ze pak funguje uz jen jako podklad. Pomoci Apple pencil
jsem ho ptekreslila podle svych pfedstav. Pfidala jsem pozadi, které jsem
vytvofila pouze jednou a pak uz pod vSechny obrazky pouze kopirovala. K Gpravé
celé karticky jsem pouzivala riizné néstroje v tomto programu. Mij prvotni plan
bylo nakreslit obrazky co nejjednoduseji, ale postupem c¢asu a s riiznymi Upravami
jsem nakonec nckteré nakreslila detailngji. Pomohly mi k tomu rizné styly,
kterymi jsem v programu kreslila. Velice dileZitd pro mé byla zpétnd vazba od
kohokoliv, komu jsem karty ukazovala. Vzdy jsem se ptala, jestli by pochopili, co
je vyznamem, protoze n€kdy jsem méla pocit, ze uZ mam moc velkou
ptredstavivost. Karty jsou doplnény riznymi Sipkami, otazniky, kapkami vody,
Cisly, thly a tak podobné, které maji za kol lepsi pochopeni dané situace. Na
kazdém z obrazki je vzdy vybrana véc, ktera je zasazena do lehce naoranzovélého
kruhu. VétSinou se zde jednd o véci, na néz by se mél ¢loveék na obrazku zaméfit
nejvice. Chtéla jsem, aby to bylo po grafické strance jednotné, a proto je na
nékterych kartach v kruhu cely obsah sdéleni. Nakonec jsem obrazky dokoncila

pouze pomoci svoji fantazie a doplnila je riznymi motivy volného stylu, které mé
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napadly a které mi ptislo vhodné pouzit do porodnictvi. Jsou to naptiklad kvétiny,
listy, motyli nebo srdce. Vzhledem k tomu, ze karty jsou ureny i pro cizince,
piislo mi jako dobry népad vyobrazit tento fakt v nékterém z obrazkl. Do jednoho
jsem tak napiiklad nakreslila Zenu s objemnymi vlasy, kterda ma predstavovat
cernosku. Ani muze jsem zde neopomenula a do jednoho z obrazku jsem ho

nakreslila. Zaroven jsem se tim chtéla vyhnout nezadoucimu tématu diskriminace.

= Co zkontrolovat, kdyz miminko place? Teplota, hlad, plenka, plynatost a nebo jen pochovat?

g5 What to check when the baby is erying? Fever, hunger, diaper, flatulence, or just cuddle?

Kiém tra gi khi em bé khoe? Nhiat d0,t3,n8u em bé e6 doi khong,hoi trong e thé, can db.

= U470 HyXHO MPOBEPUTE een MAazeHeu, iauet 2 Temriepatypy, roMoz, MeieHky, rasukin U MPOCTo THebYeT BHMaHUS:,

Obrazek 5 Kone¢na verze karty se Zenou ¢ernoSského etnika
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= Doloha k odrihnuti - bfigko miminka je blizko vageho ramene, hlava v predklonu.

&8 Burp position - baby’e tummy i¢ near your shoulder, head ig leaning forward.

EA Dhai [am gi khi em bé can ¢. Cho dau va ngure em bé sau vai minh. Uu em bé nhin vé phia truée.
== (T03a 4718 OTPLIKKM - KUBOTUK MATIEIWA KACALTCS BAWErO MJ1844, F0J10Ba HAKJIOHEHA.

Obrazek 6 Kone¢na verze karty obsahujici muze

Od zacatku jsem si psala ke kartickam jednotlivé vyznamy, ale spiSe abych
se v tom lépe orientovala. Vysledné véty, které jsem pouZila, jsem dopliiovala az
na konci, po zhotoveni vSech piktogrami a vizudlni stranky celé karticky. Zvolila
sdéleni, ale pfece jenom jsem myslela na cil této  préace,
a tim je uleh¢it komunikaci. Proto je na nékterych kartach popisek delsi. Je
umistén do spodni liSty pod obrdzkem. Vzdy nejdiive v jazyce cCeském, pak
anglickém, vietnamském a nakonec ruském. Pfed zacatek kazdé véty jsem vlozila
vlajku dané zemé pro piehlednost a pfesnost. Také mi to pfiSlo jako hezké

oddéleni jednotlivych jazykd.
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5.4 Barevné provedeni, velikost a adjustace karet

Kromé barevnosti byly pfi vyrob¢ karet tyto upravy na poslednim miste.
Celkovy vzhled karet jsem si vytvarela sama, takze pak uz jen zbyvalo zvolit

velikost a dat karty do pevné vazby.

5.4.1 Barvy a jejich vyznam

Moje umysly ohledné barev se béhem vytvareni karet nékolikrat zménily.
Zakladem, ktery jsem méla jasné dany, bylo pozadi. To jsem chtéla mit ve svétle
rizoveé barve. Zvolila jsem ji, protoze si myslim, Ze tato barva se skvéle hodi do
prostfedi novorozeneckych oddé€leni. Zaroven ve mné vyvolavad néhu a lasku,
které jsou na téchto oddé€lenich nepochybné pfitomné. Samotné piktogramy jsem
nevybarvovala a znazornila jsem je pouze Cernou linii. Pomoci zelenych Sipek
a ¢ar znazoriuji spravny smér, Useky nebo casti, které jsou dilezité a podle nichz
by mély byt ¢innosti na obrazku provedeny. Uvédomuji si, Zze barvy mohou byt
v kazdé kultufe a kazdym clovékem vnimany rozdilnym zptisobem. Obecné jsem
se pii vybéru barev fidila jejich zdkladnimi vyznamy. ,, Vyznamy barev jsou
zalozeny na jejich fyziologickych i psychologickych ucincich a na vlastnostech,

které jim lidstvo pripsalo na zdkladeé tisiciletych zkusenosti. “ (Pleskotova, 1987).

RuZova
RiiZzova barva plisobi velice romanticky, jemné a mékce. Znaci také

zensky princip (Dannhoferova, 2012).

Cervena

Cervena predstavuje hlavné lasku, touhu, vasei nebo vzruieni, ale také
agresivitu, hnév a nebezpec¢i, pfiCemz byva zobrazovana ve formé& vystrahy.
V Ciné jde o barvu prosperity a §tésti. V Indii je barvou svatebnich $atli nevésty,
ale tfeba v Africe jde o barvu oznacujici smutek. Ja jsem pouzila ¢ervenou barvu
pro vyjadieni spiSe vnitfnich pociti tieba ve formé ,spirdly lasky®, ktera ma

znazornovat unikatni spojeni matky a ditétem pfi kojeni. Dale pak srdce nebo
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motyly, jez maji opét symbolizovat opojeni lasky, které poletuje vSude ve

vzduchu (Dannhoferova, 2012; Sasin, 2014).

Oranzova

Nejcastéji byva vnimana jako energeticka. Je symbolem vitality a zdravi,
také pohybu a zmén. Jednd se o nejteplejsi barvu, a proto vyvolava teplo
a povazuje se za mezindrodni barvu bezpec¢i. Na obrazcich jsem ji pouzila ve

spojeni s motyly (Sasin, 2014).

Zluta

Zlutou barvu jsem pouzila pouze na vyobrazeni slunce a vybarveni cibule
pro znazornéni jedné vrstvy obleCeni, a to hlavné pro ptrehlednost. Tato barva
pusobi energeticky, zafivé a optimisticky. Je zajimavé, ze v Japonsku znamena

odvahu, ale tieba v Egypt¢ smutek (Sasin, 2014).

Zelena

Zelena barva predstavuje klid a pohodu. Symbolizuje zemi, nadé&ji,
pratelstvi, Zivot, energii, stabilitu nebo také nové pocatky, znovuzrozeni a obecné
mléadi. VétsSinou je to barva, kterd ndm davéa povoleni. Jak uz jsem zminovala,
v mych obréazcich jsem pouzila zelenou barvu ke zvyraznéni dilezitych usekd,
kterym by mél ¢lovék vénovat zvySenou pozornost. Také Sipky jsou uvedeny
zeleng, protoze by mély byt vniméany jako spravné postupy. V neposledni fadé
jsou pouzity pro vybarveni listi jako jejich pfirozené barvy (Dannhoferova,

2012).

Modra

Modra barva je v populaci jedna z nejoblibenéjSich. Je povazovéna za
studenou barvu, a proto v nds mize vyvolavat chlad, ale také kli nebo duvéru.
Symbolizuje nebesa, vzduch nebo tfeba vodu, je povazovana za barvu mirovou.
Také je nejCastéji pripisovana bohiim a symbolizuje viru. Modrou barvou jsem
v kartdch znézornila kapky vody, mésic a druhou vrstvu na cibuli, kterd ma

upozornit na skutecnost, Ze novorozenec ma mit o jednu vice nez dospéli.
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V ptipad¢ cibule jsem ji vybrala zcela ndhodn¢ a kvili dostatecné vyraznosti

(Dannhoferova, 2012).

w= Dogpél - jedna uretua obleGent. Novorozenec o vrstuu vice.

& Adulte - one layer of clothing. Newborn one layer extra.

&2 Nguwi l6n - [ 6p quan 4o. Em be e einh them [ [6p quan 4o.
= B3pocibie - 0AUH CJI0i 0feXAbl, Y pedenka Ha 0K Coit donbwe.

Obrazek 7 Barevné vyobrazeni vrstev obleceni pomoci cibule
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Fialova

Obecné plisobi fialova barva velice tajemné a ve mné osobné¢ navozuje
mystiéno, mozna protoze je cCasto zakomponovand do vesmirnych kreseb.
Ztélesnuje tajemstvi, stateCnost nebo utlumené vasné. Muze byt spojovana
s predstavivosti a kreativitou. Pokud se jedna o svétlé odstiny, mize byt barva
vniména jako romanticka. V Thajsku jde o smute¢ni barvu pro vdovy. Svétle

fialovou barvu jsem pouzila opet na motyly, ale 1 na kvitky kvétin (Sasin, 2014).

Cerna

Cerna barva je velice elegantni, sofistikovanou, luxusni a také formalni
barvou. Je velice pfehlednd a viditelnd ve vSech odstinech barev. V mém
edukacnim materialu tvoii naprosty zéklad. VSechny piktogramy jsou nakresleny
pravé cernou barvou. V negativnim smyslu slova mize byt vnimana jako zlo, smrt
nebo smutek. Jsem si jista, Ze v tomto pfipadé takto vnimana nebude (Sasin,

2014).

5.4.2 Velikost a tvar

Nemén¢ dilezité jsou vhodna velikost a tvar karet. Karty by nemély byt
prilis malé kvuli piehlednosti a také s ohledem na osoby se zhorSenym zrakem.
Zaroven by nemély byt ani pfili§ velké, aby se s nimi dobfe manipulovalo.
Nejdiive jsem vytiskla zkuSebni sadu karet ve formatu, ktery byl v tabletu
prednastaven. Pomoci pravitka jsem zméfila Sitku a délku, ktera vychazi
13x17 centimetrti. Format je jen trochu men$i nez AS. Chtéla jsem vidét, jak
budou vypadat barevné piimo na papife a zda by tato velikost vyhovovala. Mné
1 vSem z mého okoli pfisla vhodna. Skvéle se drzi, obrazek je dobfe viditelny

a popis Ize bez problému piecist. Tento format jsem se rozhodla ponechat.
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5.4.3 Adjustace

Z hlediska adjustace se nabizelo mnoho variant, jak karty zhotovit. Méla
jsem ovsem celkem jasnou pfedstavu, jak bych chtéla, aby karty vypadaly. Zvolila
jsem hojné¢ vyuzivany zpisob laminace, ktery vyhovuje pozadavkim hygieny
a zaroven je velice nendro¢ny na udrzbu. Kazdou kartu jsem doma vytiskla
tiskarnou HP DeskJet pomoci barevného inkoustu. Pouzila jsem obycejny
kancelaisky papir. Bilé okraje jsem odd¢lila kancelafskym fezdkem, tak aby byly
opravdu v roving. Takto pfipravené jsem je nechala zatavit do prihlednych folii,
¢imz vznikla tvrda deska. Dérovackou jsem vytvofila otvory v levém hornim rohu
vSech Ctrnécti karet. Seradila jsem je podle souvislosti. Nakonec jsem skrz
protadhla tmavé Cerveny provazek, na néjz jsem navlékla jeden dievény koralek.

To uz byl pouze designovy detail. Samotné mi to pfislo pfili§ prazdné.
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6. OVERENI KARET V PRAXI

Jiz v prubéhu prace jsem konzultovala srozumitelnost karet s riznorodym
spektrem lidi. VétSinou to byli moji kamaradi, zndmi a rodina, ktefi dohromady
tvorili velice rozmanitou smésici muzu a zen rizného véku, povolani a nynéjsiho
stadia Zivota, v némz se nachazeji. VSechny ndpady, pfipominky a vyhrady jsem

brala v potaz a karty upravovala tak dlouho, dokud nedostaly kone¢nou podobu.

Po zhotoveni grafické casti karet a jejich néasledném zhmotnéni
nezbyvalo uz nic jiného nez karty vyzkouSet v praxi. Jelikoz jsem absolvovala
praxi na novorozeneckych oddé&lenich zminéného prazského Ustavu pro pééi
o matku a dité, domluvila jsem se s vrchni sestrou pediatrie Mgr. Ilonou
Krizanovou, Ze bych karty vyzkouSela pravé tam. Zajimalo mé&, jak budou matky
reagovat a jestli karty spliluji moje ocekavani. Vyhradila jsem si dva dny
v rozmezi jednoho tydne, aby se matky obménily a ja mohla ziskat co nejvice
zpétnych vazeb. Navstivila jsem dvé oddéleni fyziologickych novorozenct, a to
P1 a P2. Zdravotnicky persondl byl velice vstficny a jedna z v§eobecnych sester
obesla vSechny matky a zeptala se jich, zda by jim ma pfitomnost nevadila.
Sdélila mi ¢isla pokojl a ja uZ jsem dale pokracovala sama. Nékde byla matka na
pokoji sama, jinde byly umistény na pokoji po dvou. Celd ukazka edukacnich
karet pro m¢ byla pfijemnou zéleZitosti. K matce jsem si vzdy sedla a ukazala
jsem ji postupné vSechny karty. Ptala jsem se, zda by danou ¢innost z obrazku
pochopila, jestli naptiklad danou polohu na obrazku zn4, zkusila ji a jestli je néco,
co naopak nevédéla. Zajimalo mé¢, zda ji piiSly karticky pfinosné a zda existuje
néco, co by zménila, ¢emu nerozumi, popiipad€ co ji na obrazku rusi. Takto jsem
ziskala informace od 22 Zen, z toho 12 bylo prvorodiéek a 10 druhorodicek. Ctyfi
z nich byly cizinky.

Vétsin€ Zen se karty moc libily. PfiSly jim hezké hlavné z grafického

hlediska a nékteré zminily, Ze si edukacni material v obrazkové forme 1épe

pamatuji. Velmi Casto byly piekvapeny polohou ,,na tygiika®. Mnoho prvorodicek
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ji viibec neznalo a ostatni matky se ji vétSinou boji praktikovat kvili obavam
z nespravného tchytu a néasledného poskozeni novorozence. Snazila jsem se jim
polohu ukazat a vysvétlit, aby se jiz nebaly a ujistily se, Ze je tato poloha pro
jejich novorozence zcela bezpecna. Karticky obsahujici polohy drzeni ditéte
zaujaly matky nejvice. Uhly, které jsou na kartach nakresleny zelenou barvou,
Casto vyzdvihovaly a vsimaly si jich. Jedna z maminek zminila, ze je lehce
zmatena z motivil, které jsou v kartdch navic. Motyly a srdce by klidné vynechala
pro lepsi piehlednost a moznost se soustfedit na to, co je na obrazku opravdu
dalezité. Zajimalo mé, jak budou matky reagovat na vrstvy obleceni vyobrazené
pomoci cibule, protoze to byla jedna z karticek, kterou jsem si nebyla uplné jista.
I kdyz vétSina Zen s pochopenim problém neméla, myslim si, Ze kdyby karticka
neobsahovala 1 popisek, Cisté jako piktogram by zde neuspéla. Zajimavé ale bylo,
ze u komunikace s jednou cizinkou byla pravé tato kartiCka nejptinosnéjsi.
Domnivala se, Ze je to naopak a dité by mélo mit o jednu vrstvu méné z diivodu
jeho vys$si tepoty. Na komunikaci s cizinkami jsem byla nejvice zvédava
a vysledek mé mile pfekvapil. Nejen Ze byly rady za pozornost, ale vypadalo to,
ze se dozveédély i nekteré informace, jez neznaly, mozna pravé kvili komunikacni
bariéfe. U Ceskych matek budou karty uzitecné spiSe k pfipomenuti ¢innosti, které

J1Z znaji a byly jim sdé€leny slovné.

Na kazdém oddéleni jsem nechala k dispozici jednu sadu karet
a poprosila jsem zdravotnicky personal, jestli by 1 oni mohly ovéfit jejich
funkénost v praxi. Ukézalo se, Ze o edukacni materidl této formy je zajem, ale
zaroven 1 to, Ze by bylo tfeba mnoho obrazkl doplnit. Karty obsahuji opravdu jen
zaklad, pficemz nékteré matky by ocenily pokrocilejsi obsah. Jiz od zacatku jsem
se snazila, aby byly obrazky srozumitelné samy o sob¢, ale postupem casu jsem
pro lepsi srozumitelnost pfidala 1 nékolik vét. Tento krok se v praxi ukdzal jako

spravny a karty jsou zna¢né¢ pfinosnéjsi.
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ZAVER

Komunikace prostfednictvim obrazkli, symbolid nebo znakul je ¢loveku
vlastni jiz odpraddvna. Je to nejjednodussi zpisob dorozumivéani napti¢ narody
a kulturami. S piktogramy se setkdvame v zivoté zcela bézné. Nékteré nam
usnadiiuji orientaci v nezndmém prostiedi, jiné pomahaji s pochopenim textu. Jiz
od pravéku se stale vyviji, pfiCemz v dnes$ni dobé¢ elektronickych médii zaziva
informacni grafika obdobi ,,slavy”. Ve zdravotnictvi se obrazkové komunikacni

prostifedky hojné pouzivaji a umoznuji spravné pochopeni dané problematiky.

Vsechny faktory, které pro mé byly stézejni pii vyrobé smysluplného
komunika¢niho materidlu, jsem popsala v teoretické Casti své bakalarské prace.
Tento prostfedek predstavuje jen jeden z mnoha zplsobl vizudlni komunikace.
Karty jsou specifické diky svému vyuziti v prostiedi porodnic. Ackoli bylo na
obrazky od zacatku nahlizeno jako na piktogramy, nakonec se svym vzhledem
blizi spiSe obrazkovym pojmim. Inspiraci pro grafické zpracovani a barevnost
obrazkli jsem cerpala z odborné literatury, dale prostfednictvim konzultaci

s odborniky nebo od svych blizkych a nakonec ze sebe samotné.

Pro posouzeni skute¢né hodnoty a funkénosti karet je zapotiebi jejich
dlouhodobého uzivani v praxi. Diky tomu, Ze jsem meéla moznost je vyzkouSet
osobné pfimo na pracovisti, dospéla jsem k predCasnému zavéru, ktery je mirné
odli$ny od mého ocekavani. Pro ¢eské matky nejsou karty tak uzitecné ke zlepSeni
komunikace, nybrz jednd se o usnadnéni prace zdravotnického personalu
a obrdzkovy material pro Cesky mluvici vefejnost. Nejveétsi uspéch mély karty
u cizincl a ze svého testovani mohu fici, Ze by jako pomicka pii komunikaci
mohly slouzit. Stale se nabizi nékolik smért, kterymi by se dala prace rozsiii nebo
upravit. Jiz ted madm nékolik dalSich naméth na obrazky, jimiz by bylo potieba

systém doplnit.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HP — horsepower

UPMD - Ustav pro pééi o matku a dité
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PRILOHY

1. Detail kojeni

-

= Kojeni - Geta objimaji celou bradavku a duorec. Nog a bradicka ee dotgkaj preu.
=& Breactfoeding - mouth embrancee the whole nipple and areola. Noge and chin touch the breagt.
&3 B0 - mieng em bé mat nam vd ea me, mii va cam cham vao ngue.

= [Copuienure - peberok 3axBaTLIBaeT BEIO ADB0TY, HOCUK U MOAB0PO/OK MTIAKEHUA KACZKOTCS FpYA.
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2. Kojici polohy

w= Kojici poloha - “veeds”

g8 Breagtfeeding pogition - “crandle hold”
&2 Cach cho con ba - “ngdi”

== (To3a N9 KopMeHus - “Konkidens”

= Kojicf poloha - “vleze”

s Breagteeding poaition - “side-lying”
2 Cach cho con Eu - “ndm”

== ({033 419 KOPMITRHUS Jexa.
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= Kojier poloha - “fotbalova”
& Breagtfeeding Eogﬂion - “foothall hold”

&2 C4ch cho con bu - “tir ben” ) y
= (1033 AN19 KOPMITHNS “UB-M0 PYKU” UM “YTOOTIBHBIA MY
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3. Poloha k odfihnuti novorozence

W= Doloha k odrihnuti - bifigko miminka je blizko vaSeho ramene, hlava v predklonu.
&8 Burp position - baby’s tummy ie near your choulder, head i leaning forward.

EA Ohi lam gi khi em bé can o Cho dau va ngue em bé sau vai minh. D2u em bé nhin ve phia truée.
= (T03a 4719 OTPLIKKY - XUBOTUK MAJTEIWA KACALTCS BAWerD 11e4a, FONI0BA HaKJIOHEHa,
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4. Polohy k uklidnéni novorozence

= Doloha vhodna k uklidnéni - “klubicko”
Congolation pogition - “crandle hold”

2 T the db bé - “bong”

w= ({033 4719 yerokoeH!s Mambiwa - Kydodex

= Doloha vhodna k uklidnéni - “tygfik”
=% Congolation pogition - “belly position”

&2 Ty the dd bé - “hé con” ] 4
== ({034 A9 YCMOKORHIS MATIbIWE - TUTPEHOK
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5. Pla¢ novorozence

&= Co zkontrolovat, kdyz miminko place? prlo’ra; Hlad, pleng, plynatost a nebo jen pochovat?
&8 (What to check when the baby is erying? Fever, hunger, diaper, flatulence, or just cuddle?
B2 KGiém tra gt khi em bé khoc? Nhigt d6,ta,n8u em be co doi khong,hoi trong co thé, can dé.

== U470 HyXXHO MPOBRPUTS e MAaseHeu, iaveT ? TemepaTyby, FoNI0L, MeIeHKy, Fasikin UITA MpOCTO TPeGYeT BHAMAHAS,
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6. Koupani novorozence

= Dogtup pfi umguant novorozence. Miminko vZdy jednou rukou pridrzujeme.
Waghing procedure. Alwayg hold the baby with one hand.

&3 Cach tam cho tré o ginh. | Tay phéi gitr em bé.

== Kynanite MnaieHua, BCer/ia Mpuaep>XUBaiiTe MTafeHua 0AHOM PYKOr.
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7. Oblékani novorozence

: -
= Dogpéli - jedna uretua obleGent. Novorozenec o vretuu vice.
& Adulte - one layer of clothing. Newborn one layer extra.
&3 Noui [6m - [ l6p quan 4o. Em bé eo ginh them [ 16p quan 4o.

= Bapoc.ibie - 0MH €10 04Xkl Y pederKa Ha 0BuH CoM doTbwe.
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8. Pfebalovani novorozence

12X

w= Novorozence prebalovat po 3-5 hodinach.

s Change diaper every 3-5 hours.

2 Dong t3 cho em bé g0 ginh méi 3 dén 5 tigng.
ma Mengitte MoAryaHUK Kaxabie 3-5 vacoe.
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9. Informacni karta pro matky

= Smigené pocity po porodu jsou normalni.
s Mixed feelinge after birth are normal
2 C6 cam xac [an lon gau khi ginh con & binh thudng.
= CMewaHHbIe YYBCTBA MOCTIe POLOB - 3TO HOPMAIIEHO.
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10. Dezinfekce rukou

w= Dfed kontaktem ¢ novorozencem gi vzdy vydezinfikujte ruce. (3-5 ml, 30-60 sec.)
&2 Before touching the baby, always diginfect your hande. (3-5 ml, 30-60 sec.)

£ Khir tring tay cda ban truee khi tigp xac véi em bé eo' ginh. (3-5ml, 30-60 gec))

== [Tepes TeM Kak B3ATL MNajeHua odg3aTetbHo npogeaukduumpyitre pyku. (3-5ml, 30-60 gec.)
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11. Zadost o povoleni k distribuci edukaé¢nich karet v UPMD

V Praze dne, 10. 5. 2020

Zadost o povoleni k distribuci edukagnich karet v UPMD

VaZena pani Mgr. Vackov4,

obracim se na Vés s Zidosti o povoleni k distribuci edukacnich karet v UPMD.

Jsem studentka 3. ro€niku 3. LF UK, obor vieobecnd sestra, program oSetfovatelstvi. Vramci
mé bakaldfské prace — Komunikaéni karty pro novorozenecka oddéleni, bych rada ziskala
informace o funkénosti mnou vyrobengch piktogrami od sester pracujicich na novorozeneckych
oddeélenich v UPMD. Odbér dat bych planovala na obdobi od 12, 5. 2020 do 22. 5, 2020.

Cilem edukacnich karet je ulehceni komunikace mezi matkou, otcem, nebo kjmkoliv kdo ma
dité v péci a zdravotnickym personalem. Karty jsou vhodné nejen pro tesky mluvici obyvatele, ale
také obyvatele odliZné ndrodnosti, protoze jsou popsény ve Etyfech riznych jazycich.

Zéroved Vis zadam o povoleni k pouZiti ziskanych informaci v rdmei zpracovani mé
bakalafské prace a k prezentaci vysledk u statnich zavérecnych zkousek.

Za kladné vy¥izeni zidosti predem dékuji.

S pozdravem

Anna Tintérova )#b USTAV PRO PES1 O WATKU A DITE
Podolské ndbres 157
PSC 147 00 PRAHA 4 - PODOL(

A0 e I ahlantme //}{/
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