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ABSTRACT

This article deals with the problems of home visiting service for newborns, infants
and mothers in the territory of Czechoslovakia during the period from 1949 to 1989.
At that time the complex childcare requirements was carried out through the district
system. In-depth analysis of documents and articles from professional journals were
used as the method of obtaining and processing the data. The articles were researched
up via a research service in the National Medical Library in Prague. Criteria for the
selection included the period 1949-1989 and the key words used were — nurse,
newborn, infant, care and nursing. One hundred and thirty-four documents were
found in total and after a thorough analysis 14 articles were included in the literary
survey. The goal of this literary survey was to map out the care of newborns and
infants in the territory of former Czechoslovakia from 1949 to 1989. The results of
the survey showed that the care of newborns and infants was ensured via the district
system which included home visiting in families, counselling for infants and toddlers
and the district medical care. It is also obvious that the introduction of district health
care in the past was a comprehensive solution to the problems of health care of the
children. This data provides a rational basis for the idea that community care of an
infant plays an important role in the health care system also in the present when we
miss home visiting service of a paediatric nurse of newborns and infants which is
absolutely common practice in developed European countries.

SOUHRN

Ptispévek se zabyva problematikou navstévni sluzby u novorozenci, kojenctt a matek
na uzemi Ceskoslovenska v obdobi let 1949 az 1989. V této dobé byla komplexni
péce o dité realizovana v ramci obvodniho systému. Metodou k ziskani a zpracovani
dat byla pouzita hloubkova analyza dokumentt, élankii z odbornych periodik. Clanky
byly vyhledavany pomoci online reserdni sluzby v Narodni lékatské knihovné v Praze.
Kritéria vybéru zahrnovala ¢asové obdobi 1949-1989 a kli¢ova slova — sestra, novo-
rozenec, kojenec, dité, péce a osetfovatelstvi. Celkem bylo nalezeno 134 dokumenti
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a po dikladné analyze bylo do literarniho pfehledu zahrnuto 14 ¢lankua. Cilem literar-
niho ptehledu bylo zmapovat, jak probihala péce o novorozence a kojence na tzemi
tehdejsiho Ceskoslovenska v letech 1949 az 1989. Z vysledkd analyzy vyplynulo, ze
péce o novorozence a kojence byla zajisténa prosttednictvim obvodniho zdravotniho
systému, ktery zahrnoval navstévni sluzbu v rodinach, poradny pro kojence a batolata
a obvodni lékatskou péci. Déle je patrné, ze zavedeni obvodni zdravotni péle v minu-
losti bylo komplexnim fe$enim problematiky zdravotni péce o dité. Tyto udaje davaji
racionalni ziklad k pfesvédéeni, ze komunitni péce o dité ma dalezitou tlohu v systé-
mu zdravotni péce i v soucasné dobé, kdy velmi postradame navstévni sluzbu détskou
sestrou u novorozencu a kojenct, ktera je ve vyspélych evropskych statech naprosto

béznou praxi.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Pediatrické oSettovatelstvi je aplikovany osettovatelsky
obor, ktery se zaméfuje na poskytovini oSetfovatelské
péce jedinci od jeho narozeni do ukon¢eného 18. roku zi-
vota. Z pohledu historie se pediatrie postupné oddélila od
interni mediciny dospélych a samostatnym oborem se stala
az v 19. stoleti, s cilem systematicky sledovat vyvoj ditéte
a aplikovat ziskané poznatky v rdmci oSettovatelské péce
a vychovy. Prvni détskd nemocnice byla zaloZena v Parizi
v roce 1802, dale roku 1842 v Praze a v roce 1846 v Brné.
Revolu¢ni myslenku vyjadril roku 1897 prof. Schlossman
v Drazdanech, kdy prohlésil, ze déti neni mozné povazovat
za zmengeninu dospélych, ale existuje velky rozdil v posky-
tovani zdravotni péce dospélym a détem [1]. Roku 1922
byla zaloZena prvni odettovatelska $kola pro détské sestry
pti nemocnici Ochrany matek a déti v Praze-Kréi. Nasled-
né prochazelo pediatrické osettovatelstvi rychlym vyvojem
a postupné se zkvalitnil i systém vzdélavani détskych ses-
ter. Po druhé svétové vilce doslo k vyznamnym zméndm
v oSetfovatelském 8kolstvi. Roku 1948 vesel v platnost
skolsky zdkon ¢. 95 o jednotné 8kole, ktery pfinesl i zmény
ve vzdéldvani zaméfeném na pédi o dité, jez bylo realizo-
vano na vyssich odbornych $kolach socidlné zdravotnich.
Soucasné doslo k pfeméné nazvu sestry ke kojenctim a dé-
tem na pojem détska sestra [2]. Od roku 1951 se vzdéla-
valy détské sestry na Ctytleté stfedni zdravotni skole se
zavére¢nou maturitni zkouskou, kterd méla ¢ast pisem-
nou, praktickou a ustni. VIadni nafizeni ¢. 7 z roku 1951
§ 4 specifikovalo ¢innosti a kompetence détské sestry. Tyto
kompetence byly jmenovany spise obecné — détska sestra
pracuje ve viech oborech ochranné, 1é¢ebné a zdravotné-
-vychovné péce o déti do 15 let, predevsim vsak o kojence
a batolata. P¥i navstévni sluzbé v rodindch a skolich sou-
stavné sleduje zdravotni stav ditéte a vliv prostfedi na jeho
vyvoj [3]. Dalsi zmény ve vzdélavani pfinesla v roce 1981
vyhlaska o zdravotnickych pracovnicich ¢. 77, ktera v za-
jmu podpory zastupitelnosti zdravotnich, Zenskych a dét-
skych sester sbliZila tyto studijni obory realizaci spole¢né-
ho odborného zakladu [4].

Za obdobi rozvoje primarni prevence prostfednictvim
zdravotni sluzby v terénu a néavstévni sluzby jsou v his-
torii Ceskoslovenska povazovana 50. léta 20. stoleti. To
plati zvlasté pro gynekologicko-porodnické a pediatrické

oSetfovatelstvi. Praci zdravotnickych zafizeni détské péce
v terénu upravoval provozni ¥ad Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 30. 3. 1952. Pé¢e o novorozence, kojence a matku
byla dileZitou strategii boje proti tehdejsi vysoké koje-
necké umrtnosti. V souvislosti se zavedenim terénni péce
o matku a dité a s védeckym pokrokem v oblasti mediciny
je zaznamenan vyrazny pokles kojenecké amrtnosti [5], jak
muzeme vidét na grafickém zpracovani Ceského statistic-
kého uradu (graf 1).

Navstévni sluzba détské sestry v domdcnosti s novo-
rozenci a kojenci byla zvlasté v ramci venkovskych obvo-
dt povazovana za efektivni fe$eni dostupnosti zdravotni
a oSetfovatelské péce. Zaroven se méla aktivné podilet na
sniZzeni imrtnosti a nemocnosti déti v dasledku nedosta-
te¢né vyzivy, hygieny a vysokého vyskytu infekénich one-
mocnéni. Az do roku 1973 vykondavaly navstévni sluzbu
u matek novorozenct a kojencl Zenské a détské sestry
spole¢né. Toto viak bylo zménéno vyhlagkou ministerstva
zdravotnictvi ze dne 27. 4. 1973, ktera stanovila, Ze navsté-
vy v rodindch s novorozenci ma vykonavat prioritné détska
sestra a zenska sestra pouze v ptipadé, pokud détska sestra
nemuze tuto ulohu ¢asové zvlddnout. Détska sestra méla
v ramci navstévni sluzby edukovat matku v aktivni péci
o dité a vykonavat zaroven aktivni dozor [7].

Cilem prispévku je ptedlozit dohledané poznatky, jak
probihala navstévni sluzba a péce o novorozence a kojence
na tzemi tehdejsi Ceskoslovenské republiky v letech 1949
az 1989. Ddle zjisténé informace porovnat se soucasnym
modelem péce o novorozence a kojence v Ceské republice
a zahrani¢i, zvlasté ve Skandinavii, kterd je povaZovana za
ekonomicky vyspélou oblast a je zde vytvofen funkéni sys-
tém komunitni péce o novorozence, kojence a matku.

Metodika a charakteristika souboru

Informacni zdroje (1949-1989) byly vyhledavany prostied-
nictvim online redersni sluzby Narodni léka¥ské knihovny
v Praze. Mezi kritéria vybéru byla zatazena kli¢ova slova —
sestra, dité, novorozenec, kojenec, péle a osetfovatelstvi
s pouzitim booleovskych operatort AND a OR. Dalsim
kritériem vybéru bylo obdobi publikovani 1949-1989
a jazyk (Cesky, slovensky). Zatazujici kritéria zahrnovala
charakteristiku prace obvodni détské sestry, praci détské
sestry v terénu, specifika nivitévni sluzby u novorozenci
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Zdroj: Cesky statisticky ufad [6]

Graf 1 - Kojenecka umrtnost v letech 1950-2012

a kojenct a ideologické pozadi prace détské sestry. Celkem
bylo nalezeno 134 zdroju, ze kterych byly vyfazeny knizni
publikace (49), ptispévky ve sbornicich (3), ¢lanky pojed-
névajici o gkolni zdravotni sluzbé (39), ustavni a socialni
péci o déti a mladez (26) a ¢lanky zaméfené na péci o hos-
pitalizované dité (3). Kritéria splnilo 14 ¢lanka (tab. 1),
u kterych byla provedena tematicka analyza a stanoveny

dvé kategorie: 1. charakteristika prace obvodni détské ses-
try, 2. specifika navstévni sluzby u novorozencu a kojencu.
U téchto kategorii byly vytvoreny dalsi podkategorie a gra-
ficky zpracoviny do schémat prostfednictvim programu
Open Office Draw.

Hlavni metodou zpracovéni dat byla obsahova analyza
dokumentd.

Tabulka 1 - Seznam analyzovanych élanka

Rok Autor Nézev ¢lanku Periodikum
vydani
1949 O. Gregor Zdravé doj¢a — budtcnost naroda Zdravy narod
1953 J. Brozova Co déla détska sestra v poradné? Zdravotnicka pracovnice
1954 R. Hankeova Détska sestra v terénu Zdravotnicka pracovnice
1959 Z.Voroninova Navstévni sluzba v rodinach Zdravotnicka pracovnice
1965 J. Moravcova Péce o dité v terénu Zdravotnicka pracovnice
1967 E. Strapkova Starostlivost o nezrelé deti Zdravotnicka pracovnice
1968 M. Sitat Jak dél s pediatrickym obvodnim systémem? Ceskoslovenska pediatrie
1968 V. Hrvolova Praca detskej sestry v dispenzarnej starostlivosti u deti ohrozenych Zdravotnicka pracovnice
prostredim
1975 V. Hrvolova Obvodna detska sestra — verejny ¢initel’ Zdravotnicka pracovnice
1979 A. Mahdalova Dalsie zlepSenie zdravotnej starostlivosti o deti Zdravotnicka pracovnice
1982 B. Sabacka Ukoly obvodni détské sestry a jeji spolupréce s pracovnim tymem na obvodé Zdravotnickd pracovnice
1982 V. Mendl Zkusenosti s o$etfovanim matky a novorozence Ceskoslovenska pediatrie
J. Tomas
M. Choderova
V. Kysela
1988 E. Zmelikova Ogsetfovani novorozence systémem roaming-in z pohledu matek Ceskoslovenska pediatrie
R. Hodr
E. Mandys
1989 L. Hanousek Zdravotni ockovaci prukaz ditéte — dokument k podpote primarné Ceskoslovenské
preventivnich opatfeni v pediatrii zdravotnictvi
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Vysledky

Hloubkova analyza byla zaméfena na popis ¢innosti ob-
vodni détské sestry a navstévni sluzby u novorozencu
a kojenct. Jednim z argumentt pro zavedeni obvodni péce
o zenu a dité v 50. letech 20. stoleti byl velice nizky socio-
ekonomicky status rodin, ktery souvisel s povéleénymi
ekonomicko-politickymi reformami. V této souvislosti se
zvlasté ve venkovskych oblastech bojovalo s nedostateé-
nou hygienickou drovni v domacnostech a ve $kolach, jez
se vyznamné podilela na nemocnosti déti zvlasté infekéni-
mi chorobami a byla jednou z p¥i¢in vysoké novorozenec-
ké a kojenecké umrtnosti. Pro venkovské oblasti byla cha-
rakteristickd $patnd dostupnost kvalitni zdravotni péce,
¢imz byl dan podnét k transformaci zdravotnictvi a klade-
ni dirazu na zavedeni obvodni zdravotni sluzby. Tehdejsi
docent pro obor 8kolni hygieny Vladislav Kapalin uvedl
v Casopise Prakticky lékat v ¢lanku zaméfeném na prova-
zanost obvodni zdravotni sluzby a 8kolni zdravotni sluzby
toto: ,,Obvodni systém ddvd pediatriim predpoklady pro prd-
ci se zdravotnickym aktivem, ktery pomiize zvlddnout ikoly

v détské péci na obvodé. Vyuzijeme hlavné vhodné vyskolenych
sester Cs. erveného kiize, kterym ulozime po dohodé s obvod-
nim lékarem iikoly v Siteni zdsad zdravé vychovy a zdravého
vyvoje déti. Rozhodujici podminkou vysoké kvality péce o dité je
pldnovitd a sprdvné provddénd prdce obvodniho pediatra, kdy
s riistem poctu preventivnich prohlidek klesd pocet prohlidek lé-
éebnych a ndvstév, mizi ndvaly na kurativnich pracovistich, kdy
se soustavné zlepSuje zdravotni stav déti na obvodé, spravnym
a duslednym ockovdnim se viditelné snizuje pocet onemocnéni
infekénimi chorobami a kde stdle klesd détskd umrtnost” [8,
s. 480].

Charakteristika prdce obvodni détské sestry

Cinnost détské sestry na obvodé spocivala v praci v ordi-
naci pro nemocné déti, provozovani poradny pro zdravé
déti, v navitévni sluzbé v rodinach s nemocnym ditétem,
néavstévni sluzbé v rodinach s novorozenci a kojenci a ve
skolni zdravotni sluzbé. Schéma 1 specifikuje okruh ¢in-
nosti a intervence poskytované obvodni détskou sestrou
v ordinaci obvodniho détského lékate a v terénu.

CHARAKTERISTIKA PRACE OBVODNI
DETSKE SESTRY

*—l

Okruh preventivnich ¢innosti

Névstévni sluzba v rodinach
Navstévni sluzba u novorozenct
a kojenc
Vysetteni a kontrola ditéte v poradné
Zdravotné vychovna ¢innost
Edukace v pé¢i o dité, zékladni hygieng,
zésadéch zivotniho stylu
Evidence a organizace o¢kovani
Monitoring vyvoje ditéte
Hodnoceni vzdjemnych vztahtl v rodiné
Mapovani nejblizsiho socidlniho
_ prostiedi ditéte
Skolni zdravotni sluzba

Okruh terapeutickych ¢innosti

Okruh socidlné-pediatrickych
c¢innosti

Y

Asistence pti vy3etfovani ditéte
Provadéni zavislych osetfovatelskych
intervenci
Edukace v zakladnich postupech péce
o nemocné dité
Vedeni zdravotni dokumentace
Dispenzarni péce
Navstévni sluzba u nemocného ditéte

Monitoring hygienické urovné nejbliz-
siho socidlniho prosttedi rodiny
Hodnoceni ekonomické situace rodiny
Hodnoceni socialni situace v rodiné

Okruh dinnosti ve verejné
spravé

Spolupréce s pedagogy, zaméstnanci
narodnich vybort a spole¢enskych
organizaci
Reprezentace zdravotnictvi v §irokém
okruhu své ptisobnosti
Prilezitost ovliviiovat spolecenské
védomi obyvatel
V dusledku tehdejsi ideologie propagovat
védecky ateismus

Schéma 1 - Charakteristika price obvodni détské sestry v letech 1948-1989 na tizemi Ceskoslovenska
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Specifika ndvstévni sluzby u novorozencti a kojencii

Uvedené okruhy ¢innosti naplriovala sestra v ramci terénni
zdravotni sluzby, ktera byla realizovdna v podobé navstév-
ni sluzby u novorozencii a kojenct, navstévni sluzby u ne-

mocného ditéte a $kolni zdravotni sluzby. Tento p¥ispévek
je zaméreny na charakteristiku a specifika ¢innosti sestry
v ramci navétévni sluzby v rodinach s novorozenci a kojenci
(schéma 2).

SPECIFIKA NAVSTEVNI SLUZBY

U NOVOROZENCU A KOJENCU

Duvody pro vykonani nivstévy

‘ Socialni diagnostika

‘ Edukace

Ochrana novorozence pfed infekcemi pfi navstéve
zdravotnického zatizeni
Potteba matek rozsifit si informace o péci o dité
Ziskéni realného obrazu o prostiedi rodiny

Ovéteni hygienické a zdravotnické uvédomélosti matky

Kvalita bydleni
Hospodatské poméry
Rodinné poméry
Moralni poméry
Kulturni Zivot rodiny
Aktivni vyhledavani déti ohroZzenych prosttedim

Podrobnéjsi a vyznamnéjsi u prvorodicek
Zahjit co nejdiive po porodu
Edukace v zakladni pé¢i o dité

Kojeni
Ptiprava umélé kojenecké stravy
Hygienicka péce
Ockovani
Hygienickd pé¢e o domacnost

Schéma 2 - Specifika navstévni sluzby u novorozencu a kojencii

Vysokd kojenecka umrtnost a nemocnost byla stézej-
nim davodem pro zavedeni navstévni sluzby v rodinach
s novorozenci a kojenci. Jeji pfi¢ina spocivala v nedosta-
te¢né péci o nedonosené a rizikové novorozence, poskoze-
ni organismu ditéte tézZkym porodem, vyskytu geneticky
podminénych a chronickych onemocnéni, vysokém poctu
infek¢nich komplikaci a chorob v dasledku nedodrzovani
zakladnich hygienickych pravidel a také v tom, Ze matka
nemohla nebo nechtéla kojit a nerespektovala pravidla
k ptipravé umélé kojenecké vyzivy. V té souvislosti byl kla-
den duraz na potfebu zavést pravidelné zdravotni prohlid-
ky v8ech zdravych kojenct od jejich narozeni, a to v doma-
cim prosttedi a k tomu z¥izenych poradnach. Jako prioritni
byla spatfena nutnost poudit rodice, jak se spravné o kojen-
ce starat a chranit jeho zdravi. Sou¢dsti méla byt i rozsitena
péce o téhotné Zzeny a odborné vedeni porodu [9]. Kromé
osobni a zdravotni anamnézy bylo dulezité stanovit jesté
tzv. socidlni diagnézu, ktera mnohdy ulehéila praci lékati
a ptivedla ho ke spravnému zavéru. Z toho davodu méla
sestra vzdy vénovat pozornost kvalité bydleni, hospoda#-
skym poméram, rodinnym pomérim, moralnim poméram
i kulturnimu Zivotu rodiny [10].

Podstatou prace sestry v navstévni sluzbé bylo véas
a aktivné vyhledavat déti ohrozené prostfedim. Do této ka-
tegorie spadaly déti doposud zdravé, ale vyrustajici v pro-
stiedi, kde bytové poméry byly nehygienické ¢&i zpasob Zi-
vota rodiny byl zavadny natolik, Ze ohrozoval zdravy vyvoj
ditéte. Mezi takto ohrozené déti byli po¢itani novorozenci,

kojenci, nedonosené déti, hypotrofické a dvojcata. Sestra
méla vénovat zvysenou pozornost péc¢i o novorozence a ko-
jence. Zvlasté prvorodi¢ky byly ¢asto bezradné, a tak pro
né byla navstéva détské sestry velmi dulezitd, protoze pti
nich sestra mohla reagovat na dotazy a potteby matky a z4-
rovenl zhodnotit i podminky, ve kterych bude dité zit. Méla
moznost se sezndmit s domacim prostfedim, vychovnymi
schopnostmi rodiéa, zdravotnim stavem ¢lent domécnosti
i hygienickym a socidlné-ekonomickym zazemim [11].

V rdmci navstévni sluzby se fesila problematika spolu-
préace détské a zenské sestry na obvodé. Zenské sestry mély
prestat pracovat v détské poradné a ptenechat tuto ¢innost
kvalifikovanym détskym sestram. Zaroven se ale doporu-
¢ovalo, aby se Zenské sestry vice zapojovaly do terénni péce
o zenu a s détskymi sestrami tizce spolupracovaly v oblasti
podpory zdravi rodin, aby byla zajisténa komplexni péce
[12].

Z analyzovanych ¢lanka vyplynulo, Ze navstévni sluz-
bu bylo dobré zahdjit co nejdtive po porodu. To se tykalo
zvlasté venkovskych obvodu, kde bylo nizsi socioekono-
mické zdzemi rodin a také nedostate¢nad dostupnost kva-
litni zdravotni péce. Détska sestra zde byla spojkou mezi
lékatem a matkou, vyborné znala rodinné prostiedi a ¢asto
musela sama rychle rozhodovat. Proto bylo dilezité, aby
tuto ¢innost vykonavaly ¥adné kvalifikované sestry s do-
state¢nou praktickou prapravou. V ¢lanku ,Détska sestra
v terénu” uvedla Hankeova: ,Je proto ukolem détské sestry,

aby jiz v prvni dobé po porodu dala matkdm nejdiilezitéjsi po-
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uceni v péci o kojence. Je treba matku presvédcit, Ze sestra md
opravdovy zdjem na zdravi a sprdvném vyvoji jejiho ditéte a Ze
ji dovede ve vsech situacich sprdvné poradit. Je proto chybou,
ddvaji-li se do terénu sestry s nedostatecnou kvalifikaci, zejmé-
na praktickou pripravou. Zvldsté ve venkovskych obvodech,
kde lékat neni vzdy dostupny, musi détskd sestra casto sama
rozhodovat. Sestra si v§imd v rodiné prostredi, ve kterém dité
zije, zjisti o ném vsechna data, i o rodiné, zdravotni anamnesu,
rodinné a socidlni poméry, citovy vztah rodi¢t k ditéti a bytové
pomeéry. Vsimd si zvldsté listoty prostfedi®[13, s. 572].

Duvodem pro prvni vy$etfeni novorozence po prichodu
z porodnice détskou sestrou byla potfeba matek rozsitit si
informace z oblasti péce o dité, uetfeni novorozence moz-
nosti infekéni ndkazy p#i navstévé zdravotnického zatizeni
a ziskdni redlného obrazu o prostifedi, ve kterém dité vyris-
talo. Potfeba informovanosti byla mnohem vétsi u prvoro-
dicek, a proto jim bylo zapottebi vénovat vice pozornosti,
jak uvedla Moravcova: ,,Je nesporné, ze matky s druhym a dal-
§im ditétem, kde je dobrd troveri domdcnosti a dité dobre pro-
spivd, nepotrebuji castou ndvstévu détské sestry a samy matky
povaZuji tyto ndvstévy témér za zbytecné. Misto toho je tieba
daleko vice pozornosti vénovat matkdm s prvnim ditétem, kde
mohou ¢asto zabrdnit skodlivym raddm od babicek a sousedek,
a v soucasné dobé predevsim détem chronicky nemocnym a vad-
nym“[14, s. 244].

Prabéh prvni ndvitévy u matky po prichodu z porodni-
ce popisuje ve svém ¢lanku Brozovd, kterd sama pracovala
jako détska sestra v poradné a snazila se tak pfinést z4sad-
ni argumenty pro potfebnost a uZite¢nost navitévni sluz-
by u matek s novorozenci a kojenci. V prvni ¥adé zde byla
zminéna potfeba presvéd¢it matku, Ze se nejednd o zZaddnou
revizi, ale Ze ji jde sestra pomoci a poradit, jak mé spravné
pecovat o kojence. Déle byl popsan pribéh vysetfeni novo-
rozence a zpusob hodnoceni socidlniho zadzemi. O dileZi-
tosti navstévni sluzby napsala: , BohuZel, nase ptisobeni neni
vidét, tak jako vyrobek délnika nebo uzdraveni ¢lovéka. Tady
jsou déti, jsou zdravé, tak co je vlastné zapotrebi? Co je nut-
né, poradi lékar, fekne mnohy. Ale ze slovo lékare, které neni
napsané, casto byvd matkou Spatné pochopeno, nékdy dokonce
prevrdceno, Ze jsou matky, které by bez nds k Iékati ani nep¥isly,
a Ze velmi asto najdeme v rodiné zdvadu, o které lékar v ordi-
naci nemiiZe védét a kterou, kdyz odstranime, ditéti prospéje-
me, nevidi“ [15, s. 680].

Do prace sestry v terénu patftila i specifickd péce o ne-
zralé a nedono$ené novorozence v domacim prostredi. Se-
stra dochazela jedenkrat tydné na oddéleni nedonosenych
novorozenctl, kde se sezndmila s matkou a domluvila si
navitévu v domacnosti jesté pred propusténim, aby pozna-
la prostfedi, kam se bude matka s novorozencem vracet,
a mohla pf¥ipadné uéinit néjaké zasahy, pokud to bylo nut-
né. Zaroven si ovérovala hygienickou a zdravotnickou uvé-
domeélost matky [16].

Zasadni zmény ptinasi ¢ldnek s nazvem ,Jak dal s pe-
diatrickym obvodnim systémem®, jehoz autor p#inasi da-
kazy pro konstatovani, ze koncepce pediatrie, tak jak byla
kodifikovana v roce 1960, je pfezitd a v praxi se z ni usku-
te¢iiuje pouze torzo. Za negativni byl oznacen ztetelny po-
sun do kurativy a odklon od prevence. Nejvice na tento stav
doplatily poradny pro kojence a batolata, které se zvlasté
na venkovskych obvodech ¢astéji sluc¢ovaly s kurativou.
Jako diivod zde bylo uvedeno, Ze pediatr nemuze stadit za-

sahovat do véech slozek péce o dité. Proto se kladl daraz na
potfebu spolupréce s ostatnimi slozkami, které se na péci
o dité podileji, a hlavné na zvyseni poctu terénnich dét-
skych sester, které by byly vybavené vétsi pravomoci a sa-
mostatnosti, nez tomu bylo dosud [17]. V té souvislosti byl
kladen dtraz na zavadéni novych forem do price détskych
sester jak v lizkové ¢asti, tak v terénu a nutnost vnimat
odetfovatelstvi jako védni disciplinu, kterd zavazuje sestry
pracovat na védeckych zikladech a ptehodnotit dosavadni
mysleni, praxi a formy prace [18]. Détskd sestra méla svij
akol i v politické sféte. Vzhledem k tomu, Ze v ramci vyko-
nu svého povolani prichazela do styku nejen s rodinou di-
téte, ale i s pedagogy, pracovniky narodnich vybort a spole-
¢enskych organizaci, méla moznost ovlivitovat spole¢enské
védomi obyvatel. Bylo zdiraznéno, ze obvodni détska se-
stra méla dualezitou ulohu v propagaci védeckého ateismu
a pti praci s rodinou mohla poméhat postupné vytlacovat
z védomi lidi koteny ndbozZenstvi a svoji praci ziskavat da-
véru ke stavajicimu socialistickému zdravotnictvi a celému
z¥izeni [19].

Na zdkladé vysledkt vyzkumu a vyvoje v pééi o novo-
rozence, kojence a matku byl ke konci 80. let 20. stoleti
zaveden systém odetfovani matky a novorozence ve spolec-
ném pokoji, tzv. rooming-in. Divodem pro jeho zavedeni
bylo ptedevsim pozitivni ptisobeni na adaptaci Zeny do role
matky, rozvoj psychickych a biologickych vazeb mezi mat-
kou a ditétem a rychlejsi poporodni adaptace novorozen-
ce [20]. Systému roaming-in z pohledu matek se vénovala
Zmelikova et al., kteti v ramci svého vyzkumu prokazali, Ze
naprosta vétsina matek, které mohly pecovat o své dité sys-
témem rooming-in, hodnoti tento p¥istup velmi pozitivné
a praly by si takto pecovat i o dalsi dité [21].

Posledni ¢lanek zahrnuty do nasi analyzy s nazvem
»Zdravotni o¢kovaci prtukaz ditéte — dokument k podpote
primarné preventivnich opatfeni v pediatrii“ je zaméfen na
vyznam zdravotniho a o¢kovaciho pritkazu ditéte jako do-
kumentu k podpofe primarné preventivnich opatfeni. Au-
tor zde predstavil navrh takového dokumentu a zdiraznil
jeho dulezitost v péci o novorozence a kojence [22].

Diskuse

V soucasné dobé je otazka zac¢lenéni komunitniho osetfo-
vatelstvi do systému primarni zdravotni péce v Ceské re-
publice stale vice aktudlni vzhledem k zavaznym zménam
ve spole¢nosti a s ohledem na krize, které se ve svém du-
sledku projevuji nejen v ekonomice a politice, ale hlavné ve
spole¢enském zivoté, socidlnim a zdravotnim systému, ve
strukturach rodin a zdravotnim stavu obyvatel. Vyvstava
otazka, jak adekvatné zareagovat na tento spolecensky vy-
voj. O tom, Ze navstévni sluzba u novorozencu a kojenci
zastava dulezitou ulohu v systému zdravotni péce o dét-
skou populaci, davaji racionalni zdklad vysledky studii ze
Skandinavie, kde je komunitni péée o dité a matku na vyso-
ké trovni a nivstévni sluzba v domacnostech samoziejmou
¢innosti. Hjalmhult a Lomborg [23] zjistovali, jak vnimaji
matky navstévni sluzbu v ¢asném postnatdlnim obdobi,
a shledali, Ze odborna podpora v domécim prostredi pozi-
tivné ovlivnila identifikaci s mate#skou tlohou, upevnéni
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rodi¢ovskych kompetenci a posileni zdravého sebevédomi
a sebedtvéry matek. Soucasny trend v oblasti poskytovani
oSetfovatelské péce na oddéleni Sestinedéli spociva ve zkra-
covani délky pobytu po porodu na co nejkratsi, na rozdil od
historického obdobi popisovaného v tomto p#ispévku, kdy
standardni doba pobytu v porodnici ¢inila sedm dni. Neni
mozné jednoznaéné povazovat zkracovani délky hospitali-
zace po porodu za negativni, spiSe naopak. Nicméné je tre-
ba vzit v vahu, Ze s ¢asnym propusténim by méla byt spo-
jena odborna nasledna péce détské komunitni sestry [24],
coz ndm v nasich podminkéch velmi chybi, pfestoZe z ana-
lyzy ¢lanka je patrné, Ze navstévni sluzba u novorozenct
a kojenctt méla na tzemi naseho statu vytvofenou pevnou
zdkladnu a systém byl hodnocen jako funkéni. Na podkla-
dé vyzkumnych Setfeni realizovanych ve Skandinavii bylo
zjisténo, ze matky, které odchazeji brzy po porodu do do-
maciho osetfovani za asistence komunitni sestry, vykazuji
rychlejsi poporodni adaptaci na zménénou zivotni situaci.
Navsitéva détské sestry vdomové u matky ptispivala k poci-
tu davéry a bezpeci. To zvlasté platilo, pokud byla moznost
v ptipadé potteby 24 hodin denné telefonicky sestru kon-
taktovat [25]. Program nav$tévni sluzby v domacnostech
matek novorozencl a kojencti se zaméfuje na dvé oblasti.
Za prvé poskytuje matce podporu a vytvaii pocit bezpeci
ajistoty ve zvladani matetské role, za druhé pomahd matce
prozkoumat své vlastni rodic¢ovské schopnosti a rozumét
signalim a potfebdm ditéte [26]. Obsah navstévy matky
v domdcnosti je velmi individualni a sestra musi byt schop-
na efektivné vyhodnotit potfeby v rodiné a umét rozlisit,
které matky jsou potencidlné rizikové a na které oblasti je
treba klast zvyseny ztetel. Z vyzkumnych $etfeni vysla jako
rizikova oblast kojeni, zdkladni péce o dité, vyvojova speci-
fika a potfeba odpoc¢inku a spanku [27].

V soucasnosti je v Ceské republice péce o novorozen-
ce a kojence poskytovina prostfednictvim preventivnich
prohlidek v ambulanci praktického lékate pro déti a dorost.
V prabéhu prvniho roku Zivota absolvuje dité celkem devét
prohlidek. Prvni po ptichodu z porodnice, déle ve ¢trnac-
ti dnech, Sesti tydnech, tfech mésicich, ¢tyfech mésicich
a dale po dvou mésicich az do ukonéeného prvniho roku.
Casto uz prvni navétéva probihid mimo nejblizsi socialni
prostfedi rodiny v ambulanci lékate. Tim ale pf¥ichdzime
o dulezité informace o prostfedi a zdzemi, kde dité bude
vyrustat [28]. P¥itom podle vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictvi &islo 70/2012 o preventivnich prohlidkach je v p¥i-
padé novorozencl doporuéeno vykonat prvni preventivni
prohlidku do 2 dnli po propusténi z porodnice, a to nejlépe
v jeho vlastnim socidlnim prostfedi, aby bylo mozné ade-
kvatné posoudit jeho aroven [29]. Navic je tato prvni na-
vétéva hrazenym vykonem z vetejného zdravotniho pojis-
téni. Tedy tim odpada argument, Ze poskytovani navstévy
v domacim prostfedi je ekonomicky naro¢néjsi nez péce
v ambulanci praktického lékate pro déti a dorost. Z vy-
zkumnych Setfeni provadénych v zahrani¢i vyplynulo, ze
navstévni sluzba jako postnatalni podpora mladé rodiny je
tického lékate pro déti a dorost ¢i nemocni¢ni péce. Tyto
informace vyrazné podporuji ekonomické vyhody komu-
nitni péce, zvlasté v souvislosti s problematikou ¢astéjsiho
vyhledavani zdravotni péée rodici jako nahrady za chybéjici
navstévni sluzbu v domacnosti [27].

Dals$im argumentem proti znovuobnoveni navstévni
sluzby u novorozenct a kojenclt byva zmiflovana otdzka
vzdélavani a kompetenci détskych sester. Na zakladé nafi-
zeni vlady ¢. 31/2010 o oborech specializa¢niho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniku se speci-
alizovanou zpusobilosti je mozné ziskat specializaci Détska
sestra v rdmci pomaturitniho specializa¢niho studia nebo
v ramci dvouletého navazujictho magisterského studia
odetfovatelstvi pro obor OSetfovatelstvi v pediatrii [30].
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. pak uvadi souc¢asné kompetence
détské sestry — détskd sestra je opravnéna vykonavat bez
odborného dohledu ¢innosti specializované o$etfovatel-
ské péce ditéti v domacim prosttedi, edukovat rodi¢e nebo
jiného zakonného zastupce ditéte ve vychové a osettova-
telské péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to
prevazné ve vyzivé, véetné kojeni, hygiené a dale v oblasti
preventivnich prohlidek a dispenzarni péce [31]. Tedy sou-
¢asné kompetence détskych sester jsou plné dostacujici pro
poskytovani navstévni sluzby u novorozenci a kojenct.

Soucasné matky, zvlasté prvorodicky, pottebuji odbor-
né vedeni a podporu ve spravné péci o dité navzdory vel-
kému mnozstvi informaci, které jsou mnohdy protichtidné
a zavadéjici. Prestoze maji matky k dispozici velké mnoz-
stvi informaci, pottebuji zarovenn nékoho, kdo by je jako
odbornik vedl, poméhal jim a byl k dispozici pti fe$eni pro-
blémt.. Navic model komunitni péce o matku, novorozence
a kojence tak, jak je realizovan ve Skandinavii, je vybudo-
van na podobnych zdkladech jako systém péce, ktery byl
uplatriovan na na$em tzemi v minulosti. Vnimame, Ze po-
dobny model péée nam v nasich podminkach velmi schézi.
Potteby matek jsou podobné bez ohledu na bohatstvi kra-
jiny, protoze jde o zdravi ditéte a osobni kontakt se sestrou
jim dava mnohem vice neZ internet ¢i eduka¢ni brozurky.

Domnivame se, ze pokud by byl sou¢asny model pre-
ventivni péce o novorozence a kojence podroben kritické
analyze a vhodné doplnén o intervence navstévni sluzby,
doslo by i k vyznamnému zvyseni kvality poskytované
péce a zaroven by byly adekvatné saturovany potieby rodin
s novorozenci a kojenci. Znovuobnoveni navstévni sluzby
na nadem uUzemi vnimdme jako dulezité také proto, Ze je
v souladu s doporu¢enimi Svétové zdravotnické organizace
a UNICEF [32, 33].

Zaveér

V ramci analyzy historickych prament bylo sledovano, jak
se vyvijela tloha détské sestry v navstévni sluzbé u novo-
rozencl a kojenct. PrestoZe prvotnim tuclelem zavedeni
navsétévni sluzby byla potteba zareagovat na vysokou ko-
jeneckou umrtnost, ¢asty vyskyt infekénich chorob a ne-
uspokojivy hygienicky stav zvlasté venkovskych oblas-
ti, s postupujicim vyvojem, zdvéry vyzkumnych Setfeni
a nabyvanim ekonomické stability dochazelo ke zménam
v systému zdravotnictvi, které se zaalo vice vénovat psy-
chosocialni problematice v pediatrii. Tento vyvoj pokracuje
i v soucasnosti a s nim dochézi k zdsadnim zménam v hi-
erarchii pot¥eb matek, novorozencl a kojencii. Domniva-
me se, Ze navstévni sluzba v domacnostech s novorozenci
a kojenci by méla své opodstatnéni a vyznam i dnes, kdy by
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mohla byt prostfedkem k posileni matetskych kompetenci,
ziskani jistoty v pé¢i o novorozence a kojence a upevnéni
vazby mezi ditétem a matkou.
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