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ANOTACE

Bakalarskd prace ,Mira edukace primipar o péfi o novorozence“ je praci
teoreticko — prizkumnou. V teoretické Casti se autorka prace zabyva tématem edukace,
vysvétluje zakladni pojmy a poukazuje na dilezitou roli novorozenecké sestry pti edukaci
prvorodi¢ky. Dale se zabyva se problematikou péce o novorozence dle novodobych trendu.
V pruzkumné ¢asti autorka interpretuje vysledky prizkumného rozhovoru, reaguje na potieby

daného pracovisté a podava navrh a doporuceni pro dobrou praxi.

KLICOVA SLOVA

edukace, novorozenec, péce, primipara

TITLE
The Level of Primipara Education on Essential Newborn Care

ANNOTATION

This bachelor thesis, "The Level of Primipara Education on Essential Newborn Care," is a
theoretical-exploratory paper. In the theoretical part, the author of thesis deals with the topic of
education, explains basic terminology and highlights the important role of a newborn nurse
when educating a primipara and with the issues of newborn care according to the current trends.
In the exploratory part, the author interprets the results of research dialogue and reacts to the

needs of the particular department.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DK — dolni koncetiny

DC — dychaci cesty

CNeoS — Ceskéa Neonatologicka Spole¢nost

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
CNS — centralni nervova soustava

MM — matetské mléko

GIT — gastrointestinalni trakt

DM - diabetes mellitus

TK — krevni tlak

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
DPM — dédicné poruchy metabolismu

CH — kongenitéalni hypotyredza

CAH — kongenitalni adrenalni hyperplazie

CF — cysticka fibroza

UZ — ultrazvuk

PLDD — prakticky Iékaft pro déti a dorost



UvVOD

Narozeni ditéte je pro kazdou zenu velkou udalosti, zejména pro Zeny prvorodicky,
které vstupuji do jest€ nepoznané etapy zivota. V této fazi se prvorodicka setkava se spoustou
novych véci informaci a situaci, se kterymi se musi v relativn¢ kratkém case srovnat,
piizpasobit se jim a naucit se adekvatné jednat. Proto je v prvnich dnech po porodu velice
dilezitd pomoc ze strany zdravotnického persondlu. Podana pomocna ruka, ochota, ptistup
k informacim a praktickému nacviku je pro prvorodi¢ku zasadni moment v péci o dité a dava ji

moznost samostatné se postarat o svého potomka Vv systému rooming-in i po navratu domu.

Edukace klientek novorozeneckymi sestrami je zasadnim milnikem v pé€i o novorozence.
Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., ma détska sestra kompetence edukovat matky
V péci o novorozence po dobu pobytu v porodnici a nasledné po propusténi do domaci péce.

Porodni asistentka ma dle jiz zminéné vyhlasky kompetence k podpofe a edukaci Zen v péci

o novorozence, vcetné¢ kojeni, ddle mize poskytovat informace o Zivotospravé pii kojeni,

oSetfeni NOVOrozence.

Dle mého nazoru se v praxi nékdy stava, ze jsou rutiné piedavany informace od zdravotnického
personalu bez ohledu na fyzicky ¢i psychicky stav klientky, jeji momentalni rozpolozeni, nové
zjisténé informace v pé¢i o novorozence a podobné. Tim se muzZe zasadné snizovat kvalita
edukacniho procesu. Muize dochazet ke snizovani spokojenosti klientek s poskytnutou edukaci
a tim 1 ke kvalit¢ poskytované péce, coz muize mit za nasledek snizovani prestize
zdravotnického zafizeni. Povazuji za dilezité, aby se klientkdm piedavali nejkvalitné;si
informace v co nejpiijemnéj$im prostiedi a za vhodnych podminek. Piedev§im ale povazuji
za diilezité ziskavat zpétnou vazbu od klientek, reagovat na ziskané poznatky a napoméahat tak
ke zkvalitiovani poskytované péce. V pruzkumné ¢asti se proto zaméfuji na interpretaci
informaci ziskanych z prizkumného rozhovoru. V teoretické praci se zaméetuji na problematiku
edukace, ve které se snazim popsat veskeré aspekty edukace a vyzdvihnout dilezitou roli
novorozenecké sestry ve vztahu ke klientce — prvorodiCee. V neposledni fadé€ se v teoretické

¢asti vénuji novodobym trendiim v péci o novorozence.
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACE

Bez edukace se v dne$nim svété neobejdeme. Diky ni se lidstvo dokaze rozvijet, posunovat se
kuptedu, piekondvat stard omezeni. Jedinci ddva Sanci rozvijet svoji osobnost, zvysit

samostatnost a snizit zavislost na druhych.

1.1 Definice a zakladni pojmy

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, které lze piclozit jako vpied,
vychovéavat. Jufenikova definuje pojem edukace jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech “ (Jufenikova, 2010, s. 9). Znamena vychovu a vzdélavani jedince. Vychova

rozviji postoje, potteby, zajmy a chovani daného jedince.
Vzdélanost odrazi celkovou troven vzdélavani v socialni skupiné, staté ¢i narodu.

Vzdélavani je proces, ktery ma za kol u jedince rozvijet jeho védomosti, dovednosti, navyky
a schopnosti. Vyslednym efektem vzdélavani je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace (Jufenikova,

2010, s. 9).

Vychova je definovana jako zamérné, cilevédomé pusobeni, které se projevuje vSestrannym
formovanim osobnosti. Vychova spole¢né se vzdélavanim se v redlném procesu prolinaji
a nelze je od sebe oddélovat (Talianova, Refuchova, 2011, s. 5-6). Vychovu lze také definovat
jako proces, pii kterém dochazi k zdmérnému plisobeni na osobnost jedince s pozadavkem

zmény v jednotlivych slozkach osobnosti (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 12).

Edukace by méla mit vZdy stanoveny cil. Dle Nemcové, Hlinkové je ,,Kategorie cile klicovym
prvkem Vv edukaci a predstavuje planované a ocekdavané zmény, dosahované prostrednictvim
vyucovani ve védomostech, schopnostech, vlastnostech, hodnotdach a osobnosti“ (Nemcova,

Hlinkova, 2010, s. 14-15).

1.2 Edukacni proces

Jedna se o Cinnost lidi, pti které dochazi at’ uzZ zdmérné nebo nezamérné k uceni. Tento proces
probihd v pritbéhu celého zivota (Jufenikova, 2010, s. 10). Miize byt také definovany jako
vychovné — vzdélavaci proces, tedy cilevédomé, planované a zamérné pusobeni edukétora
na edukanta (Nemcova, Hlinkova 2010, s. 12). Vysledkem edukac¢niho procesu je zvyseni

samostatnosti, prevzeti zodpovédnosti, nauceni novych védomosti, zrucnosti a postoju.
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Lze tici, ze o Gspech pii edukaci se nejednd pii pouhém predani urcitého mnozstvi informaci
edukantovi, ale spociva v tom, kolik se toho edukant nauc¢il (Mandysova, 2016, s. 16).

r

Edukacni proces se muze uspéSné realizovat za vnitinich a vnéjSich podminek. K vnéj$im
podminkam fadime napft. vybaveni zdravotnického zatizeni, piip. didaktické prosttedky. Velice
vyznamny je i vliv rodiny — jeji funk¢nost, Zivotni styl, hodnoty apod., dile sem mizeme zatadit
i vliv  spoletnosti, socidlniho  prostiedi, zivotniho  stylu dané  osoby.
K vnitinim podminkam se tadi genetické dispozice, aktualni troven psychického stavu
(napt. kognitivni procesy — vnimani, pozornost, pamét’; psychické obsahy — védomosti,
zrucnost, navyky; psychické stavy — euforie, deprese; emo¢ni motivaéni vlastnosti — postoje,
potieby, zajmy atd.), aktudlni iroven fyzického stavu - napt. momentélni zdravotni stav nebo

odolnost proti zatézi (Magurova, Majernikova, 2009, s. 82-83).
Tento proces je ovlivnén 4 determinanty:

1.2.1 Edukant

Edukantem se rozumi subjekt uceni, u né€jz nezalezi na véku a ani na prostfedi, ve kterém
edukace probiha. Ve zdravotnickém prostiedi se miizeme, jakoZto se subjektem uceni,
nejCastéji setkat se zdravym nebo nemocnym klientem. To vSak neznamena, ze edukantem
nemuize byt i student zdravotnického oboru, ktery si prohlubuje védomosti a dovednosti
potiebné pro vykon profese a zdarné dokonceni studia, ¢i jakykoli jiny zdravotnik prohlubujici
své znalosti v rdmci celozivotniho vzdélavani. Kazdy edukant je individudlni osobnost, kterou
muzeme charakterizovat fyzickymi — vék, zdravotni stav, pohlavi; afektivnimi — motivace,
postoje; kognitivnimi vlastnostmi — schopnost ucit se. Jeho charakteristiku mize ovliviiovat

1 etnicka ptislusnost, vira, socialni prostfedi (Jutenikova, 2010, s. 10).

1.2.2 Edukator

Edukator je aktér edukacni aktivity, tedy ten, ktery provadi edukaci a ptfedava informace
edukantovi. Ve zdravotnictvi predavaji informace I€kafi a dalsi nelékarsky persondl. V ramci
edukace plni kroky edukaéniho procesu, neopomina reagovat na dalsi potfeby klienta a jeho
rodiny. Snazi se pomoci klientovi pochopit jeho roli v péci o sebe samého, pievzit
zodpovédnost za své zdravi a snazit se zredukovat pocity zkosti, nejistoty. Na edukatora jsou
kladeny i urCité pozadavky pro zajisténi, co nejefektivnéjsiho pribéhu edukace. Mezi
pozadavky muizeme zatadit dostatek pottebnych znalosti v dané problematice, konzulta¢ni

dovednosti, dostatek empatie, ochota pomoci, respekt ke klientovi (Mandysova, 2016, s. 7-10).
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1.2.3 Edukaéni konstrukty

V ptipravé a realizaci edukace se vyuzivaji eduka¢ni konstrukty, kterymi se oznacuji rizné
pomicky. Radime sem napiiklad plany, zékony, ptedpisy, edukaéni standardy, edukaéni
materialy. VSechno vySe vyjmenované ovliviiuje kvalitu procesu edukace (Jufenikova, 2010,
S. 10). Ve zdravotnictvi se miizeme nejcastéji setkat s eduka¢nimi programy, eduka¢nimi plany
pro ruzné zdravotni problémy ¢i onemocnéni. Na zakladé nejnovéejSich poznatkd z praxe
zalozené¢ na dikazech se mize vypracovat edukacni plan pro konkrétniho klienta, rodinu

¢i komunitu (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 16-17).

1.2.4 Edukacni prostredi

Misto, ve kterém probihd edukace, nazyvame edukaéni prostiedi. Osvétleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek, socidlni klima, atmosféra edukace — vSechny tyto prvky plisobi na smysly
klienta a muizou samotny proces ovliviiovat jak pozitivné, tak negativné. Je dilezité
nepodcenovat dilezitost edukacniho prostfedi, nebot’ miize enormné ovlivnit vysledek celého

edukacniho procesu (Juienikova, 2010, s. 10).

1.3 Typy edukace

Edukaci rozdélujeme na tii skupiny - zakladni, reedukac¢ni, komplexni. Zakladni edukace je
charakterizovana jako edukace, pti které jsou predavany nové védomosti ¢i dovednosti a klient
je motivovan ke zméné postoji. Reedukacni edukace je povazovana za edukaci,
pii které se navdze na piredchozi dovednosti a védomosti jedince a dochazi k jejich
prohlubovani. Za komplexni edukaci povazujeme takovou edukaci, pifi které se ucelené

védomosti predavaji etapové, buduji se dovednosti a postoje, které vedou K udrzeni ¢i zlepSeni

zdravi (Jufenikova, 2010, s. 11-12).

1.4 Druhy edukace

Primarni edukace je zaméfena na zdravé jedince s cilem ptredchdzet zdravotnim problémim
nebo zvySovat kvalitu Zivota zlepSenim zdravotniho stavu. Sekundarni edukace mize zabranit
pfechodu nemoci do chronického stavu a obnovit zdravi. Terciarni edukace se tyka
dlouhodobé invalidnich a t&ch, ktefi nemohou byt zcela vyléceni. U¢i vyhybat se komplikacim

a vyuzivat co nejvice moznosti zdravého Ziti (Svérakova, 2012, s. 153).
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1.5 Faze edukace

Edukace se d¢€li na pét fazi:

1.5.1 Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Béhem prvni faze se zdravotnik v roli edukatora snazi zjistit urovenn védomosti, dovednosti,
navykl edukanta a zjistuje jeho nedostatky a tim i edukacéni potfeby. K tomuto zjisténi vyuziva
napt. rozhovor nebo pozorovani. Prvni faze je velmi dilezitd pro stanoveni cili edukace

(Jufenikova, 2010, s. 21-23).

1.5.2 Faze projektovani
V druhé fazi edukétor planuje cile, zvoli metodu, formu a obsah edukace, zajisti si pomucky

(Jufenikova, 2010, s. 21-23).

1.5.3 Faze realizace

Prvnim krokem tieti faze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, pii které
edukator zprosttedkovavd nové poznatky — edukant by se mél v této fazi aktivné podilet na
piijimani informaci od edukatora, nikoliv pouze pasivné piijimat.. Déale nasleduje fixace,
pii které dochazi k procvicovani a opakovani jiz ziskanych védomosti a dovednosti. Na fixaci
navazuje priabézna diagnostika, kdy edukator zjistuje zdali edukant pochopil danou
problematiku. Nasleduje krok zvany aplikace, pti které by mél edukant zvladnout pouzit

ziskané védomosti a dovednosti (Jufenikova, 2010, s. 21-23).

1.5.4 Faze upevnéni a prohlubovani uciva
Ve ¢tvrté fazi_by mélo dochazet k systematickému opakovani a procviCovani tak, aby se
zajistila fixace naucenych védomosti a dovednosti. Jednd se o dulezitou fazi k zajiSténi

uchovani védomosti a znalosti v dlouhodobé paméti (Jufenikova, 2010, s. 21-23).

1.5.5 Faze zpétné vazby
V paté fazi, tedy fazi zpétné vazby, se edukdtor snazi zhodnotit vysledky edukanta,
ale i vysledky jeho samotného. Hodnoceni vysledkli dava mozZnost zpétné vazby mezi

edukatorem a edukantem (Jufenikova, 2010, s. 21-23).
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1.6 Metody edukace

Pojem metoda je odvozeny z feckého slova methodos neboli cesta, zpiisob. Prostfednictvim
metod dosahujeme pifedem danych edukacnich cild (Magurova, Majernikova, 2009, s. 53).
Pii volbé edukacnich metod ptihlizime k osobnosti edukanta, kjeho védomostem,
dovednostem a zkuSenostem. Musi se respektovat momentéalni zdravotni a psychicky stav
jedince a i prostfedi, ve kterém by méla edukace probihat. Zaroven se nesmi opomenout

prihlédnout ke stanovenym cilim, obsahu a zvolené form¢ edukace (Jufenikova, 2010, s. 37).

Edukacni metody se dé€li na teoretické, praktické a teoreticko-praktické. Mezi teoretické
fadime prednasku, eventualné prednasku s diskuzi, cvieni a seminaf. Do praktické fadime
instruktdz, exkurze, staz, asistovani, rotace prace. A do teoretické — praktické mizeme zaradit
diskuzni metody, problémové metody, programovou vyuku, projektové metody, diagnostické

a klasifika¢ni metody (Jufenikova, 2010, s. 37-38).
Ve zdravotnictvi patii mezi nejCastéj$i metody:

e Prednaska;

e Vysvétlovani;

e instruktaz spolecné s praktickym cvi¢enim,;
e rozhovor;

e diskuse;

e prace s textem;

e konzultace.

Pii vysvétlovani se klientovi snazi pomoci objasnit pfi¢inu a souvislost tak, aby byl schopen
pochopit podstatu dané problematiky, tato metoda se nejcastéji voli v pfipadé, Ze se jedinec
S danou problematikou setkavad poprvé a nejde se tak opfit o jeho doposud ziskané znalosti.
Pfi této metod¢ se doporucuje doplnit vyklad pomickami, které mohou dopomoci k pochopeni
problému — obréazky, fotografie, schémata, modely. Pfi instruktdzi a praktickém cviceni se
nejdiive provadi teoreticky tvod — tedy instruktdZ — a nasleduje prakticka cast, ve které se
edukant seznamuje s jistym pracovnim postupem, aby ziskal uréitou psychomotorickou
dovednost. Soucasti kazdodenni praxe zdravotnika je rozhovor. Zéklad této metody spociva
Vv kladeni otdzek mezi edukatorem a edukantem, tim dochdzi k vzdjemné vyméné informaci.
Slouzi tak ke sbéru informaci o edukantovi ¢i upevnéni ziskanych védomosti. Prace s textem je
jednou z nejvice vyuzivanych metod ve zdravotnictvi. Pouzivaji se napriklad letak, brozura,

plakat, ¢lanek v casopise, kniha. V zadném piipadé by pisemny material nemél byt jedinym
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zdrojem informaci, jedna se spiSe o dopliujici metodu napomahajici edukantovi pochopit

danou problematiku (Jufenikova, 2010, s. 37-47).

1.7 Uloha novorozenecké sestry v edukaci prvorodi¢ky

Ve zdravotnictvi ma edukace nesmirny vyznam. I z tohoto divodu je soucasti vyuky studentti
pochopeni dilezitosti edukace pii vykonavani budouci profese, ve které budou plnit mimo jiné
i pedagogickou roli. Pro doséhnuti vysoké urovné profesionality se musi dosdhnout rozvoje
ve tirech hlavnich slozkdch — kognitivni, afektivni, behavioralni. Kognitivni oblast
piedstavuje soubor védomosti a psychické zrucnosti. Afektivni slozkou se rozumi empaticky
ptistup, asertivita, adekvatni rozhodovani. Behavioralni slozka zahrnuje zruénost a praktické

odborné schopnosti (Magurova, Majernikova, 2009, s. 31-32).

V prvnich hodinach a dnech po porodu jsou novopecené¢ matky nejvice vnimavé k raddm
zdravotnikd. Porodni asistentka/détska sestra v pozici novorozenecké sestry je tedy pro zenu
dalezitym zdrojem informaci a oporou. Mé¢la by ji byt vzdy na blizku a spole¢né s oSettujicim
Iékatem zodpovidat ptipadné dotazy a fesit vzniklé problémy, eventudlné odkazovat na studijni
materidly (literatura, brozury, letdky), specializované osoby (napf. na laktacni poradkyné).
V soucasné dobé, kdy systém rooming-in umoznuje matkdm byt neustale na blizku svému ditéti
jiz od prvnich hodin Zivota, je dulezité, aby se Zena nebala manipulovat se svym ditétem,
aby ho dokazala spravné uchopit a piilozit k prsu, polohovat ho, koupat ho, pecovat o jeho
pokozku, oblékat ho a zvladla i pé¢i o dité po propusténi z porodnice domi (Susterova, 2010,

5. 86-88).

Dulezitou roli tedy maji novorozenecké sestry, které maji (jako jeden z cili) naucit matku
postarat se o dit€¢ po dobu pobytu v porodnici a dale po propusténi do domaciho prostiedi.
Dilezity je individudlni pfistup ke kazdé matce, musi se brat zietel na jedinecnost osobnosti
matky. Nemén¢ dilezité je specifikovani potieb kazdé matky — tzn. vyfesit problém deficitu
védomosti, zru¢nosti nebo nedostatecné motivace. Novorozeneckd sestra by méla v ramci
zvoleni vhodné metody edukace ziskat udaje, které vybér metody ptimo ovliviiuji. Konkrétné
jde o pohotovost, poddajnost, motivace, spole¢ensko-ekonomické faktory, vzdélani, vék,
nazory na zdravi. Novorozenecka sestra by méla pochopit jednani klientky v souvislosti
S jejim spolecenskym, kulturnim a domacim prosttedim, méla by byt schopna respektovat jeji

nazory (Susterova, 2010, s. 86-88).

Pro podporu dlouhodobého udrzeni vysledkt edukace je nutné, aby obsah klientce daval smys].

Edukace by mé¢la mit dobrou organizaci, probihat by mé¢la v ptijemném prostiedi (pokoj
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matky). Rychlost by méla byt ptizpisobena schopnostem klientky. Novorozenecka sestra by
méla poskytovat pozitivni zpétnou vazbu jakozto znameni, ze klientka dosdhla planovaného

cile. M¢la by ji motivovat v procvicovani novych znalosti a dovednosti a vyjadfovat podporu
(Mandysova, 2016, s. 18).
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2 PECE O NOVOROZENCE

Edukace prvorodi¢ek je velmi dulezitd a meéla by byt provadéna s peclivosti, ochotou
a trpélivosti. V prvnich dnech se jedna hlavné o nacvik spravné techniky kojeni, manipulaci
s potomkem tak, aby bylo zajisténo jeho bezpeéi, péfe o jeho pokozku, nacvik koupani
novorozence a spravného oblékani, polohovani, a zaroven i podani informaci o planovanych

vySetienich. Soucasti je i edukace matky v péci o novorozence po propusténi.

2.1 Vyziva novorozence

2.1.1 Kojeni

Matetské mléko je tekutina, kterou nelze ni¢im pln€ nahradit. Pro zahajeni kojeni je dulezité
umoznit matkdm prvni ptilozeni novorozence k prsu do pil hodiny az hodiny po porodu
z davodu zvysené tvorby prolaktinu a oxytocinu. Podle doporuceni WHO je dulezité¢ vyluéné
kojeni po dobu 6 mésict, poté pokracovat v kojeni a postupné zavadet prikrmy do 2 let véku

ditéte, ale muze se pokracovat i déle (Slezakova, 2017, s. 252-253).

Matetské mléko se svym slozenim ptizplisobuje potfebam novorozence a kojence. V prvnich
4 dnech po porodu se v prsu matky tvoii v malém mnozstvi mlezivo tzv. kolostrum. Jeho
konzistence je smetanova, barva je lehce naZloutld. Kolostrum je velmi bohaté
na imunoglobuliny. Od 5. do 20. dne se méni na pfechodné mléko smetanové konzistence a od
20. dne na zralé mléko, které ma vodnaty vzhled (Dort, 2013, s. 24; Petrzilkova, 2015, s. 114).

Béhem samotného kojeni se mateiské mléko se svym sloZzenim také ptizpisobuje potiebam
novorozence —rozliSuje se tzv. predni mléko, které je bohaté na laktozu, ma hydratacni ucinek
a zadni mléko, které je bohaté na tuky a vitaminy Vv nich rozpustné a ma tedy sytici ucinek.
Mateiské mléko ma idedlni pomér bilkovin, tukli a cukri. Nizk4 hladina proteinu zajistuje
spravny rust a vyvoj ditéte do ptil roku Zivota a zarovei se ptizpiisobuje schopnostem nezralych
ledvin novorozence. Obsah tuku se méni v pritbéhu jednoho kojeni - obsahuje vysoké mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin dilezité pro spravny vyvoj mozku, sitnice a pro postupné
vytvareni obalii nervovych spoji. Je bohaté na cholesterol. Cukry jsou zastoupeny predev§im
lakt6zou, kterd usnadnuje vsttebavani vapniku a Zeleza a je dilezitd pro spravny vyvoj CNS.
Vitaminy, mineraly a stopové prvky jsou v MM obvykle dostacujici, je tieba dodavat pouze
vitamin D a K. Rada hormonti, enzymi, riistovych faktorii a obranych latek je v MM obsaZena

také (Sedlarova, 2008, s. 86—87; Petrzilkova, 2015, s. 114).
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O tom jestli bude kojeni ispésné ¢i neuspesné rozhoduje fada faktord. Zavisi to nejenom na
prani matky kojit, ale i na podpofe okoli a pfedev§im zdravotnického personalu, ktery by mél
predat Zen¢ dostatek informaci a praktickou pomoc. V obdobi téhotenstvi by se Zena méla
seznamit predevSim s technikou kojeni a ptikladani ditéte k prsu; alternativnimi zplsoby
dokrmovani a nechat si vySetfit bradavky sohledem na vpacené bradavky.
Pro podporu kojeni bezprostiedné po porodu by se mélo kojeni zah4jit nejdéle do ptil hodiny
az 2 hodin, kdy je saci reflex nejsilnéjsi, stejné tak sekrece prolaktinu a oxytocinu (Laktacni
liga, 2015, s. 3).

V rdmci rooming — in, tedy spole¢ného pobytu matky s ditétem, je matce umoznén nepietrzity
piistup k novorozenci, diky ¢emuz je umoznéno také kojeni dle potieb ditéte. Kojeni by mélo
byt zcela individualni, neméla by se omezovat délka a frekvence kojeni. Vyssi frekvence kojeni
zvysuje produkci mléka. Béhem pobytu v porodnici by dit€¢ mélo byt vyluéné kojené bez
podavani umélé vyzivy, €aje. Podavanim dudlikii, dokrmli dochazi k produkci inhibi¢nich

proteint, které docasné tlumi tvorbu mléka (Dort, 2013, s. 25; Laktac¢ni liga, 2015, s. 3-6).

Kojeni napomaha rychlejsi involuci délohy u matky a pomahd k rychlejSimu dosazeni
piedporodni télesné hmotnosti. Snizuje riziko vzniku karcinomu prsu a vajecnikii. Chrani také
pied osteopordzou. Podporuje vzajemny vztah mezi matkou a ditétem. Vyhodou kojeni je i jeho
dostupnost, spravna teplota a také fakt, Ze je levnéj$i nez uméla strava. Pro dit¢ je MM
nejptirozenéjsi a nejvyhodnéjsi vyziva — chrani ho pied priiymy, alergiemi, infekcemi dychaciho
ustroji, usi. Je prokdzan nizsi vyskyt atopického ekzému, obezity, chronickych onemocnéni
GIT. V pozdéjsim véku ho chrani pred DM, vysokym TK a cévnimi chorobami (Slezdkova,
2017, s. 253-254).

Sprévna technika kojeni je zdkladem uspéchu. Jedna se o dalsi predpoklad uspésného kojeni.
Zakladem je spravné drzeni prsu a spravné ptilozeni ditéte k prsu. Pro spravné drZeni prsu se
prsty nedotykaji dvorce, palec je umistén vysoko nad dvorcem a zbylymi prsty je prs podepien
zespodu. Dité by mélo byt schopno uchopit kromé bradavky i1 co nejvétsi ¢ast prsniho dvorce.
Je dilezité nezapomenout, ze dité piikladame k prsu, nikoliv prs k ditéti. Télo ditéte by mélo
byt v tésném kontaktu s t€lem matky, neméla by mezi nimi byt Zadna piekazka (spodni ruka
ditéte, zavinovacka). Dité lezi na boku. Oblicejem, hrudnikem, bfisSkem a koleny smétuje
k matce. Ucho, rameno a kycle ditéte by mélo tvofit jednu linii. Dité matka pfitahuje za raménka
a zada nikoliv za hlavi¢ku. Brada, nos a tvare se dotykaji prsu, pfi¢emz brada je v prsu hluboce

zabotfend. Nemélo by dochazet ke zbytecnym doteklim nad spojnici usi ¢i tvare ditéte aby
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nedochazelo k mateni saciho reflexu (Slezdkova, 2017, s. 254-255). Usta ditéte by méla byt
Siroce oteviena, jazyk vysunuty ptes dolni dasen, rty ohrnuty ven a jazyk zlabkovité ohnut okolo
bradavky. Pohybuji se pouze spanky ditéte, tvare nepropadavaji dovnitt a neni slySet zadny

zvuk — mlaskani je projevem S$patné techniky sani (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 62).

Existuji riizné polohy, které miize matka s ditétem b&hem kojeni zaujmout. Zena by méla byt

o téchto polohach informovéna, aby si sama vybrala tu pro ni nejvhodnéjsi a nejptijemnéjsi:

¢ Poloha vleze, kdy matka i dité lezi na boku. K vyrovnani hlavy s vysi ramene se pouziva
polstar, ktery si matka vlozi pod hlavu, v zddech se mirné prohyba dozadu. Dité je
umisténo v ohbi paze. Horni konc¢etina nesmi byt zdvizena nad uroven ramene, loktem
dolni koncetiny se nesmi opirat;

e poloha vsedé, kdy hlava ditéte spoc¢iva v ohbi paze matky, pticemz predlokti matky je
oporou zad ditéte. Prsty jedné matéiny ruky spocivaji na hyzdich ¢i stehnu vySe
umisténé nozky ditéte. Druha ruka pfidrzuje prs. Spodni rucka ditéte je kolem pasu
matky tak, aby netvoftila pfekazku mezi télem matky a ditéte;

e fotbalové boc¢ni drzeni je vhodna poloha u zen s velkymi prsy, plochymi bradavkami
a u Zen po cisarském fezu. Dité pii zvoleni této polohy lezi na predlokti matky, ktera
podpira raménka ditéte, prsty podpiraji hlavu ditéte. Nozky ditéte jsou podél matcina
boku, chodidla se nesmi o nic opirat. Pfedlokti si matka, pro zajisténi spravné techniky
sani, podepte polstarem,;

e polohu taneénika, Ize doporucit u novorozencii, ktefi se Spatné ptisavaji. Dité pii této
poloze lezi na predlokti matky a ruka matky podpira prs téze strany;

e vleze na zadech, tato poloha se doporucuje u novorozencu, ktefi se Spatn¢ ptisavaji
nebo u Zen po cisafském fezu. Zena pii této poloze leZi na zadech a novorozence si mize

piesouvat k prsu bez vétsiho usili.

Pfi spravném provedeni by Zena méla byt relaxovand, neméla by citit bolest bradavek, zad,
ramen, rukou. Bradavka Zeny neni poSkozena ani oplostéla a po kojeni je prs vyprazdnény. Dité
neSpuli rty, nevpadavaji mu tvare, saje dlouhymi dousky a pfi sdni nesrkd, nemlaska. Dité¢ mize

volng dychat, $pickou nosu odtlauje prsni tkan (Laktacni liga, 2015, 6-18).
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2.1.2 Alternativni zptisoby krmeni

V nekterych ptipadech i pfes veskerou snahu matky ¢i zdravotnického persondlu neni plné
kojeni mozné — napt. nedostatek matefského mléka ¢i odlouceni ditéte a matky z diivodu
nemoci. Vyhodou alternativniho krmeni je fakt, ze vyzaduje aktivni pohyb jazyka ditéte, ktery
je dulezity pro uspeésné kojeni. Sani z 1dhve a prsu vyzaduje dva rizné zptsoby, pro dité je tedy
matouci a brzy za¢ne vyzadovat pouze leh¢i zptisob sani a to je sani z ldhve. Proto se pfistupuje

K alternativnim zptasobtim krmeni, diky nimz dité neza¢ne preferovat lahev.

Pti krmeni 1Zi¢kou se dité drzi ve svislé poloze, 1zicka s mlékem se ptilozi ke rtiim a pocka se,
az dité zac¢ne provadét saci pohyby. LZicka se pak nakloni do takové polohy, aby mléko mohlo
vytéci.

Pii krmeni po prstu se dit¢ drzi ve svislé poloze naproti matce/movorozenecké sestie.
Ukazovak se vsune ditéti do ust po polovinu druhého ¢lanku, nehet smétuje k jazyku. Prst
sméfuje na patro, kde je saci bod — pti podrazdéni dité zatne pohybovat jazykem. Poté se k prstu
ptipoji silikonova Spicka, ptipojena na stiikacku s mlékem. Lze pouzit 1 cévku ke krmeni, ktera

je napojena na stiikacku nebo se mléko vstiikuje piimo ze stiikacky na prst.

Pii krmeni kadinkou/hrni¢kem se dité drzi ve vzptimené poloze. Kadinka se pfilozi ke rtim
ditéte. Dité na tento podnét zareaguje vysunutim jazyka a jeho sto¢enim do poharku, ¢imz ziska

mléko z kadinky (Laktac¢ni liga, 2015, s. 19-20).

2.2 Manipulace s novorozencem

Zejména prvorodicky, které nemaji Zadné predchozi zkuSenosti s novorozencem, si ze zacatku
mohou byt nejisté v tom, jak spravné manipulovat s novorozencem aby bylo zajisténo jeho
bezpeci a psychickd pohoda. Gregora a Veleminsky ml. uvadi n€kolik zakladnich pravidel
tykajicich se zvedani, chovani, pokladdni novorozence — zékladem manipulace je Setrnost
a jemnost. Pii manipulaci s ditétem se musi vyvarovat rychlych a prudkych pohybi, ty mohou
dité drazdit nebo vést k ulekovym reakcim. V piipadé, Ze chce matka dité zvednout ¢i polozit
nesmi zapomenout podepfit ditéti hlavu a télo tak, aby nedoSlo k zaklonu. Pti pokladani se
nejdrive poklada zadecek ditéte, posléze se vytahuje ruka zpoza zahlavi. Gregora a Veleminsky
doporucuji pro spravny vyvoj Sijového svalstva dité pravidelné nechavat na krat$i dobu
V poloze na biisku. Polohu na bfisku mize novorozenec zaujmout pouze pod dohledem
dospélého a pouze na kratky ¢asovy interval — napf. 2-3 minuty pii kazdém ptebaleni, koupani.
Pro spanek je vyhrazena poloha na zddech. Manipulace by se méla provadét stfidavé na obé

ruce a ob¢ strany aby se z4téZ vyrovnala. Pro bezpecné drzeni a prenaseni se dit¢ jednou rukou
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drzi za stehno, druhou kiizem za rameno. Hlava ditéte je opfena o predlokti matky. Po kojeni
je dulezité nechat novorozence odifihnout. Matky by mély byt pouceny, do jaké polohy je
vhodné novorozence zpolohovat pro usnadnéni odiihnuti. U polohy pies rameno dit¢ lezi
svym trupem na hrudi matky. Ruka matky pfidrzuje zadecek. Vaha spociva na hrudi matky.
Vhodna je také ulevova poloha, pfi které dité lezi na predlokti matciny ruky, kterou ho drzi
za stehno. Zada ditéte se opiraji o té¢lo matky a hlava spo¢iva volné v loketnim ohbi. Tato poloha
poméaha pii nadymani novorozence. Pokud novorozenec Casto ublinkdva je doporucovana

zvySena poloha v postylce (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 86-88).

2.3 Hygienicka péce o novorozence

Prvni koupel novorozence je dle Fendrychové doporucovana provadét po stabilizaci stavu
novorozence — tzn., ze jeho vitalni funkce jsou stabilni (pocet dechi, pulzi a télesna teplota)
(Fendrychova a kol., 2009, s. 64). Panek tvrdi, Ze prvni koupel by méla byt provedena nejdiive
za 6 hodin po porodu. Zaroven dodava, ze miize byt bez obav provedena az po 24 hodinach.
Odkladem prvniho koupani je zabranéno tepelnym ztratam a smyti mazku. Mazek, neboli
vernix caseosa, ma nenahraditelnou hydratacni funkci a vyznamné se podili na acidifikaci ktize
novorozence. pH kliZze se pohybuje kolem 6 a postupné se snizuje, vznika tzv. ,kysely plast*
chréanici kzi novorozence ptred infekci. Pokud je mazek bezprosttedné po porodu odstranén
dochazi k acidifikaci kiize pomaleji (Panek, 2013, s. 364). Pii prvni koupeli se pouziva metoda
»sprchovani“ — z divodu prevence kontaminace Cerstvé preruseného pupecniho pahylu. Po
prvni koupeli by mélo dojit k hodnoceni kiize novorozence. Kiize se hodnoti denn¢ a je dulezité
poucit rodice ditéte o tom, ¢eho si vSimat a jak minimalizovat vznik poskozeni kiize.
(Fendrychova a kol., 2009, s. 64—65) Fendrychova tika ,, V' samotném procesu hodnoceni je
treba se zameérit na barvu kiize, stav hydratace, vyskyt morf, erozi a lézi, kvalitu kiize a koznich
adnex. Procesu hodnoceni predchdazi peclivé umyti a dezinfekce rukou hodnotitele. Postupuje
se od hlavy az k patam ditéte, pres trup, koncetiny, se zvlastni pozornosti na oci, usi, zahlavi,
okoli pupku, zadecek a genitalie, mista vstupui a fixaci, se zamérenim na suchost, podrazdeni,
zvySenou citlivost, apod. ““ Pti hodnoceni kiiZze se miZe vyuZivat objektivnich metod jako napf.

skore stavu kiize novorozenct (Neonatal Skin Condition Score) (Fendrychova, 2015, s. 2--3).

V dnes$ni dobé neni kaZdodenni koupel pro donoSené novorozence doporucovana. Uvadi se,
ze rizikem Castych koupeli miiZze byt — vysuSovani pokozky mydlem nebo jinym prostfedkem;
vstiebavani Skodlivych latek prostfednictvim vody/z kosmetickych ptipravkl; vznik alergii;
zmeéna pH kiize a tim zvySené riziko vzniku infekci. Za optimalni se povazuje koupel 2x-3X za

tyden. Pouziti mydla je doporu¢ovano 1x tydné, voli se mydlo s neutralnim pH. Denné se dle
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aktualnich poznatkii myji pouze mista zaparky, zadecek a genitalie. PFi zhojené pupe¢ni jizvé
se miZe pristoupit ke koupeli ve vanic¢ce. Pouziva se tolik vody, aby dit¢ mélo ponotfena
i raménka. Neni doporucovano namydleni ditéte na podloZce pfed samotnou koupeli — hrozi
riziko ztrat tepla odparovanim a také hrozi vyklouznuti ditéte pii jeho piendseni z podlozky do
vanicky. Pfed koupanim je dilezité si vSe predem ptipravit. Teplota okoli by méla dosahovat
25-27 °C, teplota vody 37-39 °C. Teplotu vody si matka mize zkontrolovat pomoci svého
predlokti ¢i teploméru. Pied koupeli se dité svlékne a oCisti se mu zadecek. Pfi pfenosu musi
matka dbat na spravné drzeni — jednou rukou drzi dité za vzdalenéj$i rameno a horni ¢ast paze,
druhou ruku podsune pod zadecek a drzi ji vzdalenéjsi stehno a kycelni kloub. Pfi koupani se
dité drzi za vzdaleng;$i rameno a pazi a matka svym piedloktim podpira hlavicku a krk. Druhou
rukou omyva dité. Pii zahajeni koupele, kdy jesté nebyla pridana Zadna détské koupel, se Zinkou
namocenou v teplé vodé otfe oblicej. Poté se mluze do vanicky piidat specidlni détské
mydlo/détska koupel bez obsahu mydla/détska koupel s ptidavkem oleje. K myti nejsou vhodna
béZzna mydla z divodu prevence nadmérného vysuSovani pokozky. Vlasy novorozence
nevyzaduji zadné specialni Sampony. Omyvat je Ize také nedrazdivym ptipravkem stejné jako
télo novorozence. Pti koupeli se postupuje vzdy odshora doli — za¢ina se na vlasaté casti hlavy,
postupuje se smérem k usim, krku, zadiim, hrudniku a bfichu. Az poté se omyvaji ruce a nohy.
Déle se omyva genitdl — u dévcat se omyvani a suSeni provadi smérem od symfyzy k anu,
chlapctim se nepfetahuje predkozka pres zalud. Na zavér se myje zadecek novorozence.
Po koupeli se novorozenec pienese na podlozku, kde se ditkladn€ osusi. Pokozka se nesmi pii
suSeni tfit, aby nedoslo k jejimu poSkozeni. VEétSi pozornost pii suSeni se vénuje mistim
kozZnich zahybti, aby nedoslo k zapaieni téchto mist. Pokud ma novorozenec kiizi zdravou, neni
tteba ji po koupeli promazavat. Pfi suché pokoZce je mozné pouzit emoliencia, bez parfémui
a konzervacnich prostfedkii. Mohou se nanaSet i nékolikrat denné vyjma oblicejové a vlasaté
¢asti hlavicky novorozence. Emoliencia mohou byt piipravky na bazi vazeliny/mineralniho
oleje. Doporucovan je i sterilni slune¢nicovy olej, ktery ma ochranny efekt proti vzniku infekce

(Fendrychova a kol., 2009, s. 67-68; Fendrychova, 2015, s. 3-5).

Po koupeli je nezbytné vydezinfikovat veskeré pomucky ke koupeli, véetné vanicky. Je dulezité
také poucit rodi¢e o hlavnich zasadach koupele. Mezi hlavni zasady patii: kontrola teploty vody
predloktim (voda by neméla byt horka ani vlazna); dité nenechavat bez dozoru, protoze se mize
utopit béhem minuty i v malém mnozstvi vody; nenechavat dit¢ bez dozoru ani na prebalovacim

pulté, vzdy ho brat s sebou (Fendrychova, 2010, s. 126-127).
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U prebalovani je dilezité si ptipravit pomicky pfedem — Cistou plenu; vodu s mydlem/vlhéeny
ubrousek, bez obsahu alkoholu, parfému, konzervacnich latek; plenu na osu$eni; ochranny
krém na kizi. V dosazitelnosti piebalovaci podlozky je dobré mit i ko$ na pouzité pleny. Pti
prebalovani neni doporuceno zvedat zadecek nad uroven hlavicky, lepsi je dité otocCit na bok,
novou plenu podsunout a dité otocit zpét. Jednorazové pleny se vybiraji dle hmotnosti ditéte,
tak aby dobie padly a nezakryvaly pupedni pahyl (Fendrychova, 2015, s. 6-7). Casté
ptebalovani je prevenci vzniku opruzenin. Piesto ale muze dojit ke vzniku opruzenin
z dusledku priijmového onemocnéni, z divodu prechodu na jinou stravu atd. Jedna se o faktory,
kterym nelze jednoduse predchéazet. Pokud ke vzniku opruzenin i pfes veskerou snahu dojde, je
dalezité eliminovat drazdivé podnéty — rozkladajici stolice je zdrojem protedz a lipaz, které
nabouravaji ochrannou vrstvu ktuize. DelSi kontakt kiize s moci také vyvolava podrazdéni
pokozky. Dulezité¢ ke zhojeni opruzené kiize je sucho — po omyti ditéte je zddouci (pokud to
teplota okoli dovoli) nechat ho chvili ,rozbalené*“. Pokozka ma Sanci zaschnout. Timto
postupem se 1 docasné eliminuje nezadouci tfeni. Na Cista a zaschla postizena mista se mohou
aplikovat masti/krémy s panthenolem, vitaminem E a zinkem (Kolafova, Wiedermannova

2010, s. 196-198).

U péce o pupecni pahyl je dilezité si zapamatovat, ze pied oSetfenim je nezbytné si peclive
umyt ruce, osusit jednorazovym ruc¢nikem a potfit ruce dezinfekci az do zaschnuti. Pupecni
pahyl se myje Cistou vodou eventudln¢ s piidavkem mydla v piipad¢é znecisténi pahylu
stolici/moci. V ptipadech, kdy je pupecnik uzavicen svorkou je mozné dité koupat ,,ponofenim*
aniz by se muselo ¢ekat na odpadnuti pupecniho pahylu. Po koupeli je nutné ho diikkladné osusit.
Nechava se volny bez kryti, nepiekryva se plenkou. Dilezité je poucit matku o délce
ptirozeného zasychani pupecniho pahylu a jeho odpadnuti — jednd se o 6. — 14. den veku ditéte.
(Fendrychova, 2015, s. 9) Na nékterych pracovistich je pupecni pahyl snesen po 48 hodinéch,
rana se steriln¢ kryje. Dité se v den sneseni pupeéniho pahylu nekoupe. (Panek, 2013, s. 363—
364) Pokud je po odpadnuti jizva klidna, je mozno koupat béznym zptisobem. V piipad¢, ze je
Jjizva zarudld, zapachd nebo je pfitomen patologicky sekret, je dilleZité vydezinfikovat postizené
misto, zajistit sterilni kryti a neprodlené informovat pediatra. Gregora a Veleminsky ml. ve své
praci tvrdi, Ze ,, OSetrovani jizvy po odstranéném mumifikovaném pahylu spociva v Setrném
cisteni spodiny dezinfekénim prostredkem — lihem, jednou denné po koupani* (Gregora,
Veleminsky ml., 2011, s. 78).

25



Jako diivod uvadi, ze nezahojend, vlhkéd pupecni jizva mtize byt stale vstupni branou infekce.
Nedoporucuji tedy v prvnich tydnech ponotovat bficho novorozence do koupele do té doby,

dokud se pIn¢ nezhoji (Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 78).

2.4 Obleceni novorozence, pobyt venku

Pfi vybéru obleceni se dava prednost kvalitnim materidlim z baviny. Je tieba si uvédomit,
ze dit¢ se pii pobytu venku v koc¢arku témef nehybe, a proto musi byt dostatecné ustrojeno.
Ptedevsim v chladnych dnech. Na druhé stran€ neni dobré ani prehtati ditéte. Kontrolu teploty
ani horka a vlhka. Co se tyce pobytu s novorozencem venku, tak v letnim obdobi by v polostinu
mél novorozenec pobyvat jiz brzy po propusténi do domaciho prostiedi. Je moZzné ho zpocatku
nechavat ve vétrané mistnosti fadné ustrojené¢ho a ptikrytého, ale je tfeba dat pozor na mozny
pruvan. V letnim obdobi se musi dat pozor na pobyt na ptimém slunci, ktery neni doporu¢ovan
a dbat na prevenci prehrati. V ostatnich obdobich je pro pobyt venku hrani¢ni teplota -5°C
(Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 94-95).

2.5 KIlid a komfort novorozence

Novorozenec Vv prvnich dnech zivota prodélava dramatické zmény. Ackoliv je na tyto zmény
piedem ptipraven, je zadouci eliminovat nadmérné stimuly, které by ho mohly vyruSovat ze
spanku a celkové ho rusit. Novorozenec na tyto stimuly miize reagovat celym télem — lekne se,
dojde k vybaveni Moroova reflexu a za¢ne plakat. Hluk novorozenci muze zpusobovat
nestabilitu vitalnich funkci. Dité je hlukem vyrusovano, spanek je mélky, neefektivni. Trvale
zvySeny hluk muze ditéti poSkodit sluch, ovlivnit jeho dalsi vyvoj. Ostré svétlo taktéz
novorozenci pusobi zmény v jeho stavech bdéni a spanku. Jestlize na novorozence neustale
sviti, dité leZi se zavienyma o¢ima v polospanku — neni ani bdél¢é ani nespi. Neni tak ptipravené
na socidlni kontakt. Dle Fendrychové je soucésti zajiSténi komfortu novorozence Setrna
manipulace. Po narozeni novorozenec ¢eli pusobeni gravitace — dosud byl ve stavu beztize.
Hlavni zatéz spociva na hlavé a na trupu, koncetiny jsou kratké a slabé. V momenté kdy si
novorozenec chce odpocinout bez stresu, musi zvysit svalové napéti bicha a koncetin, a také
zadrZet vzduch v plicich. Timto zplisobem se novorozenec mize velmi rychle vysilit. Muze
citit bezmoc a nespokojenost. Uspokojuje se v pevném objeti, ptitulenim ¢i po sani. Zvedani
Z postylky se nesmi provadét trhavymi a pfimymi pohyby. Fendrychova doporucuje
novorozence nejprve pieto€it na bok, nadzvednout do sedu a poté zvednout do stoje a pienést
hmotnost novorozence do naruce. Pfi pokladédni doporucuje pokladat dit€ nozkama napted,
poloZit na bok a teprve poté na zada. Pohyby by mély byt pomalé, smysluplné. Ditéti tato
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manipulace napomah4 citit rozloZzeni své hmotnosti, neztracet orientaci o svém téle a uvolnéné
spat (Fendrychova a kol., 2009, s. 62—63). Novorozenec muize zpocatku spat kdykoli béhem
dne i v noci. Pokud je spokojeny a nakrmeny, muze prospat az 20 hodin denné¢ (Gregora,
Veleminsky ml., 2011, s. 96).

2.6 Screeningova vySetieni novorozence

V ramci pobytu v porodnici odeberou novorozenecké sestry ditéti krev =z paticky
K tzv. screeningovému vySetieni. Timto zpisobem lze odhalit onemocnéni, ktera by mohla
(pokud by zlstala nerozpoznana) poskodit dusevni i fyzicky vyvoj ditéte. Tato vySetieni mohou
byt rodi¢i odmitnuta, avSak musi védet, Ze timto krokem vystavuji své dité riziku trvalého
poskozeni (Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 79). Dle véstniku MZCR se pii odmitnuti musi
provést tyto ukony: ,,Odmitnuti odbéru a provedeni novorozeneckého laboratorniho
screeningu musi byt radné zdokumentovano ve zdravotni dokumentaci ditéte a podepsano
zakonnym zastupcem. Pri odmitnuti podpisu zakonného zastupce, je nesouhlas s provedenim
screeningu podepsan svedkem, ktery potvrdi, Ze zakonny zdstupce byl informovan o moznych
dusledcich neprovedeni novorozeneckého laboratorniho screeningu‘ (véstnik Ministerstva
zdravotnictvi, 2016, ¢astka 6, s. 9). Laboratorni screening se iidi véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2016, ktery nahrazuje metodicky navod k zajisténi celoplosného
novorozeneckého laboratorniho screeningu a nésledné péce uveiejnény ve Veéstniku MZ
¢. 6/2009. Definice dle véstniku zni ,, Novorozenecky screening slouzi k vyhledavani chorob v
jejich casném stadiu tak, aby se tyto nemoci u novorozence diagnostikovaly a lécily drive, nez
se staci projevit a zpiisobit nevratné poskozeni zdravi* (véstnik Ministerstva zdravotnictvi,
2016, ¢astka 6, s. 8). Dle véstniku MZCR se v soucasné dobé vyhledava 18 vzacnych chorob,

mezi né patii — vrozené selhani funkce $titné zlazy (kongenitalni hypotyre6za), vrozené selhani

funkce ledvin (kongenitalni adrenalni hyperplazie), 15 dédiénych onemocnéni latkové vymény

(fenylketonurie, vybrané organické acidurie, poruchy metabolismu aminokyselin, poruchy

ve zpracovani mastnych kyselin a deficit biotinidazy) a vrozend porucha vazkosti hlenu

dychacich cest (cysticka fibroza).

U vSech novorozenct se odebere po 4872 hodinach od narozeni vzorek kapilarni krve na
2 listy dvojité novorozenecké screeningové karticky. Musi se dodrZet metodika odbéru suché
kapky definovana véstnikem MZCR. Po odbéru se krev necha zaschnout v horizontélni poloze
karticky ve specialnich stojancich po dobu 3 hodin. Néasledné se vypInéné karticky se zaschlymi
krevnimi kapkami odeslou postou k vySetfeni do pfisluSnych laboratofi — jedna karticka pro

vySetteni DPM, druhd pro vySetieni CH, CAH, CF. Pfi nejasném nalezu screeningu
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ve vySetiovaném vzorku screeningova laboratof informuje rodice a ptislusného Iékaie, v jehoz
péci se dit€¢ nachazi a pozaduje se provedeni nového odbéru vzorku krve, ptfipadné zajisti

ptislusna opatieni (véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2016, ¢astka 6, s. 3-9).

Panek ve svém odborném ¢lanku uvadi, ze od roku 2012 ma byt provadén screening sluchu
novorozencll metodou transientnich evokovanych otoakustickych emisi. Soucasné¢ dodava,
ze tento screening se provadi v obdobi 2. — 3. dne po porodu zaskolenym personalem. V piipadé
nevybavnosti se 1. rescreening provadi jest¢ pied propuSténim do doméciho prostiedi.
2. rescreening by mél byt proveden do 1 mésice ve spadové ORL ambulanci

(Panek, 2013, s. 364).

Soucasti screeningu by mélo byt i ultrazvukové vysetieni ledvin, avsak celoplosny screening
zaveden neni. Na zaklad¢ skrytych vyvojovych vad ledvin a mo€ovych cest se mohou rozvijet
infekéni a zanétlivé zmény. Mize také dojit k selhani ledvin. Pomoci UZ ledvin dojde
k odhaleni téchto nemoci, coz mize pomahat témto komplikacim piedchazet
(Dort, 2013, s. 20-22). Pii UZ ky¢li hodnoti ortoped postaveni stehenni kosti v ky¢elnim
kloubu a soucasn¢ utvafeni jamky kycelniho kloubu prostiednictvim UZ vySetfeni. Prvni
vySetieni by se mélo provadét jesté pred propusténim z porodnice do doméciho prostredi.
Druhé vysetieni ve 3—6 tydnech Zivota a dal$i ve 3 mésicich zivota. Ortoped také hodnoti
postaveni nozicky v kotniku (Gregora, Veleminsky ml., 2011, 79). DalSim povinnym
vySetienim je tzv. Katarakta. Jedna se o vySetfeni o¢niho pozadi k odhaleni Sedého zakalu.
Provadi se oftalmoskopem ze vzdalenosti 30 cm. Test je negativni pokud se objevi tzv. ,.Cerveny
reflex — tedy odraz svétla od sitnice. Pokud se neobjevi, je novorozenec poslan k oftalmologovi
(Petrzilkova, 2015, s. 121). Pfi nepoznané vadé mize dojit az k tézké/ireverzibilni amblyopii

(Kubénova a kol., 2014, s. 143).

2.7 Péce o novorozence po propusténi do domaciho prostiedi

Pro zajiSténi sjednoceni postupu a minimalizace pochybnosti jednotlivych zdravotnickych
zatizeni vydalo MZCR metodicky postup tykajici se zdsad propusténi novorozence do domaci
pée. Metodicky postup propousténi novorozencti do domaci péde dle véstniku MZCR zni

nasledovné:

. 1.1. Propusteni fyziologického novorozence do jeho vlastniho socialniho prostiedi se
doporucuje v souladu s ndzorem ceskych odbornych lékarskych spolecnosti po uplynuti

nejméné 72 hodin od jeho narozeni, jestlize

a) pribéh postnatalni adaptace hlavnich fyziologickych funkci a jejich stabilita odpovida véku,
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b) byl aplikovan vitamin K;
¢) prijem vyzivy novorozence je zajisten a krivka hmotnosti jiz neklesa;
d) byla provedena screeningova vysetieni novorozence

e) zbytek pupecniku zasycha, nebo byl odstranén seriznutim a po seriznuti uplynulo alespon 24

hodin;
f) zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusténi do viastniho socialniho prostredi.

1.2. Za fyziologického novorozence je povazovin donoSeny novorozenec (trvani téhotenstvi
3740 az 41+6 tydnii a dnit), s hmotnosti nad 2 500 g a ktery je bez zjevnych znamek patologie.
1.3. Informace o splnéni vyse uvedenych podminek jsou uvedeny v propoustéci zprave
NovVorozence, popi-. zpravé o novorozenci “ (véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

2013, castka 8, s. 2).

Novorozenec mize byt propustén do domaciho prostiedi pred uplynutim 72 hodin, pokud to
jeho zakonny zastupce pozaduje a také pokud piedlozil pisemné odvolani souhlasu
s poskytnutim zdravotnickych sluzeb novorozenci nebo pisemné prohldSeni o nesouhlasu
s poskytovanim zdravotnickych sluzeb novorozenci, popiipad¢ bylo toto odvolani ¢i prohlaseni
uvedeno do zdravotnické dokumentace novorozence. Zakonny zastupce musi byt dikladné
informovan o ptipadnych dusledcich vyplyvajicich z propusténi novorozence z porodnice pied
uplynutim 72 hodin od narozeni (véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2013,
castka 8, s. 2).

Musi byt také informovan o skutecnosti, ze v zdjmu zdravi novorozence ¢eské odborné 1ékaiské
spole¢nosti doporucuji:
., 1. do 24 hodin po propusténi zdravotni péci (klinické vySetieni) u poskytovatele zdravotnich

sluzeb v oboru neonatologie, détské lékarstvi nebo praktické lékarstvi pro deti a dorost,

2. provedeni odbéru krve na screening dédicnych metabolickych poruch 48 — 72 hodin po
narozeni u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, deétské lékarstvi nebo

praktické lékarstvi pro déti a dorost;

3. dalsi dosud neprovedena screeningova vysetieni novorozence u poskytovatele zdravotnich

sluzeb * (véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, ¢astka 8, s. 2).
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Ceské odborné 1ékaiské spolenosti viak doporuéuji propoustét novorozence po uplynuti
72 hodin od narozeni a to pfedevSim z diivodu, Ze v prvnich hodindch po porodu hrozi vyssi
riziko nahlého umrti ditéte. 72 hodin po porodu umoziuje fyziologickému novorozenci plnou
poporodni adaptaci. Behem této doby je novorozenci kontrolovano fungovani zivotnich funkei,
zjistuje se, zda nejsou pritomny nékteré zavazné vrozené vady nebo zdali nejsou problémy
s odchodem stolice, moc¢i a udrzenim télesné teploty. Soucasti je 1 vySetfeni kycli,
novorozenecky screening vrozené katarakty a screening sluchu. Hospitalizace po 72 hodin od
narozeni tak zajisti novorozenci odpovidajici a potfebny rozsah zdravotni péce. Novorozenci
jsou propousténi do domaciho prostredi, pokud jejich kitvka hmotnosti po poporodnim ubytku
jiz neklesa. Nejveétsi vahové ubytky jsou 2. az 3. den po porodu. Na zéklad€¢ stagnujici
hmotnostni kiivky mohou byt zavcas provedena vySetfeni odhalujici nemoci/vrozené vady.
V ptipadé krat$iho pobytu nez 72 hodin hrozi u novorozence dehydratace s rizikem mozkového
krvéaceni, neni-li sledovan adekvatni piijem potravy (véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 2013, castka 8, s. 4). Kubénova tvrdi, ze ,, Potize s pribyvanim mohou souviset
S nedostatecnym krytim potrebného prijmu novorozence — pozvolné se rozvijejici laktace,
nedostatek mléka, Spatna technika kojeni, stejne tak ale mohou byt prvnim priznakem

zavazného onemocnéni ¢i vyvojoveé vady “ (Kubénova, 2014, s. 142).

Pted propusténim do domaciho prostiedi by méla byt Zena poucena o vyzive ditéte, musi védét
jak dité uchopit a vzit do naruce, jak ho ulozit, jak ho nechat po jidle odiihnout, jak dodrzovat
hygienu novorozence popf. jaké ptipravky pouzivat, jak peGovat o pupeéni pahyl/jizvu, jak ho
spravn¢ oblékat (Fendrychova, 2009, s. 130). Matka by meéla byt ujisténa, Ze v piipadé
jakéhokoliv problému se miize obratit na pediatra Ci se obratit na ptisluSny zdravotnicky

personal, ktery ji bude napomocen v piipadé potizi.
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PRUZKUMNA CAST

3 METODIKA PRACE

Setieni probihalo od 20. ledna do 28. tinora 2019 v oblastni nemocnici Kralovehradeckého
kraje, na odd¢leni Sestined¢li, jehoZz soucasti je i novorozenecké oddéleni. Prizkum byl
schvalen hlavni sestrou a vrchni sestrou novorozeneckého oddéleni a byl vytvofen informovany

souhlas s rozhovorem.

3.1 Vyzkumné metody

Jako technika sbéru dat byl vybran prizkumny rozhovor s navodem. Rozhovor s navodem se
fadi do kvalitativniho vyzkumu. Vojtisek tikd, Ze pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky
zamérny vybér vzorku, protoZe se vyhledavaji vhodni respondenti na zdklad€ stanoveného
zaméru. Cilem rozhovoru je zjistit nazory a myslenky respondent na otazky souvisejici s jejich
zivotni zkuSenosti. Vyhodou rozhovoru je vyssi validita ziskanych dat. Nevyhodou rozhovoru
je fakt, Ze ho miZzou ovlivnit okolnosti — napf. osobnost tazatele, vystupovani, misto a Cas
rozhovoru, zpisob prezentace otazek (VojtiSek, 2012, s. 18). Dle Hendla rozhovor s navodem
piedstavuje ,, seznam otdzek nebo témat, jez je nutné v ramci interview probrat*“ (Hendl, 2016,
s. 178-179). Tento navod mél zajistit, Ze se dostane na vSechna témata dualezita pro autorku
prace. Hendl tika, ze ,,Je na tazateli, jakym zpiisobem a v jakém poradi ziskd informace, které
osvetli dany problém. Zistava mu i volnost prizpiisobovat formulace otazek podle situace.
Soucasne umoznuje provést rozhovory s nékolika lidmi strukturovanéji a ulehcuje jejich
srovnavani. Pomaha udrzet zaméreni rozhovoru, ale dovoluje dotazovanemu zaroven uplatnit

viastni perspektivy a zkusenosti*“ (Hendl, 2016, s. 178-179).
Pro rozhovor bylo stanoveno 9 zakladnich oblasti:

. oblast: ziskavani informaci;
. oblast: osetfeni novorozence bezprostiedné po porodu
. oblast: bonding;

. oblast: manipulace s novorozencem, polohovani;

. oblast: kojent;
. oblast: screeningova vysetieni;

1
2
3
4
e 5. oblast: hygiena novorozence, péce o pokozku;
6
7
8. oblast: péce po propusteéni z porodnice dom;
9

. oblast: hodnoceni edukace klientkami.
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Schéma bylo navrzeno dle doporuceni Hendla, ktery uvadi, ze po stanoveni obecného tématu
je vhodné napsat témata a okruhy otazek, jez nas budou zajimat a poté si usporadat dana témata
dle logického potadi (Hendl, 2016, s. 179). V tomto piipadé od piijeti klientky k porodu
na porodnim sale az po propusténi z porodnice domi. K prvnim 8 stanovenym tématim jsem
si  vymezila zakladni otazky, vedouci ke splnéni cild bakalarské prace.
Otazky byly formulovany podle situace a doplhovany sondaznimi otdzkami napomahajici
K rozvinuti tématu. Posledni oblast (9.) slouzila ke shrnuti hodnoceni respondentek
S poskytnutou edukaci novorozeneckymi sestrami, kdy jsem respondentkdm ponechala

moznost se volné vyjadrit k tématu.

Podkladem priizkumného rozhovoru s navodem byla odborna literatura a odborné c¢lanky,

zabyvajici se problematikou soucasnych trenda péce o fyziologického novorozence.

3.2 Vybér vyzkumného souboru
Zakladnim souborem byly klientky po porodu na oddéleni Sestinedéli daného nemocni¢niho
zatizeni Kralovehradeckého kraje. Vyzkumnym souborem byly zamérné vybrané 3 Klientky
splitujici nasledujici kritéria:

e primipary,

e Dbez vékového omezeni,

e bez zdravotnického vzdélani,

e 2. den po spontannim porodu,

e Ustni a informovany souhlas s rozhovorem.

Vybér byl proveden na zakladé dostupnosti coz je podle Vojtiska charakterizovano jako

., Vyzkumnik vybira vzorek zamérné a v aktudlni situaci voli respondenty, kteri jsou k dispozici“

(Vojtisek, 2012, s. 20-21).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 3 Zen — prvorodicek, ve véku od 24-29 let. Vyzkum probihal
na gynekologicko — porodnickém oddé€leni v zafizeni oblastniho typu. Pfi ptichodu na oddéleni
Sestined€li jsem si nejprve zjistila, které Zeny pfitomné na tomto oddéleni splituji mnou dana
kritéria. Po domluvé se stanicni sestrou jsem tyto vybrané Zeny Sla navstivit na jejich pokoj,
abych zjistila, zdali budou ochotné se podilet na tomto vyzkumu. Stupeii vzdélani jsem v tomto
prizkumu nezohlednovala, kritériem vSak bylo vybrat respondentky bez zdravotnického

vzdélani.

32



3.4 Sbér dat
Rozhovory s klientkami probihaly bez pfedchozi domluvy. Respondentky byly vybrany

po domluvé se staniéni sestrou, dle dostupnosti na oddéleni Sestinedéli — respondentky byly
vybrany zamérné dle jiz zminénych kritérii. V piipadé, Ze klientka s rozhovorem souhlasila,
mohlo se ptistoupit k samotnému rozhovoru. Ten probihal na klientkou uréeném neruseném
misté, kde se citila nestresovand a klidna. Probihal za ptedpokladu, Ze se klientka citila
uvolnéna, ni¢im neruSena a po fyzické strance se citila dobte. Rozhovor probihal ve chvili,
kdy klientka usoudila, Ze se nemusi aktualné vénovat svému ditéti a méla tak Cas odpovidat
na otazky prizkumného rozhovoru. Pted zahdjenim rozhovoru byl klientce vysvétlen zamér
vyzkumu, slibena anonymita dat a znovu polozena otazka, zdali souhlasi s rozhovorem. Tento
souhlas mé¢l 1 pisemnou formu, tu klientka v pfipadé souhlasu s rozhovorem podepsala. Cely

rozhovor trval v rozmezi 15 — 20 minut a pribéh rozhovoru byl nahravan na diktafon.

3.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana zpusobem doslovné transkripce, ktera je Hendlem
charakterizovana jako ,, ...proces prevodu mluveného projevu interview do pisemné podoby “
(Hendl, 2016, s. 212). Pro analyzu dat jsem vytvofila vlastni vyzkumny design. Inspiraci mi
byla metoda zakotvené teorie a prace studentky Ivy BartoSové (BartoSova, 2017, s. 29-50).
Soubor, ktery obsahoval doslovné pfepsané rozhovory, jsem si vytiskla a provedla tzv. oteviené
kodovani. To VojtisSek charakterizuje jako ,, Vyzkumnik vytvori formular kategorii, které jsou
dulezité pro hledani odpovedi na vyzkumné otazky, jednotlivym kategoriim priradi i jevy, které
je charakterizuji*“ (Voijtisek, 2012, s. 41). Nejprve jsem si rozhovory procitala a hledala, jaky
vyznam maji slova, véty ¢i souvéti, které jsem ziskala od vyzkumného souboru. Pomoci barev
jsem kazdé myslence piitadila néjaky kod. Nasledné jsem provedla kategorizaci — hledala jsem
souvislosti mezi jednotlivymi kdédy a sloucila je podle jednoticiho kritéria. Pojmenovani
kategorii mi usnadnil jiZ pfedem vypracovany nadvod k rozhovoru. Na zaklad¢ kategorii a kodu
jsem rozhovor interpretovala. Na zavér jsem kategorie a kédy jednotlivych respondentek

porovnavala a hledala podobnosti a rozdily.
Vysledky rozhovort byly porovnany s dal§imi vyzkumy na stejné ¢i podobné téma.

Vystupem prizkumné ¢asti by méla byt prfedevS§im reakce na potreby daného pracoviste,

podani nadvrhu a doporuceni pro dobrou praxi.
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3.6 Cil prace

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je:

- popsat problematiku edukace, jakozto ndstroje pro piedavani informaci zenam po
porodu, se zaméfenim na zakladni oblasti edukace,
- literarni reSerSe a popsani aktudlnich poznatki a trendi v péfi o donoSeného

fyziologického novorozence.

Cilem pruzkumné c¢asti bakalarské prace je:

Hlavni cil

- Zjistit informovanost prvorodi¢ek v oblasti péce o novorozence.

VvzKkumné otazky

-V jakych oblastech péce o novorozence jsou prvorodicky edukovany?

- Jak respondentky hodnoti poskytnutou edukaci tykajici se oblasti pé¢e o novorozence?

- Jaky zpisob ziskdvani informaci v oblastech péfe o novorozence respondentky

uptednostiiuji?
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4 ZPRACOVANE ROZHOVORY

Rozhovor ¢. 1
Rozhovor ¢. 2

Rozhovor ¢. 3
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4.1 Rozhovor ¢é. 1

) ) ) Péce po
OSetieni Manipulace | Hygiena Screenin-
Ziskavani ) propusténi ) )
novorozence | Bonding S Novoro- novoro- Kojeni gova ) Spokojenost klientek
informaci z porodnice
po porodu zencem zence vySetieni
domii
SUBKATEGORIE
MozZnost
. ptiloZeni )
Informace od | Identifikace Bezpecnost Okolni Technika Prabéh Informova-
novorozen- _ POZITIVA NEGATIVA
znamych novorozence na oddéleni | prostiedi kojeni vySetieni nost
ce po
porodu
OSetfeni
Internetova ] Pomuicky, | Polohy ke | Pfitomnost Vstiicny
Kredeizace | novorozen- | Polohovani ' Pisemna -
fora ptipravky kojeni u vysetfeni personal
ce edukace
) ) ) Postup , _
Zdravotnicky | Péce o pupecni | PtiloZeni Prakticky Ustni Empaticky
) samotné Ustni
personal pahyl K prsu nacvik edukace personal
koupele edukace

36




. Pisemné
] Bonding 2
Aplikace Pisemna Piebalova- C L, , , edukadéni
hodiny po Prakticky Pisemna
vitaminu K edukace ni L. letaky,
porodu nacvik edukace
brozury
Pitomnost , , .
Ustni Ustni Péce o Klidné
partnera u 1.
edukace edukace pokozku prostiedi
oSetreni
Péce o Konzistent-
, upecni nost
Ustni edukace pup

pahyl informaci

Prakticky Diivéra
nacvik V personal

Dostatek

informaci
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Interpretace

S prvni respondentkou, pani M., které¢ v dobé rozhovoru bylo 27 let, byl veden rozhovor
o probéhlé edukaci v oblastech péfe o novorozence, o jejich pocitech a spokojenosti

s poskytnutymi informacemi od novorozeneckych sester, o zptisobu ziskavani informaci.

Prvni ¢ast rozhovoru se zaméfila na oblast ziskavani informaci. Pani M. uvedla, ze sama pted
porodem se zadného piedporodniho kurzu nezcastnila. Pouze si procitala internetova fora,
ktera ji vSak nic uZitecného neptinesla. Nékteré informace ziskavala také od kamaradek, které
JiZ déti maji. Témto informacim vSak neptikladala velky vyznam, protoZe si uvédomovala,
7e kazda matka to ma jinak. Nejvétsi vahu prikladdala informacim od zdravotnického personalu,
na ktery spoléhala. ,, Spoléhala jsem na to, ze vSechny informace dostanu tady v porodnici od
sester nebo doktoru. ““ Vétila, Zze veSkeré potfebné informace a prakticky nacvik ziskd béhem
pobytu na oddéleni Sestinedéli. Hodné informaci ziskavala nejen béhem ustniho pouceni
od sester, ale také skrz informacni letaky, brozury, které ji pomohly ukotvit ziskané informace
¢1 nahlédnout a vzpomenout si v piipadé, ze ji velké mnozstvi informaci znemoziiovalo si na

néco rozpomenout.

Dalsi ¢ast rozhovoru se zamétovala na zjistovani oblasti péce o novorozence, ve kterych jsou
zeny edukovany. Pani M. byla piijata béhem dne na porodni sal, kde ji porodni asistentky
odvedly do mistnosti zvané ,,¢ekanky*. Tedy mistnost, ve které mé¢la pani M. soukromi a klid
béhem 1. doby porodni. V této mistnosti s ni mohl byt piitomen 1 pritel. Po néjaké dob¢ za pani
M. pfisla novorozenecka sestra a poucila ji mj. o tom, které vykony se novorozenci provadi
b&hem 1. doby porodni. ,,Rekla mi, co se bude dit s miminkem po porodu — veskerd ta vysetieni
a nutné ukony jako je popsani novorozence, vvkapani oci témi kapkami, péce o ten pupecnik
a také, ze mu budou aplikovat ten vitamin *“ PoucCeni, které zahrnovalo edukaci o identifikaci
novorozence po porodu, péci o pupecni pahyl, kredeizaci a aplikaci vitaminu K, probéhlo tstné,
coz pani M. povazovala za dostatecné a nepocitovala potifebu informace doplnovat. Pani M.
diivéfovala odbornosti persondlu ,, Vse jsem nechala na nich*. V&déla, Ze je v dobrych rukou
a hlavni pro ni bylo, aby vSe dopadlo dobte a jeji dité se narodilo v potadku. Uklidnoval ji také

fakt, Ze novorozeneckd sestra nabidla otci moZnost byt pfitomny u prvniho oSetfeni.

Soucésti tohoto istniho pouceni byla také zminka o ,,bondingu‘. Novorozenecka sestra nabidla
pani M. moznost pfilozeni nahého novorozence na hrud’ matky ihned po porodu, coz pfijmula
s nadSenim. Novorozeneckd sestra se dale zeptala na jina ptani, které by pani M. mohla mit.

Dalsi ptani v§ak neméla. Po porodu ji byl novorozenec pfiloZzen nahy na hrud’. Zde byl chvili
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ponechén a poté odnesen k vykonani prvniho oSetfeni. Pani M. toto kratké odtrZzeni nevnima
Spatné ,, Jak jsem rikala, chtéla jsem hlavne, aby vse probéhlo dobre, coz se stalo...takze za me
dobry, citila jsem ulevu* Poté ji byla dcera pfivezena Vv postylce, zabalena v zavinovacce.
Novorozenecka sestra zkusila novorozence ptilozit k prsu, coz probéhlo netspésné. Za chybu
to pani M. nevnimad, protoze se dcera nasledné rozkojila bez problému. Hlavni pro ni byl fakt,

ze mohli byt vSichni tfi spolu nerusené 2 hodiny po porodu.

Po pfevezeni na oddéleni Sestinedéli za pani M. po né&jaké dobé ptiSla novorozeneckd sestra,
ktera ji vysvétlila bezpe¢nost manipulace s novorozencem, to zahrnovalo - nenechavat dité
nikdy bez dozoru, nespat s ditétem v jedné posteli, nepohybovat se po oddéleni Sestinedéli
s ditétem v naruci (vzdy prevazet v postylce). Soucasti edukace bylo také pouceni o polohovani
novorozence — jaké polohy jsou vhodné ke spani, jaké polohy jsou vhodné k odiihnuti. S pani
M. také novorozenecké sestry provedly prakticky nacvik manipulace s novorozencem, ktery
zahrnoval bezpecné zvedani a pokladani novorozence. VSe bylo nejdfive pani M. pfedvedeno
a nasledné to sama pod bedlivym dozorem sester provedla sama, ptipadné chyby ji thned
opravily. Edukace probéhla ustné spole¢né s praktickym nacvikem. Soucasti toho byla
i edukace v podob¢ brozury, ktera pomohla ukotvit ziskané informace. Jak sama pani M. fika
,,Poucena jsem v tomto sméru byla az az. Nemuizu si stezovat. Na to jak jsem se ze zacatku
strasneé bdla, jsem to zvladla myslim celkem v pohodé. Diky péci sestricek.
V oblasti hygieny novorozence byla pani M. poucena predevsim o vhodné teploté okolniho
prostiedi, jaké pomiticky a piipravky si ma pied koupeli piipravit a opét ji bylo zdiraznéno, aby
nenechavala novorozence nikdy bez dozoru. Postup samotné koupele byl demonstrovan
novorozeneckou sestrou na dcefi pani M. ,,zacala nam ukazovat samotny postup koupele —
od hlavicky smérem dolu. Ukazovala také jak mimino drzet aby nevyklouzlo “ Prakticka ukazka
probihala u jednoho ptfebalovaciho pultu pro skupinu matek, vzajemné si tak mohly dopliiovat
informace. Béhem praktické ukazky mohla pani M. zhlédnout také jak se dité spravné po
koupeli su$i, aby nedochazelo k poSkozeni pokozky a také jak pecovat o pokozku ditéte.
V ramci edukace se sestrou probrala péci o pupecni pahyl a pfebalovani novorozence. K prvni
samostatné koupeli si pani M. mohla zavolat novorozeneckou sestru — tato moznost ji byla

nabidnuta, tu v§ak nevyuZila.

S kojenim neshledala Zadny problém. Nejvétsi vyhodu vidéla v tom, Ze za celou dobu pobytu
méla béhem denni smény k dispozici stejné novorozenecké sestry, mohly tak vzdy navazat tam,
kde v edukaci skoncili a pilovat tak spravnou techniku kojeni. Polohy béhem kojeni ji byly

vysvétleny — mezi nejoblibenéjSi polohy zaradila - kojeni v polosedé s vypodloZzenyma
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nohama, poloha vleze na boku, poloha vsedé. Pouceni probéhlo ustné a bylo doplnéno
praktickou ukazkou — tedy v tomto ptipad€ nacvik poloh pii kojeni a nacvik spravné techniky

kojeni. Béhem tohoto na pani M. sestra dohlizela a opravovala ptipadné chyby.

O screeningovych vysetienich byla poucena predevsim skrz edukacni letak, ktery dostala pti
prichodu na oddé€leni Sestinedéli. Priibéh vysSetieni byl dostatecné vysvétlen prostfednictvim
edukacniho letaku, tento zptsob si velmi pochvalovala ,,Je to pohodiné, protoze ja si nekdy
nepamatuju uplné vsechno, co nam rikaji — téch informaci je opravdu hodné. Takhle sestra
prisla, rekla, zZe je potreba provést ta vysetreni, coz jsem souhlasila a pak jsem si v Klidu znovu
procetla, co se bude viastne dit* Samotnému vySetieni pritomnd nechtéla byt, 1 kdyZ ji tato
moznost byla persondlem nabidnuta. Véfila v odbornost a profesionalité personalu a radéji si
chvili odpoc¢inula. O péci po propusténi z porodnice domti zatim ustné poucena nebyla, byl ji
vSak poskytnut pisemny materidl, ve kterém bylo vSe dostatecné a jasné vysvétleno — stejné
jako v predeslém piipadé si tuto formu velmi pochvalovala — umoznovalo ji pfipomenout si
nékteré¢ informace v pfipadé, Ze je pod tihou velkého mnozstvi informaci zapomene.

Ustni formou pry bude poucena v den propusténi lékafem.

Posledni ¢ast rozhovoru se vénovala hodnoceni spokojenosti s probéhlou edukaci. Pani M.
neuvedla zadna negativa tykajici se probéhlé¢ edukace. ,, Fakt jsem naprosto spokojend,
necekala jsem takovou péci, ale mozna to je tim, Ze nemame zadny problémy...nevim, ale za mé
velka spokojenost.“ Vyzdvihuje pfedev§im empaticky personal, ktery byl vzdy ndpomocen
a nevahal podat pomocnou ruku. Pochvalovala si i vstficny personal — zejména co se tyce
respektovani prani rodicky béhem porodu, ale i béhem celého nasledujiciho pobytu. Mezi
pozitiva také fadi klidné prosttedi, ve kterém probihala samotna edukace, diky ¢emuz se citila
nerusen¢ a méla pocit naprostého klidu a bezpe¢i. V neposledni fadé chtéla také pochvalit
konzistentnost a dostatek informaci — ptikladala to pfedev§im faktu, Ze se o ni po celou dobu
pobytu staraly stejné novorozenecké sestry, se kterymi si mohla utvofit vztah a navazovat vzdy
na jiz ziskané informace. Tuto edukaci podpofil i pisemny edukacni material, ktery méla pani
M. k dispozici jiz od pfichodu na oddéleni Sestined¢li, mohla si tak diky nému upevnit ziskané
informace, ¢i doplnit chybé&jici nebo zapomenuté. ,, Je lepsi mit ty informace na papire, ktery si
muizu vzit domit a ty hlavni zasady tam mit uvedeny. Miizu se vidycky podivat a nemusim se

stresovat, Ze néco zapomenu a budu muset kviili kazdé malickosti volat. *
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4.2 Rozhovor €. 2

OsSeti‘eni ) ) ) Péce po
Manipulace Hygiena Screenin-
Ziskavani novorozence ) propusténi ) )
) Bonding S novoro- novoro- Kojeni gova ) Spokojenost klientek
informaci bezprostiredné z porodnice
zencem zence vySetieni
po porodu domi
SUBKATEGORIE
MozZnost
' ptiloZeni ,
Zdravotnicky Bezpecnost na Okolni Ustni Pribéh Informovano
Vézeni a méteni novoro- POZITIVA = NEGATIVA
personal oddéleni prostiedi edukace vySetieni st
zence po
porodu
Vstiicny
OSetfeni
) Pomuicky, Neptitomnost , , personal — Nedostatek
Kredeizace novoro- Polohovani . Pisemna K .
fiprav u vySetieni akceptace informaci
zence prip Y y edukace P
prani klientek
Absence
' Postup ‘
. Prilozeni Pisemna . Odbornost praktického
Identifikace samotné Ustni .
K prsu edukace personalu nacviku
koupele edukace
(kojeni)
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Bonding 2 Pisemné Nedostate¢na
onding )
Péce o pupecni ] , , , edukacni informova-
hodiny po | Ustni edukace | Ptebalovani Pisemna ]
pahyl ] edukace letaky, nost v oblasti
porodu .
brozury kojeni
) , Opozdény Nekonzi-
Aplikace Ustni . Péce o
) prakticky stentnost
vitaminu K edukace . pokozku '
nacvik informaci
Péce o
Pritomnost o
pupecni
partnera u 1. pahyl
oSetreni
Prakticky
Ustni edukace nacvik
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Interpretace

S druhou respondentkou, pani N., které¢ v dobé rozhovoru bylo 24 let, byl veden rozhovor
o prob&hlé edukaci v oblastech péfe o novorozence, 0 jejich pocitech a spokojenosti

S poskytnutymi informacemi od novorozeneckych sester, o zptisobu ziskavani informaci.

Prvni ¢ast rozhovoru se vénovala oblasti ziskdvani informaci. Pani N. si pfedem zadné
informace neziskdvala — nezcastnila se predporodniho kurzu, nehledala informace
v odbornych ¢lancich/literatute, ani neprocitala Zadna internetova fora. V okoli nema ani zadné
dobré kamaradky, které by jiz byly matkami. Pokud by takovou moznost méla, ani by ji
nevyuzila. Nechtéla by se nechat stresovat od ostatnich matek. VeSkerou nadéji tak vlozila do
zdravotnického persondlu ,, Myslela jsem, zZe vse, co potiebuji znat, ziskam tady v porodnici. *
Diivétovala odbornosti zdravotnického personalu, a proto neméla pottebu hledat informace
pied porodem. V¢éftila, Ze veSkeré informace a prakticky nacvik ziska béhem pobytu na oddéleni
Sestined¢li. Dulezity pro ni byl poskytnuty pisemny edukacni material, ktery ji dopomohl
upevnit ziskané informace nebo ji pomohl vzpomenout si na jiz ziskané poznatky — nemusela

tak, jak sama uvedla, neustale zvonit na sestry a doptavat se.

Druhé ¢ast rozhovoru se zamétila na oblasti edukace primipar tykajici se péce o novorozence.
Pani N. ptijali na sal v dopolednich hodinach. Porodni asistentky ji odvedly do mistnosti zvané
,cekanky“, kde mohla byt nerusené a v klidu po celou 1. dobu porodni. V této mistnosti s ni
mohl byt pfitomen i pfitel. Asi po hodin€ pani N. navstivila jedna z novorozeneckych sester
a ustni formou ji poucila o péci o novorozence bezprostfedné po porodu — pouceni zahrnovalo
— vazeni a méfeni novorozence, identifikace novorozence, kredeizace, péce o pupecni pahyl,
aplikace vitaminu K. Tato forma a obsah byl pro pani N. dostacujici, ackoliv si zadné informace
predem nezjistovala, véfila, Ze je v rukou profesionalli a pIné se oddala do jejich péce. ,,Ja jsem
si o tomhle nezjistovala zadné informace, protoze si myslim, Ze zdravotnici vedi, co délaji, takze
jsem to opravdu nechala vse na nich* Dilezité pro pani N. byla hlavné myslenka, aby porod
probéhl bez komplikaci a aby ona a jeji syn byli v pofadku. Jejimu partnerovi byla nabidnuta
moZnost pritomnosti u prvniho oSetfeni, coZ pfijali oba s velkym nadSenim ,,Nabidla ndam
i moznost, Ze u toho osetieni bude moc byt pritomny tatinek, to jsem ocenila, asporn to budu mit

v§echno hezky nafoceny a uvidim to taky (smich) “

Pied porodem s novorozeneckou sestrou ustni formou probraly i moznost ,,bondingu®. Byla ji
nabidnuta moZnost pfilozeni nahého novorozence na hrud’ ihned po porodu. To pfijala velmi

rada. ,,Bylo mi to nabidnuto prilozeni miminka ,,skin to skin‘ ihned po porodu, pokud bude
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vSechno v poradku* Novorozenecka sestra se ji ptala na jind mozna piani, ale zddna neméla.
Po porodu ji byl novorozenec ihned ptilozen na hrud’, kde byl na kratkou chvili ponechdn
a poté odnesen k prvnimu oSetieni. Pani N. citila ulevu z dobfe zvladnutého porodu, ale také
pocitovala velkou unavu. Kratké odtrzeni novorozence od ni nevnima jako chybu nybrz jako
standardni postup. Po kratké chvili pfivezl partner zabalené novorozené v zavinovacce.
Novorozenecka sestra pokusila ptilozit novorozence k prvnimu ptisati, avSak neuspésné. Pani

N. mohla poté byt 2 hodiny po porodu s novorozencem zcela nerusen¢ na porodnim boxu.

Po dvou hodinach byla pani N. pfevezena na oddéleni Sestinedéli. Po uplynuti kratké doby za
ni pfiSla novorozenecka sestra. Edukace byla zahajena podanim informaci o bezpecnosti
manipulace s novorozencem, to zahrnovalo pouceni o tom, ze dité¢ nesmi byt nikdy ponechano
bez dozoru, nikdy by nemélo spat s matkou v jednom lizku a pfi pfesunu po oddéleni by mélo
byt umisténo ve své postylce, nikoli v naru¢i. Tyto zdsady byly také soucasti pisemného
edukacniho materialu, ktery méla pani N. k dispozici thned po pfichodu na oddéleni. Negativné
vSak vnimala fakt, ze ji nikdo prakticky nepfedvedl ani nepodal informace k polohovani
a spravné a bezpecné manipulaci s novorozencem. Vyuzila tak zkuSenosti druhé matky, ktera
s ni sdilela pokoj. Ackoliv se snazila ziskat zkuSenosti od druhé matky, strach, ktery béhem
manipulace s novorozencem pocitovala, ji piimél pozadat o doplnéni edukace v oblasti
manipulace s novorozencem. Béhem té jiz ziskala potfebné informace a prakticky nacvik, ktery
jiz hodnotila jako dostacujici — obsahem edukace pfedevSim bylo pouceni o polohovani
novorozence — jaké polohy jsou vhodné ke spani, jaké polohy jsou vhodné k odiihnuti.
Prakticky nacvik se zaméfil na bezpecné zvedani a pokladani novorozence. Pod dozorem sestry
si vSe vyzkousSela. Presto si mysli, ze by se novorozenecké sestry mély aktivnéji zajimat
o matky, zejména prvorodi¢ky ,,...ale stejné by se asi méli zajimat, jestli to matky, zejména ty
co maji prvni, zvladaji“. Hygiena novorozence byla demonstrovana na synovi pani N.
u jednoho z ptebalovacich boxu. Praktické ukazce byly piitomny dalsi dvé matky.
Novorozeneckou sestrou jim byla vysvétlena vhodna teplota okolniho prostiedi béhem koupele,
byly jim nabidnuty rtiznorodé pomiicky a ptipravky, které si zeny mohou pfipravit jiz pred
samotnou koupeli. Nasledovala praktickd ukazka samotné koupele, kterd mj. zahrnovala
1 ukdzku spravné manipulace béhem hygieny, tak aby bylo zajiSténo bezpeci ditéte. Po koupeli
nasledovalo pouceni a ukazka spravného osuseni kiize, aby nedoslo k poskozeni integrity a také

jak pecovat o pokozku. Soucasti ukadzky bylo 1 pouceni o péci o pupecni pahyl a prebalovani.
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K prvni samostatné koupeli si mohla pani N. pfivolat novorozeneckou sestru. Tuto moznost
nevyuzila, protoze vSe podstatné pochopila jiz ztstniho pouceni a praktické ukazky.
“Tohle bylo opravdu dobry, z té ukdzky jsem to pochopila a uz jsem to mohla provadeét uplné
sama..

V oblasti kojeni se pani N. jiz potykala s nepfijemnostmi. Po pfevozu na oddéleni Sestined¢li
za ni sice sestry ptiSly, avSak edukace byla strohd, nedostatecnd a bez praktického nacviku. Pani
N. tak zcela tapala v problematice kojeni, nevédéla rozmanitost poloh pii kojeni a ani neznala
spravnou techniku kojeni. Nésledkem toho muselo byt jeji dit¢ dokrmovano nutrilonem,
protoze se v jejich prsech netvofil dostatek matetského mléka, ackoliv se snazila prsa
dostate¢né stimulovat. Tato skute¢nost velmi negativné ovliviiovala jeji psychiku a probouzela
V ni stavy sebeobvinovani ,,Vite co, ja si pripadam pak strasné blbé, Ze ani nedokazu nakrmit
sve dité. Jenze ono tohle neni samoziejmost a ja jako ani nevim, co mam poradné délat. Myslela
jsem, Ze mi to tu vSechno ukdazou a poradi mi, ale nékdy mam pocit, Ze spis tou neschopnosti
druhé otravuju. Tohle mé vazné mrzi, ja chtéla kojit opravdu...ale nejde mi to.” Pani N.
piipousti, ze tuto zkuSenost mély 1 nékteré jeji znamé a proto situaci chee fesit az po odchodu

z porodnice jiz vlastni cestou.

O screeningovych vysettenich byla poucena dostatecné jiz pii piichodu na oddéleni Sestined¢€li
a to predevsim formou edukacniho pisemného materidlu, ve kterém byly dopodrobna popsana
vSechna vySetieni. Pfitomnost u vysetfeni ji persondlem nabidnuta nebyla. V den vysSetfeni
novorozenecka sestra piisla za pani N. a pouze ji informovala, Ze si jeji dit€¢ na chvili odveze
k vykonani vySetfeni. Pani N. byla rada, Ze tento ¢as mize vyuzit k osobni hygien¢. Duvéfovala
odbornosti persondlu, a proto nepocitovala potiebu byt pfitomna vySettenim ,, Nechala jsem to
na nich (sestry) a pockala si, az mi ho zas privezou, zas tak dlouho to netrvalo* O péci po
propusténi z porodnice domill byla poucena pisemnym edukacnim materidlem, ve kterém byly
shrnuty nejdilezitéj$i body. Tuto formu si pani N. taktéz velmi pochvalovala a vyzdvihovala
jeji uinnost ,,Do toho papiru miizu kdykoliv nahlédnout a nemusim se badt, Ze na néco

zapomenu nebo spis kdyz na néco zapomenu, nemusim nikomu volat a zase se ptat*

Posledni ¢ast rozhovoru se vénovala hodnoceni spokojenosti s poskytnutou edukaci. Pani N.
mezi pozitiva zafadila pfedev§im odbornost, profesionalitu zdravotnického personalu a také
vstiicnost, zejména v respektovani pfani rodicek béhem porodu, kdy chtély vyjit rodicce
maximaln¢ vsttic. Vyzdvihla také pisemny edukacni material jako dobrou formu edukace, ktera
dopomahala ukotvit ziskané informace a poskytovala podporu v piipadé, Ze n€kterd informace

byla zapomenuta.
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Za velké minus pani N. povazovala pfedevSim nekonzistentnost a nedostatek informaci,
zejména v oblasti kojeni. Kviili nejednotnosti informaci se v této oblasti ztracela a citila se
zmatend ,,Musim 7ict, Ze mi prijde, Ze kazda ta sestiicka prosazuje svoji metodu a ja se v tom
ztracim. Mohli by opravdu zapracovat na tom, aby kazda sména Fikala porad to samé a ne, Ze
se na vas budou Vuvozovkach zlobit, kdyz to délate podle jiné smény.
V této oblasti chybél, v ptipadé pani N., i prakticky néacvik kojeni, coz se projevovalo
predevsim Spatnou technikou kojeni, zaujimani jedné polohy pii kojeni a nedostate¢nou
tvorbou matefského mléka. Cela tato situace méla za nasledek sklony k sebeobvinovani.
Propadala myslenkdm, Ze je Spatnd matka a citila se zoufale a neschopné. Zarovent méla strach
se obratit na zdravotnicky personal z obavy, Ze bude na obtiz. ,, Bojim se, abych nékoho
neotravovala. “

Pani N. vSak neopomnéla zdaraznit, ze béhem celého pobytu se k ni v§ichni chovali viceméné
pekné, pobyt si celkem uzila. Jen by chtéla svym nazorem piispét k vylepseni edukace v oblasti

kojeni, aby se i matky prvorodi¢ky citily sebejisté.
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4.3 Rozhovor ¢. 3
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Interpretace

S tfeti respondentkou, pani L., které v dobé rozhovoru bylo 29 let, byl veden rozhovor
o probéhlé edukaci v oblastech péfe o novorozence, o jejich pocitech a spokojenosti

S poskytnutymi informacemi od novorozeneckych sester, o zpiisobu ziskadvani informaci.

Prvni ¢ast rozhovoru se zamétila na oblast ziskavani informaci. Pani L. neponechala nic ndhodé¢
a aktivné sbirala informace jiz pted porodem. A to zejména v obornych publikacich a ¢lancich
na internetu. Snazila se najit co nejvice informaci tykajici se péce o novorozence, chtéla se tak
co nejvice pripravit na novou zivotni roli. Internetova fora neproditala, protoze nevéfila v jejich
odbornost. Védéla, ze na takova fora mize psat hodné lidi z neovéenych zdroji. Na zaklade
informaci a poznatk, které ziskala z odborné literatury a odbornych ¢lanku si pani L. sestavila
porodni plan. Pfed porodem, jakoZto prvorodicka, se také zii¢astnila pfedporodniho kurzu, ktery
byl zaméfeny na manipulaci s novorozencem. Pani L. Si spoustu informaci nasla sama. Byly to
informace, které si ovétovala a vétila jim, proto k nékterym radam zdravotnického personalu
byla skepticka. I pifesto ale byla radam zdravotnického personalu oteviena a snazila se
diskutovat mozné postupy. Vitala kazdou pozornost zdravotnického personalu a predevsim
praktické ukazky, ktery ji dopomahaly se v dané oblasti zlepSovat. Na odd¢€leni Sestined¢li si
velmi cenila poskytnutého pisemného edukacniho materialu, ktery byl dilezitym doplitkem
celé probéhlé edukace. Pomahal ji pfedev§im nezapomenout jiz fecené poznatky nebo doplnit

mezery, které vznikly z divodu ziskani velkého mnozstvi informaci béhem kratké chvile.

Druhd céast rozhovoru se vénovala oblastem edukace tykajici se péfe o novorozence.
Pani L. byla pfijata na porodni sal v noci. Porodni asistentka ji odvedla na ,Cekanky*,
do mistnosti, kde mohla byt celou 1. dobu porodni. V této mistnosti méla zajiStén klid
a soukromi. Jeji manzel mohl byt ptitomen po celou dobu a byt ji tak psychickou podporou.
Pani L. si s sebou piivezla porodni plan, ktery se tykal jak samotného porodu, tak v ném byly
uvedeny body tykajici se bezprostiedniho oSetfeni novorozence po porodu. Novorozenecka
sestra, ktera ji za kratkou chvili navstivila, s ni tyto body zkonzultovala, popiipadé doplnila jisté
informace. Pani L. pfiznala, Ze sni novorozeneckd sestra neprobrala jednotlivé kroky
1. oSetfeni novorozence, to ale pfi€ita faktu, Ze sestru presveédcila o tom, Ze o téchto krocich
byla jiz informovana pfed porodem. Pani L. také ziskala lepSi pocit v momenté, kdy
novorozenecka sestra nabidla jejimu manzelovi byt pfitomny u prvniho oSetieni. Vétila tak, ze

vSechna prani tykajici se 1. oSetfeni, kterd probrala s novorozeneckou sestrou, budou splnéna.
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Novorozenecka sestra ji informovala i 0 moznosti pfilozeni nahého novorozence po porodu.
CoZ pani L. pfijala, méla to i uvedené v porodnim planu. S novorozeneckou sestrou probraly
jesté dalsi prani tykajici se bondingu. Pani L. méla v porodnim planu uvedeno, Ze si pieje,
aby ji novorozenec byl po porodu pfilozen na hrud’, byl zde ponechan hodinu a az poté odnesen
k vykonani prvniho oSetfeni. To vSe za ptedpokladu, Ze stav novorozence po porodu bude
dobry. Po porodu byl pani L. pfiloZen novorozenec na hrud’, byl pfikryty pouze bondazni
deckou a byl zde ponechan nepretrzité celou 1. hodinu a az poté odnesen k vykonani 1. oSetfeni.

Po oSetteni byl pfinesen zpét k pani L. Dalsi hodinu mohli byt neruSen¢ na porodnim boxu.

Béhem tohoto dvouhodinového intervalu se novorozenci podatilo spontanné ptisat k prsu.

Po ptevezeni na oddéleni Sestined€li za pani L. ptiSla novorozenecka sestra, ktera ji ustni
formou poucila o bezpec¢nosti manipulace, coz zahrnovalo pfedev§im pouceni o tom, aby
nenechdvala své dité nikdy bez dozoru, nespala s nim v jednom lizku a pti pfesunu po oddé¢leni
méla dit€ bezpecné uloZené v postylce, nikoli v naruci. Tyto zasady byly 1 soucasti pisemného
edukaéniho materialu, ktery pani L. dostala pii pfichodu na oddé€leni k dispozici.
Novorozenecké sestra vysvétlila 1 polohy pro odiihnuti, bezpe¢né polohy novorozence ke
spanku. Chybél vSak prakticky nacvik bezpe¢né manipulace s novorozencem, pani L. méla
zpocatku velky strach se svym ditétem hybat nebo ho i chovat ,, ...mdm strach s nim néjak vice
manipulovat Pani L. mé¢la zaplaceny nadstandardni pokoj, tudiz byla na pokoji sama
a nemohla tak vyuzit zkuSenosti jiné matky. Pfiznala, Ze ackoliv navstévovala predporodni kurz
zaméfeny na manipulaci s novorozencem, méla pocit, ze by potfebovala vice praktickych
ukazek nebo alespon odborny dohled zdravotnického persondlu, ktery by mohl pomoci napravit
piipadné chyby. ,, Zkratka mé mrzi, Ze mi to nejak vice nevysveétlili nebo spis, Ze se nezajimaji
a automaticky pocitaji s tim, Ze to zvladam jako ostatni matky. Ale ja se pak kviili tomu citim

Spatné a to by prosté nemélo byt.

JelikoZ byla pani L. na nadstandardnim pokoji, ktery ma samostatny piebalovaci box a vanicku,
byla praktickd ukazka ptedvedena pouze pani L. Novorozenecka sestra vysvétlila dilezitost
okolni teploty pfi svlékani novorozence. Doporucila piipravky a pomucky, které je vhodné si
pfed koupeli pfipravit. Nasledovala demonstrace postupu samotné koupele, u které byla
popsana a predvedena bezpeéna manipulace s novorozencem b&éhem hygieny tak, aby bylo
zajisténo jeho bezpeci. Po koupeli byla poucena o spravném postupu pii suSeni pokozky a také
o zasadach péce o pokozku, aby se zamezilo jejimu poskozeni. Poucena byla i v péci o pupecni
pahyl a prebalovani. Pani L. si nebyla po prvni ukazce jistd, zdali v§e spravné pochopila.

Nechtéla vsak zadat o dalsi ukazku, protoze méla pocit, ze by tak mohla zdravotnicky personal
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obtézovat ,, Ze zacatku jsem se bala ho néjak brat do ruky, ale nechtéla jsem otravovat a furt se
na néco ptat. Takze tohle bylo pro mé taky hodné stresujici, nakonec jsme se s tim nejak poprali,
ale nemiizu vict, ze diky nim. Tohle mi taky vadi no, Ze se proste nikdo nezajima a nedoptava

¢

se, jestli jsem vSechno pochopila dobre.

S nepfijemnostmi se potykala i v oblasti kojeni. Edukace v této oblasti byla zcela nedostatecna
a bez praktického nacviku. Pani L. nebyla poucena zdravotnickym personalem o polohach pii
kojeni ani ji nebyla vysvétlena spravna technika kojeni. I pfesto, Ze se pani L. doZadovala
odborného dohledu zdravotnického personalu, ktery by ji pomohl opravit nedostatky
a psychicky ji podpofil, nestalo se tak. ,, Vse co bylo, Ze ta sestra ke mné prisla rekla mi at ji
Ukdzu tu techniku, jak ji délam. Mné to vitbec neslo, ja se s tim ze zacatku strasné trapila, viibec
nechtél pit, viitbec nam to neslo a ona teda rekla, at'ji to ukazu a tak jsem to ukdzala a ona mné
pak vzala to moje prso a zacala mu ho rvat do pusy.“ Tuto skutecnost pani L. velice nelibé
nesla. Citila se vystresované a neschopng, méla sklony k sebeobviilovani, ze je Spatnd matka.
Spatny psychicky stav pak zpasoboval zachvaty place. Na zakladé toho si pani L. zavolala

do porodnice lakta¢ni poradkyni a snazila se vyfesit tento problém jiz svoji cestou.

O pribéhu screeningovych vysSetieni byla pani L. edukovana ptfedevSim prostfednictvim
pisemného edukacniho materidlu, ktery obsahoval veskeré dilezité informace o vySetfenich,
vysvétloval jejich nutnost a pribéh. V tomto ohledu pani L. byla informovana disledné,
nepocitovala, Ze by potfebovala informace doplnit. Zasko¢ilo ji v8ak, ze ji nikdo neinformoval
o tom, kdy se vySetieni provadi. Prala si byt pfitomna u vySetfeni, avSak tuto moznost ji nikdo
nenabidl. ,, Co mé fakt hodné mrzi je to, Ze mi ani nerekli, ze bych mohla byt u toho samotného
vySetreni. Protoze ja tam chtéla byt, ale nenapadlo mé, Ze to vysSetieni provedli, zrovna kdyz
jsem byla ve sprse a nemohla jsem byt pritomna tomu vySetieni, viastné mi ani nikdo nerekl,
Ze se to zrovna bude provadet.” O péci po propusténi z porodnice domi byla pani L.
informovana dostate¢né prostfednictvim pisemného edukacniho materialu, ktery méla
k dispozici. Zahrnoval nejdiileZitéjsi informace. Ustni formou pry bude poudena az v den
propusténi 1ékafem. Tuto formu si pani L. velmi chvalila, protoze tak mohla vzdy nahlédnout

do materidlu a pfipomenout si dilezité body.
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Posledni ¢ast rozhovoru se vénovala hodnoceni a spokojenosti pani L. s prob€hlou edukaci.
Pani L. si stézovala pfedevsim na nedostatek informaci a také na jejich nejednotnost, méla pocit,
ze kazda sestra ji podavala jiné¢ informace. Nasledkem toho se citila nesva a nejista.
Piedevsim v oblasti kojeni si myslela, ze ji nebylo podano dostatek informaci, aby tuto oblast
mohla ovladnout. I chybéjici prakticky nacvik mél na svédomi, ze pani L. neznala rozmanitost
poloh pfii kojeni, neznala spravnou techniku kojeni. Nasledkem toho zacala pochybovat o sob¢
samé, piepadavaly ji ¢erné myslenky, citila se bezmocné a neschopné. ,, Vite co, kdyz mi to
kojeni nejde a malej furt breci, to prosté na klidu nepridava, ja se navic citim tak nemozné
a neschopné, zZe se ani nedokazu postarat o své dité a dat mu vse co potrebuje. Je to prosté
Spatny, se takhle citit a myslim, Ze ten persondl by tu mél byt také proto, aby se matky temhle
pocitiim vyvarovaly, ale to tady pravé asi nefunguje nebo nevim... pokud budu mluvit za sebe
tak nefunguje.” Za velikou chybu povazovala i t0, Ze se novorozenecké sestry aktivnéji
nezajimaly, zdali veSkeré ukony zvladd bez obtizi — jejich pfistup povazuje za fadni,
nedostate¢ny a neodpovidajici dneSnim standardim. ,, Tohle mi vadi no, Ze se prosté nikdo
nezajima a nedoptava se, jestli jsem vSechno pochopila dobre. Nebo nemuizu vict nikdo, ale

I3

rozhodné ty, které jsem chytla ja.

Mezi pozitiva pani L. zatadila pfedev§im vstticnost persondlu, vyzdvihla fakt, ze veskera prani,
ktera méla uvedena v porodnim planu, s ni byla prodiskutovana a vicemén¢ ji vSechna piani
byla splnéna. Stejné tak chvalila i formu pisemného edukac¢niho materidlu, ktery ji byl
k dispozici jiz od pfichodu na odd¢€leni Sestinedéli. Tato forma pro ni piedstavovala dulezity
prvek v ramci celého pobytu. Diky témto materialim si dokazala nékteré informace rychleji

a presnéji zapamatovat.
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5 ZAVERECNE SHRNUTI

Tato kapitola se zamétuje na porovnani kodu stejnych kategorii u vSech respondentek.

5.1 Ziskavani informaci

Zpusob ziskavani informaci se u dvou respondentek - pani M. a pani N. moc nelisil. Jak
Z rozhovort vyplyva, obé prikladaly nejvetsi vahu informacim od zdravotnického persondlu.
Spoléhaly, ze veskeré dilezité informace tykajici se péce o novorozence ziskaji béhem pobytu
v porodnici. U pani N. to byl dokonce jediny zptsob, jakym ziskavala informace — at’ uz
prosttednictvim praktickych ukézek, ustnich pouceni ¢i poskytnutého edukacniho materialu
Kk riznym oblastem péce o novorozence, ktery si chvalila. Veskerou duvéru tak vlozila do rukou
zdravotnického personalu. Radam byla zcela oteviena a snazila se fidit podle rad a informaci,
které ji zdravotnicky personal poskytl. Pani M. si pfed porodem zjiStovala informace
1 proc¢itanim internetovych diskusi, z kterych vSak méla smiSené pocity a neptikladala jim Zadny
vyznam. Bylo to pro ni spiSe zpestfeni. N&které informace a rady dostala také od svych
kamaradek, které jiz matkami byly. Tyto informace vSak pro ni také nebyly smérodatné.
Nejvice uzitecné pro ni byly informace a rady ziskané od zdravotnického personalu. Ty ji byly,
stejné jako u pani N., pfedany ve form¢ praktickych ukazek, ustniho pouceni a eduka¢niho
materidlu. Stejné¢ jako pani N. si edukacni materidl chvalila a vyzdvihovala jej. Posledni
respondentka, pani L., na rozdil od ptfedeslych dvou respondentek piikladala informacim
ziskanym od zdravotnického personalu mensi vahu, ackoliv uvedla, ze se snazila byt radam
od persondlu oteviend, snazila se rGzné pfistupy diskutovat a vitala kazdou pozornost
zdravotnického personalu. Od zdravotnického personalu ocekavala, Ze ji nauci skrz praktické
ukazky a nacviky manipulovat s novorozencem, kojit ho, pecovat o jeho hygienu. Chvalila si,
stejn¢ jako predeslé respondentky, edukacni materialy, které jim personal béhem pobytu dal
k dispozici. Co nejvice teoretickych poznatkli se snazila ziskat sama jiz pfed porodem
prostifednictvim odborné literatury a odbornych ¢lankid. Vyuzila také moZnost zcastnit se
ptedporodniho kurzu, ktery byl zaméfeny na manipulaci s novorozencem. Internetova fora si

pani L. neprocitala, nebot’ nevéfila, podobné jako pani N, v jejich odbornost.
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5.2 OSetreni novorozence bezprostiedné po porodu

V této oblasti se vypovédi vSech tfi respondentek viceméné shoduji. Pani M. a pani N. uvedly,
Ze po prijeti na porodni sal, kde byly ulozeny na mistnost zvanou ,,¢ekanky*, za nimi po kratké
chvili pfisla jedna z novorozeneckych sester a béhem rozhovoru s nimi probrala jednotlivé
kroky prvniho oSetieni novorozence jako identifikaci novorozence, kredeizaci, péci o pupecni
pahyl, aplikaci vitaminu K a v pfipad¢ pani N. i zminka o vazeni a méfeni novorozence.
Novorozenecka sestra jim také ponechala prostor pro piipadné dotazy ¢i vysloveni ptani.
Ani jedna z nich vSak zadna dalsi prani tykajici se prvniho osetfeni novorozence neméla, stacilo
jim nastinéni prubéhu prvniho oSetfeni, zbytek si ptaly nechat v rukou zdravotnického
personalu. Pani L. byla také uloZena na ,cCekanky®, také za ni po kratké dobé pftisla
novorozenecka sestra. V ptipad¢ pani L. vSak spolu neprobiraly jednotlivé kroky 1. oSetieni,
nebot’” pani L. uvedla, Ze kroky 1. oSetfeni znd a nepotiebuje jiz zadné dalsi informace.
Spole¢né s novorozeneckou sestrou tak probiraly sepsany porodni plan, ktery si pani L. jako
jedina z respondentek pfinesla s sebou k porodu. Vsechny tii respondentky byly rady, kdyz jim
novorozenecka sestra nabidla moznost pfitomnosti otce u prvniho oSetieni. V ptipadé pani M.
a pani N. predevsim proto, aby otec prvni oSetfeni fotograficky zdokumentoval a ony tak mohly
pozdéji vidét prabeh tohoto oSetfeni. Pani L. ocenila pfitomnost manzela u prvniho oSetteni

zejména proto, ze chtéla, aby dohlédl na pribéh onoho 1. oSetieni.

5.3 Bonding

Z rozhovoru vyplyva, ze o0 moznosti bondingu byly nalezité pouceny vSechny tfi respondentky.
Béhem rozhovoru s novorozeneckou sestrou jiz pied porodem probraly, zdali si budou ptat
ptilozit po porodu nahého novorozence na hrud’. Pani M. a pani N. tuto moznost piijaly
S nadSenim. Ani jedna z téchto dvou respondentek neméla zaddn4 jina ptani ohledné bondingu.
Vyjadiily ptfedev§im touhu, aby porod dopadl dobie a ony, spoleéné s novorozenci,
byli v pofadku. Ob&éma pak novorozenec byl skutecné pfiloZzen na hrud’, za kratkou chvili jim
vsak byl novorozenec odebrdn a odnesen k vykonani 1. oSetfeni ackoliv to stav novorozence
nutné nevyzadoval. Zpét jim byl pfinesen zabaleny jiz v zavinovacce. Ani jedna to vSak
nevnima negativng, nybrZ jako soucast standardnich postuptll. Za vice diileZité povazovaly, Ze
porod probéhl v pofadku a ony mohly stravit nasledné 2 hodiny po porodu nerusené, pouze
S potomkem a partnerem. Naproti tomu pani L. méla sepsany porodni plan, kde méla
mj. uvedeno, Ze si pieje, aby novorozenec (pokud to zdravotni stav nebude vyzadovat) nebyl
odnesen k vykonani prvniho osetfeni ihned po porodu, ale az po 1 hodiné. Po celou hodinu tak

byl na hrudi matky, pfikryt pouze bondazni dekou. Po 1 hodin€ po porodu byl odnesen
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k vykonani 1. oSetfeni a pfinesen zpét k matce, kde byl nahy na hrudi dal$i hodinu. Pani L. tak

mohla také nerusen¢ stravit 2 hodiny po porodu s potomkem a manzelem.

Zajimavé je, ze v ptipad¢ pani L. se prvni piisati k prsu povedlo jiz béhem 2 hodinového
intervalu zcela spontann¢, zatimco pani M. i pani N. uvedly, Ze prvni ptisati novorozence k prsu
bylo netspésné, ackoliv jim byl novorozenec K prsu pftilozen také béhem dvouhodinového
intervalu. Avsak v téchto dvou ptipadech byl novorozenec béhem ptilozeni k prsu jiz zabalen

V zavinovacce.

5.4 Manipulace s novorozencem

Vsechny respondentky se shodly, Ze po ptichodu na odd¢leni Sestined€li byly pouceny jak Gstni
tak pisemnou formou o bezpecCnosti manipulace s novorozencem na oddé€leni Sestined¢li,
coz zahrnovalo napt. pouceni o tom, aby nenechéavaly své dité nikdy bez dozoru, nespaly s nim
VvV jednom lizku a pfi presunu po oddéleni mély dit€ bezpecné ulozené v postylce, nikoli
v naruci. Déle se vSak vypovédi rozchazeji. Pani M. jako jedind uvedla, ze byla informovana
o polohovani novorozence a také s ni byl proveden prakticky nacvik téchto poloh a spravné
manipulace s novorozencem, coz zahrnovalo piedevS§im nacvik zvedani a pokladani
novorozence. Uvedla také, ze tento nacvik byl proveden ihned po pfichodu na oddé€leni
Sestined¢li. Coz zasadné snizilo, az odbouralo strach pifi manipulaci s novorozencem.
Zato pani N. zprvu vlibec netusila, jak ma spravné zachdzet se svym potomkem, neznala ani
dualezitost polohovani novorozence. Do jisté doby vyuzivala rad druhé matky, ktera s ni sdilela
pokoj. Az strach, ktery pocitovala béhem manipulace s novorozencem, pani N. pfimél pozadat
zdravotnicky personal o doplnéni informaci a provedeni praktického nacviku. Ten jiz pani N.
pomohl odbourat strach pfi manipulaci s novorozencem. Tieti respondentka, pani L. jako jedina
absolvovala ptfed porodem kurz zaméfeny na manipulaci s novorozencem. Ani ten vSak
nestacil, aby pani L. nepocit'ovala jisty strach pfi manipulaci s novorozencem nebo se nebala
potomka chovat. Stejné jako pani N. uvedla, Ze ji po porodu nikdo neinformoval o manipulaci
S novorozencem, zahrnujici napt. zvedani a pokladéni novorozence. Na rozdil od pani N. vSak
méla zaplaceny nadstandardni pokoj a nemohla tak alesponi vyuZzit rad jiné matky.
Informace o polohovani novorozence, zahrnujici napf. polohy pro odiihnuti a spanek ji byly
stejn¢ jako prvni respondentce, pani M. vysvétleny po pfichodu na oddéleni Sestinedéli.
Vsechny tak viceméné vyjadtily, jak za dilezité v této oblasti povazuji podporu zdravotnického

persondlu a jejich odborny dohled pti praktickém nacviku.
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55 Hygiena novorozence

V této oblasti se vSechny vypovédi respondentek shodly. VSechny tfi respondentky popsaly
stejny prubéh edukace V oblasti hygieny novorozence. Novorozeneckd sestra si pujcila
novorozence jedné z matek a na ném demonstrovala samotny postup koupele. Pfed samotnou
koupeli respondentkam vysvétlila dilezitost okolni teploty, popsala jim, jaké pomucky si
respondentky maji pied koupeli pfipravit a ptipadné¢ doporucila jaké ptipravky pii koupeli
pouzivat. Nasledn¢ predvedla samotnou koupel, kde popsala 1 bezpecnou manipulaci
s novorozencem pii koupeli aby bylo zajisténo jeho bezpeéi. Po koupeli zdiraznila, jak je
dalezité¢ pecovat o pokozku novorozence, predvedla jak novorozence osuSit aby nedoslo
k poskozeni integrity ktize. Soucasti této praktické ukazky bylo i pouceni o pé¢i o pupecni pahyl
a bylo také predveden postup piebalovani novorozence. Jeding, co se ve vypovédich lisilo, bylo
to, Ze pani L., kterd méla zaplaceny nadstandardni pokoj, byla praktickd ukazka piedvedena
pouze ji samotné. V piipadé respondentek pani M. a pani N. byla prakticka ukézka pfedvedena
ve skupin€ vice matek. Pani M. a pani N. také dostaly nabidku, ze u prvni samostatné koupele
jim mize byt napomocnd jedna z novorozeneckych sester. Ani jedna vSak tuto nabidku
nevyuzila, protoze vSe podstatné pochopily jiz béhem prvni ukazky. Naproti tomu pani L. tato
moznost nabidnuta nebyla. Pani L. oproti dalSim dvéma respondentkdm ukazku ne zcela
pochopila a uvitala by, kdyby se zdravotnicky personal vice zajimal, zdali Zeny skutecné

prakticky ovladaji noveé nabyté informace.

5.6 Kojeni

Jak zrozhovoru vyplyva, nejrozsahlejsi edukaci v oblasti kojeni dostala pouze prvni
respondentka, pani M. Ta jako jedina dotazovand uvedla, ze ji byla vysvétlena spravna technika
kojeni, byly ji vysvétleny rizné polohy pii kojeni a mohla si tak vybrat pro sebe nejvhodné;jsi.
Vse bylo podpoteno prakticky nacvikem a odbornym dohledem novorozenecké sestry. Jako
jedind méla také tu vyhodu, Ze prvni dny po porodu méla k dispozici stejné novorozenecké
sestry (denni smeéna), mohly tak vedukaci vzdy navézat tam, kde skonCily.
Naopak s velkymi neptijemnostmi se Vv této oblasti potykaly zbylé dvé respondentky. Pani N.
uvedla, Ze Gstni edukace, kterou méla k dispozici ona, byla nedostatecna a strohd. Nebyly
Jjivysvétleny Zadné polohy pro kojeni, ani spravna technika kojeni. Neprob¢hl prakticky nacvik,
ani nemela k dispozici odborny dohled. Uvedla, ze podobné na tom byly jeji znamé a tak chtéla
vznikly problém fesit aZ po odchodu z porodnice svoji vlastni cestou. Stejnou zkuSenost uvedla
i pani L., které také nebyly podany informace o polohach pfi kojeni, ani ji nebyla vysvétlena

spravna technika kojeni.
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Stejné jako u pani N., ani v tomto ptipadé neprobéehl prakticky nacvik. Pani L. se dozadovala
odborného dohledu, ten vSak nepfinesl zadné zmény. Proto si, na rozdil od pani N., zavolala
na pomoc lakta¢ni poradkyni. Obéma témto respondentkdm vznikla situace zpisobila stavy

sebeobvinovani, bezmocnosti a neustalého stresu.

5.7 Screeningova vySetieni

Z rozhovoru vyplyva, ze v této oblasti byly vSechny tfi respondentky pouceny dostatecné,
piredev§im prostfednictvim pisemného materidlu, ktery shrnul jednotlivd vySetfeni a jejich
postup. VSechny tfi respondentky se shodly, Ze tato forma jim vyhovovala nejvice, protoze jim
poskytovala moznost nahlédnout a pfipomenout si nutnost a prubéh jednotlivych vySetteni
Vv ptipadé, Ze si nestihly zapamatovat velké mnozstvi informaci. Pani M. uvedla, Ze ackoliv ji
byla nabidnuta moznost byt u samotnych vySetieni, necitila potfebu byt pfitomna. Vétila
odbornosti personalu a vSe nechala v jejich rukou. Stejné tak pani N., které sice nabidnuta
moznost byt pfitomna u vysetfeni nebyla, pouze ji bylo sdéleno, ze se novorozenec na chvili
odveze na sesternu k vykonani vySetieni, ale i ona vétila odbornosti zdravotnického personalu
a svétila tak novorozence pouze do jejich rukou. Volny €as, kdy byl jeji potomek na vysetieni,
vyuzila k osobni hygiené. Pani L. si jako jedind ptala byt pfitomna u vysetieni, avSak ji tato
moznost také nebyla nabidnuta. K vysetieni doSlo ve chvili, kdy byla pani L. ve sprSe a nebyla
informovana o tom, ze se vySetfeni budou zrovna Vv tu chvili provadét. To vnimala velmi
negativné ,,...nenapadlo mé, Ze to vySetreni provedli, zrovna kdyz jsem byla ve sprse a nemohla

Jjsem byt pritomna tomu vySetreni, vlastné mi ani nikdo nerekl, Ze se to zrovna bude provadet.

5.8 Péce po propusténi z porodnice domi

Vsechny tfi respondentky shodné uvedly, Ze o péci po propusténi doml byly informovany
Vsechny vyzdvihovaly uéinnost této formy edukace. Uznaly, ze vinou velkého mnozstvi
informaci mohou nékteré poznatky zapomenout. Pisemny edukacni materidl tak pro né
pfedstavuje jakousi oporu, kdy do n¢j mohou nahlédnout a rozpomenout si na poznatky, které

ziskaly béhem pobytu v porodnici.
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5.9 Spokojenost klientek

V této podkapitole bych rada rozvedla uvedend pozitiva a negativa, které¢ uvadely jednotlivé

respondentky.

5.9.1 Pozitiva

Mezi pozitivni prvky vSechny tfi respondentky shodné uvedly vstticnost persondlu. U pani N.
a pani L. to vSak bylo mysleno spiSe pro personal, ktery mély k dispozici pfed porodem.
Vyzdvihly fakt, Ze personal nejen podal veskeré informace tykajici se prvniho oSetfeni
a bondingu, ale aktivné se zajimal i o pfipadna pfani, které by Zeny mély v souvislosti
S poporodni péci o novorozence nebo bondingu. Pani L. vyzdvihla 1 fakt, Ze ptani, ktera méla
uvedend v porodnim planu, byla viceméné splnéna. Pani M. vyzdvihla jako jedina vstticny
a empaticky personal, ktery méla k dispozici po celou dobu pobytu. VSechny tii respondentky
také shodné vyzdvihly poskytnuty edukac¢ni material, ktery mély k dispozici jiz od ptichodu na
oddéleni Sestined¢€li. Tato forma edukace jim pomahala si Iépe ukotvit ziskané informace nebo
také poskytovala podporu v ptipade, ze z divodu velkého mnozstvi informaci néco zapomnély

— mohly si tak jednoduse pfipomenout nové nabyté informace.
Pani L., jiz jako jedina, zadné dalsi pozitiva neuvedla.
Pani N. jesté vyzdvihla odbornost persondlu, ktery byl pfitomny za jejiho pobytu.

Pani M. pak jako jedina chvalila klidné prostiedi, které ji pomahalo zvykat si na novou zivotni
roli a také, ze méla ve vSech oblastech edukace dostatek informaci k uspésSnému zvladnuti dané
problematiky. Také jako jedina uvedla, ze po celou dobu byly informace konzistentni,
nerozchazely se. PriCitala to faktu, ze po celou dobu pobytu méla k dispozici stejné
novorozenecké sestry. Jako jedind také uvedla, Ze méla po celou dobu pobytu stoprocentni

divéru v persondl, coz ji zajistilo dusevni pohodu.

5.9.2 Negativa

Pani M. jako jediné z respondentek neuvedla Zadné negativa.

Pani N. a pani L. pak shodn& uvedly, Ze za nejvétsi negativum b&hem celého pobytu povazovaly
nedostatek informaci, zejména Vv oblasti kojeni. Pfedev§im jim chybél hlubsi pohled do této
problematiky, prakticky nacvik poloh pii kojeni a spravné techniky kojeni. Za velké negativum

ob¢ povazovaly také nekonzistentnost informaci, které jim byly v této oblasti podany.

Podle jejich ndzoru kazda sména tikala néco jiného, coz jim zplisobovalo zmatek a stres. Tato

situace na jejich psychiku putsobila velmi Spatné. Obé uddvaly pocity bezmocnosti,
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neschopnosti a stresu. Ob¢ také prepadavaly sebeobvinujici myslenky, ze jsou Spatnymi

matkami.

Pani L. dale uvedla, ze nékteré novorozenecké sestry mély, podle jejiho nazoru, zastaralé
nazory. Zejména jejich ptistup k matkdm povazovala za neodpovidajici dneSnim standardtim.
Prekvapil ji taky nedostateCny zdjem ze strany personalu ujistit se, zdali matky chéapou
a predevs$im prakticky zvladaji postupy, které jim byly v rdmci edukace piedany. Sama by

uvitala jakoukoliv pozornost ze strany personalu.

Jako posledni uvedla, Ze by si ptala, aby zdravotnicky personal prvorodicky v porodnicich vice

podporoval, aby mohly svoji novou Zivotni roli zvladnout bez problémt a v psychické pohodé.
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6 DISKUZE

V této kapitole bakalatské prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky. Odpovédi na vyzkumné
otazky nelze vztdhnout na edukaci primipar obecné, ale platné jsou pouze pro tyto tii

respondentky. Tuto skutecnost chapu jako nedostatek této bakalarské prace.
Hlavni cil: Zjistit informovanost prvorodicek v oblasti péce o novorozence.

Vvzkumna otazka €. 1: V jakych oblastech péée o novorozence jsou prvorodi¢ky edukovany?

U vSech tfech respondentek bylo probrano 7 oblasti edukace tykajici se péce o novorozence —
oSetfeni novorozence bezprostiedné po porodu, bonding, manipulace s novorozencem, hygiena
novorozence, kojeni, screeningova vysetieni, péfe po propusténi z porodnice domd.

V jednotlivych oblastech jsem zjist'ovala rozsah a obsah edukace u jednotlivych respondentek.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvétsi rozsah edukace péce o novorozence méla
k dispozici respondentka oznaCovana, jako pani M. Pani M. byla edukovana ve vSech
stanovenych oblastech takovym zpiisobem, Ze nepocitovala nedostatek informaci ani u jedné
Z oblasti. Neyjméné informaci pak dostala respondentka oznaCovana jako pani L, ihned za ni

byla respondentka pani N., ktera v jisté oblasti taktéz pocitovala akutni nedostatek informaci.

Nejvétsi shoda vypoveédi respondentek 0 obsahu edukace byla predevsim v oblasti hygieny
novorozence, kde se na totozném obsahu edukace shodly vSechny tfi respondentky. Souhlasim
s Viktorinovou (2017, s. 46), ktera ve vysledcich své prace uvadi, ze nejCastéjsi zpusob
piedavani informaci v oblasti hygieny novorozence je prakticka ukazka doplnéna vykladem.
I vysledky této prace dokazuji, ze vSechny tii respondentky mély k dispozici praktickou ukazku,
ktera byla doplnénd odbornym vykladem o spravné teploté okoli, pomickach, ptipravcich
ke koupeli, bezpe¢né manipulaci, péfi o pupecni pahyl, ptfebalovani a péci o pokozku.
Odborny dohled u prvni koupele pak mély k dispozici pani M. a pani N, ty vSak nabidku
nevyuzily, protoZze vSe podstatné pochopily jiz béhem prvniho vykladu a praktické ukazky.
Pani L. méla pocit, Ze ne vSe z prvni ukazky zcela pochopila a prala si, aby ji n€kdo postup
zopakoval nebo na ni alesponi dohlizel — pani L. vSak uvedla, Ze moznost odborného dohledu ji
nabidnuta nebyla. Myslim Si, Ze v ptipadé pozadani personalu o odborny dohled ¢i zopakovani
urcitého postupu koupele by ji personal rad vyhovél. Pani L. se vSak uz nechtéla ptat, protoze
méla pocit, ze by nékoho mohla obtézovat. ,,Ja bych potrebovala, aby na meé néekdo koukal, jak
to delam, proste dohled nad tim jestli vSechny ty ukony zvladam. Ja jsem ale nechtéla otravovat,

tak jsem radsi o dalsi ukazku nepozadala.
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V oblasti péfe o novorozence po propusténi z porodnice domu byly taktéz vSechny
edukovany ve stejném rozsahu. VSechny uvedly, ze edukace prob¢hla formou pisemného
edukacniho materidlu, ktery jim byl poskytnut jiz po pfichodu na oddéleni Sestinedéli a
poskytnul jim dostatek informaci, které by mohly po propusténi z porodnice potiebovat.
Vsechny tii také uvedly, ze edukovany budou znovu také v den propusténi lékarem.
Stejnym zpisobem byly vSechny respondentky edukovany v oblasti screeningovych
vySetieni. VSechny mély po ptichodu na oddéleni Sestinedéli k dispozici pisemny material,
ktery diikladné popisoval diivody a pribéh samotnych vysetieni. Jediné v ¢em se respondentky
rozchéazely, byla moZnost pfitomnosti/nepfitomnosti u vySetfeni. Pani M, jako jediné tato
moznost byla nabidnuta a pfed samotnym vySetfenim na to znovu byla upozornéna. Pani N.
tato moznost nebyla nabidnuta, ale byla znovu personalem poucena, Ze si odvazi novorozené
Kk vySetfeni. Pani L. tato moznost nabidnuta nebyla a ani nebyla personalem znovu upozornéna
o prubéhu vysSetieni. VySetfeni tak probéhlo bez jejiho védomi. Mahelova (2010), ktera
provadéla vyzkum v nemocnicich Kralovéhradeckého a Pardubického kraje o informovanosti
zen o screeningovych vySetieni, se ve své praci zmifuje, ze nejvice informaci Zeny dostanou
od lékate z novorozeneckého oddéleni (28,07%) a novorozeneckych sester (19,30%), spiSe
mluvenou formou — v Kralovéhradeckém kraji to uvadi 76,47% (13) Zzen a Pardubickém kraji
65,00 % (12) Zen. Mahelova si mysli, Ze mluvena forma je ¢astéji volena proto, ze nejsou
k dispozici kvalitni materialy. Ve své praci dale zjiStuje, zdali tyto informace byly pro
respondentky  dostaCujici —  porovnava  nemocnici  Kralovehradeckého  kraje,
kde 58,82 % (10) Zen vnimalo informace jako nedostacujici a 41,18 % (7) za dostacujici, s
nemocnici Pardubického kraje, kde 70,00 % (14) Zen ziskané informace povazovalo za
oddé¢leni v Pardubické nemocnici vyuzival jak mluvené formy edukace, tak i dopliikové metody
— nasténky, broZury, fotografie. S timto ndzorem souhlasim, nebot’ i vysledky mé prace ukazuji
jak je pisemny materidl v této oblasti edukace vysoce efektivni a matky jsou diky nému

dostatecné informovany.

V dalsich uvedenych oblastech edukace se vypovédi respondentek viceméné shoduji, ale piesto
se V nich nachazeji rozdilnosti. V oblasti o$etfeni novorozence bezprosticedné po porodu se
respondentky shoduji v rozsahu edukace, kde byly predevs§im pani M. a pani N. podrobné
informovéany o jednotlivych krocich 1. oSetfeni jako: identifikace novorozence, kredeizace,
péce o pupecni pahyl, aplikace vitaminu K. Pani N. pak jesté o vazeni a méfeni novorozence.

Pani L. o téchto krocich mohla byt novorozeneckou sestrou poucena také, ale jelikoz si sama
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pred porodem shanéla informace a na jejich zaklad¢ sepsala porodni plan, presvédcila
novorozeneckou sestru o tom, ze ji nemusi znovu v této oblasti edukovat. Za soucast této
edukace povazuji i to, Ze novorozenecké sestry nabidnou partnerovi Zeny pfitomnost u prvniho

Z rozhovort vyplyva, ze této nabidky vyuzili vSichni bez rozdilu.

V oblasti bonding byl obsah edukace také viceméné podobny. Novorozenecké sestry sice
nevysvétlovaly samotnou podstatu bondingu, ale ptaly se pfedev§im na ptéani rodi¢ek. Pani M.
a pani N. se v této oblasti nejvice shodovaly. Ani jedna neméla vypracovany porodni plan,
nechaly tak podstatné véci na zdravotnickém personalu. Ob¢ si praly pouze poloZzit novorozence
po porodu na hrud. U obou ktomu skute¢né¢ doSlo, avSak po kratké dobé byl odnesen
k vykonani 1. oetfeni. Silakova (2014) ve své praci na téma bonding zjistila, Ze v nemocnicich
Jihomoravského a Zlinského kraje také az 34% zenam dit¢ kratce ptilozi na hrud’ a poté odnesou
K vykonani prvniho oSetfeni. Hamanova, Lamplotova, Lamkova ve svém vyzkumu
publikovaném roku 2015 uvadi, Ze pouze u 48,7% respondentek je novorozenec v piimém
kontaktu s matkou po celou dobu poporodniho obdobi. Dale ve své studii uvadi mySlenku,
7ze ackoliv vysoké procento zdravotnického personalu (96,1%) podporuje bonding,
za nedostate¢nou podporou bondingu muize stat zabéhnuty rutinni systém na oddéleni a velika
zodpoveédnost personalu za novorozence. S touto myslenkou se viceméné ztotoziuji nebot” jak
muzeme pozorovat v piipadé¢ pani L., kterd jako jedind meéla vypracovany porodni plan
s pfanim ponechat novorozence alespon jednu hodinu po porodu na hrudi matky a az poté ho
odnést na vykondni prvniho oSetfeni, byl tento proces uskutecnén bez vétSich problému.
U vsech tfech respondentek se jednalo o fyziologické novorozence. Rada bych jesté k tomuto
doplnila mySlenku Hamanové et al (2015), které ve své studii na zavér dodéavaji, ze zacit
podporovat bonding miize kazdy, jenom je potfeba rozhodnout se a pfijmout bonding jako
normu. (Hamanova, Lamplotova, Lamkova, 2015, s. 29) Rada bych jesté dodala, Ze pani M.
a pani N. byl novorozenec k prsu pfilozen béhem prvnich dvou hodin, avSak netspésné.
V piipadé€ pani L. bylo prvni pfisati k prsu nejen uspé$né ale i zcela spontanni bez nutnosti

prikladani k prsu ze strany personalu.

V oblasti manipulace s novorozencem se jiz rozsah a obsah edukace lehce lisil. Nejvice
informaci dostala pani M., ktera byla poucena o bezpecnosti manipulace s novorozencem na
oddéleni Sestinedéli, o polohovani novorozence (poloha ke spanku, k odfihnuti), byl s ni
proveden prakticky nacvik bezpe¢né manipulace s novorozencem, zejména zvedani a pokladani

novorozence. Pani N. a pani L. jiz vSak uvadély nedostatky. Pani N. byla po pfichodu na
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oddéleni Sestinedéli edukovdna pouze o bezpecné manipulaci s novorozencem na oddéleni
Sestinedéli. Jiné informace ji zprvu feceny nebyly a tak vyuzivala rad od matky, kterd s ni sdilela
pokoj. K doplnéni informaci v této oblasti doslo az po jisté dob¢, kdy sama pani N. z divodu
strachu manipulovat se svym ditétem, pozadala o reedukaci. Ta jiz byla doplnéna o pouceni
o polohovani a prakticky nacvik manipulace s novorozencem. Pani L. zase v této oblasti
chybéla prakticka ukazka a nasledny nacvik manipulace s novorozencem. Tato skute¢nost ji
zpusobovala strach s ditétem manipulovat. Také Kumbdalkova (2014) ve své praci ,,Edukacni
proces u Sestinedélky v oblasti péfe o novorozence* vyhodnocuje otazku, zdali si v n¢které
oblasti matky pfaly doplnit edukaci a pokud ano v které. Z 96 Zen této moznosti vyuzilo 20 zen.
Doplnit edukaci v oblasti manipulace s novorozencem si pfalo nejvice matek — 25 % (5).
MiiZzeme tedy usuzovat, Ze tuto oblast edukace neni dobré podceniovat a zeny by v ni mély byt
radné proSkoleny. Zejména zeny prvorodicky, kterym strach miize nasledn¢ zabrafiovat v péci

0 novorozence

V oblasti kojeni se rozsah edukace lisil nejvice. Nejvétsi rozsah edukace byl poskytnut pani M.,
u které prob¢hl prakticky nacvik spravné techniky kojeni a poloh pro kojeni. Prakticky nacvik
byl dopInén odbornym vykladem. Nésledny odborny dohled pomohl ihned odstranit piipadné
chyby. Pani M. diky tomu pIné¢ kojila své dit¢ a neshledala Zzadny problém.
V piipad¢ dvou dalSich respondentek pani N. a pani L. neprob&hl Zadny prakticky nacvik
spravné techniky kojeni a poloh pro kojeni, nebyl poskytnut ani odborny vyklad. Pani N. ustni
formou dostala pouze par informaci ohledné kojeni, které se navic pti kazdé sméné rozchazely.
Kwvili tomu nemohla plné kojit své dit€ — to muselo byt dokrmovano nutrilonem. V piipadé
pani L. nedoslo témét k zadné edukaci. Aby se rozkojila musela si na pomoc zavolat laktacni
poradkyni. Pani N. i pani L. kviili této skutecnosti piepadavaly sebeobviiiujici mySlenky, pocity

neschopnosti a bezmocnosti. Ludasova (2015) ve své praci publikuje tabulku, ve které zjistuje,

vvvvvv

o 24

vvvvvv

tato oblast péce o novorozence pro prvorodicky zasadni a méla by se ji vénovat dostatecna
pozornost.

V roce 2012 byla uvefejnéna Svédska studie, ktera se zaméfila na zdravotniky. Studie se
zabyvala praktickym tréninkovym programem o kojeni se zaméfenim na ¢asové obdobi prvniho

ptiloZeni, nahrazky mléka, pevnou stravu a dobu kojeni. Studie probihala v 10 $védskych

63



nemocnicich. Studie se zucastnilo 540 primipar, které byly rozdéleny do dvou kontrolnich
a jedné intervencni skupiny. U intervencni skupiny studie prokazala delsi dobu vylu¢ného
kojeni 1 v ptipadé, ze prvni dvé hodiny po porodu nedoslo k prvnimu ptilozeni k prsu.
Intervencni skupiny, kterd byla fizena programem, vykazovala i niz$i pocet déti dostavajici
nahrazku mléka. S touto myslenkou souhlasim nebot’ i ve vysledcich mého prizkumu mizeme
vidét, ze ackoliv u pani M. neprobéhlo béhem prvnich dvou hodin po porodu k prvnimu ptisati,
nasledna edukace zahrnujici praktickou ukazku, prakticky nacvik a odborny vyklad, pfinesla
uspéch v podobé plného kojeni. Naproti tomu pani L. méla béhem prvnich dvou hodin po
porodu uspéch v podobé spontanniho prvniho piisadti novorozence k prsu, ale nasledny

Mrw e

kojeni velké problémy. (Chraskova, Boledovicova in Ekstrom et al 2015)

V roce 2012 probihala v USA studie, ktera se zamétovala na vliv edukace zdravotniki na délku
kojeni. Tato studie nepotvrdila vyznamny statisticky vztah mezi délkou kojeni a znalostmi
zdravotniki ackoliv méli s matkami pravidelny kontakt. Autofi studie si mysli, ze vysledky
mohou ukazovat nejenom na nedostatek ¢asu v klinické praxi, ale také i na zvySenou potiebu
vzdélavat poskytovatele zdravotni péce, kteti provadeji edukaci o kojeni. Zminuji se také o tom,
jak dulezité je vytvaret pozitivni okoli kolem kojicich matek — riizné edukaéni kurzy, podptrné
skupiny ¢i pratelé maji kladny vliv na délku kojeni. (Chraskova, Boledovi¢ova in Chen et al

2015)

Vvzkumna otazka €. 2: Jak respondentky hodnoti poskytnutou edukaci tykajici se oblasti péce

0 hovorozence?

Nejlépe poskytnutou edukaci hodnoti pani M., ktera neuvedla zZddné nedostatky tykajici se
probéhlé edukace. Vyzdvihovala pfedevsim klidné prostiedi, empaticky a vstticny personal,
ktery ji vyznamné pomahal zvyknout si na novou Zivotni roli a béhem kratké doby si osvojit
nové dovednosti tykajici se péce o novorozence. Na zaklad¢ této vypovédi je patrné jak velkou
roli hraje okolni okoli na edukaci prvorodi¢ky. Pani M. jako jedina také uvedla, ze po celou
dobu pobytu dostavala ve vSech oblastech jednotné informace — to pficitala faktu, Ze se o ni po

celou dobu staraly stejné sestry.

Druhé respondentka pani N. kladné hodnotila pfedevS§im odbornost personalu a jejich vstticnost
ve smyslu akceptace prani rodicek. Libilo se ji, ze ji pfed porodem novorozenecka sestra chtéla
vyjit vstiic ve vSech pranich. Nejhtie hodnoti edukaci v oblasti kojeni, ke které¢ dostala malé

mnozstvi informaci — tyto informace navic nebyly konzistentni a zptsobovaly ji zmatek.
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Absence praktického nacviku spravné techniky kojeni a poloh pro kojeni zptisobil, Ze pani N.
nemohla plné kojit své dité z divodu malého mnozstvi mléka. To muselo byt dokrmovano
nutrilonem. Pani N. tuto skutecnost nesla velmi tézce, nebot’ si nesmirné prala své dité kojit.
Pani N. pfepadavaly sebeobviiujici myslenky, ze je Spatnou matkou. M¢la pocit neschopnosti,
bezmocnosti a citila velky stres. Pfala by si, aby personal podéaval konzistentni informace a vice
se zajimal o duSevni pohodu matek. Mysli si, Ze by persondl mé¢l vyvinout vétsi zajem o rodicky,

zejména o ty, které rodi poprvé. Dalsi oblasti edukace pani N. hodnoti veskrze kladné.

Podobné na tom byla Pani L. Ta si chvalila stejné jako pani N. vstiicnost personalu ve smyslu
akceptace ptrani rodicek. Vyzdvihla fakt, Ze novorozenecka sestra ji vyhovéla ve viceméné
vSech ptanich, které¢ méla uvedené v porodnim planu. Nejhtife, stejné jako pani N., hodnoti
oblast kojeni. K této oblasti ji nebyl poskytnut zddny odborny vyklad, chybél prakticky nacvik
spravné techniky kojeni a poloh pro kojeni. Minimum informaci, které k této oblasti dostala,
povaZzovala za nekonzistentni a nemoderni. Tato skutecnost zptsobila, Ze se pani L. citila
neschopné a bezmocné. Také citila velky stres, Ze své dité¢ nemohla plné kojit. Prepadavaly ji
sebeobvinujici myslenky, ze je Spatnou matkou. Pani L. si nakonec musela sama zavolat
laktacni poradkyni. Pistup personalu povazuje za Spatny, mysli si, Ze by se personal m¢l vice
zajimat o dusevni pohodu matek, zejména prvorodic¢ek. Mysli si, Ze by se mél vice zajimat o
to, zdali Zeny nové informace a dovednosti zvladaji vyuzivat v praxi. V pilotni studii Olecké et
al, ktera si za cil kladla zjistit potfeby prvorodicek s ditétem v symbiotickém obdobi Zivota
V oblasti zdravotni gramotnosti, zjistili, ze jedna z nejdulezitéjSich potieb prvorodicek je
psychicka pohoda matky. Z analyzy jejich rozhovoru vyplyva, Ze pro tspésné zvladnuti prvniho
pulroku matefstvi, je nejdilezitéjsi psychicka pohoda matky. Uvadi, Ze matky stav ,,byt
V pohod&“ nepovazuji za samoziejmy, ale za idedlni stav. Ktomu aby se matka citila
Vv psychické pohodé, je za potiebi aby matka citila, ze v pohodé je jeji dit&, ze se o n&j dokaze
plnohodnotné postarat. (Olecka et al, 2016, s. 7-8) Muzeme tedy vidét, jak dilezité je
nepodceniovat edukaci, zejména prvorodicek, v pé¢i o novorozence. Souhlasim s myslenkou,
kterou Chraskova, Baladovicova uvetejnily ve své studii roku 2015. Ty zdlraziuji, Ze je nutné,
aby se nékteré praktické dovednosti matkdm ukdzaly a nasledn€ aby si je matky samy
vyzkousSely. Zdiraziuji i1 daleZitost zpétné vazby — matky si potfebuji nové védomosti
a dovednosti zaZit — tkolem profesionalniho zdravotnického persondlu je osobné se piesveédEit
zda si nové dovednosti, védomosti osvojila. Pokud ne personal by je mé&l upiesnit, doplnit.

(Chraskova, Baladovi¢ova, 2015, s. 44-45)
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Vsechny respondentky shodné vyzdvihovaly poskytnuty pisemny edukacni material, ktery jim

V jistych oblastech vyznamné dokéazal pomoci zapamatovat si nové informace.

Vvzkumna otazka €. 3: Jaky zpusob ziskavani informaci v oblastech péfe o novorozence

respondentky upfednostiiuji?

Na zéklad¢ rozhovoru vyplyva, ze ackoliv v dneSni dobé se informace daji sehnat lehce
Z internetu, matky prvorodic¢ky vice spoléhaji na informace od zdravotnického personalu. At
Jiz prosttednictvim ustni formy, praktické ukdzky, ¢i pisemného edukac¢niho materidlu — ktery
si respondentky v tomto ptipadé velmi chvalily, nebot’ jim poskytnul moznost rychleji si
zapamatovat informace ¢i osvézit zapomenuté. Je dulezité zduraznit, jakou divéru tim matky
vkladaji do zdravotnického personalu. Za velmi kratky ¢as si musi osvojit velké mnoZstvi
novych informaci a dovednosti. Olecka et al ve své studii zminuji, Ze typické pro prvorodicky
je vyhledavani informaci spiSe o t€¢hotenstvi a porodu, mén¢ pak vyhledavaji informace o dobé
po porodu, tedy péci o dité. (Olecka et al, 2016, s. 2) Pani L. jako jedina pted porodem
absolvovala kurz tykajici se manipulace S novorozencem a jako jedina vyhledavala informace
Z odbornych knih nebo ¢lankt. Tyto informace vSak slouzily spiSe k vypracovani porodniho
planu nezli k samotné péci o dité. Na zéklad¢ vysledkii rozhovoru miizeme usoudit, ze 1 pani
L. potfebovala pfimou podporu ze strany zdravotnického persondlu. Byla oteviena radam
a v pripadé, ze méla vyhrady, snazila se je diskutovat. Na zdkladé rozhovori mizeme také
vidét, jak dalezité jsou praktické ukazky a nacviky k tomu, aby si Zeny nové poznatky osvojily

a dokazaly je vyuzivat.

V tomto piipadé ani jedna z respondentek k ziskani informaci nepouzivala internet, ackoliv
pani M. jako jedina uvedla, Ze si diskusni internetova fora procitala — neptikladala jim vSak
zadny vyznam, proditala si je pouze pro zpestieni. Naopak ve studii Olecké et al (2016) uvadg;ji
internet jako hlavni a nejpohodIng;si zdroj informaci. Uvadéji, Ze jejich respondentky vyuZzivaly
internet predev§$im k procitani internetovych diskusnich for, méné K hledani odbornéjsich

zdrojii, zejména erudovanych autorti.

Nejméné pak respondentky vyuzivaly rad od pfibuznych, jinych matek. Tento zpisob ziskavani
informaci uvedla pouze pani M. ta vSak i tento zplsob ziskavani informaci nepovaZzovala za

smérodatny.
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7 ZAVER
Bakalarské prace nesouci nazev ,,Mira edukace primipar o pé¢i o novorozence* méla za kol

splnit cile teoretické a praktické Casti.

Cilem teoretické ¢asti bylo popsat problematiku edukace se zaméfenim na zakladni oblasti
edukace. Nemén¢ dulezitym cilem teoretické Casti byla také literarni reSerSe a popsani

aktudlnich poznatk a trendti v péci o donoseného fyziologického novorozence.

Cilem praktické ¢asti bylo zodpovédét 3 vyzkumné otazky. Odpovédi na tyto otazky vedly
Kk naplnéni hlavniho cile bakalaiské prace. Pro hledani informaci, které povedou k odpovédim

na vyzkumné otazky, byl pouzit kvalitativni vyzkum.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost prvorodicek v oblasti péce
0 novorozence. Pomoci rozhovoru s ndvodem jsem u 3 prvorodicek zjiStovala obsah a rozsah
edukace v oblastech, které jsem si pfed zahajenim rozhovoru stanovila. Jednalo se o oblasti —
oSetieni novorozence bezprostiedné po porodu, bonding, manipulace s novorozencem,
hygiena novorozence, Kkojeni, screeningova vySetieni, péce po propusténi domu.
Na zaklad¢ odpovédi rozhovorti a pomoci otevieného kddovani byla zjisténa informovanost
zen v jednotlivych oblastech. Diky stanovenym kategoriim a kédim probéhla interpretace
jednotlivych rozhovort. Nakonec jsem jednotlivé interpretace rozhovorti srovnala mezi
s sebou, abych zjistila rozdilnost ¢i shodu v rozsahu a obsahu edukace v péci o novorozence
u jednotlivych zen. Toto porovnani je uvedeno v zavérecném shrnuti. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze nejvétsi rozsah edukace péfe o novorozence méla k dispozici respondentka
oznacovana, jako pani M. Pani M. byla edukovana ve vSech stanovenych oblastech takovym
zpusobem, zZe nepocit'ovala nedostatek informaci ani u jedné z oblasti. Nejméné informaci pak
dostala respondentka oznacovana jako pani L, ktera pocit'ovala nedostatek informaci v oblasti
manipulace s novorozencem, ale piedev§im v oblasti kojeni, ve které chybél predevsim
odborny vyklad, praktickd ukazka a nacvik spravné techniky kojeni a poloh pro kojeni.
V oblasti kojeni nebyla dostate¢né edukovana ani tieti respondentka pani N., ktera uvedla,
ze V jejim ptipad€ neprobehla prakticka ukazka a nacvik spravné techniky kojeni a poloh pro
kojeni. Dostala minimum informaci, které navic nebyli konzistentni. Ob¢ tyto respondentky
mély s kojenim velké potiZe a byla tim naruSena jejich dusevni pohoda. Z rozhovort vyplyva,

ze v dalsich oblastech byly edukovany dostate¢né.
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Na zaklad¢é rozhovoru vyplyva, ze poskytnutou edukaci nejlépe hodnoti pani M., ktera neuvedla
jediné negativum. Vyzdvihovala empaticky, vstiicny personal, ve kterém méla divéru. Chvalila
si dostatek informaci, které byly konzistentni a také klidné prostfedi béhem edukace. Nejméné
spokojena s poskytnutou edukaci byla pani L., ktera uvedla nejvic negativ pfi hodnoceni
poskytnuté edukace. Vadil ji pfedevsim Spatny ptistup personalu - zdliraznovala nedostacujici
podporu matek, nizky zajem o zpétnou vazbu, nezdjem o dusevni pohodu matky. Pani L. pak
spole¢né s pani N. kriticky hodnotily absenci praktického nacviku spravné techniky kojeni
a poloh pro kojeni, absenci odborného vykladu k této problematice. Nedostatek informaci pak
u obou respondentek zptisobil problémy s kojenim. Na zékladé vysledkti rozhovora vyplyva,
ze kvili nedostatecné edukaci v této oblasti vyrazné psychicky stradaly. Obé kladné hodnoti
vstticny personal ve smyslu akceptace piani rodiCek. VSechny respondentky ve svych
vypoveédich vyzdvihuji poskytnuty pisemny edukacni material, ktery jim v mnohych oblastech

pomohl si informace rychleji zapamatovat nebo pripomenout pokud na néco zapomnély.

Déle bylo prostfednictvim rozhovorti zjisténo, Ze respondentky pii ziskdvani informaci
Vv oblasti péce o novorozence upiednostiiuji ziskavani informaci od zdravotnického persondlu
béhem pobytu v porodnici (astni forma, pisemna forma, prakticky nacvik a praktické ukazky).
Ani jedna z respondentek neudala za hlavni zdroj informaci internet, informace ziskané od
pratel nebo jinych matek. Pani L. pak jako jedin4 uvedla zdroj informaci také odborné clanky
a publikace, piredporodni kurz. Tyto informace vSak vyuzila spiSe k sestaveni porodniho planu

nez pii nasledné péci o dité.

Vysledky rozhovorti diskutuji s jinymi vyzkumy na podobné téma a podavam navrh

a doporuceni pro dobrou praxi.

Véiim, Ze vysledky tohoto prizkumu mohou fungovat jako zpétna vazba a podilet se
na zlepSovani poskytované péce a tim ptispet k zlepSeni psychické i fyzické pohody matky
a ditéte. Do budoucna bych navrhovala vyzkum zabyvajici se touto problematikou zopakovat
a roz$ifit o vétsi pocet respondentek. Dalsi vyzkum s vice respondenty by tak mohl vysledky

mého priizkumu prohloubit a rozsitit o nové skutecnosti.
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Ptiloha A — Pruzkumny rozhovor — seznam vodicich otazek.

e Absolvovala jste predporodni kurz?

e Byla jste po pfijeti na porodni sal obeznamena novorozeneckou sestrou o tom, jaké
vykony se Vasemu ditéti bezprostfedné po porodu provadi?

e Byla jste po pfijeti na porodni sl obeznamena novorozeneckou sestrou o moznosti a
vyhodach bondingu?

e Byla jste na odd¢leni Sestined¢li poucena o spravné manipulaci s novorozencem a jeho
polohovanim?

e Byla jste poucena o hygien¢ novorozence a péci o jeho pokozku?

e Byla jste poufena novorozeneckymi sestrami o spravné technice kojeni, polohach pfti
kojeni?

e Byl Vam vysvétlen priabéh a nutnost provedeni zdkladnich screeningovych vySetteni
novorozence? Mohla jste byt pfitomna vySetfenim?

e Byla jste poucena o péci po propusténi z porodnice domt?

e Jak byste zhodnotila Vas pobyt v porodnici z hlediska ziskanych informaci tykajici se

pé€e o novorozence?

Dopliujici otazky:

e ZjiStovala jste si v téhotenstvi informace sama? Jakym zptisobem?

e (Co Vam bylo ktomuto tématu feceno? Prosim popiste, jak probihala edukace
novorozeneckou sestrou Vv této oblasti a co bylo jejim obsahem.

e Jakym zplisobem Vam byly informace predany?

¢ Bylo néco, ¢emu jste nerozuméla? A proc?

e Jaky dojem ve Vas edukace novorozeneckymi sestrami zanechala?

e Jak jste se citila?

e Spatfujete v néCem problém?
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