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Abstrakt v CJ:

Bakalarska prace pojednava o edukaci matek v oblasti péfe o novorozence.
Edukace (ziskavani informaci) je nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota, zvlasté pak pro

zeny, kterym se narozenim potomka dosavadni zivot zméni.

V teoretické Céasti je popsana samotnd edukace, fyziologicky a patologicky
novorozenec a struény souhrn péce o n¢j. Empiricka cast méla za cil zjistit, zda jsou matky
edukovany béhem hospitalizace na standartnim 1 nadstandartnim odd¢leni Sestinedé¢li.
Vedlejsi cile pak méli odhalit, zda je pro né edukace dostatecna, srozumitelnd a zda matky
pozaduji doplnéni edukace, pfipadné o které oblasti. Kvantitativnim vyzkumem bylo pro
sbér dat pouZito anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Jednotlivé polozky
dotazniku jsou vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii. Z vysledki vyplynulo, ze 98,96 %
matek v obdobi sbéru dat bylo v porodnici edukovano, ¢imz se potvrdil pfedpokladany
vysledek hlavniho cile. Potvrdil se i pfedpoklad u vedlejsiho cile €. 1, jehoz cilem bylo
zjistit, zda je poskytovana edukace dostatecnd. Zda je edukace také srozumitelna, bylo
pfedmétem zkoumani vedlejsiho cile €. 2. Zde byl ptedpoklad piekrocen o vice jak 20 %.
Vedlejsi cil ¢. 3 byl zaméfen na to, zda v n€které oblasti péfe o novorozence matky

postradaji edukaci nebo ji chtéji doplnit. Tento cil se jen tésné nepotvrdil.

Cilend a planovana edukace je dle vyzkumu pro matky dtlezitd a nepostradatelna.
V praxi je potieba zjiStovat potfeby matek a individualné pak edukaci jednotlivym matkam

prizptisobovat.

Klicova slova: edukace, novorozenec, péce o novorozence



Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the education of mothers in the area of care of the new-born.
Education (information gathering) is an integral part of everyday life, especially for

women, for whom current life changes by the birth child.

The theoretical part describes the actual education, physiological and pathological
new-born and a brief summary of caring for him. The empirical part was designed to
determine whether the mothers are being educated during hospitalization at standard as
well as at higher standard section of postpartum. Secondary objective was to reveal
whether the education is sufficient and understandable for them and to understand whether
mothers require additional education, and if so, for which areas. Quantitative research was
used for data collection by using non-standardized anonymous questionnaire. Individual
items of the questionnaire are evaluated using tables and graphs. The results showed that
98.96 % of the mothers were educated in the hospital during the period of data collection,
what confirmed the expected outcome. The assumption of the side objective no. 1 was
confirmed, the aim of which was to determine whether the provided education was
adequate. Whether education is also understandable, it examined the secondary objective
no. 2. Here, the assumption is exceeded by more than 20%. The secondary objective no. 3
focused on whether in some area of the care of newborn mothers lack the education or they

want to supplement it. This target is just not confirmed.

Targeted and planned education is, according to research, for mothers important and
indispensable. In practice, it is necessary to identify the needs of mothers and then adapt
education to each mother individually.

Keywords: education, new-born, new-born care
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Uvod:

Téma edukace Sestinedélky v oblasti pé€e o novorozence jsem si vybrala proto, Ze
povazuji za dulezit¢ poskytnout novopeCenym matkam podrobné, srozumitelné a
plnohodnotné informace, které jim pomohou orientovat se v nové situaci a nasledné

poskytnout novorozenci adekvatni péci.

Edukace neboli vychova a vzdélavani je nedilnou soucasti Zivota kazdého jedince
Jiz od narozeni. Bez dostatku informaci bychom se nemohli rozvijet, nedokazali bychom
komunikovat ¢i se o nékoho postarat. A zvlasté pak, kdyz bychom méli peCovat o svého
vlastniho potomka. Edukace je pro nas jiz samoziejmosti, bez niz se neobejdeme.
Novopecend maminka tedy po porodu opravnéné piredpokladd, ze se ji informace ohledné
péce o novorozence dostanou. Rodice jsou pro novorozence nenahraditelnou oporou a

potiebuji jednoduché a srozumitelné rady, které jim péci usnadni.

V prvnich dnech Zivota novorozence je zapotiebi, aby se matky naudily s détmi
zachazet, piebalovat je, oblékat a kojit. Na fadu tedy ptichazi mnozstvi otazek, které dosud
nemusely fesit. Matky jsou v prvnich hodinach a dnech po porodu velmi vnimavé k radam
zdravotnikd. Otazky tykajici se péce o dité by jim mély zodpovédét hlavné sestry a lékaii
na novorozeneckych oddélenich. VSechny matky, bez ohledu na to, kolikaté dité se jim
pravé narodilo, spojuje pravé potieba ziskavat nové ¢i dalsi informace tykajici se péce o
své narozené dité. Kazda z nich pfichazi do porodnice s rtiznou urovni znalosti v této
oblasti a kazda je pted porodem ziskavala jinym zptsobem.

Novorozenecké obdobi je nejkrat$i vyvojové obdobi, pfesto v ném dochdzi k
spravny vyvoj jsou zasadni pro cely dalsi Zivot kazdého jedince. Spravnou péci muzeme v
nemalé mife pribéh novorozeneckého obdobi ovlivnit a ptispét tak ke spravnému startu do
zivota. V dnesni dob¢, kdy je ve vétsin¢€ porodnic zaveden systém rooming-in, se nejveétsi
meérou na spravné adaptaci novorozence svou péci podili pravé novopecené maminky.
Informace, které by jim mély byt v porodnici vramci edukace podavany, by mély
zahrnovat hlavné oblasti hygieny, vyzivy, oblékani, bezpe¢i, ale i nutnost pojisténi u
zdravotni pojistovny, kdy prvné kontaktovat détského Iékafe po propusténi z porodnice do
domaciho prostredi, jak a za jakych podminek chodit na vychazky ¢i jak se provadi

zakladni resuscitace novorozence.



TEORETICKA CAST
1 Edukace

1.1 Zakladni pojmy v edukaci

»Pojem edukace je odvozen z latinského slova eduko, educare, coZ znamena veést
vpred, vychovavat“ (Jufenikova, 2010, s. 9). Edukace je tedy proces, pii kterém jedince
vzdélavame a vychovavame, pficemz se oba pojmy prolinaji a nelze je jednoznacné

oddélit. Vzd¢lavani i vychova u kazdého z nas ovliviiuji postoje, chovani, potfeby i zajmy.

Vychovou se snazime docilit pozitivnich zmén ve vyvoji, utvaret optimalni
podminky pro rozvoj jedince v souladu s jeho individualnimi vlastnostmi, s etickymi
kodexy a stimulovat tak rozvoj socializované osobnosti. Vzdélavani je pak proces rozvoje
védomosti, dovednosti, schopnosti a navykti a odrazi miru vzd€lanosti v dané socialni

skuping, staté, narodg, ale i v celém svété (Jufenikova, 2010).

»Edukace ve zdravotnickém zafizeni umoziuje zlepSeni komunikace mezi klientem a oSetfujicim
personadlem a patii do komplexni oSetfovatelské péce. Konkrétni vzdélavani nemocnych se odviji od

kompetenci edukujiciho, kterym mulze byt 1ékaf, vSeobecna sestra, nutricni terapeut, fyzioterapeut i

piislusnici ostatnich profesi (http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-akcent-

vzp/2012/9/edukace-je-soucast-zdravotni-pece/).“

Béhem procesu edukace predavame Kklientovi informace, dovednosti, které by si mél
osvojit, pochopit je a naucit se je ve svém zivot¢ pouzivat. Je nedilnou soucésti
osetfovatelské péce. Jedinci mizeme predavat védomosti a dovednosti pro ného nové nebo

muzeme navazat na predchozi edukaci a dale ji prohlubovat.

Edukaci jako proces ovliviiuje fada faktorti. Jsou to piedev§im dovednosti
edukatora, jeho védomosti, schopnost zaujmout a umét komunikovat, informaci podat a
vysvétlit, dale fyzické ¢i kognitivni vlastnosti vzdélavaného jedince, jeho momentalni

zdravotni stav a v neposledni fad¢ je to prostiedi, ve kterém edukaci provadime.

Komunikace mezi lidmi je dorozumivani se a tvofi nedilnou soucast edukace. Mezi
urovni komunikace a efektivitou edukacniho procesu tedy existuje velice uzky vztah.

Komunikaci nejcastéji délime na komunikaci slovem, pismem ¢i symboly, to znamena
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komunikaci verbalni a komunikaci neverbalni, beze slov. Béhem komunikace bychom méli
dbat na jednoduchost, srozumitelnost, vystiznost poddvanych informaci, méli bychom je
prizptsobit znalostem a schopnostem edukovaného c¢lovéka. Méli bychom dat prednost
jednoduchym ceskym vyraztim, ptipadnou odbornou terminologii vhodné vysvétlit, mluvit
spisovné, logicky a drzet se tématu. Na Uvod je nutné se klientovi piedstavit, podat mu
ruku, divat se mu do o¢i, zvolit vhodnou vzdalenost pro komunikaci a samoziejmosti je

takeé vhodné upraveni edukujiciho (Ezrova & Ratislavova, 2011).

1.2 Edukacni proces

Edukacni proces ve zdravotnickém zatizeni je specificky pfedev§im péci o zdravi
klientd a edukace je kazdodenni soucésti této péce. Proces probiha od piijeti pacienta do

zdravotnického zatizeni aZ po jeho propusténi do domaci péce.

Proces edukace se zpravidla deli do c¢tyt fazi. Prvni je faze pedagogické
diagnostiky, kdy musime odhalit Groven znalosti a dovednosti klienta pozorovanim ¢i
rozhovorem, zjistit jeho aktualni zdravotni stav, vék, mozné edukacni bariéry. V dalsi fazi
si stanovime eduka¢ni diagnézu, zvolime cile, metody, formu, obsah edukace a
naplanujeme ji na spravny ¢as. Tieti fazi je faze realizace, kdy klienta motivujeme, poté
mu nové nebo dopliujici informace predavame a to vSe s jeho aktivni ucasti. Ve ¢tvrté
zavéretné fazi je treba nové informace procvicovat, zafixovat a presvédcit se, zda klient
edukaci rozumé¢l a ziskané informace ¢i dovednosti dovede pouzit. Edukacni proces tedy
analyzujeme a cely ho zhodnotime. Do dokumentace pacienta provedeme zapis o edukaci
(Jufenikova, 2010; http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).

1.3 Cile edukace

Kazdy edukator by mél jednoznacné védét, ceho chce edukaci dosahnout a jaké
informace chce klientovi podat. Spravna a piesna formulace cili nam umoziiuje
efektivnéjsi planovani celého edukaéniho procesu, motivaci a samotné predavani informaci
a dovednosti. Cile edukace jsou o¢ekavané vysledky, kterych se ma poskytovanou edukaci
dosdhnout. Rozdil mezi vysledkem edukace a eduka¢nim cilem by mél byt na konci

edukace co nejmensi (Jufenikova, 2010).
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Edukacni cile mizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé, na nizsi a vyssi. Cile
formuluje vZdy edukétor a to zcela konkrétné, piesné a jasné tak, aby byla mozna jejich
kontrola. Cile by mély byt stanoveny nejen piiméfené ke schopnostem daného jedince,
mély by tedy byt pro ného splnitelné, a zarovenn jeho schopnosti a védomosti
nepodcenovat, ale mély by také spliiovat podminku komplexnosti. Tedy plsobit na celou
osobnost edukovaného, na jeho kognitivni schopnosti, rozvoj motorickych vlastnosti i
ovlivnéni nazorti, navyku a postoju. Ke spravnému stanoveni cili ndm pomohou
vypracované¢ taxonomie cilii pro oblasti vzdélavaci, postojové a psychomotorické

(Duskova, 2006).

Edukacni cile se vétSinou nesoustied’uji jen na jednu oblast edukace, ale vzajemné
se prolinaji a kombinuji. Pokud si stanovime cil, je nutné mu pfizptsobit metody, formy a
také obsah edukace, kter¢é by mély byt vzajemné harmonické a komplexni

(http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).

1.4 Metody edukace

Pojem metoda mizeme chépat jako proces napliiovani nami stanovenych cilt, jako
promyslené a cilevédomé puasobeni edukatora na klienta, kdy vyvijime snahu o jeho
aktivaci v uceni vedouci k jejich naplnéni. Metody by mély spliiovat zasadu nazornosti,
pifiméfenosti, srozumitelnosti, individudlniho pfistupu, propojeni teorie a praxe,
aktualnosti, uvédomélosti a v neposledni fadé¢ zpétné vazby. Pfi volbé metody bychom
m¢eli vzit v iivahu osobnost edukanta, jeho dosavadni védomosti a zkusenosti, momentalni
zdravotni a psychicky stav, vék, mentalni zralost i prostiedi, kde budeme edukaci provadét.
Prosttednictvim zvolené metody pak budeme predavat pouze plnohodnotné a nezkreslené

védomosti a dovednosti.

Edukacnich metod existuje velké mnozstvi, pro prehlednost je miizeme rozdélit na
metody teoretické, praktické a teoreticko-praktické. Ve zdravotnictvi se nejéastéji setkame

s prednaskou, vysvétlenim, rozhovorem, konzultaci ¢i instruktazi a kombinaci.

Pfednaska nam umoznuje predat informace velké skupiné lidi najednou. Mizeme
zde pouzit i pomucky pro lepsi pochopeni prezentované problematiky a umoznit klientim
délat si poznamky, popiipadé poskytnout informace také v tisténé podobé. Nevyhodou je
mala aktivita posluchacti a nizka zpétnd vazba pro kontrolu pochopeni informaci

(Duskova, 2006).
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»Vysvétleni nejcastéji pouzivame tehdy, pokud se nemiizeme opfit o predchazejici
zkuSenosti a védomosti posluchace” (Jufenikova, 2010, s. 39). SnaZime se Klientovi

objasnit pfiCiny a souvislosti tak, aby pochopil podstatu problému.

Rozhovor je kazdodenni soucasti zdravotnické praxe a kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél tuto metodu ovladat. Zakladem je kladeni otazek slouzici pfedevsim ke
sbéru informaci o pacientovi. Otazky bychom méli mit promyslené, srozumitelné a pfedem

piipravené. Pti rozhovoru je nutné dodrZovat zasady spravné komunikace.

Konzultace patii mezi nejvice uzivané metody edukace ve zdravotnictvi. Je to
setkani s odbornikem, poradcem a slouzi pacientovi Kk dal$imu objasnéni podanych
informaci. Casto se kombinuje s dal§imi metodami, napiiklad instruktaZi a ma charakter
dlouhodobych a opakujicich se setkani. V ramci konzultace si mizeme ovéfit, zda klient

podanym informacim rozumi, zda si osvojil potfebné dovednosti.

InstruktdZz je teorie spojend spraxi. Nejéastéji ji provadime prostiednictvim
mluveného slova doplnéného praktickou ukazkou. Pacientovi v§e nejdiive vysvétlime, poté
provedeme pomalou praktickou ukazku se slovnim doprovodem, s piesnym, spravnym a
vystiznym popisem ¢innosti a nezapomeneme upozornit na mozné chyby, kterych by se
edukanta mohl dopustit. Pfi vlastnim praktickém nacviku edukujeme jedince ¢i malou
skupinu. Slozit¢é dovednosti uc¢ime klienty v jednotlivych fazich, cinnost slovné
doprovazime a opét upozoriiujeme na chyby. Faze praktického nacviku je naro¢na na
trpélivost edukatora 1 edukovaného, pokud je to nutné, délame v edukaci prestavky.
Prakticky néacvik neni vhodné pouzivat u velkych skupin (Jufenikové, 2010; Susterova,
2010).

1.5 Pozadavky na edukéatora

Na edukatory jsou kladeny stile vétsi a vétsi poZadavky, kterym se musi
ptizpusobit i kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery mé ve své profesi roli edukatora. Roli se
rozumi predpokladané chovani, jednani, védomosti. Zdravotnik zde poskytuje védomosti a
zkuSenosti, pfedava je pacientovi, radi mu, podporuje ho, diagnostikuje jeho edukacni

potieby, stanovuje edukacni diagnozy, realizuje je a celou edukaci koordinuje.

Edukator by mél mit predpoklady charakterové, intelektové, senzomotorické,

socialni, védomostni i autoregulacni. M¢l by byt trpélivy, tolerantni i dusledny, zrucny,
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obratny, mél by ovladat zasady spravné komunikace, mit potfebné znalosti a zkuSenosti,
znat nejnoveéj$i metody a poznatky, byt adaptabilni a umét se pfizpisobit. Byt pro
edukovaného autoritou. Mél by provadét sebereflexi, dokazat sam sebe zhodnotit a na sobé

pracovat.

Edukator by m¢l pamatovat i na mozné bariéry v predavani informaci. Ze strany
klienta to mlze byt charakter onemocnéni, poruchy smyslového vnimani, jazykova bariéra
nebo kulturni odliSnosti. Zdravotnik pak miize podcenit piipravu, mit nedostatek casu,
nedostatecné znalosti ¢i byt unaven (Jufenikova, 2010; Susterova, 2010; Ezrova &

Ratislavova, 2011).
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2 Novorozenec

2.1 Klasifikace novorozence

Novorozeneckym vékem je stanoveno obdobi, které nastdva po prestiiZzeni
pupecniku do ukonceného 28. dne veku. Toto obdobi dale délime na rané do 7. dne Zivota
a pozdni do 28. dne. Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gestatnim vékem,
porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem. Dle téchto parametrii tfidime novorozence
podle gestacniho véku, podle porodni hmotnosti a podle vztahu porodni hmotnosti a
gestaéniho véku (Dort, 2011; Fendrychové, Borek et al. 2012).

Dle gesta¢niho v€ku je novorozenec donoSeny (narozeny v rozmezi 2 tydny pred a
po terminu porodu), novorozenec nedonodeny (narozeny vice jak 2 tydny pted terminem
porodu) a novorozenec pienaSeny (narozeny vice jak 2 tydny po terminu porodu).
Fyziologicka délka téhotenstvi je 40 tydnd. Dle porodni hmotnosti pak délime novorozence
na novorozence s fyziologickou hmotnosti (2500 — 4500 g), s nizkou porodni hmotnosti
(pod 2500 @), s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g) a novorozence s extrémné
nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g). Podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku
délime novorozence na eutrofickeho, ktery odpovida dosazenému gestaénimu stafi,
hypotrofického, jehoz hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany ukonceny
gestacni tyden a hypertrofického, kdy hmotnost novorozence ptesahuje 90. percentil
hmotnosti pro dany gestacni tyden. Priimérné porodni hmotnost pro dany gestac¢ni vék je
uvedena Vv tabulkach, zpracovanych na zaklad¢ celostatniho sbéru statistickych tudaja
(Fendrychova, Borek et al. 2012; Gomella, 2013).

Novorozence lze také rozdélit na fyziologické a patologické.

2.2 Fyziologicky novorozenec

Fyziologického  novorozence charakterizujeme jako zdravého, zralého,
eutrofického, narozeného v terminu (38.-42. tyden gestace), jeho hmotnost se pohybuje
mezi 2500-4500g, pramérné 3500g, délka 48-55cm, praimérné 50cm. Obvod hlavy ma byt
32-37cm, prumérné 34cm a obvod hrudniku 0 1-2cm mens$i neZz obvod hlavy. T¢lesna
teplota v axile by se méla pohybovat v rozmezi 35,6-37,3°C, v praméru o 0,3-0,5°C nizsi
nez v rektu (Fendrychova, Borek et al., 2012).
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»Frekvence dychani je 30-60 dechti/min, pramérné 40 dechti/min, tepova frekvence
je 100-160 tept/min, pramérné 120 tepti/min, tlak krve je v rozmezi 50-75/30-45mm Hg*
(Fendrychové, Borek et al., 2012, s. 28).

K obecnym zndmkam fyziologického novorozence patii bdely stav, kdy ma
novorozenec oteviené oc€i, bd¢€ly vyraz a aktivni pohyb koncetinami. Na kuzi
bezprostiedné po porodu miva dité akrdlni cyandézu (promodrani kolem ust a akralnich
Casti ruCek a nozek), po zahiati je kuze syté Cervena, krytd mazkem (nejvice v koznich
zahybech). Nékdy se na zadech a raminkach vyskytuji zbytky jemného ochlupeni (lanugo).
Vlasky jsou jemné, nehty na ruc¢kach piesahuji konecky prsti, na nozkach nehty dosahuji
konecky prsti, prsni bradavky jsou pigmentované a usni boltce maji dobfe tvarovanou a
elastickou chrupavku. Fontanela na hlavicce je v Urovni s kuizi. Jeho obliéej, piedevsim pak
nos, mohou pokryvat reten¢ni cysticky mazovych zlaz zvané milia. Koncetiny drzi ve flexi
a pohyby jsou symetrické, plosky nohou jsou ryhované po celé plose. Varlata u chlapct

jsou sestoupla ve skrotu, u divek jsou mala labia kryta velkymi.

Spontanni hybnost novorozence jsou prevazné reflexni pohyby. Pii neklidu a uleku
se muze dostavit tfes hornich koncetin. Novorozenecke obdobi je charakteristické
vybavnosti reflext, podle kterych miizeme posoudit, zda se dité spravné vyviji (Morotv,
saci, hledaci, Babinského reflex a reflexni uchop). Béhem vyvoje nékteré reflexy a reakce
zanikaji, jiné se objevuji. Usmév v zaatku novorozeneckého obdobi je spise tikem,
neumyslnou reakci, teprve od tfetiho tydne je to reakce umyslna (Fendrychova, 2011;

http://www.zdravotniregistr.cz/clanek/fyziologicky-novorozenec).

Zdravy novorozenec je schopny vnimat zrakem okolni svét ihned po narozeni, i
kdyz ne v plné miie jako dospély. Nejlépe se mu dafi zrakové vnimat piedméty a osoby,
které se vyskytuji od jeho o¢i ve vzdalenosti asi 25-30 cm. Vnima okolni svét také
ostatnimi smysly, tedy sluchem, hmatem, ¢ichem i chuti. Nejcastéji lezi na zadech
s hlavickou otoCenou ke strané, protoze ji jeSté¢ neudrzi ve stfedni poloze. Na biisku se
obvykle schouli do klubicka a hlavicku si polozi opét na jednu ¢i druhou stranu. Nozicky
pak méa skréené pod biiskem a rucky pod hrudnikem. Objevuje se snaha o zvednuti hlavy,

¢imz déti posiluji Sijove svalstvo (http://rodina-deti.doktorka.cz/novorozenec-a-prvni-

mesic-zivota/).

Prvni péci je oSetfeni novorozence na porodnim séle. ,,Cilem prvniho oSetieni

novorozence je zabezpeceni vhodnych podminek pro neruseny nastup jeho postnatalni
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adaptace po vybaveni a prvni lékafské zhodnoceni stavu“ (Dort, Dortova, & Jehlicka,
2013, s. 19). Vse se musi provadét s maximalni Setrnosti a opatrnosti. Prvni oSetfeni
fyziologického novorozence vétsinou provadi porodni asistentka nebo détska sestra. PO
vybaveni musi byt novorozenec osusen a dle zvyklosti mize byt poloZzen na bficho matky a
ptilozen k prsu, provadime tzv. bonding, teprve potom je provedeno zakladni oSetieni
novorozence nebo je po vybaveni novorozence provedeno zakladni osetieni a poté ptilozen
matce Kk prsu. (Dort, 2011)

Do zékladniho oSetfeni novorozence zahrnujeme predevsim hodnoceni adapta¢niho
procesu pomoci skére dle Apgarové, kdy v 1., 5. a 10. minut¢ po porodu hodnotime
zdravotni stav ditéte. K dal$imu bezprostiednimu oSetfeni po porodu patii zamezeni ztrat
tepla osusenim, oSetfeni pupecniho pahylu (z ného se odebird krev na povinné vysetieni
k vyloueni nakazy novorozence syfilitidou, na krevni skupinu a Coombsuv test),
oznadeni, kredeizaci (v Ceské republice je zvykem provaddt vyplach spojivkovych vaki
pomoci Ophthalmo-Septonexu), zjisténi vahy a miry ditéte a zaloZzeni dokumentace. Kazdy
novorozenec je poté vySetien pediatrem ¢i neonatologem, ktery zjist'uje aktualni zdravotni
stav, odhaluje vrozené vyvojove vady. Dité v dobrém zdravotnim stavu muze byt poté jesté
ponechano na porodnim séle s rodi¢i pod dohledem porodni asistentky ¢i détské sestry.
Nezbytné je ale poucit rodi¢e o moznych komplikacich poporodni adaptace novorozence a
v piipadé vyskytu jejich nahlaSeni persondlu porodniho salu, kde se dit¢ nechava dle
zvyklosti jednotlivych oddéleni (Dort, 2011; David, 2008).

Po prekladu novorozence na novorozenecké oddéleni je ulozen na observacni box a
je provedena kontrola fyziologickych funkci, pupecniho pahylu a télesné teploty, opakuje
se kredeizace a je aplikovan vitamin K jako prevence krvacivé nemoci novorozenci. Zde
je novorozenec ponechan do doby, nez je matka ptelozena z porodniho sélu a schopna se o

sve dit¢ sama starat. Observace sama pak trva v danych intervalech obvykle 12-24 hodin.

Prvni koupel musi byt provedena Setrné a bez zbyteéné prodlevy, aby nedoslo
k prochladnuti novorozence. Béhem koupele sestra pozorné sleduje chovani ditéte, stav
jeho pokozky (zarudnuti, eroze) ¢i hybnost vSech koncetin (Dort, 2011). Na podloZce
novorozence omyjeme, pricemz postupujeme od hlavy k dolnim koncetinam, nakonec
genitdl a zadecek. VSimame si koznich zahybii, dbame na to, aby se voda nedostala do o¢i,
usi, nosu a zbyte¢né na pahyl. Vykoupané dit¢ dame na suchou osusku a dikladné a

zaroven Setrn¢ je osuSime. Nadmérny mdazek je mozné odstranit pomoci oleje, ale
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Z hygienickych divodi neni tfeba odstranit mazek vSechen. Dulezité je pii suSeni

neposkodit celistvost kiize (Fendrychova et al., 2009).

Je-li matka jiz schopna se o novorozence starat sama, détska sestra provede edukaci
matky, srozumiteln¢ a dikladn¢ matku pouci o péci, prebalovani, pravidlech bezpecnosti,
prikladani ditéte k prsu a rozvoje laktace. Nasledné se presvédCuje, ze matka jejim
pokyniim rozuméla a ze je dodrzuje. Do zékladni péce o novorozence patii prebalovani a
oblékani, kojeni ¢i krmeni, koupani a zajisténi bezpecného a termoneutralniho prostiedi.
Béhem pobytu na novorozeneckém oddéleni se také provadi celoploSny screening
metabolickych vad, vySetfeni dysplazie kyc€elnich kloubt, screening kongenitalni katarakty
a vrozenych vad ledvin a moGovych cest (Véstnik MZ CR, 2009;
http://www.theses.cz/id/jdhpg6/MICHALOV_Veronika - konen_verze DP.pdf;

http://rodina-deti.doktorka.cz/novorozenec-a-prvni-mesic-zivota/).

2.3 Patologicky novorozenec

Mezi patologické novorozence muzeme zatadit déti s porodni hmotnosti pod 1500g
I kazde jiné dit¢ ohrozené na zdravi nebo i na zivoté. Nejcastéjsi pfi¢inou patologie je
hypoxie, vrozend vyvojovd vada nebo infekce (Veleminsky, 2003). Patologickym
novorozencem se muze stat dit¢ zjakékoli klasifikacni skupiny. Primarné¢ se da za
patologického novorozence povazovat kazdé novorozené narozené pied ukoncenym 37.
tydnem té¢hotenstvi. ,,PfedCasny porod 1 porod v terminu jsou disledkem aktivace stejnych
mechanismu, ale zasadni rozdil je ve skute¢nosti, Ze v pfipadé porodu v terminu jsou
mechanismy aktivovany fyziologicky, zatimco u ptedcasného porodu patologicky*

(Stranak, 2013, str. 349).

Pfi¢iny nezralosti jsou rtizné¢ho piivodu, velmi Casto se ale pficina nezjisti. Zralost
nam pomaha urcit, jak dobfe je dité pfi narozeni vyvinuté, pfipravené na zivot a do jaké
miry jsou jeho organy schopné fungovat mimo té€lo matky. Vzdy je nutné posuzovat spise
gestaCni stafi nez porodni hmotnost. Dit€¢ narozené piedCasné pozname i podle
morfologickych a funk¢nich znakt. Na prvni pohled je napadna relativné velka hlavicka
nezralého ditdte v porovnani s jeho trupem, ten byvé dlouhy a §tihly. Stihlé a drobné jsou i
jeho koncetiny. Minimalni vrstva podkozniho tuku zdlraziiuje dojem hubenych a malo
vyvinutych déti. Jeho kiize byva v zavislosti na zralosti tmavé rizova, hojné krytd mazkem

a lanugem, az syté Cervena, prusvitna, bez podkozniho tuku, kryta fidkymi chloupky a

18


http://www.theses.cz/id/jdhpq6/MICHALOV_Veronika_-_konen_verze_DP.pdf
http://rodina-deti.doktorka.cz/novorozenec-a-prvni-mesic-zivota/

minimem mézku. Casto je kiize prosakld, velmi citliva na dezinfekéni prostfedky, na
naplasti. VI&sky ma nezraly novorozenec fidké, vétS§inou mu chybi i fasy. Usni boltce
nemaji vyvinutou chrupavku, jsou nedostate¢né formované, ryhovani na ploskach a dlanich
je slabé nebo zcela chybi. Kostra hrudniku je mékka, poddajna. Prsni bradavky chybi nebo
jsou malo patrné. Na bfiSni sténé se rysuji klicky stiev a upon pupecniku je posunut
smérem dold, ke spon¢ stydké. U chlapcti nebyvaji sestoupla varlatka, u dévcatek jsou
malé stydké pysky vétsi nez velké. Funkéni znaky jsou opét zavislé na stupni zralosti.
Dychani mize byt normalni, ale také nedostatecné, vyzadujici podporu. Dechové pohyby
jsou Casto zrychlené, mélké, nepravidelné, objevuji se apnoické pauzy, dusnost. V krevnim
obc¢hu se objevuje pretrvavani otevieného duktu jako nasledek poruchy jeho
fyziologického uzavéru, déti mohou trpét hypotenzi az srde¢nim selhanim. Travici trakt
vykazuje také znamky nezralosti, motilita stfev je zpomalena, déti hiife travi podavanou
stravu, jeji zavadéni je pomalejsi, smolka odchazi delsi dobu. Reflexy téchto novorozencti
jsou nevyzralé, nedokonalé nebo chybéji viibec — tézce nezralé déti nedokdzou sat a
polykat, nemaji kaslaci reflex. Vzhledem k malé az Zzadné tukové zasobé maji velké
problémy s termoregulaci, snadno se podchladi i ptehieji. Jsou vice ohrozeni infekcemi
prenesenymi od matky béhem porodu nebo nozokomialnimi nakazami diky nezralosti
imunitniho systému, jez mohou veést az k ohroZeni Zivota. Je zvySené riziko anémie ¢i
poskozeni kuze (Dokoupilova, Fisarkova, 2009; Fendrychova, Borek et al., 2012;
http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/).

Kromé nedonoSenosti mohou byt pii¢inou patologie komplikace vzniklé béhem
porodu, bezprostfedné po ném i pozdéji. U novorozence béhem vybaveni a v nejbliZSich
hodinach po ném dochazi ke zménam fyziologickych, biochemickych, imunologickych a
hormonalnich funkci. Dité je probuzené, dycha a kii¢i, zvySuje se metabolizmus, narista
spotfeba kysliku mozkem. Dochézi k piestavbé krevniho ob&éhu a novorozenec se plné
adaptuje na vngj$i svét. Bcéhem této poporodni adaptace miize kdykoliv dojit ke
komplikacim. Mezi nejcastéjsi patiéi dechové problémy zpisobené hypoxii, zpomalenou
reabsorpci plicni tekutiny, aspiraci plodové vody, pneumotoraxem, infekci i Spatnou
prestavbou fetdlniho ob¢hu, ktera zplisobi pretrvavani vysoké plicni cévni rezistence.
Hyperbilirubinémie zplsobend imunizaci matky erytrocytarnimi antigeny plodu miize
ohrozit novorozence bilirubinovou encefalopatii. Infekce pienesend od matky ¢i
nozokomialni ndkazy mohou veést k zavaznym stavam ohrozujicim détsky Zivot. Pokud

nastanou komplikace jiz ve vyvoji plodu v déloze, mohou se u novorozence vyskytovat
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vrozené vyvojové vady. K nejéastéjSim patii srde¢ni vady, rozstépové vady (zejména
roz§tép rtu a patra), malformace nebo chybéni koncetin, vady vnitinich organd,

hydrocefalus a dalSi (Fendrychova, 2011; http://nemoci.vitalion.cz/vrozene-vyvojove-

vady/).

Patologicky znamené chorobny, nezdravy, nenormalni, neodpovidajici stanovené
norm¢ zdravi. Patologické novorozence je nutné umistit na specializované pracovisté a
provést kroky vedouci k monitoraci a zajiSténi zivotnich funkci, v krajnich ptipadech k
zachran¢ Zivota. Nejcast&ji v této kategorii nalezneme novorozence nedonoSeného,
narozeného predéasné. Péfe o takové dit¢ je vdnesni dobé poskytovana na
specializovanych pracovistich  vySkolenym  zdravotnickym persondlem. Péce o
patologického novorozence je soustiedéna predevSsim na podporu dychani, stabilizaci
télesné teploty, prevenci infekce, vhodnou vyzivu a hydrataci, spravnou péci o kazi 1
podporu rodict. Porod nedonoseného novorozence by mél byt veden na pracovisti, kde je
k dispozici intenzivni péce pro novorozence. Porod déti pied 32. tydnem téhotenstvi by

m¢l probihat v perinatologickém centru (Dort, Dortova & Jehlicka, 2013).

Prvni oSetfeni patologického novorozence na porodnim sale provadi détsky lékar
nebo neonatolog a détska sestra. Prvnim tukolem po porodu novorozence je zabranit
ztratdm tepla. Novorozence ihned po porodu zabalime do nahfaté pleny, podvazeme
pupeénik pradlovou gumou nebo umélohmotnou svorkou, prestiihneme jej a dale v
pravidelnych intervalech kontrolujeme. Novorozené dité¢ poté umistime do vyhievného

lizka nebo pod tepelny zati¢ do suché nahtaté pleny nebo osusky.

,,NedonoSeného novorozence zabalime, podle doporuc¢eni Evropské rady pro resuscitaci (European
Resuscitacion Council — ERC) z roku 2010, do plastové félie, kterd brani rychlému odpafovani a tim ztratdm

tepla. Hypotermie vyrazné ovliviiuje dalsi priibéh adaptace (Fendrychovd, Borek et al., 2012, s. 46).“

Na miminko stale sahdme a tim zaroven provadime taktilni stimulaci, kdy
aktivujeme v kuzi fadu dotykovych receptorti stimulujicich dychéani. Dle potieby dité
kratce a Setrné¢ odsajeme nejprve zdutiny Ustni, poté z nosu, pfipadn€ nosohltanu.
Odsavani se nedoporucuje provadéet standartné u vSech novorozenct, ani u déti se zkalenou

plodovou vodou.
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Dalsim krokem je zvazeni a zméfeni novorozence, které provadime dle jeho
zdravotniho stavu na porodnim sale nebo je miizeme odlozit na dobu po stabilizaci ditéte.
Nezapomeneme zméfit obvody hlavy a hrudniku. Stejné jako u fyziologického
novorozence provedeme prevenci konjuktivitidy a identifikaci ditéte. Bonding a prvni
ptiloZeni u patologického novorozence spiSe neprovadime, dit€ matce pied transportem na

specializované pracovisté alespon ukazeme (Fendrychovd, 2011).

U nedonosenych novorozenci provadime béhem hospitalizace navic neurologické
vySetieni, screening retinopatie, screeningové vysetieni sluchu a sonografické vysetieni

mozku.

Vlastni péce 0 nedonoSeného novorozence spociva predevsim v Setrném zachazeni.
Déti jsou ulozeny do vyhtatého inkubatoru, ktery umoznuje udrZzeni termoneutralniho
prostiedi a potfebné vlhkosti a napojeny na pfistroj zaznamendavajici srdecni akci a saturaci
krve kyslikem. Pokud to vyZaduje zdravotni stav, jsou nepietrzité sledovany i dalsi Zivotni
funkce. Kdyz ma dité problémy s dychanim, je nutné zahajit umélou plicni ventilaci

pomoci dychaciho pfistroje nebo tteba podavat kyslik do inkubatoru.

Vyziva nedonoSenych déti je vétSinou od zacatku zajiSténa infuzni terapii, ale
zaroven se snazime co nejdrive zacit dit¢ krmit matetskym mlékem. Pro donosené déti i ty
déti, které¢ se narodily pfedCasné, je matetské mléko idealni vyzivou (Dokoupilovd &
Fisarkova, 2009). Proto edukujeme matky ve spravné stimulaci prsnich bradavek a
Vv odstiikdvani matetfského mléka, které pak podavame détem dle zralosti a zdravotniho
stavu nasogastrickou sondou do zaludku ¢i stiikackou pies prst. Kojeni nedonoSeného
dité¢te je mozné zahdjit poté, co dosahne urcitého stupné vyzralosti rozhodujicich
fyziologickych mechanizmii (termostabilita, stabilita ventilace a cirkulace, koordinace
reflext, hlavné dychani, sani a polykani). Tato vyzralost se objevuje okolo 32. tydne
téhotenstvi, u déti narozenych pied timto terminem musime s kojenim pockat. Nemén¢

dulezita je spravna poloha ditéte pii kojeni a spravna technika ptilozeni ditéte k prsu. To

Koupani a hygiena se v podstaté nelisi od péce o fyziologického novorozence, jen

bychom méli vzdy postupovat Setrn€ a udrzovat dité v teplém prostredi.

PfedCasné narozené déti ulozené v inkubatoru nemaji dostatecny kontakt s matkou,
proto bychom m¢li prostfednictvim klokankovani tuto nevyhodu zmirnit. Dité se jen

Vv pleng, ponozkach a Cepicce uklada matce na hrudnik mezi prsa, kiize na kazi, jako do
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klokani kapsy. Tato metoda piiblizuje maminky k jejich nedonosenym nebo pfili§ malym
détem, ma psychologické i fyzické vyhody, zlepSuje nastup laktace. Klokankovani také
muze podporovat prvni fazi neurologické adaptace novorozence na mimodélozni zivot.
Dé&ti maji stabilnéjsi srdecni rytmus, pravidelnéji dychaji, jsou 1épe zasobené kyslikem,
mén¢ placou a délaji méné nekoordinovanych pohybl. Délka klokankovani zévisi na
zdravotnim stavu novorozence. Dle zdravotniho stavu a zralosti déti je postupné
pifemistujeme z inkubatoru do babythermu - vyhievného lizka a dale do postylky
s vyhievnou deckou, jejiz teplotu postupné snizujeme az do chvile, kdy je dité natolik
zralé, 7Ze si télesnou teplotu dokaze udrzet samo (Fendrychovd, 2011;
http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/).

Kazda manipulace s novorozencem je pro ného stimulaci a proto bychom se ji
nem¢éli vyhybat. Dotyky by mély byt pomalé, kvalitni, pfi jakémkoli zvedani a pienaseni
bychom m¢éli dat détem pocit jistoty a bezpeci. Musime respektovat pocity ditéte, reagovat
na jeho pla¢. Déti jsou z nitrodélozniho zivota zvyklé na stisnény prostor, proto je vhodné
nedonoSenym détem tento prostor co nejvice napodobit pomoci polohovani a polohovacich
fyziologického, ale s dostatkem informaci a s pomoci personalu i toto matky zvladnou
(Behinova, 2012; Gregora & Paulova, 2008).
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3 Edukace Sestinedélky na oddéleni Sestinedéli

3.1 Kojeni, techniky kojeni, odstrikavani materského miléka,

nahrada materského mléka

»Kojeni je zakladni vyzivou vSech novorozencti, nebot’ ma nesporné vyhody jako optimalni sloZeni
stravy pro zdravy rast a vyvoj, imunologické faktory, plsobi preventivné proti civilizacnim chorobam

(aterosklerdza, diabetes mellitus a dalsi), vytvaii pevnou vazbu mezi matkou a ditétem, podporuje jeho vyvoj

a ma také ekonomickou vyhodnost (Dort, Dortova, & Jehli¢ka, 2013, s. 27).“.

WHO doporucuje vyhradni kojeni do 6 mésicti v€ku, v dalsim obdobi se zavadé;ji
nemlécné prikrmy pii pokracujicim kojeni do 2 let i déle. Jednim z hlavnich divodu je
niz§i vyskyt infekci u kojenych déti. Na zdklad¢ studii ohledn¢ oddalovani expozice
potravinovym antigenim a potenciondlnim alergenim vcetné lepku bylo vydano
doporuceni pro zavadéni nemlécnych porci ve véku od 4 do 6 mésict. Dulezitym krokem
pro uspesné kojeni je spravny zacvik kazdé matky v porodnici jak v technice piikladani a

kojeni, tak v odstfikavani matetského mléka a celkové péci o prsa.

Kojeni samotné ma pro novorozence fadu vyhod. Je to hlavné optimalni slozeni
matefského mléka, jeho vyZivova hodnota, obsah mineralnich latek, vitamint, hormond,
enzymt, imunologickych faktorii, vytvareni pevné vazby mezi matkou a ditétem, prevence
civiliza¢nich chorob a v neposledni fad¢ i ekonomicka vyhodnost. Kojeni by mélo patfit do
obecného povédomi spolecnosti, zeny by mély byt motivovany a piedev§im dlsledné
edukovany. Nastup laktace je sice fyziologicka zalezitost, ale matky se nemusi kojeni vZdy
naucit. Na zvladnuti kojeni se mize podilet fada zdravotnickych pracovniki, nejcastéji
jsou matky zaucovany na novorozeneckém oddé€leni prostfednictvim détskych sester a na
oddéleni Sestinedéli od porodnich asistentek. Mlécnd Zlaza se na kojeni pfipravuje celé
téhotenstvi vlivem estrogenti, po porodu u¢inkem prolaktinu dochézi k samotné tvorbé
mléka. Laktace se zvySuje stimulaci bradavek pii sani ditéte. V prvnich dnech se tvoii
mlezivo bohaté na imunoglobuliny s niz§im obsahem laktdzy, po né¢kolika dnech se mléko
méni na zralé. Fyziologicky novorozenec je vybaven hledacim, sacim a polykacim
reflexem a jejich vzajemnou koordinaci jiz od 32. - 34. tydne té¢hotenstvi. Kojeni by mélo

byt individualni dle potieb a chuti ditéte, vétSinou se ustali na 8-11 davkach denné. Délka

23



kojeni neméa byt omezovana a intervaly mezi jednotlivymi kojenimi by nemély piesahnout
4 hodiny (Gregora & Paulova, 2008; Mydlilova, 2009).

Matka by méla pti kojeni vzdy zvolit pohodlnou polohu pro sebe 1 pro dité¢, které je
obli¢ejem natoceno k ni, ucho, rameno a ky¢le ditéte jsou v jedné linii. Matka piitahuje
rukou dité k sob& za ramena a zada, nikoliv za hlavicku, zbyte¢né se nedotykd hlavic¢ky ani
tvafe ditéte, aby nedoslo k mateni saciho reflexu. Mezi matkou a ditétem nema byt Z&dna
piekazka (spodni ruka ditéte, uzel na zavinovacce), matka neodtahuje prs od nosu ditéte.
Dit¢ ptikladame k prsu, nikoli prs k ditéti, brada je zabofend do prsu, tvafe a nos se
dotykaji prsu, dit€ nesmi kiicet a samotné kojeni nesmi matku bolet. Nejcastéji uzivanou
metodou je kojeni vsedé, dale matky mohou zvolit polohu vleze, fotbalové boc¢ni drzeni,
polohu tane¢nika, vzptimenou vertikalni polohu ¢i kojeni vleZe na zadech. U dvojcat 1ze
volit rtizné polohy: boc¢ni fotbalové drzeni, kojeni vleze, polohu do ktize nebo paralelni

polohu.

Pii odstiikavani matefského mléka je duleZité dodrzovani z&kladnich hygienickych
pozadavku (Cistota rukou, osobni hygiena). Lze zvolit metodu ru¢niho odstiikavani, které
redukuje bakterialni kontaminaci, daji se ale pouzit také odsavacky matetského mléka, u
Kterych je nutna Cistota a sterilizace. Mléko se odstiikava do plastikovych ¢i sklenénych,
vyvafenych lahvi. Ostiikavani se provadi v pravidelnych intervalech jako kojeni v pfipadg,
kdy matka nemtze své dité kojit, v piipadé kojeni a zvySené tvorby mléka odstiika matka i
po kojeni. MIéko Ize uchovat v chladni¢ce po dobu 24 hodin nebo v mraznicce pfi teploté -

20°C po dobu 3 mésict (http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-

priloha/soucasne-trendy-pece-0-novorozence-308636;
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kojen%C3%AD).

Kojeni mize mit také své kontraindikace a prekdzky. Mezi né€ patfi nemoci matky
jako srde¢ni selhani, onemocnéni jater, ledvin, laktacni psychéza, dale farmakoterapie
matky €1 vrozené poruchy metabolizmu matky, vpacené bradavky, ragaddy na bradavkach
nebo mastitida (Dort, Dortova, & Jehlicka, 2013). Pokud matka nemize své dité kojit,
muzeme zvolit umélou vyzivu. Nahradami matefského mléka jsou mysleny vSechny
pripravky umélé vyzivy (umélé mléko, formule) urcené pro novorozence, kojence a
batolata jakéhokoliv véku. Na naSem trhu je velké mnoZzstvi vyrobkll nahrazujicich
matetské mléko, ale uméla vyziva je jen jeho vzdalenou nadhradou, protoZze neobsahuje
stovky vyjimecnych latek obsazenych v matefském mléce. Jsou pfipravovany adaptaci

kravského mléka, kdy se snizuje obsah bilkovin a soli, méni se pomér syrovatky a kaseinu
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na 60:40, pficemz v kravském mléce je pomér opacny (Konopaskova, 2013). Mezi
nahradni pfipravky patii mléka hypoalergenni, pro nedonosené déti, antirefluxovd mléka
branici navratu zalude¢niho obsahu zpét do jicnu, mléka pro déti s prokdzanou alergii na
bilkovinu v kravském mléce, formule pro nezralé déti, sojove preparaty a dalSi. O jejich
pouziti je tieba poradit se s Iékafem. Po zavedeni urcitého druhu kojeneckého mléka neni
vhodné rychlé stfidani druhii a znacek, mohlo by to ditéti spiSe uskodit (Konopaskova,

2013; http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/soucasne-trendy-pece-o-

novorozence-308636).

3.2 Hygienicka péce, prebalovani, oblékani, péée o pokozku,

denni rezim, spanek

Rozhodujici a vyznamny faktor v pé¢i o novorozence, zvlasté¢ pak o nedonoseného
novorozence, je udrZeni ditéte v teple. Je prokazéno, Zze podchlazeni zvySuje morbiditu i
mortalitu novorozencti. [ Svétova zdravotnicka organizace wuznala, Ze zajiSténi
termoneutralniho prostfedi je zakladem pro zdravi novorozencl na celém svété a je nutné

dodrzovat urcité postupy i v domacim prostredi.

Koupéni je dobré provadét s védomim, Ze tim miizeme novorozenci jak prospét, tak
i ublizit. Koupani dle nejnovéjsich poznatkd neni nutné provadét denng, abychom zbyte¢né
nevysouseli pokozku, kazdy den je ale nutné omyt vodou a mydlem genital a zadecek. V
domacim prostiedi je koupel povazovana za vhodnou pfilezitost ke kontaktu s ditétem,
proto neni tieba rodi¢lim striktné diktovat jejich Cetnost. Diilezité je osvojit si manipulaci s
novorozencem a dodrzovat zasady bezpecnosti a udrzeni dobré télesné teploty. Po koupeli
je také nutné dité¢ zahrat a Vv nékterém piipadné prekryt vlhké vlasky cepickou

(Fendrychova, 2011).

Baleni novorozencti se provadi do plen, které se v soucasné dobé pouzivaji
pievazné jednorazové, ale stale vice matek se vraci k latkovym. Toto rozhodnuti je pouze
na rodicich, zélezi na nich, ¢emu daji pfednost. Vzdy je potteba pfi piebaleni zadecek a
genital omyt, osusit a dle potieby oSetiit. Pti oblékani se fidime teplotou mistnosti, kde se
dité¢ praveé zdrzuje, dbame na to, aby nedoslo k ptehfati ani k podchlazeni. Stale Castéji se
vraci baleni novorozence do plen, bavinénych Satkt nebo decky takovym zpisobem, aby
se nemohl hybat, a tim sam sebe nevyruSoval ze spanku. Toto baleni kromé tepelného

komfortu dodava také pocit jistoty a bezpefi a usnadiuje kaZzdému novorozenci
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ptizpisobeni novému prostfedi po porodu (Fendrychova, 2011). Takto svazani
novorozenci dle dikazu také 1épe usinaji, spi a nebudi se. Novorozence ukladame do
polohy na zéadech jako prevenci ndhlého umrti. V poloze na btiSku mizeme novorozence

nechat jen na kratkou dobu a pod dohledem. Pokud na bfise usne, pfeto¢ime jej na zada.

Oblekani zavisi na ro¢ni dobé&, nemélo by vsak dochazet k piehtati ¢i podchlazeni
novorozence diky nevhodné zvolenému obleceni. Doporuceni se s dobou méni, v zésadé
ale plati, ze déti oblékame ptiblizné jako sebe s tim, Ze mame k dispozici jesté prikryvku.
V horkych dnech mizeme dat jednu vrstvu pii zakryti celého kozniho povrchu, protoze
proudici vzduch kiizi i v 1ét€ ochlazuje, ve vétru klidné dame slabou cepicku. V zim¢ pak
dame o vrstvu vice, spiSe vrstvime slabé obleceni nez bychom dali jednu vrstvu silnou.
Pokud chceme mit novorozence zabaleného v zavinovacce, muzeme v hi nechat volné
nozicky. Bé&hem ptebalovani je vhodné dat miminko na chvili na bfisko
(http://www.mojebetynka.cz/rodina-a-vy/maminky-rady-rozhovory-a-pribehy/obleknout-
dite-je-veda).

Promastovani kiize novorozencii neni nezbytné, zalezi na stavu pokozky. Pokud je
to nutné, pouzijeme slunecnicovy olej, u kojencti 1ze pouzivat détska kosmeticka pletova
mléka s pifisadou vitamind, pantenolu nebo rostlinnych vytazkd. Kdze novorozenci a
kojencti je nachylna k opruzenindm pifedev§im v mistech vlhké zaparky, proto je nutné

Vv téchto mistech klizi peclivé ocistit, osusit a oSetfit vhodnym ptipravkem.

Spanek je pro novorozence hlavni naplni dne a je velice dilezity zejména pro jeho
rust. Zpocatku novorozenci spi az 20 hodin denné¢ a s kazdym mésicem se potfeba spanku
snizuje. Chovani ditéte je velmi nepiedvidatelné a musi se krmit alespon dvakrat za noc.
Novorozenec se vzbudi vlivem vné&jSich nebo vnitinich podnétti a po uspokojeni potieb

opét usina (Fendrychova, 2011; http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina-

priloha/soucasne-trendy-pece-0-novorozence-308636).

3.3 Edukace v ramci pobytu v domacim prostredi (bezpecné

prostredi, navstévy, pobyt venku, navstévy pediatra)

Bezpeci je pro novorozence jednim ze zdkladnich predpokladi spravného vyvoje a
dalsiho Zivota. Rodice se musi naudit s novorozencem spravné zachazet, umét ho uchopit,

prebalit, vykoupat. M¢li by si osvojit zdsady bezpecného ukladani ke spanku, kdy dité
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davame na rovnou podlozku bez polstafe. Pokud musime od novorozence odejit, musime
ho zabezpecit proti padu. Nikdy ho nenechame samotného na stole, ptebalovacim pultu ani
ve vanicce. K zakladiim bezpecnosti v dneSni dobé¢ patii uzivani détskych autosedacek pii

cestovani nebo bezpeénostnich pasi v koc¢arku u déti, které jiz sedi.

Vychézky s novorozencem jsou dle doporuc¢eni omezeny venkovni teplotou. Doma
by mél novorozenec zistat, pokud klesne teplota pod -5°C a vystoupi vy3e jak na 30°C.
V prvnich dvou tydnech je lepsi chodit jen na krat$i dobu a do mist, kde se nepohybuje
velké mnozstvi lidi. Tvaticku proti mrazu i vétru chrdnime vhodnym krémem a celé dité
pak chranime pied ptimym sluncem a vétrem. V domacim prostiedi se snazime udrZovat
stale stejnou, primétenou teplotu, ke spanku novorozence uklddame do chladnéjsi a
vyvétrané mistnosti. Oblec¢eni vrstvime stejn¢ jako sobé s tim, Ze mame k dispozici jesté
deku. V horkych dnech muzeme déti obléknout lehce, tedy klidné jen jednou vrstvou, ale
snazime se kryt cely kozni povrch. Proudénim vzduchu se kuze novorozence rychle
ochlazuje a miize se pifi nedostatecné vyvinuté termoregulaci rychle snizovat jeho télesna
teplota. To znamena, Ze za teplého vétrného pocasi ddme miminku i ¢epicku. V zimnich
mésicich davame stejny pocet vrstev obleeni nebo o jednu navic jako u dospélych a dité
dame do vaku a pod deku. Pokud nosime miminko v Satku, oblékneme vétsinou ditéti i
sobé o jednu vrstvu méné, protoze pohyb nosice je o néco namahavéjsi a vzajemné se oba
zahtivaji. Tepelnou pohodu ditéte nejlépe zjistime, pokud pfilozime své rty na tvare,
piipadné nosik miminka. Pokud jdeme s ditétem ven na del$i prochazku ¢i vylet, je vhodné
vzit né&jaké obleCeni s sebou, abychom mohli dité piiobléci (Fendrychovd, 2011;
http://www.mojebetynka.cz/rodina-a-vy/maminky-rady-rozhovory-a-pribehy/obleknout-
dite-je-veda,;
http://www.nutriklub.cz/porod/?utm_source=seznam&utm_medium=cpc&utm_campaign=

&utm term=&utm content=Nutriklub longterm porod&wt mc=cpc.seznam.nutriklub lo

ngterm_porod_search ).

Navstévy u novorozence, ktery pfisel pravé z porodnice, vystavuji dité¢ obrovskému
mnozstvi choroboplodnych zarodkii - nejriznéjSim virim a bakteriim, se kterymi se jesté
diky nezralosti imunitniho systému nedokaze poprat. Takovd nav§téva muze mit za
nasledek silnou infekci a néslednou hospitalizaci v nemocnici. Z tohoto davodu je
vhodnéjsi odsunout navstévy na dobu po Sestinedé€li a vynechat navstévy prostor, kde se

vyskytuje  veétsi  mnozstvi lidi  (http://novorozenec.zdrave.cz/kdy-jit-poprve-ven-s-

miminkem/).
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Do dvou dnii po propusténi z porodnice by mél novorozence vysetfit jiz predem
zvoleny pediatr. Dale se provadi u ditéte preventivni prohlidky ve véku 14 dni, 6 tydni, 3
mésict, 4 mésict a dale do 1 roku vzdy po dvou mésicich (Vyhlaska MZ CR, 2012). Po
narozeni je ditéti na ptisluSné matrice vystaven rodny list, ktery si musi rodice vyzvednout
a do 8 dnt je také tfeba nahlésit novorozence ke zdravotni pojistovné. Ze zékona je to

pojiStovna, u které je pojisténa matka (Behinova, 2012; Dokoupilova & FiSarkové, 2009).

U novorozenct a kojencti miize dojit k ndhlému umrti, coz je definovéano jako nahla
a vzhledem k ptedchozimu zdravotnimu stavu necekana situace, kdy se ani pii pitveé
nenalezne zadna pii¢ina umrti. Rizikovych faktord je velké mnozstvi, nejcastéjsi jsou
poloha na bfiSe ve spanku, spani s rodi€i ¢i pasivni koufeni. Pokud rodi¢e najdou doma
dité, které nedycha, je bledé, cyanotické, nereaguje, je tfeba zahdjit resuscitaci. Ta se
sklada z nepiimé srde¢ni masaze a umélého dychani. Masaz srdce provadime technikou

dvou prstll proti tvrdé podlozce nebo technikou obou palct proti ostatnim prstim, kdy

vvvvvv

.....

dechti, dale pokracujeme v poméru 3 stlaceni hrudniku a 1 umély vdech a kontaktujeme
rychlou zdravotnickou pomoc (Klementa, 2011; LiSka, 2013; Gomella, 2013,
http://www.solen.cz/pdfs/ped/2002/05/04.pdf; http://www.prvni-

pomoc.com/kardiopulmonalni-resuscitace).
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VYZKUMNA CAST
4 Volba problematiky

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku edukace matek po porodu béhem
pobytu na oddéleni Sestinedéli, zda a v jaké mife dostavaji informace potfebné k tomu, aby
se mohly bez problému celodenné starat o své pravé narozené dit€. Narozeni ditéte
pfedstavuje pro kazdou Zenu pievratnou udélost, v jejim zivoté se objevi nc¢kdo, kdo
vyzaduje celodenni péci, zajisténi bezpeéi a dalSiho bezproblémového fyzického i
psychického vyvoje osobnosti. Z tohoto divodu vyzaduji a potfebuji novopecené matky

dostatek informaci, které jim usnadni poskytovéani plnohodnotné péce.

Sestineddli je obdobi Sesti tydni po porodu, kdy se organizmus Zeny vraci do
puvodniho stavu pied otéhotnénim. S tim souvisi fada zmén nejen z oblasti fyzickych, ale
takeé psychickych. Jeji pozornost je v nejvétsi mife zaméfena na novorozence, hlavni naplni
dne je z pocatku vycCerpavajici péce o n¢j. Nejdulezitejsi ¢asti denniho programu maminky
v Sestinedéli je kojeni.

Jiz 20 let pracuji na novorozeneckém oddéleni a kazda matka ma ohledné péce o
novorozence fadu otazek. A neni podstatné, zda porodila prvni ¢i dalsi dité. Nékdy mam
pocit, ze se prosté predpoklada, ze se kazda zena o své dité dokaze bez problémil postarat,
ale ze zkugenosti vim, Ze tomu tak neni. Rada Zen potebuje mnoho informaci, rad, ukazek
a jejich neustalé opakovani, aby ziskala dostate¢nou sebeduvéru a odchazela z porodnice
s pocitem, Ze novou Zivotni situaci doma zvladne. Zajimalo mé tedy, jak to ve skute¢nosti
s edukaci matek v oblasti péée o novorozence je. V naSi porodnici by méla edukace
Sestinedélek probihat, proto jsem chtéla zjistit, zda vibec jsou matky po porodu
edukovany, zda je pro né poskytovana edukace dostatecnd a srozumitelna a zda maji zajem

o roz$ifeni edukace o dalsi oblasti péCe o novorozence.
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5 Cile

Hlavni cil:
Zjistit, zda jsou Sestinedélky edukovany v oblasti péce o své praveé narozené dite.

Piedpokladany vysledek: Predpokladam, ze 95 % matek je v naSi porodnici

edukovano.
Vedlejsi cile:
Cil ¢. 1: Zjistit, zda je tato edukace pro Sestinedélky z jejich pohledu dostatecna.

Predpokladany vysledek: Ptedpokladdm, Ze pro 75 % Sestinedélek je edukace

dostatecna.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda je tato edukace pro Sestinedélky z jejich pohledu srozumitelna.

Predpokladany vysledek: Ptedpokladdm, Ze pro 75 % Sestinedélek je edukace

srozumitelna.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda v néckteré oblasti péfe o novorozence postradaji Sestinedélky

dostatecnou edukaci s pozadavky na jeji doplnéni.

Ptedpokladany vysledek: Pfedpokladam, Ze méné jak 20 % Sestinedélek bude mit

pozadavky na doplnéni edukace.
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6 Metodika vyzkumného Setreni

Ke zpracovani empirické €asti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Na
sbér dat jsem pouzila formu dotazniku, nebot' se dotaznik provadi anonymné a jeho
zpracovani je pomérné rychlé a jednoduche. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik, ve

kterém byly pfedem piipravené otazky s nabidnutymi moznostmi odpovédi.

V zahlavi dotazniku vysvétluji matkam diivod mého Setieni a ujist'uji je, Ze ziskana
data jsou anonymni a budou pouZita pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik
obsahoval 17 otazek, z toho prvnich 7 se tykalo demografickych zjisténi, dalSich 10 otazek
bylo vénovano problematice edukace a pécée o dité. Matky vybiraly z nabizenych moZnosti,
u otazky €. 4, 11 a 15 mohly u jedné moznosti odpoveéd’ rozvinout a u otazky ¢. 16 byla
nutna jejich vlastni odpoveéd’. V dotazniku jsem pouZila otazky uzaviené (otazka ¢. 8, 9, 12,
13, 14), otazky vybérové (otazka €. 1, 2, 3, 5, 6, 7), otazky vyctové (otazka ¢. 4, 11),
otazku filtraéni (otazka ¢. 10), otevienou (otazka ¢. 16), polouzavienou (otazka ¢. 15) a

Skalovou (otazka ¢. 17).
V otézce €. 1 zjistuji, jaky je vek hospitalizovanych matek.

V otézce €. 2 se dotazuji na jejich nejvyssi dosazené vzdelani, kde maji na vybér z 6

moznosti.
Otazka ¢. 3 se matek pta, kolikaté dité se jim praveé narodilo.

Otéazka ctvrta, vyctova, zjisStuje, podle ceho se matka rozhodla porodit své dité

pravé v Thomayeroveé porodnici. Matky mély moznost volby vice odpovédi i1 své vlastni.

V otdzce ¢. 5 mély matky na vybér ze tii moZnosti na otazku tykajici se Cetnosti

nynéjsiho t€hotenstvi.

Otéazka Sesta se ptala na zptisob porodu, zda se jednalo o porod spontanni ¢i

operacni.

A posledni demografickd otadzka zjistovala délku jejich pobytu v porodnici bez

ohledu na dtvod.
Zbytek otazek se vénoval problematice edukace a péce o dite.

V otazce €. 8 jsem se ptala na pribéh péce o miminko po dobu hospitalizace, zda jej

méla matka stale u sebe nebo se na pééi podilely i détské sestry.
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Dalsi otazka se tykala zjiStovani informaci o péci o novorozence pied nastupem do

porodnice.

Otazka ¢. 10 byla zamé&fena na poskytnuti edukace v porodnici a poskytla odpovéd’
na hlavni cil bakalaiské prace, a to, zda jsou edukovany. Filtrovala matky na ty, které byly

v porodnici edukovany zdravotnickym personélem a na ty, které edukovany nebyly.

Otazka ¢. 11 byla urcena pro matky, které na predeslou otazku odpovédély kladné, a
zjistovala, kdo matky v porodnici edukoval. Matky mohly u této otazky zvolit vice
odpovedi.

Na vedlejsi cil €. 1 byla zaméfena uzaviena otazka ¢. 12, kterd se ptala, zda byla

poskytnuté edukace pro matky dostatecna.

Dalsi uzaviena otazka ¢. 13, ktera se tykala vedlejsiho cile ¢. 2, se dotazovala na

srozumitelnost edukace.

Ve 14. otazce jsem chtéla zjistit, zda matky odchazeji z porodnice s pocitem, ze
péci o nového €lena rodiny zvladnou ¢€i nikoli.

Polouzaviena otazka ¢. 15 méla zjistit, zda bude matkam po pfichodu do doméciho

prostiedi nékdo s pé¢i o novorozence pomahat nebo vSe zvladnou sami.

V otdzce €. 16 mely matky moznost volné odpovedi na otazku, ve které oblasti by si
ptaly poskytnout vice informaci ohledné¢ péée o miminko. Tato otazka mi poskytla

odpoveéd na vedlejsi cil €. 3

Zaveérecnd 17. otazka byla polozena za ucelem zjisténi, jak byly hospitalizované
matky spokojené s poskytnutou edukaci. Odpovéd” mély zaznamenat na stupnici od 1 do 5

zndmkou jako ve Skole.
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7 Charakteristika vyzkumného vzorku
Dotaznikové Setfeni probihalo v Thomayerové nemocnici na oddéleni standardniho
a nadstandardniho Sestined¢li.

Cilovou skupinou pro dotaznikové Setfeni byly hospitalizované matky po porodu.
Pro upfesnéni charakteru zkoumané skupiny slouzily v dotazniku otazky ¢. 1 — 7, ve
kterych se dotazuji na vék hospitalizovanych matek, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, zda
se jedna o prvorodic¢ku ¢i vicerodicku, na zpusob, kterym vybiraly porodnici a délku jejich

pobytu v porodnici, na zptsob porodu ¢i na ¢etnost nyn¢j$iho t€hotenstvi.

Vyhodnoceni polozky ¢. 1
Kolik je Vam let? (a) do 25 let, b) 26-35 let, c) nad 35 let).

Tabulka ¢. 1 V¢k respondentek

n; D; (%)
a) Do 25 let 9 9,38 %
b) 26 — 35 let 64 66,67 %
c) Nad 35 let 23 23,96%
celkem 96 100,01 %

Graf ¢. 1 Vek respondentek

Oa) Do 25 let
HEb) 26 — 35 let
Oc) Nad 35 let

V prvni otazce tykajici se charakteru zkoumaného vzorku se dotazuji matek, do jake
veékové kategorie patii. Kategorie jsem dala k dispozici tii, prvni do 25 let, druhou od 26

do 35 let a tfeti, kam spadaji matky star$i 35 let.
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V obdobi sbéru dat bylo hospitalizovano nejvice matek ve véku 26 — 35 let, a to 64
matek (66,67 %). Dalsi skupinu tvotily matky ve véku nad 35 let, celkem 23 matek (23,96
%). Nejméné zastoupenou skupinou byly matky mladsi nez 25 let, téch bylo v tomto

obdobi po porodu jen 9 (9,38 %).

Vyhodnoceni polozky ¢. 2

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (a) bez ukonceného vzdé€lani, b)
ukoncené¢ zékladni vzd€lani, c) stfedni vzdélani bez maturity, d) stfedni vzdélani

s maturitou, e) vyssi odborné vzdélani, f) vysokoskolské vzdelani)

Tabulka ¢. 2 Vzdélani respondentek

n; Di (%)
a) Bez ukonceného 1 1.04 %
zékladniho vzdé&lani ’
b) kaf)n’éené zakladni 6 6.25 %
vzdélani
C) Stfedni vzdélani bez 15 15,63 %
maturity
d) Stfedni VZdélél’li S 34 35’42 %
maturitou
e) Vyssi odborné vzdélani 2 2,08 %
f) Vysokoskolské vzdélani 38 39,58 %
celkem 96 100 %

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentek

O a) Bez ukonéeného zékladniho
vzdélani
H b) Ukonéené zakladni vzdélani

O ¢) Stiedni vzdélani bez maturity

O d) Stfedni vzdélani s maturitou

M e) Vy33i odborné vzdélani

Of) Vysokoskolské vzdélani
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Tato vybérova otazka méla 6 moznych odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftily
matky, které dosahly vysokoskolského vzdélani, téch bylo hospitalizovano 38 (39,58 %).
Dalsi pocetnou skupinu tvorily matky se stfedoSkolskym vzd€lanim s maturitou, kterych
bylo 34 (35,42 %). 15 matek (15,63 %) dosahlo ve svém zivoté stiedniho vzdélani bez
maturity, 6 matek (6,25 %) ukonéilo vzdélavani zakladnim vzdélanim. Vyssiho odborného
vzdélani dosdhly 2 matky (2,08 %) a nejmens$i skupinu bez ukonceného zékladniho

vzdé€lani tvofila pouze 1 matka (1,04 %).

Vyhodnoceni poloZzky ¢. 3
Kolikaté dité se Vam narodilo? (a)prvni, b) druhé, c) tieti a dalsi)

Tabulka ¢. 3 Kolikaté dité matka porodila

n; pi %
a) Prvni 44 45,83 %
b) Druhé 38 39,58 %
c) Tteti a dalsi 14 14,58 %
celkem 96 99,99 %

Graf €. 3 Kolikété dit¢ matka porodila

44 O a) Prvni
H b) Druhé
O c) Tieti a dalsi

Treti otdzka mela za ukol zjistit, zda vlastné jiz matky maji zkusSenost s péci 0
novorozence, zda jiz maji doma jiné dité. Ve zkoumaném vzorku pievladaly matky, které
Jiz m&ly doma dalsi dité. 38 (39,58 %) z nich odpovédélo, Ze pravé porodily druhé dité a
dokonce 14 matek (14,58 %) ma nyni své tieti ¢i dalsi dité. Zbyvajicich 44 matek (45,83

%) bylo v porodnici hospitalizovano v souvislosti s porodem svého prvniho ditéte.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 4

Pro¢ jste si vybrala tuto porodnici? (a) na doporuceni, b) na zakladé piedchozi

zkusenosti, ¢) vybrala jsem si porodnici nahodou, d) jiné)

Tabulka ¢. 4 Divod vybéru porodnice

n; Dj (%)
a) Na doporuceni 29 30,21 %
b) I\Ia zdklad¢ predchozi 35 36,46 %
zkuSenosti
¢) Vybrala jsem si porodnici 8 8.33 %
nahodou ’
d) Jiné 24 25,00 %
celkem 96 100 %

Graf ¢. 4 Dlivod vybéru porodnice

O a) Na doporuéeni
24

29

H b) Na zakladé predchozi
zkuSenosti

O c) Vybrala jsem si porodnici
nahodou

Od) Jiné

V této otdzce jsem chtéla zjistit divody, které vedly matky k vybéru pravé této

porodnice, podle ¢eho se rozhodovaly, ptipadné, zda daji na né¢i doporuceni.

Nejvice matek se rozhodlo pro porod v této porodnici na zaklad¢ ptredchozi
zkuSenosti. Téchto matek bylo celkem 35 (36,46 %). Dalsi pocetnou skupinou, a to celkem
29 matek (30,21 %), byly ty, které volily porodnici na zakladé¢ doporuceni. Nejmensi
skupinu tvotily matky, jejichz volba byla jen nahodna, téch bylo podle Setfeni 8 (8,33 %).
Celkem pocetnou skupinou zde bylo jesté 24 matek (25 %), které volbu provedly z jiného
divodu nebo na vybér nemély. Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 4.
Nejcastéjsim divodem byla blizkost porodnice, kterou uvedlo 14 respondentek. Dal$im

divodem byla vstficnost personalu a odbornost, pro kterou si porodnici vybraly 3
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respondentky, stejny pocet respondentek uvedl, ze byly pfevezeny z jiné porodnice, 2
respondentky byly do nemocnice odeslany svym gynekologem. Jedna respondentka
uvedla, Ze si porodnici vybrala jako své minulé pracovisté a jedna respondentka uvedla, ze
se v jejim ptipad¢ jednalo o rychly pfevoz bez moznosti vybéru porodnice.

vvvvvv

dobrou zkusSenost ¢i na zaklad€ zkuSenosti nékoho jiného, na doporuceni.

Vyhodnoceni poloZzky ¢. 5
Nyni se jednalo o porod: (a) jednoho ditéte, b) dvojcat, ¢) trojéat)

Tabulka &. 5 Cetnost t&hotenstvi

n; Dj (%)
a) Jednoho ditéte 96 100 %
b) Dvojcat 0 0%
c) Trojcat 0 0%
celkem 96 100 %
Graf &. 5 Cetnost téhotenstvi
0

Oa) Jednoho ditéte

M b) Dvojéat

Oc) Trojéat

96

Pro lep$i posouzeni zacviku matky jsem chtéla zjistit, kolik déti se jednotlivym

matkam z jejich soucasného téhotenstvi narodilo.

Na tuto otazku jsem dostala jednozna¢nou odpoveéd’. Vsech 96 matek (100 %), které
se zucastnily dotaznikového Setfeni, nyni porodilo pouze jedno dit¢. Ve zkoumaném
vzorku se tedy nevyskytla Zadnd dvojcata ani dalsi viceCetna t&hotenstvi. Vysledky

zobrazuje tabulka a graf ¢. 5.

37



Vyhodnoceni poloZzky ¢. 6
Jaky byl zptsob vaseho porodu? (a) spontanni, b) operaéni)

Tabulka ¢. 6 Zpusob porodu

n; p; (%)
a) Spontanni 76 79,17 %
b) Operaéni 20 20,83 %
celkem 96 100 %

Graf ¢. 6 Zptisob porodu

20

O a) Spontanni
M b) Operaéni

76

Na tuto jiz dal§i vybérovou otazku opét odpovédélo vSech 96 matek. Prevazna
vétsina, to je 76 matek (79,17 %), rodilo spontannim zptisobem. U zbyvajicich 20 matek

(20,83 %) bylo tehotenstvi ukonéeno operacnim zplisobem.

Vyhodnoceni polozky ¢. 7
Jak dlouho jste byla nyni v porodnici? (a) do 3 dnd, b) do 7 dnt, c) déle)

Tabulky ¢. 7 Délka pobytu v porodnici

n; pi (%)
a) Do 3 dnu 24 25,00 %
b) Do 7 dnti 66 68,75 %
c) Déle 6 6,25 %
celkem 96 100 %
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Graf ¢. 7 Délka pobytu v porodnici

Oa) Do 3 dni
Eb) Do 7 dnii
Oc) Déle

Tuto otazku jsem pokladala z divodu, abych zjistila, jak dlouho byly matky v

souvislosti s nynéjSim porodem hospitalizované a jaky mély Cas si edukaci procvicit.

66 matek (68,75 %) odpovédélo, ze jejich pobyt v porodnici se pohyboval v
rozmezi 4-7 dni. U 24 matek (25 %) byla hospitalizace kratka, trvala do 3 dni. Zbyvajicich
6 matek (6,25 %) bylo v porodnici vice jak tyden.

Vyzkumny vzorek tvorila skupina respondentek, které byly nejvice vékové
kategorie od 26 do 35 let, nejéastéji s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim a v porodnici
byly hospitalizované nejcasté&ji v souvislosti s porodem svého prvniho ditéte. Porodnici
matky volily nejcastéji na zéklad¢ predchozi zkuSenosti. VSem respondentkdm se narodilo
z tohoto téhotenstvi jedno dit€¢ a to pfevazn¢ spontdnnim zplsobem, piicemz byly

nejcastéji hospitalizované v délce 4 az 7 dni.
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8 Pribéh dotaznikového Setreni

Empirické Setfeni probihalo od 1. prosince 2013 a do 31. ledna 2014. Celkem bylo
na odd¢leni Sestinedé€li sestrami namatkove rozdano 100 dotaznikd, ze kterych se vratilo 96
dotaznikt (névratnost je tedy 96 %). Tésné pted propusténim do domaciho prostiedi, sestry
kontaktovaly matky a po vodni instruktazi ohledné vyplnéni dotazniku, rozdaly matkdm
dotaznik k jeho vyplnéni. Kazdy dotaznik obsahoval 17 otazek, prvnich 7 bylo zamé&feno
na demografické rozdé€leni respondentek, zbyvajicich 10 otazek se tykalo vlastni edukace a

péce o novorozence.

Vracené dotazniky byly vyplnény celé, vSechny matky odpovédély na veSkeré

otazky v dotazniku poloZené.
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9 Zpracovani dotaznikového Setreni

Odpovédi na jednotlivé polozky v dotazniku jsou vyhodnoceny pomoci
piehlednych tabulek a vysecovych grafii, které zobrazuji v plosSném formatu jednotlivé
hodnoty k celku. Absolutni Cetnost je v tabulkach oznaCena symbolem n;. Relativni Cetnost
(procentualni vyjadieni) je oznaCeno symbolem pj. Pfi vypoctu relativni Cetnosti jsou
vysledna Cisla zaokrouhlena vzdy na dvé desetinna mista, a to tak, Ze u ¢islice 1 az 4 je
zaokrouhlovano dolu a u ¢islice 5 az 9 je zaokrouhlovano nahoru. Takze jejich prosty

soucet nemusi vzdy odpovidat 100 %.

Vyhodnoceni polozky ¢. 8
Pecovala jste o své miminko béhem pobytu v porodnici sama? (a) ano, b) ne, c)
castecne).

Tabulka ¢. 8 Zptsob péce o dite

n; p; (%)
a) Ano 62 64,58 %
b) Ne 1 1,04 %
c) Casteéné 33 34,38 %
celkem 96 100 %

Graf ¢. 8 Zptsob péce o dité

33
Oa) Ano

Hb) Ne

Oc) Castecéné

1
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Prvni otdzka zamétend na vlastni edukaci v oblasti péce o novorozence a péce o néj
méla za tkol zjistit, zda se matky staraly o své déti samy nebo zda byly déti v ¢astecné ¢i

plné péci détskych sester.

Kladng, to znamend, Ze se o své dité staraly od porodu pouze samy, odpovédélo 62
matek (64,58 %). DalSich 33 maminek (34,38 %) pecovalo o své dité ¢astecné a ¢astecné

ptevzaly péci sestry, pouze 1 matka (1,04 %) uvedla, Ze se sama 0 své dité nestarala vibec.

Vyhodnoceni poloZzky ¢. 9

Ziskavala jste informace tykajici se péée o novorozence pred nastupem do

porodnice? (a) ano, b) ne)

Tabulka ¢. 9 Ziskavani informaci pied porodem

n; p; (%)
a) Ano 73 76,04 %
b) Ne 23 23,96 %
celkem 96 100 %

Graf ¢. 9 Ziskavani informaci pted porodem

Oa) Ano
Hb) Ne

73

Jednalo se o uzavienou otazku s moznosti odpovédi ano ¢i ne. Moznost ano, tudiz
ze matka ziskavala informace ohledné¢ péce o novorozence pred porodem, odpovédélo 73
matek (76,04 %), zbylych 23 matek (23,96 %) si zadné informace pied nastupem do

porodnice nevyhledavalo.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 10

Byla jste nyni vporodnici edukovana (informovdna) v oblasti péce o

novorozence? (a) ano, b) ne)

Tabulka ¢. 10 Byla jste edukovana

nj p; (%)
a) Ano 95 98,96 %
b) Ne 1 1,04 %
celkem 96 100 %
Graf ¢. 10 Byla jste edukovana
1
Oa) Ano
Hb) Ne

95

Tato otdazka davd odpoveéd na hlavni cil empirického Setfeni a zaroven matky
filtruje na ty, které edukovany byly, a na ty, které nebyly v ramci pobytu v porodnici
edukovany v oblasti péce o novorozence. Odpoveéd na tuto otazku dava tabulka a graf ¢.
10.

Z $etieni vyplynulo, Ze 95 matek (98,96 %) v porodnici zdravotnickym personélem
edukovano bylo, jen 1 matka (1,04 %) uvedla, Ze ji nikdo ze zdravotnického personalu v

porodnici needukoval.

Vyhodnoceni polozZky ¢. 11

Pokud jste na predeSlou otizku odpovédéla ano, kdo Vas v oblasti péce o
novorozence v porodnici edukoval? (moznost vice odpovédi) (a) 1ékaf, b) détska sestra,

¢) porodni asistentka, d) nékdo jiny, kdo)
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Tabulka ¢. 11 Kdo edukoval

Nj p; (%)
a) Jeden edukator 45 47,37 %
b) Vice edukatort 50 52,63 %
celkem 95 100 %

Graf ¢. 11 Kdo edukoval

O a) Jeden edukator
H b) Vice edukatort

Na predeslou otazku odpovédelo kladné 95 matek (98,96 %), coz v této otazce tvori
100 %. Z toho 45 matek (47,37 %) zaskrtlo jen jednu odpovéd, zbyvajicich 50 matek
(52,63 %) bylo béhem pobytu v porodnici edukovano vice edukatory.

Tabulka ¢. 12 Kdo byl jedinym edukatorem

n; p; (%)
a) Détsky 1ékat 3 6,67 %
b) Détska sestra 40 88,89 %
¢) Porodni asistentka 2 4,44 %
celkem 45 100 %
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Graf ¢. 12 Kdo byl jedinym edukatorem

O a) Détsky lékaF
M b) Détska sestra

Oc) Porodni asistentka

Z 45 matek (47,37 %), které zaSkrtly jen jednoho edukatora, oznacilo 40 matek
(88,89 %) détskou sestru, 3 matky (6,67 %) détského 1ékatre a 2 matky (4,44 %) porodni
asistentku. Tabulka a graf ¢. 12.

Tabulka ¢. 13 Kdo edukoval v pfipadé vice edukatort

n; Dj (%)
a) Détsky 1¢kar, détska 11 22 04
sestra a porodni asistentka
b) Détsky 1ékai a détska 27 54 %
sestra
c) Détska sestra a porodni 8 16 %
asistentka
d) Détsky lékat, détska 1 2 0
sestra a n€kdo jiny
e) Détska sestra a nékdo 3 6 %
jiny
celkem 50 100 %
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Graf ¢. 13 Kdo edukoval v ptipad¢ vice edukatorii

O a) Détsky lékaF, détska sestra a
porodni asistentka

H b) Détsky lékar a détska sestra

O c) Détska sestra a porodni
asistentka

Od) Détsky lékaf, détska sestra a
nékdo jiny

H e) Détska sestra a nékdo jiny

V této vyctové otdzce mély novopecené matky na vybér z 3 moznosti a dalsi
ctvrtou, kde mohly uvést vlastni odpoveéd’. Bylo mozné uvést také vice odpovédi. Nejvice
matek volilo variantu s vice moznostmi odpovédi, konkrétné bylo téchto matek 50 (52,08
%), (tabulka a graf €. 11). 27 (54 %) z nich oznacilo za edukatora détského 1¢kaie a
détskou sestru, 11 matek (22 %) k této varianté ptidalo jeSté porodni asistentku. 8§ matek
(16 %) jako zdroj informaci uvedlo détskou sestru a porodni asistentku, dalsi 3 matky (6
%) ptidaly k détské sestfe brozury, sousedici matku ¢i v jednom ptipadé také ptedporodni
kurz. 1 matka (2 %) byla edukovana détskym Iékafem, détskou sestrou a dalsi informace

ziskala z brozur a letdku na odd¢leni. Vysledky jsem uvedla v tabulce a grafu ¢. 13.

Vyhodnoceni polozky ¢. 12

Pokud jste byla nyni v porodnici edukovana (informovana) v oblasti péce o
novorozence, byla pro Vas tato edukace dostate¢na? ( a) ano, b) ne, ¢) nevim, nedovedu

posoudit)

Tabulka ¢. 14 Byla edukace dostate¢na

n; Dj (%)
a) Ano 74 77,90 %
b) Ne 4 4,21 %
¢) Nevim, nedovedu 17 17.89 %
posoudit '
celkem 95 100 %
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Graf ¢. 14 Byla edukace dostatecna

Oa) Ano
Hb) Ne

O c) Nevim, nedovedu posoudit

74

Tato uzaviena otazka se vztahovala k vedlejSimu cili ¢. 1, ktery mél za ukol

objasnit, zda jsou informace poskytované matkam pro né¢ dostate¢né.

Opét na ni odpovédélo jen 95 matek, které byly v porodnici ukovany a tvoii zde
100% celek. Dostate¢na edukace se zdala byt pro 74 matek (77,90 %), naopak jako
nedostatecnou ji hodnotily 4 matky (4,21 %). 17 maminek (17,89 %) nedokazalo posoudit,

zda je informaci dostatek na to, aby se o své dit¢ dokéazaly postarat samy.

Vyhodnoceni polozky ¢. 13.

Pokud jste byla nyni v porodnici edukovana (informovana) v oblasti péce o
novorozence, byl pro Vas tato edukace srozumitelnda? (a) ano, b) ne, c) nevim,

nedovedu posoudit)

Tabulka ¢. 15 Byla edukace srozumitelna

n; p; (%)
a) Ano 92 96,84 %
b) Ne 2 2,11 %
;)o;\loi\:jlirtn, nedovedu 1 1,05 %
celkem 95 100 %
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Graf ¢. 15 Byla edukace srozumitelna

Oa) Ano
Hb) Ne

Oc) Nevim, nedovedu

posoudit
92

K tomu, abych ziskala odpovéd’ na vedlejsi cil ¢. 2, byla poloZena tato uzaviena
otazka. 92 matek (96,84 %) zhodnotilo edukaci poskytnutou zdravotnickym persondlem
jako srozumitelnou, pro 2 matky (2,11 %) byly informace nesrozumitelné a 1 matka (1,05
%) tuto skute¢nost nedokazala posoudit.

Vyhodnoceni polozky ¢. 14

Myslite se, Ze péci o své pravé narozené dité po prichodu z porodnice domu

zvladnete? (a) ano, b) ne, ¢) nevim, nedovedu posoudit)

Tabulka ¢. 16 Zvladnuti péce doma

n; Dj (%)
a) Ano 90 93,75 %
b) Ne 0 0%
¢) Nevim, nedovedu 6 6.25 %
posoudit ’
celkem 96 100 %
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Graf ¢. 16 Zvladnuti péce doma

Oa) Ano
Hb) Ne

O c) Nevim, nedovedu posoudit

90

90 maminek (93,75 %) bylo pii propusténi piesvédCeno, ze péci o svého
novorozence po pifichodu domi zvladnou, zbyvajicich 6 (6,25 %) si nebylo jistych,
nedokazalo tuto situaci zhodnotit. Ani jedna matka neodchéazela s pocitem, ze péci

nezvladne.

Vyhodnoceni poloZzky ¢. 15

Bude Vam nékdo po piichodu z porodnice s pééi o miminko pomahat? (a) ano,

kdo:, b) ne, c) nevim)

Tabulka ¢. 17 Pomoc s péci doma

n; p; (%)
a) Ano, kdo: 75 78,13 %
b) Ne 20 20,83 %
c) Nevim 1 1,04 %
celkem 96 100 %
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Graf ¢. 17 Pomoc s pé¢i doma

Oa) Ano, kdo:
Hb) Ne
Oc) Nevim

75

Tato polouzaviend otdzka méla opét moznost vlastni odpovédi. Tu vyuzilo 75
matek (78,13 %) — tabulka a graf ¢. 17 a vétSinou uvadéli vice moznosti. Samostatné se
bude o svého potomka starat 20 maminek (20,83 %) a 1 matka (1,04 %) nevi, zda ji s péci
nékdo pomize. Nejvice bodu jako pomocnik ziskal manzel, pfitel, prosté otec ditéte,
celkem 38, dalsi pocetnou skupinu tvofily babicky, tchyné, které zvolilo 17 matek. 13
matek uvedlo jako pomocnika otce i babicky ditéte, 5 matek si mysli, Ze jim bude pomahat
cela rodina, jedné dcera a jedna matka ma na pomoc s pééi o novorozence domluvenou

chivu.

Vyhodnoceni polozky ¢. 16

V jaké oblasti péce o novorozence Vam chybi dostate¢na edukace (informace)?

Vypiste: (a) nevyplnéno, b) vyplnéno)

Tabulka ¢. 18 Pozaduji doplnéni edukace

n; Dj (%)
a) Nevyplnéno 76 79,17 %
b) Vyplnéno 20 20,83 %
celkem 96 100 %
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Graf ¢. 18 Pozaduji doplnéni edukace

20

O a) Nevyplnéno
H b) Vyplnéno

76

U této otazky odpovidajici na vedlejsi cil ¢. 3 mély matky moznost vypsani vlastni
odpovédi. Tuto moznost vyuzilo celkem 20 matek (20,83 %) z celkového poctu 96 matek.
Vysledky najdeme v tabulce a grafu ¢. 18.

Tabulka ¢. 19 Oblasti k dopInéni edukace

n; Dj (%)
a) Manipulace 5 25 0/
S novorozencem
b) Kolika 3 15 %
¢) Cviceni 1 5%
d) Koupani a piebalovani 2 10 %
e) Resuscitace 2 10 %
f) Rozpogné’mvi potieb 1 5%
Z chovani ditéte
g) Ukazky kojeni 2 10 %
h) VSechny oblasti 1 5%
corzent T ! °%
J) O¢kovani 2 10 %
celkem 20 100 %
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Graf ¢. 19 Oblasti k doplnéni edukace

O a) Manipulace s novorozencem
H b) Kolika

Oc) Cviéeni

Od) Koupani a pfebalovani

H e) Resuscitace

O f) Rozpoznani potieb z chovani

ditéte
M g) Ukazky kojeni

O h) VSechny oblasti
W i) Zvraceni, prijem, opruzeni

M j) O¢kovani

Pozadavky na doplnéni mélo celkem 20 matek, coz v tomto piipad¢ tvoii celek 100
%. Ztoho 5 matek (25 %) chtélo rozsitit edukaci o manipulaci a zachdzeni s
novorozencem, dalSi 3 matky (15 %) zajimalo, jak rozpoznat u ditéte koliku a jak pfi ni
pokracovat v pé¢i. 2 matky (10 %) naznacily zajem o rozSifeni a opakovani ukazek
koupéni a pfebalovani, dalsi 2 matky (10 %) o opétovné ukéazky kojeni, jiné 2 matky (10
%) by rady ziskaly informace o ockovani novorozencti a déti. O oblast resuscitace
projevily zajem takeé 2 matky (10 %). Po 1 matce (5 %) byl projeven zajem o cviceni s
novorozenci, dale o situace spojené se zvracenim, prijmy a opruzeninami ¢i o to, jak
rozpoznat z chovani ditéte jeho potfeby. Zbyvajici matka (5 %) by rozsitila vSechny oblasti

edukace. Oblasti zaznamenava tabulka a graf ¢. 19.

Vyhodnoceni polozky ¢. 17

Oznacte znamkou jako ve Skole, jak jste byla nyni v porodnici spokojena

s poskytnutou edukaci (informacemi). (a) 1, b) 2,¢) 3, d) 4, e) 5)
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Tabulka ¢. 20 Spokojenost s edukaci

nj p; (%)
a)l 52 54,17 %
b) 2 34 35,42 %
c)3 8 8,33 %
d) 4 2 2,08 %
e)5 0 0%
celkem 96 100 %
Graf €. 20 Spokojenost s edukaci
Oa)1
Hb)2
Oc¢)3
52 Od) 4
He)5

Na tuto Skalovou otazku odpovédélo 52 matek (54,17 %) znamkou nejlepsi, tedy
velmi spokojend, 34 matek (35,42 %) bylo spiSe spokojenych, 8 matek (8,33 %) oznacilo

edukaci znamkou 3 a 2 matky (2,08 %) uvedly zndmku 4, tudiZ spiSe nespokojena.
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10 Vyhodnoceni vysledki

V této Casti prace se budu veénovat zjisténi, zda vysledky ziskané z empirického

Setfeni odpovidaji mym piedpokladim.

Hlavni cil

Zjistit, zda jsou Sestinedélky edukovény v oblasti péce o své pravé narozené dite.

Predpokladany vysledek: Pfedpokladam, Ze 95 % matek je v nasi porodnici edukovano.
Hlavnimu cili byla v dotazniku vyhrazena otazka ¢. 10.

Vysledky prazkumu neprokazaly mou domnénku, ze 95 % matek v naSi porodnici
je pred propusténim do domaciho prostiedi edukovano zdravotnickym persondlem
Vv oblasti péce o novorozence. Vysledky pred¢ily mé ocekavani, nebot’ z celkového poctu
96 matek, bylo edukovano 95, coz ptredstavuje 98,96 %. Jen 1 matka uvedla, Ze ji nikdo

Vv porodnici needukoval, Ze potfebné informace ziskala od své vlastni matky.

Vedlejsi cile

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je tato edukace pro Sestinedélky z jejich pohledu dostatecna.

Predpokladany vysledek: Piedpokladam, ze pro 75 % Sestinedélek je edukace dostatecna.
Na vedlejsi cil €. 1 se ptala otazka ¢. 12.

Z odpovédi novopecenych matek jsem se dozvédéla, ze pro 74 matek, coz je 77,90
%, je poskytovand edukace vramci porodnice dostate¢na. I u této polozky piedcCily

vysledky mé oéekavani a to 0 2,90 %.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda je tato edukace pro Sestinedélky z jejich pohledu srozumitelna.

Predpokladany vysledek: Ptfedpokladdm, ze pro 75 % Sestinedélek je edukace

srozumitelna.
Na druhy vedlejsi cil byla zamétena dotaznikova otdzka €. 13.

U této otazky jsem ptedpokladala, ze 75 % matek bude povaZzovat probihajici

edukaci na odd¢lenich Sestined¢li za srozumitelnou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 92 matek
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(96,84 %) povazuje edukaci béhem pobytu v porodnici za srozumitelnou. Mt predpoklad

predcil ocekavani o vice nez 20 %.

Cil ¢ 3: Zjistit, zda v nékteré oblasti péfe o novorozence postradaji Sestinedelky

dostatecnou edukaci s pozadavky na jeji doplnéni.

Ptredpoklddany wvysledek: Piedpokladam, ze méné jak 20 % Sestined€lek bude mit

pozadavky na doplnéni edukace.
Otéazka €. 16 byla zamétena na posledni vedlejsi cil, cil €. 3.

Z vyzkumu mezi $estinedélkami vyplynulo, Ze celkem 20,83 % matek by bylo rado,
kdyby byla edukace v oblasti péte o novorozence rozsifena o dalsi oblasti nebo kdyby se

nekteré oblasti vice opakovaly €1 rozsitily.

MU piedpoklad o méné nez 20 % matek, které budou pozadovat doplnéni ¢i

rozsifeni edukace, se tedy jen tésné nepotvrdil.
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11 Diskuse

V dnes$ni moderni a technické dob¢ je nesmirné jednoduché diky mnozstvi rtiznych
zdrojii jakékoliv informace ziskat. Dostupny je hlavné internet, odborné clanky v
asopisech &i literatura v knihovnach. Radu informaci novopeenym matkam poskytnou i
détsti 1ékati pii pravidelnych preventivnich prohlidkach a urcité i rodina a kamaradky. Jen
je potieba se v nich zorientovat a vybrat ty opravdu potiebné. Matky v porodnici si teprve
zvykaji na novou situaci, zprvu se v ni hife orientuji, a proto vyzaduji informace
jednoduché, srozumitelné a struéné. A pravé takova musi byt edukace provadéna
zdravotnickym personalem. Dle mého nazoru i dle toho, co vyplynulo z prizkumu, jsou
hlavnim zdrojem edukace sestry, predev§im ty détské, ale nelze opomenout ani porodni

asistentky.

Vétsina mladych lidi si uvédomuje potiebu financniho 1 materidlniho zajisténi jeste
pted zalozenim vlastni rodiny. Mnoho zen se nejdiive vénuje kariéte a az poté fesi rodinu.
Tim se zvySuje vék téhotnych, zvySuje se riziko moznych komplikaci spojenych s
ote¢hotnénim, téhotenstvim i1 porodem. VEk matek oslovenych béhem vyzkumného Setieni
se nejcCastéji pohyboval v rozmezi 26 - 35 let, vétSinou se jednalo o prvorodicky s
vysokoskolskym vzdélanim. Podobné vysledky z dotaznikového Setieni ziskala i Bldhova
(2010), kdy vyzkumny vzorek tvofily pfevazné matky nad 25 let se vzdélanim ukoncenym
alespon maturitou. Z toho vyplyva, Ze matky Castéji rodi své prvni dit€ pozdéji, nez byvalo
zvykem, jsou ale vice vzdélané, informované, zodpoveédnéjsi, vyrovnangjsi, vice na novou
situaci pripravené. Naopak byvaji pravdépodobné diky zivotnim zkuSenostem i védomi
vys$siho véku a moznych komplikaci uzkostnéjsi, maji o dité vétsi strach, obavaji se, jak
vSe zvladnou. To miize byt pfi¢inou vétsiho zajmu o rozsifeni edukace, o jeji Castejsi
opakovani. Do tohoto pak zapada i vyplnény dotaznik matky, ktera uvedla, Ze ji nikdo v
porodnici needukoval, a to i pfes to, Ze se o své dit¢ béhem hospitalizace starala sama.
Jednalo se o matku bez zékladniho vzdélani ve véku do 25 let, porodila své prvni dit¢ a
pied porodem si sama zadné informace ohledné péce o novorozence nezjistovala. Myslim,

ze je to nazorny piiklad toho, jak veék a vzdélani souvisi se zodpoveédnosti.

Dtlezité pro zacvik kazdé matky je moznost se o své dit¢ starat v co nejvetsi mife
vlastnimi silami. Jen tak si mohou novorozence osahat, naucit se s nim zachdzet a
rozpoznavat jeho potieby dle chovani a reakci. Samoziejmosti je i navozeni vzdjemného

vztahu mezi matkou a ditétem, ktery neptichazi sdm od sebe, ale pro dalsi psychosocialni
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vyvoj ditéte je nenahraditelny. S potéSenim jsem zjistila, Ze jen 1 matka uvedla, Ze se o své
dit€¢ v porodnici viibec nestarala. Vzhledem k tomu, Ze s novorozenci pracuji dlouhou
dobu, jen tézko si ale dovedu tuto situaci predstavit. Matky mivaji své déti od porodu u
sebe, sestry se o n¢ staraji jen v piipadé operacniho porodu, pfi narozeni patologického
novorozence nebo v pfipad¢, Ze sama matka o sesterskou péci pozada tifeba z divodu
unavy. Pak tato péce trva jen nezbytné¢ dlouhou dobu a déti se k matkdm pfindseji na
kojeni.

V na$i porodnici probiha bézna edukace po celou hospitalizaci matek az do
propusténi, pifed odchodem jsou jest¢ matky edukovany détskym Iékafem formou
ptednasky. Jak vyplynulo z vyzkumu, z hodnocené¢ho vzorku bylo edukovano 98,96 %
matek, coz je pro mé vcelku piekvapivy vysledek. Proto by se mohlo zdat, Ze
hospitalizované matky dostavaji o pé¢i dostate¢né mnozstvi informaci. Z vyzkumu jsem
ale zjistila, ze témét 20 % maminek by uvitalo rozSifeni edukace. Vice jak polovina
pozadavkd na rozsifeni ¢i doplnéni edukace se tykala oblasti, které jsou v ramci edukace v
porodnici poskytované. Pak se ndm objevuje otazka, zda edukatoti dobie odvadéji svou
praci a zda edukace obsahuje opravdu vSe, co by obsahovat méla. Blahova ve své praci
ohledn¢ informovanosti matek v oblasti péce o novorozence v domécim prostiedi uvadi, ze
v té¢ dob¢ bylo v nemocnici Strakonice z 80 matek edukovano 58 a 22 matek informace v
porodnici neziskalo. Z téch edukovanych 52 % matek povazovalo edukaci za dostate¢nou.
K praci edukatorti je nutné podotknout, ze vétSina sester pfiznava, ze diky naristu
zdravotnické dokumentace zbyva stale méné a méné cCasu na pacienta. A to je
pravdépodobné diivod toho, pro¢ se v otdzce ohledné¢ doplnéni edukace objevily
pozadavky na opakovani nékterych tsekd edukace a to i pies to, ze pro 96,84 % matek je
poskytovana edukace srozumitelnd. Samozieymé dalSimi faktory ovliviiujicimi
poskytnutou edukaci miize byt naptiklad tnava ¢i vlastni osobnost edukdtora. Ze strany
matek se miize podilet na nezdaru edukace napiiklad nervozita z nové situace, snaha o
ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci z jiz zminované obavy o dité, mezi kterymi se
novope¢ené matky nemusi dokonale orientovat. Casto nedokazi posoudit nastalé situace,
vyhodnotit potfeby novorozence, nebot’ jen nemaji dostatek vlastnich zkuSenosti. Na toto

jsem se ale ve vyzkumu nezaméfila.

Z vyzkumu je mozné vyvodit i dalsi poznatky. Zeny se ve vice jak 78 % spoléhaji
na to, Zze jim s pé¢i o novorozence pomuze jind osoba. VEtSinou pocitaji s otcem Ci

babickami ditéte. Jedna vysokoskolsky vzdé€lana matka ve vékové kategorii nad 35 let
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dokonce uvedla jako pomocnika chiivu. Je mozné se v této otdzce domnivat, ze nutnost
pomoci souvisi s nejistotou matek, mize se ale jednat také o snahu navratu do zaméstnani
z divodu finan¢ni situace rodiny, ¢i pfenechdni nebo stfidani rodiCovské péce s otcem
ditéte. Tato varianta pécCe se objevuje v nasi spolecnosti stale Castéji. I Bladhova ve své
bakalarské praci dosla k podobnym vysledkiim. NejcastéjSim pomocnikem byl matkami

uveden jejich partner, dale pak babicky ditéte.

Z posledni otazky, ve kter¢ matky celkové hodnotily edukaci poskytnutou
zdravotnickym personélem, vyplynulo, Ze 86 z nich (89,59 %) ozndmkovalo edukaci
znamkou 1 ¢i 2 (ve vyzkumu Bldhové bylo spokojeno ¢i velmi spokojeno 94 % matek).
Toto hodnoceni je urcité privetivé, nicméné mé napada otdzka, pro¢ matka, kterd idajné
nebyla edukovéna, oznacila spokojenost s poskytnutou edukaci zndmkou 3. Pochopila

vubec, co to edukace je?

Dtlezité je také podotknout, Ze edukace neni proces ndhodny, ojedinély, ale naopak
proces planovany, cilevédomy, ktery respektuje potieby jednotlivych matek a jejich déti. Je
to proces, ktery bychom méli piizptisobit kazdému pacientovi tak fikajic na télo. A je jen

na nas, edukatorech, jak si s individualnim pfistupem poradime.
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12 Navrhy pro praxi

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ziskavani informaci 0 nové Zivotni
situaci, jakou narozeni vlastniho ditéte je, je bezesporu potiebnou a dulezitou soucasti

Zivota novopecené matky. Dostatek informaci je v tomto piipadé doslova zivotn¢ dulezity.

Edukace Sestinedélek v oblasti péée o novorozence béhem hospitalizace matek v
Thomayerové nemocnici v praxi funguje dobfte, coz potvrdily vysledky mého vyzkumu.
Domnivam se ale, Ze v praxi je potieba vytipovat oblasti, které jsou pro novopecené matky
Z jejich pohledu dilezité a t€ém poté veénovat pozornost a individualné je ptizplsobit
jednotlivetim. Svij velky vyznam ma naptiklad vyvéSeni letdki s riiznou problematikou po
sténach odde¢leni nebo pritomnost brozur na pokojich matek tak, aby je mély kdykoli
k dispozici. Détské sestry i porodni asistentky by mély edukaci matek provadét opakované
s ohledem na potieby jednotlivych matek a jejich déti. Pozadavky na rozsifeni edukace
v oblasti manipulace s novorozencem je mozné fesit ukazkami drzeni ¢i noSeni
novorozence, ukdzkami raznych poloh vhodnych pro spanek i odpocinek po jidle.
Informace tykajici se détskych kolik, resuscitace nebo ofkovani je mozné zahrnout do
zaverecného povidani détského 1€katre pred propusténim matek domut. V tomto piipadé by
bylo napfiklad také vhodné vytvofit tiStény manual, ktery by mély matky k piecteni na

pokojich nebo letdk vyvéseny na chodbé.

Spravna, v€asna a srozumitelna edukace je pro matky a zaroven jejich novorozence
nepostradatelnou soucasti zacatku vzajemného souZiti a proto bychom kni méli takto

pfistupovat.
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13 Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou edukace matek po porodu

V oblasti péce o prave narozené dite.

V teoretické ¢asti jsem probrala v prvnim dile pojem edukace, edukaéni proces, jaké
lze pouzit pfi edukaci metody i jaké jsou na edukatora stanovené pozadavky. Ve druhé
Casti jsem Ctenate seznamila s novorozencem, jeho klasifikaci, rozdélila jsem novorozence
na fyziologickeé a patologické novorozence. Tteti kapitolu teoretické ¢asti jsem zamétila na
vlastni edukaci a na jednotlivé oblasti souvisejici s pé¢i o novorozence. Jedna se napi. o
oblast kojeni, ptfebalovani, koupani, péée o pokozku, oblékidni v domacim prostiedi,

navstévy lékare i co je potieba zafidit po opusténi z porodnice.

Bakalatskou praci jsem chtéla zjistit, jak je Sestinedélkami edukace v oblasti péce o
novorozence probihajici v Thomayerové nemocnici vnimana, piedev§im pak to, zda je
matkdm opravdu poskytovana a zda je pro né Vsoucasné podobé¢ dostateCna a

srozumitelna.

Empirické ¢asti se zacastnilo 96 matek. 95 z nich v Setieni uvedlo, Ze byly béhem
hospitalizace po porodu edukované v oblasti péfe o novorozence a to nejcastéji détskou
sestrou. Pro 74 matek (77,90 %) z téchto edukovanych byla tato edukace dostatecnd a
dokonce pro 92 (96,84 %) matek byla poskytnutd edukace srozumitelnd. Pfevazna vétSina
Sestinedélek (90 matek) odchazela z porodnice s pocitem, ze péfi o novorozence
v doméacim prostiedi zvladne, vétsina ze zkoumaného vzorku (75 matek — 78,13 %) pocita
s pomoci nékterého ¢lena rodiny, nejvice budou pomahat otcové déti. 20 matek by uvitalo
roz$iteni ¢i doplnéni stavajici edukace, nejvétsi zajem projevily matky o manipulaci

S novorozencem.

S edukaci poskytovanou zdravotnickym personalem béhem pobytu v porodnici bylo
spokojeno 52 matek z 96, coz je 54,17 %. Edukace je dle vysledki vyzkumu mezi matkami
po porodu provadéna, ale pétina matek pozadujicich jeji rozsifeni tvoii dost pocetnou
skupinu. Je tedy potieba zlepsit poskytovani informaci tykajicich se novorozencti a péce o
né, vice se matkam vénovat a hlavné edukaci poskytovat individualné dle jejich

pozadavk.
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A) Zadost o téma bakalaiské prace

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA
DEKANAT
STUDIJNI ODDELENI
121 08 PRAHA 2, KATERINSKA 32

tel.224964241
BAKALARSKE STUDIUM
obor Vieobecna sestra
VEC: TEMA BAKALARSKE PRACE V Praze 22.10.2013

Student: Martina Kumbaélkova

Téma bakalafskeé prace: v CJ - Edukaéni proces u Sestinedélky v oblasti péce o novorozence
v AJ - Postpartum educational process in the field of neonatal care

Anotace: Cilem prace bude zjistit, zda jsou rodiky po porodu pred odchodem do doméciho prostfedi
dostate&né edukovény v oblasti péSe o novorozence. V teoretické Casti bakalaiské prace se budu zabyvat
pojmem edukace, novorozenec, preddasné narozeny novorozenee, Sestinedéli, péfe o novorozence, o
predéasné narozeného novorozence. V praktické &asti bych cht&la kvantitativnim vyzkumem zjistit, zda
jsou matky po porodu svého prvniho ¢&i dalsiho ditéte edukovany 1ékafi nebo sestrami v pégi o své pravé
narozené dité, zda je tato edukace pro né dostatené a srozumitelna, v jaké oblasti by chtély byt rodicky
vice edukovany a co v edukaci postradaji.

Myslim, ze vysledky vyzkumu budou pfinosné pro lékafe a sestry pracujici na oddéleni Sestinedéli a
novorozenci, kterym by mohly pomoci v edukaci novope€enych maminek.

Pracoviité: Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK v Praze

J
Vedouci bakalafské prace: Mer. Miluse Kulhavé Podpis: A~ LAr

i i

Oponent:



B) Dotaznik

Mila maminko,

Jjmenuji se Martina Kumbalkova a jsem studentkou bakalatského studia 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy vPraze, obor Vieobecnd sestra. K iisp&nému ukondeni svého studia potiebuji obhajit
bakaldfskou prici, ve které se snazim zjistit, zda Jjsou novopelené maminky v porodnici pred
odchodem do doméciho prostfedi dostateén& edukovény (informovény) v péei o své pravé narozené
miminko. Ke zjiténi potfebnych tidajii Vés prosim o vyplnéni kritkého dotazniku,

Ujist'uji Vs, ze dotaznik je anonymni a Vami sdélené udaje nikterak nezvefejiiuji, vyuZiji je pouze ke
zpracovéni préce.

Prosim Vis proto o petlivé predteni otazek a zaznamendni odpovédi.
Za vie Vam mockrat dékuji. Martina Kumbélkova

1. Kolik je Vam let?
a) Do 25 let
b) 2635 let
) Nad 35 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazeni vzd&lani?
a) Bez ukongeného zikladniho vzdélani
b) Ukonéené zakladni vzd&lani
c) Stiedni vzd&lani bez maturity
d) Stfedni vzdélani s maturitou
€) Vy&i odbomé vzd&lani
f) Vysokoskolské vzdélani

3. Kolikaté dité se Vam narodilo?
a) Prvni
b) Druhé
c¢) Treti a vice

4. Prot jste si vybrala tuto porodnice?
a) Na doporuceni
b) Na zikladé predchozi zkuSenosti
¢) Vybrala jsem si porodnici ndhodou
d) Jiné, uved'te jaké:

5. Nyni se jednalo o porod:
a) Jednoho ditéte
b) Dvojéat
c) Trojéat

6. Jaky byl zpiisob Vaseho porodu?
a) Spontinni
b) Opera¢ni

7. Jak dlouho jste byla nyni v porodnici?
a) Do 3 dnii
b) Do 7 dnii
c) Déle



8. Pecovala jste o své miminko b&hem pobytu v porodnici sama?
a) Ano
b) Ne
¢) Casteéné

9. Ziskdvala jste informace tykajici se péée o novorozence pied nastupem do porodnice?
a) Ano
b) Ne

10. Byla jste nyni v porodnici edukovana (informovéna) v oblasti pé¢e o novorozence?
a) Ano
b) Ne

11. Pokud jste na pfedeslou otazku odpovédéla ano, kdo Vis v oblasti péée o novorozence
v porodnici informoval? (MoZno i vice odpovédi)
a) Lékar
b) Détska sestra
¢) Porodni asistentka
d) Nékdo jiny, kdo:

12. Pokud jste byla nyni v porodnici edukovana (informovéna) v oblasti péce o novorozence, byla
pro Vs tato edukace dostatecnd?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nedovedu posoudit

13. Pokud jste byla nyni v porodnici edukovina (informovéana)v oblasti péée o novorozence, byla
pro Vas tato edukace srozumitelnd?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nedovedu posoudit

14. Myslite si, ze pé&i o své pravé narozené dité po piichodu z porodnice domi zvladnete?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

15. Bude Vam n&kdo po prichodu z porodnice s pégi 0 miminko poméahat?
a) Ano, kdo:
b) Ne
c¢) Nevim, nedovedu posoudit

16. V jaké oblasti péée o novorozence Vam chybi dostate¢na edukace (informace)? Vypiste:

17. Otdzka na zaveér:
Oznaéte znamkou jako ve $kole, jak jste byla nyni v porodnici spokojena s poskytnutou
edukaci (informacemi).
Velmi spokojena 1 2 3 4 5 Nespokojena

Jeitg jednou bych Vam chtéla pod&kovat za ¢as, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.



C) Zadost o umoznéni sbéru dat

OVA
&,
3
3
rand’ THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

Y

N

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Pokyny pro Zadatele

Z&dost musite podat pisemné&, uvést datum a vas podpis. Zadost véetné piiloh predate osobné v Centru pro
vzdélavani a védu TN.

Pisemn4 Zidost musi obsahovat

Piijmeni a jméno Zadatele

Kontaktni adresu

Telefon

E-mail

Skola/Fakulta

Obor studia

Roénik studia

Ukel sbéru Setfeni

Zpusob provedeni sbéru dat

Pouzité vyzkumné metody, popiste, prilozte dokumentaci
Termin sbéru

Pracoviité, kde bude sbér dat proveden
Presentace dat

Pouceni

Zadatel se zavazuje, e zachovd mlenlivost o skuteénostech, o nichi se dozvi v souvislosti
s providénym shérem dat. PouZitd data budou anonymni. Dokumentace je ptilohou Zidosti (napf.
dotaznik).

Po zpracovini Zadatel piedloZi vysledky Centru pro vzdélavini a védu, budou dile predany
prisluinému naméstkovi, ktery shér dat povolil.

Prezentace vysledkii s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.

7

sor
,ﬁ#‘, e <A

Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjadieni vedouciho kliniky / oddéleni TN
Souhlasim se sbérem dat AFT\TO'_\ NE

Pozaduji vyjadieni etické komise ANO NE
Stvrzuji, Ze budou ochranéna osobni data pacientii Celnkavans ﬁ%%a nem
Datum: ............. 28 H ?*’ .................. . thn{:gﬁ_g}é MR S

Podpis vedoucitio:kliniky /

Vyjadieni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat ANO NE
Faol iy N Mgr arasiava Mrkvickovd, MBA
Datum: ............. ol ST A - SOOI
Podpis odpovédného naméstka



D) Prohlaseni o nahliZeni

Piiloha €. 2

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta

do zivéreéné price absolventa studijniho programu

Katefinska 32, Praha 2

Prohlieni zdjemce o nahlédnuti

uskutechovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jzem si veédom/a, #e zivéreénd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zdvéreéné price nemohou byt poufity k vidéleénym Géelim, ani nemohou
byt vyddviny za studijni, védeckou nebo jinou tviréi dinnost jiné osoby nei autora,

Byl/a jsem seznimen/a se skuteénosti, Fe si mohu pofizovat vipisy, opisy nebo kopie
zivémeéné price, jsem vEak povinen/a s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v pfedchozim odstaved.

Piijmeni, jméno
{(halkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypijéitele
(napi. OP,

cestovni pas)

Signatura
zivéretné
prace

Datum

Podpis




