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Souhrn:

Bakalatska prace se zamétuje na edukacéni proces u Sestinedélky v oblasti péce o no-
vorozence. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje zastou-
peni porodni asistentky v roli edukatorky a jeji napln prace, dale se tato ¢ast zabyva klasifi-

kaci novorozence a definuje jednotliva specifika péce.

Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem, ktery obsahuje polostrukturovany
rozhovor, metodu edukace a piimé zucastnéné pozorovani. Hlavnim cilem bakalatské prace
bylo zjistit, zda a v jaké mifte je Sestinedélka edukovana v oblasti péce o novorozence. Jed-
notlivé dil¢i cile u Sestinedélky odhalily nedostatek poskytnutych informaci v oblastech za-
kladni péce o novorozence. Na zakladé tohoto zjisténi byly vyhodnoceny problematické ob-
lasti edukace a v ramci téchto oblasti byl proveden edukacni proces. Pii ovéfeni jeho tspés-
nosti byla prokazana jeho dostate¢na efektivita. Znalosti byly ovéfeny na zakladé cilen¢ kla-

denych otazek a dovednosti metodou piimého ziacastnéného pozorovani.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the educational process in a woman in the puerperium
in the field of care for newborn. It is divided into theoretical and practical part. The theore-
tical part contains the representation of the midwife in the role of an educator and her job
description, this part also deals with the classification of the newborn and defines the indi-
vidual specifics of care.

The practical part deals with qualitative research, which includes a semi-structured
interview, a method of education and direct participant observation. The main objective of
the bachelor thesis is to find out whether and to what extent woman in the puerperium is
educated in the field of care for newborn. The individual sub-objectives in a woman in the
puerperium revealed a lack of information provided in the areas of basic care for newborn.
Based on this finding, problematic areas of education were evaluated and an educational
process was carried out within these areas. When verifying its success, its sufficient effecti-
veness was proven. The knowledge was verified on the basis of targeted questions and skills

by the method of direct participant observation.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR ..o acidobazicka rovnovaha
LGA . small for gestational age
SGA ..o, large for gestational age

WHO ..., World Health Organization



S narozenim ditéte ptichazi do zivota Zeny fada zmén. Poporodni obdobi, Sestined¢li,
je pro Zenu velmi narocné v mnoha ohledech. Toto obdobi s sebou nese nejen zménu zivotni

role, ale i zménu tykajici se té¢la a psychiky.

Sestinedéli je velmi specifickym obdobim, které klade velké naroky nejen na

samotnou Zenu, jeji okoli, ale také na personal, ktery zen¢ poskytuje osetfovatelskou péci.

wewvr

Sestinedélky. Podana pomocna ruka, ochota, pfistup k informacim a praktickému nacviku je
pro Sestinedélku zasadni moment v péci o novorozence a dava ji moznost se o n¢j samostatné

postarat v systému rooming-in a nasledné domaci péce.

Porodni asistentka ma dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovniki,
kompetence k podpofie a edukaci zen v péci o novorozence, véetné kojeni (Www.zakonypro-
lidi.cz, 2010). Edukacni proces by mél byt soucasti kazdé péce a sklada se z n€kolika fazi.
Jeho cilem je predat nové informace, které je potieba neustdle opakovat a aktivné
procvicovat. Poté je dileZité zjistit, zda byly informace ptinosné (Jufenikova, 2010, s. 21-

22).

Bakalatsk4 prace se zabyva edukaci Sestined€lky Vv jednotlivych oblastech péce o
novorozence. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda a v jaké mife je Sestinedélka edukovana
Vv oblastech péce o novorozence, mezi které patii: kojeni, ptebalovani, koupani, spanek a
manipulace s novorozencem. V oblastech, ve kterych bylo zaznamenano nedostatek
informaci, byl proveden edukaéni proces. V ramci vyzkumu byla také pouZita metoda

pfimého zucastnéného pozorovani jednotlivych tkond.

Informace vyuzité v bakalarské praci byly vyhledavany v odborné literatute,
internetovych ¢lancich a kvalifika¢nich pracich. Odborna literatura byla opatiena ve Studijni

a védecké knihovné Plzenského kraje a v Knihovné fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI ASISTENTKA V ROLI EDUKATORKY

Porodni asistentka hraje dilezitou roli edukatorky, a to hlavné na oddéleni Sestine-

deéli. Edukace Sestinedélek je jednou z dulezitych soucasti péce (Www.ckpa.cz, 2013).

1.1 Edukacni proces v porodni asistenci

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma nékolik casti a jednotliva specifika, podle kte-
rych by se mélo postupovat. Edukace by méla byt vzdy soucasti kazdé péce, kterou zatizeni
poskytne. Pacientky by se tak mély ptizplsobit systému a jednotlivym metoddm poskytovani
péce. Edukaci 1ze rozd¢lit na pét zékladnich fazi. Jako prvni fazi je posuzovani. Dochézi zde
ke sbéru anamnézy, dat ¢i jinych dilezitych informaci o edukantovi. Jako druha faze, je faze
diagnostiky. Edukétor ma zde za ukol odhalit stupent védomosti a dovednosti edukovaného.
Také zjist'uje jeho edukacni potieby. K tomu mize vyuzit metodu rozhovoru ¢i pozorovani.
Nasleduje treti faze, jinym slovem faze planovani. Zde edukator naplanuje specifické cile,
zvoli metodu edukace, jeji formu, co bude obsahem, jaké pomticky vyuzije a kolik ¢asu bude
potiebovat. Ctvrtou fazi, je faze realizace. Prvnim ukolem je namotivovat edukanta, kdy
dojde k piedani né€kolik novych poznatki. Ty se potom fixuji pomoci aktivniho procvi¢ovani
aneustalého opakovani. V paté fazi, fazi vyhodnoceni edukator zjist'uje, zda byly poskytnuté
informace edukantovi pfinosné a je provéfovano, Co si zapamatoval. Poté se sleduje, zda umi
edukant nové ziskané védomosti pouzit v praxi. Tato faze je nepostradatelna k tomu, aby
bylo ucivo fadn€ uchovano v paméti. Tomu Ize pomoci pravidelnym opakovanim a procvi-
covanim. Dost Casto je totiZ tato faze ve zdravotnictvi opomenuta. Soucasti paté faze je také
vyhodnoceni vysledki jak na stran¢ edukatora, tak na stran¢ edukanta. VSechny tyto faze je

dilezité piizplsobit osetfovatelskému procesu (Juienikova, 2010, s. 21-22).
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1.2 Porodni asistentka a jeji kompetence

Porodni asistentka je Zena, ktera byla pfijata do vzdélavaciho programu v oboru po-
rodni asistence a fadné tento program dokonéila. Zena se kvalifikuje 3letym vysokoskol-
skym vzdélanim. Tim zaroven ziskala kvalifikaci a registraci pro vykovavani povolani po-
rodni asistentky. Porodni asistentka je plnohodnotny zdravotnicky pracovnik, ktery pecuje o
zenu béhem t¢hotenstvi, porodu a Sestined¢€li. Poskytuje nalezitou podporu zeny, ktera je pro
ni nesmirn¢ dilezita, poskytuje cenné rady ohledné prubéhu t€hotenstvi, porodu i Sestined¢li.
Poskytuje péci novorozenym détem i détem v kojeneckém véku. Porodni asistentka vzdy
vede porod na vlastni zodpovédnost. Pé¢e zahrnuje provadét preventivni opatieni, podporu
spontanniho porodu a ptedchazeni komplikacim jak u matky, tak u ditéte. Hraje dalezitou
ulohu v poradenstvi a vzdélavani Zen. Svoji profesi mlize vykonavat v jakémkoliv prostiedi,
at uz vambulancich, zdravotnickych stfediscich, nemocnicich nebo klinikach

(www.ckpa.cz, 2013).

V zahrani¢i se Zena také kvalifikuje 3letym vysokoskolskym vzdélanim. Pusobi
v mnoha prostiedich. Jeji kompetence zde zahrnuji totéz, a to péce o Zenu v pritbéhu celého
t€hotenstvi, samotné vedeni porodu a poskytovani péée v poporodnim obdobi jak v hemoc-

ni¢nim, tak i v domacim prostiedi (www.pregnancybirthbaby.org.au, 2019).

Kompetence porodnich asistentek vychazi z vyhlasky ¢. 391/2017 Sh., kterou se
méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. (www.zakonyprolidi.cz, 2010). Vysvétluji, k ¢emu maji zpa-
sobilost a opravnéni. Porodni asistentka zde ma svobodné rozhodnuti v tom, jak bude postu-
povat. Jednotlivé kompetence jsou rozfazeny do dvou skupin. Prvni skupinou jsou kompe-
tence teoretické. Tam se fadi riizné znalosti, ale také jejich pochopeni. Druhou skupinou jsou
kompetence praktické, mezi které patii: dovednosti, schopnosti a uméni komunikace s paci-
entkami (Rejmanova, 2010, s. 10). Mezi zakladni kompetence porodni asistentky patii: dia-
gnostika téhotenstvi, sledovani plodu v dé€loze pomoci riznych prostiedkd, které ma k dis-
pozici, ptiprava Zeny k porodu a naslednd péce ve vSech dobéach porodnich, vedeni fyziolo-
gického porodu, oSetfeni poporodniho poranéni, péce o zenu v Sestined€li a navstéva zeny
v domacim prostiedi, poskytovani zakladni péce novorozencum, poskytovani riznych rad a

doporuceni v t€hotenstvi, za porodu i v Sestinedéli (www.zakonyprolidi.cz, 2010).
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1.2.1 Osobnost porodni asistentky jako edukatorky

Zena vtomto naroéném obdobi vyzaduje oporu v kazdém ze svych blizkych.
V tomto piipadé to byva vétsinou partner, ktery je Zend tou nejvétsi oporou. Zena chee mit
také divéru ve zdravotnicky personal, a to hlavné v porodni asistentku, ktera Zenu doprovazi
celym porodem. V pritbéhu celého t€¢hotenstvi Zena dochézi na preventivni prohlidky do gy-
nekologické ambulance, kde ma svoji porodni asistentku a 1ékate, kteti o zenu pecuji do
konce jejiho téhotenstvi. Porodni asistentka mé velmi dtlezitou roli, kdy svym chovanim a
jednanim co nejvice usiluje 0 to, aby zena byla co nejméné zatizena stresem, ktery velmi
pusobi na jeji psychiku. V ptipadé velké psychické zatéze se snazi zenu stabilizovat a obno-
vit jeji normalni psychickou i somatickou ¢innost. Porodni asistentka usiluje o navozeni pta-
telského vztahu, ale zaroven udrzuje profesiondlni pfistup. Aktivné navozuje piijemnou at-
mosféru, ktera napomahé ke vzniku siln¢ho vztahu. Béhem své prace vyuziva nékolik psy-
chologickych prosttedki: mluvit oteviené, byt empaticka, autenticka, podporovat a respek-
tovat zenu, ocenit, mit individualni a profesionalni ptistup, nebagatelizovat a ponechat od-

vvvvvv

soucasti celé péce (Ratislavova, 2008, s. 47-48).

Role porodni asistentky jako edukatorky nezahrnuje pouze ptredavani riznych cen-
nych informaci, rad a doporucenich, ale jejim hlavnim tkolem je aktivné Zenu podporovat
Vv uceni a vytvotit vhodné podminky, které ptispé&ji k jejich uchovani. Porodni asistentka se
snaZzi zapojit zenu do péce o své zdravi. V tuto chvili je pro ni dilezita vzajemna spoluprace

(Dusova a kol., 2019, s. 14).

1.2.2 Napln prace porodni asistentky

Porodni asistentka je Zena s odbornymi znalostmi v problematice porodnictvi. Je to
vyskolend pracovni sila, kterda ma kompetence k poskytovani odborného dohledu na Zenu
behem celého té¢hotenstvi, porodu i Sestined€li. Dale mize poskytovat odborné rady a péci
vSem Zenam. Jako dal$im dilezitym je 1ékaf, jinym slovem porodnik, ktery zasdhne pfi ja-
kékoliv komplikaci, ktera mize nastat. Porodni asistentka je ale jedinou a nenahraditelnou
osobou, ktera je zameétena a Skolena pro vedeni: ptipravy k rodiCovstvi, pfipravy k matetstvi

a porodu, ktera je pro zenu velmi dilezita (Stadelmann, 2001, s. 544).
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Je Skolena pro rizna cviceni v té¢hotenstvi a to ptfesné: télocvik t€hotnych Zen a télo-
cvik po samotném porodu, ktery slouzi k navraceni se do stavu pied otéhotnénim. S porodni
asistentkou se Zeny mohou setkat v gynekologické ambulanci pii pravidelnych prohlidkach,
Vv ptedporodnich kurzech, kde se jedna o ptipravu k rodicovstvi, mateistvi a porodu, dale pii
ruznych cvicenich, pfi samotném vedeni porodu, na odd€leni Sestinedéli nebo pti poskyto-

vani sluzeb v domacnosti (Stadelmann, 2001, s. 544).

1.3 Péce porodni asistentky o0 novorozence v nemocni¢nim prostiedi
Porodni asistentka kontroluje a prohlizi pravé narozené dit¢ vzdy v teplém prostiedi,
a to bud’ na pokoji matky ¢i observacnim boxu. Kontroly svého novorozence se vzdy matka
ditéte ucastni. Hlavnim ukolem porodni asistentky je zjistit, zda je novorozenec fyziologicky
a vie probiha v poiadku (Stromerova, 2010, s. 2014). Jako dalsi dileZitou tlohu ma na po-
rodnim séle, kde provadi prvni oSetfeni novorozence. Mezi zakladni kroky prvniho oSetfeni
patii: taktilni stimulace, uvolnéni dychacich cest, identifikace novorozence, vykapani o¢i
Opthalmo-Septonexem, oSetfeni pupecniho pahylu, ale také zvazeni i piipadné zméfeni
délky novorozence u spontanniho porodu. Dilezitou soucasti je zhodnoceni score dle Apga-
rové. Dale je miminku poskytnuta prvni koupel. Dle doporu¢eni WHO az za 6 hodin po
porodu na observa¢nim boxu. Porodni asistentka zkous$i se Zenou prvni pfisati a sani novo-
rozence. Snazi se Zzenu co nejvice podpofit. Miminku se provadéji rizna screeningova vy-
Setfeni a porodni asistentka pecuje o novorozence v piipadé provadéné fototerapie (Morav-

cova a kol., 2015, s. 77-134).

1.4 Péce porodni asistentky o novorozence VvV domacim prostredi

Porodni asistentka, kterd se aktivné podili na pé¢i o novorozence v domacim pro-
stiedi Sestined€lky, si tuto formu sluzby bud’ G¢tuje, nebo je hrazena pojistovnou, a to pouze
Vv ptipad¢, Ze ji doporuci gynekolog. Tuto sluzbu nemusi vzdy indikovat 1ékat, ale pokud
Zena chce a trva na péci od porodni asistentky, vyhleda si ji sama. Kazda porodni asistentka
ma svuj cenik sluzeb, ktery by vzdy méla mit k dispozici a predem Sestinedélku informovat

(www.pomadfm.cz, 2005).
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Cilem poporodnich névstév je kontrola stavu a vyvoje novorozence. Jeji péce je kom-
plexni a zaroven zamétena i na samotnou zenu. Specifika péce o novorozence se zameéiuji
na predchazeni nemoci a udrzovani jeho zdravi. Je dilezité, aby porodni asistentka peclive
novorozence sledovala a tim zav¢asu odhalila rizné odchylky ¢i stavy, u kterych je tfeba
vyhledat Iékatre. Pro spokojenost ditéte je diilezité prostiedi, ve kterém se nachazi a plnit
jeho potieby. Mezi zakladni potfeby patii: pfisun potravy, hygiena a celkova péce. Dulezitou
potiebou ditéte je pocit jistoty, bezpeci a lasky. Porodni asistentka poté hodnoti uspokojo-

vani téchto jednotlivych potieb (Ziminova, 2015, s. 29-33).

Porodni asistentka u novorozence sleduje celkovy prubéh poporodni adaptace, a to
barvu kize a reflexy. Déle zkontroluje télesnou teplotu, tepovou frekvenci a dechy. Kontro-
luje hojeni pupiku a to hlavné po odiiznuti pahylu v nemocnici. Zenu pouéi, jak o n&j peco-
vat. Cilem péce je udrzet pupek v suchosti a s pristupem vzduchu. Na péci Ize vyuzit pudry,
masté ¢i olejicky. Také se vénuji kojeni, kdy porodni asistentka u¢i Zenu spravnym polohdm
a technikdm. Zji$tuje charakter a frekvenci modeni a stolice (Stromerova, 2010, s. 55). Co
se ty¢e hygieny, porodni asistentka zauci zenu ve spravné hygiené. Po koupeli ji ukaze masaz
a baleni novorozence. Kiize je pod plenkou velmi nachylnd na zaparku, proto se Zendm
obecné doporucuji plenky latkové. Jejich pravidelna vymeéna je prevenci vzniku opruzenin.
Spravné a teplé oblékani je samoziejmosti. DileZita je také podpora télesného kontaktu a

umét novorozenci naslouchat (Stadelmann, 2001, s. 359-419).
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2 NOVOROZENEC

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni do 28. dne po porodu. Déli se na ¢asné

a pozdni. Casné novorozenecké obdobi zahrnuje prvnich 7 dni Zivota ditéte a pozdni novo-

rozenecké obdobi zahrnuje 8. az 28. den véku (Leifer, 2004, s. 328).

2.1 Kilasifikace novorozence

Kazdé prave narozené dité charakterizuje n¢kolik parametrti. Tyto parametry se poté
vyuzivaji k roztiizeni novorozencti do né€kolika skupin. Kazdy novorozenec se hodnoti podle
svého gestacniho véku. To znamena, v jakém tydnu gravidity se narodil. Dale podle porodni

hmotnosti a jako posledni podle vztahu gesta¢niho véku a hmotnosti, se kterou se novoroze-
nec narodil (Dort a kol., 2018, s. 15).

Co se tyce klasifikace dle gestaéniho véku, jinym slovem stafi, se déli novorozenec
na 3 skupiny. Prvni skupinou je donoSeny — dité, které se narodilo okolo terminu porodu a
to maximalné 3 tydny pied a 2 tydny po terminu (37+0 az 41+6). Druhou skupinu tvoii
nedono$eny — dité, které se narodilo pted 37. tydnem gravidity (do 36+6). Jako posledni
skupinu tvofi pfenaseny novorozenec — dité, které se narodilo po 42. tydnu gravidity (Dort

akol., 2018, s. 15).

Jako dalsi parametr klasifikace je porodni hmotnost, kde 1ze novorozence rozdélit do
nckolika skupin. Prvni skupina je makrosomni — vaha od 4500 g a vysS§i. Druhou skupinu
tvofi normalni porodni vaha — od 2500 g do 4499 g. Dalsi skupinou jsou novorozenci s niz-
kou véhou, a to pod 2500 g, dale s velmi nizkou vahou, pod 1500 g a jako posledni skupinou

jsou extrémné nedonoseni — vaha pod 1000 g (Dort a kol., 2018, s. 15).

Poslednim parametrem klasifikace je vztah gesta¢niho véku a porodni hmotnosti.
Jako prvni jsou novorozenci eutroficti. To jsou ti, u kterych hmotnost odpovida stati. Dale
jsou hypotrofi¢ti — hmotnost je pod 10. percentilem, jinym slovem novorozenec s nizkou
porodni vahou vici svému staii (SGA). Jejich opak tvori hypertrofic¢ti — hmotnost nad 90.
percentilem, kdy maji vyssi porodni vahu vi¢i svému gestacnimu stati (LGA), (Dort a kol.,

2018, s. 15).
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2.2 Apgar score

Béhem prvotniho oSetifeni novorozence po porodu Iékafem a porodni asistentkou ¢i
détskou sestrou se pecliveé sleduji vSechny projevy a reakce ditéte, které jsou projevem pii-
zpuisobeni se extrauterinnimu prostiedi. Jako dilezitou soucasti je také zhodnoceni score dle
Apgarové. Je hodnoceno nékolik parametri poporodni adaptace a to v 1., 5, a 10. minuté po
narozeni (Sedlarova a kol., 2008, s. 55). Celkem je hodnoceno pét vyznamnych kvalit, kte-
rymi jsou: akce srde¢ni, dychani, svalovy tonus, reflexni reaktivita a barva ktze. Kazdy
Z téchto parametrti dostava své bodové ohodnocenti, a to bud’ 2, 1 nebo 0 bodi. VSechny se
je 0 bodi. U zdravého, fyziologického novorozence je score 8-10 bodt, v ptipadé lehké po-
rodni asfyxie je bodové hodnoceni 4-7. Naopak déti s téZkou porodni asfyxii mivaji score 3
body a méné (Dort a kol., 2018, s. 20). Nikdy neni hodnoceno jen pro to, aby se zjistilo, zda
je stav novorozence indikaci k zahajeni resuscitace. Pokud jeho stav vyzaduje okamzitou a

nezbytnou resuscitaci, je zahajena ihned po porodu (Borek a kol., 2001, s. 245).

2.3 Prvni oSetfeni novorozence

Cilem prvniho oSetfeni je zajisténi co nejlepsSich podminek pro klidny nastup popo-
rodni adaptace. Odebira se pupecnikova krev k vySetteni ABR a syfilisu a dochazi k prvni
kontrole novorozence 1ékafem. Vzdy je dilezité se snazit o maximalni Setrnost. Jednou ze
soucasti prvniho Setfeni je také navazani kontaktu s matkou i otcem ditéte, pii kterém do-
chazi k prvnimu ptilozeni ditéte k prsu a zaroven tak k podpote laktace (Dort a kol., 2018,
S. 19-20). Jednotlivé kroky prvotniho osetfeni zahrnuji omezeni ztrat tepla, kdy novorozence
vzdy polozime na vyhtivané lizko a nasledné osuSime. V piipad¢ nutnosti se odsaji horni
dychaci cesty, ale u fyziologického novorozence neni tieba tento krok provadét. Muaze totiz
zhorsit poporodni adaptaci. Dal$im dilezitym krokem je dezinfikace a oSetfeni pupecniku a
to bud’ zasvorkovanim nebo podvazanim ligaturou. Dale je novorozenec zvaZen a piipadné
zméfen. Provadi se dvoji oznaceni, vykapani o¢i Opthalmo-Septonexem a piilozeni novoro-

zence k matéinu prsu. Ten potom setrvava na biise matky (Cech a kol., 2006, s. 165).

18



2.3.1 Osetieni pupecniho pahylu

Osetieni pupe¢niho pahylu se vzdy provadi za ptisnych aseptickych podminek. Vse
musi byt provedeno steriln€. Po odstfihnuti pupecniku dochéazi k pevnému podvazani liga-
turou, ale Castéji se pouzivd umélohmotna svorka, ktera pupecnik zaskrti. Naopak podvaz
ligaturou je bezpecnéjsi, protoze je pevné kolem sesychajiciho pahylu. Dilezitou soucasti je
dezinfikace vhodnym roztokem a sterilni zakryti mulovym ¢tvercem. Po uplynuti n¢kolik
hodin od porodu se pupe¢nik ni¢im neptekryva, nechava se volné a je sledovano piipadné

krvaceni (Sedlafova a kol., 2008, s. 55).

2.3.2 ZvazZeni, zméreni a identifikace

Soucasti prvniho oSetieni je také zvazeni, zméfeni a identifikace novorozence.
Vsechny jednotlivé kroky se provadi v teplém prostiedi. Co se tyce porodu novorozence
koncem panevnim, je délka zmétena s uréitym casovym odstupem. Soucasti mize byt i zme-
feni obvodu hrudniku a hlavicky, ale v ptipad€ otokl ¢i porodniho nddoru je lepsi méfit
pozdg&ji. Dale nasleduje oznaceni novorozence, které je provedeno dvojim zptisobem — na
rucku je pfipevnén naramek a na hrudnik nebo nozi¢ku napsano ¢islo metylenovou modii,

které je shodné i s ¢islem matky (Sedlarova a kol., 2008, s. 55-56).

2.3.3 PriloZeni novorozence k matce

Prvni ptiloZeni se provadi na porodnim sdle, a to pouze v pfipad¢ dobie zadaptova-
ného novorozence. Ten se poloZi na bficho matky a nasledné je ptikryt deckou. Jiz v tomto
se prohlubuje vztah mezi nimi. Prvni pfisati na porodnim sale znaci prvni Gspé$ny krok ke

kojeni (Sedlafova a kol., 2008, s. 56).

2.3.4 Lavaz spojivkovych vaki

Dalsim krokem pii oSetieni je kredeizace spojivkového vaku, ktera slouzi jako pre-
vence vzniku zadnétu ocnich spojivek, jinym slovem neonatalni konjuktivitidy. Provadi se za
pomoci Opthalmo-Septonexu formou kapicek, kdy postaci vétSinou jedna kapka. Provadi se
jak na porodnim sale, tak znovu na novorozeneckém oddéleni (Sedlarova a kol., 2008, s.

55).

19



2.3.5 Prevence krvacivé choroby

Provadi se dle zvyklosti pracovisté jiz na porodnim sale, jako sou¢ést prvniho oset-
feni. K této prevenci se vyuziva vitamin K, jinym slovem Kanavit. Ve vétSin¢ piipadech se
podava intramuskularné, ale jako alternativni metoda je podani per os. Aplikuje se jednora-
zove v davee 1 mg. Jak je ziejmé jiz z nazvu, slouzi k prevenci krvacivé nemoci novoro-

zencu (Sedlafova a kol., 2008, s. 55).

2.4 VysSetreni katarakta, sluchu a ky¢li

Co se tyce vySetieni Sedého zakalu (katarakta), provadi se zhruba tieti az étvrty den
po porodu. K vysetieni se vyuziva piistroj zvany oftalmoskop, kterym se sleduje, zda ¢ocka
neztraci svoji pruhlednost. Nasleduje vysetieni sluchu. Provadi se ve stejny den jako Sedy
zakal. Vyuziva se metoda, kdy miminko je vystaveno n&jakému zvuku, a tim se zjistuje
kvalita sluchu pomoci pfistroje pro zaznam otoakustickych emisi. Jako posledni je vySetieni
ky¢li miminka. V nemocnici provadi 1ékaf ortopedické vysetteni ke zjisténi ptipadné vady
kycelniho kloubu. Druhé vysSetteni se provadi okolo druhého mésice a tfeti okolo ¢tvrtého

mésice véku pomoci ultrazvuku (Pafizek, 2015, s. 49-50).

2.5 Screeningova vySetreni

Jedna se o celoplo$né vySetieni, které ma za kol v€as odhalit vrozené vyvojové vady
a ptipadné nemoci, které by vedly k nevratnému poskozeni. Jsou zdkonem povinna. Vyset-
feni se provadi odbérem suché kapky krve bud’ z vnéjsi, nebo vnitini strany paty novoro-
zence na odbérovou karti¢ku, a to druhy nebo tieti den po porodu (Dort a kol., 2018, s. 20-
21). Jedna se o screening 18 onemocnéni. Mezi vyznamna onemocnéni patii: kongenitalni
hypothyreoza, kongenitalni adrenalni hyperplazie, cysticka fibroza, dédi¢né poruchy latkové
vymeény aminokyselin, a to hlavné vyznamna fenylketonurie, dale dédi¢né poruchy latkové
vymény mastnych kyselin a dédi¢na porucha pfemény vitamint. Nové se provadi vysetfeni

na spinalni atrofii (www.novorozeneckyscreening.cz, 2013).
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3 SPECIFIKA PECE O NOVOROZENCE
Mezi zakladni oblasti péce o novorozence patii: vyziva, a to predevsim kojeni, pie-
balovani, koupani a spanek. Diilezitou oblast také predstavuje oblékani a baleni novoro-

zence, Setrna manipulace a neustalé budovani vztahu mezi matkou a novorozencem.

3.1 Péce o novorozence na pokoji rooming-in

Pojem rooming-in charakterizuje umisténi matky a novorozence na jednom pokoji
oddéleni Sestined¢li. Tento systém umoziuje nepietrzity kontakt mezi nimi, ktery je velmi
dulezity k prohlubovani vztahu. Je diillezity hlavné v prvnich dnech zivota ditéte, kdy si na-
vzajem piedavaji lasku a matka ma tak moznost mit novorozence celé dny u sebe. Ta o svého
novorozence mize sama pecovat (Fendrychova, 2009, s. 128). Systém rooming-in s sebou
nese ale urcita kritéria, kterd musi jak matka, tak i novorozenec spliiovat aby jim byl umoz-
nén: matka musi byt v dobrém stavu z hlediska posouzeni gynekologa a porodni asistentky,
dité je fyziologické a jeho stav je dobry z posouzeni pediatra a détské sestry ¢i porodni asis-
tentky (Gindy, 2015, s. 28-29). Dale je dulezité, aby matka byla fadné poucena o ptikladani
ditéte k prsu, podpoie a rozvoji laktace, ale také o bezpe¢né manipulaci s novorozencem.
Tohle vSechno ma na starost détska sestra ¢i porodni asistentka z novorozeneckého odd€leni,
ktera se opakované ujiStuje, Ze matka jednotlivé pokyny chépe a fidi se jimi. Pokud jsou tato
kritéria spIlnéna, je matka pfipravena se zadit starat o svého novorozence, ktery je zahy pfi-

vezen k ni na pokoj (Dort a kol., 2018, s. 24).

3.2 Budovani vztahu mezi matkou a novorozencem

JiZ po narozeni novorozence dochdzi k budovani vztahu s jeho matkou. Je dulezité,
a to 1 ve zdravotnickém zatizeni, jakkoliv navazovat kontakt a tvofit silné pouto se svym
ditétem. Pokud to situace a stav obou z nich umoziuje, je dulezité, aby se od sebe neoddé-
lovaly a ziistavaly spolu v tésné blizkosti dne i noci a to neomezeng. Zeny, které mély t&ho-
tenstvi 1 porod bez jakychkoliv komplikaci maji v sobé spoustu spokojenosti, nadSeni a
hlavné lasky. Ty Zeny, které postihla n¢jaka komplikace pii téhotenstvi 1 porodu, jako je
ukonceni porodu cisafskym fezem, muze byt pro mnohé z nich velkym zklamanim, kdy si
pokladaji otazku, zda pro to viibec udé¢laly vSe. Proto nékteré z nich mohou mit problém
V navazanim vztahu se svym ditétem a mize tento proces trvat ponckud déle. Je dilezité se

svého ditéte dotykat, citit navzajem vlastni viin¢ a navazovat ocni kontakt. Mnoho Zen se
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boji okamziku, kdy novorozenec bude muset byt v inkubatoru a jejich vztah nebude mit ta-
kovou silu. Tuto myslenku vSak nelze oznacit jako pravdivou. Co se tyce otce, i ten mize se
svym ditétem navazat velmi pevné pouto, proto je dulezité i jeho do péce aktivné zapojovat
a to tieba pii krmeni ¢i mazleni (Symons, 2003, s. 182-183). Mezi zakladnimi projevy peco-
vatelského chovani patii: vénovat pozornost svému ditéti, reagovat na jeho projevy, sdilet
s nim vSechny emoce, udrzovat o¢ni kontakt, mluvit na néj, napodobovat jeho reakce, drzet
ho na levé ruce, aby slysel tlukot srdce a stale praktikovat kontakt skin to skin (Ratislavova,

2008, s. 88).

3.3 VyzZiva novorozence

Tim upln€ nejptirozenéjSim zpisobem vyzivy je bezpochyby kojeni. Dle WHO se
doporucuje kojit minimalné do 6 mésice véku, postupné pridavat nemlécné piikrmy, a to pti
pokracujicim kojeni minimalné do 2 let v€ku ditéte. Laktace je oznaovéna jako fyziologicky
d¢j. Na novorozeneckém oddéleni je proto hlavnim tkolem sester techniku kojeni matky

naucit (Dort a kol., 2018, s. 23-24).

3.3.1 Kojeni

Kojeni je tou nejptirozengjsi vyzivou ditéte. Thned po porodu dochazi k prudkému
poklesu progesteronu a estrogenu, naopak skokové roste hladina prolaktinu, ktera ovliviiuje
samotnou tvorbu matetského mléka. Diky pfilozeni ditéte k matcinu prsu dochézi k prvnimu
sani, cozZ je proces, ktery také podporuje tvorbu mléka. Matefské mléko je pro miminko
jednoznaéné nejoptimalnéjsi. Obsahuje obranné latky, jinym slovem imunitni faktory, které
bojuji proti mikrobialnim patogentim a alergiim (Symons, 2003, s. 194-195). Dale obsahuje
fadu vitamint a to hlavné skupiny A, E. Naproti tomu mnoZstvi vitamint D a K je velmi
malé a po porodu se musi miminku podavat. Obsahuje mineralni latky a stopové prvky,
vlakninu, hormony a riistové faktory. Samoziejmé jeho hlavni obsahem jsou nepostradatelné
cukry, tuky a bilkoviny, které jsou potom jejich nejstalejsi slozkou. Mlezivo (kolostrum),
které se tvofi v malém mnozstvi v prvnich dnech, je velmi obohaceno o imunitni faktory
(Dortakol., 2018, s. 24). Pfedchazi mateiskému mléku, ma ¥idsi konzistenci a ma projimavy
ucinek, coz ma dobry vliv na vylu€ovani smolky. Matei'ské mléko se vzdy ptizpusobi potie-
bam miminka. Pfedni mléko je k utiSeni pocitu Zizné¢ a zadni mléko k zasyceni. Prospéch
kojeni ma samoziejmé i1 pro matku — rychlejsi zavinovani délohy, rychlejsi navrat do formy

a odolnost proti karcinomu prsu (Symons, 2003, s. 194-195).
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3.3.1.1 Technika kojeni

Zakladem uspéchu kojeni je spravna technika, kterou by matku mély naucit sestry ¢i
porodni asistentky na novorozeneckém odd¢leni. Na zacatku celého kojeni je dilezité, aby
si matka umyla ruce. Polohu matky sestra voli podle velikosti prsu i ditéte a celkové pohyb-
livosti matky. Uspéchem je vzdy tésny kontakt téla matky i ditéte a pusinka miminka by
méla byt na irovni prsni bradavky. Pro matku je mozné kojit vsedé nebo vleze. Je dulezité,
aby matciny prsty, které prs pfidrzuji, se nedotykaly mista, odkud dité saje. Je provadéno
drazdéni jeho rt, aby bylo neustale vyzyvano K uchopeni prsu a naslednému sani. Tyto sig-
naly jsou pro miminko dilezité¢. Dasn¢ by mély ptiléhat na co nejvétsi plochu dvorce, bra-
davka byla za cCelisti a mifila k patru. Télicko miminka je pevné na téle matky, a to tak, ze
se Spicka jeho nosu dotyka prsu. Je dilezité sledovat, zda muze voln¢ dychat. Prs pfi kojeni
neni nijak stla¢ovan, jinak by mohlo dojit ke vzniku trhlinky na bradavkach. Pokud je proces
kojeni u konce, je vsunut mali¢ek do pusinky miminka a prs vyjmut. Dité je ptikladano
K prsu tak ¢asto, jak samo chce, a to asi 12-15x denn¢. V prubéhu celého procesu je matka
informovana o ptipadnych chybach, které by mohly vést ke vzniku problému (Dort a kol.,
2011, s. 64-65).

3.3.1.2 Polohy pfi kojeni

Existuje nekolik typt poloh, ve kterych zena mize kojit svého novorozence. Prvni
poloha je vleze — dit¢ je umisténo vedle boku matky, obé téla jsou tésné¢ u sebe, pusinka
ditéte ptfivracend k matce. Druhd poloha je vsed¢ — hlava spociva na pazi matky, prsty druhé
ruky prs pfidrzuji. DalSim typem polohy je boc¢ni, jinym slovem fotbalova — dité je na pired-
lokti matky, které je podloZeno polStafem, ruka podpird jeho raminka a nohy jsou podél
jejiho boku. Poloha tanec¢nika — dité lezi na pfedlokti matky a jeji ruka prs pfidrZzuje na stejné
stran€. DalS§i moZnosti je poloha vleZe na zadech — vhodna po cisafském tezu, kterd zmiriiuje
tlak na jizvu. Typ polohy vertikalni, jinym slovem vzpiimeny — jedna ruka matky drzi prs,
druhé dité. V piipad¢ dvojcat — pokusit se kojit ob& déti najednou a to vsedé (Sedlarova a
kol., 2008, s. 93).
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3.3.1.3 Problémy pfi kojeni

I kojeni s sebou nese fadu problémal, které mohou nastat. Casto se vyskytujici jsou
nalité, plné prsy. Jejich dusledkem mtize byt nedostate¢né vyprazdnéni nebo Spatna technika.
Zde je dulezité mléko odstiikat a to do ulevy, nebo piilozit studeny obklad z tvarohu. Dalsim
problémem je retence mléka v prsu, kdy dochazi k tvorbé zatvrdliny. Doprovazi ji vysoka
teplota a bolest. Zde je dulezité prs jemné masirovat a pridavat studené obklady. Velkym
problémem je zanét prsu (mastitida). Je ¢asto zptisobena bakteriemi a nema své ohraniéeni
oproti retenci. Dit¢ 1ze kojit. Velmi Casto se také vyskytuji trhlinky (ragady). Jsou diisledkem
Spatné techniky kojeni. Na 1écbu Ize vyuzit rizné masté, ale vétSinou se obejde bez 1é¢by.
V nejhorsim pfipadé mize dojit ke vzniku abscesu, ktery se odstrani chirurgicky (Sedlarova
a kol., 2008, s. 93). Castym problémem mohou byt také ploché, & vpacené bradavky. Jako
prevenci je dilezité pouzivat béhem té€hotenstvi formovace bradavek. Pii kojeni Ize vyuzit
kloboucek (Dort a kol., 2018, s. 26). Problémem miize byt i spavé dité, kde se aktivné snazit
dit¢ vzbudit a udrzovat ho v bdélém stavu, nebo slab¢ sajici dit¢, kde se snazit o upravu

techniky kojeni (Dort a kol., 2011, s. 66-68).

3.3.2 Ostrikavani materského mléka

Pti odstfikavani mléka lze nej€astéji vyuzit odsavacku. Pfed samotnym procesem je
tieba vyvolat spoustéci reflex a to masazi, kdy jsou provadény krouzivé pohyby nebo je
pouzit teply obklad ¢i sprcha. Vzdy je dulezité myslet na spravnou hygienu, aby nebylo
mléko pii procesu kontaminovéano. Odstiikané mléko 1ze uchovat pii pokojové teploté ma-
ximaln€ 2 hodiny, v lednicce 24 hodin a v mraznicce 3 mésice. Tento proces je provadén
Vv piipadg, Ze jsou prsa nalita, dochazi k retenci mléka, dité€ nema silu na sani z prsu, stimu-

lace jeho tvorby nebo v piipadé odlouceni ditéte od matky (Dort a kol., 2011, s. 76-79).

3.3.3 Uméla vyziva

Na umélou vyzZivu se ptistupuje tehdy, pokud po vSech snahach o zahajeni kojeni
doslo k selhani. Existuji formule pro vyzivu novorozenct a déti v kojeneckém véku. Jedna
se zde o déleni do dvou skupin, a to na formule po¢atecni a pokra¢ovaci. Tyto formule jsou
pfipravovany na zakladé nékolik uprav kravského mléka. Existuje 1 jejich specidlni forma,
jako je naptiklad antirefluxni mléko, formule s hydrolyzovanou bilkovinou, vyziva pro ne-
donosené déti a s6jové preparaty. Jako doplitkkem je vitamin D v kapickové formé. Vyziva

se ohfeje a podava se z lahvicky, ktera obsahuje savi¢ku (Dort a kol., 2018, s. 27-28).
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3.3.4 Hmotnostni ibytek

Ubytek hmotnosti novorozence je po porodu fyziologicky, pokud nepiesahne vice
jak 10 % své porodni vahy. Do 2 tydnti se hmotnost opét vyrovna. Novorozenci se V nemoc-
nici vazi denné, a to kvuli prehledu o jejich ubytku a piibytku (Dort a kol., 2018, s. 25).
Dusledkem tubytku hmotnosti je odchod smolky, moci, mazku a piebyte¢né vody z téla mi-

minka (JaroSova, 2018, s. 20).

3.3.5 ViZeni ditéte

Je dilezité védet, jak dité prospiva, proto zacit zjistovat jeho vahu zhruba 2. den
zivota. Jeho véaha se odviji od mnozstvi mléka, které pfedtim vypil. BEhem poporodniho
obdobi je dulezité brat v potaz fyziologicky ubytek jeho vahy (Pafizek, 2015, s. 110). Zhruba
8. tyden zivota ditéte se vaha navySuje asi o 100-200 g za kazdy jeden tyden. Dilezité je
také v&dét, Ze pouhym vazenim nelze zjistit, jak se miminku dafi, ale nejlépe to l1ze vidét
pfimym pozorovanim kojent, kde se sleduji pauzy v pohybu brady. Zda dité prospiva, se také
zjisti z mnozstvi pomocenych plenek — asi 6 az 8 plenek za den (Stadelmann, 2009, s. 382-
383).

3.4 Prebalovani novorozence

Piebalovani by mélo byt vzdy provadéno na bezpe¢ném, pro novorozence i matku
vhodném misté. Nejprve je dilezité dat pod novorozence Cistou a suchou plenku ¢i piimo
piebalovaci podlozku. Veskeré potiebné véci by mély byt pfedem piipraveny. Pokud je no-
vorozenec prebalovan na misté, odkud by mohl spadnout, nikdy se od n&j nevzdalovat (Svej-
car a kol., 2009, s. 187). Ptebaleni do nové plenky je pfedevs§im dilezité po kazdé stolici. Co
se ty¢e modeni, dbat na to, aby novorozenec nebyl dlouho v pieplnéné plence. Ukolem
matky je fadné omyti zadecku, protoze zbytek stolice ¢i moci mohou vyvolat nasledné po-
drazdéni pokozky, kterd je v tomto veku ditéte velmi citlivd. Obecné se doporucuje omyvat
pouze Cistou vlaznou vodou bez jakychkoliv pfisad a pokozku nésledné otirat velmi Setrné€ a
nedrhnout. K otfeni pak matka mtize vyuzit bavinénou utérku. Novorozence po osuseni ih-
ned nebalit, ale nechavat pokozku provétrat, aby se predeslo jejimu podrazdéni (Bukovsky,

2015, s. 16).
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3.4.1 Hygienicka péce u divek

Hygienické péci u divek se vénuje zvlastni pozornost, z divodu vyvarovani se za-
vazné synechie vulvy. Jako prevenci vzniku tohoto onemocnéni je dilezité kazdy den pro-
vadét oddalovani stydkych pyskil a zaroven tak pomoci vody a gazy cistit zbytky mazku.
K tomuto kroku musi matka pfistupovat velmi Setrné. DivEéi genitdl je omyvan smérem
zepiedu dozadu ke kone¢niku a zbytky stolice vzdy peclivé setfit I Z oblasti malych a velkych

stydkych pysku (Pafizek, 2015, s. 59-60).

3.4.2 Hygienicka péce u chlapcua

Pecovat o genitdl chlapcii je potteba kazdy den. Zde se za¢ind vzdy s pfetahovanim
predkozky, coz ale neni mozné ihned. Proto v novorozeneckém véku chlapce je dulezité ge-
nital udrzovat Cisty a v suchu, aby se pfedeslo podrazdéni pokozky. Obecné se doporucuje,
aby matka pfedkozku zacala uvolnovat az kolem 1. roku zivota chlapce a to idealné pii kou-

pani (Parizek, 2015, s. 148).

3.4.3 Kosmetické pripravky

Na oSetfeni zadecku Sse po omyti pouziva nékolik typl krémil ¢i masti, které jsou
presné urcené a doporucené. Na rtizné opruzeniny se nejcastéji pouzivaji riazné zinkové
masté nebo mast S rybim tukem Rybilka. V 1ékarnach lze najit spoustu dalsich, které maji
hojivy ucinek, a doporucuje se je pouzivat po kazdém omyti zadeCku miminka. Patii sem

naptiklad znamy Sudocrem nebo Sebamed (Sedlarova a kol., 2008, s. 67).

3.4.4 Plenky

Po omyti a oSetfeni zadeCku masti ¢i krémem je novorozenci nasazena plenka.
Obecné¢ se doporucuje pouzivat pleny bez chloru, ktery nésledné zptisobuje Casto se vysky-
tujici podrazdéni pokozky. Dllezitym tkolem pro matku je vybrat jeji spravnou velikost tak,
aby dit¢ neskrtila, coz by vedlo k vét§imu zapatrovani a vzniku opruzenin. Naopak plena by
neméla byt ani pfili§ velka, jinak fadné nezachyti inik mo¢i i stolice a dité se bude citit velmi

nekomfortné. Plenky jsou u déti ménény asi 7-8x za den (Sedlafova a kol., 2008, s. 67).
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Plenky jednorazové

V soucasné dob¢ se dava prednost spiSe jednorazovym absorpénim plenkam. Tento
typ plen tnik jakékoliv tekutiny rychle nasaje a pokozka novorozence je sucha. Jejich veli-
kost se vybira dle aktudlni vahy ditéte tak, aby nikde neskrtila, ale zaroven byla dostate¢né
volna a neptekryvala pupecni pahyl. Tim, jak plenky hodné¢ nasavaji tekutiny, se novoroze-
nec citi dlouho komfortné a v suchu. Matky tak ¢asto zapominaji plenku po urcité dob¢ vy-
ménit. Co se tyce jejich ceny, jsou méné vyhodné nez plenky latkové (Gajdosikova, 2019, s.
33).

Plenky latkové

Jedna se o typ plenky, ktera se po pouziti nevyhazuje, ale vypere. Funguje na principu
vlozeni nepromokavé membrany a pies ni aplikace dalsi nepromokavé vrstvy. Maminky je
vyuzivaji spise v domacim prostiedi. Aby se piedeslo alergickym reakcim na praci prasek a
pfipadnému podrazdéni, je dulezité je prat v prasku, ur€eném pro déti. Jsou Setrné k zivot-
nimu prostfedi a ekonomicky méné naro¢né, nez plenky jednorazové (Gajdosikova, 2019, s.

33).

3.45 Moceni a odchod smolky

K prvnimu moceni novorozence dochazi bud’ béhem samotného porodu, nebo ihned
po ném. Je dulezité o tom vzdy védét. Tento proces je velmi individudlni, u né€kterych novo-
rozenct k nému dojde do 24 hodin, u nékterych potom do 48 hodin. Matky je dulezité upo-
zornit na vyskyt oranzovych skvrnek na plence, a vysvétlit jim, Ze se jedna o uratové krys-
talky, které jsou naprosto fyziologické. Co se tyce prvni stolicky, které se také tika smolka,
by méla odejit zhruba v prvnich 48 hodinach po porodu. Je Cerné€ zbarvena a mé vazkou
konzistenci. Zména jeji barvy zavisi na ptijmu mléka. Postupné prechdzi v zelenocernou az
zlutozelenou a jeji posledni stadium je zluté, kasovité, mlécné stolice (Sedlaiova a kol., 2008,
s. 57).
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3.4.6 Méreni teploty

Novorozenec ma po porodu stejnou teplotu jako matka. Jelikoz m4 malé mnozstvi
tuku a nedokaze se zahtat pohybem, zacne jeho teplota rychle klesat. Teplota v mistnosti
vhodna pro pobyt novorozence je asi 33 °C (Sedlarova a kol., 2008, s. 52). Teplota je nej-
Castéji méfena klasickym digitalni teplomérem a to na mistech jako je konecnik, podpazi ¢i
celo. Fyziologicka teplota se pohybuje v rozmezi 36,5-37,2 °C. Co se tyce méieni teploty

V konec¢niku, je nutné vzdy odecist 0,5 °C (JaroSova, 2018, s. 23).

3.5 Koupani novorozence

U kazdého novorozence se provadi prvni koupel, a to pouze za podminky, kdy doslo
ke stabilizaci v§ech zivotnich funkci. Dle WHO by k ni mélo idealné dojit za 6 hodin po
porodu. Prvni koupel ma za cil odstranit zbytky mazku, stopy krve a plodovou vodu, proto
se ji jinym slovem ftika koupel o€istnd. Vyuzivaji se nedrazdivé myci emulze ¢i gely bez
parfémi. Dité 1ze také vykoupat bez pouziti jakykoliv pfipravkli. Novorozenec je nejcastéji
télickem ponoten do klasické vanicky s vodou o teploté asi 37 °C. Je tfeba pfipravit si do-
ptedu veskeré pomiicky potfebné ke koupeli, protoze v jejim pribéhu se nesmi od novoro-
zence odchazet. VSechny jednotlivé kroky jsou provadény Setrnég, peclivé, ale naopak co
nejrychleji, aby bylo zamezeno co nejmensim ztratam tepla. Pii koupeli je dbano na to, aby
voda nezatékala ditéti do o¢i, nosu, st a pupku. Voda z kohoutku je zdrojem bakterii a tak
chceme zabranit pfipadné nakaze. Dité je diileZité po koupeli peclivé osusit, obléknout a
ucesat. Co se ty¢e kazdodennich koupeli, vyuziva se mydlo idealn¢ jednou tydné a na vlasy
pozdéji détsky Sampon. Pénové ptisady nejsou vhodné, protoze vysusuji a drazdi pokozku.
Oproti tomu jsou vhodné olejové emulze jako prevence vysuseni pokozky (Dort a kol., 2011,

5. 27-29).

3.5.1 Péce o pokozku pti a po koupeli

Obecné se nedoporucuje koupat novorozence kazdy den. Jednotlivé kosmetické pfi-
pravky zplsobuji naruseni ochranného filmu na pokozce miminka, ktera je pro ngj pfiroze-
nou bariérou. V den, kdy se dité¢ nemyje, staci otfit oblicej a zadecek. Pokud nechce matka
myt svého novorozence pouze v Cisté vode, 1ze pouzit détské mydlo s obsahem glycerinu.
Do samotné koupele Ize pridat rizné ptipravky s olejem, ale to spise u déti s problémy s po-
kozkou, u kterych je dulezité se potom zaméfit i na jeji promasStovani (Sedlarova a kol.,
2008, s. 65). Vyhodou olejové koupele je, Ze ktizi neni tieba oplachovat, oproti koupeli s my-

dlem (Fendrychova, 2011, s. 75). Co se ty¢e novorozenci se zdravou kiizi, neni tieba ji nijak
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zvlast’ oSetfovat. Obecné se ale doporucuje vyuzivat neparfémované kosmetické ptipravky.
Mista, kterd jsou vice nachylné k zapateni, po koupeli fadné osusit. Aby se udrzela pokozka
novorozence hydratovand, vyuzivaji se piipravky, které¢ zvlhcuji a zvlacnuji (Sedlarova a

kol., 2008, s. 66-67).

3.5.2 Péce o pupecni pahyl

Po porodu dochézi k oSetfeni pupecniho pahylu. VSechny jednotlivé kroky jsou pro-
vedeny steriln¢ a asepticky. Na porodnim sale se pupecnik vydezinfikuje a aplikuje gazovy
¢tverec. V nasledujicich hodinach se nechava volny, aby fadn¢ zasychal. I presto je dilezité
mu vénovat stale velkou pozornost, zda se neobjevuji znamky ptipadné infekce nebo krva-
ceni. Matka ma moznost se rozhodnout, zda pupeénik ditéti nechd zaschly sefiznout nebo
spontanné odpadnout. Pokud se sefizne, prekryje se sterilnim tampdonem a pielepi. V den
jeho setiznuti se dité nekoupe. V piipad¢€, ze matka pupecnik sefiznout nenecha, jejim tuko-
lem je nékolikrat za den kapnout na pahyl kapku lihu k jeho vysuSeni. Pupik by se m¢l za-
hojit okolo desatého dne po porodu. Po celou dobu je tfeba ho udrzovat v Cistoté a suchu.
Kdyz dojde k odpadnuti, nékolik dni je tfeba pupik ¢istit lihem. K jeho ¢isténi se potom
vyuziva 60% lih, ktery se nanasi na gazové ¢i bunicité ctverce (Sedlafova a kol., 2008, s. 55-

58).

3.5.3 Péce 0 nehty

U novorozenct je dilezité zacit se stithanim nehtii co nejdéle a to z divodu prevence
zaneseni infekce ¢i poskozeni kifehkého nehtového lazka. Proto je nejlepsi ostihat nehty az
Vv domacim prostredi. Je dillezité¢ provadét samotny proces velmi opatrné, Setrné a tim se
vyhnout ptipadnému zanétu po zasttihnuti. Pokud dojde ke stfizeni, ranu je tfeba fadné vy-
dezinfikovat. Nehty jsou zastfizeny na rukou do oblouku, na nohou rovn¢ a vzdy tak, aby
byly kratké, aby se novorozenec neposkrabal. Jako prevenci je mozné vyuzit rukavic¢ky (Sed-

lafova a kol., 2008, s. 71).
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3.6 Spanek novorozence

Spanek ma pro novorozence velky vyznam a to hned v nékolika hlediskach. Obecné
slouzi k regeneraci organismu, posiluje jeho imunitni systém, ktery je v tomto obdobi velmi
dalezity, dale ovliviiuje psychiku ditéte a dodava mu energii. Co se tyce spankového vzorce
u novorozence, spi ve dne i v noci. Pokud je dité zrovna vzhliru, matka tento ¢as vyuziva ke
kojeni, ptebalovani, koupani a k dalsim aktivitam, které jsou soucasti denni péce. Také by
neméla zapominat s nim aktivné komunikovat. V noci matka vyuziva bdély stav hlavné ke
krmeni a pfebaleni, tedy na co nejnutnéjsi péci. Je dulezité, aby béhem téchto ¢innosti, udr-
zela prostredi v ptitmi a tkony provadéla v tichosti. Spanek novorozence se denné pohybuje
okolo 18 az 20 hodin. Ten vétSinou usind v poloze na zadech, kterd je pro néj optimalni.
V ptipadég, Ze je novorozenec po krmeni, doporucuje se poloha na boku, jako prevence zal-
knuti. V ptipad¢, ze nespi, l1ze ho dat do polohy na bficho, ale vZzdy pouze za dohledu (Bu-
kovsky, 2015, s. 163-167).

3.6.1 Zasady spanku

Obecné se doporucuje, aby novorozenec spal v postylce, kterd je umisténa v loznici.
Dité se do ni ulozi na zada, nebo pokud je po krmeni, Ize ho polozit i na bok. Pro kvalitni
spanek by méla byt mistnost vyvétrana o teploté asi 21 °C. Matka by méla zajistit tmu a ticho
pro ni¢im neruseny spanek novorozence. M¢la by si vytvoftit pravidelny ritudl v ukladéni
ditéte k no€nimu spanku. Diky tomu se novorozenec nauci spankovému rezimu a spanek o
to vic bude kvalitn&jsi. Jesté pred samotnym spankem matka dité vykoupe a zajisti pfisun
vyzivy. Je dulezité, aby pied samotnym spankem bylo dité najezené. Poté je ulozeno do
postylky (Patizek, 2015, s. 196-197). V jeho blizkosti je dtlezité se snaZzit CO nejvice omezit
hluk. Je mozné ditéti zazpivat piseii, piecist pohadku nebo pustit hudbu vhodnou k usinani.
Obecné je dbano o to, aby postylka pasobila Gtulnym dojmem. Novorozence je vhodné za-
balit do zavinovacky. Co se ty¢e spole¢ného spani, vétSina déti spi 1épe v blizkosti matky.
Oba si tak 1épe odpocinou a upeviiuji spolu vazbu. Matka ma pocit vétSi ochranné funkce
nad ditétem. Jeho probuzeni vétSinou ovlivni i probuzeni matky. Sdileni postele s ditétem
také usnadnuje kojeni. Je dulezité mit velkou postel, zabranit padu z postele, eliminovat
vznik mezery mezi matracemi a nechat dit¢ spat bez polstare. Ani jeden z rodict by nemé¢l

koutit, pit alkohol a uzivat drogy (Symons, 2003, s. 202).
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3.7 Oblékani a baleni novorozence

Co se tyce oblékani novorozence, je preferovano obleCeni z bavinéného materialu.
Obecné se doporucuje prat bavinéné plenky a obleCeni v pracce, a to az na 90 °C. Vzdy je
dobré vyuzit praci prasek ur€eny pro déti, ktery je Setrnéjsi k jejich pokozce a je tak pred-
chéazeno piipadnym alergickym reakcim. Avivaz viibec nepouzivat. Poté je diilezité oblec¢eni
dobie vymachat a dokonale odstranit zbytky praciho prasku. Doporucuje se dit¢ oblékat vzdy
Vv zavislosti na okolni teploté. Uvniti prostor nechat novorozence V tricku, dupackach a po-
nozkach. V ptipadé venkovni prochazky, vzdy obléct dité jednou vrstvou navic nez nas sa-
motné a nezapomenout nasadit cepicku. Novorozence by nemél byt vystavovan teplotam
pod —5 °C a nad teplotu 35 °C. V ptipad¢ velkého vétru zistat v domacim prostiedi (Sedla-
fova a kol., 2008, s. 72-73).

Co se tyce baleni novorozence, aplikace jednordzové plenky je jednoducha. V sou-
casné dobé¢ se jim dava vétsi prednost. Rychle tekutinu nasaji a pokozka ditéte je dlouho
sucha. Oproti tomu pleny latkové, které se nevyhazuji, ale vyperou. Jsou K pokozce Setrnéjsi,
ale dité citi jakykoliv unik tekutiny. Na jejich aplikaci je ur¢ity postup. Plenka se rozlozi na
podlozku ve tvaru draka, horni ¢ast se ptehne doll a spodni ¢ast smérem nahoru. Dité€ je poté
polozeno na plenku v poloze na zadech, spodni ¢ast natazena smérem k jeho pupiku a po-
stranni ¢asti smérem na btisko. Plenka je upevnéna mékkym paskem (Symons, 2003, s. 191).
V ptipadé, Ze ortoped doporuci abdukéni baleni, vyuziva se bud’ jedna jednordzova plena,

nebo dvé bavinéné pleny (Dort a kol., 2011, s. 37).

3.8 Manipulace s novorozencem

Nekteré matky, a to spiSe prvorodi¢ky, mohou mit velky strach z manipulace se svym
ditétem. Proto je dileZité, aby détské sestry €i porodni asistentky na oddé€leni Sestinedéli
zen& ndzorné ukazaly zdkladni manipulaci. Je dllezité s ditétem zachazet Setrné a pomalu a
tim se vyvarovat piipadnym tlektim. Pti jakékoliv manipulaci vzdy novorozenci drzet pevné
hlavicku, aby nedoslo k jejimu zaklonu. A to 1 pii samotném pokladani, hlavicku vzdy jako
posledni. Obecné se také doporucuje pokladat dit¢ do polohy na btisku pro vyvoj §ijového
dohledem. Co se tyc¢e drzeni novorozence, drzet pevné za stehno i rameno a hlavicku opfit

o predlokti. V pfipadg¢, ze je dité po krmeni, dat odfihnout do polohy pfes rameno. Lze vyuzit
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I polohu tlevovou, ktera je idealni pii nadymani. Co se tyce noseni déti, 1ze vyuzit ergono-
mickd nositka, mezi které patii: elastické a pevné satky. Dale je mozné vyuziti prezkovych
ergonomickych nositek, mezi které patii: rostouci a velikostni nositka. Dal§i moznosti jsou

Satkova nositka (Gregora a kol., 2011, s. 86-88).

3.9 Kiid a komfort novorozence

V prvnich dnech zivota je dalezité zajistit novorozenci klidné prostredi. V piipadé¢
hluku, ¢i ostrého svétla bude reagovat tlekem, dojde k aktivaci Moroova reflexu a k placi.
Co se tyce hluku, ktery je pro novorozence velmi nepfijemnym stimulem, mize zptisobit az
nestabilitu zékladnich zivotnich funkci. Dochdzi také k naruseni spanku a vyrazné tak klesa
jeho kvalita. V piipadé dlouhodobého hluku, mize dojit az k poskozeni sluchu. Dal$im ne-
pfijemnym stimulem je nadmérné svétlo, které také naruSuje jeho spanek. Komfort je doptan
ditéti Setrnou manipulaci a neustalym navazovanim jakéhokoliv spojeni v podobé objeti

nebo pfituleni (Fendrychova a kol., 2009, s. 62-63).

3.10 Masaz novorozence

Détské masaze maji navodit klid a relaxaci. V mistnosti vzdy zajistit teplo a pfitmi.
K masazim novorozenct se vyuziva mandlovy nebo olivovy olej. Dité je v poloze na zadech.
Nejdiive zac¢it masirovat prsty na nohou, poté piechazet na chodidla a kotniky. Masirovat
kazdou nohu zvlast’, a to jemnym hlazenim. Ruce masirovat Setrn¢ od ramen aZ po dlan¢.
Poté novorozence ulozit do polohy na b¥isko a jemné ho hladit krouzivymi pohyby po zadech

a zadeCku. Kazda masaz ditéte je zakoncend hlazenim celého téla smérem odshora dolt (Sy-

mons, 2003, s. 186).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Bakalafska prace se zabyva edukaci Sestinedélky Vv oblasti pée o novorozence a to
zejména tim, zda a v jaké mire ji byly poskytnuty informace k tomu, aby se mohla bez pro-
blému starat o své pravé narozené dité. Pro nékteré Zeny a to zejména prvorodicky je oblast
péce o novorozence nova. Narozeni ditéte je pro kazdou zenu velkou udalosti, ktera s sebou
pfinasi mnoho zmén v jejim zivoté. Tudiz by mélo byt dbano na fadnou edukaci zen na od-
déleni Sestinedéli v oblasti péce o novorozence, kterd jim posléze pomuze k poskytovani pl-

nohodnotné péce svému ditéti.

Mezi zékladni oblasti kazdodenni péce o novorozence patii: piebalovani, koupani,
péce o spanek, manipulace s novorozencem a také jedna z nejdulezitéjsi ¢asti denniho pro-
gramu Sestined¢lky, zajiSténi vyZzivy. VSechny tyto oblasti vyZzaduji zv1astni péci a je dile-
zité, aby Zena, ktera je z nemocni¢niho prostredi propusténa do domaciho prostiedi se doka-
zala o novorozence fadné postarat. Spousta zen, at’ se jedna o prvorodicky ¢i vicerodicky,
maji vzdy fadu otdzek ohledné péce o novorozence a chtéji ziskat dostate¢nou sebedliivéru a
pocit, Zze vSechno v domdacim prostiedi zvladnou. Je diilezité neustale podstatné informace

Zenam opakovat a také nazorné ukazovat.

Proto hlavni otdzka, kterou se praktickéd cast bakalaiské prace zabyva, zni: ,,V jaké

mife byla Sestinedélka edukovana na oddéleni Sestinedéli v oblasti péée o novorozence?*

33



5 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo zjistit, zda a v jaké miie je Sestinedélka edu-

kovéna Vv oblasti péce o novorozence.

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky
1. Zjistit, jaké informace byly poskytnuty Sestinedélce po porodu v oblastech zakladni

péce o novorozence.

» Jaké informace byly Sestined€lce poskytnuty v oblasti kojeni?

» Jaké informace byly Sestined¢€lce poskytnuty v oblasti koupani?

= Jaké informace byly Sestined¢€lce poskytnuty v oblasti prebalovani?
» Jaké informace byly Sestinedé€lce poskytnuty v oblasti spanku?

= Jaké informace byly Sestined€lce poskytnuty v oblasti manipulace s novorozen-

cem?
2. Zjistit problematické oblasti edukace.
= Jakeé oblasti edukace hodnoti Zena jako problematické?
3. Provedeni edukace Sestined¢lky v problematickych oblastech.

4. Oveéftit, zda poskytnuté informace formou nasledné edukace byly Sestinedélce pfi-

nosné.
* Byly Sestinedé€lce poskytnuté informace formou nésledné edukace pfinosné?

= Jaké jsou rozdily mezi informacemi podanymi na oddéleni Sestinedéli a mezi in-

formacemi podanymi formou nasledné edukace?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanta byl pro bakalafskou praci zamérny.
Kritéria vybéru, ktera mél participant spliovat:

1. Zena v obdobi Sestinedéli

2. dobrovolnost, ochota sdélit informace

Participantku mi doporu¢ila moje kamaradka. Zena se ji totiz svéfila s tim, Ze poci-
tuje nedostatek informaci z oddéleni Sestinedéli. Kamaradka mi na ni nasledné piedala kon-
takt. Prvni kontakt prob&hl pomoci e-mailové komunikace. Zena byla velmi ochotna, s vy-
zkumem ihned souhlasila a téSila se na spole¢na setkani. Pro vyzkum byla tedy vybrana

26leta zena, ktera porodila v listopadu 2021. Jeji t€hotenstvi i porod probihaly fyziologicky.

Vsechna setkani probéhla v domacim prostiedi participantky. Participantka byla ujis-
téna o anonymité vyzkumu. Dobrovolné podepsala informovany souhlas, ktery byl prazdny
pro ochranu osobnich udajt ptilozen k préci. Proto v praktické ¢asti pro zachovani anony-
mity neni zmiflovano jméno participantky ani jejiho novorozence, s ¢imz byla piedem se-

znamena a souhlasila s tim.

7 METODIKA PRACE

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum predstavuje nematematicky analyticky postup. Spociva v Set-
feni zkoumanych jevi, odhaluje jejich elementarni slozky, spojeni ¢i zavislost mezi nimi a
interpretuje jejich smysl ¢i funkei. Tento typ vyzkumu umoznuje poznat Sirsi kontext jevi,

které badatele zajimaji a to v pfirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Cilem vyzkumu bylo tedy zjistit hloubkové informace od jedné participantky, zjistit
zda a v jaké mife byla edukovana na oddéleni Sestinedéli v péci o novorozence, zmapovat
Vv jakych oblastech informace postrada a provést edukacni proces. Proto byl zvolen kvalita-
tivni typ vyzkumu. Vyzkum se skladal primarné z polostrukturovaného rozhovoru. Okruhy
k rozhovoru jsou k dispozici v piiloze prace. Rozhovory byly zamétfeny na Sestinedélku,

ktera byla jiz z oddéleni Sestinedéli propusténa do doméciho prostiedi. Polostrukturovany
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rozhovor se skladal z otevienych otazek a cely prib¢h byl se souhlasem participantky na-

hravan na diktafon. Nahrany material byl poté pfepisovan do elektronické podoby.

Pti druhém setkani byla pouzita metoda edukace. Edukace probihala v oblastech péce
0 novorozence, kde participantka informace postradala, nebo byly vyhodnoceny jako nedo-

state¢né.

Edukace predstavuje proces neustalého ovliviiovani chovani a jednani jedince, ktery
ma za cil poskytnout zmény k lepSimu, at’ jiz v dovednostech nebo védomostech. Edukace

tedy pojednava o vychove a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9).

Na zac¢atku prvni faze druhého setkani byly zjistény identifikacnich udaje a anamnéza
Sestined¢lky s cilem dozvédét se vice zakladnich informaci o vybrané participantce v ramci
vyzkumu. Dalsi souésti bylo posoudit fyzicky stav, zdravotni problémy a edukacni potieby

podle osetfovatelského modelu Marjory Gordonové.

Uspé&snost edukace byla ovéfena na zakladé kladeni cilenych otazek v problematic-
kych oblastech péce o novorozence, mezi které patii: kojeni, pfebalovani, koupani, manipu-

lace s novorozencem a spanek.

V ramci vyzkumu byla také vyuzita metoda pfimého zucastnéného pozorovani, kde
probihalo pozorovani participantky pii vykonavani jednotlivych tkont jako je kojeni, pte-
balovani, koupani ¢i manipulace s novorozencem. K pozorovani byl vytvofen pozorovaci

arch, ktery je také k dispozici v ptiloze prace.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v domacim prostiedi Sestinedélky a to v rameci tii setkani v obdobi
od listopadu do prosince roku 2021. Prvni schiizka trvala asi 45 minut. Zajimaly jsme se
hlavné o to, v jaké mite byla Sestinedélka edukovana z oddéleni Sestined€li. Nasledné jsme
tim zjistily, v jakych oblastech péCe o novorozence postrada edukaci. Druha schiizka byla
nejdelsi, trvala asi 60 minut. Zde jsme provedly samotny edukacni proces, ve kterém jsme
se zamg¢ftily na oblasti, ve kterych Sestinedélka informace postrada. Tieti schiizku jsme spolu
stravily asi 45 minut, kde jsme zjistovaly, zda byla edukace pfinosna a jak zena péci o no-

vorozence zvlada.

9 ZPRACOVANI DAT

Pii kazdém setkani byly rozhovory nahravany na diktafon. Nasledné byly piepiso-
vany do elektronické podoby v programu MS Word. Béhem zpracovani dat byly do rozho-
voru vpisovany poznamky, barevné rozliSeny podstatné informace k vyzkumu a pouzity $i-
roké okraje. Byla pouZita metoda otevieného kodovani a kategorizace dat k obsahové ana-
lyze textu. Soucasti vyzkumu bylo také posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a
edukacnich potieb podle osetfovatelského modelu Marjory Gordonové. Informace z pii-
mého zucastnéného pozorovani byly roztfizeny do jednotlivych kategorii a vyhodnoceny

spole¢né s rozhovorem.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Anamnéza Sestinedélky

Anamnézu Sestinedélky jsme zjiStovaly na zacatku samotného rozhovoru. Zajimaly
nas obecné informace o zen¢, dale osobni, rodinna a socialni anamnéza, gynekologicka a

porodnickd anamnéza a také Zivotni styl zeny.
Identifika¢ni idaje

K vyzkumu byla vybrana Sestinedélka ve véku 26 let, prvorodicka. Porod probéhl
Vv terminu porodu, tedy v obdobi 40+0, a to piesné¢ 20. 11. 2021 v 18:15 hodin spontdnné
zéhlavim véetné spontanniho porodu ltizka. Sestinedélce se narodila zdrava hol¢icka s vdhou
3360 gramu a délkou 50 centimetri. Pti porodu doslo k malému poranéni 1. stupné a krevni

ztrata byla fyziologicka.
Osobni a rodinna anamnéza

Osobni anamnéza: Sestined¢lka prodélala bézné détskd onemocnéni bez jakychkoliv
komplikaci. Je zdrava, s ni¢im se dlouhodob¢ neléc¢i. Pouze pred téhotenstvim trpéla na za-
néty mocového méchyte. Co se tyce operaci ¢i trazl, podstoupila operaci kolene. Operace
probéhla bez komplikaci. Zena mé lehky atopicky ekzém, ostatni alergie neguje. Trombézu

nikdy neméla a transfuzi nedostala. Pravidelné neuziva zadné 1éky.

Rodinna anamnéza: matka, otec 1 sourozenci Sestinedélky jsou plné zdravi. Pouze

jeden z prarodicu se 1é¢i s hypertenzi a ma diabetes mellitus 1. typu.
Gynekologicka anamnéza

Zena nepodstoupila zadné gynekologické operace. Neudava gynekologické obtize,
pouze obcasné vytoky z pochvy. Hormonélni antikoncepci uzivala od 16 do 20 let. Menstru-

acni cyklus ma od 12 let, pravidelny, nebolestivy, typ 28/5.
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Porodnicka anamnéza

Nema v anamnéze z4dné potraty, umélé ukonceni t€hotenstvi ani mimodélozni té¢ho-
tenstvi. Zena ma za sebou prvni porod. Porod probé&hl 20. 11. 2021 v Nemocnici v Hofovi-
cich. Zena zvolila porodnici zdmémné pro velky pocit divéry pii piipadném vzniku kompli-
kaci. Samotny porod trval 12 hodin. Jednalo se o spontanni porod zahlavim v terminu, na-

rodilo se dévce s vahou 3360 gramti a délkou 50 centimetrii. Hol¢icka je zdrava.
Socialni anamnéza

Sestinedélka je ¢eské narodnosti. Je vdana. Zije v plné zatizeném rodinném domé
s manzelem. Ma vysokosSkolské vzdélani a pied téhotenstvim vykonavala praci lektorky.
Spole¢né s manzelem byli pln€ pfipraveni na ptichod nového ¢lena do rodiny. Par je dobte
finan¢né zajistén. Novorozenci zafidili pokoj, ve kterém byly pfi ptichodu z porodnice pfi-

pravené veskeré potifebné véci pro kazdodenni péci.
Zivotni styl

Zena nenavitévovala v t&hotenstvi psychoprofylaktickou piipravu na porod. Mimo
téhotenstvi se aktivné vénovala pohybu, tudiz i v prib&hu celého t€hotenstvi se po konzultaci
s Iékafem vénovala vhodnym pohybovym aktivitdm. Stravovala se pravidelné, v pfiméie-

ném mnozstvi, dodrzovala lehkou a vyvazenou stravu. Koufeni, alkohol a drogy neguje.

10.1 Prvni setkani

Prvni setkani bylo s Sestinedélkou domluveno pomoci e-mailové komunikace. Na
Zenu jsem dostala doporuceni od moji kamaradky a ta mi na ni piedala kontakt. Jesté pted
samotnym porodem jsem ji oslovila a s vyzkumem souhlasila. VSechna setkani probé¢hla
vV domacim prostiedi participantky. Na za¢atku prvniho setkani byl Zenou podepsan infor-
movany souhlas pro ochranu osobnich daji s tim, Ze v celém rozhovoru nebude zminovano
jméno Sestinedélky ani jejiho novorozence. Po domluvé probéhlo prvni setkani tieti den po

navratu z nemocnic¢niho prostiredi.

Cilem prvniho setkani bylo zjistit, jaké informace byly poskytnuty Sestinedélce po

porodu v oblastech zakladni péce o novorozence.
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Poskytnuté informace na oddéleni Sestinedéli

V ramci prvniho setkani byl tedy veden rozhovor na téma prob¢hlé edukace na od-
déleni Sestinedéli, o pocitech Zeny, spokojenosti s poskytnutymi informacemi od détskych

sester ¢i porodnich asistentek a o zptisobu ziskavani informaci.

Prvni ¢ast rozhovoru se zamétovala na zplsob ziskédvani informaci. Pro zajimavost
jsme se zeny zeptaly, odkud ¢erpala riizné informace. Zena uvedla, Ze pied samotnym poro-
dem nenavstévovala zadné ptipravné predporodni kurzy, pouze si procitala riizné internetové
stranky, které v t¢ dob¢ byly pro ni hlavnim zdrojem informaci, co se ty¢e péce o novoro-
zence. Nékolik informaci ji také poskytly jeji kamaradky, které jiz déti maji. ,, Byla jsem si
ale védoma toho, ze kazdy novorozenec je individualni, proto jsem na poskytnuté informace
nebrala velky ohled, ale zdroven jsem za né byla velmi vdééna a v urcitych situacich mi
pomohly. “ Zena samoziejmé védéla, ze nejvétsi diraz ma dat na informace poskytnuté zdra-
votnickym personalem. ,, I presto, Ze jsem zdakladni informace méla od mych zkuSenych
kamardadek a nékteré nactené z internetovych stranek, jsem spoléhala na dostatek infor-
maci od zdravotnického personadlu a to predevsim od détskych sester ¢i porodnich asisten-
tek. “ Sestinedélka byla veskerym radam od personalu oteviena a snaZila se aktivné zapojo-
vat do péce o novorozence. Co zenu ale zklamalo, byl nedostatek poskytnutych informaci
Vv zékladni pé¢i o novorozence a malo nazornych ukazek, jak v danych situacich postupovat.
,, Co jsem naopak ale ocenila, byl poskytnuty pisemny edukacni materidl s obrdzky, podle
kterého jsem postupovala v pripadeé, ze jsem nechtéla obtéZovat a Zadat porodni asistentky
alespoii o radu, protoze jsem vidéla jejich neochotu mi pomoci.“ Zena tak méla pocit, Ze ji
byl edukacni material poskytnut na zdkladé toho, aby se o novorozence snazila postarat bez

jakékoliv pomoci druhych.

vvvvvv

maci v oblastech zakladni péfe o novorozence na oddéleni Sestined¢li.

Co se tyce oblasti kojeni, Zena méla pocit nedostatku poskytnutych informaci. Vét-
Sinu Casu se fidila podle brozury, ktera ji byla poskytnuta. Nedostatek informaci pocitovala
hlavné v jednotlivych technikach kojeni, kdy porodni asistentka nebyla u kojeni pfitomna a
vzdy po prilozeni ditéte k prsu ihned odesla. ,, Nevédéla jsem, zda mdam miminko k prsu
dobie piilotené, protoze jsem obcas pocitovala mirnou bolest v oblasti bradavek.“ Zena

m¢éla obavy, aby nedoslo k poskozeni bradavky a zaroven méla strach z toho, aby s timto
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problémem mohla sv¢ dit¢ nadale kojit. Co se tyce poloh pfi kojeni, porodni asistentka zen¢
nazorn¢ ukézala jednu polohu, polohu vsed¢ a o dalSich se nezminila. ,, Zeptala jsem se po-
rodni asistentky, zda by mi ndazorné neukdzala dalsi typy poloh a rFekla mi, at’ pouZivam
tuhle, Ze je nejlepsi.” ,, Tato poloha mi ale postupem céasu nevyhovovala, a diky brozZurce
Jjsem vyzkousela i dalsi moznosti poloh pri kojeni a nasla si tak tu spravnou, kterd vyhovuje
Jjak mné, tak miminku. Naopak dostatek informaci byl Zen¢ poskytnut v oblasti frekvence
kojeni, vazeni ditéte a fyziologického hmotnostniho ubytku. Ohledn¢ ostfikdvani matei-
ského mléka a pfipadném uziti umélé vyzivy bylo také poskytnuto dostatek informaci. Zend
byly doporuceny kloboucky, diky mirné vpacenym bradavkam. ,, Obcas ma miminko pro-

«

blem s prisatim, porodni asistentka mi doporucila vyuZiti kloboucku pri kojeni.*

Dalsi oblasti bylo koupani. | v této oblasti Zena pocitovala nedostatek informaci.
Opét si spousty informaci piecetla z brozury a nékteré informace vyuzila z nactenych inter-
netovych stranek. ,, Prvni koupel miminka po porodu byla provedena na observacnim boxu
bez mé pritomnosti, tudiz jSem neméla moznost vidét postup a jednotlivé kroky. " ,, Nazornd
ukazka koupani miminka byla pro mé velice diilezita, protoze jsem se této cinnosti jakozto
prvorodicka, nejvice obavala.* ,, Pri druhé koupeli mi napomocny nikdo nebyl a ja jsem
tak byla plna strachu, a to hlavné z toho, jak mam miminko drzet.* ,, Dopredu jsem samo-

‘

zirejmé védela, Ze vanicku mit k dispozici Vv nemocnic¢nim prostredi nebudu.” ,, Ze strachu

jsem si zavolala pomoc porodni asistentky, kterou jsem zaroven poprosila, zda muze byt

«

V mé pritomnosti pri koupani miminka.* ,, Porodni asistentka mi odpovédéla, Ze radéji mi-
minko vykoupe sama. “ Jediné, co Zenu v této chvili uklidnilo, bylo, Ze v domacim prostiedi
bude mit k dispozici vanicku, ve které je manipulace snaz§i a manzela jako pomocnou ruku.
Co ji naopak potésilo, bylo, Ze ji porodni asistentka ukazala a poskytla ptipravky k péci o
pokozku pti a po koupeli a popsala ji, k ¢emu se jednotlivé ptipravky pouzivaji a jak Casto
je lze vyuzit. ,, Také mi vysvétlila, jak casto miminko myt a jakou zvolit teplotu vody pri

koupeli. “,, Dale mé edukovala jak pecovat o pupeéni pahyl v pripadé samovolného odpad-

nuti nebo po jeho odriznuti a jak pecovat o nehty a kdy je poprvé ostiihat.
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Co se tyce prebalovani, jedna se o dal$i dilezitou oblast v rdmci péce o hovorozence.
V této Casti edukace zena nepocitila velky nedostatek informaci, naopak byla s mnozstvim
poskytnutych informaci spokojena. Jediny nedostatek informaci pocitila v oblasti hygieny
div¢iho genitalu. Porodni asistentka zenu edukovala o riznych druhti plenek, které 1ze vyu-
zit, vysvétlila jejich vyhody a nevyhody a také jakou velikost spravné zvolit. Poucila ji o
odchodu moce a smolky do ur¢ité hodiny po porodu a také zenu upozornila na jejich peclivé
sledovani. ,, Byla jsem velmi spokojena s ndazornou ukdazkou méieni teploty na nékolika

I3

mistech télicka miminka a pouceni zdsaddch jednotlivych meéreni.* ,, Také jsem byla dosta-
tecné poucena o vyuziti kosmetickych piipravkii K péci o pokozku a zadecek miminka, a
také mi porodni asistentka doporucila ty nejlepsi pripravky, které jsou momentalné na trhu
a daji se volné sehnat v lékarné.* Poslednimu tématu, kterému se spole¢né vénovaly, byla
hygienicka péce o genital. ,, Informace poskytnuté ohledné hygienické péce byly dostacujici,
ale zaroven mi chybéla edukace se zaméienim na genitdl divci, tudiz jsem si tyto informace

posléze sama dohledala v poskytnuté broZurce. “

Dalsi oblast se zaméfovala na spanek. V této oblasti Zena pocitovala nedostatek in-
formaci ohledné zasad spanku matky s novorozencem, kterou zena chtéla vyuzit. ,, Infor-
mace ohledné zdasad spanku s novorozencem jsem si dohledala na internetovych strankdch
a nyni spime spolecné.* ,, Je to pro mé snazsi ohledné nocniho kojeni a citim vetsi kontrolu
nad svym ditétem.* ,,0ba si tak spdnek uZivime vice, nez kdyz bychom spaly oddélené.
Zena uvadi, Ze ji tyto informace porodni asistentka neposkytla z diivodu nedoporuéeni spo-
le¢ného spani. TudiZ se tomuto tématu vice spole¢né nevénovaly. Naopak Sestinedélku in-
formovala o vytvoreni si pravidelného ritudlu v ukladani novorozence ke spanku. Také ji
fikala, Ze je dulezité zajistit ticho, tmu a vyvétranou mistnost s idealni teplotou pro spoko-
jeny a ni¢im neruSeny spanek novorozence. Také ji poskytla informace o moznosti zakou-

peni monitoru dechu.

Posledni oblast se zaméfuje na manipulaci s novorozencem. ,, Porodni asistentka mi
pouze slovné vysvétlila, ze mam s miminkem zachdzet Setrné a pomalu a vyvarovat se prud-

I3

kym pohybum.* ,,Co mi tedy chybélo, byla ndazorna ukazka jednotlivych krokiit manipu-
lace. “ Zena uvadi, e si pustila eduka¢ni video na youtube a diky tomuto videu alespoi
trochu pochopila zakladni kroky spravné manipulace s novorozencem. Informace, které Ses-
tinedélka od porodni asistentky naopak ocenuje, jsou ohledné noseni ditéte a jednotlivych

typt nositek.
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Problematické oblasti edukace

Soucasti prvniho setkani bylo také zjistit, jaké oblasti edukace hodnoti zena jako pro-

blematické a ve kterych oblastech ji byly informace poddny nedostate¢ne.
Byly zjistény nasledujici problematické oblasti:

» Technika kojeni

» Polohy pfi kojeni

= Koupel novorozence — manipulace pii koupeli

» Hygienickd péce o genital divky

» Zasady spole¢ného spani matky s novorozencem

= Manipulace s novorozencem

Tyto jednotlivé oblasti zdkladni péce o novorozence patii mezi problematické, nebo
byly vyhodnoceny jako nedostateéné. Proto pti druhém setkani byla provedena metoda edu-
kace.

10.2 Druhé setkani

Na terminu druhého setkani jsme se s Sestinedélkou domluvily na konci prvniho se-
tkani. Zena se t&Sila na doplnéni informaci v problematickych oblastech, proto jsme edukaci

provedly jiz druhy den od prvniho setkani. Taktéz v domacim prostiedi participantky.

Ve druhém setkani jsme se zam¢fily na zjiSténé problematické oblasti v zédkladni péci
0 novorozence a provedly edukac¢ni proces s cilem poskytnout zmény k lep$imu, at’ jiz v do-
vednostech nebo védomostech. K ovéfeni ispéSnosti edukace doslo ve tietim, neboli posled-

nim setkani.

43



10.2.1 Edukacni proces

U Sestined¢lky byl proveden edukacéni proces v nasledujicich oblastech:

»= Kojeni

=  Koupani

= Ptebalovani
= Spanek

=  Manipulace

Prvni faze — posuzovani

Na zacatku prvni faze dochazi ke zjistovani identifikacnich tdaji a sbéru anamnézy.
Anamnéza byla zji$téna jiz na zac¢atku prvniho setkéani, s cilem dozvédéni se vice zakladnich

informaci o vybrané participantce do naseho vyzkumu.
Byly zjistény zakladni udaje o Sestinedélce:

= Télesny stav — bez jakychkoliv patologii, sportovni §tihla postava
=  Mentalni uroven — dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou
» Komunikace — velmi komunikativni

» Zrak —bez omezeni

= Sluch — bez omezeni

= Redovy projev — bez omezeni, srozumitelny

»  Pamét’ — kratkodobd i dlouhodoba pamét’ nenarusena

»= Motivace — velka, projevuje zajem o nové informace

=  Pozornost — bez omezeni, soustiedéna

=  Typové vlastnosti — sangvinik, optimisticka

* Vnimavost — bez omezeni

= Pohotovost — bez omezeni, reaguje pohotove

= Nalada — pozitivné naladéna

* Sebevédomi — pifiméiené

» Charakter — laskava, pratelska, komunikativni

» Poruchy — mysleni bez poruchy

* Chovani — ma z4jem a aktivné spolupracuje

» Uceni — bariéry Zadné, logické a systematické
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Soucasti prvni faze bylo také posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a

edukacnich potieb (podle Marjory Gordonové):

= Podpora zdravi — Zena béhem t¢hotenstvi pravideln¢ navstévovala poradnu
svého gynekologa. Je zdrava, tudiz béhem tehotenstvi nebyla sledovana zad-
nym jinym lékatem. Sestinedélka se citi po porodu fyzicky i psychicky velmi
dobte. Je st’astnd. Dba o svlij zdravy zivotni styl. Navzdory nedostate¢nych
informaci v urcitych oblastech péce o novorozence je pozitivné naladénd a
ma zajem o ziskavani novych informaci.

* Vyziva — Zena vazi 60 kg, méfi 170 cm. M4 idedalni vahu. Pred t¢hotenstvim
vazila 50 kg, na konci t¢hotenstvi 65 kg. Béhem téhotenstvi ptibrala 15 kg.
Stravuje se pravidelng, snazi se alespon 4x denné. Béhem téhotenstvi se zené
datilo jist vhodné potraviny a hlavné dostatek zeleniny. Obc¢as zhteSila né¢im
nezdravym. Na jidlo v nemocni¢nim prostiedi si nestéZovala, naopak ji chut-
nalo. Denn¢ se snazi vypit alesponi 2 litry ¢isté vody. Spravnou Zivotospravu
si chce nadale udrzovat i v domacim prostredi. Pravidelné navstévuje svého
zubare, tudiz je jeji chrup v naprostém poradku. Co se tyce stavu pokozky,
ma atopicky ekzém v lehkém stadiu, ktery se po porodu nijak nezhorsil.

* Vyludovani — Zena neudava zadné potize. Stolice odchdzi pravidelné. Poti se
dle namahy.

= Aktivita, odpoc€inek — Zena se snazila béhem téhotenstvi aktivné pohybovat.
Az do samotného porodu chodila pravidelné na prochazky v ptirodé. Spanek
byl v pribéhu téhotenstvi v potadku. Po porodu spi opét bez problému vyjma
noc¢niho kojeni miminka. Tudiz béhem dne pocit'uje mirnou tnavu.

* Vnimani, poznavani — Zena je plné pii védomi, orientovand mistem, ¢asem
1 osobou. Je motivovana ziskat nové informace. Komunikuje dobte a srozu-
mitelné.

= Sebepojeti — zena se popisuje jako sangvinik a optimisticky ¢lovék. Optimis-
tickd ztistala 1 v dobé&, kdy se ji nedostalo dostatek informaci o péci svého
ditéte na oddéleni Sestinedéli. Védela, ze i piesto péci o novorozence v do-
macim prostiedi zvladne.

* Role, vztahy — Zena zije v rodinném domé s manzelem. Oba jsou spolecen-

ské typy a pravidelné se navs§tévuji s rodinou, kamarady i sousedy. Manzel je

45



pro zenu velkou oporou a moc se t&Sil na jeji navrat spolecné s miminkem do
domaciho prostredi.

» Sexualita — Zena ma menstruaci od 12 let, cyklus ma pravidelny, nebolestivy,
typ 28/5. Pravidelné navstévuje gynekologické prohlidky. Od 16 do 20 let
uZivala hormonalni antikoncepci. Zena je prvorodicka, tudiz se jednalo o jeji
prvni t€hotenstvi a prvni porod. T€hotenstvi bylo planované.

= Zvladani zatéze — Zena zatim zvlada pribéeh Sestined€li velmi dobie. Od ro-
diny a manzela mé plnou podporu a pomoc.

= Zivotni hodnoty — ena je §tastnd, Ze viechno probshlo v pofadku a dité je
zdravé. Nejvetsi prioritou Zeny je momentalné starost o své praveé narozené
dite.

= Bezpecnost, ochrana — i pies to ze se zena citila v nemocni¢nim prostredi
dobfte, v domacim prostiedi se citi nejlépe.

=  Komfort — béhem dne pocit'uje mirnou unavu diky no¢nimu kojeni.

* Jiné (rist a vyvoj) — vSe probiha fyziologicky.

Na zaklad¢ prvniho setkani doslo k odhaleni a k vyhodnoceni urcitych oblasti péce o
novorozence jako nedostate¢né. Na zaklad¢ zjisténi téchto nedostatkli o dané problematice

bylo rozhodnuto provést edukacni proces.

Po rozhovoru a zjiSténi neznalosti v nékolika oblastech projevuje Zena velky zajem

o nové védomosti a pfedevSim také o nazorné ukazky.
Druha faze — diagnostika

Ve fazi diagnostiky dochazi ke zhodnoceni deficitu védomosti, deficitu v postojich a

deficitu zruénosti.
Deficit védomosti:

= o technice kojeni

= 0 zéasadach jednotlivych typt poloh pfi kojeni

* 0 manipulaci s novorozencem pfi koupeli a mimo koupel
= 0 zasadach hygienické péce u divky

= 0 zasadach spolecného spani matky s novorozencem
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Deficit v postojich:

» obavy z nespravné techniky kojeni a nasledny vznik problému
= obavy z manipulace s novorozencem
» obavy z nespravné hygienické péce u divky

= obavy ze spole¢ného spani
Deficit zruc¢nosti:

= spravna technika kojeni
= spravna manipulace s novorozencem

» spravna hygienicka péce u divky
Treti faze — planovani

Dle priorit: na zakladé vyhodnoceni prvniho rozhovoru, ktery byl proveden béhem
prvniho setkéni, a dle zjisténi problematickych oblasti v zakladni pé¢i o novorozence byly

stanoveny priority eduka¢niho procesu.
Dle struktury: byly definovany 4 edukacni jednotky.
Zamér edukace:

= ziskat informace o technice kojeni

* naucit se spravnou techniku kojeni

* znat jednotlivé typy poloh pii kojeni a védét, kdy je vyuzit

= ziskat informace o manipulaci s novorozencem pii koupeli @ mimo koupel
= naucit se spravnou manipulaci s novorozencem

= ziskat informace o hygienické péci u divky

* naucit se spravnou hygienickou péci u divky

= ziskat informace o zasadach spole¢ného spani
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Dle cilu:

» Kognitivni — Sestinedélka nebyla dostatecné edukovana v zakladnich techni-
kach kojeni a vyuziti jednotlivych typti poloh pfi kojeni novorozence. Déle
nebyla dostateéné edukovana v oblasti manipulace s novorozencem, at’ pii
koupeli nebo mimo koupel. Pocitila nedostatek informaci v oblasti zasad hy-
gienické péce o genital divky a zasad spolecného spani matky s novorozen-
cem.

= Afektivni — Sestinedélka ma velky zdjem o nové védomosti a dovednosti ty-
kajici se techniky kojeni a jednotlivych poloh, spravné manipulace s novoro-
zencem, hygienické péée o genital divky a zasad spoleéného spani. Zena ak-
tivné spolupracuje.

» Behavioralni — Sestinedélka ovlada techniku kojeni a zna vyuziti jednotlivych
poloh, zvlad4 manipulaci s novorozencem, zna spravnou hygienickou péci o

genitdl divky a zasady spole¢ného spani.
Dle mista realizace: domaci prostfedi Sestinedélky.
Edukaéni pomicky: psaci potieby, papir.
Dle formy: individualni.
Typ edukace: prohlubujici.
Struktura edukace a ¢asovy harmonogram:

1. edukacni jednotka — technika kojeni a zékladni polohy pii kojeni (20 minut)
2. edukacni jednotka — zasady manipulace s novorozencem (20 minut)

3. edukacni jednotka — hygienicka péce o genital divky (10 minut)
4

edukacni jednotka — zasady spole¢ného spani matky s novorozencem (10 minut)
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Ctvrta faze — realizace
1. EDUKACNIJEDNOTKA
Téma edukace: technika kojeni a zakladni polohy pii kojeni.
Misto edukace: domaci prostiedi Sestined¢lky.
Cil edukace:

= Kognitivni — Sestinedélka na konci edukacni jednotky zné spravnou techniku
kojeni a mé dostatek informaci o zdkladnich polohéch pii kojeni.

»  Afektivni — Sestinedélka ma zajem o ziskavani novych informaci a vi, Ze je
spravna technika a poloha pfi kojeni velmi dulezita.

= Behavioralni — Sestined¢lka ovlada techniku kojeni a umi vyuzit zékladni po-

lohy pfi kojeni novorozence.
Eduka¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, nazorna prakticka ukéazka, popis, diskuze.
Eduka¢ni pomticky: psaci potieby, papir.
Délka edukace: 20 minut.

Hodnoceni edukacni jednotky: hodnoceni pomoci kladeni cilenych otazek bylo

soudasti 3. setkani.

Technika kojeni

Kojeni je tou nejptirozené;si vyzivou ditéte. Mateiské mléko je pro miminko jedno-
zna¢né nejoptimalnéjsi. VZdy se dokdze piizplsobit jeho potiebam. Prospéch kojeni ma sa-
moziejme i pro matku. Pro viibec uspésné nastartovani a udrzeni laktace je tfeba znat sprav-
nou techniku a dodrzovat jeho zasady. Upln& nejdiilezitéj§im krokem je dikladna hygiena
rukou matky, jako prevence prenosu infekce. Poloha matky se voli podle velikosti prsou a
jeji celkové pohyblivosti. Uspéchem spravného uchopeni prsu je tésny kontakt téla matky a
ditéte. Usta ditdte by vzdy méla byt v Grovni prsni bradavky. Prs se podepte zespoda viemi
prsty kromé palce, palec se poloZi vysoko nad dvorec a tlakem palce se napiimi bradavka.
Prsty se nikdy nesmi dotykat bradavky. Je provadéno drazdéni jeho rtd, aby bylo neustale

vyzyvano K uchopeni prsu a naslednému sani. Dasné by vzdy mély pfiléhat na co nejveétsi
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&ast dvorce, bradavka by méla byt za &elisti a mifit k patru. Spi¢ka nosu a brada se musi
dotykat prsu. Prs pii kojeni neni nijak stlacovan. Dit¢ by mélo byt zpocatku ptikladano
k obéma prsum, ¢imz se zvysi tvorba nového mléka. Nejdiive zacit s piikladanim v kratkych
intervalech a poté intervaly prodluzovat, aby si bradavky na kojeni zvykly. Dit¢ je ptikladano
K prsu tak casto, jak samo chce. Pokud je proces kojeni u konce, je vsunut malicek do
pusinky ditéte a prs vyjmut. Tento krok je diilezity jako prevence poskozeni bradavky. Ko-

jeni nesmi bolet. Mélo by probihat v klidném prostiedi.

Polohy pii kojeni

Existuje nékolik typa poloh, které miize matka vyuzit pti kojeni. Sama si poté vybere
tu, kterd nejvice vyhovuji jak ji, tak ditcti. Je diilezité, aby se vzdy citila pohodIné a uvolnéné.

Jsou k dispozici i rizné pomiicky ke kojeni. Nejéastéji vyuzivanym je kojici polstar.

Poloha vsedé — hlava ditéte spoc¢iva na pazi matky, pfedlokti podpird ditéti zada,
prsty matky jsou na jeho hyzdich a prsty druhé ruky prs pridrzuji. Spodni ruka ditéte je ovi-
nuta kolem pasu matky. Loket matky by mél byt podepten polstarem.

Poloha vlezZe — dit¢ je umisténo vedle boku matky, ob¢ téla jsou tésné u sebe. Dité
lezi v ohbi paze, matka se neopira o loket. Matka lehce ptidrzuje horni rukou dité. Jeho ucho,

rameno a kycel jsou v jedné roving.

Poloha vleZe na zadech — vhodna pro matky po cisafském fezu. Zmirnuje tlak na

jizvu.

Poloha bo¢ni, fotbalova — tato poloha je nejvice vyuzivana u zen s velkymi prsy,
plochymi bradavkami nebo u zen po cisafském tezu. Dité je na predlokti matky, které je

podlozeno polstafem, ruka podpira jeho raminka a nohy jsou podél jejiho boku.

Poloha tanecnika — poloha vhodna pro nedonosené ¢i Spatné se prisavajici déti. Dité
lezi na predlokti matky a jeji ruka prs pfidrZzuje na stejné strané. Matka je pohodIn¢ opiena

v pololehu nebo polosedu. Dité lezi svoji vahou na matce.

Poloha vertikalni (vzpiimena) - jedna ruka matky drzi prs, druha ruka drzi dité.
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2. EDUKACNI{ JEDNOTKA
Téma edukace: zdsady manipulace s hovorozencem.
Misto edukace: domaci prostiedi Sestined¢lky.
Cil edukace:

= Kognitivni — Sestinedélka na konci edukacni jednotky zna spravnou manipu-
laci s novorozencem za kazdé situace.

= Afektivni — Sestinedélka ma zajem o ziskavani novych informaci a vi, zZe je
spravna manipulace s novorozencem velmi dulezita.

= Behavioralni — Sestined¢lka ovlad4d manipulaci s novorozencem a umi ji vy-

uzit za kazdé situace.
Eduka¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, nazorné prakticka ukdzka, popis, diskuze.
Eduka¢ni pomticky: psaci potieby, papir.
Délka edukace: 20 minut.

Hodnoceni edukaéni jednotky: hodnoceni pomoci kladeni cilenych otazek bylo

soudasti 3. setkani.

Manipulace s novorozencem

Spousta matek miva velky strach z manipulace se svym ditétem. Je dilleZité s dit€tem
zachazet Setrné a pomalu a tim se vyvarovat piipadnym ulekiim. Pfi jakékoliv manipulaci
vZzdy novorozenci drZzet pevné hlavicku, aby nedoslo k jejimu zaklonu. A to 1 pfi samotném
pokladani, hlavi¢ku vzdy jako posledni. Obecné se také doporucuje pokladat dit€ do polohy
3 minut. Provadét vzdy pod dohledem. Co se tyce drzeni novorozence, drzet pevné za stehno
1 rameno a hlavicka je optfena o predlokti. V ptipadé, ze je dité po krmeni, dat odiithnout do
polohy pfes rameno. Lze vyuZit i polohu tlevovou, kterd je idedlni pfi nadymani. V ptipadé
zvedani ditéte z postylky nebo jiné podlozky, je potfeba ho natocit na bok, nadzvednout do
sedu a potom zvednout do stoje a pomalu prenést jeho hmotnost do naruce. K Setrné¢ mani-
pulaci také patii: hnizdéni, klubi¢kovani, zavinovani a klokdnkovani. V ptipadé polohovani
novorozence je vyuzivana poloha na bfiSe, na zadech ¢i poloha na boku. Pfi pfedavani ditéte

51



V pefince jiné osobé¢ je jedna ruka pod hlavickou a druhé pod zadeCkem. V piipadé, Ze je bez

pefinky, podava se druhému v klubicku.

Co se ty¢e manipulace s novorozencem pii koupeli, snazit se opét co nejsSetrnéji. Va-
nicka by méla byt co nejmensi, aby pfipominala tvar délohy. Dité by mélo byt do vody po-
notfené celé kromé hlavicky. Zvedani do vanicky se provadi stejnym zplsobem jako jiné
zvedani, a potom dojde k Setrnému pusténi zadecku a nozicek. Matka také muize vyuzit spo-
le¢nou koupel s ditétem, kde ho ma v klubicku na svych nohou. V piipad¢, ze neni k dispo-
zici vanicka, se koupel ditéte také provadi technikou sprchovani pod tekouci vodou v poloze

tygtika nebo klokanka.
3. EDUKACN{ JEDNOTKA
Téma edukace: hygienicka péce o genital divky.
Misto edukace: domaci prostiedi Sestinedélky.
Cil edukace:

» Kognitivni — Sestinedélka na konci edukacni jednotky zna zasady spravné hy-
gienické péce o genital divky.

= Afektivni — Sestinedélka ma zajem o ziskavani novych informaci a vi, Ze je
spravna hygienickd péce o genital divky velmi dilezita.

= Behavioralni — Sestinedélka prokazuje dovednost ve spravné hygienické péci

o genital divky.
Edukac¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, nazorna prakticka ukazka, popis, diskuze.
Eduka¢ni pomiucky: psaci potieby, papir.
Délka edukace: 10 minut.

Hodnoceni edukacni jednotky: hodnoceni pomoci kladeni cilenych otdzek bylo

soucdasti 3. setkani.
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Hygienicka péce o genitdl divky

Hygienické péci u divek se vénuje zvlastni pozornost, z dlivodu vyvarovani se za-
vazné synechie vulvy. Jako prevenci vzniku tohoto onemocnéni je dulezité kazdy den pro-
vadét oddalovani stydkych pyskil a zaroven tak pomoci vody a gazy cistit zbytky mazku.
K tomuto kroku musi matka pfistupovat velmi Setrn€. Divéi genitdl je omyvan smérem
zeptredu dozadu ke konecniku a zbytky stolice vzdy peclivé setfit i z oblasti malych a velkych

stydkych pyski.
4. EDUKACN{ JEDNOTKA
Téma edukace: zdsady spolecného spani matky s novorozencem.
Misto edukace: domaci prostiedi Sestinedelky.
Cil edukace:

= Kognitivni — Sestinedélka na konci edukacni jednotky zna zésady spole¢ného
spani s novorozencem a tyto jednotlivé zdsady dokaze vyjmenovat.

= Afektivni — Sestinedélka ma zajem o ziskavani novych informaci a vi, Ze je
dodrzovani zasad spolecného spani velmi diilezité.

* Behavioralni — Sestinedélka prokazuje znalost jednotlivych zasad spolecného

spani s novorozencem.
Edukaéni metody: rozhovor, vysvétleni, popis, diskuze.
Eduka¢ni pomticky: psaci potieby, papir.
Délka edukace: 10 minut.

Hodnoceni edukacni jednotky: hodnoceni pomoci kladeni cilenych otazek bylo

soudasti 3. setkani.
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Zasady spole¢ného spani

Pokud se matka rozhodne pro spole¢né spani se svym ditétem, je diilezité dodrzovat

nékolik zasad:

= Nikdy nespat spolecné s ditétem pokud je matka ¢i otec pod vlivem alkoholu,
1€kt ¢i drog. V mistnosti, kde oba spi, nikdy nekoufit.

= Dbat na pfiméfenou teplotu mistnosti. Pfetopena nebo piili§ chladna mistnost
je nevhodna.

= Je dilezité vénovat velkou pozornost kvalit¢ matrace. Dat si pozor na rizné
mezery. Nepfijatelné je spat s dit€tem na pohovce ¢i rozkladacich kieslech.

» Nepfikryvat sebe ani dité t€Zkou prikryvkou. Ditéti neptikryvat hlavu. Od-
stranit mu jakykoliv polstar. Dbat na dostatecné obleceni ditéte.

» Predchazet zaduseni nebo usSkrceni ditéte. Dit¢ ke spanku neukladat na
btisko. Matka by si méla na noc svéazat dlouhé vlasy.

= Qdstranit z postele jakékoliv hracky ¢i predméty, které by mohly zpisobit
uraz.

» Predchazet vypadnuti ditéte z postele, proto ho nikdy nenechdvat spat na

kraji.
Pata faze — vyhodnoceni

Pata faze se zamétuje na celkové zhodnoceni edukacniho procesu a v naSem ptipadé
slouzi k porovnani informaci, které byly podané na oddé€leni Sestinedéli a témi, které byly

podané formou nasledné edukace jiZ v domacim prostiedi.

Také slouzi pro zodpovézeni otazky, zda byly Sestinedélce poskytnuté informace pti-

nosné. Je zde tedy dulezitd bezprostfedni zpétné vazba.

Uspésnost edukace jsme si ovéfily na zakladé kladeni cilenych otazek v problema-

tickych oblastech péce o novorozence, coz bylo tématem tietiho setkani.
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10.3 Treti setkani

V ramci tetiho setkdni jsme si ovéfily, zda byla nase edukace usp€sna a to na zakladé
kladeni cilenych otazek v problematickych oblastech zakladni péée o novorozence, mezi
které patii: kojeni, prebalovani, koupani, spanek a manipulace. Usp&snost edukace jsme si
také overtily vyuzitim metody pfimého zucastnéného pozorovani, kdy jsme Sestinedélku po-
zorovaly pfi vykonavani jednotlivych ukont. V rdmci tohoto pozorovani byl vytvoien pozo-

rovaci arch, ktery je k dispozici v piiloze prace.

Také jsme shledaly a definovaly jednotlivé rozdily mezi informacemi podanymi na

oddgleni Sestinedé€li a mezi informacemi podanymi formou nasledné edukace.

Na zéklad¢ vstiebani nové ziskanych informaci probéhlo treti setkani po domluve

s Sestinedélkou tii dny po edukaci.
Vyhodnoceni 1. edukacni jednotky

Prvni edukacni jednotka zenu edukovala o technice kojeni a zékladnich polohéch,
které 1ze pti kojeni vyuzit. Cilem této edukacni jednotky bylo ovladat techniku kojeni a umét

vyuzit zakladni polohy pfi kojeni novorozence.

V ramci ovéfeni tspéSnosti 1. edukacni jednotky byly Sestined€lce poklddany nésle-

dujici cilené otazky:

* Vyjmenujte hlavni zasady spravné techniky kojeni.

» Nézorné¢ ukaZzte spravnou techniku kojeni.

* Vyjmenujte zékladni polohy pfi kojeni.

= Nazorn¢ ukaZzte jednotlivé typy poloh pii kojeni a definujte polohu, kterou

vyuzivate vy.

Pti zjistovani GspéSnosti edukace Sestinedélka vyjmenovala jednotlivé zasady tech-
niky kojeni a nazorn¢ predvedla spravnou techniku kojeni. ,,Z edukace jsem nadsend, moc
mi pomohla zorientovat se ve sprdvné technice kojeni, béhem kojeni nepocituji zZadnou bo-
lest v oblasti bradavek a miminko saje tak jak ma. " ,, Kloboucky, které mi byly doporuceny
na oddéleni Sestinedéli, vitbec nepotiebuji a skvéle mi jde kojeni i bez kloboucku.* Sestine-

délka dale vyjmenovala jednotlivé polohy, které pii kojeni 1ze vyuzit a ndzorné spravné uka-
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zala jejich vyuziti a definovala jeji oblibenou polohu. ,, Jsem moc rdada, Ze jsem méla moz-
nost se dozvédét i o jinych typech poloh, které mohu vyuZit.“ ,, V nemocnicnim prostiedi mi

¢

byla doporucend jen poloha vsede, kterda mi ale nevyhovovala.* ,,Sice jsem si jednotlivé
polohy precetla v brozurce, ale ndzorné mi je nikdo neukdzal, za co jsem diky edukaci
vdecnd.” ,,S novorozencem vyuZivame nejcastéji polohu bocni, neboli fotbalovou, kterd

¢

ndam vyhovuje nejvic a to hlavné z divodu mych velkych prsou.*

Vsechny cile v ramci prvni edukacni jednotky byly splnény. Zodpovézenim a nézor-
nou ukazkou prokazala Sestinedélka védomosti i dovednosti tykajici se spravné techniky ko-
jeni a moznosti vyuziti nékolik typt poloh pii kojeni. Sestinedélka po celou dobu edukace
aktivné spolupracovala, dotazovala se a byl vidét velky zajem o nové informace a doved-
nosti. V ramci vyhodnoceni byla potvrzena Gispésnost edukace. Prvni edukacni jednotka byla

zvolena spravné a byla Sestinedélce velmi uzite¢na.
Vyhodnoceni 2. edukacni jednotky

Druhé edukacni jednotka Zenu edukovala o spravné manipulaci s novorozencem za
jakékoliv situace. Cilem této edukacni jednotky bylo ovladat spravnou manipulaci s novo-

rozencem a umeét ji vyuzit za kazd¢ situace.

V ramci ovéfeni GspéSnosti 2. edukacni jednotky byly Sestined€lce poklddany nésle-

dujici cilené otazky:

* Vyjmenujte hlavni zasady spravné manipulace s novorozencem.
* Nazorné ukaZte spravnou manipulaci s novorozencem.
* Vyjmenujte hlavni zasady spravné manipulace S novorozencem pii koupeli.

* Naézorné¢ ukaZzte spravnou manipulaci s novorozencem pii koupeli.

Pti zjiStovani UspéSnosti edukace Sestinedélka vyjmenovala jednotlivé zasady
spravné manipulace s NOvorozencem a nazorn¢ manipulaci predvedla. ,, Edukace v #éto ob-
lasti péce mi velice pomohla zbavit se strachu 7 jakékoliv manipulace se svym ditétem. *
., Na oddéleni Sestinedeli mi nebylo ndzorné ukdzano, jak s miminkem manipulovat a proto

I3

jsem edukaci v tomto sméru postradala. ,\N té dobé jsem pdr informaci ziskala pomoci
edukacniho videa na youtube. “,, Nejvice jsem se obdavala zveddni a pokliddani miminka, ale
také preddavani druhé osobé, v cemz mi tato edukace formou ndzorné ukdazky moc po-

mohla. “ Sestinedélka dale vyjmenovala zasady manipulace pti koupeli a nazorné ukézala
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koupel novorozence. ,,Této cinnosti jsem se hodné obavala, protoze mi nebyla ndazorné pied-
vedena. “,, Po nasledném doplneni informaci formou edukace zvlddam koupel bez jakykoliv
obav, obcas se vykoupeme spolecné a nejvice mi vyhovuje koupel provdadénd technikou
sprchovani pod tekouci vodou, kdy si dam miminko do polohy tygiika.* ,, Nejvice mé pre-

‘

kvapilo, ze uprednostnim tento typ koupele pred koupeli ve vanicce.’

Vsechny cile v ramci druhé edukacni jednotky byly splnény. Zodpovézenim a nézor-
nou ukazkou prokazala Sestinedélka védomosti i dovednosti tykajici se spravné manipulace
s novorozencem pii koupeli a mimo koupel. Sestinedélka po celou dobu edukace aktivngd
spolupracovala, dotazovala se a byl vidét velky zdjem o nové informace a dovednosti.
V ramci vyhodnoceni byla potvrzena uspésnost edukace. Druha edukaéni jednotka byla zvo-

lena spravn¢ a byla Sestinedélce velmi uzitecna.
Vyhodnoceni 3. edukacni jednotky

Tteti edukacni jednotka Zenu edukovala o zasadach spravné hygienické péce o geni-
tal divky. Cilem této edukacni jednotky bylo prokazat dovednost ve spravné hygienické péci

o genital divky.

V ramci ovéreni tspésnosti 3. edukacni jednotky byly Sestinedélce pokladany nasle-

dujici cilené otazky:

* Vyjmenujte hlavni zdsady spravné hygienické péce o genital divky.

» Naézorné¢ ukaZzte spravnou hygienickou péci o genital divky.

Pfi zjisStovani uspeSnosti edukace Sestinedélka vyjmenovala jednotlivé zasady
spravné hygienické péce o genital divky a nazorné prokézala dovednost spravné hygienické
péce o genital divky. ,, Na oddéleni Sestinedeli mi chybély informace ohledné hygienické péce
o genital divky.” ,, Uz predem jsem védéla, Ze se jedna o péci specifickou, protoze jsem se
malé mnozstvi informaci docetla v poskytnuté brozurce, ale i presto jsem potiebovala ale-
spori nazornou ukdzku, protoze jsem se badla, Ze péci zanedbam. “ ,,Edukace mi v této ob-
lasti péce velmi pomohla a jsem moc vdécna za demonstraci této problematiky.  ,, Znam
jednotliveé zasady péce a vim, jak je velmi dulezita.  ,, Je nezbytné této péci venovat zvlasini

pozornost a musim Fict, Ze ji po edukaci zvladam skvéle.
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Vsechny cile v ramci tieti edukacni jednotky byly splnény. Zodpovézenim a nazor-
nou ukazkou prokéazala Sestinedélka védomosti i dovednosti tykajici se spravné hygienické
péée o genital divky. Sestinedélka po celou dobu edukace aktivné spolupracovala, dotazo-
vala se a byl vidét velky zajem o nové informace a dovednosti. V ramci vyhodnoceni byla
potvrzena uspésnost edukace. Treti edukacni jednotka byla zvolena spravné a byla Sestine-

délce velmi uzitecna.
Vyhodnoceni 4. edukacni jednotky

Ctvrtd edukaéni jednotka Zenu edukovala o zasadach spole¢ného spani matky s no-
vorozencem. Cilem této edukacni jednotky bylo prokéazat znalost jednotlivych zasad spolec-

ného spani matky s novorozencem.

V ramci ovéfeni UspéSnosti 4. edukacni jednotky byly Sestined¢lce pokladany nésle-

dujici cilené otazky:
* Vyjmenujte hlavni zasady spole¢ného spani matky s novorozencem.

Pti zjiStovani uspésnosti edukace Sestinedélka vyjmenovala jednotlivé zésady spo-
le¢ného spani v jedné posteli spole¢né s novorozencem. ,,Jiz béhem tehotenstvi jsem pre-
myslela nad touto problematikou, a jiz v této dobé jsem védéla, ze chci se svym ditétem spdt
spolecné.” ,, Na oddéleni Sestinedéli mi spolecné spani porodni asistentky nedoporucovaly,
maci vyhledala na internetu. “ ,,Velmi mi pomohla edukace, diky které jsem se dozvédeéla
podrobné informace a jednotlivé zasady spolecného spani, které spolecné striktné dodriu-
jeme.” , Kdy spolecné spani ukoncime nevim, ale zatim ndm to takto vyhovuje a oba se

7 o6«

citime vice spokojeni.

Vsechny cile v ramci ¢tvrté edukacni jednotky byly splnény. Zodpoveézenim na ci-
lené kladené otdzky prokazala Sestinedé€lka védomosti tykajici se zasad spole¢ného spani
matky s novorozencem. Sestinedélka po celou dobu edukace aktivné spolupracovala, dota-
zovala se a byl vidét velky zajem o nové informace. V rdmci vyhodnoceni byla potvrzena
ispésnost edukace. Ctvrta edukaéni jednotka byla zvolena spravné a byla Sestinedélce velmi

uziteéna.
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Uspé&snost edukace

Uspésnost edukace byla zjisténa na zakladé kladeni cilenych otazek v problematic-

kych oblastech zakladni péce o novorozence.

Edukace prob¢hla na zdkladé stanoveni 4 edukacnich jednotek. Spravnym zodpove-
zenim na cilen¢ kladené otdzky a naslednym prokézanim praktickych dovednosti jsme edu-

kaci vyhodnotily jako uspésnou.

Pacientka ziskala a zpétnou vazbou prokéazala védomosti a dovednosti v néasleduji-

cich oblastech:

» Kojeni — technika a polohy

» Koupéani — manipulace s novorozencem pii koupeli

» Piebalovani — hygienicka péce o genital divky

» Spanek — zasady spole¢ného spani matky s novorozencem

= Manipulace s novorozencem
Rozdily mezi informacemi z oddéleni Sestinedéli a formou nasledné edukace

Shledaly jsme zna¢né rozdily mezi informacemi podanymi na oddéleni Sestinedéli

od porodnich asistentek a mezi informacemi podanymi formou nasledné edukace.
Shledaly jsme rozdily v nasledujicich oblastech:

» Kojeni — zené nebyly na oddé€leni Sestinedé¢li dostateéné podany informace
tykajici se techniky kojeni a zékladnich poloh, které pfi kojeni miize vyuzit.
Co se tyce techniky kojeni, postradala informace ohledné spravného ptilozeni
novorozence K prsu a obavala se tak poskozeni bradavek. Také ji chybéla pfi-
tomnost porodni asistentky pfi samotném procesu. Ohledné vyuziti jednotli-
vych poloh pfi kojeni se Sestined€lce informace nedostaly. Byla ji doporu¢ena
pouze jedna poloha, poloha vsed¢. Chybéjici informace a dovednosti byly

uspésné doplnény formou edukace v domacim prostiedi.
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Koupéni — Zen¢ nebyly na oddéleni Sestinedéli dostatecné podany informace
tykajici se manipulace s novorozencem pii koupeli a neméla moznost si kou-
pel vyzkouset. Co se ty¢e koupele novorozence, Sestinedélka byla poucena o
ptipravcich, které pfi ni lze vyuzit, ale informace o provedeni samotné kou-
pele uz nedostala. Tudiz si nevédé€la rady s manipulaci novorozence, méla
strach a zazadala o pomoc porodni asistentky. Ta ji ale neposkytla moznost
si sama koupel vyzkouset. Chybé¢jici informace a dovednosti byly tspésné
doplnény formou edukace v domacim prostiedi.

Piebalovani — Zen¢ nebyly na oddéleni Sestinedéli dostate¢né podany infor-
mace tykajici se hygienické péée o genital divky. Zena védéla, Ze se jednd o
specifickou péci, ale podrobné informace si pfedem nezjist'ovala a proto spo-
I¢hala na podrobné informace od porodni asistentky, které se ji nedostaly.
Byla pouze informovana o vyuziti kosmetickych pripravkt. Také postradala
nazornou ukazku hygieny. Chyb¢jici informace a dovednosti byly uspésné
doplnény formou edukace v domacim prostiedi.

Spanek — Zen¢ nebyly na oddéleni Sestinedéli dostate¢né podany informace
tykajici se zasad spole¢ného spani matky s novorozencem. Sestinedélka méla
o spole¢né spani zajem, ale porodni asistentka ji ho nedoporucila. Tudiz se
podrobné informace o této problematice nedozvédéla a edukaci postradala.
Mg¢la o spolecné spani velky zdjem, proto si néjaké informace zkusila vyhle-
dat na internetovych strankach, pti¢emz stale pocitovala nedostatek odbor-
nych informaci. Chybéjici informace byly tispésné doplnény formou edukace
Vv domacim prosttedi.

Manipulace — Zené nebyly na oddéleni Sestined¢li dostate¢né podany infor-
mace o obecnych zasadach manipulace s novorozencem. Sestinedélce bylo
slovné vysvétleno, Ze se s novorozencem zachazi Setrn€, pomalu a bez prud-
kych pohybti. O¢ekavala, Ze se ji dostane 1 ndzorna ukéazka zakladnich krok
manipulace. Nazornd ukazka provedena nebyla, tudiz Zena edukaci postra-
dala. Chybé¢jici informace a dovednosti byly Gspésné doplnény formou edu-

kace v domacim prostiedi.
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Primé zicastnéné pozorovani

V ramci tretiho setkani k ovéteni uspésnosti edukace jsme také pouzily metodu pii-
mého zicastnéného pozorovani, kdy jsme Sestinedélku pozorovaly pfi vykonavani jednotli-
vych tkond. V ramci tohoto pozorovani byl vytvoien pozorovaci arch, ktery je také k dispo-

zici v priloze prace ve formé tabulky.
Pozorovaci arch
Struktura pozorovani
Vyzkumné téma: vykonavani jednotlivych tikonli péce 0 novorozence.
Piredmét pozorovani: Sestinedélka a novorozenec.
Druh pozorovani: piimé zicastnéné pozorovani.
Cas: v ramci tietiho setkani, trvani 45 minut.
Misto: domaci prostiedi Sestinedélky.
Hodnoceni ukonu: hodnotici skala (0 — $patné, 1 — spravng).
Ukony
TECHNIKA KOJENI
- hygiena rukou
- poloha Sestinedélky
- uchopeni prsu
- priloZeni novorozence k prsu
- vyjmuti bradavky z ist novorozence
Hodnoceni ukonu: 1

Zavér pozorovani: technika kojeni novorozence byla spravna.
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POLOHY PRI KOJEN{
- ukézka jednotlivych poloh
Hodnoceni ukonu: 1

Zavér pozorovani: ukazka jednotlivych poloh pii kojeni byla spravna.

MANIPULACE S NOVOROZENCEM

- drZeni, chovani novorozence

- zvedani novorozence

- pokladani novorozence

- polohovani novorozence (poloha na bfise, zddech a boku)
- pfredavani novorozence druhé osobé

- ptebalovani novorozence

- koupel novorozence

Hodnoceni ikonu: 1

Zavér pozorovani: manipulace s novorozencem za kazdé situace byla spravna.

HYGIENICKA PECE O GENITAL DIVKY
- oddalovani stydkych pyski

- omyvani genitalu

Hodnoceni tikonu: 1

Zavér pozorovani: hygienicka péce o genital divky byla spravna.
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DISKUZE

Bakalarska prace se zamétuje na edukaci Sestinedélky v oblastech zakladni péce o
novorozence. Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zaobird
zastoupenim porodni asistentky v roli edukatorky a jeji napln prace, dale se tato ¢ast zabyva
klasifikaci novorozence a definuje jednotliva specifika péce. Vyzkumna ¢ést, tedy prakticka,
se zaobira kvalitativnim vyzkumem. Vyzkum byl proveden v ramci tii setkéni. V prvnim
setkani byla pouzita forma polostrukturovaného rozhovoru, ve druhém setkani metoda edu-

kace a ve tretim setkdni opét polostrukturovany rozhovor a ptimé zicastnéné pozorovani.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda a v jaké mife je Sestinedélka eduko-
vana V oblasti péfe o novorozence. Byly stanoveny ¢tyfi dil¢i cile a na jejich zdklade byly
vytvofeny vyzkumné otazky. Tudiz struktura rozhovorii probéhla na podkladé téchto stano-
venych otazek. Vyzkumného Setieni se ti€astnila zena v obdobi Sestinedéli, ktera byla jiz

v domécim prostiedi. Veskera setkani tedy probihala v prostiedi jejiho domova.
Dil¢icil €. 1

Zjistit, jaké informace byly poskytnuty Sestinedélce po porodu v oblastech za-

kladni péce o novorozence.

Tabulka 1: Dilci cil ¢. 1

Oblasti zakladni péce o novorozence:

= kojeni

= koupani

= piebalovani
= spanek

= manipulace s novorozencem

Zdroj: viastni zpracovani, 2022
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Na zékladé¢ prvniho dil¢iho cile bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek. Kazda z vy-
zkumnych otazek se zaobirala jednou z oblasti péce o novorozence, které jsou vyjmenované

Vv tabulce €. 1. Tato problematika byla feSena v rdmci prvniho setkani.

V prvni ¢asti rozhovoru neboli iivodu, byla zené polozena informacni otazka ohledné
zpusobu ziskavani informaci v pribéhu téhotenstvi i po porodu. Z vysledkii vyzkumu vy-
plyva, Ze zena nenavstévovala zadné piipravné predporodni kurzy, na nichz by se informace
dozvédéla. Tudiz nasSim vyzkumem nebylo zjisténo, zda jsou tyto kurzy v této oblasti pfi-
nosné. Naopak Jarosova (2018, s. 41) ve svém vyzkumu zjistila, ze 1 pfes absolvovani pred-
porodnich kurzl Zeny neziskaly zadné informace ohledné péce o novorozence. Participantka
si tedy informace pied porodem zjistovala hlavné na internetovych strankéach a nékolik in-
formaci ji také poskytly zkusené kamaradky. Z vyzkumu Jarosové (2018, s. 40) také vy-
plyva, ze se zeny vzdelavaji i pomoci odborné literatury. I pfesto, ze byla participantka po
porodu oteviend v§em radam od porodnich asistentek, dostatek informaci a nazornych uké-
zek se ji nedostalo. Naopak ptekvapivym vysledkem byl vyzkum Kumbalkové (2014, s. 49),
kde bylo zjisténo, ze 93,75 % matek je po probéhlé edukaci na oddéleni Sestinedéli presved-
¢eno, ze péci o svého novorozence po prichodu domi bez problému zvladnou. Participantka
si tedy informace zjiStovala pomoci poskytnutého eduka¢niho materidlu s obrazky a domni-

vala se, Ze ji byl poskytnut za G¢elem samostatnosti v pé¢i o novorozence.

Druhé ¢ast rozhovoru se zaméfovala na miru poskytnutych informaci od porodnich

asistentek v jednotlivych oblastech zakladni péce o novorozence.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze v oblasti kojeni nebylo zené¢ poskytnuto dostatek
informaci. Jejich nedostatek pocitovala hlavné v oblasti spravné techniky kojeni, kdy popi-
suje, ze nevédela, jestli ma novorozence spravné prilozeného k prsu, nybrz pocit'ovala mir-
nou bolest v oblasti bradavek. Participantka spravnou techniku kojeni neznala, protoze po-
rodni asistentka nebyla u kojeni nikdy pfitomna a po ptiloZeni ditéte k prsu ihned odesla. I
pomérné z velkého procenta, a to 21,51 % se dle ve vyzkumu Gajdosikové (2019, s. 45)
nikdo Sestinedélkam pii kojeni nevénoval a porodni asistentky za nimi nedochazely. Déle
participantka postradala dostatek informaci ohledn& poloh pii kojeni. Zena uvedla, Ze ji byla
doporucena pouze poloha vsed¢, kterd ji ale nevyhovovala. I z vyzkumu Gajdosikové (2019,

S. 44) vyplyva, Ze nejvice doporucovanou polohou od porodnich asistentek je pravé poloha
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vsed¢. Toto zjisténi neni uspokojivé, nebot’ existuje n¢kolik typti poloh pii kojeni a ke kazdé

Sestinedé€lce by se mélo pristupovat individudlng.

Dale bylo zjisténo, ze i v oblasti koupani Zena pocitila nedostatek informaci. Od po-
rodnich asistentek o¢ekavala pomocnou ruku pii koupeli novorozence. Misto pomoci ji po-
rodni asistentka fekla, Ze rad¢ji dit€¢ vykoupe sama. Tudiz Zena nevédéla, jak s nim manipu-
lovat a m¢la obavy z dalsi koupele v doméacim prostredi. | z vyzkumu Blahové (2010, s. 31),
vyplyva, Ze témét polovina Zen na koupel svého novorozence jen piihlizela. V ¢em naopak
zena byla fadn¢ edukovana bylo pouzivani jednotlivych ptipravki k péci o pokozku pii a po
koupeli a také ji bylo vysvétleno, k Cemu se pouzivaji. Také ji bylo dostate¢né vysvétleno
jak casto dit€ myt a jakou zvolit teplotu vody. Participantka si také velmi chvalila edukaci
ohledné péce o pupecni pahyl. Edukace v péci o pupecni pahyl byla také dostate¢na dle vy-
zkumu Kratochvilové (2012, s. 43), Gajdosikové (2019, s. 54), Blahové (2010, s. 30) a Dalii
El Gindy (2015, s. 62). Z vyzkumi také vyslo, ze porodni asistentky Zenam nejvice doporu-
¢uji oSetfovat pupecni pahyl lihem. Myslim si, Ze neni Gplné tfeba pupecni pahyl takto oSet-

fovat, ale nechat ho pfirozen¢ bez jakychkoliv agresivnich metod samovoln¢ odpadnout.

Z dalsich vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze s poskytnutymi informacemi v oblasti pie-
balovani byla Zena spokojena. Uvadi fadnou edukaci o moznosti vybéru riznych druhi ple-
nek, které 1ze vyuZit. Porodni asistentka ji také vysvétlila rozdil mezi jednordzovymi a lat-
kovymi, jejich vyhody a nevyhody a jakou velikost spravn¢ zvolit. Z vyzkumu Kratochvi-
love (2010, s. 41) vyplyva, ze porodni asistentky doporucuji vétSinou plenky jednorazove.
Myslim si, Ze je to z duvodu vétsi pohodlnosti, ale také z diivodu toho, aby se vyvarovaly
ptipadnym otazkam, jak spravné latkové plenky pouzivat. Participantka byla také fadné po-
ucena o odchodu moce a stolice a o zdsaddch méfeni teploty novorozence. Gajdosikova
(2015, s. 71-72) zastava nazor, pro¢ se stale vyucuje méfeni teploty v konecniku, kdyz je
moznost ziskat teplotu méné invazivni formou. Mysli si, ze méfenim teploty v kone¢niku by
mohlo dojit k jeho poranéni, a proto by se méla méfit v podpazi. S timto ndzorem plné sou-
hlasim. Pouze mensi nedostatek informaci pocit'ovala Sestinedélka v oblasti hygienické péce
o genitdl divky. Podobné tomu bylo 1 ve vyzkumu Gajdosikové (2019, s. 55), kde byla o

zévazné synechii rodidel poucena pouze Ctvrtina zen.
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Dale bylo zjisténo, ze Sestinedélka pocitila nedostate¢nou edukaci v oblasti spanku a
to predevsim ohledné zasad spoleéného spani matky s novorozencem. Zena o spoleéné spani
méla zdjem, tudiz informace velmi postradala. Porodni asistentka ji spole¢né spani nedopo-
rucila, proto se této oblasti dale nevénovaly. | z vyzkumu Gajdosikové (2019, s. 60) vyplyva,
7e 58,06 % zen nebylo v této problematice viibec edukovano. Naopak ve vyzkumu Dalie El
Gindy (2015, s. 66-67) bylo vice nez polovina Zen ohledné spanku novorozence edukovana.
Porodni asistentka Sestinedélku informovala o vytvofeni si ritualu v uklddani novorozence
ke spanku, definovala jednotlivé kroky k zajisténi klidného a ni¢im neruseného spanku no-
vorozence a také ji poskytla informace o moznosti zakoupeni monitoru dechu. V bakalarské
praci Blahové (2010, s. 41) respondentka uvedla, ze monitor dechu v domécim prostiedi
vyuZila, ale podrobné informace si musela najit na internetovych strankach a na oddéleni

Sestinedéli se doptavala porodnich asistentek.

Z dalsich vysledkt vyzkumu vyplyva, Zze v oblasti manipulace s novorozencem po-
citila Sestinedélka zna¢ny nedostatek informaci i ndzornych ukazek. Diky eduka¢nimu videu
na youtube se dozvédéla alespon zakladni kroky manipulace. Informace, které naopak oce-
nila, byly ohledné noSeni ditéte a vyuziti jednotlivych typii nositek. Také Kumbalkova
(2014, s. 51) ve své praci vyhodnocuje otazku, zda Sestinedélkam chybi v né&jaké oblasti
dostate¢na edukace. Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze 25 % matek by si ptalo doplnit edu-
kaci v oblasti manipulace s novorozencem. Z tohoto vysledku Ize usoudit, Ze pravé edukaci

V této oblasti by porodni asistentky nemély podcenovat.
Dilcicil €. 2
Zjistit problematické oblasti edukace.

Na zékladé druhého dil¢iho cile byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Vyzkumna
otazka definovala oblasti, které patii mezi problematické, nebo byly vyhodnoceny jako ne-

dostatecné. Tato problematika byla feSena v ramci prvniho setkani.
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Tabulka 2: Drlci cil ¢. 2

Problematické oblasti edukace:

= technika kojeni

= polohy pii kojeni

= koupel novorozence — manipulace pii koupeli

= hygienickd péce o genital divky

= zasady spole¢ného spani matky s hovorozencem

= manipulace s novorozencem

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Nejveétsi nedostatek informaci byl shledan v oblasti vyZivy novorozence neboli ko-
jeni. Sestined&lka postradala informace ohledné spravného pfilozeni ditéte k prsu a infor-

mace ohledn¢ vyuziti riznych poloh pii kojeni se ji také nedostaly.

Velky nedostatek informaci byl vyhodnocen také v oblasti koupani. Sestined&lka ne-
méla moZnost si vyzkousSet prvni koupel svého novorozence, tudiZz postradala dovednosti

v oblasti manipulace.

Na rozdil od ptedchozich oblasti byly informace ohledné ptebalovani podéany jiz ve
veétsi mite. I presto Sestinedélka postradala znalosti i dovednosti v oblasti hygienické péce

zamé&feny na divci genital.

| v oblasti spanku byl nedostatek informaci méné markantni. Sestinedélka zde po-
stradala edukaci o zadsadach spolecného spani matky s novorozencem. I pies nedoporuceni

porodni asistentky méla zZena o spolecné spani zajem.

Pfedevsim nedostatek dovednosti byl zaznamenan v oblasti manipulace s novorozen-
cem. Sestinedélka byla pouze slovné poucena o $etrnosti, ale ndzorna ukézka zakladnich

krokti manipulace se ji nedostala.
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Dil¢icil €. 3
Provedeni edukace Sestinedélky v problematickych oblastech

Na zékladg¢ tretiho dil¢iho cile byla provedena metoda edukace. Edukacni proces byl
proveden na zaklad¢ zjisténych problematickych oblasti péce o novorozence, které jsou vy-

jmenované v tabulce €. 2. Tato problematika byla feSena v rdmci druhého setkéni.

Edukacni proces je nedilnou soucasti kazdé péce. Je rozdélen na pét zakladnich fazi.
Jedna se o proces vychovy a vzdélavani jedince. Jeho cilem je ziskat nové informace, ty
nasledné pochopit a umét je vyuzit v praxi. Pomaha dosahnout zmény v poznani, chapani,
postojich ¢i zruénosti (Jufenikova, 2010, s. 21-22). Role porodni asistentky jako edukatorky
nezahrnuje pouze predavani riznych cennych informaci, rad a doporucenich, ale jejim hlav-
nim tkolem je aktivné Zenu podporovat v uceni a vytvofit vhodné podminky, které ptispé&ji
k jejich uchovani. Porodni asistentka se snazi zapojit zenu do péce o své zdravi. V tuto chvili

je pro ni dilezitd vzajemna spoluprace (Dusova a kol., 2019, s. 14).

Tabulka 3: Dilci cil ¢ 3

Faze edukac¢niho procesu:

= posuzovani
= diagnostika
= pléanovani

= realizace

= vyhodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

V prvni fazi edukacniho procesu byly zjiStény identifikacni udaje Sestined€lky a jeji
anamnéza. Vyzkumu se tedy Ucastnila 25letd Zena, prvorodicka. Porod probéhl v terminu
porodu a to spontanné zahlavim véetné spontanniho porodu ltizka. Sestinedélce se tak naro-
dila zdrava hol¢i¢ka. Zena prodélala bézna détska onemocnéni. Je zdrava, s ni¢im se dlou-

hodobé¢ neléci. Kromé lehkého atopického ekzému neudava zadné jiné alergie. Po dobu 4 let
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uzivala hormonalni antikoncepci. Menstruacni cyklus udava pravidelny a nebolestivy. Neu-
dava zadné potraty, umelé ukoncéeni téhotenstvi ani mimodélozni t€hotenstvi. Sestinedélka
ma vysokoskolské vzdélani a Zije v rodinném dom¢ s manzelem. Mimo téhotenstvi i v pri-

behu celého téhotenstvi se vénovala aktivnimu zivotnimu stylu.

Déle bylo zjisténo, Ze je zena velmi optimistickd, pozitivné naladéna, laskava, pra-
telskd, komunikativni, soustiedéna, orientovana mistem i Casem, ma zajem a aktivné spolu-
pracuje. Dle Marjory Gordonové doslo také k posouzeni fyzického stavu, zdravotnich pro-
blému a edukacnich potieb v nasledujicich oblastech: podpora zdravi, vyziva, vylucovani,
aktivita a odpoc€inek, vnimani a poznévani, sebepojeti, role a vztahy, sexualita, zvladani za-

téze, zivotni hodnoty, bezpecnost a ochrana, komfort, rist a vyvoj.
Sestinedélka projevovala velky zdjem o nové védomosti a dovednosti.

Ve druh¢ fazi edukacniho procesu doslo ke zhodnoceni deficitu védomosti, deficitu

V postojich a deficitu zru¢nosti.

Ve treti fazi edukac¢niho procesu byl stanoven zamér edukace a ¢tyii edukacni jed-

notky.

Tabulka 4. Struktura edukacniho procesu

Edukacni jednotky:

technika kojeni a zakladni polohy pii kojeni

= zasady manipulace s novorozencem

hygienicka péce o genital divky

= z3asady spoleé¢ného spani matky s novorozencem
y sp p y

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

V ramci kazdé edukacni jednotky byly zvoleny nasledujici cile: kognitivni, afektivni
a behavioralni. Vyuzita byla metoda rozhovoru, vysvétleni, ndzorné praktické ukazky, po-

pisu a diskuze.
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Ve ¢tvrté tazi edukaéniho procesu byla tedy Sestinedélka edukovana v kazdé proble-

matické oblasti na zaklad¢ stanovenych ctyt edukacénich jednotek.

V posledni fazi, fazi vyhodnoceni, dochazi k celkovému zhodnoceni edukac¢niho pro-
cesu. V nasem vyzkumu bylo provedeno v ramci tfetiho setkani, tedy bylo soucasti ¢tvrtého

dil¢iho cile.
Dil¢i cil ¢. 4

Ovérit, zda poskytnuté informace formou nasledné edukace byly Sestinedélce

prinosné.

Na zaklad¢ ctvrtého dil¢iho cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vy-
zkumna otazka se zaobirala rozdily mezi informacemi podanymi na oddéleni Sestinedéli a
mezi informacemi podanymi formou nasledné edukace. Druhd vyzkumna otdzka se zaobi-
rala samotnym piinosem poskytnutych informaci. Usp&snost edukace byla ovéfena na za-
kladé cilen¢ kladenych otazek v problematickych oblastech zdkladni péce o novorozence a
vyuZzitim metody pfimého zicastnéného pozorovani pii vykonavani jednotlivych ukond.

Tato problematika byla feSena v ramci tietiho setkani.

Tabulka 5: Overent uspésnosti prvni edukacni jednotky

Cilené kladené otazky:

= vyjmenujte hlavni zdsady spravné techniky kojeni
= nazorn€ ukaZte spravnou techniku kojeni
= vyjmenujte zédkladni polohy pfi kojeni

= ndzorné ukaZzte jednotlivé typy poloh pfi kojeni a definujte polohu, kterou vyuzi-

vate vy

Zdroj: viastni zpracovani, 2022

Na zékladé¢ prvni edukaéni jednotky bylo dle vysledki vyzkumu zjiSténo, ze Sestine-
délka spravné vyjmenovala jednotlivé zasady spravné techniky kojeni a zakladni polohy pfi
kojeni. V ramci ptfimého zac¢astnéného pozorovani byla zjisténa tispé$nost v technice kojeni,
kdy zena zvladla spravnou hygienu rukou, zaujmout vhodnou polohu, uchopit prs a pfilozit
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novorozence, a Vv zavéru celého procesu vyjmout bradavku z jeho ust. Déle byla zjisténa
Gisp&snost v ukazce jednotlivych poloh pii kojeni. Zena byla z edukace nad$ena a uvadi, ze
ji pomohla zorientovat se ve spravné technice kojeni a dozvédét se 1 o nékolika dalSich ty-
pech poloh, které 1ze vyuzit. Diky vyzkouseni vSech jednotlivych typii poloh zjistila, ze je
pro ni i jejiho novorozence nejlepsi poloha fotbalova z divodu velkych prsou. Poloha fotba-
lova je nejvice vyuzivana u Zen s velkymi prsy, plochymi bradavkami nebo u Zen po cisaf-
ském fezu. Dité je na predlokti matky, které je vypodloZzeno polstafem, ruka podpira jeho

raminka a nohy jsou podél jejiho boku (Sedlarova a kol., 2008, s. 93).

Tabulka 6: Ovéreni uspésnosti druhé edukacni jednotky

Cilené kladené otazky:

= vyjmenujte hlavni zédsady spravné manipulace s novorozencem
= nazorné ukazte spravnou manipulaci s novorozencem
= vyjmenujte hlavni zédsady spravné manipulace s novorozencem pii koupeli

* nazorn¢ ukazte spravnou manipulaci S novorozencem pfi koupeli

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Na zaklad¢ druhé edukacéni jednotky bylo dle vysledkii vyzkumu zjisténo, ze Sesti-
ned¢lka spravné vyjmenovala jak jednotlivé zdsady spravné manipulace s novorozencem,
tak také zdsady spravné manipulace s novorozencem pii koupeli. V ramci pfimého zucast-
néného pozorovani byla zjisténa Gspésnost v manipulaci s novorozencem, kdy Zena zvladla
ho spravné drzet a chovat, zvedat, pokladat, polohovat (na bficho, zada ¢i bok), predavat
druhé osobé a prebalovat. Dale byla zjiSténa uspéSnost v ukdzce manipulace pii koupeli.
Diky edukaci se zena zbavila strachu z jakékoliv manipulace se svym ditétem. Koupel si
spolecné moc uzivaji a spole¢né si nejvice oblibily techniku sprchovani pod tekouci vodou,
kdy je novorozenec v poloze tygiika. Vzdy je dulezité zachazet s dit€tem Setrné, pomalu a
tim se vyvarovat ptipadnym tlekim. V pfipadé€ drzeni, vzdy drzet pevné za stehno i rameno

a hlavicku opfit o predlokti. Pozor na jeji zaklon (Gregora a kol., 2011, s. 86-88).
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Tabulka 7: Overeni uspésnosti treti edukacni jednotky

Cilené kladené otazky:

= vyjmenujte hlavni zdsady spravné hygienické péce o genital divky

* ndzorn¢ ukazte spravnou hygienickou péci o genitél divky

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Na zakladé treti edukacni jednotky bylo dle vysledkt vyzkumu zjisténo, Ze Sestine-
délka spravné vyjmenovala jednotlivé zasady spravné hygienické péce o genital divky.
V ramci piimého ztc¢astnéného pozorovani byla zjisténa tispésnost hygienické péce o genital
divky, kdy zena zvladla techniku samotného omyvani genitalu a oddalovéni stydkych pyski.
Zené edukace moc pomohla, zna jednotlivé zasady péce a uvédomuje si jeji dileZitost a
nezbytnost. Hygienické péci u divek se vénuje zvlastni pozornost, z diivodu vyvarovani se
zavazné synechie vulvy. Jako prevenci vzniku tohoto onemocnéni je dulezité kazdy den pro-
vadét oddalovani stydkych pyskl. DivEi genitdl je omyvan smérem zeptedu dozadu ke ko-
necniku a zbytky stolice vzdy peclivé setfit i z oblasti malych a velkych stydkych pyski
(Patizek, 2015, s. 59-60).

Tabulka 8: Overeni uspésnosti ctvrté edukacni jednotky

Cilené kladené otazky:

= vyjmenujte hlavni zdsady spolecného spani matky s novorozencem

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Na zéklad¢ ctvrté edukacéni jednotky bylo dle vysledkt vyzkumu zjisténo, Ze Sesti-
nedélka spravné vyjmenovala jednotlivé zasady spolecného spani matky s novorozencem.
Z edukace byla nadSena, jelikoz méla o spolecné spani velky zéjem. Dozvéd¢€la se podrobné
informace a jednotlivé zasady spole¢ného spani. Uvadi, ze zasady striktné dodrzuje a uve-
domuje si jejich diileZitost. VéEtSina déti spi 1épe v blizkosti matky. Oba si tak 1épe odpocinou
a upevinuji spolu vazbu. Matka ma pocit vétsi ochranné funkce nad ditétem. Jeho probuzeni

vétsinou ovlivni i probuzeni matky (Symons, 2003, s. 202).
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Tabulka 9: Rozdily v podanych informacich

Rozdily mezi informacemi podanymi na oddéleni Sestinedéli a formou edukace:

Oddéleni Sestinedéli Edukace v domacim prostiredi

= technika kojeni nebyla popsana ani uka- | = popis a ukazka techniky kojeni a typtu

zana, doporucena pouze poloha vsedé poloh pfi kojeni

= manipulace s novorozencem za jakéko- | = popis a ukazka manipulace s novoro-

liv situace nebyla popsédna ani ukazana zencem za jakékoliv situace

= hygienickd péce o genitdl divky nebyla | = popis a ukazka hygienické péce o geni-

popsana ani ukazana tal divky

= zdsady spolecného spani matky s novo- | = definovani zésad spolecného spani

rozencem nebyly definovany matky s novorozencem

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Na zaklad¢ rozdili v podanych informacich byly dle vysledki vyzkumu zjistény
znaéné rozdily mezi informacemi podanymi na oddé€leni Sestinedé€li od porodnich asistentek

a mezi informacemi podanymi formou nasledné edukace.
Limity vyzkumu

Dle naseho nazoru je limitem vyzkumu vybér pouze jedné participantky. Byla tedy
zjiSténa mira edukace pouze u jedné Sestinedé€lky. Tudiz jsme nemély v naSem vyzkumu
moznost srovnat mnoZzstvi ziskanych informaci U jinych participantek a to idealné z jiné po-
rodnice. Dal$im limitem hodnotime nedostatek ¢asu v pribéhu provedeni edukaéniho pro-

cesu. Zjistily jsme, Zze nami vyhrazeny ¢as na jednotlivé oblasti edukace byl nedostate¢ny.

Pro dal$i vyzkum bychom tedy spiSe zvolily alespont dvé participantky z riznych
porodnic. Byla by tak moznost vyzkumy srovnat a vysledek by byl urCité zajimavy. Také

bychom si na jednotlivé oblasti edukace vyhradily veétsi mnozstvi Casu.
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Sebereflexe vyzkumnika

Samotné provedeni vyzkumu bylo velice obohacujici. Edukaéni proces je zcela ne-
postradatelnou soucasti obdobi Sestinedéli. Vyzaduje kvalitni pfipravu, a to piedev§im teo-
retickou, ale i psychickou, kdy je dalezité mit trpélivost, pochopeni a empatii. Jelikoz s na-
rozenim ditéte ptichazi do zivota Sestined¢lky fada zmén, je nezbytné ji edukovat i o nové
zivotni roli, ktera se tykd zmén téla i psychiky a upozornit ji, Ze jsou pocity nezvladani péce
o novorozence zcela normalni. Toto specifické obdobi klade velké naroky nejen na samotnou

zenu, ale i na porodni asistentky, které zde sehravaji dalezitou roli.

Z divodu obdobi Sestinedéli byl vyzkum proveden v domacim prostiedi. Partici-
pantka byla ujiSténa o tom, Ze nemusi odpovidat na jakékoliv specifické otazky, pokud ne-
bude sama chtit, a miize kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Sestinedélka naopak v priibéhu roz-
hovoru aktivné komunikovala, spolupracovala a méla zajem se dozveédét vice znalosti 1 do-
vednosti. Prvni kontakt a seznameni se participantkou probéhlo prostiednictvim e-mailu. Po-
drobnéjsi informace byly poté zjistény v uvodu prvniho setkani. Tudiz pfi prvnim setkéni

jsme o sobé& znaly alespon nékteré zakladni informace, coz dle naseho ndzoru podporovalo

otevfenost participantky.

Bylo pro nas diilezité, aby edukace byla tspésna a pro Sestinedélku piinosna, tudiz
jsme z vysledku eduka¢niho procesu mély strach. Proto byly naSe pocity béhem vyzkumu
smiSené. Naopak jsme byly velmi nadSeny z otevienosti participantky a snaze nam sdélit
veskeré informace, které by pro nas vyzkum byly ptinosné. Po jeho provedeni byla také
dilezita i nase psychohygiena. Stale jsme totiz pfemyslely, pro¢ porodni asistentky berou
edukaci na lehkou vahu a nedavaji ptednost jeji kvalité. Proto byla potteba chodit na pro-

chazky a uspotradat si myslenky, pro¢ tomu tak je.
Doporuceni pro praxi

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze kvalitni provedeni edukace je bezesporu nedil-

nou soucasti Sestinedelky. Ziskavani dostatku informaci je v tomto obdobi velmi dulezity.

Na zaklad¢ analyzy a hodnoceni vysledkli vyzkumu vyplynulo nékolik vS§eobecnych

doporucenich pro praxi:
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V ramci napln¢ prace porodni asistentky se vice zaméfit na dostatek informaci a
ukazek ohledné spravné techniky kojeni, ktera je predevsim dilezita v prevenci
poranéni bradavek. Pfeci jenom je diilezita k nastartovani a udrzeni laktace. Dale
rozsifit Sestinedélkam védomosti 1 znalosti v oblasti vyuziti jednotlivych poloh
pti kojeni a dat Zené moznost si vybrat tu nejlepsi polohu jak pro ni, tak pro no-
vorozence.

V ramci napln¢ prace porodni asistentky se vice vénovat problematice manipu-
lace s novorozencem. Zde se pfedev§im zaméfit na nazornou ukazku zakladnich
kroki spravné manipulace a v ramci ukézky definovat jednotlivé zasady. Je také
dulezité se zminit o manipulaci S novorozencem v prub&hu koupele.

V ramci naplné prace porodni asistentky rozsifit znalosti i dovednosti v oblasti
spravné hygienické péce o genital divky. Ta je zaroven soucasti piebalovani no-
vorozence. Je dilezité ji vénovat zvlastni pozornost z diivodu synechie vulvy.
Mozné by bylo vhodné na tuto problematiku porodni asistentky upozornit, pfi-
padn¢ formou ucasti na riznych seminatich ¢i samostudia si prohloubit znalosti.
V ramci napln¢€ prace porodni asistentky se vice zaméfit na oblast spanku novo-
rozence. Dulezitost této problematiky spoc¢iva predevsim v zasadach spolecného
spani matky s novorozencem. Sestinedélka by tak méla mit znalosti o tom, co je
dulezité dodrzovat v piipadé, Ze ma o spolecné spani zajem. Edukaci bychom
doporuéily formou ptednasky na pokoji.

Podpotit porodni asistentky k provadéni edukace Sestinedélek opakované s ohle-
dem na potieby jednotlivych matek a novorozenci. Plan edukace vzdy ptizptiso-
bit jednotlivym Sestinedélkam.

Edukace pro Sestinedélky a zaroven jejich novorozence by méla byt vzdy
spravna, v€asna a srozumitelnd. Spravné nacasovani edukacniho procesu miiZze
byt klicoveé.

Posilit kvalitu pfedporodnich kurzl ¢i zavést kurzy, které by se soustfedily na
sezndmeni matek s péci o novorozence, na posileni vztah mezi matkou a ditétem
a také na psychickou ptipravu na novou Zivotni roli neboli roli matky.

Rozsifit Sestinedélkdm povédomi o moznosti vyuziti komunitni porodni asis-
tentky, kterd by za nimi dochézela v obdobi Sestinedéli do doméciho prostiedi.

Tato sluzba slouzi k pomoci s péci jak o novorozence, tak i o Zenu samotnou.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvaly edukaci Sestinedélky v oblastech zakladni péce
o novorozence. Teoreticka ¢ast byla rozdélena na tfi kapitoly. Prvni kapitola se vénuje roli
porodni asistentky jako edukatorky. Ta zaroven definuje jeji osobnost, kompetence a napln
prace. Druha kapitola se zabyva samotnym novorozencem. Obsahuje informace o prvnim
osetfeni, stanoveni Apgar score a popisuje jednotliva vysetfeni, kterd se u novorozence pro-
vadgji. Treti kapitola se zamétuje na jednotliva specifika péce. Ta je vénovana vyzive, tedy

kojeni, pfebalovani, koupani, spanku a manipulaci s novorozencem.

V praktické ¢asti bakalarské prace bylo nasim cilem zjistit, zda a v jaké mife je Ses-
tinedélka edukovana Vv oblasti péce o novorozence. Dil¢i cile mély zjistit, jaké informace
byly Sestinedélce poskytnuty na oddéleni Sestined¢€li v nasledujicich oblastech: kojeni, kou-
pani, ptebalovani, spanek a manipulace s novorozencem. Tim zarovein mély zjistit proble-
matické oblasti edukace. Nasledn€ v téchto oblastech provést edukacni proces a na zaveér
celého vyzkumu mély ovéfit, zda byla Sestinedé€lce edukace pfinosnd. Formou vyzkumu byl

kvalitativni vyzkum, ktery zahrnoval tfi setkani s jednou participantkou.

Na zékladé vyhodnoceni vysledkl z vyzkumného Setfeni byla zjisténa nedostatecna
edukace Sestinedélky na oddé€leni Sestinedéli a to ithned v nékolika nasledujicich oblastech:
technika a polohy pfi kojeni, manipulace s novorozencem za jakékoliv situace, hygienicka
péce se zaméefenim na genital divky a zasady spole¢ného spani matky s novorozencem. Tyto
oblasti byly vyhodnoceny jako problematické ¢i nedostate¢né. Na zakladé tohoto zjisténi
byla provedena metoda edukace. Pro ovéteni jeji tispéSnosti byly kladeny cilené otazky
Vv jednotlivych oblastech, na které Sestinedélka odpovédela vzdy spravné. Zaroven byla po-
uzita metoda pfimého zicastnéného pozorovani, kdy jsme sledovaly Zenu pii vykonavani

jednotlivych tikont, které taktéz byly uspésné. Cil bakalaiské prace byl tedy splnén.

Veétime, Ze bakalarska prace bude vyuzita pro dalsi vyzkumy, které se budou zabyvat
podobnym tématem. Také bychom si praly, aby alespon néktera doporuceni pro praxi byla

V budoucim c¢ase zrealizovana.

Obdobi Sestined€li je pro zenu emocné 1 fyzicky narocné, proto by porodni asistentka

m¢éla byt jeji hlavni pomocnou rukou.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Edukaéni proces u Sestinedélky v oblasti pée o novorozence

STUDENT

jméno: Natélie Humlova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: humlovan@students.zcu.cz

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, zda a vjaké mife je Sestinedélka edukovéna v oblasti péfe o
novorozence.

S Va$im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenén na diktafon.
Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. Vale identita nebude
rozpoznéna, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otizky, pokud nebudete sama chtit, a miiZete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja
souhlasim s tiéasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis ti¢astnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta:..........coce... Datum:

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



Priloha ¢. 2 — Okruhy k rozhovoru

Tabulka 10: Okruhy k rozhovoru

OKRUHY K ROZHOVORU

Okruh

Téma k rozhovoru

Informace z oddéleni Sestinedéli

Jaké informace Vam byly poskytnuty v ob-

lastech zakladni péée o novorozence?
= oblast kojeni
= oblast koupéni
= oblast piebalovani
= oblast spanku

= oblast manipulace s novorozencem

Problematické oblasti edukace

Jaké oblasti edukace hodnotite jako proble-

matické?

Edukacni proces

Provedeni edukacniho procesu v problema-

tickych oblastech.

Vyhodnoceni eduka¢niho procesu

Ovéfeni uspésnosti edukace.
= kladeni cilenych otazek

Rozdily mezi informacemi z oddéleni Sesti-

nedéli a formou nasledné edukace.

Piimé z¢astnéné pozorovani ukont.

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022




Priloha ¢. 3 — Pozorovaci arch

Tabulka 11: Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

Struktura pozorovani:

= Vyzkumné téma — vykonavani jednotlivych ukonti péce o novorozence
=  Pfedmét pozorovani — Sestinedélka a novorozenec

=  Druh pozorovani — pfimé zucastnéné pozorovani

» Cas— v ramci tfetiho setkéani, trvani 45 minut

= Misto — domaci prostiedi Sestinedélky

=  Hodnoceni tikonu — hodnotici skala (0 - Spatné, 1 - spravng)

Ukony:

- hygiena rukou

- poloha Sestinedélky
TECHNIKA KOJENI - uchopeni prsu

- pfiloZeni novorozence k prsu

- vyjmuti bradavky z st novorozence

Hodnoceni ukonu: 1

Zaver pozorovani: technika kojeni novorozence byla spravna.

POLOHY PRI KOJENI - ukéazka jednotlivych poloh

Hodnoceni ukonu: 1

Zavér pozorovani: ukazka jednotlivych poloh pfi kojeni byla spravna.

- drzeni, chovani novorozence

- zvedani novorozence

MANIPULACE S NOVOROZENCEM |~ Pokladani novorozence

- polohovani novorozence (poloha na
brise, zadech a boku)

- pfedavani novorozence druhé osobé




- ptebalovani novorozence

- koupel novorozence

Hodnoceni ikkonu: 1

Zavér pozorovani: manipulace s novorozencem za kazd¢ situace byla spravna.

HYGIENICKA PECE O GENITAL |- oddalovani stydkych pyski
DIVKY - omyvani genitalu

Hodnoceni tikkonu: 1

Zaver pozorovani: hygienickd péce o genital divky byla spravna.

Zdroj: viastni zpracovani, 2022



