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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na informovanost Zen po porodu o péci o fyziologického
novorozence. Prace je rozdelena do teoretické a prizkumné ¢asti. Teoreticka Cast popisuje
novorozenecké obdobi, zakladni oSetfovatelskou péci o fyziologického novorozence, kojeni,
vyzivu a bezpecnost novorozence. Priizkumnd ¢ast zkoumé informovanost zen po porodu
o péci o novorozence, na zaklad¢ provedeni dotaznikového Setfeni. Ziskani dat probihalo
formou kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku vlastni tvorby. Vyhodnoceni priizkumu bylo
prezentovano formou grafli atabulek, které jsou pouzity v této bakalarské praci spolu
s podrobnym popisem vysledki prizkumu. Tento priizkum umoznil odhalit nedostatky
v informovanosti zen po porodu o péci o novorozence. Zjisténé vysledky odhalily nedostatky
v informovanosti Zen po porodu o péci o novorozence, a to v intervalu kojeni, dale ohledné
fyziologickych funkci (frekvence dychani, odecitani 0,5 °C télesné teploty v konec¢niku po 6.

tydnu zivota novorozence). Problematickym se zdaji byt i bezpecnostni aspekty, jako je
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TITLE

Women’s awareness of newborn care after childbirth.

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the awareness of women after childbirth about the care of the
physiological newborn. The thesis is divided into theoretical and exploratory parts. The

theoretical part describes the neonatal period, basic nursing care of the physiological newborn,



breastfeeding, nutrition and safety of the newborn. The exploratory part examines women's
awareness of newborn care after childbirth by conducting a questionnaire survey. Data
collection was done through a quantitative survey using a self-administered questionnaire. The
evaluation of the survey was presented in the form of graphs and tables which are used in this
bachelor thesis along with a detailed description of the survey results. This survey enabled the
identification of gaps in women's awareness of newborn care after childbirth. The findings
revealed gaps in women's awareness of postpartum care for the newborn, namely in the
breastfeeding interval, as well as regarding physiological functions (respiratory rate, 0.5 °C
rectal body temperature reading after 6 weeks of newborn life). Safety aspects such as the safest

sleeping position and temperature limits for being outdoors also seem to be problematic.
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UVOD

Informovanost Zen po porodu o péci o novorozence hraje zasadni roli jak v podpoie zdravi
ditéte, tak ale i v psychické pohod¢ matky. Vstup do matefstvi pfinaSi mnoho vyzev a praveé
dostatek kvalitnich informaci a podpory v tomto obdobi mlize matce pomoci se 1épe prizpisobit
nové zivotni roli. V€asné a hlavné spravné informace pomahaji usnadnit péci o novorozence

a mohou tak snizit nejistotu a stres matky.

Obdobi po porodu je pro zenu jedna z nejzdsadnéjsich etap zivota, protoze v tomto obdobi
probiha mnoho fyzickych ipsychickych zmén, které mohou ovlivnit matku v péci
o novorozence. Kromé zotaveni po porodu se zeny musi vzit do nové zZivotni role a zvladnout
vSe, co j spojeno s péci o novorozence. Cely tento proces zmén muze byt pro mnoho zen
narocny, a to z diivodu nedostatku spanku, hormonéalnich vykyvii, emoc¢nich vyzev, které jsou
s matefstvim spojené, jako je napiiklad strach z nezvladnuti se postarat o své dité, a proto je

dilezitd psychické podpora rodiny a zdravotnického personalu.

Informovanost je oznaCovana jako mnozstvi informaci, které mé k dispozici jednotlivec nebo
skupina, a které mohou aktivné sdilet. Je vymezena objektivnimi faktory, jako je dostupnost,
pravdivost aUplnost informaci, a subjektivnimi faktory, naptfiklad trovni vzdélani c¢i
mentalnimi schopnostmi jedince. Skute¢na informovanost se nemusi vzdy shodovat s osobnim
pocitem informovanosti. Obsah informovanosti miiZze zahrnovat nejen ovéfené skutecnosti, ale
také zkreslené tidaje, domnénky nebo neptesné piedstavy. V uzsim smyslu se za informovanost
povazuje pouze soubor ovéienych a pravdivych informaci, pficemz informovany clovek je ten,

kdo témito znalostmi disponuje nebo ma pfistup k jejich zdrojum (Tomek, 2017).

Edukace neboli vychova v porodni asistenci je diilezita nejen pro zdravotniky, ale predevsim
pro samotné klientky ¢i pacientky. Pfispiva k jejich spokojenosti, podporuje souvislost s péci
a pomaha predchazet moznym komplikacim. V porodni asistenci Ize edukaci rozdélit podle
faze, ve které se Zena nachazi — zda se jedna o t€hotenstvi, porod, poporodni obdobi nebo urcité

onemocnéni (Dusova a kol., 2019, s. 11).

Psychika Zeny v obdobi Sestined¢li je vystavena znac¢né zatézi, kterd je spojovéana
s hormonalnimi zménami po porodu, fyzickymi proménami a predevSim s nutnosti pfizpiisobit
se nové zivotni roli. Zena se stava matkou a musi se s touto novou skute¢nosti szit. Porod je
siln¢ emocionalni zazitek a Zena se k nému ve svych myslenkach ¢asto vraci. Zaroven si ale
zvyka na pfitomnost ditéte a postupné si k nému buduje vztah. A proto psychika zeny

v Sestinedéli prochazi zménami. S ptichodem ditéte miize prozivat nejen radost, ale také pocity
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nejistoty, vycerpani nebo obavy ze selhani. Porodni asistentka by méla mit na paméti, ze toto
obdobi je pro matku velmi naro¢né a je dilezité, aby ji poskytla potfebné informace a vytvofila
pro ni a dit¢ nejvhodnéjsi podminky pro zvladnuti nové Zivotni role. Béhem prvnich dni po
porodu si Zena, zejména pokud rodi poprvé, postupné¢ uvédomuje realitu matefstvi
a odpovédnost, ktera s nim pfichazi. Zena proziva radost a §t&sti, ale miize pocitovat strach

a obavy, ze svou novou roli nezvladne (Dusova, 2019, s. 120).

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a prizkumnou. Cilem teoretické ¢asti je
charakterizovat péci o novorozence. Mezi hlavni kapitoly patii novorozenecké obdobi,
osetfovatelska péce o novorozence v nemocnici, jako je prvni oSetfeni po porodu, celkova péce
o novorozence, kojeni avyZziva novorozence a posledni kapitolou je bezpecnost. Cilem
prizkumné ¢asti je zjistit informovanost Zen po porodu o péci o novorozence, zjistit nejcastéjsi
zdroje informovanosti a jejich obsah. Dalsi cil prizkumné ¢asti je zjistit, jakym zplisobem miize
zdravotnicky persondl zlepsit informovanost zZen po porodu o péci o novorozence z pohledu

respondentek.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické casti bakalatské prace je popsat celkovou péci o novorozence po porodu.
V této Casti je popsana celkova oSetrovatelskd péce v nemocnici, jako je prvni oSetfeni ihned
po porodu, také kojeni a vyziva novorozence. V posledni kapitole je popsand bezpecnost

novorozence a nasledna kontrola u pediatra.

Cilem prizkumné casti bakalaiské prace je zjistit informovanost Zen po porodu o péci
o novorozence, zjistit nejcast¢jsi zdroje informovanosti a jejich obsah, ataké zjistit jakym
zpiisobem mulze zdravotnicky persondl zlepSit informovanost Zen po porodu o péci

o novorozence z pohledu respondentek.
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TEORETICKA CAST

2 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké obdobi za¢ina narozenim ditéte a konci 28. postnatdlnim dnem. Uz$i neonatalni
obdobi trva do sedmého dne po narozeni. Je to obdobi, kdy u ditéte nastavaji charakteristické
zasadni zmény. Novorozenec se za¢ina pfizplisobovat novym zivotnim podminkdm mimo télo
matky a adaptuje se novému a okolnimu prostiedi. Mezi hlavni zmény patii krevni obéh,

dychaci systém, stravovani a pfizpiisobeni se okolnimu prostiedi (Klima a kol., 2016, s. 32.).

2.1 Klasifikace novorozence

2.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Novorozenec, ktery je narozen ptred 37. tydnem gravidity se oznaCuje jako nedonoSeny
(neonatus preamaturus). Novorozenec donoseny (neonatus maturus) je dit€¢ narozené v obdobi
mezi 37. a 42. tydnem gravidity. Novorozenec, ktery je narozeny po 42. tydnu té¢hotenstvi je

novorozenec prenaSeny (neonatus postmaturus) (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s.16-17).

2.1.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Novorozenec narozen s porodni hmotnosti 2 500 — 4 000 g je klasifikovan jako novorozenec
s normalni porodni hmotnosti. Dadle mame novorozence s nizkou porodni hmotnosti, ktery vazi
méné nez 2 500 g. Pokud se narodi novorozence s hmotnosti nad 4 000 g, jde o novorozence

s vysokou porodni hmotnosti (Fendrychova a kol., 2021, s. 21).

2.1.3 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

Hypotroficky novorozenec je ozna¢ovan, pokud jeho hmotnost je pod 5. percentilem pro dany
gestacni vék. Pokud je hmotnost novorozence mezi 5. a 95. percentilem pro dany gestacni vk
jde o eutrofického novorozence. Hypertroficky novorozenec se definuje, pokud je jeho

hmotnost nad 95. percentilem pro dany gesta¢ni vék (Fendrychova a kol., 2021, s. 21).

2.2 Fyziologicky novorozenec
Fyziologicky novorozenec se vymezuje jako donoSeny, eutroficky novorozenec s adekvéatni
poporodni adaptaci bez pritomnosti nemoci a vrozenych vyvojovych vad. Novorozenec je

narozen v terminu, coz odpovida ukon¢enému 38. tydnu do ukonceného 42. tydne gestace, vazi

kolem 3 000 g a méfi 50 cm (Ktivakova, Cikova, 2016, s. 44).
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2.3 Vyvoj novorozence

Novorozenec ptichazi na svét s reflexy, které mu zajistuji zakladni preziti. Témi hlavnimi jsou
patraci a saci reflexy, které mu umoziiuji pfijimat potravu. Jiz od narozeni ma vSak rozvinuté
smysly, které mu poméhaji navéazat kontakt s okolim, rozpoznavat prostiedi a reagovat na rizné
podnéty. Tyto schopnosti se dale rozvijeji dle genetickych podminek, individudlnich vlastnosti,
které mohou projevit odlisny temperament, adaptaci na prostredi a drazdivost. Dit¢ ma dobfie
vyvinuty sluch, pfednostné reaguje na fecové zvuky, zejména na Zensky hlas ve vysSich
frekvencich, ktery mize signalizovat nabidku potravy. Zvuky vysokych frekvenci ho naopak
mohou zneklidnit a pfivodit uzkostnou reakci. Béhem prvnich tydni Zivota dité¢ odlisi hlas
matky od ostatnich lidi. Cich je pro novorozence dilezitym smyslem, ktery mu pomaha
orientovat se ve svém okoli. Jiz béhem jednoho tydne Zivota dokaze dite, které je kojené,
rozpoznat viini matéiny prsni bradavky, pfi¢emz rozli§i viini matky, nikterak mléko samotné.
Uz od narozeni ma novorozenec chuté, kterym dava prednost. Mezi né patii sladké chuté,
naopak hotkym chutim nebo nepfijemnym se strani. Pocet chutovych pohérki je
u novorozenci vyssi nez u dospélych. Zrak je pii narozeni dobie vyvinuty, avSak pohyblivost
oc¢ni ¢ocky a ostrost vidéni jsou omezené. Schopnost fixovat a sledovat objekty v zorném poli
zacina objevovat béhem prvnich dvou meésicti zivota. Dité¢ uptednostiuje lidskou tvar pred
geometrickymi obrazci a 1épe reaguje na jasné barvy a kontrastni podnéty (Blahova, Fencl, Lebl

akol., 2019, s.17-18).

Po narozeni dit¢ vidi jen v Cernobilych odstinech, pouze obrysy, tzn. svétlo a stin. V druhém
tydnu Zivota dochazi s postupnému vyvoji bunék, které zajist'uji denni vidéni a vnimani barev

(Parizek, Honzik, 2015, s. 73).

Novorozenec vétSinu dne prospi, Casto az 20 hodin, a pravidelné¢ vyzaduje krmeni. Na
nepohodli nebo vyruSeni reaguje placem. Kdyz lezi na btiSe, otaci hlavu na stranu a na kratkou
chvili ji zveda nad podlozku. V Sesti tydnech zivota se dit¢ zac¢ind usmivat na osoby, které na
néj mluvi, a pozorovat osoby, které se pohybuji kolem néj. V poloze na btisku zveda bradu nad

podlozku, maximalné pod thlem 45 ° (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 120).
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3 OSETROVATELSKA PECE 0 NOVOROZENCE
V NEMOCNICI

Hlavnim tkolem zdravotnického personédlu po narozeni ditéte je zejména zajistit vyhovujici
podminky, které umozni nerusenou adaptaci ditéte na nové prostiedi a odhali pfipadné poruchu
a jejich feSeni. Déle je dulezité zajistit zakladni hygienu a provedeni dalSich ukoni. Kdykoliv
pfi péci o novorozence je dilezité dodrzovat pravidla sterility, Cistoty pomucek, tak i dokonalé
hygieny rukou oSetfujiciho persondlu a dbat na udrzeni optimélnich teplenych podminek.
Pokud ma novorozenec odhalenou a vlhkou kiizi, velmi rychle ztraci télesné teplo, a to milize

byt vaznym divodem komplikujici jeho poporodni adaptaci (Klima a kol., 2016, s. 93).

3.1. Prvni oSetfeni na porodnim sale

Pfi hodnoceni stavu novorozence po narozeni je zasadni znat anamnestické udaje, protoze 1ze
béhem téhotenstvi stanovit nékterd onemocnéni nebo upozornit na podstatné rizikové faktory,
které mohou ohrozit plod a novorozence. (Fendrychova a kol., 2021, s. 40). Po porodu se
pupecnik pferusi, coz znamena, Ze se podvaze a prestiihne. Zpravidla je novorozenec piemistén
do novorozeneckého boxu, kde se sleduje jeho priubeh adaptace a dochazi k prvnimu oSetreni.
Osetiujici osobou je porodni asistentka, détska sestra nebo pediatr, ktefi hodnoti proces
poporodni adaptace. Béhem hodnoceni vyuzivaji jak subjektivni zkuSenosti, tak i objektivni
znamky, které jsou posuzovany standardizovanou metodou jako tzv. Apgar skore (Blahova,
Fencl, Lebl a kol., 2019, 5.70). Dechova frekvence by se méla pohybovat v rozmezi 40—60/min,
zatimco srdecni frekvence by se méla pohybovat v rozmezi 100-160/min, a pokud je pod
80/min anad 170/min, mé&l by novorozenec podstoupit vySetfeni (Kachlova, Kucova,

PetraSova, 2022, s. 36).

Je dilezité, aby oSetfujici osoba byla pfed narozenim plodu sezndmena o tydnu gravidity,
anamnéze rodicky a pribéhu prvni doby porodni. Novorozenecky box pro prvni oSetieni ma
mit pfistup pro nejméné 2—3 pracovniky, teplota v mistnosti ohfata na 24-26 °C. Pro vytvoteni
optimélniho prostfedi je nutné Sero, klid, Setrné zachdzeni a prevence tepelnych ztrat

(Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 83).
Mezi jednotlivé kroky patii:

1. Taktilni stimulace — je tzv. samotné osuseni novorozence, jde o tfeni chodidel a zad

(Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 83).
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Toaleta dychacich cest — Pokud je novorozenec vyrazné zahlenény nebo ma piekazku
v dychacich cestach zafind se odsavat nejprve z Gstni dutiny, nésledné z nosni. Dle
svétové zdravotnické organizace (WHO) se nedoporucuje provadét rutinni odsavani
u novorozenctl, pokud jim odtekla ¢ird plodova voda a spontdnné po porodu zacali
dychat. Od roku 2006 se bézn¢ provadi pouze vytieni st a nosu ditéte rouskou, které
se provadi béhem prvniho osuseni jako alternativni odsavani. Tato volba mtze podpofit
ditéti prvni nadech, ato bez moznych nezadoucich uc¢inkd odsavani (Fendrychova
akol., 2021, s. 44).

Prevence tepelnych ztrat — Novorozenec je po prevzeti umistén pod tepelny zdroj,
ktery zajisti vhodnou teplotu prostiedi alesponi 25 °C. Novorozenec je ditkladné a Setrné
osu$en, kdy je mokra rouska odstranéna a poté je novorozenci nasazena Cepicka a je
zabalen do suché a vyhraté latkové pleny (Prochdzka a kol., 2020, s. 746).
Identifikace novorozence — Na oznaceni novorozence se pouziva 0,5 % vodny roztok
gencianové violeti. Doporucuje se oznacovat nerozpojitelnym naramkem, ktery se
pfipne na ruku nebo kotnik novorozence, obsahujicim jméno a pfijmeni ditéte, Cislo
porodu, datum narozeni a ¢as, pohlavi, jméno a piijmeni matky. Hrudnik novorozence
se oznacuje Cislem porodu v daném mésici ana stehno novorozence se pise jeho
pfijmeni. Doporucuje se provadét oznaCovani novorozence za pritomnosti alespon
jednoho z rodi¢ii (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 84).

Méieni obvodu hlavy a hrudniku — Méfeni obvodu neni nutné provadet okamzité po
porodu. Obvod hlavy neboli frontookcipitalni obvod (Eelo, tyl) se meti krejcovskym
metrem a délka by méla byt vrozmezi 33-37 cm. Obvod hrudniku se méii pies
bradavky a lopatky. Délka obvodu je v rozmezi 30—37 cm, vétSinou o 1-2 cm méné nez
obvod hlavy (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 84-85).

Kredeizace — Prevence novorozenecké konjunktivitidy zahrnuje vyplach spojivkovych
vakli pomoci pfipravkll Opthalmo-Septonexem nebo Ocuflash, scilem zabranit
gonokokovou infekci. V postupu jde o proplachnuti spojivkového vaku veétSim
mnozstvim roztoku, ktery se opakuje jesté tentyz den. Je dilezité dat pii aplikaci pozor,
aby roztok neptetekl z jednoho oka do druhého, proto se prebytecné mnozstvi roztoku
zachyti do sterilniho ¢tverecku (Fendrychova a kol., 2021, s. 48).

OSetieni pupecniho pahylu — Po osuSeni novorozence se provede podvazani
pupecniku, a to 2-3 cm od Gponu, bud’ sterilni gumou, ktera se stahne po zaschnuti
a pupecnik dobie utésni nebo I1ze vyuzit umélohmotnou svorku. Po pferuseni pupecni
Sndry je nutné ovéfit, zda jsou pritomny tfi pupecnikové cévy, tzn. dvé tepny a jedna
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10.

zila. Dale je nutné zkontrolovat pevnost podvazani, aby se ptedeslo piipadnému
krvaceni (Kachlova, Kuc€ova, PetraSova, 2022, s. 85). Nasledné se zbyly pupecnik
odstiithne sterilnimi ntizkami 1-1,5 cm od podvazu. Dezinfekce se provadi podle
potieby, pii¢emz je doporucovana, dle Ceské neonatologické spolednosti, bezbarva
dezinfekce jako napf.: bezalkoholovy Octenisept nebo alkoholovy Cutasept F. Po
osetfeni by mél byt pupecnik ponechdn voln€, aby mohl dobfe zasychat, tzn. mimo
plenu ditéte (Prochazka a kol., 2020, s. 746,-747).

Méreni télesné teploty — Po narozeni se télesna teplota méii v kone¢niku teplomérem
s pruznym koncem. Cilem prvniho méfeni je i zjistit mozné vyvojové anomalie
konecniku. Pozdé&ji se teplota novorozence méti v podpazi (Prochazka a kol., 2020,
s. 748).

Teplota naméfena v kone¢niku je v rozmezi 36,5— 37,5 °C a teplota naméfend v podpazi
je 36,5-37,0 °C (Janota, Strandk, 2023, s. 36). Pii méteni télesné teploty v konecniku
se do Sestého tydne Zivota novorozence nic neodecitd a od Sestého tydne zivota se
odecita 0,5 °C (Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 69).

Méieni délky a vaZeni novorozence — Méfeni délky neni nutné provadét ihned po
porodu. V nékterych nemocnicich se méfi az pied dimisi. Novorozenec, ktery se narodil
koncem panevnim se neméfi vibec, az tésné pred propusténim do domdci péce.
Novorozenec se vazi na vaze svystlanou plenou, kterd musi byt vynulovana
(Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 85).

Prevence krvacivé nemoci — Tato nemoc se projevuje neoekavanym krvacenim, a to
zcela u zdravé vypadajicich novorozencii a kojenct. Obvykle se objevuje béhem
prvnich dvanacti tydnl Zivota. U novorozencti, ktefi jsou donoSeni se aplikuje 1 mg
(Kanavit 1 mg= 0,1 ml) vitaminu K intramuskuldrné¢ kratce po narozeni, nejlépe 2—6
hodin po porodu. Druhym zptsobem aplikace je podani peroralni, kdy se podava 2 mg
vitaminu K (Kanavit gtt 1 kapka= 0,1 ml) ve stejné casovém rozmezi. Peroralni podani
se musi opakovat, a to 1x tydné po dobu 10-12 tydnt véku. Podéava se pouze 1 kapka,
coz je 1 mg. Intramuskuldrni podani se opakovat nemusi (Fendrychové a kol., 2021,

5. 48-49).
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3.1.1 Hodnoceni podle Apgarové

Apgar skore slouzi k hodnoceni stavu novorozence bezprostiedné po narozeni. Udéava
informace o tom, zda dité pottebuje pomoc a jak je tato pomoc ucinna. Apgar skore se hodnoti
v 1., 5. a 10. minuté, kde se sleduje pét ukazatell a to jsou: srde¢ni frekvence, dechova aktivita,
barva klze, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Kazdy ukazatel je ohodnocen 0,1 nebo 2
body (viz. tabulka 4). S hodnocenim se ma zac¢inat v 55. sekund€ po narozeni, pokud je ale stav
ditéte vazny, neni vhodné ¢ekat celou minutu a zacit s pomoci (resuscitaci). U fyziologickych
novorozencl dosahuje Apgar skore v 1. minuté hodnoty 8-9 a v 5. minuté obvykle 10. Pokud
je skore nizké znamena to acidozu a zhorSeni kardiorespiracni funkce ditéte, zdali je nizké
1 v 5. minuté, je nutné zajistit pfemisténi novorozence na JIP. Nizké Apgar skore v 5. a 10.
minuté zivota byva spojeno s vyssi mirou umrtnosti a nemocnosti (Fendrychova a kol., 2021,

5. 43).
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4 PECE O NOVOROZENCE

4.1 Hygiena novorozence

Péce o hygienu novorozence a jeho rodinu je hraje klicovou roli nejen pti podpote zdravi ditéte,
ale také pfi zajisténi spravné funkce ochranné bariéry klize. Péce je zaroven dulezitd pro
prevenci moznych infekci, které mohou vzniknout nedostatecnou hygienou. K vytvofeni
navykt ditéte ido dalSich fazich vyvojového obdobi lze docilit spravnym dodrZzovanim
hygienickych zasad. Pfi hygienické péci je dilezité zohlednit individualitu ditéte i1 jeho rodict

a respektovat jejich potieby (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 81).

4.1.1 Prvni koupel novorozence
Pro prvni koupel novorozence po porodu je klicové spravné nac¢asovani, a to z divodu podpory
spravné funkce kiize novorozence. Koupani novorozence by mélo byt zahajeno po stabilizaci

zdravotniho stavu a vitalnich funkci (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 81).

Prvni koupel po narozeni by méla byt odloZena alespon o 24 hodin, pokud to v§ak neni mozné,
at’ z kulturnich ¢i jinych pficin, tak odlozit alespont o 6 hodin (WHO recommendations, 2018,
s. 164). U novorozenct narozenych HIV pozitivnim matkam se doporucuje provadét prvni

koupel co nejdiive po narozeni (Neonatal & Infant skin care, 2024).

Hlavnim tc¢elem prvni koupele je odstranit z pokozky novorozence zbytky plodové vody,
smolky a krev matky. Mazek zlistavd na kiizi novorozence a neodstrafiuje se, kdezto mazek,
ktery se nachazi v koznich zahybech, 1ze jemné rozetfit po téle ditéte. Pti prvni koupeli 1ze dité
omyt Cistou vodou bez mydla a v nékterych ptipadech pouzit jemné mydlo nebo gely
s neutralnim pH (5,5-7,0) bez konzervacnich latek a parfémii. Na suchou nebo nezralou
pokozku novorozence se doporucuje koupel olejova. U poranéné pokozky je vhodné vyuzit

sterilni vodu (Fendrychové a kol., 2021, s. 68).

Pii koupéni novorozence je dileZzité zajistit prostfedi s termoneutrdlnimi podminkami, tzn.
mistnost bez priivanu a s teplotou vzduchu vyhtatou na 26-28 °C. Bezpec¢nost je velmi dilezita,
to zahrnuje stabilni ulozeni vanicky ¢i kbeliku, suchou podlahu a pfedem nachystané pomicky.
Voda by mé¢la byt dostate¢né tepla, v rozmezi 37-39 °C. Teplotu Ize zkontrolovat ponofenim
vnitini strany svého pfedlokti. Celd koupel by neméla presdhnout 5 minut. Novorozence 1ze
koupat sprchovanim obvykle nad vanickou, otiranim vlhkou plenou nebo ponofenim vanicky
¢1 kbeliku, ale vSe to zalezi na aktualnim stavu ditéte. Pokud ma dité€ stabilni zivotni funkce, ma

svorku na pupecnim pahylu nebo zahojenou pupecni jizvu, je mozno novorozence koupat
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ponoienim, které je pro dit¢ piijemnéjsi nez otirani. Pfi jakémkoliv zpisobu koupani musi byt

dit¢ pod neptetrzitym dohledem (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 82).

4.1.2 Bézna koupel novorozence

Kazdodenni myti ditéte mydlem neni doporucovano, protoze by to mohlo vést k podrazdéni
a vysuSeni pokozky ditcte. Idealni je koupel udrzovat 2-3x tydné&, pficemz mydlo staci nanaset
pouze jednou tydné, kdezto olejové produkty se mohou pouzivat Castéji. Denni hygiena by méla
obsahovat omyvani vodou a mydlem pouze mista zapaiky, tzn. mista, kde se stale dotykaji
kozni plochy, perianalni oblast a genitalie. Oblicej a ruce ditéte se maji omyvat bez mycich
emulzi. Na osuSeni je vhodné pouzivat jemné bavinéné materidly a pokozku nedrhnout

(Fendrychova a kol., 2021, s.69).

Pted samotnym koupanim je dilezité zméfit ditéti t€lesnou teplotu ditéte, protoze pokud teplota
klesne pod 36,5 °C, nesmi se dité koupat z divodu rizika podchladnuti a pokud stoupne nad
37,5 °C, pricemz ma dit¢ studené ruce a nohy, také se nesmi koupat, z diivodu pocinajici

horecky (Nemocnice Agel Valasské Mezifici, ©2025).

Jakmile je stav ditéte stabilni, ma zasvorkovany pupecni pahyl nebo zahojenou pupecni jizvu,
miZze se koupat ponofenim. Tento postup je piijemnéjsi nez otirani. Pro udrzeni spravné télesné
teploty novorozence, 1ze koupat se zavinutim neboli swaddle bathing, ¢i pouzit teplou mokrou
plenu, ktera ptekryje biisko ditéte po dobu ponofeni ve vani¢ce. Vecerni koupani miize pomoci

dit¢ zklidnit a zlepsit kvalitu jeho spanku.

Pomoci ptikryvky, do které zabalime dit¢, a Cepicky lze ptedejit ochlazovani hlavicky, kterou
zpusobuji nedostate¢né vysusené vlasky. Po tficeti minutach je mozné Cepicku sundat, jestlize
se dit€ nachézi v dostatecné teplém prostiedi, tzn. Ze dospelému neni zima v kratkém triku. Na
ktizi novorozence nejsou vhodné pénové piipravky, protoze pokozku vysusuji a mohou ji
drazdit. Naopak jako prevenci proti vysuSovani pokozky vyhovuji spise emulze olejového typu,

a to zejména u déti s pravidelné suchou pokozkou (Fendrychova a kol., 2021, s. 69).

Pii pouziti olejovych emulzi je vhodné zajistit protiskluzovou podlozku do vanicky, kterou je
nutné pravidelné¢ dezinfikovat. Vanicku i ostatni pomucky je potiebné po koupeli umyt

a vydezinfikovat. Pfed dal$i koupeli je zdsadni omyt zaschlou dezinfekci.

Rodicam je dilezité vysvétlit prvky bezpecnosti o dit¢ béhem koupele. Dité¢ nesmi nikdy zlstat

ve vodé bez dozoru ¢i pod dohledem jiného ditéte. VaniCka musi stat na pevném a stabilnim
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podkladu. Nez se dit¢ vlozi do vanicky musi byt vzdy zkontrolovéna teplota vody (Fendrychova

a kol., 2021, s. 70).

4.2 Péce o pokozku

Klze novorozenct a kojenct je méné imunni proti vnéjSim nepiiznivym vliviim. Povrchova
vrstva zatim nema dostatecné vytvofeny ochranny kysely plast, ktery obsahuje mensi mnozstvi
tukll. Spojeni mezi epidermis a dermis neni dosud jesté tak pevné vyvinuté a imunitni obranné
mechanismy pokozky se stale formuji, a proto je kize novorozenct nachylIné;jsi k podrazdéni,
vysychani ainfekcim (Pafizek, Honzik, 2015, s. 61). Bezprostiedn¢ po narozeni ma
novorozenec na kizi mazek (vernix caseosa), ktery vytvaii ochranny film, a proto neni nutné
po koupeli mazat pokozku novorozence. Tento mazek plni izola¢ni a hydrata¢ni funkci, pisobi
proti mikroorganismiim a podporuje regeneraci kiize. Kiize novorozence podléhd procesu
acidifikace, béhem kterého se snizuje pH kiize, ato zvySuje odolnost vici infekcim. Dle
doporuceni svétové zdravotnické organizace (WHQO) by mél byt mazek ponechan na pokozce
co nejdéle. VétSina se vstieba béhem 24 hodin, zbytek do 5 dnid po narozeni, ale v koznich
zahybech to muze trvat déle (Florence, 2023, s. 18). Latky, které zmékcuji a zjemiiuji pokozku
by mély byt pouzivany u déti, které maji suchou kiizi nebo pokozku, ktera se loupe. Dtlezité je
myslet na to, ze méné mize byt nékdy vice. Pozdéjsi zavadéni détskych ptipravki snizuje riziko
koznich alergii. Nejvhodnéjsi kosmetika pro novorozence je bez konzervacnich latek
a parfémil. Pfipravky na bazi oleje je lepsi zvolit spiSe mineralni nez rostlinné, protoze ty rychle
zluknou. Pti aplikaci staci malé mnozstvi (0,5-1,5 ml) na celé télo, pfiCemz klizi netfeme

a nepotirdme vlasovou ¢ast a oblic¢ej (Fendrychova a kol., 2021, s. 70).

4.3 Péce o usi, oCi, nos

Cistota usi se provadi za i¢elem zbaveni se vlhkosti ze zevniho zvukovodu jemnym pouZitim
koncem pleny ¢i ruéniku. Je dilezité se vyhnout hlubSimu ¢isténi vnitinich ¢asti ucha kvili
moznému poranéni. Dillezité je zamé&fit se na ocisténi vSech snadno piistupnych zadhybt, a to
1 oblast za uchem. Béhem bézné koupele novorozence neni nutné vénovat o¢im zvlastni péci,
staci je jemné osusit Cistym a suchym rué¢nikem. V piipad¢, ze se objevi v koutcich oka drobné
mnozstvi sekretu, 1ze podpofit jeho odstranéni pouzitim o¢nich kapek. Nos se Cisti pouze tehdy,
je-li to nezbytné. K Cisténi 1ze pouzit vatové tyCinky nebo smotek z bunicitého ¢tverecku.
Necistoty z nosnich direk se odstrani Setrnym otacenim tyc€inky (Kachlova, Kucova, PetradSova,

2022, s. 83-84).
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4.4 Péce o vlasy
V prvnich mésicich Zivota byvaji vlasky fidké a jemné, a proto obvykle staci vlasky umyvat
Ix tydné. K myti 1ze aplikovat kvalitni détskou kosmetiku, kterd se vyuziva pfi koupani téla

i vlasti. Pénu je nutné dikladné oplachnout, tzn. od ¢ela ke krku, aby se nedostal prosttedek do

o¢i (Parizek, Honzik, 2015, s. 66).

4.5 Péce o nehty

U novorozenct neni zpravidla nutna péce o nehty ihned po narozeni, protoze se samy odlamou
ttenim o obleCeni, a tak se stiihaji pozdéji (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 93). Stiihaji se
pomoci détskych ntizek ¢i détské Stipky neboli clipper (Fendrychova, 2020, s. 28). Stiihani se
ditéti libit zfejmé nebude, proto je lepsi stiihani, kdyz spi. Dal§i mozZnosti je posadit si dité na
klin a stfihat vzdy jeden nehet, ktery se pfidrzi a ostiiha se podle tvaru Spicky prstli, aby nebyly
ostré. Na nohou se nehty stiihaji rovné, aby se pfedeslo zartstani do ktize. Je tfeba davat pozor,
aby se nezastfihla kiize pod nehtem, protoZze se ponechdvd maly okraj bilé nehtové casti

(Gregora, Veleminsky, 2017, s. 93).

4.6 Péce o pupecni pahyl

Zakladni péce o pupecni pahyl spociva v udrzovéani Cistoty asuchu. Je dualezité, aby se
ptistupovalo k péci vzdy s diikladnou hygienou rukou a osusenim. Je vhodné tyto zasady piedat
rodi¢im béhem informovani o hygienické péci. Pokud dojde ke znecisténi pahylu moci ¢i
stolici, je potieba jej o€istit vodou a nasledné osusit. Novorozenctim se nechava pupecni pahyl
zaschnout voln€ mimo plenku, bez kontaktu s kizi ditéte, av§ak zakryty obleenim, které ma
na sobé. Na pupecni pahyl by se mélo divat alesponi jednou denné, idealné pii kazdém
ptebalovani (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 85). Po odpadnuti pupecniho pahylu, coz
vétSinou nastane mezi 7-14 dnem po narozeni, je dilezité provést dezinfekci jizvy. Cely tento

proces by mél byt provadén citliveé a rychle (Patizek, Honzik, 2015, s. 52).

4.7 Prebalovani

Piebalovani se stane béZnou soucasti dne, protoze se provadi n€kolikrat za den. Pred zacatkem
je dobr¢ si pripravit podlozku na ptebalovani, Cistou plenu a vlhky hadtik. Kiizi kolem zadecku
je dulezité otirat zeptedu dozadu, aby se zamezilo zaneseni bakterii do pochvy. Chlapecklim se
Cisti kiize pod penisem a Sourkem. Pouzivani jednordzovych plen je snadné a rychlé. U chlapct
je potieba dbat na to, aby penis smétoval doll. Jako dalsi volbou jsou latkové pleny nebo
plenkové kalhotky, které jsou pratelné, ale zalezi na matce, jakou si vybere volbu. VSechny

moznosti jsou vhodné, protoze zadna neptedstavuje riziko pro spravny vyvoj kycelniho kloubu.

26



V prvnich dnech, dokud neodchazi mlécna stolice, neni potieba pouzivat ochranné masticky na
konec¢nik. Pfiblizn€ od ctvrtého az patého dne se mohou kolem kone¢niku nanést masticky,
které vytvofi ochranny film na kizi kolem kone¢niku. Neni vSak nutné nanasSet masticky ve
velkych vrstvach na genital nebo do tfisel, protoze by mohly zanechat zbytky a Spatné se
odstranuji. U divek mlize z pochvy vytékat husty bily hlen, je to vSak pfirozend hormonalni
reakce a funguje jako bariéra proti infekcim. JelikoZ je hlen velmi husty a mize pisobit jako
lepidlo, je dobré jej odstranit a malé stydké pysky od sebe oddalit, aby se ptedeslo k jejich
slepeni neboli synechii. V prvnim tydnu se miiZe objevit i malé mnozstvi krve, to je oznacovano
jako pseudomenstruace, ale vétSinou vymizi béhem nékolika dnti. U chlapct v prvnich
mésicich neni nutné pretahovat predkozku, protoze kiize byva velmi tenka a lehce se milize
poranit. Obvykle neni ani mozné pietahovat, protoze predkozka byva tzké a ani neni mozné
odhalit ¢ast Zaludu. Pokud by doslo k pokusu o pfetahovani, mohlo by to zpisobit poranéni
jemné kuze avytvorily by se jizvy, které by vedly ke snizeni jeji pruZznosti, aproto se
chlapeckiim ptredkozka pretahuje az kolem jednoho roku véku (Dokoupilova, Gregora, 2021,

5. 59-60).
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5 KOJENI A VYZIVA NOVOROZENCE
5.1 Kojeni

Zajisténi spravné vyzivy ditéte je kliCovym piedpokladem pro jeho zdravy vyvoj. Strava by
m¢éla obsahovat vSechny diilezité ziviny a energetickou hodnotu v dostatecném mnozstvi, ale
neméla by zatéZovat travici systém ditéte. Je vSak dulezité, aby neobsahovala Skodlivé
chemické latky a ani patogenni mikroorganismy. Proto je nejvhodnéjsi pfirozenou vyZzivou
matetské mléko, které poskytuje pravé vSechny potiebné slozky pro rist a vyvoj. Kojeni
pfedstavuje nenahraditelny zplisob stravovani pro novorozence a kojence (Fendrychova a kol.,
2021, s. 76). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vyluéné kojeni po dobu
prvnich Sesti mésici zivota ditéte, nasledné je mozno pokracovat v kojeni a pfi zavadéni

ptikrmd, a to az do dvou let ditéte (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 64).

Po porodu se matka uc¢i vnimat signaly, kterymi dit¢ dava najevo svou potiebu kojeni. Hlad
nebo zizen dit¢ dava najevo nejdiive neklidem, otevirdnim o¢i, sanim pésticek, olizovanim rti
¢i otaCenim hlavicky za podnéty. Kdyz neni jeho potfeba uspokojena, tak se rozplace. Kojeni
by mélo probihat podle individudlnich potteb ditéte, tedy na vyzadani (on demand), nikoliv
podle pevné daného planu. Frekvence i délka kojeni se u kazdého novorozence lisi. V prvnich
mésicich se dité koji obvykle 8-12x za den, pficemZ rytmus kojeni se vétSinou ustéli kolem 6.
az 8. tydne zivota. K nasyceni ditéte ¢asto postac¢i 10 minut intenzivniho séani, ale pro jejich
nedostatecné sily nejsou schopni pit kontinudlné, a proto u kojeni odpocivaji ¢i usinaji. Celkova
délka se tak pohybuje mezi 20.— 40. minutami. Pokud je laktace nedostatecnd, doporucuje se
pfi jednom kojeni stiidat oba prsy, a to lze 1 né¢kolikrat opakovat. Pro rychly néastup laktace je
doporucované Casté piikladani ditéte. Jakmile je produkce mléka dostatecnd, nabizi se ditéti
obvykle jeden prs anésledné¢ u dal$iho kojeni se nabidne prs druhy (Kachlova, Kucova,

PetraSova, 2022, s. 67).

5.2 SloZeni materského mléka

Po porodu se zietelné méni slozeni mateiského mléka. Na zacatku je produkovano mlezivo
neboli kolostrum, které je husté, zlutavé mléko. Pokud méa matka ve své stravé vysoky piijem
beta karotenu miize byt mléko tmaveé Zlutou az oranzovou barvu. Mlezivo je energeticky
vydatné. Toto mléko obsahuje méné tukti a cukrl nez zralé mléko, ale obsahuje vice bilkovin
a také vitamin K. Mezi hlavni vyhody mleziva patii vysoké imunologické ucinky, které posiluji
imunitni systém ditéte. Pfiblizn¢ paty den po narozeni se kolostrum méni na ptechodné mléko,

které ma také Zlutavou barvu. Po dvou az tfech tydnech od porodu se zacind tvofit zralé
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matefské mléko. Mléko zralé se déli na piedni a zadni mléko. Pfedni mléko byva bilé az lehce
namodralé, fid$i s vy$§im obsahem vody a cukru, zatimco zadni mléko je bilé, hustsi a bohaté
na tuky abilkoviny. Zmény v barvé matefského mléka casto souvisi se stravou matky.
Naptiklad zelenavé zabarveni mtize byt diisledkem konzumace zelenych zelenin nebo bylinek,
zatimco nardzovéld barva byva zplisobena potravinami, jako je fepa nebo ovocné napoje
a hnédavé ¢i rezavé zbarveni mize byt disledkem vyskytu krve z poranéni na bradavkéach

(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 65).

Slozeni mateiského mléka se ptfizplsobuje pozadavkiim novorozence. Energetickd hodnota
matefského mléka je ptiblizn€ 67 kcal/100 ml. Cukry pfedstavuji 40 % energetické hodnoty,
kde je to z velké ¢asti je to laktoza a v menSi mife pak galaktdza a fruktdza. Tuky vytvaii zhruba
polovinu energetické hodnoty, kdy se jejich obsah pozméni v pribehu jednoho kojeni, tzn. ze
stale. D¢Eli se na syrovatkovou bilkovinu, ktera tvoii pfes 70 % a kasein. V mateiském mléce
jsou obsazeny i vitaminy, pficemz ty, které jsou rozpustné ve vod€, byvaji obsaZzeny
v dostacujicim poctu. Koncentrace vitaminu A a E v matefském mléce dostacuje potiebam
novorozence, avSak mnozstvi vitaminu K a D je nizké, tudiZ je potieba ho ditéti dodat. Kostni
mineralni latky, jako je fosfor a vapnik, jsou v matefském mléce zahrnuty v idealnim poméru

2:1 a z biologického hlediska jsou vysoce ptistupné (Dort, Dortovéa, Jehlicka, 2018, s. 24).

5.3 Technika kojeni

Pro techniku kojeni je zdsadni, aby méla matka vhodnou polohu a pfisati se spravnym sanim.
Mezi zasady spravné techniky patii vybrani polohy, kterd bude pohodlna pro matku i dité.
Dulezité je, aby se ptikladalo dité k prsu, nikoli prs k ditéti. Matka by si méla prs podepfit ze
spodni strany a dat si pozor, aby se prsty nedotykaly dvorce, zatimco bradavka by méla byt na
urovni ditéte. Pokud chce matka aktivovat hledaci reflex, je dilezité, aby matka drazdila
bradavkou usta novorozence. Dit¢ by mélo uchopit co nejvétsi cast dvorce, pficemz bradavka
by méla byt bradavka vice nahofe nez dole. Spravné séni se pozna, Ze dolni ret a jazyk
prekryvaji oblast pod bradavkou. Brada i Spicka nosu ditéte by se méla dotykat prsu. Ucho,
rameno a kycle by mély byt v jedné linii. Nemél by byt odtahovéan prs prsty a k prsu nikdy
nepiikladat dité, pokud place (Roztocil a kol., 2020, s. 156).
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Spravné sani ditéte pfi kojeni ma nékolik znakii. Na zacatku dit€ pouziva rychlé a kratké
pohyby, které se po chvili zpomali. U ditéte Ize pozorovat rytmicky pohyb ousek a celisti a pfi
sani ziistadvaji tvafe plné, nepropadaji se. Po kazdém nasati je slySet jemné polknuti. Dité saje
v klidu, v pravidelném rytmu, pti¢emz nos ditéte zistavéa volny (Dokoupilové, Gregora, 2021,

s. 41).

5.4 Polohy pri kojeni

Je dilezité, aby si matka vytvofila polohu, kterd pro ni bude pohodlnd a umozni vyhnout se
nepiijemnému svalovému napéti. Najit vyhovujici polohu pii kojeni vyzaduje praxi, a proto je
dobré zacit s jednodussimi polohami, jako je klasickd. S odstupem ¢asu mize matka vyzkouset
1 jiné moznosti polohovani a najit si tu, kterd ji bude nejvice vyhovovat (Patizek, Honzik, 2015,

s. 114).

5.4.1 Poloha klasicka, poloha madony, kolébka

Novorozenec lezi na ptedlokti matky, jeho hlavicku podepira ohbi paze, zatimco ruka matky
mize byt podepfend polstatem. Matka jemné piidrZzuje zadecek novorozence pomoci svych
prsti. Dité by mélo byt natoceno biiskem smérem k matce a jeho spodni ruka by neméla byt
uvéznéna mezi télem ditéte a télem matky, ale méla by objimat pas matky. Horni ruka ditcte
byva polozena na prsu, ze které¢ho dit¢ saje. Volna ruka matky pfidrzuje vnitini stranu prsa.
Tato poloha miiZze byt naro¢na, zejména u zen s velkym poprsim (Kachlova, Kucova, Petrasova,

2022, s. 69). (viz obrazek 24)

5.4.2 Fotbalova poloha neboli bo¢ni poloha

Pi této poloze se priklada dit€ k prsu z boc¢ni strany. Pro zajisténi pohodli je doporuceno
podlozit télo ditéte polStafem. Ruka matky, kterd je na stran¢ podpira télo ditéte a jeji dlan drzi
hlavicku v temeni a druhou rukou muize ptidrzovat prs, ze kterého dité saje. Tato poloha
vyhovuje nezralym novorozenclim nebo matkam, které jsou po cisatském fezu. Lze ji pouzit

pfi kojeni dvojcat (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 71-72). (viz obrazek 25)

5.4.3 Poloha tane¢nika

Pii této poloze ma matka opiend zada. Matka dité€ podpira rukou opacné strany, nez u které je
dit¢ prikladano. Dité je umisténo na ptedlokti matky a tou stejnou rukou podpiré prsty temeno
hlavicky. Druhou rukou si matka pfidrzuje prs z vnéjsi strany. V této poloze se télo ditéte
dotyka bficha matky, pfiCemz spodni ruka ditéte objima matku. Tato poloha je idedlni
predevsim pro nezralé novorozence, pro matky, které¢ maji velké poprsi €i jsou po cisaiském

fezu (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 70). (viz obrazek 26)
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5.4.4 Poloha v polosedé

Tato poloha je podobna jako poloha klasické. Poloha je idealni pro matky po cisafském fezu.
Matka sedi na posteli, kde mé kolena podepfend polStafem. Na bifiSe méa dany polStar, ktery
slouzi jako podpora pro jeji ruce drzici dit¢, a zdroven chrani jizvu pied tlakem (Kachlova,

Kucova, Petrasova, 2022, s. 70). (viz obrazek 27)

5.4.5 Poloha vleZe na boku

Tato poloha se predevsim hodi pro kojeni v noci. Je ¢asto vyuzivana matkami, které jsou po
cisafském fezu nebo po narocném porodu, kdy je pro né¢ sezeni obtizné. Matka lezi na boku,
kde ma prodlouzenou hlavu polstafem, aby patet byla v jedné linii s hlavou. Dité lezi podél téla
matky, obli¢ejem smérem k ni, hlava a télo ditéte lezi na mat€iné predlokti a v ohbi paze. Je
dilezité davat pozor na symetrii polohy ditéte (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 69). (viz

obrazek 28)

5.5 Kontraindikace kojeni

Mezi kontraindikace kojeni patii dédi¢né metabolické vady, jako naptiklad galaktosemie, kdy
dité¢ postradd enzym na rozkladani galaktézy. Dalsi je fenylketonurie, coz je porucha
metabolismu aminokyseliny fenylalaninu, protoZe chybi jaterni enzym pro jeji rozklad. Virové
infekce obvykle neznamenaji ptekazku pro kojeni, ale vétSinou byvaji doprovazené horeckou.
HIV infekce nese vétsi riziko prenosu viru, pokud se matka nakazila az v pribéhu kojeni.
V tomto ptipadé je kojeni ptekazkou, zatimco byla matka nakazena v pribéhu te€hotenstvi.
(Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 80). Kojeni muze byt také omezeno v piipade
onemocnéni matky, které zahrnuje zdravotni potize jako naptiklad srde¢ni selhdni nebo zavazna
onemocnéni jater, plic ¢i ledvin. Déle to mohou byt i psychické obtize, jako je tézka poporodni
deprese. U infekéniho onemocnéni matky, jako je aktivni tuberkuldza, vétSinou dité¢ nebyva
infikované matefskym mlékem, ale kontaktem s matkou pii kojeni. Infekce virem herpes
simplex predstavuje pro novorozence velké riziko onemocnéni, ale zpravidla neni kojeni
zakazano. Ani hepatitida B neni ptekdzkou kojeni, pokud bylo dit¢ po porodu ockované

(Fendrychova a kol., 2021, s. 82).

5.6 Vyznam kojeni
5.6.1 Vyznam kojeni pro dité

Kojeni pro dité pfedstavuje ten nejvhodnéjsi zplisob vyzivy. Snizuje vyskyt nemoci u ditéte,
jako jsou prijmova onemocnéni, nemoci dychacich cest, zanéty stfedniho ucha ¢i infekce

mocovych cest. Dale snizuje riziko vzniku alergii na potraviny a podporuje sniZeni rizika vniku
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zubniho kazu. Kojeni pozitivné ovliviiuje dusevni i psychicky vyvoj ditéte i na jeho inteligenci.
Napomaha také k prevenci vzniku nadvahy v détském véku. K tomu v§emu muize snizit riziko
vzniku zédvaznych onemocnéni, napiiklad diabetes mellitus, chronické zanétlivé onemocnéni

stfev, obezitu, autoimunitni onemocnéni a dalsi (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 222).

5.6.2 Vyznam kojeni pro matku

Kojeni predstavuje jedinecnou ptilezitost pro vytvoreni silného a hlubokého pouta mezi matkou
a dit¢tem. Pro kojici matku je to nejvhodnéjsi moznost, jak dat svému ditéti to nejlepsi jidlo
a piti. Kojeni také podporuje rychlejsi zavinovani délohy po porodu a ptispiva ke snizeni krevni
ztraty po porodu. Kojeni dale snizuje mozné riziko vzniku zhoubnych nadorti prsu a vajecnikt.
V budoucnu mé kojici matka pevnéjsi kosti, protoZze kojeni pfispiva k prevenci osteopordze.
Jelikoz je matefské mléko zcela ptirozené, tak matku nic nestoji, a proto je jeho hodnota

nevycislitelna (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 223).

5.7 Odstrikavani materského mléka

V urditych situacich je nutné, aby matka odstiikala matetské mléko. Jedna se o ptipady, kdy je
dit¢ oddéleno od matky, pti nadmérné produkci mléka, pfi retenci mléka nebo pokud ma dite
Spatny saci reflex. Matka by méla védét, jaka je spravna technika odsttikavani (Fendrychova
a kol., 2021, s. 83). Frekvence i délka odstiikavani matetského mléka se lisi v zavislosti na dob¢
od porodu. Pokud neni mozné dité ptilozit k prsu, mélo by se s odsdvanim zacit co nejdiive po
porodu, idedln€ do 1 hodiny, ale ptipadné i do 3—6 hodin. V prvnich 7-10 dnech po porodu se
doporucuje odsavat 8x az 12x za 24 hodin (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 29).

5.7.1 Rudéni odstifikavani

Mezi spravnou techniku odstiikavani patii napodobeni pfirozené¢ho sani ditéte, a proto se
ruénimu odstiikédvani dava prednost pfed riznymi mechanickymi pomtickami, protoze jejich
pouzivani muze byt bolestivé. Vyhodou ru¢niho odstiikévani je, ze k nému nejsou potiebné
sterilni pomucky. Pro ruéni odstiikévani je dilezité zajistit istou naddobu s Sirokym otvorem.
Pied zacatkem odstiikdvani si matka musi pofddné umyt ruce a zajistit pohodIné a klidné
prostiedi, aby byla uvolnénd. Déle je ptfed odstfikdvanim vhodné zahtét prsa teplou sprchnou
nebo pfilozit vlhky teply obklad. Miize pomoci i jemnd masaz prsou. Matka chyti dvorec mezi
palec a ukazovacek, tak aby palec byl nad aukazovacek pod prsem a prsty timto vytvofi
pismeno C. Prsty a bradavka by mély byt zarovnany v jedné linii. Zbytek prsu je podpiran
ostatnim prsty pfitisknutymi k hrudniku (viz obrazek 29). Béhem odstfikavani mize matka

meénit polohu prstl na dvorci, avSak je dulezité, aby bradavka nebyla vytahovana dopiedu
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a prsty musi zlistat na ktizi, aby nedoslo k odfeni. Proces se opakuje do té doby, dokud ob¢ prsa
nejsou mekka a uvolnéna. Celé odstiikavani obvykle trva asi 20-30 minut a béhem néj je nutné,

aby se prsa nékolikrat vystiidala (Fendrychova a kol., 2021, s. 83—84).

5.7.2 Odstrikavani mateiského mléka odsavackou

Pti dlouhodobém odsavani matetského mléka je doporucovano vyuzivat elektrickou
odséavacku. Jednou z vyhod je téchto odsavacek je, ze maji dvoufazovy proces odsévani. Prvni
faze je stimulacni, kterd imituje rychlé a kratké pohyby, které dité¢ provadi pii sani v prvnich
minutdch po ptilozeni. Poté nésleduje faze odsavaci, kdy se zpomali frekvence a prodluzuje se
sani, coz je podobné jako u kojeni. Preferovana doba odsavani jednoho prsu je 15 az 20 minut,
ato vintervalech kazdé¢ 3 hodiny. Béhem noci se odsava s nizsi frekvenci. Pfi pouzivani
elektrické odsavacky je dulezité dbat na hygienu, aby se zabranilo mozné kontaminaci
matefského mléka (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 77).

5.8 Uméla vyziva

Nejlépe vyhovujici stravou pro novorozence a kojence béhem prvnich Sesti mésici Zivota je
matefské mléko. Existuji okolnosti, kde nelze vyuzit matetské mléko aje potieba vyuzit
nahradni umélou vyzivu. Ta musi spliiovat stanovené energetické hodnoty, a to v obsahu tukd,
sacharidl a bilkovin. V umélych mlécich jsou obsazeny adaptované bilkoviny, zakladni mastné
kyseliny, vyvdZzené mnoZzstvi minerald, vitaminG a stopovych prvkl. Néktera mléka jsou
obohacena o probiotickou vladkninu, kterd napomaha sttevni peristaltice, ristu sttevni sliznice
a posiluje imunitni systém. Pro déti do 4. mésice Zivota jsou doporucovany mlécné formule
obsahujici laktozu. MnoZstvi energetické potfeby pro déti do Sestého mésice je 115 kcal na
kilogram télesné hmotnosti a bilkoviny by mély byt obsazeny v mnozstvi 2,2 grami na
kilogram télesné hmotnosti. Obvyklé mnozstvi vypité umélé vyzivy v tomto obdobi je ptiblizné
150-180 ml na kilogram hmotnosti za den, maximalni objem mléka za den je pouze 1 litr

(Fendrychova a kol., 2021, s. 88—89).

5.8.1 Pocatecni formule

Pocate¢ni mléko je urceno pro vyzivu déti v prvnich Etyfech mésicich zivota. Je doporucené ke
strave ditéte v dob¢€ vyhradné€ mlécné vyzivy a pouziva se az do jednoho roku ditéte jako mlécna
porce. Piipravky se sdjou nejsou vhodné ke stravé zdravych novorozencti, protoze neobsahuji
laktozu ani sachar6zu. Je mozné je pouzit, pokud je poruseno vstiebavani v travicim traktu,
jako je malabsorpéni syndrom. Pokud nestaci ditéti zakladni pocatecni formule pro sytici

ucinek, 1ze podat formule s vys$im syticim ucinkem (Fendrychové a kol., 2021, s. 89).
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6 BEZPECNOST
6.1 Pobyt venku

Béhem slune¢nych letnich dnti je diilezité chranit novorozence pted pfimym slune¢nim zatfenim
a mozném piehtati v kocarku. Jiz kratce po propusténi z nemocnice miiZe novorozenec travit
Cas venku, avSak v polostinu. V chladngjSich ro¢nich obdobich je teplotni hranice pro pobyt
venku s novorozencem piiblizné -5 °C. V zimé¢ je dilezité zvolit vhodnou péci o pokozku,
a proto krémy, které obsahuji vodu nejsou doporuc¢ovany, protoze voda v nich miize zmrznout.
Pro ochranu obliceje je lepsi pouzit krém ¢i mast, kterd neobsahuje vodu (Gregora, Veleminsky,

2017, s. 86).

6.1.1 Oblékani

Pii volbé obleCeni pro dit¢ se uptednostituji kvalitni materialy, idedln¢ z baviny. Kazdy rodi¢
ma obavy, aby dit¢ nebylo podchlazené. Pokud je dit¢ v kocarku, je dilezité, aby meclo
dostatecné teplo odspodu a od nohou. Naopak ani piehtati neni dobré pro dité, protoze pot mlize
drazdit jeho ktzi. Za béznych podminek je vhodné dité oblékat pfimétené, tzn. podobné jako
sebe. O tom, zda je dité dostate¢né oblecené se lze presveédcit ptiloZenim své ruky na jeho nos,

$iji nebo zada. Kize by méla byt tepld, nikoliv studena (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 86).

6.2 Manipulace s novorozencem

Pohodli novorozence lze zajistit vhodnou manipulaci, ktera zahrnuje doteky, coz je to také
forma komunikace s dité¢tem. Tato manipulace se Casto oznacuje jako handling, pfi které se
u ditéte podporuje uceni pohybovy vzorcd, jez jsou dilezité pro jeho budouci vyvoj. Po porodu
je dité vystaveno vlivim gravitace, kdy hlavni zatizeni dopadd na hlavu a trup, coz vede
k nartstu svalového napéti. Manipulace by méla byt provadéna pomalu a plynule, aby mélo
dité dostatek casu zpracovat zménu poloh. Postupnymi zménami zatéze dité ziskava zkusenosti,
které podporuji spravné pohybové vzorce. Je vhodné zajistit symetrické drzeni t€la a omezit
riziko asymetrie. Hlavnim ti¢elem je drzet hlavicku ditéte v ose s hrudni kosti a sponou stydkou.
Pti zvedani novorozence je doporucovano nejprve dité otocit na bok. Pii noSeni ditéte v naruci
se doporucuje pravideln¢ stfidat ruce, na kterych je noSeno, aby se predeslo predilekci. Kvili
nevyvinutému zddovému svalstvu a velké hlavicce je pii manipulaci nutné zajistit jeji oporu.

(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 153).

zadech. Tato poloha minimalizuje riziko, ze by se dit¢ béhem spanku pfetocilo na bfisko.
Spanek na bfichu je spojovan s vys§im rizikem syndromu nahlého timrti (SIDS), ktery je vazny
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a nepiedvidatelny. Proto je dilezité dbat na to, aby bylo dité ukladano ke spanku vzdy na zada
(Gregora, Veleminsky, 2020, s. 281).

Dité je pfi drZeni v klubic¢ku pfitisknuto bokem o hrud’ osoby, ktera dit¢ chova a hlavicka
spociva v ohybu lokte, ktery je zvednuty. ZvySenym ptedloktim spolecné s pfitisknutim
ke hrudi je vytvoreno stabilni a bezpecné prostiedi pro dité. V loketnim ohbi ruky, ktera podpira
hlavi¢ku, zaroven drzi zlehka ohnuta stehna miminka. Druha ruka zajisti oporu pro jeho
zadicka. Tato poloha vytvari ditéti pocit bezpe¢i, umoziiuje ocni kontakt s chovajici osobou

a pomaha zklidnit dité pti placi (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 266).

Pii klokankovani je dité zady optfeno o hrud’ pecujici osoby, kterd zaroven slouZzi jako opora
pro hlavicku ditéte. Jedna ruka drzi jeho hrudnik, zatimco druha ruka zajistuje oporu zadecku.

V této poloze lze ditéti ukazovat rizné predméty a hracky (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 267).

Pfi chovani v tzv. tygiiku dité lezi obli¢ejem doli na predlokti, pfi¢emz bokem spociva na hrudi
pecujici osoby. Ruka, na jejimz ptedlokti dit€ lezi, podpird jeho zadecek. Této polohy se da
snadno dosahnout premisténim z klubicka. Nozky ditéte by mély zlstat pokréené. Vyhodou
této pozice je, ze jedna ruka zlistava volna, ale zdrovei je dit¢ drZzeno bezpecné. Je vhodna nejen
k noSeni miminka, ale také pro masaz btiska, cviceni a posilovani zadovych svalt (Gregora,

Veleminsky, 2020, s. 267). (viz obrazek 30).

Ulevova poloha miize pomoci ditéti zmirnit bolesti biiska zptisobené nadymanim nebo kolikou.
Je také jednou z vhodnych poloh pro odiihnuti po krmeni. V této poloze lezi dité biiSkem na
ptredlokti ruky, ktera podpira stehno. Zadicka ditéte jsou opiena o télo pecujici osoby a hlavicka

je volné€ polozena v loketnim ohbi (Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 63).

Miminko si po krmeni potiebuje odiihnout, aby se zbavilo spolykané¢ho vzduchu. Novorozenec
se pridrzuje tak, aby bylo opfené o hrudnik chovajici osoby a hlava by méla byt ve vysi ramen
pecujici osoby, kterd podpira svymi prsty hlavicku. Pro odfihnuti je také vhodné ulevova
poloha. Dité si nemusi pokazdé po jidle nutné odiihnout. Nékdy dit€ nespolyka tolik vzduchu
nebo neni slySet zvuk odfihnuti, ale i pfesto je dobré 5 az 10 minut drzet dit¢ ve vzpiimené
poloze. U déti, které maji sklon k ublinkavanti, je tfeba se na odfihnuti vice zaméfit. To plati po
kazdém jidle, a nékdy i dokonce béhem néj. Nevhodna je pro dité poloha, pii niz je biisko
v oblasti zaludku stlatené ¢i ohnuté, protoze to miize zpUsobit nebo zhorsit zvraceni. Mezi
krmenim je doporucovano, aby toto dité lezelo v postylce ve zvysené poloze (Dokoupilova,

Gregora, 2021, s. 56-58).
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6.3 SIDS

Sudden infant death syndrome neboli syndrom néhlého umrti kojence predstavuje nahlou
anecekanou smrt ditéte béhem spanku, aniz by pfedtim byly patrné jakékoli ptiznaky
onemocnéni. Ani detailni lékaiské vySetieni nedokéze odhalit konkrétni pfi¢inu wGmrti.
I v moderni mediciné ztstava SIDS zihadou a problémem, na ktery neexistuje odpovéd.
Rizikové faktory byvaji spojovany s mlad$im kojeneckym vékem, zejména mezi druhym
a ¢tvrtym veékem zivota, ale i pfesto se miize objevit u déti mladsich, od sedmého dne veku ¢i
ro¢niho ditéte. Rizikovou skupinou jsou také déti s nizkou porodni hmotnosti, astéji ty, které
se narodily pfed¢asn¢. Dal§sim vyznamnym faktorem je spani na bfichu, nebo drogova ¢i
alkoholova zavislost matky. Koufeni v blizkosti ditéte zavazné ohrozuje jeho zdravi. Také
pokud dité€ spi na polstafi. V neposledni fadé je tfeba dbat na to, aby dité nebylo pfili§ obleceno,

kvtli moznému piehtati (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 294).

6.4 Bezpecnostni opatieni

6.4.1 Elektronicka chiiva

Monitor dechu, znamy také jako elektronicka chiiva, je citlivé zatizeni, které sleduje pohyby
hrudniku ditéte pti dychéni a pokud dité pfestane dychat, monitor spusti alarm. Jednd se
o jednoduchy pfistroj slozeny ze snimaci desky umisténé pro matraci. Obvykle se navrzen tak,
aby bezpecné¢ zaznamenaval dechovou aktivitu ditéte s hmotnosti do 10 kilogrami. Je vSak
dilezité dat pozor na to, pokud dité pti odchodu z nemocnice vazi méné nez 3 kilogramy, nebo
pokud je matrace pfili§ silna, coz by mohlo vést k tomu, ze monitor nebude spravné detekovat
dychaci pohyb a mtze dojit k faleSnému poplachu. Doporucuje se proto na zacatku pouzivat
matrace s maximalni hloubkou 5 centimetri nebo peclivé zabaleni monitoru do deky a dité na
ni polozit. Elektronickd chiiva mize pomoci pfi prevenci zavaznych poruch dychani, jako je
napiiklad syndrom nahlého umrti ditéte, obstrukce dychacich cest nebo nepravidelnosti srdecni

¢innosti (Gregora, Dokoupilova, 2016, s. 60).

6.4.2 Autosedacka

Autosedacka je ur¢ena predev§im k vyuziti béhem cestovani a méla by slouzit pouze pro
kratkodobé pouzivani. Doma je vhodné, aby dité lezelo na zadech, tedy v horizontalni poloze.
V autosedacce je télo ditéte spiSe ve vzpiimené poloze, coz sice umoznuje dobry rozhled pro
dité, ale zaroven zatézuje patet. Svaly, které maji patet podporovat, tak jesté nejsou dostate¢ne
silné a miize to vést k jejimu zaktiveni do oblouku a nasledné ke vzniku kulatych zad. Kromé

toho takova poloha patefe nepodporuje spravny vyvoj hrudniku, dychani a vyvoj kycelnich
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kloubti. Autosedacka by méla byt vybavena mekkym ,,véneCkem* kolem hlavy, ktery poskytuje
ochranu hlavi¢ky a krku pfed narazy do stran. Autosedacka by méla byt vzdy umisténa proti

sméru jizdy (Dokoupilova, Gregora, 2021, s. 56-58).

6.4.3 Postylka a matrace

Z vybéru détské postylky neni tfeba délat néco slozité¢ho. Idedlni je jednoduchéd postylka
z piirodnich materialt, naptiklad ze dfeva, oSetfena zdravotné nezavadnym natérem. Ohradka
by méla mit svislé pricky, protoze vodorovné by mohly v pozdéjsim véku ditéti usnadnit Splhani
ven. Rozestupy mezi pfickami by mély byt mezi 4,5 a 7,5 centimetry. Skladaci postylky jsou
praktické zejména na cestovani. Pro prvni dny po narozeni lze vyuzit mensi pojizdné postylky,
které se pouzivaji v porodnicich, které si lze i zapQj¢it domd (Dokoupilova, Gregora, 2021,

s. 77-78).

Pii vybéru matrace je k dispozici mnoho mozZnosti, ale je dulezité fidit se nékolika
bezpecnostnimi zdsadami. Je tfeba se ujistit, Ze matrace neobsahuje zadné Skodlivé latky. Musi
pevné drzet v ramu postylky, koSe nebo kolébky, aby se sama neposouvala. Té€lo ditéte by se
pfi lezeni nemélo zaboftit do matrace hloubéji nez 2 cm, a proto je vhodné zvolit tvrdSi matraci

(Hofer, Szész, 2021, s. 267).

6.5 NavStéva pediatra

Po propusténi z porodnice by mélo dojit k navstéve pediatra do 2-3 dnl. Lékar zaroven
posoudi, zda jsou pro novorozence vytvoreny vhodné socialni podminky a vétSinou zvoli
takovy postup, aby se novorozenec nedostal do kontaktu s ostatnimi nemocnymi détmi. Na
prvni prohlidku by méla matka pfinést propoustéci zpravu o novorozenci. Tato navstéva
détského 1ékate je velmi piinosna jak pro dité, tak i pro matku. Pokud matka doposud neméla
moznost ziskat informace nebo je nedostala v porodnici, tak pravé béhem této navstévy ziska

zakladni a dtlezité informace (Kfivakova, Cikova, 2016, s. 52).
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PRUZKUMNA CAST

7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

7.1 Priuzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilii k priizkumné ¢asti byly vytvoreny prizkumné otazky:

1. Jaka je informovanost Zen po porodu o péci o novorozence? (otazka 5-20)
2. Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informovanosti a jaky je jejich obsah? (otazka 1,2,3,4)
3. Jakym zplGsobem muze zdravotnicky personal zlepsit informovanost Zen po porodu

0 péci o novorozence z pohledu respondentek? (otazka 21,22,23)

7.2 Metodika a realizace priuzkumu

Ziskavani dat bylo provedeno pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, jednalo se
o kvantitativni prizkum. Pfi prizkumu byl pouzit dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik obsahoval
26 otazek s jednou ¢i vice moznostmi odpovédi. V dotazniku byly 4 otazky polouzaviené (€. 2,
3, 21, 23), 19 otazek bylo uzavienych (¢. 1, 4-20, 22) a zbylé 3 otazky (¢. 24, 25, 26) byly
identifika¢ni. Data ziskand z otdzek ¢. 24, 25, 26 slouzi pouze k identifikaci a dale nebyla
zpracovana. Dotaznik obsahuje otdzky zaméfené na zjisténi informovanosti Zen po porodu
o péci o novorozence, které byly zpracovany po prostudovani odbornych knih a odbornych
¢lankd.

Dotaznikové Setfeni se uskute¢nilo v nemocnici krajského typu na oddéleni Sestined¢li.

V tivodu dotazniku se nachazi kratké seznameni respondentek s autorem dotazniku a zaroven

informuje o anonymité a souhlasem s Gcasti v prizkumu.

7.3 Prubéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi 2. ledna — 1. bfezna 2025. Pted realizaci byla podéna
zadost o provedeni prizkumu do nemocnice krajského typu, kde byla zadost schvélena.
Dotazniky byly rozdany autorkou respondentkam v tisténé podobé a byl jim vysvétlen cil
prizkumného Setteni a dale byla vysvétlena jejich dobrovolna tcast pti vyplilovani dotazniku.
Béhem vypliovani dotazniku byla autorka pfitomna, aby se pfedeSlo moznému vyhledavani
odpovédi. Vyplnéné dotazniky byly vhozeny do uzavieného, nepriihledného boxu, aby byla
zachovana anonymita respondentek. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikli a vSechny byly

vraceny. Navratnost tedy byla 100%.
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7.4 Zpisob zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byly vyuzity programy Excel a Word.
Vysledky jednotlivych otazek byly zpracovany formou vysecovych ¢i sloupcovych grafii nebo
tabulek. Grafy a tabulky jsou doplnéné o textové komentate, ve kterych jsou tu¢né vyznacené
spravné odpovédi a dale jak respondentky odpovidaly. Zpracované obrazky ¢. 24, 25, 26 jsou

pouze informativni, protoze se dale s témito daty nepracovalo.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Kde jste ziskala nejvice informaci? (moZno oznacit vice odpovédi)
A) Kurzy
B) Knihy
C) Casopisy
D) Internetové stranky
E) Od kamaradky
F) Lékari
G) Zdravotni sestry
H) Média
I) Rodina
J) Jiné

0,
3% 30 %

27% u Kurzy
= Knihy
7% u Casopisy
/ = Internetové stranky
= Od kamaradky

Lékari

8%

33% = Zdravotni sestry

= Média

62 %
Rodina

= Jiné

52 %

Obriazek 1-Zdroj informaci

Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek €. 1 ukazuje na zdroje informaci, pti¢emz respondentky mohly vybrat vice odpovédi,
pokud ¢erpaly nebo byly informovany z vice zdroju informaci. Na otazku odpovédélo celkem
60 respondentek (100 %). Vysledky ukazuji podil respondentek, které uvedly jednotlivé zdroje
informaci, naptiklad 18 zen uvedlo , kurzy” jako jeden z hlavnich zdroji informaci, coz

ptredstavuje 30 % respondentek.
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16 (27 %) dotazovanych uvedlo ,, knihy” jako jeden z hlavnich zdroji informaci. Moznost
,,casopisy” oznacily 4 (7 %) zeny. 37 (62 %) Zen uvedlo ,, internetové stranky” jako jeden
z hlavnich zdroj. Moznost ,,od kamaradky” uvedlo 31 (52 %) dotazovanych. Odpoved
,lékari” zvolilo 15 (25 %) Zen. Jako jeden z hlavnich zdrojl ,,zdravotni sestry” uvedlo
20 (33 %) respondentek. ,,Média” oznacilo 5 (8 %) dotazovanych. 34 (57 %) zen uvedlo
,,yodina” jako jeden z hlavnich zdrojt informaci. Posledni moznost ,,jiné ” oznacily 2 Zeny, coz

jsou 3 % respondentek.
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Otiazka ¢. 2: Jaké informace jste dostala béhem téhotenstvi? (moZno oznacdit vice
odpovédi)

A) Krmeni a vyziva novorozence

B) Spanek

C) Koupel

D) Hygienicka péce o novorozence (oSetfeni pupecniku, pokozka)

E) Piebalovani

F) Kojeni a podpora pfi kojeni (technika, polohy, frekvence)

G) Ockovani a prevence nemoci

H) Bezpecnostni opatieni (autosedacka, ...)

I) Jiné, vypiste:

5%

= Krmeni a vyZiva novor.
32% )

= Spanek
43 %

= Koupel

= Hygienicka péce o novor.
= Pfebalovani

= Kojeni a podpora pfi kojeni
52% Ockovani a prevence nemoci
45 % Bezpecnostni opatfeni

Jiné, vypiste:

Obrazek 2-Informace béhem téhotenstvi

Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek ¢. 2 ukazuje, jaké informace zeny dostaly béhem t¢hotenstvi, pricemz respondentky
mohly vybrat vice odpovédi, pokud dostaly vice informaci obsazenych v odpovédich na otazku
¢. 2. Na tuto otdzku odpovédélo 60 respondentek (100 %). Vysledky ukazuji podil
respondentek, které uvedly jednotlivé informace, které dostaly béhem t¢hotenstvi, naptiklad
32 zen dostalo informace o, krmeni avyzZivé novorozence”, coz predstavuje 53 %

respondentek. Informace o ,, spanku” dostalo 26 (43 %) respondentek. 27 (45 %) dotazovanych
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uvedlo ,, koupel”. Moznost ,, hygienicka péce o novorozence” oznacilo 27 (45 %) zen. 33
(55 %) respondentek oznacilo odpovéd’ ,, prebalovani” jako informaci, kterou dostaly béhem
téhotenstvi. Informace o ,,kojeni a podpore pri kojeni” dostalo 31 (52 %) zen. 19 (32 %)
respondentek, dostalo informace o,,ockovani a prevenci nemoci”. Odpovéd’ ,, bezpecnosti
opatieni” zvolilo 27 (45 %) zen. Posledni moznost ,,jiné ” a napsat odpovéd’ vlastnimi slovy,
vyuzily 3 (5 %) zeny. Jedna respondentka uvedla, Ze informace nedostala zadné, druhd Zena
napsala, Ze dostala informace na kurzu, ktery byl o prvni pomoci u déti a posledni respondentka

napsala, ze dostala informace o ,,starani se o0 mladsiho sourozence‘*.
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Otazka €. 3: Jaké informace jste dostala po porodu v nemocnici? (moZno oznadit vice
odpovédi)

A) Krmeni a vyziva

B) Uspavani novorozence

C) Koupel (hygiena ditéte, ...)

D) Péce o kiizi (oSetteni pupecniku, ...)

E) Kojeni (frekvence, polohy, spravny postup, ...)

F) Ptebalovani

G) Ockovani a preventivni prohlidky

H) Bezpecnostni opatfeni (autosedacka, prevence padu, ...)

I) Manipulace s novorozencem

J) Jiné, vypiste:

0%
65% 73%

8%
= Krmeni a vyZiva

22% 20 %
= Uspavani novorozence
= Koupel (hygiena ditéte,...)
Péce o kzi
= Kojeni

75 % » Pfebalovani

88 %
= OCkovani a prev. prohlidky
= Bezpecnostni opatieni
= Manipulace s novorozencem

= Jiné, vypiste:

75%

Obrazek 3—-Informace po porodu

Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek ¢. 3 ukazuje, jaké informace dostaly zeny po porodu v nemocnici, pfiCemz
respondentky mohly vybrat vice odpovédi, pokud dostaly vice informaci, obsazené
v odpovédich na otazku €.3. Na otazku odpovédélo 60 respondentek (100 %). Vysledky ukazuji
podil respondentek, které uvedly jednotlivé informace, které¢ dostaly po porodu v nemocnici.

Napriklad 44 zen dostalo informace o ,, krmeni a vyzive novorozence”, coz ptredstavuje 73 %
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respondentek. Informace o ,,uspdvani novorozence” dostalo 12 (20 %) zen. 53 (88 %)
dotazovanych uvedlo ,, koupel (hygiena ditete, ...)”. Moznost ,, péce o kiizi” oznacilo 45 (75 %)
zen. 51 (85 %) zen oznacilo odpovéd’ ,, kojeni” jako informaci, kterou dostaly po porodu.
Informace o ,,prebalovani ” dostalo 45 (75 %) zen. 13 (22 %) zen dostalo informace
0 ,,0¢kovani a preventivnich prohlidkach”. Odpoveéd’ ,, bezpecnosti opatieni” dostalo 5 (8 %)
respondentek. 39 (65 %) Zen dostalo informace o ,, manipulaci s novorozencem ‘. Posledni

moznost ,,jiné”” a napsat odpovéd’ vlastnimi slovy, nevyuzila Zadna respondentka (0 %).
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Otazka €. 4: Kdo Vam poskytl informace u otazky ¢. 3 v nemocnici? (moZno oznacit vice
odpovédi)

A) Lékat

B) Pediatr

C) Porodni asistentka

D) Zdravotni sestra

E) Rodina (matka, ...)

F) Zadné nebyly poskytnuty

%
23% 0%

30 %

u Lékar

= Pediatr
28 %
= Porodni asistentka

m Zdravotni sestra
= Rodina (matka,...)

80 % = Z4dné nebyly poskytnuty

Obrazek 4-Zdroj informaci po porodu v nemocnici

Zdroj: viastni zpracovani

Obréazek €. 4 ukazuje, kdo poskytl respondentkdm informace po porodu v nemocnici, pfi¢emz
respondentky mohly vybrat vice odpovédi, pokud Zenam poskytlo informace vice osob. Na
otazku odpovédélo 60 respondentek (100 %). Vysledky ukazuji podil respondentek, které
uvedly, od koho dostaly informace po porodu v nemocnici. Informace od ,, [ékare ** dostalo
18 Zen, coz predstavuje 30 % respondentek. 17 (28 %) respondentek ziskalo informace od
,pediatra‘’. Od ,, porodni asistentky ** dostalo informace 24 (40 %) Zen. Ziskavani informaci
od ,,zdravotni sestry “‘ bylo uvedeno 48 (80 %) respondentkami. Dalsi, kdo poskytl informace
zenam, byla ,,rodina (matka, ...) ‘", kterou oznacilo 14 (23 %) zen. Posledni moznost byla

., Zadné nebyly poskytnuty **, kterou nezvolila Zadna z respondentek (0 %).
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Otazka €. 5: Jak casto je doporucovano novorozence koupat?
A) Kazdy den
B) Jednou tydné
C) 2x az 3x tydné
D) Nevim pfesné
100,0%

90,0%

81,5%
80,0%
73 %
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
9% 9% 9%
0 7,4% 7.4 %
" mE L 1
0,0% |
Kazdy den Jednou tydné 2x az 3x tydné Nevim presné

m Prvorodi¢ky [27]  m Vicerodicky [33]

Obrazek 5-Frekvence koupani novorozence

Zdroj: viastni zpracovani

Na obrazku €. 5 Ize vidét, jak casto je doporucovano novorozence koupat dle respondentek. Za
spravnou odpovéd’ byla povazovana odpovéd’ 2x az 3x tydné, kterou oznacilo 22 (81,5 %)
prvorodi¢ek a 24 (73 %) vicerodi¢ek. Odpoveéd , kazdy den‘‘ byla zastoupena 2 (7,4 %)
prvorodickami a 3 (9 %) vicerodickami. Odpovéd’ ,,jednou tydné “* byla zastoupena 1 (3,7 %)
prvorodi¢kou a 3 (9 %) vicerodickami. Na odpovéd’ ,, nevim presné‘‘ odpovédély 2 (7,4 %)
prvorodicky a 3 (9 %) vicerodicky. Na otdzku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy
27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 6: Kdy mérit novorozenci teplotu?
A) Pred koupeli
B) Po koupeli
C) Je jedno, jestli pted nebo po koupeli.

100% 96 %
90%
82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
12%
10% - 4% 6%
0% -
0% |
° Pred koupeli Po koupeli Je jedno, jestli pfed nebo po koupeli

m Prvorodicky [27]  m Vicerodicky [33]

Obrazek 6-Méreni teploty
Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek ¢islo 6 ukazuje, ze 26 (96 %) prvorodicek a 27 (82 %) vicerodi¢ek méfi novorozenci
teplotu pred koupeli, coz je spravna odpovéd. Moznost ,,po koupeli‘‘ nezvolila ani jedna
z prvorodicek a 4 (12 %) vicerodi¢ky. Odpovéd’ ,,je jedno, jestli pred nebo po koupeli‘‘ zvolila
1 (4 %) prvorodicka a 2 (6 %) vicerodicky. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych
zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 7: Jak zmérit teplotu vodu pred koupeli novorozence bez teploméru?
A) Ponorenim spodni ¢asti svého predlokti
B) Ponofenim dlané své ruky
C) Ponotenim koneck prstii své ruky
D) Nevim pfesné

100%

g9y, 91%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
9%

7%
] o
0 0 (]
o0 = =
Ponofenim spodni ¢asti Ponofenim dlané své ruky Ponofenim koneckd prstil své Nevim presné
svého predlokti ruky

m Prvorodicky [27] mVicerodiCky [33]

Obrazek 7-Zpisob méieni vody bez teploméru

Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek cislo 7 popisuje, ze 24 (89 %) prvorodicek a 30 (91 %) vicerodicek odpovédélo
spravné na moznost ,,ponoienim spodni Casti svého piedlokti‘‘. 2 (7 %) prvorodicky a 3 (9 %)
vicerodic¢ky zvolily odpovéd’ ,,ponorenim dlané své ruky ‘. Moznost ,ponorenim koneckii
prstii své ruky *vybrala 1 (4 %) prvorodi¢ka a z4dna vicerodicka. Zadna respondentka neuvedla
moznost ,,nevim presne ‘. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %)
prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 8: Jak dlouho by méla trvat koupel novorozence?
A) Déle nez 5 minut
B) Méné nez 5 minut
C) Miize trvat tak dlouho, dokud je dit¢ spokojené
100%
90%

80%

67 %
70% " ea%
60%
50%
0,
40% 33%
30% 26 %
20%
7%
10%
| .
0% ]
Déle nez 5 minut Méné nez 5 minut MuiZe trvat tak dlouho, dokud je dité

spokojené

m Prvorodicky [27] = Vicerodicky [33]

Obrazek 8-Délka koupele novorozence

Zdroj: viastni zpracovani

Spravna odpovéd’ je méné nez S minut. Na obrazku cislo 4 lze vidét, Zze odpoved ,, déle nez
5 minut ** vybraly 2 (7 %) prvorodicky a 1 (3 %) vicerodicka. Odpovéd’ ,, méné nez 5 minut “*
oznacilo 18 (67 %) prvorodicek a 21 (64 %) vicerodicek. Moznost ,, miize trvat tak dlouho,
dokud je dité spokojené‘‘ uvedlo 7 (26 %) prvorodicek a 11 (33 %) vicerodicek. Na otazku
odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 9: Jaka je doporucovana teplota vody pri koupani novorozence?

A) 33-35°C
B) 35-36 °C
C) 37-39°C
D) Nevim pfesné

100%

90%

80%

70%

64 %

60% 56 %
50%
40%

30 %
30%

21%
20%
-
0%

15%

7%.

33-35°C 35-36 °C 37-39°C Nevim presné

m Prvorodicky [27] m VicerodicCky [33]

Obrizek 9-Teplota vody pri koupani novorozence

Zdroj: viastni zpracovani

Tento obrazek popisuje, jak respondentky odpoveédély na to, jaka je doporucovana teplota vody
pti koupani novorozence. Spravné odpoveéd’ je 37-39 °C. Nejvice respondentek, tedy 15 (56 %)
prvorodic¢ek a 21 (64 %) vicerodi¢ek uvedlo moznost ,,37-39 C*‘. Odpoveéd ,,33-35 C**
zvolily 2 (7 %) prvorodi¢ky a zadna vicerodi¢ka. Moznost ,, 35-36 “C‘‘ vybralo 8 (30 %)
prvorodicek a 7 (21 %) vicerodi¢ek. Moznost ,, nevim presné‘‘ zvolily 2 (7 %) prvorodicky
a5 (15 %) vicerodic¢ek. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen, tedy 27 (45 %)
prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 10: Jaka je fyziologicka télesna teplota u novorozence naméiena v podpaZzi?
A) 36,1-36,3 °C
B) 36,5-37,0 °C
C) 37,6-38,0 °C
D) Nevim pfesné
100,0%
90,0%
82%
80,0%
70,0%
63 %
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

18,5%
20,0% 14,8%

12%
0,
0,0% I N =

36,1-36,3 °C 36,5-37,0°C 37,6-38,0°C Nevim pfesné

m Prvorodicky [27] m VicerodicCky [33]

Obrazek 10-Télesna teplota naméiena v podpaZi novorozence

Zdroj: viastni zpracovani

Obréazek cislo 10 se zamétuje na to, zda respondentky spravné ur€ily fyziologickou télesnou
teplotu novorozence, namétenou v podpazi. 17 (63 %) prvorodicek a 27 (82 %) vicerodicek
zvolilo spravnou moznost ,,36,5-37,0 °C*‘. Moznost ,,36,1-36,3 C*‘‘ vybraly 4 (14,8 %)
prvorodicky a1l (3 %) vicerodicka. Na moznost ,,37,6-38,0 “C‘‘ odpovédéla 1 (3,7 %)
prvorodic¢ka a 1 (3 %) vicerodicka. ,, Nevim presné “‘ zvolilo 5 (18,5 %) prvorodicek a 4 (12 %)
vicerodic¢ky. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek
a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 11: V jakém pripadé méreni se odecita 0,5 °C namérené télesné teploty?

A) P¥i méfeni v kone¢niku od 6. tydne Zivota novorozence
B) Pii méfeni v kone¢niku do 6. tydne Zivota novorozence
C) Pii méfeni v podpazi od 6. tydne Zivota novorozence
D) Pii méfeni v podpazi do 6. tydne Zivota novorozence
E) Nevim presné

100%

90%

80%

70%

60%

48,5%
50% 44 %
41 %
40% 36,4 %
30%
20% 15,1%
11%
10% 4%
0% 0% 0%
0%
PFi méfenivkonecniku Pfi méfenivkonecniku Pfi méfeniv podpazi od Pfi méfeniv podpazi do Nevim presné
od 6. tydne Zivota do 6. tydne Zivota 6. tydne Zivota 6. tydne Zivota
novorozence novorozence novorozence novorozence

Prvorodicky [27] m Vicerodicky [33]

Obrazek 11-Odecitani 0,5 °C naméiené TT

Zdroj: viastni zpracovani

Tento obrazek popisuje, zda respondentky vi, vjakém piipadé méfeni se odecitd 0,5 °C
naméiené télesné teploty. Spravnd odpoveéd je pri méreni v konecniku od 6. tydne Zivota
novorozence. Moznost ,,pri meéreni v konecniku od 6. tydne Zivota novorozence” zvolilo
11 (41 %) prvorodicek a 16 (48,5 %) vicerodicek. 3 (11 %) prvorodicky a 12 (36,4 %)
vicerodi¢ek vybralo odpoveéd |, pri méreni v konecniku do 6. tydne Zivota novorozence’.
Odpovéd’ ,, pri méreni v podpazi od 6. tydne Zivota novorozence” oznacila 1 (4 %) prvorodicka
a zadna (0 %) vicerodi¢ka. Moznost ,, pii méreni v podpazi do 6. tydne Zivota novorozence”
nezvolila z4dné prvorodicka a zadné vicerodicka. Posledni odpovéd’ ,, nevim presné” vybralo
12 (44 %) prvorodicek a5 (15,1 %) vicerodicek. Na otazku odpoveédélo 60 (100 %)
dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 12: V jak dlouhych intervalech by se mélo dité kojit?

A) Po hodiné
B) Po 2-3 hodinach
C) Po 6 hodinach
D) Dle potieby
E) Nevim presné

100%

90%

80%

70%

60% 58 %
52 %
50%
41%
40% 36 %
30%
20%
10% 7% §9%
0% 0% 0% 0%
- 1
Po hodiné Po 2- 3 hodinach Po 6 hodinéach Dle potieby Nevim pfesné

Prvorodicky [27] m Vicerodicky [33]

Obriazek 12-Interval kojeni

Zdroj: viastni zpracovani

Obréazek ¢islo 12 ukazuje, jak respondentky odpovédély na otazku, v jak dlouhych intervalech
by se mélo dité kojit. Spravna odpovéd’ je dle potieby. Prvni moznost ,, po hodine “ vybraly
2 (7 %) prvorodicky a 2 (6 %) vicerodicky. Odpoved’ ,,po 2—3 hodindach “ oznacilo 14 (52 %)
prvorodi¢ek a 12 (36 %) vicerodicek. Na moznost ,,po 6 hodindach” neodpovédéla zadna
respondentka. 11 (41 %) prvorodicek a 19 (58 %) vicerodicek zvolilo moznost ,,dle potieby”.
Z4dna z respondentek neoznaéila odpovéd’ ,, nevim piesné”. Na otazku odpovédélo 60 (100 %)

dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 13: Jak dlouho se doporucuje dité plné kojit?
A) 3 mésice
B) 6 mésici
C) 9 mesictu

D) Rok a vice

E) Nevim
100%
90%
80%
70%
60%
52% 52%
50%
40% 36 %
30% 26 %
20% 15%
0,
10% 7% 9%
0,
0% 0% . 3%
0% |
3 mésice 6 mésicl 9 mésicl Rok a vice Nevim

Prvorodicky [27] m Vicerodicky [33]

Obrizek 13—PIné kojeni ditéte

Zdroj: viastni zpracovani

Obréazek cislo 13 hodnoti, jak Zzeny odpovidaly na otazku, jak dlouho se doporucuje dité plne

‘

kojit. Spravné odpovéd’ je 6 mésicti. Prvi moznost byla ,, 3 mésice *‘, na kterou neodpovédéla
zadna respondentka. Moznost ,,6 meésicii‘‘ vybralo 14 (52 %) prvorodi¢ek a 17 (52 %)
vicerodicek. 2 (7 %) prvorodicky a 3 (9 %) vicerodicky zvolily odpoved’,, 9 meésici *‘. Odpoved’
ok avice‘* oznalilo 7 (26 %) prvorodicek a 12 (36 %) vicerodi¢ek. Posledni moznost
,,nevim ‘‘zvolily 4 (15 %) prvorodicky a 1 (3 %) vicerodicka. Na otazku odpovédelo 60 (100 %)

dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 14: Jaka je obvykla potieba kojeni v prvnich mésicich Zivota?
A) 5-7x dennég
B) 8-12x denné
C) 12-15x denné
D) Nevim presné
100%

90%

S0% s 79%
70%
60%
50%
40%
30%

22%

20%
12%

9 6 %
0%
oo - - ]
5-7x denné 8-12x denné 12-15x denné Nevim presné

m Prvorodicky [27] m VicerodiCky [33]

Obriazek 14-Obvykla poti‘eba kojeni

Zdroj: viastni zpracovani

Obréazek cislo 14 se zaméfuje na to, zda respondentky spravné urcily, jaka je obvykléd potieba
kojeni v prvnich mésicich zivota. Nejvice respondentek, a to 20 (74 %) prvorodicek a 26 (79 %)
vicerodi¢ek, zvolilo spravnou odpovéd ,,8—12x denné‘‘. Moznost ,,5—7x denné‘‘ oznaclilo
6 (22 %) prvorodicek a4 (12 %) vicerodicky. 1 (4 %) prvorodicka a1 (3 %) vicerodicka
vybraly odpovéd’ ,, 12—15x denné*’. Odpoved ,,nevim presné‘‘ zvolily 2 (6 %) vicerodicky
a zadna prvorodicka. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %)
prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 15: Proc je dilezité nechat novorozence odi'ihnout po kojeni?
A) Odfihnuti pomaha uvolnit vzduch, ktery dité spolkne béhem kojeni, a to
zmirfnuje nadymani a bolest briska
B) Odiihnuti je dilezité, protoze poméha ditéti rychleji vstiebavat ziviny z mléka
C) Odtihnuti je dulezité, protoze pomaha novorozenci rychleji usnout

D) Nevim presné
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0,

90,0% 88 %
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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0,0% ||
Odfihnuti pomaha uvolnit Odfihnuti je dalezité, Odfihnuti je dalezité, Nevim piesné
vzduch, ktery dité spolkne protoZe poméaha ditéti protoZe poméha

béhem kojeni, a to zmirfiuje  rychleji vstiebavat Ziviny z novorozenci rychleji usnout
nadymani a bolest bfiska mléka

Prvorodicky [27] m VicerodiCky [33]

Obrazek 15-Odrihnuti novorozence

Zdroj: viastni zpracovani

Na obrazku ¢islo 15 lze vidét, zda zeny vi, pro¢ je dilezité nechat novorozence odiihnout po
kojeni. Spravna odpovéd’ je ze, odFihnuti pomaha uvolnit vzduch, ktery dité spolkne béhem
kojeni, a to zmirfiuje nadymani a bolest briSka. Prvni odpovéd ,, odiihnuti pomaha uvolnit
vzduch, ktery dite spolkne behem kojeni, a to zmiriiuje nadymani a bolest briska‘* zvolilo 25
(92,6 %) prvorodicek a29 (88 %) vicerodicek. Odpoveéd’ ,, odrihnuti je diilezité, protoze
pomaha ditéti rychleji vstrebavat zZiviny z mléka‘‘ oznacila 1 (3,7 %) prvorodicka a 3 (9 %)
vicerodic¢ky. 1 (3,7 %) prvorodicka a1 (3 %) vicerodicka vybraly moznost ,,odrihnuti je
dulezité, protoze pomdaha novorozenci rychleji usnout‘’. Posledni moznost ,, nevim presné
nezvolila Zadna respondentka. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen, tedy 27 (45 %)

prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 16: V jakém rozmezi se ma pohybovat frekvence dychani novorozence?
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m Prvorodicky [27] m Vicerodicky [33]

Obrazek 16—Frekvence dychani novorozence

52 %

37,0 %

Nevim presné

Zdroj: vilastni zpracovani

Obrazek cislo 16 hodnoti, jak respondentky odpovédély na otazku, v jakém rozmezi se ma

pohybovat frekvence dychani novorozence. Spravna odpovéd’ je 40—-60 dechii/min. 2 (7,4 %)

prvorodicky a 1 (3 %) vicerodi¢ka oznacily odpoved’ ,, 10—15 dechii/min‘‘. Moznost ,,40—60
dechii/min** vybralo 13 (48,2 %) prvorodi¢ek a 12 (36 %) vicerodi¢ek. Moznost ,, 18-20

dechii/min ** zvolily 2 (7,4 %) prvorodic¢ky a 3 (9 %) vicerodic¢ky. Posledni odpoveéd’ ,, nevim

presné‘‘ vybralo 10 (37 %) prvorodic¢ek a 17 (52 %) vicerodi¢ek. Na otazku odpovédélo 60
(100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 17: Jaka je doporucovana nejbezpecnéjsi poloha na spani u novorozence?

A) Na zadech
B) Na brise
C) Na boku
D) Nevim ptesné
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Wew s

Zdroj: viastni zpracovani

Tento obrazek popisuje, jak zeny odpovidaly na otdzku, jaka je doporucovana nejbezpecnéjsi
poloha na spani unovorozence. Spravnad odpovéd je na zadech. Moznost ,,na zddech**
oznacilo 10 (37 %) prvorodicek a 10 (30 %) vicerodi¢ek. 1 (4 %) prvorodicka a2 (6 %)
vicerodic¢ky vybraly odpovéd’ ,, na brise ‘. Odpoveéd’ ,,na boku ‘* zvolilo 16 (59 %) prvorodicek
a2l (64 %) vicerodi¢ek. Posledni moznost byla ,, nevim presné‘, kterou nezvolila zZadna
respondentka. Na otdzku odpoveédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek
a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 18: Vite, jaka je hrani¢ni teplota pro pobyt venku s novorozencem?

A) Kolem -5 °C
B) 0°C
C) 1°C
D) Nevim pfesné
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90%

80%

70%

60% 56 %
50% 45,5 %
40%
30,3 %
30%
22%
20% 15,2%
0, 0,
11% 9,1% 11%

- . .

0%

Kolem -5°C 0°C 1°C Nevim presné

m Prvorodicky [27] Vicerodicky [33]

Obrazek 18—Hranice pro pobyt venku s novorozencem

Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek cislo 18 hodnoti, zda respondentky vi, jaka je hrani¢ni teplota pro pobyt venku
s novorozencem. Spravnd odpovéd’ je kolem -5 °C. 15 (56 %) prvorodicek a 10 (30,3 %)
vicerodicek zvolilo moznost ,, kolem -5 C*". Moznost ,,0 C*‘ oznadilo 6 (22 %) prvorodicek
al5 (45,5 %) vicerodicek. Odpoveéd ,,1 °C‘‘ vybraly 3 (11 %) prvorodicky a3 (9,1 %)
vicerodic¢ky. Posledni moznou odpovéd’ ,, nevim presné‘‘ zvolily 3 (11 %) prvorodi¢ky a 5
(15,2 %) vicerodic¢ek. Na otadzku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen, tedy 27 (45 %)
prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 19: Vite, ¢im je vhodné mazat dité, kdyZ je venku chladno?
A) Krémem s vodou
B) Krémem bez vody

C) Na tom nezalezi. Hlavni je, Ze je dit€ namazané.
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Krémem s vodou Krémem bez vody Natom nezalezi. Hlavni je, Ze je dité
namazané.

m Prvorodicky [27] m Vicerodicky [33]

Obriazek 19—-Mazani p¥i pobytu venku

Zdroj: viastni zpracovani

Na obrazku c¢islo 19 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, ¢im je vhodné mazat dité, kdyz je
venku chladno. Spravna odpovéd’ je krémem bez vody. Prvni moznost ,, krémem s vodou ‘*
oznacCily 3 (9 %) vicerodicky a zadna prvorodicka. 25 (93 %) prvorodicek a22 (67 %)
vicerodicek zvolilo moznost ,, krémem bez vody ‘. Odpovéd’ ,, na tom nezalezi. hlavni je, Ze je
dite namazané*‘ vybraly 2 (7 %) prvorodicky a 8 (24 %) vicerodicek. Na otazku odpovédélo

60 (100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 20: Kdy ma byt provedena prvni prohlidka u pediatra?
A) Do 2-3 dnii po navratu z porodnice
B) Do 5-6 dne po navratu z porodnice
C) Do 8-9 dnil po nédvratu z porodnice
D) Nevim pfesné

100%
91%

90% 85%
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70%
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50%
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0, 7%
0% 0%
0% ] — —
Do 2-3 dnti po navratu z Do 5-6 dnti po navratu z Do 8-9 dni po névratu z Nevim pfesné
porodnice porodnice porodnice

m Prvorodi¢ky [27]  m Vicerodicky [33]

Obriazek 20-Navstéva pediatra

Zdroj: viastni zpracovani

Na obrazku ¢islo 20 lze vidét, jak respondentky odpovidaly na otazku, kdy ma byt provedena
prvni prohlidka u pediatra. Nejvice respondentek, ato 23 (85 %) prvorodi¢ek a 30 (91 %)
vicerodicek, zvolilo spravnou odpovéd’ ,,do 2-3 dnii po navratu z porodnice*‘. Moznost ,,do
5—6 dnit po navratu z porodnice ‘ vybraly 2 (7 %) prvorodicky a 3 (9 %) vicerodicky. 1 (4 %)
prvorodicka oznacila odpovéd’ ,,do 8—9 dnii po navratu v porodnice *‘, za to zadna vicerodicka
nezvolila tuto moznost. Posledni moznost ,,nevim presné‘‘ vybrala 1 (4 %) prvorodicka a zadna
vicerodicka tuto odpoveéd’ nezvolila. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy

27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 21: Bylo néco, co jste chtéla védét, ale neméla jste dostatek informaci?

A) Ano, vypiste:

B) Ne
Tabulka 1-Nedostatek informaci
Nedostatek informaci Absolutni ¢etnost Pocet respondentek v %
Ano, vypiste: 3 5%
Ne 57 95 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢islo 1 popisuje, zda Zeny chtély néco védét, ale nemély dostatek informaci. Na
moznost ,, ne ‘“ odpovédelo 57 (95 %) respondentek. Moznost ,, ano, vypiste *‘ a napsat odpoved’
vlastnimi slovy, vyuzily 3 (6 %) respondentky. Jedna respondentka uvedla, Ze neméla dostatek
informaci o péce o kiizi novorozence. Dalsi dotazovana uvedla, Ze méla nedostatek informaci
o teplotach (koupani, télesné teplota novorozence) a posledni rodicka odpovédéla, ze neméla
dostatek informaci o odbéru pupecnikové krve a tkan€, o souvislosti s nemoznosti pozdniho
podvazu pupecniku. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %)
prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 22: Jak byste hodnotila kvalitu informovanosti, kterou jste ziskala po porodu
v nemocnici?

A) Velmi dobra

B) Dobra

C) Primérna

D) Spatna

E) Velmi Spatna

Tabulka 2—Kvalita informovanosti

Kvalita informovanosti Absolutni ¢etnost Pocet respondentek v %
Velmi dobra 28 47 %

Dobra 21 35%
Primérna 11 18 %

Spatna 0 0%

Velmi $patna 0 0%

Celkem 60 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka ¢islo 2 popisuje, jak respondentky hodnoti kvalitu informovanosti, kterou ziskaly po
porodu v nemocnici. Prvni moznost byla ,,velmi dobra‘‘, kterou zvolilo 28 (47 %)
respondentek. 21 (35 %) zen hodnoti kvalitu informovanosti jako ,,dobra‘‘. Odpovéd
,priumerna‘‘ oznacilo 11 (18 %) dotazovanych. Na posledni dvé moznosti ,.Spatnd ‘“ a ,,velmi
Spatna ‘‘ neodpovedéla zadna respondentka. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych

zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka €. 23: Mate néjaky napad, jak zlepSit informovanost o péci o novorozence?

A) Ano, jaky:

B) Ne

Tabulka 3—ZlepSeni informovanosti

ZlepSeni informovanosti Absolutni ¢etnost Pocet respondentek v %
Ano, jaky: 7 12 %
Ne 53 88 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka cislo 3 popisuje, zda respondentky mély néjaky ndpad na zlepSeni informovanosti
0 péci o novorozence. Moznost ,, ne “‘ zvolilo 57 (88 %) respondentek. Moznost ,,ano, vypiste ‘*
a napsat odpovéd’ vlastnimi slovy, vyuzilo 7 (53 %) respondentek. Rodicka odpovédéla, ze by
zlepsila informovanost infoletackami ¢i infoplakatami na pokojich a vétsi komunikaci. Dalsi
moznost byly webové stranky s diveéryhodnymi informacemi naptiklad od ministerstva. Mezi
dalsi moznosti, jak zlepsit informovanost respondentka napsala kvalitni kurzy, spolupraci od
gynekologa, laktacnich poraden, porodnich asistentek — vice oborova adostupna péce
i finanéné. Dalsi odpovéd’ byla, aby se sjednotily informace poskytované sestrami. Jedna
respondentka napsala, aby se persondl vice ptal maminek, zda je vSe jasné a srozumitelné

aposledni zena odpovédéla, aby persondl vice komunikoval srodickami. Na otazku

odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.
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Otazka ¢. 24: Po kolikaté jste rodila?
A) Prvorodicka
B) Vicerodicka

35

30

25

20

15

10

o

Prvorodicka Vicerodicka
Obrizek 21-Parita respondentek

Zdroj: viastni zpracovani

Obrazek ¢islo 21 popisuje, zda respondentka byla prvorodicka ¢i vicerodicka. Prvorodicek bylo

27 (45 %) a vicerodicek bylo 33 (55 %). Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych Zen.
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Otazka €. 25: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A) Zakladni
B) Stfedni bez maturity
C) Stredni s maturitou
D) Vyssi odborné
E) Vysokoskolské

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

33%
30% 30%
30%
22 % 22 % 22%
0,

20% 18%

12%
0, 0,
10% 4% 6 % .
oo ]
Zakladni Stfedni bez maturity ~ Stfedni s maturitou VysSi odborné Vysokoskolské

Prvorodicky [27] m Vicerodicky [33]

Obriazek 22-Vzdélani respondentek

Zdroj: viastni zpracovani

Obréazek cislo 22 hodnoti nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, kdy 1 (4 %) prvorodicka
a2 (6 %) vicerodicky uvedly ,,zdkladni‘‘ vzdélani. Vzdélani ,,stredni bez maturity** uvedlo 6
(22 %) prvorodicek a 10 (30 %) vicerodicek. ,, Stredni s maturitou‘‘ bylo oznaceno 6 (22 %)
prvorodickamia 11 (33 %) vicerodi¢kami. ,, V'yssi odborné ‘“ vzdélani bylo zastoupeno 6 (20 %)
prvorodickami a 4 (12 %) vicerodickami. ,, Vysokoskolské ** vzdélani bylo oznaceno 8 (30 %)
prvorodickami a 6 (18 %) vicerodickami. Na otazku odpovedélo 60 (100 %) dotazovanych Zen,

tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %) vicerodicek.

67



Otazka €. 26: Kolik je Vam let? (Dopliite)
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m Prvorodicky [27] Vicerodicky [33]

Obriazek 23—-Vék respondentek

Zdroj: viastni zpracovani

Posledni obrazek ¢islo 23 popisuje vékové rozlozeni respondentek. Ve veéku 20 let a méné byly
2 (7 %) prvorodicky a 3 (9 %) vicerodicky. Ve vékovém rozmezi 21-25 let byly 4 (15 %)
prvorodicky a 3 (9 %) vicerodicky. V rozmezi 26—30 let bylo 9 (33 %) prvorodicek a 10 (30 %)
vicerodicek. Ve veéku 31 let a vice bylo 12 (44 %) prvorodicek a 17 (52 %) vicerodi¢ek. Na
otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych zen, tedy 27 (45 %) prvorodicek a 33 (55 %)

vicerodicek.
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9 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1 — Jaka je informovanost Zen po porodu o péci o novorozence?
V dotaznikovém Setieni se touto prizkumnou otazkou zabyvaji otazky ¢. 5-20.
Otazka €. 5, Jak casto je doporucovano novorozence koupat? ‘*

Na tuto otdzku odpovédélo 22 (81,5 %) prvorodicek a24 (73 %) vicerodicek spravne.
Nespravné odpovédelo 5 (18,5 %) prvorodicek a 9 (27 %) vicerodicek. Dle Kachlové, Kucové,
Petrasové (2022, s. 81) je pro spravny vyvoj a ochranu funkei ktize novorozence doporuc¢ovano
snizit Cetnost koupeli a aplikovat jemné myci ¢i ochranné piipravky. Idedlni je koupat
novorozence 2-3x tydné, pfi¢emz myci pfipravky na celé télo staci aplikovat jednou tydné, zato

olejové ptipravky lze pouzivat Castéji.
Otazka €. 6 ,, Kdy merit novorozenci teplotu? **

Respondentky nejcastéji spravne uvadély, ze télesna teplota se novorozenci mefi pied koupeli,
kterou zvolilo 26 (96 %) prvorodicek a 27 (82 %) vicerodic¢ek. Nespravné odpovédela 1 (4 %)
prvorodicka a 6 (18 %) vicerodi¢ek. Dle edukacnich materidlu od Nemocnice Agel Valasské
Meziti¢i (2025) se télesna teplota novorozence méii pied koupeli. Pokud je ale namétena
teplota pod 36,5 °C nedoporucuje se koupat, protoze je mozné riziko prochladnuti. Avsak
pokud je teplota nad 37,5 °C a novorozenec ma studené ruce a nohy, také se nedoporucuje

koupat kviili moznému riziku poc¢inajici horecky.
Otazka €. 7 ,Jak zmérit teplotu vody pred koupeli novorozence bez teplomeru? **

24 (89 %) prvorodicek a 30 (91 %) vicerodicek zvolily spravnou odpovéd’ ponoienim spodni
casti svého predlokti. Nespravné odpoveédély 3 (11 %) prvorodi¢ky a 3 (9 %) vicerodicky.
Gregora, Veleminsky (2020) uvadi, ze teplotu Ize zkontrolovat pomoci specialniho teploméru
nebo tak, ze se do vody ponofi spodni ¢ast svého predlokti. Voda by neméla byt ani pfili§

chladnd, ani pfili§ horka.
Otazka €. 8 ,,Jak dlouho by méla trvat koupel novorozence? ‘*

Na tuto otazku odpovédélo 18 (67 %) prvorodicek a 21 (64 %) vicerodicek spravné. Nespravné
odpovédélo 19 (33 %) prvorodicek a 12 (36 %) vicerodicek. Podle Kachlové, Kucové,
Petrasové (2022, s. 82) by délka koupele neméla presdhnout 5 minut. Novorozence lze omyvat
sprchovanim, jemnym otirdnim nebo ponofenim do vhodného mnozstvi vody. Dana metoda se

pfizplsobuje potiebadm a stavu ditéte.
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Otazka ¢. 9 ,,Jaka je doporucovana teplota vody p7i koupani novorozence? **

Spravné odpovédélo 15 (56 %) prvorodicek a 21 (64 %) vicerodicek, které zvolily moznost
37— 39 °C. Nespravn¢ odpovédelo 12 (44 %) prvorodicek a 12 (36 %) vicerodicek. Kachlova,
Kucova, Petrasova (2022, s. 82) uvadi, Ze je zdsadni dbat na bezpecnost, coz zahrnuje pevné
a stabilni umisténi vanicky, suchou podlahu a pfedem pfipravené pomtcky. Mezi né patii

napiiklad voda na koupel, ohfata na ptiblizné¢ 37-39 °C.
Otazka ¢. 10 ,,Jakd je fyziologicka telesna teplota u novorozence namérena v podpazi? ‘*

Respondentky nejcastéji a spravné uvadély, ze télesnd teplota u novorozence nameifend
v podpazi je 36,5-37,0 °C, kterou zvolilo 17 (63 %) prvorodicek a 27 (82 %) vicerodicek.
Nespravné odpoveédélo 10 (37 %) prvorodicek a 6 (18 %) vicerodicek. Janota, Strandk (2023)

uvadi, ze télesnd teplota namétend v podpazi je 36,5-37,0 °C.
Otazka ¢. 11 ,, V jakém pripadé mereni se odecita 0,5 C nameérené télesné teploty? **

Na tuto otdzku odpovédélo 11 (41 %) prvorodicek a 16 (48,5 %) vicerodicek spravne.
Nespravné odpovédélo 16 (59 %) prvorodicek a 17 (51,5 %) vicerodicek. Dle Gregory,
Veleminského (2016) se pfi méreni télesné teploty v koneéniku do Sestého tydne zivota

novorozence nic neodecita a od Sestého tydne Zivota se odecita 0,5 °C.
Otazka ¢. 12 ,, V jak dlouhych intervalech by se mélo dité kojit? **

Spravné odpovédélo 11 (41 %) prvorodicek a 19 (58 %) vicerodicek a nespravné odpovédelo
16 (59 %) prvorodicek a 14 (42 %) vicerodicek. Podle Kachlové, Kucové, Petrasové (2022)
uvadi, ze kojeni by mélo probihat podle individudlnich potieb ditéte, tedy na jeho Zadost (on
demand), a ne na podle pevné stanoveného planu. Frekvence i doba kojeni zalezi vyhradn¢ na
jednotlivci. Dle Prochazky (2020) je kazdé dité jedinecné, a proto se lisi ijeho spankovy

rytmus, frekvence i na¢asovani pfijmu potravy.
Otazka ¢. 13 ,,Jak dlouho se doporucuje dite piné kojit? “*

14 (52 %) prvorodicek a 17 (52 %) vicerodiek zvolilo spravnou moznost, a to odpoved’ 6
mésicl. Nespravné odpovédelo 13 (48 %) prvorodicek a 16 (48 %) vicerodicek. Kachlova,
Kucova, PetraSova (2022) uvadi, ze WHO doporucuje vyluéné kojeni po dobu prvnich Sesti
mésici zivota ditéte, ndsledné je mozno pokracovat v kojeni a pfi zavadéni piikrmi, a to az do

dvou let véku.
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Otazka ¢. 14 ,,Jakd je obvykla potieba kojeni v prvnich mésicich Zivota? **

V této otdzce nejcastéji respondentky volily spravnou odpoveéd’ 8—12x denné, kterou zvolilo 20
(74 %) prvorodicek a 26 (79 %) vicerodicek. Nespravné odpoveédélo 7 (26 %) prvorodicek a 7
(21 %) vicerodic¢ek. Kachlova, Kucova, PetraSova (2022) uvadi, ze v prvnich mésicich zivota
byva obvykla potfeba ptiblizné 8—12x denné, pficemz kolem 6.—8. tydne zivota se rytmus kojeni

ustali.
Otazka ¢. 15 ,, Proc je diilezité nechat novorozence odrihnout po kojeni? “*

Nejcasteji volenou odpovédi byla, ze odfithnuti pomahé uvolnit vzduch, ktery dité spolkne
behem kojeni, a to zmirfiuje nadymani a bolest btiska, kterou zvolilo 25 (92,6 %) prvorodicek
a 29 (88 %) vicerodicek. Spravné odpoveédeélo 25 (92,6 %) prvorodicek a 29 (88 %) vicerodicek.
Nespravné odpoveédely 2 (7,4 %) prvorodicky a 4 (12 %) vicerodicky. Gregora, Dokoupilova
(2016) uvadi, Ze miminko si po krmeni potiebuje odiihnout, aby se zbavilo spolykaného
vzduchu. Pro odfihnuti je také vhodnad ulevova poloha, kterd mize pomoci ditéti zmirnit bolesti

btiska zplisobené nadymanim nebo kolikou.
Otazka ¢. 16 ,, V jakém rozmezi se ma pohybovat frekvence dychani novorozence? **

Na tuto otdzku odpovédélo 13 (48,2 %) prvorodicek a 12 (36 %) vicerodicek spravne.
Nespravné odpoveédélo 14 (51,8 %) prvorodicek a 21 (64 %) vicerodicek. Dle Kachlové,

Kucové, PetraSové (2022) by se méla dechova frekvence pohybovat v rozmezi 40—60/min.

vevr

Spravné odpovédelo 10 (37 %) prvorodicek a 10 (30 %) vicerodicek. Nespravné odpovédelo
17 (63 %) prvorodic¢ek a 23 (70 %) vicerodi¢ek. Dle Gregory, Veleminského (2020) je pro
poloha minimalizuje riziko, Ze by se dit¢ béhem spéanku pietocilo na btisko. Spanek na biichu
je spojovan svysSim rizikem syndromu nahlého tumrti (SIDS), ktery je vazny

a nepiedvidatelny. Proto je dllezité dbat na to, aby bylo dité ukladano ke spanku vzdy na zada.
Otazka ¢. 18 ,, Vite, jaka je hranicni teplota pro pobyt venku s novorozencem? **

15 (56 %) prvorodicek a 10 (30,3 %) vicerodicek odpoveédély spravné kolem -5 °C, na otazku,
jaka je hrani¢ni teplota pro pobyt venku s novorozencem. Nespravné odpovédélo 12 (44 %)
prvorodicek a 23 (69,7 %) vicerodicek. Gregora, Veleminsky (2017) uvadi, ze v chladnéjsich

ro¢nich obdobich je teplotni hranice pro pobyt venku s novorozencem pftiblizné -5 °C.
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Otazka ¢. 19 ,, Vite, ¢im je vhodné mazat dité, kdyz je venku chladno? *

Na tuto otazku odpovédélo 25 (93 %) prvorodicek a 22 (67 %) vicerodicek spravné. Nespravné
odpoveédély 2 (7 %) prvorodicky a 11 (33 %) vicerodic¢ek. Dle Gregory, Veleminského (2017)
je v zim¢ dilezité volit vhodnou péci o pokozku, a proto krémy, které obsahuji vodu nejsou
doporucovany, protoze voda v nich miize zmrznout. Pro ochranu obliceje je lepsi pouzit krém

¢i mast, ktera neobsahuje vodu.
Otazka €. 20 ,, Kdy ma byt provedena prvni prohlidka u pediatra? *

23 (85 %) prvorodic¢ek a 30 (91 %) vicerodi¢ek zvolily spravnou odpovéd’ do 2-3 dnt po
navratu z porodnice. Nespravné odpovédely 4 (15 %) prvorodicky a3 (9 %) vicerodicky.
Ktivakova, Cikova (2016) uvadi, Ze po propuiténi z porodnice by mélo dojit k navitdve
pediatra do 2 az 3 dnti. Lékat zaroven posoudi, zda jsou pro novorozence vytvoieny vhodné
socialni podminky a vétSinou zvoli takovy postup, aby se novorozenec nedostal do kontaktu
s ostatnimi nemocnymi détmi. Na prvni prohlidku by méla matka pfinést propoustéci zpravu
o novorozenci. Tato navstéva détského lékate je velmi piinosna jak pro dite, tak i pro matku,
protoze pokud matka doposud neméla moznost, jak si zjistit informace nebo je nedostala

v porodnici, tak pravé béhem této navstévy ziska zakladni a dulezité informace.

Prizkumna otazka €. 2 — Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informovanosti a jaky je jejich

obsah?
V dotaznikovém Setfeni se touto priizkumnou otazkou zabyvaji otazky €. 1, 2, 3, 4.
Otazka €. 1 ,,Kde jste ziskala nejvice informaci? (mozno oznacit vice odpovedi) ‘*

Nejcastéji respondentky uvadély, ze nejvice informaci ziskaly z internetovych stranek, kdy tuto
moznost uvedlo 37 (62 %) respondentek. Dalsi castou odpovédi byla rodina, kdy tuto moznost
udavalo 34 (57 %) respondentek. Cesky statisticky afad (CSU, 2025) uvadi, Ze s rostoucim
roz§itenim se webové stranky staly hlavnim zdrojem informaci pro vefejnost. Toto je
zpiisobeno nejen snadnou dostupnosti internetu, ale také pohodlim a rychlosti, s jakou lze

informace ziskat. Ve vétsing ptipadi jsou tyto informace navic volné piistupné a bezplatné.
Otazka €. 2 ,,Jaké informace jste dostala behem téhotenstvi? (mozno oznacit vice odpovedi) *

Otazka o informacich, které Zeny dostaly béhem tc¢hotenstvi, ukazuje na rGzné Urovné

pfipravenosti na péci o novorozence. Z vysledki vyplyva, Ze urcité oblasti péce o novorozence
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byly pro respondentky vice zdirazilovany, zatimco jiné mohly byt vnimany jako méné dulezité.
Vysledky ukazuji, ze zeny béhem téhotenstvi dostavaji Sirokou fadu informaci, pficemz nékteré
oblasti, jako je krmeni a vyZziva novorozencu, piebalovani a kojeni, jsou vnimany jako klicové
pro uspesnou piipravu na péci o dité. Na druhé strané, oblasti jako ockovani a prevence nemoci
mohou vyzadovat vice pozornosti po porodu. Celkové je zfejmé, ze informovanost zen o péci
o novorozence béhem tehotenstvi ma vyznamny vliv na GspéSnou adaptaci rodicii a zdravi

ditéte.

Jelikoz informovanost Zen o péci o novorozence béhem téhotenstvi je klicova pro uspésny
pfechod na roli matky a pro spravnou péci o dité po porodu, tak pfedporodni kurzy ukazuji, Ze
edukace zaméfend na péci o novorozence by mély byt nedilnou soucésti pfedporodni ptipravy.
Ptedporodni kurzy od GYNEM (b.r.) obsahuji tfi bloky. Prvni blok je zaméteny na porod a vse
kolem n¢j. Druhy blok se zaméfuje na Sestinedéli a péce o miminko, ve kterym se soustfedi na
bonding, prvni oSetfeni novorozence, prvni ptilozeni, poporodni obdobi, péce o miminko —
koupani, pfebalovani, spanek a péce o kiizi miminka a posledni je manipulace. A posledni blok
je zaméfen na kojeni v praxi — zacatek kojeni, spravna technika, polohy pfi kojeni, podpora

tvorby mléka, atd...

Otazka ¢. 3 ,Jaké informace jste dostala po porodu v nemocnici? (mozno oznacit vice

odpovedi) ‘*

Vysledky ukazuji na riiznost informaci, které matky obdrzely po porodu v nemocnici, pficemz
urcité oblasti péce o novorozence byly podany vice nez jiné. Tento rozdil miize byt spojeny
s riznymi faktory, jako je priorita dané¢ informace pro novopecené¢ matky nebo standardni
postupy v nemocnicich, které se zam¢etuji na zékladni potieby ditéte. Vysledky ukazuji, Ze po
porodu v nemocnici byly matky nejvice informovany o praktickych dilezitostech péce
o novorozence, jako je kojeni, koupel, péce o kiizi, pfebalovani a krmeni a vyzivé novorozence,
coz jsou klicové oblasti pro zdravi ditéte. Naopak témata jako ockovani, bezpe€nostni opatieni
a uspavani ditéte by si zaslouzila vétsi pozornost, protoze mohou mit dlouhodoby dopad na
zdravi a bezpe¢nost ditéte. Na jednu stranu by bylo uzite¢né, aby nemocnice poskytovala
komplexni edukaci v téchto oblastech, ale na druhou stranu je dtlezité dat pozor na ptili§ mnoho
informaci, mohou totiz matku zahltit a zmast. Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno (2017)
uvadi, Ze prvni den po porodu uc¢i matku prebalovat, koupat a pecovat o pokozku novorozence.
Dale pfedavaji rady o spravné technice kojeni, odstiikavani a alternativnich zpisobech krmeni.

Nasledujici dny po porodu dohlizi na to, jak matka zvlada péci o novorozence a vénuji se
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rozvoji laktace akojeni. V ramci sbéru dat v krajské nemocnici bylo zjisténo autorkou
prizkumného Setfeni, jak jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli informovéany a podavané informace

se nelisi od Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné.

Otazka ¢. 4 ,,Kdo Vam poskytl informace u otazky ¢. 3 v nemocnici? (mozno oznacit vice

odpovedi) ‘*

Vysledky této otazky ukazuji poskytovatele informaci v nemocnici a mohou odrazet odbornosti
na role jednotlivych zdravotnickych pracovniki v péci o matku a novorozence po porodu.
Nejvice poskytovaly informace zdravotni sestry, porodni asistentky a Iékafi, pficemz rodina
byla také zminéna, ale v mensi mife. Vysledky ukazuji, Ze nejvice informaci o péci
o novorozence poskytovaly zdravotni sestry a porodni asistentky, coz odpovidd jejich
kazdodenni roli v poporodni péci a vzdélani maminek. Pediatrové a lékati se podileli na
edukaci spiSe v oblasti zdravotniho stavu ditéte, zatimco rodina zlstava, i kdyz méné ¢astym,
zdrojem informaci. Vysledky ukazuji na dulezitost tymové spoluprace zdravotnikl pfi
poskytovani komplexnich informaci a podporovani rodicl, coz je nezbytné pro UspéSnou
adaptaci na Zivot s novorozencem. Dle Nouri S. S. a Rudd R. E. (2015) bylo prokézano, ze ustni
komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem hraje kli¢ovou roli u zdravi, znalosti,

rozhodovani a motivace pacientd.

Pruzkumna otizka €. 3 — Jakym obsahem miZe zdravotnicky personal zlepSit

informovanost Zen po porodu o péci o novorozence z pohledu respondentek?
V dotaznikovém Setfeni se touto prizkumnou otdzkou zabyvaji otazky ¢. 21, 22, 23.

Otazka €. 21 ,, Bylo néco, co jste chtela védet, ale neméla jste dostatek informaci? ‘*

Vysledky ukazuji, Ze pro vétSinu zen byly informace, které dostaly po porodu, dostacujici,
protoze 95 % respondentek odpoveédélo, Ze nemély zddné oblasti, o kterych by chtély veédét
vice. Pfesto existuji oblasti, kde nékteré Zeny pocitily potifebu dopliujicich informaci, a to
v souvislosti s péci o pokozku novorozence, teplotami ditéte (pfi koupani, télesna teplota)
a informace o odbéru pupecnikové tkané a krve. Tento vysledek naznacuje, Ze i pti dostatecné
obecné informovanosti je potieba se zaméfit na specifické a detailni oblasti, které mohou byt
pro nékteré zeny dilezité, a to jak béhem téhotenstvi, tak 1 po porodu. Zajisténi dostatecnych
a pfistupnych informaci v téchto oblastech by mohlo podpofit vétsi diivéru matek v jejich

schopnosti pecovat o své dité a pfispét k lepsi ptipravé na poporodni péci.
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Otazka ¢. 22 ,,Jak byste hodnotila kvalitu informovanosti, kterou jste ziskala po porodu

v nemocnici? ‘*

Vysledky této otazky ukazuji, ze vétSina Zen byla s kvalitou informovanosti, kterou obdrzely
po porodu v nemocnici, velmi spokojena, kdy 47 % respondentek hodnotilo informovanost jako
velmi dobrou a 35 % jako dobrou. I kdyz 18 % respondentek hodnotila informovanost jako
primérnou, tak Zadna zrespondentek nehodnotila informovanost jako Spatnou ¢i velmi
Spatnou. Tento vysledek ukazuje o kvalitni poporodni péci a informac¢ni podpote, kterou Zeny
dostaly béhem svého pobytu vnemocnici. Lze teda fici, ze zdravotnicky personal
v nemocnicich dokazal poskytnout Zenam kvalitni informace, které byly pro vétSinu z nich

dostacujici a piinosné.
Otazka €. 23 ,, Mate nejaky napad, jak zlepsit informovanost o péci o novorozence? ‘

I kdyZ vétsina respondentek povazovala informovanost o péci o novorozence za dostate¢nou,
nékolik Zen navrhlo konkrétni zlepSeni, které by mohlo vyrazné pfispét k lepsi dostupnosti
a srozumitelnosti informaci. Mezi nejcastéj$i napady patfily infoletacky, infoplakaty, vetsi
komunikaci, webové stranky s divéryhodnymi informacemi, kvalitni kurzy a viceoborova
péce, coz ukazuje na potiebu vétsi dostupnosti informaci pro matky. Tyto napady mohou
pomoci zlepsit komunikaci mezi personalem a rodi€¢kami a umoznit matkam lepsi orientaci
v péci o své dité. Realizace téchto zmén by pravdépodobné vedla k vétsi spokojenosti a diivére

rodicek.
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10 ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo zjistit informovanost Zen po porodu o pé€i o novorozence

a zjistit, jakym zptisobem muize zdravotnicky persondl zlepS$it informovanost zen po porodu

o péci o novorozence z pohledu respondentek.

Vysledky dotaznikového Seteni ukéazaly, Ze informovanost Zen o péci o novorozence je na
dobré urovni, pficemz 66,4 % prvorodicek a 69,3 % vicerodicek odpovédélo spravné na
uzaviené otazky s jednou spravnou odpovédi, které byly zamétené na péci o fyziologického
novorozence, avsak i ptes dostupnost informaci existuji ur¢ité mezery v informovanosti, zvlasté
ve znalostech tykajicich se fyziologickych funkci, jako je pocet decht fyziologického
novorozence, kdy 51,8 % (14) prvorodicek a 64 % (21) vicerodicek odpovédely nespravné ¢i
neveédEly. Dalsi mezery informovanosti se tykaly méfeni télesné teploty v konecniku od 6.
tydne zivota novorozence, kdy 59 % (16) prvorodicek a 51,5 % (17) vicerodicek nema o tomto
poveédomi. V oblasti kojeni mély Zeny nedostatky ohledné intervalu kojeni, jelikoz 59 % (16)
prvorodic¢ek a 42 % (14) vicerodicek odpovédélo nespravné. Dalsi mezery v informovanosti
63 % (17) prvorodic¢ek a 70 % (23) vicerodi¢ek odpoveédélo nespravné a stejné tak ohledné
otazky hrani¢nich teplot doporucenych pro pobyt venku, odpoveédély prvorodicky 44 % (12)

a vicerodicky 69,7 % (23) nespravné ¢i nevedély.

Moznou pfi¢inou nedostatkii ohledné informovanosti zen po porodu v péci o novorozence
mize byt strach a stres matek, coz miiZze zpiisobit nesoustfedénost na piijem informaci od
personalu. Dal§i mezery v informovanosti mohou byt také zpiisobeny ze strany personélu
ohledn¢ nedostate¢ného ¢asu vénovanému edukaci a souc¢asné pochopeni ziskanych informaci,
a proto je dulezité, aby informace byly pribézné opakovany. Dulezitou roli zde hraje zpétna
vazba ze strany matek ohledné toho, jak ziskané informace ohledné péfe o novorozence
pochopily, jak rozumi jednotlivym vykoniim ohledné¢ hygieny, kojeni, manipulace s ditétem

a dale.

Z pruzkumu je zifejmé, Ze zeny byly spokojené s edukaci, kterou dostaly po porodu
v nemocnici. Tento prizkum nemél velky vzorek dotazovanych, obsahoval své limity, a to 60

respondentek. Vzorek respondentek je ale odpovidajici pozadavkim pro bakalafskou praci.

Provedenou analyzou dat byly zjiStény nedostatky v nékterych oblastech ohledné
informovanosti matek po porodu v pé¢i o novorozence. Ze zjisténych vysledku lze vycist, ze

respondentky maji zdjem o vice edukac¢nich materiali jako jsou informacni brozury ¢i edukacni
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tak ale zaroven podle vysledku je vidét, Ze jejich informovanost je kvalitni. Coz znamena, Ze

zeny byly dostatecné edukovany v predporodni ¢i poporodni dob¢.

Na zaklad¢ vysledki tohoto prizkumu lze doporucit, aby zdravotnicky personal vénoval vétsi
pozornost informacim o specifickych oblastech, které mohou matky zajimat. Zajisténi
komplexni a vyvazené edukace by mohlo vést k lepsi pfipravenosti matek a vétsi divere ve
schopnost pecovat o své dit€. Z tohoto diivodu lze navrhnout strukturovanou edukaci v rdmci
jednotného planu, ktery zajisti, ze kazdd matka projde vSemi body klicovych oblasti v péci
o novorozence. Diulezitou roli maji také praktické ukazky, kdy by se mél vénovat dostatek
prostoru nejen teoretickému vysvétleni, ale predev§im praktickym ukazkdm (péce o pupek,
koupani, spravné pfilozeni ditéte pii kojeni, ...). Dllezitou tlohu spatfujeme také v podpoie
samostatnosti, kdy je tfeba matky povzbuzovat tak, aby si vykony vyzkouSely samostatné za
ptitomnosti persondlu, ktery mize ihned korigovat chyby a poskytnout podporu. Dilezité je
vytvoftit jednoduché, srozumitelné, tisténé brozury a individualni ptistup edukace, ktery bude

pfizplsobeny potfebam kazdé matky.

Budouci prizkum by se mohl zaméfit na podrobné&j$i analyzu specifickych potieb
informovanosti Zen a moznosti zlepSeni edukace nejen béhem téhotenstvi, ale iv ramci

poporodni péce.
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12 PRILOHY

12.1 Priloha A — tabulky

Tabulka 4-Skére dle Apgarové (Hajek a kol., 2014, s. 219)

nebo bledost

Body 0 1 2 Vyhodnoceni
Srdec¢ni akce zadna Pod 100/min Nad 100/min
Pomalg¢, Pravidelné, 0-3 body tézka
Dychani zadné ) )
nepravidelné kiik porodni asfyxie
Svalovy . 4-7 bodl mirna
zadny Slaby piiméieny
tonus nebo stiedni
dni asfyxi
Reakce na porodni asfyxie
zadna Grimasa ktik
podrazdéni 8-10 norma, dobry
stav
Celkova cyandza
Barva ktze akrocyandza rizova
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12.2 Priloha B — obrazky

Obrazek 24-Poloha Madony (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 69)

Obrazek 25-Poloha fotbalova (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 72)

Obrazek 26—Poloha tane¢nika (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 70)

82



Obriazek 27-Poloha v polosedé (Kachlova, Ku¢ova, Petrasova, 2022, s. 70)

Obrazek 29-Ruéni odstfikavani (Fendrychova a kol., 2021, s. 84)
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Obrazek 30—Poloha tygiik (Kiedrofova, 2023)
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12.3 Priloha C — dotaznik

Milé maminky,

jmenuji se Veronika Doldkovd ajsem studentkou 3. rocniku programu Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku k mé
bakalarské praci. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite s tGcasti
v prazkumu.

Dékuiji
Studentka Veronika Dolakova

1. Kde jste ziskala nejvice informaci? (moZno oznadit vice odpovédi)

A) Kurzy
B) Knihy
C) Casopisy

D) Internetové stranky
E) Od kamaradky

F) Lékafi

G) Zdravotni sestry

H) Média

I) Rodina

J) Jiné

2. Jaké informace jste dostala béhem téhotenstvi? (moZno oznadit vice odpovédi)
A) Krmeni a vyZiva novorozence
B) Spanek
C) Koupel
D) Hygienicka péce o novorozence (osetfeni pupecniku, pokozka)
E) Prebalovani
F) Kojeni a podpora pfti kojeni (technika, polohy, frekvence)
G) Ockovani a prevence nemoci
H) Bezpecnostni opatifeni (autosedacka, ...)
[) Jiné, vypiste:

3. Jaké informace jste dostala po porodu v nemocnici? (mozno oznacit vice odpovédi)
A) Krmeni a vyZiva
B) Uspavani novorozence
C) Koupel (hygiena ditéte, ...)
D) Péce o kuZi (oSetfeni pupecniku, ...)
E) Kojeni (frekvence, polohy, spravny postup, ...)
F) Prebalovani
G) Ockovani a preventivni prohlidky
H) Bezpecnostni opatfeni (autosedacka, prevence padu, ...)
[)  Manipulace s novorozencem
J) liné, vypiste:

4. Kdo Vam poskytl informace u otazky €. 3 v nemocnici? (moZno oznadit vice odpovédi)
A) Lékart
B) Pediatr
C) Porodni asistentka
D) Zdravotni sestra
E) Rodina (matka, ...)
F) Z4dné nebyly poskytnuty
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5. Jak éasto je doporuéovano novorozence koupat?
A) Kazdy den
B) Jednou tydné
C) 2xaz3xtydné
D) Nevim presné

6. Kdy méfit novorozenci teplotu?
A) Pred koupeli
B) Po koupeli
C) Jejedno, jestli pred nebo po koupeli.

7. Jak zméfit teplotu vodu pied koupeli novorozence bez teploméru?
A) Ponorenim spodni ¢asti svého predlokti
B) Ponofenim dlané své ruky
C) Ponorenim koneckl prstd své ruky
D) Nevim presné

8. Jak dlouho by méla trvat koupel novorozence?
D) Déle nez 5 minut
E) Méné nez5 minut
F) MdZe trvat tak dlouho, dokud je dité spokojené

9. Jaka je doporuc¢ovana teplota vody pfi koupani novorozence?
A) 33-35°C
B) 35-36°C
C) 37-39°C
D) Nevim presné

10. Jaka je fyziologicka télesna teplota u novorozence naméfena v podpazi?
A) 36,1-36,3°C
B) 36,5-37,0°C
C) 37,6-38,0°C
D) Nevim presné

11. V jakém pfipadé méfeni se odedita 0,5 °C namérené télesné teploty?
A) PFi méreni v konecniku od 6. tydne Zivota novorozence
B) Pri méreniv konecniku do 6. tydne Zivota novorozence
C) Pfiméreniv podpaii od 6. tydne Zivota novorozence
D) Prti méreniv podpaZi do 6. tydne Zivota novorozence
E) Nevim presné

12. V jak dlouhych intervalech by se mélo dité kojit?
A) Po hodiné
B) Po 2-3 hodinach
C) Po 6 hodinach
D) Dle potreby
E) Nevim presné
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jak dlouho se doporucuje dité plné kojit?
A) 3 mésice
B) 6 mésicl
C) 9 mésich
D) Rok a vice
E) Nevim

Jaka je obvykla potfeba kojeni v prvnich mésicich Zivota?
A) 5-7x denné
B) 8-12x denné
C) 12-15xdenné
D) Nevim presné

Proc je dulezité nechat novorozence odfihnout po kojeni?

A) Odfihnuti pomaha uvolnit vzduch, ktery dité spolkne béhem kojeni, a to zmirriuje
nadymani a bolest bfiska

B) Odrihnuti je dileZité, protoZe pomaha ditéti rychleji vstrebavat Ziviny z mléka

C) Odfihnuti je dllezZité, protoZze pomaha novorozenci rychleji usnout

D) Nevim presné

V jakém rozmezi se ma pohybovat frekvence dychani novorozence?
A) 10-15 dechl/min
B) 40-60 dechl/min
C) 18-20 dechd/min
D) Nevim presné
Jaka je doporucovana nejbezpecnéjsi poloha na spani u novorozence?
A) Na zadech
B) Na brise
C) Na boku
D) Nevim presné

Vite, jaka je hranicni teplota pro pobyt venku s novorozencem?
A) Kolem-5°C
B) 0°C
C) 1°C
D) Nevim presné

Vite, ¢im je vhodné mazat dité, kdyz je venku chladno?
A) Krémem s vodou
B) Krémem bez vody
C) Natom nezélezi. Hlavni je, Ze je dité namazané.

Kdy ma byt provedena prvni prohlidka u pediatra?
A) Do 2-3 dnl po néavratu z porodnice

B) Do 5-6 dne po navratu z porodnice

C) Do 8-9 dnl po navratu z porodnice

D) Nevim presné

Bylo néco, co jste chtéla védét, ale neméla jste dostatek informaci?
A) Ano, vypiste:

B) Ne
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22. Jak byste hodnotila kvalitu informovanosti, kterou jste ziskala po porodu v nemocnici?
A) Velmidobra

B) Dobra
C) Prdmérna
D) Spatna

E) Velmispatna

23. Mate néjaky napad, jak zlepsit informovanost o péci o novorozence?
A) Ano, jaky:

B) Ne

24. Po kolikaté jste rodila?
A) Prvorodicka
B) Vicerodicka

25. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Zakladni
B) Stredni bez maturity
C) Stfednis maturitou
D) Vyssiodborné
E) Vysokoskolské

26. Kolik je Vam let? (Doplrite)

Timto bych Vam chtéla moc podékovat za Vas vzacny €as a zaroven Vam poprat klidné Sestinedéli a hodné
Stésti s Vasim novorozenym miminkem.

S pozdravem
Dolakova Veronika ©
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