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ANOTACE

Bakalaiska prace je vénovana informovanosti zen v péci o fyziologického novorozence.
Teoreticka cast se zabyva popsanim psychoprofylaktické ptipravy, péce o fyziologického
novorozence Vnemocni¢nim a domacim prostiedi. V pruzkumné casti byla pomoci
dotaznikového Setfeni zjistovana troven informovanosti Zen v pééi o fyziologického

novorozence. Dotaznikové Setfeni probihalo v krajské nemocnici na oddéleni Sestined€li.
KLICOVA SLOVA
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TITTLE
Awareness of women in the care of a physiological newborn
ANNOTATION

The bachelor's thesis is devoted to the awareness of women in the care of a physiological
newborn. The theoretical part deals with the description of psychoprophylactic preparation, care
of a physiological newborn in a hospital and home environment. In the exploratory part, the
level of awareness of women in the care of a physiological newborn was determined using a
questionnaire survey. The questionnaire survey was conducted in the regional hospital in the

postpartum department.

KEYWORDS

Care, newborn, awareness, women, psychoprophylaxis, midwife, education



OBSAH

LU0 D L PR RPPPRN 11
1 CHLE PRAGCE .....costiiiiieiiieie ettt st 12
TEORETICKA CAST ....oovvvimiiiriireiiesiieesies i ssies st ssse sttt sssssssesssnes 13
2 PSYCHOPROFYLAKTICKA PRIPRAVA ........ccocooomiiuimriirriieniessieseisesisesssesssessiessessnes 13
2.1 EdUKACE. ...t e e e 13
2.2 Edukace v porodni aSiStenCi............cccooiiriiiiiiiiiiiiiccececeeeee e 14
2.3 Edukacni MEtOY .........cccooiiiiiiiiiiiiiiieii ettt st st st st e e 14
2.3.1 Porodni asistentka jako eduKAtorKka ...............coccoiiiiiiniiiiiine 15

2.4 Predporodni KUIZY ...........cccoooiiiiiiiiiieieeeeee et s 16

3 PECE O FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE V NEMOCNICNIM PROSTREDI ..... 17
4 PECE O FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE V DOMACIM PROSTREDI................ 19
4.1 Hygienicka pECe 0 NOVOIOZEICE. ............cooeiriiriiiiiieniieniie ettt sbe e s e e 19
411 KOUPADE ..ottt st ettt e sbe e st b s bbb nes 19
41,2 PECE O KUZI ...oeoneeeniiiiiiciieeieee ettt sttt et e st bbb aes 20
4.1.3 PECe 0 0Ci, MOS A MERTY .....coviiiiiiiiiiiecec e e e 21

4.2 PEEDAlOVADI........ooiiiiiiiiiie et sttt et sbe e she e e 21
4.3 Pé€e 0 pupelni Pahyl.........oocoiiiiiiiii e e 22
4.4 VYZIVA IIOVOTOZEIICE. ......cnveeeiiniienteeteeteesuteeateete e bt e sbeesseesatesabesabeenbeesbeesseeeaeesnteebeesaeesanenas 23
4.4.1 SloZeni mateifského MIEKA...............cooeviriiiiiiiiiiie e 23
4.4.2 VYZNAM KOJENI ...coovuiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt et et s sbte e sabe e sbaeesabeesbaeesaree s 24
4.4.3  ZahAJeni KOJENI .........cocoooiiiiiiiiiiiiii et 25
4.4.4  Technika KOJENI........ccocoiiiiiiiiiiiiiii et st 25
4.4.5 Odstiikavani mateiského mIEKa ...............cccocoeiiiiiiiiiiiiii e 25
4.4.6  NemIECNE PIIKIINY ....oceiviiiiiiiiiiiiiiiceie ettt sre e s e sanesaesabessbeenbeenaes 27

4.5 Laicka prvni pOmMoOC NOVOTOZENCI . ........cccceeerviiriiiieiiieniieenieesieeeiteesbeeesiseesbeessneeesbeeenns 27
4.5.1  ZAKIAANT KFOKY.....cooiiiiiiiiiiie ettt st st s 28
4.5.2  ReSUSCItACE NOVOIOZEIICE .........cooiueieiiieiiiieiiie ettt sree e e st essreeesreeesseeesnreesarenesaneess 28

4.6 Manipulace S NOVOTOZEIMCEIN ...........covuveieieeerieenieeenieesteeesteesiteessseeesseeessseesseesssseessseesnns 29
PRUZKUMNA CAST ...oocviimivimirimsesiessesesssses st st ssssss st sssss st sssssssssesssssssssssssssnsseseons 31
5  METODIKA PRUZKUMU ........coiriimrrimessineesssesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessons 32
5.1 Charakteristika respondentek ................cooccooiiiiiiiiiiin e 32
5.2 Pribéh dotaznikovEho SetFent...........coccoviiiiiiiiiiiiiii e 32
5.3 Zpracovani vysledkii dotaznikového Setfeni ............ccocevevieeiiiiieniininiieeeee e 33

6 ANALYZAA INTERPRETACE VYSLEDKU.........coooiimiiirinriinnniineeenesesssisssssssessssssnnes 34

6.1.1 Spravné a chybné odpovédi v dotaznikovém Setfeni..............ccccooceevinencirinccncnene 62



T O DISKUZE ...ttt s a st sr e s 64

8  ZAVER ...ttt 72
LAMUIEY PIrACE......ooiiiiiieieee et et 73

75 OO OO OO 73

9 POUZITA LITERATURA .......o.oooovvimieieeeeeeeeeeee e ssses s ses s sesass e sassassaasassassenens 74

1O PRILOHY oo e s s v s s s e s e s et e s et et esesesesesesesese e e s s s s s sssesesesasasessseseseseen 80



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Zdroje INfOrmMAaCT.......c.eeieeriiiieiieeieesee ettt st 35
Obrazek 2 - Internet jako Zdroj INfOIMACT.......cceeeeririeiere e 36
Obrazek 3 - Zastoupeni ONlINE WEDTL .....ccceeircieiiiiriiieeiiee et sieeeree st essee e sreesbeeesbeesbaeesaeeesseeenans 37
Obrazek 4 - Hygienicka PECE .....coouiriiriiiiiieieseeeseseee ettt s 38
Obrazek 5 - Stravovani/Kojeni NOVOTOZENCE ......cceevvirreerierieeieniinieetesreee sttt eseens 38
Obrazek 6 - Manipulace S NOVOTOZENCEIMN ......uueiviererireerieeesieesiteeeseeessteessueeesseessseeesseessseesssesssseeessees 39
ODbrazek 7 - RESUSCILACE NOVOTOZEIICE. ..ccuverureeieerieerieertiesteeteeteesseesseesaeesaeesseesbeesseesasesasesasessessseesaes 39
Obrazek 8 - Piebalovani NOVOTOZENCE ........cocvevviiiiiiiiiiiiiiiciece e 40
Obrazek 9 - PECe 0 pUPeCn PANYL......coiiiiiiiiiiieieeee e e 41
Obrazek 10 - Teplota vody pro Koupel NOVOTOZENCE .......ccveeueeriiriieriiiiieieneneete et 42
Obrazek 11 - Kosmetické piipravky pfi koupeli NOVOTOZENCE. ........cevveerierieriieeiienieerieeieeieeiee e 43
Obrazek 12 - Frekvence KOUPANT NOVOTOZENCE ......cc.erveeevirierieniinieeienreeie st sieeie st e ese e snesreeneens 44
Obrazek 13 - FreKvVence KOJENT ......cc.ueueiirieieiieiesieneee sttt sttt nee e 45
Obrazek 14 - NemléCneé PIIKITIY .....cc.ceiiiiiiiiieieeieeiee ettt ettt st st 46
Obrazek 15 - Ohfev matefSKENo MICKA.........c.eeviiiriiiiiiiieie et 47
Obrazek 16 - Manipulace S NOVOTOZENCEM .........eevueeruierierieeeeeteesteesreesueesateebeesteesbeesaeesaresreebeesbeennes 48
Obrazek 17 - Ukladani novorozence do postylIKy ......eoeiieieiiiiieiieieneeeeeeeee e 49
Obrazek 18 - Pomér stlaceni a vzdechtl pii resuscitaci NOVOTOZENCE. ......coverueerverueeeenuerieeniesieeseenienneens 50
Obrazek 19 - Hloubka stlaceni hrudni kosti pfi resuscitaci NOVOTOZENCE .........eevveerveerueereereensieenieennes 51
ODbrazek 20 - PrEVENCE OPTUZEIIN .....eeueetiriietenteeiiestesieete st ete st st estesbesatestesseesbesbeesee st sasensesseeseseesneens 51
Obrazek 21 - Zasady péce 0 pupeCni PANY] ....c..eeeerireeiinieierieeeereee et 53
Obrazek 22 - Samovolné odpadnuti pupeniho pahylu .......ccccooviiiiiiiiiini e 54
Obrazek 23 - Nejnaro¢né&jsi oblasti vV PECI 0 NOVOTOZENCE .......eeuveerveerueereereerieerieesieesressesssessseesseesaes 55
Obrazek 24 - Nazorné ukazky jednotlivych UKONG . .........cocuiiiiiiiiiiiieee e 56
ODbrazek 25 - UKAZANE TKONY .....cocueiiiiiiiiiieiieeiesiee ettt st sttt sb e s st e s s b e sbeennes 56
Obrazek 26 - Pocit miry informovanosti Zen pii odchodu do domaci péce.......cccevvvvrvivrviirviircreeneenne, 58
Obrazek 27 - Zodpovézeni dotazli zdravotnickym persondlem...........ccccvvveevenieieinineenineeccneeeens 59
Obrazek 28 - Kontakt na lakta¢ni poradkyni .......ccceeeviereieriiirsiiniieeneeneenie e esie e esee e sre e saeenaes 60
Obrazek 29 - Podpora, zdroj informaci v pé€i 0 NOVOTOZENCE......cceerveereerverireerieenieeriesressreesseesaeenans 61
Obrazek 30 - Navrhy na zlepSeni podpory informovanosti Zen v pé¢i 0 NOVOTOZENCE........cceeverveenees 62
Obrazek 31 - Vzorec pro vypocet vazeného priméru (Datova akademie) .......cccceeveeveercierciirnieeneenne, 69
Obrazek 32 - Algoritmus neodkladné resuscitace deti........cooevireeriiiriininieenececee s 86
Tabulka 1 - Procentualni USPESNOSt.....ccviriirrieeiieerieerierte st st eieesteesieesseeseeeseesteestaesasesasessesssesnseenans 33
Tabulka 2 - Median a primér odpoveédi respondentek u otazKy €. 6....covvvvvervieenieenieniienirenieeeeneees 41

Tabulka 3 - Spravné a chybné odpovédi v dotaznikoveém Setfeni ........cccevereecerieieeninecniiieccneees 63



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DP Doba porodni

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
CNS Centralni nervova soustava

CR Ceska republika

ZZA Zdravotnické zachranna sluzba

SIDS Syndrom nahlého umrti kojence



UvVoD

Tato bakalarska prace se zaméfuje na informovanost Zen v oblasti péce o fyziologického
novorozence. Vzhledem k tomu, Ze obdobi po porodu je pro matku i dité klicové, je nezbytné,
aby zeny mély pfistup ke spravnym, oveéfenym a odborné€ podlozenym informacim. Prestoze
jsou dnes dostupné rizné informacni zdroje, jako je naptiklad odborna literatura a predporodni
kurzy, internet se stale Cast&ji stava primarnim zdrojem informaci pro Sirokou vefejnost, véetné
téhotnych Zen a matek. Navzdory tomu velkd ¢ast dnesni populace ptehlizi, ze se na internetu
vyskytuje velké mnozstvi nepravdivych ¢i zkreslenych informaci. To mtize byt zapti¢inéno jeho

dostupnosti, rychlosti a rozsahem.

Veronika Vichovd, analyticka Centra pro informovanou spolecnost, v rozhovoru pro
iROZHLAS uvedla: ,, Bavime se zhruba o tretiné ceské populace, ktera je viici dezinformacim
nachylna nebo zranitelna.” (iROZHLAS, 2024). Tento vyrok poukazuje na aktudlni

spolecensky problém, kterym je neschopnost rozlisit relevantni a zavadéjici informace.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je ¢lenéna do tii hlavnich okruhti. Prvni okruh se vénuje
psychoprofylaktické piipravé t€hotnych Zen, edukaci a jejim metoddm, v neposledni fad¢ i
porodni asistentce v roli edukatora a pfedporodnim kurzim. Druhy okruh popisuje péci o
fyziologického novorozence v nemocni¢nim prostiedi. Tento okruh pojednédva o tikonech, které
se vykonavaji v souvislosti s pé¢i o fyziologického novorozence v nemocni¢nim zatizeni
v prvnich dnech jeho Zivota. Posledni okruh je zaméten na péci o fyziologického novorozence
v domacim prostredi. Jsou zde popsany jednotlivé oblasti, které Zena vykonava pii b&zné péci
o fyziologického novorozence mimo nemocnicni zafizeni, jako je hygiena, manipulace, vyZiva

¢1 ptebalovani.

Pro prizkumnou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly distribuovany zenam na oddé€leni Sestinedéli ve
vybrané krajské nemocnici. Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit uroven
informovanosti Zen v péci o fyziologického novorozence, jaké zdroje vyuzivaly Zeny ke
zlepSeni své informovanosti v péci o fyziologického novorozence a jak jsou Zeny informovany
v péci o fyziologického novorozence zdravotnickym personalem. Vysledky dotaznikového
Setfeni byly analyzovany a vizualizovany prostfednictvim grafii. Zaroven vysledky poskytuji

odpovédi na piedem stanovené prizkumné otazky této bakalatské prace.
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1 CILE PRACE
1. Cile teoretické casti prace
Pro teoretickou cast této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.

1. Popsat psychoprofylaktickou pfipravu, edukaci, porodni asistentku v roli edukéatora.
2. Popsat péci o fyziologického novorozence v nemocni¢nim prostredi.

3. Popsat péci o fyziologického novorozence v domacim prostiedi.

2. Cile pruzkumné ¢asti prace
Pro prizkumnou ¢ast této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.

1. Zjistit celkovou uroven informovanosti Zzen v péci o fyziologického novorozence.

2. Zjistit jaké zdroje vyuzivaly zeny ke zlepSeni své informovanosti v péci o
fyziologického novorozence.

3. Zjistit, jak jsou Zzeny informovany v péci o fyziologického novorozence

zdravotnickym personalem.

12



TEORETICKA CAST

2 PSYCHOPROFYLAKTICKA PRIPRAVA

Psychoprofylaxe je pfiprava, kterd ma za cil umoznit zdarné zvladnuti zatézovych situaci a
védomé predchazeni piipadnych nasledkli zptisobené plisobicim stresem. Psychoprofylakticka
ptiprava je nedilnou soucasti prenatalni péce. Piiprava zahrnuje poskytnuti informaci v oblasti
zmeén tykajici se t€¢hotenstvi, mechanismu porodu, pfipravy na porod a zaroven na prubéh
Sestinedéli, vyznamu kojeni a adekvatni péc¢i o dit€. Cilem psychoprofylaktické ptipravy je
zbavit Zenu stresu a strachu z pfichazejicich zmén a péci o novorozence (Jedlicka, 2017, s. 42;

Hudékova, 2017, s. 9).

Pro tspésnost piipravy je potiebna spoluprace mezi porodni asistentkou, Iékafem, pomocnym
persondlem a rodickou. Stejné dulezité je zacit s psychoprofylaktickou piipravou jiz
v gynekologické ambulanci, kam Zena dochazi na kontroly. Pro lepsi komfort Zeny by méla byt
jesté¢ pred porodem sezndmena s prostfedim a pracovniky nemocni¢niho zafizeni. Stejné
dilezitym ¢lenem je i1 partner Zeny, zejména ma-li byt pfitomen pii porodu (Hudékova, 2017,

s. 12).

2.1 Edukace

Edukaci 1ze chépat jako vychovu a vzdélavani klientky, které ma za cil rozvijet jeji postoje,
potieby, zajmy a chovani. Ve zdravotnictvi je pojem edukace zamé&fen na urcity stav, ve kterém

se klientka ¢i pacientka nachazi (Malikova, 2020, s. 250).

Pro proces edukace jsou dilezit¢ dvé osoby, a to edukator a edukant. V piipad¢ porodni
asistence miiZzeme za edukdtora oznacit porodni asistentku. Jde o osobu, kterd vzdélava,
poskytuje informace a edukanta s nimi seznamuje. Druhou osobou je edukant. Zde jim je

klientka, tedy osoba, kterd piijima informace (Malikova, 2020, s. 250).

Podstatou edukace je podani informaci a zaroveil osvojeni si dovednosti a navykd zenou.
Edukaéni proces je Casto zalezitosti porodni asistentky. Ta musi reagovat na potieby zeny a
poskytnou ji individudlni pfistup. Poskytované informace musi byt pfesné a pochopitelné. Co
se ty€e Casu, musi byt zvolen tak, aby byla Zena schopna veskeré informace vstiebat. Je
potiebné brat v ivahu faktory, které zenu negativné ovliviiuji. Jednou z moznosti je i skupinova

edukace, kde si zeny navzajem predavaji své zkuSenosti a znalosti (Hudékova, 2017, s. 61).
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Mezi zékladni slozky edukace patii edukacni realita, edukacni procesy a edukacni prostredi.
Edukaéni realitu lze chépat jako skutecnosti, ve kterych probihaji edukacni procesy. Za
edukacéni proces oznacujeme d¢j, pfi kterém se jeden subjekt u¢i a druhy subjekt mu uceni
zprostiedkovava, jinak feceno vyucuje. Jako edukacni prostiedi se rozumi prostiedi, ve kterém

samotna edukace probiha (Benes, 2014, s. 17)

2.2 Edukace v porodni asistenci

Edukace a informovani klientky neni totéz. Edukace pfedavani informaci zahrnuje, ale naopak
informovani nezahrnuje edukaci. Pokud klientce pfedavame informace, cilime pouze na jeji
kognitivni rovinu uceni. Naopak edukace cili na vSechny tfi roviny u€eni. Prvni rovina je
kognitivni (poskytuje informace), druhd rovina je emotivni (postojovd) a posledni rovinu
nazyvame behaviordlni (konativni, praktickou). V ptipadé spravného zacileni na tyto roviny
klientka zméni své chovani na podkladé ziskanych informaci, v¢etné¢ zmény svého postoje

k dané situaci (Spirudova, 2015, s. 106).

Edukace je pro porodni asistenci velmi pfinosnd. Mize se diky ni pfedchazet komplikacim.
Zvysuje spokojenost a pohodu klientek. Pro porodni asistenci neexistuje pouze jedna urcita
edukace. Je potifebné zvolit spravnou formu edukace dle aktudlniho stavu klientky.
RozliSujeme, zda je klienta v obdobi téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, pfipadné ma néjaka

onemocni (DuSova, 2019, s. 20-22).

Pro porodni asistenci mizeme zvolit edukaci zakladni, komplexni a reedukaci. Zakladni
edukace se vyuziva u zen, u kterych bylo zjisténo onemocnéni. Edukétor ptfedava zené
informace o onemocnéni, jejim prubc¢hu a ptipadnych komplikacich. Dale se snazi Zenu
motivovat ke spolupraci. Jako ptiklad zde miizeme vyuzit diagnostiku karcinomu prsu (Dusova,

2019, s. 22-24).

V piipadé komplexni edukace jde o poskytovani postupného vzdélavani a vychovy v urcité
oblasti. Cilem je vytvofeni si ndvykua klientkou na jiny Zivotni styl. Mize se zde vyuZzit i
takzvana reedukace. Ta se zamé&fuje na jedince, ktefi jiz zékladni informace o tématu maji. Na

tyto pfedchozi informace reedukaci navazujeme (Malikova, 2020, s. 250, 251)

2.3 Edukaé¢ni metody

Spravné zvolena eduka¢ni metoda je klicova pro Gspésnost edukace samotné. Mezi vyuzivané
metody patii slovni edukace. Tu miizeme rozdélit na monolog, kde informace poskytujeme

pomoci vysvétlovani ¢i popisem, a dialog, zde Zeny ziskédvaji informace pomoci rozhovoru a
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diskuze. Dalsi edukacni metodou je nazorna ukdzka, pro zlepseni této metody se vyuzivaji
rizné modely a pomiicky. Prakticky nacvik je taktéz podstatnou edukacni metodou (Hudakova,

2017, s. 78-80).

Jako prostiedky pro zlepSeni edukace se vyuzivaji takzvané eduka¢ni materialy. Mezi né fadime

brozury, letaky, videa atd (Dusova, 2019, s. 315).

2.3.1 Porodni asistentka jako edukatorka

Proces edukace pro porodni asistentky je zakotfenén v Zakon¢ 96/2004 Sb. a Vyhlasce 55/2011
Sb. (Dusova, 2019, s. 30).

o .§ 3, odst. 1d PA poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpuisobilosti, pripadné pokyny lékare, zubniho lékare, farmaceuta, klinického

psychologa nebo klinického logopeda “ (Zékony pro lidi, 2011)

o 8§ 3, odst. 1g PA motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti
zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe*“ (Zakony pro lidi, 2011)

o . §4, odst. 1k PA edukuje pacienty, pripadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech,
poucziti zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materialy “ (Zakony

pro lidi, 2011)

o . §5, odst. 1a PA miize poskytovat informace o zZivotospravé v tehotenstvi a pri kojeni,
pripravé na porod, oSetieni novorozence a o antikoncepci,; poskytovat rady a pomoc v
otazkach socidlneé-pravnich ve spoluprdci s odpovédnymi organy* (Zékony pro lidi,

2011)

o .§ 5, odst. Ic PA miize podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, vcetné

podpory kojeni a predchazet* (Zakony pro lidi, 2011)

o 8§35, odst. 1d PA muze diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo
provaddet vysSetieni nutnd ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s
fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pripade
zjisteného rizika predavat Zenu do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru

gynekologie a porodnictvi“ (Zakony pro lidi, 2011)

V piipad€ porodni asistentky nejde pouze o poskytovani informaci, ale o podporu znalosti,
praktického nécviku a osvojeni si novych dovednosti. Porodni asistentka poskytuje bezpecné a

adekvatni prosttedi pro edukaci (Dusova, 2019, s. 33-35).
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2.4 Predporodni kurzy

Rada ¢eskych porodnic umoziuji u¢ast na predporodnich kurzech. Porodni asistentky jsou
prave témi, které vedou predporodni kurzy a predévaji Zzenam informace. V ptipad¢ nékterych
piedporodnich kurzl jsou zeny edukovany i porodnikem. Navstévovat kurz mize sama zena,
ale i s doprovodem partnera. Kurzy se skladaji ze dvou casti, praktické a teoretické. V piipadé
teoretické Casti porodni asistentka pfedava informace zenam a jejimu doprovodu formou
vykladu. Zaroven se zeny miizou dotazovat na patficné otazky. Teoreticka ¢ast mize byt tedy
vedena 1 formou rozhovoru ¢i debaty. Dopliujicim materidlem pro teoretickou Cast jsou
prezentace, videa a obrazky. Naopak prakticka ¢ast je vénovana téhotenskému cviceni, nacviku
dychani, osvojeni si ulevovych poloh pti porodu a pouziti btisniho lisu ve II. DP. Soucésti ¢asto
byva i seznameni zen s porodnim salem, odd€lenim Sestined¢li a persondlem na daném

pracovisti (Roztocil, 2017, s. 149).
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3 PECE O FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE V
NEMOCNICNIM PROSTREDI

Fyziologicky novorozenec je definovéan jako donoSeny novorozenec narozeny mezi 37+6 az
41+6 gestacnim tydnem. Porodni hmotnost eutrofického novorozence se pohybuje mezi 10. a
90. hmotnostnim percentilem, s normalni porodni hmotnosti —jeho véha je 2 500 — 4 499 g, bez
zjevnych znamek zdravotnich komplikaci ¢i jinych patologii a s dobrou poporodni adaptaci.
Fyziologicky novorozenec se dokaze ihned po porodu ptfizplsobit zivotu ve vnéjSim prostredi.
Takovy novorozenec splituje vSechny fyziologické funkce v hranicich normy. Jeho dechova
frekvence je 30-60 dechli/min, mé pravidelnou srdecni akci v rozmezi 100—160 tepti/min a udrzi
si normalni télesnou teplotu, ktera je mezi 36,5 — 37,5 °C. Ma vyvinuté zakladni reflexy — saci,
polykaci, tichopovy, Moorolv atd. Jeho vyluCovaci a travici systém je zcela funkcni.
Nejcastéjsim vyskytujicim se problémem fyziologickych novorozenct je vyZziva, ikterus, hojenti
pupecniho pahylu, a detekce neocCekavanych komplikaci béhem poporodni adaptace

(Fendrychova, 2021, s. 20-21; Roztocil, 2020, s. 524, 525).

To, jakym zplsobem je o dité v prvnich okamzZicich jeho zivota postardno, mize vyrazné
ovlivnit kvalitu jeho dal$iho zivota a vyvoje. Adaptace novorozence na vnéjsi prostiedi probiha
prave v prvnich minutach jeho Zivota. Komplikace mtizou poporodni adaptaci vyrazné narusit,
proto musi zdravotnicky personal adekvatné reagovat na vzniklou situaci, a to véetné poskytnuti

kardiopulmonalni resuscitace v ptipadé¢ potieby (Slezakova, 2017, s. 110).

Dnes je jiz béZnou praxi roomin in, nebo-li péfe matky o novorozence 24 hodin denné na
pokoji béhem hospitalizace po porodu. Rooming in podporuje seznameni matky a novorozence,
vytvofeni vztahu mezi nimi a snizuje stres ditéte. Taktéz systém rooming in sniZzuje vyskyt
poporodnich depresi u matky. Umoziiuje matce reagovat na potfeby novorozence a naucit se
zaklady v péci o néj. Matku motivuje k samostatnosti. Pokud je matka v neustalém kontaktu
s ditétem, dokaZe rozpoznat jeho vyzivové potieby, tim dojde k hladSimu zahajeni kojeni a v

jeho pokraovani (Mazichova, 2022, s. 237-241).

Blizkost matky a novorozence a jejich vzajemna interakce na odd¢leni Sestinedéli pozitivné
pusobi na tvorbu matefského mléka a na usp€sné kojeni. Pokud je dit€¢ od matky po porodu
oddéleno, ma takovyto systém negativni vliv na kojeni. V pfipad¢, Ze matka podstoupila
s novorozencem rooming in, byla mira vylu¢né kojenych déti 86 %. Zatim co novorozenct,

ktefi byli od matky oddéleni, bylo vyluéné kojenych pouze 45 % (Jaafar, 2016).
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Separace matky od novorozence vede k naruSeni jejich vzdjemného vztahu. Situace ptlisobi
znaény stres jak na novorozence, tak i na matku. Matka pfi odlou¢eni prozivéa trauma a je
precitlivéla. U zeny separace dale zplisobuje vyhybani se rodicovské roli a podporuje rozvoj
poporodni deprese. WHO oznacuje separaci matky od ditéte za Skodlivy rutinni zasah. Z tohoto
davodu je tedy vhodné zkratit separaci na co nejkratsi dobu. Podstatné je hledani zptisobti, jak
novorozence a matku co nejrychleji spojit, aby o né zdravotnicky personal mohl pecovat

spole¢né (Ptacek, 2023, s. 972; Matulnikova, 2023, s. 57).
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4 PECE 0 FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE
V DOMACIM PROSTREDI

4.1 Hygienicka péce o novorozence

Hygienickéd péce je pro novorozence dulezitd z hlediska podpory zdravi, udrzeni ochranné
funkce kiize a predchéazeni infekcim. Péce o kiizi novorozence je velmi dilezita, protoze je
zpocatku jemna a snadno zranitelnd. Pokud se dodrzuji spravné zasady a pravidelnost, dité si
pozdéji navyky osvoji a udrzuje své zdravi i ve star§im v€ku. Pravidlem pro spravnou hygienu
je individualita. Mezi bézné ukony hygienické péce patii piebalovani, koupani, péce o kuzi,
genital a perianalni oblast, dale také péce o oci, usi, nos, vlasy, nehty. Do hygienické péce spada

i péCe o osobni a lozni pradlo (Kachlova, 2022, s. 343-345; Mlynkova, 2016, s. 383-391).

4.1.1 Koupani

Pti koupeli mize novorozenci uSkodit Spatna teplota vody, nespravna délka pobytu ve vodé a
technika koupéni. Pravidelna hygiena je prospésna nejen pro omezeni plisobeni nepiiznivych
zevnich vlivii a prevenci koznich onemocnéni, ale i pro prohlubovani vzajemného vztahu.

Nézné doteky a kontakt na holé télo tento vztah prohlubuje (Baskova, 2015, s. 98).

Koupel novorozence probiha v domacim prostiedi ve ve€ernich hodinach pted kojenim. Rodici
by méla byt vymezena hodina, kdy se novorozenec koupe a tuto hodinu dodrzovat pokazdé.
Nejlépe do 19. hodiny. Teplota mistnosti, ve které koupel probiha, by méla byt kolem 23-25°C.
Teplota vody by méla byt takova, aby nedoslo k podchlazeni nebo opafeni novorozence, dle
odbornikli se udava teplota 37-37,5°C. Pokud chceme zkontrolovat teplotu vody muizeme
vyuzit dva zpisoby. Prvnim zpisobem je ponofeni lokte do vody, druhy zpisob se provadi

pomoci specialniho vodniho teploméru (Baskova, 2015, s 99.)

Mezi pomiicky potiebné ke koupani novorozence patii osuska, vanicka, détska kosmetika,
kartaek na vlasy, nlizky na nehty, $téticky na vysuseni uSnich boltct a vodni teplomér pro

uréeni spravné teploty vody a dalsi (Mlynkova, 2016, s. 110).

Novorozenec by se nemél s pouzitim mydla koupat kazdy den, hlavnim diivodem je vysuSovani
kaze ditéte. Je doporuc¢eno novorozence koupat 2-3 x za tyden. Z toho by se pouze jednou mélo
pouzit mydlo k tomu uréené. Na rozdil od mydla by se olejové ptipravky mély pouzivat Castéji.

Perinatalni oblast a genitalie by se mély omyvat vodou a mydlem kazdy den, tato mista se
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oznacuji jako mista zapaiky a jsou nachyln€jsi k poruSeni kiize. Denné taktéz otirdme Cistou

vodou ruce a oblicej ditéte (Fendrychova, 2021, s. 69).

Dit¢ 1ze koupat pfimym ponofenim do vanicky, otiranim ¢i sprchovanim. Koupel pomoci otirani
se vyuziva prevazné pokud je dit¢ umisténo v inkubatoru, v domacim prostiedi je vhodné volit
ze zbylych dvou metod. Zptsob koupele taktéz zavisi na aktudlnim stavu novorozence

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Po koupeli se novorozenec osusi a je dobré mu nasadit ¢epicku a zabalit jej do teplého obleceni
&i prikryvky. Cepicka se nasazuje jako prevence podchlazeni, mokré vlasky ditéte podporuji
ztratu tepla pies hlavicku. Pokud je dit€ v dostatecné teplém prostiedi 1ze zhruba po pul hodiné

¢epicku sundat (Fendrychova, 2021, s. 69).

Po koupeli se klize novorozence promazava pouze pokud je sucha. Vyuzivaji se détské oleje a
masti. Pfi promazavani kiize ditéte je kladen diiraz na kozni zahyby. Na zadecek ditéte se
preventivné pouZzije mast, stejn¢ jako pii ptebalovani. Mast pokozku regeneruje a piipadné hoji

drobna poranéni (Gregora, 2016, s. 27).

4.1.2 Péce o kuzi

vvvvvv

znich je ochrana pied Skodlivymi aspekty vnéjsiho prostiedi. Pti Castém koupani se mize
naru$it ochranny film, regulacni, metabolické, smyslové a imunologické funkce, coZz miize mit
za nasledek vznik koznich onemocnéni (Kachlova, 2022, s. 352-353; Baskova, 2015, s. 412-
415).

Kazdy den se snazime eliminovat mozné faktory, které mohou poskodit kizi ditéte. Mezi tyto
faktory patii odstraniovani naplasti, abraze klize po smykani ditéte, pouzivani nevyzadané

kosmetiky a infekce (Fendrychova, 2021).

U novorozencil se Casto vyuzivaji emoliencia. Jde o latky, které slouZzi k ochran¢ kiize a 1écbé
koznich onemocnéni. Jejich hlavnim ukolem je hydratovat a chranit kizi pfed vysouSenim,
které zpisobuji vnéjsi vlivy. Maji bariérovou funkci a diky tomu podporuji obnovu kozni
bariéry. Pti vybéru emoliencii pfihliZime na stav kiize, f4zi koZzniho onemocnéni a na vek ditéte

(Saibertova, 2023, s. 96-101).
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4.1.3 Péce o o€i, nos a nehty

Péce o oci novorozence neni v bézné péci obvykle nutnd. Po koupeli je vzdy osuSime Cistou a
suchou plenou ¢i osuskou. V ptipadé vyskytu sekrece v koutcich oka mizeme vyuzit jako
podplrnou terapii kapky do o¢i. Jde o stejné kapky, které se vyuzivaji jako prevence
novorozenecké konjunktivitidy pfi prvnim oSetfeni novorozence. Pokud sekrece neustane nebo

se prubeh zhorsi, je potieba navstivit détského 1ékare (Kachlova, 2022, s. 354-355).

Péce o nos novorozence se vyuziva pouze v piipadech, kde je to nutné. Pii bézné péci neni
potieba se o0 nos starat. Pro ¢isténi Ize vyuzit buniCinu nebo gazu, které se zasune do nosni dirky
a krouzivymi pohyby se odstrani necistoty. Vata je k Cisténi nosu nevhodna, jelikoz v ném

zanechava sva vlakna (Gregora, 2016, s. 68).

Péce o nehty po porodu ditéte neni potiebna. Volna ¢ast nehtu se sama odloupne pfi tieni o
obleceni ditéte. V piipadé, Ze se dité skrabe, pfes ruce se mu pietahne rukév nebo se mu nasadi
rukavice. U déti do dvou mésicti véku se nedoporucuje nehty stiihat ve spanku z diivodu
ulekové reakce, kterd miize zplsobit poranéni prstu. Pokud je jiz potfebné ditcti nehty ostiihat,
ucini se tak v bdélém stavu. Nehty na rukou se zastfihuji dle tvaru Spicek prstli a na nohach

vodorovné, aby okraje nehtu nezarostly do kiize (Gregora, 2016, s. 68).

4.2 Prebalovani

Vhodna pomiicka pro pfebalovani novorozence je prebalovaci podloZka, ktera je omyvatelna a
¢astecné brani ditéti v pfetoCeni a ptipadném padu. Neni v§ak doporucovéno se na piebalovaci
podlozku spoléhat. Od ditéte, které je na piebalovaci podloZce neodchazime. Z tohoto diivodu
si vSechny potiebné véci pfichystame k dosazitelné vzdalenosti. Pokud mizeme vyuZit ¢istou
vodu, vlhéenym ubrousklim se radgji vyhneme. Pfi potfisnéni stolici je moZné vyuZit olej nebo
pH neutralni Cistici prostiedek. Vymeéna plen je zcela individualni. Jednim ze zpasobu je
vymeéna plen v ¢asovych intervalech. Druhy zpiisobem je vymeéna pleny ihned po pomoceni ¢i

vyprazdnéni stolice (Gregora, 2020, s. 874-876; Fendrychova, 2021, s. 72-73).

Pti ptebalovani se novorozenec neomezuje na pohybu. Kolena a stehna se nechavaji volnég, aby
novorozenec mohl ohnout nohy v kolenou a kyclich, pro udrZeni spravného postaveni

kycelniho kloubu (Gregora, 2016, s. 57-59).

U divek se genital otira vzdy smérem odpiedu dozadu, aby se ptedeslo vzniku infekce v pochvé,
zpiisobené zbytkem stolice. Dale si v§imame typu mazku, ktery se pfirozené nachazi mezi

stydkymi pysky. Pysky se oddaluji jemnym pohybem jednou za den. U chlapct se predkozka
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nepretahuje do jednoho roku. Nemélo by se zapominat na kizi pod penisem, kde ¢asto zlstavaji

zbytky stolice a moci (Gregora, 2016, s. 59).

Existuji dva druhy plen. Jsou jimi pleny jednorazové, kam se tfadi i plenkové kalhotky. Mezi
jejich prednosti patii snadné nasazovani. U jednorazovych plen je potfebné dbat na spravné

zvolenou velikost. Druhym druhem jsou pleny latkové (Gregora, 2020, s. 877-879).

Pti prebalovani ditéte by se mélo dbat na to, aby pupecni pahyl nebyl piekryt plenou. Zpomaluje
se tak doba vyschnuti pahylu. Déle by se mélo dbat na spravnou ochranu kiize. Vhodné je vyuzit
masti, které neobsahuji antibiotika, kortikoidy, vitaminy, parfémy atd. Pokud jsou pfitomny
zbytky masti z predchoziho piebalovani, je vhodné je na kiizi ponechat a nasilim je
neodstrafiovat. Dle odbornikli nejsou pudry k oSetfeni doporucovany (Fendrychova, 2021, s.

73).

U novorozenct se ¢asto vyskytuje opruzeni kiize. Toto onemocnéni postihuje nejcastéji kozni
zahyby. Opruzeniny vznikaji mechanickym drdzdénim a chemickym plsobenim pii rozkladu
potu, moci a stolice. Projevuji se zacervenanim, maji sklon k mokvani a dité pali a boli. Pokud
u novorozence zpozorujeme zarudnuti pokozky, dit¢ place a je neklidné jedna se o jiz vzniklé
opruzeniny. Nejdiive je potfebné podrazdénou pokozku zklidnit. K tomu mlzeme vyuzit
bylinné koupele a masti na opruzeniny. Novorozence taktéz Castéji pfebalujeme a zaroveii ho

nechavame delsi dobu bez plen (Mlynkova, 2016, s. 112).

Mezi prevenci opruzenin fadime pravidelnou hygienickou péci, nepouzivani detergentnich
mydel, nechani zadecku volné bez pleny, naneseni ochranné masti na o€isténou a osusenou
ktzi, vyménu plen az sedmkrat denné, pribéznou péci o kizi v misté piiloZzeni pleny a ditkladné
ocisténi zbytkl stolice pod tekouci vodou nebo pomoci Cisticich ubrouskti (Mlynkova, 2016, s.

112).

4.3 Péce o pupecni pahyl

Zékladem pro spravnou péci o pupecni pahyl je udrzet ho Cisty a suchy. Pokud dojde
k pottisnéni pupecniho pahylu ocistime ho pomoci €isté vody, pfipadné lze vyuzit i mydlo,
nasledné ho fadné osuSime. Pupecni pahyl je kryt pouze obleenim, které ma dité na sobé.
Diiraz se musi klast na co nejptirozenéjsi zaschnuti, které probiha mimo plenu (Fendrychova,

2021, 5. 73-74).

Ptipravky, které se pouzivaji k urychleni zasychani pahylu, maji pfesné opacny efekt. Stejné

tak alkohol prodluzuje dobu vysychani pupecniho pahylu. Alkohol ani nesnizuje osidleni
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pahylu mikroorganismy. Doba samovolného odpadnuti pupecniho pahylu se pohybuje mezi 10-

14 dny (Fendrychova, 2021, s. 73-74).

Pokud pupecni pahyl odpadne a vznikne tak pupecni jizva, je doporuCeno provést jeji
dezinfekci. K oSetfeni lze vyuzit vatovou S§téticku s vhodnym dezinfekénim prostfedkem.
Pokud chce matka ditéte odstranit pupecni pahyl jesté pred jeho odpadnutim, je mozné vyuzit
chirurgické sneseni pupecniho pahylu. To se provadi za ptisnych aseptickych podminek za
pomoci sterilnich ntzek. Po vykonu se pupecni jizva piekryje sterilnim c¢tvercem. V den
vykonu se dit€¢ nesmi koupat a je nutné sledovat krvaceni z pupecni jizvy. V nasledujicich dnes

se sleduje postup zasychani a hojeni jizvy (Kachlova, 2022, s. 361-365).

Pted kazdym stykem s pupecnim pahylem je pottebné provést hygienickou dezinfekci rukou.

Pupecni pahyl je zddouci kontrolovat minimalné jednou za den (Kachlova, 2022, s. 361-363).

4.4 VyZiva novorozence

Mateiské mléko je zékladem vyZivy novorozenci. Rovnéz je tim nejlepSim zdrojem vyzivy,
kterou mize novorozenec dostat. Pozitivné ptisobi na somaticky rtist, rozvoj imunity, modulaci
postnatalni stfevni funkce a zabezpecuje zrani CNS. Kojeni piedstavuje nejlepsi mozny zdroj
VyZivy pro novorozence, avsak jeho realizace neni vZdy moZznd, vhodna ¢i dostacujici. V tomto
ptipadé¢ se ditéti podavaji dokrmy. Ty se snazi napodobit nutri¢ni slozeni matefského mléka.

Zakladem pro jejich vyrobu je kravské nebo sdjové mléko (Tomanova, 2019, s. 22).

Vzhledem k energetickym zasobam novorozence, které nacerpal jeste v téle matky, je mnoZstvi
mléka individualni. Novorozenec by mél dostavat vyZivu dle své potfeby nebo 8-12 x denné.
Od patého dne po porodu by m¢l byt denni piijem tekutin 100-130 ml/kg. Néasledn€ od desatého
dne 150-160 ml/kg (Kachlova, 2022, s. 207-209).

4.4.1 Slozeni materského mléka

Matetské mléko se déli na kolostrum, prechodné mléko a zralé mléko. Jeho sloZeni se v priabehu
dospivani ditéte méni. Pfibyva v ném mnozstvi tuku a tim se jeho energeticka hodnota zvysuje.
Dale jsou v matefském mléce obsazeny sacharidy, bilkoviny, minerdly, travici enzymy,
hormony a vitaminy. Co se ty¢e vitamind, vitaminy D a K jsou v matetském mléce obsazeny
pouze v malém mnozstvi. Matetské mléko je tvofeno z 87 % vodou, tu doplnuje tuk z 3,8 %,
protein z 1 % a laktoza ze 7 %. Hlavni bilkovina v matetském mléce se nazyva alfa laktalbumin

a laktoferrin (Tomanova, 2019, s. 23).
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Mlezivo nebo také kolostrum se tvofi v prvnich dnes po porodu novorozence. V téle matky je
produkovano od Sestého az sedmého mésice gravidity. Toto mléko obsahuje vysoky obsah
bilkovin, vitamint a ochrannych latek. Je lehce stravitelné a kaloricky vydatné. Na rozdil od
zralého matefského mléka obsahuje vice bilkovin. Mlezivo je mozné popsat jako hustou

tekutinu (Fendrychova, 2021, s. 77-78).

Nasledné se méni mlezivo na mléko prechodné. Tomu se déje asi paty den po porodu. Ma taktéz
nazloutlou barvu jako kolostrum. V rozmezi dvou az tfi tydnt po porodu se pifechodné mléko

meéni na zralé (Kachlova, 2022, s. 273).

Zralé¢ matefské mléko se tvofi od druhého tydne po porodu. Jeho ucinek je probioticky,
z ditvodu selektivni podpory rustu bifidobakterii a lactobacilii. Bilkoviny obsazené v mléce
jsou dobie stravitelné. Méni se pomér lactalbuminu a syrovatky na 60:40 (Fendrychova, 2021,

5. 77-78).

4.4.2 Vyznam kojeni

Zahajeni kojeni, délka kojeni a stafi, ve kterém je dité odstaveno, jsou zakladni faktory, na
kterych zavisi ptiznivé ucinky kojeni. Mezi tyto ptiznivé ucinky patii napiiklad nizsi vyskyt

infek¢nich onemocnéni, predevsim infekce gastrointestinalniho traktu (Tomanova, 2019, s.26).

At uz vyluéné nebo jen Céasteéné kojené dit¢ ma nizSi riziko hospitalizace a umrtnosti
v dusledku respiracniho onemocnéni. Kojené déti, které jsou mladsi jednoho roku a jsou
vyluéné kojené 4 a vice mésicli maji vyrazné nizsi riziko hospitalizace v disledku infekci
hornich cest dychacich, neZli kojenci vyZivovany umélou vyZivou (Mazuchova, 2022, s. 20-

21).

Kojeni taktéZ slouZi jako prevence vzniku neinfekénich onemocnéni a ateroskler6zy. Chrani
pred alergiemi a vznikem chudokrevnosti. Déti, které jsou kojené, jsou méné Casto obézni a
maji v dospélosti 1 ve staii siln€jsi kosti. Stejné tak dochdzi 1 méné Casto k syndromu nahlé¢ho
umrti ditéte. Kojeni je také ptipisovdno snizeni rizika vzniku diabetu mellitu. Pro podporu
artikulace slouzi pohyby tst, Celisti a jazyka pfi sani novorozence (Roztocil, 2017, s. 220).

Neméné dilezitym piiznivym G€inkem kojeni je psychicky a citovy rozvoj ditéte. Pti kojeni,
kdyz je novorozenec v kontaktu s matcinou ktizi, se prohlubuje jejich vzajemné citové pouto.
To pozitivné ovliviiuje jejich vzajemny vztah do budoucna. Odbornici taktéz uvadéji, ze vyziva

matefskym mlékem ma dobry vliv na vyvoj mozku a jeho funkci (Roztocil, 2020, s. 152).
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4.4.3 Zahajeni kojeni

Je doporucovano, aby bylo kojeni zahajeno co mozna nejkratsi dobu po porodu. Novorozenec
si v poporodnim obdobi prochazi rGznymi fazemi. Obdobi prvni reaktivity je vSak ten
na matc¢in nahy hrudnik, je schopen si bradavku najit sdm a ptisat se. Bonding a prvni pfilozeni
ditéte k prsu pozitivné podporuje emoéni vztah matka dité. Ukolem zdravotnického personalu
neni aktivné novorozence prikladat, ale naopak podpoftit samopftisati. Dité z diivodu unavy nebo
naplnéni zaludku plodovou vodou se nemusi ihned po porodu sat. Je velmi diilezité nechat ditéti

¢as, az si odpocne a samo zacne jevit o matcin prs zdjem (Kachlova, 2022, s. 83-85).

4.4.4 Technika kojeni

Jednim z aspektl tispé$ného kojeni je zvladnuti spravné techniky kojeni. Dilezitd je spravna
poloha matky i ditéte a spravné ptisati. Dit¢ ma lezet na boku, obli¢ej, hrudnik, bfisko a kolena
sméfuji k matce. Ucho, rameno a ky¢le jsou v jedné linii. Zena pfidrzuje hlavicku ditéte za
temeno v oblasti spojnice usi. Mezi matkou a ditétem neni zadna ptekazka. Velky diraz je
kladen na zasadu, ze dit¢ je prikladano k prsu, nikoli prs k ditéti. Spravny uchop prsu je takovy,
7e zena vSemi prsty kromé palce drzi prs zespodu, palec je naopak ptiloZzen na horni Casti
vysoko nad dvorcem. Zadny z prstii se nedotyka dvorce. Bradavka je umisténa v urovni ust
ditéte. Pokud zena bradavkou podrazdi rty novorozence, aktivuje se u n¢j hledaci reflex. Dité
uchopi bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce. Jestlize dit€ saje spravné, tak jeho dolni ret a jazyk
prekryvaji oblast pod bradavkou. Brada, tvar 1 nos se dotykaji prsu matky. Pokud je dité pted
kojenim neklidné nebo place je nutné ho nejprve zklidnit (Fendrychova, 2021, s. 79; Kachlova,

2022, s. 283-286).

Pti kojeni miiZzeme zvolit jednu z moZnych poloh. Jako je poloha vleZe na boku, poloha v leze
na zadech, poloha vsedé, vzpfimend poloha, fotbalové drZeni, poloha tane¢nika a poloha

vpolosedée (Kachlova, 2022, s. 290-304; Roztocil 2017, s. 223-225).

4.4.5 Odstrikavani materského mléka

Jsou situace, ve kterych je nezbytné nutné, aby matka matefské mléko odstiikala. Mezi tyto
situace fadime napiiklad oddéleni matky od ditéte z divodu nemoci, retence mléka nebo

nedostatecného sani novorozence (Roztocil, 2017, s. 226).

Odstiikavani matetského mléka je mozné uskutecnit pomoci ruky ¢i odsavacky. Odsavacky

muzou byt ruéni nebo elektrické. Proces odstiikavani by mél co nejvice napodobit sani ditcte.
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Novorozenci se nasledné¢ mateiské mléko podava za pomoci sttikacky, 1zicky nebo sondou

(Roztocil, 2017, s. 226).

Ruc¢ni odstiikdvani je pii ziskavani kolostra v prvnich 24 hodinach Zivota ditcte
upfednostiiovano pred odstiikdvanim pomoci odsavacky. Mezi velkou vyhodu rucniho
odsttikavani patii dostupnost, je k dispozici vzdy, a to bez potieby specidlnich pomucek.
Pottebnou pomtckou je vyvarend nadoba, kterd ma dostatecné Siroky pramér. Pfed samotnym
odstiikavanim je nutné si umyt ruce, myti prsu neni pfi ruénim odsttikavani nutné (Mazuchova,

2022, s. 111-117).

Pfi ru¢nim osttikavani matka uchopi dvorec mezi palec a ukazovacek. Palec umisti na horni pol
bradavky a ukazovacek naopak na dolni. Prsty tvoii pismeno C. Posledni ¢lanky téchto prsti
jsou v jedné linii s bradavkou. Zbyl¢ prsty pritisknou prs k hrudniku. Prsty rytmicky stlacuji
dvorec s bradavkou. Prsty neoddalujeme od ktize, aby nedoslo k jejimu poSkozeni. Tento proces
zena opakuje 1 na druhém prsu, dokud nebudou oba prsy mékké a uvolnéné. Doba odstiikavani

by méla byt piiblizné€ dvacet az tficet minut (Fendrychové, 2021, s. 83-84).

Odsavani pomoci odsavacky zena provadi v predklonu, aby se piedeslo zpétnému toku mléka.
PtiloZeni odsdvacky musi byt ditkladné a musi se ucinit tak, aby nedoslo k poskozeni bradavky.

Vyuzivaji se pouze vysterilizované odsavacky. (Fendrychova, 2021, s. 84).

Pro dlouhodobé odstiikavani matetského mléka je preferovano vyuziti elektrické odsavacky.
Vyhodou elektrickych odsavacek je dvoufdzové odsavani. Nejprve je prs stimulovan
napodobovanim rychlého a kratkého sani ditéte. Poté nasleduje faze samotného odsavani.
Frekvence se zpomali a prodlouzi, stejné jako tomu je u kojeni ditéte. Doporucuje se z jednoho
prsu odsavat po dobu 15-20 minut kazdé tf1 hodiny. V noci se s odsdvanim pokracuje, ale je zde
jeho frekvence snizena. Pokud je vyuzita elektricka odsavacka, je potiebné dbat na hygienické

standardy, aby nedoslo ke kontaminaci mléka (Kachlova, 2022, s. 327-329).

Existuji rizné moznosti, jak matetské mléko uchovavat. V lednici pii teploté +4 °C se matetské
mléko mlze ponechat po dobu 24 hodin, hovoifime o mléku zachlazeném. Hluboce zmrazené
mléko v mraznicce pii teploté -18 °C vydii 3 mésice. Mléko, které obsahuje pfimési krve, se
nesmi skladovat ZmraZené mléko se nejprve ponecha v lednici pii +4 °C rozmrazit. Nasledné
se zachlazené mléko ohtiva ve vodni lazni. Pfed samotnym podanim mléka ditéti se musi
promichat, aby se spojily vSechny jeho slozky. Rozmrazené mléko se musi spotfebovat do 24

hodin a nesmi byt opakované¢ ohfivano ani zamrazovano (Fendrychova, 2021, s. 85).
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4.4.6 Nemlécné prikrmy

K zavedeni piikrmii dochazi po ukonceném 4. mésice zivota ditéte. Nékdy matefské mléko
muze pokryt energetickou potebu az do 6. mésice. Dalsim moznym ukazatelem, kdy s piikrmy

zacit, je télesna hmotnost ditéte (Pivrncova, 2024, s. 11-14).

Zpravidla se piikrmy podévaji 1zickou. Nejprve se zacind se zeleninovym pyré a nasledné
s ovocem. Jednotlivé druhy ovoce a zeleniny by se mély podavat s dostatecnym Casovym
odstupem (po 3-4 dnech). Aby bylo pfi ptipadné alergické reakci ziejmé, ktery druh ji vyvolal.
Po dvou az tfech tydnech, od doby zavedeni ptikrmi, je mozné podavat i maso-zeleninové
ptikrmy. 150-200 g maso-zeleninového piikrmu by mélo nahradit jednu mléénou porci za den.

Jenou tydné Ize zaménit maso za vateny vajeény zloutek (Stozicky, 2016, s. 71).

V pribéhu druhého mésice 1ze zaménit dalsi porci matefského mléka za ovocno-mlécny prikrm.
Ten by mél obsahovat bily jogurt a ovocné pyré. Vyvarovat by se mélo tvarohu. Z divodu
vysokého obsahu bilkovin a spornou mikrobidlni nezavadnosti. Po uplynuti dalsiho mésice je
vhodné do stravy zavést obilné kaSe k tomu urené. KaSe se mohou smichat s vodou nebo
mlékem. Pozornost by se méla vénovat hlavn€ mnozstvi sacharidii. V obilné kasi by mnoZzstvi
nemélo prekrocit hranici 7,5g/100kcal. Pfi nadmémém mnozstvi sacharidi muze dojit ke
Spatnym navyktum. Sladké jidla jsou pro déti nevhodna. Lepek se do stravy zavadi az po

ukonceném 6. mésici zivota ditéte (Stozicky, 2016, s. 71).

Nemlécné piikrmy by se mély zavést pred ukonfenim 6. mésice Zivota ditéte. Hlavnim
divodem je deficit ur¢itych mikrozivin v matefském mléce. Jako je zelezo a nasledné 1 zinek.
Stejné tak patii mezi divody zvySeny narok na piijem energie, coZ vétSina Zen nedokaze svym
matefskym mlékem pokryt. Zavedeni nemlécnych piikrmi po 6. mésici Zivota mé vliv i na
imunitu ditéte. Dle odbornikl kontakt s alergenem mezi 4. a 6. mésicem Zivota ptiznivé plisobi
na vyvoj imunologické reakce. Pfi malém hmotnostnim ptirastku lékat indikuje zavedeni

nemlécnych piikrmi do stravy (Pivrncova, 2024, s. 13-14).

4.5 Laicka prvni pomoc novorozenci

Laick4 prvni pomoc je zakotvena v zdkon& CR. Ten nafizuje, Ze je kazdy dospély ob&an povinen
poskytnou prvni pomoc dle svych schopnosti. Laik je taktéz povinen zavolat zdravotnickou

zachranou sluzbu (Muknsnablova, 2019, s. 4).

Prvni pomoc muze provést kdokoliv a kdykoliv. Jde o poskytnuti oSetfeni postizeného

s neoCekavanou zménou zdravotniho stavu, pokud si postizeny nedokdZe pomoci sdm a je tim
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odkazan na pomoc od nékoho jiného. Pozor vSak na zaménovani pojmu prvni pomoc a
resuscitace. Resuscitace je soubor tkont pii nefunkénosti alespon jedné ze zékladnich Zivotnich

funkci (Mukn$néablova, 2019, s. 2).

Laické prvni pomoc se ve vétsSing piipadit provadi bez zdravotnického vybaveni s vyuzitim
zakladnich odbornych a technickych opatieni. Jeji soucasti je privolani zdravotnické zachranné
sluzby a nasledna péce o postizené¢ho, dokud si ho do péce nepievezme zachranna sluzba.
Hlavnim cilem laické prvni pomoci je zachrana Zivota postizeného, zabranéni zhorseni stavu a
zajisténi bezpeci. Je doporucovano dodrzovat protiSokova opatieni, mezi které patii ticho, teplo,

tekutiny, tiSeni bolesti a transport (Haluzikova, 2023, s. 16).

4.5.1 Zakladni kroky

Prvnim krokem prvni pomoci je kontrola zakladnich Zivotnich funkci. Mezi né fadime védomi,
dychani a krevni ob&h. Kontrola védomi se provadi zatfesenim rameny postizenému a oslovim.
Pokud nereaguje jde o bezvédomi. Kontrola dychani se provede pfilozenim tvaie pred usta a
nos postizeného. O¢ima se sleduji pohyby hrudniku. Pokud po dobu 10 sekund neprobéhnou
alesponi dva normalni nadechy jde o stav zastavy krevniho obéhu. V piipadé zastavy dechu ¢i
lapavého dychani je potfebné okamzité zah4jit resuscitaci. Pokud postizeny dycha uvede se do
polohy na zadech a zajisti se priichodnost dychacich cest (Stétina, 2014, 1783-1788; Petrzela,
2016, s. 77-79).

Druhym krokem v piipadé laické prvni pomoci je pfivolani pomoci. V Ceské republice miizeme
vyuzit ¢islo 155 ¢i 112. Dispecerovi je potfebné nahlasit co se stalo, poskytnout mu zakladni
informace o pacientovi a velmi podstatnou informaci je sdéleni mista, kam se ma ZZS dostavit.
Dtlezitou podminkou pfi telefonatu na tisniovou linku je ta, Ze dispecer vzdy zavési jako prvni

(Petrzela, 2016, s. 26-37).

4.5.2 Resuscitace novorozence

Kardiopulmonalni resuscitace je souborem ukont, které se vyuZzivaji pii ndhlé srde¢ni zastave
k udrZeni a obnoveni krevniho ob&hu a dychani. Pfi resuscitaci se zaméfujeme hlavné na dva
organy, kterymi jsou mozek a srdce. Udrzenim alespont minimalni perfuze téchto organti je pro

resuscitaci kli¢ové (Stozicky, 2016, s. 133).

Zékladni neodkladnd resuscitace (BLS) je zaméfena na udrzeni prichodnosti dychacich cest,
na podporu ¢i ndhradu dychani a krevniho obéhu bez vyuziti prosttedkil. Tato resuscitace je

provadéna laickou vetejnosti i zdravotniky. Rozsifend neodkladna resuscitace (ALS) vyuziva
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pii resuscitaci specialni prostfedky, kterymi jsou monitorovaci ptistroje, defibrilatory, pomticky
k zajisténi pruchodnosti dychacich cest a zilnich vstupl. V pfipadé této resuscitace jde o

zdravotnickou péci (Stozicky, 2016, s. 133-134).

Pokud dité¢ nedycha nebo nedycha normalné je potfebné zajistit prichodnost dychacich cest.
V ptipadé ptitomnosti ciziho télesa je potiebné ho odstranit. Hlava novorozence je v neutralni
pozici a provede se pét uvodnich vdechi. Usta zachrance prekryvaji nos i Gista novorozence.
Ptilozenim ruky na hrudnik ditéte je provedena kontrola priichodnosti dychacich cest.
Nasleduje kontrola stavu ditéte. V ptipad¢, ze dité nejevi znamky Zivota, zahajuje se srdecni
masaz. Ta se provede Spickami dvou prsti (ukazovacek a prostredni¢ek) nebo pomoci dvou
palct, kdy zbylé prsty objimaji hrudnik ditéte. Stlaceni je provedeno v dolni poloving hrudni
kosti do hloubky jedné tfetiny ptfedozadniho priméru hrudniku (cca 5 cm). Frekvence
stlacovani hrudni kosti je stanovena na 100-120 stlateni za minutu. Néasleduje stlatovani

hrudniku a umélé dychani v poméru 15:2 (Mixa, 2024, s. 571-577).

V ptilohach bakalaiské prace naleznete algoritmus neodkladné resuscitace déti (Ptiloha 2 -

Obrazek 32)

4.6 Manipulace s novorozencem

Na pohybovém vyvoji ditéte se podili souhra pohybii hlavy, koncetin a trupu. Podstatou
pohybového vyvoje je rozvinuti orientacni dovednosti, rovnovahy, koordina¢nich pohybt a sily
posturalnich svalt, aby bylo dit¢ schopno v pribéhu jednoho roku postupné a samostatné
vzpiimit hlavu i s t€lem nad podlozku pfi poloze na bfichu, samostatné se pfetocit z polohy na
zadech do polohy na bfiSe. Pozdé&ji aby bylo schopno zdvihnout se na vSechny ¢tyfi koncetiny

a lézt, v posledni fazi postavit se a stat bez opory (Kiedroniova, 2016, s. 164).

Kvalitni pohybovy vyvoj zavisi na tfech faktorech. Prvnim z nich je spravnad a symetricka
manipulace, kterd by méla byt v souladu s jeho potfebami a psychomotorickou vyspélosti.
Kvalita manipulace s novorozencem udava zaklad pro rozvoj pohybového vyvoje. Druhym
faktorem jsou podminky k odpocinku a spanku. Zde by mél byt kladen dliraz na pocit bezpeci,
Jistoty, tepla a na rovnovahu, ktera je chapana jako vodorovna podloZka, na které novorozenec
spi. Poslednim tfetim faktorem je umoZznéni aktivniho pohybu v poloze na zadech i na bfise

(Kiedronova, 2016, s. 164)

Pfi manipulaci s novorozencem je potieba dbat na ptesnost, citlivost a dodrZzovani stanovenych

postuptl. Pro dité do 4. mésice veéku je ptirozenou polohou leh na zaddech s podloZenou patefi.
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Jelikoz je patet ditéte stale z veétSi Casti chrupavcita je zapotiebi to zohlediovat. Nesmime ji
zatézovat v nevhodnych polohach. Taktéz je dilezité ditéti zajistit podminky k odpocinku a
spanku. Ke zlepSeni komfortu vyuzivame petinky. Ty zajist'uji pocit ohranicené¢ho bezpeci,

které mély v déloze (Behinova, 2021, s. 182).

Mezi zasady spravné manipulace patii jemnost, citlivost a plynulost. Taktéz je podstatné ditéti
zajistit bezpeci, pocit jistoty a teplo. Durraz je kladen na symetrii. Pfi manipulaci s ditétem nema
dochazet k zaklonu hlavicky. Dité¢ nema byt drzeno za krk, vhodny tichop je za temeno hlavy a

zadecek ditéte. Na patei novorozence nema byt vyvijeny zadny tlak (Behinova, 2021, s. 182).

Jakékoliv manipulace s novorozencem musi byt pomala a plynuld, aby dit¢ mohlo zpracovat
informace o zméné pohybu. Dilezitym faktorem pii manipulaci s ditétem je udrzet symetrii
jeho téla, jde o prevenci predilekce a asymetrického drzeni hlavicky ¢i téla. Hlavicka, hrudni

kost a spona stydna maji byt vzdy v jedné ose (Kachlova, 2022, 5.696-697).
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PRUZKUMNA CAST
Cile priuzkumné ¢asti prace
Pro prizkumnou cast bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.

1. Zjistit celkovou uroven informovanosti Zzen v péci o fyziologického novorozence.

2. Zjistit jaké zdroje vyuzivaly Zeny ke zlepSeni své informovanosti v péci o
fyziologického novorozence.

3. Zjistit, jak jsou Zeny informovany v péci o fyziologického novorozence zdravotnickym

personalem.

Pruzkumné otazky
Na zékladé vySe stanovenych cili prace byly formulovany nasledujici prizkumné otazky.

1. Jaka je celkova urovein informovanosti Zen v péci o fyziologického novorozence?

2. Jaké zdroje vyuzivaji zeny ke zlepSeni své informovanosti vpéci o fyziologického
novorozence?

3. Jak jsou zeny informovany v péci o fyziologického novorozence zdravotnickym

personalem?
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5 METODIKA PRUZKUMU

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, kdy nastrojem byl dotaznik vlastni konstrukce.

Dotaznik obsahoval 26 otazek. Prvni tfi otazky (1, 2, 3) byly zaméfeny na demografické udaje.
Dv¢ otazky (4, 5) zjistovaly, z jakych zdroji respondentky ziskévaly své informace. V ptipadé
otazky ¢islo 6 $lo o uzavienou skélovou otazku a bylo mozné uvést znamku 1-4 dle toho, jak si
respondentky mysli, ze jsou informované v jednotlivych tématech v péci o fyziologického
novorozence. Nasledujicich 13 otazek (7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) se vénovalo
zjisténi urovné informovanosti zen v péci o fyziologického novorozence. Kdy 12 z téchto
otazek bylo uzavienych a jedna oteviend. Dale otazky (21, 22, 23, 24) zjistovaly v jaké mife
jsou zeny informovany v péci o fyziologického novorozence zdravotnickym personalem. Zbylé
otazky (20, 25, 26) se dotazovaly na oblasti, které respondentkdm piipadaji v péci o
k podpofte jejich informovanosti a na konkrétni navrhy, které by mohly dle respondentek vést

ke zlepSeni informovanosti v péci o fyziologického novorozence.

5.1 Charakteristika respondentek

Respondentkami byly Zeny hospitalizované na oddéleni estinedéli v krajské nemocnici. Zeny
byly ve véku 18-47 let, pfiCemZ nejpocetngjsi skupinou byly respondentky ve v€kovém rozmezi

28-37 let. Co se tyCe poctu déti, nejvétsi skupinou byly respondentky, které mely dvé déti.

5.2 Prubéh dotaznikového Setieni

Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim byl proveden pilotni prizkum. Patnacti
respondentkam, které byly nahodné vybrany, byl rozdan dotaznik za ii¢elem odhalit nejasnosti,
ty byly nasledné opraveny. Téchto patnact dotaznikl neni zahrnuto v priizkumné ¢ésti z ditvodu

neadekvatniho vzorku respondentek,

Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno vedenim nemocnice. V krajské nemocnici bylo nésledné
rozdano 60 dotaznikl v papirové podobé. Ze zminénych 60 dotaznikli se vratilo 50 z nich.
Navratnost tedy ¢inila 83,3 %. Dva dotazniky musely byt z prizkumu vytazeny z diivodu

neuplného vyplnéni. Po vyfazeni netplnych dotaznikli bylo zpracovano 80 % dotaznik.

Dotaznik byl Zenam rozdavéan osobn¢ v den dimise ¢i jeden den pied dimisi. Nasledné vraceni
dotaznikl probihalo vhazovanim vyplnénych dotaznikli respondentkami do uzaviené krabice.
Uzaviend krabice byla k dispozici na oddé¢leni Sestinedéli od prosince 2024 do ledna 2025.

Respondentky dotazniky odevzdéavaly v den dimise nebo jeden den pted ni.
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5.3 Zpracovani vysledkii dotaznikového Seti‘eni

Pro zpracovani vysledkl prizkumné ¢asti byl vyuzit MS Excel. Nasledné byl ke kazdé otazce

z dotaznikového Setfeni vytvoren graf a kratky slovni vyklad.

Odpovédi na prazkumné otazky byly vytvofeny na podkladé procentudlni uspéSnosti
v otdzkdch na zjisténi urovné informovanosti Zen v pééi o fyziologického novorozence.
Nasledné byly vysledky rozdéleny do Etyt kategorii podle odpovidajicich procent (viz Tabulka
1). Tabulka 1 byla vytvofena dle vlastniho uvazeni.

Tabulka 1 - Procentuélni uspéSnost

Informovany 76-100 %
Spise informovany 51-75%
Spise neinformovany 26-50 %

Ptevod spravnych odpovédi na procenta byl u¢inén pomoci trojclenky. Troj¢lenka, jak uz nazev
napovida, vychazi z postupu, kdy sestavime rovnici pomoci jedné neznamé a tfi znadmych ¢isel

(v odpovidajicich jednotkach), které vyplivaji ze zadani (Sixtova, 2019).
V priizkumné ¢asti byl pro vypocet vysledkli vyuzit aritmeticky primér a median.

., Aritmeticky primér je charakteristika, ktera je nejcastéji pouzivana pri odhadu stredni
hodnoty kardialnich promennych. Jedna se o soucet vsech hodnot souboru vydelenych jejich

poctem** (Hendl, 2022, s. 321).

., Dalsi charakteristika polohy je median, ktery se znaci M.. Je to namérena hodnota, ktera se
nachazi ve stredu rady vSech hodnot zakladniho souboru srovnanych podle velikosti. Pri lichém
poctu méreni odpovida median skutecné prostiedni hodnoté, pri sudém poctu méreni je median

prumer ze dvou prostrednich clenu rady “ (Reiterova, 2016, s. 17).
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Demograficka data byla ziskdvana v rdmci prvnich tii otazek (1, 2, 3) dotaznikového Setfeni.

Otazka €. 1: Jaky je Vas vék?

a. Mén¢ nez 18 let
b. 18-27 let
c. 2837 let
d. 3847 let

e. 48letavice

Prvni otdzka se dotazovala na vék respondentek. Méné nez 18 let nebylo Zadné respondentce,
mezi 18-27 lety bylo 14 (29,17 %) zenam. Nejvétsi skupinou byly Zeny mezi 28-37 lety, tato
skupina citala 26 (54,17 %) dotazovanych. Piedposledni skupinou byly Zeny ve véku 38-47 let

8 (16,67 %). Ctyticet osm let a vice nebylo zadné respondentce.

Otazka ¢. 2: Kolik mate déti?

a. 1dité
b. 2 dsti
c. 3dét

d. Vice nez 3 déti

Jedno dité mé¢lo 14 (29,17 %) respondentek. Nejvétsi skupinou byly respondentky se dvéma
détmi 28 (58,33 %). Tti déti melo 6 (12,50 %) Zen. Posledni moznost vice nez tfi déti neuvedla

7adna z respondentek.
Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssSi dosaZené vzdélani?

a. Zakladni vzdélani

b. Stiedni vzdélani s vyuénim listem

c. Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
d. Vyssi odborné vzdélani

e. Vysokoskolské vzdelani

Zakladni a vyssi odborné vzdelani bylo zastoupeno shodné 5 (10,42 %) zenami. Dalsi dvé
shodné skupiny byly Zeny s vyucnim listem a maturitni zkouSkou 10 (20,83 %). Nejvétsi

skupinou byly respondentky s vysokoskolskym vzdélanim 18 (37,50 %).

34



Otazka ¢. 4: Z jakych zdroji jste ¢erpala informace o péci o novorozence?

a. Predporodni kurzy
b. Internet
c. Odborna literatura
d. Rodina, kamaradi
e. Zdravotnicky personal (porodni asistentky, détské sestry, 1€kafi)
f.  Online kurzy
g. Zadné informace jsem necerpala
h. Jiné:
Zdoje informaci
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Ptedporodni Internet Odborna Rodina, Zdravotnicky Online kurzy Zadné Jiné
kurzy literatura kamaradi personal informace jsem

necerpala

Vybér z moznosti

Obrazek 1 - Zdroje informaci

Tato otazka byla zamétfena na zdroje, odkud respondentky Cerpaly své informace v péci o
fyziologického novorozence. Bylo zde mozné vybrat vice z uvedenych odpovédi ¢i dopsat
zdroj, ktery v nabidce chybi. Z tohoto diivodu se hodnota n nevztahuje k celkovému poctu
respondentek dotaznikového Settfeni, ale k celkovému poctu zaznamenanych odpovédi u dané
otazky. Nejvétsi zastoupeni zde méla odpovéd internet, kterou zvolilo 34 (70,82 %) Zen.
Dal8imi velkymi skupinami byl zdroj od rodiny a kamarada 33 (68,75 %) a informace od
zdravotnického personalu 29 (60,42 %). Z odborné literatury cerpalo informace 18 (37,50 %)
matek. Pfredporodni kurzy navstivilo 13 (27,08 %) respondentek. Online kurzy absolvovalo 7
(14,58 %) Zen. Pouze jedna zena (2,08 %) neCerpala zddné informace. Jedna respondentka (2,08

%) uvedla odpovéd’ jiné a dopsala zde Instagram (Obrazek 1).
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Otizka & 5: Cerpala jste informace z online webi jako je eMimino, Modry Kkonik,

Mimibazar atd.?

a. Ano (uved'te jak¢)
b. Ne

Internet jako zdroj informaci

= Ano = Ne

Obrazek 2 - Internet jako zdroj informaci

Tato otazka zjistovala, z jakych online webii respondentky ziskévaly své informace. Pokud
respondentka zvolila mozZznost ANO, byla dotazovana na konkrétni webové stranky na internetu
odkud cerpala informace. Odpovéd’ ANO zvolilo 18 (37,50 %) dotazovanych Zen. Naopak
odpovéd’ NE vybrala vétsi skupina matek, piesnéji tuto odpovéd’ zvolilo 30 (62,50 %) zen
(Obrazek 2).
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Zastoupeni online webli
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Obrazek 3 - Zastoupeni online webil

Respondentek, jez odpovédély na otdzku ¢. 5 ANO bylo 18 (100 %). VSechny z téchto
respondentek odpovédély, Ze pii Cerpani informaci vyuzily online web eMimino. Jedenact
(61,11 %) z 18 zen uvedlo webovou stranku Modry konik. Poslednim online webem, ktery byl
v dotaznikovém Setfeni uveden, byl Mimibazar, ktery napsala 1 (5,56 %) respondentka
(Obrazek 3). Hodnota n se nevztahuje k celkovému poctu respondentek dotaznikového Setteni,

ale k celkovému poctu zaznamenanych odpovédi.

Otazka ¢. 6: Jak hodnotite svou informovanost v jednotlivych tématech v péci o

novorozence?

V otazce €. 6 byly respondentky dotazovany na hodnoceni své informovanosti v jednotlivych
tématech v péc¢i o fyziologického novorozence. Mezi tato témata patiila hygienicka péce,
stravovani/kojeni novorozence, manipulace s novorozencem, resuscitace novorozence,

pfebalovani novorozence a péfe o pupecni pahyl. Uvést mohly zndmku 1-4.
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Hygienicka péce

29

—48)

20

15

10

Pocet respondentek (n

1

| |
1 2 3 4
Hodnotici skala od 1 do 4

Obrazek 4 - Hygienicka péce

Prvnim tématem byla hygienickd péce, kde vétSina Zen uvedla zndmku 1=dostatecné
informovana 29 (60,42 %). Druhou nejvétsi skupinou byly Zeny, které uvedly zndmku 2=spise
informovana 18 (37,50 %). Znamku ¢islo 3=spise neinformovana uvedla jedna Zena 2,08 %.
Znamku 4=nedostate¢n¢ informovana neuvedla zadna z matek. Zminovana data jsou uvedena

v Obrazek 4. Median tohoto tématu je znamka 1. Primérem je 1,4.
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Obrazek 5 - Stravovani/kojeni novorozence

Druhym tématem v otazce €. 6 bylo stravovani/kojeni novorozence. Nejvetsi skupinou zde byly
respondentky, které zvolily zndmku 1=dostatecn¢ informovana 23 (48 %), dale skupina se
znamkou 2=spise informovand 20 (41,67 %). Znamku 3=spiSe neinformovana zvolilo 5 (10,42
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%) dotazovanych. Zadna z matek neuvedla znamku 4=nedostate¢n& informovana (Obrazek 5).

Medianem pro toto téma bylo ¢islo 2 a pramér 1,6.

Manipulace s novorozencem
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Obrazek 6 - Manipulace s novorozencem

Manipulace s novorozencem piedstavovala tieti téma otazky ¢. 6. Zde znamku 1=dostate¢né
informovana a 2=spiSe informovana uvedlo shodny pocet respondentek 23 (48 %). Stejné tak 1
shodny pocet dotazovanych odpovédelo znamku 3=spiSe neinformovand a 4=nedostatecné

informovana 1 (2,08 %) (Obrazek 6). V tomto piipadé byl median ¢islo 2 a primeér 1,6.

Resuscitace novorozence
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Obrazek 7 - Resuscitace novorozence
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Téma ¢islo Ctyfi zahrnovalo resuscitaci novorozence. U tohoto tématu na rozdil od piedeslych
pfevazovaly znamky 4=nedostatecné informovana 15 (31,25 %) a 3=spise neinformovana 14
(29,17 %). Znamku 2=spise informovand uvedlo 11 (22,92 %) respondentek. Nejvice kladnou
znamku 1=dostatecné informovana zaznamenalo 8 (16,67 %) dotazovanych Zen (Obrazek 7).

Median je ¢islo 3 a pramér 2,6.

Piebalovani novorozence
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Obrazek 8 - Pfebalovani novorozence

Ptedposlednim tématem otazky ¢. 6 je prebalovani novorozence. Nejvétsi skupinu tvorily
respondentky, které uvedly znamku 1=dostate¢n¢ informovana 36 (75 %). Druhou nejvétsi
skupinou byla zndmka 2=spiSe informovand, kterou uvedlo 11 (22,92 %) matek. Zndmku
3=spiSe neinformovand neuvedla Z4dnd z dotazovanych respondentek. Posledni znamku
4=nedostatecné¢ informovand uvedla jedna respondentka 2,08 % (Obrazek 8). Median byl

stanoven na ¢islo 1 a priimér na 1,3.
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Péce o pupecni pahyl
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Obrazek 9 - Péce o pupecni pahyl

Sestym a zaroveti poslednim tématem otazky &. 6 je péce o pupeéni pahyl. Z celkového poétu
48 respondentek uvedlo znamku 1=dostatec¢né informovana 25 (52,08 %) zen, zndmku 2=spise
informovana 12 (25 %) zen. Znamka 3=spiSe neinformovana byla zvolena 10 (20,83 %)
dotazovanymi. Nejméné kladnou znamku 4=nedostate¢n¢ informovana uvedla jedna Zena 2,08

% (Obrazek 9). V tomto ptipad¢ byl median 1 a pramér 1,7.

Pro lepsi orientaci je zde uvedena tabulka medianu a priiméru v§ech zminovanych témat otazky

¢. 6.

Tabulka 2 - Median a primér odpovédi respondentek u otazky ¢. 6

Z dat, které¢ jsou uvedeny v Tabulce 2 vyplyva, Ze si jsou respondentky velmi jisté v ptipadé

hygienické péce, prebalovani novorozence a v péci o pupecni pahyl. Mirné nedostatky si zeny
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piipustily v pfipad¢ stravovani/kojeni novorozence a manipulace s novorozencem. Nejméné

informované si respondentky pfijdou v resuscitaci novorozence.

Otazka ¢. 7: Jakou teplotu by méla mit voda pro koupel novorozence?

a. 27°C
b. 32°C
c. 37°C
d. Nevim

Teplota vody pro koupel novorozence

2 3

=27°C
=32°C
=37°C

Nevim

Obrazek 10 - Teplota vody pro koupel novorozence

Tato otazka byla do dotaznikového Setfeni zarazena pro zjisténi urovné informovanosti Zen o
hygienické péci novorozence. Byla strukturovana tak, aby zahrnovala pouze jednu spravnou
odpovéd’. Otazka ¢. 7 se konkrétné dotazovala na teplotu vody pro koupel novorozence.
Nejmensi skupina respondentek zvolila odpoveéd’ ,,Nevim* 2 (4,17 %). Odpoved’ 27 °C zvolily
3 (6,25 %) Zeny a odpoveéd 32 °C 5 (10,42 %) zen. Nejvétsi skupina zaznamenala spravnou

odpovéd’ a to 37 °C, téchto respondentek bylo 38 (79,17 %) (Obrazek 10).
Otazka ¢. 8: Mély by se pouzivat néjaké kosmetické pripravky pri koupani novorozence?

Ano, pripravky k tomu urcené

a.
b. Nemély by se pouzivat zadné ptipravky, pouze Cista voda

e

Ano, normdlni sprchovy gel

&

Nevim
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Kosmetické ptipravky pti koupeli novorozence

5

¥ Ano, piipravky k tomu urcené
® Nemély by se pouzivat zadné
piipravky, pouze Cista voda

B Ano, normalni sprchovy gel

Nevim

Obrazek 11 - Kosmetické pripravky pfi koupeli novorozence

Otazka ¢. 8 byla orientovana na kosmetické ptipravky, které se maji pii koupeli novorozence
vyuzit. Odpovéd’ ,,Ano, normalni sprchovy gel* neuvedla zadna z respondentek dotaznikového
Seteni. P&t (10,42 %) matek neznalo na tuto otdzku odpovéd’. Podle 10 (20,83 %) Zen by se
nemély vyuZivat zadné kosmetické piipravky. Nejvétsi skupina, tvorena 33 (68,75 %)
matkami, zaznamenala jedinou spravnou odpovéd’ ,,Ano, pripravky k tomu urcené*

(Obrazek 11).

Otazka ¢. 9: Jaké je doporuceni dle odbornikii pro frekvenci koupani novorozence a

kojence?

a. 1xdenné
b. 2 —3x tydné
c. Ixtydné

d. Nevim
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Frekvence koupani novorozence
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Obrazek 12 - Frekvence koupani novorozence

Posledni otazka, kterd se tykala hygienické péce, byla zaméfena na frekvenci koupani
novorozence. Odpovéd’ ,,Nevim* neuvedla zddna z oslovenych respondentek. Tti (6,25 %) zeny
se domnivaji, ze by se novorozenec mél koupat 1x tydné. Koupat novorozence kazdy den by se
rozhodlo 5 (10,42 %) matek. Spravnou odpovédi v této otazce byla odpovéd’ ,,2 - 3x tydné“,
vychazime z publikace Fendrychové (2021). Pro tuto odpovéd’ se rozhodlo 40 (83,33 %)

matek. TvorFi tak nejvétsi skupinu celku pro tuto otazku (Obrazek 12).
Otazka €. 10: Jak ¢asto by mél byt novorozenec kojen?

1x za hodinu

a.
b. 1x za 2-3 hodiny

c. 1xza4 hodiny
d. Dle potieby ditéte
e. Nevim
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Frekvence kojeni
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Obrazek 13 - Frekvence kojeni

Tato otazka se dotazovala na frekvenci kojeni novorozence. Spravnou odpovédi v této otazce
byla odpovéd’ ,,Dle potieby ditéte“, tu oznacila druha nejvétsi skupina vyzkumného
souboru, §lo tedy o 22 (45,83 %) respondentek. Nejvétsi skupina Citala 23 (48 %) matek, ta
odpovédéla, ze by se novorozenec mél kojit 1x za 2-3 hodiny. Moznost 1x za 4 hodiny povazuji
za spravné 3 (6,25 %) Zeny. Odpovéd ,Nevim“ a ,1x za hodinu“ neuvedla zadna

z respondentek dotaznikového Setfeni (Obrazek 13).

Otazka €. 11: Od kterého mésice je mozné nekojenému ditéti podavat piikrm (= nemlé¢na

strava — ovoce, zelenina...)?

Od ukonceného 2. mésice
b. Od ukonceného 3. mésice
¢. Od ukonceného 4. mésice
d. Od ukonc¢eného 5. mésice

e. Nevim
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Nemlécné ptikrmy
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Obrazek 14 - Nemlé¢né ptikrmy

Druhou otazkou, kterd se zabyvala stravovanim/kojenim novorozence, byla otdzka ¢. 11. Ta
zjiStovala, kdy se podle Zen maji zavést do stravy nemlécné piikrmy. Tii (6,25 %) dotazované
zeny nevédély na tuto otazku odpoveéd a z tohoto divodu zvolily odpovéd’ ,Nevim*“. Od
ukonceného 2. mésice zivota by zadna z Zen nepodavala svému ditéti nemlécné piikrmy. Od
ukoncené¢ho 3. mésice by svému ditéti tyto pfikrmy podavalo 5 (10,42 %) respondentek.
Nejvétsi skupinou a zarovern také skupinou, ktera zvolila v této otazce spravnou odpovéd’,
jsou matky, které uvedly, Ze by svému ditéti podavaly nemlé¢né prikrmy od ukoncéeného
4. mésice Zivota 32 (66,67 %). Po ukonceném 5. mésici zivota by ptikrmy podavalo 8 (16,67
%) dotazovanych zen (Obrazek 14).

Otazka ¢. 12: Jak spravné ohiivat matei'ské mléko?

V mikrovinné troubé

a
b. Ve vodni lazni

c. Vrychlovarné konvici
d. Neni potieba matetské mléko ohftivat, staci ho nechat 2 hodiny pfi pokojové teploté
e. Nevim
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Ohfev matetfského mléka
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Obrazek 15 - Ohfev matefského mléka

Posledni otdzkou, kterd zjistovala uroven informovanosti zen ve stravovani/kojeni
novorozence, byla otdzka na spravné ohfivani matefského mléka. Nejvétsi skupinou byla
jednoznacné skupina respondentek, které oznacily spravnou odpovéd’ ,,Ve vodni lazni®,
tuto skupinu tvorilo 38 (79,17 %) dotazovanych. Dle 5 (10,42 %) matek neni potieba
matetské mléko ohiivat, staci ho nechat 2 hodiny pii pokojové teploté a nasledn¢ ditéti podat.
V mikrovinné troubé by matefské mléko ohtivaly 3 (6,25 %) zeny. Dvé (4,17 %) respondentky
nevEédély na tuto otdzku odpovéd’ a z tohoto ditvodu oznacily odpoveéd’ ,,Nevim®. V rychlovarné

konvici by zadna z respondentek neohiivala matetské mléko (Obrazek 15).
Otazka €. 13: Na jakou nejduleZzitéjsi véc je potieba dbat pFi manipulaci s novorozencem?

a. Aby mél vzdy nozZi¢ky ohnuté v kolenou
b. Aby obli¢ej novorozence smétoval vzdy smérem vzhiru
c. Aby nedochizelo k zaklonu hlavicky

d. Nevim
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Manipulace s novorozencem
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Obrazek 16 - Manipulace s novorozencem

vvvvvv

s novorozencem. 0 (0 %) dotazovanych Zen nevédély na tuto otazku odpoveéd’. Stejné tak Zadna
respondentka neoznacila odpovéd’ ,,Aby mél vzdy nozicky ohnuté v kolenou®. Odpovéd’ ,,Aby
obli¢ej novorozence smétoval vzdy smérem vzhiiru“ zaznamenaly do dotaznikového Setieni 3
(6,25 %) matky. Nejpocetnéjsi skupina respondentek vybrala spravnou odpovéd’ ve znéni
»Aby nedochazelo k zaklonu hlavicky“, tato odpovéd’ ziskala 45 (93,75 %) odpovédi Zen

(Obrazek 16).
Otazka ¢. 14: Pri ukladani novorozence zpét do postylky je nutné dbat na to, aby:

Se zadecek miminka pokladal jako posledni

a
b. Se hlavicka miminka pokladala jako posledni

e

Se nozicky miminka pokladaly jako posledni

&

Nevim

48



Ukladéani novorozence do postylky

2

= Se zadecek miminka pokladal jako
posledni

= Se hlavicka miminka pokladala jako
posledni

= Se nozicky miminka pokladaly jako
posledni

Nevim

Obrazek 17 - Ukladani novorozence do postylky

Druhé otdzka zamétfena na manipulaci s novorozencem se dotazovala, na co je tfeba dbat pfi
ukladani novorozence do postylky. Nejmensi skupina respondentek zaznamenala odpovéd’ ,,Se
zade¢ek miminka pokladal jako posledni®, ta &inila 2 (4,17 %) respondentky. Sest (12,50 %)
matek nevédelo na tuto otdzku odpovéd. Odpovéd ,,Se nozicky miminka pokladaly jako
posledni® zaznamenalo celkem 12 (25,00 %) dotazovanych Zen. Spravnou odpovéd’ ,,Se
hlavicka miminka pokladala jako posledni® oznacilo nejvice respondentek, piesnéji ji

oznacilo 28 (58,33 %) Zen dotaznikového Setreni (Obrazek 17).

Otazka ¢. 15: Jaky je pomér stlaceni a vdechi p¥i resuscitaci novorozence?

a. 3:1
b. 15:2
c. 30:2
d. Nevim
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Pomér stlaceni a vdecht pfi resuscitaci NOVOrozence

17
=31

= 15:2
= 30:2

Nevim

Obrazek 18 - Pomér stlaceni a vzdechti pfi resuscitaci novorozence

Tato otdzka se dotazovala na pomér stlaceni a vdecht pfi resuscitaci novorozence. Odpovéd’
,Nevim* oznacilo 17 (35, 42 %) respondentek. Tato skupina byla v této otdzce nejpocetné;si.
Spravnou odpovéd’, pomér stlaceni a vdechii 15:2, oznacilo 15 (31,25 %) dotazovanych
matek. 9 (18, 75 %) respondentek by svého novorozence resuscitovalo v poméru 3:1. Nejmensi
skupinu respondentek, tvotily matky, které by svého novorozence resuscitovaly v poméru 30:2,

Slo 0 7 (14,58 %) Zen (Obrazek 18).
Otazka €. 16: Jaka by méla byt hloubka stlaceni hrudni kosti p¥i resuscitaci novorozence?

a. Priblizné 5 cm
b. Pfiblizné 8 cm
c. Pfiblizné 10 cm

d. Nevim
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Hloubka stlaceni hrudni kosti pfi resuscitaci novorozence
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Obrazek 19 - Hloubka stlaeni hrudni kosti pfi resuscitaci novorozence

Otazka €. 16 se dotazovala na hloubku stlac¢eni hrudni kosti pfi masézi srdce. ,,Pfiblizn€ 10 cm*
neoznaéila Zadna zrespondentek dotaznikového Setieni. Sest (12,50 %) Zen zaznamenalo
odpovéd ,,pfiblizn€ 8 cm*. Moznost nevim uvedlo 11 (22,92 %) dotazovanych zen. Spravnou
odpovéd’, ve znéni ,,priblizné 5 cm*, oznacila nejvétsi skupina respondentek, ta ¢itala 31

(64,58 %) Zen (Obrazek 19).

Otazka ¢. 17: Uved’te, jakou znate prevenci opruzenin u novorozence:

Prevence opruzenin
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Ochranné krémy  Dostate¢na Casta vyména  Vétrat zadeek  Latkové pleny Nevim
hygiena plen novorozence

Pocet respondentek (n

(&)
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Obrazek 20 - Prevence opruzenin
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Otazka tykajici se prebalovani novorozence byla oteviend. Respondentky mohly napsat
jakoukoliv odpovéd’ a nemusely ji tak vybirat z ptipravenych odpovédi. Odpovédi byly
nasledné roziazeny do Sesti kategorii. Prvni kategorie byla pojmenovana ,,ochranné krémy* a
zahrnovala odpovédi jako je ,,Sudocream®, ,,Bepanthen®, ,,Zinkova mast*“ a ,,Rybilka*. Tuto
kategorii zvolilo 35 (72, 92 %) respondentek. Druhd kategorie nese nazev ,,dostatecnd hygiena®,
zde byly zatazeny odpovédi ,,pravidelné omyvani®, ,, dikladné osuseni a ,,udrzovat pokozku
v suchu a Cistoté™. Tato kategorie ziskala 18 (37,50 %) odpovédi dotazovanych Zen. Tteti
kategorii ,,¢astd vyména plen* zvolilo ve svych odpovédi 16 (33,33 %) matek. Ctvrta kategorie
,veétrat zadecek novorozence* ziskala 8 (16,67 %) odpovédi respondentek. Kategorie
»ochranné krémy*“ (72, 92 %), ,,dostate¢na hygiena* (37,50 %), ,,€asta vyména plen*
(33,33 %) a ,,vétrat zadecek novorozence* (16,67 %) lze oznacit za spravné odpovédi. Mezi
chybné odpovédi této otazky byly zatazeny kategorie pét a Sest. ,,Jatkové pleny* je nazev pro
patou kategorii, kterou zvolily 2 (4,17 %) dotazované matky. Posledni Sestou kategorii je

odpovéd’ ,,Nevim®, kterou zvolily 3 (6,25 %) dotazované zeny (Obrazek 20).

Cislo 82 udava celkovy pocet odpovédi na tuto otazku (nejde o podet respondentek), které je
rovno 100 %. Cislo 77 udava pocet spravnych odpovédi. Mizeme tedy fict, Ze u této otazky

celkova procentualni uspésnost ¢ini 93,90 %.
Otazka ¢. 18: Jak pecovat o pupecni pahyl?

Dezinfikovat pupecni pahyl kazdy den

a.
b. UdrzZovat jej Cisty a suchy, omyvat vodou a mydlem p¥i béZném koupani

e

Neni potieba se o pupecni pahyl starat

&

Nevim
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Zasady péce o pupecni pahyl

= Dezinfikovat pupec¢ni pahyl kazdy den

= UdrZovat jej Cisty a suchy, omyvat
vodou a mydlem p¥i béZném
koupani

= Neni potieba se o pupecni pahyl starat

Nevim

Obrazek 21 - Zasady péce o pupecni pahyl

Nejmensi skupina tvofena 3 (6,25 %) respondentkami nevédéla na tuto otdzku odpovéd’ a
oznacila tedy ,,Nevim®. Pupec¢ni pahyl by svému novorozenci dezinfikovalo kazdy den 11
(22,92 %) dotazovanych zen. Patnact (31,25 %) matek by pupecnimu pahylu nevénovalo
specidlni pozornost. Nejvétsi skupina ¢inila 19 (38,58 %) Zen, ty by pupecni pahyl svého
novorozence udrzovaly Cisty a suchy, omyvaly by ho vodou a mydlem p¥i béZném koupani,

tyto respondentky zvolily spravnou odpovéd’ (Obrazek 21).
Otazka €. 19: Do kdy by mél pupeéni pahyl samovolné odpadnout?

Do 14 dnii po porodu

a.
b. Do 1 mésice po porodu

e

Do 2 mésict po porodu

&

Nevim
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Samovolné odpadnuti pupe¢niho pahylu

6
2
= Do 14 dnii po porodu
= Do 1 mésice po porodu
= Do 2 mésict po porodu

Nevim

Obrazek 22 - Samovolné odpadnuti pupecniho pahylu

Tato otdzka se dotazovala, do kdy by mél pupecni pahyl novorozenci samovolné odpadnout.
Shodny pocet zen 2 (4,17 %) uvedlo, ze by mél pupecni pahyl odpadnout do 1 mésice po porodu
a do 2 mésict po porodu. Odpovéd ,Nevim“ v této otdzce zaznamenalo 6 (12,50 %)
dotazovanych zen. Spravnou odpovéd’ ,,do 14 dnii po porodu* uvedlo 38 (79, 17 %) matek,
tvorily tak nejvétsi skupinu odpovédi otazky ¢. 19 (Obrazek 22).

wewrs

Otazka €. 20: Které oblasti v péci o novorozence Vam pripadaji nejnaro¢né;jsi?

Hygienicka péce

a.
b. Stravovani/ kojeni

1

Manipulace s novorozencem

e

Piebalovani novorozence

e. Péce o pupecni pahyl
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Nejnaro¢néjsi oblasti
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novorozencem novorozence

Vybér z moznosti

N4

V piipadé této otazky mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Zeny se s resuscitaci
novorozence na oddéleni Sestinedéli nesetkavaji, pokud je potifeba novorozence resuscitovat,

poskytuje ji zdravotnicky personal. Z tohoto divodu nebylo toto téma v této otdzce zahrnuto.

Nejmensi skupina oznadila odpovéd’ ,,pfebalovani novorozence®, tu tvofily 4 (8,33 %)
novorozence. Sedm (14,58 %) matek oznacilo odpoveéd’ ,,péce o pupecni pahyl“. Manipulace
s novorozencem je pro 15 (31,25 %) dotazovanych zen nejnaro¢néjSim ukonem v péci o
novorozence. Jednozna¢né nejvetsi skupinou jsou respondentky, které oznacily jako
nejndrocnéjsi tkon ,,stravovani/kojeni novorozence®, tato skupina je tvoiena 38 (79,17 %)

dotazovanymi Zenami (Obrazek 23).

Otazka ¢. 21: Byly Vam nazorné ukazany jednotlivé ukony (viz vySe) v péci o novorozence

zdravotnickym personalem?

Ano, bylo mi ukazéano vse

b. Ano, ale ne vSechny (uvedte jaké ukony Vam byly ukdzany)

Ne, nikdo mi nic takového nenabidl

d. Ne, odmitla jsem to
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Nézorné ukazky jednotlivych tkonti
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Obrazek 24 - Nazorné ukazky jednotlivych tikonti

Tato otazka zjiStovala, zda byly Zendm ukazany jednotlivé Ukony v péci o novorozence
zdravotnickym persondlem. Zadna z respondentek neuvedla odpovéd’ ,Ne, nikdo mi nic
takového nenabidl“ a ,,Ne, odmitla jsem to*. Tticet Ctyti (70,83 %) respondentek dotaznikového
Seteni uvedlo odpovéd’ ,,Ano, bylo mi ukézano vse®. ,,Ano, ale ne vSechny* zvolilo 14 (29,17
%) dotazovanych Zen (Obrazek 24). Pokud respondentka zvolila tuto odpovéd’ byla déle
dotazovana, jaké tkony ji byly ukézdny (odpovédi jsou podrobnéji rozepsany v nasledujicim

odstavci).

Ukazané ukony

8 8
5
3
2
. 0

26)

Pocet odpovédi (n=
O P N W b 01 O N 00 ©

Hygienicka pée Stravovani/kojeni  Manipulace s Ptebalovani Péce o pupedni Resucitace
novorozencem  novorozence pahyl novorozence
Odpovedi respondentek

Obrazek 25 - Ukazané ukony
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Respondentky (14), které¢ uvedly v ptedchozi otdzce (otazka ¢. 21) odpovéd’ ,,Ano, ale ne
vSechny*, dale do dotaznikového Setfeni zaznamenaly nazorn¢ ukazané ukony zdravotnickym
persondlem. Osm (57,14 %) respondentek uvedlo, ze jim byla ukdzana hygienickd péce o
novorozence. Stejné tak osm (57,14 %) dotazovanych Zen uvedlo, Ze jim bylo zdravotnickym
personalem ukézéano stravovani/kojeni novorozence. Pét (35,71 %) zen zaznamenalo, Ze jim
byla ukazdna manipulace s novorozencem. PéCi o pupecni pahyl zdravotnicky personal ukazal
trem (21,43 %) respondentkam dotaznikového Setfeni. Pfebalovani novorozence bylo ukazano
dvéma (14,29 %) respondentkdm. Zadna z Zen neuvedla, Ze jim byla ukézana resuscitace

novorozence.

Z téchto dat tedy plyne, ze Sesti respondentkam (12,50 %) nebyla zdravotnickym personalem
ukazédna hygienickd péfe o novorozence a stravovani/kojeni novorozence. Deviti
respondentkdm (18,75 %) nebyla ukédzdna zdravotnickym persondlem manipulace
s novorozencem. Jedendcti respondentkam (22,91 %) nebyla ukazéna péce o pupecni pahyl.
Dvanécti respondentkdm (25 %) nebylo ukazano ptebalovani novorozence a 14 (29,27 %)

respondentkdm nebyla ukézana resuscitace novorozence (Obrazek 25).

Otazka ¢. 22: Citite se dostatecné informovana zdravotnickym personilem pri odchodu z

nemocni¢niho zarizeni do domaci péce?

Ano

a
b. Spise ano

e

Spise ne

Ne

o
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Pocit miry informovanosti zen pii odchodu do domaci péce

4 0

= Ano
= Spise ano
= SpiSe ne

Ne

Obrazek 26 - Pocit miry informovanosti zen pii odchodu do domaci péce

Dvacet Sest (54,17 %) respondentek se citi dostate¢n¢ informovanych pii odchodu do doméci
pée. ,,Spise ano“ zaznamenalo jako svou odpovéd 18 (37,50 %) dotazovanych matek. Ctyii
(8,33 %) zeny zvolily jako svou odpovéd’ ,,Spise ne“. Odpovéd ,,Ne“ nezaznamenala zadna

z respondentek (Obrazek 26).

Otazka ¢. 23: Byly Vam zdravotnickym personalem dostate¢né zodpovézeny vSechny Vase

dotazy?

Ano

a.
b. SpiSe ano

e

SpiSe ne

Ne

&
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Zodpovézeni dotazll zdravotnickym personalem

2 0

= Ano
= Spise ano
= SpiSe ne

Ne

Obrazek 27 - Zodpovézeni dotazli zdravotnickym persondlem

Zda byly zendm zodpovézeny zdravotnickym persondlem vSechny jejich dotazy bylo tématem
otazky €. 23. Nejvétsi skupina Zen uvedla, Ze jim byly zodpovézeny vSechny dotazy, které
zdravotnickym pracovnikiim polozily, jde o 33 (68,75 %) respondentek. Odpovéd’ ,,Spise ano*
zvolilo 13 (27,08 %) dotazovanych Zen. Dvé (4,17 %) Zeny vybraly odpovéd’,,Spise ne“. Zadna
z dotazovanych matek neuvedla odpoveéd’ ,,Ne* (Obrazek 27).

Otazka ¢. 24: Byl Vam nabidnut kontakt na lakta¢ni poradkyni?

a. Ano

b. Ne
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Kontakt na lakta¢ni poradkyni

= Ano
= Ne

Obrazek 28 - Kontakt na laktacni poradkyni

Zda byl respondentkdm nabidnut kontakt na lakta¢ni poradkyni, zjiStovala otazka ¢. 24. Dvacet
sedm (43,75 %) respondentek dotaznikového Seteni uvedlo, ze jim byl nabidnut kontakt na
lakta¢ni poradkyni. Zbylych 21 (56,25 %) dotazovanych zen odpovédélo, Ze jim nebyl nabidnut
kontakt na lakta¢ni poradkyni (Obrazek 28).

Otazka ¢. 25: Co byste uvitala jako dalsi zdroj nebo podporu informaci béhem téhotenstvi

¢i v prvnich dnech po porodu?

a. Vice informaci ze strany zdravotnického personalu pted porodem

b. Vice informaci ze strany zdravotnického personalu po porodu

c. Pravidelné navstévy zdravotnickych pracovnikd doma

d. Online poradna s odborniky (napt. pediatii, détské sestry, laktacni poradkyné...)
Ptirucka nebo brozura s informacemi pti odchodu do domaci péce

f. Nic

g. Jiné:
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Zdroj nebo podpora informaci béhem téhotenstvi ¢i v prvnich dnech po
porodu

17 17
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76)
e
» o ®

N

=
o

Pocet odpovedi (n

o N B~ OO

Obrazek 29 - Podpora, zdroj informaci v pé¢i o novorozence

Predposledni otazka dotaznikového Setfeni se zaméfila na to, co by Zeny uvitaly jako dalsi zdroj
¢1 podporu informaci v péci o novorozence. U této otazky mohly respondentky zvolit libovolny

pocet odpovedi.

Vice informaci ze strany zdravotnického personalu pfed porodem a po porodu by uvitalo
shodny pocet Zen 8 (16,67 %). Pravidelné navstévy zdravotnickych pracovniki doma by jako
podporu své informovanosti uvitalo 17 (35, 42 %) respondentek. Stejné tak 17 (35,42 %) matek
by pro podporu svych informaci navstévovalo online poradnu s odborniky. Ptirucku nebo
brozuru s informacemi pti odchodu do domaci péce by vyuzilo 13 (27,08 %) dotazovanych
matek. Ttinact (27, 08 %) Zen nechce své informace nijak doplilovat ¢i ziskavat. Odpoveéd’

,,Jiné“ neuvedla zadna z respondentek dotaznikového Setfeni (Obrazek 29).

Otazka €. 26: Mate néjaké konkrétni navrhy na zlepSeni podpory a informovanosti Zen v

oblasti péce o novorozence?
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Navrhy na zlepSeni podpory informovanosti zen v péci o
novorozence

= Odpovélo
= Nic

Obrazek 30 - Navrhy na zlepSeni podpory informovanosti Zen v pé¢i o novorozence

Posledni otazka ,,Mate n&jaké konkrétni navrhy na zlepSeni podpory a informovanosti zen
v oblasti péce o novorozence?* byla do dotaznikového Setfeni zatfazena jako otdzka oteviena.
Ctyficet jedna (85,42 %) respondentek uvedlo odpovéd’ ,Nic“. Zbylych 7 (14, 58 %)

dotazovanych zen uvedlo nasledujici odpovédi (Obrazek 30):

e Zlepsit informovanost o resuscitaci novorozence.*

e  Vice informaci skrz resuscitaci.

e ,Zdravotnicky personal by mohl Skolit v porodnici i spravnou manipulaci s ditétem.*

e Informovat o zacatku kojeni, tvaru bradavek, pfedchdzeni plochych a vpacenych
bradavek.*

e Kurz PP v porodnici.*

e . Stejné informace od vSech sester.*

e Zatazeni kurzu prvni pomoci do programu na odd. Sestinedéli.*

6.1.1 Spravné a chybné odpovédi v dotaznikovém Setieni

Otazky ¢. 7-16, 18 a 19 byly sestaveny tak, aby obsahovaly vzdy pouze jednu spravnou
odpoveéd’. Zbytek uvedenych odpovédi bylo chybnych. Zminéné otdzky zahrnovaly témata
hygienickd péce, stravovani/kojeni novorozence, manipulace s novorozencem, resuscitace
novorozence, péce o pupecni pahyl. U téchto témat je v tabulce uveden pocet respondentek,

které odpovedély spravné ¢i chybné.
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U otazky ¢. 17, ktera zahrnuje téma piebalovani novorozence, mohly respondentky zvolit
vlastni odpovéd’ s libovolnym poctem moznosti. Tudiz se pocet odpovédi nerovnd poctu
respondentek. Zde je uvedena tabulka, ve které jsou zobrazeny spravné a chybné odpovédi

respondentek v jednotlivych tématech, které byly v dotaznikovém Setfeni zkoumany.

Tabulka 3 - Spravné a chybné odpovédi v dotaznikovém Setieni

111 (77,08 %) 33 (22,92 %) 144 (100 %)
92 (63,89 %) 52 (36,11 %) 144 (100 %)
73 (76,04 %) 23 (23,96 %) 96 (100 %)
46 (47,92 %) 50 (52,08 %) 96 (100 %)
77 (93,90 %) 5(6,10 %) 82 (100 %)
57 (59,38 %) 39 (40,63 %) 96 (100 %)
456 (69,30 %) 202 (30,70 %) 658 (100 %)
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7 DISKUZE

Tato Céast bakalafské prace se zamétfuje na rozbor odpovédi ziskanych prostiednictvim
dotaznikového Setieni s cilem vyhodnotit stanovené prizkumné otazky. Ziskana data byla
nasledn¢ porovnavana s literarnimi zdroji, odbornymi ¢lanky a studiemi, které se zabyvaji

obdobnou problematikou.

Pruzkumna otazka ¢.1: Jaka je troven informovanosti Zen v péci o fyziologického

novorozence?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly vyuzity otazky €. 7-19 z dotaznikového Setieni.
Jednalo se o otazky, které se zaméfovaly na informovanost Zen o postupech v péci o
fyziologického novorozence. Vysledky ukazaly, ze v n¢kterych tématech maji Zzeny dostate¢né

znalosti, zatimco v jinych oblastech byly odpovédi méné presné.

Jedno ztémat bylo zaméfeno na informovanost Zzen o vhodné teploté¢ vody pii koupeli
novorozence. Dle publikace Metodika psychofyzické pripravy na porod od Baskové (2015) je
za optimalni teplotu vody povazovéano rozmezi 37-37,5 °C. V ramci dotaznikového Setfeni byla
za spravnou odpovéd’ povazovana moznost 37 °C. Tu zvolilo 38 (79,17 %) respondentek. Lze

tedy konstatovat, Ze vétSina dotazovanych Zen je v této oblasti informovana.

Nishino et al. (2021) ve své studii Effects of Temperature and Position Change on Neonatal
Brain Regional Oxygen Saturation in Tub Bathing: A Prospective Study uvadé&ji, Ze sniZzena
teplota vody pii koupani novorozencli ma negativni vliv na regiondlni saturaci kysliku v mozku.
Autoti tedy upozornuji na dulezitost udrzovani optimalni teploty vody, aby se piredeslo
nezaddoucim fyziologickym reakcim u novorozenct. Tato skutecnost poukazuje na vyznam

informovanosti matek o vhodné teploté vody pii koupeli novorozence.

Naopak v oblasti tykajici se pouzivani kosmetickych ptipravki pii koupeli novorozence byly
odpovédi respondentek méné presné. Spravnou odpovéd’ zvolilo 33 (68,75 %) respondentek.
Tyto vysledy v porovnani s Tabulkou 1 poukazuji na to, Ze jsou Zeny spiSe informované. Jak
uvadi Fendrychova (2021), pro zajisténi adekvatni hygienické péce je sté¢Zejni volba mydla,
které je specialn€ uréené pro novorozence. Toto doporuceni uvadi i studie Topan et al. (2022) s
nazvem Randomized trial with soaps - what happens to a newborn baby's skin. Autofi studie
uvadi, Ze pouziti détského tekutého mydla ve srovnani s béznym tekutym mydlem vede ke

zlepSeni klinickych parametri pokozky novorozence.
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Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit urovenn informovanosti Zen o doporucené frekvenci koupele
fyziologického novorozence. Dle Fendrychové (2021) je z hygienického a dermatologického
hlediska optimalni frekvence koupele 2-3 x tydné€. V dotaznikovém Setfeni tuto odpoved uvedlo
40 (83,33 %) respondentek. Vysledek, v kontextu srovnani s daty uvedenymi v Tabulce 1,

poukazuji na to, Ze jsou zeny o této oblasti informované.

Dalsi otazka se zabyvala informovanosti zen ohledné frekvence kojeni novorozence. Kachlova
(2022) ve své publikaci OsetFovatelska péce v neonatologii uvadi, Ze by novorozenec me¢l
dostavat stravu dle svych potfeb. Tuto odpovéd zvolilo 22 (45,83 %) respondentek
dotaznikového Setfeni. Po porovnani s daty uvedenymi v Tabulce 1 lze konstatovat, Ze jsou

zeny ve vztahu k této oblasti spiSe neinformované.

Pivrncova (2024) uvadi, ze by se nemlé¢né piikrmy dle doporuc¢eni mely zavadét po ukonceném
4. mésici zivota ditéte. Soucasné studie upozornuje na rizika pozdniho zavedeni ptikrmi, tedy
po 7. mésici véku ditéte. Rizikem muze byt vyssi frekvence hospitalizaci déti (HA, 2023).
Podéavani ptikrml od ukoncené¢ho 4. mésice uvedlo 32 (66,67 %) dotazovanych Zen. Po
porovnani vysledkti s daty uvedenymi v Tabulce 1 lze uvést, Ze zeny jsou v této oblasti spise

informované.

Dalsi oblast byla zamétfena na informovanost Zen o spravném ohfevu mateiského mléka. Je
doporucovano, aby bylo mateiské mléko ohiivano ve vodni lazni (Fendrychova 2021). Tuto
odpoveéd’ zvolilo 38 (79,17 %) respondentek. Na zaklad¢ téchto vysledki a jejich porovnani s

daty uvedenymi v Tabulce 1 lze fici, ze respondentky vykazuji informovanost v dané oblasti.

Dalsi otazkou, kterd zaznamenala vysokou miru spravnych odpovédi je otazka €. 13. Ta byla
zaméfena na zjiSténi Urovné informovanosti Zen pii manipulaci s novorozencem. Behinova
(2021) ve své publikaci Kniha o materstvi: priivodce od poceti do 3 let + tipy pro tatinky uvadi
zasady spravné manipulace s ditétem, pfi¢emz klade dliraz zejména na nutnost zabranit zaklonu
hlavy. Tuto odpovéd’, kterd byla povazovéana za spravnou i1 v rdmci dotaznikového Setfent,
zvolilo 45 (93,75 %) respondentek. Po porovnani vysledkl s daty uvedenymi v Tabulce 1 Ize

konstatovat, Ze vétSina Zen je v této problematice informovana.

Lee-Confer et al. (2024) ve své studii High G-Forces in Unintentionally Improper Infant
Handling: Implications for Shaken Baby Syndrome Diagnosis upozoriiuji, ze nespravné
pokladani ditéte bez adekvatni opory hlavy mlze vést k piisobeni vysokych G-sil na oblast
hlavy. Tato sila ptsobici na oblast hlavy mlize mit za nasledek podobné poranéni, jako je tomu

u syndromu tiesen¢ho ditéte. Autofi kladou dilraz na nutnost podpirani hlavy ditéte béhem
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pokladéani. Behinova (2021) uvadi, ze se pii ukladani novorozence do postylky poklada hlavicka
ditéte jako posledni. Nejprve se poklada zadecek ditéte. Spravnou odpovéd’ zaznamenalo 28
(58,33 %) respondentek. Pokud porovname vysledna data s Tabulkou 1, mizeme konstatovat,

Ze jsou zZeny spise informované.

Znac¢né nedostatky v informovanosti Zzen zaznamenala otazka ¢. 15. Ta byla zaméfena na
resuscitaci novorozence. Pomér stlaceni a vdechll pii resuscitaci novorozence je stanoven na
15:2, jak uvadi Mixa (2024) ve své publikaci Détska prednemocnicni a urgentni péce. Stejné
tvrzeni obsahuje 1 Smérnice Evropské rady pro resuscitaci (2021). Ta doporucuje v piipadé
postnatalniho kolapsu vyuziti poméru 15:2. Spravnou odpovéd uvedlo 15 (31,25 %)
respondentek dotaznikového Setfeni. Po porovnani vysledkt s daty uvedenymi v Tabulce 1 Ize

uvést, ze vétsina zen je v této problematice spiSe neinformovana.

O trochu 1épe se dafilo respondentkdm v oblasti hloubky stlaceni hrudni kosti pfi resuscitaci
novorozence. AvSak i1 zde byly vysledky méné pfesné. Mixa (2024) uvadi, Ze by hloubka
stlateni hrudni kosti méla byt jedna tfetina piredozadniho primeéru, tedy pfiblizné¢ 5 cm.
Spravnou odpovéd ,,priblizne€ 5 cm* uvedlo 31 (64,58 %) respondentek dotaznikového Setfeni.
Pokud porovname vysledné data s daty, ktera jsou uvedena v Tabulce 1, mizeme konstatovat,

Ze jsou Zeny Vv této problematice spiSe informované, avsak s jistymi nedostatky.

Blume-Peytavi et al. (2018) ve svém clanku Prevention and treatment of diaper dermatitis
uvadéji, ze lze vyskytu plenkové dermatitidy ve znacné mife piedejit prostfednictvim
nelékarskych intervenci v péci o plet’, které podporuji zdravou funkci koZni bariéry. K tomuto
tématu se vztahuje otdzka €. 17 z dotaznikového Setfeni. Ta zjiStovala informovanost Zen o
prevenci opruzenin u novorozence. Mlynkova (2016) ve své publikaci s nazvem Pecovatelstvi
1. uvadi, Ze mezi prevenci opruzenin fadime pravidelnou hygienickou péci s diikladnym
ocisténim zbytki stolice, nechani zadeCku volné na vzduchu, naneseni ochranné masti a ¢astou
vymeénu plen (az 7x denn€). Spravnou odpoveéd’ na danou otazku uvedlo 93,90 % dotazovanych
zen. Tento vysledek, ve spojeni s daty uvedenymi v Tabulce 1, poukazuje na vysokou miru

informovanosti respondentek v dané problematice.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2020) vydalo narodni oSetfovatelsky postup
Narodni oSetrovatelsky postup péce o kiizi a pupecni pahyl novorozence, ve kterém uvadi, ze
zékladem péce o pupecni pahyl je udrzet jej Cisty a suchy. V piipad¢ potiisnéni pupecniho
pahylu moci nebo stolici, jej omyvame jen Cistou vodou, pfipadné 1ze pouzit i mydlo. Toto

tvrzeni uvadi 1 Fendrychova (2021). Spravna odpovéd’ v dotaznikovém Setfeni byla ve znéni:
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,Udrzovat jej Cisty a suchy, omyvat vodou a mydlem pii béZném koupani*. Tu zvolilo 19 (39,58
%) respondentek. Data uvedena v Tabulce 1 svédci o tom, Ze jsou Zeny v této problematice

spiSe informované.

Otazka ¢. 19 byla do dotaznikového Setfeni zafazena, aby zjistila informovanost Zen o
samovolném odpadnuti pupecniho pahylu. V publikaci Fendrychové (2021) je uvedeno, ze by
pupecni pahyl mél odpadnout mezi 10-14 dnem po porodu novorozence. Z tohoto diivodu Ize
tvrdit, ze odpoveéd ,,Do 14 dnl po porodu“, ktera se nachazi v dotaznikovém Setieni, je
spravnou odpovédi na tuto otazku. Tuto odpovéd’ zvolilo 38 (79,17 %) respondentek, po
porovnani vysledkd s Tabulkou 1, muzeme konstatovat, Ze jsou zeny Vv této oblasti

informované.

Respondentky si nejlépe vedly v otazkach €. 7, 9, 12, 13, 17 a 19, kde byl pocet spravnych
odpoveédi vyssi nez 75 %. Tyto otazky se tykaly hygieny, ohiivani mateiského mléka,
manipulace s novorozencem, prevence opruzenin a samovolného odpadnuti pupecniho pahylu.
Naopak nejhiife si respondentky vedly v otazkéach ¢. 10, 15 a 18, kde byl pocet spravnych
odpovédi nizsi nez 50 %. Tyto otazky se tykaly frekvence kojeni novorozence, poméru stlaceni
a vdechu pfi resuscitaci novorozence a péce o pupecni pahyl. Celkova mira informovanosti Zen,
analyzovana z dotaznikového Setfeni, ¢ini 69,30 %. Po porovnani s daty v Tabulce 1, mizeme

konstatovat, Ze jsou Zeny spiSe informované v péci o fyziologického novorozence.

Prizkumna otazka ¢.2: Jaké zdroje vyuZivaji Zeny ke zlepSeni své informovanosti v péci o

fyziologického novorozence?
K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly vyuzity otazky €. 4 a 5 z dotaznikového Setteni.

Z jakych zdroju cerpaly respondentky své informace v péci o fyziologického novorozence
zjistovala otazka €. 4. Tticet Ctyfi (70,82 %) respondentek zvolilo jako svlij zdroj informaci
internet. To ho ¢ini nej€astéji uvadénym zdrojem dotaznikového Setieni. Slomian et. al (2017)
ve sve studii The internet as a source of information used by women after childbirth to meet
their need for information: A web-based survey uvadéji, ze po porodu 90,5 % Zen vyuziva
internet jako zdroj informaci o sob& nebo svém ditéti, bez ohledu na socioekonomicky status
nebo vek. Dale respondentky uvedly, Ze ackoli povazovaly ziskané informace za uzite¢né, jejich
kvalitu ohodnotily primérnym skore 5,3 z 10. To nasvédCuje skutecnosti, Ze jsou si Zeny
védomy rizika internetu v podobé& zavadégjicich informaci. Mezi dal$i zdroje informaci, které
uvedly respondentky v dotaznikovém Setfeni, patii rodina a kamaradi, zdravotnicky personal,

odborna literatura a pfedporodni kurzy.
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Respondentky déle uvedly, ze informace Cerpaly z online webi. Pii¢emz nejvétsi zastoupeni
mél web eMimino, ktery navstivilo 18 (37,50 %) dotazovanych Zen. Hvizd’alova (2021) ve
svém ¢lanku Rodicovstvi jako veda? Zkuste misto eMimina knihy a aplikace uvedla, Ze misto
pouzivani online webii, jako je eMimino nebo Modry konik, existuji lepsi alternativy, ze kterych

zeny mohou Cerpat své informace.

Je mozné, ze zeny nevédi odkud své informace v péci o novorozence Cerpat, z tohoto divodu
voli internet, jelikoz je to jedna z nejdostupnéjSich forem zdroje informaci. AvSak nesmime
opomijet, Ze se na internetu nachazi i zdroje, které nejsou mnohdy spolehlivé. Mezi spolehlivé,
ovétené a odborné podlozené zdroje patii Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Ta nabizi
informace tykajici se naptiklad bezpe¢ného spanku novorozence a stravovani novorozence.
DalSim spolehlivym zdrojem je National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) nebo Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)).
Oba tyto zdroje poskytuji informace o pé¢i o novorozence, kojeni a dalSich. V neposledni fadé
mohou Zeny vyuzit jako sviij zdroj informaci i Ceskou neonatologickou spoleénost (CNeoS).

Ta mezi doporu¢enymi postupy uvadi dokument o podpote kojeni.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jak jsou Zeny informovany v péci o fyziologického novorozence

zdravotnickym personalem?

K zodpovézeni této prizkumné otazky byly do dotaznikového Setfeni zatazeny otazky ¢. 21-
24. Aby bylo mozné urcit miru informovanosti Zen zdravotnickym persondlem
pomoci porovnani vysledki s daty uvedenymi v Tabulce 1 byl vyuzit postup, ktery je vysvétlen

niZe. Tento postup byl pouZit u otdzek ¢. 21-23 (postup je popsan na datech z otazky €. 21).

e Jednotlivym odpoveédim byla ptidélena urcitd hodnota:

e Ano, bylo mi vSe ukazano =3

e Ano, ale ne vSechny =2

e Ne, nikdo mi nic takového nenabidl = 1

e Ne, odmitla jsem to =0
e Nasledné byly hodnoty vynasobeny poctem respondentek, které danou odpovéd’ uvedly
e Dale byl vypocitan vazeny pramér (x) dle vzorecku

e w = vaha = pocet respondentek

e x = sledovana hodnota = hodnota pfifazend odpovédim
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»Vazeny priimeér je mira polohy, pomoci které pocitame stredni hodnotu v datové sade, ve které
maji nékteré hodnoty jinou vahu nez ostatni. Tim se lisi od aritmetického primeru, kde maji
vSechny hodnoty stejnou vahu. Pocita se jako soucet vSech hodnot vynasobenych svou vahou,

deleny celkovym souctem vah‘ (Datova akademie)

s
_ 2 :rg=1 w; I ; w1, + wexs + ...+ Wi,
Y r— f—
> T L w; wy +we + ...+ wy,

Obrazek 31 - Vzorec pro vypocet vazeného priméru (Datova akademie)

34x3+14x2+0x1+0x0 _ 130
= =—=12,7083

34+14+0+0 48

e Posledni krok zahrnoval pievedeni vazeného priméru na procenta pomoci trojclenky pro

porovnani s Tabulkou 1

Nasir et al. (2017) ve své studii Changing Knowledge and Practices of Mothers on Newborn
Care through Mother Class: An Intervention Study in Indonesia uvadéji, ze se u edukovanych
matek zvySila mira znalosti a zaroven mély matky vétsi pravdépodobnost, ze budou
praktikovat dobrou péc¢i o novorozence. Stejné tak edukace posilila vzdjemny vztah matky a
poskytovatelll zdravotni péce. Pokud jsou matkam poskytnuty ukazky jednotlivych ukon

v péci o novorozence napiiklad pomoci edukac¢niho videa, vyrazné se zvySuje jejich mira
znalosti a roven sebevédomi v roli matky (Nguyet, 2021). Do dotaznikového Setfeni uvedlo
34 (70,83 %) respondentek, Ze jim byly zdravotnickym personalem ukézany vSechny ukony
v péci o novorozence. Ctrnact (29,17 %) respondentek uvedlo, Ze jim byly nazorné ukazky
poskytnuty pouze u nékterych ukonl v péci o novorozence. Po vypoctu vysledného procenta
pomoci prikladu, ktery je uveden v ,,Priizkumna otazka ¢. 3: Jak jsou zeny informovany v péci
o novorozence zdravotnickym personalem?*, dochazime k vysledku 90,28 %. Po porovnani
vysledku s Tabulkou 1, miizeme konstatovat, Ze ve vztahu k ndzornym ukazkam jsou

respondentky zdravotnickym personalem informované.

Guo et al. (2025) ve své studii The Effects of a Newborn Care Education Program on Mothers'
Self-Confidence, Care Knowledge, and Breastfeeding Behavior: A Systematic Review and
Meta-Analysis uvadéji, ze edukace ¢i vzdélavaci programy v péci o novorozence vedou ke
zlepSeni sebevédomi matek, znalosti pé€e a snizuji uzkost Zen. Z toho plyne, Ze spravné zvolena
a cilena edukace podporuje matky v jejich jistoté v péci o novorozence. Do dotaznikového

Setfeni zaznamenalo 26 (54,17 %) respondentek, Ze se citi dostatecné informovanych pfi
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odchodu do domaci péce. Dale 18 (37,50 %) respondentek uvedlo, Ze se citi spiSe
informovanych pii odchodu do doméci péce. Po vypoctu vysledného procenta pomoci ptikladu,
ktery je uveden v ,,Prizkumnd otdzka ¢. 3: Jak jsou Zeny informovany v pé¢i o novorozence
zdravotnickym persondlem?*, dochazime k vysledku 81,84 %. Pokud vysledek porovname
s Tabulkou 1 mizeme uvést, ze ve vztahu k této otdzce jsou zZeny zdravotnickym personalem

informované.

Na miru informovanosti zen v péci o fyziologického novorozence ma vliv i to, zda jsou jejich
dotazy zodpovézeny zdravotnickym persondlem. V prubéhu edukace, kterou poskytuje
zdravotnicky personal, miize mit zena fadu dopliujicich otazek. To, v jaké mife jsou ji tyto
dotazy zodpovézeny, se odrdzi na urovni poskytované péce novorozenci zenou.
V dotaznikovém Setfeni uvedlo 33 (68,75 %) respondentek, ze jim byly vSechny dotazy
zodpovézeny. Ttinact Zen (27,08 %) odpovédelo, Ze jim jejich otazky byly zodpovézeny, ale ne
vSechny. Dle postupu, ktery je zminovan v piredchozim odstavci bylo vypocitano vysledné
procento, které Cini 88,19 %. Po porovnani vysledného procenta s Tabulkou 1, mizeme
konstatovat, Ze jsou respondentky ve vztahu ktéto otdzce zdravotnickym personalem

informované.

Titaley et al. (2021) ve své studii Determinants of low breastfeeding self-efficacy amongst
mothers of children aged less than six months: results from the BADUTA study in East Java,
Indonesia uvadéji, Ze vice neZ polovina Zen, které se zucastnily studie, mély nizkou uroven
sebejistoty pii1 kojeni novorozence. Zaroven uvadéji, Ze ke zlepSeni sebejistoty zen pii kojeni
jsou potiebné vzdeldvaci programy a podpora kojeni. To potvrzuji ve své studii The
Effectiveness of Lactation Consultants and Lactation Counselors on Breastfeeding Outcomes 1
Patel et al. (2016), ktefi uvad¢ji, Ze intervence v oblasti kojeni pomoci laktacnich poradkyn
zvySuji pocet Zen, které zahdji kojeni. Miizeme se tedy domnivat, Ze laktacni poradenstvi je
velmi piinosnou formou edukace v oblasti kojeni. V mnoha ceskych nemocnicich je kontakt na
laktacni poradkyni pfedavan jiz na oddéleni Sestinedé€li. V dotaznikovém Setfeni uvedlo pouze
27 (43,75 %) respondentek, Ze ziskaly od zdravotnického personalu kontakt na laktacni
poradkyni. Pokud porovname vysledek s Tabulkou 1, mizeme uvést, ze jsou respondentky

v oblasti laktacniho poradenstvi ze strany zdravotnického personalu spiSe neinformované.

Zenam bylo ze 70,83 % vse ukazano, mizeme ale spekulovat, zda v dostate¢ném rozsahu.
Jelikoz pouze 54, 17 % respondentek se citilo dostatecné informovanych pti propusténi do

domaci pée. Po provedeni aritmetického primeéru vSech procentudlnich odpovédi, které se
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vztahovaly k prizkumné otazce €. 3, dojdeme k zavéru 76,02 %. Po porovnani s Tabulkou 1,

muzeme konstatovat, Ze jsou Zeny zdravotnickym persondlem informované.
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8 ZAVER
Tato bakalafskd prace se zabyvala tématem informovanosti zen v péci o fyziologického

novorozence. Byla rozd€lena na dvé hlavni ¢asti, a to na Cast teoretickou a ¢ast prizkumnou.

Teoreticka cast poskytuje ¢tendiim informace o psychoprofylaktické ptipravé t¢hotnych zen,
edukaci v ramci porodni asistence, pfedporodnich kurzech a péci o fyziologického novorozence
v nemocni¢nim 1 domécim prostiedi. Zvlastni pozornost byla vénovéana oblastem hygienické
péce, piebalovani, péce o pupecni pahyl, vyzivy novorozence, laické prvni pomoci a spravné

manipulaci s novorozencem, které jsou v praxi zasadni pro zvladnuti péce o novorozence.

Priizkumna ¢ést byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotaznikového
Setfeni na odd¢€leni Sestinedéli v krajské nemocnici. Na zaklad¢ vysledkli 1ze konstatovat, ze
jsou zeny v nékterych oblastech v péci o novorozence informované. Mezi tyto oblasti patii

napiiklad ptebalovani novorozence ¢i hygienickd péce o novorozence.

Ptesto existuji oblasti, kde respondentky odpovidaly méné piesné. Toto tvrzeni se vztahuje na
oblasti resuscitace novorozence a péci o pupecni pahyl u novorozence. Tyto znalostni mezery

mohou v praxi pfedstavovat potencionalni riziko.

Vyznamnym zjisténim této prace bylo, ze Zeny Casto vyuzivaji internet jako primarni zdroj
svych informaci v pé¢i o novorozence. Tato skuteCnost je problematickd vzhledem k moznému
vyskytu neodbornych, neptesnych ¢i dokonce nepravdivych informaci, které mohou negativné

ovlivnit spravné postupy péce o novorozence.

Doporuceni pro praxi vychazi ze zjiSténych nedostatkii v informovanosti Zen v nékterych
oblastech péce o novorozence. Na zdklad¢€ vysledkd prace by bylo vhodné zaméfit edukacni
aktivity zdravotnického persondlu nejen na zékladni péci, ale také na méné€ znamé a rizikové
situace, jako je prvni pomoc novorozencim. Také by bylo vhodné doporucit, aby zdravotnicky
personal vedl matky k ovéfovani informaci z internetu a nabizel jim piehledné, odborné

podlozené materialy pfimo v rdmci pobytu na odd¢€leni Sestined€li ¢i v rdmci prenatalni péce.

Zaveérem lze konstatovat, Ze kvalitni a cilend edukace Zen o péci o fyziologické novorozence je
nezbytnou soucasti zdravotni péce v obdobi té€hotenstvi, porodu i Sestinedéli. Vysledky této
prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi zlepSovani edukacéni ¢innosti v porodni asistenci a

prispét tak k vyssi jistoté Zen v péci o jejich novorozence.
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8.1 Limity prace

Limity prace predstavovala predevsim skutecnost, ze dotaznikové Setfeni bylo realizovano
v prostiedi jedné krajské nemocnice. To mohlo ovlivnit variabilitu odpovédi. Stejné tak rozsah
souboru respondentek predstavuje jeden z limitl prace. Nizky rozsah respondentek, miize

ovlivnit moznost zobecnéni vysledkl na $ir§i populaci.

Dale je tfeba vzit v uvahu subjektivni vnimani Zen, které mohlo byt ovlivnéno jejich aktudlnim
fyzickym a psychickym stavem. Rovnéz nelze vyloucit moznost, Zze nékteré respondentky
mohly poskytovat spoleCensky ocekdvané odpovédi, predevSim u otdzek zaméfené na
informovanost zen zdravotnickym persondlem, coZ mize mit vliv na netiplnou objektivitu

zjisténych vysledkd.
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Ptiloha 1 — Dotaznik vlastni tvorby

Vazena respondentko,

jmenu;ji se Karolina Sormova a jsem studentkou studijniho programu Porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské
prace zamérené na zjisténi informovanosti Zen v oblasti péce o fyziologického novorozence.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vypInéni Vam zabere pfiblizné 5-10 minut. Dékuji za Vas

¢as a ochotu podilet se na vyzkumném Setreni.

1. Jaky je Vas vék?

Panow

Méné nez 18 let
18-27 let
28-37 let
38-47 let

48 let a vice

2. Kolik mate déti?

a

b.
c.
d.

1dité
2 déti
3déti
Vice nez 3 déti

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Pao0oe

Zakladni vzdélani

Stredni vzdélani s vyuénim listem
Stredni vzdélani s maturitni zkouskou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani

4. Zjakych zdroju jste cerpala informace o péci o novorozence?
MUZete vybrat vice odpovédi

a.

Tempango

Predporodni kurzy

Internet

Odborna literatura

Rodina, kamaradi

Zdravotnicky personal (porodni asistentky, détské sestry, lékafi)
Online kurzy

Zadné informace jsem necerpala

Jiné:

5. Cerpala jste informace z online web jako je eMimino, Modry konik, Mimibazar atd.?

a.
b.

Ano (uvedte jaké)

Ne
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6. Jak hodnotite svou informovanost v jednotlivych tématech v péci o novorozence?
Ohodnotte jednotlivda témata znamkou 1-4, kdy 1 = dostateéné informovana, 2 = spise
informovana, 3 = spise neinformovana a 4 = nedostatecné informovana

Hygienicka péce o novorozence

Stravovani/kojeni novorozence

Manipulace s novorozencem

Resuscitace novorozence

Pfebalovani novorozence

Péce o pupecni pahyl

7. Jakou teplotu by méla mit voda pro koupel novorozence?

a. 27°C
b. 32°C
c. 37°C
d. Nevim

8. Meély by se pouzivat néjaké kosmetické p¥ipravky p¥i koupani novorozence?
a. Ano, pripravky k tomu urcené
b. Nemély by se pouzivat zadné pfipravky, pouze Cista voda
¢. Ano, normalni sprchovy gel
d. Nevim

9. Jaké je doporuéeni dle odbornik( pro frekvenci koupani novorozence a kojence?

a. 1xdenné
b. 2-3xtydné
c. 1xtydné

d. Nevim

10. Jak casto by mél byt novorozenec kojen?
a. 1xzahodinu

1x za 2-3 hodiny

1x za 4 hodiny

Dle potteby ditéte

Nevim

ooy

11. Od kterého mésice je mozné nekojenému ditéti podavat piikrm (= nemlééna strava - ovoce,
zeleniny ...)?
a. Od ukonceného 2. mésice
Od ukonéeného 3. mésice
Od ukonceného 4. mésice
Od ukonceného 5. mésice
Nevim

Pao o
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak spravné ohfivat materské mléko?

a.

Pon T

V mikrovinné troubé
Ve vodni lazni
V rychlovarné konvici

Neni potfeba matefské mléko ohfivat, staci ho nechat 2 hodiny pfi pokojové teploté

Nevim

Na jakou nejdiilezitéjsi véc je potfeba dbat pFi manipulaci s novorozencem?

a.

b.
C:
d.

Aby mél vidy nozicky ohnuté v kolenou

Aby obli¢ej novorozence sméroval vidy smérem vzh(ru
Aby nedochazelo k zaklonu hlavicky

Nevim

P¥i ukladani novorozence zpét do postylky je nutné dbat na to, aby:

a

b.
C.
d.

Se zadecek miminka pokladal jako posledni

Se hlavitka miminka pokladala jako posledni
Se nozicky miminka pokladaly jako posledni
Nevim

Jaky je pomér stlaceni a vdechi pf¥i resuscitaci novorozence?

a.
b.
C.
d.

351
15:2
30:2
Nevim

Jaka by méla byt hloubka stlaceni hrudni kosti pFi resuscitaci novorozence?

Qo oW

Priblizné 5 cm
Pfiblizné 8 cm
Priblizné 10 cm
Nevim

Uvedte, jakou znate prevenci opruzenin u novorozence:

Jak pecovat o pupecni pahyl?

a

b.
C.
d.

Dezinfikovat pupecni pahyl kazdy den

UdrZovat jej Cisty a suchy, omyvat vodou a mydlem pfi bézném koupani
Neni potfeba se o pupecni pahyl starat

Nevim

Do kdy by mél pupecni pahyl samovolné odpadnout?

a.

b.
c.
d.

Do 14 dnt po porodu
Do 1 mésice po porodu
Do 2 mésict po porodu
Nevim
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21,

22,

23.

24.

25.

MUZete vybrat vice odpovédi

a. Hygienicka péce
Stravovani/ kojeni
Manipulace s novorozencem
Prebalovani novorozence
Péce o pupecni pahyl

Pao o

Byly Vam nazorné ukazany jednotlivé ukony (viz vyse) v péci o novorozence zdravotnickym
personalem?

a. Ano, bylo mi ukdzano vse

b. Ano, ale ne viechny (uvedte jaké Jdkony Vam byly ukazany)

¢. Ne, nikdo mi nic takového nenabidl
d. Ne, odmitla jsem to

Citite se dostatecné informovana zdravotnickym personalem p¥i odchodu z nemocnicniho
zarizeni do domaci péce?

a. Ano

h. Spise ano

c. Spise ne

d. Ne

Byly Vam zdravotnickym personalem dostateéné zodpovézeny viechny Vase dotazy?

a. Ano

b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne

Byl Vam nabidnut kontakt na lakta¢ni poradkyni?
a. Ano
b. Ne

Co byste uvitala jako dalsi zdroj nebo podporu informaci béhem téhotenstvi ¢i v prvnich
dnech po porodu?
MuZete vybrat vice odpovédi

a. Vice informaci ze strany zdravotnického personalu pred porodem

b. Vice informaci ze strany zdravotnického personalu po porodu

c. Pravidelné navstévy zdravotnickych pracovnik(i doma

d. Online poradna s odborniky (nap¥. pediatfi, détské sestry, laktaéni poradkyné...)
e. Prirucka nebo brozura s informacemi pfi odchodu do domaci péce

f.  Nic

g. Jiné:
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26. Mate néjaké konkrétni navrhy na zlepseni podpory a informovanosti Zen v oblasti péce o
novorozence?

Dékuji za Vas Cas a odpovédi.
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Ptiloha 2 — Algoritmus neodkladné resuscitace déti

EUECIFEAR

ZAKLADNI NEODKLADNA iAo
RESUSCITACE DETI

CRR

Nehrozi nebezpeéi? Volejte ,Pomoc!”

DALSI ZACHRANCE:

- Fawalajie 155 pebo resiiscitacni tem
{hilasity odpoeslech]

+ Piimeste & poulijie AED
{podkud je dostupry)

-
= Wydkoleni rachranci poukiji
k ventillac samorcepinaci vak
5 kysliem |2 nuce na masce)

« Pokud nelze wentibowat,
provad&te nephendovanou
srdecnd masdd; umilé dychani
zahajte co rejdfve

nebo nedycha normalné

-
Pakud nejsou znamky vota SAMOTHY ZACHRANCE:

+ Lawdlejle 155 nebo
resuscitacni tym (hlasity odposlech)

« W pripadé niklého spatfeného
kalapsu pfineste a poufijte AED
{pokud je dostupny)

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stiidejte
15 stlaceni : 2 vdechy

Obrazek 32 - Algoritmus neodkladné resuscitace déti
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