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Effectiveness of education of mothers in StrakonicéHospital, Inc.

about newborn baby care in home environment.

The current trend is the shortest possible stag medical facility. This also
involves mothers with babies after birth. The foey hospitalization of mothers with
newborns after spontaneous delivery has shortemet? thours. In maternity wards
mothers are educated about newborn baby care bwiveis, pediatric nurses. The
education is focused also on care in home envirotmdter leaving hospital for home
the entire responsibility for care of the newba@nelegated to its mother. Is she ready
for this situation?

The aim of the thesis was to determine if educatibmothers is sufficient and
if mothers are able to use properly the obtainéatimation about newborn baby care in
home environment. How a mother can cope with alprotsituation without medical
personnel at hand.

In the thesis a combination of quantitative andlitateve research is used, five
goals and five research questions were set up. dada collection anonymous
guestionnaires were distributed to mothers, whoedgawth to a baby in Strakonice
Hospital, during the period of confinement and théer discharge from hospital in the
first weeks in home environment, and non-standadimterviews were also conducted.
The interviews were carried out with mothers in leorenvironment, where
effectiveness of the education about newborn badrg @rovided in hospital was
examined. The results of the quantitative researetshown in graphs, the results of the
qualitative research are presented in individuaecgudies and tables, where individual
differences are assessed.

The set up goals were met in the form of reswoit the field research
investigation and also hypotheses, on which thésduoad been based, were confirmed.
Based on the quantitative survey three hypothesag be established. The first

hypothesis: In newborn care in home environmenttbst useful piece of information



it that on breastfeeding. The second hypothesisthidte in home environment lack
continuity of community care. The third hypothed#others ask for creation of a clear
educational material about care of a newborn balhyme environment.

The findings of the research could be usedbasc information to create
educational materials for women after giving biftih the confinement period and for
the care of a newborn in home environment. Findings the research could be used
as one of arguments for negotiations with insuracm®panies to extend community

care both for mothers in confinement and newbolidsain home environment.
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Uvod

Ditky nejdrazsi Bozi dar a klenot nej@gjfsiho opatrovani hodny jsou.”

(nadpikKipitoly Komenského Informatoria Skoly mated).

@ekavani narozeni die je pro maminku a celou rodinu miradnou udalosti.
Vrcholi pfipravy na to, co bude miminko gebovat, pipravuje se vybavka, pdizuje
postylka, k@arek a koutek pro novéhdena rodiny. S blizicim se terminem porodu
vSak také u zodp@dnych rodéu sili obavy, zda pgé o détatko zvladnou. Na své
détatko se &Si, budou je mit radi a aiji, aby mu na tomto £ bylo dokre. Méli by
védet, co bude maly tvorek potebovat a jak o & maji p&ovat (18).

Budouci maminka ma moznost spolu s paetn nav&vovat gedporodni
kurzy, kde rodie ziskaji informace o pbéhu thotenstvi, spravné vyiiva moznych
komplikacich &hotenstvi. Jsou seznameni s moznym vedenim poreguibéhem
Sestinedli a také se zaklady pé o novorozence. Na kurzech jsouégnasky o kojeni,
technikach kojeni a jeho vyznamu pro novorozen@g (2

Na odéeni Sestineéli si maminky pod odbornym dohledenitskych sester a
porodnich asistentek prakticky osvojuji spravné hidcey kojeni, pebalovani
novorozence, e o pokozku, zpsoby hygieny a spravnou manipulaci s novorozencem.
Pokud se vyskytnegjaky problém, vzdy je nablizku pomoc zdravotnick@eosonalu.

Po odchodu z porodnice dgnmatka pebira veSkerou @é o své di¢ sama
v domacim prosedi. Je na tuto situactipravena?

Touto otazkou bych se &hat ve své bakatdké praci zabyvat proto, ze se
setkavam ve svém okoli s maminkami, které sice&dagt spoustu uzitmych rad a
informaci na odéeni Sestinedi, ale v gipad vzniku sebemensiho problému, jsou
pievazré bezradné a@&asto zbyténé¢ zmatkuji a neddi co dlat. Chela bych si také
ovétit, zda je edukace maminek na porodnici dagiai a zda ziskané informace jsou

matky schopny vyuZit v géo novorozence v domacim priesdi.



1. Sowasny stav

1.1. Historicky pohled na p& o novorozence.

KdyZz nahlédneme do historickych prame&e o novorozence, setkAme se tam
s porodni babou, ktera byla vzdyitpmna porodu. Prvni hodiny a dny po porodu
petovala nejen o Sestinélétu, ale oSdbvala i novorozence. Vzdy dbala se zvySenou
pozornosti na hygienu, ale také na vyziwiatka. Porodni baba da i za povinnost
v pifipac® nouze polteni ditte v nepitomnosti kize, jak se uvadi véebnici
porodnictvi Uvod k babeni z roku 1804 od A. hglaanna. Ve Sluzebnichiguipisech
pro porodni baby, vydanych vroce 1897 se 3. oddibyva oSéenim ditte a
Sestinedlky (28).

Pozdji se na komunitni p& o Sestinedku a novorozence podileji spolu
s porodnimi asistentkami také komunitnitaké sestry. Nejpozfl do 48 hodin po
porodu navstivila Sestin&lfu komunitni porodni asistentka a potétska sestra.
Sledovaly zdravotni stav Sestigédy a novorozence, dily matku spravné technice
kojeni, koupani a spravnéd® novorozence. Maminka se mohlaiipad potreby na
n¢ obratit pro radu a nemusela cestovat do zdravathiz zéizeni, pokud to nebylo
nutné. Bhem privatizace tato komunitni @ prevazrie zanikla, takze maminka

vesSkerou pé o sveé di¢ vdomacim progedi musi zvladnout sama (21, 28).

1.2. Edukace a jeji vyznam v oBevatelské pé.

Edukace se ozhge vV literatite jako @&ebni proces, vychova a vddvani, kdy
se chceme n&it novym wcem. NejvyrazgSimi vyuzivanymi teoriemi v edukaci jsou
behaviorizmus, humanismus a kognitivismus. Pramdley melo byt podavani
jednoduché informace, opakovani této informace zom&é demonstrace. Vyznamnou

Ulohu mé edukace v o$evatelské pé& o klienty.



Edukaci v oSébvatelstvi dlime na zakladni, kdy klienta informujeme o ®ov
vzniklé problematice. Dale na komplexni, kteragalizovana v edukaich kurzech. A
reedukéni, pokr&ujici, ktera navazuje nargrchozi ziskanéédomosti, opakuje je a
dale rozviji.

Eduk&ni proces je saiasti oSabvatelského procesu. Edukea proces je rozlen
na jednotlivé faze, na projektovani, realizaci draceni. V pipravné fazi projektovani
sledujeme, koho budeme edukovat¢em bude edukace, jakym tgmbem budeme
edukovat, jaké edukai materialy budeme pouZzivat. V reatina fazi jak budeme
klienta motivovat a v hodnoceni zjifeme stav dosazeny edukaci. V planu edukace se
stanovuji priority edukace, eduld zangr a cil. Ri realizaci edukéniho planu probiha
pribéZzné hodnoceni a plan se dle iebly neni. Vzdy je dilezité pro hodnoceni mit
zpstnou vazbu.

Eduk&ni plany jsou satasti oSe@bvatelské dokumentaceriRvorbé eduk&nich
plani respektujeme bio-psycho-socialni ffedty jednotlivce. Edukani standardy, jejich

plnéni a audity jsou jednim z kriterii hodnoceni kohtrvality poskytované pee (32).

1.2.1. Edukace matek na odiegni Sestinedli.

Na porodnickych odtenich je velka pozornosgémovana edukaci matek op®
novorozence. Edukace Sestitlett je sodasti standarid oSetovatelské pé&e, které jsou
rozpracované pro jednotliva ofldni nemocnice. Vyuka maminek probiha éstn
prakticky, ale také dhem oSdbvatelské p& o novorozence.

Demonstraci jednotlivych vykdnv p&i o novorozence maminky ziskavaji
znalosti, které pak prakticky pro¢uiji za dohledu zdravotnického personalu. Maminky
jsou touto formou edukacefipravovany na pobyt a peo novorozence v domacim
prostedi.

Edukace je $movana hlavaé kojeni, hygienické p& o novorozence a Zenu

v Sestinedli. Matky jsou edukovany také v ¢giéo novorozence v domacim priesdi.



1.2.2. Kojeni, jeho vyznam a spravné techniky.

Kojeni v dnesni délprochéazi renesanci. Jéika D. Srékova:,, Kojenychdéti
pribyva. Navic se rodidi prevaze chtné, pro které jsou naSe maminky ochotny
udelat vSe, pedevsim kojit — a jsou na to pravem hrdéed®o je stale nutné dnesni i
budouci maminky stimulovat, aby kojily, \4tkwat jim dileZitost kojeni a propagovat
je i Siroké véejnosti v duchu motta: mateka laska a kojeni jsou nenahraditelné (26, s.
28,)."

Matéské mléko je nejfirozergjSi vyZziva novorozenc a kojené. Kojené dti
maji sniZzené riziko akutnich a chronickych onendaénKojeni podporuje imunitni
systém dti, ovliviuje piznivé vznik obezity, zlepSuje metabolismus cholesteralu
zvysuje toleranci glukdzy (5). Kojeni oviivje i psychiku matky, prohlubuje citovy
vztah s digtem, proto je dlezité prvni piloZeni po porodu v co nekratSim moznéase
(11). Kojeni mé& i nemaly ekonomicky vyznam pro radi Tvorba a kvalita mléka je
velmi ovlivnéna stravou kojici matky. Maminky jsou edukovanypsasném slozeni
stravy pro kojici zeny (15).

Maminky jsou jiZz v den porodu seznamovanym@awymi polohami P kojeni.
Nejcastji zacinaji s polohou vleze, poZji v sed. Znaji tanéni a ba@ni (fotbalové)
drZzeni novorozence a proc¢uji si polohu vzpimenou. Vylr polohy @i kojeni se
ponechava na matce. Jaélarité, aby maminka i aatko @ kojeni zaujaly nejen
spravnou, ale i pohodinou polohu. Sestra matku @eéulo spravnému ipozeni
novorozence k prsufigemz jsou respektovany zvlastnosti tvaruipasoblieje ditte.
Kojici matka je potena i o spravné peo prsa, hygiet, odstikavani mléka rukou
nebo pomoci odsavky (4, 22).

Prvni den oSébvatelskou p& o novorozence provadi¢tbka sestra, porodni
asistenta a maminka postépp&i o své d@tatko gebird. Bi odchodu z porodnice,

vétSinou teti den po porodu, maminka zvlada kojeni bez véiloltizi (6, 16).



1.2.3. Koupéni, pebalovani, pée o pokozku novorozence.

Novorozenec je koupan niéye za 2 hodiny po porodu, ukazku koupani provadi
détskd sestra nebo porodni asistentka na pokoji matkgminka je seznamena
s pravidly @i koupani. Je paiena o spravné tepkmistnosti na koupani, 0 mnozstvi i
teplot€ vody na koupani a o spravném postupu vlastnihp&oiunovorozence. Mistnost
na koupani novorozence byla mit teplotu okolo 24. — 25. °C, koupeme ve veej
vody pro koupani by #to byt deset az patnact centimigtteplota vody okolo 37 °C.
Teplotu vody ndfime teplongrem, nebo vyzkouSime poifemim spodniasti gedlokti
ruky. Fred koupeli ¢istime v gipadt potreby zadéek. Do vaniky détatko genasSime
v bezpéné poloze v nakii. Hlavicku ma poloZenu naiedlokti jedné ruky, druhou
rukou gidrZzujeme za stehynko a zardvpodpirame zadek. Ve vanice podpirame
hlavicku novorozence a zatka jednou rukou a druhou myjemeélitko. Nejdive
oblicejicek, hlaviku a postupujeme poeélicku postupd pies hrudniek, rwicky,
zadtka, nozéky. Nakonec umyjeme genital a zédk miminka. Obliejicek myjeme
¢istou vodou, naéticko pouzivame &tské mydlo nebo &ské koupele. Varika se po
kazdém pouziti dezinfikuje argd koupanim se vzdy splachuje teplou vodou, aby se
zbytky dezinfekce odstranily (7).

Pro oSeteni pokozky novorozence po koupani jsou pouZivaogmietické
piipravky pro novorozence na&imdni bazi. Je na rozhodnuti maminky, jakp@avky
si zvoli pro své &atko. Na trhu je jich velké mnozZstvi, my dop&asjeme pouZivat
kvalitni prowiené druhy kosmetiky a vzdy je nutné dodrZzovat namadpouZiti. |
osuseni pokozky novorozence ma sva pravidla. Osojemnym tisknutim osusky na
telicko a nikdy pokozku neeme. Pokud je ke dttatka susSSi promazavametskym
olejem nebo krémem. OuSka a nosanek ferapsuSime okrajovowasti osusky.
Nehtiky novorozence négtame, protoZze se voln&st nehi odloupne itenim o
obleteni (16).

Pozornost je&novana oséeni pupéniho pahylu. Prvni dny po porodu davame
pozor, aby k nanmi@ni pupku dochazelo co nejménPo vykoupani jej oSdme
dezinfeknim prostedkem s alkoholem a nechavame jej ¥atasychat. Pugeai pahyl



se odstrauje WtSinou teti den snaSenim. Spodinu jizvy S&twzdy po koupéni
ocistime dezinfeknim prostedkem. Maminka v oS&tvani pokrduje i doma az do
uplného zahojeni pupku. Edukujeme maminku o spravogsobu oSé¢bvani pupéni
jizvy, protoZe nezhojend jizva po pupém pahylu je moznym vstupem infekce (6).

K pebalovani pouzivAme jednorazové pleny, ale mamsekyi i baleni do
klasickych latkovych plen, protoZze je ciié procento &ti, které nemohou nosit
jednorazové plenkové kalhotky. Je na rozhodnuti imigyn jaké pleny bude pouZzivat
pro svého novorozence. Maminkam je vzdy dopovano, aby volily pro pg o své
détatko kvalitni vyrobky, odpovidajici poZzadawk oSetovatelské p& (2). Do plen
balime novorozence tak, aby kolinka a stehynkéatta Zistala volna a aby bylo
dosazeno spravného postaveni velgim kloubu. PokoZzka novorozence je velice
citiva, jemna a nachylna k poskozeniii Foiebalovani vzdy p#ive ocistime
potiisnénou pokoZzku a ikladné odstranime zbytky stolice a W@ U dvéatek
maminky upozatujeme na dlezitost spravné hygienické&listy piirozeni, zabranime
tak vzniku zastu a synechii (9). U chlapki dbame na &@sténi kiZze pod penisem, kde
negasgji zastdva mo a stolice. Fedkozku nefetahujeme. Zaadek ponechameip
piebalovani a po @sténi chvilku volrg na vzduchu. Potom jej o$ghe masti nebo
pastou a zabalime distych plen. Doporéujeme pravidelné sasté vyrngnovani plen,
aby se maminka vyvarovala rf§pmnostem, jako jsou plenkové dermatitidy a opniize

novorozence (12).

1.2.4. Novorozenecka zloutenka, patky, hormonalni reakce.

U 50 % novorozeficse setkavame s fyziologickou novorozeneckou Zitute,
kterd se projevuje charakteristickym Zlutym zabaiwe kize a @éniho Elma. Je
zpisobena rychlym rozkladem nadbytgch cervenych krvinek a uloZzenim
nevyloweného barviva, které jatra nestihnou vyitudo tkani. Zloutenka se objevuje
béhem druhého aetiho dne aifblizné do tydne vymizi. Kojeny novorozenec rychleji
vyluéuje smolku, bilirubin je ze Bva vyloken a nevstebava se zp do krve.
Maminkam proto doporiujemecasté kojeni (6).
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V novorozeneckém obdobi se objevujgghodné kozni choroby, které samy
vymizi. Na Kizi novorozence néfstji pozorujeme milia nebo pottky. Vznikaji [
zapoceni #Zze a projevu;ji se jako bilé Spendlikové hityi VétSinou nevyzaduji zadné
|éceni a samy vymizi.

Nékdy se objevi toxicky erytém, ktery je charakteviany zarudlymi kruhovymi
skvrnami se zaZloutlogepikkou. Rivod neni zcela znamy, vymizi do jednoho #Z t
tydni a vzhledem fipomina aknéCastji se s timto jevem setkavame u chigige(12).

U novorozence fizemectvrty den pozorovat zdeni prsnich zlaz, coz je reakce
novorozence na pokles mekych hormonf v jeho krvi. Toto zdieni samo ustoupi.
Maminkam doporéujeme Setrnou manipulaci s&ém a vyvarovat se jakéhokoli tlaku
na prsni zlazy novorozence. Wwdatek nmizeme pozorovat hlenovitygkdy az krvavy
vytok z rodidel, ktery také sam vymiziu@zita je spravna, hygienick&ista rodidel

pii piebalovani (9).

1.2.5. Manipulace s novorozencem, masaze, aromaiera

Ri manipulaci s diéttem, zvedani, pokladani a noSeni se mamigkgto
dopou&tji mnohych chyb. Je nutné dodrzovatité zasady, kterym se maminky na
odckleni Wwi. Pri manipulaci s novorozencem sézpusobujeme aktualnim pabam
ditéte, abychom podgdi jeho psychomotoricky vyvoj. Novorozenec se dugg na
nové prostedi a nasSim ifistupem mu mzeme pomoci. VSechny zmy polohy
provadime pomalu a jemain Novorozenec ma velkou pebu lasky a &hy (25).
Maminky si procviuji spravné zvedani novorozence, spravné polohgeaodiihnuti
po kojeni, ulevové polohy praithtko, pokladani novorozence, beape drzeni a jeho
pienaSeni. Naii se chovani &’'atka v klubéku, klokankovéani a polohu tyika (13).

,Masaz je vyjaeenim lasky paujicim laskyplnym dotekémiika Aucketova (7,
s.255). Jemné a wavé doteky jsou proddatko dilezité jiz po narozeni. Sestry edukuji
maminky o vyznamu doteku, stimulaci, reléma masazi a protikolikové masazi.
Doporuwujeme masirovat miminko vzdy ve stejnou dobu. Janmasazi podporujeme

zdravy vyvoj novorozence, podporujeme psychickamovahu a ulevujeme svalovému
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napsti i predchazime kolikdm,Zadného mazleni pro ditv pa‘atecni dok¥ jeho Zivota
neni dost. Pocit bezpie které diéti dava, zistava mu po cely Zivot.db takto mazlené
Vv prvém roce zachovavaji si pocit bedipedalSim zivat a podnikavost se stosti je u
nich ndpadna ve srovnani &i, jimz se této citlivé podpory nedostaléfka profesor
Svejcar (7, s. 235Jeho slova vyjadiji dilezitost doteku pro dit(4).

Dnes se vyuziva k rela%dam masazim i aromaterapie. PouZivaji se rostloleg
lisované za studena, neborediné esencialni oleje bez chemickych a konzerich
latek, které obsahuji slozky wippzené forns (14).

» Masaz ma pre diatko véa vyhod — prinaSa mu dIhsi a kvalitny spanok, zlgps
sa jeho travenie, uvdujemeriou napéatie a stres, podporujeme dychanie, navodrije
pocit istoty a bezp®a. Nezny dotyk je vSak predovSetkym o vyjadrenitypdasky a
prijatia. V rukach rodéov s nachadza utecha, ktoru potrebuje/ndké a place diga.

DrZzar a by’ drzany je pre vyvoj malého de&ea nanajvys dlezité (14, s.13).”

1.2.6. Spanek novorozence a denni rezim.

Novorozenec spi¢bem dne i noci a prospi az dvacet hodin. Pro usijgn
dulezité zajistit dtatku pohodli, pocit jistoty a bezfie Na oddleni ukladame détdo
postylky zabalené v lehké zavin@ea, v poloze na zadech. V poloze na boku by mohlo
dojit k prekuleni novorozence nafibko. Tato poloha by mohla byt jednou fcm
syndromu nahlého umrti kojence nebo aspirace. symaidhlého amrti novorozence je
tiché umrti diéte ve spanku, bez znamychigin. Postihujecastji chlapce, dochazi
v praméru Kk jednomu amrti na tisic narozenychkitid V postylkach jsou umisty
monitory na sledovani dechu tzv. ,,elektronick@&wvietky”, které citlivé reaguji na
pohyb ditte a na pohyb hrudtku pid dychani. Alarmuji, pokud dojde
k nepravidelnosti dychani novorozence, apnoickymzpm delSim nez 20 sekund.
Vtomto moment je jeS€ mozné stimulaci obnovit dychanigkay nutno zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci.ifhac. 5)

Na doma dopotujeme postylku, ale novorozenceibreme ukladat i do kolébky
nebo koSiku zirodnich materidl. Nikdy do postylky nedavame politaliz od
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narozeni rozliSujeme denni aénd spanek. Maminkdm je dop@avano, aby v noci

kojily a petovaly o své dtatko @i tlumeném sutle (6).

1.3. Edukace matek za#ena na péi o novorozence v domacim préstli.

Z novorozeneckého ogldni je fyziologicky novorozenec s matkou propénst
vétSinou za 72 hodin po porodu. Jeghem pobytu na oddeni Sestinedli jsou
matkam poskytnuty informace, které jsolleZité pro péi o novorozence v domacim

prostedi.

1.3.1. Propu&ini z porodnice, navéva pediatra, legislativa.

Je&t pred odchodem do doméciho ptesti jsou odebrany u novorozence
screeningova vysini. Z patiky formou suché kapky krve na k&ky na vySeteni
kongenitalni hypotyreézy (SKH — nedostaté ¢innost Stitné Zlazy), na fenylketonurii
(PKU — porucha metabolismu fenylalaninu), kongénitadrenalni hyperplazie (CAH-
vrozené selhavani funkce nadledvin), cystickousfiior, dalSi metabolické poruchy.

V levém ftisle se sleduje puls arterie femoralis. Oftalmoskose vySét vybavnost
retinalniho reflexu, screening vrozené kataraktyovRdi se nieni otoakustickych
emisi (OAE), screening vrozenych vad sluchu. U kabd novorozence jeigd
propusénim také provedeno ultrazvukové vy&eti ledvin, vySéeni kyli ortopedem.
Novorozenec je naiovan proti tuberkuléze.iPodchodu maminka dostava Zdravotni
a a’kovaci ptikaz i kratkou zpravu o zdravotnim stavu novoroze€pge

Pro novorozence rad maji zvoleného obvodniho pediatra, kterého intgrm
propuséni z nemocnice nejpojil do 48 hodin po propu&ti. Zvolenému obvodnimu
pediatrovi je také zaslana propaicdt zprdva o novorozenci. Pediatr s@& prvnim
vySeteni novorozence zaffi na anamnestické Udaje o réidh ditte, pibeh porodu,
komplikace vzniklé fed porodem, &hem porodu a po porodu. Posoudi zdravotni stav
ditéte, vyzZivu ditte, predepiSe vitamin K, rod¢ jsou edukovani o vyznamu a

davkovani vitaminu. DalSi prohlidku ma novorozemecc¢trnacti dnech #ku, kde

13



sleduje pediatr zdravotni stav @&, vyzivu, zahdji podavani vitaminu D. Prohlidka
v Sesti tydnech je zaftena pedevsim na vyvoj pohybovych dovednostéwit zjig'uje
se take, zda ditfixuje zrakem pedmety a blizké osoby. JeStpred odchodem
z porodnice je zahajen screening vrozenych vyvalbvyad kyli. Novorozenec je
vySefen ortopedem, do Sesti tyidje provedeno druhé vysehi Ketrg ultrazvukového
vySeteni (7).

Dilezité je, aby si také maminka nezap@iarvyzvednout rodny list dite na
matricnim (rack a zaregistrovat novorozence u zdravotni gojily a to do osmi dn

od jeho narozeni. Novorozenec je po narozeni poggm zdravotni poji®vny matky.

1.3.2. Lakta&ni krize, linka kojeni, banka maiského mléka.

Ke konci Sestingi se miZze u kojicich maminek objevit lakia krize.
Maminka, ktera plé koji, ma malo nalité prsa, die neklidné a pije mén Fricina neni
znama, ale je pt#ba maminku edukovat, aby zvladla situaci a kopetiylo zbyténé
ukonteno. Maminka by rla byt podena o tom, Ze mensi porcedtiinevadi, Ze by se
meéla vyvarovat zbytenému stresu¢astji kojit a vice ijimat tekutiny. Vyjime&né je
mozné podat naipchodnou dobu u#iou vyzivu, ale poskytnout ji alternativnimi
zpasoby. Podena matka &tsSinou toto pechodné obdobi zvladne a v kojeni paékia.
Krize se niize objevit jest okolo 6 nésice (7, 23).

Matky jsou také informovany o vyznamu bankgtéského mléka. Darkyni se
muzZe stat kojici zdrava maminka, kter4 neuziva Zadk§. Podstoupi povinna
vySeteni, provadi se odb krve na HIV, HCV, BWR, HBsAg, vyS&ni ma&e a
mocoveho sedimentu, komplexni bakteriologické viget, interni vySéeni. Je
powena o dodrzovani hygienyimdskikavani mléka, o Zjsobu odgfkavani mléka a
domacim skladovani mléka. Mléko se sbird do stehiltahvitek, které se postupn
zaphuji. Uchovavaji se v mraztte @ -18°C. Do banky je mléko dopraveno
pravidelr® v predem dohodnutych terminech. Pigjgi se mléko rozmrazi, rozlije do
kojeneckych lahwiek, ozndi se datum pasterizace a pasterizujeisteplot 62,5°C 30
minut. Po ukotieni pasterizace je mléko zchlazeno v Sokeru a psitadréno
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v mrazicich boxech. Trvanlivost takto a&eho mléka je fit mésice od data
pasterizace. ifeéd pasterizaci a po ni, se progadkontrolni odlEry mléka na
bakteriologické vyséeni, provadi se #tieni tlenosti a test naffpadnou pitomnost

kravského mléka. Pokud nesplini poZzadovanou kvadituylito. Pro pouZziti se mateké

mléko rozmrazuje pod studenou vodou nebo v chtadni Je nutné spabovat do 24
hodin, uchovavané v chlagee. V naSi republice e pouzestpmlé&nych bank:

v Ceskych Budjovicich, Hradci Kralové, Most Ceské Lig a v Praze (8, 19).

1.3.3. Pobyt venku, cestovani, naat.

Novorozenec fZe pobyvat venku v teplém letnimdasi ihned po propusti
z porodnice. Jetdezite, aby nebyl vystaveriimému slunci, ale maminka byeta volit
polostin. Mla by také ¥dét, Ze v k@&arku je vySSi teplota nez je v ovzdusi a dbat na to
aby nedoSlo kiehrati ditatka. Naopak v zimnich &icich by novorozenec ném
pobyvat venku, pokud teplota klesne pod minésstupiu Celsia. VZdy voli i vhodné
obleteni z kvalitniho materialu. Qitobléekame piméreng dle paasi tak, jako sebe (27).

Na kratSi vzdalenosti iheme novorozence nosit ve vaku atako je
v neustalém kontaktu s matkou. Na delSi cesty jedmiSi pouzivat koarek. Je
dulezité zvolit prakticky kéarek nejen pro rode, ale hla¥ pro cttatko. V dnesni dab
rodice s novorozencem cestuji i na dlouhé vzdalenosgitastji automobilem. Je
dulezité, aby dit bylo pohodI# a bezpéné piepravovano v autosetize. Autosedéka
by meéla byt atestovana, odpovidatku ditte a n&la by byt spravé ukotvena. Pokud
mame v aut airbag, nesmi byt autosetta umistna dopedu (7).

Matku s novorozencem nawstji ¢lenové rodiny jiz na porodnici. Jailézite,
aby neprobihaly nawdty v obdobi virovych infekci, nebo fipek. Dilezité je
dodrZzovani myti rukou. Tato pravidla byla byt zachovana i pro na¥sy v domacim
prostedi. V mistnostech, kde pobyva novorozenec, byaké nenilo kourit. Vzdy je
na rozhodnuti matky, kdy, kde a na jak dlouhou dblode nav$wva probihat (24).
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1.4. Problematika p&e o matku a novorozence v komunitnigpé

Mezinarodni definice porodni asistentkyijgta na kongresu Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek konaném 19. A 2®@risbane, Australig,Porodni
asistentka je uznavana jako plnzodpov¥dny zdravotnicky pracovnik. Pracuje
v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla/ebhou podporu, pé a radu khem
tehotenska, porodu a v détpoporodni, vede porod na svou vlastni zoddouest a
poskytuje pé& novorozeném a dtem v kojeneckéméku. Tato pée zahrnuje:
preventivni opatni, podporu normalniho porodu, zfi¥ani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostedkovani pistupu k Iékéské péi nebo jiné hodné pomoci, povedeni
nezbytnych opaeni pi mimao:adre naléhavé situaci. Porodni asistentka méeditou
tlohu ve zdravotnim poradenstvi a &agani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a
celych komunit. Tato pé by ndla zahrnovat pedporodni pipravu a gipravu
k rodicovstvi a niZze byt rozena i do oblasti zdravi Zen, sexuélniho nebo
reproduktivniho zdravi a pgéo dite. Porodni asistentka dtie vykonavat svou profesi
v jakémkoli prosedi, vetre domaciho progedi, ambulantnich zdravotnickych
zarizeni, nemocnic, klinik, neb zdravotnickycredisek (10)."

Dle zakona 48/1997 ma kazda zen@eské republice, kterd si plati zdravotni
pojistni narok na nav&vu porodni asistentky v domacim piesti, jedenkrat
v téhotenstvi a fikrat v Sestinedli. Zdravotni pée po porodu by #a zahrnovat
kontrolu zdravotniho stavu po navratu z porodnigetadenstvi o kojeni i Pé o
novorozence, kontrolu a ogeni @gipadného porodniho poréam, jizvy po ciséském
fezu,feSeni akutnich problénspojenych s kojenim i zdravotnim stavem a psychick
podporu v obdobi Sestingdd(30).

Kompetence porodni asistentky jsou dany zéko96/2004 Sb. §6, odstavec 3. Do
kompetenci porodni asistentky famnejen poskytovani @é Sestineglce, ale i
poskytovani p& novorozenci (31). V jednotlivych regionech jeotp&e poskytovana
odlisre, poji¥ovny nezaujimaji stejné stanovisko.

Komunitni porodni asistentka nema vzdy @easu smlouvu se vSemi zdravotnimi

pojistovnami. Pokud ma uz#nou smlouvu s pojidvnou, tyto sluzby rize
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poskytovat pouze z indikace lékaa je ji proplacen kdd 06211, naw& €hotné nebo
matky v Sestinefli. Kéd 02200, navéva novorozence diskou sestrou, je porodnim
asistentkam uznavan pouze ojetknu rekterych pojifoven, gestoZze kompetence
porodni asistentky k géo novorozence je dana zakonem (29).

Je k zamysleni, pfge komunitni p&e o matku a novorozence prakticky pétiaa.

,,» Bylo by zajimavée vslit naklady prodlouzené hospitalizacéetre naklad: na

vyzadanou lékakou sluzbu prvni pomoci, Fipadre naklad: za opakovanou
hospitalizaci Sestinetek s komplikacemi, které se objevily po progniSa mohlo se
jim véasnou navé&vou porodni asistentkyredejit®, fikd MUDr. Milo§ Néemec (21, s.
18).

S roz&enim komunitni p& porodnich asistentek v{éo novorozence a
Sestinedlku by odpadlo zvySovani nakladza rekdy zbyt&na ambulantni vySgni.
Sestinedlky by nebyly nuceny vyhledavatiipobtizich pomoc v privatnich nebo
nemocnénich ambulancich. Byla by zaji$ta navaznost na nemoéni pé&i, edukace

matek by pokréovala i v domacim prosdi.

1.5. Specifika p& o novorozence v Nemocnici Strakonice, a.s.

OSeaiovatelskd p& o0 novorozence ve strakonické porodnici je poskyta
porodnimi asistentkami pracujicimi na ébiohi Sestinedli a oddleni fyziologickych
novorozend a cetskymi sestrami. Porodni asistentky@s#té sestry jsou edukatorkami
v p&i 0 novorozence.

Novorozenecké o&ldni Nemocnice Strakonice, a. s. ziskalo épnérBaby
friendly hospital a proto dodrzuje 10 kiok us@Snému kojeni. Uvedeny Wipzec. 3.
Ma vypracované standardy, se kterymi jsou seznampovaechny porodni asistentky a
détské sestry, které se podileji na ¢dettelské p& o novorozence. Na odidni
pracuji dtské sestry, které po stédzi u MUDr. Mydlilové vek&dni Thomayeroy
nemocnici fisobi jako lakt&ani poradky®, jsou Skolitelkami matek a personalu.
Laktatni poradky® se speciak zaméiuje na kojeni. Zavadi zasady, které podporuji
kojeni a usnatlji jej, sjednocuje fistup v managementu kojeni. Maminkdm je
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poskytnuta informace o moZnostech vyuZiti linkyeajna naSem odikni v gipad
pomoci ohledd kojeni. Maminka ma moznost vipad poteby obratit se na linku
kojeni pro radu, a pokud rada neéstanavstivi maminka s novorozencem sestitnp
na oddleni.

Novorozenec na porodnim sale po zakladniet@¥ a ozné&ni po porodu, je
piilozen k prsu do @l hodiny po porodu. U novorozeienatek po cisgakémiezu je
zapa@ato s kojenim dle stavu matky aigpbu anestezie, ale vzdy v co nejkratSi mozné
doke. Vyhodou je, Ze i matky po ciskych tezech jsou hospitalizovanyipo na
odctleni Sestinedli, takze maminkdm je umo&n kontakt s novorozencem jiz v den
operace. Na oddeni je plny rooming-in a kojenym novorozént neni podavana
Zadna jina strava.

Prvni den po porodu fige o novorozence porodni asistentk&tskla sestra.
Nasledujici dny postugmmatku seznamuje a pro¢uje s ni kojeni, hygienickou piéo
novorozence, ¢ o pokozku, pebalovani a oblék&ni novorozence. @ddi ma
vypracované standardy. Jejich i je sledovano internimi audity. Eduike listy jsou
nedilnou sotésti dokumentace fjoha ¢. 4). Matky ziskavaji informace v §iéo
novorozence a jednotlivé tkony jsou s nimi praktipkocvicovany.

OSefovatelska pé&e seridi aktualnim stavem matek po porodu. deezita spoluprace
s pediatry a také porodniky, aby¢pé matku a novorozence byla komplexni. Matky by
mely odchéazet dorin spokojené a schopné zvladnout zakladnii @é novorozence

v doméacim prosedi.

1.6. OSatovatelsky proces v piEo novorozence na o@teni Sestinedli.

i oSetovani novorozenc Ize pouzit oSébvatelsky proces podle Gordonoveé
Hendersonové.

Negastji je uplatiovan oSdbvatelsky model Gordonovémodel funkniho typu
zdravi. Jeho oSmivatelskym cilem je zdravi, odp@minost jedince za své zdravi a
rovnovaha bio-psycho-socialnich interakci. Dojd&-poruse v jedné oblasti, mluvime
o dysfunkci. Porodni asistentka,étskd sestra systematicky ziskava informace
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v jednotlivych oblastech, pomoci standardnich mestmlyzuje je, posuzuje fuérk a
dysfunkeni typ zdravi, diagnostikuje, planuje a vyhodnocogs u klienta zdraveho i
nemocného.

Model je tvden 13 oblastmi: podpora zdravi, vyZziva a metabalsnvylwovani,
aktivita — cvteni, spanek a odpmek, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama —
sebedcta, vztahy — role, sexualita, zvladanézoée situace — odolnostidi stresu,
Zivotni hodnoty, bezgmost, komfort, @ist a vyvoj. Vysledkem oS@tvatelskécinnosti
je zhodnoceni arownzdravi u zdravéhd nemocného jedince.

Model Hendersenovgée nazyvan komplementarnim modelem. Uplig se
v nemocnini i vdomaci pé&. Cilem modelu je nezavislost v uspokojovanirebt Role
porodni asistentky,diské sestry je udrzovat nebo navracet nezavistosispokojovani
potreb.

Z&kladni oSébvatelskd p& je odvozena od individudlnich peb klienta, je
ovliviiovana podminkami (kulturou), patologickym stavenoddl zahrnuje 14 aktivit:
normalni dychani, dostatey piijem potravy a tekutin, vyltovani, pohyb a udrzovani
vhodné polohy, spanek a odjoeek, vhodné obkeni, udrzovani fyziologické teploty,
udrZovani &lesné cistoty, odstragni rizik z okoli, komunikace s okolim — vyjéhi
potreb, obav, emoci a naZgrvyznavani viry, smysluplna prace, hry nel@si na
raiznych formach relaxace, ¢eni a objevovani nového, zvidavost, ktera vede
k normalnimu vyvoji osobnosti a zdravi. Plan ¢dedtelskécinnosti je ovlivrieny
vékem klienta, mini se podle pdeby a sobstanosti klienta, musi byt v souladu
s medicinskym planem. Vysledkem ddegttelské ¢innosti je zvySena nezavislost
v uspokojovani klientovych piwb. V p€i o novorozence je vyuzivano deset domén
(22).
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1.7. Vybrané oSébvatelské diagndzy v gieo novorozencel7).

00107 Neefektivni kojeni v souvislosti se Spatremhikou kojeni.

00107 Neefektivni kojeni v souvislosti s anomaldblasti st a nosu.

00107 Neefektivni kojeni v souvislosti se Spatnaorkinaci saciho a polykaciho
reflexu.

00107 Neefektivni kojeni v souvislosti s nechutikyide kojeni.

00107 Neefektivni kojeni v souvislosti se streseysierpanim matky.

00025 Riziko nevyvazeného objemélesnych tekutin v souvislosti s nedostatgm
piijmem mateéského mléka.

00025 Riziko nevyvazeného objendéiesnych tekutin v souvislosti s fototerapii.
00046 Porusena kozni integrita v souvislosti s sEd&nou hygienou projevujici se
zarudnutim pokoZzky.

00004 Riziko infekce v souvislosti s odsttaim pupéniho pahylu.

00056 ZhorSena rothvska role v souvislosti s op&éram porodem.
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2. Cile, hypotézy, vyzkumné otéazky.
2.1.Cile prace.

Cil1

Zjistit, zda byly Zeny po porodu edukovany ocip® novorozence na odini
Sestinedli.

Cil 2

Zjistit, zda maji Zeny po porodu na atEhi Sestinedli informace o p& o
novorozence.

Cil 3

Zjistit, zda byly Zeny po porodu edukovany @ip&novorozence v domacim prissdi.
Cil4

Zjistit, zda maji Zzeny po propu$ti z porodnice do domaciho priesti informace o
P& 0 novorozence v domacim prissdi.

Cil 5

Zjistit rozdily mezi podanymi informacemi z porodeiv p€i o novorozence a mezi
informacemi, které Zeny vyuZziji v domacim presii.

Cil 6

Spaiva ve vytvdeni edukaniho materialu.

2.2. Hypotézy.

Hypotéza 1

Zeny po porodu jsou edukovany cipé novorozence na odigni Sestinedi.
Hypotéza 2

Zeny po porodu na odténi Sestinedli maji informace o p& o novorozence.
Hypotéza 3

Zeny po porodu jsou edukovény aipé novorozence v domacim priesdi.
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Hypotéza 4
Zeny po propuéhi z porodnice do domaciho priesti maji informace o @é o

novorozence v domacim praedi.

2.3.  Vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1

Jaké informace z edukace, kterd Vam byla poskytmyparodnici, jste v domacim
prostedi nejvice vyuzila?

Vyzkumna otazka 2

Jaké informace z edukace, ktera Vam byla poskgtwyporodnici, jste v domacim
prostedi postradala?

Vyzkumna otazka 3

Jaké informace z edukace, ktera Vam byla poskytnwparodnici, byly z Vaseho
pohledu zbytene?

Vyzkumna otazka 4

Je poteba vytvait eduk&ni material o p& o novorozence v doméacim priedi?
Vyzkumna otazka 5

Co by n#l eduka&ni material obsahovat?
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3. Metodika.

3.1. Popis metodiky.

V bakaldské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinoyas kvalitativnim
vyzkumem. Ke stru dat byly pouzity anonymni dotaznikyi{Bha ¢. 1), které byly
rozdany maminkam, které rodily v Nemocnici Strakend. s., na odteni Sestinedli a
po propusini prvni tydny v domacim prdsidi a nestandardizovany rozhovor.

Dotaznik (Hloha 1) obsahoval 22 otazek. Otazky (1, 2, 3, Wy ldentifika¢ni,
zametené na ¥k, rodinny stav, vzélani a paritu matky. Déle byly pouzity otazky
uzawené, kdy matka odpovidala pouze ano nebo ne (8),812, 14), otazka filteai
(16), kdy nasledujici otazka byl&ana pouze pro matky s odgolv ano. Otazky (5, 9,
11, 15, 17, 20) byly polytomické, matka si mohlaol#v jednu alternativu, dale
polytomické otazky (7, 13, 18, 19), matka si mobklslit vice alternativ. Otazka
otewena (21, 22), byla zvolena na Zadotazniku.

Rozhovor byl veden s maminkami v domacim peasi kde byla zjifovana
efektivita edukace v @€ o novorozence, ktera jim byla poskytnuta v nenmdmim
prostedi. K rozboru @i vyzkumnych otazek kvalitativniho $eni, byl pouzit rozhovor
(Priloha¢. 2), v émz byloctrnact otazek. Otazky byly identifikai, zangrené na vk,

rodinny stav, vzélani a paritu respondentky, jedenact otazek'ayidcich.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru.

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkubyly maminky na odéeni
Sestinedli Nemocnice Strakonice a. s.

Celkovy poet dotaznilk byl 100, z toho se 20 dotaziikevratilo. Celkovy péet
respondentek byl tedy 80 (100 %). Vyzkumné&eddt probihalo od ledna dadzna
2010 etre. Vysledky byly zpracovany do jednotlivych giaf

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano 5 mamky které rodily v Nemocnici
Strakonice a.s., po prop#st prvni tydny v domacim prasdi. Vyzkumné Séeni

probihalo od ledna doitzna 2010 &etné. Rozhovor byl veden v domacim priesti
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maminek, poitech tydnech po propusti z porodnice. D¥ maminky rodily spontans
jedna maminka ve 36.t.t., u dvou maminek byl pou@dnien sectio caesarea, jedna
maminka néla porod ukotien vakuumextraktrem.

Vysledky byly zpracovany do jednotlivych kazuissikabulek.
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4. Vysledky vyzkumného Setteni.

4.1. Kvantitativni vyzkumné Ségni.

Graf 1 Vék rodi éek

m19-24 m25-29 wm30-34 m35-39 m40a vice
b

Z celkového p&tu 80 (100 %) matek, byly 2 (3 %) zZeny starSi 4016 (12 %) Zen
bylo ve wku 35-39 let, 20 (25 %) Zen bylo véku 30-34 let, 28 (35 %) Zen bylo ve
véku 25-29 let a 20 (25%) Zen bylo veéku 19-24 |et.

Graf 2 Rodinny stav matek

msvobodnda mvdana mrozvedena

Z celkového pétu 80 (100 %) matek, 36 (45 %) respondentek bykmydh, 32 (40
%) respondentek bylo svobodnych a 12 (15 %) respute#t rozvedenych.
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Graf 3 Vzdélani rodiéek

m zakladni ®mvyucnilist mmaturita ®vysokoskolské

Z celkového pétu 80 (100 %) matek, ukéané zakladni vadiani melo 10 (12 %)
respondentek, 18 (23 %) mateklmvyucni list, 40 (50 %) Zen #ho maturitu a 12
(15 %) respondentek bylo vysokoSkolsky &ato.

Graf 4 Potet dosavadnich porodi u Zen

Hjeden mdva mtfi mCtyri

4% 1%

\

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentek, 44 (55 %) zen rodilprp® 32 (40
%) Zen rodilo podruhé, pti rodily 3 (4 %) zeny, pivrté rodila 1 (1 %) Zena.
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Graf 5 Zpisob porodu

mspontdanni  msectio caesarea mklestovy mVex
5%

3%

Z celkového pé&tu 80 (100 %) porail porodilo 60 (75 %) Zen spontanid (17 %)
porodi bylo ukorteno sectio caesarea, 2 (3 %) porody bylo ko kleS¢mi, 4 (5

%) vakuumextraktorem.

Graf 6 Prilozeni novorozence do 30 minut po porodu k prsu

Eano Mne

Do 30 minut po porodu bylo k prsuilpZzeno 52 (65 %) novorozetic nebylo
piilozeno 28 (35 %) novorozetic
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Graf 7 Zdroje informaci o kojeni

100

Na Grafu 7 jsou znazogny zdroje informaci o kojeni,kde si matky mohl vgbvice
moznosti odpatdi. Na oddleni ziskalo informace 78 matek, na porodnim séle 3
matek, 28 matek ziskalo informace z knihy nebaletd20 z internetu, 1derpalo
informace od kamaradek, 4 od vlastni matky, 3 ddtoech maminek na odkkni,
1Zena uvedla zdroj informactauichozi ¢hotenstvi.

Graf 8 Potize s kojenim

Eano Mne

24 (30 %) maminek o potize s kojenim, 56 (70 %) maminek kojilo bealpem.
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Graf 9 Informace o kojeni od personalu

m dostatecné mnedostaly mlisily se

3%

65 (81 %) maminek si mysli, Ze podané informaceditil kojeni areSeni problérn pri
kojeni byly dostatiné, 13 (16 %) uvedlo, ze podané informace od pataae lisily, 2

(3 %) maminkédm nebyly podany zadné informace.

Graf 10 Informovanost matek ohledré stravovani béhem kojeni

Hano Ene

O spravném zsobu stravovanidhem kojeni dostalo informace 56 (70 %) kojicich

matek, 24 (30 %) matkam nebyly podany zadné infeema

29



Graf 11 Informace o koupéani a pée o pokoZku novorozence

m dostatecné mlisilyse m nedostatecné

1%

71 (89 %) maminek obdrZelo dostaté informace ohlednkoupani a p& o pokozku
détatka, 8 (10 %) maminek uvadi, Ze podané informaaedgednotlivych zdravotnik
liSi, 1 (1 %) matka neobdrzela Zzadné informaceupkaoi a p& o pokozku

novorozence.

Graf 12 Informace o p&i o pupetni pahyl

mano mne

Poueno o zfisobu pée o pupéni pahyl bylo 76 (95 %) maminek, 4 (5 %) neziskaly
Zadné informace.
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Graf 13 Prvni samostatné koupani novorozence matkou

80
70 -
60 -
50
40 -
30 | 26

20 -

107 ; .

0 T T T T __|

~
u

Prvni koupani novorozence probihalo edgmnosti dtské sestry, porodni asistentky
uvedlo 75 matek, samo koupalo 26 maminek, partylgsiftomen u 8 koupani,
v piipack 4 byla koupani fitomna matka rodky. Respondentky si mohly zvolit vice

moznosti.

Graf 14 Pomoc @i koupani novorozence od personalu

Hne Mdrzeninovorozence M spostupem Mdezinfekce pupku

-
v

45 (56 %) matek nevyzadovalo Zzadnou pomio&@upani novorozence, 16 (20 %)

potiebovalo pomoci b drzeni a penaSeni novorozence, 15 (19 %) s i@dm
pup&niho pahylu, 4 (5 %) matek n¢ha jistotu 0 spravném postupti roupani

novorozence.
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Graf 15 Mira spokojenosti matek s poskytnutymi infomacemi o pé&i o
novorozence personalem.

mvelmispokojena mSpokojena  m Casteéné spokojena  m Casteéné nespokojena
5%, 1%

\

45 (56 %) maminek bylo velmi spokojeno s informacemé&:i o novorozence
poskytnutymi personalem, 30 (38 %) maminek spolmjdn5 %) maminky byly
spokojeny pouzeéasté&ne, 1 (1 %) maminka byla s podanymi informacedstens
nespokojena.

Graf 16 Informace o p&i o novorozence v domacim prosedi

Eano Mne

Z celkového pstu 80 (100 %) matek, 58 (72 %) ziskalo informacepdi o
novorozence v domacim préesdi, 22 (28 %) informace neziskalo.
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Graf 17 Dostat&nost informaci pro p&i o novorozence v domacim progedi

mano mne mnevim

/

3%

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, kteskaly informace o @é€o
novorozence v domacim présti od personalu. 30 (52 %) si mysli, Ze jsou dogiz,
2 (3 %) matek je hodnoti jako nedastgci, 26 (45 %) nevi.

Graf 18 DalSi zdroje informaci o p€i o novorozence v domacim prosedi

35

30

25

20

15

10

Graf 18 znazdtuje dalSi zdroje informaci o {iéo novorozence v domacim prissdi.
30 maminek budéerpat z internetu, 28 z literatury, 26 informacgkaiod matky nebo
tchyrg, 10 se zepta kamaradky, 4 pozada sveho pediateni4ozhodnuto.
Respondentky si mohly zvolit vice moznosti.
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Graf 19 Zdroje informace o lince kojeni
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Na Grafu 20 jsou znazatny zdroje informaci o lince kojeni. 61 respondertisgkalo
informace o moznosti vyuziti linky kojeni od perabnoddleni, 6 na internetu, 4
maminkam poskytla informaci kamaradka, 6 mamindk byformovano na
predporodnim kurzu, 13 o této nabidce nevi.

Graf 20 Pomoc i pé¢i o novorozence v domacim prosgedi

m matka mpartner ®mrodina MWnesama

35 (44 %) maminkam bude v@é® novorozence v domacim predi poméhat partner,

matka 12 (15 %) matka, rodina 18 (22 %) mamink&n(1D %) maminek bude

petovat samo.
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Graf 21 Powdomi matek o komunitni pei

W neslyselo MslySelo ®znd

63 matek nema peédomi o komunitni p&, 15 matek slySelo o komunitni ¢

dvé matky znaji komunitni & vyuzily ji.

Graf 22 Poskytovana pée porodni asistentkou o matku a dit po propustni z

porodnice

Hano Mne Mnevi MZzajisténa

Graf 22 znazdtuje miru zajmu o p& porodni asistentky o matku a&fio propudini
do domaciho prostdi. 3 (4 %) maminky jiz kontaktovaly porodni asigku, 42 (55 %)
maminek by tuto p# privitalo, 23 (30 %) tuto p& nepozaduje, 12 (11%) maminek

neni rozhodnuto.
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4.2. Kvalitativni vyzkumné Séeni
4.2.1. Rozhovory s respondentkami

Rozhovory s maminkami byly proétsi srozumitelnost arphlednost pepséany
do kazuistik.

4.2.1.1 Kazuistika 1

Rozhovor poskytla respondentka gedezhozim souhlastieti tyden po propu&hi
z porodnice do domaciho pri