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Abstrakt

Bakaldska prace s nazvem , &0 fyziologického novorozence v prvnich
tydnech po propushi z porodnice”, ma charakter kvalitativniho vyzkunPrace je
rozdklena natast teoretickou dast praktickou. V teoretické&sti je charakterizovan
fyziologicky novorozenec a zakladyd®o novorozence v domacim piesti. Tato
prace se row¥ zabyvala preventivni pgo novorozence. Déle je v této praci
charakterizovan vyvoj dite v jednotlivych misicich, od narozeni az do 1 roku.

V praktickécasti je vyzkum zawteny na zjiovani urovi a dostupnosti komunitni
p&e o novorozence, informovanosti matek ¢ipédomacim prosgedi a jaka je
spokojenost s jednotlivymi subjekty poskytujicindtipnovorozendém po propu&ni.

Cilem prace bylo zodpeuét, jaka je urove oSetovatelské p& o novorozence
a komunikace s rodii ze strany zdravotnického personalu v obdobi agpstni
z porodnice do 6 tydnveéku, z pohledu rodis.

Ke zpracovani dané problematiky a zjigtjiz zminovaného cile bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Séeni pomoci nestandardizovaného rozhovoru, kterggpio
celkem s osmi zenami.

Na zaklad vysledki byly zodpo¥zeny tyto vyzkumné otazky. Jsou porodni
asistentky a ¢étské sestry v terénu schopny naplat Fedstavy rodii v p&i o jejich
dité¢ pii zachovani odpovidajiciho stupadbornosti? Jaké maji matky prioriti p
komunikaci se zdravotniky? Nawgtiji porodni asistentkyi détské sestry novorozence
v domacim progedi? Jsou zasahy porodni asistentky d@ pénovorozence podle
rodicu kvalifikované?

Vysledky a poznatky z této baked&é prace mohou slouzit vSem pracovnik
v terénni pé& jako cenny zdroj informaci offnich a pocitech matek v s@asné dob
na strag jedné, a o odborné drovnif®na stratidruhé. Sotéasti prace je i ,Desatero

pro pracovniky v terénni péo matku a novorozence.”



Abstract

The bachelor’s work of the title , The care of thggiological newborn in the
first keks after the hospital discharge®, i of aljty research nature. The work is
divided into a theoretical and a practical partthie theoretical part, the physiological
newborn and the home care essentials are chaeaciefihis work also deals with the
preventive care of the newborn. The work furthespnts single stages of a child
development from birth up to the age of one yaathé practitcal research focuses on
finding out the level and availability of the comnity care for newborn babies, how
mothers are informed about the home care and e d¢ satisfaction with different
subjects providing care to newborn babies aftehtispital discharge.

The aim of the work was to anter the question abwilevel of the nursing care
of a newborn baby and communication with parersfthe side of medical staff
within periods from the maternity hospital discheatg the age of six keks from the
parents point of view.

To process these problems and to find out theebmwntioned aim, it was
chosen a quality research investigation by meamasnain-standardized interview with
eight women.

On the basis of the results werw answered thesareh questions. Are
midwives and paediatric nurses in the communitg abffill in the imaginations of
parents concerning the care of their child whileihg a corresponding level of
professional training? What are mothers prioritigdle communicating with the
medical staff? Do midwives of paediatric nursest viswborn babies in their home
background? Are, according to the parents, a maltgifinterventions in the care of a
newborn baby qualified?

The results and knowledge of this bachelor’s woal serve all workers in the
community care as a valuable source of informagioout the wishes and feelings of
mothers at the present time on one side, and abeuydrofessional level of the care on
the other side. A part of the work is the Ten Comdmaents for workers in the

community care of mother and a newborn baby.
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Uvod

Novy pirastek do rodiny fedstavuje ukol nait se nové role aifzpasobit se.
Rodie se museji n&it porozungt tomu, co se jim détsnazi svym chovanim naziita
Po svém Hchodu na s&t prochazi novorozenec obdobim, ve kterém je vysoce
zranitelny, protoZe se psychologicky i fyziologicgkizptisobuje Zivotu mimo &ohu.
(14, 25)



1 Sowasny stav
1.1  Fyziologicky novorozenec

Abychom si mohli specifikovat géo fyziologického novorozence, jéeba si
nejdive definovat, co znamena pojem fyziologicky nowzaec.

Je to novorozenec s dobrou porodni adaptaci, keenarodil od ukareného 38.
tydne do ukoteného 42. tydne gestace. Nema znamky zadného onémhoa
vrozenych vyvojovych vad.

Fyziologicky novorozenec je tedy donoSeny a jehootmwst odpovida délce
tehotenstvi. Pohybuje se tedy hmotnéstmezi 2500 — 4500g. Mimo nemoéni
prostedi o ®j pecuje prakticky |ékapro diti a dorost, dtska sestra, porodni asistentka.
(16, 22, 23, 24)

1.1.2 Projevy fyziologického novorozence

Centrélni nervova soustavddi étSinu €lesnych ¢innosti. Nervovy systém
novorozence zajifije pouze zakladni odpédi na zevni a vnihi podrty.
Novorozenec pohybuje rukama a nohama, ale neoglaEl@ohyby. Narodi se s reflexy
jako je mrkéani, kychani, daveni, sani a sviranihdopomaha udrzovattipzivoté. Je
schopen plakat, polykat a lehce zvedat hlavu I@Zzeni na #iSe. Hledaci reflex
zpasobuje, Ze détnat&i hlavicku snérem k libovolnému fedneétu nebo osofy ktera se
dotyka jeho tvée, protoze &ekava potravu. (10, 14, 22)

Tonicky Sijovy reflex je posturdlni reflex, kteryanve spanku. Hlava se néitk jedné
strarg, paze a noha na stejné strae natahnou, zatimco pi@i paZze a noha se ohnou.
Tento reflex zmizi kolem 20. tydne Zivota. (24)

Hlava je ve srovnani slem velika, protoZe figd porodem mozek rychle roste.
Fontanely jsou neosifikovana ékka mista na lebce kojence. Chrani hlavihem
porodu a umaiji rast mozku v dalSim roce ailppo narozeni. Velkd fontanela mé
kosaitvercovy tvar a je umi&ha na spojnici obou parietalniciRealnich kosti. Obvykle
se uzavira mezi 12. a 18.¢sicem ¥ku. Mala fontanela ma trojuhelnikovy tvar a je
umisena mezi okcipitdlnimi a parietalnimi kostmi. Je $ieneZz pedni fontanela a

osifikuje do konce 2. gsice. Tyto oblasti pokryva tuhd membrana. &dptivacast je



tvoiena Usty a rty. Ty jsou déd vyvinuté, protoze jsou zapebi @i piijmu potravy.
Novorozenec ma cliu ¢ich. (14, 22, 24)

Zdravy novorozenec vidi a dokaze fixovat kontrasimily. Novorozenci si radi
prohlizeji lidské tvée a sleduji pohyblivé fpdnmety. Vizualni stimulace je tedy
vyznamnou sotasti pée. Novorozence fiahuji hraky, které vydavaji zvuky nebo
jsou rgjak kontrasts zbarvené. (22)

Sluch je doke vyvinuty. Novorozenec reaguje na nahlé zvuky emyé pulzem,
zrychlenou respiraci a také ulekovym reflexem. feght dnech Zivota ditodliSi hlas
matky od hlasu jinych lidi. Sluch jeiZity pro rozvoj mluveni. (22, 24)

Novorozenec vidi hned po porodu, ale jeharmide nedokonalé. Nejlépe vnima
prednty, které jsou vzdalené 30-50 cm, rozeznétleva tmu a rysy lidského obkje.
Nema rad prudké stlo, obvykle na & reaguje pldem a bolestivou grimasou otgje.
Uklidni se @i pohledu na obtiej matky a je schopen i opakovat vyraz, ktery mékma
ve tv&i — asnev, mrateni. (22)

Muze reagovat pt&em a neklidem na né&pemné podaty jako je chlad a prudké
pohyby. UKlidni se p télesném dotyku, teple a hlazeni. Codasgjsi fyzické dotyky
vedou ke spravnému vyvoji die a k harmonickému vztahu s matkokedevsimiasty
kontakt ,kize na Kzi“. (11, 22, 27)

Dit¢ ma v balém stavu otetené @i, bdkly vyraz v oblteji, pohybuje
koncetinami. Akce srd&ni se u novorozence pohybuje mezi 80-180 tepy zautoni
samozejme v zavislosti na aktivit ditéte. (22)

Frekvence dychéani se také&mn v zavislosti na aktivit je to zhruba 30-60 detlza
minutu. Dechy mohou bytekdy nepravidelné, obzvlasve spanku. (24)

Té¢lesna teplota v rektu by ¢fa byt v rozmezi 36,5-37,5 °C. Novorozenec ma
malé mnozstvi podkozniho tuku a neumi si teplo &gltvpohybem, proto jeitezité ho
chranit ed nezédouci ztratou tepla, aleieg hypertermii. Jeho schopnost udrZzovat
télesnou teplotu je ziaé omezena.

Vyluc¢ovani stolice, m&eni, sani a polykani, achop bradavky prsu je zZajst

pomoci reflex.
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Pokud ma novorozenec teplo, tekutiny, stravu, R, wtSinou spi. Prospi az
20 hodin den& Intervaly spanku se postupizkracuji a po &kolika mésicich dig
aktivré vyZzaduje kontakt s okolim.

Dit¢ vétSinou reaguje pteem nebo kkem pokud neni sptma rekterd z jeho
zakladnich pdtb.

V obdobi kdy za&ne poznavat Sy hlas a vyluzovat nejznejSi zvuky je
dulezité, aby nmil bezchybny sluch a dostatek p@&tinz okoli, hlave od matky. Je to
nezbytné pro spravny rozvigei.

S vyvojem CNS zdna dlat cilené pohyby. Rozvoj pohgbse odehrava od
velkych svalovych skupin — rameno — loket — rukapaZjemné svalstvo pifst Toto
probiha jiz véasném kojeneckém obdobi. (14, 22, 24)

Psychicky rozvoj je dan geneticky, kvalitou a irgiéou kontaktu s blizkou
osobou. Hlavni roli zde hraji rag, hlavie matka, ktera poskytuje dft piirozenou
stimulaci a rozviji emini stranku osobnosti dfe. Jak piSe Olchava ve své knize,
nezastupitelnou ulohu v rozvoji di¢ hraje harmonické rodinné priedi a pitomnost

obou rodéa v pribéhu vychovy a vyvoje déte. (14, 22, 27)

1.1.3 Propu&ini novorozence z nemocnice

Zasadnim fedpokladem pro propusti dittte z porodnice je zdravi, prospivani
na vaze. Red propudnim domi ma provedena vSechna povinna screeningova
vySeteni. Dle metodického dopafeni MZ CR je propudini matky s dittem po
fyziologickém porodu vhodné néjele za 72 hodin od porodu.

Zeny, které rodily cigakym fezem, jsou propoudity zpravidla 6. den po
porodu.

Matka by ngla byt ged odchodem z nemocnice informovana pediatrem o
doporwenich, které se tykaji doméaci¢eéa zarove by meéla byt podena o povinnosti
co nejdive pihlasit dit u praktického |éki@, ktery si di prebird do p&e. Zena
zarove dostane zdravotnickou dokumentacetit kterd obsahuje Zdravotni &ovaci

prikaz, Zprdvu o novorozenci, Dotaznik k definici kei tuberkulézy. Dale je
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informovéana o nutnosti nahlasit narozenéitpiislusné zdravotni pofisvre. (12, 24,
28)

Maminka by néla mit pro své d& vybraného praktického léka pro d@ti a
dorost uz ped porodem. Je vhodné lékaosobg navstivit a informovat ho o terminu
porodu. A po propushi z porodnice ho kontaktovat a domluvit si s ninnp navsgvu.
Zdravé di¢ by mélo absolvovat nejmé&n9 preventivnich prohlidek v prvnim roce
Zivota. Pediatr sledujaist a prospivani dite, jeho psychomotoricky vyvoj.ckovani,
ieSi obtize déte, pog. I&ci choroby. (22, 24)

1.2  Doméci prostedi kolem novorozence

Dité bychom ngli mit v cisté a ¥trané mistnosti. Nikdy se nesmi kiw byte,
ve kterém je novorozenec. Postylka b§larzabraovat padu déte, jeji vyska by réla
vyhovovat posta¥ matky, protoZze se k @it ¢asto sklani. V mistnosti by dhbyt klid,
nentlo by tam hrat hlasitradio a televize. (15, 22)

1.2.1 Chovani, zvedani dit
Pri zvedani ditte bychom nili podpirat €&lo a hlavu, tak aby néppadavaly
dozadu. KdyZz ho chovame v nétuopreme mu hlavu do ohbi paze a zarove
piidrzujeme za stehno. Tato poloha je také nejvi@idk prenaseni déte.
Po krmeni si pdebuje odihnout, tim se zbavi vzduchu, ktery spolykalo krmeni.
Novorozence podrZzime tgmého o své rameno a masirujeme muckadiNebo ho
muzeme naklonit dagedu na klig pies koleno a hlavku mu podefeme pod bradou.
Dit¢ muzeme penaset v popruzich vhodnych pro noSendtelit- n€ély by mit
atest o tom, Ze jsou vhodné proédiMiuzeme v nich fenaSet &i od 6 tydni, pro
novorozence nejsou vhodné. Popruhy by #lgmahrazovat kéarek. Déle mizeme di
nosit ve specialnim Satku. Vzdy bychondlindbat na to, aby #o podegenou hlavu a
zada. (3,4,5,9)
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1.2.2 Pée o hygienu
M¢li bychom si uédomit, Ze dtska kKize je mén odolna vici nepiznivym
chemickym, fyzikalnim, biologickym i mechanickymwim. Proto je nutné ditchranit

pied prochladnutim afphtatim. (8, 24)

1.2.2.1 Koupani déte

Koupani je vybornou fflezitosti pro sledovani chovani, svalové aktiviay
celkového stavu dite. Zvlastni pozornost je nutné&novat oblastem #e, které
piichazeji do vzdjemného kontaktu, a zkontrolovat méodpruzeniny. Tyto oblasti jsou
na krku, za uSima, v podpaZzi afiskech a nily by se dostata¢ vysouSet.

Nez dit za&neme koupat, i bychom si vSe nachystat ndepalovaci stl. Neni
vhodné od déte odchazet a nechavat ho lezet bez dozorurelaajpvacim pultu. i
koupani budeme piabovat vaniku s teplou vodou, teploindo vody, nekkou osuska
nebo bavignou plenu na @éni, 2 Zinky — jedna na obdij a druhd naé¢ticko,
kosmetiku vhodnou pro novorozeneck$kwv mydlo s neutralnim pH, &0 by mit atest
k pouziti v novorozeneckémeku, totéz plati i prodova mléka, krémy, mydla do
koupele, dale vatove&icky, latkové a jednordzove pleny, kae& na vlasky, vhodna
dezinfekce k oS&tni pupku &isté obl€eni.

Matka by ngla znat zasady hygienickédeeo dit z porodnice. Mla by wdét, Ze je
nutné zabranit prochladnuti & Ehem koupani — mit v mistnosti Zama okna a
dvere. Dig€ Setri® vysviékneme ve vyidtém prosedi. Dbame na bezfmeou
manipulaci s détem — 2 pevné bodyipdrzeni ditte. Ri vlastni koupeli novorozence
drzime tak, Ze se hlakka opira o pedlokti ruky, jejiz prsty zarowe pridrzuji
vzdalerjSi raminko a horni¢cast paze, druha ruka podepira zamtte a pidrzuje
vzdalerjsi stehynko.

Denrt je t'eba omyvat zadek, genitalie, mista kde hrozi z&e
Celé tlo by se n¢lo umyvat 1x tyds, protoZze bylo zji&no, ze piliS ¢asté koupani a
myti s velkym mnozstvim mycich mydel vede k nariig#inozeného ochranného filmu

pokozky.
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Dit¢ mizeme sprchovat nebo koupat. Koupeme ho obvyklean&ae. Vody ve
vanicce by nenilo byt vice nez deset az patnact centihetieplota vody by @a byt
37,5 — 38 °C. K o¥teni teploty vody pouzijeme tepl@mnebo je mozné ji a¥it tak, Ze
do vody dame spodiést gredlokti — voda musi bytiflemre tepla.

Je vhodné diti ocistit zadeek jeSt pred koupeli. B koupeli miZzeme pouZit
specialni lehatko do vatky. Dit¢ ma na lehatku hlatku bezpéné nad vodou. D&
omyvame od hlavky smérem k pat. Vlasky ditte mizeme oplachovat pouze vodou
anebo na & pouzijeme dtské mydlo k tomu wené. Ftské vliasky jsou velmi citlivé,
proto neni vhodné je nadmmé myt Sampony. Naposledy omyjeme zéglea genitélie,

u hokicek vzdy shora ke kowmiku, ¢imz predchazime dalSim komplikacim. Bit
osusSime skrem od hlavy k p&ta naposledy genitélie a z&e&. Prvnich 14 dni od po
propuséni z porodnice osaijeme pupek dezinfekci a chranime hHedonamoéenim.
Pokud je pokozZka sus$Si, pouZijeme kosmetiku proorarence. Na ¥i zadeku a
genitalii je moZzno pouzit ochranny krém dle ipby. Novorozence oblékneme a
zabalime do teplétikryvky, aby neprochladl. Nos a uSi vysuSime &istyme vatovymi
$etickami podle pakeby. Cisti se pouze w#Si ¢ast usniho boltce. Je vhodné je chréanit
pied vodou a mydlem.i#$ castécisténi vede k vysychani zvukovodu, éswosti a
nadnerné tvorkk usniho mazu. Nakonec novorozenc¢edeme. Nehty dnem prvnich
14 dni Zivota nesfhame. Poté se nehtyfisiaji nakratko, na rukou do oblouku a na
nohou rove. (1, 2, 26, 29)

1.2.2.2 Pebalovéni dite

U kazdého déte je nutné ¥novat pozornostiki v oblasti zadéku, protoze tato
cast tla je vystavena mnoha ngmivym vlivam, které mohou Zjsobit opruzeniny,
plenkovou dermatitidu apodiiFpiebalovani je dlezité nejprve &istit kizi od zbytki
stolice, pomocicisticich ubrousk nebo omytim vodou a mydlem. Je sabeye
dulezité, abychom pouzivali kosmetick&ravky utené gimo pro éti. Pfi omyvani
genitalii u hoticek postupujeme vzdy z&grlu dozadu, abychom se vyhnuli zaneseni
choroboplodnych zarodkdo pochvy a m&vé trubice. U chlapii ociStujeme jak
okoli kone&niku i tisel, tak i zAhyby pod Sourkem @&Zk pod penisem.
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Po omyti oSétijeme Kizi krémem nebo masti, ktera je k tomdamd. Je mozné pouZzit
nag. mast s rybim tukem anebo vhodnou mast \Wréb v Iékarnach.
Novorozenec m& asi 20x den& tato frekvence klesa €kem. Plenu bychom tedy

meli ménit 7-8x deng. Pokud mé& dé prajem tak samazjme ¢astji. (22, 24)

1.2.2.3 Pée o chrup

Prvni zoubky se obvykle piezavaji mezi 6. - 7. #sicem, byva to velmi
bolestivé. Di¢ je neklidné, plé&tivé a mize mit i zvySenou teplotu. Bft pomahame
tim, Ze mu mMizeme dat studené kousatko nebo masirujeme adasaznim kartkem,
ktery se naviékad na prst a ma gumowéirity. Pred pouzitim ho rZeme dat do
lednice.

Scistenim zulli bychom mdli zacit, jakmile ditti vyroste prvni zoubek.
Pouzivame speciélni gumovy kamé. Kolem jednoho roku,ipchazime na klasicky
zubni kartéek. Zubygistime 2x den&

Navsevu stomatologa bychom &l uskuteEnit jeSe pred prdezanim prvniho zoubku a
dale pak pokréovat v intervalu 2x rén¢. (20, 22, 24)

1.3  Spéanek
zdravotrg nezavadnou barvou, ktera se neolupuje. Musi bypdea — stabilni,
omyvatelnd, hladka na vSech plochach, nesmi mih&ddany v mistech mozného
kontaktu s dittem. Mela by byt vySko¥ nastavitelnd, kdyZz se dipostavi, musi mu
okraj postylky dosahovat nejnize k béa@ficky na ohradce by nefty byt vzdaleny od
sebe vice nez 75mm a néémez 45mm. Matrace by neéfa byt @ilis meékka a néla by
mit pratelny potah. Dt by mélo leZet na prostadle, pod kterym by #ha byt
nepromokavé podloZka. S ohledem na sniZzeni mnoakdxgeri v okoli digte by se
nently pouzivat péove naplg v peince.

Zpocatku dit spi kdykoliv Bhem dne i noci, pokud je syté a spokojené. Prospi
zhruba 20 hodin degnDité kolem 2 n&sice zaind postup#é oddlovat na@ni a denni
spanek. Denniho spanku postépioyva. Celkem spi asi 14-18 hodin.
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NejbezpengjSi poloha pro spanek je poloha na zadetékryvku by mél mit do
vySe bradavek, neth by mit na sob prilis volné obleéeni a kolem hlavky zadné
textilie. Je to prevence proti syndromu nahléhotimr

Po 3-4 ndsicich se jiz d& prevaluje samo do polohy, kterd mu vyhovuje. Neni
vhodné davat kojenci do 12¢sia1 véku polStd&, mohl by vést k uduSeni.

M¢li bychom si udlat jakysi ritual z pipravy ditte k n@&nimu spanku. Dé pied
spanim vykoupeme a nakrmime. Po jidle ho ukonejgdo@. mu zpivame ukolébavku.
Ukladani ke spanku bychomgindélat vzdy zhruba ve stejnou dobu. (7, 3, 10, 12, 22)

1.4  Oblékani digte

NejvhodrgjSi je bavigné obl€eni, obzvlas u novorozen&. Fi prani
pouzivame &ské praci prasky, nepouzivame avivazéliMoychom se vyvarovat
velkému mnozstvi tkadek a knofléka, které nam komplikuji a prodluzuji manipulaci
s digtem. Obl€eni nesmi omezovat pohybydé. Je vhodné dat@dnost praktinosti
a funkénosti fred maddnosti a efektnosti.

Dité oblékame fFiméierg okolni teplo¥. Obvykle by nglo mit na sob o jednu
vrstvu oblé€eni vice nez m4 do&ly. Pokud jdeme ven, vzdy davame pokryvku hlavy.

Na vychazky nmizeme chodit jiz v prvnich dnech po progm$tz porodnice.
Novorozence bychom neiin vystavovat teplotam nad 35 °C a pod -5 °C. Neolbrée
chodit ven ani p silném \tru. Od ml roku uz se fliS nemusimeridit venkovni
teplotou, ale je @lezité dbat na jiméiené obléeni. Pokud je ditzdrave, je spravné
s nim chodit ven dernV zim¢ chranime obtiej ditte proti mrazu, aplikaci vhodného
krému nebo masti. V &t ditt chranime ped slunénim z&enim a pehiatim.
Nevystavujeme hoifmému slunénimu zdeni a nechodime s nim ven kolem poledne.
Do 6 nesial chranime #Zi lehkym, nejlépe bavimym odtivem. Od 6 misial
aplikujeme dtské ochranné krémy s UV filtrem.

Boty kupujeme kvalitni, nejvhodjsi je tzv. zdravotni obuv.Pvybéru bot

bychom ngli dbat na spravnou velikostigil a prostornost v oblasti $gy. Je dobré si
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nechat poradit bil od personalu ifislusného obchodu anebo se obréafiimp na
pediatra. (10, 12, 22, 24)

1.5 Vyziva

Nejoptimalrgjsi vyzivou je matiské mléko, je firozenou stravou pro
novorozence a kojence. Biby nelo byt pouze kojeno prvnich 6 &siai Zivota. To
ditéti zaji%'uje optimalni @st, vyvoj a zdravi. Prvnich 48 hodin po porodu sarit
mlezivo (kolostrum). Je lehce stravitelné, kaloyickydatné, s velkym mnozstvim
bilkovin, vitamini a obrannych latek. Tvorba mitkého mléka se rozviji 2. — 3. den po
porodu. Tento proces je hormondlavlivnén, ale také souvisi s psychickym stavem
matky.

Materské mléko poskytuje novorozenci ochranted infelcnimi chorobami.
Obsahuje latky s bakteriostatickym, baktericidnipratizargétlivym a¢inkem, jako jsou
leukocyty, laktoferin, lysozom. To ho chrani do gobeZ si je schopen vytiibvlastni
protilatky. Dale obsahuje vodu, bilkoviny, tuky,kew a soli, které jsou v takovém
slozeni, které je pro danyk kojence optimalni. Pokud didostava pouze matke
mléko, je vice chramo pred vznikem potravinovych alergii agal respirdnimi a
koZnimi alergickymi projevy. Ma také vyznanii prevenci anémie, protoze Zelezo
v ném obsazené je lépe vyuzito. Slozeni rfeltého mléka se &ni. Respektuje zrani
jednotlivych funkci, zejména traviciho Ustroji aatté@lniho nervového systému. Zny
se tykaji mnozstvi jednotlivych zakladnich Ziviolarannych latek.

Télesny kontakt fi kojeni dodava déti pocit bezpéi a posiluje vzajemny
citovy vztah mezi matkou a diem. Toto citové pouto jeateZité pro dalSi psychicky a
socialni vyvoj ditgte. Kojeni je i neprakitéjSi zpisob vyzivy - mateské mléko je
pripraveno kdykoliv, m& spravnou teplotu a¢grstvé a nezdvadné. V neposlethd
je také ekonomicky nenamoé. (18, 19, 20, 30)

Zena by nila dodrzovat zasady hygienickéépéo prsy. Mla by si je omyvat
teplou vodou fed kojenim bez pouziti mydel a dezinfelch prostedki. Déle je nutné
si pred a po kojeni umyt ruce. Jélekité, aby si Zena pravidélmenila pradlo a ndla

ho ¢isté a suché. Kojicim Zenam, je vhodné dogiobruhodnou stravu, #a by se
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vyvarovat nadymavym jidm a nela by dostatéen¢ pit, nejlépe 2 — 3 litry tekutin za
den.

Zpocatku je vhodné nabizet oba pray kazdém kojeni a kojit dle chuti die.
Rezim kojeni a spanku je zcela individualni u k&bdéigte. Dilezitd je spravna
technika kojeni. (19, 30)

1.5.1 Hlavni zasady techniky kojeni
1) Spravné drzeni prsu ve tvaru C, prsty se nestjkdt dvorce, prs je podpiran

zespodu vSemi prsty mimo palce.

2) Spravna vzgjemna poloha matky &teit Pozice musi byt pohodlna pro matku &.dit
Dit¢ lezi na boku, jeho oldej, hrudnik, BiSko a kolena sw#iuji k matce. Matka
piitahuje rukou &lo ditéte k sols. Nesmi odtahovat prs od nosu.dde griklada k prsu,

ne prs k ditti. Dit¢ nesmi kicet a kojeni nesmi matku bolet.

3) Spravna technikatigati — bradavka musi byt v Grovni Ustétht Dit musi mit Siroce
otewena Usta. Prs musi byt nabidnut tak, ab¥ aéhopilo bradavku, aledast dvorce
pod bradavkou.

4) Spravna technika sani — jazyepahuje dolni ret. Bradavka s dvorcem je uloZena na
jazyku. Tlak dasni posunuje mléko &em k bradavce. Tlakem jazyka o tvrdé patro

jsou ml&né sinusy vypraztbvany. Vytla&ené mléko di polyka.
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1.5.2 Polohy g kojeni

1.5.2.1 Poloha vleze

Matka i di¢ lezi na boku. Matka ma pol$&n podloZzenou
pouze hlavu, tak aby se vyrovnala poloha hlavy 8 vnamene, v zadech je lehce
prohnuta dozadu. ¥tji lezi v ohbi paze. Matka se nesmi opirat o lokei horni

kon¢etina nesmi byt zdviZzena nad Urdvamene.

1.5.2.2 Poloha vsed

Hlava ditte lezi v ohbi paze matkyjgulokti matky podpira
ditéti zada. Prsty matky spivaji na hyzdich nebo stehynku vySe usgrist dolni
koncetiny digte. Druhou rukou matkaiilrzuje prs a spodni ruka &i¢ je kolem pasu

matky. Chodidla matky podpira stKa.

1.5.2.3 Fotbalové himi drzeni

Tato poloha je vhodna pro Zeny s velkymi prsy nploezhymi
bradavkami nebo pro Zeny po d¢&e@miezu. Di€ lezi na pedlokti matky, ktera rukou
podpird raminka dite. Prsty podpiraji hlagku ditte. Nozky dikte jsou podél maina
boku, jeho chodidla se nesmi o nic opiradéediokti matky je podeeno polStéem.
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1.5.2.4 Poloha taniika

T~
~>~ Tato poloha je vhodna pro nedonoSeé dle i pro dti, které se

Spatr prisavaji. Dit leZi na mating predlokti a ruka podpira prs téze strany.

1.5.2.5 Kojeni vpoloseéds podloZzenyma nohama

 Je vhodné zejména pro matky po iskémrezu. Dit lezi
v ohbi paze nebo naqallokti paze matky. Pol§taa liichu matky brani tlaku dite na
jizvu a polSté pod koleny podpira dolni kéatiny matky.

1.5.2.6 Kojeni vleZe na zadech

" Tato poloha je pro Zeny po ciskémiezu a pro é&i, ktere

se Spat# prisavaji. Matka mize dit k prsu pesouvat bezatSiho Usili a tlaku na jizvu.

1.5.2.7 Vzpgmena vertikalni poloha

Ta je vhodna pro &i nedonoSené a¢td s malou bradou. Matka
jednou rukou drzi dit druhou prs. D& sedi obkrémo na levé dolni kafetine matky.
Jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolélerh ditte. Leva ruka matky podpira prs
téZe strany. #kojeni z pravého prsu jej podpira prava rukaalpedpira dé& (29)
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1.5.3 Jakcasto kojit

V prvnich tydnech je produkce mlék&t$i. Novorozenec si postupvytvari
svij denni rytmus, $tda bdni, kojeni a spanek. Intervaly bychonglnpiizptisobovat
pottebam dite v dennich hodinach. Pohybuji se zhruba kolerf32h6din. V noci je
dité¢ schopno spat déle. (8, 24, 30)

1.5.4 Mnozstvi

Poteba je odliSna podle ¢iku. Denni davky se zvySuji aiippropuseni
z porodnice uz pije novorozenec kolem 60-80 ml &ekd, zhruba 6-8x degrpodle
apetitu a vahy dite. V dalSich tydnech a dwicich seridime rekolika ukazateli:
Novorozenec ma zluté kysele pachnouci stolice, madbt jednou nebo i vicekrat
denrgé. Novorozenec po kojeni usina, uklidni se. Délkesfavky do fistiho hladového
kiiku je kolem 3 hodin.

Jak uz bylo zmiovano na z&htku této kapitoly, dé& by mélo byt vyhrade
kojeno do 6 masial véku. Poté nastava tzvigrhodné obdobi, ve kteréemibeme zait
podavat nemkneé @ikrmy. NejvhodrjSi je podavat zeleninové pyré z nedrazdive
zeleniny, napp z mrkve nebo hraSku. Nahrazujeme jim poledni dawkéka. Dale
muZeme postuph zarazovat tzné masovo-zeleninovériprmy. Vhodné je dibeZi,
teleci nebo kradi. Zhruba ndsic po zavedeni nendigych gikrmia, maizeme z#adit do
jidelnicku ovocné pyre, kterym nahrazujeme dalSi davku aléR@Et zainame
s nedrazdivym ovocem, jako je ffagablko, hruSka nebo banan. Kazdy novy druh
ovoce pidavame s odstupem 4 in abychom Iépe rozpoznali eventudlni

nesnasenlivost. (8, 24, 30)

1.5.5 Tekutiny
Dité, které nebylo kojeno, piabuje od 6. rsice pravidelné dopbvani tekutin.
U déti pIn¢ kojenych je to od 10. ésice. NejlepSi napoj j&sta kojenecka voda pap

kojeneckycaj.
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Potraviny, které obvykle nevyvolavaji alergickékes, jsou ze zeleniny: mrkev,
cuketa, dyn, kedluben, zelené salatyervenaiepa, k¢tak, kapusta, zeli. Z ovoce to
jsou hrusky, jablka, ieSre, Svestky, hrozny, meloun, maky, banan, baivky.

Z obilovin je vhodna ryze, proso a oves. Maso pad# krali, howzi, jehr&¢i, teleci,
draibezi. A nejvhod§si ¢aje pro dig jsou ze Salje, slézu, lipového kitu, fenyklu,
cerného bezu agtsky ¢aj. (22,30)

1.6 Hracky pro dité

Hracky jsou dileZité v novorozeneckém a kojenecké#kiw a jsou nezbytné pro
rozvoj digte. Aby mohly spravé pinit svoji funkci, je dlezité si uédomit, k¢emu
slouzi a jak by rfly vypadat. Hrdka musi byt vyrobena ze zdravétnezavadného
materialu. Musi to byt uvedeno na tom vyrobku, mbku prodavajici nefize potvrdit,
nentli bychom hrgku kupovat. Dale musi byt bezjé, nensla by mit ostré hrany,
nesmi byt itistiva, omyvatelna, protoze si &lilava viechny hilty do Ust. Strchatka
nesmi obsahovat drobnéegmety, které by z nich mohly vypadnout, adity je mohlo
spolknout. Hragka ma vychovavat i k estetickémueéeiit Pro toto obdobi nejsou vhodné
plySové hréky, protoZze se Spairtisti a mohou byt zdrojem infekce. VSechnydhra
bychom n&li minimalné jednou tyde radre omyt mydlovou vodou, oplachnou je a
nechat oschnout. Santepr¢ hratky ocistime vzdy, kdyZz upadnou na zem nebo jsou
n¢jak jinak zngistény. Dosgli by si meli pred manipulaci s hégami umyt ruce. (10,
22)

1.7  Monitory dechu, dtské chivi¢ky a analyzatory plate

Pii p&i o dit je mozné pouzivatieznou moderni techniku, ktera ae
piedchéazet uduSeni a syndromu nahlého umrti novoctezédtery se ozraje SIDS.
Pouziti €chto gistroja zavisi na rozhodnuti ratfi.

Monitor dechu chrani ditpred riziky nahlého selhani dechu, dus&ndaveni.
Tento monitor trvale sleduje a zobrazuje frekvateghu digte. Udava se, Ze je vhodny
pii p&i o kojence s nizkou porodni vahou, rizikovymi aaraimi komplikacemi, ale i
0 zcela zdravé miminko. Na kriticky stav reaguje&mim alarmu. Bd’ se jedna o
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specialni podlozku, kterd se da pod matracétsle postylce aifpoji se k monitoru,
ktery je za¥Seny na okraji postele. Anebo je mozné uihpsny monitor dechu, ktery
se fipevni na horni okraj pleny nebo na¢eds elastickym pasem. Vyhodou je velka
mobilita gristroje. RozliSuje rytmické dychani a obvykly pohiAmkud ani jedno z toho
nezaregistruje, tak se pokusi malymi vibracemi znoabudit dychani. Pokud dit
neza&ne dychat do 5 vie, spusti pistroj zvukovou a sitelnou signalizaci.

Déle existuji dtské chivicky pro dig€. Jsou @zné druhy, chvicka se
zabudovanou kamerou, ktera ma displej, mozno&iho vicni a mikrofon. Potom je
to klasicka dtska clivicka, kterd penaSi pouze zvuk. Dosabchto chivicek je i
nekolik stovek metl. Prenos je ¥tSinou aktivovan hlasem nebo {#dn a pohybem
ditéte.

Velkou novinkou na trhu je tzv. analyzator qdaktery diky ¥decké technologii
zaradi pl& ditéte do 5 kategorii. #@sr€ ukaze, je-li di& hladové, ospalé, nespokojené,
stresované nebo ungr. Ristroj se piblizi k miminku a tim dojde k analyze pE na
displeji se poté rozsviti ikonka, ktera vy§adak se dit citi. Je zaloZzeny na zpracovani
digitalnich signal v readlnémc¢ase. Srovna zlomek zvuku, ktery je vydavaretdin

s univerzalnim vzorem. (13, 17)

1.8  Vyvoj ditéte v jednotlivych mésicich

1.8.1 Vyvoj v 1. @sici

Fyzicky vyvoj- Kojenec zveda mi#nhlavicku a otéi ji smérem ke straé v poloze na
biiSku. Hlaviku neudrzi vzgimerg. KdyZz ho zvedame z lehu do sedu, hiksi za
télem zaostava. Upne se diva do okoli.

Sociélni chovani Vydava mirné hrdelni zvuky. RE kdyZ je hladovy nebo se neciti
piijemns. Spi asi 20 hodin. Budi se na krmeni

Spanek- Spi na zadech. Neni vhodné davat d& bok a pouzivat pol§taJe dobré mit
vhodnou a pevnou matraci v postylce.

VyZiva— Kojeni nebo uria vyziva kazdé 2 — 3 hodiny.
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Pohyb— Ri zvedéani ditte je dilezité podpirat hlavu a ramena. Mimo dosah kojence,
avSak v jeho dohledu mohou byt unaist barevné zassné hraky, které jdou dlezité

pro jeho senzorickou stimulaci.

1.8.2 Vyvoj ve 2. #sici

Fyzicky vyvo} Uzavira se mala fontanela. Objevuji se slajm@ sleduje zdroj stla.
Socialni chovani- Usmiva se jako odp&¥ na matin hlas. Chape, Ze glém ziskava
pozornost. Probouzi se na krmeni.

Spanek- Vytv&i si vlastni spankovy vzorec.

Dudlik — Fi nakupu je teba dbat na bezfmost vyrobku. Jef¢ba vybrat takovy dudlik,
ktery se neda rozlozit na meraksti.

1.8.3 Vyvoj ve 3. &sici

Fyzicky vyvoj- Saha po &cech, ale netrefi se n&.nProhlizi si ruce. Sleduje objekt,
ktery je umistny pied jeho obliejem. Hlavéku dolie udrzi ve vzfimené poloze.
Udrzi chrastitko.

Socialni chovani- Pla&e mér. Ma rad, kdyz nad& nékdo mluvi. Dokazeekat reékolik
minut na pozornost druhé osoby.

Pohyb— Hraje si v kratkych periodach é&d. Ma rad hru s vlastnima rukama.

1.8.4 Vyvoj ve 4. &sici

Fyzicky vyvoj Ma vahu okolo 6 kg. Zénaji se préezévat prvni zoubky, to e byt
provazeno slintdnim. V poloze n&3e zveda hlavku, vzpir4 se o natazené Ketiny a
rozhlizi se dokola. Obraci se ze zad na boky. Sexmporou. Saha poigdnttech
v dosahu. Zdokonaluje se mu koordinace mezi zrakemohyby. KdyZz kojence
podpirdme, ve vZfmené poloze, natahuje dolni Retiny a chvili na nich udrzi svoiji
vahu.

Socialni chovani Brouka, vrni, zZvatla. Hlagitse sndje. Reaguje na jiné lidi. Ma rad
pozornost. Bhem noci spi.

Pohyb — Hraje si s chrastitky nebo zénymi hr&kami. Jakmile se Zae bezpéné
ot&et, je mozné ho dat do ohradky.
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VyneSovani— Stolice niZze byt 1 — 2x denn Neékdy jeden den vynecha.

1.8.5 Vyvoj v 5. @sici

Fyzicky vyvoj— Sedi s oporou. Hlavu drzi stalsilnNabidnuté fedméty uchopuje
rukou. VSe strka do pusy.

Socialni chovan Mluvi si samo pro sebe. Rozeznava cizi a zname |

Spanek- Spi meén hodin ges den.

Pohyb— Pokud dit drzime vzpimere na klirg, sk&e.

1.8.6 Vyvoj v 6. @sici

Fyzicky vyvoj— Zdvojnasobuje svoji porodni hmotnost. Chviliwslzi samo v sedu.
Umi se celé oisit. Pritahuje se do sedu. Ma zralejSi Zvykaci pohyby.

Socialni chovard- Pokud je vyruSeno ze hry, pda Ma zvySeny zajem o &v Brouka a

prozpvuje Si.

Spanek- Je vhodné ditdat do vlastniho pokoje, pokud se tak nestéiged Jinak se
potom \&tSi di€ doZaduje rodit, protoZe neni schopno bez nich usnout.

VyZiva— Je vhodné *adit do jidelnéku prikrmy.

1.8.7 Vyvoj v 7. @sici

Fyzicky vyvoj— Objevuji se prvni mééé zuby, ¥tSinou fredni fezaky. Kojenec se
z&ina plazit. Pohybuje se dimalu, pouziva k tomu hrudnik, hlavu a horni detimy,
dolni kortetiny vleie za sebou. Snagjnuchopuje pedniéty. Dava si je z jedné ruky do
druhé. Kdyz je drZzen ve stoji, aktise odrazi. Vzpira s¢ipblékani.

Socialni chovant- Rychle stida nalady. Objevuje se strach z cizich lidi.

Spanek- V noci spi 11 — 13 hodin. V souvislosti s f@pavanim zouhk se niize
objevit podrazdnost. Projevuje se ztratou chuti k jidlu &mnion bdénim.

VyZiva— Je vhodné Zadit ovoce a dat diti jidlo, které si nize samo prsty drzet.
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1.8.8 Vyvoj v 8. @sici

Fyzicky vyvot Sedi stabiisamo. UzZiva palec a ukaz@éed k pinzetovému Gchopu.
Socialni chovani Umi hréat ,paci, paci, patiy”. Ma rado rodinny Zivot. Dokaze se
déle zabavit samo. Kcizim lidem se chova odtaZRotebu spanku naztaje
nervozitou.

Spanek- St&i mu 2 denni spanky.

Pohyb — Ma rado projidky v kocarku. Zkouma pedmety. Je vhodné dat napna

troubu zamek a ochranné hrany na nabytek a p@&dobn

1.8.9 Vyvoj v 9. @sici

Fyzicky vyvoj—~ Objevuje se preference uzivani jedné ruky. Deksg samo posadit,
drzet si lahwiku. Leze, &lo pti tom drzi nad podlahou.

Sociélni chovani Snazi se napodobit zvuky. &akdyZz se nadpnékdo zlobi.

Pohyb— VétSinu dne travi zkouménim okoli. Je vhodné mu p@héahteni se novym

veécem.

1.8.10 Vyvoj v 10. #sici
Fyzicky vyvoj- V ohradce se Splha do stoje. Schyvdiazi hréky na zemi, aby mu je
rodice sbirali. Kici, pokud mu je nepodaji. Chodi kolem nabytkuidrguje se ho.

Socialni chovan+ Reaguje na osloveni. Umi hrat jednoduché hry.

1.8.11 Vyvoj v 11. &sici
Fyzicky vyvot Stoji vzpimerg, kdyz se drzi rukou rock.
Socialni chovani Rozumi jednoduchymrixazim. Rad si hraje s prazdnym nadobim

po jidle.
1.8.12 Vyvoj ve 12. ¢rici

Fyzicky vyvoj Pulz 100-140/min, dechova frekvence 20-40 déwoim. Ztrojnasobuje

svoji porodni hmotnost. Bti zhruba 75 cm. Vydrzi kratce stat bez opory. Satrka
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ruce do rukéw pii oblékani. Umi pit z hrigku a jist IZEkou pod dozorem. Ma dob
vyvinuty pinzetovy uchop. Lateralita je jiz vidité, i kdyZ neni pl&ivyvinuta.

Socialni chovani Je patelské, opakuje aktivity, které vyvolavaji odezRRozeznava
zékazy. Verbalizace se zpomaluje ve p#obp zdokonalovani lokomoce. Ma réd
rytmickou hudbu. Dava najevo své emoce, jako jdcachk, hrv a Zarlivost. Hraje si
s jidlem, vyjima si ho z Ust.

Spanek- Miva jeden delSi denni spanek.

(14, 27)

19 Preventivni pée
Systém preventivni prohlidekld Iéka v pevreé stanovenych intervalech, maji
piesré stanovenou néapl
Jednotné preventivni prohlidky jsou stanoveny &y
- po porodu
- ve 14 dnech
- v 6 tydnech wku
- ve 3 ngsicich
- ve 4 ngsicich
- v 6 mesicich
- v 8 mesicich
- v 10 mesicich
- v 1 roce ditte
- v 18 nesicich
-ve 3,5,6,7,9, 11, 13, 15, 18 letech.

Naplni preventivni prohlidky je podrobné dotazardatkg na zdravotni stav
ditéte, na ®jaké problémy. Léka ditt podrobr vySeti pohledem, poslechem a
pohmatem. VySét se zrak, tlak krve a provede se oriénfarySeteni mai indikacnim

papirkem. Zhodnoti se psychické vyzralosttdita jeho dlesny a pohlavni vyvoj. Na
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z&wr se zhodnoti stav die. Je nutnaitomnost matky f vySeteni ditte. Jednotlivé
prohlidky se mohou liSit dlegku ditte. (12, 22)

1.9.1 Preventivni pediatricka ¢ v kojeneckémeku

Sleduje se v ni spravnyélésny, nervovy a duSevni vyvoj é&i¢ vjeho
nejkritictéjSim obdobi. ¥k od narozeni do 1 roku die. Je stanovendadem
zdravotnich pojioven nejmé#é 10 preventivnich prohlidek vecku do 12 ndsiai.
Protoze ¥k od narozeni do 1 roku je obdobim, ve kteréem sgepi WtSina vrozenych
vyvojovych vad.

Naph navsev v poradr je kontrola vahy, ziteni délky di¢te a obvod jeho
hlavicky, posouzeni vyvoje dite od posledni kontroly. Kontroluje se strava a&maynve
vyZivé ditete pomoci rozhovoru s matkouckavani v odpovidajicim &ku. Nedilnou
souwasti prohlidky je pohovor s raflio problémech nebo obavach, které souviseji
s pé&i o jejich di. Bylo by vhodné, aby do poradny pro kojence chadia rodée. (10,
12, 22)

1.9.2 Qkovani

Smyslem okovani je pinutit détsky organismus k tvodochrannych protilatek,
které pak dit pii styku s infeknim onemocénim ochrani a zabrani vzniku nemoci.
K o¢kovani se pouzivaji kil umrtvené bakterie nebo viry, jejiackasti nebo sktera
ockovani maji oslabeny virus.
Jelikoz tvorba ochrannych latek probiha pos#ige poteba podat éovaci latku
opakovas, aby bylo dosazeno maximalnihdinku ockovani. Nektera @kovani zajisti
trvalou ochranu proti nemoci, wkterych je pateba peaikovani. Gkovani je za

z&kona povinné, protoiwe hrozit postih rodii pfi jeho ignorovani. (10, 12, 22)
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1.9.2.1 @kovaci kalenda

3. nesic hexavakcina, 1. davka (zaskrt, cerny/davivy kaSel,

Haemophilus influenzae b,¢tdka obrna, hepatitida B,

tetanus)
4. esic hexavakcina, 2. davka
5. n¥sic hexavakcina, 3. davka
11. n¥sic hexavakcina, 4. davka
od 1 roku spalniéky, zardénky, priusnice
od 5 let zaskrt, tetanus, davivyterny kasel
od 10 let zaskrt, tetanus, davivy kasel, dtska obrna

(21)

1.9.2.2 MozZné nezadoucfiiky a’kovani
- bolestivost a otok (lehky) v méstpichu. Di¢ maze byt neklidné a Spatrspat v den
oc¢kovani. MiZe se objevit teplota do 38 °C a ridarby trvat déle nezakolik hodin.
Pokud se v souvislosti €kovani vyskytne jin4 reakce, jéldzité navstivit €kee. Dit
by se nemlo ockovat, pokud ma probihajici hd&reté onemoami, prokadzanou
poruchu obranyschopnosti, je ¥éhi hormony — steroidy, v rekonvalescenci po

prodlaném akutnim onemoéni nebo je v l&eni pro nadorové onemasri. (22)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Cilem této prace bylo zjistit, jaka je UrgveSetovatelské p& o novorozence a
komunikace srodi ze strany zdravotnického personalu v obdobi odpggeni
Z porodnice do 6 tydnveéku z pohledu rodii.
2.2  Vyzkumné otazky
V bakal&ské praci byly poloZzeny tyto vyzkumné otazky:

1. Jsou porodni asistentky &@tgké sestry v terénu schopny naplat gedstavy
rodi¢t v p&i o jejich dit pii zachovani odpovidajiciho stupadbornosti?

2. Jaké maji matky priorityfpkomunikaci se zdravotniky?

3. Navstvuji porodni asistentky¢i détské sestry novorozence v domacim
prostedi?

4. Jsou zasahy porodni asistentky docepéo novorozence podle radi

kvalifikované?
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3 Metodika
3.1 Pouzita metodika

Prakticka cast bakalgské prace byla zpracovana za pomoci kvalitativniho
vyzkumného Seéeni. K ziskadni dat byla pouzita metoda nestandavdizého
rozhovoru. Rozhovor se tykainacti oblasti p& o novorozence, které byly razeny
do 2 okruli. Nejprve byly poloZzeny identifikani otazky a poté fiBsly naiadu otazky
zjistovaci (viz Riloha 1). Rozhovory byly doslo¢rprepsany a zpracovany do tabulek

v programu Microsoft Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro rozhovor tiity Zeny po Sestinegti a Zeny, které maji
dit¢ ve wku do 1 roku. Rozhovor byl uskdt@n s osmi Zenami v obdobi d@gna do
unora 2012.

31



4 Vysledky
4.1 Interpretace rozhovora s matkami
Matka 1
Zena 31 let, rodila poprvédervenci 2011 v nemocnici v Havkové Brods.
1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informagiéh o ditt v domacim prosedi pi
pobytu v porodnici?
»ANo, kdyZ jsem odchazela z porodnice, ranjsem pocit, Ze by midgmka informace
chykgla.”
3. Meéla jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vaSe dét?
»Ano. Pokud byla gjakéa nejasnost, tak jsem se vzdy ptala.”
4. Od koho jste dostala nejvice cennych informaci?
.Nejvice informaci jsem dostala na festivalu Respgegorodu, v pedporodnim kurzu,
ktery paadala porodnice, ve které jsem rodila. A déle ndilaalaktani poradkys,
moje sestra a kamaradky.“
5. Byla rgjaka informace, ktera vam vylozechykela?
.Ne. Nentla jsem pocit, Zedto nevim nebo pétbuji vwdet.”
6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi
z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?
.Ne."
7. Mela jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatragtgkou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahda rady?
»ANo. Pii propustni jsem dostala telefonni kontakt na laktaporadkyni z nemocnice,
ale nevyuzila jsem ho.”
8. Navst¢vovala vas doma porodni asistentkétséta sestra nebo pediatr?
.Ne.*
9. Prala byste si navéuni sluzbu v Sestineld ve &tSim rozsahu?
»,Ano. Bylo mi velmi nepijemné chodit k pediatrovi s miminkem, protoZze naohl
v ¢ekarre chytit spoustu nemoci. Z tohotaiwvbdu bych radi volila tu navsévni

sluzbu.”
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10. Pokud ano, vem byste clita poradit, pog. pomoc?

,Chtéla bych si celko¥ popovidat o problémech, které by byly aktualnistitjse, ze
p&e, kterou ditti vénuji je v pdadku, ze v ni nechybuji. N&glad jsem chila nosit
dit¢ v Satku od narozeni, ale moc mi to neSlo. Nelsgdaj si jista, jestli poloha, kterou
dit¢ zaujima je v ptadku. A tak jsem byla nucena hledat informace termetu a tam
se mi dostalo odp@di.”

11. Myslite si, Ze je vhodné, aby néavst sluzbu vykonaval krahpediatra, dtske
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

.M¢& by bylo nejmilejSi, kdyby m navStvovala porodni asistentka. Nejlépe takova,
kterd je sotasré zantstnana i v nemocnici a tim padem ma aktualni infmena
hlavré zkuSenosti.”

12. Poradil vdm ochoth a dostatené PLDD (prakticky léka pro céti a dorost)
v otdzkach pé&e o novorozence?

»,Ano. VZdy jsem ngla pripravené otazky, na které jsem &htslySet ndzor odbornika a
mohla jsem si ho porovnat se svym nazorem. VZdyisgostalo odposdi. A mile ms
piekvapilo, Ze jsme se ve svych nazorech Baghodovali. Bjde mi, Ze mnoho lidi o
Zadné rady &bec nestoji, natoz aby se jifidili. Ja mam hod# odliSnych nazar na
p&i o dit, ale vzdy chci také slySet nazor jinych a vybratpso sebe ten
nejpiijatelngjsi.”

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD dueVrady?

~Nebyla. Méla jsem pocit, Zze&dél o vSem, na co jsem se ptala.”

Matka 2

Rodila poteti v listopadu 2011 v nemochnici v Haskoveé Brodk

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informagiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

.V porodnici, kde jsem rodila, jsem dostala dodtaieformaci gevazi o kojeni.
Ostatni informace jsem si zjdvala sama z jinych zdhoj Prevazre z internetu a

knizek.“
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2. Byla informace, ktera vam v porodnici chig?

.-Radgji pouzivam alternativni Zfsob pée o miminko jako je firodni kosmetika,
piirodni l&ba, latkové pleny a podobn TakZze jsem informace tohoto typu ani
necekala, a proto mi nic nechgfo.”

3. Meéla jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vaSe dét?

»~ANno.“

4. Od koho jste dostala nejvice informaci?

.Porodnice pe#adala gkolik prednasek pro maminky nazna témata, vedli je&tSinou
lékai nebo sestry, laktai poradkys.”

5. Byla wjaké informace, kterd vam néchto p-ednaskach chyia?

»ASi ne. Spis m jen mrzelo, Ze informace o alternativnichigpbech p& o miminko
jsem si musela hledat sama.”

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi

z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

.Ne."

7. Mela jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatragtgkou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahda rady?

»Ano. Pfi nemocnici, kde jsem rodila, existuje linka kojeviolala jsem tam jednou.”

8. Navs¢vovala vas doma porodni asistentkétséta sestra nebo pediatr?

»LAno. Byl u m¢ pediatr. Ra&ji bych ale chila porodni babu obeznamenou i
s alternativnimi zfisoby p&e o miminko, takovy typ pani Stadelmann.”

9. Prala byste si navéuni sluzbu v Sestineld ve \&tSim rozsahu?

»~ANno.“

10. Pokud ano, ¥em byste clata poradit, pog. pomoc?

,U prvniho ditte predevSim dodat odvahutiptrochu jiné péi, nagiklad pouZiti
homeopatiec¢i fototerapie u Bznych kojeneckych obtizi, pouZiti éterickych 0lej

pomoc i vybéru latkovych plen a podobrf
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11. Myslite si, Ze je vhodné, aby névst sluzbu vykonéval krafrpediatra, dtské
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

.Nedokazu si pedstavit gjakou komunitni sestru. Preferovala bych &agorodni
asistentku, kterd by znala zasady kojeni a tim mpabtg pisobila i jako laktani
poradkyr.”

12. Poradil vdm ochoth a dostatené PLDD (prakticky léka pro céti a dorost)
v otazkach p&e o novorozence?

»~ANno.“

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD duVrady?

~Jsem zvykl4d si hledat informace samauznych zdroj, takZze od lék& ani
neaiekavam, Ze by #h vSechno ¥dét, spiS si vyslechnu vice naaom na jejich

podkladt se sama rozhodnu, co a jak budlad”

Matka 3

Rodila poprvé v tnoru 2011 v nemocnici v Hakbve Brod

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informapiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

.V Havlickové Brok, kde jsem rodila, jsem dostala jak praktické rael,i informace
formou rednasek pr@erstvé maminky na odteni Sestinedli. Specializuji se zde na
podporu kojeni a spravné drZzeni, noSeni a manipslkojenci. Na tyto témata dy
vzdy odbornice z nemocnicaganasku a poté ¢y na starosti matky, které ne
Zadnou zkuSenost s kojenim nebo s nighymejaky problém. Co se g kojeni, tak ra
velice dolie vybavily prakticky i teoreticky. Navic nam rozady i tiStné materialy a
kontakty na tamni laktai centrum s non-stop kontaktem na Skolené sestry
z novorozeneckého odléni. Ke koupani afgbalovani se dska sestraifsla podivat
s praktickou ukazkou jen poprvé, protoze o kouggarh néla viastni po¥domi a styl,
ktery se od toho ,nemoamiho” liSil. J& osob& nekoupu novorozeénkazdy den, jen
omyvam zadé&ek pod tekouci vodou ip piebalovani. Pouzivam pouze gewé

umyvaci prosedky, kosmetiku naifrodni bazi a eko-plenky. Takze si myslim, ze v
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havlickobrodské porodnici se ii@dem nefipravend matka dozvi vSe pelbné a
Vv pripact nutnosti je mozné s nimi vSe konzultovat jak tetecky tak osob&”

2. Byla informace, ktera vam v porodnici cBig?

»Ano, nepodavaly zde informace o takzvaném popoaimdblues a ani nebyly zadné
odkazy na fipadnou psychoterapeutickou pomoc.*

3. Méla jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vase dé?

»Ano. Vzdy se mi dostalo maximum informaci a pei&orbyl velice ochotny
k zodpovidani mych otazek."

4. Od koho jste dostala nejvice informaci?

.Nejvice informaci jsem dostala odtdkych sester a od o$gjici Iékaky."

5. Byla rgjaka informace, ktera vam nachto pednaskach chya?

.Nemuzu fict, Ze by mi gjakd informace chyfa. SpiSe jsem &ma pocit, Ze &h
informaci bylo hod&. Proto jsem pdebovala delstas na jejich zpracovani.”

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi

z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

»ANo, svoje dotazy ohlednkojeni jsemcastoreSila telefonicky na non-stop laktd
lince. M¢la jsem problémy s polohovanim kojendekwmjeni a se zattem prsu.”

7. Méla jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatra¢tskou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahéa rady?

»Ano. M¢la jsem kontakt na laktai linku porodnice, kde jsem rodila.”

8. Nav&tvovala vas doma porodni asistentkétséta sestra nebo pediatr?

~Jednou nas navstivil pediatr. Mimo zdravotnickysteyn pak dula, se kterou jsem
komunikovala uz v gib¢hu €hotenstvi a byla se mnou i u porodu.”

9. Prala byste si nav&uni sluzbu v Sestineld ve \&tSim rozsahu?

,V Sestinedli bych si nepala nav&tvni sluzbu od nikoho.”

10. Nechtla byste tedy Zzadnou pomoc nebo radu, co&egge o dit apod.?

»Z€ zdravotnického systéemu bych nefediiovala zadny subjekt, aby mi pomahal. Ale
v nasSi spolénosti mi chybi svépomocné rédivské skupiny, najklad pi mateaskych
centrech, které by zabezjpealy sdileni probléfn souvisejicich gerstvym

rodi¢ovstvim.“
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11. Myslite si, Ze je vhodné, aby névst sluzbu vykonéval krafrpediatra, dtské
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

.Ne. Myslim, Ze by to nebylo vhodné. Maximalbych tolerovala porodni asistentku.”
12. Poradil vdm ochoth a dostaténé PLDD (prakticky léka pro déti a dorost)
v otdzkach p&e o novorozence?

»,Nas prvni pediatr ochotny nebyl, & jsme ho z#nili za p&i ochotného, potom se
uz situace zlepsila.

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD dueVrady?

~Prvni pediatr se mi nezdal dost&até kompetentni stran rad o kojeni, séa$oval se
pouze na vahovy ifrastek ditte, ktery podle & nebyl dostaujici, coz svadl na
pofiderni divody jako nekvalitni mateké mléko, Spatnziveny kojenec a #h tendenci
nam Fedepisovat kojeneckou vyzivu. Nas druhy pediatr ovgh péiriastek
nedramatizoval a daval je do souvislosti s drobtasnou konstituci obou ratli, tedy
s dédicnosti. Rivodni pediatr téZ nebyl ochoten podat objektivnfoimace o
ockovacich latkach, pouze je v maximalnii gioporitoval jako jedinou a tu nejlepsi
cestu. Fipadné nezadoucicimky vakcin bagatelizoval. Se stavajicim pediatreshyl

problém téma &kovani prodiskutovat. Jsem s nim nyni velmi spakéjé

Matka 4

Prvorodika, porodila v lednu 2011 v nemocnici v Hakbve Brods

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informagiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

»~ANno.“

2. Byla informace, ktera vam v porodnici chig?
.Ne.*

3. Meéla jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vaSe dét?
»Ano. Pfi odchodu z porodnice.”

4. Od koho jste dostala nejvice informaci?

,0d détského lékee v porodnici.”
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5. Byla wjaké informace, ktera vdm od lékachylzla?

.Ne."

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi
z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

.Ne. Nentla jsem s niim problém."

7. Mela jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatragtekou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahéa rady?

.Myslim si, Ze ne."

8. Nav&tvovala vas doma porodni asistentkétséta sestra nebo pediatr?

.Pouze dtska lékaka."

9. Prala byste si navéuni sluzbu v Sestineld ve \&tSim rozsahu?

»+Ano. Myslim, Ze by to bylo vhodné."

10. Pokud ano, vem byste clita poradit, pog. pomoc?

.Kojeni, boleni iSka u digte, celkova podpora v pe'

11. Myslite si, Ze je vhodné, aby néavst sluzbu vykonaval krahpediatra, dtske
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

»,ANo, mozna by k ni @ ¢lovek blizSi vztah nez kadské lékace.”

12. Poradil vdm ochoth a dostaténé PLDD (prakticky |éka pro déti a dorost)
v otazkach p&e o novorozence?

»ASi ano.”

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD duVrady?

.Ne. Méla jsem pocit, Ze si vi rady se v§im."

Matka 5

Prvorodika, porodila v z& 2011 v nemocnici v Hawdlkové Brodk

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informapiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

.Myslim, Ze ano.”

2. Byla informace, ktera vam v porodnici chig?

.Ne, to nejdilezitéjSi jsem se v porodnici dogeéla.”
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3. Mela jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vaSe dét?

»<Ano, m¢la.”

4. Od koho jste dostala nejvice informaci?

,Od détskych sester astské lekaky.”

5. Byla wjaké informace, ktera vdm od nich vyloZehykzla?

.Ne."

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi
z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

.Ne.*

7. Méla jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatra¢tskou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahéa rady?

»Ano, pii odchodu z porodnice jsem dostala kontakt, kano bypipac problénmi
mozneé volat.”

8. Nav&tvovala vas doma porodni asistentkéts#ta sestra nebo pediatr?

.Ne, nikdo n¢ nenav&tvoval.”

9. Prala byste si nav&uni sluzbu v Sestineld ve \&tSim rozsahu?

.Ne. Myslim si, Ze standardni na¥éa v ordinaci pediatra je dostgici.”

10. Nech#la byste tedy Zadnou radu nebo pomocds pdlit v Sestinedi?

.Ne."

11. Myslite si, Ze je vhodné, aby néavst sluzbu vykonaval krahpediatra, dtske
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

»Myslim si, Ze pokud je détv parddku tak to neni nutné.”

12. Poradil vdm ochoth a dostatené PLDD (prakticky léka pro céti a dorost)
v otazkach p&e o novorozence?

»ASi ano.”

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD dueVrady?

.Ne."
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Matka 6

Prvorodika, porod byl &ervnu v porodnici v Hawtkoveé Brock

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informagpiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

.Myslim si, Ze jsem spoustu informaci nedostalatyAkteré jsem dostala ¢nspiSe
zmatly.”

2. Byla informace, ktera vam v porodnici chig?

»Ano. Bylo toho asi vic. Ja sem se je dozvidalp@gtupr.”

3. Meéla jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vaSe dét?

»Ano. Ale bylo toho tolik nového, Ze si to podle¢nmeni schopno pino maminek
zapamatovat. Nejde to ¥ebat najednou.”

4. Od koho jste dostala nejvice cennych informaci?

,Od détské lékaky, ke které chodim s dcerkou.”

5. Poradila vam ve v8em nebo vagaka informace chyéa?

,Rekla bych, Zze ano. Zadna informace mi ne¢hyb

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi
z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

.Nevédéla jsem si rady s celou situaci po porodu, ale glakreslené tim, ze jsem
meéla operaci den po porodu a dlouho jsem se nemantzostatd starat o malou.
Newdéla jsem poadre, co mam dlat a nepoznala jsem prgl&e. ZkousSela jsem
vSechno mozné a vZzdyeo zabralo.”

7. Méla jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatragtskou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahéa rady?

,O téhle moznosti jsem negcla. Bylo miteceno, Zze vesSkeré problémy uz busit
s cétskou lekakou.”

8. Nav&#vovala vas doma porodni asistentkéts#ta sestra nebo pediatr?

.Ne."

9. Prala byste si navéuni sluzbu v Sestineld ve &tSim rozsahu?

,Ur¢ité bych to uvitala. Psychicky by mi to velmi pomohlo.
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10. Pokud ano, vem byste clita poradit, pog. pomoc?

»ASi se vSim. Jak se szZit s novou situaci, uk&adatflat veci lépe. Znamenalo by to pro
m¢é psychické povzbuzeni, které kazda maminkdghmoije ze vSeho nejvic. Podlet,m
kdyz je maminka v pohdagtak je i miminko.*

11. Myslite si, Ze je vhodné, aby névst sluzbu vykonaval krafrpediatra, dtské
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

»10 nedokdzu posoudit. Podle¢nby nela chodit takova Zena, ktera ma hezky vztah
k lidem a umi povzbudit. Bylo by mi jedno, jestk jto porodni asistentka nebo
komunitni sestra.”

12. Poradil vdm ochoth a dostaténé PLDD (prakticky léka pro déti a dorost)
v otazkach p&e o novorozence?

»Ano. S tim jsem byla velice spokojena.”

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD duVrady?

».Mam pocit, Ze nam vzdy dokazala poradit.”

Matka 7

Prvorodika, porodila v beznu 2011 v nemocnici v Havkiové Brock

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informapiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

.Snazili se, ale pSlo mi, Ze na to nentas. Nejvic informaci jsem asi dostala na
piedporodnim kurzu.”

2. Byla informace, ktera vam v porodnici chig?

.Ne."

3. Mela jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vase dé?

»-Ano, meéla.”

4. Od koho jste dostala nejvice cennych informaci?

.Knihy, dale mi radila moje sestra a matka.”

5. Chyk¥la vam @jaka informace fi hledani v knihach?

.Ne. Jednala jsemipvazr intuitivne.”
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6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi
z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

LAno, lékarka ms preswdcovala, Ze moc kojim, jelikoZz syn modtilgral. Resila jsem,
jak je mozné, Ze ho madm nechat hlado®nes bych l1ék&u okamzi¢ meénila, byla to
chyba. Zngnila jsem ji az pozgi a jsem nadmiru spokojena.”

7. Mela jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatragtgkou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahéa rady?

»~ANno.“

8. Nav&tvovala vas doma porodni asistentkétséta sestra nebo pediatr?

.Ne.*

9. Prala byste si navéuni sluzbu v Sestineld ve \¢tSim rozsahu?

.Ne."

10. Nebylo tedy nic,&m byste si fala pomoc nebo poradit?

.MoZné kojeni, ale vyloZzennutné by to nebylo.”

11. Myslite si, Ze je vhodné, aby néavst sluzbu vykonaval krahpediatra, dtske
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

.Pro m¢ by to nemdlo vyznam. Hoda mi poméhala matka a sestra, aledkterych
matek by to asi bylo vhodné.”

12. Poradil vdm ochoth a dostatené PLDD (prakticky léka pro céti a dorost)
v otazkach p&e o novorozence?

»ANo, ale az poté co jsem zZmila Iékaku. Fredchozi |Iék&a mi tvrdila, Ze mam dit
nechat bréet, nerozmazlit si jej, od 2atku mit pevny rezim. Ale s tim nesouhlasim,
tak jsem si od z&tku ctlala vSe podle sebe. Souhlasim s intuitivnim chow&dodica a
ne s tim, co mi kdéekne. Podle #hje dobré se poraditigist si réjaké informace, ale
nakonec se rozhodnout zcela samostata a jak budu &at.”

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD duVrady?

.Ne. Po zm¢n¢ Iékarky jsem naprosto spokojena.”
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Matka 8

Prvorodika, rodila v lednu 2012 v nemocnici v Haove Brodk

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informagpiéd o dite v domacim prosedi, pi
pobytu v nemocnici?

.Myslim si, Ze ano. Nkteré informace jsem uZ da nastudované z knih a internetu
nebo od své matky."

2. Byla informace, ktera vam v porodnici chig?

.Ne. Informaci jsem a dostatek.”

3. Mela jste prostor na dotazy ohleglp&’e o vaSe dét?

»Ano méla. Détska sestra mi vzdy vSe 8w e vyswtlila, popripack i predvedla, kdyz to
bylo nutné.”

4. Od koho jste dostala nejvice cennych informaci?

,0d détské sestry.”

5. Byla r@jaka informace, ktera vam vylozeohyk¥la? Kterou jste pagtbovala vdet,
ale nedostala jste na ni odp@?

.Ne. O nicem takovém nevim.*

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sicdéla rady (zhruba 1 @sic po propu#hi
z porodnice)? Jaka? Jak jster@Sila?

»akova situace nenastala.”

7. Mela jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatragtgkou sestru, PA)
pokud by nastal problém, se kterym byste séahda rady?

»,Ano. Dostala jsemcislo na poradnu pro kojici matky @&slo na novorozenecké
odctleni.”

8. Navs¢vovala vas doma porodni asistentkétséta sestra nebo pediatr?

.Ne. U pediatra jsme byly v ordinaci.”

9. Prala byste si navéuni sluzbu v Sestineld ve &tSim rozsahu?

.Ne."

10. Nebylo tedy nic,&m byste si fala pomoc nebo poradit?

.Ne.*
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11. Myslite si, Ze je vhodné, aby névst sluzbu vykonéval krafrpediatra, dtské
sestry, PA jestjiny subjekt? Napp komunitni sestra?

.Ne. Vyhovuje mi to, tak jak to je.”

12. Poradil vdm ochoth a dostaténé PLDD (prakticky léka pro déti a dorost)
v otdzkach p&e o novorozence?

»+Ano poradil mi. Byla jsem spokojena.”

13. Byla @jaka oblast, se kterou si podle vas PLDD dueVrady?

»Myslim si, Ze ne. Na vSechny otazky jsem dostadasmitelnou odposd’.”
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4.2 Vysledky rozhovoii s matkami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Cetnost porodi matek

M1 M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 M8

Primipara 1 1 1 1 1 1 1 7
Sekundipara

Tercipara 1 1
Celkovy potet 1 1 1 1 1 1 1 1 8
odpowvédi

Na dotaz po kolikaté matky rodi, Matky 1, 3, 4657 a 8 odpotdély poprvé. Matka 2
rodila poteti.

Tabulka 2 Obdrzeni dostatku informaci o péi o dité v porodnici

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >

Dostatek 1 1 1 1 1 5
informaci

Nedostatek 1 1
informaci

Nékteré 1 1 2

chybgjici info

Celkovy potet 1 1 1 1 1 1 1 1 8
odpowvédi

Na dotaz jestli matky dostaly v porodnici dostatgormaci, odpowdély Matky 1, 3, 4,

5 a 8, Ze informaci bylo dostatek. Matka @laminformaci nedostatek. A Matka 2
dostala informace pouze o kojeni. Matka 7 oceniteaha personalu o jeji
informovanost, ale dle jejiho nazoru na to Bepersonal dostatetasu.
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Tabulka ¢. 3 Konkrétni chybéjici informace pri pé€i na lizkovém oddleni v

porodnici
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 2
Ne 1 1 1 1 1 1 6
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matka 3 uvedla, Ze ji chyla informace o poporodnim blues a cBlyp i odkaz na
piipadnou psychoterapeutickou pomoc. Matka 6 uveatigj chyl&lo vice informaci,
konkrétrgji je nerozvadla. Matkam 1, 2, 4, 5, 7, a 8 necliibzadna informace.

Tabulka €. 4 Prostor na dotazy nawzkovém oddleni v porodnici

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ne 0
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Na otazku tykajici se moznosti ptat se na informaltedrt p&e o dit odpowdély
vSechny matky, Ze &y dostatek prostoru na své dotazy.
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Tabulka ¢. 5 Osoba, ktera poskytla nejvice informaci o g o dité

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Détska 1 1 1 1 4
sestra/PA
Pediatr 1 1 2
Jina 1 1 2
osoba
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matky 6 a 3 uvedly, Ze nejvice informaci dostalydstské sestry i pediatra v porodnici.
Matka 1 n¢la nejvice informaci z festivalu Respekt k poroda @edporodniho kurzu.
Matky 2, 5 a 8 iy nejvice informaci od &ské sestry. Matce 4 dal nejvice informaci

pediatr. Matka 7 ®&la nejvice informaci z knih a od své sestry a matky

Tabulka ¢. 6 Konkrétni chybégjici informace

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Zadna 1 1 1 1 1 1 1| 7
nechykéla

Alternativni 1 1

péce

Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matkdm 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 nechyd Zadna informace. Matka 2 postradala informace o

alternativni péi o dit, jako jsou plenkové kalhotky apod.
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Tabulka ¢. 7 Nefekana situace po propudni

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 1 3
Ne 1 1 1 1 1 5
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matky 1, 2, 4, 5, 8 nezazily po propési z porodnice &akou situaci, se kterou by si
newdély rady. Matka 3 rila problémy ohled# kojeni, kteréreSila na lakténi lince
dané porodnice. Matka 6d&ha celkow problém adaptovat se na roli matky. Matka 7
mela stet ndzoil se svym pediatrem, ktery se tykal kojeni a vahovy#hastku dite.

Tabulka ¢. 8 Moznost kontaktu v pripadé netekané situace

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 1 1 1 1 6
Ne 1 1
Nevim 1 1
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matky 1, 2, 3, 5, 7 a 8 dostaly telefonicky kontakt porodnici, kde rodily a i na
laktacni linku. Matka 4 Zadny kontakt nedostala. Matkabg@a pi propuséni

informovana o tom, Ze bude dalSicp&esSit se svym pediatrem, tudiZz nedostala zadny
telefonicky kontakt.
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Tabulka ¢. 9 Navstva pediatra, détské sestry nebo porodni asistentky

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
PLDD 1 1 1 &)
DS/PA 0
Nikdo 1 1 1 1 1 5
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matky 2, 3 a 4 navstivil doma v SestigBdpediatr. Matky 1, 5, 6, 7 a 8 nenavstivil
v Sestinedli nikdo.

Tabulka ¢. 10 VEtSi rozsah navsévni sluzby v Sestinedli

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 1 1 4
Ne 1 1 1 1 4
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

V¢étSi rozsah navéni sluzby v Sestineti by uvitaly Matky 1, 2, 4 a 6. Matky 3,5, 7 a

8 si nepeji Zadnou navsvni sluzbu v Sestingtl.
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Tabulka €. 11 Pomoc od nav&vni sluzby

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
P&e o dig 1 1 1 3
Celkova 1 1 2
podpora
Zadnou 1 1 1 3
pomoc
nepotirebuji
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Poradit s p& o dit by od navaivni sluzby chily Matky 1, 2 a 7. Celkovou podporu by
uvitaly Matky 4 a 6. A Matky 3, 5 a 8 ne¢fitzadnou pomoc v Sestingdd

Tabulka €. 12 Byla by gfinosem komunitni sestra vykonavajici navévni sluzbu?

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1
Ne 1 1 1 1 1 5
MozZna 1 1 2
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Komunitni sestru by uvitala Matka 4. Matky 1, 2, 8, a 8 by neckity Zadnou
komunitni sestru. Matka 6 by byla rdda za takovenuz kter4 by uia poradit a
podpdit a je ji jedno jestli by to byla porodni asistemnhebo komunitni sestra. Matka 7
si mysli, Ze by to bylo vhodné u matek, které némkjsSenosti a nikoho kdo by jim

s p&i o dit radil.
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Tabulka ¢. 13 Dostatek rad od praktického |ék#e pro déti a dorost

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 1 1 1 1 6
Ne 1 1 2
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pocet
odpowvédi

Matky 1, 2, 4, 5, 6 a 8 &y ochotného pediatra, ktery jim poskytl dostateformaci.
Matka 3 se setkala s neochotnym pediatrem, a grotantnila. Matka 7 byla také

nucena zrénit pediatra, jelikoZz nesouhlasila s jeho radami.

Tabulka ¢. 14 Nejistota PLDD v réjaké oblasti

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 >
Ano 1 1 2
Ne 1 1 1 1 1 1 6
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 8
pocet
odpowvédi

Matka 3 byla peswdcend, ze pediatr nebyl dostate kompetentni k radam tykajicich
se kojeni, proto pediatra zmila. Matka 7 byla také nucena &nit pediatra z dvodu
nazorovych getl ohledrg vychovy ditte. Matky 1, 2, 4, 5, 6 a 8 néiy pocit, Ze by si
jejich pediatr nebyl jisty v&aké oblasti pé&e o dit.
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5 Diskuze

V bakal&ské praci jsem zkoumalaemevsim podporu maminek v zakladnéipé
o fyziologického novorozence. K této problematiog stanoven jeden cil a Kmu
byly prifazenyétyti vyzkumné otazky. Vyzkumné geni bylo provagno kvalitativnim
vyzkumem za pomoci nestandardizovaného rozhovoyakimny soubor tvidly Zeny
po Sestinedli.

Vyzkumného Séeni se zastnilo nejvice primipar (7) a jedna tercipara (viz
Tabulka 1).

VétSina matek z mého vyzkumného souboru obdrZzelarodmici dostatek
informaci, které se tykaly pé o dit. Pouze jedna matka uvdd, Ze rkterych
informaci bylo nedostatek a ty, které dostala, giSe matly. Dalsi uvedla, Ze se
dozwdéla vSe o kojeni, ale téfnic dalSiho o p& o své dik. A Matka 7 uvedla, Ze
personal se ji sice snazil edukovat, aldanpocit, Ze na nic nerias (viz Tabulka 2).
Myslim si, Ze kazda matka ma jinotedstavu o tom, co to znamena dostatek informaci
pii edukaci o p& o novorozence. Bkteré matky mily spoustu informaci riéenych
z knih nebo od svychifbuznych a znamych, tudiz se mohlo stat, Ze jernmdce od
zdravotnického personalu matly nebo jim mohhjipnaopak nedostateé. Proto je
dulezité k matkam fistupovat individula.

Matce 3 chybBly védomosti o poporodni blues aripadné kontakty na
psychoterapeutickou pomoc. Matka &lanpocit, Ze ji chydlo vice informaci, které se
dozvidala az postuprnv domacim progedi. Zbyvajici matky z mého vyzkumu uvedly,
Ze jim zadn& konkrétni informace nechigb(viz Tabulka 3). | dalsi ze zkoumanych
okruhi potvrzuje to, Ze netizeme ke kazdé matcéigtupovat steji. Matka 3 byla dle
mého nazoru zaskena zménou své zivotni role po porodu. Bylo pro rizké se
vyrovnat s tak velkou zémou, proto se u ni vyskytlo poporodni blues, bohun#eho
v nemocnici nenapadlo, Ze by se u ni tento psyghickblém mohl vyskytnout.ijde
mi, Ze se v poporodni péresi hlave uspokojeni pdeb novorozence a na matku se do
jisté miry trochu zapomina. Matka 6, ktera uvedk,ji chyklo vice informaci, byla
spiSe zahlcena informacemi a neélarsi je getiidit podle dileZitosti. Proto ji spoustu
otadzek, na které by se petbovala zeptat, napadlo az po propuiSt porodnice.
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VSechny matky, které seastnily vyzkumu, nily vzdy dostatény prostor na
své dotazy (viz Tabulka 4). Tento vysledek hodnotémi pozitivre. Myslim si, Ze to
matkam doda vice sebejistoty Wp@® vlastni di¢, kdyZ mohou prokonzultovat své
otazky se zdravotnickym personalem. A dale twZenpozitivié ovlivnit vztah mezi
zdravotniky a matkou.

Polovire matek poskytla nejvice informacic¢tdkd sestra nebo porodni
asistentka. D¥ matky obdrzely nejvice informaci od pediatra asdd\ matky nely
nejvice rad od své matky, sestry a z odbornych Kwilh Tabulka 5). Z tohoto ajp
vyplyva, Ze kazdad matka je individualita. Z rozhonvgsem néla dojem, Ze &které
matky si poitebuji informace nechat vice projit hlavouskteré zase chji védét pokud
mozno vSe co nefdre. Coz vlasté potvrzuje tento vysledek. Polo¢irmatek totiz
staily informace, které dostaly v porodnici, tam see u3awily a stim i odchazeli
domi. Druhd polovina matek informace kedbavala déle, mozna o nich i vice
uvazovaly a tim padem j&Sin¢ly dotazy na svého pediatra nebo svoji matku,fpop
hledaly odpowdi v knihach.

Vice nez jednatetina matek uvedla, Ze jim v porodnici nectlgb Zadna
konkrétni informace o @é o dit. Pouze jedna matka postradala informace o
alternativnich zf)sobech pé&e o dit (viz Tabulka 6). Poprawdsi myslim, Ze fimo
konkrétni dotazy vyplynou aziipsamotné p& o novorozence. Proto mi matky
odpovidaly, Ze jim Zadna konkrétni informace nec¢hgelikoz se mohly v porodnici
kdykoli a na cokoliv zeptat. Jedna matka seélahb di¢ starat troSku odliSnym
zpisobem, chila mu davat eko-plenky, pouzivatnmdni kosmetiku apod. OvSem sama
uvedla, Ze ¢ekavala, Ze ji nikdo nebude &hto zgisobech p& v porodnici edukovat.
Ja si myslim, Ze se mohla aleskusit zeptat oS&ijiciho personalu na nazor na tento
druh p€e a ne hned vyhodnotit tuto gd§ako negijatelnou, kdyZz neni zmbvana
v porodnici.

Tabulka¢. 7 znazofuje to, jestli se po propusti vyskytla u matek ¢aka
netekana situace, se kterou si sddty rady, nebo je zaskda. Jednaietina matek
uvedla, Ze iy problém s kojenim a s celkovou adaptaci namaltky. Tento vysledek
jsem @ekavala. Je jasnymiklazem, Ze adaptace na roli matky je pro velks&i$inu
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matek narénd. Déle je uvath problém s kojenim, ten si myslim, Zedbprameni
z nezvladnuti spravné techniky kojeni, nebo seggdn o tzv. lakteni krizi, ktera je
zcela normalni.

Déale jsem zjifovala, jestli matky dostaly &aky telefonicky kontakt do
nemocnice nebo na lakt linku, kde by mohly konzultovat své dotazy se
zdravotnickym personalem.¢t8ina matek uvedla, Ze dostaly telefonicky kontagtina
matka newdéla o moznosti telefonického kontaktu. A dalSi matiedostala zadné
telefonni ¢islo (viz Tabulka¢. 8). To, Ze matky dostanou telefonicky kontakt na
porodnici, kde jim mohou nonstop poradit je velmgzjivni. Matky se pak citi jigjSi a
vi, Ze mizou mit kdykoliv oporu, b§/jen na telefonu.

V dalsi otazce mne zajimalo, kdo u matek vykonamalvsStvni sluzbu
v Sestinedli. Tii matky navstivil pediatr a zbytek matek z vyzkumenav&tvoval
nikdo. VSechny matky, které s€astnily vyzkumu, nesdély o tom, Ze tzv. navéini
sluzbu v Sestinati maji hrazenou zdravotni pajidvnou (viz Tabulka. 9). Myslim si,

Ze navatvni sluzba komunitni porodni asistentky je #&mmedostupna sluzba. Ve
vétsSing kraji je nabidka této sluzby zcela minimalni. Ja jseov@dtla vyzkum u Zen,
které byly z kraje Vyséina a tam se mi nepoti@ zjistit, Zadnou komunitni porodni
asistentku, kterd by matky mohla na&w$tvat v domacim prosdi a podporovat je.
OvSem se stale najdou pediakteri si tuto nav&tvni sluzbu ragji vykonaji sami.
BohuZel kontroluji pouze stav miminka a ne stavkyat

Polovina matek by uvitala nagghi sluzbu v Sestingtl, byla by jim ginosem.
Druhd polovina matek by nedtd Zadnou nav8vni sluzbu (viz Tabulk&. 10). Myslim
si, Zze matky, které by nedhy navsevni sluzbu od komunitni sestry nebo porodni
asistentky, takto odp@dcly z toho divodu, Ze by se obavaly, Ze jim bude &#ip
zasahovat do @é o jejich dik. Kdyz jsme pak diskutovaly celkdvo thotenstvi,
porodu a poporodnim obdobi mimo okruh mych datagistila jsem, Ze by proén
navstvni sluzba nebyla az tolik ngmtelna, jak se k ni zgatku sta¥ly. Vyplyva to
hlavre z toho, Ze matky neznaji pojem komunitnég@ nevi co si pod tint@dstavit.

Déle mne zajimalo, jestli by skdt& nebyla ®jaka oblast p&, se kterou by

matky chély po propu&tni z porodnice pomahatiiTmatky uvedly, Ze by byly rady za
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pomoc s pé& o dit. Chely by podpdit a potvrdit nebo vyvratit jestli @eji o sveé di
spravre. DalSi ti matky by nepdtbovaly pomoc s gim. A dw matky by si od
navsevni sluzby paly i celkovou podporu (viz Tabulka 11). To potvrzuje afi muj
nézor, Ze odmitavy postoj ke komunitnéipéyplyva pouze z neznalosti toho, co by tato
p&e nabizela. KdyZz jsem se s matkamtata bavit vice do detdi] zjistila jsem
vlastre, Ze by ve ¥tSing pripadi komunitni péi uvitaly a velmi by jim pomohla.

Nasledujici otazka byla sfiovana na komunitni sestru. Informovala jsem se,
zda by matky clity komunitni sestru, kterd by o rpeiovala v domacim prosdi.
Komunitni sestru by chila jedna matka, dvmatky uvedly, Ze by jim az tak nevadila.
Zbytek matek bylo proti. K této otdzce matky uslgd Zze by byly nejragji, aby tuto
sluzbu vykonavala porodni asistentka, ktera jeairaantstnana v nemocnici a tim
padem ma aktualni informace ocp® dit. DalSi prioritou pro & bylo, aby znala
spravné zasady kojeni, bylaijpmna, mila, urdla naslouchat a psychicky podporovat
(viz Tabulka¢. 12). Tyto odpovdi m¢ opt utvrdily, Ze komunitni sestra by byla u
matek spiSe vitana nez odmitana. Jétyitk tato sluzbagkterym matkam chybi.

SwWij vyzkum jsem sr&Fovala i na pé&, kterou poskytuje matkam prakticky Ié&ka
pro cti a dorost. ZjiSovala jsem, zda matkdm pediatr oclkodndostaténé poradil (i
p&i o dit. VétSina matek uvatda, Zze ano a byly se svym pediatrem spokojené. éouz
dvé¢ matky uvedly, Ze spokojené se svym pediatrem peldg@dna z matek uvéd, Ze
nesouhlasila s radametdké lékaky, ktera ji tvrdila, Ze ma ditnechat déle bret a
nawit ho pgisnému rezimu, aby hotis nerozmazlila. Z toho idvodu svoji I1ék#ku
zmenila za jinou. DalSi matka uvedla, Ze se ji pedmzdal dostate¢ kompetentni
stran rad o kojeni, matka pryéha nekvalitni matiské mléko a vahovyipustek ditte
nebyl dle jeho nazoru dostgici. Také nebyl ochoten matce podat dostatek
objektivnich informaci o &ovani. Tato matka také vymila svého pediatra a nyni je
spokojena. (viz Tabulk& 13)

Posledni otazka byla siovana na to, jestli bylaémka oblast, se kterou si
pediatr podle matek ned¢l rady. DWW matky, které mly nadzorové sety se svym
pediatrem, uvedly, Zze ano (viz vySe). Zbytek matekto pocit nerfl a se svym
pediatrem byly spokojené. (viz Tabulkal4)
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Z mého vyzkumu vyplyva, Zeétdina matek dnestighdzi do porodnice se
zakladni znalosti @é o di€. Maji jasnou pedstavu o tom, jak c&jt o své di¢ petovat.
Od personalu v porodnici¢ekavaji laskavy fistup, pomoc v pi¢ o dit a hlavig
psychickou podporu. Dle mého nazoru se jim tatekavani ve #Siné pripadi naplni.

Suvij vyzkum jsem porovnavala i se svymi zkuSenostmraxe. Tim jak jsem
v kontaktu s matkami, tak se mid@s s¥éti s rgjakou svym zazitkem nebo vyslovi své
piani. Proto se mi i potvrdilo, to co jsendeavala, Zze vyzkum odhali. Matky é&jit
n¢které informace vysitlit konkrétré, ndzorg a jasw, o rekterych ¥cech chiji byt
informované obeah protoZe jsowinnosti, které chce kazda matk&at podle sebe. Je
potieba jim déat pocit jistoty a uklidnit je. Vystlit jim, Ze nekteré &ci si mohou dlat
podle sebe. Ndjklad jim ukazat vice polohipkojeni. Matky poitebuji mit pocit, Ze
p&e o jejich di¢ zavisi hlav na nich a prameni z jejich dovednostifaspedceni.
Nemaji rady, kdyZ maiji pocit, Ze jim personal netinu ,spravnou” ¥c a nepta se jich
na jejich nazor.

Radi si nechaji poradit a jsou &té, pokud mohou jakékoliv nejasnosti
zkonzultovat s &tskou sestrou nebo s ofgicim lékaem. GEekavaji mily, vsticny a
podporujici pistup od personalu.

Zeny, které se dastnily mého vyzkumu, byly celkév spokojené s pé
zdravotnického personalu a informacemi, které wgoici dostaly. Vzdy rély prostor
na dotazy a dostaly dostatek informacéktéré byly rady za rady od zdravotnickeého
personalu, jinym sty rady od kamaradky nebo vlastni matky.ckieré zeny
z vyzkumného souboru by uvitaly informace o altBvméch zpisobech pée.
Napiklad o eko-plenach, homeopatii, aromaterapii aopoel

Matky take uvady, Ze informaci bylo sice dostatek, al€lynproblém s tim je
vSechny vdebat. Poporodni obdobi pra mylo chaotické, nadély jak se s celou
situaci po porodu vygadat. V doméacim prasdi nmely matky WwtSinou problém
s kojenim. \étSi rozsah nav&ini sluzby by uvitala polovina matekid® by si, aby je
navstvovala spiS porodni asistentka, kteraés@u® pracuje v nemocnici a ma aktualni

informace o pé& o ditt. Chely by od ni rady o kojeni, uji&i, Ze pée, kterou ¥nuji
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svému diéti je spravna a uvitaly by celkovou psychickou pamp Porodni asistentka
by méla byt sympaticka, iijemna, zkuSena adtelska.

Tretina matek by navdini sluzbu vibec nechila, ale uvadly, Ze si mysli, ze
by byla vhodna pro prvorogky. Nechtli ji z toho divodu, Ze nily pocit, Ze maiji
dostatek informaci a se vSim by sidély rady. S pediatrem byly dvtretiny matek
spokojené. Pouze jednigtina uvedla, Ze s nimdhy prevazri nazoroveé sety, a proto
ho vynenily za jiného.

Vysledek vyzkumu, ktery mi vySel, jsentakavala. Vyzkumny soubor tiity
Zeny, které byly pogrné riznorodé. Kazda ta svoji vlastni pedstavu o p#é o dit,
rada si vyslechla rady, alg¢gsto se ragji ¥idily svoji intuici a vlastnim ig@swdcenim.

VétSina matek byly prvorodky a vSechny rodily ve stejné porodnici.

57



6 Zavér

Bakaldska prace ma za cil zodpmkt, jaka je Uroveé oSetovatelské pé& o
novorozence a komunikace s réidee strany zdravotnického personalu v obdobi od
propuséni z porodnice do 6 tydinvéku z pohledu rodii.

Na zéklad vysledki byly zodpowzeny tyto vyzkumné otézky.

1. Jsou porodni asistentky &tgké sestry v terénu schopny naplat gredstavy rodia

VvV p&i o jejich dit pii zachovani odpovidajiciho stupadbornosti?

2. Jaké maji matky priorityfpkomunikaci se zdravotniky?

3. Navsévuji porodni asistentk§i détské sestry novorozence v domacim pextt?
4. Jsou zasahy porodni asistentky déep#novorozence podle radikvalifikované?
Z vypowdi matek vyplyva:

Zavér 1.: Z prvni vyzkumné otazky jsem zjistila, Zze v regidmavlikobrodské
nemocnice, nejsobi Zzadna komunitni porodni asistentka nebtskd sestra. Matky
newdély o moznosti navévni sluzby v Sestineti. Z toho divodu nejsou porodni
asistentky nebodtiské sestry schopny naplvat gredstavy rodiu v p&i o jejich dig.

Zavér 2.. Prioritou matek je ve &Sin¢ pripadi informovanost, moZnost
kdykoliv konzultovat nejasnosti v pi¢ psychicka podpora ze strany zdravoinik

lidsky pristup.

Zavér 3.: Na feti vyzkumnou otazku jsem dostala odfadly Zze ani jednoho

novorozence nenavstivil&tdka sestra nebo porodni asistentka v domacimipdbst

Zavér 4.: Diky ¢tvrté vyzkumné otazce jsem zjistila, Ze &@povazuji zasahy
do p&€e o novorozence od porodni asistentky za kvalifth@s Jako podminku ovSem
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uvadi, aby byla zkuSend, pracovala v nemocnici¢ta raktualni informace o peo

novorozence.

KdyZz shrneme vSechny vysledky dohromady, vychazim,n&e urové
oSetovatelské p& o novorozence v terénu je z pohledu ¢tbdiobra. Komunikace je
informaci, chybi jim psychicka podpora od zdravckého personalu a moznost ¢
vlastniho druhu pee. Dale rodie vnimaji jako nedostatek chyjfzi komunitni péi o
novorozence.

Tyto poznatky mohou slouzit vSem pracovnil¢ terénu, jako cenny zdroj

informaci o panich a pocitech matek v s@sné doé.
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9 Kli¢ova slova
kojeni

matka
novorozenec

p&e o novorozence

terénni pée
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10 Frilohy
Priloha¢. 1
Desatero pro pracovniky v terénni pé& o matku a novorozence
Na zéklad svého vyzkumného feni jsem se pokusila formulovat ,Desatero
pro pracovniky v terénni pgo matku a novorozence.“ Toto Desaterajzen slouzit

jako informa&ni material a zlepsit tak praci terénnich pracofrnik

Desatero pro pracovniky v terénni pé& o matku a novorozence
1. Mluv pomalu, srozumitet) vSe trglive vyswtluj. Ovér si zgtnou vazbou, zda
matka vSe chépe. Dej prostor na dotazy.
2. Vyslechni matku, pokud p@tbuje poradit nebo prokonzultovaijaky problém.
3. Nevnucuj matce své nazory. Umozni ji, aby §j sé&zor na p& o své di¢ vytvorila
sama.
4. Zapojuj matku co nejvice dogqmeo své dit. Nazorg matce ukaz, jak se ma ¢jn
spravre pecovat. Nacvt s ni koupani, kojenifpbalovani, spravné&gnaseni déte
apod.
5. Mysli i na psychickou podporu matky.
6. Dej si pozor na nadbytek informaci. Mohou mathhltit a zmast.
7. Podporuj vztah matky a dié.
8. Fi komunikaci b’ klidna, vlidna a empaticka. Bwzdy upravena.
9. Odpo¥z matce na vSechny jeji dotazy. ¥Mgadc tvych nejasnosti je konzultuj se
zkuSerjsi sestrou nebo lékam.
10. Poskytni matce telefonicky kontakt na novorexde oddleni, kam niZze zavolat

Vv pripact nejasnosti.
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Priloha ¢. 2

Otazky pokladané matkantipozhovorech.

1. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informagiati o ditt v domacim prosedi (i
pobytu v porodnici?

2. Byla informace, ktera vam v porodnici ciids®?

3. Méla jste prostor na dotazy ohledp&e o vase déf

4. Od koho jste dostala nejvice cennych informaci?

5. Byla rgjaka informace, ktera vam vylozechykela? Kterou jste pdebovala ¥dét,
ale nedostala jste na ni odgd\?

6. Vyskytla se situace, se kterou jste sigla rady (zhruba 1 gsic po propushi
z porodnice)? Jaka? Jak jstégsila?

7. Méla jste moznost kontaktovatkoho z nemocnice (pediatrastskou sestru, porodni
asistentku), pokud by nastal problém, s kteryméogshe¥déla rady?

8. Navsévovala vas doma porodni asistentkétska sestra nebo PLDD?

9. Fala byste si navdtni sluzbu v Sestinétl ve wtSim rozsahu?

10. Pokud ano, ¥em byste ctda poradit nebo pomoc? Pokud ne, z jakéinodu?

11. Myslite, Ze je vhodné, aby n&u8ti sluzbu vykonavala kro#émpediatra, dts. sestry,
PA jeSt jiny subjekt? Nap komunitni sestra?

12. Poradil Vam ochotna dostaten¢ PLDD (prakticky |ék& pro dti a dorost)
v otazkach p& o novorozence?

13. Byla oblast, se kterou si podle VaSeho nazexidsl rady?
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