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UVOD

Narozeni ditéte je pro kazdou zenu, budouci matku, jedna ze zasadnich Zivotnich
udalosti. Kazdy rodi¢ si pieje, aby se jeho dit¢ mélo co nejlépe, aby dobie
prospivalo, vyvijelo se a bylo o n¢j dobfe postarano. Zcela zavisly na péci rodict
je novorozenec. Mnohé budouci matky chtéji byt na ptichod miminka perfektné
pfipravené, navstévuji predporodni kurzy, vyhledavaji si informace na internetu a
radi se s ostatnimi matkami. Jiné se spoléhaji na to, Ze se v§e nauci az v porodnici.
V porodnici maminky edukuji pfedevSim zdravotni sestry a porodni asistentky.
Edukujici osoby by mély byt empatické, trpélivé a vnimavé k potiebam maminek.
Sestry by mély poznat, kdy a jak je maminku vhodné edukovat, tak aby byla co
nejuspesné;si.

V teoretické Casti této prace jsem popsala, jak by méla vypadat zékladni péce o
novorozence (pro maminky) a jak by méla sestra postupovat v edukaci maminek.
Jsou zde uvedend 1 poporodni doporuceni, jak jednat a spolupracovat s
novopecenou maminkou. Dale jsou tu pfedstaveny dvé dilezité organizace,
Change a Lumos, které spolu navzajem spolupracovaly a vytvofily edukacni
material pro maminky, ktery by jim mél usnadnit zvladnout péci o dité ve véku od

0 do 6 let a pomoct v situacich, kdy si nevédi rady.

V praktické ¢asti jsem pracovala pouze s tou ¢asti, kterd se vénuje novorozenctim.
Maminkam, prvorodickam, jsem polozila 15 otdzek z predem piipraveného
polostrukturovaného rozhovoru. Ze sebranych rozhovorl jsem se snazila ziskat
odpovédi na mé vyzkumné otazky. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda by
edukacni kniha mohla pomoci pii edukaci matky v oblasti zédkladni péce o

novorozence v porodnici.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika fyziologického novorozence

Prvni tydny po narozeni jsou pro dit¢ z nékolika hledisek jednim z kli¢ovych
obdobi Zivota. Thned po porodu dochazi v organismu ditéte k vyznamnym
zménam. Organismus novorozence se osamostatni a dojde k souhfe a interakci
zivotné dulezitych systémuti-obé¢hového systému, dychaciho tstroji a centralni
nervové soustavy. Zdravy, donoSeny novorozenec je piipraven na piechod z

nitrodélozniho Zivota na mimod¢lozni. Adaptace na nové Zivotni prostiedi

probiha rychle a je dokoncena v prubehu prvniho dne. ,,Fyziologicky novorozenec
je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se narodil po normdalné
probehléem téhotenstvi ve 37. - 41. tydnu tehotenstvi (gestace) (6 str. 51). Za
novorozenecké obdobi je povazovéana doba od narozeni do ukonceného 28.dne
zivota. Jeho soucasti je tzv. Casné novorozenecké obdobi od narozeni do
ukon¢en¢ho 7. dne zivota. Fyziologicky novorozenec je zraly, donoSeny
novorozenec, jehoz hmotnost odpovidd gestatnimu véku. V priméru byva
obvyklad porodni hmotnost 3300 g. Fyziologicky se pohybuje v rozmezi mezi
2500-4200 g. Obvykla délka je 48 - 52 cm. Obvod hlavicky byva 31 - 35,5 cm a
obvod hrudniku 30,5 - 33 cm (6, 8).

1.1.1 Znamky zralosti

Somatické-dorostlé nehty ke koneckim prstl, pfiméfené silny pupecnik s uponem
ve stiedu bficha, normalni pocet cév v pupecniku (dvé arterie, jedna vena),
zfetelné ryhovani dlani a plosek nohou, pevné chrupavky nosu a usnich boltcti, u

divek jsou mala labia kryta velkymi, u chlapct jsou sestoupla varlatka (6, 8).

1.1.2 Funkéni zralost CNS

Funk¢ni zralost CNS znamend pifitomnost saciho, polykaciho, patraciho reflexu a

dalsich, pfimétena jaterni funkce (naptiklad umozni ti¢inné odstranéni



nadbytec¢ného bilirubinu a tim zmirni novorozeneckou Zloutenku), dobra

termoregulace, zralost plicnich funkci + pravidelné dychani.

1.1.3 Fyziologické funkce u novorozenct

1) Tepova frekvence-pohybuje se mezi 80 - 180 za minutu. Zalezi na aktivité
ditéte.
2) Dechova frekvence 30 - 60 za minutu.

3) Télesna teplota 36,5 - 37,5 °C (6)
1.2 Zdkladni péce o novorozence

1.2.1 Hygiena

., Hygiena je soubor pravidel a postupu vedouci k podpore a ochrané zdravi* (5
str. 63). Hygiena je zékladni biologickou potfebou, ktera se vyviji a uspokojuje jiz
od narozeni ditéte. Novorozenec je v této oblasti zcela zavisly na dospélé osobé.

Na novorozeneckém oddéleni se matka musi naucit veskerou péci o dité€ (5).

1.2.2 Koupel novorozence

Prvni koupel provadéji détské sestry nebo porodni asistentky. Pii koupeli
novorozence je tieba mit na védomi, ze mu tim miizeme nejen prospét, ale i ublizit

(10, 11).

Mistnost, ve které dité¢ koupeme by méla byt dostatecné vyhtata, nemély by byt
oteviené dvete a oteviend okna, aby se minimalizovaly ztraty tepla u novorozence.
Dité koupeme ve vanicce nebo v koupacim kbeliku. Pfi koupani v ném je dité

ponofeno ve vode po ramena a ma vétsi pocit bezpeci (13,14).

Ze vseho nejdiiv si pfipravime k ruce vSechny véci, které budeme ke koupeli
ditéte potfebovat, abychom nemuseli poté nikam odbihat. KdyZz napustime do
vanicky nebo kbeliku vodu, je nutné vzdy zkontrolovat jeji teplotu, kterd by méla
byt pfiblizné 38°C. Nikdy nepokladame dit€¢ dovnitf, kdyZz se voda teprve
napousti. Pii koupani podpirdme hlavicku a dité¢ pevné drzime. Postupujeme jako

u dospé€lého pacienta. Nejdiive umyjeme miminku vodou oblicej, poté zbytek



télicka tj. krk, hrudnik, nésleduji horni a dolni koncetiny a nakonec genital.
Novorozenec je citlivy na ztratu tepla, zvlasté v prvnich dnech, proto, ¢im je dité
mladsi, tim by méla byt kratsi koupel. Po koupeli dité tedy hned zahiejeme a
zakryjeme mu cepi¢kou vlhké vlasky. V dusledku velké plochy hlavicky a
oteviené¢ velké fontanely ztrdci novorozenec rychle teplo. Jesté vice tomu
napomahaji vlhké vlasky. PokoZku novorozence opatrné vysuSujeme ru¢nikem.

Diuiraz vénujeme zvlasté koznim zahybum (5, 9, 11, 12, 13).

Uplné& prvni koupel se provadi 2-4 hodiny po porodu, po adaptaci novorozence, v
dob€, kdy je stabilni télesna teplota. Aby se zabranilo pfenosu infekce do
pupecniku, provadime koupani, pfi kterém ponotime dit¢ do vody, az po jeho
odstranéni. Do té doby dité pouze sprchujeme. Kdyz ma maminka novorozence jiz
doma, urcuje si sama, jak casto ho bude koupat ¢i sprchovat. V dne$ni dob¢ se ale
nedoporucuje provadét béznou koupel kazdy den, ale spiSe obden nebo dvakrat do
tydne. Prili§ Casté koupani mize vést k nadmérnému vysuSovani citlivé détskeé
pokozky. Denné jen sta¢i omyvat oblicej, mista vlhké zapaiky a hyzd€. Neni
vhodné pouzivat piilis kosmetickych piipravki, pény do koupele a velké mnozstvi
mycich prostiedkti z divodu toho, ze by mohlo dojit k naruseni pfirozen¢ho
ochranného filmu pokozky ditéte. DalSim rizikem castych koupeli je vsttebavani
Skodlivych latek obsazenych v kosmetickych piipravcich i ve vode a vznik alergii.
Kdyz pouzivame mydlo, volime to s neutralnim PH, détské mydlo s glycerinem

nebo olejovou koupel rozpusténou ve vodni lazni (5, 11, 12).

1.2.3 Péce o pokozku

Kuze plni pfedevS§im ochrannou, bariérovou funkci. Spravnou péci o ni Ize zvysit
jeji obranyschopnost a pfedchédzet tak mnoha onemocnénim. Plni ale i fadu dalSich
nezastupitelnych funkei. Velmi diileZitd je termoregulaéni funkce. Dale se ti€astni
latkové vymeény, kdy se na povrch téla vylucuje fada latek. Détska kize je oproti
dospé€lé vyrazné slabsi a zranitelnéj$i. Ma mensi, tepelné izola¢ni schopnost. To
vede k niz$i G¢innosti termoregulace. PH vné&j$i ochranné vrstvy, kterd je tvofena

potnimi a mazovymi zlazami, je mén¢ kyselé, proto je nachylng;si
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k priniku riiznych Skodlivych latek, bakterii. V podkozi je vice vody a mén¢ tuku

(8, 15, 17).

Donoseny, zraly novorozenec je pokryty mazkem, ktery tvofi na kiizi ochranny
plast’. Ten ptsobi izola¢né€, antimikrobidlng, chrani kiizi pred infekci a také snizuje
tfeni béhem porodu. Po narozeni je pH klize vyssi, pohybuje se kolem 6. Béhem
nasledujicich dnt se pH sniZuje. Je-li mazek ponechan na kiZi, podili se na jeji
acidifikaci. Vznikd tak jiz zminovany kysely plast. KdyZ se mazek odstrani,
dochazi k acidifikaci pomaleji. Proto se 1 celkova prvni koupel novorozence

doporucuje az po n€kolika hodinach po porodu (16, 19).

Jak bylo zminéno v predchozi kapitole, nedoporuduje se ¢asté koupéni ditéte. Cim
Castéji novorozence koupeme, tim vice se tenka pokozka vysusuje. Pokozku
udrzujeme v nedrazdivém a suchém prostiedi, abychom ptedesli napf.
opruzenindm a moznym naslednym infekcim. Kaze je k opruzenindm nachylna
piedevsim v mistech vlhké zaparky. V téchto mistech je nutné ji peclivé ocistit,
osusit a ptipadné oSettit vhodnym piipravkem. KiiZze novorozence, zejména
prvnich 14 dnti je velmi citliva a Casto se na ni objevuje novorozenecky exantém.
VétSinou spontanné sam odezni. Kdyz je pokozka zdrava, neni ji potieba po
koupeli nijak oSetfovat. V piipadé, ze je pokoZzka sussi a je tieba ji nécim
promazat, volime neparfemované piipravky (napft. slunecnicovy olej) a
promastujeme jen zahyby. Pfi pobytu novorozence venku, chranime jeho pokozku
pted vnéj$imi neptiznivymi vlivy (vitr, mrdz, UV zéfeni, slune¢ni zafeni...). V
zimnim obdobi musime myslet na ochranu obli¢eje pied mrazem. Pouzivame
krémy a masti, které jsou k tomu urcené. Nevhodné jsou hydratacni krémy, které
maji vysoky obsah vody. V letnim obdobi je tieba chranit dité pfed slune€nim
zafenim a pfehfivanim. KliZze novorozence musi byt chranéné na slunicku i ve

stinu. Chranime ji lehkym odévem (6, 15, 16, 18).

Casto se v novorozeneckém obdobi objevuje kozni onemocnéni-seborrhoicka

dermatitida. Dochéazi k zaCervenani a Supinaténi koznich ploch ve vlasaté ¢asti
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hlavy a v oboé&i. Supinky nestrhavame. OSetiujeme je piipravky s ureou a poté

vlasy vyceseme. Seborrhoea ¢asto vymizi s vékem (15).

1.2.4 Piebalovani, péce o genital

U kazdého novorozence je tfeba vénovat velkou pozornost kiizi v oblasti zadecku,
protoze je vystavena fadé neptiznivych vlivi. Ty mohou vést ke vzniku opruzenin,
plenkové dermatitidy atd. V dne$ni dob¢ se pouzivaji spiSe jednorazové absorpéni
pleny, kterych je na trhu velké mnozstvi druhti. Tyto pleny obsahuji
polyakrylatové gely, které na sebe hned vazou moc¢ vsakujici se do pleny. Diky
tomu se mo¢ odd¢li od stolice a enzymy odchézejici stolice nemaji ¢as na to, aby
drazdily pokozku novorozence. Kromé¢ jednordzovych plen se miizou pouzit
klasické bavinéné pleny. Pti pouzivani latkovych plen je potifeba dbat na jejich
vhodné oSetieni. To znamena, prat pleny na vysokou teplotu ve specialnich
pracich prostfedcich pro déti, bez pouziti avivaze. Do jednorazovych plen nikdy
nevkladame pleny latkové. Vlozenim latkové pleny do pleny jednorazové rusime
jeji funkei, dité je v mokru a zadeCek se zapaiuje. U opruzenych déti ¢i u déti s
plenkovou dermatitidou se tim tento problém jesté vice zhor$i. Novorozenec moci
asi 20x za den a plenu ménime piiblizn¢ 7-8 x za den. Pokud bude mit dité prijem
nebo polyurii, pleny ménime castéji. Frekvence moceni se s piibyvajicim vékem

snizuje (5, 16, 19, 21).

1.2.4.1 Jak vybrat spravné pleny?

Pleny hlavné musi drzet a nesmi branit ditéti v pohybu. Musi byt tedy pfimétené
velké. K vybéru spravné velikosti ndm mize poslouzit udaj, ktery fikd, pro jak
tézké dit€¢ jsou pleny urceny. Malé plenky dité Skrti, maji malou absorpcni
schopnost a dochdzi k snadn&jSimu a castéjSimu zapafeni pokozky a vzniku
opruzenin. Velké plenky padaji novorozenci ke kolenim, citi se v nich
nepohodIné a mo¢ i stolice miZe potiisnit obleCeni i pokozku mimo plenkovou
oblast. Vhodné je pouzivat pleny s oznacenim Ultra, bez obsahu chloru, ktery ma
na kuzi drazdivy vliv. Firmy vyrabi pleny rizného sloZeni, které¢ nemusi kazdému

ditéti vyhovovat stejn€. Pokud se zvoli druh plen, ktery ditéti vyhovuje,
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doporucuje se uz u této znacky zlstat a neménit ji. Vzdy je nutné kupovat

dostate¢né mnozstvi plen (5, 20).

Pti piebalovani nejprve ocistime kiizi zadecku od zbytku stolice. Nejlepsi je pouzit
Cistici ubrousky, mydlo s vodou, mléka nebo pény, které jsou schopny odstranit i
tukové slozky stolice. Kdyz jsme doma, je vhodnéjsi pouzit k ocisténi détské
mydlo nebo jen Zinku s vodou. Pouzivani vlhkych ubrousktl se doporucuje v
situacich, kdy neni pfistup k vod¢ a musime dité¢ oCistit. Po omyti a peclivém
osuseni zadecCku, osetfime kizi krémem nebo mastickou, ktera je k tomu urcena.
Ochrannych prostfedkti pod pleny je na trhu velké mnozstvi. NejCastéji, i v
nemocnicich, se dosud pouziva tzv. Détska mast. DalSi mozné piipravky jsou

napt. Natura Siberica, Aviril Baby, Baby balm aj (5, 20).

1.2.4.2 Jak ocistit p¥i prebalovani holCicku?

Pti omyvani zadeCku postupujeme vzdy zepfedu dozadu, aby se nic nezaneslo do
pochvy. Pti oSetfovani genitalu postupujeme stejnym zpiisobem. Je tieba jemné

rozhrnout okraje stydkych pyskt a omyt i je (20).
1.2.4.3 Jak odistit pii prebalovani chlapecka?

Stejné jako u hol¢icek postupujeme pii Cisténi odpiedu dozadu. U chlapecki
peclivé ocistime nejen okoli kone¢niku a tfisla, ale 1 kizi pod penisem a pod
Sourkem. Pfedkozka u novorozenct a kojenct je fyziologicky zzen4, jen malé
procento chlapecki ji mé volnou. Pokud je pfedkozka volnd, jemné ji oCistime, ale

dale nepietahujeme, a nikdy se nesnazime pietahovat ziZenou predkozku (5, 20).

1.2.5 Péce o vlasy

Béhem vyvoje se u ditéte setkdvame s riiznymi typy vlasii. DonoSeni novorozenci
mivaji po porodu tzv. velusové vlasky, které jsou jemné, bez diené, vétSinou maji
malo pigmentace a nebyvaji del§i nez 2 cm. Sou€asné se objevuji intermedialni
vlasy. Ty jsou povazovany za piechodné stadium mezi vlasem velusovym a
vlasem terminalnim (vlasem dospélych). Vlasky u kazdého ditéte byvaji jinak

dlouhé. Kazdy novorozenec ma také riizné husté vlasky. Nekteré dit€ jich ma vice
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nez druhé. Nikdo pfesné nevi, pro¢ tomu tak je. Néktefi odbornici véfi, ze je to
zpuisobeno matetskymi hormony a genetikou. Po narozeni tyto hormony klesaji,
vlasky prestavaji rist a hodné jich i vypada. Nékdy zaroven i s touto fazi dochazi
k novému rastu vlasi. Vlasky jsou velmi citlivé k nadmérnému pouzivani
Sampont a jiné vlasové kosmetiky. Myti vlasti Sampony omezujeme na minimum.
Postacujici byva oplachnuti vlast vlaznou vodou, bez pouziti kosmetiky.
Poptipad¢ staci 1x tydné pouzit détské mydlo. Vladsky neni dobré nadmérné
roz€esavat z duvodu poskozeni povrchu vlasi tfenim a jejich naslednému
rozStépeni nebo vypadani. Doporucuje se pouzivat plochy kartacek s jemnymi

Stétinkami. Nevhodné je také fénovani horkym vzduchem (5, 15).

1.2.6 Péce o nehty

U novorozencii se nehty stithaji co nejpozdéji, veétSinou az po propusténi z
porodnice. Protoze je klize zpocatku k nehtu ptirostla, stithdme nehty velmi
opatrn¢ specidlnimi ntizkami se zaoblenymi Spickami. Nizky jsou urcené pro déti
do 12 mésict. Stiihdni nehta se doporucuje ve spanku. Mnohdy maminky omylem
sttthnou dité do kiize a hrozi tak vznik zanétu lizka a prilehlych tkani. Jestlize
novorozence stithneme do kuze, je potfeba hned ranku fadné vydezinfikovat.
Doma nehty stithame pravidelné podle potfeby. Na rukdch nehty stiihame
nakratko do obloucku podle tvaru prstiku a na nohdch je stithame rovn¢, protoze
kulaté ostiithani by vedlo k zartistani. Pokud se novorozenec skrabe, miiZzeme mu
schovat ruce do mékkych ptiléhavych rukavic nebo mizeme pouzit zavinovacku a
sttthani jesté o par dni odlozit (5, 22).

1.2.7 Péce o uSi, nos, oci

U cisténi usi se nedoporucuje tuto Cinnost provadét kazdy den, ale pouze dle
potieby a velmi opatrné. Casté ¢isténi usi vede k vysychani, svédéni kize ve
zvukovodu a zarovei se tvoii vice mazu. USi se Cisti samy, jelikoz uSni maz, plus

odumielé Supinky putuji ve zvukovodu z ucha smérem ven. USi je tieba chréanit

pfed mydlem, vodou a vatovymi tampony. Po koupani staci vysusit usi osusSkou
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nebo ubrouskem, a to jen tam, kam dosdhneme, z divodu mozného poranéni

zevniho zvukovodu (5, 23).

Také nos je vhodné Cistit jen dle potieby. Nos Cistime na sucho Stétickami,
bunic¢inou nebo gazou krouzivymi pohyby. K ¢isténi se nehodi vata, protoze z ni
zistane v nose plno chloupkil. Pfi vyrazné sekreci z nosu je nékdy nutné
novorozence odsat. U ditéte, pokud to neni nutné, nepouzivame zadné ocni kapky.
Pouzijeme jej jen pii sekreci z o¢i. U novorozencii se musi dat pozor na vysouseni
rohovky pfi podavani kysliku. V tomto piipadé aplikujeme dle ordinace 1ékare

ocni kapky nebo masti (5).

1.2.8 Péce o pupecni pahyl

Ve zdravotni péci je pouzivano nékolik rtiznych zpisobii oSetieni pupecniho
pahylu. Existuje i fada doporuCeni v pé¢i o pupecnik. Podvaz pupecniku se
provadi béhem prvnich par minut po porodu pradlovou gumou ¢i svorkou. Vse
probiha za sterilnich a aseptickych podminek, protoze pupecni pahyl piedstavuje
velkou vstupni branu pro infekci. V Ceské Republice jsou novorozenci domt z
porodnice propusténi bud’ s chirurgicky odstranénym pahylem nebo s postupné

mumifikujicim pahylem ponechanym na misté (6, 25).

K chirurgickému odstranéni pupecniho pahylu dochazi vétSinou 48-72 hodin po
porodu. Réna se poté prekryje sterilnim krytim. Po odstranéni se prvni ptl hodinu
pravidelné kontroluje, zda rdna nekrvaci. Necha se piekrytd 24 hodin b&hem
kterych dité neni koupano. Po sundéni kryti se stale nejvice doporucuje oSetfovat
pupecni jizvu 60 % lihem po kazdém koupdni, potiisnéni moci ¢i stolici. Pfi
oSetfeni pupecni jizvy je tfeba jeji okraje roztahnout a jizvu diikladné ocistit napf.
mulovym ¢tvercem. Neni dobré pouZzivat napi. vatové tyCinky a podobné
pfedméty, kde miiZze dojit k tomu, Ze se material bude drobit a zlstane v rané (6,

25).

Pokud se pupecni pahyl nechava volné odpadnout, k ¢emuz dochazi obvykle za 5-

21 dni, neni potfeba specidlnich dezinfekénich prostiedkil k oSetfent jizvy (16).

15



1.2.9 Oblékani, termoregulace

V prvnich tydnech po porodu neméa novorozenec jest¢ dostate¢né vyvinuty
termoregulacni systém. ,, 7o znamend, Ze neni schopné dostatecné regulovat svou
viastni télesnou teplotu napr. pocenim, ¢i naopak zvysenou produkci tepla“ (19
str.209). Dité mize prochladnout, ale mize se i piehiat. Oboji je pro né¢j stejné
nebezpecné. Dité tedy oblékdme vzdy peclivé, podle okolni teploty. Mnohem
Castéji se ale stava, ze malé dit¢ maminka v dobré vife az ptili§ oblékne a miminku
je horko. Miize se to projevit tim, ze dit¢ je neklidné, zarudlé a place. Mizeme to
zjistit jednoduchym testem. Spi¢ky prsti polozime miminku na zatylek. Kdyz je
zatylek suchy a piijemné teply, je vSe v potfadku. Je-li naopak chladny nebo
zpoceny, je dit¢ malo nebo pfili§ oblecené. Nespolehlivé informace o teploté
miminka davaji jeho rucky a nozky, které mohou byt studené, i kdyzZ se dité citi

dobte (5, 19, 26).

U novorozenctu preferujeme kvalitni bavinéné obleceni, které dobie saje a lze ho
snadno udrzovat. Latkové pleny a détské obleceni se doporucuje prat v pracce pii
teploté 80-90 °C za pouziti détského praciho prasku. Ten je pak nutny dokonale
odstranit machanim (nejlépe 2x), bez pouziti avivaze. U latkovych plen se

doporucuje v prvnich tydnech zehleni z obou stran (5).

Jak bylo jiz zminéno, miminko oblékame piimérené podle okolni teploty. Obvykle
se doporucuje, Ze md mit na sobé o jednu vrstvu vic nez dospély. V mistnosti,
pokud se nejedna o nedonosené dité, vétSinou staci novorozenci kosilka ¢i tricko,
kabatek, dupacky a ponozky. Pokryvku hlavy ddvame vzdy, kdyz jdeme s
miminkem ven. V zimé& slouzi jako ochrana pied vétrem a chladem, v 1ét¢ jako
ochrana pfed sluncem. Ven mizeme s miminkem chodit jiz v prvnich dnech po
propusténi z porodnice. Novorozence bychom neméli vystavovat v zimé€ teplotam
pod -5 °C a v lété¢ na 35°C. Také bychom se méli vyvarovat silnému vétru. V
zimnim obdobi chranime obli¢ej miminka proti mrazu krémy k tomu ur¢enymi.

Neni vhodné pouzivat krémy s vysokym obsahem vody, protoze voda,
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kterou krémy obsahuji, mrzne. V letnim obdobi chranime dité pfed slune¢nim

zafenim a piehifivanim (5).
1.2.10Vyziva, kojeni

Vyziva novorozence je zajisténa predevsim (az na vyjimky) kojenim. Jedna se o
nejptirozenéjsi zpusob vyzivy. V dnes$ni dobé se pro kojeni rozhoduje vétSina
maminek. Zaroven se jedna o nejlevnéjsi, nejjednodussi a nejpraktictéjsi zptisob
vyzivy miminka. Je pfipraveno kdykoliv, kdy je potieba, vZdy ma spravnou
teplotu, je Cerstvé a hygienicky nezavadné. Dité¢ by mélo byt vyluéné kojeno do
konce prvnich 6 mésicti Zivota. V tomto obdobi zahrnuje mateiské mléko vSechny
ziviny, které jsou dilezité pro jeho rast a vyvoj. Je velmi dobfe stravitelné¢ a
obsahuje fadu latek chranici dité pfed infek¢nim onemocnénim. Také se uvadi, ze
ma ochranny vliv 1 pfed nékterymi neinfekénimi onemocnénimi (napi. cévni
onemocnéni, alergie). Mastné kyseliny, které jsou obsazené v mateiském mléce
pusobi pfiznivé na rozvoj centralni nervového systému a smyslovych organt,
piiznivéji, nez je obvyklé u nekojenych déti. Kojeni ma mnoho vyhod i1 pro
samotné maminky. Naptiklad zdsadnim zpisobem ovliviiuje zdravi zeny.
Maminka, kterd kojila, je méné ohrozena rizikem vzniku nddorovych onemocnéni
a je tam menS$i poporodni krvaceni. T¢lesny kontakt navic posiluje vzajemny

citovy vztah mezi matkou a ditétem (5, 23, 27).

1.2.10.1 SloZeni mateiského mléka

Mateiské mléko je komplexni tekutina a svym sloZzenim odpovidd ménicim se
potifebam novorozence a kojence. Méni se v pribéhu prvnich dni, ale i v prib&hu
jednoho kojeni. Obsahuje idedlni pomér cukrl, tukd a bilkovin. Je bohaté na
cholesterol, nenasycené mastné kyseliny a obvykle je v ném i dostate¢né mnoZzstvi
vitaminli, minerall a stopovych prvki. Dale obsahuje fadu hormonil, enzyml
ristovych faktorti a obrannych latek. Thned po porodu se tvoii mléko zvané
kolostrum (mlezivo). Obsahuje vice bilkovin, méné tuki a cukrii nez mléko zralé a
je ho mnohem mensi objem. V mlezivu je nejvice obrannych latek (lysozym,
imunoglobulin A, laktoferin), které chrani novorozence pifed fadou

mikroorganismil a cizich latek. Je tedy potieba upozornit matky, které
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z jakéhokoliv dlivodu nemohou kojit a mléko odstiikavaji, Ze kolostrum je pro dité
velmi cenné. Casto se stava, Ze si matky mysli, Ze kolostrum jesté neni mléko a
vyliji ho. V prubéhu jednoho kojeni se méni ptedni a zadni mléko. Pfedni mléko je
bohaté na vodu a cukr a slouzi pfedevsim na zizenl. Zadni mléko je bohaté na tuk a

vitaminy rozpustné v tucich a slouzi na hlad (7).

1.2.10.2 VyZiva kojici Zeny

Kvalita a mnozZstvi matei'ské stravy z¢asti ovlivituje slozeni mléka a vyzivovy stav
novorozence-kojence. Tvorba mléka znamena pro Zenu zvySeny vydej energie a
zivin. Po porodu, ktery je pro Zenu velkou zatézi, Cerpa jeji télo jesté ze zasob,
které se vytvorily béhem téhotenstvi. Zenam se nedoporuduje po porodu rychle
snizovat télesnou vahu ptisnou dietou. Za prvé je tim ohroZena schopnost tvorby
mléka a za druhé tim dochazi k rychlému odbouradvani tukovych bunck a
vyplavovani cizorodych latek, které se dostanou do mateiského mléka. Ptijem
energie a zivin by mél byt tedy vyrovnany. V obdobi kojeni by se mél u zen zvysit
energeticky prijem ptiblizné o 500 kcal denné z diivodu vyssiho kladeni nutricnich
narokli v tomto obdobi. Pfili§ nadbyte¢ny pfijem energie zase naopak zen¢ Skodi a
ani nevede ke zvySené tvorb¢ mléka. B€hem téhotenstvi a kojeni by se mél omezit
piijem soli na 3 - 5 gramt denné a mély by se ze stravy vytadit siln¢ kofenéné
pokrmy, nadymavé pokrmy, dale uzeniny a konzervy. Strava by méla obsahovat
dostate¢né mnoZzstvi vitamini, vapniku, Zeleza a bilkovin. Stejné jako na stravu, je
dilezité¢ dbat na pitny rezim. Neplati ale, ze ¢im vic tekutin Zena vypije, tim se ji
bude tvofit vice mléka. Prebyte¢né mnozstvi tekutin se z té€la vylou¢i moc¢i. U
ptfili§ malého piijmu tekutin dojde k dehydrataci a omezeni tvorby mléka.
Doporucuje se denné vypit 2,5 - 3,51 tekutin za den. Omezit by se mély napoje

obsahujici kofein a alkohol (23).

1.2.10.3 Jak spravné zacit s kojenim, spravnd technika

Jak jiz bylo uvedeno, kojeni je nejjednodussi, nejlevnéjsi, nejpfirozenéjsi a

vvvvvv

N4

18



samotném porodu. Po narozeni ma novorozenec zasoby energie a vody ve svém
téle na dva az tii dny. Vétsinou prave tyto zasoby vyuzije po dobu, nez se matce
zacne v prsu tvorit vétsi mnozstvi mléka. Kdyz probiha vse spravng, byva to praveé
druhy, ¢i tfeti den po porodu. Cim &ast&ji si matka piiklada ditd k prsim, a ¢im
aktivnéji si dit€ u prsu pocind, tim rychleji se mléko vytvori. Dilezita je spravna
technika kojeni. Bolest bradavky pfi ptisati ditéte znamena, ze pfiloZeni k prsu
neni spravné. Pokud se neopravi a pokracuje se v kojeni Spatnou technikou, ¢asto
to znamend poranéni bradavek. Zde zaleZi také hodné na psychice matky, jak si s
tim poradi. Nékteré¢ maminky kojeni pro bolest vzdaji nebo omezuji dobu, kdy je
dité ptilozeno k prsu, coz nakonec vede k jeho nespokojenosti. Ml€ko zistava v
prsu a jeho dal$i tvorba se sniZzuje az miZe dojit ke skutecnému nedostatku mléka,
neprospivani ditéte, ukoncenim kojeni a jeho nahrazenim umélou vyzivou. Proto
prsu by mélo byt do tficeti minut od porodu, nejpozdéji do dvou hodin. Prvni den
se dit¢ priklada pravidelné asi po tfech hodinach, pokud samo nechce Castéji.
Zpocatku ho prikladdme k obéma prsiim, protoze po dobu dvou az tfi tydnt jesté
neni rozdil mezi pfednim a zadnim mlékem. Z Zadnych divodi neomezujeme
délku kojeni. Neohlizime se na intervaly mezi pitim. Mohou byt nepravidelné
(jedna az Ctyfi hodiny-ne déle nez Sest hodin). Je pohodInéjsi zacinat s kojenim v
poloze vleze. Respektujeme zvlaStnosti tvaru prsit a obliCeje ditéte tim, ze
upravime polohu pfi kojeni. Dulezité je udrzovat pohodlnou polohu matky pfi
kojeni. Kazda vynucena poloha, nepohodlnd pro matku, ma za nasledek zhorsSeni
uvoliiovani mléka z prsu. A jaka jsou tedy hlavni zésady spravné techniky kojeni

(13,23, 27)?

e Matka i dit¢ zaujimaji pohodlnou polohu.

e T¢lo ditéte je v tésném kontaktu s télem matky. BfiSko ditéte se dotyka
matc¢ina bficha. Mezi ditétem a matkou nesmi byt zadna piekdzka. Spodni
rucka ditéte musi byt pod prsem, ne mezi matkou a ditétem. Brada, nos a
tvat se dotykaji prsu. Spravna vzdjemna poloha obou umozni spravné
prisati ditéte.

e Dité se priklada k prsu, ne prs k ditéti.
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e Matka pridrzuje prs tak, aby se nedotykala dvorce. VSemi prsty kromé
palce, ktery je polozen vysoko nad dvorcem, podepira prs zespodu.

e Bradavka je v urovni ditéte.

o Usta ditdte jsou Siroce oteviend, aby mohlo uchopit co nejvétsi ¢ast
dvorce. Spise vétsi ¢ast pod bradavkou nez nad ni.

e Nemél by byt slySet Zadny zvuk pfi sani.

e Ditéti nemaji vpadavat dovnitt tvafe. Pohybuji se jen usni boltce ditéte.

e Nikdy neptiklddame kiic¢ici dit¢ k prsu. Jazyk ditéte je v tuto chvili
umistén nahote a dité v této poloze nemiize uchopit bradavku. Jazyk by
mél spravné presahovat dolni ret. Bradavka i s dvorcem by méla byt vzdy
uloZena na jazyku.

e Zpocatku rychlejsi sani ma prechazet do pomalejSich a delSich tahti. Je

slySet pouze polykani (7, 23).

1.2.11Manipulace s novorozencem + polohovani

Manipulace s novorozencem by méla byt vzdy jemna a Setrna. Méli bychom se
vyvarovat vSech prudkych a rychlych pohybi. Proto je dobré uvést nékolik
zékladnich pravidel, kterymi bychom se méli pfi manipulaci s ditétem fidit. Pti
zvedani a pokladani podpirame novorozenci hlavicku a télo tak, aby hlava
nepadala do zéklonu. V prvnich mésicich je pro spanek ditéte vyhrazena poloha na
zaddech. Veskeré polohy by mély miminku piindSet pocit klidu a bezpeci.
Manipulace by se méla provadét stfidavé na ob¢ strany, aby byla zatéZz vyrovnana.
Spravné manipulace s ditétem by se méli ucit vSichni, ktefi s miminkem

manipuluji (23).

Chovani v klubi¢ku je pro novorozence idedlni poloha pro prvni dny mimo
délohu. Novorozenec se v této poloze citi bezpe¢né a pii placi se Casto snaze
uklidni. Miminko mame optené o nasi hrud’. Jeho hlavicka je opfend v nasem

loketnim ohbi, pti vysoce zdvizeném lokti. Stejnou rukou podpirdme i stehynka
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ditéte. Druhou rukou si podlozime jeho zadicka. Timto vytvofime pro dité

bezpecnou naruc (23).

Klokankovéni je poloha pfi které mize novorozenec sledovat rizné predméty
apod. Zaroven se hodi i jako poloha k odfihnuti. Dit¢ mame optfené zady o nasi

hrud’. Jednou rukou podpirame jeho hrudnic¢ek a druhou drzime zadecek (23).

Déle stoji za zminku tzv. tlevova poloha. Jedna se o relaxacni polohu, ktera ditéti
pomiize zbavit se bolesti bfiska pifi nadymani, kolice. Dit¢ mame polozené
btisSkem na ptedlokti nasi ruky. Tou samou rukou jej drzime za stehynko. Zady je

dit€ opieno o nase t¢lo a hlavicka je voln€ polozena v ohbi naSeho loktu (23).

1.3 Edukace rodicn

Pojem edukace pochazi z latiny a znamend vést vpted, vychovavat. Tento pojem

lze definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s
cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, nadvycich a
dovednostech* (28 str. 9). Edukace znamena vzdélani a vychovu jedince. Edukace
je soucasti oSetfovatelské praxe a béznou denni Cinnosti vSech zdravotnikli. Ve
zdravotnické péci se d€li na edukaci zékladni, kdy jedince informujeme o nové
problematice, o které¢ dosud neslyseli, komplexni, kterd se realizuje vétSinou v
kurzech a reedukacni-rozvijejici, ktera navazuje na predchozi ziskané¢ védomosti.
Soucasti oSetfovatelského procesu byva edukacni proces. Jedna se o formu
pfedani konkrétnich informaci danému jedinci ¢i skupiné. Edukacni proces
pfedstavuje systematické, pravidelné a pldnované cinnosti. Pii edukaci si
vytvarime edukacni plan, ktery se dle potieb pacienta/klienta méni a také dochazi
k jeho pravidelnému, pribéznému hodnoceni. Pti jejich tvorbé respektujeme bio-
psycho-socilni potteby jedince. Edukace v péci o novorozence a kojence je velmi
specificka. Matka by méla byt zapojena do péce o novorozence co nejdiive.
Dulezity je osobni kontakt matky s ditétem. Cilem edukace u matky je, aby se
postupné osamostatnila v péci o dit€¢. Prvnim krokem je teoretické pouceni, které

se poté doplituje napft. tiSténym materialem (informacnimi letdky, brozurkami...)
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a videonahravkami. Nésleduje prakticky nacvik. Rodi¢iim bychom méli ponechat

dostate¢ny prostor pro kladeni otazek (28, 29, 30).

1.4 Spoluprace s matkou

U rodicek je velmi dulezité navazat vztah davéry prostiednictvim komunikace.
Vhodnou komunikaci 1ze u maminek snizit piipadnou tzkost a stres a prispéet tak k
veétsi spokojenosti a k pozitivnéjSimu prozivani poporodniho obdobi. Existuji
rizna doporuceni pro poporodni spolupraci s maminkou. Nize uvedu par rad a

prikladi, co délat a nedélat v tomto citlivém obdobi (31).

e Po porodu by méla mit maminka moznost travit nerusen¢ Cas se svym
ditétem.

e Mcla by byt informovana o veskerém dal§im déni.

e Matka, otec ditéte, ¢i rodinny pfislusnici by méli byt informovani o tom,
jaké jsou kompetence jednotlivych zdravotnikii a kde je ptipadné najde,
bude-li je potiebovat.

e Pii vysvétlovani zésad péce o dité apod. neni vhodné zahrnout maminku
velkym mnoZstvim informaci najednou.

e Maminky oceni individudlni ptistup a osobni podporu zdravotnikii.

e Komunikace s matkou by méla probihat obzvlast citlivé. Je tfeba se
vyvarovat kritiky ¢i zpochybiiovani matetskych kompetenci (schopnost
kojit atd.).

e Je vhodné omezit uzivani odborn¢ho jazyka. N&kdy se maminky stydi
nebo boji zeptat, kdyz 1ékafi ¢i sestie nerozumi. Je-li tieba pouzit odborny
termin, je vhodnéj$i zvolit jeho ceskou variantu, pfipadné vSe popsat
vlastnimi slovy.

e Pii podavani informaci by mél zdravotnik vyhodnotit, zohlednit, zda je
zena vilbec schopna informace v dané situaci vnimat. M¢l by si v§imnout,
zda je vhodna doba pro podani informaci, zda byly informace jednozna¢né

a jak na né Zena reagovala (31).
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V nésledujicich kapitolach jsou uvedené organizace, které usnadnuji spolupraci s

matkami déti, s rodinami i se samotnymi détmi.

1.5 Organizace Change

Jedna se o mezinarodni organizaci chranici lidské prava vsech lidi s mentalnim
postizenim. Své sidlo mad v Leadsu ve Velké Britanii a je vedena lidmi s
mentalnim postizenim. Jejim hlavnim cilem je zaClenit tyto lidi do spole¢nosti a
zaméstnat je. Organizace vytvari pro lidi se zdravotnim a jinym postizenim
spole¢né projekty, poradad Skoleni a vytvari materidly ve snadném cteni (knihy,
brozury i videa). Na téchto materialech spolupracuji tymy zajiStujici psané slovo s
tymy odbornikii na zdravotni postizeni, které vytvareji vhodné obrazky sedici
vSem, které chce organizace oslovit. Do pfipravy materiald, ptipravy a vedeni

Skoleni ve snadném cteni jsou zapojeni i lidé s mentalnim postizenim. Organizace

Change spolupracuje s organizaci Lumos (1, 2).

1.6 Organizace Lumos

1.6.1 Pisobeni, ¢innost

Organizace Lumos pracuje s détmi. Snazi se o sniZeni institucionalizaci déti.
Usiluje o to, aby déti vyrustaly, Zily v rodinach, a ne ve velkych ustavech. Skoli
odborné pracovniky, ktefi jsou zapojeni do systému péce o ohrozené déti (ve
Skolstvi, zdravotnictvi, socidlnich sluzbach). U¢i pracovniky ptat se déti na vse, co
se jich tyka. Pracovnici se snazi zapojovat déti do rozhodovaciho procesu, protoze
to povazuje organizace Lumos za jeden ze =zdkladnich kamend UspéSné
deinstitucionalizace. Pfi rozhodovani je kladen diraz na individualni potieby déti.
Lumos se tedy zamétuje na prevenci piijimani déti do institucionalizované péce.
Podporuje rozvijeni komunitnich sluZzeb pro biologické rodiny a rozvijeni

nahradni rodinné péce (2, 3).
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1.6.2 Historie, vznik, zakladatelka

Organizace pracuje v mnoha zemich po celém svétd. V Ceské Republice plisobi
od roku 2008. Zakladatelkou a prezidentkou je J.K. Rowlingova. Rowlingova se
jiz diive zabyvala jako vyzkumnd pracovnice porusovanim lidskych prav ve
frankofonni Africe. Dlouhodobé podporuje fadu dobro¢innych organizaci napt.:
Lékati bez hranic, Zdravotni Klaun atd. A jak vznikla organizace Lumos? Po
precteni ¢lanku o détech umisténych v klecovych lizkach v ustavech se rozhodla
timto problémem zabyvat. ZaloZila dobrocinnou organizaci, kterd se pozdéji

nazvala Lumos (2, 3).
1.6.3 Komunikaé¢ni kniha

Pivodni myslenka organizace a jejich pracovniki byla vytvofit tuto knihu pro lidi
s mentalnim postizenim, pro socialni pracovniky, ktefi pak budou dochéazet za
rodinami, které potiebuji pomoc a radu v této oblasti. Je tu snaha, aby co nejvice
déti zilo u svych rodicti-v rodindch a co nejméné jich skoncilo v tstavech pro déti.
Na zakladé této mysSlenky se seSli zastupci organizace Change a organizace
Lumos v Ceské Republice a domluvili se, Ze spolu vytvoii Knihu pro rodie
(Komunika¢ni knihu). Podobnou knihu vydala Change v Anglii. Knihu bylo
potfeba poupravit, aby ji mohli pouzivat rodice v CR. Pracovnici z Lumos
upravovali texty. S Upravami jim pomahali dalSi odbornici vcetné I¢kari.
Vytvarnik z Change upravoval obrazky a pfidal a nakreslil i spoustu novych
obrazkl. Pti tvorbé knihy pracovnikiim pomahali rodice, socidlni pracovnici, ktefi
pracuji s rodinami a mladi lidé s mentalnim postizenim. VSichni vyjadfili sviij
nazor a podle toho, co fekli se kniha poupravovala. V knize jsou kratké texty a k

nim pfifazené obrazky. Tento systém se nazyva snadné Cteni (2).
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2 PRAKTICKA CAST

Praktickou cast jsem provadéla formou kvalitativniho vyzkumu. V této ¢asti je
popsana metodika sbéru dat, je tu uveden hlavni cil prace, vyzkumné otazky a

Casovy plan celé bakalarské prace.

2.1 Cil prace

Zjistit, zda by komunikaéni knitha mohla pomoci pii edukaci matky v oblasti
zakladni péce o novorozence v porodnici.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro zjisténi cile prace jsem vytvofila celkem ti1 vyzkumné otazky.

1. Jak probiha edukace v oblasti zakladni péce o novorozence v porodnici?
2. M¢ly by sestry a maminky zajem o pouziti komunikacni knihy?

3. Jakym zptisobem, u koho a kdy by méla byt kniha pouzita?

2.3 Plan

Listopad 2017/leden 2018: shromazd’'ovani literatury

Prosinec 2017/leden 2018:sbér rozhovort a jejich prepsani

Unor 2018/duben 2018, zadatek kvétna 2018: zpracovani teoretické a praktické

¢asti (analyza rozhovori)
Kvéten: Formatovani, upravy prace

Cerven: Odevzdani prace

2.4 Metodika

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. K
zjiSténi vSech tii vyzkumnych otazek byly pouZity polostrukturované rozhovory,
které jsem vedla s 5 zdravotnimi sestrami pracujicimi na oddéleni a s 8 matkami-
prvorodickami. VSechny rozhovory jsem sbirala béhem probihajici Skolni praxe a

Skolnich stazi na neonatologickém oddéleni. Béhem této doby jsem
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mohla vybrané maminky vice poznat, pozorovat, jak si vedou v péci o
novorozence, v ¢em si jsou vice, ¢i mén¢ jisté apod. Zaroven to bylo dobré i z
toho divodu, Ze jsme se s matkami vidély na oddé€leni téméi kazdy den, mély ke
mné vytvoienou uz jistou divéru a pifi rozhovorech se mnou mluvily vice

otevrene.

Rozhovor se sestrami obsahoval 12 otdzek. V prvnich dvou otdzkach jsem se
dotazovala, jak dlouho pracuje sestra na neonatologickém oddéleni a zda ma sama
déti. Otazky 3-7 se vénovaly tomu, jak vidi zdravotni sestry matky v porodnici a
jaké jsou jejich zkuSenosti s nimi, jak zvladaji edukaci apod. Otazky 8-11 byly
zaméfené na komunikaéni knihu. U otazky ¢.12 jsem se sester ptala, zda jsou se
soucasnym prubéhem edukace matek v porodnici spokojené a zda by chtély néco

zmeénit.

Rozhovor s matkami obsahoval 15 otdzek. Prvni ¢ast rozhovoru (otazky 1-4) se
zabyvala predev§im edukaci v porodnici a zkuSenostmi maminek s péci o
novorozence. Druhd c¢ast (otazky 5-8) se tykala jedné vétSi oblasti, kterou
maminky fesi nejvice, a to kojeni. Otazky byly zaméfené na edukaci matek pti
kojeni-jak jsou s ni spokojené, dale na problémy s kojenim a na celkové mnozstvi
informaci, které se jim v této oblasti dostalo. Tteti ¢ast (otazky 9-12) byla
sestavena z otdzek ohledn¢ hygienické pée o miminko, pée o pupek a
spokojenosti maminek s personalem na neonatologickém odd¢leni. Posledni ¢ést

(otazky 13-15) se tykala samotné komunikaéni knihy.

2.5 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vyzkumu se zucastnilo 5 sester a 8 maminek.

Zdravotni sestry jsem se zdmérné snaZzila vybirat tak, aby kaZzda pracovala na
oddéleni jinak dlouhou dobu a méla jiné zkuSenosti s détmi. Bylo to z toho
diivodu, abychom =ziskali nazory na soufasnou edukaci a pfipadnou novou
edukacni pomiicku (komunika¢ni knihu) od riznych ve€kovych generaci sester.

Mohou tam byt vétsi rozdily v ndzorech a pohledech na danou véc.
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Do skupiny matek byly vybrany prvorodicky, protoze pro né je narozeni miminka
a péce o néj uplné nova situace. Potfebuji praktické rady, edukacni pomicky v

ruzné forme a pomoc od druhych.

2.6 Zpracovani rozhovori

2.6.1 Vyzkumna otazka ¢.1: Jak probiha edukace v oblasti

zakladni péce o novorozence v porodnici?

S vyzkumnou otdzkou ¢€.1 souviseji tyto polozené otdzky z rozhovoru s matkami
¢. 1,2,3,4, 5+6+7+8, 9, 10, 11, 12, 15 (viz. ptiloha) a otazky ¢. 3, 4, 5,6, 7, 12

(viz. ptiloha) z rozhovoru se zdravotnimi sestrami.

2.6.1.1 Rozhovory s matkami

Otazka cislo 1 se tykala toho, zda matky navstévovaly predporodni kurzy.

Polovina maminek odpovédéla, ze do kursu chodily. Kurz velmi pomohl ve
zmirnéni nervozity a strachu ze samotné¢ho porodu, z neznamého prostredi v

porodnici i v nasledné péci o miminko.

Vsechny maminky se shodly na tom, Ze si za zddnou cenu nechtély vyhledavat
informace v internetovych diskuzich jinych matek. Dvé maminky ze 4, které
neabsolvovaly zadny kurz, si kratce pied porodem pozvaly domt porodni
asistentku, aby s ni v8e potiebné probraly. I toto pfispélo ke sniZeni nervozity jak z
porodu, tak z toho, co se bude dit po ném. Jedna maminka, ktera nechodila na
kurz, byla zdravotni sestra, takze jiz ptiblizné védéla, co a jak bude probihat.
Posledni maminka spolé¢hala spiSe na sviij instinkt a na to, Ze si na vSe pfijde

nakonec sama.

Maminky, které byly v pfedporodnim kurzu, nebo si sjednaly schizku s porodni
asistentkou, byly pak v porodnici méné nervozni a edukaci od sestiicek braly jako

opakovani ¢innosti, které nacvicovaly béhem kurzu.
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Otazka €. 2se tykala nazoru matek na edukaci.

Témef vSechny maminky se shodly, ze edukace byla dostatecnd, kompletni.
Nékteré maminky se béhem rozhovoru zminily o tom, Ze informaci je hodné a
nékdy jejich podani je zmatené a neni jednotné. Kazda sestra vysvétluje jednotlivé
ukony svym zpusobem a jinak obsdhle. Jedna zachazi vice do podrobnosti, coz
maminkdm vyhovuje vice, jina je zase vice stru¢nid. Dvé maminky fekly, Ze bez

pfedporodniho kurzu by pro né samotna edukace v porodnici nebyla dostacujici.

Otazka ¢. 3 se zabyvala srozumitelnosti celé edukace.

Matky se jednoznaéné shodly, Ze edukace byla srozumitelna. Zdravotni sestry na
maminky mluvily tak, aby tomu vSechny porozumély. Nepouzivaly pro né
neznamé odborné 1ékaiské nazvy, pokyny maminkam fikaly jednoduchymi,

kratkymi vétami apod.

U otazky ¢. 4 jsem se maminek ptala, zda by uvitaly v nékteré oblasti vice

informaci.

5 maminek odpovédélo, Ze informace, které dostaly, byly dostacujici. Dvé z toho
byly na piedporodnim kurzu. Jedna maminka byla spiSe takovy samouk a rad&ji si
vse zjiStovala sama, nebo se radila se svym partnerem. Dvé maminky by uvitaly
vice informaci. Jedna v oblasti kojeni, coz byla oblast, kterou maminky feSily
nejvice a mély v ni nejcastéji problémy. Druhd by ocenila podrobné;si pokyny, jak
se starat o pupecni pahyl prvnich 24 hodin po jeho sneseni.

Ve vysledku mirné€ ptevazovaly ndzory, Ze vice informaci neni potieba. SpiSe nez
jejich navySeni, by se hodilo jejich Castéjsi opakovani. Maminky sice fekly, ze se
mohly kdykoliv jit zeptat sester na co pottebovaly, ale nékdy by ocenily, kdyby

mohly ztistat u sebe na pokoji a mit po ruce napt. n¢jaké instruktdzni video.
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Otazky S, 6, 7, 8 jsem sloucila dohromady, protoZe se tykaji kojeni a odpovédi
od maminek se navzijem propojuji a tvori tak jeden celek.

0.¢. 5 O vyhodach kojeni maminky pievazné védély, ale ne z informaci
poskytnutych v porodnici. Problematiku znaly z ptfedporodnich kurzt, od svych
asistentky (1 matka). Pouze jedna matka neméla Zadné informace ani o vyhodéach
kojeni a sloZeni mléka, ale sama se o to nijak moc nezajimala a tyto informace pro

ni nebyly moc dilezité.

Péce o prsy byla vSem matkdm vysvétlena jak v ramci kurzt, tak 1 v porodnici.
Kojici polohy (0t.¢.6) byly v porodnici maminkdm ukéazany vétSinou jen dvé

nejcastéjsi a to: fotbalové bo¢ni drzeni a klasicka ptedni poloha.

Z4dné problémy (ot.¢.7) s kojenim nemély pouze 3 maminky. Ostatni matky
mély nebo stale maji problémy s tim, ze se dité nechce ptisat. VSechny tyto
maminky, se kterymi jsem vedla rozhovor braly situaci s rozumem a nadhledem.
Nebyly nijak vystresované nebo nestastné z toho, ze nemizou dat svému ditéti
dostatek mléka. Od sester védely, ze zpocatku se miize laktace rozbihat pomaleji.
Pravé zdravotni sestry jim v kojeni moc pomahaly (ot.¢.8), dohlizely v prubéhu
kojeni, zda maminky vSe délaji spravné a kdykoliv, kdyz bylo potieba jim
poradily a zodpovéd€ly na kladené otazky ohledné kojeni, laktace a péce o prsa v

ptipadé, kdyZ maminku bolely a byly nateklé.

Otazka ¢.9 se tykala toho, zda mély maminky potiZe ¢i strach v provadéni

hygieny a oblékani novorozence.

Prevladala odpovéd ne. Maminky nemély v této oblasti strach nebo potize. U
sprchovani miminka se baly manipulace s ditétem, aby ho neupustily. Po dvou
ttech sprchovanich se ale této nejistoty zbavily. U nékterych maminek jsem mohla
pfimo vypozorovat, Ze si jsou nejisté a radéji se nechaji nejdiiv vSe ukazat od
sestticek. Poté jsou rady, kdyz u nich sestra stoji a dava pozor, zda drzi miminko

spravné.
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U oblékani nebyla nejistota ani v manipulaci s miminkem. Pouze jedna matka si
nebyla jistd v tom, jak moc ma dit¢ obléknout (napt. kolik by mélo mit na sobé

vrstev).

Otazka ¢.10se tykala péce o pupek.

Maminky odpovédély pievazné pozitivné. Dv€ z maminek setiznuti pupku u jejich
miminka teprve ¢eka, ale ob¢ se shodly na tom, Ze jim sestticky ptedem fekly, co
se bude dit. Ty maminky, u jejichZz déti setiznuti pupku jiZ probéhlo, fekly, Ze
informace byly dostate¢n¢ podrobné a nebylo na nich nic nejasného. Kdyz jsme
spolu tuto otazku probiraly, dokdzaly mi zopakovat zasady, jak se chovat prvni
ptlhodinu po sneseni pupku, na co si ddvat pozor, ¢emu se vyvarovat. Védély
také, na co by si mély davat pozor 24 hodin po jeho sneseni, jak se k ditéti chovat

a jak pecovat o pupek v nasledujicich dnech v domacim prostiedi.

Jedna maminka by ocenila vice informaci. Sestra ji toho fekla minimum. Polovinu
informaci se dozvédéla pii edukaci maminky, se kterou byla na pokoji v

porodnici, od jiné sestry.

U otazky ¢.11 jsem se dotazovala, jak jsou matky spokojené s personalem v

porodnici.

V odpovédich zaznéla jen sama chvéla na cely zdravotnicky personal v porodnici.
Zvl1aste pak na zdravotni sestry, které se maminkam vénovaly nejvice. I maminky,
které byly zpocatku zdrZenlivéjsi, se poté prestaly stydét, nebaly se chodit ptat,
kdyz potiebovaly. Jedna z maminek odpovédé€la, ze se citi, jak na dovolené v

laznich s veskerou tou péci, kterd je vénovana ji a jejimu ditéti.

U otazky €.12 jsem se matek ptala na to, zda si dokdzaly zapamatovat

vSechny jim poskytnuté informace.
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Odpovédi byly pomérné rtznorodé. Ty maminky, které prosly predporodnim
kurzem, odpovédély, ze snad ano, protoze to pro né€ bylo v porodnici takové
opakovani. Jiné maminky fekly, Ze si snad pamatuji zdkladni véci, ale musi se
neustale dokola chodit ptat sester na stejné véci, protoze si nedokdzi velké

mnozstvi informaci zapamatovat.

Otazka ¢.15 se tykala pripravenosti maminek na péci o novorozence v

domacim prostiedi.

Zcela jisté kladnou odpovédi si byly jen tfi maminky. Jedna z nich méla uz vice
zkuSenosti s péci o tak malé déti, takze zZadna nejistota u ni vidét nebyla. Zbylé
dvé maminky byly spiSe rady, kdyz si mohly délat véci po svém a domu se tesily.
Ostatnich 5 maminek odpovédélo na tuto otdzku, Ze snad piipravené jsou, a kdyz
si s nécim nebudou védét rady, maji kolem sebe rodinu, kterd rada a kdykoliv
pomiiZze.

2.6.1.2 Rozhovory se sestrami

Otazka ¢.3 se tykala pripravenosti maminek na péci o novorozence v
porodnici.

Ptfevazovala jasna odpoveéd, Zze maminky spiSe ptichazeji do porodnice s tim, ze je
tam vSe nauci. Zdravotni sestry s nimi zacinaji prakticky od nuly. Na tomto se

shodly jak sestry, které pracuji na oddéleni par mésicti, tak sestry, které jsou na
oddéleni nékolik let (11 a 17let).

V mens$i mife do porodnice piichdzeji maminky, kter¢ uz védi, jak s
novorozencem manipulovat, neboji se apod. VétSinou to jsou matky, které maji
zkuSenosti s détmi od svych sourozenct a jinych ptibuznych. Nejhorsi pro sestry z
hlediska edukace jsou maminky, které maji nactené vSechny mozné internetové

diskuze ostatnich matek.

U otazky ¢.4 jsem se ptala, v jaké oblasti mivaji prvorodi¢ky nejvétsi obtizZe.
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Vsechny sestry zde odpovéd€ly jednoznacné. Nejvetsi problém maminkam déla
kojeni a sestry se mu vénuji nejvice. Jedna sestra uvedla, ze n¢které matky cekaji,

ze vSechno pijde hned a samo, a to co neptjde samo, za n¢ udélaji sestry.

V jinych oblastech, jako je piebalovani, oblékani nebo koupani novorozence,
sestry nevidély vétsi problém. Maminky si podle sester spiS byly nejisté v
manipulaci s novorozencem pii koupeli a sprchovani. Prvni koupel ditéte bud’
ukaZou sestry nebo si to maminky rovnou zkousi samy jen za asistenci sester. Po

prvnim pokusu v naprosté vét$ing€ uz vSe zvladaji matky samy.

U otazky €. S jsem se ptala z ¢eho mivaji prvorodi¢ky nejvétsi strach.

Nejcastéjsi byly dvé odpoveédi, a to, ze maminky maji nejvetsi strach z manipulace
s miminkem a z kojeni. Pfi manipulaci se boji, ze svému ditéti ublizi nespravnou
manipulaci, nebo Ze jim pti sprchovani vyklouzne z ruky apod. Pii kojeni mivaji
matky strach, zda budou mit dostatek mléka, aby ho dokazaly nakrmit.

Maminky, jejichz déti maji hyperbilirubinémii a musi podstoupit fototerapii maji
strach pravé z ni. Hlavné z divodu nedostatecné informovanosti od Iékare.

Maminky se pak boji, zda to jejich dit¢ nebude bolet apod.

Neékteré maminky si délaji starosti z toho, zda viibec zvladnou celkovou péci o

novorozence.

Otazka ¢.6 se tykala nazoru sester na systém rooming-in.

Sestry projevily kladny ndzor. Systém rooming-in si vSechny pochvalovaly a
fekly, Ze nejen pro maminky-prvorodicky je to vybornd véc. I matky, které do
porodnice ptijdou s nulovymi zkuSenostmi, se toho za par dni nauci tolik, Ze jsou
pak schopné jit domi a o dit€¢ se postarat, i kdyZ z toho mohou byt trochu

nervozni.
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U otazky €.7 jsem se sester ptala, zda podle nich odchazi prvorodicky

edukovany tak, aby doma zvladly péci o novorozence.

Sestry odpovédély, ze maminky piipravené dle nich jsou. V porodnici se
zdravotnicky personal snazi maminkdm vénovat co nejvice ¢asu a co nejlépe je
edukovat. Maminky ale sami musi chtit véci zvladnout a naucit se je. Nekteré

sestry dodavaji, ze ,,musi byt trosku schopné.

Otazka ¢.12 se tykala pripadnych navrhovanych zmén v edukaci v porodnici.

Sestry byly se stavajicim stavem docela spokojené. Soucasny systém edukace v
porodnici je podle nich pln€ vyhovujici. Tti sestry navrhovaly malé vylepSeni v
tom, Ze by v jidelni mistnosti, pfes den béZela instruktdZni videa se v§im, co se v
porodnici uci. Jedna sestra nenavrhovala instruktazni videa, ale tiSténé informace a
pokyny, které by se maminkdm davaly vzdy, kdyz jim sestra nebo I¢katka néco

nového vysvétluji.

2.6.1.3 Souhrn k vyzkumné otazce ¢.1

V piipadé, ze jde o fyziologického novorozence a nejsou na strané matky i
miminka zadné zdravotni problémy, jsou oba propusténi z porodnice obvykle treti
az ctvrty den po porodu. Za tu dobu méa matka své dité u sebe na pokoji (systém

rooming-in), coz ji pomize se naucit vice samostatnosti v pé¢i o novorozence.

Z odpovédi matek a sester vyslo najevo, Ze vesmés jim stavajici systém edukace v
porodnici vyhovuje. Od prvniho dne se zdravotni sestry snazi vénovat maminkdm
co nejvice. Po vétSinu Casu s nimi fesi hlavné problematiku kojeni. Dale je potieba
matky naucit samotné manipulaci s novorozencem, ze které mivaji Casto velky
respekt. Prvni koupel a pfebalovani novorozence nejdiive obvykle ukazuji sestry a
podruhé si to uZ maminky zkous$i samy pod supervizi sestry. Nékdy si maminky
zkousi své dité¢ vykoupat a piebalit bez predchozi ukdzky a sestra jim asistuje.

Zalezi hlavné na piani matky a organiza¢nich moznostech na
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oddé¢leni. Péci o pupecni pahyl pted a po jeho sneseni vysvétluji sestry matkam
vétSinou druhy az tieti den po porodu.

Cela edukace probihd hlavné tstni formou. Podle matek i sester je kompletni a
srozumitelna. Béhem par dni sdéli zdravotnicky personal matkam velké mnozstvi
informaci, které si nékdy nedokazi zapamatovat (hlavné ty, které neabsolvovaly
zadny ptedporodni kurz, nebo nemaji zkusenosti s détmi). K dispozici maji
nékolik brozurek a letaka, které se tykaji hlavné kojeni. SpiSe, neZ rozsifeni

informaci by se hodilo vice opakovani stavajicich informaci.

2.6.2 Vyzkumna otazka ¢.2: Mély by sestry a maminky zajem o

pouziti komunika¢ni knihy?
S vyzkumnou otdzkou ¢.2 souviseji tyto polozené otdzky z rozhovoru s matkami
¢. 13 (viz. ptiloha) a otazky €. 8, 9, 10 (viz. ptiloha) z rozhovoru se zdravotnimi

sestrami.

2.6.2.1 Rozhovory s matkami

Otazka €.13 se tykala nazoru maminek na komunikaéni knihu.

Vsem matkam se kniha moc libila. Vyzdvihovaly zpiisob, jakym stylem je kniha
zpracovana. Piedevsim, ze vSechny zakladni informace jsou tu pohromad¢ a
maminky je nemusi hledat z vice zdroji. Kazda matka zminila, Ze maminky oceni
pfedev§im jednoduchy a struény text. Dalsi plus maminky pficetly obrazkim,
které jsou ptidané k textu. Dvé maminky zminily, Ze by byly rady, kdyby je nékdo
jesté pred porodem informoval o knize a jeji volné dostupnosti na internetu.

V celku byly s knihou moc spokojené. Slova, ktera se stale opakovala, kdyz tikaly

svllj nazor, byla: jednoduchost, ptehlednost, srozumitelnost, ucelenost.

2.6.2.2 Rozhovory se sestrami

U otazky ¢.8 jsem se sester ptala, zda uz nékdy slySely o komunika¢ni knize.

Vsechny zdravotni sestry na oddéleni odpovédély jednozna¢né. Zadna o

komunikaéni knize dosud neslysela.
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Otazka ¢.9 se tykala nazoru sester na komunikac¢ni knihu.

Vsechny sestry mély na knihu kladny nazor. Jedné sestfe se ale zdalo, ze nékteré
casti jsou v knize popsany az prili§ stru¢né. VSem péti sestram se libil zplsob
zpracovani celé¢ knihy a jeji ucelenost a piehlednost. Tti sestry vyzdvihovaly
jednoduché obrazky, které jsou u textu. Dle nich to maminkdm pomize 1épe
vnimat napsané instrukce, nez kdyby si Cetly jen samotny a nudny text. Kromé
jedné sestry se naopak vSem libilo, Ze vSechny situace jsou v knize popsany
struéné. Trem sestram se velmi libila jednoduchost, se kterou jsou situace a
pokyny vysvétlovany. Jedna sestra fekla, ze by knihu dle ni ocenily 1 vicenasobné

maminky a nejen prvorodicky.

U otazky €.10 jsem se sester ptala, zda si mysli, Ze by jim pouZivani

komunika¢ni knihy ulehéilo praci s prvorodi¢kami.

Dvé sestry odpovédély, ze 1 kdyby maminky mély k dispozici knihu pfed porodem
a primo v porodnici, praci by to sestram moc neulehcilo. Matky, které ptijdou, se
dle nich spoléhaji na to, Zze tam ten zdravotnicky personal maji a miZou se
kdykoliv zeptat na co potiebuji. Zbylé tfi sestry se shodly na tom, ze by jim
ulehcilo trosku praci, kdyby si maminky piecetly knihu jesté pred ndstupem do

porodnice.

2.6.2.3 Souhrn k vyzkumné otazce ¢.2

Ze strany maminek by zdjem o knihu byl. VSem se libilo jeji piehledné a
jednoduché zpracovani. Déle to, Ze text byl doplnény nazornymi obrazky. Matky
mély z4jem o prohlédnuti si celé ¢asti, ktera se zabyva novorozencem. Ocenovaly,
ze v knize neni jen dlouhy a nudny text. Také se zminily, Ze nejen ony, ale i matky
vicerodiCky, se kterymi sdili nemocni¢ni pokoj jsou rady za kazdou pomoc a

novou edukaéni pomiicku.

Né&kolik maminek si rovnou zapsalo adresu internetovych stranek, kde se da cela

komunikaéni kniha stahnout.
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Zdravotnim sestram se kniha také libila. Podle nékterych by jim to mohlo trochu
pomoci v praci s matkami. Ale jen kdyby si matky knihu ptecetly jesté pred

nastupem do porodnice.

2.6.3 Vyzkumna otazka ¢.3: Jakym zptusobem a kdy by méla byt

kniha pouzita?
S vyzkumnou otdzkou ¢€.3 souviseji tyto polozené otdzky z rozhovoru s matkami
¢. 13, 14 (viz. ptiloha) a otazky €.11 (viz. ptiloha) z rozhovoru se zdravotnimi

sestrami.

2.6.3.1 Rozhovory s matkami
U otazky ¢.13 jsem se matek ptala, zda si mysli, Ze by se kniha uplatnila jako

edukacni pomiicka na doma.

U vSech maminek zaznéla odpovéd ano. Na domdci vyuziti by se kniha libila

vSem matkam. Dvé maminky se zminily, Ze by to bylo dobr¢ 1 pro tatinky.

Otazka ¢.14 se tykala nazoru matek na vyuziti komunikaéni knihy jako
eduka¢ni pomicky v porodnici.

Ctyfi maminky by ocenily knihu spise doma neZ v porodnici. Jedna maminka
uvedla divod, ze si radsi v porodnici odpocine, kdyz mtlize, a jde spat. Dalsi dvé
maminky fekly, ze si radéji popovidaji se sestrou, bez pouziti edukacniho

materialu.

V porodnici by se kniha libila tfem matkdm. Knihu by mély rddy neustale po ruce
na nemocni¢nim pokoji. Jedna matka fekla, Ze b&hem dne si stejné ostatni
maminky hledaji rizné informace na internetu, kdyZz si s né€€im nevi rady a

nechtéji obtézovat sestru.

Jedné mamince se libily obé moznosti stejnym zpiisobem.

2.6.3.2 Rozhovory se sestrami
Otazka ¢.11 se tykala nazoru sester na vyuZiti komunika¢ni knihy jako

eduka¢ni pomiicky doma a v porodnici.
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Ctyii sestry z péti odpovédély, Ze by si jeji vyuziti piedstavovaly spise v doméacim
prostfedi. Napfiklad, kdyby o knize matkdm ftekl jesté ptred porodem jejich
gynekolog, nebo se o ni dozvédély v rdmcei pifedporodniho kurzu. Matky by si tak
mohly pfecist a nastudovat, co je bude v nésledujicich dnech s novorozencem
cekat. Dvé sestry z téchto Ctyf byly casteén€ i pro moznost pouzivat knihu v
porodnici. Maminkdm by se dala k dispozici kniha hned na zacatku a mozna by to
meélo nakonec vyuziti i tam. Jedna sestra odpovédéla, Ze si neni jistd, kde by to
mélo mit vyuZiti, ale mozn4 v té nemocnici, kdyby to matky mély k dispozici na

nemocni¢nim pokoji hned od prvniho dne.

2.6.3.3 Souhrn k vyzkumné otdzce ¢.3

Z odpoveédi matek vyslo, Ze by knihu rady pouzivaly jak doma, tak v porodnici.

V porodnici by ji chtély mit neustale k dispozici u sebe na pokoji, aby se do ni
kdykoliv mohly podivat. Nékteré z diivodu, Ze si nejsou jisté, zda postupuji v péci
o miminko spravné a potifebuji jen n¢jaké ujisténi, ze ano. Jiné, protoze si viibec
nevédi rady, jak postupovat a rad¢ji si vétSinu véci nastuduji sami. Nekolik
maminek pfiznalo, Ze si nedokazi zapamatovat, co jim sestry fikaji, protoze maji
spiSe vizualni pamét. Kniha se stru¢nymi pokyny a nazornymi obrazky se jim

proto velmi libila.

Maminky by chtély mit tedy na nemocni¢nim pokoji celou ¢ast z knihy, ktera se
tykd novorozence. A samy by si ji, kdykoliv by chtély, prohlédly, procetly jako

dopln€k toho, co jim pfedtim tikala sestra.

Doma by se hodila kniha nejen Cerstvym maminkdm, ale také tatinktim, ktefi si
Casto nevédi rady. Proto nékteré matky fekly, ze by si pfaly, aby je n¢kdo z
personalu informoval o volné dostupnosti komunika¢ni knihy na internetu.

Sestram by se zdalo lepSi vyuziti knihy spiSe v doméacim prostiedi, jesté pred
nastupem do porodnice. Kdy by matky informoval naptiklad jejich gynekolog a

ony si procetly celou ¢ast o novorozenci nebo tu ¢ast, které se nejvice obavaji. V

porodnici by se pak mozZna tolik nevyptavaly dokola sestfi¢ek na ty stejné veci.
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Nékteré sestry fekly, ze by kniha mozna nasla vyuziti i v porodnici, kdyby ji
matky dostaly hned na zacatku hospitalizace. Ale spiSe se vSechny piiklanély k

prvni varianté-pouzivani komunika¢ni knihy v domacim prostiedi.
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3 DISKUZE

Jak jsem zminovala jiz v ivodu mé prace, narozeni ditéte je pro kazdou matku,
zvlasté pak pro prvorodicku velkd véc. Porod a nasledna péce o novorozence jsou
pro primipary nové zivotni zmény, které musi zvladnout. Matky se nékdy citi
nervozné a nejisté, ze toho nevi dost, aby doma, kde jsou samy bez zdravotnické

personalu, zvladly na 100 % péci o dite.

Na tuto situaci je ptipravi pobyt a edukace v porodnici, kdy se diky souc¢asnému
systému rooming-in se svym ditétem sziji a nauci se zakladni péci o n¢j. Po celou
dobu jim je k dispozici zdravotnicky personal, ktery matky edukuje. Nejvice v této
situaci dle mého ndzoru tapou matky prvorodicky, a proto jsem si cilen¢ vybrala
pravé je jako skupinu zkoumaného vzorku. Béhem praxe na fyziologickém
neonatologickém oddéleni jsem méla moznost poznat rizné typy maminek a
sledovat, jak zvladaji péci o dité, jak jsou spokojené s edukaci, které se jim

dostava apod.

Do mého vyzkumu jsem zatadila otazky, které mély zjistit, jak edukace probiha,
zda by nebylo potieba ji né¢jakym zplisobem vylepsSit a zda by matky nemély
zadjem o novou edukacni pomiicku, ktera by jim jeSté vice ulehlila zvladnuti
novych ¢innosti. Aby to nebylo pouze z pohledu matek, zajimal mé i nazor

zdravotnich sester. Jak ony to vidi z druh¢ strany, ze strany edukatora.

Na zacatku tohoto kvalitativniho vyzkumu jsem si stanovila tii otazky. Prvni byl:
Zjistit, jak probiha edukace v oblasti zakladni pée o novorozence v porodnici.
Abych splnila tento cil/vyzkumnou ot4zku, polozila jsem matkam otazky tykajici
se tématu samotné edukace, obsahem edukace a zdravotnického persondlu.
Sestram jsem poloZila otazky tykajici se edukace z jejich pohledu, matek a jejich
védomosti o péci o novorozence, jejich ndzoru na soucasny systém edukace v

porodnici.

Nékteré mé otazky z rozhovori s matkami a sestrami se shodovaly nebo byly
podobné otazkam a vysledkim z jinych vyzkumnych praci. Nékteré ziskané

odpovédi jsem porovnavala s vysledky téchto vyzkumi. S bakalarskou praci od
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Hany Pichové na téma ,,Edukace matek na novorozeneckém odd¢leni v péci o
fyziologického novorozence,, zroku 2013, sbakalafskou praci od Petry
Kohoutové na téma ,,Informovanost  matek v péci o fyziologické novorozence,,
z roku 2012 a s bakalatskou praci od Martiny Kumbalkové na téma ,,Edukacni
proces u Sestinedélky v oblasti  péce o novorozence,, zroku 2014. Porovnani
odpovédi je jen orientacni, protoZze ma forma vyzkumu byla kvalitativni a prace
vySe uvedené, byly provedeny kvantitativni formou prostiednictvim dotazniki

(18, 24, 32).

Z otazek polozenych v mé praci vyslo, ze matky spokojené se souc¢asnou edukaci
vicemén¢ jsou, je pro n¢ dostatecné srozumitelnd, kompletni. Pfi tvofeni dotazniku
bylo mou domnénkou, ze vétSina matek prvorodi¢ek, budou mit uz néjaké znalosti
z predporodnich kurzl, internetovych diskuzi nebo od svych zndmych. Tato
domnénka se mi po sepsani odpovédi potvrdila jako spravna. Polovina
dotazovanych maminek absolvovaly ptedporodni kurz nebo pohovor s porodni
asistentkou. Naopak mé prekvapilo, ze ani jedna matka si pfed porodem necetla
z4dné internetové diskuze od zkusSenéjSich matek. Proc€ to tak je? Pfi rozhovorech,
ve kterych se mi maminky oteviely, zazn€ly nejCastéji odpoveédi, Zze se nechtély
jesté vice stresovat a délat si poté starosti s tim, Ze u jejich déti rady a doporuceni

od jinych matek tolik nefunguji.

Kumbalkova ve své praci uvedla, Zze informace pfed porodem o pécio

novorozence mélo, z dotazovanych 96 matek, 76,04 %. Pichova uvedla, Ze
ptedporodni kurz absolvovalo z dotazovanych 70 matek pouze 40 %. Pichova také
jako jedind zkoumala tGroven edukace na oddéleni, jeji rozsah, srozumitelnost a
obsah i z pohledu zdravotnich sester, které tam pracuji. Dle jejich vysledkt pouze
50 % sester uvedlo, Ze pro matky ma absolvovani ptedporodniho kurzu jen
casteny vyznam a usnadni jim to poté péci o novorozence, na rozdil od
samotnych matek. VSechny matky, které si kurzem prosly, byly toho ndzoru, Ze to

pro né bylo pfinosem. Kohoutové vyslo, ze pfedporodnim kurzem si proslo jen

31,82 % dotazovanych matek. Z toho 90,48 % by kurz doporucilo ostatnim
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budoucim matkam. Kohoutova také uvedla, ze 87,88 % se doma vzdélavalo samo.
Nejvice prostifednictvim internetu. Neméla v praci vSak uvedené, zda se matky
vzdélavaly 1 pomoci internetovych diskuzi. Tady vidim rozdil s vysledky mé
prace. Matky zde uvadély internet, jako zdroj informaci pfed porodem, spiSe jako

nezadouci (18, 24, 32).

Dulezitou kapitolou bylo kojeni. Edukace v této oblasti je pro matky zasadni.
Sestry a matky vénuji nejvice pozornosti a ¢asu pravé edukaci v oblasti kojeni.
Informace o vyhodach kojeni, o matefském mléce atd. se matky dozvidaji z
piedporodnich kurzii, od svych znamych, od porodnich asistentek. Dilezité je to,
ze dle mého vyzkumu se matkdm dostava téchto znalosti jesté pied porodem. Pro¢
to tak je? Myslim si, ze v soucasné dob¢ je velkd snaha o to, aby co nejvic matek
bylo schopnych své déti kojit. Také o to, aby samy matky mély o kojeni zdjem. Z
téchto diivodi je téma kojeni pfedmétem mnoha diskuzi. Matky, které koji, maji s

ditétem vytvorené siln€j$i pouto nez nekojici matky.

Podle Pichové matky Cerpaly informace o mateiském mléce, kojeni atd. hlavné z
odborné literatury, internetu, casopisii. Dalsim zdrojem téchto informaci byly

piedporodni kurzy (24).

Co se ty¢e kompletnosti a srozumitelnosti celé edukace, byly matky spokojené.
Jen nékteré uvedly, Ze by uvitaly vice opakovani rGznych tkont, spiSe nez
rozsifeni o nové. Milj nazor je takovy, Ze maminky jsou po porodu unavené,
hodné véci je pro né novych, jsou v cizim prostiedi a nemaji takové pohodli, ve
kterém by se mohly vice uvolnit. VSechny tyto faktory mohou mit za nasledek to,
ze n€kdy ani nevnimaji, co jim sestry fikaji nebo to za chvili zapomenou.

Rozsiteni edukace by nejspis tedy nemelo zddny piinosny efekt.

Sestry ze svych zkuSenosti fekly, Ze vic maminek k nim pfichazi neptipravenych a

nevédi viibec nic o tom, jak se starat o novorozence. Se sou¢asnym systémem
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edukace jsou spokojené. Jen by nckteré z nich pridaly edukac¢ni pomtcku ve
form¢ videa, které¢ by se matkam poustélo ve smycce, v jidelni mistnosti. Praveé
tam dle nich matky travi pies den nejvice ¢asu. Tento napad by jisté nebyl Spatny.
Z ptedchoziho uvedeného vysledku by matky staly o castéj$i opakovani informaci.
Pro maminky by to tedy byl vitany pfinos v oblasti edukace. Nekteré matky jsou
vice tiché, nerady chodi za sestrami a spiSe se snazi si na véci piijit samy. I z toho

divodu si myslim, Ze by se tento napad ujal.

Podle Kohoutové vyslo, ze 44,08 % z dotazovanych matek si mysli, ze edukace

byla srozumitelna a 81,36 %, ze edukace byla obsahové odpovidajici, dostacujici.

Podle Kumbalkové vyslo, ze 96,84 % z dotazovanych matek povazuje edukaci za
srozumitelnou a 77,9 % ji povazuje za dostacujici. Pouze 20,83 % by pozadovalo
doplnéni edukace, predevSim edukace, kterd se tykd manipulace s novorozencem.
Toto zjisténi souvisi i s vysledky mého vyzkumu. Jedna z véci, ze které maji matky

nejvetsi strach a jsou si v této oblasti nejvice nejisté, je manipulace

s novorozencem. Podle Pichové je 100 % dotazovanych sester toho nazoru, Ze
vysledek edukace neodpovida jejich vynalozenému usili. Dle jejich vysledka,
dotazovanych matek povazuje edukaci za kompletni. Vysledek jeji prace byl, ze
podle matek je edukace dostatecna, komplexni a srozumitelna. Piesto by
prvorodicky uvitaly a ocenily né¢jaky souhrnny edukaéni materidl shrnujici veskeré
poznatky. Tento vysledek odpovidal i mému zjisténi. Matky by uvitaly novy
jednoduchy, struény a pro n¢ zajimavy edukacni material, ktery by mély neustale

ptiruce (18, 24, 32).

Co se tyce komunika¢ni knihy, jednozna¢né z rozhovort s matkami vyplynulo, Ze
by o knihu mély zajem. Jeji vyuziti by matky vidély v porodnici i v domécim
prostiedi. V porodnici by tento edukaéni material chtély mit stale u sebe na pokoji.
Sestram se kniha také libila a jejich nazor byl takovy, Ze by o to matky mohly mit

zajem. K pouzivani komunikaéni knihy jako dalSiho eduka¢niho
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materidlu v porodnici se vSak tvafily mirné skepticky. Myslim si, ze z jejich
pohledu to je proto, ze matky jsou po porodu unavené, zvykaji si na novy rezim s
dité¢tem, do toho chodi kazdy den né¢jaké navstévy, které se chtéji s miminkem
seznamit a sestry si mysli, ze by na cteni dals§iho edukac¢niho materidli nemély
naladu ani energii. Ano, matky jsou vétSinou unavené, ale z toho, co jsem mohla
vypozorovat, jsou rady za kazdou véc, kterd by jim mohla pomoci ve zvladnuti
celkové péfe o dité. I ty matky, které absolvovaly pfedporodni kurz, se rady v
nékterych Cinnostech ujisti, Ze je délaji spravné. Dale, jak jsem jiz pfedtim
zminila, rozSifeni edukace by nemélo velky smysl. Matky by byly radé¢ji za
Cast¢jsi opakovani nékterych tkond. I z toho divodu by dostupnost komunikaéni
knihy v porodnici méla smysl. Matky by si samy pro sebe zopakovaly a prohlédly

podle obrazkl jednotlivé postupy v péci o dite.

Pro domaci vyuziti komunikaéni knihy byly pfedev§im zdravotni sestry. Ani ne
tak pro uzivani knihy po pfichodu z porodnice, jako jesté¢ pied samotnym
porodem. Nazory matek byla takové, ze by kniha méla vyuziti 1 doma po porodu.
Dle nich by se hodila nejen jim, ale také tatinktim, ktefi jsou v pé¢i o novorozence

ztraceni vice nez matky.

Na zaklad¢ vysledkit vyzkumu se domnivam, ze by zavedeni tohoto edukac¢niho
materidlu do porodnic stdlo za vyzkouSeni. Pro matky, nejen prvorodicky, by to
bylo pfinosem. Sestry si knihu chvalily pro jeji stru¢nost, jednoduchost a
srozumitelnost, stejné jako matky. AvSak z celkového dojmu, ktery sem ziskala

béhem praxi a stdzi, by o tento edukacni materidl zajem ptili§ nemély.

Domnivam se, ze edukace v porodnici je u nas dostatend, ale tento vyukovy

material by mohl jesté vice pfispét k jejimu vylepSeni/zkvalitnéni.
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3.1 Doporuceni pro pouZivani komunikacni knihy v
porodnici

Z veskerych rozhovort, které jsem provedla, z mého pozorovani béhem vsech
praxi, stazi a z mych zkuSenosti jako osoby-edukatorky, bych vidéla pouziti knihy

v porodnici nasledovné.

Doporucila bych ponechat pro kazdou matku jeden vytisk knihy (Cast o
novorozencich) na pokoji, aby ji méla kdykoliv k dispozici. Sestra, kterd veze
miminko matce k prvnimu ptiloZeni, by ji méla o knize bliZze informovat. Ukazat
Ji, jak je kniha ¢lenénd, Ze jsou v ni jednotlivé oblasti, které se tykaji péce o
novorozence, Ze jsou u jednotlivych tikonli 1 nazorné obrazky atd. A v piipadé, Ze
maminka bude mit s nékterou touto oblasti problémy, nebo si nebude védét rady,
muze ji to poslouzit jako pomiicka. Pomiicka k tomu, aby si ovétila, zda postupuje

spravné nebo naopak Spatné.

Maminky si tak nebudou muset hledat informace z riznych zdrojt, ale budou mit
vSe potfebné neustédle po ruce. V piipad¢, ze budou mit maminky zajem, sestra s
nimi jednotlivé Casti, nebo pouze tu, kterou budou chtit, projde jesté jednou v

klidu a ukaze i na zakladé nazornych obrazku, jak by to mélo vypadat v realu.

Posledni den, pfed odchodem z porodnice, by meéla sestra maminku jesté
informovat o volné dostupnosti komunika¢ni knihy na internetu a poskytnout ji
internetovou adresu, kde se da kniha stahnout. Sestra by mohla mamince fict, Ze
by se kniha mohla hodit i jako mal4d pomticka do budoucna, protoze tam jsou rady,

jak pecovat o dit¢ az do jeho Sesti let.
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ZAVER
V mé vyzkumné praci se vénuji tématu zakladni péfe o novorozence a vyuziti

komunikac¢ni knihy jako nového eduka¢niho materialu.

Bakalarskou praci jsem chtéla zjistit, jak probihd v porodnici zékladni péce o
novorozence, zda by mély matky a sestry zajem o novy edukacni material a jaké
by bylo ptipadné jeho vyuziti. Pro dosazeni téchto cili jsem zvolila kvalitativni

typ vyzkumu.

V teoretické Casti jsem nejdiive uvedla a popsala jednotlivé oblasti zdkladni péce
0 novorozence. Probrala jsem, jaké jsou spravné postupy v péci o novorozence, co
se ma v dané oblasti péCe d¢lat a ceho by se matka méla vyvarovat. V dalsi ¢asti
jsem piedstavila dvé organizace (Lumos, Changepeople), které spolu navzijem
spolupracovaly na vytvotfeni Knihy pro rodi¢e (Komunikaéni knihy). Cela kniha

se vénuje péci o dité ve véku od 0-6 let.

V praktické casti jsem pracovala pouze s Casti z knihy, kterd se vénovala
novorozencum. Empirické ¢ésti se zucastnilo celkem 8 matek prvorodicek a 5
zdravotnich sester. Se vSemi jsem provadéla rozhovory béhem absolvovanych

praxi a stazi na fyziologickém neonatologickém oddéleni.

Vysledek byl takovy, Ze ze strany matek byl o knihu velky zdjem. Knihu by mély
nejradéji po celou dobu pobytu v porodnici u sebe na pokoji, aby do ni mohly
kdykoliv nahlédnout. Stejné tak by knihu braly 1 pro domaci vyuZiti. Ze strany
sester uz byl zdjem o vyuziti komunikaéni knihy jako edukacniho materidlu v

porodnici mensi. Vyuziti komunikaéni knihy vidély spiSe v domacim prostiedi.

Co se tyce edukace jako takové, soucasny systém matkdm i sestram vyhovuje.
Edukace probiha predev§im Ustni formou a podle matek je dostate¢né kompletni a

srozumitelna.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Otazky — rozhovor s prvorodickami

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

Absolvovala jste pred porodem néjaky predporodni kurz?

Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostatecnd, kompletni?

Byla podle vas edukace srozumitelna?

Uvitala byste v n¢které oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

Co se tyce kojeni, poskytnul vdm nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Poptipad¢ informace o sloZzeni
mléka, péci o prsa atd.

Byly vam ukézany rizné polohy pti kojeni? Jestli ano, kterou jste si
vybrala?

Meéla jste néjaké potize pii kojeni?

Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potize fesit?

Meéila jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani miminka

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vam personal v dostatecné

mire?

12) Dokazala jste si zapamatovat vSechny vam poskytnuté informace?

13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vam mohla pomoci jako

edukacni pomicka i doma?

14) Bylo by podle vas uzZitecné poskytovat tuto knihu (konkrétné cast o

novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvetsi potize) matkam-

prvorodickam b&hem hospitalizace?

15) Myslite si, ze jste dostatecné pfipravend na péci o novorozence v domacim

prostiedi, kde budete odkdzana sama na sebe?
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Priloha €. 2: Otazky — rozhovor se sestrami

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

Mate néjaké déti? Kolik?

Jak dlouho pracujete zde na neonatologickém oddéleni?

Prichazi prvorodicky vétSinou jiz s nékterymi nau¢enymi tkony, znalostmi
(z ptedporodnich kurzii...) nebo se spiSe u¢i na oddéleni vse od nuly?

V jaké oblasti péce o novorozence mivaji prvorodi¢ky nejvice obtizi?

Z ¢eho mivaji prvorodicky nejvétsi strach?

V4as nazor na systém rooming-in?

Odchéazi dle vas prvorodicky dostate¢né edukovany tak, aby doma samy
zvladly péci o novorozence?

Slysela jste n€kdy o této komunikacni knize?

Jaky je vas nazor na knihu?

10) Myslite si, ze by pouzivani knihy maminkami ulehcilo vaSi praci s

prvorodi¢kami? (Zda by se maminky méné¢ vyptavaly a nemusely jste

tolikrat opakovat urcité informace...)

11) Myslite si, Ze by tato kniha poslouzila predevsim prvorodickam jako

edukacni material po dobu hospitalizace i pro domaci péci?

12) Navrhovala byste néjaké zmény v systému edukace matek po porodu

béhem hospitalizace na odd¢leni?
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Priloha €. 3: Rozhovory s prvorodickami

1. ROZHOVOR

Prvorodicka (28 let), 3.den po porodu

Prvni rozhovor jsem vedla s maminkou, ktera byla tfeti den po porodu. Porod

probéehl spontdnnim zplisobem ve 40.tydnu téhotenstvi.

1)

2)

3)

4)

Absolvovala jste pired porodem néjaky predporodni kurz?

Na tuto otazku pani A. odpovédéla tak, Ze pfimo predporodni kurz
neabsolvovala, jelikoz mad velkou rodinu, vice sourozencti, ktefi uz maji
vSichni své déti. Nejvice rad a informaci ziskala od své starsi sestry. Tésné
pied porodem si ale sjednala schiizku s porodni asistentkou, aby ziskala
informace pouze o samotném porodu (o jeho pribéhu, co mize ocekavat

za komplikace...).

Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostate¢na, kompletni?

»Myslim si, Ze ano, aspon pro mé, ktera jsem mela zkusenosti od déti mych

sourozencii. Jen bylo moc informaci najednou “
Byla podle vas edukace srozumitelna?

Podle maminky v jednotlivych oblastech péce o novorozence srozumitelna
byla. Zminila se ale o tom, Ze ji trosku vadilo, kdyZ kazda sestra podavala
rizné obsahlé informace. Néktera sestra byla velmi stru¢nd, néktera sestra

provadéla vysvétlovani vice podrobnéji, coz rodi¢ce vyhovovalo vice.

Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

W Vidite, ted, kdyz o tom mluvime, vzpomnéla jsem si, jak mi sestricka
vysvétlovala, jak se starat o pupecni pahyl. “ Pani A. mluvila o tom, Ze ji
sestficka sice vysvétlila, ze po sneseni pupecniho pahylu ma ranu sledovat
kazdych deset minut prvni pll hodinu a nekoupat dité¢ prvnich 24hodin,

ale, ze ji viibec nevysvétlila, ze by dit€ nemélo (a pro¢) naméhat btisko,
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)

6)

7

8)

9

mélo by byt co nejvic klidné, nemélo by lezet na biiSku a dal. VSechny
tyto informace a nékteré dalsi si vyslechla az pti edukaci pacientky, ktera s
ni lezela na pokoji. ,,Byla jsem hodné prekvapena, kdyz jsem tohle vSechno
slysela, protoze ani doma, ani tady mi nikdo nic o tom nerekl.,, .

Co se tyce kojeni, poskytnul vim nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

Tato maminka studovala mikrobiologii, vyZivu, takze véci jako je sloZeni
matefského mléka uZ znala pfedtim. O vyhodach kojeni ji v nemocnici
nikdo nefikal a co se tyCe péfe o prsa, kdyz se na to zeptala sestficek,
poucily ji a daly ji rizné rady, jak si ulevit od bolavych, nateklych prsou
(studené obklady, masaze...).

Byly vam ukazany rizné polohy pii kojeni? Jestli ano, kterou jste si

vybrala?

Tady pani A. odpovédéla, Ze ani ne. Jen dvé polohy a zbytek si vycetla a

odkoukala z broZzurek a své knihy.

Méla jste néjaké potize pri kojeni?

Zpocatku ano, dit¢ se nechtélo pfisat, prsa zacala natékat a bolet, ale nyni
je jiz vSe v potadku.

Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potiZe resit?
,,Ano sestricky byly strasné hodné a kdykoliv mi odpovédely a venovaly se
mi, kdyz jsem za nimi prisla.

Meéla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani
miminka?

Neméla, diky pfedchozim zkuSenostem, kdy hlidala déti svym

sourozencum.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?
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Odpovéd’ na tuto otdzku viz.otazka ¢.4.

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vam personal v
dostateéné mire?
Pti této otazce sestricky i I€karky jen chvalila a fekla, Ze si zde nemiize na

nic stéZovat.

12) Dokézala jste si zapamatovat v§echny vam poskytnuté informace?

Pani. A. se zasmala a tekla, Ze to neni mozné si v§e zapamatovat. 1. den je
clovek jeste unaveny, vnima jen tak napul a navalu ptichozich informaci je
moc. I kdyz uz zkuSenosti s malymi détmi méla diky své netefi. Vypravéla
o mamince, kterd s ni lezi na pokoji, Ze si navzajem radi, pomahaji, ale 1

tak se musi opakované ptat sestticek.
13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vaim mohla pomoci

jako edukacni pomiicka i doma?

r

Podle ni je tato kniha skvéld pomicka pro ty maminky, které s péci o své
dit¢ nemaji vitbec zadné zkuSenosti. Maminka méla nactenou jesté pred
nastupem do porodnice svou knihu, kterou uz maji doma fadu let, ale je
napsana v anglickém jazyce. V ceském jazyce na takovou ucelenou a
srozumitelnou knihu zatim nenarazila, takze ji tento napad pfisel moc

dobry.

14) Bylo by podle vas uZite€né poskytovat tuto knihu (konkrétné ¢éast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétSi potize)

matkam-prvorodickam béhem hospitalizace?

Podle ni by tato kniha byla spiSe dobra na domaci vyuZziti. V nemocnici na
¢teni moc neni ¢as, a kdyZ ano, maminky si spiSe radsi pfispi a odpocinou.
15) Myslite si, Ze jste dostatecné pripravena na péci o novorozence v

domacim prostredi, kde budete odkdzana sama na sebe?
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,Myslim si, Ze ano. Kdyz si s necim nebudu vedet rady, moje rodina mi
poradi a pomiize. *

Shrnuti rozhovoru ¢.1

Prvni rozhovor jsem provedla s prvorodi¢kou, ktera byla 3.den po porodu.
Den pfedtim jsem ji ukazala komunikacni knihu, ¢ast o novorozencich a
nechala ji knihu k dispozici na pokoji do druhého dne. Druhy den po jejim
souhlasu jsem s maminkou vedla cely rozhovor. Celkové jeji ndzor na
edukaci b&hem hospitalizace je spiSe kladny, jediné, co zminila je
zmatenost informaci, kdyz kazda sestiicka edukuje jinym zplisobem,
podava jinak obsdhle informace apod. A co by rozhodné ocenila, je vice
informaci v pé¢i o pupecni pahyl, a péci o pupek béhem prvnich 24hodin
po odstranéni pahylu. Na knihu méla kladny nézor. Jak bylo uvedeno jiz
piedtim, doporucila by ji spiSe maminkam pro domdci vyuziti. Tato matka
fekla, Ze jsou to opravdu zakladni informace, ale jsou hezky ucelené a jako
navod, kdyz je Clovék bezradny a pottebuje uklidnit a ujistit se, co je

spravné a co naopak ne, je kniha dobrou pomtcku pro ustraSené maminky.

2. ROZHOVOR

Prvorodicka (33 let), 2.den po porodu

Druhy rozhovor jsem vedla s maminkou, kter4 byla druhy den po porodu. Porod
byl vyvolan ve 40.tydnu t€hotenstvi.

1) Absolvovala jste pied porodem néjaky predporodni kurz?

Ano, absolvovala. Kurz obsahoval 6 lekci po dvou hodindch. Maminka
byla za néj rada. Podle jejich slov ji to pomohlo v tom, Ze nebyla tak
nervozni z toho, co se bude dit v porodnici. Sezndmila se i se samotnou
porodnici, védéla tedy jak tam bude prostiedi vypadat a co od toho ma

éekat.

2) Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostate¢na, kompletni?
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3)

4)

)

6)

7

8)

9)

‘

,,Jo, zatim jo, to, co mi bylo doted’ vysvetleny, tak jo. *
Byla podle vas edukace srozumitelna?

Ano, podle maminky byla.

Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

Uvitala by vice informaci, které se tykaji kojeni. V jinych oblastech jako je
pfebalovani, koupani maminka problém nema, coz je podle ni 1 diky jiz
zminovanému absolvovanému kurzu.

Co se tyCe kojeni, poskytnul vam nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

Zakladni informace o vyhodach kojeni se maminka dozvédéla na kurzu a
od svych znamych, ktefi uz maji své déti. Ale spiSe o tom, jaké to ma
vyhody pro miminka, a ne pro samotné matky. O slozeni mléka pry nikdo
nic nefikal. Co se ty¢e péCe o prsa, nejvice se toho dozvédéla az v
porodnici od sestticek.

Byly vam ukazany rizné polohy pri kojeni? Jestli ano, kterou jste si
vybrala?

Ano byly. Nejvice ji vyhovovala jedna z nejcastéjSich poloh v porodnici-
fotbalové boc¢ni drzeni.

Méla jste néjaké potize pri kojeni?

Ano a stale ma. Dité se nechce prtisat, prsa ale zatim prvorodi¢ku neboli.

Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potiZe reSit?

Ano, sestfiCky se ji snazi s kojenim pomahat a zarovenh maminku

uklidiiovat, aby se tim nezacala pfili§ stresovat.

Meéla jste néjaké potiZe/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani

miminka?
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Zpocatku byla zdrzenliva ve sprchovani miminka, kdyz bylo nutné ho
oplachnout pfi piebalovani. Ale to souviselo spis se strachem z manipulace

S novorozencem.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho

‘

sneseni? ,,Jesté jsme tohle neabsolvovali, teprve nas to cekd.

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vam personal v

dostateéné mire?

Ano, sestticky se ji snazi vénovat, co nejvice mazou. ,, Ted uz ano, nejdriv
mi to tak neprislo, ale jen z toho duvodi, Ze jsem nevédéla, ze se muzZu

porad ptat a byla jsem spis zdrzenliva.
12) Dokazala jste si zapamatovat vSechny vam poskytnuté informace?

,, Vétsinu snad ano, ale pokazdé, kdyz si na néco nemuzu vzpomenout, hned
se zase zeptam. TakzZe se nékdy stane, Ze se ptam na jednu vec porad

dokola.

13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vam mohla pomoci

jako edukacni pomiicka i doma?

Ano, podle ni by byla kniha idealni na doma. Libilo se ji zpracovani,
jednoduchost a ptehlednost knihy. Pro maminky prvorodicky urcité

idedlni, kdyz nebudou védet, co maji délat.

14) Bylo by podle vas uzite¢né poskytovat tuto knihu (konkrétné cast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétSi potize)
matkam-prvorodi¢kam béhem hospitalizace?

Maminka by ocenila, kdyby dostala celou ¢ast o novorozencich domt. V
porodnici, 1 kdyz je to celkem stru¢né, ma radSi ptimy kontakt se
sestiickami, kterych se mize kdykoliv zeptat a ony ji mohou vSe nazorné

ukazat bez pouziti edukacniho psaného/nakresleného materialu.
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15) Myslite si, Ze jste dostateéné pripravena na péci o novorozence

v domacim prostiedi, kde budete odkdzana sama na sebe?

«

,,Doufam, Ze ano. *

Shrnuti rozhovoru ¢.2

Druhy rozhovor jsem vedla s prvorodickou, ktera byla 2.den po porodu.
Rano po lékaiské vizité jsem za maminkou zaSla, vysvétlila ji, jaky tu
provadim vyzkum, fekla jsem veSkeré informace o komunikacni knize a
zeptala se, zda by souhlasila s rozhovorem. Kdyz jsme se spolu béhem
rozhovoru bavily o vécech, které ji délaji nejvétsi potize v péci o
novorozence, zminila hlavné kojeni. Co jsem mohla vysledovat ja osobnég,
byl tam z jeji strany i strach s manipulaci s miminkem. Na pokoj maminky
jsem donesla komunika¢ni knihu (nov.) a vyndala jen ¢ast o kojeni a
manipulaci s novorozencem. Spolu jsme pomalu probraly tyto dvé casti.
Pani M. byla s knihou velmi spokojena a vzala by si ji nejradsi jako
pomiicku, kdyz si nebude védét rady doma. Knihu si nechala i po cast dne
na pokoji a méla zajem si ji prohlédnout celou. Informace v knize byly
podle ni hezky podané. Na systém v nemocnici a pristup sestficek méla
kladny nazor. Zpocatku se stydéla pokladat piili§ otazek, i kdyz ji néco
nebylo jasné, predevS§im kojeni. Ale po ptekonani studu, si piistup

personalu a celou porodnici jen chvali.

3. ROZHOVOR
Prvorodicka (40 let), 3.den po porodu

Tteti rozhovor jsem vedla s maminkou, které byla tieti den po porodu. Porod

probéhl sekci ve 40.tydnu te¢hotenstvi.

1) Absolvovala jste pred porodem néjaky predporodni kurz?
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2)

3)

4)

)

6)

7

Neabsolvovala. Maminka si ani nehledala zadné informace na internetu, v
jinych knihach apod. ,, Nikdy jsem po zZadnych informacich ani nicem jiném
nepadtrala, v Zadném piipadé. Cim vic ¢lovek vi, tim je pak vic vyklepanej
ze vSeho. Né&jaké informace o oddé€leni, o samotné péci o novorozence

mela od své zname, ktera pied casem rodila pfimo na této klinice.
Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostatecna, kompletni?

Podle maminky byla. Sestticky na neonatologickém oddéleni byly skvéle.
Nevysvétlovaly nic slozité, byly trpélivé a odpovidaly klidn€ dokola na ty

stejné otazky. VSe, co potiebovala védet ji bylo dostate¢né vysveétleno.

Byla podle vas edukace srozumitelna?

,,Ano, jak uz jsem Fikala, sestricky vSechno vysvetlily lidsky, jednoduse,

3

super.

Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

¢

,,Osobné urcite ne. *

Co se tyce kojeni, poskytnul vaim nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

Maminka je zdravotni sestra a povédomi o téchto vécech jiz méla, takze
nepotifebovala, ani sama nechtéla vic informaci.

Byly vam ukazany rizné polohy pri kojeni? Jestli ano, kterou jste si
vybrala?

Ano, sestfi¢ky to zkouSely. Ukazovaly vice poloh na kojeni jiz v dobé, kdy

ji bylo miminko pfivaZeno na JIP. Nakonec si prvorodi¢ka vybrala jednu,

ktera ji nejvice vyhovovala-fotbalové bo¢ni drZeni.

Meéla jste néjaké potiZe pri kojeni?
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Pti kojeni zadné potize nebyly, miminko salo krasné od zacatku. Akorat
3.den po porodu jedno prso nateklo.

8) Poskytnul vim zdravotnicky personal rady, jak tyto potiZe resit?
Ano, maminka byla poucena, jak se ma o prsa starat a co délat pred
kojenim, po kojeni. Pied kojenim si pfikladala na doporuceni teplé

obklady a prsa si masirovala, po kojeni zase ptikladala zase studené

obklady.

9) Méla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani
miminka?
,,Ne, myslim si, Ze kazda matka ma své instinkty a s timhle si dokdze
poradit. “

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?
Ano, vysvétlil. Podle ni to bylo srozumitelné a dostatecné.

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vim personal v
dostateéné mire?
,,Na JIP i na neonatologickém oddéleni byla péce sestricek i lékarek
uzasna, veénovali se mi vSichni dostatecné, nemam tomu co vytknout.

12) Dokazala jste si zapamatovat v§echny vam poskytnuté informace?

Vsechny informace, které byly feCeny si maminka pamatovala, ale nebyly

to pro ni zadné¢ nové zasadni véci, které by jiz predtim neslySela z
13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vam mohla pomoci

jako edukac¢ni pomiicka i doma?

,,Jo, myslim si, Ze dobry. Vidim to tady na oddéleni, Ze pro nékteré

maminky by se to hodilo i jako takova uklidnujici, ujistovaci pomiicka,

kdyz to tak reknu. Urcite by bylo fajn, kdyby mné tieba jako prvorodicce

nekdo tady ekl o té dostupnosti na internetu, aby pak clovek mel doma
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k tomu pristup a mohl se kouknout na tu véc, co zrovna potrebuje. Ale libi

se mi, jak je to tu v celku, vSechno pohromade napsany i s obrazkama. “

14) Bylo by podle vas uZite¢né poskytovat tuto knihu (konkrétné ¢ast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétsi potiZe)

matkam-prvorodickam béhem hospitalizace?

Bylo by dobré mit celou knihu (novorozenci) k dispozici na nemocni¢nim
pokoji. Ostatni maminky, které s ni byly na pokoji si nékteré informace
béhem dne hledaly na mobilu na internetu, takze by podle ni byly rady,
kdyby mély k ruce jesté takovou ucelenou pomiicku, kde by si nasly, co by

potiebovaly a pak se pfipadné doptaly osobné sestticek.
15) Myslite si, Ze jste dostatecné pripravena na péci o novorozence v

domacim prostredi, kde budete odkazana sama na sebe?

,, Urcité ano, neni to prvni dité, které budu drzet v ruce a starat se o néj
sama. Driv jsem hlidala synovce a starala se o néj, takze uz trosku vim, co

a jak délat.

Shrnuti rozhovoru ¢.3

Tteti rozhovor jsem vedla s prvorodickou, ktera byla 3.den po porodu.
Maminku jsem znala jiz od prvniho dne, kdy jsme ji pfivazeli miminko na

JIP ke kojeni. Jednalo se o matku, kterd méla jiz par zkuSenosti s
novorozencem a péc¢i o n¢j od svych ptibuznych. Matka je sama

zdravotni sestra, takze 1 to ji pomohlo k tomu, Ze nebyla nijak nervédzni.
Nemocni¢ni prostiedi ji nebylo cizi a méla jiZ znalosti o sloZzeni mléka, o
vyhodach kojeni atd. Vybranou c¢ast z knihy jsem po souhlasu s
rozhovorem pfinesla mamince na pokoj. Nejdfive jsem s ni probrala ¢ast,
kterd ji zaujala nejvice a to: bezpecné drZeni novorozence. Uvedla, Ze by
se to hodilo hlavné pro jejtho manzela, ktery s manipulaci s miminkem
zadné zkuSenosti nema. Knihu si poté nechala u sebe do druhého dne a

celou si ji prohlédla. Méla na ni kladny nazor a fekla, ze by ji méla rada
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k dispozici kdykoliv na nemocni¢nim pokoji. Podle maminky by ji ocenily
nejen prvorodicky, ale 1 nékteré matky, které uz déti maji, ale porody maji

od sebe s vétsim odstupem, takze spoustu véci zapomnély.

4. ROZHOVOR

Prvorodicka (40 let), 3.den po porodu

Ctvrty rozhovor jsem vedla s maminkou, ktera byla tfeti den po porodu. Porod

probéhl spontanné ve 39 (+6) tydnu téhotenstvi.

1)

2)

3)

4)

)

Absolvovala jste pred porodem néjaky predporodni kurz?

Ano absolvovala. Par véci to mamince dalo, na par véci zase zapomnéla a
musely ji to sestfiCky znovu opakovat v porodnici. Ale podle jejich slov je
rada, Ze se kurzu zucastnila a pteci jen ty zéklady tam pochytila a do
porodnice pftisSla jiz klidnéjsi. Jeji sestra uz dit€¢ ma, ale maminka se o n¢j

piimo nikdy nestarala, jen ma zkuSenosti s manipulaci a drzenim miminka.

Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostatecna,
kompletni? ,, Urcite, s nicim tady jsem nemela doted probléem.
Byla podle vas edukace srozumitelna?

Ano byla. Sestticky 1 lékatky vSe vysvétlovaly tak, aby to ¢loveék pochopil.
A kdyz pteci jen maminka néco z toho, co ji bylo fe¢eno nechéapala, stacilo

se jednou zeptat.

Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?
,,Zatim myslim, Ze to neni zapotrebi. *

Co se ty¢e kojeni, poskytnul vim nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popfipadé informace o

sloZeni mléka, péci o prsa atd.
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6)

7)

8)

9

., Ano poskytnul. I moje gynekolozka mi k tomu rekla par informaci a tady
na oddéleni jsem se bavila s lékarkou. Sestricky mi zase pomdahaji prave v
té péci o prsa.

Byly vam ukazany rizné polohy pfi kojeni? Jestli ano, kterou jste si
vybrala?

Mamince byla ukdzdna pouze jedna poloha pti kojeni. Zpocatku se
miminko pfisalo, ted’ s tim ma rodi¢ka problémy.

Méla jste néjaké potize pri kojeni?

Ano, stale se nedafi, aby se miminko pfisalo. Prsa maminku neboli, nema

je nateklg.

Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potize reSit?

Dochazi k sestfickdim na observaéni box s miminkem, kde pod jejich
dohledem zkousi kojit. Sestiicky mamince pomahaji, radi a snazi se byt po

celou dobu u ni.

Méla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani

miminka?

Nejdiive se maminka bala trochu koupani. Hlavné¢ z toho, ze miminko
upusti. Pii pfebalovani a oplachnuti ditéte si ale nasla sviij zpusob, jak dité
udrZet a nebat se. S piebalovanim zadné potiZze nebyly, ani s oblékanim.
Jen jsme s maminkou probraly, jak moc by mélo byt miminko oblecené a
pti jakych venkovnich podminkach by se nemélo chodit s novorozencem

ven.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?

,,Jo zrovna dneska nam to ukazovaly a sestricka vysvetlovala, jak to mdam

cistit, kdy a kolikrat denne by to mélo byt a zatim si vSechno pamatuju.

Snad budu i dal. “
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11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vam personal v
dostatecné mire?

Ano vénoval. Na nic si maminka nestézovala, zdravotni persondl si jen
chvélila a tekla, ze kdyz potiebovala, vSichni se ji snazili co nejvice

vénovat, nikdo nebyl nervozni, nebo netrpélivy.

12) Dokazala jste si zapamatovat vSechny vam poskytnuté informace?

,Myslim si, Ze prave tim, jak jsem absolvovala ten kurz, tady se to
viceméné opakuje, takze je to tu spis takové pripomenuti toho, co uz clovek
vedel. Kdybych ho neprosla, asi by to bylo moc informaci najednou a

clovek by to celé tolik nestacil pobrat.

13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vaim mohla pomoci

jako edukacni pomiicka i doma?

Neni to jen dlouhé nudné psani, kterym se clovék musi prokousat.
Mamince se libila zase piehlednost, jednoduchost rad a pokynt. Libilo se
ji, jak je kniha zpracovana jen v kratkych bodech. K tomu jsou
doprovodné obrazky, nazorné. Libi se ji, ze je vSe pohromad¢ a kazda
maminka si tam najde, co potiebuje. Pravé spiSe, neZ do nemocnice by

brala celou knihu na domaci vyuziti, aby ji méla po ruce, kdyby si s néc¢im

neveédéla rady. ,,MozZnd by to bylo dobré i pro tatinky, kdyz ziistanou s

‘

miminkami sami doma.

14) Bylo by podle vas uZiteéné poskytovat tuto knihu (konkrétné ¢ast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétSi potize)
matkam-prvorodi¢kam béhem hospitalizace?

SpiSe by to maminka ocenila doma, kde je uz odkazana sama na sebe.
Tady v porodnici, 1 kdyby za ni chodily sestficky jen napf. s ¢astmi o
kojeni, radé&ji, aby ji to vSe fekly Ustn€ a ndzorn€ pifimo na ni ukézaly bez

pouziti podobnych eduka¢nich materiali.
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15) Myslite si, Ze jste dostateéné pripravena na péci o novorozence

v domacim prostiedi, kde budete odkdzana sama na sebe?

Myslim, Ze na to nemiize byt pripraveny dostatecné nikdo, ale

«

predpokladam, Ze se to zvlddne.

Shrnuti rozhovoru ¢.4

Ctvrty rozhovor jsem vedla s prvorodi¢kou, ktera byla 3.den po porodu.
2.den po porodu jsem se za maminkou stavila, souhlasila s rozhovorem a
ponechala si u sebe edukac¢ni komunikac¢ni knihu. Maminka byla zpocatku
na oddé€leni trochu zdrzenlivéj$i. Kdyz jsem se zeptala z ¢eho méla na
oddéleni nejveétsi strach, ¢eho se dopfedu bala, odpovédéla, ze z
manipulace s miminkem, aby ho neupustila napt. pii koupani. 1.koupani, u
kterého jsem byla si nechala radéji ukézat od sestfiCcky. Sama pak ale
fekla, Ze se bala zbytené a ted’ si s miminkem ,,hazi,, ze strany na stranu,
na piebalovani a koupani si nasla svlij zptsob, ktery ji vyhovuje a nyni
nema strach jiz z ni¢eho. Na edukaci v porodnici si nestéZovala, se v§im
byla spokojend. Kniha jako eduka¢ni material se mamince libila. Ocenila
by ji domti k ruce. Mamince jsem také na jeji pozadani napsala odkaz na
stranky, kde si mize celou knihu stdhnout. Spolu jsme si prosly kapitolu o
oblékéani. Matku hlavné zajimalo, kolik vrstev by miminku méla oblékat at’

uz venku ¢i doma v teple.

5. ROZHOVOR
Prvorodicka (44 let), 4.den po porodu

Paty rozhovor jsem vedla s maminkou, kterd byla ¢tvrty den po porodu. Porod

probehl planovanou sekei ve 40 tydnu téhotenstvi.

1) Absolvovala jste pied porodem néjaky predporodni kurz?
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2)

3)

4)

)

6)

Maminka neabsolvovala zddny kurz. Nacetla si jen n¢jaké zakladni
informace o pé¢i o novorozence, ale vyhybala se internetovym diskuzim
maminek, které jiz déti maji. Podle ni je nejlepsi fidit se svym instinktem a
vse brat s rozumem. Mé&sic pied porodem si domti objednala poradkyni, se
kterou probrala jak porod, tak naslednou péci o novorozence. Mamince
rozhovor pomohl zbavit se nervozity a strachu z toho, co se bude dit a jak

vSe bude v porodnici probihat.
Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostatecna, kompletni?
Ano byla. Maminka si sestficky, které¢ ji edukovaly jen chvalila. VSichni

se ji vénovaly dostatecn¢ a vSe co potiebovala jesté védét ji bylo dobie

vysvétleno.

Byla podle vas edukace
srozumitelna? Ano byla.
Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

,,Ja si myslim, Ze je to dostatecny tady. Sestricky vsechno rikaji, je jen pak
na cloveku, jak to dokaze vnimat a kdyz tak neni probléem se na cokoliv

znovu zeptat. *

Co se tyce kojeni, poskytnul vam nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

Ano, maminka védéla o vSem jiz ze zminovaného rozhovoru, ktery
absolvovala pfed porodem. V porodnici, kdyZ se nezeptala pfimo ji krom
péce o prsa, nikdo takové informace nefikal.

Byly vam ukazany rizné polohy pri kojeni? Jestli ano, kterou jste si

vybrala?
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7

8)

9

Sestficka mamince ukazala dvé polohy pii kojeni. Matka si poté sama s
edukaéni brozurky o kojeni prohlédla obrazky se vSemi polohami a

zkousela od zacatku, kterd ji bude nejvice vyhovovat.
Méla jste néjaké potize pri kojeni?

Zpocatku matce neslo priklddat miminko k pravému prsu. Zkousela ménit
polohy a po tfech dnech se vSe zacalo zlepSovat. Po celou dobu byla

maminka klidna, nechtéla stresovat sebe ani miminko.

Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potiZe resit?

Ano sestficky se ji v€novaly kdykoliv, kdyz bylo potieba. Ale spiSe si
maminka snaZila poradit sama a zkouSela vystiidat rGzné polohy pfti
kojeni.

Méla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani
miminka?

Maminka se od zacatku s ni¢im nestresovala, ke vSemu pfistupovala s

klidem a nebala se. Takze ani z jedné z oblasti (piebalovani, oblékani...)

nem¢éla zadny problém.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?

3

,,Ano, to uz mame za sebou. Nic nam nekrvacelo, zatim je vSechno dobry.
Rodicka si nestézovala ani na nedostatek informaci, nebo na Spatné

vysvétleni toho, jak se o pupek starat.

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vim personal v

dostate¢né mire?

,,Ano venoval. Vedle na JIPU jsem se citila jak v laznich a tady se citim
zase jak na dovolené. Nemdam jedinou vec, na kterou bych si mohla

stezovat.

12) Dokéazala jste si zapamatovat v§echny vam poskytnuté

informace? Myslim si, Ze jo. To dulezité véci urcite.
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13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vim mohla pomoci jako

edukacni pomiicka i doma?

,.Je to strasné dobre udélany, libi se mi, Ze je to jednoduché, neni to nic
narocného na cteni. A je super, zZe si to clovek miize stahnout volné z

internetu. Na doma je to skvély, kdyz clovék nevi, co a jak.

14) Bylo by podle vas uzitené poskytovat tuto knihu (konkrétné cast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétsi potize) matkam-

prvorodi¢ckam béhem hospitalizace?

,,Ja bych si to predstavovala  spis na doma, kdyby mi nékdo tady
v porodnici tekl, Ze je mozné si knizku nebo jeji  casti volné stahnout
z internetu. Jako matka prvorodicka bych néco takového mit doma po ruce

«

kdykoliv chci urcité ocenila.

15) Myslite si, Ze jste dostatecné pripravena na péci o novorozence

v domacim prostredi, kde budete odkazana sama na sebe?

Ano.

Shrnuti rozhovoru ¢.5

5. rozhovor jsem vedla s maminkou, 4.den po sekci. Maminka byla od
prvni chvile vesela, velmi optimisticka a s ni¢im se nestresovala, s
rozhovorem hned souhlasila. Zprvu ji neslo kojeni, ale byla klidna a brala
vSe s rozumem. Od zacatku fikala, Ze spoléha hlavné na své instinkty a
selsky rozum, ale nepatii mezi ty ptirodni a zkostlivé maminky, kterym,
kdyz zpocatku néco najde, napt. kojeni, zacnou si fikat, Ze jsou Spatné
matky apod. Na edukaci v porodnici a samotny persondl si nestéZovala,
naopak oboji velmi chvélila. Komunika¢ni knihu si maminka se zdjmem
procetla celou, chtéla si ji nechat pfes den na nemocni¢nim pokoji a stejné
tak jako predeslé prvorodicce jsem dala odkaz na stranky, aby si mohla

doma knihu stahnout celou.
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6. ROZHOVOR

Prvorodicka (30 let), 1.den po porodu

Sesty rozhovor jsem vedla s maminkou, ktera byla prvni den po porodu. Porod

probéhl spontanné (ke konci s dopomoci) ve 40 (+2) tydnu téhotenstvi.

1)

2)

3)

4)

)

Absolvovala jste pred porodem néjaky predporodni kurz?

Ano. Kurs obsahoval 6vyucovacich hodin vzdy po hodin¢ a pal. Na
otazku, zda to mamince pomohlo a usnadnilo samotny porod a naslednou
péci o miminko, odpovédéla, Ze rozhodné ano, nejen ji, ale také jejimu
manzelovi, ktery s ni absolvoval 3 lekce. Maminka si nechtéla za Zadnou

cenu hledat informace na internetu v rtiznych diskuzich apod.

Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostate¢na, kompletni?

,,Rozhodné s tim, co jsem védeéla a zjistovala ja sama by mi to nestacilo.
Ten kurs ale vSechno doplnil, ja jsem na to spoléhala, ze pak budu védet,

¢

co se déje.

Byla podle vas edukace
srozumitelna? Ano byla.
Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

Maminka byla teprve prvni den po porodu, takze zatim ji sestficky
edukovaly hlavné v oblasti kojeni a tam podle maminky bylo informaci
dostatek. Jak od sestficek, tak prostfednictvim informacnich letdkt a
malych pfiru¢ek volné¢ dostupnych pfed observacnim boxem na

novorozeneckém oddéleni.

Co se tyce kojeni, poskytnul vim nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

Maminka védéla zakladni informace z ptfedporodniho kurzu a od své

sestry, ktera ma sama dvé malé déti. V porodnici mamince poskytly
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6)

7

8)

9

informace a rady pfedevs§im o tom, jak se ma starat o prsa (Jestli si je myt
mydlem pfed/po kojeni, jak si ulevit od piipadnych nateklych prsou
apod.).

Byly vam ukazany rizné polohy pfi kojeni? Jestli ano, kterou jste si

vybrala?

,,Ne, to sem si zkusila sama. Mné ji pouze privezly sestricky a rekly at’ to
zkusim nejprve sama vSechno. Mamince nejvice vyhovovala klasicka
poloha pii kojeni zepifedu a fotbalové boc¢ni drzeni. Oboji za pouZiti
kojiciho polstate. ,,S tim to bude asi nejlepsi, protoze mam velky prsa a v

«

leze bych ji asi zalehla. *
Méla jste néjaké potize pri kojeni?

,,Ne, od zacatku to slo néjak samo. Prisala se skvéle na obé prsa presné
tak, jak by to melo byt a vypadat, ale ja si myslim, Ze je to zasluha spis H.,
nez moje. Ja sem ji prosté k tomu prsu jen dala. Prijde mi, Ze je to zasluha
spis toho ditéte nez moje. Nevim, co ja bych délala jinak tak uzasné. “

Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potize reSit?

Jelikoz maminka neméla pii kojeni Zadné potize, tuto otazku jsem
pieskocila.

Meéla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani
miminka?

Maminka byla prvni den po porodu, takZe tuto péci ji sestficky jesté
nepifedvadély. Miminko bylo v té dobé na observacnim boxu kvili

pravdépodobné infekci. Maminka ho uZ sice vidéla, nékolikrat ho nakojila,

ale teprve ji ho ptfivezou na pokoj.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho

sneseni? Zatim ne.
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11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vam personal v
dostatecné mire?

,,Jo, clovék se nesmi bat zeptat, ale neméla jsem s nicim zatim problém,

«

takze bych rekla, Ze ano. *
12) Dokazala jste si zapamatovat v§echny vam poskytnuté
informace? ,,No, reknéme tak z 80 %. “

13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vim mohla pomoci

jako edukacni pomiicka i doma?

,Ja si myslim, zZe je to dobre vymysleny. Asi jednoduchy obrazky a
minimum textu je to nejlepsi co clovek miize v tomhle udélat. Zvlast
vetsina lidi ma tu vizualni pamét, takZe je dobre, Ze to je takhle
jednoduchy a hezky nakresleny. “ Maminku jsem informovala, ze je kniha
také voln€ dostupna na internetu, coz je podle jejich slov fajn, protoze
stejné az budou 1 s miminkem doma a kdyz si nebude s nécim veédét rady,
musela by si ty informace vyhledat. Tudiz jako edukacni, voln¢ dostupna

pomiicka na doma je to dobré.

14) Bylo by podle vas uzitecné poskytovat tuto knihu (konkrétné ¢ast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétsi potize)

matkam-prvorodickam béhem hospitalizace?

Dle této maminko bylo. Podle ni by si to maminky rady prohlédly. Sama si
hned rano vzala nékolik edukacnich brozurek dostupnych v porodnici.
Vétsina se ale tykala jen kojeni. Tato komplexni kniha by byla dobra v
tom, Ze je tam vSe jednoduse a prehledné sepsano. Kazdd maminka si tam
vyhled4, co ji zajima nebo s ¢im ma aktualné nejvetsi problém.

15) Myslite si, Ze jste dostatecné pripravena na péci o novorozence v

domacim prostredi, kde budete odkdzana sama na sebe?
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., Ta je dobra. Snad ano. Snazila jsem se mit predem vSechno pripraveny a
babicky a tety uz se tesi na miminko, takze kdyz bude potreba, rddy

pomiizou.

Shrnuti rozhovoru ¢.6

Sesty rozhovor jsem vedla s prvorodi¢kou, ktera byla 1.den po porodu.
Maminka rodila spontannim zptisobem, ale z diivodu jejiho vy€erpani po
30 hodinéch trvani porodu, musel byt pouzit vakuovy extraktor, kdy se za
podtlaku vypudila hlavicka plodu, nasledné se podtlak zrusil a porod se
normalné dokoncil. Maminka byla teprve prvni den po porodu, takZe ji
jesté nebyly vysvétlovany véci jako péce o pupek, prvni
koupani/sprchovani ditéte atd. Ale hygiena, pfebalovani a péce o pupek ji
byly vysvétlené jiz na ptfedporodnim kurzu. Maminka z ni¢eho strach
nema, ze by nezvladla. Kojeni ji §lo bez problému od prvni chvile, co ji
piivezly sestficky miminko na pfilozeni. Knihu jsem rodi¢ce dala na
né¢jaky ¢as k dispozici na pokoj. Podle ni je dobte, Ze v knize jsou struc¢né
instrukce, co a jak d¢lat, bez zbytecného zdlouhavého textu. Podle
maminky by bylo fajn mit néco takového k ruce pifimo v porodnici a na
domaci péci znat internetovy odkaz, kam by se mohla kdykoliv, kdyby

bylo potieba podivat nebo si n¢jakou ¢ast vytisknout.

7. ROZHOVOR
Prvorodicka (34 let), 3.den po porodu

Sedmy rozhovor jsem vedla s maminkou, ktera byla tfeti den po porodu. Porod se

rodi¢ce vyvolaval 3 dny a probé&hl ve 40.tydnu téhotenstvi.

1) Absolvovala jste pred porodem néjaky predporodni kurz?

., Ano. Bylo dohromady 6 lekci, kazda po hodiné a puil priblizne. *“ S

maminkou byl na 3 lekcich i jeji partner. Obéma to podle jejich slov
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2)

3)

4)

)

6)

7)

hodné dalo, protoze i pro partnera bylo vSe nové. Velmi ocenili, ze
soucasti pfedporodniho kurzu byla i prohlidka porodnice, takze pak
maminka védéla presné kam jit, védela, do ¢eho pujde, jak to v porodnici
vypada apod. Vsechny tyto faktory ptispély k tomu, i pies to, ze se porod

vyvolaval 2-3 dny, byla maminka méné nervédzni.

Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostatecna, kompletni?

. Tezko Fict, kdyz clovek prosel tim kurzem, ale asi jo. Ja jsem zvykla se
hodné ptat, takze kdyz nevim, zajedu si s malym za sestrickami a zeptam

I3

se.

Byla podle vas edukace
srozumitelna? Ano byla.
Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

., Nekdy je to takovej hodné rychlokurz, Ze clovek by to potreboval mit na
videu, aby si to pustil dvakrat. Sestricky to ukdazou, vysveétlej velmi rychle,
vy mate v tu chvili pocit, Ze vSechno vite, ale pak to mate udélat a zjistite
viastne, ze pulku uz nevite.

Co se tyce kojeni, poskytnul vam nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

‘

,,Néjakeé informace se zminily na predporodnim kurzu.
Byly vam ukazany rizné polohy pri keojeni? Jestli ano, kterou jste si

vybrala?

Ano, na ptedporodnim kurzu. ,, Tady v porodnici asi ne. Ze by sestricka na
zacatku prisla a vekla, Ze muzu kojit tak a tak, to ne. Az kdyz jsme zjistily,
Ze se maly neprisaje, nebo mu nevyhovuje ta klasicka poloha, zkousely

Jjsme alternativy.

Meéla jste néjaké potiZe pri kojeni?
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Zpocatku neslo kojeni z diivodu, Ze se dit¢ nechtélo prisat. Maminka
chodila za sestfickami, aby ji s kojenim pomohly. Dité ztratilo vice na

vaze, takze se zaCalo dokrmovat. Nyni uz se to pomalu zlepsuje.

8) Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potiZe

reSit? Ano.

9) Méla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani
miminka?
Strach ani ne, ale maminka by ocenila zvIasté v té hygiené¢ a koupani
miminka, kdyby si mohla pfi samotném koupéni pustit 1 instruktazni
video, aby si byla vice jista, zda dé€la vSe spravné.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?

,, Teprve teknou, protoze nam ho serizly az dneska.” Mamince ale bylo
povézeno vse, co bude nasledovat, kdy se odlepi naplast, ze sestficky
piijdou vysvétlit nasledujici den, jak se o pupek starat doma atd. Na dotaz,
zda byla dostatecné poucena na co si dat pozor v prvni ptil hodiné po
sefiznuti pupku, mi maminka vSechny instrukce zopakovala a nic tam

nechybélo

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vim personal v
dostateéné mire?
. Rekla bych, Ze jo, ale je to asi o tom, aby se ¢lovék nebdl zeptat. *
12) Dokéazala jste si zapamatovat v§echny vam poskytnuté

informace? ,,No, mam pocit, ze pilku véci vidy hned zapomenu. ‘

13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vaim mohla pomoci

jako edukaéni pomtcka i doma?
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Nézor na knihu byl kladny. Libilo se ji, Ze je tam vSe pohromad¢, je to
jednoduché a ptehledné, i tieba pro tatinky. Kniha by se podle ni hodila

jak domu, tak i do nemocnice.

14) Bylo by podle vas uzitené poskytovat tuto knihu (konkrétné ¢ast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétSi potize)

matkam-prvorodickam béhem hospitalizace?

Maminka tikala, Ze v nemocnici hlavné chybi n&jaky takovy instruktazni
uceleny materidl. Do nemocnice by tuto knihu uvitala urcité. ,, Tohle je
dobry, jo, to bych brala. Tady visi néjaky provozni rad, a kdyby tohle tam
viselo misto toho, bylo by to zabavnéjsi. Bylo by to vidy po ruce. Ne
pokazdé chee clovék chodit za sestrami, takze by to bylo moc fajn. Cim vic

pomuicek, tim lip.

15) Myslite si, Ze jste dostatecné pripravena na péci o novorozence v

domacim prostiedi, kde budete odkiazana sama na sebe?

,,Snad jo, a kdyby néco neslo, babicky a tety se chtéji pretrhnout, takze

budou pomahat a radit.

Shrnuti rozhovoru ¢.7

Sedmi rozhovor jsem vedla s prvorodickou, ktera byla 3.den po porodu.
Porod se musel vyvolavat. Maminka byla v porodnici jiz Sestym dnem. Pro
ni i pro jejiho partnera je péfe o novorozence néco uplné nového.
ZkuSenosti s détmi matka nemé ani od svych zndmych nebo pifibuznych.
Co se ty¢e samotné edukace, maminka by uvitala, kdyby méla k dispozici
vice instruktdZnich materialii, at’ uz ve formé videa, nebo v psané forme.
Dulezité by pro ni bylo, aby méla materidly neustdle po ruce. Zvlasté si
neni jistd v oblasti koupani miminka. K tomu by se ji libil néjaky navod,
postup, aby se ujistila, zda postupuje spravné. Z téchto divodi se ji libila
komunikaéni kniha. Co nejvic chvélila byla jednoduchost a strucnost

pokynil. Se zdjmem si nechala knihu na pokoji, aby si ji prolistovala,
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protoze ji zajimaly instrukce a rady téméf ze vSech oblasti péce o
novorozence. Dle jejich slov by se tento material hodil i pro tatinky na
domaci vyuziti, ktefi v t€ péci o dit€¢ tapou jest€¢ vice nez samotné
prvorodicky. Maminka by knihu nejradéji méla pfimo v porodnici
kdykoliv k dispozici, jednak z davodu, které byly jiz uvedené
(Jednoduchost, strucnost, ujisténi se o spradvném postupu pii hygiené
miminka...) a jednak z toho diivodu, Ze ne pokazdé¢ se chce jit maminkam

z pokoje az na observa¢ni box, aby se na néco zeptaly sestiicek.

8. ROZHOVOR

Prvorodicka (27 let), 3.den po porodu

Osmy rozhovor jsem vedla s maminkou, ktera byla tieti den po porodu. Porod

probéhl spontannim zptisobem ve 37.tydnu téhotenstvi.

1)

2)

3)

4)

Absolvovala jste pred porodem néjaky predporodni kurz?

Neabsolvovala. ZkuSenosti s détmi maminka moc nemd. V rodiné sice uz
piibuzni déti maji, ale nikdy se o n¢ nestarala. Informace na internetu
apod. si maminka také nevyhleddvala, aby nebyla piiliS vyplasena nebo
nervozni.

Byla podle vas edukace béhem hospitalizace dostatecna,

kompletni? ,,Ano byla.
Byla podle vas edukace

srozumitelna? ,, Zatim snad jo.*

Uvitala byste v nékteré oblasti (a v které) poskytnuti vice informaci?

‘

,,Zatim staci, to, co vim. Nikde bych asi nic nepridavala.

76



5)

6)

7

8)

9

Co se tyce kojeni, poskytnul vim nékdo informace o tom, jaké jsou
vyhody kojeni nejen pro dité, ale i pro vas? Popripadé informace o
sloZeni mléka, péci o prsa atd.

Neposkytnul, ani si maminka nic nevyhledavala. V porodnici byly jen

stru¢né informace, které se tykaly péce o prsa.
Byly vam ukazany rizné polohy p¥i kojeni? Jestli ano, kterou jste si
vybrala?

., Byly, sestricka mi ukazovala nékolik moznosti, jak by to mohlo jit, ale

I3

nejvic mi vwhovuje ta klasicka poloha, kdy mam mimco zepredu.
Méla jste néjaké potize pri kojeni?

,, Teprve se to rozbiha, jde to pomalu. “ Maminka tuto véc nepovazovala za
n¢jakou vetsi potiz. Nebyla nervozni z toho, ze by méla nedostatek mléka

apod. Situaci brala s klidem, pfipadné si nechala pomoct, poradit od

zdravotni sestry.
Poskytnul vam zdravotnicky personal rady, jak tyto potiZe reSit?
Pti této otazce mi maminka odpovédéla, ze ji akorat sestfiCcky vysvétlily,

ze tvorba mléka zpocatku muze trvat déle, je to naprosto v poradku a
ukézaly ji, jak spravné kojeni technicky provadét.

Meéla jste néjaké potize/strach v oblasti hygieny, nebo oblékani
miminka?

Maminka byla klidnd, neméla strach z niceho. Hygiena, piebalovani ani

oblékani miminka ji nedélalo problém. Pokazdé¢ si néjak dokdzala poradit.

10) Vysvétlil vam personal péci o pupek pred a po jeho sneseni?

Ano. Instrukce byly jasné a struéné. Zadny problém s timto nebyl.

11) Po dobu hospitalizace v nemocnici, vénoval se vam personal v

dostate¢né mire?
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,, Urcite ano. “
12) Dokazala jste si zapamatovat v§echny vam poskytnuté
informace? ,, Vesmeés asi jo zatim. *

13) Jaky je vas nazor na tuto knihu? Myslite si, Ze by vim mohla pomoci

jako edukacni pomiicka i doma?

,Myslim si, Ze veétsine matek by to pomohlo. U mé vsechny tyto véci
studuje manzel a pak mi rekne jen to dulezity. Bylo by fajn to mit doma,
spise nez tady.” Kniha se mamince libila, opét tak jako matky pfedtim,

chvalila jeji prehlednost a strucnost.

14) Bylo by podle vas uZiteéné poskytovat tuto knihu (konkrétné ¢ast o
novorozencich, nebo ¢ast s kterou maji maminky nejvétsi potize)

matkam-prvorodickam béhem hospitalizace?

Pfi této otdzce maminka odpovédéla, ze by to ocenila, jak kterd maminka.
VétSin€ by se to dle ni asi libilo. Tato maminka by spiSe ocenila, kdyby se
ji o knize jako eduka¢nim materidlu zminil napt. gynekolog jesté pied
nastupem do porodnice. Nebo ji nékdo poskytnul odkaz na stranky, kde by
si to mohla v klidu sama celé ptecist. Podle ni by nemélo asi smysl vybirat
jen nékteré Casti, protoze vétSina matek patraji po co nejvice informacich a
chtély by si to precist celé.
15) Myslite si, Ze jste dostatené pripravena na péci o novorozence v

domacim prostiedi, kde budete odkidzana sama na sebe?

,,Ja si myslim, Ze doma to bude lepsi nez tady. VSichni se staraji pékné, to

jo, ale ja jsem takova samo trpitelka a ke vsemu se radsi prokousam sama.

‘

Takze si myslim, Ze jo, Ze to bude fajn.

Shrnuti rozhovoru ¢. 8
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Osmi rozhovor jsem vedla s prvorodickou, ktera byla 3.den po porodu.
Maminka rodila spontdnnim zptsobem. Od zacatku byla maminka tissi,
nechodila se sestfi¢ek moc ptat na nic. Na vSe si chtéla radéji pfijit sama,
coz sama zminila i v otdzce ¢.15. Na komunikac¢ni knihu méla kladny
nazor a vice se u ni rozpovidala. Libilo by se ji, kdyby o tomto materidlu
védéla jesté pred porodem, aby si to mohla precist celé nejen ona, ale 1 jeji
partner. Se z4jmem si knihu nechala u sebe, aby si mohla sama pfecist, co

Ji tam nejvice zajima.
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Priloha ¢. 4: Rozhovor se sestrami

Rozhovory se sestrami

1. ROZHOVOR

Prvni rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou, ktera je na neonatologickém

oddé€leni uz déle a sama ma dvé déti.

1)

2)

3)

4)

Mite néjaké déti/kolik?

,,Ano, mam dvé dospélé deti: 20 a 26 let.

Jak dlouho pracujete na neonatologickém

oddéleni? ,, Kolem 11 let. “

Prichazi prvorodicky vétSinou jiz s nékterymi naucenymi tkony,
znalostmi (z piedporodnich kurzi...) nebo se spiSe uci na oddéleni vse

od nuly?

Odpovéd’ na tuto otazku neni podle sestry jednoznacna. Je to hodné
individualni véc. Na odd¢leni se setkala s maminkami, které podle jejich
slov vypadaly, ze ani nevédi, co slovo dit¢ znamena, nevédi, jak
novorozence drzet, jak s nim manipulovat a maji ze vSeho strach. Dalsi
skupinu (pry nejhor$i) tvoii rodicky, které maji vSe nactené z
internetovych diskuzi, kde si maminky radi navzijem. Pak jsou tu
prvorodi¢ky, které chodily do piedporodnich kurzil, ale podle zkuSenosti
jich je méné. Kdyz uz néjaké zkuSenosti maji, tak spiSe od déti svych
sourozencu a pratel.

V jaké oblasti péce o novorozence mivaji prvorodicky nejvice obtizi?
V prvni fadé vitbec v tom, jak maji s dit€tem manipulovat a jak ho drzet.
Ale nejvice obtizi a nejvic diskutovanou oblasti je kojeni. S hygienou,

piebalovanim atd. problémy vétSinou nejsou. Kazda maminka si najde sviij

vlastni zptsob, ktery ji vyhovuje.
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5)

6)

7)

8)

9

Z ¢eho mivaji prvorodi¢ky nejvétsi strach?

To souvisi s pfedchozi otdzkou. Nejvetsi strach mivaji z toho, Ze upusti
své dit€, ze mu nesSetrnou manipulaci n¢jak ublizi. Déle, Ze se o n¢j sami
nedokazi postarat az budou doma. Ale viibec nejvétsi strach maji z kojeni.
Konkrétné z toho, Ze se nerozkoji a nebudou moct novorozence nakrmit.
Kdyz jim to zpocatku nejde, zacnou se stresovat, byva nespokojena jak

matka, tak dité a cela situace se tak jesté zhorsi.
Vas nazor na systém rooming-in...?

,,Rozhodné to je dobra véc. Matky, které na zacatku ani nevédely, jak dité
zvednout se toho za 3 dny nauci tolik, Ze jsou potom schopné jit samy
domiut a o dité se postarat. I kdyz hodné z nich si mysli, Ze ne a jsou

I3

nervozni z toho, ze na né nebude nikdo dohlizet, zda to délaji spravné. *

Odchazi dle vas prvorodicky dostate¢né edukovany tak, aby doma

samy zvladly péci o novorozence?

,Myslim si, Ze ano. Samoziejmé do nich nemiizeme nalit vSechny

3

informace najednou, ale na péci o dité doma jsou pripraveny dostatecné. *
SlySela jste nékdy o této komunikacni
knize? O této knize nikdy neslysela.

Jaky je vas nazor na knihu?

Je to dobré pro ty matky, které nemaji ani zdkladni pfedstavy o péci o malé
dité. Né&které pokyny, rady byly podle ni az pfili§ strucné a takoveé, ze
maminku moc neuklidni a stejn€ se bude chodit neustale ptat zdravotnich

sester. Kniha by podle ni nebyla pro kazdou maminku, ale hlavné pro ty,
které hledaji neustdle nové a nové informace, rady apod. V nemocnici-
porodnici to moc uplatnéni asi nenajde, ale bylo by fajn, kdyby si néco
takového maminky precetly jesté¢ pfed ndstupem do porodnice napf. v

ramci pfedporodniho kurzu.
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10) Myslite si, Ze by pouZzivani knihy maminkami ulehdilo vasi praci s
prvorodickami? (Zda by se maminky méné vyptavaly a nemusely jste

tolikrat opakovat urcité informace...)
. Kdyby si ji maminky precetli jeste pred ndstupem do porodnice, pak
mozna ano. Tady vedi, ze se mizou kdykoliv zeptat nas, nebo nas pozadat,
at’ jim pomuzeme s koupanim, kojenim, coz je pro né jednodussi a mnohem
pohodinéjsi.

11) Myslite si, Ze by tato kniha poslouZila predev§im prvorodi¢kam jako
edukacni material po dobu hospitalizace i pro domaci péci?

,,Po dobu hospitalizace spise ne. Jako edukacni material na doma, pro¢

I3

ne.

12) Navrhovala byste néjaké zmény v systému edukace matek po porodu

béhem hospitalizace na oddéleni?

Velké zmény ne. Tak jak je to nyni sestrdm 1 maminkam celkem vyhovuje.
Jen by bylo dobr¢é ptidat do jidelni mistnosti pro maminky televizi a porad
dokola tam poustét instruktazni videa pro: hygienu, pfebalovani, kojeni...
V jidelni mistnosti se maminky pohromadé edukuji Iékarkami (pfti
propousténi z nemocnice) a sestiickami. Travi tam Cas pfi snidanich,
obédech, vecefich a vodi si tam 1 své navstévy. Takze tam travi dost svého
casu behem dne. Proto by bylo fajn, kdyby jim neustale v pozadi probihalo
néjaké edukacni video. A tieba by se tim snizil pocet stile se opakujicich

otazek od maminek.

Shrnuti rozhovoru ¢.1

Prvni rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou, kterd je na
neonatologickém fyziologickém oddélent jiz nékolik let. Sama ma dvé déti
a podle jejich slov si doted” zivé pamatuje, jaké to bylo, kdyz pftisla do

porodnice jako prvorodicka. Podle ni se prvorodickdm personal vénuje
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nejvice ze vSech maminek na oddéleni. Sama za svou kariéru vidéla zazila
uz hodné rozdilnych maminek, ale vSechny nejvice feSily oblast kojeni.
Hygiena atd. vétSinou zadné nedélala vétsi problémy. Na knihu méla tato
sestra spiSe negativni ndzor v tom smyslu, ze tady porodnici by neméla
moc uplatnéni. Maminky se radé&ji chodi ptat piimo zdravotnického
personalu a nechce se jim Cist ani prohliZzet zadné brozurky a letaky at’ jsou
sebekratsi. Jediné, co by dle ni bylo uzite¢né, je instruktazni video, které
by se promitalo v jidelni mistnosti. Knihu by doporucila, aby si ji
maminky precetly jeSt€ pfed ndstupem do porodnice v ramci

pfedporodnich ptiprav.

2. ROZHOVOR

Druhy rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou (22 let), kterd je na

neonatologickém oddé€leni pomérné kratce a sama své déti nema.

1)

2)

3)

4)

Mate néjaké déti/kolik? ,, Zadné

deti nemam.

Jak dlouho pracujete na neonatologickém

oddéleni? ,, Teprve kolem 4 mésicii.

Prichazi prvorodi¢ky vétSinou jiZz s nékterymi naucenymi ukony,
znalostmi (z predporodnich kurzii...) nebo se spiSe u¢i na oddéleni vSe

od nuly?

Podle jejich dosavadnich zkuSenosti zdravotni sestra odpovédéla, ze spiSe
u¢i maminky vSe od zacatku. Béhem té doby, co je na oddéleni zazila
minimum prvorodicek, které by se Ucastnily pfedporodnich kurzi. Kdyz
uz mély néjaké informace, tak byly nactené z internetovych diskuzi jinych

maminek.

V jaké oblasti péce o novorozence mivaji prvorodi¢ky nejvice obtizi?
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Nejvice jim déla zpocatku problém kojeni. S tim se maminkdm nejvice
pomaha. Maji strach, ze se jim nebude tvofit dostatek mléka, ze se
miminko dostateéné nenapije, bude hladovét apod. , Casto cekaji na
néjaky navod na to kojent. Cekaji, Ze jim miminko dame, udélame vétsinu
za né, miminko se hned prisaje a pujde to hned. Ale mély by byt trosku vic

«

iniciativni.

5) Z ¢eho mivaji prvorodi¢ky nejvétsi strach?

,,Podle mé s manipulaci. Kdyz maji vzit dite poprvé do ruky, aby jim
nespadlo, nebo mu nesetrnou manipulaci neubliZili. A dal s koupdanim.
Veétsinou neni probléem pro né se to naucit, ale ta prvni zkusSenost s tim, z

toho maji asi nejvetsi strach.

6) Vas nazor na systém rooming-in...?

7

8)

9

Urcité¢ to prvorodickdm, a nejen jim, hodn¢ pomaha se viibec szit s
miminkem. Sleduje se, co maminkdm jde min, co vic a podle potieby je
vSe doucime, aby byly piipravené jit domu.

Odchazi dle vas prvorodicky dostate¢né edukovany tak, aby doma

samy zvladly péci o novorozence?

. Myslim si, Ze ano. Za téch par dni se nauci dostatek véci, aby byly

schopné se o dité doma postarat.

SlySela jste nékdy o této komunikacni

knize? ,, Viibec. O knize ani o organizaci. “
Jaky je vas nazor na knihu?

,,Myslim si, Ze je to hrozné pekné udélany, prehledné zpracovany a Ze by to
pomohlo vsem maminkam, nejen prvorodickam. Urcite by jim to usnadnilo

péci o miminko. *
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10) Myslite si, Ze by pouZzivani knihy maminkami ulehdilo vasi praci s
prvorodickami? (Zda by se maminky méné vyptavaly a nemusely jste

tolikrat opakovat urcité informace...)

Sestticka na otazku odpovédéla, ze podle jejiho ndzoru, i kdyby mély
maminky-prvorodi¢ky tuto knihu k dispozici at’ uz doma pied nastupem
do porodnice, nebo piimo v porodnici, stejné by se radéji chodily ujistovat
k sestfickam, zda vSe dé€laji spravné. Hlavné u kojeni a drZzeni miminka pfi
koupeli. Je mozné ale, Ze by otdzek na sestticky nebylo tolik.,, Neznamenda
to ale, Ze bych si myslela, Ze by to tady na oddéleni nemélo své vyuziti,

urcité ano. “ Viz. Dalsi otazka.

11) Myslite si, Ze by tato kniha poslouZzila predevsim prvorodickam jako

edukacni material po dobu hospitalizace i pro domaci péci?

Urcité, kdyby se jim ta vybrana ¢ast o novorozencich dala hned na zacatku
v porodnici a maminky ji mély kdykoliv k dispozici, naslo by to na
oddéleni vyuziti. Rodi¢ky si na internetu vétSinou hledaji informace o
prvnich dnech ditéte a tady by vSe mély ucelené a piehledné z jednoho

zdroje.

12) Navrhovala byste néjaké zmény v systému edukace matek po porodu

béhem hospitalizace na oddéleni?

,,Asi ne. Takhle jak to tady chodi to funguje a maminkam to vyhovuje.
Mozna jen, kdyz je vice déti, nemame na kazdou maminku dostatek casu,
kolik by potiebovala, ale to je problém viude. Muselo by se prijmout vice
sester nebo bychom museli mit min deti na oddeleni. Krom nedostatku

‘

casu si myslim, Ze je to nastavené dobre. *

Shrnuti rozhovoru ¢.2

Druhy rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou, ktera je na

neonatologickém fyziologickém oddé¢leni 4 mésice. Sestra své déti nema.
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Na samotnou knihu a jeji zpracovani méla kladny nédzor. Kniha by podle ni
nasla vyuziti i na neonatologickém oddéleni. Maminky by tam mély

alesponl n¢jaky uceleny a prehledny zdroj informaci.

3. ROZHOVOR

Tteti rozhovor jsem vedla se sestrou (24 let), ktera je na neonatologickém

oddé€leni kratsi dobu a své déti nema.

D

2)

3)

4)

)

Mate néjaké déti/kolik?

Nema. Pritel ma jedno dité.

Jak dlouho pracujete na neonatologickém

oddéleni? Rok a pul.

Prichazi prvorodicky vétSinou jiz s nékterymi naucenymi tkony,
znalostmi (z piedporodnich kurzi...) nebo se spiSe u¢i na oddéleni vse

od nuly?

Tak z 90 % maminek se uci vSe Uplné od zacatku od sestticek. ,,Co se
setkavam ja, ty jsou z toho uplné hotovy. Ty maminky nevédi viibec nic.
Téech 10 % prvorodicek néco vedi diky tomu, Ze maji mladsi sourozence,

nebo jejich sourozenci maji doma miminko. Je to videt i v té manipulaci s

¢

miminkem. Neboji se na néj Sahnout, neklepou se jim ruce... "
V jaké oblasti péce o novorozence mivaji prvorodi¢ky nejvice obtizi?

Nejvice obtizi mivaji s kojenim. Maminky otazku kojeni fe$i hodné. Na
oddéleni se sestticky, 1ékarky a laktacni poradkyné snazi, aby skoro 100 %
maminek chodilo domi rozkojenych. Nejde to ale u vSech. Ne vSechny

maminky chtéji kojit, ne vS§echny maji mléko, aby to miminko ukojily.
Z ¢eho mivaji prvorodi¢ky nejvétsi strach?

., Viibec s tou manipulaci. Sahnout na miminko, obliknout ho, drzet ho v
naruci, drzet hlavicku... Dalsi byva to kojeni. Maji strach, aby jim to slo.
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6)

7

8)

9

A vetsinou se to potom odrazi i v naladé maminek. Kdyz jim jde kojeni, tak
jde pak vsechno, jak nejde kojeni, tak maji deprese, laktacni psychozy a

nejde nic.

Vas nazor na systém rooming-in...?

Na rooming-in méla sestra kladny nazor. Diive to bylo tak, ze rodicky
mély miminka u sestficek a ty jim je vozily jen na kojeni, jinak s nimi
nebyly. Doma poté viibec nevédély, co s nimi maji délat. U rooming-in
systému je dobré, ze se vSe nauci, szijou se s miminkem a doma jim pak

péce o novorozence nedéld takoveé problémy.

Odchazi dle vas prvorodicky dostate¢né edukovany tak, aby doma

samy zvladly péci o novorozence?

Diky veskeré edukaci a casu, ktery vénuje maminkam personal ano. V
porodnici se do rodicek snazi vSichni dostat co nejvice informaci a pokud
je tfeba, neustéle jim informace opakuji. Do druhého dne od propusténi z
porodnice musi s novorozencem k pediatrovi, kde jim, kdyz jesté néco

nevi, zodpovi zbytek otazek.

SlySela jste nékdy o této komunikacni knize?
,,Ne, az doted’ jsem o tom nic nevédéla, ani neslysela.
Jaky je vas nazor na knihu?

,, Urcité je to dobry napad. Veétsinou si maminky nactou hodné informaci,
které se tykaji pripravy na porod a samotného porodu, a to co je potom uz
tak neresi, protoze spoléhaji na to, Ze se vse nauci a dozvi v porodnici.
Kdyz se jim miminko pak narodi, jsou bezradné a nevédi co dal, jak se o
nej starat. Libi se mi, jak je to tady prehledné, jednoduse vysvétlené s

‘

obrazky a neni to jen o dlouhém textu.

10) Myslite si, Ze by pouZzivani knihy maminkami ulehdilo vasi praci s

prvorodickami? (Zda by se maminky méné vyptavaly a nemusely jste

tolikrat opakovat urcité informace...)
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Uleh¢ilo by to praci, kdyby si knihu prohlédly a pracovaly s ni jesté pred
porodem. V porodnici by se uz jen pracovalo s témi ¢astmi z péce o
novorozence, se kterymi maji stale nejvétsi problém a sestficky by jim vSe
jesté jednou zopakovaly a fekly tfeba néco doplnujiciho k zdkladtim, které

jsou v knize obsazené.
11) Myslite si, Ze by tato kniha poslouzila predev§im prvorodi¢kam jako
eduka¢ni material po dobu hospitalizace i pro domaci péci?

V porodnici je sestficky edukuji, takze spiSe, nez pracovat s knihou v
porodnici by bylo dobré, aby se s knihou pracovalo jesté pired porodem na
doporuceni naptiklad gynekologa. Nebo kdyz maminky chodi do
pfedporodnich kurzli, maji sourozence, kteti uz maji déti apod., takze uz
n¢jaké zkuSenosti s pé¢i o novorozence maji, aby se jim dala jen ta Cast,
které se nejvic boji do budoucna.
12) Navrhovala byste néjaké zmény v systému edukace matek po porodu

béhem hospitalizace na oddéleni?

Podle sestficky, tak jak to funguje nyni je vyhovujici. Mozna by ptidala
pousténi edukacniho videa (v jidelni mistnosti pro rodicky) napt. o
koupani, které se v porodnici ukazuje nebo si maminky zkouseji ve vétSing

piipadl jen jednou.

Shrnuti rozhovoru ¢.3

Tieti rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou, kterd je na
neonatologickém fyziologickém oddéleni 1,5 roku. U knihy sestra
vyzdvihovala jeji jednoduchost, ptfehlednost a pridané obrazky. Podle ni
by bylo dobré, kdyby maminkdm o knize fekl jest¢ nékdo pied porodem.
Naptiklad jejich gynekolog. Matky by si tak mohly pfecist cast o

novorozencich jiz doma a usnadnilo by jim to poté péci o dité v porodnici.
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4. ROZHOVOR

Ctvrty rozhovor jsem vedla se sestrou (40 let), ktera je na neonatologickém

odd¢leni pres rok a ma dveé déti.

D

2)

3)

4)

)

6)

7

Mate néjaké déti/kolik?

Ma dve vetsi déti.

Jak dlouho pracujete na neonatologickém

oddéleni? ,,Rok a pul. *

Prichazi prvorodicky vétSinou jiz s nékterymi naucenymi tkony,
znalostmi (z predporodnich kurzi...) nebo se spiSe u¢i na oddéleni vse

od nuly?

SpisSe se vSe uci od zacatku.
V jaké oblasti péce o novorozence mivaji prvorodic¢ky nejvice obtizi?

,.Jednoznacné kojeni. Prebalovani maminky zvladaji dobre. Koupel
novorozence jim bud’ ukazeme my, nebo si to maminky rovnou zkusi sami s
nasi asistenci, a kdyz je potom potieba pri prebalovani, zvladnou si ho
osprchovat uz sami. “

Z. ¢eho mivaji prvorodi¢ky nejvétsi strach?

Celkove z celé péfe o novorozence, jestli to zvlddnou. Nebo kdyz ma
jejich miminko hyperbilirubinémii a musi podstoupit fototerapii. Doktofi
jim n¢kdy potadné nevysvétli, co vlastné fototerapie je a maminky jsou z

toho pak vydéSené.

Vas nazor na systém rooming-in...?

Bez n¢j by nebyly maminky tolik pfipravené se o dité postarat samy doma.
Podle zdravotni sestficky skvéla véc a nic by na tom neménila.

Odchazi dle vas prvorodicky dostateéné edukovany tak, aby doma

samy zvladly péci o novorozence?
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8)

9)

..My na oddeélent se snazime myslim dost, aby to potom zvladla doma.

‘

Zalezi uz pak na matce, jak se ji chce a jak je schopna.
SlySela jste nékdy o této komunikacni

knize? Neslysela.

Jaky je vas nazor na knihu?

,,Mné osobné by se to libilo, kdybych méla celou tu cast v porodnici
kdykoliv k dispozici. Je to hezky a jednoduse udélany. Hezky na tom jsou ty
pridany obrazky, zZe to clovek lip vnimd. Ja jako prvorodicka jsem to tu
skoro cely probrecela a mit u sebe néco takového, myslim, ze by mi to v

«

néejakych oblastech pomohlo.

10) Myslite si, Ze by pouzivani knihy maminkami ulehcilo vasSi praci s

prvorodickami? (Zda by se maminky méné vyptavaly a nemusely jste

tolikrat opakovat urcité informace...)
Kdyby o knize véde€ly jesté pied nastupem do porodnice, ale 1 kdyby ji
maminky mély k dispozici neustale na pokoji na oddéleni a prohlizely si a

koukaly na ty ¢asti, které by potiebovaly, pak ano.

11) Myslite si, Ze by tato kniha poslouZzila predevsim prvorodickam jako

edukacni material po dobu hospitalizace i pro domaci péci?

,,Bylo by fajn, kdyby to u nas prvorodicky mély k dispozici a mohly do toho
kdykoliv nahlédnout. Taky by bylo dobry, kdyby o tomhle materialu vedeély
jeste pred porodem, behem tehotenstvi, aby jim to nékdo doporucil. Takze
doma i tady na oddéleni by podle meé nasla kniha uplatnéni, prave u tech
maminek, které hitaji kazdou novou informaci a nevédi skoro nic o tom,

‘

Jjak pecovat o novorozence.

12) Navrhovala byste néjaké zmény v systému edukace matek po porodu

béhem hospitalizace na oddéleni?

,.Jak Fikala predtim kolegyne, bylo by dobré poustét edukacni videa na

Jjidelni mistnosti. Poustéla bych tam uplné vsechno-prebalovani, kojeni,
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treba i koupani a nazorné ukazky prebalovani. Myslim, Ze nam by to

usnadnilo praci, a i jim by to pomohlo. *

Shrnuti rozhovoru ¢.4

Ctvrty rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou, kterd je na
neonatologickém fyziologickém oddéleni rok a pil. Sama ma dveé veétsi
déti. Kniha se sestte libila. Knihu by dala matkach hned na zacatku v
porodnici. Nechala by ji matkdm na pokoji, aby se do ni mohly kdykoliv
kouknout. Uplatnéni by tento edukacni material naSel 1 doma. Kdyby o

knize védély matky jesté pred samotnym porodem.

5. ROZHOVOR

Paty rozhovor jsem vedla se sestrou, které je na neonatologickém oddéleni delsi

dobu a ma jiz dospé¢lé dité.

1)

2)

3)

4)

Mate néjaké déti/kolik? ,, 4no,

jedno dité a je mu 35let.

Jak dlouho pracujete na neonatologickém oddéleni?

17 let.

Prichazi prvorodi¢ky vétSinou jiZz s nékterymi naucenymi ukony,
znalostmi (z predporodnich kurzii...) nebo se spiSe u¢i na oddéleni vse

od nuly?

,,Z mich uz letitych zkuSenosti tu vidim spise prvorodicky, které se uci

‘

v§echno od zacatku a vétsinou spoléhaji na nas. ‘
V jaké oblasti péce o novorozence mivaji prvorodi¢ky nejvice obtizi?

,,Nejvice obtizi mivaji téemer vSechny v kojeni. Co se tyce prebalovani,

koupani, moznd nékteré maminky se boji toho prvniho kontaktu, aby diteti
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)

6)

7)

8)

9

neublizily, takze to uplnée prvni prebaleni a koupel jim dela nekdy problém,

¢

ale témer ve 100 % se to hned nauci a uz jim to potize nedéla. ‘

Z ¢eho mivaji prvorodi¢ky nejvétsi strach?

Vsechny maminky se nejvice boji Sdhnout na novorozence. Boji se, Ze ho
upusti, nebo mu nesetrnou manipulaci ublizi. Ale vétSinou tenhle strach
hned piejde, protoze ziskaji stim svym miminkem jistotu.

Z dlouhodobéjsiho hlediska si délaji nejvétsi starosti s kojenim.
Vas nazor na systém rooming-in...?

,,Myslim, Ze to je super. Spravné tady u nds na observacnim boxu maji byt
jen na pozorovani, nebo kdyz je maminka po cisarském rezu, tak tady to
miminko mame, ale snazime se o to, aby ty déti byly co nejvice se svymi
maminkami. Jedna je to lepsi jak pro ty déti, Ze maji kontakt s tou matkou

a jednak i pro ty matky, vic se osamostatni a ziskaji jistotu. “

Odchazi dle vas prvorodicky dostate¢né edukovany tak, aby doma

samy zvladly péci o novorozence?

., Myslim si, Ze urcite, nebo by mély, vsichni tady pro to délaji, co miiZou a

zalezi pak i na té mamince. “

SlySela jste nékdy o této komunikacni
knize? Neslysela.
Jaky je vas nazor na knihu?

Sestfi¢ce se kniha libila. Opét tam vyzdvihovala jeji jednoduchost,
celistvost a doplnéni obrazkd. Podle jejitho ndzoru by takovy edukacni

material maminky ocenily.

10) Myslite si, Ze by pouZzivani knihy maminkami uleh¢ilo vasi praci s

prvorodickami? (Zda by se maminky méné vyptavaly a nemusely jste

tolikrat opakovat urcité informace...)
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Mozna, kdyby mély prvorodic¢ky knihu k dispozici béhem téhotenstvi pred
porodem, i tady v porodnici. Informaci, které jim sestticky a 1ékarky fikaji
je mnoho a vétSinou si je maminky vSechny nemiiZzou zapamatovat
napoprvé, takze se neustale opakuji. Dostupnost takového uceleného, ne az

tak obsahlého edukac¢niho materialu by mohlo tomuto pomoct.
11) Myslite si, Ze by tato kniha poslouZila piedevsim prvorodi¢kam jako
eduka¢ni material po dobu hospitalizace i pro domaci péci?

., Myslim, Ze by to bylo fajn jak na doma, tak i tady v nemocnici. Kdyby se

«

to dalo maminkam na pokoj po celou dobu hospitalizace.

12) Navrhovala byste néjaké zmény v systému edukace matek po porodu

béhem hospitalizace na oddéleni?

. Mozna by bylo dobry a libilo by se nam to tady, kdyby ty maminky
dostaly vse, co jim Fikame, jesté pisemné k tomu danému tématu.
Napriklad prvni prilozeni, kdyby to dostaly a mély stale u sebe, treba
nalepené na postylce ditéte. Coz by mohla byt dobra ta kniha jako
edukacni material tady v nemocnici, protoze nic takového tady vlastné

nemame. ‘

Shrnuti rozhovoru ¢.5

P4ty rozhovor jsem vedla se zdravotni sestrou, kterd je na
neonatologickém fyziologickém oddéleni jiz 17 let. Sestra ma jedno
dospélé dité. Zpracovani knihy se sestie libilo. K jejimu vyuziti v

porodnici se vyjadrila kladné. Stejné tak k jejimu vyuzivani doma.
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