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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace jsou znalosti a dovednosti matek v péci o fyziologického
novorozence. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V Casti teoretické se
zabyvam vymezenim pojmu fyziologicky novorozenec a nasledné popisem zakladnich
prvkd péce o novorozence. Ke zpracovani praktické casti bakalatské prace byl pouzit
kvantitativni Setfeni. Data byla ziskdna prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného
dotazniku. Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit miru znalosti a
dovednosti v pé¢i o fyziologického novorozence. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 108

respondentek.

Kli¢ové slova: fyziologicky novorozenec, péce o fyziologického novorozence, manipulace

s novorozencem, hygiena, kojeni, uméla vyziva, cestovani, spanek, oblékani

The topic of the bachelor’s thesis is the knowledge and skills of mothers in the care of a
physiological newborn. The thesis is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part deals with the definition of the term physiological newborn and the
description of the basic elements of a newborn’s care. A quantitative type of research was
used to process the practical part the bachelor thesis. The research data were obtained
through an anonymous questionnaire survey. The main goal of the practical part of the
bachelor thesis was to determine the level of knowledge and skills in the care of a

physiological newborn. The research part was attended by 108 respondents.

Keywords: physiological newborn, care of physiological newborn, manipulation with the

newborn, hygiene, breast feeding, artificial nutrition, traveling, sleep, dressing
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UvVOD

PéCe o novorozence je pro zenu pfirozeny, piesto vSak tézky ukol. Obzvlasté pak pro
prvorodiC¢ku, ktera se v roli matky ocitd poprvé. V soucasné dobé je internet pieplnény
radami budoucim maminkam, existuje mnoho ¢lankt, odbornych publikaci zabyvajicich se
péci o fyziologického novorozence. Jsou-li v§ak zeny dostatecné edukovany ohledné péce
0 novorozence, se snazime zjistit v mé bakalaiské praci. Prace je rozd€lena do dvou ¢asti —

teoretické a praktickeé.

V teoretické Casti prace se v prvni kapitole budeme vénovat definici fyziologického
novorozence, dle klasifikace jeho poporodni vahy a gestace. Poporodni doba je pro
novorozence velmi dilezita, jelikoZz v jeho organismu dochézi k zdsadnim zméndm. Proto
bude déle v praci popsano téma adaptace novorozence v prvnich minutach jeho Zivota.
Kapitolu o fyziologickém novorozenci ukoné¢im popsanim prvniho oSetfeni, které provadi
v nemocnici porodni asistentka. NejrozsahlejsSim tématem teoretické ¢asti prace bude praveé
péce o fyziologického novorozence. Jednd se o druhou kapitolu prace, kterd bude
roz€lenéna do nékolika podkapitol, podle zakladnich prvki péce o novorozence. Postupné
se budeme vénovat manipulaci s novorozencem, kojeni a umélé vyzivé, hygiené, oblékani,

spanku, o¢kovani a cestovani.

Prakticka ¢ast prace bude zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Cilem prace bude
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, zjistit miru znalosti a dovednosti Zen v péci o
fyziologického novorozence. Poté budou odpovédi zpracovany a v zavérené Casti

vyzkumu sezndmim Ctenare s vysledky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

V moment¢ narozeni se ¢lovek stadva novorozencem. Toto obdobi trva az po ukonceny

28. den jeho zivota (Kucerova, Handkova a Oslejskova, 2013).

Podle autora Roztocila (2017) k popsani fyziologického novorozence pouzivame
klasifikaci, do které fadime porodni hmotnost (z angl. birth weight — BW), gestacni staii (z

angl. gestational age — GA) a jejich vzajemny vztah.

Autorky Kucerova, Hanakova a Oslejskova (2013) uvadi, ze abychom mohli novorozence
definovat jako fyziologického, musi byt donoseny, eutroficky, musi se adaptovat na okolni

prostiedi a nesmi se u néj vyskytovat zadné vyvojové vady.

1.1 Kiasifikace novorozence podle porodni hmotnosti

Hmotnost fyziologického novorozence se pohybuje v rozmezi od 2500 g do 4500 g. Tato

hmotnost je tedy normélni porodni hmotnost (Roztocil, 2017).

Pokud mé novorozenec vys$i porodni hmotnost jak 4500 g, jedna se o makrosomii
(Roztocil, 2017). V rozmezi od 2499 g az 1500 g je hmotnost novorozence oznacovana za
nizkou,

pod 1499 g az 1000 g je velmi nizka porodni hmotnost a pod 999 g je porodni hmotnost

extrémné nizka (Sedlarova, 2008).

1.2 Klasifikace novorozence podle gesta¢niho stari

Gestacni staii udavame v tydnech a jedna se tak o pocet ukoncenych tydn intrauterinniho

vyvoje plodu.

Donoseny novorozenec (z lat. neonatus maturus) je narozeny v rozmezi od 37 tydne + 1
den az do 41 tydne + 6 dni. Dité narozené po terminu porodu tzn. po 41 tydnu + 6 dni je
novorozenec, kterého oznacujeme jako prendSeného (z lat. postmaturitas). Pokud se vSak
novorozenec narodi pfed terminem porodu (pfed 37 tydnem), oznaCujeme ho jako

nedonosené¢ho (z lat. prematuritas) (Roztocil, 2017).

Kromé samotného stafi novorozence je také duleZity vztah mezi porodni hmotnosti
a gestacnim stafim. Pokud hmotnost novorozence odpovida jeho gesta¢nimu stafi, tak je
novorozenec eutroficky. O hypertrofii a hypotrofii mluvime u novorozenct s neadekvatni

porodni hmotnosti k danému tydnu gestace (Roztocil, 2017).
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1.3 Adaptace novorozence na extrauterinni prostiedi

Zména prostiedi pro novorozence po porodu je obrovska, proto v prvnich minutach jeho
zivota musime sledovat, jestli se dit¢ standardn¢ adaptuje na okolni prostiedi. Podle
Neonatologickych listd (2016) hodnotime adaptaci novorozence podle dychani, akce

srdecni, barvy, svalového tonusu a reflexti.

B¢hem adaptace sledujeme, jestli dochdzi k odstranéni amnidlni tekutiny
z bronchoalveolarniho systému.  Dilezitym faktorem adaptace novorozence je zda
spontann¢ dycha. U dechu se také zamétujeme na frekvenci nddechll a symetrii dychani
(Liska, 2016). Z davodu adaptace na venkovni prostiedi a zahajeni dychani, dochazi

ke zvySenému pritoku krve plicemi (Roztocil, 2017).

Fyziologicky novorozenec by mél mit srde¢ni akci v hodnotach nad 100 tepii za minutu.

Hodnoceni provadime fonendoskopem po porodu (Liska, 2016).

Dulezité je i zbarveni kiize novorozence, které nam prozradi, jak je prokrveny. Barva
pokozky by méla byt rizova. U fyziologického novorozence je okysliceni krve po porodu

60%. Tohle ¢islo potom stoupa béhem deseti minut na 90%. (Liska, 2016).

V neposledni fadé¢ hodnotime u adaptace novorozence tonus jeho téla a reakci na

podrézdéni (Roztocil, 2017).

Z vyse uvedeného chovani a zivotnich funkci jsme schopni zhodnotit zdravotni stav
novorozence. K hodnoceni pouZivame Skélu podle anesteziolozky Virginie Apgarové tzv.
Apgar — skore. Novorozence hodnotime v prvni, paté¢ a desiat¢ minuté jeho Zzivota.
Hodnoceni 10 — 8 odpovid4d zdravému jedinci. Rozmezi 5 — 7 bodd ukazuje, ze mél
novorozenec pii prichodu na svét jisté potize, vétsinou jsou vSak prechodného charakteru.
Hodnoceni

pod 5 bodu ukazuje na vazné problémy novorozence, vyzadujici 1¢kaiské oSetteni (Gregora

a Dokoupilova, 2016).

Ke zménam dochdzi i v krevnim obc&hu novorozence. Uzaviraji se fetalni zkratky —
foramen ovale a ductus arteriosus (Roztocil, 2017).
Nejcastéjsi pfi¢iny ohrozujici Spatnou adaptaci novorozence jsou perinatalni asfyxie,

infekce, anebo vrozené vyvojové vady (Roztocil, 2017).
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1.4 Prvni oSetireni novorozence

Po porodu se fyziologicky novorozenec kratce osusi sterilni plenou a je polozen nahy na
télo matky. M4 to nékolik vyznamt. Jednim z diivodu je tvorba emoc¢niho pouta mezi
ditétem

a matkou (z angl. bonding). Toto pouto ma slouzit jako zdkladni deska vztahu mezi matkou
a ditétem (Mrowetz, Chrastilovda a Antalova, 2011). Zena pii okamZitém kontaktu
s novorozencem, zapomina na porodni bolesti a pfitomnost novorozence na ni ma
blahodarny vliv (Gregora a Veleminsky, 2020). Brzky kontakt mtize byt také klicovym
prvkem k Gspésnému kojeni. Novorozenec, ktery vnima télo své matky a slysi tlukot jejiho
srdce, se citi v bezpe¢i a snadnéji se uklidni. V neposledni fad¢ je potfeba zminit, Ze
kontakt klize novorozence a klize matky, vede ke sdileni tepla a ma tedy za funkci prevenci

prochladnuti (Mrowetz a Peremska, 2013).

Kratce po narozeni novorozence a po ukonceni bondingu s matkou, dochazi k prvnimu
oSetfeni novorozence a zhodnoceni jeho zdravotniho stavu (Panek, 2013). Na rucku ditéte
je pfipnuty identifikaéni ndramek, ktery je shodny s ndramkem matky. Béhem adaptace
novorozence se subjektivné hodnoti stav novorozence dle Apgarové (viz vyse) (Gregora

a Veleminsky, 2020).

Podle soucasnych trendil je u fyziologickych novorozencii doporucené pozdni pieruseni
pupecniku. Nejvhodnégjsi pferuSeni pupecniku mé probéhnout mezi druhou az treti
minutou. V této dob& dochazi k ustani jeho tepani a k novorozenci se dostane o 100ml/kg
krve vice, nez kdyby se pupetnik pterusil zahy po porodu. Vyhodou pozdnéjsiho
podvéazani pupecniku je vétsi ptisun zeleza, které je vhodné z diivodu prevence kojenecké
anemie (Panek, 2013). Pupecnik je podvazan sterilni gumou nebo svorkou (Gregora a
Veleminsky, 2020). Podvaz provadime zhruba dva az  tfi  centimetry od  télicka
novorozence. Takto podvazany pupecnik zkratime zhruba na jeden centimetr za uzlem.
Pupecni pahyl prestiikaime desinfekci a nechdme ho v suchu a ¢istoté seschnout a samotny

odpadnout (Panek, 2013).

Aby oSetfeni probihalo v pofadku, je potfeba zajistit, Ze novorozenec neztraci svoji
télesnou teplotu. Ztrata tepla u novorozence je rychla z divodu tenké vrstvy jeho
podkozniho tuku
a velké plochy télesného povrchu (Capkova a Hak, 2007). Jako prevenci prochladnuti, jej
vysSetiujeme na vyhiivaném lizku. Podle WHO (World Health Organization, 2011)
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okamzitd podpora teploty novorozence, snizuje pravdépodobnost umrti ditéte
v novorozeneckém veéku (World Health Organization, 2011). Do novorozenecké
dokumentace uvadime teplotu ditéte po narozeni. Tato teplota se méfi digitalnim
teplomérem v rektu novorozence. Té¢lesna teplota fyziologického novorozence, ktera je

meéfena v rektu, se pohybuje v rozmezi od 36,5 do 37,5°C (Péanek, 2013).

Dalsim krokem béhem oSetfovani novorozence je méfeni jeho hmotnosti a délky.
Jiz zminované vyhtivaci lizka jsou k vazeni ditéte uzpiisobena. Porodni hmotnost je
nejenom dileZitou informaci pro vétSinu rodicl, uvadi se také v kazdé novorozenecké
dokumentaci (Panek, 2013). M¢éteni délky se diive provadélo standardné kratce po porodu,
v dnesni dobé se vSak meéfeni provadi spiSe béhem dalsiho pobytu novorozence

v nemocnici, ¢i pii propousténi domi (Panek, 2013).

Kvili prevenci novorozenecké konjunktivitidy se provadi oSetfeni o¢i — dfive nazyvana
kredeizace (Panek, 2013). Jedna se o vyplach oci ditéte dezinfekénimi kapkami (Gregora

a Veleminsky, 2020). Nej¢astéji se jedna o Ophthalmo-Septonex (Panek, 2013).

Dalsi prevenci je podani vitaminu K. Vitamin K se podavé, nejpozdéji do dvou hodin
po porodu, podle zvyklosti nemocnice intramuskuldrng, intravendzné nebo nejcastéji per
os. SlouZi jako ochrana proti krvacivé nemoci novorozence (z lat. Morbus haemorrhagicus

neonatum). Vitamin K mtzZe ¢i nemusi byt poddn na zadost rodic¢e (Panek, 2013).

Po ukonceni prvniho oSetieni se novorozenec o€isti od nejvétSich necistot. Prvni koupel je
doporucovana az 24 hodin po narozeni, z divodu zabranéni ztraty mazku, ktery funguje
antimikrobidln€ a zabranuje ztratam tepla (Panek, 2013). Po ocisténi novorozence

obleceme a vracime matce k ptilozeni k prsu.
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2 PECE O FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Po ptichodu z nemocnice - porodnice nastavd pro rodi¢e nové obdobi; a to je souziti se
s miminkem. PfedevS§im pro maminku, kterd je prvorodicka, je vS§e nové a nepoznané, a
proto by méla byt nélezité pripravend. Do péce o novorozence nespada jen vyziva, ale také

hygiena, spanek, spravné oblékani ditéte, manipulace s ditétem, péce o pokozku

Podle WHO (World Health Organization, 2019) edukace matky, ohledné péce o zdravi

a hygienu novorozence, miiZze vést k pfedchazeni mnoha problémd.

2.1 Manipulace s novorozencem

Manipulace s novorozencem je prvni véc, kterou se bude muset Zena naucit. Pii zvedani,

pokladani nebo pfendseni je potieba dodrzovat nékolik zésad.

vvvvvv

a Veleminsky. 2020). Dit¢ do svych osmi tydni hlavicku samo nezvedne. Pokud
novorozenec lezi a vy jej checete zvednout, podsuiite mu jednu ruku pod hlavu a druhou
pod zadecek. Hlava novorozence by neméla byt v zéklonu, ale rovné s osou téla.

V takovém to drzeni, mizete dit¢ bezpecné zvednout (Fenwickova, 2012).

Obrazek ¢. 1 Drzeni novorozence

Zdroj: vlastni
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Pfi manipulaci s novorozencem nedélame zadné prudké pohyby, které by ho mohly vylekat
(Gregora a Veleminsky. 2020). Klidné ptistupujeme do jeho zorného pole a pii manipulaci
na n¢j mluvime. Kdyz se novorozenec citi v bezpe¢i, neni pro n¢j manipulace tak

nepiijemnd (Fenwickova, 2012).

Pfi chovani ditéte v naruci je nejcastéjsi volba polohy v ,klubicku®. To znamend, ze dité
lezi na jedné ruce, opfené hlavickou o ohbi loktu. Stejnou rukou si zafixujeme polohu
ditéte tim, Ze jej jemné pfichytime za stehno. Druhou rukou ditéti podepirame zadecek
(Gregora

a Veleminsky. 2020). Pokud dité lezi na podlozce a chceme ho zvednout, zvedneme ho
podsunutim rukou pod hlavicku a zadecek, viz vySe. Kdyz jej drzime pted sebou, ruku,
ktera podpira hlavicku, pfesuneme do ohbi loktu druhé ruky. Opatrné pfesuneme hlavicku

do ohbi a uvolnénou ruku pfesuneme na zadecek (Fenwickova, 2012).

Obrazek ¢. 2 ,,Klubicko*
Zdroj: vlastni

Pti pokladani novorozence, ddvame opét pozor na podepieni hlavicky. Na podlozku
poklddame prvni zadecek novorozence (Gregora a Veleminsky. 2020). Kdyz zadecek
novorozence lezi na podlozce, jemné vysuneme ruku a volnou rukou si pomizeme

s polozenim hlavicky (Fenwickova, 2012).
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Poloha ditéte na bfisku je dilezita kvili rozvoji zadového svalstva novorozence. Cviceni
zadovych svalli se doporucuje jen v pritomnosti dospélé osoby a par minut. Cim je dité

star$i tim se délka tréninku mize prodluzovat (Gregora a Veleminsky, 2020).

2.2 Kojeni

Jako kazdy jiny savec, je i lidsky novorozenec zavisly na matefském mléku. Pokud nejsou
zddné kontraindikace, které by kojeni zakazovaly, je vzdy vyhodné volit vyzivu
matefskym mlékem. Kojeni neni vhodné v piipadé, je-li matka HIV pozitivni, nebo
drogovée zavisla,
¢i trpi zavaznou poporodni depresi. U ditéte je potom zavaznd kontraindikace kojeni

galaktosemie (Roztocil, 2017).

Je standardem zacinat s prvnim pfiloZenim ditéte k prsu jiz béhem prvnich tficeti minut
po jeho narozeni. Prvni ptilozeni patfi k takzvanému bondingu novorozence s matkou, kdy
ucelem je vytvofeni citové vazby mezi matkou a ditétem. Podle WHO (Wordl Health
Organization, 2018) jsou novorozenci, kteti nejsou kojeni do jedné hodiny po narozeni,

vystaveni vétSimu riziku smrti a nemoci.

Vyziva novorozence by méla byt snadna a ptfirozena. Kojeni pro novorozence piinasi
mnoho benefiti. Kromé toho, ze je matetské mléko zdroj potravy a tekutin, ma také
obranny charakter. Obsahuje totiz latky, jejichz funkce je protekce novorozence pied
infekcemi

a alergiemi. Dale ma pfiznivy vliv 1 na mentalni vyvoj ditéte. Do vyhod mizeme také
zafadit prevenci diabetu mellitu a rozvoje ateroskler6zy (Kojeni, nd.), Samoziejmé kojeni
ovliviiuje zavinovani dé€lohy zeny po porodu a jeji duSevni pohodu (Kojeni, nd.).

Podle Gregory a Veleminského (2020) kojeni sniZzuje riziko Zzenskych nadorti prst
a vajecnikll a je prevenci osteoporozy.

Dalsi vyhoda usnadiiuje Zivot matky spiSe z praktického hlediska a to, ze kojit muze
vlastné kdykoliv a kdekoliv. Mléko nemusi nikde ohiivat, jelikoz matetské mléko ma

idedlni teplotu, ktera je pro novorozence vhodna (Veleminsky, 1993).

2.2.1 Faktory negativné ovlivitujici kojeni

U tuspésného kojeni hraje velkou roli psychicka stranka zeny. Kazdd Zena vstupuje
do mateftstvi s izkosti, kterd mlize negativné ovlivnit to, jak kojeni bude probihat. Proto je

pro ni dilezitd podpora z okoli, hlavné ze strany zdravotnického personalu na porodnici
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a v domdacim prostfedi potom ¢lenti rodiny. Negativnim faktorem muize byt nedostate¢na

informovanost matky nebo nespravna technika kojeni (Kojeni, nd.).

Ze zacatku muze dojit ke zpozdéni laktace u Zen po anestezii béhem cisafském fezu, u Zen
s velkou bolesti nebo u zen, které jsou z porodu velmi unavené. (Kojeni, nd.). Celkové se
u zen, které jsou po porodu delsi dobu odlouceny od svého ditéte, objevuje zpozdéni

laktace (Sears, 2013).

Pokud je dit¢ kojenim vyzivovano dostate¢né, neni potfeba umélou stravu zatrazovat. Jeji

pfedcasné zatrazeni by mohlo laktaci narusit (Kojeni, nd.).

2.2.2 SloZeni materského mléka

Prvni dva dny po porodu se Zendm v prsu tvoii kolostrum neboli mlezivo, coz je husta
a zlutd tekutina. Jeji mnoZstvi je malé, ale kalorickd hodnota je vysoka. Slozenim se
od pozdéjsiho mateiského mléka li§i. Tohle prvni mléko obsahuje vysoky podil hotovych
protilatek, proteind a vice soli (Veleminsky, 1993). Miize se taky nazyvat ,,prvni vakcina“
novorozence (World Health Organization, 2018). V pozdé&jSich dnech se tvoii matetské
mléko, které obsahuje proteiny, tuky a sacharidy. V tomto mléce je méné soli, jak

v mlezivu.

Proteiny jsou pro savce zédkladni stavebni jednotkou. V matefském mléce je jich zhruba

1g/ml (Svejcar, 1991). Hlavni bilkovinou v matefském mléce jsou laktalbumin a kasein.

Tuky se hlavné vyskytuji ke konci kojeni, poskytuji ditéti zdroj energie a syti jej. Mléko,
které zena produkuje jako prvni, hasi Zizen ditéte. Jejich mnoZstvi je pii kazdém kojeni
odli$né, hodnoty se pohybuji okolo 2g/ml (Kojeni, nd.). Velké zastoupeni ma kyselina
linolova, ktera tvoii 12% vsech tuki (Svejcar, 1991). Dale se v matefském mléce vyskytuje
kyselina linolenova a kyselina arachnoidovd (Kojeni, nd.). Tuky maji velky vyznam
v protekei travici soustavy a vyvoji centralni nervové soustavy (Svejcar, 1991). Vyhodou
je také, Ze se v Zenském mléce vyskytuje jiz enzym lipaza, ktery poméha novorozenci tuky

Stépit (Kojeni, nd.).

Dalsi dilezitou slozkou matefského mléka jsou sacharidy a to zejména laktoza, které je zde
nejvice (Kojeni, nd.). Hodnoty sacharidi v matefském mléce jsou okolo 7g/ml
(Kojeni,nd.). Sacharidy v mateifském mléce maji velky vyznam u ditéte behem latkové

vymény a jako prevence infekce (Svejcar, 1991).
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Slozeni matetského mléka je bohaté, kromé vySe zminénych sem také patii malé mnozstvi

mineralnich latek (Zelezo, vapnik), vitaminy a hormony (riistovy hormon) (Svejcar, 1991).

2.2.3 Polohy pri kojeni

Velmi dilezita je pii kojeni poloha. Pokud je Spatna, miize zptisobovat fadu komplikaci
(trhlinky, ragédy, nedostatek mléka, mastitida). Matka ze zacatku kojeni nejCastéji voli
polohu vleze, ktera je pro ni nejpohodIn€jsi. Pokud se vSak vyskytuji problémy pfi kojeni,
je vhodné, aby maminka zkusila vice variant poloh a pfisla na to, co ji a novorozenci

vyhovuje nejvice (Gaskinova, 2011).

U polohy ditéte pii kojeni je potom mnoho variant. Jednou z moznosti je napiiklad
,kolébkova™ poloha, kdy novorozenec lezi v naru¢i matky a hlavickou se opird o ohbi

jejiho lokte. Tato poloha je vhodna pro maminky vleze i vsed€ (Veleminsky, 1993).

Dale miize Zzena kojit ve ,,fotbalové® poloze, kdy dité lezi na polstari podél jejiho boku a
ona jej podpira svym piedloktim. Polstat by mél byt v takové vysce, aby podpiral loket
zeny. Dale by méla byt hlavicka ditéte v urovni prsa, ze které¢ho se bude kojit. Tato poloha
se nejcastéji uzivd u Zen po cisafském fezu, u nedonoseného ditéte nebo u dvojcat

(Veleminsky, 1993).

Vhodnou polohou, pokud kojite v noci, je poloha na boku. V tomto ptipad¢ si zvolite jeden
bok, na ktery si lehnete. Dit¢ ulozite také na bok, tak aby bylo ¢elem k vam a v irovni vasi

spodni bradavky (Veleminsky, 1993).

2.2.4 Jak spravné kojit

Aby kojeni probihalo bez problému, je potieba si ddvat pozor na néckolik faktord.
Nesnazime se fidit harmonogramem, dité pfikladame po probuzeni. NezaleZi na tom, jestli
kojime pravidelné, ddvame si vSak pozor na to, aby interval mezi kojenim nebyl delsi jak

Sest hodin (Veleminsky, 1993).
Musime novorozence chranit, a proto je doporucené si pted kazdym kojenim umyt ruce.

Snazime se vybrat takovou polohu, kterd je pfirozena a pohodlna jak pro matku, tak pro
dité. Kojeni by nemélo byt pro zenu bolestivé. Jakékoliv nepohodli matky mé za nasledek
$patné produkovani mléka. Zena by méla byt opfena v mirn& zvysené poloze, tak aby
nebyla prohnuta. Je opiend v zadech a vaha ditéte spociva na jejim hrudniku. Jednou rukou

dité ptidrzuje, aby nesklouzéavalo. K podlozeni novorozence muze zvolit kojici 1 normalni
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polstai. Davame pozor, aby mezi matkou a ditétem nebyla zadna ptekazka - napt. spodni

ruka ditéte. (Gregora a Veleminsky, 2020).

Pti prikladani se snazime byt jemné, netlatime dité k prsu nasilim. Hlavicku uchopujeme
pouze pod spojnici usi a pomdhame ditéti s nasmeérovanim k bradavce. Davame si pozor,

aby hlavicka ditéte nebyla v zaklonu.

Potom Zena uchopi rukou prs tak, aby jeji dlan tvofila pismeno ,,C*, to znamend palcem
z vrchu prsa a zbytkem prsti ze spodu. Timto hmatem potom nabizi prs ditéti (Gregora

a Veleminsky, 2020).

Snazime se, aby dit¢ do st vzalo bradavku i vétSinu dvorce. Pokud je dité spravné ptisaté,
usta novorozence jsou Siroce oteviena, jazycek je vyplazeny a objima dokola bradavku.
Pii séni ditéte potom pozorujeme jen pohyb spanki, tvate zlstdvaji v normalni pozici.
Béhem kojni dité nevydava zadné mlaskavé zvuky, které by mohly poukazovat na Spatnou

techniku kojeni (Gregora a Veleminsky, 2020).

Z pocatku zrychlené sani se zpomali a dit¢ je klidné. Nesnazi se znovu pfisat nebo hledat

bradavku (Gregora a Veleminsky, 2020).

Prs matky se nenapind a nepohybuje. Kojeni by matku nemélo bolet a ani zplisobovat

néjaké zranéni naptiklad odieniny (Gregora a Veleminsky, 2020).

2.3 Uméla vyziva

Pokud Zena nemiZze kojit, stravu novorozence 1ze nahradit umélou vyZivou tzv. po€atecni
umélou formuli. Tato vyziva mé pro zenu par vyhod. Prvni vyhodou je, ze dit¢ nemusi

krmit jen Zena, ale 1 partner, rodina nebo ptatelé¢. Druhou vyhodou je, Ze presné vime, kolik
dité vypije (Fenwick, 2012).
V nizkém véku je vyZiva novorozence vyhradné mlécnd, proto kdyz Zena musi volit

umélou vyzivu, voli upravené kravské mléko (Veleminsky, 1993).

Umélé mléka délime na pocatecni, pokracovaci a batoleci, podle aktualnich potieb ditéte

(Vincentova, 2006).
U vyzivy matefskym mlékem jsme si fikali, jak je dulezitd hygiena piedtim neZ jde Zena
kojit. To stejné plati 1 zde. Je dllezZité dbat na Cistotu lahvi, kterymi ditéte krmime, proto by

se m¢ly dusledné sterilizovat (Fenwick, 2012).
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2.3.1 SloZeni umélé vyzivy

V posledni dob¢ je slozeni umélé vyzivy ¢im dal podobnéjsi slozeni mateiského mléka.
Uméla vyziva je poskladana tak, aby v ni bylo spravné zastoupeni bilkovin, tukti a cukrt.
Vyrobci obohatili umélou formuli o prebiotika, probiotika, nukleotidy, esencialni mastné
kyseliny a spousty dalSich dulezitych latek, jako jsou naptiklad mineraly, vitaminy,

antioxidanty a dalsi (Gregora a Veleminsky, 2020).

Spravné slozeni umélé vyzivy vede stejné jak u mateifského mléka k podpofe spravného

vyvoje a fungovani novorozeneckého organismu (Gregora a Veleminsky, 2020).
Vhodny obsah energie ve formulich je okolo 60 — 70kcal/100ml mléka (Karaskova, 2016).
2.3.2 Rozpocet davek umélé vyzivy

Abychom dité neptfekrmili, je dobré si rozpocitat, jakou davku na den si pfipravit.
Orientacné Ize davku vypocitat ze vzorce: hmotnost ditéte déleno Sesti. Z tohoto vypoctu
tedy dostaneme denni davku, kterou by novorozenec mél vypit. Kdyz pak jesté vydelime

toto Cislo poctem davek, dostaneme mnozstvi jedné davky (Vincentova, 2006).

2.3.3 Priprava umélé vyzivy

Pro ptipravu volime kojeneckou vodu nebo vodu, kterd je vhodné pro kojence. Spravné
zvolenou vodu potom kratce pfevaiime a nechame vychladnout na 45°C. Pro ohtati mléka
volime nejcastéji vodni lazen, kterd mléko rovnomérné zahteje. Poté do ni pfidame piedem

rozpocitané mnozstvi suSeného mléka a rozmichame (Gregora a Veleminsky, 2020).

Teplota podavaného mléka by méla mit té€lesnou teplotu. Tuto teplotu miZzeme vyzkouset

kapnutim par kapek na predlokti (Gregora a Veleminsky, 2020).

Pted podavéanim neolizujeme dudlik. Po pouziti vzdy vyvaiime veskeré pouzité pomicky

(Gregora a Veleminsky, 2020).

Zvolime vzdy takovou savicku, aby dit¢ nepilo hltavé. Pfi hltavém sani dité spolyka
1 mnoZstvi vzduchu, které mize zpiisobit nadymani a bolest biicha (Gregora a Veleminsky,

2020).

Pro no¢ni krmeni je vhodné pfipravit pievafenou vodu do termosky a takto si piipravu

usnadnit (Gregora a Veleminsky, 2020).
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2.4 Hygiena

Nedilnou soucasti péce o novorozence je hygiena, to znamena koupani, piebalovani a péce
o pokozku. Kuze je dilezity organ naseho téla. At se nam to na prvni pohled nemusi zdat,
ktze je nejvétsim orgdnem naseho téla a vazi asi 9% nasi celkové vahy. Pfemira hygieny
muze pokozku ditéte vysuSovat a tim narusovat jeji obranyschopnost. Abychom ditéti spise

neuskodili, je potfeba dodrzovat par pravidel (Polaskova, 2005).

Nase kaze chrani télo pied zevnimi vlivy, tzn. chladem, velkym teplem, mikroby a dal§imi.
Dél bychom mohli zminit roli kiize ve funkci vymény kysliku, vylucovani odpadnich latek,
smyslova funkce a mnoho dalSich. Tohle je jen par z mnoha ukoli, které¢ kiize vykonava

(Polaskova, 2005).

2.4.1 Koupani

Otazka jak casto koupat novorozence je momentaln¢ velmi diskutovana. Nase maminky
a babicky radi koupat dit¢ kazdy vecer, protoze za cely den se dit¢ zaspini. V modernich
publikacich, jako je kniha od autori Gregory a Veleminského (2020), se doporucuje
novorozence koupat spiSe jedenkrat az dvakrat do tydne. Vysvétluji to tak, Ze je kiZze
novorozence méné vystavovana chlorované vodé a kosmetice. Je vhodné zminit, Ze podle
autorky Polaskové (2005), casté koupani muze navodit nebo urychlit vznik atopické

dermatitidy.

Do zékladnich produktii kosmetiky na koupani novorozence, patii détska péna do koupele,
détsky olej, détsky Sampon, mydlo a télové mléko. Veskeré produkty, by mély byt délané
pro déti a pokud mozno z co nejvice ptirodnich latek (Fenwickova, 2012). Nemély by byt
parfemované, aby nezménily télesny pach, ktery dit€¢ vnima jako znamy. M¢ly by mit

fyziologické pH, které nedrazdi kizi. (Gregora a Veleminsky, 2020).

Po zvoleni vhodné détské kosmetiky, je nutné mit spravné nastavenou teplotu mistnosti,
ve které budeme novorozence koupat. Teplota okolni mistnosti by méla byt mezi 21-25°C
a teplota vody zhruba 37°C (PolaSkova, 2005). Podle autorky Fendrychové (2011) je lepsi
dit¢ do vody ponofit, nez jej omyvat. Vody do vanicky napoustime okolo 10-15 cm
a do vedlejsi misky se doporucuje ptipravit vodu, kterd je pfevatrena. Pfevarenou vodu
pouzivdme na otfeni obliCeje novorozence. (Fenwickova, 2012). Je nutné ditéti
pfed koupdnim ocistit zadecek. Pro usnadnéni koupani je praktické koupaci lehatko.

Vyhodou tohohle lehétka je, ze Zena miize pouzivat obé ruce. Pokud vsak lehatko neni
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k dispozici, dité ve vanicce je drzeno za vzdalené rameno s tim, Ze jeho hlavicka se opira
o vaSe predlokti (Fenwickova, 2012) Ujistujeme se, ze ma dit¢ hlavicku bezpeéné nad
vodou a mtizeme se pustit do umyvani (Fendrychova, 2011). Umyvani se zacina u obliceje,
ktery se opatrné oplachne ptevafenou vodou, kterd by meéla byt vychladld na vhodnou
teplotu. Vldsky umyvame jedenkrat za ctrnact dni. Na umyti vlasi pouzijeme vhodny
détsky Sampon, potom mydlo splachneme. T€lo mydlime specidlnim détskym mydlem a
pozornost upirame hlavné na okoli zdhybu kuze, prstiki a mist, které zakryva plena.
(Gregora

a Veleminsky, 2020) Jako posledni se vzdy umyva genitdl a zadecek. Hol¢ickdm
nerozvirame stydké pysky, abychom nenarusili vytok hlenu, a chlapcim se nesnazime
stahovat predkozku. U omyvani Zenského genitalu si ddvame pozor, abychom jej vzdy
umyvali zepfedu dozadu z divodu zaneseni infekce. Nenechavdme mydlo na pokozce
ditéte zbytecné dlouho. (Fenwickova, 2012) Celd koupel by neméla trvat déle nez pét
minut (Polaskova, 2005). Davame pozor, aby nam dité neprochladlo. Koupat mtizeme ve
vaniCce, anebo v kybliku, ktery dokaze déle drzet teplotu a ptfipomina ditéti prenatdlni

obdobi. (Fendrychova, 2009)

Po umyti dité peclivé osuSime, aby nedoslo k opruzeni pokozky. Osuska by se méla jen
jemné piikladat, neméli bychom dité nijak dfit. Mizeme ditéti vycistit usi, které jemné
vytfeme tamponkem namocenym v pievarené¢ vod€. Nedoporucuje se to vSak délat ptilis
Casto, jelikoz usSi maji samodistici funkci (Weberova, 2004). Po usuSeni se pokozka
dikladné namaze specidlnim détskym t€lovym mlékem. Zvla¢ni se tak jeji struktura.
(Gregora

a Veleminsky, 2020). Podle pana doktora Panka (2013) neni potfeba pokozku pfili§ natirat

oleji, pokud neni viditeln€¢ vysuSena.

2.4.2 Strihani nehta

Je vhodné pravidelné ditéti zastiihovat nehty, zalezi na jejich délce. Nehtiky novorozence
jsou tenké a ostré, takze pokud nejsou ostithané, hrozi, ze se Skrdbnou. Nehtiky opatrné
stithame ntzkami se zaoblenou S$pickou. Nehty zastfihujeme rovné, je to prevence jejich
zarustani (Polaskova, 2005). Pokud se dité brani je lepsi nehtiky stiihat, kdyz spi. Jemn¢ se
odtahnou polstarky prsti, nehtiky jsou piistupnéjsi a nedojde k poranéni (Fenwickova,

2012).
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2.4.3 Prebalovani

Ptebalovani byva vétSinou pro novorozence velmi stresujici, proto pokud je to mozné, je
dobré upoutat pozornost ditéte naptiklad koloto¢em zavésenym nad hlavou nebo hrackou

(Fenwickova, 2012).

Maminky vétSinou mivaji doma pfipraveny koutek na piebalovani. Pokud Zena vlastni
ptebalovaci pult, je dilezité, aby dodrzovala zakladni pravidlo bezpecnosti novorozence.
Zenam se radi, aby piebalovaci pult s novorozencem neopoustély. Doporuéuje se proto,
aby mély vSechny véci pfipravené predtim, nez jdou dité piebalovat. Nejbezpecnéjsi je
prebalovani na zemi na piebalovaci podlozce, kde nehrozi, ze by dité spadlo (Fenwikova,

2012).

K ptebalovaci potiebujeme podlozku, kterda by méla byt omyvatelnd. Déle budeme
pouzivat Cistici ubrousky nebo muzeme pouzit 1 latkovou plenu, anebo navlhceny perlan.
Bude se nam hodit i détské mydlo nebo détsky olejicek, pokud bude dit¢ opravdu Spinavé.
Na usuSeni zadeCku, potom pouzijeme latkovou plenu. Nezbytnou pomickou pfi
ptebalovani je ochranny krém (Fenwickovd, 2012). V neposledni fadé si nachystame Cistou

plenu. Volime jednordzovou nebo latkovou (Fedrychova, 2015).

Po nachystani veskerych pomicek, mizeme zacit s pfebalovanim. Prvni rozlepime starou
plenu a preloZime ji pod novorozencem. Pokud je novorozenec pouze pomoceny, otfeme
genital Cisticim ubrouskem nebo navlhéenym perlanem. Je-li vSak pokaleny je vhodné
pouzit 1 détsky olejicek, ktery pomahad lépe smyt stolici. Pfi ociStovani novorozence,
nezapomindme na kozni zahyby a genitdl. Div¢i genitdl utirdme pouze shora doll
a ne naopak. Zabranime tim zaneseni stolice do pochvy a tim vzniku mozné infekce.
U chlapcti nezapomindme na prostor pod penisem a Sourkem, kde by mohly zlstat zbytky
stolice a moci. Jakmile mame dité ocisténé, odstranime z pod néj Spinavou slozenou plenu.
Nakonec jej potadné osusime latkovou plenou (Fenwickova, 2012). Autorka Fendrychova
(2015) uvadi, ze neni vhodné détem pii prebalovani zvedat zadecek, ale spiSe jej prekulit
na bok a plenu pod n¢ vlozit. Plenu vkladdme pod novorozence rozlozenou, lepicimi
prouzky nahoru. Ddvame ji zhruba do Grovné€ pasu. Pokud je zadecek ditéte opruzeny nebo
zarudly, namazeme jej ochranou masti. Plenu pfetdhneme pfes genitdl a na btisko, tak aby
nepiekryvala hojici se pupek, a zalepime (Fendrychové, 2015). U chlapce ddvame penis
doli. Kontrolujeme, zda plena nezaSkrcuje koncetiny a bficho ditéte (Gregora a

Veleminsky, 2020).
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2.5 Obleceni novorozence

Vhodna volba obleceni novorozence je velmi dulezita. Obleceni volime podle ro¢niho
obdobi. V bakalatské praci bylo jiz zminéno, ze pokud novorozenec podchladne, muze to
pro n&j byt zdravi nebezpeéné (Capkova a Hak, 2007). Pokud jej viak obledeme piilis,
hrozi prehtati novorozence a to pro n¢j také neni dobré. Détskad pokozka je velmi citliva,

a kdyz se dit¢ pftili§ zapoti, mize dojit k jejimu podrazdéni (Gregora a Veleminsky, 2020).

Pii koupi novorozeneckého obleceni volime takové, které je z kvalitni baviny (Gregora
a Veleminsky, 2020). Obleceni pro novorozence by se nemélo prat v avivazi, jelikoz mize
drazdit jeho pokozku. V prvnich dvaceti osmi dnech Zzivota je pro novorozence
nejpohodIngjsi overal nebo body, které se rozepina v rozkroku. Je to vhodné i1 z pohledu

matky, jelikoZ ji to usnadnuje ptebalovani ditéte (Fenwickova, 2012).

Na zimni prochdzky s ditétem volime vzdy overal, ktery zakryje vSechny koncetiny
novorozence. V zim¢ je dulezité, aby byla v teple détska hlavicku, proto pokud opoustime
dim, nasazujeme ditéti ¢epici (Fenwickovd, 2012). Vhodné je dit¢ obléct do kombinézy,
kterd zabrani unikédni tepla. Idedlnim dopliikem kocéarku je potom ndnoznik také zvany
fusak, ktery v kombinaci s dekou uchrani dit¢ pfed zimou. Ze je novorozenci zima
pozname podle zbarveni kiize do Cervena az modra, anebo dotekem vyzkousSime teplotu
jeho koncetin. VSeobecné zndmy projev zimy takzvanou ,husi kiZi“ u novorozencl
nenajdeme, ta se projevuje az ve vyssim veéku (2-3 roky). Naopak, Ze se ndm novorozenec
prehtivd, pozndme podle toho, ze se nam hodné poti v mistech jako je hyzd’'ova ryha,
podpazi, v konéetinovych zahybech a dalsi (Svejcar, 1991).

24

body bez nohavicek, ve kterém nebude novorozenci horko. Pokud je opravdu teplo
muZzeme novorozence vysvléct do pleny. Nevystavujeme novorozence primému slunicku.

(Svejcar, 1991). Hlavi¢ku mazeme chranit klobou¢kem (Fenwickova, 2012).

2.6 Spanek

Spanek je pro novorozence dilezity jako pro kazdou jinou lidskou bytost.
V novorozeneckém obdobi je normalni, ze dité¢ prospi 1 16-20 hodin denné. Budi se
v ptipadé, Ze je hladovy nebo jej néco trapi (Morris, 2008).

wewr

Nejbezpecnéjsi je ukladat novorozence kno¢nimu spanku do détské postylky.

Nejvhodnéjsi poloha na spanek je poloha na zadech (Gregora, 2002). Muzeme dité
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pokladat na boky,
ale musime jej podepfit pefinkou nebo polstatem tak, aby se nam neptekulilo na bficho.
Poloha na bfichu muze byt nebezpecna z divodu syndromu nahlého umrti kojence.
Vhodné je pouzivat monitor dechu, ktery hlidd novorozence béhem spanku (Gregora a
Veleminsky, 2020). Détska postylka by méla mit pevnou matraci (Fenwickova, 2012).
Novorozenec spi bez polstare, ktery by mohl branit spravnému vyvoji jeho patefe. Nocni
kojeni usnadnuje, kdyz je postylka umisténa v blizkosti postele matky. Pro snadnéjsi
adaptaci ditéte na denni a no¢ni rezim, je vhodné ho ukladat k nocnimu spanku ve stejnou
dobu (Gregora
a Veleminsky, 2020). Je normalni, Ze bude ze zacatku novorozenci trvat, nez se na novy
rezim adaptuje, takze se béhem noci bude budit (Fenwickova, 2012). Pomoc adaptovat se
na tento rezim muze vecerni koupdni nebo kojeni, které novorozence uspava. Na rozdil
od dospélého Cloveéka se novorozenec béhem noci nekolikrat vzbudi. Pokud place je to
mozné znameni hladu. Po nakrmeni a odfihnuti dit€¢ opét polozime do postylky (Gregora

a Veleminsky, 2020).

Novorozenec potiebuje k nabrani energie 1 Casty denni spanek. Je potieba odliSit no¢ni

a denni spanek, proto béhem denniho spanku dit¢ ukladejte naptiklad do kocarku.

Jakmile novorozenec usne, pfechazi do takzvaného klidného spanku. B€hem tohoto spanku
novorozenec klidné lezi na zadech a pravidelné dychd. Tento spanek trva okolo 10 az 20
minut (Sobotkové a Dittrichové, 2012). Po této fazi spanku pfechazi do REM spanku (z
angl. rapid eye movement), ktery miiZze u novorozenci trvat i polovinu celkového spanku.
Béhem tohoto spanku novorozenec miize rychle pohybovat o¢nimi bulby (Morris, 2008).
Kromé oc¢nich pohybt muze dité hybat i obli¢ejovymi svaly nebo koncetinami (Sobotkova
a Dittrichova, 2012). Posledni fazi je hluboky spanek, ve kterém dochazi k déleni bungk,

produkci ristového hormonu a prokrveni vyvijejicich svali (Morris, 2008).

Jak bylo zminéno, kdyZ dit€ v noci pla€e, mizZe byt pficina jeho rozrusenosti napiiklad
hlad nebo mokra plena. Pokud vSak neni z4dnd viditelna pficina place, muze jit o neklid
z diivodu potieby matetské lasky. V tomto pfipadé potom dité utiSime dotykem, klidnym

mluvenim nebo hlazenim (Sobotkova a Dittrichova, 2012).
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2.7 Oc¢kovani

Po narozeni dochézi k tomu, Ze se novorozenci vyviji imunitni systém. V prubéhu détstvi
dit¢ podstoupi nékolik ockovani, které¢ se aplikuji za ucelem podpofeni jeho imunity

(Morris, 2008).

Prvnim ockovanim je aplikace vakciny proti tuberkuldze, kterd se novorozenci podava

v rozmezi od ¢tvrtého po Sesty den (Gregora, 2002).

Drtive se ockovani proti tuberkul6dze aplikovalo standardné kazdému novorozenci. V dnesni
dob¢ se ockuje pouze novorozenec, ktery je ohrozen nakazou. V nemocnici matka vyplni
dotaznik, podle kterého se 1ékai rozhodne, zda je novorozence vhodné naockovat. Mezi
divody naockovani patii naptiklad, pokud rodi¢ ¢i ¢len domécnosti mél aktivni
tuberkulozu. Dal§im divodem je potom narozeni ditéte ve staté s vySSim vyskytem
tuberkul6ozy nebo pobyt ¢leni domacnosti ve staté s vyssim vyskytem tuberkulézy po dobu
delsi jak tii mésice. V neposledni fadé¢ je potom divod k naoCkovani ditéte kontakt

s ¢lovékem, ktery je nemocny tuberkulézou (Gregora a Veleminsky, 2020).

Novorozenci je aplikovana ockovaci latka, ktera obsahuje oslabeny kmen, ktery pfimé&je
organismus ditéte vytvofit si své protilatky. Injekce je aplikovana intradermalné v oblasti
rozhrani horni a stfedni tfetiny horni paze (Koptiva, 2003). Je mozné, ze organismus
novorozence na ockovani zareaguje. NejCastéj$i reakce jsou viidek v misté vpichu a
zdufeni lymfatickych uzlin v podpazi ditéte (Svejcar, 1991). Tyto projevy pouze
kontrolujeme. V pozd¢jSich letech ditéte se pak provede tuberkulinovy test, pokud tento

test vyjde negativné, dité je znovu pfeockovano (Kopftiva, 2003).

Dalsi o€kovani potom ¢ekaji dit€ ve vyS§im neZ novorozeneckém veku.
2.8 Cestovani

2.8.1 Cestovani dopravnimi prostiredky

V dnesni dobé je pfirozené, ze vétSina presunit Clovéka zmista na misto je
zprostitedkovdna nejcastéji automobilem. Aby cesta probéhla bezpecné, je potieba

dodrZovat par zasad.

Novorozenec cestujici autem musi byt ulozen do bezpecnostni sedacky a fadné ptipoutan.
Sedacka se umistuje na zadni sedadla, tak aby byla otocena proti sméru jizdy. Takto

polozenou sedacku upeviiujeme podle doporuceni vyrobce pasem, kterym je kazdé auto
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vybaveno. Pokud chceme dité pfevazet na prednim sedadle, ujistujeme se, zZe je na miste
spolujezdce vypnuty airbag. Na pfedni sedadlo umistujeme autosedacku stejné, jak je

doporuceno u zadnich sedadel (Fenwickova, 2012).

Autosedacku volime podle vahy ditéte. Pokud dojde k nehodé, je vhodné autosedacku
vymeénit, jelikoz by mohla byt poskozend. Ze stejného diivodu neni dobré kupovat jiz

pouzitou autosedacku (Fenwickova, 2012).

Pokud cestujeme del$i vzdalenosti, musime brat ohled na to, Ze novorozenci nemusi jizda
délat dobfe. Pokud cestujeme v 1€t€, je potfeba zajistit stinitka pfed slune¢nimi paprsky.
Nebezpecné pro détské zdravi mize byt cesta v prehiatém auté, ale i v auté, které je prilis
klimatizovano. Béhem cesty v auté by dit€¢ nemé¢lo jist nebo pit, jelikoz hrozi, ze by se dité
zacalo dusit. Proto je lepsi béhem jizdy zastavovat a tyto ptestavky vyuzit k ptebaleni
a nakrmeni ditéte (Gregora a Veleminsky, 2020). B€hem jizdy se snaZime dité rozptylovat

napiiklad hrackami nebo povidanim (Fenwickova, 2012).

K dalsimu typu Casto pouzivané dopravy patii letadla. Jedna se o velmi rychly zptisob, jak
se dopravit na potfebné misto. Pro novorozence vSak neni vibec vhodny. T¢lo
novorozence neni dostate¢né vybavené, aby zvladdalo zmény tlaku, saturace kysliku,

vykyvy teplot nebo vyssi intenzitu zafeni (Heimer a Mad’ar, nd.).

2.8.2 Cestovani do cizich zemi

V prubéhu novorozeneckého veéku je dité nejspokojenéjsi doma s rodi¢i, kde si zacina
zvykat. Pokud rodi¢e planuji nékam odcestovat, tak se radi pobyt v daném misté delsi
dobu, aby si novorozenec zvykl. Je ale diileZité spravné zvolit destinaci a typ piepravy.
Letadlové doprava a ani dlouhé cesty autem pro novorozence nejsou vhodné. Novorozenec
nema spravné vyvinuty imunitni systém a termoregulaci. Proto kdyz chcete vycestovat

s novorozencem, doporucuje cestovat do stejného podnebného pasma.

Plati, Ze ¢im mens$i dité tim vyssi pravdépodobnost nakazy. Novorozenci nemaji vSechna
doporucena ockovani a jsou mnohem vnimavéjsi na vlivy okolniho prostiedi. Subsaharska
Afrika, jizni a jihovychodni Asie nebo JiZzni Amerika jsou zemé, které jsou z hlediska
nakazy jedny znejvice rizikovych (Heimer a Mad’ar, nd.). Proto je lepSi navstévovat
rizikové kontinenty az s ditétem, které je oCkované proti hepatitidé typu A, zluté zimnici,
cholefe, vztekliné a bfiSnimu tyfu (Gregora a Veleminsky, 2020). Pokud travite cas

s novorozencem na plazi, je vhodné ho pokladat na deku, pfimy kontakt s piskem zvysuje
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riziko parazitarnich nakaz jako je toxoplazmoéza, kozni larva migrans a dal$i (Heimer a

Madar, nd.).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PRAKTICKA CAST

V nasledujicich kapitolach budou popsany hlavni a dil¢i cile, metoda vyzkumu a zdznam

celého prabéhu vyzkumu.

3.1 Hlavni a dil¢i cile

Hlavnim cilem této prace je zjistit miru znalosti a dovednosti v pé¢i o fyziologického
novorozence. To znamend, zda respondentky byly informovany nebo si samy zjistovaly
informace ohledn¢ péce o fyziologického novorozence a byly je pak schopny v praxi
vyuZzit.
Dil¢i cile jsou nasledujici:

1. Zjistit nejcastéjsi zdroje informaci, ze kterych Zeny Cerpaly znalosti a dovednosti

v péci o fyziologického novorozence.
2. Zjistit, zda Zeny znaji benefity kojeni.

3. Zjistit, zda zeny pokladaji za rizikové cestovat s novorozencem za hranice Ceské

republiky.

4. Tvorba eduka¢niho materialu.

3.2 Metoda vyzkumu a charakteristika dotazniku

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace na téma Znalosti a dovednosti matek v péci
o fyziologického novorozence, byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu. Data pouzitd k tvorbé
vyzkumu byla sbirdna prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku. Cely dotaznik byl
anonymni a sestaval se z dvaceti jedna poloZek ve formé& otazek, z toho tfinact otazek bylo
uzavienych, jedna byla oteviena a u zbytku otazek Zena volila odpovéd’ ano ¢i ne a svou
volbu zdivodnila. Otazky byly vytvoreny podle kapitol teoretické Casti bakalarské prace,
ktera se opira o odbornou literaturu. Umyslem dotazniku bylo zjistit znalosti, dovednosti
a nazor zen. Prvni dvé otazky byly zaméteny na urceni vhodného respondenta pro vyzkum.
Posledni dvé otazky tj. ¢islo dvacet jedna a dvacet dva jsou otazky demografické. Zbytek

otazek je dulezitych ke splnéni stanovenych cilt.

Dotaznik byl zpracovan online pfes webovou stranku survio.cz. Odkaz na dotaznik byl

umistén na webovych strankach pro maminky jako je modry konik a emimino.cz, dale byl
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emailem rozeslan maminkédm. Vyplioval se v prubéhu inora a biezna. Na konci bfezna byl

sbér dat prerusen a dotaznik byl zpracovan pomoci MS Excel 365.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se tc¢astnilo 159 respondentti, z toho jich bylo pouzito jen 108. Vytfazeno bylo
51 dotaznikd, kdy respondenti byli muzi, bezdétné matky, matky s détmi starSimi tii let

nebo se jednalo o nevyplnény dotaznik.

Vhodnymi respondentkami pro vyzkum byly matky s ditétem mladSim tii let. V grafu ¢islo
1 mame rozélenéné respondentky podle veéku ditéte, znichz dominantni ¢ast tvori
respondentky s détmi ve véku dvou az tii let. Mensi zastoupeni maji pak matky s détmi
v rozmezi od 29. dne véku az po jeden rok a nejmensi zastoupeni tvoii matky s détmi

do 28. dne véku.

50%

44%

40%

32%

30%

23%

20% -

10% -

0% -

do 28. dne 29.den -1 rok 2 - 3 roky

Graf ¢. 1 Vek nejmladsiho ditéte
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Z grafu ¢islo 2 je zjevné, ze dominantni ¢ast respondentek (47%) tvorily Zzeny
s vysokogkolskym vzdélanim. Ctyficet procent tvoiily respondentky se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou a o tfeti pozici se dé&lily respondentky s vysSim odbornym
vzdélanim (6%) a respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim s vyucnim listem.

V nejmenSim  zastoupeni  jsou  zeny se  vzdélanim = zdkladnim = (1%)

50% 47%
40%

40%

30%

20%

10% 6%

1%
o . |
Zakladni Stredoskolské s Stredoskolské s Vysokoskolské Vyssi odborné
vyuénim listem maturitou

Graf €. 2 Vzdélani respondentek
Graf ¢islo 3 ndm ukazuje, Ze vyzkumu se ucastnilo 79% Zen ve véku od 26 let do 35 let.
Dalsich 14% tvorily zeny, jejichz veék se pohyboval v rozmezi od 36 let do 45 let.

Vyzkumu se Gcastnilo 7% zen mladsich 25 let a Zadna starsi 46 let.
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20% = 14%
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0% - : 1
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Graf ¢. 3 VEk respondentek
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3.3.1 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
V nasledujici kapitole budou popsany jednotlivé otazky dotazniku a jejich vysledky.

Otazka ¢. 4 — DokazZete Fict, Ze mate/méla jste dostateCné znalosti v péci o
fyziologického novorozence (napr. techniky kojeni, bezpecnost pri koupani,

manipulace s novorozencem atd.)?
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Graf €. 4 Znalosti v péci o fyziologického novorozence
Vic jak polovina Zen (60%) uvadi, Ze spiSe méla nebo mé dostatecné znalosti v péci
o fyziologického novorozence. Dvacet dva procent zen tvrdi, Ze méla nebo ma dostate¢né
znalosti v péci o fyziologického novorozence. Naopak patnact procent zen, odpovedély,
ze dostate¢né znalosti spiSe nemaji nebo nemély a tfi procenta zen tvrdi, Ze je urcité¢ nemaji

nebo nemély.
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Otazka ¢. 5 — ZjisStovala jste si pred porodem informace ohledné péce o

fyziologického novorozence?
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Graf ¢. 5 Informace ohledn¢ péce o fyziologického novorozence
Sedmdesat devét procent Zen na otazku, zda si pred porodem zjistovaly informace ohledné
péce o fyziologického novorozence, odpoveédély, ze ano. Mensi procento zen, odpoveédély,

ze si informace nezjiStovaly.

60 56
50
40
30
20 o 15 13
10 8
= : = .
0 L —
Ne ‘ Ano Ne Ano Ne ‘ Ano Ne Ano
Spise ano Spise ne Urcité ano Urcité ne

Graf €. 6 Slouceni otdzek 4 a 5
Na grafu &islo 6 vidime slouené odpovédi Zen na otazky &islo 4 a 5. Zen, které
odpovédély, ze urité maji nebo mély dostate¢né znalosti v péci o fyziologického
novorozence, bylo 21, a z toho si 62% Zen zjiStovalo pfed porodem informace ohledné

péce o fyziologického novorozence. Zen, které odpovédély, ze spiSe maji nebo mély
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dostatecné znalosti v péci
o fyziologického novorozence, bylo 66, a z toho 85% zen si zjistovalo pied porodem
informace ohledné péde o fyziologického novorozence. Zen, které odpovédély, Ze spise
nemaji nebo nemély dostateCné znalosti v pé¢i o fyziologického novorozence, bylo 18,
a z toho 83% zen si zjiStovalo pfed porodem informace ohledné péce o fyziologického
novorozence. Zeny, které odpovédély, e urité nemaji nebo nemély dostateéné znalosti
v péci o fyziologického novorozence, byly 3, a z toho 33% Zen si zjiStovalo pted porodem

informace ohledn¢ péce o fyziologického novorozence.
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Otazka ¢. 6 — Nejvice informaci ohledné péce o fyziologického novorozence jste

ziskala (napf. koupani novorozence, manipulace s novorozencem, spravné techniky

kojeni atd.):
40%
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30% 26%
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0% x x . e
Porodnice Internet Rodina a Pfedporodni Jiné Knihy
pratelé kurz

Graf ¢. 7 Zdroje informaci

Dalsi otazka byla zaméfend na zdroje Cerpani informaci ohledné péce o fyziologického

novorozence. V mozZnostech byly knihy, internet, rodina a ptatelé, ptedporodni kurzy,

porodnice (do niZ zapocitavame lékate, porodni asistentky, vSeobecné sestry nebo détské

sestry) a jiné.

Tticet jedna procent Zen odpovédélo, Ze nejvic informaci ziskaly v porodnici. Dale pak

dvacet Sest procent Zen Cerpalo z internetu, dvacet jedna procent Zen ziskalo nejvic

informaci od rodiny a pratel, ¢trnact procent zen ziskdvalo informace z ptedporodnich

kurzl a Sest procent Zen zvolilo moznost jiné. Nejméné Zen (2%) uvedly sviij hlavni zdroj

informaci jako knihy.
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Otazka €. 7 — Po prichodu porodnice jste méla pocit, Ze veSkeré zaleZitosti péce

o fyziologického novorozence zvladate?
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Graf ¢. 8 Subjektivni ohodnoceni zvladani dovednosti
Respondentky na otazku, zda po ptichodu z porodnice mély pocit, Ze zalezitosti ohledné
péce o fyziologického novorozence zvladaji, nejcastéji odpovidaly, ze spiSe souhlasi. Tuto
odpovéd’ zvolilo padesat pet procent Zen, takze vétsi polovina. Druha nejcastéji volena
odpovéd’ byla, ze urcité souhlasi, tu si zvolilo dvacet dva procent respondentek. Devatenact
procent zen na otazku odpovédélo, ze spiSe nesouhlasi a nejméné volenou odpovédi bylo,

ze urcité nesouhlasi, kterou si zvolilo pét procent Zen.

Z grafu vidime, Ze vic jak tfi Ctvrtiny Zen méli pocit, Ze zvladaji vétSinu ze svych

matefskych povinnosti.
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Graf ¢. 9 Slouceni otazek ¢. 6 a 7

Po slouceni otazek cislo 6 a 7, zjiStujeme, Ze Zeny, které si zvolily odpoveéd’, ze urcité maji

pocit, ze zvladaji péci o fyziologického novorozence, nejcastéji ziskavaly své informace

z internetu, dale pak od rodiny a ptatel, z porodnice, predporodnich kurzt.

Zeny, které si zvolili odpovéd, Ze spise maji pocit, Ze zvladaji péci o fyziologického

novorozence, nejcastéji Cerpaly informace z porodnice, déle z internetu, od rodiny a ptéatel,

z predporodnich kurzti a v posledni fad¢ z knih.
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Otazka ¢. 8 — Je podle Vas kojeni matefskym mlékem pro novorozence prinosné

i z jiného diivodu nez vyzivy?
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Graf ¢. 10 VyZiva matefskym mlékem
Otazka cislo 8 je vytvorend tak, aby Zeny mohli svoji odpovéd’ zdivodnit. Devadesat Sest
procent zen odpovédela, ze si mysli, ze kojeni matefskym mlékem je pro novorozence
pfinosné i z jiného divodu nez vyzivy. Pouze Ctyfi procenta Zen odpovédély na otazku

¢islo 8 variantou ne.

Ve zduvodnénich, jaké jsou dalSi piinosy kojeni novorozence, Zeny nejcasteji uvadi
kontakt matky a ditéte. Respondentky si dale mysli, Ze kojeni novorozence ma vliv na
tvorbu emoc¢niho pouta mezi matkou a ditétem. DalSim nejcastéji uvadénym piinosem je
pocit bezpegi, které kojeni u novorozence vyvolava. Zeny popisuji, e kojenim se dité 1épe
a rychleji zklidni. Déle také uvadi, Ze kojeni ma pozitivni vliv na imunitu novorozence,
jelikoz kojenim dochézi k ptenosu protilatek. V neposledni fadé respondentky popisuji,

ze kojenti je ptinosné z pohledu uspory penéz a ptipravy.

Respondentky, které zvolily, Ze kojeni nema Zadné jiné pfinosy, svoji volbu nezdiivodiuji.
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Otazka ¢. 9 — MiiZe uspéSné kojeni negativné ovliviiovat Spatna poloha ditéte?
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Graf ¢. 11 Poloha pii kojeni

Na otazku, zda mlZe uspésné kojeni negativné ovliviiovat Spatné poloha ditéte, sedmdesat

osm procent zen odpovédélo, ze ano. Jako zdivodnéni uvadi nejCastéji, ze mize dojit

ke Spatnému prtisati novorozence. Dale uvadi, ze $patna poloha znamena pro novorozence

nepohodli, které ho rozptyluje od uspéSného kojeni. Respondentky popisuji, Ze Spatna

poloha novorozence u kojeni, mize mit vliv na ztizené dychani. Spatnd poloha

novorozence u kojeni mize vést k bolesti biicha ditéte, jelikoz dit¢ muize polykat vzduch.

V neposledni fadé Zeny popisuji, Ze Spatnd poloha ditéte mize mit vliv i na nepohodli

matky a miZe zpiisobovat bolesti bradavek.

Zeny, které zvolili, Ze Spatna poloha nemlZe mit vliv na uspé$né kojeni, uvadi, Ze dité€ je

schopné si svoji polohu upravit tak, jak mu to samotnému vyhovuje nejvice.
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Otazka ¢. 10 — Souhlasite s ndzorem, Ze Kkojeni je hezkd, intimni chvile a ma vliv

na rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem?
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Graf ¢. 12 Kojeni - emo¢ni pouto
Graf Cislo 12 nam ukazuje odpovédi na otdzku cCislo 10, kde se ptame Zen, jestli souhlasi,
ze kojeni je pro matku a dité intimni chvile a je podstatou pro tvorbu jejich vztahu. U této
otazky respondentky vét§inové voli odpovéd ano. Zen, které zvolili tuhle odpovéd’, bylo

devadesat Ctyfi procent.

Zen, které si naopak mysli, Ze kojeni nema vliv na rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem, je

Sest procent z celkového mnozstvi respondentek.
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Otazka ¢. 11 — Souhlasite s nazorem, Ze kojeni je dulezité z diivodu prevence infekei

a alergii?
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Graf ¢. 13 Kojeni - prevence infekci

U otazky ¢islo 11 jsme se snazili zjistit, zda si Zeny mysli, Ze kojeni ma vliv na prevenci
infekci a alergii. Devadesat procent Zen odpovédélo, ze kojeni ma vliv na prevenci infekce
a alergii. VétSina Zen popisuje, Ze novorozenec v mateiském mléce ziskava dilezité
protilatky. Tyto protilatky maji pozitivni vliv na imunitu novorozence. Dale Zeny popisuji,
ze odpovéd’ ano zvolili, protoze véfi odborné literatufe a védeckym ¢lankiim, které tyto
ucinky potvrzuji. Posledni nejcastéji volend odpoveéd’ je, ze zeny maji osobni zkusenost,
jelikoz jedno jejich dité je kojené a druhé krmené umélou vyzivou. Dité, které je kojené je
zdrav§j$i a nema Zadné alergie, na rozdil od ditéte, které kojené nebylo.

Deset procent Zen, si nemysli, ze by kojeni mé¢lo vliv na prevenci alergie a infekci. Jako
divod uvadi, ze umé¢lé mléko je v dnesni dobé velmi kvalitni a ma stejné U¢inky, jako
mléko matefské. DalsSim argumentem, ktery uvadi je osobni zkuSenost, kdy nekojené dité

je stejn¢ zdravé jako dité kojené.
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Otazka €. 12 — Znate néjaké dalsi benefity kojeni?

Rychla ptiprava 65%
Finan¢n¢ nenarocné 23%
TiSeni bolesti 8%
Uspéavani novorozence 8%
Hubnuti 4%

Tabulka €. 1 Benefity kojeni
Otazka cislo 12 byla oteviend, takZe respondentky odpovidaly svymi vlastnimi slovy.
Odpovéd’, kterou zvolila Sedesat pSt procent respondentek byla, ze kojeni je pro matku
snadné na ptipravu. Na rozdil od umélé vyzivy, kterd se musi specialné piipravovat, kojeni
je na pfipravu uplné bez prace. Hodné¢ respondentek se také shoduje, ze kojici Zena, ma

vyhodu v tom, Ze mize kojit kdykoliv a kdekoliv.

Dvacet tfi procent respondentek se shoduje, Ze kojeni je pro Zenu financné nendroc¢né.
Popisuji jako velkou vyhodu, Ze je kojeni zdarma, na rozdil od umélé vyzivy, kterou si

matka musi zaplatit.

Osm procent Zen vidi benefit v tom, Ze kojeni mé vliv na tiSeni bolesti novorozence.

Kojeni vyuZivaji na uklidnéni a odvedeni pozornosti od bolesti ditéte.

DalSich osm procent respondentek popisuji benefit kojeni béhem uspavani novorozence.
Zeny popisuji, ze dité snadnéji usind béhem kojeni.

Posledni benefit, ktery Zeny uvadi je redukce jejich télesné hmotnosti. Respondentky, které
své dit€ koji, popisuji, Ze snadnéji ubiraji na vaze. Tuto odpovéd’ si zvolily Etyii procenta

zen.
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Otazka ¢. 13 — Je podle Vas diilezita teplota vody pii koupani novorozence?
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Graf ¢. 14 Teplota vody
Nasledujici otazky byly vytvofeny podle jednotlivych kapitol teoretické casti,

aby prozkoumaly znalosti respondentek z dané problematiky.

Devadesat pét procent respondentek na tuhle otdzku odpovédéla, ze teplota vody pfi
koupani novorozence je pro n¢ dulezita. Otazka je vytvorena tak, aby svoji volbu musely
odiivodnit. Vétsina respondentek popisuji, ze pro novorozence je nejvhodnéjsi teplota
37°C. Mensi pocet respondentek popisuje, Ze spravnd teplota pro novorozence je télesnd
teplota (pfesnou hodnotu nezminuji), zdivodu citlivé pokozky novorozence.
Respondentky dale popisuji,
ze se teplota vody musi nastavit tak, aby nedoslo k popaleni nebo podchlazeni

novorozence.

Zeny, které na otazku zvolili odpovéd’, Ze teplota neni diileZita p¥i koupani novorozence,
zdivodiuji svoji volbu takto. Dvé respondentky popisuji, ze teplotu vody pii koupani
viibec nefesily. Jedna respondentka popisuje, Ze nevadi, kdyz je voda trochu studené;si,

novorozenec se otuzuje a buduje si tak siln€j$i imunitu. Posledni dvé respondentky svoji

volbu neodlivodiuji.
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Otazka ¢. 14 — Prili§ ¢asté koupani — dopliite:
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Graf ¢. 15 Vliv koupani na pokoZku novorozence

Otazka cislo 14 je uzaviena.

Na otazku, jestli muze casté koupani zplsobit novorozenci problémy s pokozkou,

sedmdesat osm procent respondentek odpovédélo kladné.

Dvacet dva procent respondentek si mysli, ze ¢asté koupani novorozence nemiize mit vliv

na poskozeni jeho pokoZky.
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Otazka ¢. 15 — Souhlasite s tvrzenim, Ze pokud uklidame novorozence ke spanku,

vadi, kdyZ ho poloZime na b¥icho?
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Graf ¢. 16 Poloha novorozence na bfichu
Z grafu ¢. 18 muzeme vycist, Ze padesat sedm procent respondentek tvrdi, ze poloha
novorozence na bfichu béhem spanku neni vhodnd. Polovina respondentek popisuje,
ze pokud novorozenec spi na bfiSe, hrozi u n& vyssi riziko syndromu nahlého umrti
novorozence takzvaného ,,SIDS®“. Dvacet procent Zzen uvadi, ze nejvhodné&jsi poloha na
spani ditéte je na boku a na zadech. Osmnéct procent Zen tvrdi, ze spanek na bfichu neni
pro novorozence poloha pro dlouhé leZeni. Dvanact procent respondentek popisuji, ze se

novorozenci spicimu na bfichu htife dycha.

Mensi polovina zen (43%) si zvolila druhou moznost a to ze nevadi, kdyz novorozenec spi
v poloze na bfichu. Zeny, které si zvolily tuhle moZnost, svou volbu odavodiiuji tim,
ze pokud maji monitor dechu, ktery novorozence hlida, neni problém ho nechat spat na
bfichu. Dalsi respondentky uvadi, ze dit¢ trpici plynatosti, se i v poloze na bfichu 1épe
zbavi. Né¢kolik zen popisuje, ze polohu spanku ditéte nefeSi nebo neteSilo a Ze nevidi
divod v tom rozliSovat, v jaké poloze spi. Zbytek respondentek uvadi, Ze si novorozenec

svou polohu zvoli sam, Ze pro n€j neni problém se prekulit na bticho.
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Otazka ¢. 16 — Autosedacku s novorozencem pokladame na zadni sedadla — dopliite:
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Graf ¢. 17 Spravné upevnéni autosedacky

Otazka ¢islo 17 byla uzaviend a Zeny mély pouze dv€ moznosti jak odpovedét.

Drtiva vétSina respondentek, na otazku jakym smérem pokladdme na zadnich sedadlech
autosedacku, zvolila odpoveéd’ ¢elem proti sméru jizdy. Jedna se o devadesat pét procent

zen z celkového poctu respondentek.

Z grafu ¢islo 19 vidime, Ze druhou odpovéd si zvolilo pét procent Zen. Jednd se o

odpovéd, ze sedacku pokladaji celem ke sméru jizdy.
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Otazka ¢. 17 — Vidite problém v cestovani s novorozencem za hranice Ceské

republiky?
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Graf ¢. 18 Cestovani s novorozencem
Otéazka ¢islo 18 méla dvé moznosti odpovédi, zarovent vSak Zeny musely své odpovéedi

oduvodnit.

Padesat ¢ty procent zen si zvolilo odpovéd’, Ze vidi problém v cestovani s novorozencem
za hranice Ceské republiky. Jejich argumenty se &asto shodovaly ohledné strachu
z nedostupné nebo nedostatecné zdravotnické péce. Dale zeny popisuji, Ze novorozenec by
mél své prvni dny travit spiSe v klidném a stalém prostfedi. MenSi pocet Zen uvadi,
ze novorozenec ve svych prvnich dnech nema tak vyvinutou imunitu, proto se jeho télo
nemuiZze branit v§em zahrani¢nim nemocem. Nakonec par Zen uvadi, Ze pro novorozence

muze byt dlouhé cestovani narocné.

Druhou odpovéd’ si zvolilo ctyficet Sest procent zen. Tyhle Zeny si nemysli, Zze by
cestovani pro novorozence do zahrani¢i bylo néjak nevhodné. Tvrdi, Ze zalezi, do jaké
zem¢ zena s ditétem cestuje. Jako nevhodnou pokladaji cestu do exotické zemég. Déle Zeny
uvadi,

ze novorozenec cestujici do zahrani¢i, si rychleji vybuduje imunitu a zvykne si na okolni
prostiedi. V neposledni fad¢ zeny zminuji aktudlni pandemickou situaci COVID — 19,
kterou berou jako piekazku k cestovani s novorozencem. Pokud by vSak tahle situace

nebyla, nevidi problém vycestovat s novorozencem do zahrani¢i.
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Otazka ¢. 18 - Myslite si, Ze jsou pro novorozence rizikové zemé jako Némecko,

Slovensko, Rakousko, Polsko, Chorvatsko nebo Recko?

100%

83%

80% -

60% -

40% -

17%

N

Ano Ne

20% -

0% -

Graf ¢. 19 Cestovani s novorozencem — Némecko, Slovensko, Rakousko, Polsko,
Chorvatsko nebo Recko

Dalsi otazka zjistovala nézor Zen na cestovani s novorozencem do zemi jako je Némecko,
Slovensko, Rakousko, Polsko, Chorvatsko nebo Recko. Na otazku &islo 19 mohly

respondentky odpovédét bud’ ano ¢i ne.

Osmdesat tii procent Zen zvolila, Zze zemé typu Némecko, Slovensko, Rakousko, Polsko,

Chorvatsko nebo Recko jsou pro novorozence rizikové.

Sedmnact procent zen, zvolilo odpovéd’, ze zemé typu Némecko, Slovensko, Rakousko,

Polsko, Chorvatsko nebo Recko nepokladaji pro novorozence za rizikové.
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Otazka ¢. 19 — Myslite si, Ze jsou pro novorozence rizikové staty Afriky, JiZni

Ameriky nebo Asie?
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Graf ¢. 20 Cestovani s novorozencem — Afrika, Jizni Amerika nebo Asie
Dalsi otazka zjisStovala nazor Zen na cestovani s novorozencem do zemi jako Afrika, Jizni

Amerika nebo Asie. Na otazku ¢islo 20 mohly respondentky odpovédéet bud’ ano €i ne.

Osmdesat Sest procent respondentek si zvolilo, Ze zemé typu Afrika, Jizni Amerika nebo
Asie jsou

pro novorozence rizikové.

Ctrnact procent Zen, zvolilo odpovéd, Ze zemé typu Afrika, Jizni Amerika nebo Asie

nepokladaji pro novorozence za rizikové.
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Otazka & 20 - S jak starym ditétem si myslite, Ze je vhodné cestovat za hranice Ceské

republiky?

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%

S novorozencem (do 28. S kojencem (29. den aZ S batoletem (2 - 3 roky) S predskoldkem (4 -6
dne) 1 rok) let)

Graf ¢. 21 Cestovani - vek ditéte
Predposledni otazka dotazniku (Cislo 21) se ptala respondentek, s jak starym ditétem si
mysli, z¢ je vhodné cestovat za hranice Ceské republiky. Na tuhle otazku mohly

respondentky odpovidat tyfmi zpusoby.

Ctyficet &tyfi procent Zen odpovédélo, e by za hranice Ceské republiky cestovaly
s dité¢tem ve veéku dvou az tii let. Takze by cestovaly do zahranié¢i s ditétem v batolecim

veku.

Tticet jedna procent Zen odpovédélo, Ze by za hranice Ceské republiky cestovaly s ditétem
ve v€ku 29. den az jeden rok. TakZe by cestovaly do zahrani¢i s ditétem v kojeneckém

veku.

Sedmnact procent zen odpovédélo, Ze by za hranice Ceské republiky cestovaly s ditdtem

ve véku Ctyti az Sest let. To znamena, Ze by cestovaly do zahranici s predSkolakem.

Devét procent zbyvajicich respondentek zvolilo odpovéd’, Ze by do zahrani¢i cestovaly

S novorozencem.
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Otazka €. 21 Ocenila byste pri odchodu z nemocnice eduka¢ni material ohledné péce

o fyziologického novorozence?
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Graf ¢. 22 Edukaéni material
Posledni otazka zjiStovala, zda by Zeny ocenily edukacni material shrnujici péci, kterou

jim popisoval persondl na porodnici (Iékafi, porodni asistentky, détské sestry).

Vétsina Zen (74%) odpovédéla, ze by edukacni material ocenila. Zen, které odpovédély,

ze by edukacni material nepottebovaly, bylo 26%.
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4 DISKUZE A LIMITY VYZKUMU

Vyzkumna c¢ast prace se zabyva hlavné zjiStovanim znalosti a dovednosti matek v péci
o fyziologického novorozence. Z vyzkumu miizeme vycCist, Ze jen menSi Ctvrtina
respondentek (22%) dokaze subjektivné fict, ze md nebo méla vSechny znalosti a
dovednosti v péci o fyziologického novorozence. Vice jak polovina zen (60%) tvrdi, ze
znalosti

a dovednosti v péci o fyziologického novorozence spiSe ma nebo méla, nékteré si vsak
zpétn¢ musely zjiStovat nebo jim stale chybi. Z vyzkumu také vidime, ze vétSina zen
(79%) projevila zajem si informace pied porodem zjistovat. Autoka Fajmonova (2012) ve
svém vyzkumu uvadi, ze vétSina Zen do porodnice piichdzi se zdkladnimi znalostmi
ohledné péce o fyziologického novorozence. V porodnici je pak personal (Iékafi, porodni
asistentky, détské sestry) ohledné péce edukuje. Vyzkum v praktické casti této prace
potvrzuje,

ze respondentky nejcastéji (31%) ziskavaji znalosti od personalu porodnice.

Na otazky, které provéiuji znalosti ohledné péce o fyziologického novorozence, odpovidaji
respondentky z vétSiny (nad 69%) podle doporucenych a provétenych postupti, popsanych
v teoretické Casti této prace. Takze jejich znalosti mizeme hodnotit jako dostatecné. U
jedné otazky se vSak odpovédi rozchéazi. Jedna se o otazku zamétfenou na ukladéni
novorozence ke spanku v poloze na bticho. Podle autorit Gregory a Veleminského (2020)
neni poloha
na bfichu vhodnou polohou pro spanek novorozence. Hrozi zde vétsi riziko syndromu
nahlého umrti novorozence ,,SIDS*. Vic jak polovina (57%) respondentek tvrdi, Ze poloha
na bfiSe neni vhodna ke dlouhodobému lezeni novorozence. VétSina Zzen uvadi prave
potencionalni hrozbu ,,SIDS*“. Moznost, Ze poloha na bfiSe je vhodnéd ke dlouhodobému
lezeni novorozence, si zvolilo 43% zen. Svou volbu obhajuji argumenty typu, ze pokud
vlastni monitor dechu, nevadi ukladat ke spanku novorozence v poloze na bfichu. Dale
uvadi, Ze se novorozenec sam piekuli do polohy, kterda mu vyhovuje. V neposledni fadé
zeny uvadi, Ze poloha na bfichu je vhodna, pokud dité trpi plynatosti. Proto by asi bylo
vhodné zvysit informovanost ohledné syndromu nahlého umrti novorozence, jehoz riziko
stoupa

pfi spanku novorozence v poloze na bfise.

Na hlavni cil navazuje vedlejsi, ktery se snazi zjistit, z jakych zdroja, Zeny nejcastéji tyto

védomosti ziskdvaly. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze nejhodnotnéjSim zdrojem informaci
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respondentek byl personal porodnice (porodni asistentky, lékati, détské sestry). Druhym
nejcasteji volenym zdrojem byl internet, ten si zvolilo 26% respondentek. Potom Zeny
volili moZnosti v tomhle potadi — rodina a ptatelé (21%), pfedporodni kurz (14%), jiné
(6%)

a knihy (2%). Autorka Kohoutovd (2012) uvadi ve svém vyzkumu, ze 38% zZen se
vzdélavalo pomoci internetu, 31% pomoci odborné literatury, 33% od rodiny a pratel a 2%
zvolily jiné (dula, pfedporodni kurz). Pokud vyzkumy porovname, zjistime, ze zeny stéle
pokladaji internet za nejpouzivanéjsi zdroj svych informaci. Také potad vyuzivaji rady a
informace

od své rodiny a ptatel. Naopak odborna literatura uz je vyuzivana méné. Vliv na to miize

mit roz$ifeni vypocetni technologie.

Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, zda znaji matky dal$i benefity kojeni, kromé& vyzivy
novorozence. Um¢la vyziva momentéaln¢ velmi poskocila na své tirovni, a proto zeny ¢asto
vahaji, zda pro n¢€ neni lepsi zvolit variantu umélé vyzivy. Vyzkum se proto zaméfuje na
to, zda jsou Zeny obezndmeny se vSemi vyhodami, které kojeni na rozdil od umélé vyzivy
nabizi. Devadesat osm procent Zen souhlasi s ndzorem, ze kojeni je pfinosné i z jiného
hlediska nez vyzivy. VétSina zen (94%) také potvrdila, Ze souhlasi s ndzorem, Ze kojeni je
hezka, intimni chvile a ma vliv na rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem. Ve vyzkumu
devadesat procent Zen také potvrdilo, Ze kojeni ma vliv na prevenci infekci a alergii. Tuhle
teorii také potvrdil vyzkum autorky Dousové (2017), kterd v ném tvrdi, Ze vyskyt alergii se
snizuje po kojeni delSim jak Sest mésict. V oteviené otdzce jsme se Zen ptali, jaké znaji
dalsi benefity kojeni. Nejc€astejsi se odpovédi Zen shodovaly, Ze kojeni je jednoduché na
pfipravu a Ze Zena ma jidlo pro novorozence kdykoliv a kdekoliv k dispozici. Dale Zeny
uvadi,

ze kojeni je finan¢né nendrocné, ma vliv na tiSeni bolesti novorozence nebo pomaha pfi
jeho uspavani. Respondentky se také ze 77% shoduji, Zze GspésSné kojeni mize negativné
ovlivnit $patna poloha. Autorka Baxova (2015) popisuje, ze nejCastéjsi prvni poloha byva

poloha vleZze naboku nebo vsedé.

Predposlednim cilem této prace bylo zjistit ndzor Zen na cestovani s novorozencem
do zahrani¢i. Snazime se zjistit, do jakych zemi by se respondentky s novorozencem
vypravily, poptipadé s jak starym ditétem by do zahranici viibec vycestovaly. V praktické
casti vyzkumu zjiStujeme, Ze vétsi pocet respondentek (86%) se priklani k nazoru,

ze pokladaji za rizikové zemé, jako jsou Afrika, Jizni Amerika nebo Asie. V dalsi otdzce
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potom zjistujeme, ze mensi pocet respondentek (83%) pokladaji za rizikové evropské
zemé, jako je Némecko, Slovensko, Rakousko, Polsko, Chorvatsko nebo Recko.
V navaznosti

na cestovani s détmi, jsme se respondentek zeptali, sjak starym ditétem by Zena
vycestovala za hranice Ceské republiky. S novorozencem (do 28. dne) by do zahranii
vycestovalo

8% zen. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 44% zen by vycestovalo s ditétem ve véku dvou az
tii let (batoleci v€k). Dale respondentky (31%) popisuji, ze by do zahrani¢i vycestovaly
s ditétem v kojeneckém veéku (29. den az 1 rok). S predSkolakem (4-6 let) by do zahranici

vycestovalo 17% respondentek.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda by Zeny ocenily edukacni material ohledné
péce o fyziologického novorozence, ktery by dostavaly v nemocnici. Z vysledkli vyzkumu
zjistujeme, ze 74% zen by edukacéni material ocenilo. Spoustu informaci matky ziskavaji
v porodnici, snadno je vSak zapominaji. Vyzkum autorky Fajmonové (2012) potvrzuje,
ze vétSina matek v porodnici od 1ékatii, porodnich asistentek a détskych sester ziskavaji
dostate¢né informace v péci o fyziologického novorozence. Presto by jim informacni
materidl, ktery si odnesou z porodnice, piipominal informace, které jim byly feCeny
personalem porodnice. Je samoziejmé lepsi, kdyz Zenam n€kdo kromé informaci poskytne
1 praktickou ukazku. To zjistila 1 autorka Fajmonova (2012), ktera ve své praci popisuje,
ze polovina jejich respondentek by ocenila navstévni sluzbu (pediatr, porodni asistentka,
détska sestra) v pribéhu Sestined¢li. Edukacni materidl by vSak pro n€¢ mohl byt prvni

oporou.

Do limitd vyzkumu mutzeme zaradit naptiklad zvolenou vyzkumnou metodu, jelikoz
vysledky kvantitativniho vyzkumu miZou byt obecné. Dale potom zkresleni vyzkumu
na zéklad¢é malého poctu respondentek. Velkym limitem vyzkumu je v€kova kategorie Zen,
které se pohybuje ze sedmdesati osmi procenty v rozmezi od 26 do 35 let. Je tomu tak,
protoze podminkou pro zatazeni do vyzkumu bylo, aby Zena byla matkou ditéte mladsiho

ti1 let.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace bylo dovednosti a znalosti matek v péfi o fyziologického

novorozence. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou.

Teoretickou ¢ast prace byla rozd€lena na dvé hlavni kapitoly, na které poté navazovalo
nékolik podkapitol. V prvni kapitole jsme vymezili pojem fyziologicky novorozenec a dale
se vénovali jeho poporodni adaptaci a prvnimu oSetieni. V druh¢ kapitole jsme se vénovali
jednotlivym prvkiim péce o fyziologického novorozence. V samostatnych podkapitolach
popisujeme manipulaci s novorozencem, kojeni, umélou vyzivu, hygienu, oblékani,
spanek, ockovani a cestovani. Cela teoreticka ¢ast se opird o seznam odborné literatury a
¢lankd.

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu. Sbér
dat probihal pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumu se ucastnilo
108 respondentek. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru znalosti a dovednosti Zen
v péci o fyziologického novorozence. Ke splnéni toho cile, jsme vymezili v dotazniku
nckolik otdzek, vytvorenych podle jednotlivych kapitol teoretické Casti. Zpracovanim
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze informovanost Zen ohledné¢ syndromu nédhlého
umrti novorozence je prumérna. Vyhodnocenim zbytku otazek jsme zjistily, ze jinak maji
zeny znalosti dostatecné. Vychdzime z toho, ze na otdzku cislo 8, 9, 11, 13, 14, 15 a 16
odpovédélo vic jak 69% respondentek podle doporucenych a proveérenych postupd,

popsanych v teoretické Casti této prace. Cil cislo 1 byl splnén.

Na hlavni cil vyzkumu navazuje nékolik podcil. Jednim z nich je snaha zjistit, z jakych
zdrojii nejCastéji Zeny ziskavaji své znalosti a dovednosti. Podle ptfedpokladu jsme
z vysledkil dotaznikového Setfeni zjistili, Ze nejvalidngj$i v€domosti Zeny ziskavaji od
personalu porodnice (Iékafi, porodni asistentky, détské sestry). Tuhle moznost si zvolilo
31% respondentek. Jako druhy nejcastéjSi zdroj svych védomosti si 26% zen zvolilo
internet. Mlize na to mit vliv rozvoj moderni technologie. V soucasné dob¢ je na internetu
mnoho rad tykajici se péce o novorozence, je vSak otazkou, zda jsou odborné podlozené a
kvalitni. Nasledn¢ potom 21% Zen uvedlo, Ze nejvic informaci ziskdvalo od rodiny a ptatel,
14% Zen cerpalo ze znalosti z porodniho kurzu, 6% si zvolilo jiné (vétSinou uvadi
zdravotnické vzdelani) a nejméné zen (2%) Cerpalo z odbornych publikaci. Cil ¢islo 2 byl

splnén.
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Dalsim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jestli Zeny znaji i jiné benefity kojeni nez vyzivu
novorozence. V dotazniku se tématem kojeni zabyvalo pét otazek, z toho jedna byla
oteviend. V prvni otdzce jsme se Zen piimo zeptali, jestli je pro n¢ kojeni diilezité i z jiného
hlediska nez vyzivy. Devadesat Sest procent zen zastava ndzor, ze kojeni ma i jiné funkce
nez vyzivu. Dal§i otazka predstavuje jeden z benefitl, a to tvorbu emocniho pouta.
S nazorem, ze kojeni ma vliv na rozvoj vztahu mezi Zzenou a ditétem, souhlasi 94% zen.
Ptedposledni otdzka zjiStuje nazor zen na souvislost kojeni a prevence alergii a infekci.
Vétsina Zen (90%) souhlasi, Ze kojeni ma vliv na prevenci alergii a infekci. Mnoho Zen
uvadi piimo své osobni zkuSenosti, které tenhle nazor potvrzuji. Nékteré¢ zeny uvadi, ze
pravé prevence je divod, pro¢ své dit€ kojily. V posledni otazce ddvame Zendm prostor
napsat, jaké dalSi benefity si mysli, ze kojeni ma. Nejvice zen (65%) zminuje rychlou
pfipravu a moznost kojit kdykoliv a kdekoliv. Dalsi ¢asto zminiovany benefit je financni
stranka kojeni. Respondentky (23%) popisuji, ze kojeni je finanéné nendrocné na rozdil od
umélé vyzivy. Mensi procento Zen pak uvadi vyhody jako tiSeni bolesti, uspavani nebo
redukce hmotnosti. Ze ziskanych dat mize vyvodit, Ze Zeny znaji mnoho benefiti kojeni.

Cil ¢islo 3 byl splnén.

Ptedposlednim cilem praktické ¢asti bylo zjistit ndzor Zen na cestovani s novorozencem
do zahrani¢i. V dnesni dob¢ je velmi populdrni cestovani, proto jsme se rozhodly zjistit,
zda Zeny cestuji 1 s novorozencem nebo jsou ochotné tuhle zalibu odloZit. Zpracovani dat
dotazniku zjistime, Ze 54% Zen by s novorozencem a hranice Ceské republiky necestovalo.
Vidi problém v pfistupnosti zdravotnické péce, naro€nosti cesty pro novorozence nebo
jeho malo vyvinutou imunitu. Naopak 46% nevidi problém v cestovani s novorozencem
do zahrani¢i. Popisuji, Ze zalezi na jednotlivém novorozenci a zemi, do které cestuji.
Pozitivum vidi v rychlejsi adaptaci novorozence na okolni svét. Zeptaly jsme se jich takeé,
které zem¢ pro cestovani s novorozencem jsou pro né rizikové. Osmdesat tfi procent Zen
pokladaji za rizikové evropské zemé, jako je Némecko, Slovensko, Rakousko, Polsko,
Chorvatsko nebo Recko. V&tsi procento Ze (86%) pokladaji za rizikové zemé, jako jsou

Afrika, Jizni Amerika nebo Asie. Cil ¢islo 4 byl spinén.

Poslednim cilem této prace bylo vytvofit edukani materidl na vybrané téma péce
o fyziologického novorozence. Rozhodla jsem se zpracovat téma syndromu ndhlého amrti
novorozence, jelikoz z vyzkumu vySlo, Ze jsou Zeny jen malo ohledné této tématiky
informovany. Eduka¢ni material bude ptedlozen komisi béhem obhajoby bakalaiské prace.

Cil &islo 5 byl splnén.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, mé jméno je Zuzana Tomagova a jsem studentkou oboru Porodni asistentka na
Univerzité Tomage Bati ve Zling. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery slouZi

£ ows

k tvorbé mé vyzkumné &asti v bakalaFské praci. Cllem mé price je zjistit znalosti a dovednosti
matek v pééi o novorozence. Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze k tvorb& mé bakalaiské
préce. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite, aby Univerzita TomaSe Bati zpracovivala Vase
udaje. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a ¢as, straveny pii vypliiovani dotazniku.

1.

Uved'te prosim sviij vék

a. Do25let
b. 26-35let
c. 36-45let
d. 46avic

Jaké je vaSe nejvy$si dosazené vzdélani?
a. Zakladni

b. Stfedoskolské s vyuénim listem

c. Stiedoskolské s maturitou

d. Vysokoskolské

e. Vyssi odborné

Jaky je vék vaSeho nejmladstho ditéte:
a. Do 28.dne

b. 29.denaZ 1rok

c. 2-3roky

d 4-6let

DokéZete Fict, Ze mate/méla jste dostate¢né znalosti v péci o fyziologického novorozence
(napf- techniky kojeni, bezpeé¢nost pii koupani, manipulace s novorozencem)?

a. Urcité ano

b. SpiSeano
c. SpiSene
d. Urtité ne

Zjistovala jste si pfed porodem informace ohledné péce o novorozence?
a. Ano
b. Ne

Nejvice informaci ohledné& péte o novorozence jste ziskala (nap¥. koupanf novorozence,
manipulace s novorozencem, spravné techniky kojenf a dalsf):

Internet

Knihy

Rodina a kamaradi

P¥edporodni kurzy

V porodnici - porodnf asistentky, 1ékati, détské sestry

Jiné

"o a0 T



10.

11.

12:

13.

14.

15.

16.

1.7.

Po ptichodu domi z nemocnice jste méla pocit, Ze zvlddate vedkeré zaleZitosti pée o
novorozence?

a. Urdité ano

b. SpiSeano

c. SpiSene

d. Urtité ne

MiiZe Gisp&sné kojeni negativné ovliviiovat §patné poloha ditéte?
a. Ano - svou odpovéd prosim zdivodnéte ----------
b. Ne - svou odpovéd prosim zdiivodnéte ----------

Je podle vés kojeni matef'skym mlékem pro novorozence pfinosné i z jiného diivodu nez
vyZivy?

a. Ano - svou odpovéd’ prosim zdfivodnéte ----------

b. Ne - svou odpovéd prosim zdiivodnéte ----------

Souhlasite s ndzorem, Ze kojeni je hezk4 intimni chvile a ma vliv na rozvoj vztahu mezi
matkou a ditétem?

a. Ano

b. Ne

Souhlasite s nazorem, Ze kojeni je pro novorozence dileZité z diivodu prevence infekci a
alergii?

a. Ano - svou odpovéd prosim zdlivodnéte -----=----

b. Ne-svou odpovéd prosim zdivodnéte ----------

Jaké jsou dal’i benefity kojeni? (oteviend otdzka)

Je diilezita teplota vody pii koupani novorozence?
a. Ano - svou odpovéd prosim zdlivodnéte ----------
b. Ne -svou odpovéd prosim zdévodnéte ----------

Ptili§ ¢asté koupani - dopliite:
a. MiZe zplsobit novorozenci problémy s pokozkou.
b. NemizZe zplsobit novorozenci problémy s pokozkou.

Souhlasite s tvrzenim, Ze nevadi, kdy?¥ se na chvilku vzdalite od pfebalovaciho pultu, na
kterém méte poloZeného novorozence?

a. Ano - svou odpovéd prosim zdivodnéte ----------

b. Ne-svou odpovéd prosim zdivodnéte ----------

Souhlasite s tvrzenim, Ze pokud ukldddme novorozence ke spanku, nevadi, kdyZ ho
poloZime na bficho?

a. Ano - svou odpovéd prosim zd@ivodnéte
b. Ne -svou odpovéd prosim zdfivodnéte ---

Autosedalku s novorozencem pokldddme na zadni sedadla:



18.

18.

20.

21.

22.

a. Celem ke sméru jizdy
b. Celem proti sméru jizdy

Vidite problém v cestovani s novorozencem za hranice Ceské republiky?
a. Ano - svou odpovéd prosim zdivodnéte ----------

b. Ne-svou odpovéd prosim zddvodnéte ----------

Myslite si, Ze jsou pro novorozence rizikové zemé jako Némecko, Slovensko, Rakousko,
Polsko, Chorvatsko, Recko?

a. Ano

b. Ne

Myslite si, %e jsou pro novorozence rizikové staty Afriky, Jizni Ameriky nebo Asie?
a. Ano
b. Ne

S jak starym ditétem si myslite, e je vhodné cestovat za hranice Ceské republiky?
a. Snovorozencem (do 28. dne)

b. S kojencem (od 29. dne do 1 roku)

c. Sbatoletem (2 - 3 roky)

d. SPfedskolakem (4 - 6 let)

Ocenila byste pfi odchodu z nemocnice edukaéni material ohledné péce o fyziologického
novorozence?

a. Ano

b. Ne



