ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2015 Kristyna Ziminova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B5349

Kristyna Ziminova

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

PECE O NOVOROZENCE V DOMACIM PROSTREDI

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

PLZEN 2015



Prohlasent:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny

pouzité prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V PIzni dne 15.3.2005 e,

vlastnorucéni podpis



Podékovani

Rada bych timto podékovala své vedouci prace PhDr. Kristiné
Janouskové za odborné vedeni, cenné rady, poskytnuté materialy a trpélivost.
Déle dékuji respondentkam za jejich spolupraci a jsem vdécna své rodiné a

Michalu Dvorakovi za jejich velkou podporu.



ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Ziminova Kristyna

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: PéCe o novorozence v domacim prostredi

Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

Pocet stran: Cislované 51, necislované 16

Pocet pfiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 40

Klic¢ova slova: novorozenec — domaci péfe — porodni asistence — komunitni

pece

Souhrn:

Bakalarska prace pojednava o péci novorozence v domacim prostredi.
Je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se vénuje
klasifikaci novorozencu, jejich projevech a chovani. Dale se pak soustfedi na
domaci pécCi zaméfenou na oblasti jako je krmeni, manipulace s ditétem,
hygienu, péCe o spanek a dalSi. Treti ¢ast se vénuje komunitni péci, praci
soukromych porodnich asistentek a jejich rozsah péfe o novorozence na
navstévnich sluzbach.

Praktickd Cast se zabyva kvalitativnim vyzkumem. Obsahuje dva
rozhovory s Zenami a z toho jedna spolupracovala s porodni asistentkou. Cilem
této prace je zjistit, jaky je vyznam pécCe porodni asistentky v péci o

novorozence v domacim prostredi.
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Summary:

The topic of the bachelor thesis concerns newborn baby care in a
domestic environment. It is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part deals with the classification of newborns, their actions and
behaviour. Also it focuses on domestic care related to the elements such as
feeding, manipulation with a child, hygiene, care for the baby's sleep and so
forth. The third part addresses community care, the work of private midwives
and the extent of the newborn care given during the visiting midwifery services.

The practical part focuses on the qualitative research. It includes two
interviews with women out of which one was co-operating with a midwife. The
aim of this thesis is to observe the significance of the role of a midwife as a

caretaker in a domestic environment.
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uvoD

"Ruce mamy jsou stvoreny z hedvabi - a sladkym spankem je
odménéno dité, které v nich spodiva."

Victor Hugo

Jako téma své bakalariské prace jsem si vybrala péCi o novorozence
v domacim prostfedi. Je dulezité, jak se doma o dité rodina stara, uspokojuje
jeho potfeby a rozviji schopnosti. Mnoho Zen pfichazi do kontaktu
S novorozencem poprvé a uci se rozumét jeho chovani. Kazdé dité je jedine¢né
a potrebuje laskyplnou péci.

Na porodnim sale a novorozeneckém oddéleni se o novorozence stara
erudovany personal, ktery je v této oblasti vzdélany a zau€eny. Rodicky jsou za
par dni propustény z porodnice se zakladnimi informacemi tykajici se péce o
jejich potomky. V domacim prostfedi jsou uz matky na péci samy a setkavaji se
s dalSimi novymi situacemi, ve kterych mohou citit nejistotu a mit obavy. Pak se
obraceji na své matky, kamaradky, a nebo vyhledavaji pomoc od soukromych
porodnich asistentek.

Porodni asistentka, ktera pracuje v komunitni péci, dochazi za zenami
do domaciho prostfedi a pomaha jim. Nemusi se jednat jen o problematiku
novorozence, ale celkové se zajima o stav zeny jak télesny tak psychicky.

Proto je mym cilem zjistit, jaky je vyznam péce porodni asistentky v péci

0 novorozence v domacim prostredi.



TEORETICKA CAST
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1 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké obdobi je charakterizovano od narozeni do 28. dne
Zivota vCetné. V prvnich sedmi dnech Zivota mluvime o casném
novorozeneckém obdobi, dale pak o pozdnim.

Poporodni obdobi pro novorozence znamena obrovsky Sok. Je velice
zranitelny, jelikoz se zivot mimo délohu markantné odliSuje od prostredi
matcina lina. Dité se po pfichodu na svét pfizpUsobuje jak psychologicky tak i
fyziologicky a vSechny télni systémy doznavaji zmén (Leifer, 2004, str. 328).
Nyni se dité musi naucit samo dychat, pfijimat potravu, zpracovat ji a vyloucit
(Pighin, 2008, str. 11).

1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence lze rozdélit do nékolika skupin a to z pohledu gestacniho
véku, porodni hmotnosti a vztahu mezi hmotnosti a gestaCnim stafim. Tyto
klasifikace slouzi k posouzeni nitrodélozniho vyvoje a také mohou odhalit
néktera onemocnéni.

Podle délky gestace neboli obdobi nitrodélozniho vyvoje mizeme délit
novorozence na nedonoS$ené, ti jsou narozeni pfed 37. tydnem gravidity.
DonoSeni se narodili mezi 37. a 42. tydnem gravidity a pfenaseni jsou nad 42.
tydnem gravidity (Sedlarova, 2008, str. 51). ,Gestacni vék Ize stanovit na
zakladé porodnickych udaju, jako je datum posledni menstruace, prvni pohyby
plodu, a pomoci ultrazvukového méfeni nékolika parametrt plodu” (Sedlarova,
2008, str. 51).

Porodni hmotnost nezavisi pouze na délce téhotenstvi, ale i na jinych
faktorech jako je napf. vyZiva matky &i jeji onemocnéni, uzivani navykovych
latek nebo Spatna funkce placenty. Délime novorozence na makrozomni
s hmotnosti nad 4 500g, s normalni porodni hmotnosti 2 500 — 4 499¢, s nizkou
porodni hmotnosti ma méné nez 2 500g, s velmi nizkou porodni hmotnosti vazi
meéné nez 1 500g. U extrémné nizké porodni hmotnosti pozorujeme vahu méné
nez 1 000g (Dort, 2004, str. 15).

U vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stafi se orientujeme podle

percentilovych grafli. Popisujeme novorozence hypotrofické, u nich je hmotnost
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nizsi, nez je dana pro gestacni stafi a je pod 10. percentilem. Tam kde je vaha
odpovidajici gestacnimu stafi, mluvime o novorozencich eutrofickych. A
v posledni fadé zafazujeme hypertrofické, kde je hmotnost vysSi, nez je dana

pro gestacni stafi a je nad 90. percentilem (Dort, 2004, str. 15).

1.2 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je zraly, donoSeny novorozenec, ktery se
narodil mezi 38. — 42. tydnem gravidity. Jeho vaha se pohybuje mezi 25009 —
4500g, primérna délka se pohybuje okolo 48cm — 51cm. (Mackonochie, 1997,
str. 9). Obvod hlavi¢ky je okolo 31- 35,5 cm a hrudniku zhruba 30,5- 33 cm.
Frekvence dechl se méni dle aktivity a byva okolo 30 az 60/min. Zda
novorozenec spi nebo place, ma dopad na jeho srdecCni frekvenci a to
vrozmezi 80 — 180 tepu za minutu. Télesnou teplotu novorozenec neumi
udrzet a teplota rychle klesa. Méla by se pohybovat mezi 36,5 — 37,5°C v rektu
(Sedlarova, 2008, str. 52).

Vzhled

Na téliCku zralého novorozence pozorujeme dobfe vyvinuty tukovy
polstaf. Kiaze je rlzova, hladka, mékka a kryta mazkem. Mazek odborné
nazyvame vernix caseosa, coz je bélava, kluzka vrstva, ktera kryje télicko
miminka od 35. tydne téhotenstvi. Tvofi se ke konci téhotenstvi odlou¢enymi
burikami spolu se sekrety mazovych zZlazek (Patti, 2005, str. 119) a usnadnuje
postup plodu porodnimi cestami. V poporodnim obdobi slouzi mazek jako
ochrana a také izolace proti ztratam tepla. U nékterych novorozencu si mizeme
povSimnout jemného ochlupeni tzv. lanugo. Vyskytuje se napf. na raminkach,
zadech a dfive narozeni mohou byt celi pokryti timto chmyfim, které pozdé;ji
vymizi (Morris, 2008, str. 18).

Na nosanku, bradi¢ce a Cele se mohou vyskytnout tzv. milia, coz jsou
bélavé cysty, které vymizi béhem par tydnu (Patti, 2005, str. 120).
Teleangiektazie jsou rozSifené drobné cévicky vyskytujici se na vickach, kofeni
nosu Ci zatylku. Hlavicka je kryta jemnymi vlasky. Na lebce novorozence
zustavaji po porodu lebecni kosti od sebe vzdalené. Tyto jamky jsou vyplnény
vazivovou destiCkou a nazyvame je fontanely. Diky jejich pruznosti Cci

pohyblivosti snadnéji dité prochazi porodnimi cestami. Kdyz je v prubéhu
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porodu vyvinut del§i dobu tlak na hlavicku, muze vzniknou tzv. porodni nador,
ktery do par dnd po porodu ztrati. Hlavnimi fontanelami jsou velka (pfedni) a
mala (zadni). Postupem Casu osifikuji a tvrdnou. Nejpozdéji do dvou let ditéte
jsou zcela zarostlé a poskytuji pevnou ochranu pro mozek (Morris, 2008, str.
16). Dale kontrolujeme, zda maji usni boltce dobfe vyvinutou chrupavku.

Na trupu ditéte si vSimame pupecniho pahylu, ktery se nachazi pfesné
mezi mecCovitym vybéZzkem a pubickou kosti. Obsahuje jednu zilu a dvé tepny
(Morris, 2008, str. 140). Je dulezité, aby byl pahyl peclivé oSetfen a pevné
uzavien napf. svorkou nebo gumickou, jinak hrozi vykrvaceni ditéte. Na hrudi
jsou vyvinuté ruzové prsni areoly. Vlivem hormonu ztéla matky, které
prechazely placentou do téla novorozence, muze vytékat sekret z bradavek.
Tento jev je pfechodny a ustoupi do 2 tydn( po porodu.

Genital je u chlapcl vyvinuty jiz pfed porodem. Varlata jsou umistnéna
v $ourku. Usti modové trubice je na hornim konci penisu, ktery je kryty
predkozkou. U dévcat jsou malé stydké pysky kryty velkymi stydkymi pysky.
Opét vlivem nepoméru hormond muze z pochvy vychazet vytok bélavy nebo
lehce s pfimési krve (Leifer, 2004, str. 337,338). V blizkosti genitalu se nachazi
fitni otvor, kde by méla byt zkontrolovana prichodnost, pozice a velikost (Patti,
2005, str. 145).

Kontrolujeme pozici a velikost rukou, pazi a nohou. Obzvlasté vénujeme
pozornost prstikim, jejich poCtu a ryhovani na dlanich (Patti, 2005, str.
146,147)

1.2.1 Reflexy

Dité jiz pfichazi na svét s par automatickymi reflexnimi funkcemi, které
jsou fizeny nejstarSi ¢asti mozku. Reflexy rlzné dlouho po porodu pomijeji a
nahradi je jiné Cinnosti, které jsou fizeny pokrocilej§i ¢asti mozku (Morris, 2008,
str. 23).

Moorolv reflex neboli Ulekovy mizeme pozorovat, kdyz ma dité pocit, ze
pada. Rychle rozhodi rugickama a nasledné& udéla objimaci pohyb. Casto
novorozenec z leknuti i plage (Vajdova, 2010, str. 58). Uchopovy neboli reflex
palmarni vyzkousime tak, Ze vsuneme nas prst na dlafi miminka, ten jej pevné
sevie. Reflex je velice silny a dité udrzi vahu vlastniho téla. Kracivy muzeme

vyzkousSet tak, ze dité podrzime ve vzduchu a pozorujeme, jak imituje pohyby
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chuze. Vyhledavaci reflex je velice dulezity pro pfijem stravy. Automaticky otaci
hlavu za podnétem a Spuli rtiky, coz je velice dllezité pro kojeni. Saci reflex se
projevuje jiz pfed narozenim. Diky nému se dit€ muzZe pfisat k prsu matky
(Morris, 2008, str. 24).

1.2.2 Smysly

Vidéni novorozence zapocina jiz v déloze, kdy rozliSuje svétlo a tmu. Po
narozeni je schopen délat rozdily mezi nékterymi pfedméty, barvami a zaostfi
na 20-25 centimetr. Jeho pozornost se soustfedi spiSe na lidské tvare (Morris,
2008, str. 32). Jiz béhem poslednich mésicl téhotenstvi dité slySi celou fadu
zvukl. V déloze vnima hlas matky, tlukot jejiho srdce a dalSi zvuky. Po
narozeni nema problém se sluchem, jen jeho prah slySitelnosti je nizZsi.
(Mackonochie, 1997, str. 66). Co se hmatu tycCe, je dité citlivé na rlzné podnéty
uz od 32. tydne téhotenstvi. Vnima bolest, tlak, vibrace i zmény teplot. Chut
rozeznava jiz davno pfed porodem. V déloze polyka plodovou vodu a narodi se
zhruba s 10 000 chutovymi poharky. Podle studii je dokazano, Ze novorozenec
upfednostiuje pach matefského mléka své matky pfed cizim. Taktéz umi
rozeznat vini své matky a to velice rychle. Po 45 hodinach od porodu je dité

schopno rozpoznat svoji matku ¢ichem (Morris, 2008, str. 32).

1.2.3 Pohyb

Novorozenec drzi télo ve flexi. NejCastéji zaujima polohu podobnou
tomu, jak bylo uloZzeno v déloze. Kdyz lezi, tak se hybe a déla pohyby
konCetinami, a kdyz je na bfiSku, tak chvilemi zdviha hlavu. V tomto obdobi
jesté neumi sedét. Chuze je pouze imitovana a to diky kracivému reflexu tzv.
automaticka chuze. Také diky reflexnimu pohybu umi uchopit pfedméty
(Hellbragge, 2010, str. 30-34).

1.2.4 Chovani

Dité reaguje na hlasové a svételné predméty. Umi svrastit Celo, mrkat a

Vg wviv s

kontakt se svétem je jeho kize. Také je mozné jej uklidnit laskavym dotekem
na pokozku Cili hlazenim. Své pocity a potfeby neumi davat najevo jinak nez

platem ¢Ci kfikem (Hellbrigge, 2010, str. 36,37). ,Malé dité place ze sedmi
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davodu: bolest, nepohodli, hlad, pocit osaméni, prili§ mnoho podnétu, pfilis
malo podnéti nebo zklamani. Citlivi rodi¢e brzy dokaZzi rozeznat jednotlivé typy
place.” (Morris, 2010, str. 107). Postupem Casu se dité snazi napodobit gesta,
ktera vidi ve svém okoli. Mluvime o tzv. socialnim chovani (Mackonochie, 1997,
str. 76)

1.2.5 Spanek

Novorozenec prospi pfiblizné 15 az 20 hodin denné. Tento Cas si rozdéli
do nékolika etap. Stfidaji se stavy spanku a bdélosti (Leifer, 2004, str. 332).
Spanek lze rozdélit na REM, kdy pozorujeme rychlé pohyby oc€i, cukani
koncetin. V této fazi se nam zdaji sny. A druhym typem je non REM spanek, ten
je hluboky. U déti tvofi REM spanek az polovinu i vice z celkové doby spani
(Morris, 2008, str. 58).

1.2.6 Vyziva

Vyzivou rozumime, jakym zpUsobem je vedeno u novorozence
stravovani. Kvalitni a dostacujici vyziva je nezbytné nutna pro spravny rast,
celkovy vyvoj a rozvoj psychiky. U takto malého miminka nazyvame obdobi
vyhradné vyzivy mlééné a ta pretrvava az do jeho Sesti mésica. V tomto pdl
roce je naprosto nejvhodnéjSi a nejlepsi kojeni. Novorozenec dostane do téla
dostatené mnozstvi vody, veSkeré potfebné Ziviny, latky, které zvysuji jeho
obranyschopnost a odolnost va¢i nemocem, a neni nutné zadné slozky
doplhovat. (Sedlafova, 2008, str. 75,76). Kojeni ma mnoho vyhod napf. diky
blizkému kontaktu béhem krmeni, je posilovan vztah mezi matkou a jejim
potomkem, obsahuje dokonale vyvazené Ziviny a tim, neni potfeba nic
nahrazovat nebo doplfiovat, a pro rodinu je to finanéné nenarocné. SlozZeni
mléka se také dokaze pfizplisobovat podle aktualnich potfeb ditéte, ma pfiznivy
vliv na obranyschopnost a nevyvolava alergie. Pro matku je kojeni vhodné také
z toho dlivodu, Ze se rychleji zavinuje déloha a pomaha Zené hubnout, jelikoz
se spotfebovava tuk pfi jeho tvorbé (Leifer, 2004, str. 261)

Na druhé strané stoji uméla vyziva, kterou si nékteré matky zvoli misto
kojeni a to bud z osobnich, nebo zdravotnich divodld. Pak je potfeba se
zaméfit na to, aby dité nestradalo jak po vyzivové strance tak ani po

emocionalni. Zakladem této vyzivy je nejCastéji upravené kravské mléko.
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,Kravské mléko je upravovano tak, aby se svym sloZzenim co mozna nejvice
priblizilo mléku materskému. Dosud se vsak nepodarilo vyrobit umélou vyZivu
pro kojence, ktera by se vyrovnala materskemu mléku. Vzdy jde o nedokonalou
nahradu, zvlasté vezmeme-li v tvahu obsah protilatek podporujicich imunitni
systém ditéte (kojené déti maji lepSi obranyschopnost) a psychologicky aspekt
(pfi krmeni z lahve chybi osobni kontakt matky s ditétem)“ (Vajdova, 2010, str.
86). Kromé mléka kravského jsou na trhu k dostani i pfipravky ze sdgji Ci
proteinového hydrolyzatu (Leifer, 2004, str. 267).

Krmeni by se mélo fidit dle potfeb a pocitu ditéte. Novorozenec si Casem
vytvofi sam svaj asovy plan, podle kterého se hlasi o jidlo. Cast&jsi kojeni ma i
své vyhody, dit€ nebude pfekrmené a prsy se nepfepliiuji (Morris, 2008, str.
52). Uméla mléka jsou syt&jsi, obsahuji vySSi pocet kalorii a novorozenec je
travi déle a huf. Z téchto davodu pocituji hlad méné Casto nez déti, které jsou
kojené. Dité se vétSinou hlasi po Ctyfech hodinach o stravu. OvSem i u
nekojenych plati stejné pravidlo, Ze by mély byt krmeny dle svych individualnich
pozadavku (Vajdova, 2010, str. 95).

Po kazdém krmeni je vhodné nechat dité odfihnout. Pfi polykani se mu
do zaludku dostane urcité mnozstvi vzduchu, které ho muze tlacit a zpusobit
nepfijemnosti. Nejlépe novorozence dame do vzpfimené polohy a vyCkame,
dokud si neodfihne (Pighin, Simon, 2008, str. 54)

1.2.7 Vylu€ovani

Upln& prvni moéeni se dostavi budto v priib&hu porodu nebo po ném
vétSinou do 24 hodin (Sedlarova, 2008, str. 57). Mizeme si v plené povSimnout
skvrn do Cervena. Jedna se ale o pfirozeny jev a je zpusoben soli kyseliny
mocove (Pighin, Simon, 2008, str. 18).

Plod jiz v déloze ke konci téhotenstvi produkuje tzv. amniovou tekutinu.
Jeho travici systém ovSem zacne na plno fungovat az po porodu. Jeho prvni
stolice se nazyva mekonium neboli smolka. Ma barvu do Cerna a je tvofena
zbytky amniové tekutiny a vymésky ze stfev. Konzistence je velice husta.
Vétsinou k vyprazdnéni dochazi do 24 hodin po porodu. V nasledujicich dnech
se meéni jeji charakter na stolici pfechodnou, ktera je zeleno — Zluta a fidSsi.
Kojeny novorozenec ma stolici Zlutou a kaSovitou. K vyprazdnéni dochazi 3 —
okrat za den (Leifer, 2004, str. 340,341).
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2 NOVOROZENEC V DOMACIM PROSREDI

Prvni tydny od porodu si rodi€e zvykaji na nového ¢lena rodiny, zazivaji
nové zkuSenosti a zvykaji si na novou roli rodice. Spousta véci tykajici se péce
o dité lze délat intuitivné, nékteré se vSak musi matka s otcem naucit. V domaci
péci se rodiCe uci, jak dité krmit, chovat, peCovat o klzi a vlasky, oblékat a

poznavat co ma rado a co ne (Fenwickova, 2003, str. 76).

2.1 Domaci vybava

Po navratu z porodnice je pro rodiCe pohodiné, kdyz uz maiji vétSinu
povazujeme détské potfeby na spani, pfepravu, hygienu, pfebalovani, obleCeni
a krmeni (Vajdova, 2010, str. 27).

Do vybavicky v domacim prostiedi fadime: ,KoSilky, tricka, body,
dupacky, svetriky, kabatky, cepiCky, poviaky na perinky, détskou decku,
zavinovacky, plenky, plenkové kalhotky, Zinky, rucniky, osu$ky, plastovou
vani¢ku s protiskluzovou podloZzkou, teplomér, kartacek na viasky, nuzky na
nehty, mast na zadecek, lih na pupik, rostlinny olej a gencianova violet,
odsavacka hlen( z nosu, prebalovaci podlozka, textilni ubrousky, détska
kosmetika, détska postylka, ko¢arek (autosedacka) a je-li dité Ziveno uméle, je
treba zakoupit kojenecké lahve, savicky, karta¢ na lahve.” (Gregora, 2007, str.
173,174).

2.2 Bezpecnost

Bezpec&nost novorozence je také vazana na jeho psychomotoriku. Z toho
se da odvodit, co ditéti hrozi a na co je tfeba dat si pozor. BEhem prvniho
meésice dité lezi na brisku a umi hlaviCku otacet na strany. Ruce ma vétSinou
seviené v pést a kope noziCkama. Rozezna svétlo a tmu. Trhnutim téla reaguje
na silné zvuky.

Détsky pokoj by mél ditéti poskytnout neruseny klid od zbytku
domacnosti. NejzakladnéjSim kusem nabytku je samostatna détska postylka,
kde by méla byt kvalitni détskd matrace. Dale by postel méla mit postranice a
polohovani. Je tfeba zkontrolovat jeji pevnost, aby se neviklala, a také hrany,

které maji byt zaobleny. Postranice maji mit pficky od sebe tak vzdalené, aby
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se ditéti nepodafrilo jimi prostr€it hlavu nebo mezi nimi neuvizla rucicka Ci
noziCka. Také je vhodné zkontrolovat, zda material a natér je nezavadny.

Prebalovani novorozence se odehrava bud na pfebalovacim pultu, nebo
rodiCe vyuziji skfinku Ci jiny kus nabytku. Je nutné, aby novorozenec lezel
bezpecCné a predchazelo se tak riziku zranéni. K tomu také slouzi prebalovaci
podlozka, ktera ma zvySené boky. V8e musi byt stabilni a opét bez ostrych hran
¢i rohu (Galova, 2007, str. 30-57).

2.3 Manipulace a stimulace

Pro manipulaci s ditétem plati hlavni pravidla, ktera bychom méli
dodrzovat. Mezi nejdllezitéjSi plati podpirani hlavicky a télicka, aby
nepfepadavala dozadu. Pokud pfenasime dité nahé, nebo jen v plenkach, je
vhodné ho drzet i za stehynko a jistit tim jeho bezpeénost. Doporucuje se
manipulaci provadét na obé strany, zatéz je pak vyrovnana. Vzdy se k ditéti
chovame s jemnosti a citem. Nedélame prudké, rychlé pohyby, které by mohly
vyvolat jeho ulekovou reakci (Gregora, 2007, str. 227,228).

Pfi zvedani z polohy na zadech nejprve dité uchopime pod krkem a
zadeCkem. Opatrné jej zvedame, az ho pritiskneme k naSsemu hrudniku.
Hlavicku poloZzime do ohbi ruky a dlani drzime zadecek. Druhou rukou si
pomahame a podpirame. Kdyz zvedame z polohy na bfiSku, uchopime pod
krékem a bfiSkem. OtoCime jej Celem k sobé a pod zadeCek dame ruku, ktera
byla zasunuta mezi nozickami. Druhou ruku dame pod télicko a hlaviCku opét
uloZzime do ohbi (Williams, 2003, str. 7-9). KdyZ ho pokladame, kontrolujeme,
zda ma dostatecné podeprenou hlavicku. Nejprve pokladame zadecek a télicko
pak hlavicku a opatrné vysouvame ruce (Gregora, 2007, str. 229).

Télesny kontakt budi v détech pocit bezpecCi a lasky, proto je chovani
déti velice dullezité. Také maiji radi, kdyz je pevné rodi€e k sobé tisknou a
udélaji jim oporu i nohou. Je to jesSté pozlstatek z té€sného ulozeni v déloze
(Williams, 2003, str. 12). Hrudi vytvofime ditéti bezpecnou naruc, kdyz si jeho
hlaviCku uloZzime do loketniho ohbi a opira se bokem téla o hrud chovajici
osoby. Podpirame nozi¢ky ditéte a druhou rukou podpirame zaditka. Tato
poloha se jmenuje chovani v klubicku. DalSi poloha se nazyva klokankovani.
Dité je opfené zady o nasi hrud. Ta mu nabizi oporu pro hlavicku a zada.

Jednou rukou podpirame zadec€ek a druhou pfidrzujeme hrudnicek. Poloha je
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vhodna i k odfihnuti. Polohou tygfik rozumime, kdyz je dité uloZzené obliCejem
dold na nasem predlokti a opira se bokem o nasi hrud. Ruka, na které spociva,
pfidrzuje zadeCek. Poloha je vhodna pro noSeni nebo pfi masazi bfiska
(Gregora, 2007, str. 228,229).

Novorozence kromé krmeni a pfebalovani muzeme vést k ¢innosti, a tim
jej rozvijet v pohybové aktivité. NejvhodnéjSi v poloze na zadech a pobizet
k pozorovani hracek. Dité pak pomalu zaéne otaCek hlavi¢kou ze strany na
stranu. Pokud je na bfiSku a dochazi ke stimulaci, procviCuje svaly zad a Sije.
(Kiedronova, 2005, str. 91).

2.3.1 Satkovani

Vhodnou variantou pro noSeni miminek je metoda tzv. Satkovani. Dité
potfebuje blizkost matky, vini mléka a ma potfebu byt houpano. Tyto potfeby
mu moderni kocarek nenahradi. Dité lze v Satku nosit jiz od narozeni. Pro
Satkovani je dité, pokud je kojené, hned u zdroje a je dokazano, ze tyto déti
jsou klidnéjsi a spavéjSi. To je i tim, kdyz se matka pohybuje, pusobi to na
miminko jako kolébavé pohyby. Také brzy rozezna, kdy je noc a kdy je den.
Pfes den je matka aktivni a v noci naopak. Lasku bezprostfedné citi, kdyz je
v blizkosti matky. Diky Satkovani je mu zabezpecen velice tésny kontakt
s rodi¢em (Turnovska, 2009, str. 8-59).

Satek je pruh latky individualng dlouhy. Zde zalezi, jakou ma matka
postavu a jaké typy Uvazi ma v planu délat. Siroky byva pfiblizngé 50 — 70
centimetrld. Zalezi na materialu, ze kterého je vyroben. Mohou byt elastické, ty
jsou vhodné pro novorozence a déti do deseti kilogram(l. Také matkam nabizeji
leh¢i uvazovani. Druhou skupinou jsou Satky pevné, které jsou vyrobené z
tkané latky. Jejich nosnost je az do dvaceti kilogram(. Barvu volime takovou,
aby se v ni détatko citilo pfijemné a mélo dostatek svétla (Turnovska, 2009, str.
81-86).

Klokankovani neboli Satkovani ma nespocCet vyhod. Mezi hlavni patfi
napf. podpora psychomotorického vyvoje, dité si Iépe zvyka na nové prostredi,
je vice klidné a méné place. Matka ho vice podporuje v poznavani okolniho
svéta a pro ni samotnou je Satkovani praktické v tom, ze se dostane i na mista,

kde by se ji Spatné manipulovalo s ko¢arkem. Navic ma obé ruce volné a maze
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S nimi rizné manipulovat. Navazuje se svym ditétem hlubsi vazbu, Iépe a dfive

porozumi jeho potfebam (Turnovska, 2009, str. 73,74).

2.4 Krmeni

O vyhodach a pfinosech kojeni jsem se zminila v bodé 1.2.7. Nyni se
zaméfim spiSe na techniku a psychologicky pfinos.

Kojenim Zena travi mnoho ¢asu denné, a proto je dllezité zvolit polohu
pfijemnou a pohodlnou. Pro ulehCeni je vhodné pouzit napf. kojici polstar,
smotany rucnik ¢i deky. Tyto pomucky zajisti oporu vSude, kde je tfeba. Nez si
Ze stfidanim poloh je prs masirovan bradou ditéte na vice mistech a bradavka
je stimulovana z rliznych uhll, coz je prospésné (Weigert, 2006, str. 41).

Kojeni vleZze je pohodiné pro Zenu, ktera muze zaroven odpocivat a
relaxovat. Jednou variantou je lezeni na boku, kdy je celé télo novorozence
pritisknuté k matce a zada ma podepfena. Nebo ve zvySené poloze na zadech,
pfi které ma podlozena kolena. Dité pak pfiklada bud z boku, nebo v poloze
kolébky. Jedna se o klasickou polohu, pfi niz dité spocCiva na paZzi zeny. Kojeni
vsedé vyzaduje dobrou oporu pro ruce a doporucuje se vyuziti stolicky pod
nohy. Dulezité je udrzovat zada ve vzpfimené poloze a dostate¢né opfit ruku,
na které dité lezi. NejvhodnéjSi je pouzit kojici polstar. V poloze na zadech je
dité vedle Zeny a jsou mu podpirana zada. Tato poloha je Zadouci pro
rozmasirovani a uvolnéni vnéjSich mlékovoda (Weigert, 2006, str. 42-45).

Pfed samotnym kojenim si matka umyje ruce. Zvoli si polohu, ve které
bude kojit a pfi drzeni prsu, kterym podrazdi usta ditéte, se nedotyka dvorce.
Novorozenec je k matce pfitisknuty bfiSkem. Jeho Usta jsou na urovni bradavky
a Zena mu pazi zajisti oporu hlavy. Az se pfisaje, bradavka sméfuje v jeho
ustech nahoru k patru a dasné objimaji velkou &ast dvorce. Spitka nosu je
v kontaktu s prsem. Pokud je novorozenec ve spravné poloze, nema zadny
problém s dychanim. Po ukonceni kojeni je vhodné pro ochranu bradavky
vsunout mali¢ek koutkem do Ust ditéte a prs nenasilng oddalit. Cetnost
prikladani a jejich délky nechavame na potfebach novorozence. Pokud ma pfi
krmeni dité vtisknutou bradu do prsu, spodni ret ohrnuty ven, Siroce otevienou
pusu, nevpadavajici tvafe dovnitf a celym télem sméfuje k matce, pak je
technika spravna (Dort, 2011, str. 64, 65).
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~Formule pro vyZivu novorozencu a kojencu se pfipravuji adaptaci
kravského miéka, ktera je v souCasnosti jiz na velmi vysoké urovni. Pfesto vSak
formule neobsahuji fadu antiinfekCnich, imunologickych, hormonalnich a
rastovych faktora, které jsou vyhodou matefského mléka.” (Dort, 2011, str. 71).
Adaptaci mléka kravského rozumime upravy typu jako je sniZeni obsahu
bilkovin, Uuprava poméru syrovatky a kaseinu, zvySeni laktozy, snizeni soli,
pridani probiotik i prebiotik atd. Umélou vyzivu rozdélujeme podle stafi ditéte na
pocCateCni a pokraCovaci. Na trhu jsou i specialni varianty formuli pro déti
sriznymi obtizemi jako jsou alergie, reflexni choroba jicnu, pfedCasné
narozené nebo poruchy metabolismu galaktozy. (Dort, 2011, str. 71,72).

Pfi pfipravé je nutné dodrzovat zasady hygieny a pravidla na obalu
vyrobku. Pfevafenou vodu, ktera je vhodna pro déti, nechame vychladnout na
teplotu okolo 45°C a rozmichame v ni suSené mléko. Nedoporucuje se vicekrat
po sobé ohfivat tu samou davku mléka z divodu pomnozeni bakterii. Také je
nutné pecCovat o dudliky a savicky. Pokud jsou poskozené nebo popraskané,
zvySuje se riziko kolonizace v dané vadé mikroby (Gregora, 2007, str. 197).

Pokud neni mozné pIiné kojeni a je tfeba zafadit umélou stravu, je
nezbytné nutné zvolit alternativni zpusob vyzivy, diky kterému zajistime aktivitu
novorozence pfi kojeni. Mezi tyto varianty patfi krmeni IziCkou, kdy dité kona
saci pohyb a pomalu mu do ust vlijeme mléko. Vétsi snahu musi projevit pfi
krmeni stfikackou. Saje matce prst a zaroven Spicku stfikacky, ze které teCe
potrava. Pro stimulaci mléka je vhodné pouzit cévku po prsu. Dité pak dostava
mléko z prsu i cévky (Sedlarova, 2008, str. 95).

Kojeni samo o sobé velice posiluje vztah mezi matkou a ditétem. Pfinasi
prospéch pro oba a tim se také posiluje kontaktni rodiCovstvi. Pro matku to
znamena uvolfiovani hormond oxytocinu a prolaktinu. Ditéti je nabizen lepSi
zrak, sluch, dychani, ochrana stfev a snadnéjSi proces traveni. Kromé toho
mivaji kojené déti zdravéjsi kizi, nizsi riziko vzniku obezity a jsou vice chranény
pfed nemocemi. Studie dokazaly, ze nekojici Zeny maiji vice stresovych
hormonu. Kdyz matka koji, travi tak vice €asu se svym ditétem a Cerpa z téchto
chvil pfijemné pocity. Také v priibéhu zkouma a pozoruje projevy novorozence,
¢imz mu lépe porozumi a pochopi jeho signaly. Na oplatku roste v matce pocit

sebeduveéry ohledné péce o jejiho potomka (Sears, 2012, str. 94-99).

21



2.5 Hygiena
~Hygiena je soubor pravidel a postupl vedouci k podpore a ochrané
zdravi. V uzsim slova smyslu je hygiena udrZovani osobni Cistoty. Je zakladni

biologickou potrebou, ktera se vyviji a je uspokojovana od narozeni.
(Sedlarova, 2008, str. 63).

2.5.1 Péce o télo

PéCe o détskou pokozku vyzaduje vétSi pozornost nez o pokozku
dospélého. KlZze novorozence je citliva, jemna a lehce zranitelna. Reaguje na
pusobeni moce, stolice, mydla a pracich pfipravkd. Dité nemyjeme mydlem,
jelikoz by se tim odmastila jeho pokozka a zniCila ochranna vrstva (Vajdova,
2010, str. 131).

PéCe o vlasky je individualni a zavisi na charakteru kstice. Bohaté
postaci omyvat pouze vodou bez kosmetickych pfipravkd. OuSka novorozence
neni tfeba denné Cistit. USi se umi samy zbavovat necistot a zbytecné by byly
timto drazdény, vysuSovany a naopak by se produkovalo vice mazu.
Preventivni oSetfovani oCi kapkami neni tfeba (Sedlarova, 2008, str. 68). Pokud
zaschne sekret na okraji viCka, postaci otfeni mulovym Ctvercem smérem
zevnitf ven Cili k nosu. O nos neni nutné nijak zvlast pecCovat. Je dobré se
vyvarovat Cisténi StétiCkou, kde je riziko vzniku poranéni. Bohaté postaci opét
mulovy Ctverec k otirani (Zdravé dité, 2009, str. 42, 43).

Péce o nehty je individualni. Pokud se dité narodi s dlouhymi a silnymi,
kterymi by se mohlo poranit a posSkrabat obliCej, je tfeba opatrné zastfihnout.
Nejlépe po koupeli, kdy jsou zmékcené vodou. Jinak se nedoporucuje v prvnich
tydnech nehty zkracovat, jelikoz byvaji velice kiehké a mohlo by pfi upravé dojit
k poranéni prstt (Pighin, 2008, str. 59).

Po propusténi z porodnice je tfeba se starat o pupik. Pravidelnou péci je
vhodné spojit s pfebalovanim. K oSetfeni se pouzZiva gaza namocena v
lékarském lihu, kterou se pupek vytira. Tento proces se opakuje az do opadnuti
stroupku. DoporuCuje se nechat zbytek pupeCniho pahylu co nejvice na

pFistupu vzduchu, usnadnuje se tim hojeni (Vajdova, 2010, str. 132).

22



2.5.2 Koupani

Pfi koupani je doporuCovana teplota v mistnosti mezi 24 - 25 st. C.
Teplota vody pak okolo 38 st. C. MiZeme bud zvolit koupani, nebo sprchovani.
VétSinou volime sprchovani do uplného zhojeni pupku. V pfipadé koupele je
nutné nachystat veSkeré potrebné véci predem a neodbihat od procesu hygieny
(Sedlarova, 2008, str. 65). Novorozenci se v pfipadé potreby oCisti zadecek a je
pfenesen bezpecné do vani¢ky. Dité drzime jednou rukou za stehynko, druhou
délame oporu hlavicce a zadim. Pfi samotném koupani je moznost vyuzit
lehatko, které matce uvolni obé ruce. Pokud lehatko neni k dispozici, jednou
rukou jsou podpirana zadiCka s hlavou a druha vykonava hygienu. Postup
omyvani zacina od hlaviCky pres télicko a nakonec mista pod plenkami. Kromé
vani¢ky je na trhu tzv. kyblik, ktery dodava ditéti vétsi pocit jistoty a bezpeci.
Dalsi vyhodou je, Ze v ném voda chladne pomaleji nez ve vanicce. Na druhé
strané jsou uvadény i jisté nevyhody jako horSi manipulace pfi umyvani diky
stisnénému prostoru. Délka koupani se pohybuje kolem 5 minut (Gregora,
2007, str. 208, 209). Tento koupaci ritual neni nutné provadét kazdy den.
Bohaté sta¢i maximalné dvakrat do tydne. OvSem v pribéhu dne matka pecuje
o Cistotu rukou a zadecCku hlavné po vyprazdnéni novorozence (Fendrychova,
2011, str. 68-70). Nazory a doporuceni ohledné spravné koupele a péc€e o kuZi
novorozencl se postupné vyvijely a ménily. Dfive se pouzivaly rizné olejiCky a
masla na odstranéni mazku, ovSem pozdé€ji se jejich aplikace nedoporucovala.
Nemusi se pfi kazdé koupeli pouzivat mydlo, mohlo by narusit détskou
pokozku. Také se uvadi, ze koupele pouze v Cisté vodé by nemusely efektivné
odstranit veskeré necistoty a mastnoty (Fendrychova, 2011, str. 72-75). Pokud
rodiCe chtéji pridat pfisadu do koupele, bohaté postaci par kapek olejicku nebo

se muze pouzit velice jemné détské mydlo (Zdravé dit&, 2009, str. 39).

2.5.3 Prebalovani a pleny

Prebalovani je velice dulezité. Pokozka ditéte je velmi kfehka a
choulostiva. Lehce muize dojit k podrazdéni nebo posSkozeni a tim umoznit
vstup infekce. Castou vyménou plenek se da tomuto pfedejit a vyhnout se
vzniku opruzenin. Méni se dle potfeb, zejména kdyz dojde k vymoceni nebo
vyprazdnéni novorozence. Dobfe se uplatni pfebalovaci podlozka, ktera je

nepromokava a diky zvySenym okrajim nabizi vétSi bezpedi pro dité. Kromé
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Cisté pleny je dobré mit po ruce zinku, trochu vody nebo ubrousky vihCené.
Dale kosmetiku slouzici k oSetfeni zadeCku (Vajdova, 2010, str. 117,118).
Rodi¢e si mohou vybrat mezi plenkami latkovymi nebo jednorazovymi.
Uvadi se, Ze latkové pleny maji dlouhou Zivotnost. Lze je mnohokrat vyprat a
dale pouzivat. Jsou levnéjSi a neni zde riziko pro novorozence drazdénim
chemickymi latkami. DalSi vyhodou je nepfehfivani genitalniho ustroji. U
chlapcu by to mohlo mit dopad na plodnost a u divek vznika riziko slepeni
stydkych pyskud. Také maiji pozitivni vliv na vyvoj ky€elnich kloubl. Jediné &im
mohou nékteré matky oponovat, byva prace s pranim a suSenim. Mezi latkove
pleny patfi klasické Ctvercové. K dostani jsou i zavazovaci, které jsou opatieny
Shdrkami. Tvarované jsou vykrojené mezi nohama. Kalhotkové maji zapinani a
svym tvarovanim pfipominaji pleny jednorazové. Kapsové jsou opatfeny
kapsiCku, kam je mozné vlozit dalSi vrstvy a tim zkvalitnit savost. Na trhu je
mozné sehnat i tzv. v8e vjednom anglicky all in one. Tento druh ma
nepromokavou vrchni vrstvu a diky tomu nejsou potfeba kryci kalhotky. Na
druhé strané jednorazové pleny nabizeji pohodinost, jednoduchost a
nekomplikované cestovani s novorozencem. Ale mluvi se 0 spousté
nevyhodach, mezi které patfi jejich velkd spotfeba a tudiz i vétsi finanéni
naklady. Vzhledem k naro¢nosti vyroby a spotifebé surovin, dale naslednému
niCeni a rozkladu jsou oznaCovany za neekologickou variantu. Mezi
zdravotnicka rizika jednorazovych plen fadime drazdéni kize. Je to zpusobena
chemickymi preparaty, které jsou pouzity pfi vyrobé. Stava se, Ze rodiCe
vzhledem Kk jejich pohodli a vysoké nakupni cené, omezi prebalovani a tim
vystavi dité vzniku opruzenin v horSich pfipadech i infekci moCovych cest. Jako
pfirozena cesta se uvadi komunikacni bezplenkova metoda. Diky tomuto
zpusobu se pfirozené posiluje vztah mezi rodi¢i a détmi. Hlavné diky tomu, ze
museji vénovat pozornost novorozenci a jeho signalim. Dité se pak citi

sebejistéjsi a je spokojenéjsi (Soukupova, 2011, str. 5-31).

2.6 Masaze

Masaz je pro déti jako pohlazeni téla i duse. Obzvlasté nejmensi vnimaji
doteky jako pocit jistoty. Lze jimi také zkvalitnit zazivaci systém (Zdravé dité,
2009, str. 71,72). BfiSni masaz lze provadét pfi kolikach nebo nadymani

novorozence. Ma pfiznivy vliv na peristaltiku stfev. Dité lezi na zadech a je
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nejméné hodinu po jidle. Je mozné bfisko jemné tfit ze strany na stranu nebo
jen prsty napodobit kruh ve sméru hodinovych rucicek. Je tfeba opatrnosti,
zvlasté pokud neni zhojeny pupik. Pokud neni, nedotykame se pupecCniho
pahylu. DalSi moznosti je stfidavée zvedani pokréenych noziCek smérem
k bfisku (Vajdova, 2010, str. 97,98).

Samotny dotek je vniman jako vyjadreni lasky, bezpeci a tepla. U déti se
nejdrive vyviji hmat, proto veskeré hmatové podnéty jsou nezbytné pro spravny
vyvoj. Masaze nenavodi jen relaxaci a pfijemnou atmosféru, ale i posili vztah
mezi rodiCi a jejich potomky. Pro prohloubeni prozitku je mozné pustit vhodnou
hudbu, ktera pusobi jak na psychiku tak i nervovy systém. Jemnymi pohyby a
doteky docilime zZadoucich ucinkul, jako je posileni imunity, zlepSeni spanku,
nauceni se relaxovat, zklidnéni a vyrovnanost. Mezi dal$i blahodarné disledky
patfi stimulace srdce a cévniho feCisté, zkvalitnéni dychani, pozitivni ovlivnéni
svalll a nervovych zakonc€enich, které maji vliv na pohyb novorozence. Masiruje
se predni i zadni Cist téla vCetné obliCeje. Na zavér masaze je mozné pro
ozvlastnéni jégové protahovaci prvky (Masaz déti a kojencu, 2009, str. 13-92).

Je vhodné z masaze udélat ritual a opakovat ve stejnou denni dobu,
muze to byt pfed nebo po koupani a probiha nanejvys 20 minut. Lze pouzit
Cisty olej. DoporuCuje se jojobovy, mandlovy nebo smés slunecnicového a
olivového. Az je dité starsi, da se pouzit esence pro ovonéni (Gregora, 2007,
str. 234-238).

2.7 Oblékani

Jako nejdulezitéjSim kritériem pro vybér obleCeni je material.
NejvhodnéjSi je bavina, coz je pfirodni a sava latka. Snadno udrZovatelna
pranim. Je dobré zvolit détské praci prostfedky, které nejsou aromatizované a
tim nedochazi k drazdéni pokozky. Avivaz se viibec nedoporucuje. Rodi¢e by
meéli brat v uvahu nutnost Castého previékani a podle toho také obstarat
dostate¢né mnozstvi kusl obleCeni. Odév by nemél byt pfili§ tésny.
Novorozence by to mohlo Skrtit a zvlasté pod krkem dojit k zapareni. Jelikoz
malé déti Spatné reguluji svoji teplotu, oblékame je dostatecné. Plati pravidlo
vzdy o jednu vrstvu vic, nez ma dospély. Dulezité jsou noziCky v teple, které
obleCeme navic do ponozek &i pletenych backlrek. Pokud jsme venku, radéji

zvolime vice vrstev odévu, nez jednu teplou. Diky tomu mame kontrolu nad
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prehfatim a snadno svle¢eme jeden svetr nebo mikinu (Svejcar, 2003, str. 187,
188).

2.8 Vychazky

Jiz po par dnech pobytu doma je Zadouci vzit dité na Cerstvy vzduch.
Novorozence muzeme vystavit venkovnim teplotam v rozmezi od 5 az do 35 C.
Je lepSi jit na kratSi prochazku dvakrat denné nez na jednu dlouhou. Denni
prochazky délaji ditéti moc dobfe. Rozptyli se a zvySuje se jeho
obranyschopnost. Pfed samotnou vychazkou je vhodné zkontrolovat stav
koCarku, ktery by mél mit atest. Pokud se cestuje automobilem, vyuzivaji se
vzdy autosedacky, které nabizi mnohem vétSi bezpe€i nez drzeni v narudi,

které by rodi¢e vilbec neméli praktikovat (Svejcar, 2003, str. 192,193).

2.9 Kontaktni rodicovstvi

Kontaktnim rodiCovstvim rozumime navazani otevieného vztahu, mezi
rodi€em a novorozencem, ktery je plny diveéry a lasky. Jedna se spiSe o pfistup
ve vychové nez soubor pfedpist a norem, které by radily, jak se k détem chovat
a postupovat v jejich vychové. V pfipadé kontaktniho rodi¢ovstvi se rodice uci
naslouchat potfebam svych potomku a pozitivné na né reagovat (Sears, 2012,
str. 12,13).

Takového rodiCovstvi lze navazat na zakladé biologického kontaktu.
Uvadi se sedm prostfedkd, které rodice mohou vyuzit. Je pouze na nich, jestli
budou preferovat jen nékteré z nich nebo zvoli vSechny. Zaéneme upiné od
zacCatku, kdy je jeden z prostfedki zminén poporodni bonding Cili navazani
vazby ihned po porodu. V tomto obdobi a dale v prvnich dnech Zivota ditéte ma
jak matka, tak i jeji potomek jedineCnou moznost spolu navazat biologicky,
intuitivni a kontaktni vztah. Kojenim matka odpovida na potfeby ditéte,
rozpoznava jeho podnéty a tim si vytvareji blizké pouto. Tretim prostfedkem je
noseni, diky kterému jsou déti klidnéjSi a uvadi se, Ze méné placou. Matky se
k nim stavaji vice senzitivni a |épe je poznavaji. SpoleCnym spanim Ize
novorozenclUm nabidnout pocit bezpeci a pfijemné prostiedi diky kontaktu s
rodi€i. Plac je jedina feC, kterou vtakto brzkém véku umi. Je to jediny
prostfedek pro dorozumivani. Proto je vhodné takto na pla¢ nahlizet a citlivé na

néj reagovat. Ale i pfesto vSechno je nezbytné nutné mit ¢as na svij osobni a
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partnersky zivot. Najit hranice a vyvazenost. V posledni fadé je tfeba vyhnout
se radam tzv. cviCitell déti. Jejich teorie nabizi rady typu nechat dité vybrecet,
nenosit Casto v naruci kvuali pfipadnému rozmazleni. Timto se podkopava
davéra vrodiCe. NaruSi se vztah, ktery se muze stat az odtazitym, a
novorozenec se neciti v bezpec€i. Kontaktnim rodiCovstvim je ditéti umoznéno
byt vice pozorné, sebejisté, sdilné, ohleduplné, mazlivé, pfizplsobivé, schopné

kontaktniho vztahu a jeho sebedlvéra bude stoupat (Sears, 2012, str. 15-18).

2.9.1 Spolecné spani

Pro upevnéni vztahu je dulezité byt ditéti na blizku i v noci a postavit se
oteviené k jeho potfebam i v tuto dobu. Pokud novorozenec usina v blizkosti
rodi¢l nebo pfimo u prsa matky, poznava tak, Ze spanek je pfijemna véc a tvofi
si zdravy navyk, ktery zvySuje kvalitu spanku samotného. Pfitomnost matky pfi
probuzeni opét dodava ditéti pocit jistoty a bezpeci. V prubéhu noci ma u sebe
vzdy prs s potravou a milujici matku, ktera je pfipravena se o néj postarat.
Dokonce i matky samotné byvaiji klidnéjSi a maji kvalitnéjsi spanek. Jsou natolik
naladéné na své dité, Ze jej nezalehnou a jejich spankové cykly se sjednoti.
Tim Ze nemuseji opoustét postel, aby zjistily, co jejich dité pravé potrebuje, maji
vice komfortu a pohodli (Sears, 2012, str. 148-154).

2.9.2 Deétsky plac

Pla¢ novorozence je naprosto pfirozenym projevem. Naopak by bylo
néco Spatné, kdyby vibec neplakalo. Je to jediny prostfedek, ktery pouziva ke
komunikaci. MUze se tak dozadovat potravy, mazleni nebo odstranéni
nezadoucich jeva jako tfeba chlad &i bolest bfiska. Uvadi se, ze kiikem muze
jen uvolfiovat napéti a nedovolava se tak konkrétni potfeby. Jestlize jsou rodice
aktivni v téchto chvilich a snazi se odpovidat na pla¢, prohlubuji v novorozenci
komunikaci. Také se posiluje vztah a davéra mezi rodi¢i a jejich potomky
(Bacus, 2006, str. 12-21).

Pla¢ déti je jeden z nejsilngjSich zvukl, které Ize v domacim prostiedi
slySet. Hladina intenzity dosahuje az k 85 decibelim. Je zadouci, aby na néj
rodiCe odpovidali co nejrychleji. Hlavnim ddvodem je jeho vyznam komunikacni.
Pokud se nedostane novorozenci odpovéd, zacne si myslet, ze jeho signaly

jsou bezpfedmétné a nebude se vyvijet jeho sebeucta. Je dokazano, Ze pokud
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se na jeho projevy rychle reaguje, potomek zacne citit jistotu a do budoucna
plaCe méné. Pfedchazet zachvatiim vzteku lze pohotovou reakci. Vyvarujeme
se slozitému ukonejSovani a patrani po pravém duvodu nespokojenosti. Také
pro matku to ma vyhodu z psychologického hlediska. Pokud nereaguje a
nechava dité vykficCet, citi vinu a je ve stresu. Pohotovosti, laskavosti, hledanim
pFi¢in a nabizenim rdznych feSeni place, ukazujeme ditéti, Ze je o né&j dobfe

postarano a svét je bezpe€nym mistem (Bacus, 2006, str. 27-36).
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3 NOVOROZENEC V KOMUNITNI PECI

~Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obCanum, rodinam, skupinam urcité
komunity. Tyto sluzby doplriuji primarni péci, jsou urcitou alternativou
“

specializované a institucionalni péce poskytované na regionalni urovni
(JarosSova, 2007, str. 25).

3.1 Porodni asistentka v komunitni péci

Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné vystudovala akreditovany
program pro porodni asistentky. Ma tedy pozZadovanou kvalifikaci a registraci
pro vykon povolani. Je zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje se
Zenami, poskytuje jim rady a informace ohledné téhotenstvi, porodu a
poporodnim obdobi. Dale se vénuje péci o novorozence. Jeji kompetence vSak
sahaji mnohem dal a tykaji se napf. planovaného rodicovstvi, zdravi Zen,
sexualni a reprodukéni zdravi, péce o dit¢ aj. Cinnosti muze vykonavat
v prostfedi zdravotnickém, ale i komunitnim tedy domacim (Stromerova, 2010,
str. 7).

Aby mohla porodni asistentka zahgjit svoji soukromou praxi, musi mit
ukonCené spravné vzdélani, vyfizenou vesSkerou administrativu, zajistény
provozni a hygienicky fad v misté, kde tuto cinnost vykonava. Materialni
vybaveni je upraveno podle vyhlasky €. 49 / 1993 Sb. Na statistickém a
financnim ufadu je nezbytné nutné nahlasit Zivnost. Dale oznamit zahajeni
praxe na ufadu socialniho zabezpecCeni a také o tom musi védét zdravotni
pojistovna. Mimo tyto formalni zaleZitosti, musi mit i vhodné pFedpoklady
nematerialni jako je zodpoveédnost, motivace, samostatnost, odhodlani, chut’ a
umét se spolehnout sama na sebe a své usudky (Stromerova, 2010, str. 41-
46).

Cilem poporodnich navstév je kontrola stavu a vyvoje novorozence,
edukace vztahujici se na péci o dité. Vénuje se laktaci a technice kojeni. Jeji
péce je komplexni a zaméfuje se i na zenu. Zde je dulezita kontrola zavinovani
délohy, odchod o istkll a spravna péce o porodni poranéni. Pfi kazdé navstévé
zméfi rodicce tlak, puls, teplotu. Prohlidne ji prsy, bradavky a taze se, zda neni

problém s vyluCovanim. Zhodnoti i psychicky stav, ktery je velice duleZity a
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nesmi se na néj zapominat. Edukace se zaméfuje na spravny zivotni styl,
kojeni a porodni poranéni. Porodni asistentka ma vytvofenou vilastni
dokumentaci, kam zaznamenava veskeré informace (Stromerova, 2010, str.
300-301). Edukacni cinnost v oSetfovatelstvi je chapana jako vzdélavani.
Edukacnim procesem se naplhuje podstata preventivniho cile. V péci o dité
pomaha hlavné k pochopeni nové situace a osvojeni si rlznych technik
(Sedlafova, 2008, str. 159). Cinnosti, které miize vykonavat samostatné, jsou
upraveny zakonem €. 96 / 2004 Sbh. Ten byl pozdéji v roce 2011 novelizovan
zakonem €. 105 / 2011 Sb. Diky blizkému kontaktu se Zenou, nabizi vysoce
individualizovanou péci, ktera je zaméfena na specifické potfeby matky a
novorozence. Kromé podpory fyziologickych procesu, nabizi i podporu
psychickou. Hrazeni této péfe muize byt proplaceno zdravotni pojistovnou, ale
pouze Vv pfipadé ma-li porodni asistentka uzavienou smlouvu s danou
pojistovnou (MalisSkova, 2014, str. 10-14). V druhém pfipadé si péci hradi sama
matka, a asistentka vystupuje jako osoba samostatné vydélecné Ccinna.
V Ceské republice zatim tyto sluzby nejsou b&zné vyuzivané (Vrlova, 2014, str.
16).

3.2 Specifika péce o novorozence

Jedna o prevenci primarni, a ta se zaméfuje na predchazeni nemoci a
udrzovani zdravi. Velky ddraz je kladen na kontrolovani spravného vyvoje a
rustu jedince tedy na prospivani. Je samozfejmosti, Ze porodni asistentky maji
vynikajici védomosti a znalosti tykajici se novorozence a fungovani vSech jeho
télnich systému. Diky tomu v€as pfijdou na razné odchylky ¢&i stavy, kdy je
potfeba vyhledat |ékafskou pomoc. Pro spravnou podporu ditéte je potieba
vhodné prostfedi a vychazeni vstfic plnéni jeho potfeb. Pokud dochazi
k takovému naplnéni, dité se muze plné vyvijet jak po mentalni tak i po télesné
strance. Potfeby Ize rozliSit na biologické, kam spada pfisun potravy, zakladni
hygiena, celkova péce. K psychologickym potfebam fadime pocit jistoty, viastni
identity a emocionalni. Potfeba lasky, bezpecli a pfijeti spadaji do socialnich.
Porodni asistentka pfi navstévach také hodnoti uspokojovani téchto potieb
komplexné a podporuje dulezitost a praci rodiny v téchto smérech. Proces jeji
péce zacina posouzenim. Zhodnoti komplexné stav novorozence a dukladné

odebere anamnézu. Nyni uz lze vyhodnotit pfipadna zdravotni rizika, urcit

30



diagnézu a planovat oSetfovatelskou péci. Po realizaci nastava hodnoceni, kde
cilem je napf. zlepSeni zdravotniho stavu nebo pfedejiti nemoci (Sikorova,
2012, str. 19 — 39).

Ke kontrole novorozence patfi celkové zhodnoceni jeho stavu a pribéh
poporodni adaptace. Zhodnoti se barva kiiZze a vybavnost reflext. Pocitaji se
dechy, méfi puls a télesna teplota. Zjistuje se stav pupecniho pahylu, pokud
nebyl v porodnici sefiznuty. Porodni asistentka vysvétli Zené, jak o pahyl
pecCovat. Zajima se o pfijem potravy a vyluCovani. Zda se umi novorozenec
spravné prisat a jak je aktivni pfi kojeni. Také jé dllezity charakter a frekvence
moceni i stolice. VSe fadné zaznamenava do dokumentace, diky které si pak
muZe povSimnout zmén a naplanovat pfipadné intervence (Stromerova, 2010,
str. 55).

Dle vybaveni domacnosti v rodiné se asistentka pfizplsobi a zauci
matku ve spravné hygiené. Zda bude koupani probihat ve vanicce, kybliku Ci
umyvadle, je zcela na prani rodicky. Pokud Zena nema mnoho zkuSenosti, je
vhodné prvni koupani nazorné ukazat a vSechno detailné vysvétlit. Po koupeli
muUze probéhnout kratka masaz a nasleduje zabaleni. DalSi hygienu rodi¢e
vykonavaji sami.

PécCe o pupecni pahyl vyZaduje zvySenou pozornost. Neni pfesné urCen
poCet dni, kdy se ma sefiznout nebo do kdy musi odpadnout. Také si Ize
povSimnout, ze u kazdého novorozence je délka hojeni individualni. Cilem péce
je zajistit, aby byl pupek udrzovan v suchosti. Asistentka sdéli rodi¢ce varianty
pecCe a to bud pahyl s pfistupem vzduchu, nebo zakryty obvazem. Respektuje
volbu a nazor Zeny. Na péci Ize také pouzit pudry, mast z mésicku Ci olejicky.
Oleje, zejména z Cajovniku, jsou Cistici a pusobi proti bakteriim i virm. Po
odpadnuti zbytku pahylu se mlze stat, Ze jizva lehce zakrvaci nebo bude
produkovat sekret. Je vhodné rodiCe pfedem upozornit. OCi je tfeba oSetfovat
diikladné omytyma rukama. Jinak hrozi novorozenci zanét. Cistit se musi
smérem k vnéjSimu koutku a pfi malém stupni zaniceni lze pouzit kapky
svétlika Iékarského.

Ujistime se, zda matka spravné rozumi potfebam jejiho ditéte, tykajici se
stravy tedy kojeni. Nemusi mit strach z ublinkavani, je to znamka dostateéného

nasyceni Ci spiSe presyceni. Znepokojovani se pravidelnym nékolikadennim
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vazenim neni na misté. Dokonce se muZe stat, Ze néktera vazeni budou
nepfesna a zbyteCné nastane duvod pro vznik obav rodiny, ktery se muze
vystupnovat az do stresu, a ten zase zpétné negativné ovlivni dité. Asistentka
spiSe Zenu povzbuzuje a podporuje v kojeni a sledovani znakl jako je
vyklenuté bficho novorozence €i jeho spokojenost. Je na misté Zenu obeznamit
s riznym charakterem stolice a to od Zluté barvy az po zelenou. MnozZstvi a
barva je zavisla na objemu pfisunu potravy. Prvni dny neni tfeba tak ¢astého
pfebalovani, to stoupa umérné s navysSenim pfisunu stravy. Pozdéji se ustali
zhruba na Sesti promocCenych plenach za den, které svédci o prospivani. Je
vhodné, a to hlavné zpoc€atku pfi navratu z porodnice, jesté jednou ukazat zené
techniku pfebalovani, aby se matka ujistila a utvrdila. Edukace ohledné spravné
hygieny pohlavnich organd po prebalovani je nesmirné dilezita. Stydké pysky
se omyvaiji zepfedu do zadu ke konec¢niku. U chlapcl staci varlata zvednout a
dostat se porfadné do vSech zahybu. Je to dulezité jako prevence pred
pfemnozenim bakterii a rozneseni na jina mista.

Kaze pod plenkami je nachylna na zaparku. Vhodné&;jsi je pouzivani plen
latkovych. Pravidelna vyména po kazdém krmeni, pe€e o pokozku dukladnou
hygienou a prokrvovani rizikové oblasti otiranim studenym hadfikem nebo
masazemi pfispéje k prevenci opruzenin. Nadymani i malych déti zpUsobuje
velké bolesti, které neumi vyjadfit jinak nez placem, neklidem a kopanim
nohama. PfiCinou je porucha traveni Ci jeSté jeho nedostateCna vyzralost.
Pomoci Ize pokréenim noZi¢ek nebo dité opfit o pfedlokti €i rameno a svésit jej
hlavou lehce doll. Poucime zZenu o tom, ze traveni mléka trva zhruba tfi hodiny,
proto neni vhodné kojeni v kratSich intervalech. Edukaci zaméfime i na jeji
stravu, jelikoz jde ruku v ruce s kojenim a ma dopad na dité. Rizikové jsou
napfiklad exotické druhy ovoce nebo pikantni a ostra kofeni.

Spravné a teplé oblékani je samoziejmosti. Dllezita je CepiCka nejen
jako ochrana pfed silnymi zvuky, ale brani i pfed ztratami tepla. Navic je nutné
jesté ne zcela srostlou hlavicku chranit pfed poskozenim velké fontanely. V 1été
akorat rodiCe zvoli slabsi matrial, ale hlavu je nutno chranit stejné. Pro
udrzovani teplého télicka se doporuCuje zabalovani do zavinovacky. Je

vhodnéjsi nez samotné obleCeni novorozence. Vice udrzuje teplo. Pokud rodice
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nechtéji tuto variantu, porodni asistentka jim doporuci, aby na nohy oblékali
vinéné backurky.

Dulezita je podpora télesného kontaktu. Oba si na sebe vzajemné
zvykaji a poznavaiji se. Zeny by méla byt upozornéna a vyzvana k pozorovani a
naslouchani svému ditéti. Pozdéji ji jako odménou bude rozpoznani jeho
signalll a porozumeéni vice jeho potfebam. Porodni asistentka v komunitni péci
je jako pruvodce Zeny, ktery se ji snazi radami a svymi zkuSenostmi obohatit a
pomoci ji porozumét novorozenci. Naucit ji zakladnim postupim a v pfipadné
nutnosti poskytnout kontakt na dalSi zdravotnicky personal (Stadelmann, 2000,
str. 359 — 419).
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4 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

4.1 Formulace problému

Nékteré zeny nemaji s pé€i o novorozence v domacim prostredni zadné
zkuSenosti. Mohou se tak dostat do situaci, ve kterych si nevi rady a citi se
bezmocné. To pak muze vést k tomu, Ze hledaji oporu a informace u svych
matek, kamaradek Ci porodnich asistentek. Tohle plati zejména pro
prvorodiCky, pro které je tato situace uplné nova. Je moznosti vyuzit sluzby
pravé soukromych porodnich asistentek, které jim poradi se vSim ohledné
porodu, Sestinedélim a péci o dité. Kromé praktickych rad, které asistentky
poskytuji, uc€i nastavajici rodice, jak se svymi potomky zachazet.

Mezi hlavni oblasti péCe patfi hygiena a péce o klzi, vyziva zejména pak
podpora kojeni, celkova primarni prevence a ochrana zdravi. Dulezité je také
v€asné rozpoznani zdravotnich problému a doporuceni lékafského specialisty.
Diky kontinualni péci v komunitnim prostfedi mohou porodni asistentky
pfistupovat k Zenam a jejich détem velice individualizované a s osobnim
pristupem. Tato pé&e zatim neni v Ceské republice b&zné vyuzivanou sluzbou.
(Markova, 2009, str. 35-39).

Zajima mé, jaky je vyznam péce porodni asistentky o novorozence

v komunitnim oSetrovatelstvi?

4.2 Cil vyzkumu
Cilem této prace je zjistit vyznam péce porodni asistentky v péci o

novorozence v domacim prostredi

Dilci cile:
1. Identifikovat problematické oblasti v pé¢i o novorozence
2. Zanalyzovat rozdilnosti v péci o novorozence dle pfitomnosti porodni

asistentky

35



3. Zpracovat edukacni material se zakladnimi informacemi tykajici se

péCe 0 novorozence

4.3 Vyzkumné otazky
1. Jaké oblasti pé€e 0 novorozence jsou nejvice problematické?
2. LiSi se pristup Zen k novorozenci v zavislosti na porodni asistentce?
3. V &em byla spoluprace s porodni asistentkou pfinosna?

4. Jaké ucginky ma péce porodni asistentky na novorozence?

4.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila kvalitativni vyzkum. ,Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZzeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textd, informuje o
nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach*
(Hendl, 2005, str. 50).

Pravé diky takovému druhu vyzkumu dostanu vyCerpavajici, co mozna
zpracovani rozhovorl jsem obéma Zenam zménila kfestni jméno v zajmu

zachovani anonymity.

45 Metoda

Metodou sbéru dat byla pfipadova studie, jedna se o hloubkovy popis
konkrétniho pfipadu. K ziskani pozadovanych informaci byl pouzit
polostrukturovany rozhovor, diky kterému se mohou rodi¢ky plné a detailné
vyjadfit k dané problematice. Rozhovor jsem rozdélila do tfi ¢asti. Nejprve se
snazim ziskat anamnézu rodiCky. Dale identifikuji hlavni problematické oblasti
v peCi o novorozence. A jako posledni jsem zaradila otazky tykajici se
komunitni péCe. Zajima mé rozdilnost v péci na zakladé spoluprace s porodni
asistentkou. Zkoumam, v jakych oblastech byla péce porodni asistentky

pfinosna a jaky dopad ¢i vliv ma na novorozence. K ziskani informaci, tykajici
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se rodicky, jsem pouzila analyzu z dokumentace, kterou asistentka zpracovala
a zapisovala do ni vesSkeré udaje, které na navstévach ziskala. Pristup

k dokumentaci jsem ziskala se svolenim rodi¢ky i porodni asistentky.

4.6 Vybér pripadu

Vybér vzorku respondentt byl zamérny. Kritéria vybéru byly primipary do
jednoho roku po porodu. Z toho jedna spolupracovala s porodni asistentkou.
Rozhovor jsem vedla srodiCkou z Brna, kterd neméla k dispozici porodni

asistentku, a z Plzné, ktera byla na doporu¢eni soukromé porodni asistentky.

4.7 Zpusob ziskavani informaci

Pro ziskani informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor, diky némuz
mohu dat prostor respondentim dostate¢né vyjadfrit jejich nazory a pocity. Obé
maminky podepsaly informovany souhlas, ve kterém se zmifuji o absolutni
anonymité, pro jeji zachovani jsem také zménila jména obou respondentek.

Rozhovory jsem nahravala se svolenim na diktafon a do poznamkového
bloku jsem si v pribéhu zapisovala mé postifehy a reakce Zen. Snazila jsem se
otevienymi otazkami vybizet Zzeny k rozvijeni naSi debaty a popfipadé otevrit
nepfedpokladatelna témata. V prvni Casti jsem se snazila ziskat co
nejdetailnéjSi anamnézu. Dale jsem se zajimala o problematické oblasti v péci
0 novorozence a nakonec jsem rozhovor sméfovala k tématu porodni asistence

a moznost spoluprace v Sestinedéli s rodiCkami.

4.8 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna do unora 2015. Jeden rozhovor probihal
vdomacim prostfedi respondetky. A druhou Zenou jsme se seSly
v restauracnim zafizeni. Otazky byly rozdéleny do nékolika ¢asti. Nejdfive jsem
se zajimala o celkové pocity tykajici se pée o novorozence. DalSi okruh jsem
smeérovala k problémim, se kterymi se matky v péci o novorozence potykaiji.
Jako posledni jsem zaradila dotazy tykajici se komunitni pée a spoluprace
s porodni asistentkou. Obé respondentky podepsaly informovany souhlas, ktery

je pfiloZzen v pfiloze.
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4.9 Rozhovor pani Simona

Vék: 32

Vzdélani: vysokosSkolské

Rodinny stav: vdana

Spoluprace s porodni asistentkou: ne
Zaméstnani: ucitelka hudebni vychovy

Rodninna anamnéza: zadné nemoci ani vyvojové vady

Socialni anamnanéza: Zena je vdana, ale se spolupraci partnera na vychové
nemohla pocitat, jelikoz pracuje vSedni dny mimo domov a za rodinou se vraci
na vikendy. Rodicka se tedy velice Casto obracela na svoji maminku, ke které
citi davéru a ma v ni oporu, ale Casté navstévy nejsou mozné diky velké

vzdalenosti. S manzelovymi rodici se vidaji, ale na vypomoci se nepodileji.

Porodnicka anamnéza: primigravida/primipara. Téhotenstvi bylo planované.
Porod byl v roce 2014 v Brné na Obilni trhu. Porodnice byla zvolena zamérné
pro velky pocit divéry pfi pfipadém vzniku komplikaci. Porod samotny trval
dvanact hodin, coZz Zena vnimala negativné a nakonec podlehla bolestem a
pozadala o epiduralni analgezii. Jako prevenci nastfihu branky zvolila cviCeni
se silikonovym balénkem, coz bylo efektivni a porod byl bez poranéni. Narodila
se zdrava holCiCka. Ve tfeti dobé porodni se neodloucila placenta pfirozenou

cestou a pani podstoupila digitalni revizi délohy.

Péce na oddéleni Sestinedéli: propusténa byla po tfech dnech. Personal nemél
moc Cas se Zené vénovat ani byt vZdy k dispozici. Edukace probihala Casto
v tisténé formé, ktera byla k dispozici na pokojich. Coz pani hodnotila
negativné. Naopak velice chvalila vrchni sestru-laktacni poradkyni, ktera jevila
zajem a dochazela na pokoj Casto. Byla velice nhapomocna a diky ni se pani

dafilo kojit.

38



Priprava na materstvi: zkuSenosti s novorozenci rodiCka neméla. Sama se
pfipravovala sledovanim video kurzu ,Porod bez obav“, ktery byl hlavnim
zdrojem informaci, dale pak Ctenim literatury a vyhledavanim informaci na
internetu. Pfipravu brala zodpovédné a méla z budouci péfe o novorozence
smiSené pocity. Prevladaly obavy a nejistota. Uklidiiovala ji pfedstava, Ze
v Sestinedéli s ni zistane maminka doma a pomuze ji. O moznosti spoluprace
s porodni asistentkou neméla povédomi. Védéla, Ze Ize spolupracovat s dulou,

ale ani tato varianta pro ni nebyla nijak zajimava a nepfemyslela nad tim.

1.cil: identifikovat problematické oblasti v pé€i o novorozence

,»Jaké obdobi po porodu bylo pro Vas nejvice naroéné?“

,Sestinedéli. Psychicky. Zdravotné jsem se citila v poradku, ale
psychicky pro mé nejvice narocné bylo celé tohle obdobi. Kdy jsem neméla
podporu v partnerovi a propadala jsem kolisavym naladam. Prfipadala jsem si
na v8echno sama. Co se péce o novorozence tyka, neprijemné byly kolikové
stavy ditéte, kdy jsme si s maminkou nevédély rady, co délat. A takeé jsem citila

potrebu podpory a rady ohledné kojeni.”

,,MUzZete mi fict vice o téch kolikach?*“

,Koliky vlastné trvaly celé sestinedéli spise az dva mésice. Mala plakala i
sedm hodin hodin denné. Zacalo to vzdy po kojeni. Tak jsem zkouSela rizné
polohy pri krmeni, aby nesala vzduch. V téchto chvilich jsem citila potrebu
kontaktovat laktacni poradkyni. Bohuzel nam dala termin az tfi tydny, takze
jsme si musely poradit samy. Prala jsem si, aby se o néj strala i nékdo jiny nez

porad jen ja. Bylo to vyCerpavajici. Mala porad jenom plakala.”

»Jak jste zkousSely koliky vyresit?*

~Maminka mi doporucila cviceni s noZiCkama. Dale zkou$ela patrat po

informacich mezi svyma kamaradkama. Pri neustupujicich problémech jsem
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nasadila kapiCky a mastiCku na pupik, kterou jsem mazala pfi kazdém
pfebalovani a pred kazdym kojenim. Vysledek se dostavil za ¢trnact dna. A ty

kapiCky davam pro jistotu porad preventivné.*

»Jak jste prozivala celou tuhle situaci?“

,No celkové to na mé vubec nepusobilo dobrfe a spis mi to jesté
psychicky prihorsovalo. Jednak jsem byla zrovna ze vSeho takova rozkolisana a
v téchto chvilich jsem jesté citila bezmoc. K témto problémum nam jesté v péti
tydnech zjistili Spatné kycle, takze jsme museli zacit pouZivat specialni plinku a
mala lezela na zadech, to pak byly prdiky jesté horsi. Maminka v této dobé

hodné pomahala. “

»Vyskytovaly se u Vas néjaké obavy tykajici se péce o

novorozence?*

,Obavy se spie tykaly celkové péce. Jak to budu zvladat a zda mi to
pujde. Ale nepremysSlela jsem predem nad tim, jestli mi néco konkrétniho bude
délat problém. Az pozdeji, kdyz jsem meéli v nemocnici den pred propusténim
prezentaci na téma syndrom nahlého umrti. To jsem potom doma neustale
sledovala monitor dechu a pocitala, za jak dlouho se zase nadechne. Hodné
mé to znervozriovalo, aZz jsem to nakonec to dala pryé. Potom jesté prvni
koupani. Nenechala jsem seriznout pupik a ¢ekala, aZ pahyl upadne sam.“

»Jak Vas napadlo si poridit monitor dechu?“

LsDoporucili nam to v porodnici, ale uz bych si ho neporidila. Dvakrat se
stalo, Ze $patné hlasil poplach a mala pfitom byla v poradku.”

»<Zminila jste, Ze jste méla obavy =z koupani. Muizete byt
konkrétnéjsi?“
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,Byla to ta pfedstava, ze budu drzet mokré dité, které by mi mohlo lehce
vyklouznost a ublizit si. Ale koupeme ve vané, kam pokladam lehatko s nizkym
sklonem. Nejdrfive jsme pouZivali vy$Si, ale to hodné plakala. A na kurzech nam
doporucili kosmetiku Bioderma a v porodnici pouzivali Hipp, takZe si s timto
vystaCime. Potom jsem si taky jeSté nebyla jista, jak mam spravné umyvat
brisko okolo pahylu a vibec ta péce o ten pahyl.”

»Jak jste tedy o pahyl pecovala?“

~onaZila jsem se na néj byt opatrna, abych za néj nezavadila tfeba u
pfebalovani. KdyZz to bylo mozné, tak jsem ho ponechavala na vzduchu a
potirala jsem ho lihem.”

»Jakeé jiné oblasti péce se Vam zdaly byt problematické?*

~Jesté mi délalo problém stfihani nehtl. TakZze nejprve stfihala mamka,

pak jsem zacCala ja. Ze zacatku jen kdyz spinkala, abych se to naucila lepe. Ted
uz je to ale bez problemu.”

»Na koho jste se mohla s plnou dlivérou obratit v pripadé
nejasnosti ¢i problému v péci?“

~Jako prvni jsem vzZdy Sla za maminkou, ktera mi dokazala se vs§im
poradit. Taky jsem se hodné dozvédéla uz v tom videu, ze kterého jsem hodné
Cerpala a poustéla si ho i vicekrat dokola. Je tam specialné sekce péce o dité.
Uz jsem pak nebyla v kontaktu se zdravotnikama. Jen pedaitr a ten nam prave
doporucil ty kapiCky na koliky. Potom jeSté manZelova sestra ma dvé déti, s tou
Jjsem se také parkrat spojila. TakZe hodné mamka a znami.*“

,Byla jste vzdy spokojena s radami a vysledkem?“
»1ak musela jsem. Mamka se o mé taky starala sama. Jelikoz k ni mam
plnou duvéru, tak jsem nikdy nepochybovala ani neméla tendenci si informace

ovérovat. Jen jednou se ale stalo, ze jsem sama vyhledala a kontaktovala
zdravotnika.“
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,»Jaky jste resila problém, kdyz jste vyhledala odbornou pomoc?*

,Bylo to ohledné kojeni. Kojit jsem chtéla a i ted’ stale plné kojim. Méla
jsem krizi pfed mésicem, kdy mi uplné dochazelo mliko. Lékarka mi doporucila
umélé miéko Nutrilon. Mala to ale viubec nechtéla. Vubec z lahvicky nechtéla
pit. Vyhledala jsem nutriéni poradkyni, ktera mi doporucila stimulovat tvorbu
mléka. A to jsem tedy délaly neustalym prikladanim, uZivala jsem homeopatika

Ricinus Communis. A pak se zase zaclo tvorit nastésti mléko.“
»Jak jste se dostala k pouzivani homeopatik?“

», 10 mi pravé doporucila nutricni terapeutka, ktera se zaméruje na vyZzivu
kojenca.”

,,Kdo Vam doporugil spolupraci s nutriéni terapeutkou?“
» 10 jsem na$la na internetu Nutrilon klub.“
»,Mate povédomi o komunitni péci porodni asistentky?“

,Nemam. Nikdy predtim jsem o této moznosti neslysela. Pouze se ve
videokurzu zmirnovali o dulach. Ted zpétné bych byla rada, kdyby za mnou
mohla dochazet ta laktacni poradkyne, se kterou jsem navazala vztah
v porodnici. Ale mozna spis mi ta pritomnost porodni asistentky chybéla u
porodu, kdyz manzel musel na del$i dobu odejit a ja tam zistala na v§echno
sama.”

,Jak by se Vam libila predstava, ze by k Vam dochazela
v Sestinedéli soukroma porodni asistentka?“

,To je tézko Ffict zpétné. Nevim. Clovék by se uréité citil lip hlavné v tom
Sestinedéli. Ted uz bych urcité, kdyz mam zkuSenosti tuto moznost
nevyhledavala. Ale tfeba by nebylo Spatné, kdyby za mnou chodila ta laktacni
poradkyné nebo pani z videokurzu. “
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,Proc¢ jste zrovna zminila jen tyto dvé zeny?“

,UZ jsem si k nim vybudovalo néco jako duvéru a vidim, Ze tomu opravdu
rozumi.”

»V ¢em by podle Vas byla tato spoluprace pfinosna?“

,Hodné po psychické strance a taky urcite v té peci o dité. Ale taky bych
se bala na druhu stranu, Ze by k nam chodil dal$i cizi ¢lovék a dité nema jesté
imunitu. Ale asi jeden nevadi.”

4.10 Shrnuti rozhovoru

Organizace rozhovoru

Rozhovor probéhl v domacim prostfedi respondentky. Atmosféra
previadala klidna a pfijemna. Respondetka byla ze zaCatku mirné nervozni, ale
kdyZ jsme se zapovidaly a nevénovaly pozornost diktafonu, zaCala byt vice
uvolnéna. Pusobila na mé, Ze rozhovor bere velice vazné a snazila se ¢asto
pouzivat odborné terminy. Pfikladam to i faktu, Ze pracuje jako ucitelka. Méla
jsme z ni dojem, Ze je hodné unavena a chvilemi i smutna. Byla plna dojm
z porodu a Sestinedéli. Bylo citit, jak rada vyuZila moznost se nékomu svéfit a
zpracovat tyto zazitky. Dité méla ve vedlejSi mistnosti samotné v ohradce.
Kontrola probihala za pomoci monitoru. Budilo to ve mné dojem menSi vazby
mezi nimi.

Analyza rozhovoru kody
e velka opora ve video kurzu
e chybi podil partnera na péci o dité
e Uzka spoluprace s matkou v Sestinedéli
e naruSena psychika v Sestinedéli
e velky strach se syndromu nahlého umrti novorozence

o Sest tydnu pretrvavajici kolikoveé stavy
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e kladen dliraz na ziskané informace z porodnice
e chybéla pomoc s kojenim

e vlbec zadné povédomi o komunitni péci

Diskuse

Pani Simona je na péci o dité sama. Je to zpusobeno i tim, Zze bydli
daleko od rodi¢u a dim maji na vénkové. Manzel se vraci domu jen na vikendy.
V Sestinedli u nich bydlela jeji maminka, ktera se pak musela vratit zpatky a tak
si od té doby musela poradit sama. Zacatky pro ni byly tézké a to hlavné
psychicky. VSe zvladla diky velké pomoci matky. Velkym zdrojem informaci pro
ni byl videokurz ,Porod bez obav“ dale maminka. V krajni nouzi patrala po
internetu. V8echna doporuc€eni a rady z porodnice brala vazné a fidila se jimi.
Vyskytlé problémy v péCi o novorozence se ji podafily vyresSit. Vice prace a
energie ale bylo potfeba ohledné kojeni a kolikové stavy ditéte se vlekly Sest
tydnd. O soukromych porodnich asistentkach a jejich cinnosti neméla
respondetka vubec zadné informace a zpétné by hodnotila pfipadnou
spolupraci jako pfinosnou.

4.11 Rozhovor pani Katefina

Vék: 31

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou
Rodinny stav: Zije v partnerském vztahu
Spoluprace s porodni asistentkou: ano
Zamestnani: asistentka

Rodninna anamnéza: MTHFRC677T

Socialni anamnanéza: Zena je svobodna a Zije v partnerském vztahu. Partner
se na vychové ditéte velice podili a rad se uci v této oblasti novym vécem.
V pribéhu matefské dovolené Zena chodila CasteCné do prace a mohla
novorozence s plnou duvérou svéfit muzi. Bydli na vesnici ve dvougenera¢nim
domé spolu s partnerovymi rodi€i. Na né se také mohla zena obratit v pfipadé

potieby.
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Porodnicka anamnéza: primigravida/primipara. Téhotenstvi bylo planované.
Porod byl v roce 2014 v Plzni ve fakultni nemocnici. Zena ani nepfemyslela nad
jinou moznosti. Porod trval tfiadvacet hodin. Prvni doba porodni byla velice
dlouha. Negativné hodnoti pfistup lékart, naopak chvali spolupraci s porodni
asistentkou, ktera se ji vénovala. Parner u porodu nebyl. Obaval se, Ze celou

situaci nezvladne. Porodni poranéni bylo v malém rozsahu a stacilo par steha.

Péce na oddéleni Sestinedéli: propusténa byla po C&tyfech dnech. Kdyz se
potfebovala na néco zeptat, nebyl Zadny problém a personal byl po ruce.
Jediné na co opravdu negativné vzpomina bylo neustalé vazeni ditéte, ktere ji
hodné stresovalo a zanechavalo v ni nepfijemné pocity. Edukace ohledné
koupani, prebalovani, péce o pokozku a pupecni pahyl hodnoti jako dostacujici.
Vyzdvihla praci laktacni poradkyné, ktera byla starostliva a napomocna.
Bohuzel i pfes snahu se kojeni nepodafilo pofadné spustit. Péce byla
zamérena i na matku. Védéla, jak ma pecovat o porodni poranéni a jak doma
cviCit. Na pokojich mély letacky, kde byla nabizena spoluprace porodni

asistentky v Sestinedéli.

Priprava na matefstvi: Zena ma bohaté zkuSenosti s pé¢i o malé déti. Chodila
do kojeneckého ustavu jako dobrovolnice. Pfiprava probéhla i formou
pfedporodniho kurzu ve FN Lochotin. Trval dvé hodiny. Vybavu pro dité
prichystala dle doporuéeni na internetu. Samotna predstava, jak se bude o dité
doma starat, byla pro zZenu stresujici. Chybéla ji vize moznosti konzultace
s odbornikem pfipadné nesrovnalosti. Také si pfala urCity druh kontroly, ktery

by poskytl pocit jistoty.

1.cil: identifikovat problematické oblasti v pé¢i o novorozence

,»Jaké obdobi po porodu pro Vas bylo nejvice naroéné?“

»,P0o porudu pro mé nejvice byly tézké prvni dva dny doma. Byla jsem

sama a nemohla jsem se nikoho zeptat na to, co bych chtéla védét. Nejvice
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Jjsem se obavala samotné manipulace s ditétem. KdyZz ji oblikam nebo tak

néco.“

,»Na koho jste tyto dva dny nejvice obracela?“

,Byla jsem doma s partnerem, ktery mi hodné pomohl. Kdyz jsem
z néceho méla obavy, uklidrioval mé hlavné on. Tieba mé vylekal néjaky
pupinek. A on Ze je to urcité normalni, at nefeSim kdejakou blbost. Byl pro mé
velkeé uklidnéni. Potom jeSté na mamu a nebo jsem zavolala sestre, ta ma uz
dve déti.”

»Jakym zpusobem Vam pomahala maminka?“

LAno, matka k nam pfijela v nedéli. A bylo to pro mé velka pomoc. Ve

spousté véci mi poradila. Co se tyka téch praktickych zaleZitosti.”

,,Bylo to pro Vas dostacujici?“

,Jo, urcéité.”

»Jaké oblasti péce pro Vas byly problematické?*

,No... (odml&ela se). Ani nevim. Spatné jsem snasela, Ze jsem neméla

mliko a nemohla kojit. Krmeni umélou vyZzivou byl pro mé velky stres.”

»Jak jste to po psychické strance zpracovala?“

~Samozfejmé jsem to obrecela. Byla jsem po porodu takova precitlivéla.
Ale pak jsem si fekla, ze spousta déticek vyrostla na umélém mlice a ze se
neda nic délat. Taky jsme to probiraly na jedné z navstévé s porodni
asistenktou. Podivala se na techniku kojeni, vse zkontrolovala a bylo to
v poradku. Jen se mi nechtélo tvorit mliko. Povidaly jsme si o tom a hodné me

uklidnila.
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,,Mimo kojeni, resSila jste jesté néjaké problémy tykajici se péce?“

»,Prvni koupani. Jinak jsem nic nefeSila a vZzdy se se vsim vyporadala.
Mala nastésti Zadné problemy neméla a byla naprosto zlata. S mymi strachy a
nejistotami jsem se svérila vidy manZelovi. A praktické véci mi ukazala
maminka. Akorat jsme museli pfejit z latkovych plen na papirové. V latkovych
byla velice neklidna a pak jsem ji jednou dala papirovou, kdyz jsem jeli pry¢, a
byla uplné klidna a hodna. TakZe jsme na to takhle prisli. A malem bych
zapomnéla. Obrovsky strach jsem méla ze syndromu nahlého umrti. Neustéle
Jjsem poslouchala chavi¢ku. | v noci jsem se budila a poslouchala, jak mala

dycha.”

»Jak jste se s timto strachem vyporadala?“

,No ze zaclatku, nez probéhla prvni navstéva, jsem byla vydéSena.

Uklidnéni se mi dostalo aZ od porodni asistentky.”

,Provazela Vas nékdy nejistota pri péc¢i o novorozence?“

L,Urcité samoziejmé takova ta nejistota, kdyZz néco délate. Oblékani,
umyvani, krmeni. Abych ji neporanila nebo se nezacaloa dusit. Obavy jsem

méla, ale nebylo to nic, co by se nedalo prekonat.”

,Jak jste se dovzvédéla o moznosti spoluprace s porodni

asistentkou?“

LASI tfi tydny pfed porodem jsem na internetu narazila na Clanek, ktery
byl o dulach a porodnich asistentkach. Bylo to zamerené na porodni péci. Ale
az na oddéleni Sestinedéli se mi dostal do rukou letacek, kde prfimo byla sluzba

v Sestinedéli nabizena.”

,,C0 Vas zaujalo na tomto letacku?“
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,UZ si pfesné nevybavuji, jak to tam bylo nabizené. Stalo tam néco v tom
smyslu, Ze pokud si matka neni uplné jista, mize si zdarma zaZadat o pomoc
porodni asistentky, ktera za ni prijede domid. A na navstévé zkontroluje
prostredi, spravny vyvoj ditéte, vazeni. Ale i kdyby to bylo placené, urcité bych

do toho Sla.”

»Na zakladé €eho jste se rozhodla vyuzit této sluzby?“

,Rikala Jjsem si, pro¢ to nezkusit a nevyuZzit toho. Je urcité dobre, aby se
pfisel k nam domu podivat nékdo, kdo tomu rozumi. Uvidi, v jakém prostredi
miminko Zije a jak se doma o nej starame. Co pro néj mame a jak ho mame

uloZzené. TakzZe jsem moc rada, Ze se tato moznost naskytla.“

»Jak jste prozivala naskytnuti této spoluprace?“

~Méla jsem smiSené pocity. Na jednu stranu jsem nevédéla, co mé ceka.
Ale moc jsem téSila, az nékdo prijede a zkontroluje to, co délam a kdyztak mé
nasméruje jinak nebo ujisti, Ze je vSe v poradku.*

,»Kolikrat probéhla navstéva porodni asistentkou?“

., Tikrat. Prvni byla po tydnu, co jsme se vratili domu, a druha byla asi
paty tyden po porodu a pak byla jesté treti. Ale citim, Ze bych byvala i
potrebovala navstévu hned, kdyz jsme se vratili z porodnice. To jsem si byla
totiz nejvice nejista.”

,MuUzete mi popsat, jak setkani probihalo?*

,UpIné na zadatku si prochazela lékafskou zpravu moji i dcery. Mluviliy

jsme o porodu. S &im jsem byla a nebyla spokojena. Vyplriovala jsem dotaznik

ohledné poporodni deprese. Vazila maliCkou, pretacela si ji na brisko a celou ji
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prohlidla. Divala se, jak je obleCena. ZvaZila ji. Ptala se mé na Satkovani a zda

nepotfebuji poradit s uvazem. Poskytla mi informace ohledné antikoncepce.“

,»V €éem Vam asistentka konkrétné s novorozencem pomohla?*“

sPoradila mi v praktickych vécech, kolik mlicka v jakém obdobi ji mam
davat, prohlizela ji télicko, jestli nenajde néco nezvyklého, jestli ji dost obléekam,
aby ji nebyla zima nebo horko, zZe kdyZz ji pevné zabalim do zavinovacky, kdyz ji

boli brisko, trosku se ji ulevi a bude lépe spinkat, co ji mam davat na prdiky.*”

»Jak jste se citila po navstévée?“

,Vyborné. Fakt jsem se po navstévé citila skvéle. Nejen Ze byla
zkontrolovana mala ale i ja. Napriklad porodni poranéni. Na to se mi nikdo

nepodival. Jsem hrozné rada, Ze jsem toho vyuZila.“

,»Myslite, ze to ovlivnilo Vasi dalsSi péci o dité?“

L,Urcité. Urcité jsem byla vice v klidu. | co se ty¢e sama sebe a mého
poranéni. A to zase pusobilo na malou. Kdyz jsem v poradku a klidna ja, mala

Je také vice v pohodé. A byla jsem si vSim vice jistéj§i.“

»K jakému zlepseni doslo ohledné miminka mezi navstévami?“

,Urcité jsem si byla jistejSi v zachazeni s Nelinkou, protoZze mi potvrdila,
Ze to délam dobre. Byla jsem mnohem klidnéjsi a urcité se to prenaselo i na
malou. Bala jsem se, aby pribirala, kdyZ jsem nemohla kojit, asistentka ji vaZila
a vzdycky ji pochvalila, jak krasné pribirala. Kontrolovala ji pupinky, které méla
sem tam na télicku a fekla mi, ze to nic neni. Toto je velika uleva pro
prvorodicku, kdyz nevi, co je jeSté normalni a s ¢im by méla jit k lékari. Bojite
se a kdyz nekdo prijde k Vam domu a uklidni Vas, ze to délate dobre pravé v

tom domacim prostredi, dostanete se do mnohem vetsi pohody a to se prenasi
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i na to miminko. Nebyla neklidna, byla spokojena a krasné spinkala. To nas

vztah urcité hodné posililo.*

,Doporucila byste takovou spolupraci i ostanim matkam?“

LUrcité. Myslim, Ze jim to pomuZe se uklidnit. A dostane se jim
potrebnych informaci, na které se zapomneély zeptat v porodnici nebo kdyz se
vyskytne necekany probléem. Na internetu sice naleznete spousty veéci, ale
pfece jen rada odbornika je mnohem hodnotnéjsi a duvéryhodnéjsi. Taky ten

pfimy kontakt a nazorna ukéazka je prosté super.”

4.12 Analyza dokumentace

Analyza dokumentace probéhla se svolenim respondentky i porodni
asistentky.

Porodni asistentka byla na navstévé celkem tfikrat. Na prvni navstévé
byly projity propoustéci zpravy z porodnice, zkontrolovana anamnéza rodi¢ky a
zhodnoceny rizikové faktory. Zpétné byl zpracovan s zenou porod a jeho
zhodnoceni v€etné krevni ztraty a vzniklého poranéni. V dokumentaci je
pfilozena Edinburska Skala poporodni deprese, ktera vysla pfiznivé, a zadné
intervence nebyly zahajeny. U Zeny se asistentka zamérovala kazdou navstévu
na celkové zhodnoceni jejiho stavu a vyhodnoceni rizik.

U novorozence na prvni navstévé byly zapsany obecné informace.
Jméno, vaha/mira, porod vtydnu gravidity, Apgar skoére. Byl zhodnoceny
bonding. U pani Katefiny probéhlo pfilozeni k prsu a kratké pochovani
novorozence. Je zde popsana i jeho separace, ktera trvala Sest hodin, kdy je
dit¢ na observaci. V kolonce ohledné kojeni je poznamenano, Ze je dité
dokrmovano a uvedeno i konkrétnim typem Beba 3. Na vSech navstévach
asistentka vyhodnotila, zda novorozenec nezvraceni, jakého charakteru a
frekvence je stolice i moceni, stav okoli pupiku, jaka je barva kize a
pozorovala, zda neprobiha néco jinym, nez obvyklym, zplsobem. V tomto
pripadé bylo vzdy vSe v poradku a nebyly naplanované intervence. Vénuje se

samotné péci Zeny o dité a poznamenava si, co Zena potiebuje dale védét.
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Témata poradenstvi prvni navstévy se zaméruji na prebalovani a péci o
pokozku, psychologii a potfeby novorozence, denni rezim ditéte, rady k utiSeni
neklidného ditéte. Samotné manipulaci s novorozencem a poradenstvi ohledné
vyzivy. Porodni asistentka pozoruje pfilozeni k prsu a kojeni samotné. V tabulce
vyplni, jaka je technika, zda jsou pouzivany pomucky ke kojeni a identifikuje
pfipadné potiZze. Pouci Zzenu o vyznamu kojeni, jaka je spravna péce o prsy a
jak fesit vzniklé problémy. Také se vénuje zivotospravé kojicich zen.

Nedilnou soucasti je posouzeni adaptace na matefskou roli. Probiha to
vybidnutim Zeny ke zvoleni mezi Cislicemi 1 — 5 k vyjadfeni prozivani matefské
role. Pétka je nejvy$Si, a vyjadiuje pfirozené splynuti s timto postavenim. Byla
Zenou zvolena. Na posledni strané& je popis komunitniho prostfedi. Zena bydli
na vesnici vrodinném domé, prostfedi je zhodnocené jako vyhovuijici.
Domacnost je sdilena s manzelem a jeho rodiéi. Zivotni styl v doméacnosti je
zhodnoceny jako vétSinové spolecnosti. Také se zjistuje, jestli probéhly ritualy
s porodem a narozenim ditéte. Pani Katefina byla s ditétem na vitani ob¢anku

a spolecnym setkanim s kamaradkami pfivitaly nového ¢lena rodiny.

4.13 Shrnuti rozhovoru

Organizace rozhovoru

Rozhovor probéhl v restauraénim zafizeni, kam mi pani pfijela naproti.
Dceru nechala doma s pfitelem. UZ ubéhl skoro rok, kdy vyuzila nabidky
komunitni péce, tak si do detaill nevzpomnéla upiné na vSechno. Pani pUsobila

velice klidné, pfijemné a srsela z ni pozitivni energie. Vypadala odpocaté a Cile.

Analyza rozhovoru kédy

velka opora v partnerovi

znacny podil partnera na péci o dité

e problémy s kojenim

e strach ze syndromu nahlého umrti

e informace z porodnice mély znacnou vahu

e stres z opakujiciho se vazeni na oddéleni Sestinedéli
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e zajem o konzultace s odbornikem v domacim prostfedi

e zhodnoceni psychické stavu

e pozitivni ovlivnéni psychiky po navstévni sluzbé

e zpracovani dojmul z porodu na prvni navstéve asistentky

e uklidnéni porodni asistentkou ohledné vazeni a kojeni

e celkové zhodnoceni novorozence zdravotnikem

e rady ohledné oblékani

e ukazka drzeni a pfenaseni ditéte

e poradenstvi ohledné nadymani novorozence s naslednym zlepSenim
stavu

e uijisténi zdravotnikem = vétsi sebejistota pfi peci

e lepSi porozuméni novorozence = posileni vztahu

Diskuse k rozhovoru

Pani Katefina ma velkou vyhodou a to zna¢ny podil partnera na péci a
vychové ditéte. Kromé toho ji poskytuje i psychickou oporu. Sice bydli také na
venkove, ale spolu s partnerovymi rodi€i. Navic je také hodné zapojena i do
¢innosti mimo domov napf. i v Sestinedéli prace na CasteCny uvazek. Také
pracovala do osmého mésice téhotenstvi a pusobilo to na mé, Ze diky tomu
brala véci, jak pfichazely a moc do hloubky nefeSila budouci obavy a problémy.
Jako prvni se vzdy obracela na partnera, matku a sestru. Tim, ze méla
sjednané tfi navstévy s porodni asistentkou, nemusela dohledavat informace u

jinych zdroju a zjistila vSe od odbornika, coz ji pfineslo znaény psychicky klid.

Diskuse k dokumentaci

Diky zhodnoceni celkového stavu matky i novorozence pfi prvni navstévé
porodni asistentky se predeSlo moznym budoucim komplikacim a byla
vénovana pozornost i psychice matce, coz bylo zhodnoceno Skalou poporodni
deprese. NaruSena psychika zeny muze mit negativni dopad na péci o dité.
Byla zhodnocena i adaptace na matefskou roli. Opét se tento vztah odrazi na

pfistupu a péCi o dité. Také Katefinu moc potéSilo, kdyz asistentka
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zkontrolovala porodni poranéni. Nikdo se o to pfedtim nezajimal. Opét to v ni
vzbudilo klid a pocit jistoty, Ze je vSe v poradku.

Bohuzel ani pfes snahu laktaCni poradkyné a kontroly techniky kojeni
v domacim prostfedi, se nepodafilo spustit tvorbu mléka. Otazkou je, jaky na to
mél podil stres vznikly neustalym vazenim ditéte na oddéleni Sestinedéli.
V domacim prostfedi porodni asistentka zkontrolovala techniku kojeni. | kdyz
vSechno probihalo v pofadku, pro nedostatek mléka bylo nutné zaradit prikrmy.
Asistentka zenu informovala o moznostech umélé stravy a mnozstvi v urcCitych
stadiich vyvoje.

Diky spolupraci se zdravotnikem byl novorozenec kompletné prohlédnuty a
zkontrolovany. VSe je vyhodnocené a zaznamenané. Je tedy mozné
porovnavat zlepseni pfi dalSich navstévach. Konkrétné pfibirani na vaze, lepsi
zvladani nadymani u novorozence. Je zde také prostor pro planovani

oSetfovatelské péce a jeji vyhodnoceni.
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5 DISKUZE

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala ,PéCe o novorozence
v domacim prostfedi“. Myslim si, Ze je téma dulezité pro Zzeny, obvzlasté pokud
porodily své prvni dité a uci se s nim zachazet a pe€ovat o néj. V porodnici se
personal snazi pfedat matkam co nejvice informaci. Jak dokazuje bakalarska
prace Hrackové (2014, str. 71), je s kvalitou edukaci spokojeno 78% rodicek. |
mé se potrvdily tyto Udaje, kdy je zrozhovorl jasné, ze Zeny se citi byt
dosteteCné informovany v této oblasti. Pfesto se vSak vyskytnou problematické
oblasti péCe, az po navratu domu, a zena vyhledava oporu a rady u jinych
osob.

V praktické ¢asti jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal
od ledna do unora 2015, a porovhavam rozhovory dvou Zen. Respondetkami
byly primipary do jednoho roku po porodu. Jedna se o novorozence starala bez
pomoci porodni asistentky a u druhé probéhly celkem tfi poporodni navstévy.
S kazdou jsem se osobné setkala a povidaly jsme si o jejich nazorech,
zkuSenostech, nejasnostech a pocitech spojenych s péci. Hlavnim cilem
praktické Casti bakalarské prace je zjistit vyznam péce porodni asistentky v péci
0 novorzence v domacim prostredi.

Pro samotné vypracovani praktické ¢asti jsem si zvolila dil€i cile na zakladé
kterych, jsem vytvofila vyzkumné otazky. Struktura rozhovoru probéhla na
podkladé téchto stanovenych otazek.

Prvni vyzkumna otazka méla za ukol identifikovat problematické oblasti v
péli o novorozence. Pani Simona se na péci 0 novorozence pfipravovala
sledovanim videokurzu a ¢tenim odborné literatury, pfesto se vSak potykala
s mnohymi nejasnostmi ohledné péce. Za nejvice naro¢né obdobi po porodu
oznacila celé Sestinedéli a to hlavné diky jejimu rozkolisanému psychickému
stavu. Zakova (2012, str. 12,49) uvadi, Zze psychicka rozladénost Zeny ma
negativni vliv na péci o jeji dité, z Cehoz by nasledovné mohly vzniknout dalSi
problematické oblasti a ztiZzené zvladnuti situace. Podle mého nazoru je Skoda,
Ze nikdo s touto matkou nezhodnotil jeji psychicky stav, mohly byt zahajeny
intervence a zacit s napravou. Jako dalSi problematické oblasti oznacila
kolikové stavy ditéte, které trvaly celkem Sest tydnua. Prvni tfi tydny patrala po

informacich od jeji matky a dalSich znamych. Az poté byla zahajena péce
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kapiCkami, masazemi a cvieni nozi¢kami. V neposledni fadé pani Simoné
schazely informace a rady ohledné kojeni. Nakonec vyhledala na internetu
kontakt na nutrini poradkyni, ktera ji edukovala ohledné spravné stravy kojich
Zen a poskytla rady, jak zvysit tvorbu mléka. Obavy ji provazely ze zacCatku pfi
manipulaci, koupani a stfihani nehtl. Méla strach, Ze dité drzi Spatné nebo by
mohlo snadno vyklouznout. Chybélo ji ujisténi, Ze vSe déla spravné. Pani
Katfina oznacila za nejvice problematické oblasti péCe hlavné manipulaci
s novorozencem. Velice narocné pro ni byly prvni dva dny po porodu, kdy se
nemohla na nikoho obratit a musela véfit sama sobé a svym schopnostem.
Trapily ji i problémy s kojenim konkrétné snizena tvorba miéka, nadymani
novorozence, obavy ji provazely prvnich par koupani. Odpovédi se hlavné
shoduji ohledné problémU s kojenim, obavy tykajici se manipulace a zvladnani
zarazenych vétr( u ditéte. Tento vystup jsem porovnala s odbornym &lankem
MUDr. Marcely Cerné (2003, str. 1-3), ktera potvrzuje, Ze zejména prvoroditky
provazi obavy spojené s péCi o dité. Vyzdvyhla mimo jinych oblasti
problematiku kojeni, koupani a péfe o nehty. Stejné tak se muzeme o
zminovanych oblastech péce docist v knize Kniha knih o matefstvi od Dr. Anne
Deansové: ,Kolika, zachvaty bolesti bfiska, ma vivnovity pribéh a kolisavou
intezitu. Je ¢asto doprovazena vysokym kfikem ditéte...... Mate-li podezrieni, Ze
dité trpi bolesti bfiska, masaz ho muze zklidnit a pfinést mu dlevu...... Malé
miminko vypada kfehce, ale nebojte se ho drzet pevné....Kojeni je dovednost,
kterou se musie ucit stejné jako jezdéni na kole nebo fizeni auta. Pro nékteré
déti a matky je to snazSi nez pro jiné.....Pokud se Vam kojeni nedafi,
poZdadejte o pomoc lékare, ktery Vam poradi nebo Vas nasméruje na
specialistu.“ (Deansova, 2004, str. 297-361).

Druha vyzkumna otazka méla zjistit, zda se liSi pfistup Zen k novorozenci
v zavislosti na porodni asistence. Ani jedna z respondentek neméla povédomi o
komunitni péci. Pani Katefina se dozvédéla o moznosti spoluprace se
soukromou porodni asistentkou az na ddéleni Sestinedéli formou letacku.
Vystupem z vyzkumu Janouskové (2011, str. 33) se potvrdilo, Zze 59%
dotazovanych nevi o mozZnosti navstévnich sluzbach v Sestinedéli. Pani
Simona ze zaCatku méla pfistup k novorozenci mirné naruseny. A pfala si, aby

ho mohla svéfit i nékomu jinému, nez je ona sama. Obvzlasté kdyz novorozenc
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neustale plakal diky kolikdam. Bylo to zpusobeno jak zhorSenim psychického
stavu po porodu tak i diky neustupujicim problémdm. Re$eni t&chto vzniklych
situaci trvalo o néco déle diky vyhledavani informaci a osob, které by umély
efektivné poradit. Tim podle mého nazoru dochazelo k oddaleni vyfeSeni
problému a zvétSovala se nejistota a bezmoc na strané matky v pfistupu k
ditéti. Naopak u druhé Zeny si muZzeme povSimnout okamZzitého feSeni situace
s porodni asistentkou. Dokonce si pfed pfichodem porodni asistentky pfipravila
dotazy, které spolu probiraly. To ji pfineslo okamzZitou ulevu a pocit sebejistoty,
jak sama dodava. DalSi kroky v péc€i o dité provadéla s jistotou a dlvérou
v postup €innosti. Coz urcité mélo vliv na dalSi prozivani novorozence.

Ukolem tfeti vyzkumné otazky bylo zjistit, v &em byla spoluprace s porodni
asistetkou pfinosna. Pani Simona pfi pFfedstavé spoluprace s asistentkou
v Sestinedéli velice vahala. A nebylo z ni citit, Ze by urcité o tuto moznost stala.
Podotkla, Ze takové setkani by mohlo mit pozitivni dopad na jeji psychiku a na
péci o dité. Katefina spolupraci s asistentkou hodné chvalila. Byla velice
znepokojena z neustalého vazeni v porodnice a Spatné prozivala neuspéch
ohledné kojeni. Uklidnéni se ji dostalo az od asistentky, diky tomu mohla
zpracovat vzniklé situace a vénovat se dalSim oblastem péce. Na navstévach
probraly spravnou manipulaci s ditétem, vhodné mnozstvi odévu, zplsoby
ulevy novorozenci od bolesti bficha a moznosti umélé vyzivy. Je vidét rozdil
mezi zenami, kdy Simona se musela vyporadat se vzniklymi problémy sama a
chybéla zde péce a rady odbornika.

Zamérem posledni otazky bylo zjistit, jaké ma péce porodni asistentky
ucinky na novorozence. U dcery Katefiny byl zhodnoceny celkovy stav hned na
prvni navstévé. Kompletni prohlidku a zhodnoceni obornikem vyzdvyhuje
matka a pfiklada tomu velkou vahu. Podotkla, Ze ji velice uklidnilo zjisténi, ze je
jeji dcera v naprostém porfadku a pupinky, které ma na téle jsou béznou
zalezitosti. Opadly z ni obavy a pochyby. PéCe o pupecni jizvu ji nedélaly
problémy, jelikoz byla ujisténa, ze v8e déla spravné. Zena byla edukovana o
mnozstvi umélé vyzivy v urCitych stadiich vyvoje a tim byl novorozenci zajistén
spravny prisun potravy. Problém se zarazenymi vétry také vyreSili velice
snadno a predeslo se vzniku kolik. Naproti pani Simona se strachovala a

vyhledavala na internetu, co a jak ma délat. Myslim, ze neklid Zeny se lehce
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pfenese na jeji dité, které je velice vnimavé a citlivé na podnéty takového
druhu. Také u nich byla diagnostikovana dysplazie kyCli az na jedné z navstév
u lékafe. Otazkou je, zda by porodni asistentka tento stav odhalila dfive a tim i
zahajeni léCby by mohlo byt okamzité.

Vyhoda poporodnich navstév porodni asistentkou je ekonomicka, mohl by
se tim zkratit pobyt v porodnici a snizil by se po€et vySetfeni od |ékafu. Dalsi
nesmirnou vyhodou je prevence. Diky kontinualni péci a indivdualnimu pfistupu
k novorozenci i matce Ize pfedejit mnohym komplikacim zahajenim vhodnych
opatieni (Vrlova, 2014, str. 44). Jak piSe i ve své praci Vorlova, zjistime, ze
péce porodnich asistentek je pfinosna nejen v oblasti prevence. Je schopna
Zenam poradit ve vSem ohledné pécCi o novorozence a kojeni. U pani Katefiny
pozorujeme pozitivni vliv navstévni sluzby zejména na jeji psychiku a uklidnéni.
Psychika Zzeny ma velky vliv na dité a na prubéh péce o néj. ,Pocit divéry mu
zprostredkovava predevsim matka laskou, svym pecujicim chovanim, tim, Ze je
ditéti neustale k dispozici, reaguje na néj a uspokojuje jeho potfeby*
(Ratislavova, 2008, str. 87). Asistentka dokazala na navstévach ihned poradit a
poskytnout doporuc€eni v péci, coz mélo vliv na novorozence takovy, Zze matka
mohla okamzité vyijit vstfic jeho potfebam a pozadavkim. Obzvlasté vhodna
spoluprace je zejména pro prvorodi¢ky, které nemaji zkudenosti v oblasti péce
0 novorozence a mohou si tak byt Casto velice nejisté. Tento fakt potrvil i
vyzkum Brabencové (2007, str. 41,43), kde je uvedeno, ze VvétSi potiebu
navstévni sluzby maji provrodiCky. Také uvadi, ze u matek, kde navstévy
probéhly byla spokojenost 100%. Stejné tak i pani Katefina byla velice nadSena

a spolupraci vychvalovala.

57



Doporucéeni pro praxi

1. RozSifit povédomi o navstévnich sluzbach porodni asistentkou v Sestinedéli
2. Poskytovat informace rodickam v porodnici ohledné komunitni péce

3. Snaha rozsifit kurzy pro rodiCe zaméfené na péci o novorozence

4. Zpracovala jsem edukacni material se zakladnimi informacemi tykajici se
péfe o novorozence. Zaméfila jsem se i na nékteré problematické oblasti, ve
kterych se shodovaly vypovédi respondentek. Letak nabizi feSeni problému i
odkazy pro rozsifeni informaci v dané problematice. Navrhuiji, aby byl material
rozSifovan v porodnicich na oddéleni Sestinedéli nebo novorozeneckém.

Zejména prinosny je pro prvorodicky.
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ZAVER

V mé bakalarské praci se zabyvam problematikou pée o novorozence
v domacim prostfedi. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se nejprve zabyvam obecnymi informacemi ohledné
zdravych novorozencu. Popisuj jejich potfeby, vyvoj a chovani. Druhou kapitolu
jsem zaméfila na domacim prostredi. Jaka by méla byt domaci pécCe ze strany
rodi€u, co vSechno mohou svému ditéti poskytnout a jak je dalezité posilovat
vztah mezi sebou. Posledni ¢ast jsem vénovala komunitni péci. Obsahuje
jakym zplsobem mohou pracovat soukromé porodni asistentky. Také jsem se
zaméfila na oblasti péce, ve kterych je tato spoluprace pfinosna a co vSechno
muzou rodi¢e od navstévni sluzby oCekavat.

Pro praktickou &ast jsem si zvolila vyzkum kvalitativni, abych se mohla
do hloubky zajimat o tuto problematiku. Porovnavala jsem rozhovory se dvéma
Zenami, z toho jedna absobovala tfi poporodni navstévy s porodni asistentkou
a hledala jsem rozdilnosti v pé€i dle pfitomnosti asistentky. Cilem bylo zjistit
vyznam péce porodni asistentky v pé€i o novorozence v domacim prostredi.

Vystupem z mého vyzkumu je potvrzeni, ze pfitomnost porodni asistetky
do znacné miry ovlivni pozitivné jak psychiku zeny, tak ma i kladny dopad na
vyvoj a péci o novorozence. Velky vyznam ma hlavné u prvorodicek, pro které
je takova spoluprace nejvice obohacujici. V pfipadé nahle objevenych
problému, je k dispozici zdravotnicky odbornik, ktery pfichazi s cennymi a
ovéfenymi radami, jak se se situaci vyporadat. Novorozenec je klidnéjsi,
primarni prevence efektivni a vztah mezi matkou a jejim ditétem je podpofen

vétSim porozumeénim.
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Priloha 1:

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Péce 0 novorozence v domacim prostredi

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakalaiské prace vedené na Fakulté
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Bakalarskd prace je psana na
oboru Porodni asistence Kristynou Ziminovou.

Cilem tohoto vyzkumu je identifikovat problematické v péci o novorozence a
zanalyzovat rozdilnosti v péci dle pritomnosti porodni asistentky. Pro ucely analyzy je
klicové ziskat informace o situaci, postojich, nazorech a zkuSenostech respondentek.

Pro ucely analyzy nejsou dulezité osobni idaje informatorek (jako je naptiklad jméno,
bydlisté ¢i organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami bude
zaznamenan, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné ptistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladéno
bez vazby na Vasi osobu.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouZzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Kristyna Ziminova
776218743



Priloha 2:

ZAKLADNI INFORMACE TYKAJICi SE PECE O NOVOROZENCE

MANIPULACE

e Drzte dité pevné

e Dbejte na oporu hlavicky.
Pokud jej pfenasite nebo je mokré,
poskytnéte mu oporu pod hlavickou
Vasim predloktim a dlani jej uchopte
pod raminkem. Druhou rukou pevné
drzte jeho stehno.
Podrobnéjsi informace naleznete
Vv knize: NézZna naruc rodicu
(Kiedroriova Eva)

KOJENI - kojte dle potieb ditéte
Znamky spravného pfisati:

Brada a nos se dotykaji prsu
Usta ma $iroce oteviena
VétSina dvorce je v ustech ditéte
Dolni ret ohrnuty ven

Tvare nepropadavaji dovnitf

PFi sani se pohybuji spanky a
usdi ditéte

Vice informaci: mamila.sk, kojeni.cz —
laktacéni liga

MALO MLEKA
o Co nejCastéji pfikladejte a
stfidejte oba prsy
e Zvyste svUj pitny rezim (vhodné
jsou &aje na podporu tvorby

mléka)
e Homeopatie: Ricinus communis
5CH
KOLIKA

Zaméfte se i na Vasi stravu. Ta ma
velky vliv na novorozence. Omezte
prijem lusténin, Cerstvého pediva,
perlivych napojl, zeli a vSe co nadyma
Vas.

PRO ULEVU DITETI:
e Pijte odvar z fenyklu & kminu
e Po kojeni nechat vzdy dité
odfihnout
Cvicte s jeho nozickami
Jemna masaz briska
Hiejivé polstarky na bFiSko
Houpani na bfisku
Pevné svazat do zavinovacky

KOUPEL

Co nejméné
pouzivejte
kosmetické
pfipravky

Do zhojeni
pupku pouze '
sprchujte , e
Neni nutné koupat denné

Rady pro koupani: maminkam.cz

PREBALOVANI

Casta vyména plenek =
prevence opruzenin

Adekvatni hygiena, pokozka ma
dychat, masti¢ky s panthenolem
Radna péée o pokozku pod
plenkami

Pfi pfebalovani dbejte na
bezpednost ditéte

SPOLUPRACE S PORODNI
ASISTENTKOU

JAK NAJIT ASISTEN

Zdravotnik a odbornik na péci o
novorozence

Poskytne kompletni poradenstvi
ohledné péce Vam i Vasemu
ditéti

Navstévy rodin po porodu
Laktaéni poradenstvi

Sluzba je bud hrazena
pojistovnou nebo klientkou

(200 — 300 K¢)

www.unipa.cz
www.ckpa.cz
www.azrodina.cz
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