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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Informovanost Zen v péci o novorozence* je rozdélena na ¢ast teoretickou a
praktickou. Teoretickd ¢ast pojednava o Ctytech vétSich tématech. Prvni téma popisuje vyvoj
fyziologického novorozence a adaptaci jednotlivych organovych systémi na extrauterinni
prostfedi. Druhé téma se zabyva hygienickou péci o novorozence a vyznamnosti mazku v prvnich
dnech zivota. Dal§imi tématy je spanek novorozence a jeho komfort.

Prakticka ¢ast se zabyva informovanosti Zen v péci o novorozence, pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setteni. Dotaznik byl distribuovan online a odpovédi z néj ziskané byly zpracovany
do grafii a tabulek. Je zaméten na subjektivni vnimani informovanosti v pé¢i o novorozence a
zkouma problematické oblasti.

Z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze vétSina zen se pfed porodem na péci o novorozence pripravuje a
pozitivnim zji§ténim je, Ze Zeny jsou v péci o novorozence dobte informované, jak z porodnice, tak
od svého pediatra. Presto je nejcastéjs$im informacnim zdrojem internet.

Na zaklad¢ vysledkl by bylo vhodné zlepsit edukaci v ramci kojeni. Pomoc s pé¢i o novorozence
v prvnich dnech po porodu by méla byt poskytovana i vicerodickam, které si nemusi v§e pamatovat
z ptedchozi zkuSenosti.

Kli¢ova slova: Novorozenec. PéCe o novorozence. Vyvoj novorozence. Hygiena novorozence.
Spanek novorozence.



Abstract

The bachelor thesis ,,Awareness of Newborn Care among Women “ is divided into theoretical and
practical parts. The theoretical part deals with four major topics. The first topic describes the
physiological development of the newborn and the adaptation of the different organ systems to the
extrauterine environment. The second deals with neonatal hygiene and the importance of vernix in
the first days of life. Other topics include newborn sleep and comfort.

The practical part focuses on the awareness of women in newborn care, using a quantitative
questionnaire survey. The questionnaire was distributed online and the responses, obtained from it,
were tabulated into graphs and tables. It is focused on the subjective perception of awareness in
newborn care and explores problematic areas.

The survey found that the majority of women prepare for newborn care before childbirth, and a
positive finding is that women are well-informed about newborn care both from the maternity ward
and their paediatrician. However, the most common source of information is the internet.

Based on the results, it would be useful to improve breastfeeding education. Assistance with
newborn care in the first days after birth should also be provided to women with multiple
pregnancies who may not remember everything from previous experiences.

Keywords: Newborn. Newborn care. Newborn development. Hygiene of the newborn. Newborn
sleep.
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice informovanosti Zen v péci o novorozence. Motivaci
mi byly vypovédi Zen po porodu, které se zaméfovaly piedevsim na ziskévani informaci ohledné
porodu a uz se tolik nevénovaly pfipraveé na péc¢i o novorozence. Sama jsem si uvédomila, Ze moje
studium bylo z vétsi ¢asti zaméteno na ¢ast porodnickou, a proto jsem se rozhodla ve své
bakalaiské praci zabyvat fyziologickym novorozencem, jehoZ péci mé porodni asistentka

v kompetencich.

V teoretické Casti se zabyvam ¢tyifmi vétsimi okruhy. Prvni okruh pojednava o vyvoji
fyziologického novorozence a adaptaci jednotlivych organovych systémil na extrauterinni
prostfedi. Druhé téma se zabyva hygienickou pé¢i novorozence a vyznamnosti mazku v prvnich
dnech zivota. Dale se zabyvam spankem novorozence a komfortem novorozence. Vzhledem

k obsahlosti tématu jsem se nevénovala vyzivé novorozence.

V praktické ¢asti zjistuji, jaka je informovanost Zen v péci o novorozence pomoci dotaznikového
Setfeni. Témeét kazda matka ma touhu zajistit svému ditéti co nejlepsi péci a k tomu si ziskava
informace z riznych zdroju. Internet a socidlni média maji dnes klicovou roli ve zptisobu jakym
zeny ziskavaji informace v pé¢i o novorozence. Ovsem nabizeji nepfeberné mnozstvi informaci,
které jsou Casto nespravné, je jich nadbytek a jsou protichidné. Praveé jednim z mych cild bylo
zjistit z jakych zdroji Zeny Cerpaji a jak sebejisté se citi v péci o novorozence.

Data z dotaznikového Setieni jsou zpracovana do grafli a analyzovana na zakladé pfedem danych
hypotéz.



1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je definovano jako obdobi od porodu, az do ukonceného 28. dne po
narozeni. Novorozenec si zvyka na vnéjsi podnéty, s nimiz nepftiSel do kontaktu pti déloznim
vyvoji. Télni systémy se adaptuji, proto se toto obdobi nazyva také jako adaptacni obdobi. U
fyziologického novorozence se neprojevuji zadné vrozené vyvojové vady, jez jsou nasledkem
perinatalni patologie (Sedlarova et al., 2008)

1.1 Znamky zralosti

Zakladnim sledovanym tudajem po porodu novorozence je jeho hmotnost. Zraly novorozenec vazi
mezi 25004500 g, ale primérna porodni hmotnost je 3400 g. Co se ty¢e tbytku vahy, novorozenci
zacinaji ztracet na hmotnosti béhem prvnich par dni po porodu. Ubyvani na vaze je jev pfirozeny,
oviem pokles hmotnosti by nemél piekroéit 10 % z porodni hmotnosti. Ubytek je zptisoben ztratou
celkové tekutiny, vyprazdnénim a malym pfisunem potravy, jelikoz u matky teprve dochézi

k rozvoji laktace. (Kachlova et al., 2022)

Po narozeni Ize zméfit i porodni délku, ovSem nejedna se o udaj, jehoz znalost by ihned po porodu
byla nutna a staci novorozence zméfit az nékolik dni po porodu, kdy ptirozené dojde k uvolnéni
fyziologické flexe. Absolutné nevhodné je méfeni novorozencti po porodu koncem pénevnim,
jelikoz natazeni dolnich koncetin v ky¢lich mize byt bolestivé. Fyziologicka délka novorozence se
pohybuje mezi 48-52 cm.

Dale se sleduje obvod hlavy, jeZ je v priméru 34 cm a rozmezi je 32-38 cm. Obvod hlavy méfime
az po splasknuti otoku, jenz by nam mohl chybné poukazat na n¢jakou patologii. (Kachlova et al.,
2022)

Tabulka €. 1: Anatomické znamky zralosti (Kachlova et al., 2022)

cervena, gelatindzni, prosvitaji ruzova zbytky lanuga

cévy

nedosahuji konce prsti ptresahuji konce prst

extenze flexe

mekka chrupavka chrupavka je pevna, vyvinuta

neuplné ryhovani ryhovani v plném rozsahu

malo pigmentované, nezietelné pigmentované, zietelné

blize sponé stydké ve stfedu mezi sponou stydkou a hrudni
kosti

varlata nesestoupla, Sourek varlata sestoupld, Sourek ryhovany, velké

nedostatecné ryhovan, velké stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky

stydké neptekryvaji malé stydké

pysky
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2 Vyvoj novorozence
2.1 Adaptace a fyzicky vyvoj

Stupen rozvoje fyziologickych funkci v tomto obdobi koresponduje s jejich diilezitosti.
Kardiovaskularni a dychaci systém, po dokonceni funk¢ni prestavby, jsou zcela vyvinuté, zatimco
gastrointestinalni trakt, uropoeticky systém, termoregulacni a imunitni systémy jsou méné
vyvinuté. Kromé toho jsou zde zvlastnosti spojené s pritomnosti specifické nezralosti centralniho
nervoveého systému. (Novakova, 2012)

Prvni den po porodu novorozenec ziskava energii odbourdvanim glykogenu ze zasob. Prave
spotiebou glykogenu se u novorozence muze rozvijet hypoglykémie. Pozd¢&ji dochazi k ziskavani
energie z tukovych zasob. (Muntau, 2014)

2.1.1 Kardiorespira¢ni systém

Béhem adaptacniho novorozeneckého obdobi se klicové proménuje srde¢né-cévni a dychaci
systém. Transformace zacina provzdus$nénim plic, nebot’ béhem nitrodélozniho vyvoje je
bronchoalveolarni systém plodu naplnén tekutinou produkovanou plicemi. (Novakova, 2012)

Nedostatek kysliku (tzv. asfyxie) novorozenec zvlada Iépe nez dospély, a to po dobu 5-15 minut.
Préve snizené pH znaci nedostatek kysliku béhem porodu. Primérna hodnota pH by méla byt 7,25
v arterialni pupeénikové krvi. Surfaktant, latka snizujici povrchové napéti v alveolech, podporuje
rozepnuti plic po porodu, jez je do n€kolika minut ukonceno. (Muntau, 2014) Vyména tekutiny za
vzduch je iniciovana stla¢enim hrudniku pfi priichodu porodnim kanalem, ale je zavisla hlavng na
aktivité dychacich svalti. Prvni nddech je iniciovan nedostatkem kysliku a také tim, ze klesa tlak
mezi pohrudnici a poplicnici, coz umoziuje nasati vzduchu do plic. Pfi prvnim nadechu dojde

k nasati 35-70 ml objemu vzduchu. Aktivni vydech je pak doprovazen kiikem. Exspira¢ni svaly a
konstrikce hlasivek vytvareji pozitivni tlak v hrudniku, coz podporuje rozpindni dalSich ¢asti plic a
vstiebavani tekutiny. Plicni tekutina je postupné resorbovana do krevniho obéhu, zatimco
bilkovinna slozka je odvadéna lymfatickym systémem. Prvni nadech prob&hne cca po 20-30 s po
porodu a pravidelné dychani se dostavuje uz po 90 s. Dechova frekvence je u novorozence 40-60
dechti za minutu a vdechovany objem je asi 20 ml. (Novakova, 2012)

Po podvazani pupecniku zlstava asi jedna téetina krve plodu v placenté, coz vede k poklesu plnéni
prave srdecni sin€ z dolni duté Zily. Plice se rozvinou, klesa tlak v plicnici a stoupa tlak v levém
srdci, diky ¢emuz chlopen, ktera dosud piekryvala foramen ovale, je nyni tlatena k otvoru a
funkéné ho uzavira. K tomuto déji obvykle dochézi do péti hodin od narozeni. Foramen ovale pak
natrvalo zarista pojivovou tkani, a to béhem prvniho pilroku Zivota. Tlak kysliku v krvi po porodu
narista, vede ke kontrakci Botallovy duceje a postupné se béhem nékolika hodin (pfipadné dnd)
uzavira. Tepova frekvence plodu se pohybuje mezi 150—180 tepy za minutu, pozdé&ji klesa na 125
tepd za minutu. U novorozence tésné po porodu lze pozorovat periferni cyanozu, jelikoz je u nich
horsi periferni cirkulace. (Muntau, 2014)

Okamzit€ po narozeni je krevni tlak vysoky kvuli poporodnimu stresu, uvolnéni katecholamini a
kortizolu. Béhem prvniho dne se tlak ustali na hodnotach 70/50 mmHg, jako odpovéd’ na otevieni
plicniho a intestinalniho cévniho fecisté. (Novakova, 2012)
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2.1.2 Gastrointestinalni trakt

Prvni stolice, nazyvana také jako mekonium nebo smolka, odchazi nékdy i pfi porodu anebo do 12
hodin od porodu. (Muntau, 2014) Nejpozd¢ji by vSak k odchodu smolky mélo dojit do 48 hodin od
porodu. Neodchazi-li do prvniho dne, tak to vZdy vede k podezieni na obstrukci

v gastrointestinalnim traktu a nésleduje riziko rozvoje mékoniového ileu, ktera byva u déti

s cystickou fibrézou, pedCasné narozenych déti nebo novorozenci s matkami trpicimi diabtes
mellitus. (Dolezal et al., 2015)

Stievni flora vznika ihned po porodu, a to zpravidla béhem nékolika dni, kdy je diky pfijmu
matefského mléka stievo osidleno bifidobakteriemi. Nedojde-li k osidleni stfeva bakteriemi,
poukazuje to na nedostatek vitaminu K. (Muntau, 2014)

Po porodu miize byt u novorozence vyrazngjsi zvraceni, kdy se zbavuje spolykané plodové vody.
Regurgitace zalude¢niho obsahu se objevuje, ale az do kojeneckého obdobi vzhledem

k nedostate¢né vyzralosti traviciho ustroji. U novorozence muze dochazet k nadymani tzv.
meteorismu, coZ novorozenci ¢asto zpusobuje bolest biicha a diky tomu mtze byt hodné plactivy.
(Novakova, 2012)

2.1.3 Ledviny

Po narozeni ledviny ptebiraji funkci placenty. Zacinaji se aktivné podilet na udrzovani stability
vnitiniho prostfedi téla a vodni bilance. B€hem fetalniho obdobi hraji ledviny vyznamnou roli pii
tvorbé a slozeni plodové vody. Anatomické rozdily ve stavbé nefront, jako je kratsi délka kapilar v
glomerulu a nezralost epitelu kapilarnich klicek, u novorozencti a malych kojencii zptisobuji
snizenou glomerularni filtraci a koncentracni schopnosti ledvin. (Novakova, 2012)

Denni spotieba tekutin je u novorozence 50-100 ml/kg. Denni produkce moci je 50-150 ml/kg.
K prvnimu vyprazdnéni moc¢ového méchyie dochazi ¢asto béhem porodu. Do 48 hodin od porodu
by, ale k prvnimu vylouceni dojit mélo. (Muntau, 2014)

2.1.4 Jaterni systém

Po porodu dochazi k degradaci fetalnich cervenych krvinek, jez maji béhem vyvoje plodu za ukol
dostatecné syceni krve kyslikem. Fetalni hemoglobin je rozkladan na globin, ktery je znovu vyuzit
k syntéze hemoglobinu a na hemovou slozku, ktera se rozklada na bilirubin. Bilirubin, ktery byl
degradovan jatry matky musi byt nyni degradovan v jatrech novorozence a musi byt z téla
vyloucen. Nezralost jater novorozence a velké mnozstvi rozpadajicich se krvinek vede ke zvyseni
hladiny bilirubinu a rozvoji fyziologické zloutenky, jez je typicka tzv. ikterem, tedy Zlutavym
zbarvenim kaize sliznic a bélma o¢i. (Kachlova et al., 2022). Fyziologick4 Zloutenka se rozviji
pozvolné a nejcastéji nastupuje 2.-3. den po porodu. U fyziologické Zloutenky mnozstvi celkového
bilirubinu neptesahuje 250 umol/l a hodnota konjugovaného bilirubinu neptesahuje 25-35 pmol/l.
Problém nastava je-li hodnota konjugovaného bilirubinu vétsi nez 10-20 % z celkového sérového
bilirubinu. (Janota a Stranak, 2023)
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2.1.5 Imunitni systém

U novorozenci je vyssi ndchylnost k infekcim vzhledem k nezralosti imunitniho systému, proto je
mortalita v tomto obdobi nejvyssi z celého détstvi. (Sedlarova et al., 2008)

ey e

vyvoje, zatimco specifickd imunita prochdzi svymi nejvét§imi zménami az v postnatalnim obdobi.
Pouze protilatky tfidy IgG maji schopnost pfestupovat pies placentu a poskytovat novorozenci
pasivni imunitu proti riznym bakterialnim a virovym infekcim té€sné po narozeni. Hodnoty
matetskych protilatek rychle klesaji, coz souvisi s jejich rozpadem, avsak soucasné probiha
zapojeni specifickych humoralnich slozek imunity. K obranyschopnosti ditéte ptispivaji i sekrecni
protilatky tfidy IgA, které kojenec ziskdva z matetského mléka, pficemz nejvyssi koncentrace se
nachdzi praveé v kolostru. Tyto protilatky jsou nezastupitelné v ochrané kojence pred
mikroorganismy, které mohou vyvolat zanét traviciho traktu. Kojeni navic oddaluje vystaveni
sttevni sliznice potravinovym antigeniim. (Novakova, 2012)

2.2 Kognitivni vyvoj

Narozeni je vyznamnym krokem ve vyvoji jedince, ale nejedna se o pocatek. Kapacita a schopnost
poznavacich schopnosti je velmi vysoka a umoznuje tak novorozenci ziskavat informace

z okolniho prostfedi a ucit se. Naopak schopnost ovladat své chovani je v tomto obdobi znacné
omezena.

V chovani novorozence rozlisujeme 6 stavt. Klidny pravidelny spanek, neklidny nepravidelny
spanek, ospalost, neklidna bdé€lost, klidna bdélost a plac. Pti klidné bdélosti novorozenec pouze
pozoruje okoli a zapojuje hlavng své vjemové schopnosti pro poznavani svéta. Naopak pfti aktivni
bdélosti dit¢ hybe koncetinami a hlavou, diky cemuz trénuje citlivost k pohybtim téla a uci se jeho
ovladani. (Blatny, 2017) Béhem spanku by méla byt pohybova aktivita minimalni. Pti bd€losti
novorozenec své pohyby neovlada. Rukama a nohama pohybuje nekoordinované. Jedna se o
reflexné podminénou hybnost. (Sedlarova et al., 2008)

Novorozenec, jenz nejevi zadné znamky patologie, ma soubor reflexi, které nutné pottebuje ke
svému preziti. Jedny z prvnich, které 1ze pozorovat jiz chvili po porodu je reflex patraci a saci
umoziujici pfijem potravy. (Sedlarova et al., 2008) Hledaci reflex je vyvolan pfitlacenim prstu

k tvari ditéte, za kterym se novorozenec hlavickou nésledné otaci, otevie usta a vysune jazyk.
Pokud si hladovy novorozenec priklada pésticku k Gstiim a saje, je to znamkou vybaveni saciho
reflexu a hladu. Hledaci a saci reflex se vybavuje okolo 24. tydne gestace a mizi okolo 3.-4. mésice
zivota. (Kachlova et al., 2022)

Novorozenecké reflexy uréuji kognitivni vyvoj novorozence. Reflexy nejsou pouze prostiedkem
pro zasyceni zaludku a zachovani bezpeci, ale jsou to zaroven vyznamné funkce, napomahajici
adaptaci novorozence na vnéjsi svét. Diky spravné funkci a vyuzivani reflexiti ma novorozenec
moznost se skrz n¢ ucit a vyvijet. Uchopovani otevira novorozenci dveie pro kontakt s mnoha
predméty, kterymi se postupné u¢i manipulovat. (Ball et al. 2006)

Vybaveni reflexti se provadi v ramci neurologického screeningu. Reflexné je udrzované normalni
svalové napéti, které je predpokladem kvalitniho pohybu. Vyssi novorozenecky tonus je u
nedonoSenych novorozenci a pii jinych patologiich. Mezi tyto patologie 1ze zatadit hypoxicko-
ischemickou encefalopatii, krvaceni do CNS, vrozené vady nebo infekce CNS. Fyziologicky
svalovy tonus roste se stafim ditéte, a to od nohou smérem k hlavé. Mezi reflexy, které se vySetiuji,
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fadime naptiklad reflex uchopovy a Morotv reflex. Palmarni a plantarni reflexi se u novorozence
vyvola vlozenim prstu do dlané nebo chodidla ditéte. (Sedlarova et al., 2008)

Morotv reflex je automaticka, ptfirozena obranna reakce novorozencu. TézZ jako vestibularni
ulekova reakce nebo objimaci reflex. Je pojmenovan po pediatrovi Ernstu Morovi, ktery jej popsal.
Reflex je ptitomen od 28. tydne gestace do 3. - 4. mésice véku. Morotv reflex usnadiuje prvni
nadech, pfi hrozicim zaduSeni uvoliiuje dychaci cesty, také vyvola plac pfi leknuti a tim upozorni
matku na mozné nebezpeci hrozici novorozenci. KdyZ je novorozenec vylekan, reaguje roztazenim
pazi nahoru od téla. Ruce jsou roztazené a dlan€ jsou oteviené. V druhé fazi dochazi k ustrnuti,
prohloubeni dychani, zrychleni tepové frekvence, zvyseni krevniho tlaku, a nakonec dité¢ zrudne.
Nasledné dochazi k rychlému stahnuti pazi blizko k télu. Soucasné s pohybem pazi se mtize
projevit reakce i v nohach. Novorozenci mohou rozsifit nohy a poté je stahnout zpét. (Kachlova et
al., 2022)

Smyslové funkce jsou u novorozence téz rozvinuté. Umoziuji mu kontakt s okolim a uci ho
reagovat na rizné stimuly z vnéjsiho prostiedi. U kazdého novorozence se mizou tyto schopnosti
lehce lisit. Sluch je jiz od pocatku dobie rozvinut, kdy novorozenec je schopen rozlisit matcin hlas
od hlast jinych a zaroven je schopny reagovat na hlasitost a melodie. (Sedlarova et al., 2008) To je
dano i tim, ze plod vykazuje citlivost ke sluchovym podnétiim jiz od 6. mésice téhotenstvi. Diky
¢emuz se uci, zapamatovava a nasledn€ rozeznava zname textové pasaze, typy hlasu, rizné jazyky
a podobné, jesté tésné pied svym porodem. Dité nerozeznava jednotlivé hlasky a slova, ale diky
charakteristickému rytmu a melodii jazyka. (Blatny, 2017)

Déle je novorozenec schopen rozpoznat vlini své matky. Od narozeni je dobfe vyvinuta i chut’,
kterou novorozenec preferuje sladsi. Novorozenci maji omezeny zrak, ale postupné se vyviji a
zacina l1épe rozpoznavat tvafe a reagovat na svétlo a pohyby. Sitnice je dobfe vyvinuta, ale
nevyvinuta je jeste zrakova ostrost a pohyblivost cocky. Do dvou mésicii po porodu se objevuje i
fixace a sledovani v zorném poli. (Sedlafova et al., 2008)

Novorozenec se rodi v bdélém stavu, a i tak vétSinou zlstava nékolik hodin po ném, coz mu
umoznuje aktivni tiCast na porodu a adaptaci se na svét. (Blatny 2017)

2.3 Psychomotoricky vyvoj

V poloze na zadech novorozenci zaujimaji flekéni drZzeni koncetin, maji zat'até pésti a predilekéni
drzeni hlavy. Jedna horni koncetina mtize byt natazend, zatimco druha je pokrcena, pfipominajici
polohu Sermife. (Vacuskova et al., 2003) V poloze na zadech lezi novorozenec asymetricky tak, ze
je télo uklonéno do oblouku a hlava je otocena do strany. Zaroven v poloze na zadech vydrzi a
nepiepadava na boky. Ovsem novorozenec by mél byt schopny konéetiny z flekéniho postaveni
natahnout a zaroven byt schopen otacet hlavu na ob¢ strany. Otestovat otocCeni hlavy lze zakrytim
zorného pole, coZ novorozence nuti otocit hlavou na druhou stranu. Novorozenec by ale mél byt
schopny hlavou otacet i bez zakryti zorného pole. (Kacirkova a Rybova, 2022) Jejich pohled byva
kratce fixovan a reakce na zvuk jsou pozorovatelné. Ruce Casto reaguji silnymi reflexnimi tichopy.
Pfi posazovani a v sedu mize hlavicka novorozence padat nejprve dozadu a nasledné doptedu,
pti¢emz horni i dolni koncetiny jsou ve flexi. Pti pfetaceni a poloze na biise dité€ otaci hlavicku na
podloZce, kratce se asymetricky vzpiimuje, a zaroven ma vystréeny zadecek, coZ je spojeno s
reflexnim plazenim. Vertikalizace, tedy postaveni na nohy, je doprovazena reflexnim stojem
(vzpérny reflex) a prvnimi znamkami chiize. Tyto rizné faze a pohyby naznacuji postupny vyvoj
motorickych schopnosti a koordinace nervovych reflext u novorozenci. (Vacuskova et al., 2003)
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Pro spravny psychomotoricky vyvoj je zasadni vestibularni systém a zrak. Vestibularni systém
informuje novorozence o poloze téla a prostoru kolem n¢j, proto je vhodné rovnovaznému systému
davat podnéty polohovanim, které vedou k rozvoji koordinace. Zrak, piestoze je omezen na ostrost
vidéni pouze 4 %, je dulezity jako motivace k pohybu. (Kacirkova a Rybova, 2022)

Zvysujici se mateisky vék mlize byt spojen s obtizemi v temperamentu ditéte a s opozdénim
psychomotorického vyvoje v oblasti socialnich interakénich dovednosti. Casna detekce
neurovyvojovych obtizi u téchto déti by umoznila preventivni psychosocidlni intervence s cilem
zabranit budoucim neuropsychiatrickym porucham. (Giménez et al., 2022)

2.4 Psychosocialni vyvoj

Silna vztahova vazba se tvoii jiZz v novorozeneckém veéku mezi poskytovatelem péce a
novorozencem. Vytvaii se jiz po porodu pohledem z o¢i ditéte do o¢i matky, prvnimi doteky mezi
matkou a ditétem. Vztahova vazba k novorozenci se miize vytvaret, jak s otcem, tak se sourozenci.
(Ball et al. 2006)

Diky poznatkiim o dilleZitosti vztahové vazby se pfistup k perinatalnimu obdobi oproti minulosti
vyrazné pozménil. Novorozenec je jiz vniman, jako bytost citici bolest a rizné emoce, proto neni
od matky ihned po porodu separovan, ale ziistava v bezprostiednim kontaktu s matkou na jejim
biise. Kontakt klize na kiizi novorozenci umoziuje rozvoj hledaciho a saciho reflexu. Ukazuje se,
Ze mezi matkami, jimz je umoznén nepftetrzity kontakt s novorozencem po porodu a matkami,
kterym je novorozenec davan jen na kojeni, je velky rozdil. Matky neseparované od novorozence si
s ditétem vyvaii do budoucna mnohem intenzivnéjs$i a vielejsi vztah nez matky separované od
svych novorozenci. Zaroven neseparované déti v prvnim roce ukazuji mnohem lep$i vyvojovou
vyspélost nez déti separované. Vyviji-li se v¢as silné pouto mezi matkou a ditétem, kojeni byva
kontakt kiize na kizi je tedy nedilnou soucasti porodu a pfispiva k vzajemnému sladéni a k vyvoji
plynulé interakce. (Blatny, 2013)

Dité se v prvnim mésici rychle nauci o bezpeci, komfortu, diskomfortu a pfijmu potravy. Pokud
jsou tyto potfeby primarnim poskytovatelem péce naplnovany, vznika u ditéte divéra

k poskytovateli péce. Pokud vi, Ze ho rodic utisi pti bolesti, nakrmi pfi hladu a bude si s nim ptes
den hrat, vede to k jeho optimalnimu vyvoji a je aktivnéjsi pfi objevovani okoli. Jiz béhem prvnich
dnt je dit¢ schopno napodobovat chovani dospélého, jako je mraceni, usmivani, vyplazovani
jazyka a je naplno soustiedeéno pfi interakci s jinym clovékem. (Ball et al. 2006)

Hlavnim prostfedkem pro komunikaci u novorozence je pla¢ a neverbalni projevy. Dité je pozorné
k hlasu a ptitomnosti ¢lovéka predevsim rodic¢e. Dotek je pro novorozence velmi dilezity. Piispiva
ke spravnému vyvoji novorozence i kojence. (Ball et al. 2006)
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3 Hygienicka péce o novorozence

Hygiena je zakladnim pilifem zdravi ditéte. Poméaha udrzet ochrannou funkei kiize, predchazet
infekcim a také vede k vytvofeni spravnych navykt i do pozdéjsich vyvojovych obdobi ditéte.
Individualita ditéte a jeho rodicti nas vede k upravé hygienické péce dle zajmi a potieb rodiny.
(Kachlova et al., 2022)

3.1 Koupani novorozence

K podpore a ochrané optimalnich funkci kiize novorozence a jejiho normalniho vyvoje je dulezité
spravné nacasovani prvni koupele, omezeni Cetnosti dalsich koupeli a pouziti takovych mycich
nebo ochrannych prostredki, které jsou priznivé novorozenecké pokozce, nevysusuji ji a nedrazdi.
Obecné se doporucuje, aby jich bylo prvnich 30 dnii Zivota ditéte co nejméne. *“ (Narodni
osetfovatelsky postup péce o kiizi a pupeéni pahyl novorozence, 2020)

3.1.1 Prvni koupel

Kachlova et al. (2022) pise, Ze prvni koupel novorozence by méla nastat az po stabilizaci jeho
vitalnich funkci. Je-li nutné provést koupel z divodu znecisténi od stolice matky, smolky, ¢i byly
znamy zavazné infekéni komplikace na porodnim séle, tak vzdy po domluvé s 1ékafem.

Prvni koupeli se z pokozky odstraniuje plodova voda, smolka a zbytky krve matky, neodstranuje se
mazek, ktery ma protektivni charakter. Nadbytecny méazek se mtize rukou rozetiit po celé plose
téla. Koupel se provadi v ¢isté vode bez mycich pripravkl. Pii poranéni se vyuziva voda sterilni.
(Narodni osetrovatelsky postup péce o kiizi a pupecni pahyl novorozence, 2020)

Dle WHO et al. (2022) by prvni koupel novorozence méla byt odlozZena alespon na 24 hodin po
porodu. Nejsou zadné diikazy, Ze by ¢asna koupel novorozence sniZovala riziko pienosu infekce
z matky na novorozence. Obecné se doporucuje minimalizace vSech intervenci po porodu, které
vedou k tepelnym ztratam ditéte. Pti prvni koupeli je nutné ptipravit dostatecnou teplotu vody,
okamzité novorozence osusit a zajistit dostate¢né zakryti odévem. To znamena o jednu az dvé
vrstvy navic nez u dospélého. Novorozenci by se méla nasadit po porodu ¢epicka, jelikoz pies
hlavu dochazi po porodu k nejvétsim ztratam tepla. (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al.,
2022)

Ze studii vyplyva, Ze odloZeni koupele kojence na 24 hodin po narozeni ma pozitivni vliv na
regulaci teploty ditéte a mimo jiné i na stabilitu glukézy v krvi. Zkoumani vlivu pozd¢jsi koupele
na kojeni nepfineslo dostate¢né piesvédcivé vysledky o tom, Ze by pozdéjsi koupel zvysovala
uspésnost kojeni. Zaroven odlozeni prvni koupele vede k tomu, Ze je matka po porodu jiz
dostatecné zotavena a muize si koupel provést sama, coz napomaha k vytvareni pouta mezi matkou
a novorozencem. (Chamberlain, Jill, et al. 2019)

Francouzsky porodnik Leboyer, jeZ je autorem knihy Porod bez nasili, akcentuje na to, ze porod je
pro dité hriizna bolestiva zalezitost a mélo by byt v nasich nejvétsich silach, aby pfislo na svét s co
nejveétsi jemnosti a nasledné mu byla poskytovana co nejjemnéjsi péce, jelikoZz je obzvlast vnimavé
k vnéj$im stimuliim, jez zakusuje poprvé. V tomto smeru doporucuje Setrnou koupel, pti které se
dit€ ponotuje pomalu na vicekrat, tak aby se novorozenec mohl uvolnit a zrelaxovat. Voda je totiz
pro novorozence nejptirozenéjsSim prostiedim, ve kterém se lehce pohybuje a citi se spokojené.
(Fendrychova, 2009)
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3.1.2 BéZné koupele a vyuZiti mycich pripravki

Starsi literatura doporucuje kazdodenni koupani ditéte. Nyni se ukazuje ze kazdodenni myti neni
vhodné. Optimalni frekvence koupele je cca 2-3 x tydné. Problémy s pokozkou mohou €init i
nevhodné praci prostfedky, kosmetické ptipravky a rtizné pény do koupele. Obecné nadbytek
téchto prostiedki vede k naruseni pfirozeného ochranného filmu. Kazdy den je vhodné omyti
pouze mist vlhké zaparky, perianalni oblast a genital. Preferuje se pouziti olejovych mycich
ptipravkd, ptipadné se ke koupeli doporucuje détské mydlo s glycerinem. Pokud se provadi
celotélové mydleni, tak by mélo byt provadéno pouze 1 x tydné. Teplota vody pfi koupeli by méla
byt 38°C. Tu lze ovéfit vloZzenim loktu do vanicky nebo pouzitim teploméru. (Sedlarova et al.,
2008) Koupel by neméla trvat déle jak 5 minut.

Je-li dit€ stabilni a pupec¢ni pahyl je zafixovan ¢i jiz odpadnul, 1ze provadét koupel ponotfenim, jez
je pro dité piijemnéjsi nez otirani. Pro jesté lepsi komfort novorozence je vhodné ho zabalit do
teplé latkové pleny, nazyvané také jako zavinuté koupani, které novorozenci poskytuje oporu,
prinasi veétsi klid, a hlavné pomaha udrzet normalni télesnou teplotu. Tepla koupel mtize byt pro
novorozence i ptijemnym vecernim ritudlem, ktery mu pomuze se zklidnit a zlepsit tak jeho
spanek. Pfi suseni novorozence je vhodné se vyvarovat tieni kiize a vyuzit jemné materidly

z baviny. (Narodni osetfovatelsky postup péce o klizi a pupec¢ni pahyl novorozence, 2020)

Pied koupanim je vhodné mit vse pfipravené, aby svle¢eny novorozenec zbyte¢né neztracel
télesnou teplotu a nebylo nutné odbihat od novorozence. Pii koupani v porodnici ¢i nemocnici je
nutné vanic¢ku a prebalovaci pult vzdy vydezinfikovat, aby nedochazelo k $ifeni nozokomialni
infekce. Je-1i klize novorozence zdrava, neni nutné ji nikterak oSetfovat. Pokud je zde z4jem ze
strany matky o promazavani ktize, je vhodné pouzivani neparfémovanych piipravkd a pouze

v mistech koznich zahybi. (Sedlarova et al., 2008)

3.2 Péce o pokozku novorozence

Pti péci o kiizi novorozence je tieba brat zietel na vstiebavani chemickych latek a lokalné
aplikovanych 1ékd, coz je u novorozenct a déti snazsi, protoze obsah lipidt v détské kazi je vyssi
nez u dospélého. (Hanakova, 2021) Novorozenecka kiize je typicka tenkou epidermis s nezralym
lipidovym ochrannym filmem, vysokou iritabilitou a nedokonalou funkci potnich a mazovych zlaz.
U novorozence je vyrazné€ vyssi riziko intoxikace nez u dospélého Cloveka. Zaroven je klize
novorozence méné odolna vici mechanickému poskozeni, ma sniZzenou odolnost vii¢i mikrobim,
plisnim a je méné odolna vuci ultrafialovému zareni. (Narodni oSetfovatelsky postup péce o kiizi a
pupecni pahyl novorozence, 2020)

Skara novorozence véaze i ztraci velké mnozstvi vody, coz miize vést k velkym ztratam tepla a
dehydrataci. Schopnost perspirace kizi dozrava az kolem 3. roku véku. (Hanakova, 2021)

Nevhodné je odstrannovani mazku, jelikoz chrani pokozku pted infekei, snizuje jeji propustnost,
podili se na acidifikaci kiize (snizuje jeji pH), ¢imz brani mnozeni mikroorganismil a podporuje
hojeni poranéné pokozky. Vhodné je tedy mazek na kiizi ponechat a nesnazit se ho prvni koupeli
odstranit, vstieba se do klize sam. (Kachlova et al., 2022)
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3.2.1 Mazek a mikrobiom

Maizek nebo také vernix caseosa je mazlavy bily proteolipidovy kryt na kiizi novorozence. Vytvaii
na pokozce plodu jiz od 20. tydne t€hotenstvi. Pomaha adaptaci klize na extrauterinni prostiedi,
pokud neni smyt. Funguje jako bariéra proti ztraté¢ vody, pomaha regulovat teplotu a je soucasti
vrozené imunity. Pomaha pii ndhlém snizeni teploty, vysokém oxidacnim stresu, vystaveni toxinim
a rychlé mikrobialni kolonizaci. (Visscher et al., 2005)

Distribuce mazku zavisi na gestacnim véku, zptisobu porodu, pohlavi, rase a expozici mekoniu.
Hydratace ktize je vyrazné€ vyssi u pokozky s dostatkem mazku. Ukazuje se, ze pH kiiZe a erytém
jsou vyznamné nizsi pti retenci. (Visscher et al., 2005)

Zajimavosti je, ze mazek novorozencii matek, jez trpéli nadvahou a obezitou pied téhotenstvim,
vykazuje molekularni zmény kozni bariéry a zptsobuje stafylokokovou dysbidzu kiize, ktera
pravdépodobné vede k rozvoji atopické dermatitidy u této populace. (Cabalin et al.,2024)

Mazek obsahuje antimikrobialni latky, jez selektivn€ inhibuji nékteré bakterie. (Schoch et al., 2019)
Zaroven kolonizaci nekterych prospé$nych bakterii podporuje. Zajistuje hladky prechod mezi intra
a extrauterinnim prostedim a napomaha k vytvoreni vyvazeného mikrobialniho systému
novorozence. (Szabo et al., 2017)

Hlavni kozni kolonizace obvykle zacina narozenim. Individualni rozdily ve sloZeni stfevni
mikroflory a ptipadné i kize mohou byt zpiisobeny zptisobem porodu (vaginalni nebo cisaisky
porod, nemocni¢ni ¢i domaci prostiedi, uzivani antibiotik atd.). Béhem vaginalniho porodu
prichazeji déti do kontaktu s vaginalnimi mikroby své matky a toto setkani urc¢i slozeni
prikopnickych kolonizatorl, véetné druhii napt. Lactobacillus, Prevotella, Atopobium a Snethia.
Déti narozené cisarskym fezem ziskavaji mikroby z kozniho prostiedi pfedev§im druhy
Staphylococcus a dalsi kozni bakterie, které nemusi nutné pochézet od jejich matek. (Schoch et al.,
2019) Otiranim gazou, jez byla vystavena vaginalnimu sekretu matek novorozenct napomaha
novorozenctm, jez nebyly narozeny vaginalni cestou ziskat vhodny mikrobiom. (Szabo et al.,
2017)

Historicky se predpokladalo, Ze d€loha je sterilni prostiedi. Bylo vsak zjisténo, ze déloha je
nesterilnim prostfedim. Matetské stfevni a oralni mikroby mohou byt selektivné transportovany do
placenty a plodové vody za ti€elem kolonizace plodu. (Schoch et al., 2019)

Y

Kozni mikrobiom zahrnuje mikroby, které ziji v a na kiizi, v€etné bakterii, archaea, hub, viri a
rozto¢l. Kolonizujici mikroby ovliviyji jak infek¢ni, tak zanétlivé kozni stavy a vyvoj imunitniho
systému. Slozeni kozniho mikrobiomu se béhem prvniho roku Zivota méni, pocinaje rychlou
kolonizaci, ke které dochazi pfi narozeni. Zatimco novorozenecké obdobi je zvlasteé zajimave jako
doba rychlych zmén, evoluce mikrobiomu pokracuje po celé kojenecké obdobi. Pokud se
dynamicky vyvoj mikrobiomu pokazi umoziiuje to rozvoj koznich patologii, ale diky dynamicnosti
vyvoje je moznost intervenovat, a tim predejit onemocnéni. (Schoch et al., 2019)

Zatimco détsky stfevni mikrobiom je spojovan s obezitou, cukrovkou, zanétlivym onemocnénim
stiev, rakovinou, nekrotizujici enterokolitidou, neurovyvojem a astmatem, tak ontogeneze kozniho
mikrobiomu byla doneddvna opomijena. Novorozenecké stfevo a klize se vyvijeji paraleln¢.
Vytvaii se bariéra vici vnéjsimu svétu a formuje se imunitni systém. Mozna souvislost mezi kizi a
sttevem je objasnéna v literatufe zkoumajici roli probiotik v prevenci atopické dermatitidy. (Schoch
etal., 2019)
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Funkce koZni bariéry za¢ina mezi 20. a 24. tydnem t€hotenstvi. Stratum corneum (nejvzdalené;si
vrstva klize) se tvori ve tfetim trimestru t€hotenstvi a poskytuje imunitni i strukturalni ochranu pied
mikroby a suchym prostfedim, se kterymi se setkavame pfi porodu. U pfedcasné narozenych déeti
ma nezrald stratum corneum za nasledek zvysenou propustnost, kolisani teploty, ztratu vody,
nerovnovahu elektrolytl a riziko infekce. Naproti tomu stratum corneum donosenych déti ma pti
narozeni vlastnosti t¢éméf jako u dospélych. Pfedcasné narozené déti dosahnou této irovné zrani az
2.-9. tyden zivota. Pii narozeni je pH klize rovnomérné neutralni. Vyvoj kyselosti klize za¢ina
béhem prvnich 16 hodin zivota. To vede k mistné specifickym rozdilim v pH pokozky, které jsou
dasledkem vnéjsich vlivil, coz se projevuje rozdilnymi hodnotami pH na ktzi s plenkami a bez
plenek. Obzvlaste dilezita je kyselost pokozky, protoze funguje tak, ze inhibuje riist patogennich
bakterii a mozna usnadniuje kolonizaci komenzalnimi organismy. (Schoch et al., 2019)

Jedinecna struktura pokozky novorozenct ovlivituje kolonizaci koznich mikrobii a rozvoj koznich
problému. Vzplanuti atopické dermatitidy a seboroicka dermatitida jsou spojovany s dysbiozou,
zatimco erythema toxicum neonatorum je imunitni odpovédi na vytvareni normalni bakterialni
kozni flory. Lepsi pochopeni ptivodu a vyvoje kozniho mikrobiomu povede k efektivnéjsi prevenci
a 1écbe détskych koznich onemocnéni. Zmény v koznim mikrobiomu zplsobené vnéjsimi faktory,
jako jsou antibiotika, mohou pfispivat ke zvysujici se incidenci atopické dermatitidy. (Schoch et al.,
2019)

Vyznam ve znalosti mikrobiomu spociva v pfedchazeni nebo 1é¢eni nékterych nemoci. Zména
sttevni flory transplantaci fekalni mikroflory jiz prokazala ucinnost u tézkych infekci Clostridium
difficile a byla navrzena pro 1écbu jinych stavli (napt. zanétlivé onemocnéni stfev, syndrom
drazdivého tra¢niku, metabolicky syndrom), u kterych se slozeni sttevniho mikrobiomu lisi od
zdravého stavu. Dalsi, hojné vyuzivanou metodou obnovy vyvazené stievni mikroflory je uzivani
probiotik, ktera jsou jednozna¢né prospesna po nasazeni antibiotik. Probiotika mohou mit také
pfiznivé ucinky na nemoci, jako je obezita, syndrom inzulinové rezistence, diabetes 2. typu. (Szabo
etal., 2017)

3.2.2 Kosmetické pripravky na kuzi

Dle WHO et al. (2022) rutinni aplikace prostiedkii na promazavani ktize u zdravého novorozence
neni doporucovana, ani neslouzi jako prevence koznich problémt. OvSem pfi suchosti pokozky,
atopické dermatitidé a dalSich koZnich problémech je promazavani kiize novorozence na mist¢.

Pokud ovsem pecujici osoba chce vyuzivat kosmetické pripravky k péc¢i o novorozence, mély by
byt zdravotné nezavadné a mit klinicky provéteny ucinek. Mezi rizikové latky patii: kyselina
borita, kyselina salicylova, jod, neomycin, prilocain, lidokain, barviva, lokalni kortikosteroidy,
anilin a i alkohol, ktery neni vhodny pouzivat ani k urychleni zasychani pupe¢niho pahylu.
Opatrnost by méla byt pfi pouzivani olivového oleje, ktery je velmi aromaticky, alergizujici a
zvySujici transepidermalni ztratu vody. Dale jsou nevhodné pénové ptisady do koupele, které kazi
vysusuji a drazdi. Naopak olejové emulze do koupele pomahaji jako prevence suchosti. Lepsich
vysledkll miizeme dosédhnout pfi pravidelném uzivani u déti se suchou pokozkou. U olejovych
emulzi neni nutny jejich oplach. (Narodni oSetfovatelsky postup péce o kiizi a pupecni pahyl
novorozence, 2020)
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3.3 Péce o oci, usi, nos

Zvlastni péce o oci neni tieba. Pouze pokud se vyskytnou v koutcich oka znamky sekrece, je mozné
o¢i vykapat o¢nimi kapky. To samé plati pii péci o nos, kdy mizeme vatovou $tétickou Cistit nos
pti vyskytu nadbytecnych necistot. Behem koupele se do zevniho zvukovodu miize dostat zna¢né
mnozstvi vody, proto je vhodné usi Cistit ve vSech zadhybech cipem pleny ¢i osusky. Vyvarovat
bychom se méli hloubkovému ¢isténi zvukovodu, aby nedoslo k poranéni dilezitych struktur.
(Kachlova et al., 2022)

3.4 Péce o vlasy

Jemnych vlaskt je malo a k myti staci Cistd voda jednou tydné. Pfi pouziti détského mydla by se
m¢éli volit takové, jez maji slabé kyselé nebo neutralni pH s tukovou a hydrata¢ni slozkou. Aby se
ptedeslo priniku vody do o¢i, péna se vzdy smyva od cela ke krku. (Kachlova et al., 2022)
Nevhodné je fénovani vlaskd horkym vzduchem. (Sedlarova et al., 2008)

3.5Péce o0 nehty

Do obloucku se upravuji nehty na rukou a na nohou rovné. Vyuzivaji se k tomu k tomu détské
nlzky se zaoblenymi konci anebo détsky clipper. Dulezité je oddalit Spicku nehtu od klize, aby
nedoslo k poranéni. Nevhodné je okusovani a odlamovani, pti kterém hrozi poranéni a zaneseni
infekce. (Kachlova et al., 2022)

3.6 Péce o perianalni a genitalni oblast

Spravna a dostatecnd hygiena genitalu je nezbytnd jednak u chlapct, ale predevsim u divek, u
kterych hrozi srist stydkych pysku tzv. synechia vulvae. U divek je tedy vzdy nutné jemné oddalit
stydké pysky a ocistit poSevni vchod. Vyvaruje se tak zanechani zbytkd moci a stolice v mén¢
viditelnych zahybech. Dilezité je také otirani smérem ke konec¢niku nikoliv od kone¢niku ke
genitalu. U chlapct je tfeba odstranit zbytky stolice z Sourku, penisu a okolni kiize. Pfedkozka se
do dvou let nepietahuje. (Kachlova et al., 2022)

3.6.1 Piebalovani

Diky tadé neptiznivych vlivil (agresivnimu plsobeni moci a stolice) je jemna kiize hyzdi
novorozence vice ohrozena vznikem opruzenin a plenkové dermatitidy. Proto je daleZité ji vénovat
dostate¢nou pozornost a dbat na ¢astou vymeénu plen. Novorozenec moci v pruméru 20x denn¢ a
plena se méni asi 8x. Je-li to nutné napft. pii prijmu ¢i polyurii Ize plenu ménit Castéji. (Sedlarova
et al., 2008) K ocisténi kiize by méla stacit voda, pokud nikoliv, je mozno vyuzit pH neutralni
mydlo, které je dalezité dukladné oplachnout. (Kachlova et al., 2022) Absolutn¢ nevhodna jsou
dezinfek¢ni mydla, jez pokozku drazdi a zabranuji pfirozené kolonizaci pokozky. Pii pouziti
vlhéenych ubrouskl by se méla vyuzivat takova, ktera neobsahuji alkohol, parfémy a konzervacni
latky. (Narodni oSetfovatelsky postup péce o kiizi a pupeéni pahyl novorozence, 2020)

Pfi prebalovani je dilezité myslet na vhodné drzeni novorozence. Nemél by byt nikterak drzen a
vytahovan za kotniky ¢i lytka. Novorozence Ize chytit placem ruky pod kolenem novorozence a
malikem chytit druhou koncetinu, pii ¢emz zbylé tii prsty smétuji k biisku ditéte. Novorozence lze
timto drZzenim otéacet na boky dle potieby. (Kacirkova a Rybova, 2022)
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Plenka navic pro $iroké baleni mtize byt doporucena pii vyvojovych kycelnich dysplaziich. Pokud
je novorozenec v poradku, neni tfeba abdukéniho baleni, a je naopak vhodné zachovat dostatek
prostoru pro pohyb v kycelnich kloubech a spravné zapojeni svald. (Kacirkova a Rybova, 2022)

3.6.2 Prevence plenkové dermatitidy

Plenkova dermatitida je u novorozenct a mladsich kojenct nejcastéjsim koznim problémem.
Hlavnimi faktory zapti¢inujici jeji vznik je nedostatecna vymeéna plen. Kontakt kiize s bakteriemi z
moce a stolice a ménici se pH klize perianalni oblasti zptisobuje iritaci kiize a jeji poSkozeni. Do
prevence fadime i fadnou edukaci rodic¢ti ohledné ¢asté¢ vymeény plen. Dal§imi preventivnimi kroky
je vyvarovani se zbytecnému tieni s plenou a ponechdvani novorozence v mokré plené, proto je
vhodné novorozence nechévat bez pleny, pokud mozno po co nejdelsi dobu. Vhodné je dat novou
plenu po kazdé defekaci a moc¢eni. Potirani zadecku ochrannym krémem pii kazdém prebalovani u
novorozencd, u kterych je riziko rozvoje plenkové dermatitidy, se ukazuje jako vhodna prevence.
(Siki¢ Pogacar et al., 2018)

K ochran¢ ktize pfed opruzenim je vhodné vyuzivat takové pripravky, jez neobsahuji vitaminy,
antibiotika, kortikoidy, parfémy atd. Zbytky Cistého krémi je dobré na klizi ponechat a nestirat je
nasilim. Vhodné je také ponechat zadecek novorozence co nejcastéji na vzduchu, tedy bez plen.
Nevhodné je vyuzivani pudrd. (Narodni osetfovatelsky postup péce o kuzi a pupecni pahyl
novorozence, 2020) Ochranné krémy jsou jednak vhodné k prevenci, tak k 1é¢bé opruzenin, ovsem
nenahradi ¢astou vyménu plen. (Burdall et al., 2019)

3.7Péce o pupecni pahyl

Porodni asistentka po porodu pupecni $ittiru podvazuje Sitirkou ¢i sterilni plastovou svorkou, aby
mohla provést odstiizeni a nedoslo ke krvaceni z pupecniho pahylu. Podvazuje se u donosenych
novorozencu cca 2-4 cm od bfisni stény a u nedonosenych okolo 6 cm pro moznost kanylace
pupecnich cév. Détska sestra/porodni asistentka vzdy kontroluji pfitomnost v§ech 3 pupecnich cév.
Nasledna péce o pupecni pahyl neni naro¢na, v soucasné dob¢ se pupecni pahyl ponechava

v suchém a Cistém prostiedi a je vhodné ho nechat pfirozené¢ mumifikovat. (Narodni oSetfovatelsky
postup péce o kuzi a pupecni pahyl novorozence, 2020)

Pied ptebalovanim a naslednou péci o pupecni pahyl je potiebna fadna hygiena rukou obzvlasté u
Sestinedélek. Dojde-1i k znec€isténi pupecniho pahylu moci nebo stolici, je vhodné ho ocistit vodou
a osusit. Pokud je dité oble¢eno nechava se pahyl volné pod oble¢enim nad plenkovymi kalhoty.

Na pupecnim pahylu vzdy se sleduji znamky infekce jako je zarudnuti, otok, hnisavy vytok.
Pupecni pahyl v prvnich dnech pfechazi z nazloutlé barvy na zelenou a také je na dotek lepkavy a
jednoduse ohebny. Pozdéji pahyl vysycha, tvrdne a méni svou barvu na hnédou az ¢ernou, az
nakonec odpada v priibéhu 6 az 14 dnli. Pupecni pahyl je vhodné zkontrolovat pii kazdém
prebalovani. Pfi odpadnuti staci pupik oSetfit ¢istou vodou nanesenou na vatovou §téticku. V
piipadé zarudnuti Ize misto osetfit bud’ Actimaris nebo Octenisept. Neodpada-li pupeénik
samovoln¢, provadi se aseptické chirurgické sneseni sterilnimi ntizkami. Nasledné se jizva zakryva
sterilnim krytim a je nutné sledovat vyskyt krvaceni. V den sneseni se vynechava koupel.Zvysena
vlhkost (pfi zakryvani pupecniho pahylu plenkami), vlivy antimikrobidlni a antiseptické 1écby,
potirani barvivy, bakteridlni kontaminace ¢i pfitomnost granulocyti miiZzou zpozdit odpadnuti
pupecniho pahylu. Mimo jiné tyto vlivy zvySuji riziko infekce a dalSich komplikaci. (Kachlova et
al., 2022)
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4 Spanek novorozence

Spanek novorozence je pro jeho spravny vyvoj esencialni. Nedostatek spanku miize vést k mnoha
zdravotnim problémutm. (Paruthi et al., 2016)

Spanek je definovan jako reverzibilni behaviordlni stav sniZzené schopnosti reagovat a snizené
interakce s prostiedim. Spanek je povazovan za dobu, kdy mysl a t€lo odpociva a zotavuje se, ale
ve skutecnosti je spanek obdobim zna¢né neurologické a fyziologické aktivity. Spanek neni pouze
stavem odpocinku, ale také obdobim intenzivni mozkové aktivity zahrnujici vyssi kortikalni
funkce. Nékdy je mozek beéhem spanku aktivnéjsi nez v bdélém stavu. Kojenci a malé déti travi
vétSinu Casu spankem, coz naznacuje, ze je nezbytny pro vyvijejici se mozek a télo. Ve véku 3 let
travi typické dit€ spankem vice ¢asu nez vS§emi bd€lymi aktivitami dohromady. (Davis et al., 2004)

Cirkadidnni a ultradidnni rytmy novorozence se vyrazné lisi od rytmu kojence nebo ditéte. Po
porodu neni cirkadianni rytmus nastaven. Novorozenec spi stejné snadno jak v noci, tak ve dne.
Normaélni donoSeny novorozenec spi pfiblizné 16 az 18 hodin denn€. (Davis et al, 2004) Stravi
vice casu ve fazi lehkého spanku, jez je charakterizovan rychlymi ocnimi pohyby tzv. REM faze
spanku (rapid eye movement) nez dospéli. (Murray et al., 2005) Pfestoze terminovi novorozenci
travi méné Casu ve fazi aktivniho spanku, stravi vyrazné vice ¢asu v REM fazi spanku ve srovnani s
piedcasné narozenymi détmi, a to diky celkové vyspélosti vzorce spanek-bdéni, jez se dolad’uje

s vékem. (De Beritto, 2020) Béhem lehkého REM spanku novorozenci ¢asto vydavaji zvuky, které
zbudi rodi¢e. Neurologicky nejsou novorozenci schopni spat celou noc. (Murray et al., 2005)

Nejdelsi doba nepretrzitého spanku je u donoSeného novorozence 2,5 az 4 hodiny a vzorec spanek-
bdéni je nepravidelny. Spanek je ¢asto koordinovan dobou krmeni. Spankovy rytmus je u
novorozence méng¢ efektivni nez u starSich déti, coz vede k tomu Ze se novorozenec Castéji a
snadnéji budi. (Davis et al, 2004)

Novorozenci mizeme dopomoci k rozliSeni mezi dennim a nocnim spankem urcitymi ritualy. Pies
den mu zajistime spanek v mistnosti, kde mize slySet okolni zvuky a je vystaven lehkému dennimu
svétlu. Pro navozeni no¢niho spanku je mozné vyuzit vecerni koupel spojenou s jemnou masazi a
pfevleenim do pyzama. OvSem ustanoveni cirkadianniho rytmu trva, a i pfes snahu nezajistime,
aby novorozenec prospal celou noc. (Pantley, 2005)

Novorozenci musi po narozeni rychle ptfizpisobit svou fyziologii a chovani specifickym
pozadavkim nového postnatalniho prosttedi. Tato adaptace zavisi, alesponl ¢aste¢né, na schopnosti
ditéte ucit se ze zkusenosti. Vzhledem k tomu, Ze vétSinu Casu stravi ve spanku, tak je ziejme, ze
k adaptaci dochazi i mimo bdély stav. Novorozenci se uci i béhem spanku, kdy aktivné
zpracovavaji stimuly z vnéjsiho prostiedi jako je schopnost rozlisit mezi dvéma zvuky nebo
schopnost piedpovidat. Schopnost ucit se ve spanku je cennou adaptaci béhem novorozeneckého
obdobi z hlediska zakladniho pieziti. Nedostatek nabuzeni béhem spanku mohou byt zakladem
syndromu nahlého umrti kojencii. Vyznamny je lehky REM spanek. Aktivita o¢nich vicek je
poukazuje na funkci mozecku a mtize tak napomoci pii diagnostice vyvojovych poruch jako je
dyslexie nebo autismu. (Fifer et al., 2010)
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4.1 Spole¢ny spanek

Novorozenec se spanku teprve uci a cirkadianni rytmus se upravuje. Ukazuje se, Ze ke zdravému
spanku dopomaha spolec¢ny spanek s rodi¢i nebo alespoil spanek ve stejné mistnosti. Novorozenci
b&hem svého vyvoje znali pouze intrauterinni prostfedi s matCinym tlukotem srdce a zndmymi
zvuky. Po narozeni novorozenec o tento komfort a bezpeci prichazi a seznamuje se s naprosto
odlisnym prostfedim, proto blizkost u matky nejen béhem spanku ditéti dodava pocit bezpeci. Vini
plodové vody ditéti pfipomina viiné matetskych bradavek, proto je natolik Zensky prs uklidiiuje a
kolikrat u néj usinaji. Studie, u niz matce byla omyta bradavka, tak aby zde nebyl zadny odér
ukazuje, ze se novorozenci ¢astéji doplazili k bradavce neomyté. Dale se ukazuje, Ze novorozenci,
jez jsou od své matky po porodu separovani ¢astéji vykazuji kardiorespiracni odchylky a
metabolické poruchy nez novorozenci, u nichz byl preferovan kontakt ktize na kazi tedy byly na
hrudi své matky. Dale je nepietrzity kontakt spojovan s lep§im vyvojem nervového systému. Tyto
faktory maji vliv i na spanek novorozence. (Morgan et al., 2011)

Spanek separovanych novorozenci je spojovan s absenci exogennich stimuld, coz vede ke zvySené
srdeCni variabilité tedy i se zvySenim autonomniho nervového systému béhem spanku a vétSim
stresem. Ukazuje se, Ze evolucné je novorozenec stavén na spanek s nebo pobliz rodic¢t, ktery mu
zajistuje dostatek non-REM a sniZenou aktivitu autonomniho nervového systému. (Morgan et al.,
2011)

Dychani u dospé€lého clovéka je stiidave fizeno neokortexem a mozkovym kmenem, a to jak ve
spanku, tak v bdélém stavu. Vzhledem k tomu Ze se novorozenec rodi s neurologicky nedozralym
meésice Zivota, jak nam ukazuji spankové vzorce novorozence. Spolecny spanek s dospélymi
novorozenci dopomaha zvladat tyto pfechody. Dité miiZze reagovat na matéiny pohyby a uci se
pfechazet mezi jednotlivymi typy spanku. Ukazuje se, Zze novorozenci spici o samoté jednotlivymi
stupni spanku pfechazi mnohem méné nez novorozenci spici spolecné s matkou. Ze spankovych
vyzkumt se ukazuje, Ze pro spravny vyvoj potiebuje neustaly kontakt s rodicem. Spici osoby
byvaji fyziologicky propojeni. Pohyby a dychani novorozence ¢i matky se vzajemné ovliviuji.
Probouzi-li se jeden nasleduje ho i druhy. Mze se jevit, Ze novorozenec tak zbyte¢né prechazi do
leh¢ich fazi spanku zbytec¢né, kdyz se matka probudi. Opak je vSak pravdou. Novorozenec si, tak
procvicuje jednotlivé stupné spanku a dychani. Zdravy novorozenec za noc zaziva apnoe, a to
tehdy, kdyz se pfi probouzeni pofadné nadechne a nasledn€ neni nucen se znovu nadechnout. Jak
usina musi znovu zacit dychat. Pravé synchronizace s matkou mu pomaha snizovat pocet
apnoickych pauz béhem spanku a také snizuje plactivost. Fyziologické propojeni mezi
novorozencem a matkou béhem spanku ma nesporné vyhody a pravdépodobné ma i vliv
psychologicky. (McKenna et al., 2005)

Spole¢ny spanek navic podporuje kojeni. Novorozenci, jez spi s matkou jsou ¢astéji a déle béhem
noci krmeni. Takto je podporovana neustala laktace. (McKenna et al., 2007)

Zaveérem se zda, ze podle zkusenosti rodici je pro déti klicové spise nez dodrzovani spravného
poctu hodin a uceni se na samostatny spanek, aby se citily milované, v bezpeéi i v noci, a aby
veédely, ze rodice pii nich budou stat, aby je podpotili pti prekondvani riznych vyvojovych fazi.
(Small, 2012)
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4.1.1 SIDS a spole¢ny spanek

Proti spolecnému spanku lze oponovat zvySenym rizikem SIDS tedy nahlym tmrtim kojence.
Vyskytuje se na celém svéte ovsem USA a Kanada maji vyskyt SIDS nejvétsi. Zajimavé je, Ze
nejméné k nému dochazi v zemich Asie, kde je spolecny spanek béznou praktikou. Hlavni pti¢inou
se tedy zda byt hlavné spanek novorozence na biise, jez mu neumoziuje odkopnuti ptikryvky pti
prehrati a nedostatku vzduchu. Nékteti pediatii doporucovali dit¢ ukladat na bticho, jelikoz jejich
spanek byl pak tvrdsi. Dité travilo vice ¢asu v non-REM spanku. Dal§im divodem pro doporuceni
spanku na bfise bylo, ze dité tak nevdechne své zvratky. V nezapadnich kulturach matky koji v noci
dle potieby, a proto dit¢ ukladaji na zada z ¢ist¢ praktického hlediska. Mimo jiné Casté nocni kojeni
zabranuje hypoglykémii. Navic se ukazuje, Ze matka vyznamné reaguje na rozruchy novorozence a
neustalého ujist'uje, coz jednak novorozenci dodava pocit bezpeci, ale hlavné pomaha predchazet
komplikacim u ditéte. (McKenna et al., 2005)

Rizikovymi faktory pro SIDS a nezddouci udalosti jsou spani novorozence a dospélého na gauci,
prilis mekka matrace a pfili§ dek a polstara, spanek s dospélym, jenz koufi, je pod vlivem alkoholu
nebo drog, nizka porodni hmotnost. NedonoSeni novorozenci jsou vystaveni vét§simu riziku SIDS.
(Blair et al., 2020)

4.1.1.1 Doporuceni

Nevhodny je bedsharing, tedy spani v jedné lozi u rodi¢t, jez pied spankem pozili alkohol, uzivaji
drogy nebo kouii. Nevhodny je i pro pfedCasné narozené novorozence. Pfi spole¢ném spanku je
dulezité dbat na to, aby podlozka byla dostate¢né pevna, novorozenec byl vzdaleny od polstare.
Prostor mezi pol§tafem a novorozencem oddéluje ruka dospélého. Vhodnou alternativou mohou byt
ruzné postylky ptidélané k posteli dospelych nebo ohrazeni hnizdem, ur¢enym ke sdileni

v mateiské posteli. (Blair et al., 2020)
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4.2 Bily Sum

K zajisténi dostatku kvalitniho spanku dopomaha bily sum. Bily Sum je zvukovy fenomén, ktery
obsahuje Siroké spektrum frekvenci se stejnou intenzitou. Jedna se o konstantni a rovhomérny
zvuk, ktery je tvoien kombinaci v§ech moznych frekvenci ve stejné intenzité. Jednd se o zvuk,
ktery naptiklad pfipomina ptichazejici a odchazejici viny mote, vitr, jez rozSumi stromy, vodopad,
ale miize se jednat i o zvuky jez vydavaji doméci spotiebice. Bily Sum je podobny zvuku, jez dité
poslouchalo u matky v déloze. Matcin tlukot srdce dité v déloze siln€ ovliviiuje a uklidnuje, proto
jsou novorozenci lépe utisitelni zvuky tomuto podobnému. Bily Sum se ¢asto vyuziva jako
prostfedek k eliminaci ruSivych zvuki v prostiedi. Jeho vlastnost konstantniho a Sirokého
frekvencniho spektra miize pomoci pii zastirani nezadoucich zvukl a vytvoreni konzistentniho
pozadi, coz mize byt uzitecné pro uspani nebo soustfedéni. (Karakog et al. 2014)

Ukazuje se bily Sum a rizné ukolébavky snizuji srdecni a dechovou frekvenci a zlepsuji kvalitu
spanku u pred¢asné narozenych déti. Psychologicky vyklad hovoii, Ze bily Sum miize maskovat
jiné zvuky, které by jinak rusily spanek. (Riedy et al. 2021)

Bily Sum nepomdaha jenom u nedonosenych novorozenci, ale mize slouzit jako skvély prostiedek u
déti s kolikou a mlize pomoci pii provadéni bolestivych procedur u ditéte. U déti s kolikou se bily
Sum ukazuje dokonce jako efektivnéjsi pii tlumeni bolesti, pro zajisténi dostatku spanku a proti
placi nez houpani ditéte matkou. (Sezici et al. 2018) Vysledky ukazuji, Ze bily Sum snizuje
bolestivost, zkracuje dobu place a ma pozitivni dopad na vitalni funkce novorozence pti
bolestivych zakrocich. Bolestivost mimo jiné snizuje i jemné drzeni novorozence ovsem naopak
pokud je novorozence drzen pfili§ pevné a tésné, vede to k prilisné stimulaci a zvySeni bazalniho
metabolismu ditéte. (Karakog et al. 2014)

Na trhu lze dokonce najit pristroje pro lepsi spanek, jez piehravaji riizné typy bilého Sumu. Cilem
téchto pristroji je spanek zlepsit, prodlouZit a zamaskovat jiné zvuky prostfedi. OvSem Americka
akademie pediatrd upozoriiuje, Ze mohou byt tyto piistroje pro déti nebezpecné, vést az ke ztrate
sluchu, ¢i poskodit sluchovy aparat a jeho vyvoj. Proto, je dulezité dbat na to, aby zdroj zvuku byl
vzdaleny alespon 30 cm a hranice hlasitosti nepiesahovala 50 decibelil, coz odpovida hlasitosti
tiché myc¢ky na nadobi. Na misté je i zajistit, abychom zvuk pozastavili, jakmile dité usne. D¢ti ani
dospéli by neméli byt v prostiedi s hlasitosti nad 75 decibelt déle nez 8 hodin. Idealni je udrzet
hlasitost okolniho prostiedi pod 70 decibelit behem celého dne. Rizikem také muize byt, Ze se dité
stane na bilém Sumu jako uspavaci zavislé a bez n€¢j miize mit problém usnout. Dullezité je déti
naucit i takovym navyklim, ktery ho uspi bez jakékoliv pomoci. (Hugh et al. 2014)

Ukazuje se ze 80 % novorozencii usne do 5 minut od uloZeni ke spanku a zapnuti pfehravace na
bily Sum. Pficemz pouze 25 % novorozenct usne stejné rychle pii nevyuziti bilého Sumu. (Spencer
et al. 1990)
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5 PécCe o komfort novorozence

K zajisténi spokojenosti novorozence patii spravna manipulace, absence bolesti a dostatek
smyslovych podnétt. (Kachlova et al., 2022)

5.1 Manipulace s novorozencem

Manipulace s novorozencem vyzaduje jemnost, opatrnost a citlivost. Spravna manipulace,
oznacovano jako handling, podporuje komfort novorozence a pomaha ptedchazet predilekcim a
asymetrickému drzeni hlavy a téla. Manipulace s novorozencem je forma komunikace a dité se pfi
ni uci pohybovym vzorciim. Nespravna manipulace miize zamezovat pohybu a vést ke ztraté
vnimani pohybu. (Kachlova et al., 2022)

Novorozenec byl pfed narozenim zvykly na teply a tésny prostor, proto aby se citil bezpecné a
stabilné je vhodné ho drZet co nejvétsi plochou téla a manipulovat s nim pomalu, aby mohl
zpracovat informace o zmén¢ polohy. Tim, Ze se méni zatéz na jednotlivé ¢asti téla, se
novorozenec uci o svém téle a fixuje si pohybové vzorce. Vhodné je také omezit pocet podnéta,
jako je pfilisné houpani, hluk a svétlo béhem manipulace. Chovani by se melo provadét na obou
rukach, aby byl novorozenec stimulovan symetricky. Novorozenci nemaji dostatecné vyvinuté
svaly krku a zad, aby sami udrzeli svou hlavu. Je diilezité rukou podpirat jejich hlavu a krk pii
manipulaci a zvedani z podlozky. Piedchazet by se mélo zakloniim hlavy a vzpiimené poloze, jez
vytvafi nadmeérny tlak na patet. (Kachlova et al., 2022)

Pomocnikem pfi manipulaci miize byt zavinovacka, ktera novorozenci poskytuje pocit bezpeci a
umirnuje tak lekové reakce. Manipulace novorozence tak nevycerpava a je klidnéjsi, coz mize byt
zejména vhodné pfi intenzivnéjsi manipulaci. Novorozenec by se v zavinovacce nemél prehfivat a
nechévat prili§ dlouhou dobu, aby mél moznost volného pohybu. Volnost by méla byt zajisténa i

v zavinovacce, aby nedochazelo ke stazeni btiska a dolnich koncetin k sobé. Nedostatkem pohybu
se snizuje stievni peristaltika a ndsledné vyprazdilovani, jez mlize zptisobovat biisni koliku.
(Kacirkova a Rybova, 2022)

Pro pfemistovani novorozence by autosedacka méla byt vyuzivana jen na dobu nezbytné nutnou
pii cestovani autem. Autosedacka je ve tvaru vajicka a novorozenec zde nema moznost natazeni
patetre. Hlavicka v autosedacce nesmi prepadavat do pfedu. Nevhodna pozice patete byva také

v riznych lehatkach. V autosedacéce a lehatku muze dité¢ hybat pouze hlavou a nozkama vpied a
zapojuje predevsim piimé biisni svaly. Nedochazi k optimalnimu zapojeni vSech svalti véetné
Sikmych btisnich svall a rozvoji pohybovych vzort. (Kacirkova a Rybova, 2022)

5.2 Polohovani

Polohovani novorozenci pomaha ziskavat informace o svém téle a prostoru kolem n¢j. Je vhodné
JiZ po narozeni a pomaha ptedejit predilekci a oplosténi hlavicky. Zaroven je polohovani podporou
pro pohybovy vyvoj a budouci zvladani riznych poloh. (Kacirkova a Rybova, 2022) Pii dychani je
hlavni sval branice, ktera spolupracuje s panevnim dnem a bfi$nimi svaly. Aby fungovaly
synergicky, musi byt tyto svalové roviny proti sob¢. Je tedy nutné zachovat osu hlava, hrudnik a
panev.

V poloze na zadech je dulezité, aby koncetiny byly v mirné flexi a nedochézelo ptiliSnému napéti
biisni stény, které mize zhorsit dychani. (Kachlova et al., 2022)
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Do polohy na bfisko se novorozenec uklada jen tehdy, kdyz je pod dohledem a je v bdélém stavu.
Pro snizeni abdukce koncetin v této poloze je vhodné vypodlozit panev, ale zarovei je potieba dat
pozor, aby vaha nebyla pienesena na kolena. V této poloze je dité stabilni. Brani chaotickym
pohybtim a podporuje traveni. Dit¢ by v této poloze nemélo mit roztazené nohy piilis do stran.
(Kachlova et al., 2022) Novorozenec by mél byt v poloze na biisku umistén na pevnéjsi podlozce,
kterda mu umozni spravnéjsi zapojeni svalt a miize zde dojit k opfeni o horni koncetiny,

v novorozeneckém obdobi s dopomoci. Dilezité je dbat na otaceni hlavy na obé¢ strany. Pro pocit
volnosti je vhodné novorozence v této poloze na malou chvili nechat bez plenky. Nikdy
novorozence do polohy na bfisko nepolohujeme, je-li t€sné€ po jidle. Otoceni na biisko je nejlepsi
provést chycenim kyc¢le a pomalu pietocit kycel vzhtiru a na btisko. Je-1i jedna ruka zalehla pod
hrudnikem, je dobré dat novorozenci prostor pro vyndani ruky. OvSem nevynda-li si ji sam, tak
pomize naklopit zadecek na druhou stranu. (Kacirkova a Rybova, 2022)

Pohyb v ky¢lich je omezen v poloze na boku, jez udrzuje dolni koncetiny v addukci a flexi. Aby se
predeslo nevhodné rotaci kycle, tak se podklada spodni koncetina vySe. Zaroven by mél mit
novorozenec moznost natahnout vSechny koncetiny. (Kachlova et al., 2022)

5.3 Fyzioterapie novorozence

Nedilnou soucasti péce o nedonosené novorozence je fyzioterapie, ale i u donoSenych ma sviij
vyznam. Vyuzivana je hlavné respira¢ni fyzioterapie, ktera podporuje dechové funkce. Ovlada
patologické zptisoby dychani, pomahd hygien¢ dychacich cest, budovani kondice dychacich cest,
ovliviiuje i mekkeé tkang, mobilitu kotfenovych kloubi, svalt a fascii postaveni panve v ose a
organt. Hlavni technikou respira¢ni fyzioterapie je kontaktni dychani. Fyzioterapeut vyuziva tlak
svych rukou pro podporu vydechu. Napomaha vydechovym svaltim ptivést hrudnik do
vydechového postaveni. Tato metoda se musi vyuzivat opakované a dlouhodobé¢, aby bylo
dosazeno potfebnych vysledkl. Pro prohloubeni dechu se vyuziva i reflexni lokomoce dle Vojty,
ktera pomaha opravit vadnou nebo vybavit chybéjici funkci. Fyzioterapeut vyviji tlak na tzv.
spoustové zony prosttednictvim periferni stimulace. Vzajemnou kombinaci trupovych a
koncetinovych zon se zmeénami tlaku a tahu dochazi k aktivaci pohybti jako je reflexni otaceni a
plazeni (u starSich déti) z riznych poloh. (Fendrychova, 2009)

5.4 Novorozenecka masaz

Masaz tela je systematickd hmatova stimulace pomoci rukou vcetné tieni a hlazeni casti téla.
Masaz mize byt provadéna riznymi technikami s nebo bez olejlii. Masaz ptispiva k lepSimu vztahu
rodice a ditéte. Urcit, jestli novorozeneckd masaz ptispiva lepsimu psychomotorickému vyvoji a
spanku, je obtizné, jelikoz neni dostatek evidence. Masaz novorozence piispiva ke zlepseni ob¢hu,
a navic uklidnuje jak periferni, tak centralni aktivitu. Je prokazano, Ze pii masazi je zvy$ena vagova
aktivita, jez vede ke snizeni hladiny kortizolu a katecholamint. Proto je masaz vhodna pro
odbourani stresu. Vagova stimulace také vede ke zvysené sekreci inzulinu a gastrinu, ktery
podporuje vstiebavani zivin a zvySuje pohyby stfev a tim vede k castéjsi frekvenci stolice, jez
snizuje ob&h bilirubinu. (WHO, 2022) Z vyzkumi vyplyva, Ze novorozenecka masaz jeden nebo
dva dny po porodu vede k zvySenému vylu¢ovani mekonia a slouzi jako vhodna prevence
novorozenecké zloutenky. (Chen, 2011) Dokonce se zd4, Ze masaz vede k mensi potiebé
fototerapie a krevni transfiize, coz miiZze pomoci zdravotnim zatfizenim usetfit finance a ¢as
zameéstnanci. (Basiri-Moghadam et al., 2015)
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Novorozenecky €ich je velmi citlivy, proto by se mély vybirat viné, jez ptili§ nedrazdi nos
novorozence. Vhodné jsou naptiklad jemné oleje z rtize, vanilky a medu, a to ve velmi malém
mnozstvi a v nosném oleji jako je naptiklad jojobovy olej. Vliné by se mély pouzivat jen obcas.
Zakladni viin€, na které by si mél novorozenec pfivykat jsou ving rodi¢t a prostiedi ve kterém
pobyva. (Stadelmann, 2009)

5.5 Bolest

Diive se predpokladalo, Ze novorozenci zadnou bolest nepocituji, ale ukazalo se, Ze schopnost
vnimat bolest ma jiz plod cca od 19. az 20. tydne gestace. Bolest je nepfijemny smyslovy a
emocionalni jev, varujici pfed moznym nebo skute¢nym poskozeni tkané€. Bolest se u novorozence
muze projevovat bouflivymi emocemi, stresem, uzkosti, pocenim a tachykardii. (Janota a Stranak,
2023) Dale hladina saturace, zvy$ena hladina kortizolu v krvi jasné ukazuje, ze novorozenec bolest
zaziva. Mozna dokonce intenzivngji nez dospéli. (Murray et al., 2005)

Pro hodnoceni bolesti existuje mnoho $kal. Jedna z nich je naptiklad NIPS (neonatal infant pain
scale), hodnoti vyraz tvare, plac a kiik, vzorec dychani, polohu koncetin a stav bdéni pied, v
prabéhu vykonu a po vykonu. Dale $kala dlouhodobé bolesti a diskomfortu novorozenctt EDIN
(Echelle Douleur Inconfort Noveau-N¢), u které jsou ukazatelem mimika, hybnost téla, kvalita
spanku, socialni kontakt a vyznamna utiSitelnost novorozence. (Fendrychova, 2013)

Zdravi novorozenci jsou vystaveni bolesti piedevsim pfi kapilarnich a ven6znich odbérech krve,
které musi postupovat pti povinnych vySetfenich jako je odbér na povinny screening, vakcinace,
aplikace vitaminu K intramuskularné.

V praxi se bézn¢ setkdme s vyuzitim sacharozy, jejiz sladka chut’ zapticini vyplaveni endorfinti a
odvede tak pozornost od bolesti. Sladké roztoky jsou vétsinou nakapany na vatovou §tétiCku nebo
kapnuty stiikackou do pusy, ¢i na $iditko ditéte. Kombinuje se zde pak nenutritivni sani s cukernym
roztokem, jez se prokazuje jako nejefektivnéjsi metoda. Sani novorozenci umoziuje presmérovat
pozornost z bolestivého podnétu na sani. Jako alternativu sladkych substanci Ize vyuzit sani
matefského mléka, to se ovSem zda, ze ma mensi efekt. Zajimavosti je, ze cukry maji vliv na
dopaminové receptory stejné jako morfin. Obecné se preferuji nefarmakologické metody,
nezatézujici organismus novorozence a jsou dostupngjsi. Dale se vyuziva senzoricka stimulace,

polohovani, minimalni manipulace, tlumené svétlo a minimalni hluk.

Chronicka bolest u novorozence je mnohem hiife pozorovatelna. Ukazuje se, ze vétSinou zacina po
bolestivych intervencich. Chronicka bolest trva déle nez 3 mésice. Opakovana a chronicka bolest
muze zpusobit dlouhodobé komplikace a poruchy trvajici az do dospélosti. (Janota a Stranak, 2023)
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5.6 Tepelny komfort novorozence

Termoneutrélni prostfedi je pro adaptaci novorozence naprosto nezbytné. Teplota novorozence je o
néco vyssi nez teplota matky (36,5-37,5 °C). Novorozenci htife reguluji svou télesnou teplotu nez
dospéli. Vhodna teplota porodniho salu by méla byt 33°C. (Panek, 2013)

,, Ieplota ditéte je vysledkem rovnovahy mezi teplem, které samo produkuje a teplem, které ztrdci,
Jestlize je teplota stabilni, pak jsou tepelnd produkce a tepelna ztrdata v rovnovaze. Prekroci-li
ztraty produkci, dojde k poklesu teploty a jestlize produkce tepla prekroci ztraty, teplota stoupa.
Termoneutralni prostredi je takové prostredi, ve kterém dité udrzi normalni télesnou teplotu (36,5-
37,5 °C) a nema zvysené metabolické pozadavky a potiebu kysliku. “ (Fendrychova, 2009)

Termoregulace neni u novorozence jeste pln¢ vyvinuta a nedokaze efektivné regulovat teplotu, coz
znamena, ze je nachylnéjsi k tepelnym strestim. Prehrati nebo podchlazeni mize vést k riznym
komplikacim, v€etné dehydratace, titlumu, nebo dokonce k teplotnimu Soku. U novorozenci je také
dilezité zabranit prehrati, jelikoz mize zvysit riziko syndromu nahlého umrti kojencii (SIDS).
(Kachlova et al., 2022)

Ke ztratam tepla dochdzi proudénim, které je nejvyznamnéjsi, kdyz je dité nahé. Vyzatfovanim, ke
kterému dochazi, kdyz je dité pobliz chladnych pfedmétt, jako jsou chladné stény a okna. Vice jak
20% tepla novorozenec ztraci jenom z dychacich cest tedy odpafovanim. Nejveétsi ztraty
odpatrovanim vznikaji ihned po porodu nebo pii koupani, kdy je novorozenec mokry.
(Fendrychova, 2009) Pravé po porodu muZe teplota novorozence poklesnout az o 2-4 °C. Ztratam
tepla se predchazi dostatecné vyhiatym porodnim salem. Povinnosti je mit material urceny na
osuseni a prikryti novorozence doptedu nahraty. Téz je dllezité dat pozor na ztraty tepla ptimym
kontaktem ktize novorozence se studenymi predméty. Vedenim ztraci novorozenec teplo, kdyz je
polozen na studenou vahu a podobné.

Prvni méfeni teploty se u zdravého novorozence se provadi po bondingu teplomérem zavedenym
do rekta, diky ¢emuz mizeme zjistit pfipadnou neprichodnost anu. Teplomér by nemél byt zaveden
hloubéji jak 2 cm. (Kachlova et al., 2022)

Produkce tepla u novorozence je zajisténa hlavné metabolickou ¢innosti a hnédym tukem, ktery je
v oblasti Sije, mezi lopatkami a podél aorty. Hnédy tuk vékem vymizi. Kdyz je dité v chladném
prostiedi stimuluje nervova zakonceni v kizi, coz vyplavi katecholaminy, které ptisobi na hnédy
tuk a metabolickou ¢innosti tuku se vytvari teplo tzv. netfesova termogeneze. Zvysena produkce
tepla je po krmeni a pfi pohybové aktivité tzv. tfesova termogeneze. Netfesova termogeneze u
novorozence prevlada nad tfesovou. (Fendrychova, 2009)

Oblékani novorozence podle okolni teploty je klicové. V teplejsim pocasi je vhodné jim obléknout
lehké, volné obleceni a v chladné&jSich podminkach je tieba je vice vrstvit. VZdy je potieba mit na
paméti, Ze novorozenec by mél mit o jednu vrstvu vice nez dospély. Vhodné je udrzovat teplotu v
mistnosti, kde se novorozenci nachazeji, mezi 20-22 °C. Ptili§ horké nebo pfiilis studené prostiedi
muze negativné ovlivnit jejich tepelny komfort. Pti spani je dulezité, aby novorozenci byli polozeni
na zadech na pevném a plochém povrchu. Prikryvky a povleceni by mély byt dostatecné lehké, a ne
prilis tésné prikryté, aby nedochazelo k prehiati. Optimalni vlhkost vzduchu mize také hrat roli v
tepelném komfortu novorozence. Piili§ suchy vzduch mtize drazdit jejich dychaci cesty, zatimco
prilis vlhky vzduch mtize vést k nepohodli. (Filingeri, 2020)
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Dalsimi opatienimi jsou dostate¢né zahfaté ruce pfi manipulaci s novorozencem. Stejné tak
pomicky by mély byt zahtaté. Dit¢ by melo byt v prostiedi s teplotou 22-25 °C a bez privanu.
(Kachlova et al., 2022)

Prehtati se projevuje zvysenou teplotou nad 37,5 °C, tachykardii, apnoickymi pauzami, pocenim a
¢ervenou pokozkou. Teplota se da snizit ptikladanim chladivych obkladl na hlavicku novorozence,
vyvétranim, svliknutim a dostatkem tekutin. Naopak pii podchlazeni tedy pod 35,5 °C je vhodné
dité ptiobléknout, ale je dulezité, aby dite¢ nemélo ptilis vrstev a nebylo izolované v chladu.

V nemocnici se dit¢ ohfiva v inkubatoru o 1 °C za hodinu a v domacim prostiedi miizeme vyuzit
nahtaté decky a Cepicky. Podchlazeni se projevuje mramorovou kiizi, silnym pla¢em novorozence
ve snaze si udrzet teplo neb naopak az letargii. Novorozenec je casto schoulen v klubicku.
(Fendrychova, 2009)
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6 Prakticka Cast

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum, zabyvajici se informovanosti Zen v péci o
novorozence. V dne$ni dobé nadbytku informaci mé zajimalo, odkud Zeny informace ziskavaji a
jak se po porodu citi informacemi zahlceny ¢i nikoli. Dotaznik netestoval spravnost urCitych faktd
v péc€i o novorozence, ale zamétoval se na subjektivni pocity matek v péci o novorozence a
zkoumal problematické oblasti. Poslednich 10 otazek se vénovalo hygiené, spanku a manipulaci,
které podrobnéji rozebiram v teoretické ¢asti prace.

Pred sestavenim dotazniku byly stanoveny 4 vyzkumné cile a 5 hypotéz.

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda se zeny pfipravuji na péci o novorozence a jsou jim podavany dostatecné
informované v porodnici a u pediatra. Zjistit, odkud zeny nejcastéji ziskavaji informace?
(8,9,10,11, 19, 20, 21,22,23)

Cil 2: Zjistit, jestli se Zeny citi jisté v péci o novorozence a jaké dalsi informace by ocenily, aby se
citily jist&jsi. (14,15,16,17,37)

Cil 3: Zhodnotit problematické oblasti v péci o novorozence. V jakych oblastech maji Zeny pfemiru
¢i naopak nedostatek informaci a ve kterych dostavaji rozdilné informace. Jaké jsou piiciny pro
pobyt v porodnici nad 3 dny. (12,13, 24, 25, 26, 27)

Cil 4: Zjistit, jak Zeny pec€uji o hygienu a spanek novorozence. (28,29,30,31,32,33,34,35,36,38)

Hypotézy:

1. Hypotéza: Zeny, jez mély prvni dité nad 30 let, se pfipravovaly pied porodem na pééi o
novorozence Castéji a citily se méng¢ jisté nez Zeny, jez mély prvni dité pied 30. rokem
Zivota. Zaroven se baly brat novorozence do naruce.

2. Hypotéza: Zeny, jez rodi v mensich porodnicich (porodnost pod 1000 porodii za rok)
jsou lépe informovany v péci o novorozence nez zeny rodici ve vétSich porodnicich.

3. Hypotéza: Matky s vysokoskolskym vzdélanim se piipravovaly ¢astéji na péci o
novorozence.

4. Hypotéza: Prvorodicky, jez se nepfipravovaly na péci o novorozence se citily méng jisté
pii odchodu z porodnice a po 4 tydnech nez Zeny, jez se piipravovaly.

5. Hypotéza: Zeny, jez své t¢hotenstvi planovaly, se vice pfipravovaly na péci o
novorozence nez zeny, které t¢hotenstvi neplanovaly.
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6.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni sbér dat pomoci dotazniku, byl vytvofen pomoci
Google Forms. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval, jak Givodni informace, tak podékovani na
konci.

Dotaznik se skladal celkové z 38 otazek, pticemz nékteré otazky se oteviely pouze nékterym
respondentkdm na zakladé jejich predeslé odpovedi. 26 otazek se zobrazilo vSem respondentkam,
pficemz na dvé otazky odpovedét nemusely. Oteviené otazky byly pouZzity pro informace o misté
porodu a vyuzivanych zdroji, ze kterych Zeny Cerpaly informace. Ze vSech 38 otazek byly
nepovinné jesté dalsi 4 otazky, kde mély zeny odpovidat vlastnimi slovy.

Dotaznik obsahoval 23 otdzek s moznosti vybéru pouze jedné navrzené odpovédi. Piipadné u
nekterych otazek byla vloZena moznost jiné, pokud respondentkam nevyhovovaly stavajici
odpovédi. Dale zde bylo 8 otazek s moznosti vybéru vice odpovédi a 7 otevienych otazek.

Otazky 1-7 zjistovaly demografické informace o respondentkach. Otazky 8-27 byly zaméfeny na
informovanost a jistotu Zen v péci o novorozence. Otazky 28-36 zjist'ovaly hygienické a spankové
navyky pii péci o novorozence Posledni dveé otazky se vénovaly manipulaci novorozence.

Dotaznik byl uren zenam, které se staly matkami poprvé, ale téz po nékolikaté, aby bylo mozné
porovnat rozdily mezi témito dvéma skupinami a bylo ziskano co nejvice odpovédi. Podminky pro
vyplnéni byly, aby Zena neméla od posledniho porodu déle jak 1 rok a pecovala o novorozence
donoseného porozeného v a nad 37. tydnu t€hotenstvi.

6.3 Prubéh vyzkumu

Pro sbér odpovédi jsem zvolila online prostiedi, abych mohla cilit na zeny z riznych kraji a ziskala
také co nejvice odpovedi. Vytvoreny dotaznik byl sdilen na socialnich sitich (Facebook, Instagram)
a internetovych strankach (eMimino.cz). Na Instagramu byl dotaznik sdilen détskou sestrou a
porodni asistentkou. Na Facebook jsem dotaznik umistila do skupin, které sdruzuji ¢erstvé
maminky.

Zpracovany byly pouze odpovédi piijaté od 11.12.2023 do 28.2.2024. Dalsi zaslané odpovéedi
nebyly zahrnuty do vyzkumného vzorku.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik byl vyplnén 1126 respondenty, ovsem nekteré odpovedi byly vymazany, jelikoz
nesplnovaly podminky. Ziskavala jsem informace pouze od matek, jez posledni dité porodily pied
méné nez 1 rokem, tak aby odpovedi nebyly zkreslené ¢asem. Dotaznik se také uzaviel zenam,
které porodily pod 37. tyden t€hotenstvi. Po uplatnéni vstupnich kritérii bylo hodnoceno 1056
dotaznikd. Upravu dat jsem provadéla skrz Microsoft Office Excel, ve kterém jsem té vytvotila
pottebné grafy a tabulky.
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6.5 Vysledky vyzkumu

Zakladni charakteristika respondentek

Otazky 3-7 sbiraly demografické data o respondentkach, které jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tyden porodu

Zeny, jez porodily pod 37. tyden byly z vyzkumného vzorku vymazany, jelikoz péée o nedonosené
novorozence ma své specifika. Lehce ptevazoval pocet odpovedi 582 (55 %) od zen, které porodily
v 37-39+6 tydnu t¢hotenstvi. Zbytek 474 (45 %) Zen porodilo nad 40. tyden t€hotenstvi.

Vék

Z celkového poctu 1056 respondentek, jich nejvice bylo ve vE€ku 26-30 let, jednalo se 0 443 (42 %)
respondentek. Druha nejvétsi skupina byla ve véku 31-35 let s poctem 310 respondentek (29 %).
Dale skupina ve véku 21-25 let s 168 (16 %) respondentkami, skupina 36-40 let 104 (10 %)
respondentek. Skupinu 41 a vice jsem vytvofila, jelikoz jedna respondentka byla ve véku 46 let.
Obsahovala 21 (2 %) respondentek. Nejmensi skupina byla tvofena zeny ve véku 16-20 let, jichz
bylo pouze 10 (1 %).

Nejvyssi dosazené vzdélani

Skupina Zen se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity byla zastoupena ve vyzkumu 123 (12 %)
zenami. Skupina Zen se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou ¢itala 351 (33 %) respondentek.
Vysokoskolsky vzdélané Zeny tvorily nejvétsi podil, a to 493 (47 %) respondentek. Skupina Zen s
vy$§im odbornym vzdélanim citala 61 (6 %) respondentek. Zakladni vzdélani mélo 28 (3 %)
respondentek.

Misto porodu

Respondentky byly dotazovany na porodnici, ve které porodily, jelikoz byl dale porovnavan rozdil
mezi malymi a velkymi porodnicemi. Porodnice jsem rozdélila na zaklad€ poctu porodt za rok
2022 na 2 skupiny. Vychazela jsem z poslednich dostupnych dat na UZIS. Vétsina respondentek
porodila v roce 2023. 36 (3 %) respondentek otazku nezodpovédélo nebo rodilo v zahranidi.

V porodnicich, které maji nad 1000 porodi za rok porodilo 678 respondentek (64 %).

V porodnicich, které maji pod 1000 porodl za rok porodilo 342 (32 %) respondentek.

Pocet déti
Jedno dité mélo 670 (63 %) respondentek, 2 déti mélo 327 (31 %), 3 déti mélo 49 (5 %) a vice nez
3 déti mélo 10 (1 %) respondentek.

Planovani téhotenstvi
Z celkového poctu mélo 912(86 %) respondentek téhotenstvi planované a pouze 144 (14 %)
téhotenstvi neplanovalo.
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Tabulka €. 2: Demograficka data

37-39+6 tyden téhotenstvi

582

55%

nad 40 tyden tehotenstvi (véetné 40+0 tt)

16-20 10 1%
21-25 168 16 %
26-30 443 42 %
31-35 310 29 %
36-40 104 10 %
41 a vice 21 2 %
| NejvwySidosagenévadtlanichy [ [ |
Zakladni 28 3%
Stredni bez maturity 123 12 %
Stiedni s maturitou 351 33 %
Vyssi odborné 61 6 %
Vysokoskolské 493 47 %

Nad 1000 porodii za rok 678 64 %
Pod 1000 porodi za rok 342 32 %
Neznamé 36 3%

1 670 63 %

2 327 31 %

3 49 5%

Vice nez 3 10 1%
Planované 912 86 %
Neplanované 144 14 %
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Piiprava na péci o novorozence pired porodem

Pro zjisténi, jak jsou zeny aktivni v pfipravé pfed porodem byly zatazeny 2 otazky. Pfed porodem
se 660 (62 %) respondentek ptipravovalo na péci o novorozence a 396 (38 %) nikoliv.

Graf ¢. 1: Priprava na péci o novorozence

Otdazka ¢. 8: Pripravovala jste se pred porodem na péci o novorozence?

Pro Zeny, jez se pfipravovaly nésledovala otazka s vice moznostmi. Nejcastéji volily internetové
zdroje v 535 ptipadech. Dale rozhovor s kamaradkami v 398 ptipadech, volné dostupna videa v
360 v ptipadech, rozhovor s vlastni matkou/tchyni, pfipadn€ s jinymi ¢leny rodiny v 337 pfipadech.
Z knih se pfipravovalo 311 respondentek a na kurzy dochazelo 304 respondentek. Z podcastl se
pripravovaly Zeny nejméné a to v 158 pripadech. Nékteré Zeny navic uvadély, Ze se pripravovaly
skrze instagramové profily, s pomoci vlastni porodni asistentky, z pfedchozich pracovnich a
studijnich zkuSenosti a péci o mladsi sourozence.

Graf ¢. 2: Typ pripravy pred porodem

Otazka €. 9: Pomoci ¢eho jste se pfed porodem pripravovala na péci o
novorozence?

Internetové zdroje IIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE— 535
Rozhovorem s kamarddkami NN 308
Volné dostupna videa I 360
Rozhovorem s vlastni matkou/tchyni, pfipadné s jinymi ¢leny rodiny IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES——— 337

Knihy IS 311

Kurzy (online/prezen¢ni) IIEEEEEEEEEEEENNEESS——— 304
Podcasty IS ]58
Jiné: NN 64

0 100 200 300 400 500 600
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Ziskavani informaci v porodnici

Nasledujicich 5 otazek zjistovalo situaci ohledné péée o novorozence v porodnicich. Na prvni
otazku 789 (75 %) respondentek odpovédelo, Ze byly v porodnici dostatecné informovany a byly
jim zodpovézeny vSechny otazky. Pouhym 267 (15 %) respondentkdm se nedostal dostatek
informaci.

Graf ¢. 3: Informovanost v porodnici

Otazka €. 10: Byla jste v porodnici dostatecné informovana v péci o
novorozence a byly Vdm zodpovézeny vSechny dotazy?

Nasledovala oteviend otéazka, kde Zeny popisovaly, jaké dotazy nebyly zodpovézené a pro¢. Zeny si
nejvice stézovaly na problematiku kojeni a to v 104 ptipadech. Jako dal$i problematickou oblasti
byla manipulace s novorozencem. Naopak koupani Zendm predvedeno bylo, ale vétSinou ve spéchu
bez moZznosti vlastniho vyzkouseni. Nékteré, Zeny nedostaly informace ani ohledné piebalovani a
péce o pupecni pahyl. Mezi diivody, pro¢ Zenam nebyly zodpovézeny vSechny dotazy bylo
zminovano, ze personal byl nejcastéji neochotny nemél ¢as anebo piedpokladal, ze matky s vice
détmi jiz vSechno umi, a tedy nepotiebuji pomoc.

Graf'¢. 4: Chybéjici informace v porodnici

Otdzka €. 11: Jaké informace Vam chybély nebo které dotazy Vam nebyly
zodpovézené a z jakého dlvodu (pokud vite)?

120 104
100

80

60 42 2

40

0 [ | —
Kojeni Manipulace, Koupani a hygiena Prebalovani Péce o pupecni pahyl
polohovani
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Pro zjisténi, kdy zeny odchazi z porodnice a jaké oblasti v souvislosti s tim mohou byt
problematické, byly zafazeny nasledujici 2 otazky. Na prvni otazku odpovedélo 768 (73 %)
respondentek, ze odchazi 3. a 4. den po porodu. Pozdé&ji nez 4. den po porodu odchazelo 197 (19
%) respondentek. Drive tedy 2. den odchazelo 71 (7 %) respondentek, 1. den po porodu 6 (1 %)
respondentek a 8 (1 %) respondentek odeslo v den porodu. Pouhych 6 (1 %) respondentek
odchazelo z porodnice bez novorozence.

Tabulka €. 3: Odchod z porodnice

V den po porodu 8 1%
1. den po porodu 6 1%
2. den po porodu 71 7%
3.- 4. den po porodu 768 73 %
Pozdéji 197 19 %

Bez ditéte 6 1%

Nejcastéjsim divodem pro pozdéjsi odchod z porodnice byla zloutenka a cisaisky fez, dale nizka
vaha a nedostatecna laktace, nebo se ¢ekalo na vySetifeni novorozence po instrumentalnich
porodech. Divodem pro odchod z porodnice bez ditéte bylo v 5 ptfipadech umisténi novorozence
na JIP a v 1 pfipadu byla nutnost dodatecného vysetieni novorozence.

Graf ¢. 5: Pozdni odchod z porodnice / bez ditete

Otdzka ¢. 13: Uvedte prosim dlivod, proc jste Sla domU pozdéji i bez Vaseho

ditéte?
80 76
70
60 50
50
40
30 22
20
0 [ —
Zloutenka Cisarsky rfez Nizka vaha Nedostatecna laktace  Porod klestémi,

VEXem
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Pocit jistoty v péci o novorozence

Dalsi otazka méla zmapovat pocit jistoty v péci o novorozence pii odchodu z porodnice. Pro
objektivnéjsi vysledky byly zeny rozdéleny na prvorodicky a vicerodicky. Jistych prvorodic¢ek bylo
267 (40 %) a nejistych 403 (60 %). Naopak 321 (83 %) vicerodicek se citilo jistych v péci o
novorozence a pouze 65 (17 %) uvedlo, ze si jistych nebylo. Je tedy mozné se domnivat, ze
predchozi zkusenost ovlivnila pocit jistoty v péci o dalsi dité.

Graf ¢. 6: Jistota prvorodicek pri ochodu z porodnice
Graf ¢. 7: Jistota vicerodicek pri ochodu z porodnice

Otdazka ¢. 14: Citila jste se jista v péci Otdzka ¢. 14: Citila jste se jista v péci
0 novorozence pri odchodu z 0 novorozence pti odchodu z
porodnice? (prvorodicky) porodnice? (vicerodicky)

o 9

Zenam, jez se citily nejsité se zobrazila nabidka toho, co by jim pomoho, aby se citily jist&jsi pii
odchodu z porodnice. Nejvice zen uvedlo, Ze pro pocit jistoty by jim nic nepomohlo a to v 208
pripadech. Nejvice by zeny ocenily pomoc rodiny ve formé moznosti pobytu rodinného ptislusnika
v porodnici v 136 ptipadech a vice oficialnich informaénich materialti z porodnice/ od pediatra v
135 ptipadech. Vice ovétenych internetovych zdroji bylo zvoleno v 68 ptipadech a nejméné by
zeny ocenily delsi pobyt v porodnici a to v 30 pfipadech. Dale Zeny zminovaly, Ze by ocenily lepsi
komunikaci a vétsi ochotu ze strany personalu. Casto si stéZovaly na nedostatek &asu persondlu.

Graf'¢. 8: Pomoc pro vétsi pocit jistoty pri odchodu z porodnice

Otazka €. 15: Co by vam pomohlo, abyste se citila jistéjsi?

Nic, byla bych stejné nejista

I 208

Pomoc rodiny, moznost pobytu rodinného pfislusnika v porodnici

I 136

Vice oficialnich informacnich materialt z porodnice/ od pediatra napf.

letécky I 135

Delsi pobyt v porodnici

N 30

Vice ovérenych internetovych zdroja (videa, ¢lanky, podcasty)

I 68
Jiné

I 127

0 50 100 150 200 250
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Dalo by se ptedpokladat, Ze se Zeny budou v péci o novorozence po 4 tydnech od porodu citit
Jjist&jsi, proto byla zafazena otazka na pocit jistoty po 4 tydnech po porodu. Respondentky byly
rozdéleny na prvorodicky a vicerodicky. Ze vSech respondentek se citilo 827 (78 %) jistych. Pouze
229 (22 %) respondentek se citilo nejisté v péci o novorozence po 4 tydnech od porodu. Vyrazné se
zlepsila jistota po 4 tydnech po porodu u prvorodicek, kdy 465 (69 %) se citilo jisté. Nejiste se
citilo 205 (31 %) prvorodicek. U vicerodicek doslo také ke zlepSeni, ale jiz nebyl tak vyrazny. 362
(94 %) vicerodicek se citilo jistych a pouze 24 (6 %) se tak necitilo.

Graf ¢. 9: Jistota prvorodicek po 4 tydnech po porodu
Graf'¢. 10: Jistota vicerodicek po 4 tydnech po porodu

Otazka €. 16: Citila jste se jista v péci Otazka €. 16: Citila jste se jista v péci
o dité 4 tydny po porodu? o dité 4 tydny po porodu?
(prvorodicky) Ne (vicerodicky)

6%

2 ¢

Pro nejisté respondentky byla zafazena otazka, jez méla za tikol zjistit, co by Zenam nejvice
pomohlo, aby se citily jisté na konci novorozeneckého obdobi. Zeny by nejéastéji ocenily moznost
navstévy komunitni porodni asistentky nebo détské sestry u nich doma. VEtsi pomoc od rodiny by
ocenilo 60 respondentek. Déle 39 Zen by uvitalo vice informacnich materiali a 30 Zen vice
ovéienych internetovych zdroji. V moznosti jiné Zeny nejéastéji uvadély, ze by jim pomohlo,
kdyby si vice vétily a piipadné jim nékdo divéru dodal. Presto 73 Zen si mysli, Ze by jim k vEtsi
jistoté nic nepfispélo.

Graf ¢. 11: Pomoc pro vétsi pocit jistoty po 4 tydnech po porodu

Otdzka €. 17: Co by vam pomohlo, abyste se citila jist&jsi?

Moznost navitévy komunitni porodni asistentky/ détské sestry doma [ NNRNENEGNGEEGEEEEEEE 126
Nic, byla bych stejné nejista [ S 73
Pomoc rodiny (napt. zapojeni prarodicd, vice podpory od partnera) | NN 60

Vice oficidlnich informaénich materidlt z porodnice/ od pediatra napf.
letacky

I 39

Vice ovéfenych internetovych zdrojl (videa, ¢lanky, podcasty) | I 30
Jine [ 16
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Zdroje informaci

Vice Zen, piesnéji 275 (68 %) si informace u posledniho ditéte dohledavat nemuselo. Pouze 132
(32 %) Zen si informace dohledavat u posledniho ditéte muselo.

Graf ¢. 12: Dohledavani informact u vicerodicek

Otdazka €. 18: Mate-li vice déti musela jste si informace dohledavat u
posledniho ditéte?

Pro zjisténi, z kterych informacnich zdrojii Zeny nejcastéji Cerpaji, byla zatazena otazka s moznosti
vybéru a oteviena otazka. V nasledujicim grafu Ize vidét, Ze Zeny nejcastéji Cerpaly z internetovych
zdrojui a to v 567 pripadech. V 416 pripadech ziskavaly Zeny oporu rozhovorem s vlastni matkou,
tchyni a jinymi €leny rodiny a v 390 pfipadech rozhovorem s kamaradkami. Pediatr Zenam
poskytoval informace az na 4. misté¢ v 382 ptipadech. Dale se zeny informovaly skrze videa v 301
ptipadech. Moznost knihy byla zvolena v 173 pfipadech. Kurzy navstévovalo 135 Zen a pro radu si
chodily zeny k détské sestfe v 88 pripadech. V moznosti jiné, Zeny uvadeély, Ze daly na svoji intuici
¢i se poradily s laktacni poradkyni, dulou, porodni asistentkou, fyzioterapeutkou. Jedna Zena
uvadéla, ze oporou ji byl manzel, jenz mél zkusSenosti s o hodné mladSimi sourozenci.

Graf'¢. 13: Zdroje informaci

Otdzka €. 19: Odkud jste nejvice ziskdvala informace v péci o novorozence po
porodu?

Internetové zdroje IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE. 567
Rozhovorem s vlastni matkou/tchyni, pfipadné s jinymi ¢leny rodiny IS 416
Rozhovorem s kamaradkami NSNS 390
Pediatr IS 382
Volné dostupnd videa HIEEEEEEEEEEEEESSEmm———— 301
Knihy meeeeesesssssss 173
Kurzy (online/prezen¢ni) n—————— 135
Détské sestry mmmmmmmm 88
Jiné me——— 114
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N 24

Pro zjisténi nejcastéjsich informacnich kanal byla zafazena oteviena otazka, na kterou odpovédélo
487 zen. Z odpovédi jasné vyplynulo, Ze pro radu si Cerstvé maminky nejcastéji chodi do
Facebookovych skupinek. Velmi vyhledavané jsou instagramové profily @mojeporodniasistentka,
@fyziokristy @vanda_schreierova @simonalazzari (@mklife @wellbabing @denikporodnibaby.
Z webi jsou to e-mimino, Modry konik a Nutriklub. Vyhledavané jsou kurzy od Mklife a Evy
Kiedronové. Dale Zeny Cerpaly z podcastu ,,Pediatrie na vlastni kiizi“, knihy ,,Pohybovy vyvoj

s laskou a respektem®, videi na YouTube a z aplikace Miminko+.

Graf ¢. 14: Internetové zdroje

Otdzka ¢. 20: Uvedte prosim internetové zdroje, ucty, knihy pfipadné
podcasty a dalsi ze kterych jste éerpala/ Cerpate:

Aplikace Miminko + m——m 10
Web Nutriklub e 11
Ig @denikporodnibaby —m— ]2
Web Mamila s 12
Ig, podcast @wellbabing mae————— 18
Knihy, kurzy od Evi Kiedrofiové me——— 21
Kniha "Pohybovy vyvoj ditéte s laskou a respektem" IEEE—————— 2]
lg + Web Simona Lazzari e 2]
Kurzy +ig @mklife n—————— 22
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Ziskavani informaci od pediatra

Pro zjisténi situace ohledné informovanosti Zen od pediatra, byla zafazena otazka, ktera zmapovala
ze 891 (84 %) zen je spokojena s mnozstvim informaci, které jim pediatr poskytuje. Pouze 165 (16
%) Zen nemélo dostatek informaci od pediatra.

Graf'¢. 15: Dostatek informaci od pediatra

Otazka €. 21: Poskytoval/poskytuje Vam pediatr dostatek informaci?
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Respondentky zminovaly v 19 pfipadech, ze nedostatek informaci jim pediatr neposkytuje

z nedostatku Casu, jez na dit€ ma. V 18 piipadech zenam naopak nevyhovovaly zastaralé
doporuceni od jiz starSich 1ékati. Naopak dvé respondentky uvedly, Ze problém vidély v mladém
pediatrovi.

Graf ¢. 16: Duvod neposkytovani informaci od pediatra

Otazka €. 22: Z jakého dlivodu se domnivate, Ze Vam pediatr
neposkytoval/neposkytuje dostatek informaci?
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|

Nedostatek ¢asu na pacienta/pfilis Zastaraly pristup/starsi pediatr PFilis mlady pediatr
mnoho pacientd

Nejvice Zenam od pediatra chybély informace z oblasti usazeni novorozence v autosedacce v 112
ptipadech. 111 Zen nemélo dostatek informaci ohledné spanku a uspavani novorozence, resuscitace
novorozence, kolik a jinych zazivaci problémi novorozence. Kojeni a vyziva novorozence byla
zvolena ve 109 ptipadech a manipulace s novorozencem v 97 ptipadech. Dale pak v oblastech
zajisténi komfortu novorozence 89 ptipadii, nemoci a jiné potize 62 piipadl, o¢kovani a povinna
vySetfeni 59 ptipadi, hygiena a koupani novorozence 59 piipadi, péce o pokozku, pupek
novorozence 44 pfipadi. Navic maminky uvadély, Ze jim chybé€ly informace ohledn¢ alergii
presnéji na alergii na bilkovinu v kravském mléce.

Graf ¢. 17: Oblasti nedostatku informact od pediatra

Otdzka ¢. 23: V jakych oblastech jste neméla dostatek informaci od pediatra?

Usazeni v autosedadce 112
Kolika a jiné zazivaci problémy novorozence 111
Resuscitace novorozence 111
Spéanek a uspavani novorozence 111
Kojeni a vyziva novorozence 109
Manipulace s novorozencem 97
Zajisténi komfortu novorozence 89
Nemoci a jiné potize 62
Oc¢kovéni a povinna vysetieni 59
Hygiena a koupani novororzence 59
Péce o pokozku, pupek novorozence 44
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Nadbytek a rozdilnost informaci

V dnesni dob¢ nadbytku informaci byla snaha zjistit, jestli se Zeny citi informacemi zahlceno.
Zahlceno se citilo pouze 281 (29 %) Zen. Vétsina tedy 775 respondentek se informacemi necitilo
byt zahlceno.

Graf'¢. 18: Zahlcenost informacemi

Otdzka €. 24: Citila jste se informacemi zahlcend?

Kojeni a vyziva novorozence se ukazuje jako téma, o kterém mély respondentky nejvice informaci
ato v 178 pripadech. Nasledovalo ockovani a povinna vySeteni v 124 ptipadech, manipulace

s novorozencem v 108 pfipadech, spanek novorozence v 102 piipadech, kolika a jiné zazivaci
problémy novorozence v 92 ptipadech. O néco mensi premiru informaci mély respondentky o
hygien¢ a koupéni v 68 piipadech, péci o pokozku a pupek novorozence v 65 ptipadech, nemocech
a jinych potizich v 53 ptipadech, zajisténi komfortu novorozence v 44 piipadech, usazeni

v autosedacce v 30 pripadech a v resuscitaci novorozence v 20 piipadech. Navic respondentky
psaly, ze bylo jednoduse pfili§ vSeho najednou a to ve 14 ptipadech.

Graf'¢. 19: Oblasti nadbytku informaci

Otdzka €. 25: V jakych oblastech jste méla premiru informaci?
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Jak moc se zeny setkavaji s protichtidnymi informacemi zobrazuje graf ¢. 20. Odlisné informace
dostalo 755 (71 %) respondentek. 301 (29 %) odli$né informace nedostalo.

Graf ¢. 20: Rozporuplnost informaci

Otdzka €. 26: Stalo se Vam, Ze Vam byly poskytnuty odlisné informace?

Oteviena otazka méla zmapovat nejvice problematické oblasti v ohledu rozdilnosti informaci.

V odpovédich 302 Zen zminilo, Ze odlisné informace dostavaly v oblasti kojeni. O néco méné byl
zminovan spanek a uspavani novorozence. S tim se setkalo 62 Zen. Déle 60 zen uvedlo, Ze rozdilné
informace dostalo v manipulaci, noseni, polohovani. Rozdilné informace v oblasti o€kovéani dostalo
57 respondentek. Dale se pak liSily informace v péci o pupecni pahyl v 41 ptipadech, hygiené a
péci o pokozku v 31 ptipadech.

Graf'¢. 21: Oblasti rozdilnych informacit

Otdzka €. 27: V jaké oblasti jste dostala rozdilné informace?
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Hygiena

V minulém stoleti se na hygienu novorozence dbalo velmi dikladné, jak je uvedeno v teoretické
¢asti. Ovsem nyni se ukazuje, Ze nadbytecna hygiena pro jemnou kiizi novorozence neni vhodna a
mazek je vhodny ponechat do vstiebani. Na zakladé novych postupti byly zatfazeny otazky na
koupani a péci o pokozku novorozence.

Nejcastejsi frekvenct, kterou volilo 456 respondentek (43 %) byla koupel kazdy 2. den. Dvakrat
tydné novorozence umyvalo 307 (29 %) respondentek. Kazdy den svého novorozence mylo 204
(19 %) zen a jednou tydné 84 (8 %) Zen. Par respondentek svého novorozence nekoupaly kvili
zdravotnim problémum a nékteré uvadély, ze koupaly dle potieby. Dle NOP je novorozence vhodné
koupat 2-3 x tydné. Na zdklad¢ odpovédi Ize fici, Ze vétSina Zen voli vhodnou frekvenci myti.

Graf ¢. 22: Frekvence myti novorozence

Otdzka €. 28: Jak casto jste koupala Vaseho novorozence?

”':é 1x tydné
1% 8%
Kazdy
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19%
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K myti novorozence postacuje ¢ista voda pripadné jemné détské mydlo. Jaké navyky v tomto
ohledu Zeny maji zobrazuje graf ¢. 23. Détska mydla pii kazdé koupeli novorozence 527 (50 %)
respondentek. 272 (26 %) respondentek mylo novorozence pouze ¢istou vodou. Obcas specidlni
myci piipravky vyuzivalo 247 (23 %) respondentek. Bézna myci mydla pti koupeli novorozence
obcas vyuzivalo 7 (0,7 %) Zen a pii kazdé koupeli 3 (0, 3 %) respondentky.

Graf'¢. 23: Vyuziti mycich pripravkii

Otdzka €. 29: Vyuzivala jste k myti Vaseho novorozence myci pripravky k
tomu uréené?

Ano, poutivala jsem specidlni mydla / oleje pfi kazdé koupeli NN 50 %
Ne, nepouzivala jsem myci ptipravky, pouze ¢istou vodu [ NNRNGINININGEGEEGEEEEEEEEEEEEE 26 %

Ano, specidlni myci pFipravky jsem vyuZivala jen ob&as 23 %
Ne, bézna myci mydla jsem vyuZivala jen obcas 0,7%
Ne, pouzivala jsem bé&Zna myci mydla pfi kazdé koupeli | 0,3 %
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Pro zjisténi, jestli zeny vyuzivaly myci ptipravky nadbytecné, byla zatazena nasledujici otazka. Do
vody aplikovalo myci ptipravky 335 (43 %) Zen. Cel¢ télo novorozence mydlilo 282 (36 %) Zen.
Pouze 8 respondentek aplikovalo myci prostfedky do vody i na télo novorozence. Na nékteré Casti
téla (napf. ruce, nohy, mista vlhké zaparky a hyzd¢) aplikovalo myci ptipravky 157 (20 %) zen.

Graf ¢. 24: Mista aplikace mycich pripravkii

Otazka ¢. 30: Myci pripravky jste aplikovala na:
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Pé¢i o pokozku zobrazuje graf €. 25. Preventivné promazavalo celou plochu téla novorozence 600
(57 %) respondentek. K obcasnému promazavani se melo 209 (20 %) respondentek. 181
respondentek promazavalo jen nekteré ¢asti téla. Nikdy kiizi novorozence nepromazavalo 46 zen (4
%). Dale 7 (0, 7 %) Zen odpovédelo, ze kizi promazavalo z divodu koznich problémti a 5 (0,5 %)
zen klizi nepromazavalo, jelikoZ aplikovalo olej do koupele. WHO et al. (2022) nedoporucuje
rutinni aplikace prostfedkll na promazavani kiize u zdravého novorozence, presto trend promazavat
preventivné kiizi novorozenci je mezi respondentkami docela vysoky.

Graf'¢. 25: Promazavani kiize

Otdzka €. 31: Promazavala jste novorozenci po koupeli kizi?

Ano, preventivné jsem promazavala celou plochu téla I 57 %
KGzi jsem promazavala pouze nékdy NN 20 %
Promazavala jsem pouze nékteré casti téla (napf. zahyby a... 17 %
Ne, kdZi novorozence jsem nikdy nepromazavala 4%
Nejasné 1 0,8 %
Ano, kizi jsem promazavala z dGvodu koznich problém | 0,7 %

Aplikovala jsem olej do koupele | 0,5 %
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Uspavani a spanek novorozence

Vzhledem k popularité bilého Sumu pro uspavani novorozence byla zafazena otazka, zda zeny
vyzivaji k uspavani novorozence hudbu ¢i n¢jaké jiné zvuky. K uspani novorozence vyuzivalo
hudbu 536 (51 %) zen. Témét stejny podil tedy 520 (49 %) Zen ji nevyuzivalo.

Graf'¢. 26: Uspdvani novorozence pomoci hudby

Otdzka €. 32: Uspavala jste novorozence pomoci hudby nebo jinych zvuki?

Pokud zeny ke spanku hudbu novorozenci poustély, tak vétSina 471 (88 %) ji po ¢ase vypnuli. 65
(12 %) zen hudbu novorozence nechavali zapnutou po celou dobu spanku ditéte.

Graf ¢. 27: Hrani hudby v priibéhu spanku novorozence

ot. ¢. 33: Nechavate hudbu/zvuky pusténé po celou dobu spanku ditéte?
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Svym hlasem novorozence uspavalo 691 (65 %) zen a 365 (35 %) nikoliv.

Graf'¢. 28: Uspdvani novorozence hlasem

Otazka €. 34: Uspavala jste novorozence svym hlasem?

Pro zjisténi spankovych navyk rodiny byla poloZena otazka, kde spal jejich novorozenec. Zeny
mély na vybér z vice moznosti. 620 novorozenct spalo v oddélené postylce ve stejné mistnosti jako
matka. 442 novorozencii spalo spole¢né s rodi¢i. 222 zen mélo pridélanou postylku k jejich posteli.
Vyrazné¢ méné zen tedy 36 zen nechavalo spat novorozence v postylce v jiné mistnosti. Dale zeny
uvadély, ze novorozence nechavaly spat i na gauci, v hojdavaku (zadvé€sna latkova kolébka),
autosedacce ¢i kocarku.

Graf ¢. 29: Misto spanku novorozence

Otdzka ¢. 35: Kde spal V4s novorozenec?
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Nejvice Zen nechavalo spat novorozence na zadech (821). Dale 569 Zen nechavalo spat
novorozence na boku. Pouze 82 zen nechavalo novorozence na biisku. Nékteré tyto Zeny do

%

poznamky psaly, Ze na bfiSku nechavaly novorozence jen pod dohledem a 5 jich zminilo, ze
novorozence nechavalo spat na své hrudi.

Graf ¢. 30: Poloha spanku novorozence

Otdzka €. 36: Vaseho novorozence jste nechavala spat na:

zadech |, 821
Boku [ 560
srisku [ 82
Na biigku na hrudi matky | 5
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Novorozence se balo brat do naruce 213 (20 %) zen. VétSina Zen se nebala 843 (80 %) brat
novorozence do naruce.

Graf ¢. 31: Strach z noseni

Otdzka ¢. 37: Bala jste se novorozence brat do naruce?

Podobné respondentky odpovidaly na otazku, jestli véd¢ly, jak s novorozencem manipulovat a jak
jej polohovat. S novorozencem manipulovat a polohovat védélo 812 (80 %) zen a 244 (20 %) zen
neveédélo, jak s novorozencem manipulovat a polohovat.

Graf'¢. 32: Informovanost v polohovani a manipulaci

Otdzka €. 38: Védéla jste jak novorozence polohovat a jak s nim
manipulovat?

49



6.6 Analyza a interpretace hypotéz
Hypotéza 1

H1: Zeny, jez mély prvni dit€ nad 30 let, se ptipravovaly pfed porodem na péci o novorozence
Castéji a citily se méné jisté nez zeny, jez mély prvni dité pied 30. rokem zivota. Zaroven se baly
brat novorozence do naruce.

Na dotaznik celkem odpovédélo 456 zen nad 30 let a pod 30 let 214, které se teprve staraly o jedno
dité. Prvorodicek nad 30 let, které se pfipravovaly na péci o novorozence pied porodem bylo 159
(74 %). Neptipravovalo se jich 55 (26 %). Prvorodicek pod 30 let, které se pfipravovaly na péci o
novorozence pied porodem bylo 332 (73 %). Pouze 124 (27 %) se nepfipravovalo. Z vysledku tedy
vychézi Ze skupina zen nad 30 let se pfipravuje na péci o novorozence pouze o 1 % vice nez
skupina Zen pod 30 let. Neda se jasné fict, Ze jedna skupina by pfipravovala vice nez ta druha.
Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Graf ¢. 33: Priprava na péci o novorozence podle veku matky

Pfiprava na péci o novorozence podle véku matky
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Dalsi ¢ast hypotézy predpoklada, ze zeny nad 30 let jsou v péci o novorozence méne¢ jisté jak pii
odchodu z porodnice, tak po 4 tydnech od porodu. Zen nad 30 let, které se necitili jisté pii odchodu
z porodnice v péci o novorozence bylo 139 (65 %). Jistych se citilo pouze 75 (35 %) respondentek.
Zen pod 30 let, které se citily jisté v pé&i o novorozence bylo o 7 % vice. Jistych bylo 192 (42 %) a
nejistych 264 (58 %). 1 po 4 tydnech pievladala jistota v péci o novorozence u Zzen pod 30 let a to o
8 %. Nejistych zen nad 30 let bylo 76 (36 %). Jistych 138 (64 %). Zen pod 30 let, které se citily
jisté v pé¢i o novorozence po 4 tydnech bylo 327 (72 %) a nejistych 129 (28 %). Druha ¢ast
hypotézy se tedy potvrdila.

Graf ¢. 34: Jistota pri odchodu z porodnice dle véku
Graf ¢. 35: Jistota po 4 tydnech od porodu dle véku

Jistota pfi odchodu z porodnice dle Jistota po 4 tydnech od porodu dle
véku véku
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60% 60%
40% 40% 72% o
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0% 0%
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H Ano, citily se jisté v péci o novorozence Ano, citily se jisté v péci o novorozence
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Posledni ¢ast hypotézy zkoumala, jestli pfevazuje strach z brani novorozence do naruce u Zen nad
30 let. Zen pod 30 let prvorodigek, které se baly brat novorozence do naruée bylo 124 (27 %). Zen
nad 30 let bylo 67 (31 %). O 4 % Cast¢ji se zeny nad 30 let baly brat novorozence do naruce.
Ptestoze rozdil neni vyrazny, lze fici, Ze Zeny nad 30 let se boji vice brat novorozence do naruce
nez zeny pod 30 let.

Graf ¢. 36: Jak se zeny baly brat novorozence do naruce dle véku

Jak se Zeny bdly brat novorozence do naruce dle véku
40%

30%

20%

27% 31%

10%
0%
Pod 30 let Ano, baly Nad 30 let

Hypotéza 2

H2: Zeny, jez rodi v mensich porodnicich (porodnost pod 1000 porodi za rok) jsou 1épe
informovany v péci o novorozence nez Zeny rodici ve vétSich porodnicich.

Predpokladem bylo, Ze zeny jsou lépe informované v mens$ich porodnicich. Pro zjisténi, jestli
velikost porodnice ma vliv na spokojenost zen se ziskavanim informaci od zdravotnikt byla
zafazena otdzka na misto porodu.

493 (73 %) zen, které byly hospitalizované v porodnici s porodnosti nad 1000 porodl za rok bylo
dostate¢né informovano a byly jim zodpovézeny vSechny dotazy. Pouze 185 (27 %), zen nebylo
dostatecné informovéano. V porodnicich s porodnosti 1000 porodii za rok bylo dostate¢né
informovano 267 (78 %) zen a 75 (22 %) nikoliv. Ukazuje se, Ze Zeny jsou 0 5 % lépe
informované v mensich porodnicich. OvSem skupina respondentek, které rodily v mensi porodnici
je mensi. Ke zkresleni mohlo dojit také tim, Ze jsem porodnice rozdé€lovala dle porodnosti za rok
2022. Neda se tedy jasné fict, Ze hypotéza se potvrdila.

Tabulka ¢. 4: Rozdil v informovanosti Zen mezi porodnicemi dle velikosti

Nad 1000/rok 493 73 % 185 27 %

Pod 1000/rok 267 78 % 75 22 %
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Hypotéza 3

H3: Matky s vysokoskolskym vzdélanim se ptipravovaly Castéji na pééi o novorozence.

v

Dalsim ptedpokladem bylo, Ze zeny, které dosahly vysokoSkolského vzdélani byly poctivejsi
v ptipravé na pé¢i o novorozence pied porodem. Zen se zakladnim vzd&lanim se ptipravovalo 10
(36 %) z celkovych 38 respondentek. Zen, se stfedni $kolou bez maturity se pfipravovalo 59 (48
%) z celkovych 123 respondentek. Zen s maturitou se pfipravovalo 219 (62 %) z celkovych 351.
Zen s vy$§im odbornym vzdélanim se pfipravovalo 32 (48 %) z celkovych 61. Nejvice se
pfipravovaly, Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo 343 (70 %) z celkovych 493.
Hypotéza byla potvrzena.

Graf ¢. 37: Viiv vzdélani na pripravu v péci o novorozence pred porodem
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Hypotéza 4

H4: Prvorodicky, jez se nepfipravovaly na péci o novorozence se citily méné jisté pii odchodu
z porodnice a po 4 tydnech nez Zeny, jez se piipravovaly.

Hypotéza se zamétuje pouze na prvorodicky, jelikoz Zeny, jez peCovaly jiz o minimalné jedno dite,
maji zkusenosti, ze kterych mohou Cerpat.

Nejistych Zen, které se ptipravovaly bylo 307 (63 %) a jistych 184 (37 %). Respondentek, které se
nikterak nepfipravovaly na pé&i o novorozence bylo jistych 96 (46 %) a nejistych 83 (54 %). Zeny,
které se ptipravovaly na péci o novorozence, se pii odchodu z porodnice citily o 8 % méné jisté nez
zeny, které se neptipravovaly. Podobné tomu tak je i po 4 tydnech. Po novorozeneckém obdobi se
opét Zeny, které se pred porodem nepfipravovaly na péci o novorozence, citily jistéjsi o 5 %.
Hypotéza se tedy nepotvrdila. Pravdépodobné Zeny, které se nepfipravuji jsou méné obezndmeny

s Sitkou péce a neciti se tedy tolik nejisté Ci se citily jisté, a tak necitily potfebu se pfipravovat.

Graf ¢. 38: Vliv pripravy na jistotu pri odchodu z porodnice u prvorodicek
Graf ¢. 39: Viiv pripravy na jistotu po 4 tydnech od porodu u prvorodicek
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Hypotéza S

HS: Zeny, jez své t€hotenstvi planovaly, se vice pfipravovaly na péci o novorozence nez zeny, které
téhotenstvi neplanovaly.

Posledni hypotéza se zabyva vlivem planovani téhotenstvi na ptipravu v péci o novorozence pred
porodem. Respondentek, které své téhotenstvi neplanovaly, bylo vyrazné méné. Na péci o
novorozence se jich pfipravovalo 73 (51 %) a 71 (49 %) nikoliv. Respondentek, které své
téhotenstvi planovaly a pfipravovaly se na péci o novorozence bylo 587 (64 %). Neptipravovalo se
325 (36 %) respondentek s planovanym t&hotenstvim. Hypotéza se tedy potvrzuje. Zeny, které své
téhotenstvi planovaly se o 13 % vice piipravovaly na péci o novorozence. Rozdil neni oviem
veliky a zkresleni mize byt dano nepomérem velikosti skupin a také tim, Ze n¢které zeny mély jiz
ptedchozi zkusenost.

Graf'¢. 40: Vliv planovani téhotenstvi na pripravu v péci o novorozence
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7 Diskuze

Prace se zabyva informovanosti Zen, kdy jeden z cilti byl zjistit odkud Zeny nejvice ziskavaji
informace. Vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznik distribuovala online, odpovidaly mi Zeny, které
ziskavaji informace v péci o novorozence z internetu. Tim mohly byt zkresleny vysledky nékterych
polozek. Zaroven nejvice odpovédi jsem ziskala od maminek z Facebookovych skupin a
Instagramovych profilti, které se t¢ématiim péce o novorozence zabyvaji. Lze tedy pfedpokladat, ze
mé respondentky byly v tomto ohledu aktivng&jsi nez bézna populace maminek. Vhodngjsi by tedy
bylo ziskavat odpovéedi papirovou formou od maminek u détského 1ékatre nebo inzerovat online
dotaznik v ambulancich pediatrii. Alesponi tak doplnit sbér dat z online prosttedi.

Vysledky svych zjisténi nasledn€ porovnam s nékolika vysokoskolskymi kvalifikaénimi pracemi.
Porovnavam pouze nékteré otazky, u kterych jsem nalezla prunik.

Pocit jistoty zjistovala Matouskova (2021) ve své bakalarské praci ,,PéCe o zdravi plodu a
novorozence — informovanost a zkusenost prvorodi¢ek® od 262 prvorodicek, kdy sbirala odpovédi
od Zen, jez porodily pfed méné nez 6 mésici. Matouskova zjist'ovala, kolik respondentek se citilo
pfipravenych na péci o dité. 194 (63 %) respondentek uvedlo, Ze se citi rozhodné ¢i spiSe na péci o
novorozence pfipravené. Spise nejistych bylo 55 (21 %) a uplné nejistych 13 (5 %). Prvorodicky,
jez odpoveédeli na miyj dotaznik se ptipravovaly pted porodem na péci o novorozence v 73 %.
Jednalo se o0 491 respondentek. Prvorodicek, jez se neptipravovaly, bylo 179 (27 %). Ptestoze
otazka Matouskové piimo nezjist'uje, zda-li se Zeny piipravovaly na péci o novorozence, dalo by se
fici, Ze vysledky se shoduji a ze se vétSina Zen pied svym prvnim porodem na pé¢i o novorozence
ptipravuje.

Dale bych jesté porovnala vysledky od Matouskové (2021) z bakalatské prace ,,Péce o zdravi plodu
a novorozence — informovanost a zkuSenost prvorodicek®, kdy zjist'ovala, jestli se respondentky
citi jisté v roli matky. 242 (92 %) respondentek uvedlo, Ze se citi jisté v roli matky. Vzhledem

k tomu, Ze role matky zahrnuje pé¢i o novorozence porovnavam s tim, jak se citily moje
respondentky po 4 tydnech od porodu. V tomto obdobi se jistych citilo 465 (69 %) zen.
Respondentky Matouskové se citily jist€jsi nez moje respondentky, to miize byt dané skutecnosti,
ze respondentky Matouskové mohly odpovidat pozdéji nez 4 tydny od porodu. I na zaklade
porovnani toho, jak se Zeny citi jisté v péci o novorozence pti odchodu z porodnice lze jasné fici, ze
jistota v pééi o dité se postupem &asu zvysuje. Zeny poznavaji své dité a 1épe dokazi reagovat na
jeho potieby a diky tomu se i samy citi jist&jsi v roli matky.

Ondrakova ve své praci ,,Informovanost matek v péci o novorozence* (2021) zjistovala, zda-li si
Zeny ptipadaly dostateén& informované v pé&i novorozence v UPDM. Dotaznik zodpovidaly nejen
prvorodi¢ky, ale 1 Zeny s vice détmi. Pouze 17 (17 %) Zen nebylo dostate¢né informovanych v péci
o novorozence. Zatimco 83 zen (83 %) bylo dostatecné edukovano v péci novorozence. Na
dostate¢nost informaci v porodnici se také dotazovala Stel¢ikova (2013) na poporodnim oddéleni
ve FN Brno, kdy pouze 9 (5 %) Zen uvedlo, ze jim nemé&ly dostatek informaci a 181 (95 %)
obdrzelo dostatek informaci. Z mych respondentek odpovédelo 789 (75 %) zen, Ze byly

v porodnici dostate¢né informovany a byly jim zodpovézeny vSechny otazky. Pouhych 267 (15 %)
zen si dostate¢né informovanych neptipadalo. Pfestoze mych respondentek je vyrazné€ vice a byly
hospitalizovany v riznych porodnicich ptrevldda mezi Zenami spokojenost s edukaci v péci o
novorozence na poporodnich oddélenich.

Ondrakova distribuovala dotaznik na oddéleni Sestined€li. Na jeji otazku zda-li se zeny citi
pripravené na péci o novorozence zodpovidaly Zeny, které byly pied odchodem z porodnice. Na
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moznost pfipravena nejsem radéji bych zistala déle v porodnici zodpovédelo 5 (5 %) respondentek.
47 (47 %) respondentek se citilo piipravenych na péci o novorozence a naopak 48 (48 %)
respondentek pocitovali nejistotu a strach. Ze vSech mych respondentek se jich 588 (56 %) citilo
jisté v péci o novorozence pii odchodu z porodnice a 468 (44 %) nikoliv. U Ondrakové
pfevazovalo procento zen nepfipravenych.

Rozdilnost poskytnutych informaci v porodnici zjistovala Matouskova (2021). 139 Zen (53 %),
odpovédelo, ze dostavalo rozdilné informace. Z mych respondentek dostalo odlisné informace 755
(71 %) zen a 301 (29 %) odli$né informace nedostalo. Vzhledem tomu, Ze mé respondentky mohly
dostavat rozdilné informace i mimo porodnice, je logické, Ze jejich procentudlni zastoupeni je
vyssi. Nejproblematictejsi se ukazuje oblast kojeni.

Skarvadova (2013) zjistovala odkud Zeny nejéastéji ziskavaji informace v oblasti péée o
novorozence. Nejvice respondentky 57 Zen (57 %) ziskavaly informace od novorozeneckych sester,
coz mé respondentky volily nejméné. Ziskavani informaci na internetu volilo 30 (30 %)
respondentek. V mém prizkumu moznost internetu volilo pies 50 % respondentek. Zna¢ny
procentualni rozdil v ziskavani informaci na internetu by mohl byt dan jednak tim, Ze Skarvadova
dotazniky distribuovala na poporodnich oddélenich v Jihavské nemocnici a v Novém mésté na
Moravé. Zaroven Pred 11 lety se pravdépodobné zeny jesté tolik nespoléhaly na internetové zdroje
jako dnes.

8 Doporudéeni pro praxi

Pro doplnéni mych vysledkl by bylo vhodné udélat vétsi cilenéjsi vyzkum s kvalitativni
vyzkumnou slozkou. Na zékladé vySe zminénych vysledkd uvadim oblasti, které by ocenily vétsi
pozornost pii piedavani informaci zenam v pé¢i o novorozence. Vhodné by bylo nedoporucovat
rutinni promazavani kiize novorozenci a postupovat dle WHO et al. (2022). Problematicka je i
oblast kojeni, ve které nejsou zeny v porodnici dostateén¢ informované. Na druhou stranu, pokud
se citi nékterymi informacemi zahlcené, jsou to pravé rady ohledné kojeni. Dal$i moznou variantou
pro vylepseni edukace by mohlo byt sjednoceni jednotlivych doporuceni od zdravotniku minimalné
v kazdé porodnici nebo idealné na narodni urovni. Fakt, Ze Zena ma v péci jiz nékolikaté
novorozen€, neni pfedpokladem, Ze si vSe pamatuje a citi se v péci jista a bylo by vhodné, aby i
témto, Zenam byla poskytnuta pomoc v porodnicich.
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r b4
Zaveér
Tato teoreticko-vyzkumna prace se vénuje informovanosti Zen v péci o novorozence.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak se zeny pfipravuji pied porodem na péci o novorozence a zda-li jim je
podavano dostatek informaci v porodnici a u pediatra. Vice jak polovina mych respondentek se
ptipravovala a pozitivnim zjiSténim je, ze vétSina Zen je dobfe informovana, jak v porodnici, tak u
svého pediatra. MensSina, ktera nebyla spokojend s poskytovanymi informacemi si st€Zovala na
neochotny personal ¢i na zastaralé informace. Jak pfed porodem, tak po porodu, Zeny nejvice
Cerpaly z internetovych zdroji a nejcastéj$Sim zdrojem byly facebookové skupinky.

Druhym cilem bylo zjistit pocit jistoty zen v péci o novorozence. Jistota zen v péci o novorozence
je vyssi u vicerodicek a ¢asem se zlepSuje. Pro vétsi pocit jistoty v pé¢i o novorozence by Zeny
ptedevsim ocenily pomoc rodiny ptipadné moznost pobytu s rodinnym piislusnikem v porodnici a

moznost domacich navstév komunitni porodni asistentkou ¢i détskou sestrou.

Tteti cil se zabyval problematickymi oblastmi v péci o novorozence. Nejproblematictéjsi se
ukazuje kojeni, ve kterém maji n¢které Zeny nadbytek rozporuplnych informaci a nékteré maji
naopak téchto informaci nedostatek. Rozdilné informace zeny také dostavaji hlavné v oblasti
spanku, manipulace, oCkovani a v péci o pupecni pahyl. Hlavni pfi¢iny pro pozdéjsi odchod

z porodnice je zloutenka, cisafsky fez a nizkd vaha novorozence.

Poslednim cilem bylo zjistit, jak zeny pecuji o hygienu a spanek novorozence. Zmapovanim
hygienické péce se ukazuje, ze vétSina zen voli vhodnou frekvenci myti a nenaduziva myci
pripravky. Vice jak polovina respondentek vyuziva k uspavani novorozence hudbu a pouze mala
mensina Zen hudbu nechava pusténou po celou dobu spanku ditéte. VéEtsina zen voli pro spanek
novorozence polohu na zadech a boku. Novorozence Zeny nej¢astéji nechavaji spat v oddélené
postylce nebo v manzelské posteli.
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Prilohy
Priloha €. 1 — Dotaznik

Dobry den, milé maminky,

jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude pouzit pti zpracovani mé
bakalaiské prace na téma ,,Informovanost Zen v péci o novorozence®. Novorozenec je dité v obdobi
od narozeni do 28. dne Zivota. Dotaznik je ur¢en pro Zeny pecujici o jedno ¢i vice déti do 1 roku
veku. Budu velmi rada, kdyz se do vyplnéni dotazniku zapojite. Zodpovézeni otdzek by nemélo
trvat déle nez 10-15 minut. Dotaznik je zcela anonymni. Vystupy z dotaznikového Setfeni budou
zpracovany a publikovany v mé bakalarské praci a dale je budu moci vyuzit i v mé nasledujici
klinické praxi.

Piedem dékuji za Vas cas. Barbora BidSovska

1. Jste matkou minimalné jednoho ditéte do 1 roku veéku?
O Ano
O Ne (= uzavieni dotazniku)

2. 'V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila?
O pod 37. tyden t€hotenstvi (= uzavieni dotazniku)
O  37-39+6 tyden téhotenstvi
O nad 40 tyden t€hotenstvi (véetné 40+0 tt)

3. Kolik Vam je let? (dopliite)

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zakladni

Stfedni bez maturity

Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Ooood

5. 'V jaké porodnici jste rodila a byla hospitalizovana na Sestinedé¢li spole¢n¢ s
novorozencem? (doplnte)

6. Kolik mate déti?

O 1
o 2
o 3
O Vicenez3

7. Bylo Vase posledni téhotenstvi planované?
O Ano
O Ne



8. Pfipravovala jste se pfed porodem na péci o novorozence?

O
a

Ano (2 nasleduje otazku €. 9)
Ne (= nasleduje otazku ¢. 10)

9. Pomoci ¢eho jste se pfed porodem pfipravovala na péci o novorozence? (na vybér z vice
moznosti).

O

Oooooooo

Knihy

Voln¢ dostupna videa

Internetové zdroje

Kurzy (online/prezencni)

Rozhovorem s kamaradkami

Rozhovorem s vlastni matkou/tchyni, piipadné s jinymi ¢leny rodiny
Podcasty

Jiné:

10. Byla jste v porodnici dostatecné informovana v péci o novorozence a byly Vam
zodpoveézeny vSechny dotazy?

O
O

Ano (= nasleduje otazku ¢. 11)
Ne (= nasleduje otazku ¢. 12)

11. Jaké informace Vam chybély nebo které dotazy Vam nebyly zodpovézené a z jakého
davodu (pokud vite)? (doplnte)

12. Kdy jste $la po porodu s novorozencem domu?

O

Oo0Oo0ooaod

V den porodu (= nasleduje otazku ¢. 14)

1. den po porodu (= nasleduje otazku ¢. 14)

2. den po porodu (= nasleduje otazku ¢. 14)

3.- 4. den po porodu (= nasleduje otazku ¢. 14)

Pozdgji (= nasleduje otazku €. 13)

Opoustéla jsem porodnici bez ditéte (= nasleduje otazku ¢. 13)

o wo

14. Citila jste se jista v péci o novorozence pii odchodu z porodnice?

(]
(]

Ano (= nasleduje otazku ¢. 16)
Ne (- nasleduje otazku ¢. 15)

15. Co by vam pomohlo, abyste se citila jist&j$i? (na vybér z vice moznosti)

O

Oo0oood

Delsi pobyt v porodnici

Vice oficidlnich informacnich materiald z porodnice/ od pediatra napt. letacky
Pomoc rodiny, moznost pobytu rodinného pfislusnika v porodnici

Vice ovéfenych internetovych zdrojl (videa, ¢lanky, podcasty)

Nic, byla bych stejné nejista

Jiné:

16. Citila jste se jista v péci o dité 4 tydny po porodu?

O
d

Ano (= nasleduje otazku €. 18)
Ne (= nasleduje otazku ¢. 17)



17. Co by vam pomohlo, abyste se citila jist&jsi? (na vyber z vice moznosti)

O

a
|
|
a
|

Moznost navstévy komunitni porodni asistentky/ détské sestry doma

Vice oficidlnich informac¢nich materidli z porodnice/ od pediatra napft. letacky
Pomoc rodiny (napf. zapojeni prarodicii, vice podpory od partnera)

Vice ovetrenych internetovych zdroji (videa, ¢lanky, podcasty)

Nic, byla bych stejné nejista

Jiné:

18. Mate-li vice déti musela jste si informace dohledavat u posledniho ditéte?

|
a
|

Ano (= nasleduje otazku ¢. 19 a 20)
Ne (= nasleduje otazku €. 21)
Mam jen jedno dité (= nasleduje otazku ¢. 19 a 20)

19. Odkud jste nejvice ziskavala informace v péci o novorozence po porodu? (na vybér z vice
moznosti).

20.

21.

22.

23.

O

Ooooooood

Pediatr

Knihy

Rozhovorem s vlastni matkou/tchyni, pfipadn¢ s jinymi ¢leny rodiny
Rozhovorem s kamaradkami

Kurzy (online/prezencni)

Voln¢ dostupna videa

Internetové zdroje

Détské sestry

Jiné:

Uvedte prosim internetové zdroje, UCty, knihy ptipadné podcasty a dalsi ze kterych jste

Cerpala/ Cerpate: (dopliite)

Poskytoval/poskytuje Vam pediatr dostatek informaci?

O
O

Ano (= nasleduje otazku ¢. 24)
Ne (= nasleduje otazku ¢. 22 a 23)

Z jakého divodu se domnivate, ze Vam pediatr neposkytoval/neposkytuje dostatek
informaci? (dopliite)

V jakych oblastech jste neméla dostatek informaci od pediatra? (na vybé&r z vice moznosti)

O

ooooooooooao

Kojeni a vyZziva novorozence
Hygiena a koupani novorozence
Péce o pokozku, pupek novorozence
Spanek a uspavani novorozence
Manipulace s novorozencem
Ockovani a povinna vysetieni
Resuscitace novorozence

Usazeni v autosedacce

Zajisténi komfortu novorozence
Kolika a jiné zazivaci problémy novorozence
Nemoci a jiné potize

Jiné:



24. Citila jste se informacemi zahlcena?

O
a

Ano (2 nasleduje otazku €. 25)
Ne (= nasleduje otazku ¢&. 26)

25. V jakych oblastech jste m¢la pfemiru informaci? (na vybér z vice moznosti)

O

Ooooooooogao

Kojeni a vyziva novorozence
Hygiena a koupani novorozence
Péce o pokozku, pupek novorozence
Spanek novorozence

Manipulace s novorozencem
Oc¢kovani a povinna vysetfeni
Resuscitace novorozence

Usazeni v autosedacce

Zajisténi komfortu novorozence
Kolika a jiné zazivaci problémy novorozence
Nemoci a jiné potize

Jiné:

26. Stalo se Vam, ze Vam byly poskytnuty odlisné informace?

O
O

Ano (= nasleduje otazku €. 27)
Ne (= nasleduje otazku ¢&. 28)

27. V jaké oblasti jste dostala rozdilné informace? (doplnte)

28. Jak casto jste koupala Vaseho novorozence?

O

Oooad

Kazdy den
Kazdy 2. den
2x tydné

1x tydné
Jiné:

29. Vyuzivala jste k myti Vaseho novorozence myci piipravky k tomu urcené?

O

O

O

O

O

Ano, pouzivala jsem specidlni mydla/ oleje pii kazdé koupeli (= nasleduje otazku
¢. 30)

Ano, specialni myci pfipravky jsem vyuzivala jen obcas (= nasleduje otazku ¢.
30)

Ne, nepouzivala jsem myci ptipravky, pouze Cistou vodu (= nasleduje otazku ¢.
31)

Ne, pouzivala jsem bézna myci mydla pii kazdé koupeli (= nasleduje otazku €.
30)

Ne, bézna myci mydla jsem vyuzivala jen ob¢as (= nasleduje otazku ¢. 30)

30. Myci ptipravky jste aplikovala na:

O

d
d
O

Na celé t€lo

Pouze na na nekteré Casti téla (napt. ruce, nohy, mista vlhké zaparky a hyzd¢)
Do vody

Jiné:



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Promazavala jste novorozenci po koupeli ktizi?
O Ano, preventivné jsem promazavala celou plochu téla
O Promazavala jsem pouze nékteré Casti téla (napt. zahyby a suchéd mista) po kazdé
koupeli
O Ne, kiizi novorozence jsem nikdy nepromazavala
O Kuzi jsem promazavala pouze nékdy
O Jiné:

Uspévala jste novorozence pomoci hudby nebo jinych zvuka?
O Ano (= nasleduje otazku €. 33)
O Ne (= nasleduje otazku ¢. 34)

Nechavate hudbu/zvuky pusténé po celou dobu spanku ditéte?
O Ano
O Ne

Uspavala jste novorozence svym hlasem?
O Ano
O Ne

Kde spal Vas novorozenec?
O V oddélené postylce v jiné mistnosti
V oddélené postylce ve stejné mistnosti jako Vy
V postylce pridélané k Vasi posteli
Spole¢né¢ s Vami v posteli
Jiné:

Oo0oood

Vaseho novorozence jste nechavala spat na:

O Zadech
O Boku
O Bifisku
O Jiné:

Bala jste se novorozence brat do naruce?
O Ano
O Ne

Védéla jste, jak novorozence polohovat a jak s nim manipulovat?
O Ano
O Ne

Vazené maminky, dékuji za Cas, ktery jste vénovaly vyplnéni dotazniku. Pokud znate dalsi

maminky, které by mohli dotaznik vyplnit, budu moc vdééna za preposlani.

Pteji Vam krasny den. Barbora BidSovska



