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Uvod

»Pfichod ditéte na svét z matCiny naprosté ochrany jejim télem i jejimi
schopnostmi je velkym zaZitkem v lidském Zivoté nejen pro dité, ale i pro jeho
matku“ (24, s. 44). Prvni  spoleCné strdvené chvile jsou pro né nejen
nezapomenutelné, ale i vyznamné pro jejich budouci vztah. Proto bychom se méli
v porodnici zaméfit na to, aby jejich spoleny pobyt zde byl co nejpFijemné;jsi
a pokud to jen trochu jde, spinit jim prani, ktera maji.

Tato préace se zaobird problematikou, feSici soucasné priority matek v péci
o fyziologického novorozence v porodnici. V soucasné dobé jsou z pohledu
zdravotnikli priority oSetfeni novorozence v porodnici slozeny predevsim
z aktivit, které jim umoZiuji identifikaci, prvni vySetfeni, prevenci infekce,
zahdjeni kojeni a to vSe pfi souGasném zabezpeceni neruseného pribéhu adaptace
a upevnéni vzajemneho vztahu mezi matkou a ditétem. Nejen pro matky, ale i pro
zdravotniky, by bylo velkym pfinosem a ulehenim védét, co pfesné matky béhem
celkové péce o novorozence v porodnici upfednostiuji.

Podle mého nazoru se mizeme obcas mylit v naSich domnénkach, co by
matky rady a jaké situace oCekavaji. Kazda z nich je individualni jedinec se svymi
vlastnimi nézory a pfanimi. Proto povaZzuji komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a matkami na Sestinedéli za hlavni prioritu, kterd ndm pomlze lépe
objasnit a zjistit pfani, jaka kazda z matek ma a povaZzuje za nejddlezitéjsi béhem

zde stravené doby.



1 SoucCasny stav problematiky

1.1 Fyziologicky novorozenec

O fyziologickém novorozenci mluvime u vétsiny pripad( vSech narozenych
déti. Klasifikovan je podle dvou dilezitych parametrd: délka gravidity a porodni
hmotnost. Zraly, donoSeny, eutroficky novorozenec je funkéné plné pfipraven
na opusténi intrauterinniho Zivota. Jeho poporodni adaptace je zcela normalni. (2,
17, 20)

Jako fyziologického novorozence oznaCujeme toho, ktery se narodil
po fyziologickem téhotenstvi v 37. — 42. tydnu gravidity a jehoZ vaha se pohybuje
v rozmezi 2500 — 4500g. (prdmérné 3500g.). Jeho délka se priimérné nachazi
okolo 50cm, obvod hlavy mezi 33 — 35cm a obvod hrudniku je mensi o 1 — 2cm
nez obvod hlavy. V axile by se méla télesna teplota pohybovat okolo 36,4 — 36,8
zatimco v konecniku nalezneme télesnou teplotu o hodnotach 36,6 — 37,2. Primér
frekvence dychani nalézame kolem 40 dechd/min a prdmeér tepové frekvence je
v rozmezi od 120 do 140 tep(/min. Kize fyziologického novorozence je rdiZzova,
pokrytd mazkem, ktery najdeme predevsim v koznich zahybech. Déale mlZeme
na zadech objevit zbytky lanuga a na nose patrné Zlutobélave teCky nazyvajici se
novorozence jsou delsi nez Spicky prstll a na ploskach nohou objevime ryhovani
po celé jejich délce. U chlapcd jsou jiz zrald varlata sestoupld ve skroétu
a u dévCatek prekryvaji labia major labia minor. Nema somatické ani funkcni
znamky nezralosti (2, 4, 5, 6, 10, 12)

1.2 Prvni oSetfeni novorozence

Prvni oSetfeni novorozence na porodnim séle je soubor aktivit, které ndm
umoZiuji prvni vysetfeni, identifikaci, prevenci tepelnych ztrét, prevenci infekce,
pfi soucasném zabezpeceni neruseného pribéhu adaptace a upevnéni vzajemného
vztahu mezi matkou a ditétem. Tyto aktivity provadime dle nutnosti bud
v bezprostfedni, nebo ¢asné poporodni adaptaci. (26)



Novorozence oSetfuje porodni asistentka nebo détska sestra, ktera
respektuje fyziologické a anatomické adaptacni déje a béhem oSetfovani
minimalizuje tepelné ztraty. Porodnik predava novorozence détské sestfe do rukou
s nahratou rouskou, kterd mize cipy rousky osusit ditéti oblicej a uvolnit tim
dychaci cesty. Poté ho ulozi briskem na kdzi matky ,skin to skin“, zde
novorozence osuSi, vyméni vihkou rousku za druhou nahfatou a pfikryje ho
véetné hlavy. Prvni kontakt ,,skin to skin“ by mél byt umoznén tak dlouho, jak je
mozné, idealné po celou zbyvajici dobu pobytu na porodnim séle ¢i do prvniho
pfiloZzeni. Pokud nelze poloZit novorozence na bficho matky ,skin to skin“,
oSetfujeme novorozence ve vyhievném lzku v blizkosti matky. Béhem oSetfeni a
poté détska sestra hodnoti novorozence za pomoci skdre dle Apgarové v 1., 5. a
10. minuté. VesSkeré ostatni vykony spadajici do poporodniho oSetfeni (véazeni,
meéreni, kredeizace, aplikace vitaminu K) mohou byt odloZeny po dobu prvniho
kojeni. (6, 26)

1.2.1 OéSetfovatelska péce v bezprostfednim poporodnim obdobi

Nezbytné aktivity jako je oSetfeni pupeCniku, zhodnoceni poporodni
adaptace, zajisténi optimalniho termomanagementu a umoZnéni kontaktu ,,skin to
skin®“, by mély byt vykonany bezprostfedné po porodu a to v dobé do 30 minut.
(26)

1.2.1.1 Péce o pupecnik

Po porodu ditéte obvykle preruSujeme pupecnik nejdfive za 30 sekund
ve chvili, kdy v ném prestava tepat, aby novorozenec dostal jeSté co nejvice krve
z placenty, ktera ho obohati o Zelezo rozpadajici se z krevniho barviva. Pupecnik
podvazeme elastickou ligaturou nebo plastovou pupecnikovou svorkou co nejblize
k télicku, pfiblizné kolem 2 cm, aby zbyly pahyl byl maly a nebyl zdrojem
k bujeni infekce. Odesinfikujeme misto preruseni pupecniku a prestfihneme
sterilnimi nlzkami. Na zavér pahyl prekryjeme sterilnim ¢tvercem a béhem toho

kontrolujeme pocet cév. (7, 18, 26)



1.2.1.2 Hodnoceni ¢asné adaptace (Apgar skore)

Od roku 1953 poporodni adaptaci novorozence hodnotime dle systému,
ktery vytvorila Virginie Apgarova. lhned po porodu hodnoti tento systém stav
ditéte a podava nam informace o tom, jak novorozenec snasi adaptaci. Princip je
zaloZzen na posouzeni péti projevd ditéte v 1., 5. a 10 minuté, kdy nas zajima
srdecni frekvence, dechova aktivita, barva kiiZze dana prokrvenim, svalovy tonus
areakce na podrazdéni. Kazdy projev hodnotime 0, 1 Ci 2 body, kdy nejvyssi
pocCet je 10 bodl a nejnizsi 0 bodd. U fyziologického novorozence se tyto body
pohybuji v rozmezi od 10 do 7 bodd, pokud je skoré nizsi nez 7 oznacujeme dité
jako rizikové. (4, 5, 6)

Apgar skdre by nemél hodnotit porodnik, ale nezavisla osoba, kterd dité
pfebird a oSetfuje napf. détska sestra. V 55 sekundé po porodu zalindme
s posuzovanim Apgar skore, pokud ovsem nastanou néjaké komplikace,
nebudeme spomoci Cekat celou minutu, ale zaCneme ihned s patficnym
oSetfenim. (5)

Srdec¢ni frekvenci posuzujeme palpacné nebo fonendoskopem. Nemusime
hodnotit celou minutu, staci odpoditat 6 vtefin a pocet pulsi vynasobit deseti. (5)

Dechovou aktivitu pozorujeme sledovanim pohybl hrudniku anebo
mizeme opét pouzit fonendoskop. Bezprostfedné po porodu ma ovsem témér
kazdy novorozenec nepravidelné dychani, tudiz do pozorovani zahrneme
i zhodnoceni barvy kiZze a sliznice. (5)

Spravny svalovy tonus se u fyziologického novorozence v klidové poloze
projevuje tim, Ze dolni i horni koncetiny jsou flektované a po jejich nataZeni se
opét vraceji do flexe. (5)

Reakci na podrazdéni zhodnotime pfi stimulaci plosek nohou ¢i odsavanim
z dutiny Gstni (které se vSak nedéla pausalné), kdy nam dité zareaguje plaem
¢i grimasou. Pokud ma novorozenec srde€ni frekvenci nad 100/min., dychani je
dostacujici, svalovy tonus je odpovidajici a sliznice jsou rlizové, staci stimulace

novorozence pouze otirdnim zahfatymi plenami.(5, 6)



Barvu klZe a sliznice zhodnotime na periferiich a centralné. Téméf
vSechny déti jsou po porodu chvilku periferné cyanotické, ale po kratké dobé ndm

zacne riizovét télo a tvare novorozence. (5)

1.2.1.3 Identifikace novorozence

Identifikace novorozence patfi mezi zakladni neopominutelnou Cinnost
béhem prvniho oSetfeni na porodnim séle, tato identifikace je v souladu
s Metodickym pokynem CneoS, Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi 2010.
Bezprostfedné po narozeni a péCi o pupecni pahyl, oznaCujeme novorozence
v blizkosti matky. Pokud nastanou néjaké komplikace, je nutné oznacit
novorozence pfi nejbliz§i mozné pfilezitosti. K identifikaci se vétSinou pouZiva
nerozpojitelny plastovy naramek s daji tykajici se jména a pfijmeni ditéte
i matky, data a ¢asu narozeni, pofadového Cisla porodu, symbolu pohlavi a vahy,
ktery ditéti pfipevnime na zapésti. Ve stejnou dobu co oznaCujeme dité,
identifikujeme i matku pro pripadnou kontrolu pfislusnosti ditéte k matce. (6, 20,
26)

1.2.1.4 Prvni pFiloZeni a kontakt ,,skin to skin* (bonding)

Nejen pro spravnou tvorbu mléka, uspésne, dlouhodobé kojeni, ale i pro
rozvoj interakce a posileni citového pouta mezi ditétem a matkou je prvni
priloZzeni velice dllezité. Tento kontakt navozuje u ditéte spravnou regulaci
télesné teploty, akce srdecni i dychani. Novorozenec rozpoznava v tésné blizkosti
matky jeji hlas, poznava jeji vini a uklidriuje se tlukotem jejiho srdce. Okamziky,
které oba dva proZivaji pfi prvnim vzajemném poznavéani, nazyvdme bondingem
a je to zakladnim stavebnim kamenem pro vytvofeni silného citového pouta.
(6, 15)

Podle némeckého vyzkumu, maji bradavky matky stejny pach jako
plodova voda, kterou je miminko pokryto a pravé diky tomuto pachu dokaze
novorozenec sam bradavku najit. To je ddvodem, pro¢ si novorozenec po porodu

ochutnava své pésticky, aby si pficichl a ochutnal pach plodové vody, kterou ma



na sobé a Iépe potom vyhledal bradavku. Nejlépe je pFiloZit novorozence k prsu
k prvnimu sani do 30 minut, kdy je jeho touha k sani nejsilngjsi. (6, 13, 15, 20)

1.2.2 OSetfovatelska péce v Casném poporodnim obdobi

Ostatni aktivity, které nemusime provadét bezprostfedné po porodu,
mohou pocCkat aZz do transportu novorozence z porodniho salu. Spada do nich
prvni oSetfeni neonatologem, vaZeni novorozence, kredeizace a prevence krvacivé
nemoci podanim vitaminu K. Tyto €innosti bychom méli provést v obdobi mezi

30 — 120 minutami po narozeni novorozence. (26)

1.2.2.1 Prvni vySetfeni l1ékafem

Vysetfeni lékafem by mélo byt rychlé, Setrné, dikladné a systematickeé.
Pro naslednou péCi a posouzeni novorozence po porodu jsou pro neonatologa
velice dulezité informace o rodinné a osobni anamnéze matky, prdbéhu
téhotenstvi a pribéhu porodu. Tyto informace mu mohou pomoci zjistit pripadné
vrozené vyvojové vady, poruchy adaptace ¢i porodni traumata. DUleZité je, aby
Iékar objevil stavy, které vyZaduji urgentni feSeni, v€asny specialni pFistup nebo
dalsi vysetreni. (2, 26)

Vysetfeni by se mélo provadét v pritomnosti obou rodicl v pribéhu ,,skin
to skin“ kontaktu s matkou nebo minimalné v jejich blizkosti, pokud to lze.
Projevuje-li se novorozenec zcela fyziologicky, mlZzeme s prvnim vysetifenim

pockat, nejlépe ho viak vySetfit do 2 hodin po porodu. (2, 26)

1.2.2.2 Dekontaminace spojivkového vaku (kredeizace)

K dalSimu kroku béhem oSetfeni novorozence na porodnim sale patfi
kredeizace vramci profylaxe neonatalni konjunktivity. Provadi se za pomoci
Ophtalmo — Septonexu, kdy kdpneme 1 — 2 kapky do spojivkového vaku a zbytek
pretékajiciho roztoku odsajeme mulovym CtvereCkem. Vzdy davame pozor, aby
se roztok z jednoho oka nedostal do oka druhého. (6, 20, 26)



1.2.2.3 Prevence krvécivé choroby novorozenct
VeétSinou jeSté na porodnim séale podavame vitamin K jako prevenci
krvaciveé nemoci novorozence. Kanavit podavame novorozenci per os dle ordinace

Iékare, miZeme ho také podat i intramuskularné. (6, 20, 26)

1.3 Systém péce o novorozence po dobu pobytu v porodnici

V nésledujicich 24 hodinach musime novorozence bedlivé sledovat. V této
dobé mlZou vznikat riizné odchylky v adaptaci, hlidame predevsim vitalni funkce,
télesnou teplotu, neurologické projevy, odchod smolky, moce a kontrolujeme, zda
nekrvaci pupecni pahyl. (2)

Novorozenec byva vétSinou oSetfovan spolu s matkou na oddéleni
Sestinedéli v tzv. systému péCe roming-in. Po uplynuti 24 hodin patfi
k pravidelnym dennim ¢innostem kolem ditéte na porodnici vySetfeni lékafem,
kontrola a péCe o pupeCni pahyl, pravidelné véZeni a méfeni teploty (vidy
ve stejnou dobu), peCovani o pokozku, nacvik kojeni, kdy jsou matce k dispozici
détské sestry anebo popripadé laktacni poradkyné, nacvik spravného prebalovani
a oblék&ni novorozence, hygienou novorozence a v neposledni fadé zajisténi
termomanagementu. (8, 20)

V porodnici se také zabyvame vyvojem vahové krivky novorozence.
Béhem prvnich tfi dnli po porodu povazujeme za prijatelné a normalni, pokud ma
dité hmotnostni Ubytek okolo 5 — 10% své porodni hmotnosti. Ubytek je
zapfic¢inén odchodem smolky, moci, ztratou mazku, zaschnuti pupe€niho pahylu
a predevsim ubytkem télesné vody. Tato ztrata by neméla prekrocit 10%, vétSinou
do 10 — 14 dni by zdravy novorozenec mél svoji hmotnostni ztratu opét dorovnat.
(3, 18, 20)

Mezi dalSi Cinnosti v porodnici patfi i prvni koupel ditéte, kterou
provadime nejdfive po jeho Casné stabilizace a uplynuti 2 — 4 hodin po porodu.
Détska sestra matku pouci o spravné teploté vody a ukaze ji, jakym zplisobem

postupovat béhem koupani novorozence. V nasledujicich dnech jiz zvlada matka



koupel sama nebo pod dohledem détské sestry. Neni nutné ovSem novorozence
kaZzdy den koupat, denné se musime zabyvat hlavné omyvanim genitalii, zadeCku
a mist, kde se nAm mohou objevit opruzeniny. (1, 7, 18)

Odstranéni pupecniho pahylu se provadi vétSinou dle zvyklosti porodnice.
Pupecni pahyl mizeme odstranit chirurgicky za podminek, Ze od porodu uplynulo
jiz 48 hodin a pupecni pahyl je zaschly bez z&nétlivych zmén. K vykonu jsou
zapotfebi dvé osoby, kdy jedna osoba zafixuje ruce a nohy a druha za pomoci
sterilniho skalpelu odstrafiuje zaschly pahyl. Po odfiznuti ranu dezinfikujeme,
kryjeme sterilnim tampdénkem a obvazem. Poté se matka pouci, Ze musi
kontrolovat kazdou pll hodinu po dobu 3 hodin, zda obvaz neprosakuje krvi.
Sama sestra kontroluje ranu, jestli nekrvaci a sleduje, zda z rdny neodtékd moc
Ci sekret charakteru stolice. Cely vykon je nebolestivy. Druhym zplsobem
jak odstranit pupecni pahyl je, Ze ho nechame samovolné uschnout a odpadnout.
(1,7, 13, 18)

1.3.1 Screeningova vysetreni

Zéakladni screeningova vySetfeni se provadéji béhem doby pobytu
v porodnici. Tato vySetfeni spadaji pod preventivni opatfeni v pediatrii a jejich
cilem je zjistit odchylky, poruchy nebo nemoci u novorozence zdanlivé zdraveho
nebo bez priznak( daného onemocnéni. ,Za zasadni lIze povazovat fakt, Ze jde
v pFipadé v€asného odhaleni téchto onemocnéni o onemocnéni Uspésné IéCitelnd*
(26, s. 63). (6, 20)

1.3.1.1 Laboratorni screening
Tento screening ndm umozni za pomoci laboratornich testll vyhledat
a zjistit rizikové ¢i nemocné novorozence, ktefi jsou na prvni pohled zdravi

bez pfiznakid daného onemocnéni. (26)
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1.3.1.1.1 Screening vrozene syfilis

Vysetfeni ndm poukazuje na mozny prikaz protilatek v krvi novorozence
vytvorenych po setkani s nosicem syfilis. Sklada se z dvou testd, treponemovy test
(TPHA) a netreponemovy test (RRR). Pokud m& matka v dobé téhotenstvi
syfilitickou infekci, mlze se to u ditéte projevit rliznymi formami poskozeni
kvality zdravi, ktera se mlze projevit slabomyslInosti, hluchotou ¢i slepotou. Test
se provadi vétSinou z pupecnikové krve, kterd se necha natéct z pferuSeneho

pupecniku do pfedem oznacené zkumavky. (4, 26)

1.3.1.1.2 Screening vrozenych metabolickych vad, kongenitalni hypotyredzy
(SKH), kongenitélni adrenalni hyperplazie (CAH) a cystické fibrozy
(CF)
Tento screening je v Ceské republice povinny a provadi se celoplo3né
u kazdého novorozence mezi 48 - 72 hodinou po porodu. Odbér se provadi
z patiCky novorozence, po jejim peclivém zahrati a dezinfekci roztokem bez jodu.
Po vpichu do patiCky prvni kapku setfeme, pfilozime specidlni odbérovou
karticku a krvi nechame nasaknout vyznatené misto. Po odebrani nechame
zaschnout a poté zaSleme i speclivé vyplnénou Zadankou do referencni
laboratofe. Z laboratofe ndm poté pfijdou vysledky, zdali novorozenec trpi nebo
netrpi nékterou ze zakladnich 10 metabolickych vad, kongenitalni hypotyre6zou,
kongenitalni adrenalni hyperplazii ¢i cystickou fibrézou. (4, 6, 20, 30)
V této dobé se déla screening na 10 vrozenych metabolickych vad. Jedno
z téchto onemocnéni, které je nutno podchytit je fenylketonurie. Fenylketonurie je
geneticky podminéna porucha metabolismu. Novorozenec nema po porodu Zadné
klinické priznaky, az pozdéji se u néj mlZe projevit dermatitida, krece
a progreduje mentalni retardace. Mezi typicky pfFiznak Ffadime moc¢ zapéchajici
po mysiné. Pokud se onemocnéni zachyti jiz v poCatku, je IéCitelné, pfi nezjisténi
je nemocny doZivotné postizen a znamend to pro néj tézké mentalni postizeni.
(4, 6, 20, 30)
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Kongenitéalni hypotyre6zou oznaCujeme vrozenou nedostateCnost Stitné
Zlazy. Mezi hlavni priciny tohoto onemocnéni fadime poruchu vyvoje a rdstu
Stitné Zlazy béhem intrauterinniho vyvoje. Ze zaCatku se porucha projevuje
poruchami termoregulace, poruchou pfijmu potravy, Siroce otevienou velkou
fontanelou a prolongovanym ikterusem. V pozdéjSim stadiu prichazeji zmény
ve vzhledu ditéte jako plochy nos, velky jazyk, sucha, hladka kidze. Pokud je
nemoc diagnostikovana a léCena v pozdnim stadiu vede aZz k poSkozeni mozku
a zpomaleni télesného a duSevniho vyvoje. lhned po zjisténi diagndzy se ditéti
zaCne podavat tyroxin, poté je vyvoj ditéte normalni. (6, 20, 30)

CAH je vrozend nedostateCnost nadledvin, kterd se dédi autozomalné
recesivnim genem. PFi tomto onemocnéni dochazi k nadmérné tvorbé androgend,
u divek se to projevuje virilizaci genitalu. Pokud se porucha neléci, pridavaji se
kni i symptomy jako jsou zvraceni, neprospivani, dehydratace, hyponatrémie
a hyperkalémie. Ohrozuje dité poruchami télesného vyvoje a nahlym damrtim.
Tomu véemu ovsem mizeme predejit véasnou lé¢bou za pomoci glukokortikoidd.
(6, 20, 30)

Cysticka fibroza je zavazné, geneticky podminéné onemocnéni, které
postihuje predevSim dychaci a travici Ustroji. Nemocni s touto chorobou
neprospivaji, nepfibyvaji na vaze, mohou trpét vyhfezy konecniku, objevuji se
u nich Caste infekce dychacich cest, které nasledné mohou veést k poSkozeni plic
a typickym znakem je pro né vyrazné slangjsi pot nez u zdravych jedincl.
Zapomoci tohoto screeningu se podchyti déti s cystickou fibrézou jiz
do 2 mésice, kdy se u VvétSiny znich zatim neobjevily Zadné pfiznaky této
choroby. Diky tomu jsou jejich vyhlidky na nemoc pfiznivéjsi, nebot” se IéCba
zahajuje okamzité. (30)

1.3.1.2Klinicky screening
Klinickym screeningem rozumime vySetfeni novorozence, béhem néhoz
hodnotime vyvojové odchylky, prdchodnost jicnu, anu a rekta, reflexi

novorozence a jeho celkovy stav. (4)
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1.3.1.2.1 Screening kycli

Povinnym screeningem je i vySetfeni kyCli, které se provadi v tzv. planu
trojiho sita. Nezbytné je pro zjisténi prfitomnosti dysplazie kyCelniho kloubu
sonografické vySetfeni ortopedem. LékaF prohliZzi dité v tfech etapach, poprve
jesté v porodnici 3. — 5. den po porodu, dalsi kontrola je v 6. tydnu Zivota
novorozence a posledni ve 3. — 4. mésici. (4, 6, 20, 26)

1.3.1.2.2 Screening kongenitalni katarakty

Vysetfeni zraku opét fadime mezi povinny screening. Onemocnéni se
objevuje v souvislosti s metabolickymi vadami, intrauternnimi zanéty oka
¢i vrozenymi vadami. Katarakta mize vést aZ k tézké tupozrakosti. (8, 22)

VySetfeni se provadi pFfed propusténim novorozence z porodnice
pfispontanné otevienych ocich za pomoci oftalmoskopu ze vzdalenosti
30 centimetrl. V mistnosti by mélo byt snizené osvétleni. Test je negativni pokud
se paprsky odradzi od sitnice a objevi se Cerveny reflex, pokud se tento reflex
neobjevi je nutno zavolat oftalmologa k dalSimu vySetfeni. Je-li diagnéza
pozitivni, s léCbou by se mélo zalit nejdéle mezi 4. — 8. tydnem stafi ditéte. (6, 20,
26)

1.3.1.2.3 Screening na vrozené vyvojové vady ledvin

Mezi dalsi screeningové metody patfi ultrazvukové vySetfeni ledvin.
Vysetfeni ndm mize poukéazat na mozné anomalie a umozriuje ndm tim véasnou
diagnostiku a lécbu. LékaF prohliZi dité vétSinou 4. - 5. den po porodu. Screening
ledvin nefadime mezi povinné screeningy, ale vtéto dobé se provadi témér

v kazdé nemocnici. (6, 26)
1.3.1.2.4 Screening vrozenych poruch sluchu novorozence

Vysetfeni sluchu provadime v pfipadé, pokud se poruchy objevily

v roding, novorozenec ma vrozené malformace hlavy a krku, po dlouhodobé
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intenzivni péci, tézkych infekcich a u déti s vahou pod 1500 gram(. V nékterych
nemocnicich se tento screening provadi u vsech novorozencll. Test se provadi
metodou reflexni audiometrii, kdy mérime akustické emise a sluchové evokované
potencialy. Béhem vySetfeni by novorozenec mél byt v klidu v tiché mistnosti

a nejlépe po jidle. (3, 6, 26)

1.3.2 Systém péCe rooming-in

Rooming-in pro nas znamend nepretrZity pobyt miminka s maminkou
spolecné ve stejném pokoji ve dne i v noci po celou dobu pobytu v porodnici.
Ve chvilich, kdy je matka s miminkem, se nauCi rychleji rozpoznat potfeby svého
détéatka i to, jak se o novorozence nejlépe postarat, jak jej konejsSit a uklidnit.
Tento pobyt pfFindSi mnoho vyhod nejen pro matku, ale i pro dité. Kojicim
matkdm usnadiuje kojeni, podporuje lepsi tvorbu mléka, tyto Zeny vétSinou déle
a vylucné pouze koji. Rooming-in je vyhodngjsi i pro déti. V pfitomnosti matky
dité méné place, rychleji se uklidni a travi vice Casu klidnym spankem.
Novorozenec pobyvajici s matkou na pokoji rooming-in, pije vice matefského
mléka, pfibira vétsinou denné v priiméru vice vahy, a ma mensi pravdépodobnost
novorozenecké Zloutenky. (20, 22, 23)

Rooming-in ma& vétSinou i dalSi dlouhodobé klady pro maminku
i miminko. Veédecke prace dokazuji, Ze vyskyt zneuZivani, zanedbavani
Ci opusténi ditéte je niz8i u matky, ktera v obdobi raného Sestinedéli travi Casty

a dlouhodoby kontakt se svym novorozencem. (22)

1.4  Vyziva

»Spravna vyziva ditéte je jednou ze zakladnich podminek zdravého vyvoje
organismu* (6, s. 137). VyZiva v novorozeneckém a kojeneckém véku dava
zaklad pro stravovaci ndvyky, které v budoucnosti ovliviiuji jedince a jeho zdravi
po cely Zivot. Tento vliv na dité mize byt pozitivni, ale i negativni. Pokud je

sloZeni potravy nevyvazené a nevhodné je to poté i jednou z pfi€in vzniku fady
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tzv. civilizatnich nemoci, kdy jejich kofeny se miZzou vytvofit pravé v tomto
obdobi. Strava by tedy méla obsahovat vSechny zakladni sloZzky potravy a
dostateCny pFisun energie, ale zaroven by neméla pretéZovat zazivaci trakt. (6, 19)

1.4.1 PFirozena vyZiva

Kojeni patfi k nejpfirozengjSim vécem na svété a je pravem kazdé Zeny.
Poskytuje novorozenci nenahraditelny a jedinecny zplsob pfirozené vyZivy.
Materske mléko ma idedlni teplotu, je sterilni, vZdy je k dispozici, bez jakékoliv
predeslé pFipravy a je ekonomicky nenarocné. (6, 16, 20, 28)

Velkou a dllezitou roli hraje pfi ochrané proti infekcim, obsahuje totiz
fadu latek s bakteriostatickym, baktericidnim a protizanétlivym ucinkem. Mezi
tyto latky spadaji leukocyty, laktoferin, lysozym, dale imunoglobulin IgA, ktery
zafizuje ochranu ditéte proti infekcim. DalSi prospésné Ziviny, obsaZeny
v matefském mléce poméahaji pfi vyvoji imunitnich reakci. Novorozenci dava tato
strava dostatek potfebnych bilkovin, sacharidl, tuk( a vitamin(. Je to idealni

vyZiva, ktera se pfizplsobuje ménicim se naroklm rostouciho ditéte. (6)

1.4.1.1 Technika a hlavni z&sady kojeni

Jednim ze zékladnich spéchl kojeni je spravné zvladnuti techniky kojent,
ktera spociva nejen ve spravné poloze béhem kojeni, ale i spravného prisati ditéte.
Béhem kojeni by se oba, jak maminka, tak i dité, mély citit pohodIné bez
jakéhokoliv stresu nebo bolesti, kterd by mohla zpdsobit Spatné spusténi mléka.
U ditéte se nepohodli mlZe projevit placem, nespokojenosti, ned¢innym sanim
i Unavou. Maminka m0ze vyuzit pro vétsi pohodli ke kojeni kojici polstar nebo si
miZe opfit nohy o stupinek, aby rozlozila vahu ditéte a ziskala tim vétsi stabilitu.
Nesmi opomijet, Ze ze zaCatku bude travit kojenim hodné ¢asu a mohou ji z toho
bolet zada Ci ruce a postupem Casu by se to mohlo zhorSovat. K GspéSnému kojeni
je pohodli nutné. (6, 14, 26)

Pfed kazdym kojenim si Zena musi porfadné omyt ruce, pokud ma

na rozkousané nebo popraskané bradavce nanesenou mast na hojeni, méla by ji
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také pred kojenim oplachnout. Dité by mélo byt k matce bokem, jeho obliCej,
hrudnik, brisko i kolinka by spravné mély sméfovat k matce a byt k ni co nejvice
pFitisknuto, bez Zadnych prekazek. Tato zésada plati pro jakékoliv polohy béhem
kojeni. Matka musi mit na védomi, Ze nikdy nepfikladame prso k ditéti, ale dité
k prsu. Zena uchopi prs tim stylem, Ze palec mé vysoko nad dvorcem a pFitom
soucasné podepira prst zbylymi prsty zespodu, nikdy by se ovSem prsty nemély
dotykat dvorce ani bradavky. Bradavkou, ktera je v Urovni Ust ditéte, dité lehce
podrazdi, aby u néj vyvolala hledaci reflex. Dité by si samo mélo najit bradavku
a celou ji uchopit do Ust, s ni i co nejvétsi ¢ast dvorce. Zndmkou spravného pfisati
ditéte je, Ze se brada i nos dotykaji prsu, Usta ma Siroce oteviend, spodni ret je
ohrnut ven, tvare ditéte nepadaji dovnitf, usi a spanky se béhem sani ditéti hybaji.
Dilezité je, aby ditté mohlo volné dychat a zaroven, aby matka nikdy
neodtahovala prs prsty. Poté co se dité nakoji, ho nechdme odfihnout, aby
neublinkavalo. (11, 14)

Kazda maminka by se méla drZet hlavnich zasad béhem celé doby, kdy své
détéatko koji. Podporovat vzdy délku a frekvenci kojeni, nikdy dité pfedem
neodtahovat, protoze pIné kojené dité se nikdy nemlze prekrmit (dllezité je, Ze
nedostane ni jiného nez matefské mléko). Kojit tedy tak dlouho a tak Casto, jak si
dité hlasi. Spravné kojené dité by mélo béhem dne mit 6 — 8 promoCenych plen.
Po dobu kojeni nesledovat jen vahovy narlst ditéte, ale také jeho rdst a Fidit se
percentilovymi grafy. Nezapominat, Ze matka mlize kojit i pfi svych hofecnatych
stavech, pro ditéte to neni nebezpecné, ba pravé naopak, dostava z materského
mléka vyznamny zdroj vznikajicich protilatek. Dilezitym pravidlem je spravna
Zivotosprava maminky. Mezi Spatné vlivy, kterych by se méla vyvarovat je tézka
prace, duSevni napéti, nedostatek spanku, koufeni, poZivani alkoholu a jinych
navykovych latek, které détatku Skodi. VyZiva matky je ddlezitd nejen pro ni
samotnou, ale ma veliky vliv i na zdravi a vyvoj ditéte. Proto by se méla zaméf¥it
na spravnou vyzivu, ktera ma byt vSestrannd, bohatd na mlécné vyrobky, maso,
zeleninu, ovoce, a potraviny obsahujici hodné stavebnich Zivin. ZvySit musi

i pfijem tekutin, pfiblizné o takové mnoZstvi, kolik dité vypije matefského mléka.
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Béhem celé doby, co bude své détatko kojit, by se méla celkové citit spokojené.
(12, 14, 24)

1.4.1.2 Vyhody kojeni

Kojeni a vyZiva matefskym mlékem pfindSi vyhody nejen ditéti,
ale i matkdm. Vyhody, které pfinasi, mizeme rozdélit podle jejich charakteru
na vyzivové, imunologicke, psychologické, socialni a dokonce i ekonomické
a ekologické. (11, 19)

Mezi vyhody pro dité miZzeme zafadit snizeni nahlého amrti v prvnim roce
Zivota, dale chrani proti prdjmdm, je to ochrana proti infekénim onemocnénim
a matefské mléko je i velice priznivé a podplrné béhem Ilécby pripadnych
onemocnéni. U kojenych déti se méné vyskytuji zanéty dychacich cest a stfedousi,
snizuje se i riziko cukrovky, aterosklerdzy a dalSich civilizaGnich onemocnéni.
K dalSim vyhodam, ke kterym pfispivd vyZiva matefskym mlékem, jsou mensi
vyskyty zhoubnych nemoci krvetvorby, leukemie a lymfomd, vyskyt anemie.
Kojené dité netrpi tolik obezitou €i nadvdhou, je prokézan jeho lepsi duSevni
vyvoj a ve stafi ma silnéjSi kosti. A v neposledni fadé vytvari mezi matkou
a ditétem silné citové pouto, které ditéti umoziuje lepsi psychicky a socialni
vyvoj.(11, 12, 19)

U Zen prispivd kojeni k lepSim poporodnim zménam v organismu,
predevsim mensi ztrété krve, zavinovani délohy probiha rychleji, nekomplikované
a prirozené, méné Casto tyto Zeny trpi chudokrevnosti. Jako hodné vyznamné
povaZzujeme snizené riziko rakoviny prsu, vajecnik( a délohy. Déle dlouhodobé
kojeni ochranuje matku v postmenopauze proti osteopor6ze a ma antikoncepcni
ucinek (za podminek zdali Zena Casto a pIné koji). Diky kojeni si citové pouto
mezi matkou a ditétem vytvari mnohem vic pfirozené a prijeti materské role je

snadngjsi. Vyhodou je i ekonomicka tspora. (11, 19)
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1.4.2 Krmeni nahradami materskeho mléka

Pro dité je ze vSech stran dllezité, aby bylo kojeno. Mohou se vSak
vyskytnout objektivni i subjektivni diivody, jako je nedostatek materského mléka,
pfekazky ze strany ditéte nebo matky, které kojeni nedovoluji. V této situaci
musime zasahnout a je nutno materské mléko doplnit anebo zcela nahradit umélou
vyZivou. (24, 29)

Pokud to Ize, uméla mlécna strava by nemeéla nahradit matefské mléko
ze dne na den, ale méli bychom k tomu pfistupovat postupné. Ze zacatku mizeme
nahradit pouze jedno kojeni a postupem Casu pfidavat. Tato nahradni mlécna
strava by méla byt pro nekojené dité jedinou potravou v prvnich ¢tyfech mésicich
po narozeni. ,,MnoZstvi vypitého mléka denné by meélo odpovidat jedné Sesting
hmotnosti miminka“ (24, s. 106). V soucasné dobé nastésti vyrobci dokaZou
dostateCné obohatit umélou vyZivu a presné ji specializovat pro kazdé miminko,
podle toho, co kterému vyhovuje. (21, 24, 29)

V dobé podévani nahrad matefského mléka by maminka neméla opomijet
podobné zasady jako u kojeni. Pfed samotnou pripravou je dilezitad spravna
hygiena rukou, vsechny pomdcky ke krmeni je nutno uchovavat Cisté, nejlépe
vysterilizované varem po dobu péti minut. KdalSimu bodu patfi pfesnost
pfi davkovani prasku a vody, ktera je uvedena na obalu vyrobku. Matka by méla
pouZivat pouze vodu urenou pro kojence a vzdy ji musi pfevarfit, neméla by ji
ovdem prevarovat opakovang. Zbytek ohfatého mléka, které miminko jiz nechce,
neschovavejte. Teplotu ohfatého mléka maminka zkontroluje tim, Ze si kapne par
kapek na predlokti nebo na zapésti. (21, 24)

V pribéhu krmeni drzime dité v mirné sikmé poloze, lahev drzi v Sikmé
poloze tak, aby byl dudlik pIny, bez vzduchu. Nékdy se stava, Ze dité béhem jidla
usne. VétSinou to neni tim, Ze by bylo plné, ale pocit sytosti mu dava napolykany
vzduch, proto staci nechat dité odfihnout a oni jsou znovu schopné vypit zbytek
mléka. Nikdy ovSem nenutime dité vypit celé mnoZstvi, pokud jiZz nechce,
abychom tim nerozbourali hranice vnimani stavu nasycenosti. Po krmeni si

miminko opfeme o0 své ramenou nebo na kling, aby si mohlo odfihnout. Krmit
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nemusi jen maminka, ale zvladne to i partner a mohou se tak o tuto chvili

stravenou s miminkem podélit. (24, 29)

1.5 Vztah matky a novorozence

Vztah mezi matkou a ditétem je nejdllezitéjSim vztahem v naSem Zivoté
a ma vyrazny vliv na dalsi budouci vztahy. Buduji si mezi sebou Uzké pouto, které
trvd na cely Zivot. Déti, které vnimaji bezpe€nou vazbu, maji spravny zéklad

pro to, aby Uspésné Celily svétu a objevovaly ho. (24, 25)

1.5.1 Prenatalni komunikace

Tento druh komunikace mamince umoZiuje aktivni budovani vztahu
s jeSté nenarozenym détatkem. Jde o jeji snahu maximalné podpofit co nejlepsi
vykroceni do nového Zivota jejiho potomka. Pfedpokladdme, Ze nastavajici matka
se na miminko tési a povazuje jej za maly zazrak. Pro détéatko je prvnim svétem
déloha jeho matky, kterda mu poskytuje prvni milujici nebo naopak nepFijemné
prostiedi. Milujici prostfedi v matéiné téle buduje zéklady pro dlvérny vztah,
otevienost, vstficnost a sebed(ivéru po narozeni. Naopak nehostinné prostiedi
mliZe mit negativni vliv na budouci ddvéru, ve vzajemném vztahu se mize objevit
podezfivavost a obtizné se navazuje kontakt v postnatalnim obdobi. Zena zde
hraje roli nejvétSiho pomocnika nebo naopak predstavuje pro dité prekazku. (25)

Dité vétSinou v tomto obdobi nejvice formuje matka. VVeSkeré jeji citové
proZitky se na détatku promitaji. Dlouhodobé stresy, emocni a fyzické matciny
stavy dité velmi dobfe vnima. Negativni emoce jej zasahuji, zatimco ty pozitivni
pfispivaji k jeho zdravému vyvoji. Citové pouto po narozeni je pokracovanim
procesu vazby, ktery zacal jiz v déloze. Silny nitrodélozni vztah predstavuje
pro miminko ochranu pfed nebezpe¢im a nejistotou vnéjSiho svéta. Miminko
reaguje na matCinu l&sku, strach, odmiténi, radost, tisefi nebo na silné nepfijemné

zvuky a svoji reakci tak tim projevuje kopanim a ménici se polohou v déloze.(25)
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Ze zatatku se komunikace zaklada na citové a emociondlni urovni. At uz
na dité maminka mluvi v duchu nebo nahlas, zpivad mu, hladi si bfisko, nebo na to
malé mysli, dité tyto podnéty dobfe vnima. Energie, kterou do této komunikace
Zena vloZi, se po narozeni zméni v zékladni kdmen vzajemné dlvéry a lasky.
Ty maminky, které mnohdy feSi otdzkou spojenou s novou situaci, se dfive
zacnou ucit své nové roli a ziskavaji tak potiebnou matefskou sebedlvéru. (25)

Neni zatim dokazéano, Ze by prenatalni komunikace méla zasadné ovlivnit
vyvoj ditéte, ale kladny vliv na tento vyvoj urCité ma. Dava détéatku jistotu, Ze je
vitano a laskyplné prijeti do nového Zivota je vzdy velké plus. (25)

1.5.2 Bonding

Prvni vzajemny pohled do oci, hlazeni, doteky, bezpetné objeti v narudi,
klidem probouzejici se dlivéra, vzajemné poznavani se a vytvoreni hlubokého
citového vztahu. Prvni neopakovatelné okamziky maminky se svym pravé
narozenym miminkem. Maminka s détatkem navazuji tam, kde predtim skonCili
s prenatalni komunikaci. Tyto chvile nazyvame bondingem, neboli pFipoutani,
lepeni. Pravé v téchto okamzicich vznika zaklad pro jednu z nejdllezitéjSich
lidskych vlastnosti jako je uméni vytvofit si zdravé vztahy k jinym lidem a takeé si
je udrzet. Tyto vztahy hraji dileZitou roli pro kazdého z nas, abychom prezili,
ucili se, pracovali, milovali a rozmnozovali se. (9, 25, 27)

Bondingem rozumime prvni nepfetrzity kontakt matky s novorozencem
béhem prvnim 12 hodin po porodu. Jde o poporodni proces, kdy se vytvari
hluboké citové pouto mezi matkou a ditétem. Tato chvile by se neméla naruSovat
Zzadnymi zasahy, které nejsou Zivot zachranujici a vedou k oddélovani miminka
od maminky. Bonding by se mél upfednostnit pfed viemi rutinnimi vykony, které
mohou pockat. Michaela Mrowetz stanovila konkrétni body, které poméahaji
s podporou bondingu (viz Pfiloha 1). (27)

Matka i novorozenec nejsou totiz jeSté vyvojové pfipraveni na to, aby
po tak dlouhé dobgé strdvené spolu a po naro¢ném zaZitku jako je porod, byli

od sebe odlouceni bez moznosti vzajemného kontaktu. Oba se tési na svij prvni
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kontakt klize na k(izi, viini a teplo dobfe znamého téla, tlukot svych srdci a svymi
smysly vnimaji vSe, co jim pfipomind a dava pocit jiz znamého bezpeci
a prostiedi. Miminku maminku a ji zase vSechno to, co ji pfipomind kontakt
s vytouZzenym miminkem. Poloha détatka na mamin¢iné hrudniku mu pfipomina
jeho polohu v déloze. Mlizeme u néj pozorovat, jak zveda hlavicku a snazi se
navazat ocni kontakt s maminkou. VétSina matek popisuje tento okamzik jako
nesmirné dojemny. Maminka se v téchto chvilich do svého détéatka zamiluje. (25,
27)

Je dllezité, aby Zena byla o vyznamu bondingu plné presvédcena,
pfedevdim o jeho moznostech a pozitivech. Podpora nepretrzitého kontaktu
novopeCené maminky s novorozencem je nutna nejen u zdravych déti
po normalné probihajicim porodu, ale je velmi ddleZitdA i u novorozenc
a maminek po komplikovaném porodu. Prvni chvile a okamZiky Zivota ditéte
i matky po porodu jsou nejintimnéjSim zaZitkem materstvi. Nikdo by nemél matku
a jeji miminko pfipravovat 0 moznost navazat bonding. (15, 27)

Podporou raného kontaktu mezi maminkou a miminkem, posilujeme jejich
moznost, aby si na sebe po porodu zvykli. Maminka se Iépe a jednoduseji mliZe na
potieby svého miminka naladit, pfizplsobit se jeho potfebam a mlize miminku
Iépe porozumét. V téch prvnich okamZicich po porodu ndm pfiroda nadélila
moznost se diky kontaktu mezi maminkou a détatkem, co nejsnadngéji adaptovat
na nové situace a dobre je zvladnout. Podpora bondingu lépe umozZiiuje fungovat
mamince a détéatku jako sehrany tym. Miminko po porodu patfi k mamince, at’ se
narodi jakkoliv! (27)

1.5.2.1 Proc¢ je bonding tak ddlezity

Tésné po porodu ma novorozenec neobyCejny behavioralni potencial,
ktery mlzZeme vypozorovat, ze ve chvili, kdyZz matka na novorozence konejSiveé
mluvi, tak on s ni vede néco jako rozhovor, sleduje rytmus prestavek, posloucha
jeji hlas a intonaci, jaka v hlase zni, dokonce se mlize pohybovat do rytmu jejiho
hlasu. Je to takzvany oslavny tanec zrodu, kdy je détatko biologicky schopno
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navazat vztah s matkou. | pro matku jsou tyto chvile po porodu velice dllezitym
obdobim. Matka si béhem celého téhotenstvi utvari urCity imaginarni obraz sveho
ditéte a pravé po porodu ma tu moznost se nasytit této predstavy pohledem na své
miminko. Je vypozorovano, Ze pokud ma Zena Sanci zlstat po porodu
s novorozencem o samoté, chova se k nému velice oteviené a citlivé. Okamziky,
které nastanou po porodu, jsou tedy velmi ddlezité pro oba, jak pro matku,
tak pro dité. (15)

Rychly mechanismus vytvareni vztahll mezi matkou a novorozencem se
objevuje proto, aby Zenu motivoval starat se o Uplné bezbranného tvora, ktery je
na ni zcela zavisly. Vycerpané naro€nym porodem by se bez této motivace matka
nebyla schopna sama mobilizovat k péci o dité. Po porodu se b&hem prvnich par
hodin vyskytuje v krvi matky i novorozence vysoka hladina endorfinl a diky jeho
uklidfujicim schopnostem se matce i pfes poporodni Unavu obnovuje sila a je
schopna vnimat radost z prvniho setkani se svym miminkem. (15)

Vyzkumy ndm dokazuji, Ze maminky, které mély bezprostfedni kontakt
po porodu se svym miminkem, jsou jiné, nez ty, které byly o tento kontakt
ochuzeny. O novorozence se staraji mnohem déle, jsou vice tolerantni, Iépe
zvladaji stres spojeny s matefstvim a hlavné citi vétsi radost pfi kontaktu
s détatkem. (15)

1.5.2.2 Vliv neprobihajiciho bondingu

Novorozenec, ktery je bezprostfedné po porodu oddélen od matky, mize
projevit separaCni Uzkost nebo panicky strach ve chvilich, kdy se od néj matka
v détském véku vzdali, dale se u néj mizou objevit i neurotické poruchy a také
border-line poruchy osobnosti s narusenym vztahem k matce. Vzdyt dité bylo
béhem celého téhotenstvi u maminky v déloze a ona s nim rozpréavéla, zpivala mu
a hladila ho pres své velike brisko. Matka pro dité znamena zdroj Zivota, pocit
jistoty a bezpeci. (15)

Mamince, které nebylo umoZnéno bezprostfedné po porodu navazat

kontakt s miminkem, mdZe zpUsobit poporodni depresy, ktera prohlubuje ztratu
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kontroly nad porodnim procesem, dokonce i ztrdta kontroly nad ditétem a jeho
vzdalenosti od matky po porodu, déle posttraumaticka stresova porucha, porucha
vychovné kompetence jako je paradoxni pevna aZz patologicka vazba k ditéti nebo
i rozvolnéna vazba k ditéti. Maminky, které nemély novorozence po porodu
v naruci, nebo jsou od miminka separovany na del§i dobu, mivaji pocit, Ze néco

propasly. Nékteré Zeny jsou i s peCi o své miminko nejisté. (15)
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2  Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit souCasné priority v péci
o fyziologického novorozence v porodnici z pohledu matek.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakaléarské praci byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:

1. Maji matky zajem o vice informaci od zdravotnického personalu v oblasti
péce o fyziologického novorozence béhem pobytu v porodnici?

2. Jsou matky spokojeny se soucasnou podobou péce o fyziologického
novorozence v porodnici?

3. Jaka je nejdGleZitéjsi priorita v péCi o fyziologického novorozence
v porodnici z pohledu matek?
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3 Metodika

3.1 PouZitd metodika

Praktickd Cast bakalarskeé prace byla zpracovana za pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskani dat byla pouZzita metoda nestandardizovaného
rozhovoru. Rozhovor tvofil 11 zakladnich otazek, které byly rozdéleny
do 2 okruhd, v Gvodu byly poloZeny identifikani otazky a poté pfisly na fadu
otazky zjistovaci (viz Priloha 1). Vysledky rozhovord s matkami byly volng

pfepisovany a zpracovany do tabulek v programu Microsoft Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro rozhovory tvofily Zeny v Sestinedéli a nasledné také
zeny, které v pribéhu predchazejiciho roku rodily. Rozhovor byl uskute¢nén
s osmi Zenami v obdobi od ledna do dubna 2011.
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4 Vysledky

4.1 Interpretace rozhovord s matkami

Matka 1

Zena 31 let, porodila v anoru 2011 své druhé dité v Ceskobudg&jovické
porodnici.

O pribéhu doby stravené v porodnici neméla presné vyhranéné predstavy
ani prani, ktera by formovala do porodniho planu. Se zkuSenostmi z prvniho
porodu a Casu, ktery travila na Sestinedéli, byla spokojena, tudiz si pamatovala,
co ji tak mlze Cekat ana co se ma pfipravit. Byla ovsem prijemné prekvapena
hned v prvnich minutach po porodu, protoZe chlapeCka dostala po zakladnim
osuSeni jen v plince ihned na hrudnik, coZz b&hem prvniho porodu nezaZila.
Sestficka ji miminko nechala pfiblizné hodinu a ona si mohla uZzit jejich prvni
spolecné doteky, pohledy a vzajemné poznavani. Poté, co si lékaF novorozence
prohlédnul, si ho sestficka odebrala, oblékla a uloZila, jak matka sama fekla, do
»VyhFivaciho akvaria“. | kdyZ byla Zena po porodu unavend, prala si, aby mohla
mit chlapecka u sebe. Nahlas toto pfani oviem nevyslovila a sama ted zpétné ani
nevi pro¢, snad ze strachu Ci respektu. Vyhfivaci lizko na Zenu nepisobilo moc
pFijemné, po tak dlouhé dobé, kterou stravili ti dva spolu, ji pfipadal v té postylce
velice vzdaleny. Mnohem radéji by ho vlidné laskala, hladila a chovala. Po
pfijezdu na Sestinedéli bylo matce nabidnuto, jestli si nechce odpocinout, Ze si
détske sestficky malého vezmou k sobé. To vSak odmitla, protoZe jeji Unavu
vystfidala radost a nadSeni z jejich oCek&vanych spolecnych chvil, které mély
nastat a na které se matka velmi dlouho téSila.

Co se tyka informaci, tak téch méla dostatek, i kdyZz méla druhé dité,
sestficky ji nazorné ukazovaly, jak spravné pecovat 0 miminko a béhem toho ji
podavaly zakladni informace. Pokud méla o nékteré konkrétni téma zajem,
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obrétila se s dotazem na sestficku nebo Iékafe a ti ji vSe ochotné vysvétlili.
Celkové byly pro ni informace, které dostala, dostaCujici.

PFitomnost u vSech vykon(, které byly spojené s miminkem, ji byla
nabidnuta a UcCastnila se jich. | kdyz ji néktera vySetfeni nedélala dobre, protozZe
Zzadnd maminka nevidi rada, kdyZ jeji miminko plaCe, tak chtéla védét co se
s jejim chlapeCkem déje. A kdyZ Zenu napadly otézky, vztahujici se préavé
k probihajicimu vySetfeni, mohla se okamzité zeptat a obratem dostala zpétnou
vazbu.

Dobu stravenou na Sestinedéli hodnoti spiSe pozitivné, vSechen Cas travila
s miminkem a v8e jim bylo umoznéno. Nenachazi zde zéapory, které by ji pobyt
znepfijemioval. Pfedstavy s jakymi Sla do porodnice, se nejenze splnily, ale byla
dokonce i prijemné prekvapena. Z hlediska oSetfovatelské péce o miminko si
nemlZe stéZovat. Détské sestFicky pristupovaly ke vsemu velmi profesionalné.
VZdy, kdyz si Zena nevédéla rady, tak byly napomocné a snazily se po vsech
strank&ch vyjit vstfic. Matka zastava nazor, Ze v3e je pouze o spravné komunikaci,
ktera byla naprosto bezproblémova.

Jediné minus, které oviem nebylo nijak vyznamné a Zena si tim nenechala
zkazit spolecny €as s miminkem v nemocnici, byl kontakt s rodinou. Béhem doby,
kterou stravila v porodnici, byly kvili chfipkové epidemii zakazané navstévy
a osobni kontakt s partnerem a rodinou neméla Zadny. Chybély ji navstévy, ale dle
jejiho vyjadreni, se to dalo vydrzet. Nasla si na tom néco pozitivniho, mohla si
aspon s miminkem zacit vytvaret spolecny rezim, a také si i ona sama méla Sanci
lehce odpocinout.

Jako svoji nejvysSi prioritu shledava jednoznacné neustaly kontakt
s miminkem. | ve chvilich, kdy byla dost unavena, by si neuméla predstavit, Ze by
chlapecka dala sestfickam, aby se mohla prospat nebo si odpoc€inout. Pry by stejné
nejspiS neusnula, protoze by se ji vhlavé honily myslenky, co se s jejim
miminkem asi ted déje a jestli ndhodou neplace.
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Matka 2

Zena 42 let, v Gervnu 2010 rodila poétvrté v Ceskobudg&jovické porodnici.

Na pobyt strdveny v porodnici se nijak nepfipravovala ani si nic
neplanovala. Plati u ni pravidlo, Ze pokazdé, kdyZ si néco naplanuje, tak je to
nakonec vSechno Uplné jinak a nechtéla byt zbytecné zklamana. A pokud by ji
néco prijemné prekvapilo, bylo by to o to milejsi.

Prdibéh porodu byl pro ni prekvapivé rychly. Nasledné méla nejvétsi radost
z toho, kdyz ji sestficka holCicku nechala ve formé kontaktu ,,skin to skin“ podle
toho, jak si respodentka sama prala. U predchozich porod( tomu tak nebylo, byl to
tedy pro ni nezapomenutelny zazitek a brala to jako velké plus a obohaceni
zaCinajiciho vztahu mezi ni a miminkem. B&hem pobytu v porodnici byla
s miminkem neustéle v kontaktu, GcCastnila se vieho, co se s holCickou délalo.
Ve vétsiné pFipadl ji sestficka fekla, jestli chce byt u vySetfeni pfitomna a pokud
se tak nestalo, zeptala se Zena sama a nikdy v tom nebyl problém. Zena je jiz
zkuSenad matka, tudiz méla informaci dostatek a Zadné navic nepotfebovala. Urcité
informace, které ji v porodnici zajimaly, se tykaly hlavné souCasného stavu
hol¢icky, jestli je vSechno tak, jak ma byt a budou moci jit ve spravny ¢as domd.

ProtoZe neméla Zadné urcité predstavy o tom, jak to bude v porodnici
probihat, tak ji nic vyrazné nezklamalo a vidi v pobytu spiSe klady s tim,
Ze o miminko bylo dobfe postarano. Sama pfiznava, Ze je dost nenarocna a
v kazdé véci si najde vzdy to pozitivni. Jediné co by si prala, by byl Castéjsi
kontakt srodinou a to hlavné ztoho dlivodu, Ze se ji v prdbéhu chvil, které
pobyvala v nemocnici, styskalo po jejich zbylych dcerach. Je zvykla na rodinny
Sum kolem sebe.

Co se tyka priority, kterd je pro ni nejvySe postavena béhem Casu
strdveného v porodnici, je jim i pro ni jednoznalné nepretrZzity kontakt
s miminkem. Rika, Ze miminko je pro ni darem a kazdé jeji dité ji Zivot

obohacuje.
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Matka 3

Zena 37 let, sekundipara, ktera porodila v inoru 2010 zdravého chlapecka
v Ceskobudg&jovické nemocnici.

Respodentka nesla do porodnice s urCitym porodnim planem ani s jinymi
konkrétnimi pranimi. UZ $la k porodu podruhé a tusila, co vSechno by ji mohlo
ocCekévat. Nakonec porod probéhl hekticky, bohuZel v poslednich chvilich zacaly
byt Spatné ozvy miminka a porodni asistentky se spolu s lékafem snazili, aby
matka co nejrychleji miminko porodila. Zena pFiznava, Ze byla v lenkém 3oku
a prvni chvilky po porodu si jen matné uvédomuje. Momenty, na které uz si dobre
vzpomina, byly pFiblizné okolo 10. minuté po porodu, kdy k ni détska sestficka
pfiSla, odhrnula ji koSili, nechala miminko jen ,,0bliznout* bradavku a ani ho
nedala matce na hrudnik. ,,Obliznuti* trvalo jen chvilicku a poté sestficka Fekla, Ze
si chlapecka vezme k sobg, aby se na chvilku vyhfal. Z téchto prvnich okamzik(,
na které se matka velmi téSila a méla od nich velké ocekavani, byla hodné
zklamana. Priblizné za hodinu se sestfiCka vratila, dala miminko do vyhfevné
postylky a poté snim mohla byt respondentka alespori v ¢asteCném kontaktu.
Mrzelo ji, Ze miminko musi byt ve vyhfevné postylce a ona si jej nemize ani
pohladit nebo pochovat. Nasledné od pfijezdu na Sestinedéli byla maminka
s miminkem v neprezitém kontaktu. Béhem rlznych vysetfeni ji bylo sice
nepfijemné, Ze chlapeCek place, ale radéji se vSeho Ucastnila, neZ aby nevédéla,
co se sjejim miminkem déje. Kladné hodnoti pfinos informaci, které ji byly
sdélovany a i odpovédi na jeji pfipadné dotazy, které béhem péce o novorozence
meéla. Pfi odchodu z porodnice méla vSechny informace, které potfebovala a ity
jaké shledavala pro ni samotnou dulezitymi. Matka byla béhem pobytu na
Sestinedéli na nadstandardnim pokoji, ale zpétné toho lituje. Bylo sice pfijemné
mit volnost ndvstév pfimo na pokoji, ale viibec si neodpocinula a ani si nemohla
zaCit najizdét na svlj denni rezim s miminkem. Kontakt s rodinou byl pro ni

dostacujici, chvilemi by pfivitala i jeho omezeni.
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Kromé doby strdvené na porodnim séle, kterou si predstavovala UplIné
jinak, se jeji dalsi prani a predstavy tykajici se pobytu v porodnici splnily a s péci
o miminko byla spokojena. Pocit bezpeci a jistoty fadi hned vedle neruSeného,
neustalého kontaktu s miminkem mezi své nejprednéjSi priority béhem doby

stravené na Sestinedéli.

Matka 4

Zena 29 let, primipara rodici své miminko v Ceskokrumlovské porodnici
v lednu 2011.

Na své prvni miminko se respondetka peClivé pfipravovala a urcita prani
ohledné pobytu v porodnici méla, ovsem na papir je nesepsala. Porod probéhl
v poradku, sama Fika, Ze ani neoCekavala, Ze bude tak rychly. Po porodu hol€icku
respondetce ukazali, ale na oSetfeni si ji odnesli nékam za jeji hlavu, pfesngji to
Zena neumi popsat. Mrzelo ji, Ze nemohla byt pfitomna v blizkosti miminka,
u prvnich okamzikd, které bylo na svété. Po oSetfeni a prohlidce lékafem pfinesla
détska sestficka holCicku zpatky a nasledné si ji matka mohla cely zbytek doby
na porodnim sale chovat, hladit a uzivat si s ni prvni spole¢né chvile. Po pfijezdu
na Sestinedéli nabidla sestfiCka matce, Ze si malou vezme k sobé, aby se Zena
mohla po porodu prospat a rano, Ze ji miminko pfinese zpatky. Stim Zena
souhlasila a tak prvni noc stravila oddélené od novorozence. Zbytek Casu
v porodnici travila respodentka spolu s miminkem az na ty chvile, kdy probihaly
vizity a rlizna vySetfeni, v téchto pFipadech si sestficky holCicku odnesly a po
vykonu ji vratily zpét matce. Vadilo ji, Ze se nemiZze zUCastnit vySetieni,
hodnotila to dosti zaporné. Po vykonu dostala informace, co se s hol€ickou délo,
ale kdyby byla vykonu pfitomna, proZivala by tyto chvile méné traumatizovana.
Diky témto zkuSenostem hodnotila oSetfovatelskou péci jako méné uspokojivou.
Informaci, které se tykaly miminka a péCe o néj, méla dostatek, a co nevédéla,
nato bez obav zeptala a nesetkala se s tim, Ze by nedostala odpovéd. Kontakt

s rodinou byl pro dostacujici, bohaté si vysta€ila s navstévnimi hodinami.
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Prani, kterdA méla ohledné doby stravené v nemocnici, se ji Castecné
vyplnila, ale nemlize Fict, Ze by byla nespokojena, spiSe je postoj neutraini. Jako
nejdllezitéj$i prioritu béhem pobytu v porodnici povazuje kontakt s miminkem.
Z&dna jina priorita neni u ni tak vysoce postavena jako je pravé spolecné straveny

¢as s hol€ickou.

Matka 5

Zena 27 let, prvorodicka, ktera rodila svého chlapce v Ceskobudgjovické
nemocnici v tnoru 2011.

Matka méla konkrétni predstavy a prani co se tyka porodu a doby stravené
v nemocnici. Tyto predstavy sepsala do porodniho planu, ktery predavala
v porodnici s tim, Ze by byla moc rada, kdyby body, které tam napsala, mohly byt
splnény. Ihned u pFijmu ji vSak porodni asistentkou bylo naznaceno, Ze se v3e tak
déla a pro¢ svij porodni plan do nemocnice vibec nosi. Zené se zdal postoj
porodni asistentky vici porodnimu planu celkem negativni. V pribéhu celého
porodu si nepfipadala, Ze by se nékdo fidil timto planem a ani si nevSimla, Ze by si
ho nékdo vibec &etl, coz ji celkem mrzelo. Poté co se narodil chlapecek, ho méla
chvilku u sebe na hrudniku a nasledné si ho sestficka vzala, oSetfila a ulozila
do vyhfevného I0zka. Zena méla z uloZeni chlapce do vyhfevného IGZka pocit,
Ze si ani nemize na svoje miminko sahnout, natoZz pochovat. Mohla na miminko
pouze pres sklo zatukat, coZ v ni vyvolalo vzpominky na zoologickou zahradu.
Jeji postoj vici pobyvani chlapce ve vyhifevné postylce, byl dosti negativni,
protoZe si prala mit chlapecka u sebe a bylo to také jednim z bodl jejiho
porodniho planu. Nasledny pobyt na Sestinedéli uz travila s miminkem celou
dobu, aktivné se UcCastnila viech vySetfeni, ktera se tykala miminka a byla s nim
v nepretrzitém kontaktu. BohuZel ani co se tyka informaci, nebyla moc spokojena.
Jako primipara nedostala z&kladni informace v péCi o miminko a nebylo ji ani
nazorné ukazano, jak se dité prebaluje, dava odfihnout nebo i jak novorozence
sprdvné zvedat. Nebyt jiné maminky na pokoji, tak by ani nevédéla, kterou

stranou se spravné dava plena. Poté co se zaCala aktivné ptat na vSechny
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informace, se ji odpovédi nakonec dostalo. Béhem jejiho pobytu v porodnici byly
kvdli chfipkovym epidemiim zakazané navstévy a tak neméla ani Zadny osobni
kontakt s rodinou, coZ ji vcelku mrzelo.

Podle svych predstav a porodniho planu, se ji bohuZel jeji Cas straveny
v porodnici nesplnil tak jak by oceké&vala, mozna jen Castecné. Na druhou stranu
s péci, kterou poskytovaly sestficky miminku, byla spokojena. Uz od pohledu
védéla, Ze se novorozenci nemiiZe nic stat a sestficky se o néj vzdy kvalitné
postaraji. Nakonec projevuje jesté svoje pfekvapeni tykajici se stravy v porodnici.
Jako kojici maminka dostavala na Sestinedéli nevhodnou stravu, kterd mohla
negativné ovlivnit miminko, jako bylo napfiklad zeli ¢i Cockova polévka. Ohledné
priorit v pé€i o novorozence uz ze samotného rozhovoru vyplynulo, Ze i u ni je

nejvyssi prioritou nepretrzity kontakt s miminkem.

Matka 6

Zena 28 let, porodila své prvni dité v Ceskobudgjovické porodnici
v bfeznu 2011 cisafskym fezem, jehoZ pFiCinou byl vysoky pfimy stav.

Do porodnice Zena pfisla s dulou a jasnou predstavou o svém pobytu zde
ve formé porodniho planu. | ona se ovSem setkala u pFijmu s negativnim
postojem, co se tykd porodniho planu. K jeji smdle nakonec porod musel
probéhnout operativné a tak mnoho bodd, které se nachazely v porodnim planu,
ani spInéno byt nemohlo. Poprvé vidéla holCicku na jednotce intenzivni péce (dale
jen JIP), kdyZ se probrala po operaci a na chvilku si ji pochovala. BEhem ¢asu
na JIP ji miminko détské sestficky vozily pfiblizné kazdé 3 hodiny na kojeni,
ale téméf pokazdé ssebou zapomnély vzit kloboufek na kojeni, takze si
respondetka mohla hol€i¢ku pouze pochovat. Tenhle pfistup se ji nelibil, nebot’
si prala zacit co nejdFive s kojenim. Po preloZeni na Sestinedéli se 0 miminko stéle
nemohla pIné starat, protoze jeSté nebyla dosti sobéstatna na to, aby to zvladla
ato také mélo nasledné vliv na jeji plactivou naladu. Nastésti se v pribéhu
jednoho dne zvladla pIné mobilizovat a s pé¢i mohla bez problémd zacit. Hol¢i¢ka

uz od té doby byla stale u ni. Az na par momentd, napriklad kdyz sestficka pFisla
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s tim, Ze si vezme malou na odbér z paticky a matka se bala zeptat, zda mlze byt
pfi odbéru pritomna, ackoli by si to préala. V jinych situacich byla v3ak s péci
o miminko spokojena. V pribéhu pobytu na Sestinedéli se ji jako prvorodicce moc
informaci nedostavalo a i ona se musela na hodné véci vyptavat, az si chvilemi
pfipadala isama sobé otravna. Jinak kontakt srodinou byl pro ni dostaCujici
a neméla pocit, Ze ho bylo mélo.

Celkové si z porodnice odnesla vice zapor( nez kladid a jeji predstavy se
ve VétSiné pripadl bohuzel nesplnily. U ni je nejprednéj$i neustaly kontakt
s miminkem i béhem kazdého vySetreni, které miminko absolvuje, a povaZzuje to

v

za svoji nejvyssi prioritu béhem doby v porodnici.

Matka 7

Zena 40 let, tercipara, ktera rodila béhem Gervna 2010 v Ceskobudgjovické
porodnici.

Respondentka nastoupila do porodnice s konkrétnimi predstavami, které si
odnesla z predchozich porod(. Porod probéhl podle jejich ocekavani, ale nelibilo
se ji, Ze sestfiCka dala hol€icku ihned po chvilkovém pfiloZeni ,skin to skin“
do vyhrevné postylky, kde po celou dobu plakala a ona ji nemohla ani uté&Sit. Jako
jiz zkuSena rodicka vi, Ze by se u ni miminko zvladlo zahfat a urcité by holCicce
bylo v naru¢i matky Iépe. Veskery svllj ¢as na Sestinedéli travila cely jen
s miminkem a snazila byt se i pFi veSkerych vySetfenich. Jediné co ji hodné
rozzlobilo, byla chvile, kdy se Sla sprchovat a hol€iCku hlidala druha maminka
na pokoji a détska sestfiCka si bez jakékoliv informace vzala miminko a $la
odebrat krev z pati¢ky. Poté, co matka vysla ze sprchy a nevédéla, kde ma dceru,
ji polilo horko. Tusila, Ze si ji nejspiS vzaly sestficky, ale ten pocit, Ze s jistotou
nevi, kde je, byl priSerny. Brala to jako velké minus co se tykd informaci,
komunikace a z&rovef i oSetfovatelské péfe o miminko ze strany sestficek.
Ohledné dalSich informaci neméla Zadny problém a jako tercipara se zkuSenostmi

Zadné nové nepotfebovala, pouze poZadovala aktualni o stavu miminka. Kontakt
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srodinou byl pro ni CésteCné dostaCujici, prala by si vétSi volnost névstév
a moznost vidét rodinu Castéji.

Svllj pobyt vnemocnici nehodnoti zcela zaporng, ale prevazné se
neshodoval s jejimi predstavami. Byly tam urCité chvile, které ji doslova vyvedly
z miry, ale zbytek Casu byl v pofadku. K hlavnim prioritdm béhem spole¢ného
pobytu s miminkem na porodnici jednoznacné Fadi ustavicny kontakt s ditétem

a absolvovani viech vysetfeni, kterd se miminka tykaji.

Matka 8

V Ceskobudg&jovické nemocnici porodila své tfeti dité také Zena, které je
38 let.

Od jejiho druhého porodu uplynulo jiz osm let. Tvrdi o sobg, Ze ¢im vice
je starsi, tim vice je sice zodpovédnéjsi, ale i zaroven nervdznéjsi z nastavajicich
dalezitych okamzikd. Ztohoto divodu se vyptavala vsech kamaradek, které
v nedavné dobé rodily, jak to ted v porodnici probiha, aby si mohla vytvorit
ucelenou predstavu. S pfijezdem do nemocnice byla jeji nervozita na hranici
unosnosti, ovsem hned na porodnim sale z ni vSechny obavy spadly, byla velmi
mile pFekvapena s pFistupem a chovani porodnich asistentek i détskych sestficek
béhem celého porodu. Uz pred porodem poZadala détskou sestficku, jestli by ji
miminko nemohla dat do naruce a nechat je tam dokud to bude mozné. Tohle
prani se respondetce splnilo, hol€icku méla po celou dobu observace na porodnim
séle u sebe, pouze na okamziky, jako je zakladni oSetfeni, obléknuti a prvni
vySetfeni lékafem, ji nemohla mit v naruci, ale po vSech téchto vykonech opét
mohly navazat tam, kde skonCily. Prvni spolecné chvile s miminkem probéhly
presné tak, jak si prala.

S nésledujicim pobytem v porodnici, byla respondetka také velmi
spokojena. Hol€icku mohla mit po celou dobu u sebe, béhem kazdého vysetfeni
miminka ji byla mozZnost pfitomnost i nabidnuta automaticky, coZ ona nikdy
neodmitla. Informace, které ji sestficky podavaly, byly pro ni vyhovujici. Jako

matka tercipara, nepotfebovala nadbytek informaci, postacily ji hlavné ty, které se
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vztahovaly k sou€astnému stavu miminka. Co se jen tyka informaci, tak je pravda,
Ze ze zaCatku pobytu méla problémy s kojenim a potfebovala od sestficek nejen
intenzivnéjsi podporu, ale také informace, pro¢ se tomu tak déje, kdyz
s pfedeSlym kojenim nebyly problémy. Opét byla pFijemné prekvapena
s ochotnym a trpélivym pristupem sestficek. PéCi o novorozence si nemlze
vynachvalit a sestfickdm timto i mockrat dékuje. Cas na Sestinedéli ji diky
skvélému pristupu personalu uplynul velmi rychle a veSkeré obavy, se kterymi
pfichazela do nemocnice, se zde rozplynuly a ma jen krasné vzpominky.

Na otazku, zdali by pro ni kontakt s rodinou, odpovédéla, Ze navstévy pro
ni byly dllezité, ale bohuzel ne tak Casté, jak by si ona sama prala. Nedavala to
ovdem za vinu navstévni dobé, kterd je v porodnici urCena, ovlivnil to nedostatek
Casu jejiho partnera, ktery se v tu dobu musel starat o jejich zbylé dvé déti a jejich
mnozstvi zalib. Nebere to samozfejmé jako minus, pouze ji mrzelo, Ze je tak Casto
nevida.

K prioritam, vztahujici se k pobytu na porodnici s miminkem, pro ni neni
nic dilezitéj$i nez je neustaly kontakt s ditétem. Jako Véfici zaujima postoj, Ze dité
je darem od Boha a my bychom si tohoto daru méli vazit.
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4.2 Vysledky rozhovor( s matkami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Cetnost porodd matek

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | >
Primipara 1 1 1 3
Sekundipara 1 1 2
Tercipara 1 1 2
Kvartipara 1 1
Celkovy pocet odpovédi | 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Na dotaz pokolikaté matky rodi, Matky 4, 5 a 6 odpoveédeély, Ze poprvé. Matky 1
a 3 byly sekundipary. V pfipadé Matky 2 se jednalo o kvartiparu. A Matky 7 a 8

privedly na svét své treti dité.

Tabulka 2 Utvoreni predstav a prani matek o pobytu v porodnici

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 M7 | M8 | Y
Porodni plan 1 1 2
Urcité predstavy a
prani 1 1 1 1 1 1 1 7
Bez konkrétnich 1 1
predstav a prani
Celkovy pocet odpovédi | 1 1 1 1 2 2 1 1 10

Na otdzku, zda-li matky mély konkrétni predstavy a prani ohledné pobytu
v porodnici a formovaly jej napf. do podoby porodniho planu, odpovédély Matka
5 a 6, Ze si vypracovaly porodni plan. Tytéz Matky mély i urcité své predstavy,
které uz, ale nezahrnuly do porodniho planu. Konkrétni predstavy a prani, i kdyz
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je nesepsaly, mély Matky 1, 3, 4, 7 a 8. Bez jakéhokoliv ocekavani pfisla

do porodnice Matka 2.

Tabulka 3 Shoda predstav s realitou

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

Shoda 1 1 1 3
Neutralni postoj 1 1 2
Neshoda 1 1 1 3

Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Predstavy a prani, ve které matky doufaly pfed nastupem do porodnice, se splnily
u Matek 1, 2 a 8. Neutralni ndzor vyjadfily Matky 2 a 4. Zklamané v mnoha
predstavach byly Matky 5, 6 a 7.

Tabulka 4 Prvni spole¢né chvile matky s miminkem

M1 |M2 |M3 [M4 M5 [M6 | M7 M8 |>
Kontakt ,,skin to skin“
dle libosti vt ! 114
PriloZeni, pochovani 1 1 1 1 1 1 6
Pgbé/t m!mmokva ve 1 1 1 1 4
vyhrevném luzku
Celkovy pocet odpovédi | 3 2 2 1 2 1 2 1 |14

Prvni spole¢né okamziky s miminkem zazily Matky 1, 2, 4 a 8 v podobé kontaktu
,»SKin to skin®, dlouhého dle jejich vlastniho prani. Matkam 1, 2, 3, 5, 6 a 7 bylo
umoznéno si dité pochovat a bylo také priloZeno ke kojeni. Ve vyhrevném lizku
byly déti Matek 1, 3,5a7.
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Tabulka 5 Dostatek informaci pro matky

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

Dostatek informaci 1 1 1 1 4
Nedostatek informaci 1 1 1 3
Bez potreby informaci 1 1* |1 3
i\:lz‘%srtrwait’(tlma ohledné 1 1 1 1 1 1 5
Celkovy pocet odpovédi | 2 2 2 2 2 2 2 |2 16

*v jedné konkrétni situaci

Za dostatetné mnozstvi informaci, které jim bylo poskytnuto v porodnici,
povazovaly Matky 1, 3, 4 a 8. Nedostatek informaci na sobé pocitily Matky 5, 6 a
7. Diky zkusenostem z predchozich porod(i a péte o dité zakladni informace
nepotfebovaly Matky 2, 7 a 8. Celkem 6 matek dostalo informace poté, co se

obrétily s dotazem €i prosbou. Byly to Matky 1, 2, 3, 4,5 a 6.

Tabulka 6 Pritomnosti matky béhem vySetfovani miminka

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | Y
Automaticky 1 1 1 1 1 5
U nékterych vykon( 1 1 2
Pn@o_mvnost po vlastni 1 1 1 3
aktivité
U Zadného vysetreni 1 1
Celkovy pocet odpovédi 2 2 1 1 1 1 2 1 |11

Dohromady 5 matek bylo pfitomno u kazdého vySetfeni jejich miminka a to
Matky 1, 2, 3, 5 a 8. Matky 6 a 7 nebyly pfitomny pouze u péar vysetfeni.
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Po vlastnim dotazu, zda li se mohou Ucastnit vykonu, to bylo umoznéno Matkédm

1, 2 a 7. Jedind Matka 4 nebyla s miminkem u Zadného jeho vy3etfeni.

Tabulka 7 Kontakt s rodinou

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

Vyhovujici 1 1 1 1

Priméreny (mohl by
byt o trochu vétsi)

Naprosto nedostacujici 1 1

Celkovy pocet odpovédi | 1 1 1 1 1 1 1 1

Jako vyhovujici kontakt s rodinou povazovaly Matky 3, 4, 6 a 8. Matky 2 a 7
vyjadrily ndzor, Ze by blizkost rodiny mohla byt Castéjsi. Za vyrazné nedostacujici
oznacily kontakt s rodinou Matky 1 a 5 a to z dlvodu zédkazu navstév v celé

Ceskobudgjovické nemocnici, diky chfipkové epidemii.

Tabulka 8 Spokojenost matky s oSetfovatelskou péci o miminko

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

Prevazné ano 1 1 1 1 1

Céastetné ano 1 1

Spise ne 1

Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1

Spokojené s oSetfovatelskou péci ohledné miminka bylo celkem 5 matek a to
Matky 1, 2, 3, 5a8. Matky 6 a 7 byly s péCi CasteCné spokojeni, ale Matka 4 byla
trochu nespokojena.
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Tabulka 9 Nejvyssi priorita z pohledu matky

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | Y
Nepretrzity kontakt 1 1 1 1 1 1 1 1 8
s miminkem
Pocit bezpeci a jistoty 1 1
Absolvovat viechna
vySetfFeni spolecné 1 1 2
s miminkem
Celkovy pocet odpovédi 1 1 2 1 1 2 2 1 |11

U této otazky se vSechny matky jednoznacné shodly na tom, Ze nejddlezitéjsi je
pro né nepretrzity kontakt s miminkem. Z rozhovort dale plyne, Ze pro Matku 3 je
také vysoce postavend priorita ohledné pocitu bezpeCi a jistoty. Matka 6 a 7
vyslovuji ndzor, Ze na stejné drovni jako neustaly kontakt s ditétem je i pfitomnost

u viech vysetfeni spolecné s miminkem.
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5 Diskuze

V bakalarské praci feSime otazku priorit matek v péci o fyziologického
novorozence béhem pobytu v porodnici. K této problematice byl stanoven jeden
cil a knému byly pfifazeny tfi vyzkumné otdzky. Vyzkumného Setfeni bylo
provadéno kvalitativnim vyzkumem za pomoci nestandardizovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofily Zeny v Sestinedéli a dale matky, které v pribéhu
predeslého roku rodily.

Vyzkumného Setfeni se nejvice zUCastnilo primipar (3), dale byl vyssi
pocet sekundipar (2), tercipary se zUCastnily dvé a také byla pfitomna jedna
kvartipara (viz Tabulka 1). Pfedpokladala jsem, Ze prvorodicky budou mit vice
ucelené predstavy a prfani o svém pobytu spole¢né s miminkem v porodnici,
formované do porodniho planu, coz se mi ve dvou tfetindch potvrdilo
v nasledujicich vysledcich (viz dale).

Mnoho Zen pfichazi do porodnice s pfedstavami jak by jejich Cas, ktery
zde stravi, mohl vypadat. Nékteré si ssebou pfinesou i porodni plan, aby
zdravotnici o jejich pfani védéli a v rdmci moznosti jim je i vyplnili. Dle mého
nazoru by si kazda maminka méla svlij porodni plan vytvorit. Nasledné ho i méla
prodiskutovat se svym obvodnim gynekologem nebo s porodni asistentkou a
vyresit tak otdzku, jestli prani, kterd do néj zahrnula, jsou v porodnici spinitelna.
Tato problematika byla také soucasti mého vyzkumného Setfeni. Na otazku, zda-li
Zzeny meély konkrétni predstavy a prani, které tfeba i néasledné formovaly do
porodniho planu, bylo sedmkrét feCeno, Ze si urCity obraz vytvofily. Dvé matky
sepsaly sva prani do porodniho planu a predaly ho porodnim asistentkdm v
pribéhu pfijmu do porodnice. Pouze jedna respondetka vyjadfila postoj, Ze si
radéji nic neplanuje, protoZe to nakonec dopadne Uplné jinak (viz Tabulka 2).
K této otdzce se vztahovala i nadchazejici, jestli se pfani a pfedstavy matek
shodovaly s realitou. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze u tfech Zen byl pobyt
v porodnici jiny, nezZ jak si ho naplanovaly. Stejnému poCtu matek se viak naopak

prani splnila a dalSi dvé Zeny zaujimaji spiSe neutralni postoj (viz Tabulka 3).
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Prvni pohledy do o€i, vzdjemné nézné doteky, bezpetné objeti v naruti.
Dlouho oCekavané okamZziky maminky s pravé narozenym détéatkem. Podle
psycholozky Michaela Mrowetz ma neruseny bonding dilezity vyznam
v poporodni utvafeni hlubokych citovych vazeb mezi matkou a ditétem. | ja se
priklanim k jejimu nézoru, Ze jakykoliv nepotfebny (Zivot nezachrafujici) zasah
do tohoto okamZiku je zbyteCny. (26) Na dotaz, jak probéhly pravé tyto tolik
dilezité prvni desitky minut s novorozencem, bylo vice jak poloviné matkam dité
pfiloZzeno nebo si jej pochovaly. Nepretrzity kontakt ,,skin to skin® s miminkem
na porodnim sale mély dohromady Ctyfi matky. DalSi tfi matky podotkly, Ze
béhem observace na porodnim sale bylo miminko uloZeno do vyhrevného ldzka
(viz Tabulka 4).

K 1. vyzkumné otézce, zda-li maji matky zdjem o vice informaci
od zdravotnického personalu v oblasti péce o fyziologického novorozence béhem
pobytu v porodnici, se vaZzou nasledujici vysledky. Dostatek informaci dostaly
v porodnici dohromady Ctyfi matky. TFi matky povaZzuji pfisun informaci béhem
pobytu v nemocnici jako nedostacujici, z toho Matka 7 vidi velké minus v jedné
konkrétni situaci, kdy béhem jejiho sprchovani, bylo miminko z pokoje odvezeno
na odbér z paticky, nikdo ji nepodal informace co se s jejim ditétem déje a ona
nevédéla po osprchovani, kde jeji holCicka je. Tuto situaci hodnotim jako selhani
komunikace mezi sestfickou a matkou. Dale jsou z téchto matek navic dvé
primipary, z ¢ehoz usuzuji, Ze mély velky zajem o zakladni informace, které se
jim bohuZel nedostaly. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze dohromady Sest matek
vyvinulo svoji vlastni aktivitu na informace, které je zajimaly. T¥i matky se
vyjadrily, Ze zékladni informace nepotfebuji, které spadaly do skupiny multipar
(viz Tabulka 5). Dle mého nézoru, ktery mi byl i v rozhovorech s matkami ve
vétsiné pFipadl potvrzen, maji matky prvorodi¢ky zajem o zékladni informace
v peCi o novorozence, zbylé matky nepotfebuji zbyteCné velké mnoZstvi
informaci, pokud je néjaké téma zajima, samy se obréti na détskou sestru

s dotazem.
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V rozhovorech s matkami jsem se také zaobirala otazkou, jestli byly matky
pfitomny u vySetfeni novorozence. Kazdé wvySetfeni spolu s miminkem
absolvovalo pét matek, z nich jeSté dvé udavaji, Ze u nékterych situaci se musely
zeptat, jestli mohou byt pfitomny. K nim se pfidava jesté jedna matka a skupinu,
ktera se ptala na svoleni ohledné pfitomnosti u vySetfeni, tvori tfi matky. Pouze
u par vysetieni byly dvé matky. Jen jedna matka byla nepfitomna v priibéhu vsech
vySetfeni svého ditéte (viz Tabulka 6).

Rodina je nejvyznamnéj§i a nezastupitelnou Casti spoleCenské
mikrostruktury, kterd provazi ¢lovéka nebo se ho konkrétnim zplisobem dotyka
ve véech fazich jeho Zivota. (24) Co se tykd kontaktu srodinou, tak mi Ctyfi
matky odpovédély, Ze byl pro né vyhovujici. Volnost navstév a Castéjsi kontakt
s rodinou by se vice libilo dvéma matkam. V pribéhu pobytu na porodnici nemély
dvé matky Zadny osobni kontakt s rodinou, coZ oznacuji jako velmi negativni (viz
Tabulka 7). DOvodem oviem byl zakaz navitév pro celou Ceskobudgjovickou
nemocnici, diky chfipkovym epidemiim, které mély v té dobé vyssi vyskyt.

Nasledujici uvedené vysledky se vazi ke 2. vyzkumné otazce, jsou-li
matky spokojeny se soucasnou podobou péce o fyziologického novorozence
v porodnici. Dohromady pét matek bylo spéCi o novorozence v porodnici
spokojeno. Céstecné spokojené s malymi pfipominkami byly dvé matky. Pouze
jedna matka (viz Tabulka 8) byla s péCi nespokojena, nazor ji ovlivnila pfedevsim
jeji samotna nelcast vykon( tykajicich se miminka.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si myslela, Ze dlleZitou roli bude
pro maminky hrat kontakt smiminkem. Tato ma& domnénka se mi také
stoprocentné potvrdila, protoZze na vyzkumnou otazku Cislo 3, jaka

vy,

je nejdilezitéjsi priorita v péci o fyziologického novorozence v porodnici
z pohledu matek, odpovédély viechny matky shodné. Jejich nejvyssi prioritou je
nepretrzity kontakt s miminkem. Matka 3 jeSté dodavé, Ze na stejné urovni jako
je kontakt s ditétem je i pocit jistoty a bezpeci, ktery v porodnici ma a vi, Ze je tam

v v s

vzdy nékdo, kdo by ji pomohl, kdyby si snéCim nevédéla rady. Dvé matky
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vyjadfuji ndzor, Ze je pro né také velmi dllezita pfitomnost u vsech vysetfeni
miminka.

Zavérem diskuze Ize konstatovat, Ze vyplyva hned nékolik bodd, které jsou
pro matky dllezité. Prvni priorita se vaze k matefské lasce, pro matky je
jednozna¢né nejddlezitéjsi blizky kontakt s ditétem. Mezi dal$i vyznamné priority
mlZeme zaradit GUCast u vySetfeni miminka a pocit bezpeci a jistoty. Kontakt
s rodinou neni pro matky tak vyhradni jak se mlze jevit. Jako plus miizeme brat

to, Ze vice jak dveé tfetiny matek jsou s péCi o novorozence v porodnici spokojeny.
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6 Zavér

Bakalarska prace méa za cil odpovédét na otazku, jaké priority citi matky
v pecCi o fyziologického novorozence za jejich spole¢ného pobytu v porodnici.
Tento cil byl splnén.

Ke zpracovani dane problematiky a zjisténi jmenovaného cile bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni za pomoci nestandardizovaného rozhovoru,
ktery probéhl se tfemi Zenami v Sestinedéli a péti, jejichz porod probéhl v pribéhu
predchoziho roku. Na zakladé vysledkd byly zodpovézeny tyto vyzkumné otazky.
1. Maji matky z&jem o vice informaci od zdravotnického personalu v oblasti péce
o fyziologického novorozence béhem pobytu v porodnici?

2. Jsou matky spokojeny se soucasnou podobou péce o fyziologického
novorozence v porodnici?

3. Jaka je nejdulezitéjsi priorita v péci o fyziologického novorozence v porodnici
z pohledu matek? Z vypovédi matek vyplyva:

Zavér 1.. Z prvni vyzkumné otdzky jsem se dozvédéla, Ze 50%
respondentek vyjadfilo bezvyhradnou spokojenost s kvalitou i mnoZstvim
informaci. Druhych 50% respondentek, predevsim prvorodicek, poukazuje
na urcité mezery v informovanosti.

Zavér 2.: Na druhou vyzkumnou otdzku jsem dostala odpovéd,
Ze prevazna vétSina matek vyjadfuje naprostou spokojenost se soucasnou péci,
kterd je poskytovana v porodnici fyziologickému novorozenci. PFiblizné tfetina
poukazuje na urCité rezervy, predevSim ohledné omezeni trvalého kontaktu
s ditétem.

Zavér 3.. Diky treti vyzkumné otézce jsem zjistila, Ze jako absolutni
prioritu maminky vnimaji nepfetrzity a ni¢im nerudeny kontakt s ditétem po celou
dobu pobytu v porodnici. Takto se vyjadfily vSechny respondentky.

KdyzZ se vSechny vysledky shrnou dohromady, vychazi nam, Ze ke kazdé
matce musime pFistupovat individudlné a brat v potaz vSechny aspekty, které
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mohou ovlivnit jeji vnimani. To co je dlleZité pro jednu matku nemusi byt mit
stejny vyznam jako pro jinou.

Poznatky a vysledky ztéto bakalafské prace mizou byt prinosem
pro studenty nasledujicich ro¢nik(i oboru porodni asistence. Dale mlze prace

slouZit jako informacni material pro jiz zkuSené détské sestry.
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7  Zakladni zésady spoluprace mezi matkami fyziologickych novorozencl

a oSetrovatelskym personélem

Na zékladé svého vyzkumného Setfeni jsem se pokusila formulovat
nékteré zasady dllezité pro zdravotnicky personal pecujici o fyziologické
novorozence. Myslim, Ze tento strucny edukacné zaméreny material by mohl
poslouzit predevSim porodnim asistentkdm a sestram novorozeneckého Useku

v zacatku jejich profesni kariéry.

Zakladni zasady spoluprace mezi matkami fyziologickych novorozenct

a oSetrovatelskym personélem

1. Podporuj budouci rodi¢ky ve formulaci porodniho planu zahrnujici i péci

o fyziologického novorozence

2. Nepodcenuj pfani maminek formulovana v porodnim planu

3. Nelituj Casu, ktery vénuje$ prodiskutovani predstav maminky o péci
o fyziologického novorozence, jesté ve vhodné dobé pred porodem

4. Dej rodiclm ¢as pochopit odbornou podstavu tvych oSetfovatelskych
aktivit

5. Zéasadné se vyvaruj jakéhokoliv (byt' i kratkodobého) preruseni kontaktu
mezi matkou a fyziologickym novorozencem, tykd se to jak pobytu

na porodnim sale, tak Useku fyziologickych novorozenct

6. Pamatuj, Ze kontakt matky s ditétem musi byt plnohodnotny, jak fyzicky,
tak i senzoricky
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10.

Béhem pobytu na Useku Sestinedéli peclivé zvazuj rozsah a formu

informaci pro matku (nékdy méné znamena vice)

Béhem edukace maminky v zakladnich dovednostech respektuj nejen jeji

individualitu, ale i individualitu ditéte

Pokud je to jen trochu moZzné, povzbuzuj matku pfi jejim ziskavani

zakladnich dovednosti v péci o jeji dité

Organizuj praci svych kolegyn i svoji tak, aby o konkrétni dvojici matka
dité, peCoval co nejmensi pocet sester (ve smyslu maminka, dité a jejich
osobni sestra)

11. Je dobré, kdyz je matka pfitomna u vsech vykon, ale vzdy v tomto ohledu

12.

respektuj jeji pfani. Pokud si to nepfeje, v klidu ji vyhov.
Nikdy nevnucuj matce své nazory, byt sebelépe odborné podloZené.

Pokud maminka vnima situaci jinak, vystavuje$S se tak riziku ztraty

komunikace a divéry mezi Tebou a matkou.
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8 Kilicova slova

oSetfovatelska péce
fyziologicky novorozenec
matka

vztah
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P¥iloha 1 10 krokd k podpoie bondingu podle Michaely Mrowetz

10 krok( k podpore bondingu podle Michaely Mrowetz:

>

poloZeni nahého ditéte na mat€ino nahé bricho ihned po porodu
(pfi porodu sekci k tvari maminky)

podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin
(pfi porodu sekci mlize zastoupit kontakt kiize na klzi tatinek, pro dité
jsou jeho bakterie zdravi prinosnéjsi, nezli bakterie oSetfujiciho
personalu), pokud maminka potfebuje osobni pauzu, mize kontakt zajistit
tatinek

otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné
jednotky do teplych osusek a prikryvek

matka a dité jsou v kontaktu “skin to skin”, kize na kizi

umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z oci do oci
matky a ditéte, podloZeni hlavy matky, pokud rodi vleze (pokud musi byt
dité v inkubatoru, zajisténi webové kamery matce anebo fotek a videi
v pravidelnych intervalech)

pomoc s prisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pFipravenosti
— miZe to byt az do 30 minut kontaktu k{Ze na k{zi, do té doby
miminko i maminka odpocivaji a seznamuji se spolu! — pockejte, az si
strka péstiCky do ust, na kterych ma plodovou vodu, aby jej k bradavce
dovedla, ta voni stejné jako plodova voda, olizuje si rty a kyva hlavou
ze strany na stranu — zadsadné neumyvat ditéti ruce od plodové vody
a nechavat volné. Po medikovanych porodech je miminko chvili unavene,
je zapotfebi nechat jej odpoCinout na kGzi matky, oba taky vylucuji
potfebné mnozZstvi oxytocinu k podpofe jejich vzajemného kontaktu
zajisténi pohodIné polohy pro matku (kfeslo, postel, polsare) i dité
(v n&ru€i matky)

zajisténi  klidného, wvstficného a intimniho prostfedi ze strany

zdravotnikd



> jakekoliv vySetfeni a oSetreni ditéte /sejmuti skore Apgarové, stetoskop,
podvaz pupecni $ndry/ provést na téle matky (u rizikového novorozence
v blizkosti matky, aby méla nad miminkem kontrolu, alespofi vizualni)

> eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto
neopakovatelnych prvnich okamzicich (nedivejte se maminky na mobily,
smsky pockaji stejné jako jejich adresati a do fotoapratd, divejte se na své
miminko a do jeho o€i, tento jedine¢ny okamZik vaSemu miminku a vam

Zadné fotografie ani videa pozdgji nezprostredkuji)

Zdroj: Unipa. Bonding: porodni bolest — porodni radost. 2010 [cit. 2011-01-19].

Dostupné z WWW:
<http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=135:bon
dind&catid=42:porod&Itemid=124>.



P¥iloha 2 Rozhovor s matkami

1. Zakladni identifikacni udaje:

Kolik Vam je let?
Pokolikaté jste rodila?

V jaké porodnici probéhl VVas porod?

2. Zjistovaci otazky:

Méla jste néjakou urCitou predstavu ohledné péfe o0 novorozence
v porodnici a VaSem spole¢ném pobytu zde? Sepsala jste si tuto pfedstavu
napf. do porodniho planu?

Mohla byste mi popsat, jak probihaly prvni desitky minut s VaSim
miminkem a nasledné pobyt na Sestinedéli.

Kdyz to shrnete, splnila se VVaSe oekavani?

Dostala jste dostatek informaci v porodnici, co se miminka tyce nebo jste
pocitovala mezery a méla zajem o vét$i mnozstvi téchto informaci?

Méla jste zajem a byla Vam umoZnéna pfitomnost béhem vykond
tykajicich se miminka, jako je napf. odbér z paticky a dal$i?

Byl kontakt rodiny a partnera béhem pobytu na Sestinedéli dostaujici
nebo by Vam byl CastéjSi popf. nepretrzity kontakt milejsi?

Byla jste spokojena s péci o novorozence v porodnici?

Co povazujete za svoji nejdllezitéjsi prioritu béhem pobytu s miminkem

v porodnici?



