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Vyznam edukace v péci o novorozence z pohledu prvorodi¢ky

Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o tématu ,,Vyznam edukace v péi o novorozence
z pohledu prvorodicky*. Bakalatrska prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou
a praktickou.

Teoretickd Cast je zaméfena na problematiku edukace, kde jsou popsany hlavni
pojmy edukace, metody a formy a dale edukacni proces. Prace také vysvétluje pojem
fyziologicky novorozenec a péci o n¢j, predev§im tedy péci Vv systému rooming-in
a propusténi do domaci péce.

V praktické c¢asti je stanoveno nckolik cilti bakaldiské prace. Jako prvni cil je
zjistit, jak jsou Zeny prvorodicky edukovany v péci o novorozence a nasledné zmapovat
a zhodnotit postup edukace u prvorodicek détskymi sestrami a porodnimi asistentkami
v péci o novorozence. Na zdklade téchto cilti byly sestaveny tyto vyzkumné otazky:
»Jaka je uroven edukace détskymi sestrami a porodnimi asistentkami? Jaky je rozsah
edukace Zen v pé€i o novorozence? Jakym zplsobem jsou Zeny edukovany v péci
0 novorozence?*

Vyzkumné Setieni probihalo formou kvalitativniho vyzkumu, kdy se data sbirala
pomoci metody dotazovani a techniky hloubkového rozhovoru.Vyzkumné Setfeni
probihalo béhem dubna roku 2017. Data byla nasledné zpracovana do pocitace
a analyzovana metodou otevien¢ho kodovani.

Béhem vyzkumného Setfeni se pracovalo s jednim vyzkumnym souborem, a to se
zenami prvorodi¢kami v obdobi Sestined¢li.

Na zaklad¢ analyzovani byly vyhodnoceny 4 kategorie ve skupiné Zen prvorodicek
v obdobi Sestined€li (Informovanost pited porodem, Rozsah edukace, Zplisob edukace
a Urovei edukace). K jednotlivym kategoriim byly vytvoteny podkategorie. Jednotlivé
kategorie a podkategorie jsou zpracovany do piehlednych schémat. Z vysledka vyplyva,
ze edukace je pomérné na dobré urovni. Je jasné, Ze v dneSni dobé zeny hodné vyuzivaji
internet. Co se ty¢e samotné edukace, bylo zji§téno, Ze zeny jsou edukovany ve vSech
oblastech péce o novorozence, jako je kojeni, pfebalovani a koupéni, nékde oblast

manipulace vysvétluji samostatné, nékteré sestry zahrnou manipulaci do jiné oblasti.



Sestry vétSinou edukuji Zenu individualné, ale pokud se sejdou na pokoji dvé zeny,
probihd edukace hromadné a ukdzky se provadéji na jednom novorozenci. V rdmci
edukace jsou zendm poskytnuty tiSténé materidly, rizné informacni letacky a brozury.
Prokazalo se, ze edukace je provadéna nejcastéji metodou vykladu s ukazkou, kde sestra
pii ukédzce zaroven vysvétluje zédsady konkrétniho vykonu. V ramci vyzkumu se
neprojevila zadné velka nespokojenost. Myslim si, ze pro kazdou prvorodicku musi mit
edukace urcity vyznam, obzvlast pokud informace pied porodem zadné nema, a tedy
vubec nevi, co péCe o novorozence obnasi.

Na zéklad¢ zpracovani prace byl vytvoren edukacni plan.
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The importace of education in the care of the newborn from the
primipara’s point of view
Abstract

The bachelor thesis deals with the topic toled "The importace of education in the
care of the newborn from the primipara’s point of view*. The thesis is dividend into two
parts, a theoretical and a practical one.

The theoretical part is focused on the isme of education, where the main
concepts of education, methods and forms are described, as well as the educational
process. The thesis also explains the koncept of physiological newborn and its care
especially in the rooming-in and home care system.

In the practical part, there several goals of the thesis are determined. The first
objektive is to find out how primiparas are educated in newborn care, and then to map
and evaluace the process of primipara’s education by nurses and midwives in the care of
the newborn. Based on these objectives, the following research questions have been
drawn up: "What is the level of education by nurses and midwives? What is the extent
of women's education in neonatal care? How educated are women in newborn care? "

The research was carried out in the form of qualitative research, hen the data
were collected using the interviewing method and the depth-interview technique. The
research was conducted in April 2017. The data were subsequently processed on the
computer and analyzed by open encoding.

During the research, there one research group of primiparas in the puerperium
was being worked with.

On the basis of the analysis, four categories were evaluated in the group of
primiparas during the puerperium period (Pre-Child Awareness, Scope of Education,
Method of Education and Level of Education). Subcategories have been created for
each category. Individual categories and subcategories are processed into organized
schemes. The results show that education is relativem good. It is clear that today women
use the Internet a lot. In terms of education it self, it has been found that women are
educated in all areas of neonatal care such as breastfeeding, diapering and bathing.
Somewhere the manipulation is explained by nurses separately, on the other hand, some

of them involve manipulation in another area. Nurses usually educate a woman



individually, but hen two women are in one room, they are educated together and the
show is done on one newborn. Within the framework of education, women are provided
with printed materials, variol leaflets and brochures. It has been shown that education is
most frequently done by the method of interpretation with a sample, where the nurse at
the same time explains the principles of particular performance. There was no great
dissatisfaction with the research. | think that for every primipara, education has to be
somehow important, especially if she does not have any informatik before the childbirth
and therefore does not know how to take care of the newborn.

An educational plan was created and it was based on this thesis.
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education, care, a newborn, a primipara
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Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem se v praxi setkala s edukaci prvorodicek a
na zaklad¢ toho jsem si chtéla rozsifit své znalosti v této oblasti a mit vétsi prehled o
této problematice.

S ptichodem nového ¢lena rodiny nastavaji velké zmény u rodica. Pfedevsim jsou
zménami ovlivnény Zeny, které se musi pfizptsobit nové roli. Zeny jsou po porodu
vystaveny velkym psychickym a emoc¢nim natlakiim vlivem hormondalnich zmén. Je to
velky skok vrezimu, které zeny doposud mély. Je tfeba piehodnotit priority, které
putuji predevSim k novorozenému ditéti a jeho zdravi. Prvorodi¢ky se Casto ocitaji
v situaci, kdy si s pé&i o novorozence nevédi rady. Casto to u nich mize vyvolat pocit
strachu a nejistoty, zda je vSe v potadku, a aby se této situaci zabranilo, je dilezité Zené
byt k dispozici a pomoci ji.

Sestineddli je specifickym obdobim pro Zenu, co se tyde predeviim emocionalni
stranky. Je tedy nutné, aby Zena o v§em méla dostatek informaci, a zalezi také na tom,
kdo jiedukuje. Edukace matek v péci o novorozence na oddéleni je dnes jiz nedilnou
soucasti, aby se mohla matka o dit¢ starat. Edukovat by mély piedevs§im fadné vzdélané
porodni asistentky ¢i détské sestry a pomoci zenam v prvnim kontaktu s novorozencem.
Je tfeba Zené vSe vysvétlovat bez odbornych vyraz tak, aby pochopila veskeré
informace.

V soucasné dobé existuji predporodni kurzy provadéné samotnou porodnici nebo
dalSimi institucemi ¢i porodnimi asistentkami, kde se Zena muZe setkat s prvnimi
informacemi piedevSim o péci o novorozence, jako je kojeni nebo hygienicka péce.
Uroven znalosti matek v pééi o novorozence jsou riizné a je tieba k Zené piistupovat
individualné s trpélivosti a empatii. Sestra by také méla Zenu sledovat a rozpoznat
chyby, kterych se Zzena pii péci dopousti, a mé¢la by ji pomoci je napravit. Sestry by se
mély vzdy pofadné ujistit, zda Zena vesSkerym informacim rozumi jak pii pobytu
V nemocnici, tak pfi odchodu domu, kde bude Zena jiz peCovat o novorozence sama. Je

dulezité, aby zena védéla, kam se obratit 0 pomoc Vv piipadé potieby.
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1. Soucasny stav
1.1 Edukace

Edukace je nezbytnou soucasti osetfovatelského procesu, proto je také vniména
jako soubor oSetfovatelskych intervenci ve fazi realizace oSetfovatelského procesu
(Sulistova a Treslova, 2012). ,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
vedomostech, postojich, navycich a dovednostech” (Jutenikova, 2010, str. 9).
V slovnicich cizich slov je pojem edukace jako ¢esky ekvivalent vychova a vzdélavani
(Sulistova a Treslova, 2012). Pojmy vychova a vzdélavani jedince se navzijem prolinaji
a nelze je tedy od sebe odd¢lit (Pricha, 2009). Krom medicinskych postupi hraje
velkou roli vedukaci pedagogika, ktera zkouma podstatu a zakonitosti vychovy
a vzdélavani (Sverdkova, 2012). Jak uvadi Pricha (2009), pojem pedagogika pochazi
z feckého paidagogos, a je tim oznaCovan otrok-pritvodce, ktery se staral o syna svého
pana. Spolecné s pedagogikou je do edukace také zahrnovéana andragogika, definovana
jako védni obor o vychové a vzdélavani zamétfeny predev§im na uceni dospélych
(Benes, 2008). Didaktika je véda o vyucovani, pfiCemZ vyucovani je chapano jako
vzajemné propojeni vychovy a vzdélavani (Prochazka a Somr, 2008). Vyucovani je
zamérné predavani ucebniho rozsahu v promyslenych metodach a formach a za pouziti
ruznych postupii, prostfedki a pomicek (Fibichova, 2016). Smyslem edukac¢niho
procesu je vedeni jedince k osvojeni si urcitych dovednosti a edukator spolecné
s edukantem pfipravi edukacni program, ktery jedinci napomiize ke zméndm

(Svérakova, 2012).

1.2 Vymezeni pojmii edukace
Vzdélavani je proces, kdy se u jedince zamérné rozviji jeho dovednosti, schopnosti,

navyky a jde o proces osvojovani poznatki (Sulistova a Treslova, 2012).

Vychova je zdmérné a cilevédomé ovliviiovani vychovavaného, jejimz ucelem je
zména dispozic k jednani a chovani v souladu s ur¢itym cilem (Benes, 2008).

Edukac¢ni proces je oznacovan jako ¢innost lidi, pfi némz dochazi k uceni subjektu
pfi pisobeni jiného subjektu, ktery fidi uceni (Veteska, 2016).

Edukacni realita je v pedagogice zdkladnim pojmem a je tak oznacovan jakykoli
usek objektivni skute¢nosti, v niz probihaji edukacni procesy (Priicha, 2015).
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Edukant je jedinec v eduka¢nim procesu bez ohledu na vék a prostiedi, kde
edukace probihd (Pricha, 2009). Je to individualni osobnost s uritymi fyzickymi
a kognitivnimi vlastnostmi a mtze ho charakterizovat také etnicka pfislusnost ¢i vira
nebo socialni prostiedi, ve kterém Zzije. Ve zdravotnictvi byva tedy nejéastéji edukantem
nemocny klient, ale 1 zdravotnik, ktery ziskava dovednosti a znalosti celozivotnim
vzdelavanim (Jufenikova, 2010).

Edukator je hlavni osoba edukacni Cinnosti, ve zdravotnictvi nejcastéji lékafi,
porodni asistentky ¢i vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, détské sestry (Jufenikova, 2010).

Eduka¢ni prostredi je charakterizovano jako souhrn mnoha riiznorodych podminek,
v nichz se subjekty ocitaji pii realizaci edukacniho procesu (Veteska, 2008). Jako
ptiklad edukacniho prostiedi mize byt ambulance, kde sestra edukétor komunikuje
s klientem edukantem (Juienikova, 2010).

Edukace se miize d¢€lit na zakladni edukaci, reedukacni a komplexni (Jufenikova,
2010). Zakladni edukace znamend, ze jedinec ziskdva nové védomosti ¢i dovednosti
(Sulistova a Treslova, 2012) a Jufenikova (2010) jestd udava, ze edukant je motivovan
ke zméné postojii a hodnot.

Reedukaéni edukace navazuje na piedchozi znalosti a dovednosti, opakuje je
a aktualizuje ¢i prohlubuje, popiipadé poskytuje dal$i informace v souvislosti
k ménicim se podminkam (Svérakova, 2012).

Komplexni edukace znamend, Ze jedinci jsou pfedavany komplexni védomosti
a budovany dovednosti a postoje v opatienich k udrzeni nebo zlepseni zdravi (Sulistova

a Treslova, 2012).

1.3 Proces edukace
Edukaéni proces mé sva specifika, a proto se musi edukace ptizpisobit systému

a metodam péce ve zdravotnickém zafizeni (Jufenikova, 2010). Edukace probiha v 5
etapach v logické navaznosti jako zamérny, cilevédomy, fizeny a planovany proces
(Kuberova, 2010). Prvni faze je pocatecni pedagogicka diagnostika, druhd faze je
projektovani, tieti faze realizace, ve ¢tvrté f4zi dochazi k upevnéni a prohlubovani uc¢iva

a pata faze je zpetna vazba (Jurenikova, 2010).

1.3.1 Zhodnoceni/ posouzeni klienta a vyvhodnoceni edukacnich potieb
Uspéch edukaéniho procesu zavisi na diikladném sbéru, t¥idéni a analyze udaji

o daném jedinci (Kuberova, 2010). Sbér informaci by mél byt béZznou soucésti procesu
12



shromazd’ovani dat, kdy zjiStujeme individualni potfeby jedince. Zdrojem informaci je
budto edukant ¢i rodinny piislusnik, doprovod, zdravotnicky pracovnik nebo
zdravotnickd dokumentace (Jufenikova, 2010). Pro sbér informaci se vyuziva rozhovor,
pozorovani, testovani, ale také zaznamy ze zdravotnické dokumentace (Kuberova,
2010). Pro stanoveni potfeb je tieba se zaméfit na uroven védomosti, dovednosti,
navykl edukanta, dale na jeho motivaci a postoje, na predpoklady pro uceni a jaky styl
udeni mu vyhovuje (Sulistové a Treslové, 2012).

Dle informaci a nasbiranych dat a jejich nasledné analyzy se stanovuji edukacni
potieby (Sulistovd a Treslova, 2012). Jako edukaéni potieba je povazovan deficit
v oblasti védomosti, dovednosti, navykl a pozitivnich postoju ¢lovéka ke svému zdravi,
kdy nedostatky v téchto oblastech mohou negativné ovlivnit zdravi c¢loveéka jak
v soucasnosti, tak i v budoucnosti (Jufenikova, 2010). Na zéklad€¢ edukacni potieby se
stanovuje cil edukace neboli pfedpokladany vysledek edukace. Cil by mél byt
jednoznaény, komplexni, kontrolovatelny, konkrétné formulovany a ptesny (Sulistova

a Treslova, 2012).

1.3.2 Projektovani edukace
Tento proces zahrnuje planovani a pfipravu (Jufenikova, 2010). Zakladem

spravného plénovani je dikladny sbér informaci o edukantovi (Jufenikova, 2010)
a Kuberova (2010) dodava, Ze hlavnim zamérem je vytvoreni edukacniho planu, kde se
stanovuji cile k dosaZeni upevnéni zdravi nebo odstranéni zdravotniho problému.
wZakladni podminkou ucinného edukacniho procesu v osetfovatelstvi je jasnd
specifikace cile, na jehoz zdkladé dojde ke stanoveni metodického postupu” (Sulistova
a Treslova, 2012, str. 54). Cil rozhoduje o rozsahu a uspotadani uciva, pomaha zvolit
metody, formy a hodnoceni vyucovani (VeteSka, Vacinova a kol., 2011). Na zaklad¢
cile dochéazi k planovani edukacnich strategii a jednd se o zamySlenou zménu ve
védomostech, dovednostech, vlastnostech a osobnostnim rozvoji (Sulistova a Treslova,
2012). Cile chapeme jako zménu osobnosti v kognitivni, afektivni nebo
psychomotorické roving (Céabalova, 2011). Formuji se cile afektivni, které se zaméiuji
na utvareni postoju, hodnot, presvédceni a ndzort (Jufenikova, 2010). Dale jsou to cile
kognitivni orientované na rozvoj poznavacich procesti (Sulistova a Treslova, 2012).
Posledni skupinu cili tvoii psychomotorické, kde si jedinec osvoji ur€ity druh

motorickych zru¢nosti a ndvykl (Jufenikova, 2010).
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Pti projektovani se klade n€kolik otazek. Otdzka ,,Pro¢? se zamétuje na potiebu
edukanta a k jaké zméné¢ a v jaké oblasti by mélo dojit, aby to pozitivné ovlivnilo zdravi
(Jufenikova, 2010). U otazky ,,Koho?* ptemyslime nad tim, koho do edukace zahrneme
a v8imame si osobnosti edukanta, tedy jeho pohlavi, véku, zdravotniho a psychického
stavu, motivaci, postoji, vzdelavani, zvyka, socidlné — kulturnich zvlastnosti
a zivotniho stylu. Otazka ,,C0?* zvazuje obsah edukace vzhledem k potfebam edukanta
(Jufenikova, 2010). Pfi otazce ,,Jak? volime vhodné metody a formy edukace, které
jsou vhodné pro klienta a odpovidaji jeho edukacnim potfebam. Otazky ,,Kdo?* a
,,Kdy?* rozmysli posloupnost a ¢asovy rozsah edukace a je tieba spoluprace celého
multidisciplinarniho tymu a urceni postupu pii zdznamu edukace do dokumentace
(Jufenikova, 2010). ,,Kde a za jakych podminek?* je dilezité zejména pro prostiedi, ve
kterém by edukace mé¢la probéhnout, zda se vyuZziji podplirné materidly a z jakych
prostiedkii bude edukace financovana. Posledni otadzka ,,S jakym vysledkem?* fesi
zpuisob hodnoceni jednotlivych zmén a jaké nastroje se pro hodnoceni zvoli

(Jufenikové, 2010).

1.3.3 Realizace edukacniho procesu
Edukace je realizovdana na zdklad¢ zjiStenych edukacnich potieb, které byly

stanoveny na podkladé¢ vyhodnoceni ziskanych informaci o edukantovi. M¢la by
vychézet z planu edukace z faze projektovani (Jufenikova, 2010). Sestra by m¢éla
prokézat teoretické 1 praktické dovednosti pti vedeni edukac¢niho procesu s moznymi
nasledky a duasledky (Kuberova, 2010). Na realizaci by se mél podilet cely
multidisciplinarni tym, ale v dneSni dob& je nutno podotknout, Ze spoluprice v této
oblasti vazne a ve vétSin€ piipadil ¢lenové tymu nevi, jakou edukaci klient proSel.
Edukaci mize ovlivnit fada faktord, které brani uspésnosti, ale i individualni osobnost
Cloveka, ktery zije v rozdilnych socidlné — kulturné — ekonomickych podminkach a ma
rizné zkuSenosti a védomosti (Jufenikova, 2010).

Nejcastejsi faktory, které musime brat v tivahu jiz pfi planovani, mizeme rozdélit
na fyziologicko — biologické, kam patii pohlavi, vék, poruchy smyslového vnimani,
sob&stacnost a zdravotni stav, ddle psychicko — duchovni, kam se fadi psychicky stav,
osobnostni  vlastnosti, postoje, motivace, schopnosti a dovednosti, navyky
a zkuSenosti, ale i vira. Jako posledni jsou to faktory socialné¢ — kulturni, jako je

zamestnani, vzdélani, etnicka pfisluSnost, rodinné vztahy a ekonomickd situace
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(Jufenikovéa, 2010). Kvalitu procesu ovliviluje vzajemna interakce edukatora
a edukanta, jejich osobnostni kvality, normy, hodnoty, postoje, z4jmy a néazory

(Kuberova, 2010).

1.3.4 Hodnoceni edukacéniho procesu
Vyhodnoceni vysledkii edukace je klicovou zélezitosti, edukator musi prabézné

hodnotit troven dosazenych vysledka a provadi zavérecné hodnoceni, kdy se ujisti, ze
si pacient osvojil dovednosti a znalosti (Svérdkova, 2012). Stava se, ze se obcas
nepodaii stanovené cile splnit (Jufenikova, 2010). Hodnoceni mize byt provadéno jak
v prib¢hu edukace, tak na jejim konci (Kuberova, 2010). Mize mit formu verbalni
a neverbalni. Hodnotit mize i edukant, kdy jde o nazor edukanta na proces a je

provadéno pisemnou formou pfi dotaznikovém Setfeni (Jufenikova, 2010).

1.4 Edukator
Zdravotnik jakozto v roli edukatora poskytuje védomosti a zkusenosti a zaroven je

poradcem a podporovatelem edukanta. Edukator je téz tvirce a projektant edukace,
ziskava informace a zjistuje edukacni potieby a zastupuje roli hodnotitele (Jufenikova,
2010). Kromé¢ trovni znalosti a dovednosti musi mit edukator dostatek empatie a ochoty
pomoci lidem (Svérakova, 2012). Jufenikova (2010) uvadi, Zze edukator musi mit jisté
ptedpoklady pro vykonavani edukace jako analyza potieb a feSeni problémil, dale by
mél byt zruény a obratny, pfizplsobivy a adaptivni. Pro efektivni komunikaci jsou

podstatné také komunikac¢ni a didaktické vlastnosti (Svérdkova, 2012).

1.5 Formy edukace
Forma edukace je zplsob uspofadani nebo organizace vyuky (Svérakova, 2012).

Nej€astéji jsou popisovany formy edukace dle organiza¢niho uspofadani edukace
a interakce edukéatora (Jufenikova, 2010). Podle poctu ucastnikii edukace se rozliSuje na
individualni, skupinovou (Nemcova a Hlinkova, 2010) a Jufenikova (2010) dodava jeste
hromadnou formu.

Individualni forma edukace je nejcastéjsi forma ve zdravotnictvi, kdy edukator je
v piimém osobnim kontaktu s edukantem (Sulistovd a Treslova, 2012). Edukace je
fizena pouze edukétorem a edukanti pracuji samostatné bez spoluprace jinych edukantd.
Pouziva se bézné v ambulancich, u nemocni¢niho lizka nebo v ordinacich lékare

(Jufenikova, 2010). Casto vyuzivanymi metodami je vysvétlovani, rozhovor nebo
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instruktaz s praktickym cvi¢enim (Svérakova, 2012). Svérakova (2012) uvadi, Ze
vyhodou individudlni formy edukace je individualni piistup k potfebam pacienta
a Jufenikova (2010) dodava dalsi vyhody, jako je vysoka efektivita uéeni, aktivita
edukanta, kvalitni zpétna vazba a ucCebni tempo. Nevyhodami této formy je nizka
efektivita prace z hlediska edukatorova Casu k poctu edukantli a edukanti nemaji
moznost spoluprace a vymény vzajemnych zkusenosti (Jufenikova, 2010).

Skupinova forma edukace je systém, rozdé¢lujici edukanty do skupin rtznych
velikosti a jsou tvofeny na zéklad¢ vlastniho zdjmu nebo kritérii napiiklad vek, pohlavi
¢1 druh onemocnéni. NejCastéji se vyuziva v lazeniské péci nebo ve svépomocnych
skupinach a edukaci mize vest edukétor, ale i sam edukant (Jufenikova, 2010). Voli se
metody prednasky, besedy, Kurzu ¢i cviceni. Mezi vyhody skupinové edukace patii
moznost vymény zkuSenosti mezi jednotlivymi ¢leny skupiny (Svérdkova, 2012).
Nevyhodou je nestejnomérné zapojeni vSech Clenil skupiny (Jufenikova, 2010).

Hromadna forma edukace se zamétuje na SirSi skupinu osob a pouziva se pfi
sdéleni stejného obsahu edukantim a typickou metodou je ptrednaska. Vyhodou je
jednoznacéné sdéleni informaci velké skupin€ osob a naopak nevyhodou je nizka aktivita
ucastnikli, maly individudlni pfistup a nekvalitni zpétnd vazba pro edukétora

(Jufenikové, 2010).

1.6 Metody edukace
,, Edukacni metodu miuzZeme chapat jako cilevéedomé a promyslené piisobeni

edukdtora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni (Jutenikova, 2010, str. 37). Metodou se tedy rozumi zplsob, jakym jsou
informace ¢i znalosti nebo dovednosti predavany (Svérdkova, 2012). Pfi volbé metody
prihlizime k osobnosti edukanta a jeho znalostem, dovednostem a zkuSenostem, dale se
ptihlizi ke stanovenym ciltim, obsahu a zvolené form¢ edukace (Jufenikova, 2010).
Prednéska je metoda, kdy se predavaji védomosti v uceleném a souvislém projevu,
predkladaji se nové poznatky a myslenky (Jufenikova, 2010). Po obsahové, formalni
a fecnické strance je jasné strukturovanym a prokomponovanym utvarem, ktery vyuziva
zivého slova, aby edukanta informoval, ziskal a presvédéil (Sulistové a Treslova, 2012).
Vyhodou ptednasky je pfedani mnoZstvi informaci velké skupiné jedinct a nevyhodou

je mala aktivita edukantii a mald zpétna vazba (Jufenikova, 2010).
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Vysvétlovani je charakteristické logickym a systematickym postupem pfi
predavani udiva edukanttim a respektuje jejich vékové zvlastnosti (Sulistové a Treslova,
2012). Pouziva se tehdy, pokud poslucha¢ nemé zadné zkuSenosti a védomosti a Casto
v souvislosti s vysvétlovanim se objevuje také popis a dokazovani (Jufenikova, 2010).
Aby metoda splnila funkci, je tfeba hovofit pfiméfenym tempem, srozumiteln¢ a bez
uzivani cizich termind (Skalkova, 2007). Je dobré vysvétlovani doplnit nazornymi
pomuckami, které napomohou k pochopeni problému (Jufenikova, 2010).

Pojem instruktaz je definovan jako teoreticky ivod pted praktickym cvicenim, kdy
se edukanti seznamuji S pracovnim postupem a nacerpaji tak urc¢itou psychomotorickou
dovednost. Pfi instruktazi se vzdy musi vysvétlit, co se bude dé€lat a co ma byt
vysledkem c¢innosti, kdy prvni ukézka je provedena pomalu se slovnim doprovodem
(Jufenikova, 2010). Instruktdz se poté provadi v rychlosti, jaké by mél edukant
dosdhnout a je neustidle doprovazena komentdfem edukatora k ¢innosti (Jufenikova,
2010).

Rozhovor predstavuje verbalni komunikaci v podobé otazek a odpovédi dvou ¢i
vice osob na dané téma (Sulistova a Treslova, 2012). Patii do b&zného rezimu kazdého
zdravotnika, proto by m¢l mit dobré komunikaéni schopnosti a dovednosti a rozhovor
by mu tedy nemél délat problém. Pouzivé se nejcastéji k sbéru informaci o edukantovi
a sdéleni novych informaci (Jufenikova, 2010). Formou otdzek a odpovédi se osvétluje
urcity jev, problém a vede jedince k novym poznatklim (Skalkova, 2007). Otazky musi
byt kladeny jazykové spravné a spisovné v urCité logické névaznosti bez pouziti
slozitych souvéti (Jufenikova, 2010).

, Diskuze je vzajemnym rozhovorem mezi vSemi cleny skupiny, v némzZ jde
o vyjasnéni stanovené problematiky* (Skalkova, 2007, str. 191). Je dulezité, aby bylo
vhodné zvolené téma, prostfedi k diskuzi a vedouci edukator kontroluje, zda se
diskutujici neodchyluji od tématu. Na zavér probiha shrnuti a uvedou se na pravou miru
mylné myslenky a zavéry (Jurenikova, 2010).

Konzultace je jedna z nejuzivanéjSich metod ve zdravotnictvi a znamena, ze
dochazi k setkani s odbornikem, poradcem, se kterym edukant prodiskutovava svij
problém a konzultuji urcitd doporuceni. Mliize se kombinovat také s jinymi metodami
naptiklad s vysvétlovanim ¢i instruktazi a probihd v pfimém kontaktu edukanta

s konzultantem (Jufenikova, 2010).
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Prace s textem je chapana jako vyukovd metoda zalozend na zpracovavani
textovych informaci vedouci k osvojeni novych poznatki a jejich rozsifeni
a prohloubeni (Sulistova a Treslova, 2012). Material, ktery je poskytnut edukantovi, by
mél zdravotnik dobfe znat a orientovat se v ném (Jufenikova, 2010). Prostfednictvim
textu edukant ziskdva podnét k dalsim samostatnym aktivitdm a pomdha mu
zdokonalovat dovednosti ve vyuZzivani textovych informaci (Sulistova a Treslova,
2012). Je vhodné doplnit materidl o dalsi metodu, jako je vysvétlovani ¢i konzultace

(Jufenikova, 2010).

1.7 Pomiicky a didakticka technika
Ucebni pomicky a technika jsou veSkeré materialni predméty, které zajistuji,

podminuji a zefektivituji pribéh edukacniho procesu a usnadnuji proces uceni, pomahaji
K hlubsimu osvojovani védomosti nebo dovednosti (Skalkova, 2007). Je mozné
pouzivat jak pomiicky textové (ucebnice, ¢asopisy), tak i vizualni (fotografie, obrazy),
ale i auditivni (hudebni zdznamy) a pocitaGové programy &i internet (Sulistova
a Treslova, 2012). Dle Jutenikové (2010) pii pouzivani pomicek a technik je dilezité
zvazit vhodnost jejich zatazeni do procesu edukace, také je dulezité brat v tivahu miru
jejich pouziti, protoze pifi nadmérném pouzivani pomuicek dochazi k nesoustiedénosti
edukanta. Pfi pifipravé edukacniho materidlu je tfeba dbat na to, pro jakou cilovou
skupinu ¢i jedince bude materidl urcen a dle toho musi byt pfizptisoben (Svérakova,
2012).

1.8 Komunikace v edukacnim procesu
Komunikace je proces lidského zivota a nezbytna soucast edukace, protoze je to

ginnost, pii které dochazi k dorozumivani mezi lidmi (Sulistova a Treslova, 2012;
Jufenikova, 2010).,,Jde o proces sdélovani, prenosu a vymény vyznamii a hodnot
zahrnujici nejen oblast informaci, ale také dalsi projevy a vysledky lidské aktivity
(Pokorna, 2008, str. 9). Komunikace mé pivod v latinském communicare pielozeno
jako uginit néco spoleénym nebo spoleéné néco sdilet (Loudova a Svarcova, 2015).
,, Komunikace probiha intrapersondlné (uvniti- sebe) a interpersonalné (mezi lidmi).
Intrapersonalni komunikace vznika v podobé vnitinich myslenek a presvédceni ¢loveka,
casto se jedna o skrytou soucast komunikacniho procesu. Interpersonalni komunikace je
definovana jako interaktivni, dynamicky proces, ktery ma kulturni hodnoty, emotivni

a kognitivni proménné, které ovliviji jeho prenos a prijem “(Arnold a Boggs, 2016, str.
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6-7). Edukator musi mit zna¢né komunika¢ni dovednosti a znalosti, aby edukace byla
efektivni (Jufenikovéa, 2010). Brunero (2010) na zakladé vyzkumu popisuje, ze je tieba,
aby Clovék porozumél nejprve svym vlastnim hodnotam, nez se pokusi porozumét
druhym. Komunikace ma 5 zakladnich slozek, pficemz pokud jedna z nich chybi,
komunikace nemiize probihat. Mezi slozky komunika¢niho procesu patii mluvci
(komunikator), pfijemce (komunikant), zprava (komunik¢), dale zpétnd vazba
a prostiedi &i situace (Sulistova a Treslova, 2012)., Komunikovat ve zdravotnictvi
neznamend pouze mluvit, ale sdelovat a ziskavat informace, na nichz zavisi nase zdravi
a mnohdy i Zivot** (Janackova, 2008, str. 11). Mohou se objevit i takzvané komunikac¢ni
Sumy zpusobené nedostatkem pozornosti a koncentrace edukanta kvili inavé ¢i néjaké
bolesti (Jufenikova, 2010). Zakladnim pozadavkem zdravotnické komunikace je védét,
co chceme fici a vzdy se umét rozhodnout kdy, kde a jak informaci nejlépe podat
(Janackova, 2008). Komunikace probihd neustdle, je nevyhnutelnd, nevratnd
a neopakovatelna a ma sviij ur¢ity cil (Loudova a Svarcova, 2015). Komunikaci délime
na verbalni a nonverbalni (Jufenikova, 2010).

Mezi verbalni komunikaci patii vyjadfovani se pomoci slov a symboll (Juienikova,
2010). Aby se porozumélo vyznamu slov, uziva se prostiedkli napomahajicich uptesnit
smysl sdélovaného a nejbéznéj$im prosttedkem verbalni komunikace je rozhovor
(Loudova a Svarcova, 2015). Pfi verbalni komunikaci by se mélo dbéat vzdy na jasnost
a srozumitelnost (Kelnarova, 2009). Dale je dualezitd jednoduchost, vystiznost, dobré
nacasovani a pfizplsobeni se schopnostem a znalostem jedince, se kterym je sdélovani
vedeno (Jufenikova, 2010). Je tfeba davat pozor na odborné terminy a davat prednost
Ceskym vyrazim (Jufenikova, 2010). Dulezité je také vyvarovat se ,slovnim
parazitim®, které pusobi rusivé (Kelnarova, 2009). Délka projevu je piizpisobena
edukantovi, jeho zdravotnimu stavu a schopnostem a je dulezité, aby se edukant téz do
komunikac¢niho procesu zapojil (Jufenikova, 2010).

Nonverbalni komunikace oznacuje skutecnost, Ze informace jsou pfendseny jinym
zpisobem neZ pouzitim slov (Loudova a Svarcova, 2015). Mezi nonverbalni projevy
komunikace patii mimoslovni prostfedky a probiha na neuvédomélé trovni (Jufenikova,
2010). Vyjadiuji se ji postoje, prozivani, emoce, je ji také dopliiovan verbalni projev,
ktery zesiluje jeho tc¢inek (Jutfenikova, 2010). Mezi sloZky neverbalni komunikace patii

vyraz obli¢eje - mimika, vzdalenost pozic -proxemika, dotyk -haptika, postoj téla -

19



posturologie (Loudova a Svarcova, 2015). Dale se sem fadi pohyb rukou -gestika,
celkovy pohyb téla - kinetika, pohledy z o¢i do oci a také tiprava zevnéjSku (Pokorna,
2008; Jutenikova, 2010).

1.9 Edukace matek v péci o novorozence
Ukolem sestry, ktera pracuje na stanici fyziologickych novorozenctl, je edukace

matek v péc¢i o novorozence (Machova a Tomaskova, 2015). Sestry by mély védét, jaky
zpusob edukace usnadni vzdélavaci proces, protoze béhem pobytu mohou informace
zmirnit obavy matek a naopak zvysi diveru zeny k personalu (Buchko, 2012). Jelikoz je
edukace rozd€lena na 4 faze, je tieba nejprve zjistit a zhodnotit Groven informaci
edukované Zeny, dale by si spoleéné¢ mély stanovit cile tykajici se péce o novorozence
a ziskéani informaci (Machova a Tomaskova, 2015). Poté nasleduje faze realizace, ktera
probihd uz od prvého ptijezdu zeny na oddéleni a jednéd se o individualni predavani
informaci s poskytnutim pisemnych materialli, praktickou ukézkou a nacvikem matky
vétSinou na pokoji matky (Machova a Tomaskova, 2015).

Détské sestry denné kontroluji stav novorozence a edukuji matku o oSetfovatelské
péci, to znamend, ze v prvnich dnech u¢i zenu, jak spravné kojit, zacvicuji ji také ve
zpusobu piebalovani a koupéani novorozence tak, aby v dalSich dnech zvladala péci

matka sama (Sedlafova a kol., 2008).

1.9.1 Edukace ve vyZivé novorozence
Kojeni je nejlepsi a nejpfirozenéjsi stravou pro novorozence, protoze mateiskée

mléko zajistuje vSechny ziviny dulezité pro rist a vyvoj, je také dobfe stravitelné
a vstiebatelné (Sedlarova a kol., 2008). Dle Fendrychové (2011) kojeni zustava zakladni
metodou vyZivy novorozencil. JiZ na porodnim sale ptiklada détska sestra novorozence
K prsu, aby doslo k spravné tvorbé mléka (Patizek, 2008). Po tom, co zaéne dité poprvé
sat, se tvori pocate¢ni mléko mlezivo neboli kolostrum (Kushi, 2014). Kolostrum
obsahuje obranné latky a soli, coZ ma velky vyznam pro imunitni systém novorozence
(Ktivakova a Cikova, 2016). Ne vSechny Zeny vsak mohou kojit a muZe to byt
zptisobeno hormonalnimi pfi¢inami ¢i emocionalni a psycho — somatickou souvislosti
(Freybergh, 2013).

Je nutné, aby sestra €i porodni asistentka znala spravné techniky a naucila Zenu
hlavni zasady k uspé&nému kojeni (Kiivakova a Cikova, 2016). Sestra priklada dité

K prsu a pomaha Zen¢ se zaujetim spravné polohy (Pfiloha 1), vysvétli ji princip
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spravného sani a prikladani (Machova a Tomaskova, 2015). Pokud je dité ptilozeno
K prsu spravné, ma novorozenec v Ustech cely prsni dvorec a nemélo by sani bolet
(O’Marova a McConnellova, 2013). Mezi hlavni zasady patii spravné drzeni prsu ve
tvaru C, spravna vzajemna poloha matky a ditéte, dale technika pfisati a technika sani
(Troupova, Hanzl a kol., 2010). Ktivakova a Cikovéa (2016) tvrdi, ze v zatatku by se
melo prikladat k obéma prsim a neomezovat délku kojeni, kdyz dité saje, jinak se
ptikladd po 3 hodinach, pokud se dit¢ neptikladd diive. O’Marova a McConnellova
(2013) maji nazor, ze kojené déti maji Castéji hlad, protoze matetské mléko se stravi
mnohem rychleji a potiebuji byt tedy kojeni Castéji tak 8x — 12x za den. Po kojeni se
dit& vzdy necha odiihnout (K¥ivakova a Cikova, 2016).

Pti kojeni se mohou objevit potize, a to ¢asn€, nebo az v prubéhu pozdéjsi laktace
(Ktivakova a Cikova, 2016). Mezi problémy &asto patii bolestivé naliti prsii &i zarudnuti
a ztuhnuti &asti prsu, které byva spojeno se zvysenou teplotou (Kiivakova a Cikova,
2016.). Dale mezi problémy také patii ragady, poranéni bradavek, nedostatek mléka ¢i
mastitida neboli zanét prsu (O’Marova a McConnellova, 2013). Pokud nastanou
problémy pifi kojeni, je tfeba se zamcfit na techniku kojeni, ménit Casto polohy,
masirovat prsa, pouzivat pomuicky urcené na bradavky (formovace, chranice), pecovat
o prsa, dodrzovat hygienu a odstiikavat (Troupova, Hanzl a kol., 2010). Kojeni muze
také byt problém pro zeny s vpacenymi nebo plochymi bradavkami (Fendrychova,
2011).

Nemiize — 1i Zena kojit, détska sestra edukuje o alternativnich metodach krmeni,
kam patii krmeni 1Zickou, sttikackou po prstu nebo pomoci cévky po prsu ¢i kadinkou
(Ktivakova a Cikova, 2016). Pokud vsak dit¢ saje a normalné polyka, stiva se
pomuckou také lahev se savickou (Fendrychova, 2011).

Sestra také informuje matku o pfikrmovani a jeji volbé v ptipad¢, Ze dit€ ubyva na
véze nebo ma matka nedostatek mléka (K¥ivakova a Cikova, 2016). Béhem prvnich 3
dnu se stava, ze dité ubyva 5-10% na vaze a tato hodnota je povazovana za normalni
(Parizek, 2008). Sestra upozorni matku na Siditka naptiklad dudliky, kterd nejsou
vhodnym feSenim, protoze mohou vést k nespravné technice sani a neuspéchu kojeni
(O’Marova a McConnellova, 2013). Dudlik zvySuje riziko, Ze novorozenec bude Spatné

sat, cozZ se projevi bolestivou bradavkou (Dibbernova, 2014).
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1.9.1.1. OdstiFikavani mateiského mléka

Sestra pouci o nutnosti odstiikavat, a to tehdy, je — li matka ¢i dité nemocné a Zena
nemiize kojit (Kfivakova a Cikova, 2016). Matky, které maji velké mnoZstvi
matefského mléka, potiebuji uvolnit prsy, proto se jim tedy doporucuje odstiikavat
(Fendrychova, 2011). Odstiikavani se provadi rukou (Ptiloha 3) nebo ru¢ni odsavackou
a musi byt dodrzovana dikladna hygiena (Behinova et at, 2007). Pokud matka nemtize
kojit, musi byt ditéti poskytnuta plnohodnotna nahrada (Fendrychova, 2011). Pokud by
zena odstiikdvala matetské mléko doma, détska sestra ji pouci, Ze se matefské mléko
uchovava ve vyvaiené kojenecké lahvi nebo jiné nadobé. Dale se skladuje v lednici 24
hodin nebo v mrazniéce po dobu 3 mésicti (Kiivakova a Cikova, 2016). Rozmrazené

mléko se nikdy znovu nezamrazuje (Behinova et al, 2007).

1.9.1.2. Uméla vyZiva
Nemutze — li matka své dit¢ kojit, pfechazi se na umélou vyzivu, kterd svym

slozenim napodobuje matefské mléko (Kfivakova a Cikova, 2016). Uziva se upravené
kravské mléko, kdy tprava se tykd vSech jeho slozek predevSim bilkovin, sacharidi
a tukt (Gregora a Veleminsky, 2011). Pokud mé novorozenec zdravotni potize, lze
pouzivat vyrobky specialni novorozenecké vyzivy naptiklad antirefluxni mléka ¢i
hypoalergenni mléka nebo s nizkym obsahem a zadnym obsahem laktozy (Kiivdkova
a Cikova, 2016). Hypoalergenni mléka nezabrani pfipadnému rozvoji alergie, ale maji
nezpochybnitelny vyznam v prevenci atopického ekzému ¢i potravinovych alergii
obecné (Gregora a Veleminsky, 2011). Priprava vyzaduje pfisné hygienické normy
a pozadavky (Kfivakova a Cikova, 2016). Pomiicky musi byt pted piipravou mléka
fadnd umyté a vyvafené (Kfivakova a Cikova, 2016). Mléko se piipravuje dle
doporudeni vyrobce a pouziva se vyhradné kojenecka voda (Kiivakova a Cikova, 2016).

Krmit lahvi by se mély déti, které nejsou kojeny a ani se neptedpoklada, Ze kojeny
budou (Sedlafova a kol., 2008). Détska sestra vysvétli zen€, ze pied krmenim se dité
ptebali a pod krk se vlozi bryndak (Kelnarové a kol., 2015). Pfi vybéru savicky je nutné
dbat na spravny otvor, ktery nesmi byt pfili§ velky ani pfili§ maly (Sedlafova a kol.,
2008). Pii krmeni ditéte z lahve by Zena méla sedét a dité je ve zvySené poloze opiené o
predlokti (Sedlarova a kol., 2008). Lahev se musi drzet tak, aby savicka a hrdlo lahve
bylo zaplnéné a pokud by se do savicky dostal vzduch, novorozenec by ho nasal a mohl

by zacit zvracet (Kelnarova a kol., 2015).
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1.9.2. Edukace v koupdni novorozence
Prvni koupani v porodnici provadi sestra za asistence matky (Patizek, 2008).

Détska sestra pouci matku o tom, ze pfed koupanim je nutné si pfipravit vSechny
potiebné pomiicky, aby Zena nemusela od novorozence odbihat (Kfivakova a Cikova,
2016). V mistnosti by se pied koupanim nemélo vétrat a teplota by se méla pohybovat
kolem 25°C (Parizek, 2008). Je tifeba dbat opatrnosti pii pienosu ditéte od
ptebalovaciho pultu do vanicky, ale i pfi pfenosu z mistnosti a drzet dit¢ za pevné body
(Ktivakova a Cikova, 2016). Cas pro koupani novorozence je ptl hodiny az hodinu pred
krmenim, kdy si dité zvykne na rezim, a také se po koupeli unavi, tudiz po krmeni 1épe
usne (K¥ivakova a Cikova, 2016). V souc¢asné dobé se preferuje koupel dle potieby a ne
kazdy den a nejlépe bez kosmetickych ptipravkl, které naruSuji pfirozeny ochranny
film na téle (Sedlafova a kol., 2008). Nejprve se omyva obli¢ej vodou a poté lehce
namydlenou Zinkou celé télicko (Patizek, 2008).

Détska sestra upozorni matku, aby vénovala pozornost hojicimu pupiku, protoze
pahyl c¢asem vysychd a sam odpadne, tudiz se musi udrzovat vsuchu a cistoté.
(Ktivakova a Cikova, 2016). Osetieni pahylu po odpadnuti je jednoduché a spociva
v Cisténi dezinfekEnim prostfedkem po koupani (Parizek, 2008). Mistnost, V niZ se bude
koupel novorozence odehravat, by méla mit teplotu 24-25 °C (Gregora a Veleminsky,
2011). Teplota vody by se méla pohybovat kolem 38°C, staci, kdyz se do vody ponofi
spodni ¢ast predlokti, kdy voda musi byt pfijemné tepld a koupani by nemélo trvat déle
nez 10 minut (Sedlafové a kol., 2008).

Po vykoupani se dité polozi na suchou osusku a jemné se osusi (Patizek, 2008). Pro
jemnou kizi novorozence a v piipadé suché pokozky je tieba promazavat détskym
olejem nebo mlékem a v zahybech v oblasti tfisel a zadeCku se nanasi specialni krém
proti opruzeninam, coZ slouzi jako dobra prevence (Ktivakova a Cikova, 2016).

U chlapeck se pfedkozka nepfetahuje minimalné do 2-3 let, jenom v piipadé
pokud ji Ize volné bez nasili pfetahnout (Davies, 2008).

Praktickd ukéazka koupéni dale zahrnuje edukaci o €iSténi nosu a usi, cesani vlaski

a pouceni o stfihani nehtii (Machova a Tomaskova, 2015).

1.9.3. Edukace v piebalovdni novorozence
Nécvik piebalovani probihé ve dvou fazich, kdy nejdiive sestra vysvétli a prakticky

ukaze prebaleni a nasleduje prakticky nacvik matkou a sestra kontroluje, zda to Zena
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zvlada spravné (Machova a Tomaskova, 2015). Novorozenec je piebalovan na
prebalovacim pultu nebo stole s jednorazovou podlozkou (K¥ivakova a Cikova, 2016).
Dle Patizka (2008) je vhodné také pouzivat omyvatelné podlozky, které zaroven brani
Vv pretoceni ditéti. V souCasné dobé se pouzivaji spiSe jednordzové absorpcni pleny
(Sedlarova a kol., 2008).

Novorozenec je ptebalovan dle potieby a také se odviji od potieb ditéte s ohledem
na prevenci opruzenin (Kfivakova a Cikova, 2016). Hned po porodu do 48 hodin se
zaznamenava odchod prvni stolice takzvana smolka, coz je ¢erna, mazlava hmota, dale
je také tfeba zaznamenat prvni odchod moci, ktera slouzi jako kontrola prichodnosti
vylucovacich cest (Patizek, 2008). Pii piebalovani je tfeba dbat na to, aby plena nikde
novorozence neomezovala v pohybu nebo pokréeni kolenou (Gregora a Veleminsky,
2011). Détské sestra musi matku poucit také o tom, ze pupecni pahyl nikdy nesmi byt
zakryty plenou, aby se na né nedostala mo¢ nebo stolice (Machova a Tomaskova,
2015).

Zadecek je tfeba vzdy fadné omyt bud’to pod tekouci vodou nebo se v soucasnosti
pouzivaji vihéené ubrousky, které stolici snadno odstrani z kiize (Kiivakova a Cikova,
2016). Po osuSeni se mista Castého vzniku opruzenin namazou vhodnym piipravkem
(Ktivakova a Cikova, 2016). Opruzeniny vznikaji kdykoliv, protoze détska kize je
jemna a vlhké prostiedi v plence drazdénim moci ¢i stolici ji nesvéd¢i (ASenbrenerova
a Vidnerova, 2012). Pii pfebalovani holcicek je tieba otirat kiizi odptedu dozadu, aby se
stolice nedostala do pochvy a soucasné mirné oddaleni malych pyska zabrani jejich
sristu (Gregora a Veleminsky, 2011). Stejné jako Gregora a Veleminsky (2011)
popisuje Pafizek (2008) shodny postup u piebalovani hol¢i¢ek a u chlapecki
upozornuje, ze se otird kiize pod penisem a Sourkem, kde muize ziistat zbytek moci ¢i

stolice.

1.9.4. Propusténi do domdciho prostiedi
Zakladnim ptfedpokladem pro propusténi je optimalni zdravotni stav matky, ktera

musi zvladat techniku kojeni a zakladni péci (Sedlarova a kol., 2008). Pii propusténi do
domaciho prostiedi 1ékatf novorozence vysetii a zkontroluje, zda byla u ditéte provedena
vSechna vysetfeni (Troupova, Hanzl a kol., 2010). Sestra provadi laboratorni screening
odbérem krve z paticky, dale asistuje 1ékafi pii vySetfeni ledvin a mocovych cest,

screeningu katarakty, screeningu sluchu a detekce pulzace femoralnich arterii (Machova
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a Tomaskova, 2015). Podminkou propusténi je zdravy novorozenec, prospivajici na
vaze s kontrolovanym pribéhem zloutenky a dobfe se hojicim pupikem (Sedlafova
a kol., 2008). Matka dostane zdravotni a ofkovaci prikaz novorozence (Troupova,
Hanzl a kol., 2010). V den propusténi probiha reedukace matky v pééi o pokozku,
pupeéni pahyl, ve vyzivé a v souvislosti s po¢asim o pfiméfenosti oblikani (Machova
a Tomaskova, 2015).

Po propusténi z porodnice by doma vSe mélo byt nachystané na piichod
novorozence, tedy rodina by méla mit pfipravenou postylku, détské kosilky, dupacky
a ponozky, cepicky, svetiiky, povlaky na pefinku, détskou deCku, latkové pleny,
ruéniky, zinky, dale plenky, potfeby ke koupani jako je vanicka, teplomér, nlizky na
nehty, kartd¢ek na vlasy, dezinfekci na cCiSténi pupiku, mast na opruzeniny, détsky
olejitek (Ktivakova a Cikova, 2016). Dilezitou soudasti je tak détska autosedacka
a kocarek (Kiivakova a Cikova, 2016). Dalsi vhodnou pomiickou je monitor dechu,
ktery se vlozi do postylky a kontroluje dychani novorozence, ale také elektronicka

chivi¢ka, ktera monitoruje dité ve vedlej§i mistnosti (Ktivakové a Cikova, 2016).

1.9.5. Navstéva pediatra
Matka by do dvou az tii dni po piichodu z porodnice méla kontaktovat détského

1ékate, kterého si predem zvolila (Ktivakova a Cikové, 2016). Pii prvni nav§tévé vezme
matka propoustéci zpravu o novorozenci lékafi, pifi této navstéve se také matka dozvida
zakladni informace o ditéti, pokud je jiZ neobdrzela v porodnici (Kiivakova a Cikova,
2016). V prvnim roce absolvuje dité¢ piiblizné 10 prohlidek, ale zalezi to dle stavu
dit&te, pokud by netrpélo ¢astéjsimi onemocnénimi (Kfivakova a Cikova, 2016).
Navstéva Iékare je také nutna v ptipadé nezadouci reakce po ockovani, jako je
naptiklad horecka nad 40°C, neutiSitelny plac, bolest a otok v misté vpichu, ale také

pokud se Ucinek objevil rychle béhem 2-3 hodin od ockovani (Pafizek, 2008).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak jsou Zeny prvorodi¢ky edukovany v péci o novorozence.

Cil 2: Zmapovat a zhodnotit postup edukace u prvorodi¢ek détskymi sestrami

a porodnimi asistentkami v péci o novorozence.

2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je uroven edukace détskymi sestrami a porodnimi

asistentkami?

Vyzkumna otdzka 2: Jaky je rozsah edukace Zen v péci o novorozence?

Vyzkumna otdzka 3: Jakym zpisobem jsou zeny edukovany v péci o novorozence?
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3. Metodika

3.1  PouZita metodika

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu,
kde se pracuje s malym vyzkumnym souborem. Sbér dat byl pomoci metody dotazovani
a technika hloubkového rozhovoru. Dotazovany byly Zeny prvorodicky v obdobi
Sestined¢li do tydne po propusténi. Osloveny byly Zeny, které rodily v porodnicich
Jihoceského kraje.

Rozhovor obsahoval 15 otdzek. Rozhovory byly provadény osobné po predeslé
domluvé se zenami vV domacim prostiedi. Rozhovory trvaly ptiblizné 30 — 40 minut.
Rozhovory byly vedeny pomoci ptfedem pfipravenych otazek (Pfiloha 2). V uvodu byly
pouzity identifikacni otazky, které zjistovaly veék, vzdélani, rodinny stav a zda Zena Zije
na vesnici ¢i ve mésté. Dale pokracovaly otazky zjiStovaci, které se zaméfovaly na
edukaci, rozsah a obsah edukace a spokojenost. Rozhovory byly anonymni a klientky,
které se podilely na vyzkumu, s rozhovory souhlasily a byly ujistény, Ze informace
budou pouzity pouze ke zpracovani bakalaiské prace.

Ziskané informace od jednotlivych respondentek byly pribézné zpracovany do
poéitate. Analyza vysledku probshla pomoci metody ,tuzka a papir (Svafidek a
Sed’ova, 2007).

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem dubna 2017.

Dle vyzkumného Setieni vznikly 4 kategorie Uroven edukace, Zptisob edukace,

Rozsah edukace a Informovanost pied porodem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ast bakalatské prace byl pouzZit pouze jeden vyzkumny soubor.
Vyzkumny soubor se skladal z 11 Zen prvorodicek v obdobi Sestinedéli.

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny. Byly vybrany piedevsim Zeny v obdobi
Sestined¢li do tydne po propusténi.

Soubor se skladal z 11 Zen po porodu (Tabulka 1) ve véku od 18-32 let. Jedna z
respondentek méla zakladni vzdélani, 4 z oslovenych Zen mély stfedni S maturitou,
jedna stfedni s vyucenim a 5 vysokoskolské vzdélani. 3 respondentky jsou svobodné a 8
vdané. R1 — R3 jsou Zeny, jejichz porod byl vedeny cisafskym fezem a zbylé Zeny, tedy
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R4-R11 rodily spontanné. Pfevazna vétsina zen, jak se ukazalo, Zije ve mésté a pouze 3

z respondentek na vesnici.

Tab. 1 Identifikacni vudaje respondentek

Respondent | Vék | Vzdélani Bydlisté Rodinny Porod
stav

R1 20 let sttedni s mésto svobodna cisarsky fez
vyucenim

R2 31 let | vysokoskolské mésto vdana cisarsky fez

R3 24 let sttedni s mésto vdana cisarsky fez
maturitou

R4 32 let | vysokoskolské vesnice vdana spontanni

R5 29 let | vysokoskolské meésto vdana spontanni

R6 27 let stiedni s vesnice vdana spontanni
maturitou

R7 31 let | vysokoskolské mésto svobodna spontanni

R 8 18 let zakladni mésto vdana spontanni

R9 30 let | vysokoskolské vesnice vdana spontanni

R 10 27 let stiedni s mésto vdana spontanni
maturitou

R11 24 let stfedni s mésto svobodna spontanni
maturitou

3.3 Operacionalizace pojmii

3.3.1 Fyziologicky novorozenec
»~Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se

narodil po normalné probehlém tehotenstvi ve 37.- 42. tydnu téhotenstvi, vazi kolem

3000g a méri 50 cm* (Kiivakova a Cikova, 2016, str. 44). Dochazi k zménam vyvoje,

to znamena, Ze se prerusi krevni obéh s matkou pfestiizenim pupecni Sitliry, poprvé se

nadechne a dojde k plicnimu dychani, vylu¢uje mo¢ a stolici, jinak oznacovano také

jako smolka a zaCind pfijimat matefské mléko a celkové se pfizplisobuje vnéjSim

podminkam. (K#ivakovéa a Cikova, 2016). Novorozenec spi kolem 18-20 hodin denng,

akce srdecni se pohybuje kolem 140/ min., pocet dechl je okolo 40/ min a télesnd
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teplota klesd vlivem jeho nedostatecnych termoregulacnich mechanismi (Sedlafova

akol., 2008).

3.3.2 Systém rooming — in
Probéhla — 1i poporodni adaptace bez komplikaci, novorozenec je dostatecné

zahfaty a matka se citi dobfe, je k ni dité pieloZeno na rooming - in (Sedlafova a kol.,
2008). Znamena to, ze novorozenec je po celou dobu hospitalizace s matkou a dochazi

K vytvafeni a upevnéni vazby mezi matkou a ditétem (Ktivakova a Cikova, 2016).

3.3.3. Edukace
., Edukace je vychova, vzdélavaci proces, predavani informaci nemocnému, vyuka

navyku a stereotypu vedoucich ke kompenzaci a stabilizaci onemocnéni* (Mickova,

2009).

3.3.4. Porod
Porod muze byt fyziologicky nebo patologicky, kam se fadi také cisafsky fez.
,,Porod je déj, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,

plodova voda a plodové obaly) porozenim z organizmu matky *“ (Roztocil, 2008).
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4. Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori s matkami v obdobi Sestinedéli metodou
tuzka papir — seznam kategorii
— Uroveti edukace
— Zpisob edukace
— Rozsah edukace

— Informovanost pfed porodem

4.1.1 Kategorie informovanost pied porodem

Kategorie informovanost pfed porodem obsahuje dvé podkategorie, které se
zabyvaji pfedporodnim kurzem a zda Zeny mély informace pied porodem a odkud je
ziskaly.

Schéma 1 popisuje, zda respondentky absolvovaly ptfedporodni kurz tykajici se
péce o novorozence. VSechny dotazované respondentky, krom¢ R1, R5, R7 a R10,
predporodni kurz absolvovaly. ,,Absolvovala jsem kurz, kde jsme ziskaly informace
o kojeni a zdkladni péci o miminko“, uvadi R1. RS udava: , Predporodni kurz jsem
absolvovala, ale informace o péci o miminko byly minimalni.“R7 a R10 uvedly:
., Predporodni kurz jsem absolvovala v porodnici, kde nam byly sdéleny informace
tykajici se prvniho oSetieni miminka.” Respondentky, které uvedly, ze kurz
neabsolvovaly, se shodly v odpovédich, Ze informace ziskaly odjinud a kurz byl pro

nekteré z nich zbytecny.

Schéma 1: Predporodni kurz

Piedporodni
kurz
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Schéma 2 zndzornuje, zda Zeny mély informace pied porodem a pokud informace
mély, tak odkud je ziskaly. R9 jako jedina s oslovenych respondentek informace pred
porodem zadné neméla. R1 popisuje: ,, Starala jsem se o deti, takze mam spise zkusenost
nez informace. R2 a R6 tikaji, Ze maji taky spiSe zkuSenost, kdy se staraly o své mladsi
sourozence a informace maji tedy z domova. Zbylé oslovené respondentky se shodly ve
sbéru informaci a rad na internetu. R3, R5, R8 a R10 navic udavaji, ze pro rady
a informace chodily k rodinnym ptislusnikam, ale také ke znamym ¢i kamaradkam,
kter¢ jiz déti maji. Dal§im zdrojem informaci byly knihy o péci o dité, které zminily R7
a R11. R7 odpovédéla: , Kromé internetu jsem si poridila také knihu Velka kniha

o matce a diteti.

Schéma 2: Informace pred porodem

Informace

4.1.2 Kategorie rozsah edukace

Tato kategorie se zabyva obsahem edukace, to znamena, o ¢em byly zeny v ramci
péce o novorozence informovany.

Vsechny dotazované respondentky odpovédély, ze byly informovany v oblasti
kojeni, piebalovani a koupani. R1, R4, R6, R7 a R8 byly navic samostatné¢ edukovany
v manipulaci s novorozencem.

Schéma 3 zobrazuje informace, které byly Zendm sdéleny v oblasti kojeni. ,, Prisia
detska sestricka a zacala povidat o kojeni, jak casto a kdy prilozit, Fekla taky, jak
spravné prilozit, aby se neposkodily bradavky. JelikoZz jsem po cisarském rezu, ukdzala
mi sestra 2 polohy v polosedeé a fotbalové postaveni. Co se tyce péce o prsa, tak v tomto
smeru jsem informovana nebyla, “popisuje R1. R2 odpovédéla: ,,Spolecné s détskou

sestrou jsem zkouSela prikladat, sestra mi ukazala, jak spravné drZet prso, a Ze
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bradavka musi jit co nejvice do pusy, takze dité musi drzet co nejvétsi dil dvorce, aby
nedoslo k poskozeni bradavky. Veétsinou jsem kojila v poloze na boku vleze, protoze jsem
po cisarskem rezu. Na poskozené bradavky mi byl doporucen bepanthen.

R3 a R4 uvadeji, Ze dostaly informace kdy a jak casto prikladat, dale jak
manipulovat s prsem a jak ho spravné drzet, aby se dité spravné piisalo. Tyto Zeny také
odpovédély, ze byly informovany v péci o prsa naptiiklad o poskozené bradavky, c¢i
nalita prsa. Ob&é Zeny Kojily v poloze na boku vleze. RS udava: , Byly mi sdéleny
informace jak casto a kdy prikladat, dale jak spravné drzet prs. Polohy mi Zadné nebyly
ukdazdany a péce o poskozené bradavky ¢i nalita prsa mi také vysvetlena nebyla.” R6
tika: ,, Dostala jsem informace o prikladani, tedy jak casto kojit a prikladat. Poloha mi
byla doporucena vsede. Sestricka mi také vysvétlila jak spravné dité prilozit, aby se
chytlo a neposkodily se bradavky. Péce o prsa mi vysvétlena nebyla.*

R7 a R9Y dostaly informace o ptikladani. Polohy volily ob& vétSinou vsed¢ a R7 i na
boku. Obéma bylo vysvétleno, jak spravné drzet prs a dité pti kojeni. Co se tyce péce
o prs, tak obé védely, jaké problémy mohou pii kojeni nastat a jak se o prsy starat. R8
popisuje, Ze ji détskd sestra pomohla s pfilozenim a vysvétlila ji, jak spravné dité
ptiloZit. Informovala ji také jak Casto a jak dlouho kojit. Respondentka volila polohu na
boku vleze. Zena méla také informace v pé&i o poskozené bradavky a védéla, jak
piedchazet zanétu prsu. R10 a R11 dostaly informace o pfilozeni, polohu volila kazda
jinou. R10 byla doporucena poloha fotbalové postaveni a R11 volila polohu vleze. Obé

oslovené respondentky nebyly informovany v péci o prsy.

Schéma 3: Obsah edukace — kojeni

Kojeni
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Schéma 4 ukazuje na informace tykajici se oblasti koupani. R1 uvadi: ,, Koupani mi
bylo ukdzano detskou sestrou, dalsi den jsem jiz koupala sama. Sestra mé informovala
0 manipulaci s pupikem a jak o néj pecovat po odpadnuti. Do koupele mi byl doporucen
olejicek, po nemz jiz po osuseni dité nemusim mazat krémem." R2 a R3 uvedly podobné
informace. Obéma respondentkdm bylo koupéni ukdzano a nasledné dalsi den si jiz
koupaly samy. R2 tika: , Dostala jsem informace, Ze miminko se nemusi koupat kazdy
den, takZe druhy den jsem pouze miminko otiela.“Obé dotazované popisuji, Ze do
koupele sestra ptiddvala olejicek, ktery pokozku promasti a dale jiz tedy nemusi dité
mazat krémem. R3 dodala, ze pomucky by si méla vzdy pfipravit predem.

R4 konstatuje, Ze v oblasti koupani byla informovana pouze v péci o pokozku, kdy
do koupele miize pridat oleji¢ek a dale ji byl ukazkou piedveden princip koupani. ,, Co
se tyce koupani, tak informace obnasely pouze ukazku a péce o pupecni pahyl, kdy
odpada a jak s nim zachazet po odpadnuti,” odpoveédély R5 a R6.

R7 a R9 uvedly, ze jim koupani bylo ukdzano hromadné na 1 novorozenci jesté
S druhou maminkou. Oslovené respondentky R7, R8, R9, R10 a R11 udavaji, Ze jim
byly vysvétleny informace tykajici se péfe o pupecni pahyl, kdy odpada a jak o néj
pecovat po odpadnuti. ,, P ukdazce koupani, mi sestra vysvetlila, jak miminko spravné

drzet a jak s nim ve vanic¢ce manipulovat,” shodly se R8 a R11.

Schéma 4: Obsah edukace — koupani

Koupani
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Schéma 5 popisuje, jak byly podany informace v oblasti pfebalovani novorozence.
R6 udava: , Informace o prebalovani mi sestra jenom rychle zopakovala, protoze jsem ji
rekla, Ze uz mam zkuSenost s prebalovanim, tak asi brala, Ze to umim.“Oslovené
respondentky R2 a R5 uvedly, ze ptebalovani probéhlo metodou néacviku, kdy sestra
kontrolovala, zda d¢€la zena néco Spatné.

R7 popisuje, ze koupani prob¢hlo hromadnou ukazkou a vykladem na pokoji jesté
s jednou maminkou. VSechny zbylé¢ dotazované respondentky byly informovany
individualné na pokoji metodou ukazky s vykladem. VSechny respondentky se ve svych
odpovédich shodly v tom, ze byly informovany o manipulaci s pupikem a to, ze plena

nesmi piekryvat pupecni pahyl.

Schéma 5: Obsah edukace - prebalovani

péce o pupecni
pahyl

Prebalovani

prakticky nacvik

Jak bylo jiz zminéno, respondentky R1, R4, R6, R7 a R8 byly edukovany
V bezpecné manipulaci s novorozencem. VSechny uvedené Zeny byly informovany
o drzeni novorozence za dva pevné body a jeho pfenaSeni. R7 dodava: , Byla jsem
poucena o bezpecnosti, miminko nesmim nikdy nechdvat samotného na prebalovacim

pultu.«

4.1.3 Kategorie zpiisob edukace
V kategorii zplsob edukace jsme se snazily zjistit, jaké metody jsou nejcastéji

vyuzivany v edukaci a jakou formou je edukace vedena. Také jsme se ptali, zda sestry
vyuzivaji pti edukaci néjaké pomiticky a odezvou jsme zjistovali jaké. A jako posledni
se kategorie zaméfuje na to, zda jsou zenam informace poskytnuty jednorazové nebo
jsou opakovéany né¢kolikrat béhem hospitalizace. Na zakladé téchto otazek vznikly 4

podkategorie, ,,Forma edukace®, ,,Metody edukace*, ,,Pomucky* a ,,Informace*.
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Schéma 6 znazornuje formy edukace, kde jsme zjistovali, jak byly informace
respondentkdm podany. R1 a R5 uvedly, ze byly edukovany hromadné jesté s dalsi
maminkou na pokoji. ,, Byla jsem edukovina hromadné i individuadlné, pokud jsem
potiebovala néco vysvetlit,” konstatuji R7 a R11. Ostatni dotazované respondentky
popisuji, Ze byly edukovany individudlné na pokoji.

Dale vSechny respondentky udavaji, Ze jim vzdy byly informace podany stn¢.

., Sestra mi vzdy dala papir a rekla, at’ ji to podepisu, ze jde o potvrzeni o vSem, co

mi ted’ povidala,* popisuje R5.R2 a R11 konstatuji, ze tento zdznam také podepisovaly.

Schéma 6: Forma edukace

Forma edukace

Schéma 7 poukazuje na metody edukace, které byly u Zen nejcastéji pouzité.
Vsechny oslovené Zeny uvedly, Ze byly edukovany metodou vykladu z ¢ehoz vyplyva,
ze informace byly tedy pfevazné vysvétlovany. Dale vSechny respondentky udavaji, ze
jim byly vykony nazorné predvedeny ukdzkou, pfedevSim co se ty¢e koupani
a prebalovani. R2 a R5 odpovédély, ze nékteré vykony délaly pod dohledem sestry,
takze byla pouzita metoda nacviku.

Pii otazce jaké metody edukace sestra pouzila, referuji respondentky R1, R2, R3,
R4, R7 a R11, Ze jim byly pfedany tiSténé materialy i rizné letacky a broZury, tykajici
se napiiklad kojeni ¢i riznych pomiticek.

, Kdyz jsem potrebovala néco vysvétlit, sestiicka mi odpovédéla na otazky, které
jsem ji polozila, “odpovédéla R2. Dalsi respondentky R3, R6, R7 a R8 dodaly, Ze byla

pouzita metoda rozhovoru.
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Schéma 7: Metody edukace

Metody edukace

Dalsi otdzkou rozhovoru jsme se snazili zjistit, zda si Zeny pamatuji pomiicky,
které sestra pouzila béhem edukace a které i nadale samy zeny pouzivaly. Pomicky jsou
vyobrazeny v schématu 8.

Nékteré respondentky mély problémy s kojenim, tudiz jim sestra ukazala, jak kojit
pomoci klobou¢ku. R1, R3, R5 a R7 uzivaly kloboucek a na zakladé¢ Spatnych bradavek
R1 a R7 dodavaji, Ze pouzily formovace bradavek, nékde oznacovany taky jako musle.

V oblasti koupani se respondentky nejvice shodly v tom, Ze sestry pouzily olej do
koupele, jednorazovou podlozku, jednorazovou plenku a dale obleceni. ,, Pamatuju si
také vatové tycinky, které slouzily na vycisteni usi a nosu, odpovédely R1, R3, R4, RS
a R6. Respondentky R4 a RS si vzpomnély, Ze pii ukdzce koupani sestry pouzily
latkovou plenu na osuSeni ditéte. Dalsi 3 respondentky R3, R10 a R11 dodaly jesté
pomucku hiebinek na vlasky.

., PFi prebalovani sestra pouzila urcité jednordzovou plenku a taky krém na
opruzeniny, “ popisuje R2. Vsechny oslovené klientky také uvedly, Ze sestra pouzila
jednorazovou plenku a krém. ,, 4by miminko nelezelo na studeném prebalovacim pultu,
zduraznila sestra uziti jednordzové podlozky, “dodavaji respondentky R6, R7, R8 a R9.

Na utfeni necistot z genitalu a hyzdi popisuji R7 a R11, Ze sestra pouzila ubrousky.
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Schéma 8: Pomiicky

Pomiucky

Schéma 9 znazoriuje odpovédi na otazku, zda byly zenam informace podany
jednorazoveé nebo se opakovaly béhem hospitalizace n¢kolikrat. Jednoznaéné jde fici, ze
vSechny respondentky uvedly, ze jim informace byly podany jednorazové. ,, Informace
byly podany pouze jednordazove a sestry je moc neopakovaly, “odpovédéla RS.

I ptes to, Ze respondentky udavaji podani informaci jednordzovée, vétSina také
dodala, Ze na jejich vlastni zadost sestry informace znovu vysvétlily, popfipadé sestry
odpovidaly na otazky zen. R10 popisuje, ze ji byly opakovany informace, jak Casto
prikladat dité k prsu.,,S kojenim jsem méla problém, ale i kdyz informace byly poddny

Jednorazove, sestry ochotné pomohly,“ fekla R4.

Schéma 9: Informace

Informace
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4.1.4 Kategorie uroveii edukace

V kategorii uroveii edukace byly uréeny nasledné podkategorie, ,,Casova dotace®,
»Spokojenost®, ,,Vyznam* a ,,Shoda informaci®. Kategorie by méla objasnit, zda byly
zeny spokojené s edukaci, jaky pro né méla vyznam, dale jestli by potiebovaly vice ¢asu
a zda by néco zménily. Zabyva se také tim, jestli poskytnuté informace se shodovaly
s informacemi, které mély pted porodem. Na zékladé téchto informaci vznikla kategorie
uroven edukace.

V rozhovoru zaznéla také otdzka, zda by zeny potiebovaly vice Casu na edukaci
nebo by jim naopak stacilo i mén¢ ¢asu. Vysledky jsou zaznamenany ve schématu 10.

R1, R3 a R6 uvedly, Ze na informace by jim staCilo méné casu. ,,Stacily mi
informace, které mi sestra sdélila, tudiz bych vice casu nepotiebovala,* odpovédély R4
aR8.

,,Moznd bych vice casu potiebovala, ale co mne zajimalo, tak jsem se mohla zeptat
sestry, “ popisuje R2. R7 tika: ,, Potrebovala bych vice casu, rada bych si vse vyzkousela
pred sestrou, abych védéla, zda vse délam spravné.“ R9, R10 a R11 odpovédély pouze,
ze by potiebovaly vice ¢asu. R5 uvadi: ,, Potrebovala bych vice casu, ale na vse jsem

postupem casu prisla sama.

Schéma 10: Casova dotace

Casova dotace

Schéma 11 popisuje spokojenost dotazovanych respondentek s edukaci,
informacemi a pfistupem sester.

.S edukact jsem byla velmi spokojend, vse bylo v pordadku, na edukaci bych nic
nemeénila a ani nemdm pocit, Ze by mi néco chybélo. Pri propusténi z nemocnice jsem se
citila dobre informovana a urcité pripravend na domaci péci, odpoveédéla R1. R2 a R3
udéavaji, ze byly spiSe spokojené s informovanosti a na edukaci by nic neménily. R2
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tika: ,, Pri propusténi z nemocnice jsem byla Stastnd, Ze jdu domu, pocitovala jsem
trochu méné informaci, ale tesila jsem se, ze si doma zavedu svij vlastni rezim
a system“. R3 dodava: ,, Pri propusténi jsem se citila dobre informovana i diky
informacim, které jsem méla jiz pred porodem.‘ Ob¢ respondentky se shodly, ze jim pii
edukaci nic nechybélo.

R4 popsala: ,,S edukaci jsem byla velmi spokojend, neménila bych nic, jen
pochopeni sester k prvorodickam. Jak jsem zminila, tak mi chybélo trochu pochopent
sester k prvorodickdam, ale jinak si stéZovat na nic nemiizu. Pri propusténi z nemocnice
jsem se citila dobre informovand, protoze predtim jsem méla pouze minimum
informaci.“ Respondentky R5 a R9 odpovédely, ze s edukaci nebyly ani spokojené ani
nespokojené. Ob¢ dotazované zeny by ocenily vice informaci a RS dodava: ,, Byla bych
rdada, kdyby sestry mély vetsi trpélivost s prvorodickami a vice jim pomdhaly“ RS dale
udava, ze pii propusténi se citila mélo informovand a chybélo ji vice informaci
a trpélivosti sester. R9 naproti tomu ftika: ,,Pri propusténi jsem se citila castecné
pripravena na domdci péci a nékteré informace jsem si musela dohledat a delat po
svém. Chybelo mi asi vice informaci, protoze jak jsem jiz rekla, nékteré informace jsme
si musela dohledat.” Dalsi respondentka R6 uvadi: , .S edukaci jsem byla spise
spokojena, rekla bych, zZe vSe bylo v poradku, nic mi nevadilo, ani nechybélo. Pri
propusteni do domaci péce jsem se citila méné informovana, ale nijak jsem se tim
nestresovala, tésila jsem se domii, protoze doma si stejné kazdy udela sviij rezim a veci
po svém. " Nasledujici respondentka R7 odpovédéla takto: ,, Co se tyce informovanosti,
tak jsem byla spise spokojenda, brala bych vetsi individualitu, jinak bych asi nic
nemenila. Pri propusténi do domdci péce jsme se citila, Ze vse zvladnu, informaci jsem
méla vcelku dost a byla jsem pripravena na pecovani. Pri edukaci mi chybél trosku
individualni pristup, vykony bych si radéji zkusila sama na svém ditéti se sestrou, aby
mi rFekla, zda vse delam spravné.*

Respondentky R10 a R11 popisuji, ze s informovanosti byly spiSe spokojené,
ocenily by vice informaci a R10 tika: ,, Zménila bych chovani seser, nékteré se tvarily,
Jjako bych je obtezovala. Obé respondentky se citily pti propusténi z nemocnice vcelku
informované, ob¢ by uvitaly vice informaci o kojeni a R11 uvedla, ze se t&si, az bude
doma a zavede si vlastni reZim. Tyto respondentky také odpovédély, Ze jim chybélo

vice informaci o kojeni a aby mu sestry vénovaly vét§i pozornost a R10 jesté¢ dodava:
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, Musela jsem si nékteré informace dohledat na internetu.” R8 popisuje: S
informovanosti jsem byla velmi spokojend, na edukaci bych nic nemeénila, sestry byly
prijemné a ochotné a ani mi nic nechybélo. Pri propusténi do domaci péce jsem se citila

informovand a pripravend na domdci pecovani. “

Schéma 11: Spokojenost

Spokojenost

Dalsi otazka na respondentky smétovala k zjisténi, jaky vyznam pro n¢ edukace
m¢ela a k tomuto tématu se vztahuje schéma 12.

R3 a R11 uvedly, Ze pro n¢ edukace méla urcité vyznam piedevsim v jistoté, ze vse
délaji spravné. Déale R1 a R2 popisuji vyznam hlavné v spravné manipulaci s ditétem,
jak ho bezpecné& chytit a ptenaset. R4 tika: ,, Edukace pro mé méla urcité velky vyznam,
méla jsem jenom par zakladii z internetu, takze jsem skoro nic nevédela.“R8 a R10
odpovédély, ze edukace méla velky vyznam, jelikoz jsou prvorodicky, tak pro n¢ byla
odborna rada dobrd a kazda informace se hodila. R9 jako jedind neméla Zzadné
informace pred porodem, takze pro ni edukace jist¢ smysl méla. R7 odpovédéla:
., Teoretické znalosti jsem diky edukaci prevedla do praxe.” R5 a R6 se shodly
Vv odpovédich, Ze na vSe prichazely postupné samy. R6 dodala: ,, V porodnici jsem byla

tak trochu mimo a moc informaci jsem Si nepamatovala.
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Schéma 12: Vyznam edukace

Vyznam edukace

Schéma 13 zndzoriiuje, zda se shodovaly informace, které mély Zeny pted porodem
s informacemi, které¢ ziskaly v nemocnici.

R2 a R5 uvedly, ze informace nijak neporovnavaly. R1 odpovédéla: ,, Informace
vetsinou souhlasily, ale nékteré veéci si stejné delam podle sebe. R4 a R7 popisuji, Ze
informace spiSe souhlasily, ale stejn¢ jako R1 si dé€laji doma véci po svém, zavedly si
svlj rezim a je tieba délat véci dle svého uvazeni. R3 a R10 odpovédé€ly pouze, Ze se
informace shodovaly. ,, Nekteré informace se shodovaly a nékteré ne,* tikaji R6 a R8.
R6 dodava, ze je tieba dat na vlastni rozum a pocity. R9 a R11 uvadi, Ze se informace
docela shodovaly, ale né¢jaké informace si musely dohledat na internetu, protoze nékde

byly vysvétleny 1épe.
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Schéma 13: Shoda informaci

Shoda informaci
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5. Diskuse

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou edukace a oSetfovatelské péce
o novorozence u prvorodi¢ek v obdobi Sestinedéli. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou
zeny prvorodi¢ky edukovany v pé¢i o novorozence a zmapovat a zhodnotit postup
edukace u prvorodicek détskymi sestrami a porodnimi asistentkami v péci
0 novorozence.

Pro vyzkum byla vybréna kvalitativni forma pomoci metody hloubkového
rozhovoru. Na vyzkumu se podilelo celkem 11 Zen prvorodicek v obdobi Sestinedéli,
které jiz byly propustény do domaci péce. VSech 11 oslovenych Zen se na vyzkumu
podilelo a souhlasily s istnim rozhovorem. Zeny byly také seznameny s pouzitim jejich
odpovédi pouze do bakaldiské prace a pro zddné jiné ucely. Rozhovory byly pfepsany
doslovné do pocitace a nasledné zpracovany technikou otevieného kodovéni, kdy
vznikly 4 kategorie a jejich dalsi podkategorie.

Vek klientek se pohyboval Vvrozmezi 18-32 let. Nejvyssi dosazené vzdélani
u dotazovanych bylo zékladni, sttedni s vyucenim, stfedni s maturitou a vysokoskolské.

Jedna z prvotnich otazek kromé identifika¢nich daji byla, zda Zeny mély porod
vedeny cisafskym fezem nebo spontanni. 3 z dotazovanych respondentek odpovédeély,
ze mély porod vedeny cisafskym fezem. Cisaisky fez je porodnicka operace, kdy je plod
extrahovan z dutiny d€lozni btisni cestou (Roztocil a kol., 2008). Tento zadkrok ma4 jisté
vliv na dal$i péci o novorozence. Po spontannim porodu je zena ihned schopna péce
o novorozence. Zena po cisaiském fezu je schopna péce 2.-3. den po porodu, kvili
fezné rané na bfiSe a Zena ma tedy horsi pohyblivost jak na 1tzku, tak 1 pfi chlizi vlivem
bolesti.

Nedilnou soucasti edukace je hlavné komunikace. Komunikace je potfebna nejen k
tomu, abychom mezi sebou pienaseli informace a znalosti, ale také Kk vytvareni
vzajemnych vztah (Vertino, 2014). Dobra komunikace mezi sestrami a pacienty je
nezbytnd pro uspéSny vysledek. K tomu musi sestry porozumét a pomoci svym
pacientim, mély by prokazovat zdvofilost, laskavost a upfimnost, v&novat cas
pacientovi, aby komunikoval s nezbytnou davérnosti (Kourkouta, 2014). Dobra
komunikace neni zaloZena pouze na fyzickych schopnostech sester, ale také na vzdélani
a zkuSenostech (Kourkouta, 2014). Pouzivani interpersonalnich komunikac¢nich strategii

sestrami v osobnim i profesnim prostfedi muze snizit stres a podporovat zdravi
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(Vertino, 2014).,, Osobni zivot versus profesiondlni role nds nuti rozvijet a uplatiiovat
kompetentni dovednosti zaloZzené na konkrétni situaci a prijmout primérené chovani
a reakci. Chovani zalozené vyhradné na ocekdavani role vsak nemusi byt vzdy vhodné.
Ucinnd mezilidskd komunikace je nezbytnd k vyreseni problémii kazdodenniho Zivota, at
uz ve vasem osobnim nebo pracovnim zivote“ (Vertino, 2014). Myslim si, ze v edukaci
u prvorodic¢ek jde predev§im o dobrou komunikaci mezi sestrou a zenou a navazani
vzajemného respektu. Dle mého nazoru je tfeba udrzovat komunikaci na profesionalni
urovni s laskavosti a zdvofilosti. U prvorodicek je tieba hlavné trp€livosti
Vv komunikaci, protoze jak z vyzkumu vyplynulo, Zeny se dost Casto ptaji na stejné
otazky vicekrat, coz muze sestru vyvést znalady a dojit k nevhodnému chovani.
Komunikace s pacientem vyzaduje také dostatek Casu, protoze kazda pacientka ma
urcitou miru na pochopeni informaci.

Kategorie informovanost pfed porodem se snazila zndzornit, jestli Zeny navstévuji
pfedporodni kurzy a zda zjistuji pfed porodem informace tykajici se péce
0 novorozence. Jak se ukazalo, nékteré zeny absolvovaly piedporodni kurzy, kde jim
byly ur¢ité informace podany. Z dotazovanych se nasly i Zeny, které kurz neabsolvovaly
a uvedly, Ze ziskaly informace odjinud a ptfedporodni kurz bylo pro né zbytecné
absolvovat. Tim ¢aste¢né odpovédély na dalsi otazku, kterd zjistovala, jestli Zeny mély
informace a poptipadé odkud je ziskaly. Jedina respondentka R9 uvedla, ze informace
pfed porodem Z4adné neméla. VéEtSina ostatnich se shodla, Ze informace ziskavaly
pfevazné z internetu, naSly se i Zeny, které sbiraly zkuSenosti od rodiny, znamych ¢i
kamaradek, které jiz déti maji. Dle mého nazoru v dnesni dobé zeny hledaji informace
predev§im na diskuznich internetovych strankach, nez aby hledaly odborné informace
na seridznich webovych strankach. Ptijimaji rady od jinych zen, které jsou jiz po porodu
a predavaji si tak své zkuSenosti, které leckdy nemusi souhlasit s odbornymi
informacemi. Mezi respondentkami se objevily i zeny, konkrétné R1, R2 a R6, které jiz
n¢jakou zkuSenost s détmi mély, naptiklad ze hlidaly a staraly se o své mladsi
sourozence.

Nasledujici kategorie rozsah edukace, zjiStovala, o ¢em byly v péci o novorozence
informovany. Zde se vSechny oslovené klientky shodly, Ze jim byly sdéleny informace
Vv oblasti kojeni, piebalovani a koupani. Navic nékteré¢ zeny dodaly, ze jim byl sdélen

I princip manipulace s ditétem.
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V oblasti kojeni byly zeny informovany pfedevSim o dob¢ piiloZeni, jak cCasto
a kdy prilozit prsu. Zeny po cisaiském fezu kojily v poloze na boku vleZe, Rl
odpovédéla: ,Jelikoz jsem po cisarském Fezu, ukazala mi sestra 2 polohy Vv polosedé
a fotbalové postaveni.* Dle mého nazoru je dobra poloha v polosedé, protoze jde pii ni
1épe manipulovat s novorozencem, dit¢ se dobie pfisune k prsu a neni to takova velka
zatéz na feznou ranu jako V poloze na boku vleze, kdy se zena musi pretacet
a manipulace s novorozencem je o néco horsi. Troupova, Hanzl a kol (2010) uvadi jeste
polohu vsed¢, ktera je také vhodna pro Zeny po cisaiském fezu. Je tieba také
podotknout, ze vétSina respondentek byla informovana o spravné technice pfisati, aby
nedoslo k poSkozeni bradavek. Nékteré zeny odpovédély, Zze byly informovany o
poskozeni bradavek a jejich péci. Objevilo se i par zen, které o problematice péce o prsa
napftiklad pfi naliti nebo popraskanych bradavkach nemély informace zadné. Myslim si,
ze v této oblasti by méla byt edukace zaméfena vice na to, aby Zena méla informace, jak
v piipad¢ urcitého problému postupovat dale, na co se zaméfit, jak pokracovat
s kojenim dale a jaké ptipravky tfeba pouzivat.

Nasledujici podkategorie se zabyva oblasti koupani. Oslovené klientky se shodly,
ze koupani probehlo metodou ukazky. R2 tika: ,, Dostala jsem informace, zZe miminko se
nemusi koupat kazdy den, takze druhy den jsem pouze miminko otrela. “Jak Sedlatova
(2008) uvadi, preferuje se koupel dle potieby a ne kazdy den a nejlépe bez
kosmetickych piipravki, které narusuji pfirozeny ochranny film na téle. Myslim si, Ze
Zeny by o této problematice mély byt informované, protoZe novorozenci maji velmi
jemnou a citlivou pokoZzku a neméla by byt ze zacatku tolik draZdéna, ale je tfeba dbat
na hygienu genitalu, ktery by se mél poradné umyt. Zeny také uvedly, Ze jim bylo
doporuc¢eno, aby do koupele ptidavaly olej, ktery pokozku promasti. Je fakt, Ze
sprchové gely nebo mydla se nedoporucuji a olej pokozku promasti, tudiz neni tieba po
osuseni dit¢ mazat, samozifejm¢ pokud nema pokozku po koupeli suchou. DilezZitou
soucasti edukace pii koupani je péfe o pupecni pahyl, coz uvedly vSechny
respondentky, Ze byly informovany pfedevS§im o zaschnuti, odpadnuti a nasledné péci
o hojici se pupik. OSetfeni pahylu po odpadnuti je jednoduché a spociva v CiSténi
dezinfek¢nim prostfedkem po koupani (Patizek, 2008)

Dalsi podkategorii je ptebalovani, kde respondentky uvedly, ze ptebalovani

probéhlo ukazkou. Objevily se zde zeny, R2 a RS, které jako jediné byly edukovany
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metodou nacviku se sestrou, kdy jim sestra fikala, co délaji Spatn¢. Respondentka R6
popsala, ze ji sestra rychle zopakovala princip ptebalovani, protoze se zena zminila, Ze
jiz zkuSenost s prebalovanim ma. Machova a Tomaskova (2015) popisuji, ze détska
sestra musi matku poucit také o tom, ze pupecni pahyl nikdy nesmi byt zakryty plenou,
aby se na n¢j nedostala mo¢ nebo stolice. Tato informace se potvrdila 1 pii naSem
vyzkumu, kdy vSechny respondentky potvrdily, ze o této problematice informovany
byly. Na zéklad¢ teorie by bylo také tieba zminit Zenam oSetfovani opruzenin, které
vznikaji Casto v dusledku drazdéni pokozky a informovat o odciSténi genitalu
u hol¢icek a chlapeckd.

Kategorie zplsob edukace popisuje, jaké metody jsou nejCastéji vyuzivany
v edukaci a jakou formou je edukace vedena. Z otazek jsme se méli dozvédét, zda sestry
vyuzivaji pii edukaci n¢jaké pomicky a odezvou jsme zjiStovali jaké. Dale se kategorie
zaméfuje na to, zda jsou zenam informace poskytnuty jednorazové nebo jsou
opakovany nékolikrat béhem hospitalizace. Co se tyce formy edukace, ukézalo se, ze
vétSina dotazovanych Zen byla edukovana individualné. Par respondentek uvedlo, ze
byly edukovany hromadné€ na pokoji s dal§i zenou. Nejcastéji jsou informace podavany
ustné. Po zkuSenosti s nemocni¢ni praxe jsem si v§imla, Ze sestry rozdavaji pii edukaci
vétSinou 1 tiSténé materidly jako jsou rizné informacni letdCky a brozury. Na konci
edukace si sestry nechavaji podepsat zaznam do dokumentace, coZ par Zen ve svych
odpovédich také uvedlo.

Mezi nejcastéji uzité metody patii u respondentek ukazka, hlavné v oblasti
ptebalovani a koupéni. 2 respondentky uvedly, Ze u nich byla pouzita metoda nacviku a
pokud pottebovaly povysvétlit néjaké informace tak i1 metoda rozhovoru. S ukazkou
vétSinou souvisel 1 vyklad, kdy sestra u koupani ¢i piebalovani vysvétlovala hlavni
zasady. V odpovédich se Casto seSly 1 tisténé materidly v podobé informacnich letackt
a brozur.

Dalsi otazka v rozhovoru se zaméfovala na pomucky, které sestra béhem edukace
pouzila. Nékteré¢ zeny odpovédély, ze mély problémy s kojenim. R1, R3, RS a R7
uzivaly kloboucek a na zaklad¢ problému s bradavkami R1 a R7 dodavaji, ze pouzily
formovace bradavek. Mezi pomicky ke koupani uvedly repsondentky nejcastéji

obleceni, plenu, vatové tyCinky na usi a nos, olej do koupele, hiebinek a jednorazovou
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podlozku. K piebalovani byly nejcastéji pouzity tyto pomticky: jednorazova podlozka,
plena, krém na opruzeniny a ubrousky.

Jako posledni se kategorie zabyvala otdzkou, jestli zendm byly poskytnuty
informace jednorazové nebo je sestry nékolikrat opakovaly. Jednoznaéné jde fici, Ze
vSechny respondentky uvedly, ze jim informace byly podany jednorazove, to znamena,
ze sestry z vlastni iniciativy dale informace neopakovaly. I pfes to, ze nékterym Zenam
byly informace podany jednoradzové, dodaly oslovené Zeny, ze na vlastni zadost jim
sestry informace zopakovaly.

Posledni kategorie méla objasnit, zda byly zeny spokojené s edukaci, jestli pro né
m¢éla néjaky vyznam, déle jestli potfebovaly vice Casu a zda by néco zménily. Zabyva se
také tim, jestli poskytnuté informace se shodovaly s informacemi, které mély pted
porodem. Na zdklad¢ téchto informaci vznikla kategorie tiroveni edukace.

Co se tycCe casové dotace, objevily se zde Zeny, kterym by stacilo méné Casu,
nékteré¢ Zeny uvedly, ze by vice Casu potiebovaly. Jedna z respondentek dodala, ze by
byla radsi, kdyby si vS§e mohla zkusit pfed sestrou, kterd by ji upozornila, jestli déla
néco Spatné.

Podkategorie spokojenost objasnila, jestli je edukace ze strany sester na dobré
urovni, zda by zeny néco zménily a zda se citily respondentky dobife informované
a pripravené na domaci peCovani. Ve vétSin€ pripadl se respondentky shodly, ze byly
spiSe spokojené az velmi spokojené a na edukaci by nic neménily. Par respondentek
uvedlo, Ze by ocenily vice informaci a trochu vstficnéjStho chovani sester. Z odpovédi
vyplynulo, Ze zenam chybélo trochu pochopeni a trpélivosti sester k prvorodickdm
a uvitaly by jejich pomoc. Kdyz byly zeny propusStény do domaci péce, pievazna vétsina
popisuje, ze byly pfipravené¢ na domaci peCovani a mély 1 dostatek informaci. Par
dotazovanych respondentek také uvedlo, Ze se téSily domi, protoZze doma si zavede
kazdy svijj rezim a systém a hodné véci budou délat podle svého uvazeni.

Dalsi otazka na respondentky sméfovala k zjisténi, jaky pro né¢ méla edukace
vyznam. R9 popsala, Ze edukace méla velky vyznam, protoze zddné informace pred
porodem neméla a pro prvorodicku je kazda informace dobra. Mezi dalsi odpovédi
Casto patfily, Ze edukace méla vyznam piredevSim v jistoté, ze vSe délaji spravné, dale
VvV spravné manipulaci s ditétem, jak ho bezpecné chytit a pfenaSet. Respondentky také

ocenily dobré rady a odborné informace.
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Posledni otazkou vyzkumu se zjistovalo, jak se informace, které Zeny ziskaly
v nemocnici, shodovaly s informacemi, které jiz mély pfed porodem. R2 a R5 uvedly,
ze informace nijak neporovnavaly. Ve vétSiné odpovédi se zeny shodly, ze informace
spiSe souhlasily, ale n€které véci si stejné délaji podle sebe. Nékteré respondentky
odpovéd€ly pouze, Ze se informace shodovaly. R6 dodava, ze je tieba dat na vlastni
rozum a pocity. R9 a R11 uvadi, ze se informace docela shodovaly, ale néjaké

informace si musely dohledat na internetu, protoze n¢kde byly vysvétleny 1épe.
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6. Zavér

Bakalatska prace se zabyvala edukaci obecné, dale péci o novorozence, prevazné

tedy edukace matek na oddéleni stanice fyziologickych novorozench.

Vyzkumna ¢ast prace probéhla formou kvalitativniho vyzkumu. Jako prvni bylo
tteba si stanovit cile a nasledné vyzkumné otazky. Dale bylo potieba sestavit otazky, dle
kterych byly provedeny hloubkové rozhovory s zenami prvorodickami v obdobi
Sestinedéli. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou Zeny prvorodicky edukovany v péci
0 novorozence. Druhy cil byl zaméfen na zmapovani a zhodnoceni postupu edukace
u prvorodi¢ek détskymi sestrami a porodnimi asistentkami v péci o novorozence.
Rozhovory byly dale pifepsdny a zpracovany metodou tuzka papir. Na zaklade
zpracovanych rozhovori a jejich odpovédi vznikly 4 kategorie.

Z vysledkt vyplyva, Ze edukace je pomérné na dobré urovni. Je jasné, Ze v dnesni
dob¢ zeny hodné€ vyuzivaji internet, kde v riznych diskuzich a na webovych strankach
sbiraji informace vice nez v knihach. Bohuzel se stava, ze obfas muze dojit k rozporu
mezi sestrou a zenou pii edukaci. V rdmci praxe v nemocnici jsem se jiz setkala
S mnoha zenami, které mély az mnoho nacétenych informaci, kdy poté dochazi k rozporu
mezi ziskanymi informacemi z jednotlivych zdroji a odbornych rad od zkusenych sester
a porodnich asistentek.

Co se ty¢e samotné edukace, bylo zjiSténo, Ze Zeny jsou edukovany ve vSech
oblastech péce o novorozence, jako je kojeni, ptebalovani a koupani, n€kde oblast
manipulace vysvétluji samostatné, nékteré sestry zahrnou manipulaci do jiné oblasti.
Sestry a porodni asistentky vétSinou edukuji Zenu individualné, ale je jasné, ze pokud se
sejdou na pokoji dvé Zeny, probiha edukace hromadné a ukazky se provadéji na jednom
novorozenci. V ramci edukace jsou Zenam poskytnuty tisténé materialy, razné
informacni letacky a brozury. Prokdzalo se, ze edukace je provadéna nejcastéji metodou
vykladu s ukédzkou, kde sestra ¢i porodni asistentka pii ukdzce zaroven vysvétluje
zasady konkrétniho vykonu.

Vétsinou byly vSechny zeny s edukaci spokojené, informace byly dostacujici,
a1 kdyZ Zenam informace chybély, byla zde moznost se doptat sester. V rdmci vyzkumu
se neprojevila zadna velka nespokojenost s edukaci, ale nékteré zeny uvedly, ze by
ocenily vice trpélivosti sester k prvorodickam. Myslim si, ze pro kazdou prvorodicku
musi mit edukace urcity vyznam, obzvlast’ pokud informace pfed porodem zaddné nema
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a vubec tedy nevi, co pée o novorozence obnasi. Pro ty, které jiz informace pied
porodem maji, ma edukace obrovsky vyznam v doplnéni odbornych informaci a rad.

Na zékladé prace byl pro zeny vytvoren edukacni plan (Ptiloha 4).

Préce je urc¢ena pro zeny prvorodicky, které se chtéji dozvédet vice o edukaci a péci

o novorozence. Prace by mohla také poslouzit jako vyukovy material.
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Ptiloha 1 Polohy pfi kojeni

Poloha vleze
Matka lezi na boku, ma polstafem podlozenou hlavu, aby se vyrovnala poloha

hlavy s vysi ramene. Dité lezi na boku v ohbi paze a matka je lehce prohnuta dozadu.

Matka se nesmi opirat o loket a horni koncetina nesmi byt zdvizena nad rameno.

Poloha vsedé
Hlava ditéte je v ohbi paze matky a predloktim podpira matka zada ditéte. Prsty

matky jsou na hyzdich ¢i stehynku ditéte a druhou rukou pfidrzuje prs. Spodni ruka

ditéte je kolem pasu matky.

o

N /T

Poloha fotbalova neboli bo¢ni
Poloha se doporucuje Zenam po cisaiském fezu nebo s plochymi bradavkami.

Spociva v tom, Ze dité leZi na pfedlokti matky, kterd podpird rukou raminka ditéte
a prsty hlavicku. Nozky ditéte jsou podél boku matky a piedlokti matky je podloZeno

polstarem.



Poloha tane¢nika
Tato poloha je vhodna pro déti, které maji potize s prisatim, kdy dité lezi na

predlokti matky a ruka podpira prs téze strany.

Vzprimena vertikalni poloha
Matka jednou rukou drzi prs a druhou dité, které sedi obkrocmo na levé dolni

koncetin¢ matky. Matka pravou rukou podpira hlavu a krk spolu s télem ditéte a leva

ruka podpira prs téZe strany.

Kojeni vpolosedé s podloZenyma nohama
Tato poloha je vhodna zejména pro Zeny po cisaiském ftezu, kdy dité 1zi v ohbi

pazZe nebo na piedlokti paze matky. Matka ma na bfichu pol§taf branici tlaku ditéte na

jizvu a polstar pod koleny podpira dolni koncetiny matky.



Kojeni vleze na zadech
Tato poloha je vhodné pro zeny po cisafském fezu a pro déti, které se Spatn¢ prisavaji

k prsu, kdy matka muze dité presouvat bez vétsiho Usili a tlaku na jizvu.

Zdroj: Patizek (2008), Troupové, Hanzl a kol. (2010), Behinova et. al. (2007)



Ptiloha 2 Otazky do rozhovoru se Zenami v obdobi Sestinedéli
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Otazky pro Zeny prvorodicky
Kolik Vam je let? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Bydlite ve mésté
nebo na vesnici? Jaky je Vas rodinny stav?
Méla jste informace v péci o novorozence jiz pted porodem a odkud?
Absolvovala jste pfedporodni kurz tykajici se péce o novorozence?
Byl Vas porod spontanni nebo vedeny cisarskym fezem?
Jakym zptisobem jste byla edukovéna v péc¢i o novorozence?
O Cem jste byla edukovana v péci o novorozence?
Potfebovala byste, aby sestra vénovala vice ¢asu edukaci nebo naopak Vam
stacilo méné Casu?

Jak jste byla spokojena s informovanosti, co se tyce péce o novorozence?

velmi spokojena — spiSe spokojena — ani spokojena, ani nespokojena — spise
nespokojena — velmi nespokojend

Jaky pro Vas méla edukace vyznam?

Co vam pii edukaci chybélo?

Zménila byste néco pfi edukaci vedené sestrou?

Jak jste se citila pfi propusténi z nemocnice v souvislosti s informovanosti o péci
0 novorozence?

Jaké metody edukace byly pfi edukaci pouZity?

Jaké pomitcky byly pti edukaci pouzity?

Byly Vam informace podany jednorazoveé nebo byly opakovany po celou dobu
hospitalizace n€kolikrat?

Jak korespondovaly informace z nemocnice a odjinud?

Zdroj: vlastni zpracovani



Pfiloha 3 Odstfikavani matefského mléka rukou

KDY ODSTRIKAVAT:
Odstrikavat je vhodné pokud dojde k oddéleni matky od ditéte, nebo pfi retenci mléka,

dale pii nadbytku mléka a pro vytvarovani bradavky s dvorcem.

PRIPRAVA:
K odstfikani jsou vhodné tyto pomucky:vyvarend nadoba na odstiikané mléko acisté

umyté ruce.

POSTUP:

Spicku palce polozime nad dvorec a $picku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty tvoiily
pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii. Cely prs pfitiskneme zbyvajicimi
prsty a dlani k hrudniku. Rytmicky stlacujeme bradavku, az mléko za¢ne odkapavat.
Opakujeme tento trojdoby pohyb a ménime pozice prstu na dvorci. Prsty nesméji
bradavku vytahovat doptedu a nesméji opoustét kiizi, aby se neodiela.Velky nebo piili§

nality prs podlozime dlani druhé ruky.Doba odsttikavani je kolem 20-30 minut a prsy

nékolikrat vysttidame.

Zdroj: Laktac¢ni liga (2007)



Ptiloha 4 Edukacni plan

EDUKACNI PLAN

Vzdélavaci oblast: péce o novorozence

Informace o edukantech: Zeny prvorodi¢ky v obdobi Sestinedéli

Edukaéni diagnéza: nedostatek znalosti v oblasti péce o novorozence

Potieby edukanta: dozveédét se vice informaci v péci o novorozence, naucit se o
nekoho pecovat, mit snahu se to naucit

Potieby edukatora: naucit Zenu pecovat o novorozence, citit potiebu Zeny se dozveédéet
vice o péci

Druh edukace: primarni, zékladni a aktivni edukace

Planovani edukacéniho setkani

Téma edukacniho setkani: edukace v oblasti péce o novorozence

Zakladni cil edukaéniho setkani: naucit Zenu spravny postup pfi péci o novorozence
Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria

Z pohledu edukanta:

Afektivni cil: zajem naucit se zadsady péce o novorozence

Vysledné kritérium: vyjadiuje svoje nazory, mit informace ohledné rizik

Kognitivni cil: Zena ma dostatek védomosti v pé¢i o novorozence

Vysledné kritérium: vyjmenuje ndm zasady spravné péce

Behavioralni cil: zena se naucila manipulovat s novorozencem, umi piebalit a koupat
novorozence, sama priklada novorozence k prsu

Vysledné kritérium: Zena ndm demonstruje spravnou manipulaci s novorozencem,
ukaZe nam prebaleni novorozence, ptipravi pomucky, které by pouZila pii koupani,

nazorn¢ piedvede polohy, které vyuziva ke kojeni

Obsah edukacniho setkani: naucit zasady spravné péce o novorozence
Forma edukace dle prostredi: oddéleni Sestinedéli, na pokoji

Forma edukace dle uspoiadani edukantii: individualni forma (Zena a détské sestra)



Vvukové strategie

Metody: rozhovor, vyklad, popis, nazorné ukazky
Edukaéni prostfedky a pomucky: letacky o kojeni, piipravky na ohmat a ukéazky,

modelové situace

Metodicky postup — planovani fazi edukacéniho setkani

Uvod — seznameni Zeny s tématem, informovat, jak vie bude probihat a co by se méla
naucit — ¢as cca 15 min.

Motivacni faze — motivovat ji kK tomu, aby se chtéla uéit a vysvétlit ji, pro¢ je to pro ni
dobré — cas cca 10 min.

Expozicni faze — sd€leni informaci co se tyce péCe o novorozence, snazit se jim predat
co nejvice dovednosti — ¢as cca 30 min.

Fixacni faze — zena ukazuje nauc¢ené informace a dovednosti s nasi pomoci,
demonstruje napfiklad, jak manipulovat s novorozencem, verbalizuje a popisuje, co by
jak udélala — ¢as cca 15 min.

Hodnotici faze — zena ndm sama demonstruje, verbalizuje, co se naucila, co se
dozvédéla, ukaze nam, jak ptebalit novorozence, jaké polohy voli pti kojeni — ¢as cca
15 min.

Pedagogicka diagnostika — pro kontrolu, abychom zjistili, jestli Zena pochopila a
naucila se téma edukacniho setkdni, mizeme klast otdzky — Jaké dva pevné body drzite
pfi manipulaci s novorozencem? Jak budete prebalovat novorozence? Jaké pomucky
budete pouZivat pii koupani novorozence? Jaké polohy volite pii kojeni? — ¢as cca 10

min.

Navrhy, podnéty pro dalsi edukacni setkani: navrhy dalsi edukace dle potfeby Zeny

Zdroj: vlastni zpracovani



