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Edukacni potfeby matek novorozenych dvojcat
Abstrakt

Uvod:

I ptes klesajici trend vyskytu viceCetnych téhotenstvi se s dvojcaty setkdvame pomérné
Casto. PéCe o dvé déti nardz mize byt velice narocna, a z tohoto divodu je dilezita
podpora jak od partnera a rodiny, tak i od zdravotnického personalu. Mezi kompetence
sester patii 1 edukace matek ohledn¢ péce o novorozence, u novorozenych dvojcat hraje

hlavni roli bezpe€nost a kojeni.

Cile prace:

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u novorozenych dvojcat.
Druhym cilem bylo odhalit, jaké maji matky novorozenych dvojcat edukacni potieby.
a ¢tvrtym cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v edukacnich potfebach z pohledu matek

a sester pracujicich na stanici fyziologickych novorozenct.

Metodologie:

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy a pro sbér dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor se sestrami z neonatologického oddéleni a matkami
novorozenych dvojcat. Rozhovory probihaly od prosince roku 2022 do biezna roku 2023.
Vsechny rozhovory byly po souhlasu nahrany na zaznamové zatizeni a poté prepsany do
programu Microsoft Word. K analyze, kédovani a vytvareni jednotlivych schémat byl
vyuzit analyticky program ATLAS.ti. Nasledné byla data roz¢lenéna na celky, kterym
byly pfifazeny pfislusné kody, které byly dale seskupovany do kategorii, které
zachycovaly souvislosti s pfimou vazbou na vyzkumné otdzky. Nasledné byly kategorie

a podkategorie zpracovany do piehlednych schémat.

Vysledky:

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze mezi specifika oSetfovatelské péce u novorozenych
dvojcat patii jednoznacné kojeni, které ma nespocet benefitii jak pro novorozence, tak pro
matku. Mezi oblasti, v nichZ je nutné matku edukovat, patii vySe zminéné kojeni, ale

hlavné bezpecnost. Mezi edukaéni potieby matek milzeme zafadit opét kojeni
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a podporujici, empaticky pfistup od sester. Mezi rozdily v edukacnich potiebach z
pohledu sester patii prakticka edukace s nacvikem a naslednym pozorovanim matky, zda
¢innost provadi dobie a nasledna reedukace. Matky by naopak ocenily, kdyby se edukace

ucastnil jeste jiny clen rodiny.
Zavér:

Z vysledkut vyplyva, ze matky novorozenych dvojéat jsou edukovany stejnym zptsobem,
jako matky s jednim novorozencem. Duraz se klade hlavné na bezpe¢nost, aby matka
nenechavala déti bez dozoru, nebo nenechala jednoho bez dohledu, zatimco se stara o
druhého. DiuleZitou oblasti je také kojeni, kdy se u matek dvojcat preferuje tandemové

kojeni, coZ znamena, ze matka koji ob¢ déti naraz.

Tato bakaléaiskd prace muze byt vyuzita ve zkvalitnéni péce o matku s novorozenymi

dvojcaty a v ramci vyuky budoucich détskych sester.

Klic¢ova slova:

Edukace, détska sestra, novorozena dvojcéata, potieby matek
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Educational needs of mothers of newborn twins
Abstract

Introduction:

Despite the declining trend of multiple pregnancies, twins are encountered quite
frequently. Caring for two children at once can be very challenging, and for this reason
support from both partner and family, as well as from health care professionals, is
important. Nurses responsibilities include educating mothers about newborn care, with

safety and breastfeeding playing a major role with newborn twins.

Objectives of the work:

The first goal was to determine the specifics of nursing care in newborn twins. The second
goal was to discover the educational needs of mothers of newborn twins. The third goal
was to reveal the most important areas in which the mother needs to be educated and the
fourth goal was to find out if there is a difference in educational needs from the

perspective of mothers and nurses working in the newborn unit.

Methodology:

The research part of this work was done in the form of qualitative analysis and semi-
structured interview with nurses of neonatology unit and mothers of newborn twins was
used for data collection. The interviews were conducted from December 2022 to March
2023. All interviews were recorded on a recording device after consent and then
transcribed into Microsoft Word. The analytical software ATLAS.ti was used to analyse,
code and generate individual charts. Subsequently, the data were broken down into units,
which were assigned appropriate codes, which were further grouped into categories that
captured contexts with a direct link to the research questions. Subsequently, the categories

and subcategories were processed into clear diagrams.

Results:

The research showed that the specifics of nursing care for newborn twins clearly include
breastfeeding, which has countless benefits for both the newborn and the mother. The
areas in which the mother needs to be educated include the aforementioned breastfeeding,
but most importantly safety. Among the educational needs of mothers, we can again

include breastfeeding and a supportive, empathetic approach from nurses. Differences in


Tereza Šimečková


educational needs from the perspective of the nurses include practical education with
practice and subsequent observation of the mother to see if she is doing the activity well
and subsequent re-education. Mothers, on the other hand, would appreciate if another

family member participated in the education.

Conclusion:

The results show that mothers of newborn twins are educated in the same way as mothers
with a single newborn. The emphasis is mainly on safety, so that the mother does not
leave the children unattended or leave one unattended while she takes care of the other.
Breastfeeding is also an important area, with mothers of twins preferring tandem

breastfeeding, which means that the mother breastfeeds both babies at the same time.

This bachelor thesis can be used in improving the care of mothers with newborn twins

and in the teaching of future paediatric nurses.

Key words:

Education, paediatric nurse, newborn twins, maternal needs
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Uvod

V poslednich deseti letech pocet narozenych dvojcat klesa. I piesto se sestry
z neonatologického oddéleni s dvojcaty pomérné Casto setkavaji. Mit dvojcata neni jen
dvojnédsobné radost, ale i dvojndsobné starost. Matky proto po porodu potiebuji podpoftit
jak od partnera a rodiny, tak i od zdravotnického personalu, a z po¢atku i pomoci s péci
o déti. V zacatcich, matky novorozenych dvojcat musi prioritné fesit kojeni. Obtize, které
mohou nastat se tykaji rozdilné intenzity sani novorozencti, nedostate¢né piibyvani na
vaze, ¢i nedostatek mléka matky. U dvojcat se vyuziva tzv. tandemové kojeni, coz
znamena, ze maminka koji ob& déti najednou. Tento zptisob miiZze matce usetiit mnoho
cenné¢ho Casu, a dvojcata si zaroven mohou pfi kojeni vypomahat.

Ukolem sestry na neonatologickém oddéleni je mimo jiné edukace a emocionalni podpora
matky. Matka by méla byt edukovéana ve vSech aspektech péce o novorozence, jako je
bezpecnd manipulace a drzeni novorozence, hygienicka péce vcetné koupani
a prebalovani, kojeni a alternativni metody dokrmu a v neposledni fadé ohledné
bezpecnosti, ktera je u dvojcat zvlasté dulezita. Je vhodné maminku upozornit, ze neni
mozné odbéhnout k plac¢icimu novorozenci, zatimco druhy je napiiklad na piebalovacim

pultu.

Prvnim cilem této prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u novorozenych
dvojcat. Druhym cilem je odhalit, jaké maji matky novorozenych dvojcat edukacni
potieby. Dalsim cilem je odhalit nejdtlezitéjsi oblasti, v nichz je nutné matku edukovat.
Poslednim cilem je zjistit, zda existuje rozdil v edukacnich potiebach z pohledu matek a

sester pracujicich na stanici fyziologickych novorozenci.
Prace mize byt vyuzita pti zdokonalovani osetrovatelské péce 0 matku s novorozenymi

dvojcaty nebo pii vyuce budoucich détskych sester. Letak ohledné kojeni dvoj¢at mize

slouzit jako eduka¢ni material pro matky novorozenych dvojcat.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 VicecCetné téhotenstvi

Pojmem vicecetné t¢hotenstvi rozumime soucasny vyvoj vice nez jednoho plodu (Hajek
et al., 2014). Dvojcata (gemini) délime na dvojvaje¢na (dizygotni), ktera tvoii zhruba
70 % a jednovajecna (monozygotni), ktera tvoii zbyvajicich 30 % (Dvorak et al., 2017).
Monozygotni dvoj¢ata vznikaji oplozenim jednoho oocytu jednou spermii a naslednym
rozdélenim vzniklé zygoty na dva zéklady. Rozd¢lujeme je podle poctu placent a
amniovych dutin na gemini bichoriati biamniati, kdy kazdy plod ma svou placentu a
amniovou dutinu, gemini monochoriati biamniati, kde je pouze jedna placenta a dvé
samostatné amniové dutiny a gemini monochoriati monoamniati, kde je jedna placenta a
jedna spole¢na amniova dutina (Hajek et al., 2014). Jednovaje¢na dvojcata maji stejné
jak pohlavi, tak i DNA a jsou si tim paddem az neuvéfitelné¢ podobné (Cooper, Hymas,
2013). Dizygotni dvojcata vznikaji oplodnénim dvou oocytt dvéma spermiemi. Maji
oddé¢lené amniové dutiny i placenty, a hovoiime tedy o gemini bichoriati biamniati
(Hajek et al., 2014). Nejsou si 0 nic podobné&jsi nez ostatni sourozenci, ale jsou
samoziejmé stejné stafi. Na rozdil od monozygotnich dvoj¢at mohou byt rozdilného

pohlavi (Cooper, Hymas, 2013).

Na vzniku vice¢etného téhotenstvi se podili mnoho faktort.. Patii mezi né asistovana
reprodukce, pii niz dochazi k pienosu vice nez jednoho embrya, vék matky, kdy plati, Ze
¢im je matka starsi, tim je vétsi pravdépodobnost vzniku vicecetného t€hotenstvi ¢i rasa
(Roztocil et al., 2017). Vyskyt dvojcat se piedpoklada 1:80-90 a to dle Hellinsova
pravidla (Hajek et al., 2014).

Dle Ceského statistického ttadu (CSU) (2022) zacal od roku 2011 pocet vicedetnych
t€hotenstvi klesat. V roce 2011 pocet vicecetnych porodi naposledy piekrocil pocet 2 000
a poté tato hodnota klesala. V roce 2021 byl pocet viceCetnych porodi 1 398, coz je
1,3 % z celkového poctu porodu. VétSinu viceCetnych porodd tvoii porody dvojcat
(ptes 99 %). CSU (2022) také uvadi, ze na poklesu vice¢etnych tdhotenstvi ma mimo
jiné vliv novela zdkona, kterd& ma motivovat pary k prenosu pouze jednoho embrya pti
umélém oplodnéni. Tato novela zadkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sh.

nabyla ucinnosti 1.4.2012, a podle ni hradi stat ¢ty#i cykly umélého oplodnéni pouze
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Vv piipadé, ze v prvnich dvou cyklech doslo k pienosu jednoho embrya. V ostatnich
ptipadech jsou hrazeny pouze tii cykly (CSU, 2022).

Od 1.1. 2022 se také novelou zakona ¢.48/1997 Sh. zvysila vékova hranice pro Uhradu
sluzeb poskytovanych v souvislosti s umélym oplodnénim z 39 let na 40 let. V soucasné
dob¢é jsou zvetejného zdravotniho pojisténi hrazeny zdravotni sluzby formou
mimotélniho oplodnéni Zzenam s oboustrannou neprichodnosti vejcovoda ve véku od 18
let do dne dosazeni 40 let a ostatnim zenam ve véku od 22 let do dne dovrSeni 40 let

(Vseobecna zdravotni pojistovna, 2022).

Co se tyka pohlavi u narozenych dvojcat, tak prevazuji dvojice stejného pohlavi. Od roku
2010 mé& podil dvojcat stejného pohlavi rostouci charakter. V roce 2011 se narodilo
61,6 % dvojcat stejného pohlavi a v roce 2021 67,5 %. Dvojcata stejného pohlavi jsou

prakticky ptil na ptil chlapci a divky, mirné vice se narodilo chlapct (CSU, 2022).

Na rozdil od v8eobecného piesvédéeni je vétsina viceCetnych téhotenstvi spontannich
a neoc¢ekavanych. Bolch (2019) ve svém c¢lanku poukazuje na fakt, ktery byl prokazan
fadou studii a to, Ze diagnostika vice¢etného te¢hotenstvi, mize byt pro nastavajici rodice
zdrojem zna¢ného stresu. Predev§im pro prvorodicky muze viceCetné téhotenstvi
predstavovat ztratu vytouzeného intimniho, individuélniho vztahu s pomysinym, jedinym
ditétem (Bolch, 2019).

1.1.1 Prenatalni péce

Vicecetné téhotenstvi je spojeno s vyssim vyskytem komplikaci, a proto prenatalni péce
obsahuje urcita specifika (Hajek et al., 2014). Prenatalni péce se zaméfuje na véasnou
diagnostiku vicecetného téhotenstvi, stanoveni chorionicity a amnionicity pomoci
sonografického vysetfeni, nejlépe do 14. tydne tchotenstvi, detekci komplikaci
a rizikovych stavii a znamky hroziciho piedcasného porodu. Na péc¢i se podili
gynekolog/porodnik, neonatolog, porodni asistentka a piipadné psycholog, ktery
poskytuje podporu zejména v piipadé komplikaci spojenych s pifed¢asnym porodem

a ohrozenym nebo mrtvym plodem (Prochazka et al., 2020).
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,Zakladni roli v prenatalni péci zaujimé ultrazvukové vysetreni (UZ) vysetreni, které je
provadeno v pravidelnych intervalech a jeho rozsah je stanoven doporucenym postupem.
Ultrazvukove vysetieni vzdy popisuje pocet plodii v déloze, chorionicitu, amnionicitu,
vitalitu, dataci gravidity dle CRL v prvnim trimestru, polohu plodii, kompletni biometrii,
symetrii riistu plodii a korelaci s dataci gravidity, lokalizaci placent, mnozstvi a symetrii
plodove vody (ndpiné mocového méchyre), podrobnou morfologii plodii a cervikometrii”
(Prochazka et al., 2020, str. 205).

Dulezitou soucasti prenatalni péce je predporodni kardiotokografické monitorovani,
u bichorialnich dvojcat od 36. tydne téhotenstvi, jinak pravidelné v pribéhu hospitalizace.
Zenam s vicedetnym téhotenstvim by mél byt v prvnim trimestru nabidnut kombinovany
biochemicky a ultrazvukovy screening, aby se vyloucily nejzavaznéjsi chromozomalni
vady. Zeny s viceetnou graviditou by mély byt véas dispenzarizovany. Monochorialni
dvojcata od 16. tydne tehotenstvi a bichoridlni dvojcata od 22. tydne t¢hotenstvi.
Frekvence prenatalnich vysSetieni byva ¢astéjsi, po dvou tydnech, a casto se
individualizuje. U nekomplikovanych vicecetnych gravidit se nyni preventivni
hospitalizace doporucuje pouze u monochorialnich dvoj¢at, u biamniélnich od 36. tydne

t€hotenstvi a u monoamnialnich od 32. tydne téhotenstvi (Hajek et al., 2014).

Obecné rozliSujeme tii typy prenatalnich testi. Prvnim jsou rutinni krevni testy, kterymi
se zjistuji hodnoty hemoglobinu, pfitomnost srpkovitych cervenych krvinek a dalsi
hemoglobinopatie ¢i piitomné infekce (syfilis, HIV, zardénky). Druhym typem je
ultrazvukoveé vysetieni. Poslednim typem jsou invazivni vySetieni. Existuje-li podezieni,
Ze plody jsou ohrozeny, zvazuje se provedeni amniocentézy nebo biopsie choriovych klku
(CVS). Tato vySetieni jsou vSak rizikova, a proto se rutinné neprovadi (Cooper, Hymas,
2013).

1.1.2 Komplikace vicecetného téhotenstvi

Vicecetna téhotenstvi jsou spojena se zvysenym rizikem perinataIni i mateiské mortality
a morbidity ve srovnani s jedno¢etnym téhotenstvim (Sebghati, Khalil, 2021).

Piestoze viceCetné téhotenstvi muze probihat i bez vétsich komplikaci, obvykle se
vyskytuje fada zavaznych i méné zavaznych komplikaci. Monochoriélni dvojcata tvofi

skupinu s vyrazné vys§imi riziky nez bichorialni dvojcata, pfiCemz nejzavaznéjsi

skupinou jsou monochorialni monoamnialni dvojcata (Hajek et al., 2014).
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Komplikace se mohou vyskytnout jak u matky, tak i u plodd. V dusledku ucinku
progesteronu je ¢asna gestoza Castéjsi u viceCetnych téhotenstvi (Hajek et al., 2014).

U viceéetnych téhotenstvi je také vyssi pravdépodobnost potratu, a to 0 20 %. Zeny s
viceCetnym téhotenstvim také Castéji trpi anémii a gesta¢nim diabetem (Roztoéil et al.,
2017). Ve druhé polovin¢ tehotenstvi Se castéji objevuji ptiznaky preeklampsie.
Objemove naroky velké délohy vedou ke zhor$eni vendzni cirkulace a vzniku kie¢ovych
zil, mizou vest k potizim gastrointestinalniho traktu a mocovych cest, a elevace branice
miiZe zpisobit respiraéni problémy. Zeny s viceGetnym t&hotenstvim jsou také Gastdji
hospitalizovany, a to jak kvili 1é¢bé komplikaci (uvedenych vyse), tak jako preventivni

opatieni U rizikovych teéhotenstvi (Hajek et al., 2014).

V soucasnosti Se pii rutinni ultrazvukové diagnostice pomérné asto popisuje syndrom
mizejiciho dvojcete (vanishing twins) v ¢asném téhotenstvi (do 10. tydne), pfi¢emz
t€hotenstvi se nadale vyviji jako jednocetné. Pozdni zanik jednoho z plodii s sebou pfinasi
fadu potencialnich probléma: vaginalni krvéaceni, Rh senzibilizaci ¢i mozné ovlivnéni
vysledki nékterych metod ¢asné prenatalni diagnostiky (CVS). Zanik jednoho plodu je
vzdy spojeno s vyssim rizikem u monochoridlnich dvojcat (se spole¢nou placentou)
(Hajek et al., 2014).

U viceCetného téhotenstvi byva také cast&jsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad (VVV)
vyssi riziko vzniku je u monoamnidlnich dvojcat. Priblizné v 15 % piipadi jsou vrozenou
vyvojovou vadou postizeny oba plody. Existuji vrozeneé vyvojové vady charakteristické
pro vicecetné téhotenstvi, jako naptiklad acardium u monoamniélnich dvojcat ¢i srostlice
(siamska dvojc¢ata). V 70 % piipadu jsou srostlice Zenského pohlavi. Mezi dalsi vrozené
vyvojové vady patii symmelia (srist konéetin), fetus in fetu ¢i defekty neurdlni trubice.
Chromozomalni vady jsou dvakrat ¢astéjsi nez U jednocetnych téhotenstvi.
Zajimavosti je, Zze monochorialni dvoj¢ata nemusi mit nutné stejnou chromozomalni vadu
(Roztocil et al., 2017).

Syndrom transfuze mezi dvojcaty (Twin to twin transfusion syndrome — TTTS) je ¢astou
a jednou z nejnebezpeénéjsich komplikaci monochorialnich téhotenstvi. Vyskytuje se
ptiblizné v 10 % ptipadi, u nelécenych pripadt je mortalita vyssi nez 55 % (Dvorak et
al., 2017). Pii TTTS dochazi k prabézné transfuzi krve z jednoho plodu do druhého. Jeden
plod funguje jako darce (donor) a druhy jako piijemce (recipient). Tato transfuze je

mozna diky piitomnosti placentarnich anastoméz, obvykle arteriovendznich.
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Dérce byva hypovolemicky, coz se projevuje omezenym (nebo chybéjicim) plnénim
mocoveho méchyie a vyraznym oligohydramniem az anhydramniem. Piijemce je naopak
hypervolemicky, ma pieplnény mocCovy méchyi a vyrazny polyhydramnion.
V pokro¢ilych stadiich plod kardialng selh&vé, coz se projevuje zménami dopplerovskych
parametrt, plod je hydropicky a v nelééenych piipadech dochazi k intrauterinnimu amrti
plodu (Pock et al., 2017).

1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ina porodem a trva prvnich 28 dni zivota ditéte (Panek, 2013).
Je to obdobi, béhem néhoz se jednotlivé télni systémy adaptuji na mimodelozni podminky
(Blahova et al., 2019). Kazdy novorozenec je charakterizovan gesta¢nim vékem, porodni
hmotnosti a jejich vzdjemnym vztahem. Na zaklad¢ téchto parametrti klasifikujeme
novorozence podle gesta¢niho véku, porodni hmotnosti a podle vztahu mezi porodni

hmotnosti a gesta¢nim vékem (Dort et al., 2013).

Podle gestacniho véku délime novorozence na pred¢asné narozené — nedonoSené,
donosené a pfenasené. Nedonoseny novorozenec je narozen pied ukoncenym 37. tydnem
gestace, donoSeny novorozenec je narozen v rozmezi 37. - 42. tydne gestace a pienaseny
novorozenec je narozen po 42. tydnu gestace (Kachlova et al., 2022). Novorozence
narozené v terminu miazeme jesté podrobngji rozdélit na hraniéné zralé novorozence,
ti jsou narozeni v rozmezi 37. - 38. tydnu gestace, terminové novorozence, kteti jsou
narozeni v rozmezi 39. - 40. tydnu gestace a pozdé terminové novorozence, narozené ve
41. tydnu gestace (Kachlova et al., 2022).

Podle porodni hmotnosti rozdélujeme novorozence do nésledujicich kategorii: s velkou
porodni hmotnosti (pti hmotnosti nad 4500 g), s normalni porodni hmotnosti (hmotnost
v rozmezi 2500 - 4500 g), s nizkou porodni hmotnosti (hmotnost pod 2500 g), s velmi
nizkou porodni hmotnosti (hmotnost pod 1500 g), s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(hmotnost pod 1000 g) a s neuvéfitelné nizkou porodni hmotnosti (hmotnost pod 750 g)
(Kachlova et al., 2022).

Podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku rozezndvame eutrofické novorozence,
u nichz hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu véku, hypotrofické novorozence

s hmotnosti pod 10. percentilem hmotnosti pro dany dokonceny tyden gesta¢niho véku,
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a hypertrofické novorozence, u nichz je hmotnost nad 90. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gesta¢niho véku (Dort et al., 2013).

1.2.1 Fyziologicka dvojcata

Za fyziologického novorozence je povazovan donoSeny novorozenec (trvani téhotenstvi
37+6 az 41+6 tydnd a dnti) s hmotnosti vyssi nez 2500 g, bez zjevnych patologickych
ptiznakt, ktery se bez potizi adaptuje na samostatny Zzivot ve vnéj$im prostiedi.
Po narozeni zacina spontanné dychat (30-60 decht/min), ma pravidelnou srde¢ni
frekvenci (100-160 tepi/min) a normalni té€lesnou teplotu (36,5-37,5 °C), kterou si udrzi.
Novorozenec ma vybavné zakladni reflexy jako je hledaci, saci, polykaci ¢i Gchopovy
a funkéni trdvici systém a vyprazdiovani (pficemz se novorozenec vymoci do 24 hodin
a stolice odejde nejpozdéji do 48 hodin po porodu) (Fendrychovd, 2021a). Kize je
pokryta mazkem, ktery miize byt zbarven v zavislosti na barvé plodové vody. Na z&dech
a ramenou jsou jemné chloupky (lanugo) (Slezakova et al., 2017). Novorozenec ma
vyvinuty podkozni tuk, pierostlé okraje nehtti, chrupavky usnich bolct a nosu jsou pevne.
U divek velké stydké pysky piekryvaji malé a u chlapct jsou varlata sestoupla v sourku
(Pajerek, 2016).

1.2.2 Péée o fyziologického novorozence

U fyziologického novorozence kontrolujeme, zda u né&j dochazi k normalni poporodni
adaptaci, poskytujeme mu odbornou poporodni pé¢i a provadime néktera preventivni
opatfeni, pfedev§im podporu kojeni a rutinni screening. Fyziologicky novorozenec
zistava na novorozeneckém oddéleni obvykle 3 az 4 dny. (Bldhova et al., 2019).

Bylo prok&zano, ze casny a dlouhodoby skin to skin kontakt mezi matkou
a novorozencem po porodu M ptiznivy vliv na vztah mezi nimi. Tésny kontakt matky
S novorozencem bezprostiedné po porodu pozitivné posiluje vyluéné kojeni (Davanzo et
al., 2015).

Standardem péce je systém rooming in, coz znamena, ze 0 matku a dité je peovano ve
stejném pokoji. Predevsim u prvorodicek zastava sestra roli radce a ucitelky teorie a praxe
zékladnich pecovatelskych dovednosti. Sestra pravidelné kontroluje stav novorozence
(prokrveni, barvu kiaze, vyprazdiovani, hojeni pupeéniho pahylu, piijem stravy
¢i teplotu) (Pajerek, 2016).
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Po ptelozeni z porodniho salu na novorozenecké oddéleni se doporucuje observovat
novorozence po dobu 24 hodin, jelikoz v této dobé dochézi k vétsin¢ adaptacnich zmén

a muze se projevit vétsina odchylek ¢i rizna onemocnéni (Liska, 2014).
1.2.3 Zvldstnosti oSeti'ovatelské péce 0 novorozena dvojcata

Pocity nastavajici matky dvojcat mohou byt rizné, od Soku a paniky az po pocity uréité
privilegovanosti, vzruSeni ¢i vdé¢nosti. Stat se matkou dvoj¢at neni jen dvojnasobnou
starosti. Existuji i urcité vyhody. Cooper a Hymas (2013) tikaji, ze ,,necekand nadilka ve
formé dvoucetné gravidity je totéz jako nabidka v supermarketu ,,dva za cenu jednoho”.
Nikdo vas nebude bombardovat otazkami, kdy planujete dalsi dite, protoze vsichni budou
nejspis ocekdavat, ze uz jste doma vsichni” (Cooper, Hymas, 2013, str. 49). Mnoho
nastavajicich matek ma ke svému dvoucetnému t€hotenstvi rozporuplny vztah a obavaji
se, jak ho zvladnou. Zadné tshotenstvi se vétsinou neobejde bez jediné negativni

myslenky stran prace, financi ¢i Zivotniho stylu (Cooper, Hymas, 2013).

Porod dvojcat je ve spousté véci odlisny. Co se ty¢e personalu, vyzaduje se pfitomnost
dvou porodnikt, z nichZ je jeden se specializovanou zpusobilosti v oboru, pediatr se
specializovanou zpisobilosti v oboru s atestaci v neonatologii, dvé porodni asistentky,
dv¢ detské sestry, anesteziolog a anesteziologicka sestra. U bichorialnich biamnialnich
dvojcat se doporucuje ukonéeni te¢hotenstvi nejpozdéji do 38+6 tydne s tim, ze zpusob
porodu zavisi na poloze plodi. U monochorialnich biamnialnich dvojéat je doporu¢eno
ukonceni te€hotenstvi v obdobi od 34+0 do 36+6 tydne. | zde zptisob porodu zavisi na
poloze plodu. U monochorialnich monoamnialnich dvojcat je t€hotenstvi potieba ukoncit
od 32+0 do 34+6 tydne téhotenstvi, a to vzdy cisaiskym fezem (Rozto¢il, Hajek, 2013).
Porodnice by m¢la byt vybavena kardiotokografickym monitorem se dvéma sondami pro
detekci ozev plodu, které by mély byt provadény soucasné, aby se piedeslo opakovanému
monitorovani pouze jednoho plodu a nezachyceni piipadné tisné druhého ditéte.
Po porodu dvojcete A se nerodi hned placenta, pupeénik se podvaze a ponechd se volné
viset z pochvy do doby, nez se porodi dvojce B. Druhé dvojée by mélo byt porozeno co
nejdiive, maximalné do 20 minut po porodu prvniho dvojéete, a to z davodu zvyseného

rizika abrupce placenty (Behinova et al., 2012).

Zpusob péce 0 novorozence v prvnich okamzicich po narozeni miize mit vyznamny vliv

na kvalitu jeho dalsiho Zivota. V' prvnich minutach zivota se hovorozenec piizptisobuje
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podminkam vnéjsiho prostiedi. Proces adaptace muze byt ovlivnén fadou komplikaci, na
které musi byt pfitomny porodnicko-neonatologicky tym schopen nalezité reagovat,
v¢etné okamzitého zahdjeni komplexni kardiopulmonalni resuscitace (Slezakova et al.,
2017). Fyziologického novorozence osetiuje po porodu détska sestra, piipadné porodni
asistentka, v ptipad¢ patologického ¢i nedonoSeného novorozence je pii oSetfovani

potieba pFitomnost i 1ékafe z neonatologického odd¢leni (Dort et al., 2013).

Prioritou ihned po porodu je zabranit ztrdtdm tepla, jelikoz hypotermie vyznamné
ovlivituje dalsi prab¢h adaptace novorozence. Z tohoto divodu se novorozenec ihned
osusi nahfatou plenou ¢i rouskou, ktera se po pouziti nahradi za suchou. Box, ve kterém
se provadi poporodni oSetieni, by mél byt vyhiaty alesponn na 26,0 °C (Fendrychova,
2021a). Pro navézani prvniho kontaktu ditéte s matkou polozime ihned po porodu
fyziologického novorozence na hrudnik ¢i biicho matky. Dité obvykle reaguje placem
a zacne spontann¢ dychat. Porodni asistentka poté podvaze a prestiihne pupeénik.
Neprodlené po narozeni, pii prvnim kontaktu s matkou nebo rodici, je dité¢ oznaceno
identifika¢nim ndramkem (Slezékov4 et al., 2017). V 1., 5. a 10. minuté po porodu se
provadi hodnoceni stavu novorozence dle Apgarové (viz. Pfiloha 1). Hodnoti se srde¢ni
frekvence, dechova aktivita, barva kiize, svalovy tonus a reakce na podrazdéni, pii¢emz
kazdy bod je hodnocen 0, 1 nebo 2 body. U fyziologickych novorozenct dosahuje ve
vétsing piipada Apgar skore v 1. minuté hodnotu 8 az 9 a v 5. minuté 10 (Fendrychova,
2021a). Fyziologického novorozence neni nezbytné po porodu preventivné odsavat,
jelikoZ neSetrné odsavani mize vést ke zhorSeni poporodni adaptace (Liska, 2014).
Dalsim z dulezitych tkoni provadénych tésné po narozeni je méfeni télesné teploty
v kone¢niku, ¢imz zaroven zjistujeme jeho prichodnost (Slezdkova et al., 2017).
Na porodnim sale je také dulezité novorozence zvazit a zméfit, provést kredeizaci
Ophthalmo-Septonexem, ktera slouzi jako prevence infekce oci. Po oSetfeni se
novorozenec dava k matéiné prsu k prvnimu piisati. (Liska, 2014). Podle zvyku
pracovi$té a dle pfani rodic¢a se piipadné aplikuje vitamin K per os nebo i.m. k prevenci

hemoragické nemoci (Slezakova et al., 2017).
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1.3 Edukace

Slovo edukace pochazi z latinského educo, educare, coz v piekladu znamend vest
vpied, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces systematického
ovlivilovani chovani a jednéni jedince s cilem vyvolat pozitivni zmény v jeho
znalostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukaci se rozumi vychova
a vzdélavani jedince ¢i skupin. Vychova a vzdélavani jsou dva pojmy, které se

navzajem prolinaji, a nejde je tudiz zcela odd¢lit (Juifenikova, 2010).

Vychova je jednou z nejkomplexnéjSich a zaroven nejodpovédnéjsich lidskych
¢innosti. Nejedna se 0 pouhé natizovani, zakazovani ¢i jednorazovou interakci mezi
vychovatelem a vychovavanym, uéitelem a zakem, rodicem a ditétem, zdravotnikem
a pacientem (DuSova et al., 2019a). Je to celozivotni proces lidského uceni
a socializace, jehoz cilem je formovat ¢lovéka po vSech strdnkach, jak duSevni,
tak fyzickeé. Ve zdravotnictvi lze vnimat edukaci jako vedeni pacienta k samostatné
péci, kdy piebira zodpovédnost za své zdravi (Tomova, 2017).

Vychova je slozity proces, ktery vytvari z ¢lovéka individualni a jedine¢nou osobnost.
Je to UmysIna a cilevédoma c¢innost. Jejim cilem je vsestranné pusobit na ¢lovéka
a formovat jeho fyzické a duSevni vlastnosti. K charakteristikdm vychovy patii
napiiklad zamérnost a cilevédomost, vSestrannost, dlouhodobost, dynamicnost a

univerzalnost (Dusova et al., 2019a).

Vzdélavani je proces, ktery rozviji znalosti, dovednosti, ndvyky a schopnosti jedince.
Kone¢nym efektem vzdélavani je vzdélanost, vzdélani a kvalifikace (Jufenikova,
2010).

Edukace mé ve zdravotnictvi vyznam nejen pro zdravotnika, ale hlavné pro pacienta ¢i
jeho rodinné piislusniky. Podle Dusové et al. (2019a) rozdélujeme edukaci na zakladni
(pocate¢ni), reedukaci a komplexni edukaci. Cilem edukace zakladni je poucit
pacienta, poskytnout mu informace a motivovat ho ke spolupraci. Reedukaci se mysli
opakovani, rozsifeni a doplnéni informaci. Soucasti reedukace je i kontrola dodrzovani
osvojenych znalosti pacienta. O komplexni edukaci mluvime tehdy, pokud se jedna o
celistvy systém edukace, ktery spociva v opakovani a komplexnim pojeti daného
problému. Tato edukace se nejcastéji pouziva v edukacnich kurzech (pt. predporodni

kurz) (Dusova et al., 2019a). Tomové (2017) rozdéluje edukaéni proces jedince na dvé
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zékladni oblasti, a to edukaci intencionalni (ptimou), béhem niz edukéator
bezprostredné pusobi na edukanta, a na edukaci funkcionalni (nepfimou), v rdmci které

je rozvoj osobnosti ovliviiovan prostiedim.

Nezbytnou soucasti edukac¢niho procesu jsou osoby, které se na edukaci podili, a to na
jedné stran¢ edukator a na druhé edukant. Edukator je jednotlivec ¢i skupina osob, ktefi
uci. Osobnost edukatora je hnaci silou, nejdulezitéjsim motiva¢nim prvkem v procesu
edukace. Totéz plati pro metody, které edukator voli pti edukaci. Proto by mél edukator
pfemyslet nejen nad tim, co uci, ale také jak to uc¢i. Kompetence edukéatora
ve zdravotnictvi zahrnuji nejen pedagogické kompetence, ale také znalosti, dovednosti
a zkusenosti z daného oboru. Détska sestra musi védét, co chce svym pacientim piedat.
Jeji povinnosti je zajistit, aby informace, které piedava, byly aktualni, aby sledovala
nejnovéjsi trendy a doporuceni praxe zalozené na diikazech (Dusova et al., 2019a).

K osobnostnim charakteristikdm edukatora muze patfit jeho schopnost empatie,
komunika¢ni schopnosti, temperament, trpélivost, ochota, motivace ucit ¢i vychovny
styl. Za jedny z hlavnich osobnostnich ryst dobrého edukatora jsou povazovany
komunika&ni schopnosti, socialni zralost a interpersonalni dovednosti. Ukolem détské
sestry jako edukatora neni pouze poskytovat informace, ale spise aktivné podporovat
ucéeni a vytvaret podminky, které prispivaji k u¢eni pacienta. Cilem je, aby se pacient

co nejvice podilel na péci o své zdravi (Dusova et al., 2019a).

Na druhé strané eduka¢niho procesu stoji edukant, ucici se subjekt. Ve zdravotnickém
prostiedi je edukantem pacient, ¢i jeho rodina nebo z&konni z&stupci. Vyse byly
popsany idealni osobnostni charakteristiku edukéatora, ale idedlniho pacienta takto
popsat nelze (Dusova et al., 2019a). Podle Dusové et al. (2019a) si edukator musi byt
védom rozdili v osobnostech u kazdého pacienta a ke kazdému pfistupovat
individualné. Tomova (2017) uvéadi, Ze ,,zasadni roli hraji kognitivni (inteligence,
schopnosti, styl uceni...), afektivni (postoje, poteby, motivace...), fyzické (vek,
pohlavi...), socialni (etnickd prislusnost, vzdelanostni drovesz rodiny, vira...)
predpoklady jedince, jeho aktivita, motivace, Usili, ztotoznéni se s cilem edukace,
apod.” (Tomova, 2017, str. 45)
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1.3.1 Edukacni proces

Edukacni proces je aktivita lidi, pii které dochazi k zamérmému nebo nezamérnému
uceni (Jufenikova, 2010). Je to souhrn ¢innosti, pfi nichZ se edukant u¢i a edukator mu
toto uceni umoznuje. Edukacni proces v oSetfovatelstvi probihd ve specifickém
prostfedi, mize byt soucasti oSetfovatelského procesu a je zalozen na interakci mezi
zdravotnikem a pacientem. Proto je nezbytna vzajemna komunikace mezi edukatorem

a edukantem (Dusova et al., 2019a)

Cilem edukac¢niho procesu v oSetfovatelstvi je pomoci pacientovi postarat se sdm
0 sebe a zaroven podpofit jeho rodinu pti zvladani nékterych ¢innosti souvisejicich
s jeho nemoci (Dusova et al., 2019a). Pacient by mél nabyt novych informaci,
porozumét jim a byt schopen je uplatnit ve svém zivoté (Tomova, 2017). Vysledek
edukac¢niho procesu je ovlivnén mnoha faktory. Osobnost edukanta, osobnost
edukatora, jejich vzajemna spoluprace, edukacni prostfedi a dalsi. Ukolem zdravotnikii
je odpovédné piistupovat k edukaci a eduka¢nimu procesu a piremyslet o jeho
jednotlivych slozkach (Dusova et al., 2019a). Dikladna pfipravenost pak vede k lepsim
vysledkim provadéné edukace. Je tieba poznamenat, ze kone¢nou odpovédnost za
vlastni zdravi nese pacient. Jako zdravotnici bychom vsak méli usilovat o celkové
zdravi spole¢nosti, a tedy i 0 to, aby se na péci o ni podilel i jednotlivec, tedy aby uUsili

vlozené do edukacniho procesu mélo piinos a efekt (Dusova et al., 2019a).

Edukac¢ni proces se sklada z péti fazi, z posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace
a hodnoceni. Vsechny faze na sebe systematicky navazuji a jsou vedené, planované

a umyslné (Dusova et al., 2019a).

Prvni faze edukacniho procesu je posuzovani. Shromazd’ovani udaji a informaci o
daném jedinci a jeho rodiné je pro tspéch edukac¢niho procesu zasadni. M¢l by byt
systematicky a prubézny, a piedpoklada se aktivni tcast jak edukanta, tak edukéatora.
Ke sbéru informaci Ize pouzit rizné metody, napi. rozhovor, pozorovéani, studium
dokumentace, dotazniky c¢i testy (Tomova, 2017). Pozorujeme vse, co mize ovlivnit
proces uceni, sledujeme zakladni znalosti, které jiz pacient m4, abychom je mohli
vyuzit. Ke kazdému edukantovi musime pfistupovat individualné (Dusova et al.,
2019a). Take se zamé&fujeme na identifikaci piekazek na stran¢ pacienta nebo na

zvyklosti pacienta a také se zabyvame kulturnimi ¢i etickymi otazkami, které mohou
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rovnéz ovlivnit zadouci zmény chovani. Cilem je ziskani ptesnych, systematickych
a komplexnich informaci, jelikoz na prvni fazi zavisi tspéch v pozdgjsich fazich
edukace (Tomova, 2017).

Urceni edukacni diagndzy je druhou fazi osetfovatelského procesu. Osetfovatelska
diagndza je stanovena na zakladé dukladného shéru dat a je vlastné specifikaci potieb
pacienta. Potfeby pacienta jsou specifikovany pomoci jednotné terminologie, napf.
podle mezinarodni taxonomie NANDA Il. Osetrovatelska diagn6za by méla zahrnovat
I samotnou pti¢inu problému, jelikoz to mize zdravotni sestie pomoci zajistit spravnou
volbu cilt edukace a intervenci (Dusova et al., 2019a). Matky po porodu mohou trpét
nedostatkem mateiského mléka, pfipadné u nich muze dochazet k neefektivnimu
kojeni. S novorozenci, a zvlasté snovorozenymi dvojcaty, mohou matky trpét
nedostatkem spanku. U matek také mize dojit k zatézi v roli pecovatele, z divodu péce
0 dvé déti (Herdman, Kamitsuru, 2015). Po stanoveni diagnézy musime urcit cile
a vysledna kritéria, coz jsou méfitelné a pozorovatelné vysledky. Ty uréuji, zda bylo
stanoveného cile dosazeno, ¢i nikoli. Soucasné si musime stanovit priority naSeho
vzdélavani a uptednostnit témata a souvisejici ¢innosti podle potieb pacienta (DuSova
etal., 2019a).

Treti faze eduka¢niho procesu je planovani. Cilem této faze by mélo byt vytvoreni
eduka¢niho planu (viz. Piiloha 6 a Priloha 7). Na zakladé stanovenych priorit a
edukacnich cili promyslime obsah, metody, organiza¢ni formy a didaktické prostiedky
(Tomov4, 2017). Pro zajisténi efektivni edukace je dulezita didaktika a jeji zdsady. Aby
byly ptedavané informace pro pacienta uzite¢né, neni dulezit¢ pouze co budeme
predavat, ale i jak to budeme ptedavat (Dusova et al., 2019a). Pii planovani
stanovujeme cile, kterymi se snhazime docilit zlepSeni pacientova zdravi a zmény

navyku. Pro splnéni cilt volime efektivni a vhodné aktivity (Tomova, 2017).

Predposledni fazi je realizace vytvoreného planu. Na zakladé¢ vytyCenych cilt
ptistupujeme k realizaci edukacni lekce. V redlnych situacich se edukace velmi ¢asto
zjednodusuje na piedani zakladnich informaci pacientovi, doplnénych o vytistény
informovany souhlas. Nesmime to ale zaménovat S promyslenou edukaci,
ktera zohlednuje vSechny slozky. Eduka¢ni lekce by méla obsahovat: jasné vymezeni
cile, propojeni vychovného a vzdélavaciho aspektu, zajisténi aktivity pacientd

v prub&hu edukacni lekce, efektivni vyuziti ¢asu lekce, efektivita (reflexe ¢i hodnoceni
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na konci kazdé lekce) (Dusova et al., 2019a). Edukator poskytuje pacientovi informace
ohledné nemoci a zdravotniho stavu z osetfovatelského Uhlu pohledu a v ramci svych
kompetenci. Informuje o vySetfenich a ptipravach na n¢, seznamuje pacienta
s oddélenim, podavé informace o z&sadach zdravého zivotniho stylu a o rizicich, které
maji negativni vliv na zdravi. Edukator doporucuje pacientovi edukacni materialy jako

literaturu, letdky ¢i brozury (Tomova, 2017).

Patou, posledni, fazi je zhodnoceni. Zjistujeme, zda bylo dosazeno stanovenych cilt,
zda pacient ziskal pozadované znalosti a dovednosti. Hodnoti se ucinnost eduka¢niho
planu a provadime zaznam o edukaci pacienta do zdravotnické dokumentace (Tomova,
2017). ,,Zdokumentovani edukacniho procesu (jednotlivych jeho fazi) je dilezité pro
zachovani kontinuity péce. Tento zaznam by mél byt prresny, srozumitelny a prehledny.
Umoznuje ndm sledovat a dle potieby menit strategie edukace, pracovat s motivaci
pacientky/klientky atd. Dokumentace edukacniho procesu ma informativni, odbornou,
kvalitativni, hospodarskou a pravni funkci. Spravnéd dokumentace edukacniho procesu
by mela obsahovat formuldr pro jednotlivé jeho faze — edukacni posouzeni,

diagnostiku, planovéni, realizaci a zhodnoceni.” (DuSova et al., 2019a, str. 39)

1.3.2. Uloha détské sestry v edukaci matek novorozenych dvojéat

Kompetence détské sestry v edukaci jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., ktera
byla novelizovdna v roce 2022 vstoupenim tucinnosti vyhlasky ¢.58/2022 Sh.
Tato vyhlaska upravuje cinnosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovnik (MZCR, 2023). Podle této vyhlasky edukuje détska sestra pacienty nebo
jiné osoby o specialnich osetfovatelskych postupech a piipravuje pro né informacni
materialy bez odborného dohledu a bez indikace. Détska sestra také edukuje ohledné
specialnich diagnostickych a terapeutickych postupt, a to na zakladé indikace 1ékaie.
Edukace muze probihat v domécim prostiedi, ve skole nebo ve zdravotnickém zatizeni.
Dané prosttedi by mélo byt vzdy klidnym, tichym a pfijemnym mistem a ve

zdravotnickém zatizeni by mélo zajistit i intimitu pacienta (Sikorova, 2012).

Détska sestra jako edukatorka by méla mit vzdélani v oblastech, ve kterych bude
edukovat, méla by umét komunikovat efektivné, empaticky a klidng, méla by umét Fesit
problémy, byt samostatna, umét motivovat a mit organiza¢ni schopnosti (Sikorova,
2012).
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1.4 Specifika edukace v neonatologii

Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce 0 novorozence je komunikace s rodi¢i a edukace
matky v péc¢i o dité. Tato edukace je umoznéna pomoci systému rooming in,
kdy dochdazi k nepietrzitétmu pobytu matky a ditéte na stejném pokoji, a to po celou
dobu do propusténi. Rooming in je bran jako pokracovani bondingu v poporodnim
obdobi. Po propusténi do domaci péce by méla byt matka schopna poskytovat ditéti
zakladni péc¢i v oblastech hygieny, krmeni, manipulace. Oblasti edukace na
novorozeneckém oddé¢leni tvoti hygienickd péce a péce 0 pupeéni pahyl, Kkojeni,
bezpecna manipulace s ditétem ¢i termomanagement. Vhodne je také seznamit matky
s n¢kterymi z rizik novorozeneckého obdobi, jako je prevence syndromu néhlého amrti
kojence (SIDS), ndhlého neocekavaného kolapsu novorozence (SUPC) nebo prevence
syndromu tfeseného ditéte (SBS) (Kachlova et al., 2022).

Pokud u novorozence dojde k zastavé dechu, je tieba zacit poskytovat prvni pomoc
a privolat zachrannou sluzbu. Pokud je zachrance sam, nejprve vola zachrannou sluzbu,
poté zac¢ina s resuscitaci. Pokud je pfitomno vice osob, jeden za¢ina s prvni pomoci,
zatimco dalsi vola. U novorozenct a kojenct se hlava udrzuje v neutralni pozici,
nezaklanime ji tedy. Pokud dité stale nedycha, nebo nedycha normaln¢ je potieba mu
poskytnout pét Uvodnich vdechu. Je nutné vdechovat plynule do Ust a nosu zaroven,
po dobu 1 sekundy, aby nésledovalo viditelné zvednuti hrudniku. Pokud stale nejsou
piitomné jasné zndmky zivota, pokracuje se 15 kompresemi hrudniku frekvenci 100 az
120 za minutu do jedné tietiny pruméru hrudniku. U kojencii se upfednostiuje
stlatovani dvéma palci, ptipadné dvéma prsty. Po 15 stlaceni hrudniku vzdy nasleduji
2 umélé vdechy. Poté se pokracuje pomérem 15:2 do obnoveni Zivotnich funkci ¢i

ptijezdu zachranné sluzby (Truhlaf et al., 2021).

1.4.1 Kojeni dvojéat

Kojeni je nejlepsim zdrojem zivin pro dité. Vyziva matetskym mlékem je, az na nékteré
vyjimky, preferovana pted umélou vyzivou. Matefské mléko obsahuje v idedlnim poméru
vSechny Ziviny (proteiny, lipidy, sacharidy, mineraly a vitaminy), které jsou potiebné pro
spravny rast a vyvoj ditéte (Sharma, Sharma, 2021). Diky kojeni si také mezi sebou matka

a dité vytvari specialni pouto (Jacobson et al., 2022).
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Vyziva matefskym mlékem ma nespocet benefitt, jak pro matku, tak pro dité.
Kazdodenni kojeni pom&h& matce spalovat piebyteéné kalorie nabrané béhem
tehotenstvi. Zeny, které koji déle maji mensi $anci onemocnét diabetem Il.typu,
hypertenzi, srde¢nimi onemocnénimi, rakovinou prsu ¢i rakovinou vajeénika (Banu,
Cerstvé, s idealni teplotou, nemusi se nijak pfipravovat a je zadarmo. Matka tak mize

nakrmit své dit¢ kdekoliv a kdykoliv (Chraskové, Boledovicova, 2015).

U déti pomahd Kkojeni snizovat riziko infekce, diabetu Il. typu, obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni a vysokého krevniho tlaku, alergii, koznich onemocnéni,
a také chrani jejich imunitni systém. Tyto déti postihuje méné syndrom nahlého umrti
kojence (Westerfield et al., 2018). Kojené déti trpi méné plynatosti a zacpou nez déti
krmené umélou vyzivou, jelikoz je matefské mléko lepsi pro trveni (Banu, Yashoda,

2018). Kojeni prospiva obéma stranam, proto je témét vzdy matkdm doporucovano.

V prvnich dnech je idealni, pokud matka dvojc¢at koji déti zvlast, aby ziskala zkusenosti
a citila se jisté. Zaroven je ale vhodné si vyzkouset tandemové kojeni (kojeni dvou déti
soucasng) jiz v porodnici, za pomoci sester ¢i laktaéni poradkyné. Diaz (2013) ve své
knize uvadi, ze je lepsi novorozence pii kojeni v prvnich tydnech zavinovat,
jelikoz zavinuté déti se Iépe Kkoji.

Pii kojeni dvojcat je dulezité si uvédomit, ze jedno z dvojcat se bude pravdépodobné lépe
piisavat a pit. Proto je dulezité stiidat prsa pii kazdém kojeni, aby nedochazelo ke zvyseni
tvorby mléka pouze v jednom prsu. Dité, které se lépe ptisava, je vhodné piilozit jako
prvni (Diaz, 2013). Vyhodou kojeni dvoj¢at je dvojnasobna stimulace. Pokud matka koji

déti zaroven, dvojcata si vypomahaji se spoustécim reflexem (Hanakova et al., 2015).

Existuje nékolik poloh, jak kojit ob¢ déti zaroven. Nejobliben&jsi z nich je tzv. bocni
fotbalové drzeni (viz. Pfiloha 2), kdy ob& déti lezi na boku, hrudnikem k matce,
nohy sméfuji dozadu, k matky zadim. Matka podpira détem zada a prsty ma pod
hlavickou. Je také moznost déti podlozit polStarem, aby lezely v Urovni prsou (Handkova
et al., 2015). Dalsi z poloh je poloha do kiize (viz. Ptiloha 3), pfi které jsou hlavicky déti
jsou v loktech matky a nohy jim sméfuji k jejimu biichu, kde se kiizi. Matka svymi
predloktimi podepira zada. Dal$i moznou polohou je kombinace bo¢niho fotbalového
drZeni a polohy do kiize (viz. Ptiloha 4) (Hanakov4 et al., 2015).
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1.4.2 Bonding dvojcat

Bonding (z anglického piipoutani, propojeni) je vyraz pro utvotfeni emocionalni vazby
mezi matkou, ptipadné¢ doprovodem, a novorozencem, pii niz dochdzi k rozvoji
vzajemného vztahu a k podpoieni imunologické a fyziologickeé adaptace novorozence na
vné&jsi svét. Na porodnim séle se pouziva fyzicky skin to skin kontakt, ktery by mél trvat

nepietrzité alespon dvé hodiny, idealné vsak 12 hodin (Fendrychova, 2021a).

Zékladem bezpecéného kontaktu skin to skin je spravna poloha matky a ditéte. Idealni je,
pokud matka zaujima polohu v polosedé. Novorozenec by mél byt polozen nahy na
hrudnik ¢i biicho matky vertikalné a hlava musi byt oto¢ena na stranu tak, aby nos zistal
volny. Tento kontakt by mél byt pro matku i dité ptijemny, bez zbyteéného rozptylovani
okolim a matka by se méla soustiedit na své dité. Skin to skin kontakt se doporucuje jak
u donoSenych, tak i u lehce nedonoSenych novorozencti, ktefi jsou vsSak
kardiopulmonaln¢ stabilni. Kontakt kuze na kazi poskytuje novorozenci taktilni
a vestibularni stimulaci. Mezi vyhody bondingu u novorozence patii zmirnéni place,
delsi a kvalitngjsi spanek, stabilizace télesné teploty a vétsi UspéSnost pii kojeni
(Kachlové et al., 2022).

V souvislosti s bondingem mutize nastat i ndhly neo¢ekavany kolaps novorozence.
Tento kolaps mize u novorozence nastat v prvnich sedmi dnech zivota (Jouza et al.,
2020). Poloha na biise, ve které je novorozenec pii bezprostfednim bondingu po porodu
ulozen, zvySuje riziko této diagndzy. Pokud matka neni dostate¢né informovana
zdravotnickym persondlem, nemusi si vSimnout, ze dochéazi k okluzi dychacich cest,
ochabnuti ditéte, zblednuti nebo cyandze ¢i vzniku apnoické pauzy nebo bradykardii
(Fendrychové, 2021b). Sestry a porodni asistentky by mély hrét klicovou roli v prevenci,
a to edukaci rodi¢u v ¢asném poporodnim obdobi (Jouza et al., 2020). Zaroven by m¢l
zdravotnicky personél pravidelné posuzovat stav ditéte, a to jeho barvu, polohu a dychani.
Nedoporucuje se také sdileni mat¢ina lizka s ditétem a skin to skin kontakt, pokud matka

neni v plné bdélém stavu (Fendrychovd, 2021b).

Vytvafeni pouta mezi matkou a ditétem muze také ovlivnit zkusenost porodu.
Komplikace mohou zpusobit, ze k bondingu nedojde ihned po porodu. Vyzkumy ale
ukazuji, ze vytvoreni pouta mezi matkou a novorozencem trva nékolik mésict. Velkou

roli v bondingu hraji také otcové. Kdyz je matka zaméstnana s jednim dvojcetem, otec
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muze travit ¢as s druhym. Pokud travi matka s kazdym dvojcetem urcity Cas zvlast,
jednak ji to umoznuje si pov§imnout rozdili mezi dvojcaty a zaroven Si vytvorit citovou

vazbu k danému dvojceti (Cooper, Hymas, 2013).

1.4.3 Bezpecna manipulace

Fyzickd manipulace, nebo také handling, je spojena s dotykem a jednad se o formu
komunikace s ditétem. Dité se ptitom u¢i pohybovym vzorctim, které ovlivituji jeho dalsi
vyvoj. Novorozenec ma jiz vyvinuty kinesteticky smysl (vnimani hloubky, rovnovahy
a prostorové orientace), ale i presto je tieba klast diraz na vhodnou manipulaci, aby
nedoslo ke ztraté vnimani pohybu a zptasobeni diskomfortu novorozenci (Kachlova et al.,
2022). Podle Kachlové et al. by ,,veskera manipulace s novorozencem mela byt pomalé
a plynula, aby dit¢ melo cas zpracovat informace o zménée polohy. < (Kachlova et al.,
2022, str. 153). S novorozencem je potiecba zachazet jemné a opatrné, v§echny pohyby je
tiecba provadét pomalu. Kazdy prudky pohyb je pro dit¢ velmi drazdivy a neptijemny a
obvykle vede k placi. Pii manipulaci by dit¢ mélo mit pocit bezpeci a jistoty (Hanakova
etal., 2015).

Cilem manipulace s novorozencem je udrzeni hlavi¢ky v ose s hrudni kosti a stydkou
sponou. Pii zvedani novorozence se doporucuje pietoCit dit¢ na bok. Poté lze dité
zvednout pies polohu vsedé do zvySené polohy. Pii pokladani se postup otoci.
Pfi chovani novorozence v naruéi se doporucuje stiidat ob¢ ruce, a to z davodu prevence
predilekce. Vzhledem k nedostate¢né vyvinutému zadovému svalstvu a velké hlaviéce je
podpora hlavicky pii manipulaci zasadni. Je potieba se vyvarovat doteki v oblasti krku,
na které dité reaguje zaklonem hlavy. Vzpiimena poloha je pro novorozence rovnéz
nevhodnd, protoze nadmérné zatézuje patet. Pouzivani polohovacich pomicek poskytuje
ditéti stabilitu a omezuje prostor, ¢imz se novorozenec zklidni a usnadni se jeho pohyby.
Vhodna je pfimétené mékka podlozka, kterd usnadnuje rozlozeni hmotnosti ditéte a vede
k uvolnéni napéti (Kachlové et al., 2022).

Pokud je dit¢ poloZené na piebalovacim pultu, je nutné ho vzdy drzet a za zadnych
okolnosti ho nenechéavat samotné, z divodu piedejiti padu. Pti piebalovani je potieba
pfebalit nejdiive jedno dvojce, které matka nasledné ulozi na bezpe¢né misto a poté

ptebali druhé, nikdy se nesmi davat na pult ob¢ déti nardz (Diaz, 2013).
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Diaz (2013) také uvadi, ze pokud dvoj¢ata nekoupou v jednu chvili dva dospéli, méli by
se dvoj¢ata v prvnich mésicich, do doby, nez budou umét sama sedét, koupat vzdy po
jednom. Koupani dvou déti dohromady maze byt velmi nebezpeéné a nikdy by se nemélo

provadét v jednom ¢loveéku.

1.4.4 Spanek

Spanek je utlumové - relaxacni fazi organismu, pii niz dochazi ke zméné mozkové
aktivity doprovéazené ztrdtou védomi a vyrazné snizenou citlivosti na vnéjsi podnéty.
Kromé toho dochazi k uvolnéni svalt, po vétsinu doby spanku je snizena télesna teplota,
zpomaluje se dychani a klesa krevni tlak (Kukla et al., 2016).

Spanek je i pro zenu po porodu velice dalezity, a to jak z divodu nacerpani sil, tak i kvili
dusevnimu odpocinku. Je dulezité, aby matka spala alesponn sedm hodin denné.
Pokud novorozenci pies den spi, je vhodné, aby spala i matka. V noci by se v péci

0 dvojcata méli stfidat oba rodi¢e (Dusova et al., 2019a).

Novorozenec spi Sestnact az osmnact hodin denné, obvykle ve dvou az tii hodinovych
intervalech. Diaz (2013) uvéadi, ze dvoj¢ata spi v ndhodnou denni i no¢ni dobu a malokdy
spi ve stejny cas. Novorozené déti nelze naucit spankovemu rezimu, dokud mu nejsou
alespon tii az Ctyfi mésice. VIiv na no¢ni spanek mé denni rezim. Déti si potrpi na
predvidatelnost a je zasadni, aby mély pravidelny rozvrh, podle kterého si nastavi tzv.
vnittni hodiny.

Dle Diaz (2013) neni nikdy piili§ brzy na to, aby si dit¢ vytvoiilo spravné spankové
navyky. Pokud bude novorozenec polozen do postylky, kdyz je unaveny ale zaroven jesté
vzhuru, nauc¢i se sami sebe uklidnit a usnout.

Jedna z véci, ktera mtize pomoci novorozenci spét, je tzv. swaddling, v piekladu tésné
zabaleni do deky, které novorozenci napodobuje prostiedi délohy. Dvojéata je mozné
zabalit spole¢né do jedné deky, vzdy je ale potieba na né¢ davat pozor a nenechdvat je bez
dohledu (viz. Ptiloha 5) (Diaz, 2013).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil préace

Cil 1: Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u novorozenych dvojcat.
Cil 2: Odhalit, jaké maji matky novorozenych dvojéat edukacni potieby.
Cil 3: Odhalit nejdulezitejsi oblasti, v nichz je nutné matku edukovat.

Cil 4: Zzjistit, zda existuje rozdil v edukacnich potiebach z pohledu matek a sester

pracujicich na stanici fyziologickych novorozench.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zpusobem jsou matky edukovany ohledné péce o

novorozend dvojcata?

Vyzkumna otazka 2: Jaké maji matky novorozenych dvojéat edukacni potieby?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou rozdily v edukaénich potiebach v pééi o novorozena

dvojcata z pohledu matek a sester?

Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou dulezité oblasti edukace matek s dvojcaty z pohledu

détské sestry?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Empirickd ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy
a kategorizace dat ziskanych prostiednictvim dotazovani a polostrukturovaného
rozhovoru podle ptedem piipravenych otazek. Samotny rozhovor se skladal z 23 otazek,
z ¢ehoz 11 otazek bylo urcenych pro matky a 12 otazek pro sestry. Sbér dat probihal od
prosince roku 2022 do biezna roku 2023. Vyzkumné Setieni probihalo v jedné nemocnici
ve Stiedoceském kraji a v jedné nemocnici v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setieni v obou
nemocnicich povolily naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a naméstkyné pro nelékarska

zdravotnicka povolani.

Uvodem byly sestry i matky sezndmeny se zkoumanou problematikou a s tim, Ze veskeré
informace budou anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro ucely bakalarské prace.
Od respondentt byly zjistény identifikaéni udaje a byl ziskan souhlas se zaznamem
rozhovoru a naslednym zpracovanim informaci. Béhem zpracovani dat byly rozhovory
zaznamendvany na diktafon a poté doslovné pfepsany do programu Microsoft Word.
K analyze, kddovani a vytvareni jednotlivych schémat byl vyuzit analyticky program
ATLAS.ti. Nasledné byla data roz¢lenéna na celky, kterym byly piifazeny piislusné kody,
které byly dale seskupovany do kategorii, které zachycovaly souvislosti s ptimou vazbou
na vyzkumné otazky. Nasledn¢ byly kategorie a podkategorie zpracovany do piehlednych
schemat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo pét sester z neonatologického oddéleni a pét matek
fyziologickych dvojcat ve v€ku do 1 roku. Osobni udaje nebyly zminovany. Z divodu
zachovani anonymity sester a matek byly sestry oznafeny pismenem S a pofadovym

¢islem 1-5 a matky byly oznaceny pismenem M a pofadovym c¢islem 1-5.
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Tabulka 1 Charakteristika sester

Sestra | VE€k | Pohlavi | Délka praxe | Délka praxe | Vzdélani a specializace
na NEO

S1 29 let | Zena | 7 let 7 let Vysokogkolské — Bc.

S2 50 let | Zena 30 let 4 roky SZS — vieobecna sestra,
specializace v pediatrii

S3 57 let | Zena 36 let 5 let SZS — détska sestra

S4 59 let | Zena | 41 let 38 let SZS — détska sestra,
management pro
organizace prace

S5 54 let | Zena 36 let 14 let Vysokoskolské — Mgr.
Specializace v intenzivni
péci v pediatrii a
neonatologii

Z vysSe uvedeného piehledu (viz. Tabulka 1) je patrné, Ze vek sester se pohyboval v

rozmezi od 29 do 59 let. Primérny vk sester ¢ini 50 let. Dvé sestry maji vysokoskolské

vzdélani, ti sestry maji sttedoskolské vzdélani, z ¢ehoz dvé v oboru détska sestra a jedna

v oboru vSeobecna sestra.

D¢élka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi se pohybuje od 7 do 41 let, z ¢ehoz

praxe na neonatologickém odd¢leni se pohybuje od 4 let do 38 let, kdy primérem je 14

let zkuSenosti.

Tabulka 2 Charakteristika matek

Matka | Vék | Prvorodicka | DosaZené Samozivitelka | Pohlavi Tyden
vzdélani déti porodu

M1 39 let | Ano Vysokoskolské | Ne Kluk — 38+1
Kluk

M2 34 let | Ne Vysokoskolské | Ne Holka — 37+2
Kluk

M3 40 let | Ne Vysokoskolské | Ne Holka — 37+5
Kluk

M4 35let | Ano Vysokoskolské | Ne Kluk — 39+0
Kluk

M5 3llet | Ano SS s maturitou | Ne Holka — 36+6
holka

Z vyse uvedeného piehledu (viz. Tabulka 2) je patrné, ze vék matek se pohyboval v

rozmezi od 31 do 40 let. Praimérny v€ék matek ¢ini 36 let. Tii matky byly nultipary, jedna

matka byla primipara a jedna matka multipara.
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Ctyfi matky maji vysokoskolské vzdélani a jedna matka ma ukonéené stfedoikolské
vzdélani s maturitou. Zadna matka neni samozivitelka.

Dvé matky maji dvojcata muzského pohlavi, dvé matky maji déti Zenského a muzského
pohlavi, a jedna matka ma dvoj¢ata Zzenského pohlavi. Tyden porodu se pohyboval

v rozmezi od 36 + 6 tydne do 39 + 0 tydne.
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4. VYSLEDKY
4.1 Kategorizace vysledku
4.1.1 Kategorie 1 Specifika oSeti‘ovatelské péce

Tato kategorie slouzi k analyze specifik osetfovatelské péce o novorozend dvojcata.
Podkategorie vytvoiené po analyze rozhovori se sestrami jsou: kojeni, bezpecna
manipulace a péce o novorozence. Otazky pouzity v této kategorii byly: Pokud edukujete
matku s dvojcaty, jaké jsou diilezité oblasti edukace z pohledu détské sestry? Jaké jsou
oblasti, ve kterych musi byt edukace dislednéjsi, pokud méa matka dvojcata? Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u jednoho ditéte vs. u dvou déti? V jakych oblastech
matkdm nejcastéji schazi informace? Jaké jsou nejcastéjsi dopliujici dotazy? Vysledky

analyzy jsou vyobrazeny ve schématu €. 1.

Schéma 1: Specifika oSetiovatelské péce
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moznost tzv. tandemového kojeni, coz znamena, ze matka koji ob¢ déti soucasné. Sestra
S1 odpovida: ,,Resime hlavné to kojeni, ale aby treba kojili v tandemu, tak to zdlezi na

diteti, nejdriv se to to dité musi naucit bych rekla, az kdyz to umi obé deti, tak se to da. “
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Sestra S3 dopliuje: ,, My zaciname tim, Ze maminku edukujeme ohledne kojeni, to
prikladame ty deti zvlast, a kdyz je maminka i déti Sikovny, tak je potom vyhodou
tandemovy kojeni, protoze ty déti si navzdjem pomdhaji, kdyz jedno taha, tak druhy se
miize ulejvat, protoze mu to viceméné tece samo, pokud je mliko, a je tam hrozna uspora
casu. “ Sestra S5 vysvétluje: ,,Ukazujeme jim kojeni, nebo prikladame vlastné hned,
vlastné potom prevzeti z toho porodniho salu. Tady je to trosku komplikovany, Ze jo,
protoze ty dvojcata jsou dvé a vétsinou ta poloha, teda ta prvni, kdy ta maminka nemuize
vstavat, je poloha viastné na boku, takze tim padem je jasny, zZe se teda musi prilozit kazdy
to dvojce zvlast.

V obou nemocnicich funguji na oddéleni fyziologickych novorozencti lakta¢ni
poradkyné. Sestra S5 vysvétluje: ,,A fo kojeni, to bych rekla, Ze u nas tady v nemocnici,
teda my mame laktacni poradkyni, kterda vyslovené teda se vénuje v uvozovkach jakoby
maminkam, které maji nejaky problém s kojenim. Ne Ze bysme primarné predpokladali,
Ze u téch dvojcat bude néejakej problém s kojenim, ale pravda je ta, Ze prosté technicky
Jako zvladnout treba kojeni v tom tandemu je, neni uplné jednoduchy, jo, aby ta mamka
si tam ty déti, ono potom, kdyz uz se prisajou, tak je to dobry, ale jakoby naskladat si je
tam sama to je troSku jako problém. TakzZe to opravdu musim Fict, Ze se jim teda ta
laktacni poradkyné venuje jakoby maximalne. *

Na otazku, ve kterych oblastech schazi matkdm nejcastéji informace odpovida sestra S4
nasledovné: ,,Jd bych rekla, ze si moc neumi poradit a nevédi co se tyce kojeni, a jsou
potom prekvapeny kdyz jim to nejde, Ze nejsou pripraveny na to, Ze to taky nemusi jit.
V podstaté si mysli, Ze jim to hned piijde a kdyz to nejde, tak jsou z toho takovy rozhozeny,
takze je prdce je dat zase zpatky dohromady a vysveétlit jim proc to tak je a co pro to

udeélat. “

Na otazku, jaké jsou nejcastéjsi dopliujici dotazy, odpovida kazda sestra jinak. Sestra S1
uvadi: ,, Ptaji se, Ze maji jenom mlezivo, tak jestli to nevadi. ** Sestra S2 odpovida: ,, Taky
se ptaji na odrihavani, a potom, Ze dité nechce sat a pak Ze saje zase moc. “ Sestra S4
tika: ,,Potom jak to budou delat doma, jaky maji mit intervaly mezi kojenim, jakou maji
davku nakojit a co oni miizou a kolik toho miizou, jako na mnozstvi. Néktery dotazy jsou

adekvatni, nektery opakujete porad dokolecka. *
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Bezpe¢na manipulace

Sestry S1, S2, S3, S4 a S5 se shoduji, Zze oblast, ve které musi byt edukace obzvlasté
dasledna je bezpecnost novorozenct. Sestra S1 tika: ,, Urcite bezpecnost, Ze nemaji nosit
deti po chodbé, a mit kazdy dité ve svym vozicku, protoze kazdy dité ma svoji dechovou
decku, kdyby se dali do jednoho vozicku, oni by se vesli, ale kazdy dité musi mit svoji
dechovou decku. ““ Sestra S4 dodava: ,, Urcité bezpecnost toho ditéte, zZe ty déti nesmi
nechat lezet samostatny nikde, bez dozoru, ze musi byt bud'v postylce nebo pokud by byly
u ni v posteli tak musi byt zvednuty zabrany, takZze na prvnim misté je ta bezpecnost déti,
aby ji nespadli, aby nedoslo k nejakymu vaznymu poskozeni. ““ Na otazku, zdali pouzivaji
monitory dechu odpovidaji sestry S1, S2, S3, S4 kladn€. Pouze sestra S5 tika, Zze na

oddé€leni monitory dechu nepouzivaji.

Manipulace se dvéma détmi je ndro¢na a trva, nez se matka urcitym zptisobem zajede do
péce o dvé déti. Sestra S5 vysvétluje: ,,Miize byt pro ni obtizna ta manipulace prosteé,
kdyz treba obé dve déti breci a chce je vzit jakoby najednou, tak, jaksi tak néjak jako
pomoct. Vetsinou tam dost casto mame i tatinky. To bych rekla, Ze u téch dvojcat, ne Ze
by bylo castéji, ale ty tatinky se tam snaZime hodné jako zapojit, a nebo dost casto se tam
treba objevuje i tchyné, babicka jo, protoze se predpoklada, Ze ta Zena s téma dvojcatama
prosté bude mit vic ty prace a bude potrebovat ze zacdatku, urcité nejen ze zacatku, ale

proste hlavné ze zacatku vic jako pomoct.

Na otazku, v jakych oblastech matkdm nejcastéji schazi informace odpovida sestra S3
nasledovné: ,,Oni se téch déti boji, kdyz jsou na prebalovdku, tak dobry, zméreni teploty,
prebaleni, dejme tomu oblikani zvladnou. Ale problém maji s manipulaci toho ditete,
J0, kdyz si ho maji zvednout, maji si ho dat k prsu, nebo si ho maji dat na ramena na
odrihnuti, co se tyka tadyty manipulace tak s tim maji malinko problém. “ Sestra S4
vysvétluje: ,, Néktery jsou min Sikovny jako zrucnosti, jako nekdo zvladne tieba prebaleni
okamzite. Taky zaleZi jestli to je prvorodicka nebo jestli uz néjaky ditée meéla. V tomhle
madm pocit, Ze trosku tem maminkam chybi takovy to hrani s panenkou na miminko, jak si
deti davali mimino do kocarku a hrali si na maminky, tak tohle tém matkam hrozné chybi,
Ze si na to v detstvi nehrali, zZe je doba mobilii a pocitacii a ne tohle, a tady ja vidim, Ze

proto jsou ty matky néktery min Sikovny, Ze jim to schazi. “
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Péce 0 novorozence

Na otazku, jaké jsou dilezité oblasti edukace z pohledu détské sestry pii edukaci matek s
dvojcaty, odpovidaji sestry S1 - S5 podobné. Sestry zminuji, ze je potfeba matky
edukovat v celkové péci o novorozence, véetné prebalovani, hygienické péce, spanku ¢i
kojeni. Sestra S2 vysvétluje: ,, Vsechno, péce o to dite, péce o pupik, péce o kiizi, kojen,
prebalovani, musi se naucit mereni teploty, a prevence padii je velmi diilezitd oblast. *
Sestra S3 dodava: ,, Dvojcata jsou vyhodou, protozZe ja na jednom miminku ji to ukdzu
a na druhym si to vyzkousi, se mnou teda, abych ja ji délala dozor a byla si jistad, Ze tu
péci zvladne.

Na otazku, jakéa jsou specifika oSetfovatelské péce u jednoho ditéte vs. u dvou déti
odpovidaji sestry S1, S2, S3, S4 a S5 téméf shodné, a to tak, ze zadné rozdily v
poskytované péci nejsou. Sestra S4 doplituje: ,, V podstaté nejsou, je to stejny. Ta péce se
odviji od toho, jaky je stav toho miminka, nektery deti maji treba opruzeny zadecek, tak
Jje potreba se mu vénovat jinak, nez kdyz je ta kiize fyziologicka, nekteri maji silnéjsi
pupecni Stiiru, takze je treba cistit castéji lihem, aby rychle sesychal, ale to zalezi dite od
ditéte a to samy hraje roli u téch dvojcat, ze kazdy to dvojce to miize mit nastaveny trochu

Jinak, takze ji edukujete o tom, jak to u kteryho eventuelne udélat. *

Na otazku, v jakych oblastech matkam nejcastéji schazi informace odpovidaji shodné
sestry S1, S2, S3 a S5 a to, ze skoro ve vSem. Sestra S2 odpovida: ,, Oni jsou prechytraly,
pan doktor Google a eMimino, ale to je trochu néco jinyho. Trochu prirozenosti jim chybi,
spis jsou preinformovany. ““ Sestra S5 dopliwje: ,, No ja bych rekla, takhle obecne, to neni
Jjenom u téch dvojcat, reknu skoro ve vsem. Teda nebo takhle, oni jsou preinformovany,
riiznejma informacemi z internetu, ktery vitbec nejsou prosté pravdivy nebo relevantni,
nebo neodpovidaji tomu stavu. Ptaji se na véci, které by se mohly stat, kdyby, co by se
stalo, co budeme délat, ale zakladni véci, jak prosté vzit treba dité do naruci, nebo jak ho
prebalit dost casto ty maminky prosté dneska jako neumi. Mi prijde, jako kdyby nikdy v

Zivoté neprebalovali panenku.”

36



4.1.2 Kategorie 2 Poti‘eby matek

Tato kategorie slouzi k analyze potieb matek s novorozenymi dvojcaty. Podkategorie
vytvofené po analyze rozhovorii se sestrami jsou: potieba edukace, potfeba pomoci od
sester, psychicka podpora. Otazky pouzity v této kategorii byly: Jaké informace ohledné
péce o dvojcata jste jiz méla pred porodem? Jakym zpisobem, kdy, kde a kdo Vam podal
informace ohledn¢ kojeni dvojcat? Jakym zplsobem, kdy, kde a kdo Vam podal
informace ohledné koupani dvojcat? Jakym zptsobem, kdy, kde a kdo Vam podal
informace ohledn¢ manipulace dvojéat? Jak a s ¢im Vam sestry pomohly? Chtéla byste,
aby byl soucasné s Vami edukovan jesté nékdo jiny? Probihala edukace naraz, nebo jste
se k nckterym oblastem vraceli? Jaké jste obdrZela edukacni materialy? V jakych

hodinéach edukace probihala? Vysledky analyzy jsou vyobrazeny ve schématu ¢. 2.

Schéma 2: Potieby matek

Kojeni a alternativni zplsoby
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Poti‘eba edukace

Na otazku, jaké informace ohledné péce o dvojcata jste méla jiz pied porodem a kdo Vam
je dal, odpovidaji matky rizn€. Matky M2, M4 a M5 se shoduji, Ze nejcastéji vyhledavaly
informace na internetu. Matky M2 a M3 uvad¢;ji, ze nejsou prvorodicky, a tim padem jiz
informace ohledné péce o novorozence maji. Matka M1 uvadi, Ze je détska sestra a
informace zné ze své praxe. Matka M5 dodava: ,,Ja jsem brouzdala po internetu, kde jsem
zjistovala informace néjaky, ale spis jsem se na to nechtéla uplné pripravovat, abych si
nemyslela, Ze je to prochazka riuzovym sadem a pak jsem ziistala koukat, Ze to tak jako

6

neni.
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Co se tyce edukacnich materiald, vSechny matky se shoduji, Ze od sester obdrzely
pfevazné letacky, které byly zaméfené na né, jaky je rezim po cisafském fezu a v
Sestinedéli a letacky ohledné kojeni &i prvni pomoci. Zadna matka neobdrzela informaéni

letagek ¢i materialy zaméfené vylozené na dvojcata.

Informace ohledn¢ kojeni dvojCat byly matkdm sdé€lovany sestrami ¢i laktacnimi
poradkynémi. Matky M2, M3, M5 se shoduji, ze jim tandemové kojeni ukdzano bylo.
Matka M5 vysvétluje: ,, Ohledné kojeni furt po mé chtély abych kojila v tandemu, coz pro
mé bylo nemyslitelny, ale vysvétlovali mi, jak to miminko ma leZet, jak musi mit tu
hlavicku s tim zadeckem pékné v roviné , aby se dobre napilo. Ja jsem ze zacatku méla
hodné mlika, takze to bylo dobry. “ Matka M3 dodava: ,, To kojent tam bylo spickové, tam
maji perfekini laktacni poradkyni a ta se mi hodné vénovala, ukazovala mi i jak kojit v
tandemu. “ Matka M1 uvadi: ,,Informace mi davala sestiicka, a pak za mnou byla vlastné
i laktacni, se kterou jsem pak vice spolupracovala, protoze ja mam méné mléka, takze
Jjsme Fesily jakym zpiisobem budu dvojcatka kojit. ” Matka M4 tika: ,,Kojeni v tandemu
mi laktacni neukazovala, protoze kluci nebyli teda zas tak maly, ale nemeéli tolik silu, aby
neco vypili, takzZe jsem zkouSela jenom prikladat a rozkojila jsem se pak az po néjakych

2-3 tydnech doma. “

Matky M2, M3, M4 a M5 uvadi, Ze jim koupani dvojcat bylo ukazano, a poté se sestiicky
divaly, jak koupou matky, z diivodu spravného provedeni. Matka M4 vysvétluje: ,,My
Jjsme vlastné koupali oba se sestrickou spolecné, Ze mi to na jednom ukdazala a pak u
druhyho mi pomdhala. “ Matka M1 uvadi, ze ji Zadné informace ohledné koupani podany
nebyly.

Matky M4 a M5 ftikaji, ze jim byly sdéleny informace hlavné o bezpecnosti dvojcat ¢i
pouzivani monitoru dechu. Matka M5 vysvétluje: ,, Hlavné mi Fikaly, Ze je nesmim nikdy
nechavat samotny, to bylo hlavni co mi rikali. Ale jak nosit dvojcata, abych si ulevila,
abych je mohla vzit obé najednou, to mi vithec neukazovali, coz je jako skoda, to je dobra
otazka, to mé ani nenapadlo, to jsem se ucila pak doma, jak je budu nosit, ale my jsme
byli doma furt ctyri ruce, tak mi to bylo jedno. *“ Matky M1, M2 a M3 uvadi, ze jim zadné
informace ohledné manipulace s dvojéaty podany nebyly. Matka M3 ftika: ,, Zddné mi

nedali, ale tak to se nelisi od jednoho ditéte. “

38



Poti‘eba pomoci od sester

Matky M1, M2, M3 a M5 se shoduji, Zze nejvice jim sestry pomohly s kojenim
a dokrmovanim. Matka M1 vysvétluje: ,,Asi abych védéla potom doma jakym zpiisobem
si je mam spravné prilozit, jak dlouho by méli sat. A tim, Ze oni jsou jeste dokrmovani tim
umeélym mlickem, tak mi treba pomohlo i to, Ze je dobry je krmit ob jedno. Kojit jakoby
ob jedno to krmeni, Ze vlastné jedno krmeni kojim jedno dité a dalsi krmeni kojim to
druhé, protoze jak mam min toho mlika, tak aby méli oba stejnej dil toho mlicka, toho
myho. “ Matka M4 naopak tika: ,, Ukazovali mi i jak prebalit, jak oSetrit pupik, takovy ty
zdakladni veci pro lidi, ktery nikdy v Zivote nevideli novorozence takhle malyho, coz ja

“

jsem teda byla, takze tadyty vSechny véci me v podstaté naucili, kdyz to tak reknu.

Matky M1, M3, M4 a M5 se shoduji, Ze pokud jim néco nebylo jasné nebo mély dalsi
dotazy, sestry byly vZdy ochotné a v8e jim znovu vysvétlily. Matka M2 uvadi: ,,Tam neni
moc prostoru extra, tam je to vSechno jak v rychliku, radi vam jenom kdyz vidi, Ze je

)

probléem.’

Vsechny matky uvadi, ze edukace vétSinou probihala v dopolednich hodinach, ale v
piipadé¢ dotazii, byly sestry ochotné dané informace zopakovat ¢i pfipomenout kdykoliv.
Matka M3 vysvétluje: ,, Tieba ta laktacni byla k dispozici cely dopoledne, tu jsem mohla
zavolat kdykoliv, a co se tyce nejaké vypomoci od sestricek, jestli chci koupat, nebo jestli

‘

si nejsem nécim jista, tak ty taky byli k dispozici nonstop.

Psychicka podpora

Matka M3 uvadi, Zze velkou pomoci bylo, kdyz si personal vzal na noc dvojcata: ,,Jako
hodné mi pomohlo to, zZe ty sestricky mi jednou vzali dvojcata na noc, ale to pomiize i
mamince co Ma jenom jedno dité. Oni viastné na preskacku plakali, takze kdyz mi jedno
usnulo tak zacalo plakat druhy, takZze to mné pomohlo, a oni to néjak uméji, je nejak

uklidnit, Ze ti déti spi.”

Matky M1 a M5 se shoduji, Ze by byly rady, kdyby byl soucasn¢ s nimi edukovan jeste
nekdo jiny. Matka M1 uvadi: ,,Ohledné kojeni ne, ale ohledné manipulace s ditétem,
koupani, prebalovani bych to docela i uvitala. “ Naopak matky M2 a M4 tikaji, ze za n¢,
to potieba nebylo, 1 z divodu vytizeni personalu. Matka M3 odpovida: ,,No mé to bylo

Jjedno, ale myslim, ze kdybych byla prvorodicka tak to ocenim.
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4.1.3 Kategorie 3 Rozdily v péci z pohledu matek a sester

Tato kategorie slouzi k analyze rozdili v péci z pohledu matek a sester. Podkategorie
vytvofené po analyze rozhovoru se sestrami jsou: pohled sester a pohled matek.

Otazky pro matky pouzity v této kategorii byly: Jakym zplisobem edukace na oddé¢leni
fyziologickych novorozenci probihala? Jak byste ohodnotila kvalitu edukace détskych
sester po porodu na oddéleni pro fyziologické novorozence na stupnici 1-5 (zndAmkovani
jako ve Skole)? Otazky pro sestry pouzity v této kategorii byly: Jakym zptisobem jsou
matky edukovany ohledné péCe o novorozena dvojcata? Jaké pomicky pouzivate k
edukaci? Kolik matek edukujete v uré¢ity moment? Kdy se matka edukuje ohledné péce o
novorozence? Jak dlouho Vam edukace jedné matky zabere? Jakym zptsobem zjist'ujete
pochopeni edukace ze strany matky? Jaké jsou nejcastéjsi doplnujici dotazy? Co si odnési

matka z probéhlé edukace? Vysledky analyzy jsou vyobrazeny ve schématu ¢.3.

Schéma 3: Rozdily v péci

Pohled matek

Na otazku, jakym zptisobem edukace na oddéleni fyziologickych novorozencii probihala
odpovidaji matky M2, M3, M4 a M5 shodné s tim, Ze jim sestry v§e prakticky ukazaly.
Matka M2 vysvétluje: ,, Ukazovali mi to prakticky, pomadhali mi to délat, jako treba kojit
v tandemu a tak, to pokud ¢lovék nema tu pomoc, tak je docela bezradny. ©“ Matka M4 ji
dopliwje: ,,Sestricka mi ukdzala, jak se o deti starat, jak je koupat a takovy ty zdkladni
veci, pak vilastné prisla i laktacni poradkyné, takze i ohledné kojeni. ©“ Matka M1 uvadi,
ze ji edukovali pouze ohledné kojeni, vzhledem k jeji praci détské sestry. Matka M2 také
uvadi: ,,Sleduji se tam velmi prisné vihové prirustky, vétSina vaizi pred i po kojeni,
dokrmuji se do urcité davky. Tam se to vSechno sleduje dost prisné a zaznamenavda se to
do archu, kazdy den se na to doktor diva. Je to velmi podobné jak u normalnich déti, jako

“«

ne dvojcata.
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Na otdzku, jak by matky ohodnotily kvalitu edukace od détskych sester na stupnici 1 - 5
(1 nejlepsi, 5 nejhorsi) odpovidaji shodné matky M3 a M4. Ob¢ hodnoti za 1 s tim, Ze se
v§im byly spokojené. Matky M2 a M5 hodnoti za 3 a matka M5 vysvétluje: ,,Asi za 3,
dobre, nebyla jsem ani nadmiru spokojend, nebyla jsem ani uplné nastvana, ze by mi nic
nerekli, nic mi nepomohli, ale myslim si, ze 3 je adekvatni k tomu, jak to tam probihalo. *
Matka M1 hodnoti za 2 a tika: ,,Jd jsem méla totiz predstavu, Ze treba budu Kojit v
tandemu, coz jsme si zkusili akorat jednou, takze asi tohlecto mi tam tak jako chybélo, zZe
Jjsem chtéla hnedka od zacatku ty miminka prikladat obé dveé k prsu, ale chapu, Ze tim, Ze
Jjsem mela min mlika, tak Ze to moc neslo, Ze je potieba to nacvicit zvlast. Ale spis kviili
te mé predstave, jak jsem si to predstavovala, ze to budu po porodu délat, tak mi to tam

I3

trosku chybélo.

Pohled sester

Na otazku, jakym zptisobem jsou matky edukovany ohledné péce o novorozena dvojcata
odpovidaji sestry S1 - S5 shodné s tim, Ze matky jsou edukovany stejnym zpiisobem, jako
kdyZ maji pouze jedno dit€ a to jak teoreticky, tak prakticky. Sestra S4 vysvétluje: ,,Jsou
edukovany uplné stejné jako s jednim ditétem, jakoze se s nima domlouvame a snazime
se, aby nejdrive pracovali jenom s jednim ditétem, kdyz se jim to vsechno vysvétluje, tak
na jednom se jim to ukdze a na druhym ditéti si to zkusi sami. A potom az prechazi na to,
Ze se stara o obé déti, ale to zdlezi jednak na zrucnosti a jednak na stavu, jak ona se citi,
jak vypadaji déti a podle toho se to upravuje, tam samoziejmé ta péce s tou pomoci je u

6

ni daleko delsi, nez kdyz md matka jenom jedno dité.

Na otazku, jaké pomticky pouzivaji sestry k edukaci odpovidaji sestry razné¢. Sestry S1,
S2 a S5 se shoduji na tom, ze pouzivaji vSe, co maminka potiebuje k pé¢i o novorozence,
jako jsou plenky nebo stéticky a lih. Na pouzivani kojicich pomicek se shoduji sestry S1,
S2, S3 a S5. Sestra S3 vysvétluje: ,,U téch dvojcat se jedna hlavné o kojeni a tam
pouzivame kojici polstar. *“ Sestry S4 a S5 se shoduji na tom, Ze matky maji k dispozici
ruzné edukacni letaCky vcetné brozurky o kojeni. Sestra S5 tika: ,, Mame tireba i edukacni
materialy, treba o kojeni v cizim jazyce, kdyby maminka byla treba cizinka. A taky mame

‘“

na pokoji letdcek s bezpecnou manipulaci.

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze matky dvojcat jsou vzdy edukovéany zvlast. Na
otazku, kdy se matka edukuje ohledn¢ péce o novorozence odpovidaji sestry shodné, a to

kdykoliv béhem dne ¢inoci, zalezi, kdy se déti narodi. Sestra S2 odpovida: ,,V kteroukoliv
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dobu, jakmile je zavezena ze sdlu, takze to miize byt v noci, pres den. *“ Sestra S4 dopliiuje:
,,Oni se vilastné edukujou postupné, protoze na tom zacdtku zacinate jenom tim, jak ma to
miminko leZet, jak se md prikladat k prsu a jak casto prikladat a teprve potom, kdyz se ta
matka rozchodi, tak viastné zacina ta vSeobecna péce, jak prebalovat, jak koupat, ukazat
oSetieni pupiku, ukdzat méreni teploty a tak. Malokdy to jde cely v kuse najednou, spis se
to edukuje takhle po davkdch. Takze hned jak prijedou z porodniho salu, kde jsou dvé
hodiny, tak ziistava matka spolecné s tim ditétem na pokoji, takze viastné hned tady musite
zacit vysvétlovat, hlavne zvonecek, stav jaky miize nastat, aby si s tim umeéla poradit a

‘“

pouzila ten alarm.

Na otazku, jak dlouho sestram zabere edukace jedné matky odpovéd€ly vSechny sestry
shodné, a to zhruba 30 minut. Sestra S5 dopliwje: ,,J& si myslim, Ze jsem tam minimdlné
pil hodiny. Takhle mluvime o té jednorazové prvotni edukaci jo, protoze v podstate, CO
ja jim reknu hned na zacatku, tak je spoustu informaci. Kdyz je to prvorodicka, ze ma ty
dvojcata, tak prosté z toho je jo div Ziva, tak jim Fikam prosté kdykoliv na cokoliv se ptejte,
a ta edukace vilastné se prolina prosté celou tou hospitalizaci. Kdykoliv v podstaté viezete

“«

na pokoj a ona se na néco zeptd, tak ji ukazete, poradite, pomiizZete.

Na otazku, jakym zplUsobem sestry zjiStuji pochopeni edukace ze strany matky
odpovidaji shodn¢ sestry S1 a S2 a to, Ze jedna edukace nestaci a je potfeba matky
edukovat stale dokola. Sestra S2 odpovida: ,,Oni vam vsechno odkejvou, i jsou schopny v
tu chvili na to odpoveédet, ze jo, zZe to vedi, a za hodinu zase nevi.” Sestry S4 a S5 se
shoduji na tom, ze je dulezité, aby ony samy vidély, ze matka danou ¢innost zvladne
sama. Sestra S5 vysvétluje: ,,Kdyz je to néjaky jakoby praktickej vykon, jakoze prebaleni
nebo prilozeni k tomu prsu, tak Feknu mamince, mlada pani, az budete priste prebalovat,
zazvonte si, & jd se na vas prijdu podivat. Ne Ze bych ji chtéla kontrolovat, spis jde o to,

“«“

abych zjistila, jestli si je v tom jistd, nebo ne.

Na otazku, jaké jsou nejcastéjsi doplitujici dotazy, odpovida kazda sestra jinak. Sestra S1
uvadi: ,, Ptaji se, Ze maji jenom mlezivo, tak jestli to nevadi. ** Sestra S2 odpovida: ,, Taky
se ptaji na odrihavani, a potom, Ze dité nechce sat a pak zZe saje zase moc. “ Sestra S4
tika: ,,Potom jak to budou delat doma, jaky maji mit intervaly mezi kojenim, jakou maji
davku nakojit a co oni miizou a kolik toho miizou, jako na mnozstvi. Néktery dotazy jsou

adekvatni, néektery opakujete porad dokolecka. *

42



Na otdzku, co si matka odnési z probehlé edukace, odpovidaji sestry témét shodné, a to,
ze by matka méla byt zaucend v péci o novorozence, ale Ze zalezi, co za dobu pobytu na
novorozeneckém oddéleni postiehla. Sestra S3 odpovida: ,,Méla by byt kompletné
zaucend, co se tyka péce o novorozence a méla by byt zaucenda ohledné kojeni, spravnyho
prilozeni a spravny polohy. “ Sestra S5 dopliwje: ,, Cilem je, aby se uméla o ty dvojcata
postarat jo, aby je uméla nakrmit, aby je uméla prebalit, aby je uméla obliknout, aby
proste zvladla tu péci. Trosku se obavam, zZe uplné kdyz prosté odchazi domii, ne Ze by to
nevedela, to ne, to se fakt snazime, aby ty mamky byly informovany, ale prosté takovyto
sjednoceni, to aby teda zvldadla tu péci o obé dvé ty déti, to musi prosté néjak si jako zazit
a doma si jako zabéhnout potom s tou rodinou uz, no. Rozhodné si nemyslim, Ze to zvladne

’

doma prosté sama, urcité ne od zacatku.’
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5. DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
u novorozenych dvojc¢at. Druhym cilem bylo odhalit, jaké maji matky novorozenych
nutné matku edukovat a Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v edukacnich
potiebach z pohledu matek a sester pracujicich na stanici fyziologickych novorozench.
Vyzkumné otazky pro tuto bakalaiskou praci byly: Jakym zpusobem jsou matky
edukovany ohledné péce o novorozena dvojcata? Jaké maji matky novorozenych dvojcat
edukacni potieby? Jakeé jsou rozdily v edukacnich potitebach v péci o novorozena dvojcata
z pohledu matek a sester? Jaké jsou dulezité oblasti edukace matek s dvojcaty z pohledu

détské sestry?

Vyzkumné Setieni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy a pro sbér dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory probihaly od prosince roku 2022 do bfezna roku
2023 a jejich ucast byla naprosto dobrovolna a anonymni. VSechny rozhovory byly
nahravany na zaznamové¢ zafizeni a nésledné doslovné ptepsany do programu Microsoft
Word. Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami, které pracuji na novorozeneckém oddéleni
a matkami fyziologickych dvojcat do 1 roku. Celkové bylo uskute¢néno pét rozhovort se
sestrami a pét rozhovorl s matkami. Na zacatku rozhovoru byly zjistény u sester hlavni
identifikacni tdaje, jako je v€k, vzdélani, délka celkové praxe a délka praxe na stanici
fyziologickych novorozencii. U matek byly zjistény identifikacni udaje, jako je vék, zdali

je Zena nultipara nebo ne, dosazené vzdé¢lani, tyden porodu a pohlavi déti.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u novorozenych dvojcat.
Mezi klicové a nejcastéji diskutované body patii kojeni, véetné tandemového kojeni.
Z vyzkumu vyplyva, ze matkam M1, M2, M3 a M5 bylo tandemové kojeni ukédzano,
pouze matce M4 ne. Matka M2 odpovédéla, Ze ji s tandemovym kojenim sestry
pomahaly, dodala také, Ze pokud ¢lovék neobdrzi od sester pomoc, muze byt docela
bezradny. Sestry uvedly, ze tandemovému kojeni se lze vénovat aZ v okamziku, kdy se
kazdé dit¢ nauci sat zvlast’. Zaroven si matka musi nejprve osvojit techniku a manipulaci
s jednim ditétem, zvlasté pokud je nultipara. Sestra S4 odpovida: ,, To kojeni je takovy
slozitéjsi, ne vSechny maminky dokazZou tandemovy kojeni, ale kdyz je ta maminka

Sikovna, ty deti jsou Sikovny a prisavaji se krasne, tak nejdrive se koji jedno, pak se koji
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druhy a pokud tohleto zvada a chce zkusit tandemovy kojeni tak to potom zkousime, aby
to doma uméla, protoze tim usetii spoustu casu, kdyz je bude kojit dohromady. “

Kojeni ma samo o sob& nespocet vyhod, jak pro matku, tak pro novorozence.
Dle Whitforda et al. (2017) kojeni chrani kojence pied gastrointestinalnimi a respira¢nimi
onemocnénimi, zanétem sttedniho ucha, nekrotizujici enterokolitidou, matku zase pied
rakovinou prsu. Zaroven také snizuje vyskyt syndromu nédhlého umrti kojenci, diabetu ¢i
obezity u malych déti. Tandemové kojeni pravdépodobné stimuluje soucasné prisati
a mize usnadnit krmeni v piipad¢€, Ze jedno z déti ma slabsi sani. Nicméné prakticka
stranka muze byt v poc¢ateCnich fazich kojeni obtizn¢ zvladnutelna bez pomoci, zejména
pokud jsou k uspokojivému pfisati potieba dve ruce. Jonsdottir et al. (2022) upozoriiuje
na rizika, kterd mohou vést k ukonceni kojeni u matek dvojcat. Matky, které nemaji
podporu, nemaji zkusenosti s kojenim ¢i jsou nemocné nebo unavené, maji vyssi Sanci na
pred¢asné ukonceni kojeni. Dle mého nézoru ma v tomto aspektu nezastupitelnou roli
détska sestra ¢i laktacni poradkyné, ktera by se matce méla intenzivné vénovat a vysvétlit
vSechny benefity jak kojeni obecné, tak i tandemového kojeni a zaroven matce ukézat
vSechny mozné polohy vhodné pro tandemové kojeni, pfipadné poradit s aktudlnimi
problémy. Zarovenl by sestry mély byt empatické a mély by se snazit matku podpofit.
Jonsdottir et al. (2022) také uvadi, Ze matky dvojcat €eli v prvnim mésici mnoha vyzvam,
a proto je velice diilezitd podpora partnera ¢i prarodici, kterd miize mit pozitivni vliv na

udrZeni kojeni.

Druhym cilem bylo odhalit, jaké maji matky novorozenych dvojcat edukacni potieby.
Matky po porodu potiebuji podpofit, chtéji mit pocity bezpeci a jistoty ¢i ziskat dostatek
informaci. Ukolem sester je mimo jiné byt empaticka, podporujici a odpovédét matkam
na vSechny dotazy (DusSova, 2019b). Kehoe et al. (2016) ve svém prizkumu uvadi,
ze faktory jako socialni interakce a podpora, temperament ditéte a zvladani stresu ze
strany rodi¢ti jsou dulezit¢ rozhodujici faktory psychického stresu rodici nové
narozenych dvojcat. Vicecetné porody maji dobie zdokumentovany negativni dopad na
poporodni stav matky. Vychova dvou déti klade na rodi¢e obrovské ¢asové naroky,
které mohou mit za nasledek nedostatek spanku, vycerpani, malo osobniho Casu, deprese
¢i financni potize. V disledku toho, mohou dvojcata travit méné Casu se svymi rodici.
Sestra S2 potvrzuje: ,,Tady se hlavné dba na to, aby ta mamka méla trochu casu na
spanek, aby to nebylo opravdu, Ze skonci s jednim a nezacne s druhym, a nema viastné

prostor vitbec na nic. “
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Kehoe et al. (2016) také uvadi, Zze zvySeni povédomi o vlivu viceéetného porodu na
emociondlni zranitelnost matky mutze zvySit informovanost zdravotniki o této
problematice. Matka M2 uvedla, Ze by ocenila, kdyby sestry byly vice podporujici
a empatické. Matka M2 vysvétluje: ,, Ty sestry nékteré se k vam chovaji, jak kdybyste
prave prodeélala pichnuti ucha, jako neempatické strasné, protivné, nepomiizou. A co mi
teda prijde strasné, zZe clovek nemd po tom porodu, casto tézkém, v tom psychickém,
fyzickém stavu moznost si odpocinout. Néekteré hodné sestricky si je na dvé tri hodky
odvezou, ale nékteré, kdyz jim Feknete, Ze jste unavend, tak se vam vysméji, Ze se nevyspite
jeste dlouho, kdyz mate dve deti. A oni tam tu moznost maji si je tam dat do nejakého
pokoje, abyste se aspor 2-3 hodiny vyspala po porodu a po tézkém tehotenstvi, takze tohle
mi prislo naprosto absurdni, zZe to tam chybi ta péce o matku, o déti je postarano skvéle,
ta matka jim je jedno. “ Jsem toho nazoru, ze mateistvi je zaroven krasna, ale i velmi
tézka véc, a z tohoto diivodu by mély mit matky pfevazné po porodu plnou podporu a
pomoc svych nejblizSich. Starat se o dva novorozence nardz miize byt velmi naro¢né,
a 1 matka si potiebuje nékdy odpocinout. Tento muj nézor potvrzuje studie od Takacs
a Seidlerové (2013), kterd uvadi, Ze mezi dilezité faktory, které ovliviiuji spokojenost
zen s péci v Ceskych porodnicich, patii vstficny a citlivy pfistup zdravotnikd,
Ucta a respekt k matce a podavani srozumitelnych informaci. Andrade et al. (2014) ve
svém systematickém ptehledu uvadi, Ze matky dvojcat maji Castéji pochybnosti,
zpochybiuji rodicovstvi a mohou prozivat tézké chvile. Matky se citi unavené a uznavaji,
ze jejich o¢ekavani ohledné matetstvi se 1i$i od skutecnosti, Ze soucasna prace je mnohem
t&€Z81 a s vétSimi obtiZemi, neZ si myslely. V disledku toho trpi stresem nebo depresemi.
Matky také uvadeji mensi pocity radosti z dvojéat a mensi touhu mit dalsi déti nez ostatni
matky. Andrade et al. (2014) také uvadi, ze kvalita Zivota Zen se po porodu vice déti

snizila.

vvvvvv

vvvvv 4

Z vyzkumu vyplynulo, Zze nejdileZzitéjsi oblasti edukace je bezpecna manipulace S
novorozenymi dvojéaty. VSechny sestry odpovédély, ze na bezpecnost je kladen nejvétsi
diraz, a je matkam v pribéhu pobytu opakovana a pfipominana. Sestra S3 fika: ,,Oblast
edukace je hlavné ta bezpecnost, aby se nestalo, Ze si jedno miminko polozi na postel,
nechd ho tam a pujde druhy piebalovat. *“ To matka M4 potvrzuje: ,, Oni tam méli takovej
instrukcni manudl k détem, tam méli zakladni informace, zZe se nesmi pokladat na postel

aby nespadli, aby se dodrzovalo to, Ze opravdu jsou v téch svych postylkach, aby byl
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zapnuty monitor dechu a takovy ty zdkladni informace. * Sestra S4 jesté dopliuje:
.,V podstaté tu maminku kolikrat dokazete odhadnout, co ji piijde a co ne, a podle toho se
prosté zamérit, bud’ se ji zeptame a nebo po ni chceme aby nam to ukdazala. Kdyz mdam
pocit, ze ji to treba nejde, nebo ma tireba to miminko volné rozbaleny, tak spis zkontrolovat
a ukazat ji to, a podivat se na ni, jestli to dela spravné. *

Carr et al. (2019) uvadi, ze k padim novorozencii v nemocnici nejcasteji dochazi mezi
pulnoci a sedmou hodinou ranni. NejCastéjSim diavodem padu je, kdyz matka usne,
¢imz umozni ditéti pad z postele. Dalsimi diivody padi, které uvadi, jsou pfenaseni ditéte
z postylky ¢i inkubatoru nebo ponechani ditéte bez dozoru. Fendrychova (2021a) také
uvadi, ze novorozenec by mél spat ve své vlastni postylce, kterd je umisténa ve stejné
mistnosti, jako postel rodi¢i. Matka si k sobé dit¢ bere pifi kojeni, chovani ¢i na
pomazleni, ale jakmile za¢ne byt unavend, musi dité ulozit do jeho vlastni postylky.
Autorka také uvadi, ze kazdé dité by mélo lezet ve své vlastni postylce. Toto potvrzuje i
sestra S5: ,,Jesté jim rikam Ze neni dobry uplné spat s téma deétma v posteli, jo, viibec,
kdyz jsou dvé teda. Rikam samoziejmé, vzit si ho do postele, pomaczlit se s nim, ale ve
chvili, kdy jsem unavend a chce se mi spat, je prosté lepsi dat to dité do ty postylky jako
prevence nahlyho a neocekavanyho kolapsu novorozence, a to potom i doma. “
Hayward (2015) ve své studii naopak uvadi, ze dvojcata, kterd spi spole¢né v jedné
postylce, maji klidnéjsi spanek a méné plaCou nez dvojcata, ktera spi oddéleng.
Zaroven uvadi, Zze zavinovéani dvojcat do jedné deky jim poskytuje pfrilezitost ke
spolecnému souziti a k pokracovani rozvoji jejich jedine¢ného interaktivniho vyvoje.
Mij nazor je, Ze novorozenci by neméli spat s rodi¢i v posteli, aby se piedeslo moznému
zranéni, zalehnuti ¢i uduseni novorozence. Samoziejmé si je rodi¢e mohou vzit k sobé do
postele na kojeni ¢i krmeni a na pomazleni, ale spat by neméli s nimi. Zaroven nevidim
divod, pro¢ by dvojc¢ata nemohla spat v jedné postylce, pokud by kazdé dvoj¢e mélo sviij
monitor dechu. Dvojcata jsou zvykla z t¢hotenstvi byt jeden vedle druhého a nevidim

davod, pro¢ je po porodu oddélovat.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v edukac¢nich potiebéch z pohledu matek
a sester pracujicich na stanici fyziologickych novorozenci. Z vyzkumu je patrné, ze sestry
edukuji vSechny matky ohledn¢ zékladni péce o novorozence, jako je hygienicka péce,
oblékani, bezpecna manipulace a kojeni, piipadné alternativni zplsoby dokrmii.
Matkdm nultiparam se ale sestry vénuji intenzivnéji, nez matkdm primiparam

a multiparam. Zaroven vyplynulo, Ze né&jaké sesynchronizovani si musi matka osvojit
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postupem casu, doma. Sestra S5 potvrzuje: ,,Ja bych rekla, Ze nejvétsi gro je v tom, naucit
se néjakym zpusobem jako sjednotit, aby prosté zvladla ty obé dve deéti najednou jo.
Idealni je prosté to tandemovy kojeni, ta péce, prosté kdy jedno prebalite druhy prebalite,
a priloZite si, to vam strasné usnadni cas, nez kdyz kojite kazdy, nebo krmite kazdy to dité
v jinou dobu ““ To potvrzuje i matka M2: ,, Tam je to vSechno jenom takovy prvni nastrel
a vSechno clovek musi pak sam az je v klidu, doma, zajet se a pomoc veétsSinou jeste
potiebuje. “ Diaz (2013) uvadi, ze hlavné v prvnich tydnech po propusténi z nemocnice
je dulezitd pomoc od rodiny ¢i ptatel. Pokud blizkd osoba nabidne matce pomoc s
uklidem, ¢i vafenim, matka by méla pomoc pfijmout. Z pohledu sester je také dilezité,
aby u matky alespon jednou danou Cinnost (naptiklad koupani, ptebalovani atd.) vidéli.
Sestra S4 vysvétluje: ,, Ze se ji zeptam, jestli si mysli, Ze to zvladne, tieba mérent teploty,
a at' mi to jde ukazat. Co se tyce koupani, jsou néektery matky, ktery vyslovené vyZadujou,
abyste se na to koupani divala. To samy tireba prebalovani, déla jim problém, kdyz je to
miminko najednou vic pokakany, protoze vy jim treba ukazujete prebalovani, kdyz je to
miminko jenom pociirany, takze si nedokdzou poradit, kdyz je tam ta stolicka a potiebujou
s tim pomoc. TakzZe tam spis ziistat, podivat se, upozornit tu maminku na to, jak oSetrit
ten pupik, kdyby to nedélala spravné. Tak spis ji pomoc a podivat se, hlavné abych to
alespon jednou dvakrat vidéla, jestli to ta matka opravdu dela spravné. Sestry také
uvedly, zZe je velice dulezita reedukace, ktera se prolina celym pobytem az do propusténi
(viz. Ptiloha 7). Sestra S2 uvadi: ,,Ona opravdu jedna edukace nestaci, je to furt dokola,
a myslim si Ze i po trech dnech stejnak jsou schopny se zeptat na to, co jim clovek rika ty
t7i dny. © Dle mého nazoru ma sestra nejen v edukaci nezastupitelnou roli. Myslim si, ze
urcitou roli v neznalosti péCe o novorozena dvojcata muze hrat i fakt, Ze spousta matek
nema ponéti o predporodnich kurzech zaméfenych piimo na dvojcata. Dle BaSkové
(2015) by si zeny navstévujici predporodni kurzy mély osvojit jak teoretické védomosti,
tak 1 praktické zruc¢nosti, véetné péce o novorozence a prolaktacni aktivity. Uvadi takeé,
ze vedouci kurzii, vétSinou porodni asistentky, si samy sestavuji osnovu a témata
jednotlivych lekei. Vedouci kurzi by méla mit dostatecné vzdélani a méla by byt ochotna
se 1 nadale vzdelavat. Z vyzkumu také vyplynulo, ze matky Casto Cerpaji informace z
nerelevantnich zdroji. Matky M2, M4 a M5 potvrdily, Zze Cerpaly informace hlavné z
internetu ¢i socidlnich siti. Bohuzel v naSem vyzkumu lze zachytit pfipominky sester.
Sestra S5 tika: ,,Oni jsou preinformovani riiznejma informacema z internetu, ktery vitbec
nejsou prosté pravdivy nebo relevantni, nebo neodpovidaji tomu stavu. Ptaji se na véci,

ktere by se mohly stat, kdyby, co by se stalo, co budeme délat, ale zakladni véci, jak prosté
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vzit treba dité do ndruci, nebo jak ho prebalit dost casto ty maminky prosté dneska jako
neumi.” Matky uvedly, Ze by ocenily néjaké informacni letacky vylozené zaméfena na
dvojcata. Matka uvadi M3: ,,Myslim si, Ze kdyby byla v porodnicich néjaka brozurka,
nevim, par strdanek, ohledné dvojcat tak by to urcité spoustu rodicii ocenilo. Treba ja mam
néjakou starsi asi z roku 2008 od ceské autorky a je to strasné negativni knizka. Kdyz to
clovek cte, tak ma uplné z toho hriizu, jezis to je tézky, to se neda zvladnout a Ze to jsou
samy problemy. No a kdyz vezmu uplné obdobny néjaky informacni knizecky od cizich
autorii, tak to je vSechno naopak, ze je to dvojndasobna radost a tak. Tak kdyby néco
podobného bylo v porodnicich, aby se z toho maminky nezhroutily, protoZe si umim
predstavit, Ze kdyz veétsinou ty porody jsou cisarem, ted ty rodice jsou opravdu unaveni a
nejsou na to pripraveni, tak to miize byt opravdu strasne narocny zacatek. Tak kdyby tam

bylo néco potesujiciho, nejaky manual pro zacatek, tak to by bylo fajn. “

Dle mého nazoru by v porodnicich mohly byt alespon informacni letaCky ohledné
tandemového kojeni, v€etné benefitll a obrazkii spravnych poloh, aby si maminky mohly
v klidu doma vyzkouset i jiné polohy (viz. Pfiloha 8).

Zaroven si myslim, Ze zakladem dobré péce a spokojenosti edukovanych matek i
edukujicich zdravotniki je efektivni a asertivni komunikace. Soucasti role zdravotnikl
jako edukatort je respektovat opravnéna prani matek a snaha vychazet vstiic prosbam o

pomoc, ¢i naopak jasné vysvétlit odiivodnéni nemoznosti kladeného pozadavku.
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6. ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala eduka¢nimi potfebami matek novorozenych dvojcat
a méla stanoveny Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce u novorozenych dvojéat. Druhym cilem bylo odhalit, jaké maji matky novorozenych
nutné matku edukovat a ¢tvrtym cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v edukacnich
potiebach z pohledu matek a sester pracujicich na stanici fyziologickych novorozenct.
Na zakladé¢ téchto Ctyt cili byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otézky: ,,Jakym zplisobem
jsou matky edukovéany ohledné¢ péfe o novorozend dvojcata?”, ,,Jaké maji matky
novorozenych dvojcat edukacni potieby?”, ,,Jaké jsou rozdily v edukacnich potiebach
v péCi o novorozend dvojcata z pohledu matek a sester?”, ,,Jaké jsou diilezité oblasti

edukace matek s dvojcaty z pohledu détské sestry?”

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy a pro sbér dat byly
vyuzity polostrukturované rozhovory s péti sestrami, které¢ pracuji na neonatologickém
oddé¢leni a péti matkami fyziologickych dvoj¢at do 1 roku. Z rozhovoru vyplyva, ze
matky jsou edukovany ohledné péce o novorozena dvojcata jak teoreticky (ustn¢), tak
prakticky (nacvik, ukazka). Zaroven z vyzkumu vyplyva, Ze jsou edukovany stejnym
zpusobem jako matky, které maji pouze jedno miminko. Dale z analyzy vyzkumu
vyplyva, ze u matek novorozenych dvojcat jsou Casté edukacni potieby v oblasti kojeni a
alternativnich metod dokrmt. VétSina matek uvedla, ze jim bylo ukdzano tandemové
kojeni. Hlavn¢ matky nultipary nebo ty, kterym zpocatku délalo kojeni problém, ocenily
pfistup a pomoc sester. Zaroven z vyzkumu vyplyva, Ze matky po porodu potiebu;ji
empaticky, podporujici ptistup. Rozhovory poté odhalily rozdily v edukac¢nich potiebach
v péci o novorozend dvojcata z pohledu matek a sester. Sestry uvedly, Ze pokud matku
edukuji v urcité praktické oblasti, je pro n¢ dulezité, aby danou ¢innost vidéli matku
provadeét, aby mély jistotu, Ze si matka vi rady a provadi ji spravné. Sestry také uvedly,
7e matky needukuji pouze jednou, na zacatku, ale ze se edukace prolina celym pobytem
az do propusténi. Nékteré matky naopak uvedly, Ze by ocenily, kdyby si sestry vzaly
dvojcata na par hodin, aby se mohly chvilku prospat. Matky by zaroven byly rady, kdyby
pii praktickych edukacich, jako naptiklad koupéni, mohly byt ptitomni tatinci ¢i jini
pfibuzni. Zaroven ale uznavaji, Ze to v nemocni¢nich podminkach neni moc reélné,

Z diivodu ¢asového vytiZzeni personalu.
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Dale z analyzy vyplyva to, Ze dileZitymi oblastmi edukace matek s dvojcaty z pohledu
détské sestry jsou bezpecnost novorozenych dvojcat (nenechavat jednoho nebo oba
novorozence bez dozoru, a jinde nez na bezpecném misté, napi. v postylkach, nespat
s détmi v jedné posteli) a kojeni (techniky a Cetnost kojeni, péce o prsa, alternativni
metody krmeni).

Tato bakaldfskd prace mize byt vyuzita ve zkvalitnéni nebo rozsifeni péce o matku
s novorozenymi dvoj¢aty na stanici fyziologickych novorozenci a v rdmci vyuky
budoucich détskych sester. Informacni letaek ohledné kojeni dvojcat miize byt pouzit na

neonatologickych odd¢lenich.
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8. PRILOHY

8.1S

Ptiloha ¢

Ptiloha ¢. 2: Poloha pii kojeni - Bo¢ni fotbalové drzeni

Ptiloha ¢

Pfiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Pfiloha ¢

Piiloha ¢

eznam priloh

. 1: Skore dle Apgarové

. 3: Poloha pfi kojeni - Poloha do kiize

. 4: Poloha pti kojeni - Kombinace bo¢niho fotbalového drzeni a polohy do kiize

. 5: Postup pfi zavinovani dvojcat

. 6: Edukac¢ni plan 1

. 7: Eduka¢ni plan 2

. 8: Informacni letacek - kojeni dvojcat

. 9: Otéazky k rozhovoru
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Priloha 1

Skore dle Apgarové (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, Neonatologie)

2 body 1 bod 0
akee srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychani vydatné pravidelné nepravidelné, lapavé apnoe

svalovy tonus

flekéni drzeni

tonus snizeny

tonus vymizely

reflexni reaktivita

Ziva

snizena

vymizeld

barva kiZe

rlizova

akrocyandza

centrilni cyanoza, bledost
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Priloha 2
Poloha pti kojeni - Bo¢ni fotbalové drzeni (Diaz, 2013, What to Do When You're

Having Two: The Twins Survival Guide from Pregnancy Through the First Year)
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Priloha 3
Poloha pii kojeni - Poloha do kiize (Diaz, 2013, What to Do When You're Having

Two: The Twins Survival Guide from Pregnancy Through the First Year)
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Priloha 4

Poloha pii kojeni - Kombinace bo¢niho fotbalového drzeni a polohy do ktize (Diaz,

2013, What to Do When You're Having Two: The Twins Survival Guide from
Pregnancy Through the First Year)
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Priloha 5
Postup pii zavinovani dvojéat (Diaz, 2013, What to Do When You're Having Two:

The Twins Survival Guide from Pregnancy Through the First Year)

Krok 4

Krok 5
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Priloha 6
Edukacni plan 1

EDUKACNI PLAN
1. Setkani

Vzdélanostni diagndza: Deficit védomosti ohledné kojeni v souvislosti s
nedostate¢nou edukaci projevujici se Spatnou technikou kojeni

Téma: Obecné zésady kojeni

Cil pro sestru: Matka ma obecné védomosti 0 spravneé technice kojeni a
zvlada sama kojeni

Cil pro matku: Kogpnitivni, afektivni a behavioralni cil

Vysledna a hodnotici kritéria: 1. Matka si osvoji techniku a manipulaci s
jednim ditétem 2. Matka zvlada kojeni jednoho ditéte 3. Matka zna spravné
techniky kojeni a pouziva je 4. Matka se bude aktivné zapojovat do prubéhu
edukacniho stietnuti

Cilovéa skupina: Matky novorozenych dvojc¢at

Metody edukace: Vysvétlovani, rozhovor, prakticky nacvik

Forma edukace: Individualni forma

Pomiicky: Kojici polstaf, eduka¢ni materialy o kojeni

Prostiedi: Pokoj matky

Cas: Minimalné 30 minut denng, podle potieby matky vice

Obsah edukace:

Zjistit uroven informovanosti matky ohledné kojeni jednoho ditéte.
Poskytnout matce navod k technikdm spravného kojeni.

Vysvétlit benefity kojeni a mateiského mléka.

Upozornit matku na pripadné chyby.

Realizace: Sestra realizuje naplanovany obsah edukace

Vyhodnoceni: Vykonava se pribézné po kazdém sezeni zadanim ukolt a
otazek tykajicich se uvedeného tématu, hodnoti se kognitivni, afektivni a
behaviorélni cil u matek, vyhotovi se zaznam vychovného a vzdélavaciho
procesu

Ukoly pro matky: Predved'te sama, bez pomoci, jak spravné piilozit jednoho
novorozence.

Otazky pro matky: Jaké znéate polohy pro kojeni? Jaké jsou benefity kojeni?

Zdroj: Vlastni



Priloha 7
Edukacni plan 2

EDUKACNI PLAN - REEDUKACE
2. Setkani

Vzdélanostni diagndza: Deficit védomosti ohledné tandemového kojeni v
souvislosti s nedostate¢nou edukaci projevujici se Spatnou technikou kojeni

Téma: Tandemové kojeni

Cil pro sestru: Matka ma obecné védomosti 0 spravne technice kojeni a zvlada
sama tandemové kojeni

Cil pro matku: Kogpnitivni, afektivni a behavioralni cil

Vysledna a hodnotici kritéria: 1. Matka projevuje zajem o ziskani informaci
ohledn¢ tandemoveho kojeni 2. Matka projevuje motivaci naucit se tandemové
kojeni 3. Matka zna spravné techniky tandemového kojeni a pouziva je

4. Matka se bude aktivné zapojovat do prab¢hu edukaéniho stietnuti

Cilova skupina: Matky novorozenych dvojcat

Metody edukace: Vysvétlovani, rozhovor, prakticky nacvik

Forma edukace: Individualni forma

Pomiicky: Kojici polstaf, edukac¢ni materialy o kojeni

Prostiedi: Pokoj matky

Cas: 30 minut, opakovang na zadost matky

Obsah edukace:

Zjistit uroven védomosti matky o tandemovém kojeni.

Poskytnout matce navod k technikam spravného tandemového kojeni.
Vysvétlit benefity tandemového kojeni.

Informovat matku ohledné jinych metod dokrmovani.

Poskytnout matce kontakty na lakta¢ni poradkyné.

Realizace: Sestra realizuje naplanovany obsah edukace

Vyhodnoceni: Vykonava se pribézné po kazdém sezeni zadanim ukolu a
otazek tykajicich se uvedeného tématu, hodnoti se kognitivni, afektivni a

behavioralni cil u matek, vyhotovi se zaznam vychovného a vzdélavaciho
procesu

Ukoly pro matky: Piedved’te sama, bez pomoci, tandemové kojeni.

Otézky pro matky: Co pro Vas mohu udélat? Citite se v tandemovém kojeni
jista? Co se zlepsilo od posledni navstévy? Co byste vylepsila? Citite se
spokojena? Vnimate spokojenost déti? Je nékdo, kdo by Vam mohl pii kojeni
pomoci?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 8

Informacni letacek - kojeni dvojcat

Boc¢ni fotbalové drzeni

KON DVOXAT

Obé déti lezi na boku,
hrudnikem k matce, nohy
sméfuji dozadu, k matky zadam.
Matka podpira détem zada a
prsty mé pod hlavickou.

Je také moznost déti podlozit
polstatem, aby lezely v tirovni

prsou ?

) Hlavicky déti jsou v loktech
:

Paraldai Lo matky a nohy jim sméfuji k
A\ Jedno dité lezi v

Benefity tandemového kojeni

= Kojeni obou déti zaroven

* Velka Gspora Casu i penéz

* Vzdy po ruce

* Déti si mohou navzajem pomahat,
kdyz jedno saje, druhé se
muze ,ulejvat” jelikoz mu mléko
tece viceméné samo

* Podpora vztahu jak mezi matkou a
ditétem, tak i mezi dvojcaty

Zdroje fotografii:

+ AXMANNOVA, T, 2021. 4 typy jednovajecnych dvojéat. Jakjch rizik se
obivat v téhotenstvi? Dostupné z: https://www.jenprotehotne.cz/4-typy-
OIS P I e e A h i

jeat-jaky
+ DIAZ, N,, 2013. What to Do When You're Having Two: The Twins Survival
Guide from Pregnancy Through the First Year. Penguin Group. ISBN

Zdroj: Vlastni

kolébce, druhému

matky bfichu, kde se
navzajem kiizi. Matka
svymi predloktimi podepira
zada détem

U této polohy lezi
maminka na zadech.
Drzte déti, jako byste
je drzela kazdé zvlast
v naruci, nechte je

Kombinace bo¢niho pfisat a jednoduse

fotbalového drzeni a ’ prekryjte jejich téla.

polohy do kiize Pokud jsou zavinuté,
V) bude to jednodussi,

protoze se muzete
vyhnout tomu, aby

Dvojité drzeni v tzv. kolébce jedno z nich omylem

Tipy

» Kazdé dité¢ by mélo mit sviij prs. Neni
prilis vhodné prsy a déti stridat, jelikoz
tvorba mléka se uzpusobuje poptavce po
ném

* Neni nutné ¢ekat tfi hodiny hodiny mezi
kojenimi, pokud si déti feknou dfive,
nakojte je

* Zkuste kojit s kojicim polstarem ¢i v kresle
s podruckami, a vyzkousejte rizné polohy,
nez si najdete tu, ktera Vam a détem
vyhovuje

* Pred kojenim si k sobé pfipravte véci co
muzete v prubéhy potfebovat - piti pro
Vs, telefon, kapesniky, ...

* Dulezité je, si véfit :-)
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Priloha 9
Otazky k rozhovoru

Otazky pro sestry

o gk wbdE

8.
9.

10.
11.
12.

Jakym zptsobem jsou matky edukovany ohledné péce 0 novorozena dvojcata?
Jaké pomiicky pouzivate k edukaci?

Kolik matek edukujete v ur¢ity moment?

Kdy se matka edukuje ohledné péce 0 novorozence?

Jak dlouho Vam edukace jedné matky zabere?

Pokud edukujete matku s dvojcaty, jaké jsou dilezité oblasti edukace z pohledu
détské sestry? O ¢em ji budete edukovat?

Jaké jsou oblasti, ve kterych musi byt edukace dtslednéjsi, pokud ma matka
dvojcata?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u jednoho ditéte vs. u dvou déti?

V jakych oblastech matkdm nej¢astéji schazi informace?

Jakym zptsobem zjist'ujete pochopeni edukace ze strany matky?

Jaké jsou nejcastéjsi dopliujici dotazy?

Co si odnasi matka z prob&hlé edukace?

Otazky pro matky

1.

o~ N

REBE © 0o N

Jaké informace ohledné péce 0 dvojcata jste jiz méla pted porodem? Kdo Vam je
dal?

Jakym zpisobem probihala edukace na odd¢leni fyziologickych novorozencu?
Jakym zptisobem, kdy, kde a kdo VVam podal informace ohledn¢ kojeni dvojcat?
Jakym zpusobem, kdy, kde a kdo V&m podal informace ohledné koupéni dvojcat?
Jakym zpisobem, kdy, kde a kdo V&m podal informace ohledné manipulace
S dvojcaty?

Jak a s ¢im Vam détské sestry pomohly?

Probihala edukace nardz, nebo jste se k nékterym oblastem vraceli?

V jakych hodinach edukace probihala?

Chtéla byste, aby byl souc¢asn¢ s Vami edukovén jesté nékdo jiny?

. Jaké jste obdrzela edukacni materialy?
. Jak byste ohodnotila kvalitu edukace détskymi sestrami po porodu na oddé€leni

pro fyziologické novorozence na stupnici 1-5? (zndmkovani jako ve skole)

Zdroj: Vlastni
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9. SEZNAM ZKRATEK

CSU - Cesky statisticky tGfad

CVS - Odbeér vzorku choriovych klka (chorionic villi sampling)

HIV — Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)

I.m. — Intramuskularni (do svalu)

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky

NANDA - Severoamerické asociace pro sesterské diagnézy (North American Nursing
Diagnosis Association)

Per os — Peroralni podani (Usty)

SBS — Syndrom tieseného ditéte (Shaken baby Syndrome)

SIDS - Syndrom nahlého umrti kojence (Sudden Infant Death Syndrome)

SUPC — Nahly neocekavany kolaps novorozence (Sudden unexpected postnatal
collapse)

TTTS - Transfuzni syndrom dvojcat (Twin to twin transfusion syndrome)

Tzv. - Takzvané

VVV - Vrozena vyvojova vada
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