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Zajisténi komfortu a bezpe€i u novorozenci a kojenci

Abstrakt

Bakalafska prace se zamétfuje na problematiku zajisténi komfortu a bezpeci
U novorozencu a kojencii. Komfort a bezpeci je kliCovou soucasti pée o novorozence
a kojence. Bakalafska prace se zamétuje na pohled détskych sester a matek pii zajisténi
komfortu a bezpeci u novorozence a kojence, zptisob edukace matek détskou sestrou
V této oblasti a zptsob zajisténi komfortu a bezpec¢i u novorozence a kojence matkou
vV domécim prostredi.

V bakalaiské praci byly stanoveny Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo popsat pohled
détskych sester na zajiSténi komfortu a bezpe¢i u novorozencti a kojencti. Druhy cil byl
zjistit zpsob edukace matek v oblasti zajisténi komfortu a bezpeci u novorozenci
a kojenct. Tretim cilem bylo popsat pohled matek na zajisténi komfortu a bezpeci
u novorozencu a kojenct a poslednim zvolenym cilem bylo zjistit zptisob zajisténi
komfortu a bezpec¢i u novorozenct a kojenctt matkami v domacim prostiedi.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace definuje pojmy novorozenecké a kojenecke obdobi,
zabyva se lidskymi potiebami, zvlast¢ pak potiebou jistoty a bezpeci a lasky
a sounalezitosti. Teoreticka cast rovnéz popisuje moznosti zajisténi komfortu a bezpeci
u novorozenci a kojenct, jako jsou skin to skin kontakt, bonding, koupel novorozence
véetné péce o kuzi, spravnou manipulaci, bezpe¢ny spanek, a nakonec i vyuZiti baby
masazi, aromaterapie a Satkovani.

Vyzkumnd ¢ast prace byla vytvofena na zakladé kvalitativniho Setfeni metodou
dotazovani. Sbér dat probéhl pomoci techniky hloubkovych rozhovorti s détskymi
sestrami a matkami novorozenci a kojencti. Analyza dat prob¢hla pomoci metody tuzka
papir. Nasledné byly vytvoreny kategorie hloubkovych rozhovort zvlast pro détské
sestry a zvlast’ pro matky. U détskych sester bylo vytvofeno pét kategorii: Zajisténi
potieby jistoty a bezpeci z pohledu détskych sester, Zplisob provedeni edukace détskou
sestrou, Obsah edukace, Vyuziti alternativnich metod v péci o dité z pohledu détskych
sester a Pfiprava na péci o dité. U matek bylo také vytvoieno pét kategorii, mezi které
patii: Zajisténi potieby jistoty a bezpeci z pohledu matek, Edukace, Spanek, Vyuzivani
alternativnich metod v péc¢i o dité z pohledu matek a Vybavicka pro dité. Ke kategoriim

byly nasledné vytvoieny odpovidajici podkategorie. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,



ze détské sestry 1 matky maji stejny pohled na zajisténi komfortu a bezpeci u novorozence
a kojence. Shodly se, Ze je potieba, aby matka byla s détatkem v neustalém kontaktu,
mazlila se s nim, chovala ho, mluvila na n&j a byla milujici. Vyzkumné Setfeni ukézalo
také, ze matky nejsou nedostate¢né edukovany v oblasti manipulace s novorozencem
a kojencem a v oblasti bezpe¢ného spanku.

Na zaklad¢é vysledki vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dva edukacni letdky
obsahujici zasady spravné manipulace a zasady bezpe¢ného spanku novorozence

a kojence.
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Ensuring Comfort and Safety for Newborns and Infants

Abstract

The bachelor thesis focuses on a specific issue concerning comfort and safety
establishment for newborns and infants. Comfort and safety is the key component of
newborn and infant care. This bachelor thesis focuses on paediatric nurses” and mothers”
perspective on the comfort and the safety ensurement of the newborn and the infant,
furthermore focuses on the education of mothers provided in this field by the paediatric
nurse and on the way by which comfort and safety of the newborn and the infant is
ensured by the mother in the home environment.

Four objectives were set in the bachelor thesis. The first objective was to describe
the perspective of pediatric nurses on ensuring comfort and safety in newborns and
infants. The second objective was to determine the way how to educate mothers in the
field of providing comfort and safety to newborns and infants. The third objective was to
describe the mothers' perspective on ensuring comfort and safety of newborns and infants
and the last objective chosen was to find out the method of ensuring comfort and safety
of newborns and infants by mothers in the home environment.

The theoretical part of the bachelor thesis defines the concepts of the neonatal and
the infant period, and follows up basic human needs, particularly the need of security and
safety and the need of love and together belonging. The theoretical part also describes
possibilities of comfort and safety ensurement of newborns and infants, such as skin to
skin contact, bonding, newborn bathing including skin care, proper handling, safe sleep,
and finally the use of baby massage, aromatherapy and swaddling.

The research part of the thesis was based on qualitative survey, using an interview
method. The data collection was done using in-depth interview technique with pediatric
nurses and mothers of newborns and infants. Data analysis was done using pencil paper
method. Subsequently, categories of in-depth interviews were created separately for
paediatric nurses and mothers. Five categories were created for the baby nurses:
Providing the Need for Security and Safety from the Baby Nurses' Perspective, The way
of the Baby Nurse Education Conduct, Content of the Education, Use of Alternative
Methods in the Child Care from the Baby Nurses' Perspective and Preparation for the

Child Care. For mothers, five categories were also created, which include: Providing the



Need of Security and Safety from the Mothers' Perspective, The Education, The Sleep,
Use of Alternative Methods in the Child Care from the Mothers' Perspective, and The
Layette Set. Corresponding sub-categories were then created for the categories.

The research revealed that paediatric nurses just as mothers had the same perspective
on providing comfort and security for the newborn and infant. They agreed that it is
necessary that mother and baby are to be in constant contact, including cuddling,
caressing and talking to the baby, generally speaking to be the loving mother. The
research survey also showed us that mothers are not sufficiently educated in the area of
handling the newborn and infant and in safe sleeping.

Based on the results of the research, two educational leaflets were developed

containing the principles of proper handling and safe sleep for newborn and infant.
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Newborn; Infant; Pediatric nurse; Mother; Comfort and safety; Certainty; Education
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Zajisténi komfortu a bezpeci
U novorozenci a kojenct. Téma jsem si vybrala, protoze bych se v budoucim zamé&stnani
rada zaméfila spiSe na péci novorozence a rada bych nastavajicim nebo stavajicim
maminkam pomohla co nejkvalitné&ji zajistit u jejich dét’atek nejlepsi komfort a bezpedi.
Z uvedeného divodu mé zajimalo, jaky pohled maji détské sestry a matky na zajisténi
téchto potieb, co je podle nich dilezité a jak probihd edukace matek détskou sestrou.

Cilem bylo zjistit, co si détské sestry mysli o =zajisténi potieby jistoty
a bezpeci u novorozencu a kojencti a jak v této oblasti z jejich strany probiha edukace
matek. Zaroven jsme se chtéli dozveédét, jaky pohled na tuto problematiku maji samotné
matky a jak u svych déti komfort a bezpeci zajist'uji v domacim prostiedi.

V teoretické ¢asti jsou popsané pojmy novorozeneckeé a kojenecké obdobi, nasleduji
potieby ¢loveéka véetné jejich klasifikace, kde jsou podrobnéji popsané potieby jistoty
a bezpeci a lasky a soundlezitosti. DalSim bodem teoretické ¢asti je zajiSténi komfortu
a bezpeciu novorozence a kojence, kde se predevsim vénujeme vybaveni domacnosti pro
novorozence, bondingu a skin to skin kontaktu, koupeli novorozence a kojence a péci
0 kuzi. Zaméfujeme se zde na dulezitd témata jako jsou manipulace a techniky drzeni
novorozence a kojence a bezpe¢ny spanek. V posledni ¢asti teorie jsme se zaméfili na
vyuzivani alternativnich metod v pé¢i novorozence a kojence, které je mozné v ramci
komfortu a bezpec¢i rovnéz aplikovat. Zde jsme popsali baby masaze, vyuziti
aromaterapie a noseni déti v Satku.

Empirickou ¢ast bakalaiské prace tvoii kvalitativni Setfeni, kde jsme zvolili metodu
dotazovani. Dotazovani probihalo technikou hloubkovych rozhovori s détskymi sestrami
pracujicimi na novorozeneckém oddéleni a s matkami, které maji novorozence a kojence.
Cilem hloubkovych rozhovord bylo zjistit pohled détskych sester na zajisténi komfortu
a bezpe¢i u novorozencu a kojencti a zpusob jakym jsou matky od détskych sester
edukovany. V rozhovorech s matkami jsme zjistovali jejich pohled na tutéz problematiku
a jak komfort a bezpeéi zajistuji v domacim prostiedi. Empiricka ¢ast obsahuje
kategorizace rozhovori, schémata jednotlivych kategorii a jejich popis.

Na zéklad¢ teoretické a empirické ¢asti vyzkumného Setfeni byly navrzeny dva
edukacni letéky, tykajici se nejvice opomijenych oblasti v edukaci matek détskou sestrou.

Jedna leték je zaméfen na spravnou manipulaci s novorozencem a kojencem a druhy letak
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je na téma zasad bezpe¢ného spanku novorozence a kojence. Edukaéni letaky mohou byt

pfedavany maminkam v porodnici ¢i V ordinacich détského 1ékare.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Vymezeni pojmu novorozenecké obdobi

Kazdy novorozenec je klasifikovan podle gestaéniho veéku, porodni hmotnosti
a jejich vzajemného vztahu. Novorozenec narozeny Vv terminu dle gesta¢niho véku je
narozeny mezi 38.-42. tydnem t€hotenstvi. Podle vztahu porodni hmotnosti ke
gestaénimu véku ma donoseny novorozenec porodni hmotnost mezi 5.-95. percentilem
odpovidajiciho gesta¢niho véku (Hajek et al., 2014). Gravidita zpravidla trva 40 tydnu.
Pocitana je od 1. dne posledni menstruace (Dort et al., 2016). Donoseny fyziologicky
novorozenec vazi v priméru 3500 g a méti 50 cm, ma dobie vyvinuty tukovy polStar,
jeho kaze je rizova a je pokryta mazkem. Mazek je bily sekret mazovych zlaz, jehoz
slozeni je tuk, mastné kyseliny a oloupané buriky epidermis (pokozky). Na zd&dech mohou
byt zbytky lanuga, to je jemné plodové chmyfi, které je charakteristické pro nedonosené
novorozence. Vlasy byvaji jemné, nehty piesahuji Spicky prsti, ryhovani plosek nohou je
patrné po celé ploSe. Genital je zraly — u chlapct sestouplé varlata, u divek labia majora
(velké stydké pysky) kryji labia minora (malé stydké pysky) (Hajek et al., 2014).

Novorozenecké obdobi je definovano od narozeni do ukonéeného 28. dne zivota
(Klima, 2016). Je to obdobi adaptace ditéte na nové prostiedi, které je odlisné od
podminek intrauterinniho zivota (Vagnerova a Lis4, 2022). Neruseny proces poporodni
adaptace zajist'uje plynuly pfechod z intrauterinniho (nitrodélozniho) do extrauterinniho
(mimodélozniho) prostfedi. Postnatalni adaptace probiha béhem 6-24 hodin.
2014). Novorozenec je schopen reagovat pomoci reflext a vrozenych vzorct chovani,
které mu usnadni preziti (Vagnerova a Lisa, 2022). Stimuly, které zahaji dychani po
porodu jsou chlad, svétlo, hluk, bolest a relativni hypoxemie (sniZzena koncentrace kysliku
v krvi), hyperkapnie (zvysena koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi) a acidermie (nadbytek
kyselin v krvi) (Hajek et al., 2014). Novorozenec je zaroven geneticky disponovan
k pomérn¢ dlouhodobému zrani a uéeni. VSechny projevy novorozence jsou zavislé na
jeho biorytmu, pro ktery jsou charakteristické kratké useky bdéni. Ty jsou na zacatku
vyplnény piedevsim aktivitou spojenou s uspokojenim biologickych potieb, dale ho lze
postupné zaujimat i jinymi podnéty. Pro vnimani a uceni je dulezity stav bd¢losti, tehdy
se dit¢ dokaze soustiedit na tuto Cinnost, zpocatku je stav bdélosti velmi kratky, trva

v fadu sekund. Urovet bdélosti u novorozence je chaba a nelze ji snadno ovlivnit.
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Naptiklad je to mozné zménou polohy, kdyZ matka dit¢ zvedne, je bdé¢lejsi, nez kdyz

pouze lezi (Vagnerova a Lisa, 2022).

1.2 Vymezeni pojmu kojenecké obdobi

Po uplynuti ¢tyt tydnt od porodu dité pFestavame nazyvat novorozencem a mluvime
o kojenci. D¢t se vétSinou takto oznacuji do 1 roku véku, tedy do doby, kdy zacinaji
chodit. Samotné kojeni, po némz je toto obdobi pojmenované, ¢asto trva kratsi dobu.
Béhem kojeneckého obdobi nastavaji pomérné veliké zmény. K t€ém nejvyznamnéjSim
patii télesny rist (Blatny, 2017). V kojeneckém obdobi donosené dité zdvojnésobi svoji
porodni hmotnost v péti mésicich a v jednom roce ji ztrojnasobi. Primérna télesna
hmotnost ditéte v jednom roce je 10 kg. Béhem prvniho roku zivota kojenec vyroste o 25-
30 cm a v jednom roce je primérna télesna vyska déti 75 cm. Prvni zub se objevuje
zpravidla kolem 6. mésice véku. V jednom roce ma dité 6-8 zubi. Béhem kojeneckého
obdobi dochazi k velkému ristu a rychlému vyvoji (Stozicky, Sykora a kol., 2016).
V kojeneckém obdobi se rychle rozvijeji mnohé dovednosti, které jsou motivovany
a podporovany matkou a jsou predpokladem k postupnému osamostatinovani ditéte.
V prvnim roce zivota jsou znatelné individualni rozdily jednotlivych déti jak v prozivani,
chovani, tak i1 celkovém vyvoji. U vSech déti vyvoj neprobihd stejné rychle. Pribeh
vyvoje zavisi na dispozi€nich zakladech, napt. aktiva¢ni Urovni, adaptabilité ditcte,
vegetativni stabilité, jaké pievazuje ladéni, ale je ovlivnén i u¢enim (Vagnerova a Lis3,
2022).

Motoricky vyvoj kojence ve druhém mésici se projevuje podobné jako
u novorozence. Lze u néj pozorovat reflexni chovani, zlepSuje se jeho schopnost sledovat
pfedméty v pohybu a fixovat je o¢ima. Okolo ¢tvrtého mésice se déti obraceji ze zad na
biisko a pozd¢ji zvladaji i opacny obrat. Asi V Sesti mésicich polovina déti zvladne
samostatné sedét. Kolem devatého mésice se déti zacinaji stavét s oporou, s oporou také
zaCinaji chodit, naptiklad okolo nabytku a na konci prvniho roku se poustéji do

samostatné chtize (Blatny, 2017).

1.3  Poti‘eby ¢lovéka a jejich klasifikace

Clovék je spoledenskou bytosti, ktera si uvédomuje samu sebe ve vztahu k druhému
Clovéku a ke spolenosti. Je to bytost jedine¢na, zvlastni s origindlni integraci

biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich prvku (Sikorova, 2011).
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V pomahajici oSetiovatelské profesi je dulezité ujasnit si své vlastni pocity a zptisob
pfijeti své socialni role. Poznanim naSich potieb i poteb téch, ktefi od nas ocekavaji
pomoc, dale také poznanim a pochopenim sama sebe, ndm pomaha k pochopeni potieb
druhych lidi, naué¢i nas tolerance k nazoru druhého ¢lovéka a orientovat se v nelehké
situaci (Saméankova a kol., 2011).

Lidskou potfebu miizeme definovat jako projev néjakého nedostatku nebo prebytku,
chybéni néceho, jehoz odstranéni je vyzadovéano (Trachtova a kol., 2018). Potieba je
fyziologickych k t¢m nejvys$sim aspira¢nim potiebam ¢lovéka (Maslow, 2021). Potieba
vybizi k vyhledavani ur¢ité situace nezbytné Kk Zivotu, eventuelné vede k vyhybani se
urcité situaci, ktera je pro zivot nezadouci. Je nécim, co lidska osobnost nezbytné
potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Pocit nedostatku ovliviiuje veskerou psychickou ¢innost
¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zasadné utvari vzorec
chovéni jednotlivce. V terminu potieba je zdiraznén soulad vnitiniho s vnéj§im, okolnim
svétem, potieba je potfebou néceho a vztahuje se k néemu v prostredi. Lidské potieby
nejsou neménné, vyvijeji se a zdokonaluji, na rozdil od pudd a instinktt, které jsou
vnimany jako biologické vnitini sily neovlivnitelné zvenci. V pribéhu Zivota se potieby
jedince méni z hlediska kvantity i kvality a kazdy jedinec vyjadifuje a uspokojuje své
potieby jinym zplsobem. Dulezité je si uvédomit, Ze kazdy jedinec ma spole¢né potieby,
ale u kazdého jsou uspokojovany riznymi zpusoby, které si nejsou podobné (Trachtova
a kol., 2018). Naplnéni potieb vede k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organismu. Potieby jsou dilezité, uzitecné a velmi uzce souvisi se zachovanim kvality
naseho Zivota (Samankova a kol., 2011). Di¥ive uspokojena potieba vSak nepiestane
existovat a ¢lovek pouze ziidka dosahuje plnohodnotnéjsiho uspokojeni, jakmile je jedna
potieba uspokojena, zaujima jeji misto druha. Pro lidskou bytost je charakteristické, ze
prakticky ustavi¢né néco vyzaduje (Maslow, 2021). ,, Kazdy clovek je individualita, mad
své jedinecné viastnosti, postoje, nazory a potreby. “ (Trachtova a kol., 2018 s. 10).

V psychologii se zpravidla objevuje déleni potieb na:

1. biogenni, fyziologické,
2. psychogenni, sociogenni, psychologicke.

Rozdéleni odpovida holistickému (celostnimu) pfistupu Kk cloveéku, bytost je
soucasné biologicka a socialni. Pojem potieba pak zde vyjadiuje nedostatky biologické
(nedostatek jidla, pohybu, odpocinku) a nedostatky v socialnim Zivoté jedince (zdzemi,

opory, projevu lasky, tcty apod.) (Trachtova a kol., 2018).
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Americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl zakladatelem
humanistické psychologie, organizatorem a prvnim prezidentem Spolecnosti pro
humanistickou psychologii. Vytvofil teorii motivace, ze které vychazi jeho zndma teorie
hierarchického uspoifadani potieb. Zakladem tohoto modelu jsou potieby fyziologické
a vrcholem potieby seberealizace (viz pfiloha 1) (Trachtova a kol., 2018).

Lidské potieby jsou uspofadany v hierarchickém systému dle své naléhavosti
(Trachtova a kol., 2018). Pokud se neuspokoji potieby urcitého stupné, dalsi logicky
vzestupny krok nenastane (Mastiliakova, 2014). To znamend, Ze neuspokojené ,,niz8i*
potieby pievladnou nad neuspokojenymi ,,vy$§imi“ potiebami (Trachtova a kol., 2018).
Zasadni potiebou lidského Zivota je zdravi, neni-li tato zakladni potfeba naplnéna dochazi
k nespokojenosti a k neuplnosti (Mastiliakova, 2014). Model zahrnujici slozky
biologické, psychické, socidlni a spiritualni je komplexni pohled na zdravi a nemoc uvnitf
i vn¢ jedince. Vysledkem poruSené interakce v bio-psycho-socialné spiritualnim modelu
je nemoc (Saménkova a kol., 2011). Fyzické potieby piedstavuji potieby existenéni, které
slouzi k preziti. K potfebdm socidlnim nalezi potfeby milovat a byt milovan. Oblast
duchovnich potieb je vyjadfena smysluplnou, prospésnou existenci cloveka
a harmonickou piitomnosti se sebou samym a svym okolim (Mastiliakova, 2014). Pokud
nejsou uspokojeny zadné zakladni potieby organismu, je organismus ovladan pouze témi
fyziologickymi a vSechny ostatni potieby mohou byt odsunuty (Maslow, 2021). Vyssi
potieby nejsou pro zivot ¢loveéka tolik podstatné, ale délaji ho hez¢im, pfijemnéj$im
a obohacujicim. Casto piinaseji pocity $tésti a klidu, vedou k lepsimu a kvalitngjsimu
spanku, sniZzuji nemocnost a mohou i plisobit na délku naseho Zivota. Jedna se o potieby
seberealizace, uznani, sebeticty, sounaleZitosti a lasky (Samankova a kol., 2011).

Potteba seberealizace, hierarchicky dominujici, vyzaduje uspokojeni ostatnich
potieb postavenych nize. Jedinci, ktefi se seberealizuji, musi byt v§eobecné uspokojeni
a dusevné zdravi. Je-1i nizsi potieba uspokojena, mize dominovat potieba vyssi a urovat
tak chovéni jednotlivce (Trachtova a kol., 2018). Usilovani 0 naplnéni vys$Sich potieb
vede Kk hlubSimu poznani sebe sama i sv€ta kolem nas. Vétsi bdé€lost, opravdovost
a smysluplné prozivani Zivota, nas vede k laskavosti, radosti, zdravi a klidu, odchylenim

od psychopatologie a nevédomosti (Maslow, 2021).

1.3.1 Potieba jistoty a bezpeci
Potiebu jistoty a bezpe¢i A. H. Maslow na své pyramid¢ uvadi jako druhou prioritni

potiebu a je potiebou vyhnout se ohroZeni a nebezpec¢i. Projevuje touhu po divére,
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spolehlivosti, stabilit¢, osvobozeni od strachu, potfebu ochrance a u dospélych
ekonomického zajisténi. Uspokojeni potieby jistoty a bezpeéi je na prvnim misté
v piipadech, kdy v zivoté chybi pofadek a fad (Trachtové a kol., 2018). Posilovani pocitu
bezpeéi u déti vyznamné napomaha rozumovy a emocni vyvoj ditéte. Redlny pocit
bezpeci je nejprve zajistovan matkou a pozdéji $irsi rodinou. Dobry vztah ditéte s matkou
je charakterizovany vzajemnym silnym citovym poutem a snahou byt si co nejvice na
blizku. Casem si dité vytvaii bezpeéné vazby i s dal§imi blizkymi osobami. (Sikorova,
2011).

Malé déti je tfeba chranit, a to nejen pred nepiitelem, ale i pied jinymi, banalnéjSimi
situacemi, jako jsou auta, pady z vysky, rozpalena zehlicka apod., jsou to situace, které
ditéti mohou také ublizit. Zaroven rodi¢e musi dité naucit rozeznavat, co je bezpecné a co
neni, méli by ho naucit umét se vyhybat nebezpeénym situacim a mistim a je-li to nutné,
méli by se umét branit (Samankova a kol., 2011).

Potieba jistoty a bezpeti se objevuje v situaci ztraty zivotni jistoty (Trachtova a kol.,
2018). Mezi ¢initele jistoty miiZe patiit stalost prostiedi, ve kterém se dité vyskytuje. Pocit
bezpeci a jistoty byva u ditéte také naruSen pii navstéveé zdravotnického zatizeni, mize
to v détech vyvolavat strach, tizkost a nejistotu. Ukolem matky je ditéti vysvétlit nastalou
situaci a zménu prostiedi, ujistit ho, ze je tam s nim a tim ditéti navodit pocit bezpe¢i
(Sikorova 2011). Pojem bezpeéi piedstavuje pro ¢lovéka vlastni obraz vyplyvajici z jeho
osobni zkusenosti. Pfedstavu o tom, co je bezpecné a co nebezpecné si jedinec voli praveé
podle prostiedi, ve kterém vyrtstal (Trachtova a kol., 2018). Je-li potieba bezpeci a jistoty
u ditéte dobfe naplnéna, umi pozd&ji nebezpeCi sdm rozpoznat a poradit si s nim

(Samankova a kol., 2011).

1.3.2 Potieba lisky a soundleZitosti

Potieba lasky a soundlezitosti je potireba milovat a byt milovan, potfeba naklonnosti,
sounalezitosti a poteba byt socidln¢ integrovan. Je oznaCovana jako potieba afiliacni
a nejcastéji vystupuje v situacich osamoceni a opusténi (Trachtova a kol., 2018).
v lidském Zivoté nezastupitelnou roli. V ramci socidlnich kontaktt lidé nachazeji
uspokojeni v fad¢ socialné vztahovych potieb, jako jsou opora, obdiv, porozuméni,
pfijeti, Ucta, sounalezitost a laska (Sikorova, 2011).

Pro plod je podporou té€lo matky, je to prostor, ktery je ohrani¢eny, poskytuje teplo,

vyzivu, bezpeci a néhu. Po narozeni je dit€ bezbranné a zavislé na druhé osobé. Kdyz diteé
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v obdobi prvniho roku dostava dostatek stimuld, napf. fyzicky, realizovany hlazenim po
hlavi¢ce nebo z&dech; psychicky projevovany asmévem a naklonosti, tak snadné&ji chodi.
Naopak déti, kterym nebyla tato potfeba dostatecné projevovana, cely Zivot touZi po
objeti, jsou neklidné, objevuji se u nich ¢asté pady a mohou trpét poruchami spanku
a no¢nimi mirami (Trachtové a kol., 2018). Laska ovliviiuje kazdou cast lidského Zivota,
a to hlavné pocit $tésti a pohody. Léska je citovy vztah, ktery mize byt v rozdélen ve
titech zakladnich forméach. Muze to byt forma erotické lasky, ta je zalozena na citové-
sexualnim podkladé, jejim piikladem muze byt vztah mezi milenci. Dalsi forma je laska
zaloZena na vztazich mezi rodici a détmi, kde je nejvyraznéji zastoupena laska mateiska,
ale muze se zde fadit i laska zalozena na hlubokém pratelstvi. Treti forma lasky je laska
kiestanska, laska k bliznimu. Laska muaze byt charakterizovana razné, jako laska
manzelska, vasniva, pratelska apod., ale podstatnym znakem lasky, at’ uz je chapana
jakkoliv, je pfijeti druhého, je to potfeba mit ho nablizku, snaha mit druhého pro sebe,
identita s druhym, poskytovat podporu, ochranu a mit pro toho druhého pochopeni.
Sounalezitost je potieba byt spjat s n¢jakou skupinou, nékam patiit, byt akceptovan
skupinou a tvotit jednotu. Dité i dospély ma potiebu a touhu pridruzit se k pratelim a délit
se s nimi o zazitky (Sikorova, 2011).

Bezpecna vztahova vazba mezi matkou a ditétem je spojend s pozitivnimi vysledky
Vv riznych oblastech vyvoje ditéte. VVztahova vazba matky a ditéte se zacina vyvijet uz
vytvoteni silného a kvalitniho vztahu mezi matkou a ditétem se povaZuje obdobi
bezprostiedné po porodu, které je mozno podpofit bondingem. Bonding po porodu,
znamena, ze je dit¢ matce ptiloZzeno na hrudnik a maji spolu piimy kontakt kiizi na kuzi,
ten umozni matce a ditéti bezprostfedni, dostate¢ny a ni¢im neruseny kontakt
(Mazuchova et al., 2021). Dité ma potiebu pocit'ovat naplnéni vztahi k matce a osobam
z primarni rodiny. Kdyz je u ditéte tato potieba naplnéna, p¥inasi mu pocit zivotni jistoty

a je tim tak i podminkou pro dobry vyvoj jeho osobnosti (Saménkova a kol., 2011).

1.4 Zajisténi komfortu a bezpeci u novorozence a kojence

Po porodu dochazi k dramatické zméné prostiedi. Zatimco v déloze mélo dité
zajiSténou stalou teplotu prostfedi, vyzivu, pohodli a bylo chranéné pred svétlem
a hlukem, porodem se vSe méni (Fendrychova, 2020). Soucasti komfortu a bezpeci
U novorozencu je bezprostfedné po porodu synchronizace interakci mezi matkou

a ditétem, dochazi tim tak kupeviiovani jejich citové vazby. Vzajemny kontakt
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bezprostiedné po porodu potiebuje jak matka, tak i dité. Je to doba, kterd je idedlni pro
posileni jejich emo¢niho pouta (Takacs, © 2012). Rany kontakt skin to skin novorozence
s matkou zvysuje u novorozence pocit bezpeci. Separaci ditéte od matky se pak mohou
u novorozence objevit pocity Uzkosti a existencionalniho stresu (Hendrych Lorenzova et
al., 2018). Novorozenec dokaze rozlisit hlas své matky, dokonce matku rozpozna i podle
vung (Takécs, © 2012). Vazba mezi matkou a ditétem je pro dit€ vyznamna zejména
Kk utvateni pevnych citovych pout a blizkych vztahu. K tomu napomaha komunikace
matky s ditétem, vzajemné pohledy do o¢i, usmévy a smich (Hendrych Lorenzova et al.,
2018).

I kdyZ je novorozenec zdravy a donoSeny a je na tuto zménu ptipraven, je potieba
Vv prvnich dnech po narozeni dodrzovat urcitd pravidla a dité chranit pfed nadmérnymi
stimuly, které by ho vyrusovaly pfi spanku. Kdyz dité spi, tak bézny chod domacnosti ho
neprobudi, probudi ho az nahly hluk, na ktery dit¢ reaguje celym télem, lekne se, probudi
se a zacne plakat. Ostré svétlo je pro dité nepfijemné stejné jako hluk a také plisobi zmény
stavu spanku a bdéni. Mistnost, ve které dit¢ spi by méla mit tltumené svétlo, nebo by
méla byt zatazend okna zaluziemi (Fendrychova, 2020).

Organismus ditéte, ktery je zpocatku znacné€ ,,nedokonaly®, je prakticky plné
odkazan na pomoc a péci svého okoli. Dité je vybaveno vrozenymi reflexy a moznosti
autoregulace. V prub&hu prvnich mésicti zivota se u¢i adekvatné reagovat na stimuly
pfichazejici z prostfedi, u¢i se rozumét signalim a také aktivné samo signalizovat,
zdarngji a s veétsim uspéchem navazovat rovnovazny, vyvazeny a liby stav svého
organismu v souvislosti s okolnim prostfedim. DuleZité je, jaké prostiedi jsou rodice
schopni po narozeni ditéte zajistit. Za optimalni prostfedi pro vyvoj novorozence
a kojence lze povazovat klidne, stabilni rodinné zazemi, vytvarejici vhodné poméry pro
soustfedénou a ni¢im dal§im nezatiZzenou pozornost matky na dité. Takovéto rodinné
zazemi posiluje schopnost matky vnimat potieby ditéte a byt dobrou pecovatelkou
(Sulova a Fait, 2015).

1.4.1 Vybaveni domacnosti pro novorozence

Pti potizovani vybavicky pro dité neni nutné kupovat velké mnozstvi oble€eni, plen
a ostatniho vybaveni. Pro miminko sta¢i mit pfipraveno jenom zakladni obleCeni, a to je
5-7 kusti body nebo koSilek, 5-7 kust dupacek, 2 svetiiky, 2 cepicky (Gregora

a Dokoupilova, 2016). Dupacky, které maji rozepinani mezi nozickama a body, které¢ ma

vvvvvv
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vhodné Cepicky, které jsou pletené nebo fleecové, pod které je mozné ditéti dat jeste
bavinénou ¢epicku. U nejmensich déti nejlépe drzi Cepicky, které se daji zavinovat. Dale
by rodi¢e méli mit piipravené ponozky, rukavicky a kombinézu (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). Na cestu z porodnice v Iét¢ nebo na jafe je dobré mit piipravenou
zavinovacku, kosilku, kabatek, dupacky nebo kalhoty a lehkou c¢epicku. V obdobi
podzimu a zimy je vybavicka stejnd, ale je k tomu potieba piidat teplejsi ¢epicku, teplejsi
kabatek, deku a kozeSinovy fusak nebo teplou deku (Hanédkova et al., 2015).

Do détské postylky by méli mit nastavajici rodice ptipravené povlaky na pefinku 2-
4 kusy, détskou de¢ku, jednu do kocarku a jednu do postylky a 2-3 zavinovacky (Gregora
a Dokoupilova, 2016). Na piecbalovani je tifeba mit pfipravené jednorazové plenky,
poptipadé¢ latkové plenkové kalhotky, vlhéené ubrousky na zadecek, piebalovaci pult
nebo piebalovaci podlozku a krém na opruzeniny (Hanakova et al., 2015). Ke koupéni je
poticba mit koupené Zzinky, ruéniky a osuSky, plastovou vanicku s protiskluzovou
vlozkou. Déle by si méli rodice potidit teplomér, nejlépe digitalni, kartacek na vlasy,
nuzky na nehty, dezinfekci na ¢isténi pupiku, kvalitni détskou kosmetiku, jejiz pouzivani
V prvnim mésici Zivota je dobré co nejvice omezit, odsavacku hlend z nosu a textilni
ubrousky k ¢isténi zadeCku. Mezi dalsi vybaveni patii détska postylka, u které by piicky
na ohradce nemély byt od sebe vzdaleny vice neZ 75 milimetrti a méné nez 45 milimetrt,
dale kocarek a autosedacka. Piipadné baby vak, klokanka nebo Satek, ale toto je lepsi
zakoupit az pozdé&ji, az kdyZ si matka vyzkousi, ktery zplisob noSeni ditéte a které
pomucky ji vyhovuji vice (Gregora a Dokoupilova, 2016). Pomtcky, které nejsou vhodné
a nemély by se pofizovat, nebot’ mohou narusit spravny vyvoj ditéte, jsou choditko
a zavésné hopsadlo (Hanakova et al., 2015).

Pokud je dit¢ uméle Ziveno, je také nutné zakoupit kojenecké lahve a pomiicky
k jejich ¢isténi, napt. karta¢ na lahve. Jako dal$i sou¢ast vybavy domacnosti pro miminko
lze doporucit monitor dechu a elektronickou chiivu. Pokud budou rodi¢e monitor dechu
kupovat novy, je zapotfebi ho koupit od renomovanych firem, pfipadné i nékteré
porodnice monitor dechu za poplatek zaplijcuji domu (Gregora a Veleminsky ml. 2013).
Monitor dechu umi citlivé reagovat na pohyb ditéte a na pohyby hrudniku pti dychani,
pokud dit¢ prestane dychat, ihned se spusti alarm. Zafizeni je tvofeno snimaci deskou,
kterd se vklada pod matraci v postylce. U monitoru dechu muze také dojit k faleSnému
alarmu, a to, pokud dité€ po propusténi z porodnice vazi mén¢ nez tii kilogramy. Deska
tak nemusi zaregistrovat dychaci pohyby hrudniku a spusti alarm (Gregora
a Dokoupilova, 2016).
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1.4.2 Bonding a skin to skin kontakt

Vsichni zdravotnici, ktefi pracuji s rodi¢kami a novorozenci maji stejny cil, kterym
je zdrava matka a zdravy novorozenec. Neni to vSak pojaté pouze po strance fyzické, ale
zahrnuje i psychické, spiritudlni a socialni aspekty zdravi. Nyni se vi, Ze pro
psychofyziologicky vyvoj ditéte je rozhodujici, jestli je t€hotenstvi chténé ¢i nikoliv, dale
také to, jakym zpusobem rodi¢e komunikuji se svym potomkem prenataln¢, a i po
narozeni (Hendrych Lorenzova et al., 2018). Zdravy vyvoj ditéte je ve velké miie
ovlivnén interakci mezi matkou a ditétem a bezpecna vztahova vazba je spojena
s pozitivnimi vysledky v ruznych oblastech détského vyvoje. O tom, ze u déti
S bezpecnou vztahovou vazbou v détstvi Se pozitivngji rozviji socialné-emocni
schopnosti, kognitivni funkce, fyzické a duSevni zdravi, existuje stile vice dtkazi.
Zatimco déti s nejistym piipoutanim jsou V této oblasti vice ohrozené negativnimi
vysledky (Mazlchova et al., 2021).

V/ztahova vazba mezi matkou a ditétem se zacina vytvaret uz v prenatalnim obdobi
matkou a ditétem je citlivé obdobi nasledujici bezprostiedné po porodu, které je mozné
podpofit bondingem (Mazlchova et al., 2021). Bonding — z anglického slova piipoutani
je proces utvareni laskyplné vazby mezi ditétem a jeho matkou po porodu podporovany
biologickymi, imunologickymi, fyziologickymi a psychologickymi procesy. Rany
nepteruSovany kontakt s novorozencem ma pro matku i dit¢ neopakovatelnou hodnotu
(Mrowetz a Peremska, 2013).

Prvni minuty a hodiny po porodu jsou dilezitym obdobim pro matku i dité. Prabéh
této doby muze ¢astené urcit, jaky vztah budou mit déti ke svym matkam, dale to mize
ovlivnit jejich piistup k ostatnim lidem a okolnimu svétu. Bezprostiedni obdobi po
porodu mize mit vyznamny vliv na osobni schopnost milovat a rozvijet citové vazby
(Lazarkova, 2014). Podpora bondingu po porodu znamena, ze se matce a ditéti umozni
bezprostiedni, dostatecny a ni¢im neruSeny kontakt, to znamena pfilozit dit¢ na télo
matky pfimym kontaktem skin to skin neboli kiize na kuzi. Skin to skin kontakt (SSC)
napomaha k samoptisati ditéte a vytvofeni vzajemné vazby s matkou (Mazlchova et al.,
2021).

SSC stimuluje uvoliiovani oxytocinu u matky a ditéte, ktery je spojeny s upokojenim,
s vytvafenim bezpecéné vztahové vazby a redukci stresu (Mazuchova et al., 2021).
Oxytocin je hormon, ktery se vyskytuje u savct a jako hormon funguje v krevnim fecisti

a jako neurotransmiter v mozku. Vyznamnou roli ma hlavné pti porodu, v poporodnim
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obdobi a pfi kojeni. Po porodu je hladina matetského oxytocinu zvySend, hlavné pfi
porodu placenty. Pohyby ditéte pti prilozeni k prsu vedou k dal§imu zvySeni hladiny
oxytocinu. Oxytocin vyplaveny do krevniho fecisté, se velmi pravdépodobné podili na
zvySeni télesné teploty matky, kterou lze pozorovat pfi kontaktu skin to skin mezi matkou
a ditétem. Cim vice oxytocinu je vyplaveno, tim je i intenzivnéjii vytvoreni vazby matky
na dité (Lorenz, 2014).

Dulezité je zajistit idealni vstup do Zivota jedince pravé podporou raného kontaktu
matky a ditéte po porodu v podobé skin to skin kontaktu. Skin to skin kontakt zajistuje
pocit bezpeci u novorozence, pomaha k lepsi poporodni adaptaci, snazSimu ptisati k prsu
a rychlejS§imu nastupu laktace, zmirfiuje pla¢ a uvoliuje stresové hormony, ma
imunologickou i termoregula¢ni funkci a posiluje mateiské chovani (Mazachova et al.,
2021). Dulezité je tedy ponechat matce a ditéti soukromi po porodu a odlozit rutinni
procedury, jako jsou vazeni a oCiSténi ditéte na pozdé&ji (Hanakova et al., 2015). Svétova
zdravotnickd organizace povazuje metodu skin to skin za velmi Géinnou z hlediska
termoregulace organismu, podpory kojeni a emocionalni vazby, a to bez ohledu na misto,
hmotnost a gestaéni staii ditéte a stav vybaveni nemocnic (Lazarkova, 2014).

Doba, kterou matky a novorozenci stravi spole¢né po porodu i pozdéji, umoziuje
projevit pfirozené chovani ditéte. Interakce mezi matkou a ditétem usnadiuje navazani
vzajemného pouta a instinktivnich vrozenych pecovatelskych schopnosti matky. Dité by
mélo od okamziku narozeni byt nepietrzité¢ v kontaktu s matkou a vyuzivat k tomu i skin
to skin kontakt (Lazéarkova, 2014). Oddéleni matky od ditéte, a to i kratkodobé je skute¢né
rusivym dé&jem. Novorozenec vysila celou fadu signalt a pokud je od matky izolovan,
odpoveéd’ od ni nepfichazi. Mlze to mit dopad na psychiku matky Vv roviné ,,prozivani*
ditéte a dale to mize mit 1 negativni vliv na nastup laktace. Oddéleni matky a ditéte mize
mit za nasledek poruchu tvorby vztahové vazby a tim i vychovné kompetence. Uz v 80.
letech minulého stoleti Langmaier a Matéji¢ek v knize Pocatky naseho dusevniho zivota
napsali: ,, Odlouceni znamenda frustraci prirozenych dusevnich potieb. A po delsi dobé
| psychickou deprivaci. Zasahovat do téchto jemnych mechanismii V tak citlivém Zivotnim
obdobi jako je porod a Sestinedéli je prinejmensim nebezpecné, a ne dost odpovédné. *
(Chvilova-Weberova, 2013).

Rizika, kterd jsou spojend s bondingem a SSC po porodu jsou nejcastéji SUPC
(Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn) neboli nahly neo¢ekavany kolaps
novorozence, pad a uduseni novorozence pii provadéni bondingu (Vilinsky-Redmond et

al., 2020). SUPC je relativné novy pojem a je charakteristicky nahlym

21



kardiopulmonalnim (tykajici se srdce a plic) kolapsem novorozence bez prenatalnich rizik
v prvnich 7 dnech zivota. Nejéasté&ji je popisovan v prvnich hodinach zivota pti bondingu,
kdy je dité v poloze na biise, pfi prvnich pokusech o pfisati (Burianova a Macko, 2021).
Je tedy dilezité, aby zdravotnicky personal pravidelné kontroloval novorozence zejména
v prvnich 2 hodinach po porodu (Vilinsky-Redmod et al., 2020). Aby se ptedeslo riziktim,
ktera jsou spojena s bondingem, je tieba dodrzovat nékolik zakladnich zasad. CNeoS
(Ceska Neonatologicka Spolegnost) vytvotila zasady spravného bondingu, mezi které se
fadi poloha matky v polosedé, dit¢ by mélo byt poloZzeno na hrudnik matky nebo jiné
blizké osoby na biisko, nahé nebo pouze s plenou a matka i dité jsou prikryté osuskou.
Na oblicej ditéte je nutné vidét, nos ditéte musi byt volny a hlava otocena k jedné strané.
Krk ditéte je natazeny a hlava neni v zaklonu ani pfedklonu. Ramena a hrudnik ditéte jsou
na hrudniku matky a nohy jsou pokréené. Matka musi byt zcela soustfedéna na své dité.

Doporucena poloha pti bondingu viz ptiloha 5 (Burianova a Macko, 2021).

1.4.3 Prvni koupel novorozence

Prvni koupel novorozence se dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) provadi
idealn€ mezi 6-24 hodinami jeho Zivota (Fendrychova, 2021). Provadi se az tehdy, kdyz
je stav novorozence stabilizovan, to znamena, Ze jsou jeho vitalni funkce (dech, pulz
a télesna teplota) stabilni. Pti prvni koupeli se odstranuje z pokozky ditéte zbytek plodové
vody, smolka (prvni stolice novorozence) a zbytky krve matky (Fendrychova, © 2015).
Kdyz se dité koupe poprvé, je mozné ho vykoupat bez pouziti mydla, pouze v Cisté pitné
vodé. V nékterych piipadech je mozné pouzit nedrazdivé myci emulze, které maji
neutralni pH. Tyto myci emulze by nemély obsahovat konzervaéni prostiedky a parfémy.
Vhodné je také pouziti olejovych koupeli pro nezralou nebo suchou détskou pokozku. Pti
prvni koupeli je vhodna piitomnost matky, nejlépe koupel provadét piimo u matky na
pokoji. Doba koupele by méla byt co nejkratsi, neméla by piesahnout 5 minut. Nutnosti
je také zajistit vhodnou teplotu v mistnosti, teplota prostiedi by méla byt 26-27 °C
a teplota vody by méla byt 37-39 °C. Déle je potieba zamezit privanu a vhodné je mit
I predehiatou osusSku. Témito kroky se zajisti termoneutralni prostiedi, zamezi se ztratam
tepla v prib&hu koupele a minimalizuji se zmény hodnot vitalnich funkci (Fendrychova,
2021).

1.4.4 BéZna koupel novorozence a kojence
Pii koupeli malych déti nejde pouze o o€istu, ale jedna se i o pfijemny ritual. Koupani

ma pro dité veliky vyznam, dité se pfi koupeli zklidni a vydrzi potom déle spat. V prvnich
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tydnech zivota dét'atka neni potieba kazdodenni koupel. Vyjimkou je zadecek a genital,
ktery je potieba alespoii jednou denn¢ umyt détskym gelem a oplachnout pod tekouci
vodou (Hanékova et.al., 2015). Pfemira hygieny u novorozenci a kojenci mize i $kodit,
ktze si na povrchu vytvaii ochranny film, ktery voda, piedev$im chlorovana, rychle
smyva a ktize je pak choulostivéjsi (Gregora a Veleminsky ml., 2013). U novorozenct
béznd, kazdodenni koupel s pouzitim mycich prostiedki neni doporu¢ovana, protoze
muze vysuSovat a drazdit pokozku ditéte. Dité je vhodné koupat 2-3krat tydné¢ a myci
emulze sta¢i pouzit na celé télo pouze jednou tydné, olejové piipravky lze pouzivat
Castéji. Kazdy den by se méla omyvat vodou a mydlem pouze mista zapaiky, jsou to mista
trvalého dotyku koznich ploch, bez mydla pak obli¢ej a ruce ditéte (Fendrychova, 2021).

Mistnost, v niz budeme détatko koupat, by méla byt pfijemné vytopena zhruba na
teplotu 24-25 °C. V prvnich mésicich muzeme dité¢ koupat v malé vanicce, ktera je
umisténa bezpecné na pevné podlozce. Do vanicky nalijeme vodu, kterd by méla mit
teplotu 37 °C, teplotu vody méfime specialnim teplomérem, voda, kdyz do ni vlozime
predlokti nesmi studit ani palit (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Ke koupeli je tieba
pouzit dostate¢né mnozstvi vody, aby dité bylo ponofeno i s raminky (Fendrychova,
2015). Ditéti je vhodné ocistit zadeGek jesté pied koupeli. Do vani¢ky dité pfenasime
V bezpecné poloze, kdy ma dit¢ hlavu opfenou o predlokti nasi ruky a druhou rukou si ho
ptidrzujeme za stehynko, pficemZ mu podpirame zadeGek. Az teprve, kdyz je dité
schopno drzet hlavu samo, mizeme ho uchopit v podpazi. Koupani ve vanicce mize
usnadnit lehatko, na které dité polozime, mame tak volné obé ruce a dit€ ma na lehatku
hlavu bezpe¢né nad vodou. Bez této pomucky miuzeme také koupat, ale je nutné ditéti
podpirat jednou rukou zéda a hlavné hlavi¢ku. Miminku nejprve omyjeme obli¢ej ¢istou
vodou, poté mizeme ptidat do koupele olejovou nebo myci emulzi, kterou pak umyjeme
celé télo miminka. Jako posledni umyjeme zadecek a genital (Gregora a Veleminsky ml,
2013). Délka koupele by nem¢la piesahovat 5 minut (Fendrychova, 2015).

Koupel se zavinutim, tzv. swaddle bathing, neboli dit¢ ptekryté pies biisko mokrou
teplou plenou po dobu, co je ponofené ve vani¢ce, miize napomoct ditéti udrzet si
normalni télesnou teplotu (Fendrychovd, 2020).

Vhodnou ptisadou do koupele jsou olejové emulze, které Ize pridavat i jako prevenci
proti vysuseni pokozky, pravidelné¢ bychom je méli do koupele davat détem, které uz
suchou pokozku maji. Pii pouziti olejovych emulzi je vhodné mit ve vanicce
protiskluzovou podlozku (Fendrychova, 2020). Zvlacnujici nebo bylinkové koupele,

které nahradi mydlo lze také ke koupeli bézné pouzivat. Dité staci koupat kratce, kolem
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5 minut, ¢im je dit¢ mladsi, tim by méla byt i kratsi doba koupani, aby nebyla vodou
drazdéna jeho citliva pokozka (Gregora a Veleminsky ml., 2013). K osuseni se pouzivaji
jemné materialy z baviny (Fendrychova, 2021). Dité osusime tak, Ze osusku na néj jemné
tiskneme a vyhybame se tieni ktize. USi a nos po koupeli ¢istit nemusime, pokud to neni
vylozené nutné napiiklad kvili rymé (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Ouska po
koupani sta¢i vysusit pouze osuskou, a to jenom tam, kam dosahneme, aby se neporanil
zevni zvukovod (Gregora a Drahokoupilova, 2016). Rodi¢e by méli byt jesté v porodnici
informovani o bezpecnosti ditéte v prubéhu koupele. Nesmi ho nikdy nechévat ve vodé

bez dozoru nebo pod dohledem jiného ditéte (Fendrychovd, 2021).

145 Péce o kuzi

Kuze tvofi rozhrani mezi zevnim a vnitinim prostiednim organismu, pIni tak mnoho
funkci. Jedna z nejdulezitéjsich funkci kiuze je funkce bariérova (Syrovatkova, 2015). Je
to predevsim ochrana pied vlivy fyzikalnimi, reguluje prinik chemickych latek, déle také
funguje jako ochrana pted mikrobialnimi a mykotickymi infekcemi (Polaskova 2012).
Pokud je o kiazi spravné peCovano, lze tak zvysit jeji obranyschopnost a piedchazet
vzniku koZnich onemocnéni (Syrovatkova, 2015).

Po porodu je doporu¢ovano kratké a rychlé osuseni celého téla novorozence sterilni
teplou plenou a piilozit dit€¢ na hrudnik matky a ptikryt ho. Ditéti na téle jesté zistava
novorozenecky mazek (vernix caseosa), ktery pusobi jako ochranny film (Pének,
© 2013). Novorozenecky mazek ma funkci hydrofobni bariéry, a tak chrani kuzi pired
maceraci plodovou vodou, dale pomaha vyvoji kiiZze a brani i ztraté tekutin a elektrolyta.
Nékteré studie dokonce tvrdi, Zze mazek snizuje ztraty tepla a tekutin. Mazek se
doporucuje nestirat ani umyvat z pokozky novorozence minimalné prvnich 24 hodin po
porodu, kdy se vstiebava jeho nejvétsi ¢ast (Peremskd, 2013). Prvni koupeli, ktera se
doporucuje nejdiive 6 hodin po porodu, ale mtize byt provedena az po 24 hodinach Zivota
novorozence se z novorozence smyje zbytek mazku (Panek, © 2013).

Zdravou kizi novorozence neni nutné ni¢im po koupeli promazavat (Fendrychova,
2021). Ke zlepSeni hydratace, funkce kozni bariéry a u suché pokozky lze pouzit
emoliencia (Polaskova, 2012). Jednd se o latky, které pokozku zmékéuji, zvlacnuji
a zjemnuji. Kazi hydratuji tim, ze zabrani aniku vody z povrchové vrstvy pokozky anebo
do ni vodu dodavaji. Zabranuji nadmérnému vysouseni pokozky, praskani a olupovani
kaze (Fendrychova 2020). Emoliencia obsahujici lipidy identické s koznimi jsou

nejucinngjsi (Polaskova, 2012). Tato emoliencia zachovavaji piirozené hydratacni
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faktory, obnovuji hladinu lipidd, maji vyznam v normalizaci pH a napomahaji udrzovani
mikrobiomu pokozky (Fendrychova, 2020). V pé¢i o détskou kazi sméfujeme
k zachovani a podpoie funkce epidermalni bariéry. Kontakt kiize s vodou p#i myti by mél
byt co nejkratsi s pouzitim mycich emulzi nebo oleji, nasledné se podle stavu kiize
doporucuje pouziti emoliencii, v8e by mélo byt nejlépe bez parfémt. U déti je
doporucovano pouzivat piipravky na péci o kazi pfimo uré¢ené détem a fidit se nejenom
stavem kiize, ale i rocnim obdobim. Péce o klizi by se nem¢la zanedbévat, ale ani piehanét

(Polaskova, 2012).

1.4.6 Manipulace, techniky drieni a pi'endseni novorozence a kojence

Technik, kterymi dit¢ zvedame a pokladame je mnoho, stejné jako technik, které se
pouzivaji k chovani a ptfenaseni. Mnoho technik, které pouzivaji maminky jsou ale
nevhodneé, proto se v této kapitole budeme vénovat zasadam, které bychom méli pti
manipulaci s ditétem dodrzovat (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

S miminkem je potfeba zachdzet jemné a citlivé, veSkeré pohyby by se mély
provadét pomalu. Jakykoliv prudky pohyb je pro dét’atko drazdivy, neptijemny a obvykle
u n¢j vyvola pla¢ (Hanakova et al., 2015). Kdyz se dité chova v naru¢i nebo ho rodice
kolébaji, nesmi se délat prudké a rychlé pohyby. To pak u ditéte vede k drazdéni
nervového systému, které je ndvykové, dité pak takovyto zplisob chovani vyzaduje a je
tak neklidné. Zjednodusené feceno, timto zptusobem je nervozita chovajiciho pfenasena
na chované dité, a to se stava drazdivéjsi. PredevSim pro dite, které je drazdivéjsi je
spravna manipulace dilezita (Gregora a Veleminsky ml., 2013). S dét’atkem je potieba
navazovat o¢ni kontakt, mluvit a usmivat se na n¢j (Hanakova et al., 2015).

Spravnou manipulaci s ditétem by se méli naucit a umét vSichni ¢lenové rodiny
(Gregora a Veleminsky ml., 2016). Zvedani a pokladani bude nejcastéjsi
dét'atka je dualezité podpirat télo a hlavu tak, aby mu neptepadavala dozadu. Kdyz se
miminko chova v naruci, musi mit hlavu opfenou v ohbi jedné paZze a zaroven byt
piidrzované za stehynko (Gregora a Drahokoupilova, 2016). Polohy by mély respektovat
vyvoj dovednosti ditéte a mely by mu navozovat pocit bezpe¢i a klidu (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Pokud budeme dité¢ drzet ve vzpiimené poloze, opiené o nase
rameno, lezi tak svou vahou na nasi hrudi a jednou rukou mu musime podpirat zadecek
a druhou hlavicku. Kdyz dité ukladame na podlozku, nebo ke spanku, drzime ho v naruci

a podpirame mu hlavu, do té doby, dokud neleZi na podloZce, poté vysuneme ruku zpod
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zadeCku, mirn€¢ mu zvedneme hlavu a uvolnime tak druhou ruku, kterou jsme hlavicku
ptidrzovali (Gregora a Drahokoupilové, 2016). Dalsi zasady, kterych by se mélo dbat pii
spravné manipulaci jsou, ze dité by mélo mit vzdycky pocit jistoty a bezpec¢i. Nesmime
nikdy dopustit, aby byla hlavicka ditéte v zaklonu. Neméli bychom se dotykat krku ditéte,
ale drzet vzdy za zahlavi a druhou rukou za zadecek nebo stehno. Dité se nesmi posazovat
nebo davat do sedatek, dokud jesté samo nesedi (Handkova et al., 2015).

Vhodné je take dit¢ pokladat v bdélém stavu a pod dohledem rodi¢u pravidelné na
krat$i dobu do polohy na biisko, coz u n&j vede ke zpevnéni Sijového svalstva (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Pii pietaceni ze zad na biisko je dulezité, aby dét'atko neztratilo
kontakt s podlozkou. Dité lezi na zadech na podlozce, rodi¢ zvedne dolni koncetiny
a pomalu je nakloni na bok. Dale na bok nakloni spodni dolni konéetinu a horni dolni
koncetinu pokr¢i, pak dokon¢i pietoceni ditéte a dotoci ho pies panev a dolni koncetiny
az na btisko. Po pfetoCeni jesté¢ mize rodi¢ miminku pomoci vytahnout ru¢icku, pokud si
ji ptilehlo (Cervenkova et al., 2016). Manipulaci je dobré provadét stiidavé na obé ruce
a obé strany, aby byla vyrovnana zatéz (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Ke zvedani miminka z podlozky je vhodné vyuzivat pozici na bocich. Rodi¢ dité
natoCi na bok na svou ruku tak, ze jeho trup je polozen na piedlokti rodice a hlava je
Vv jeho dlani poloZena na ousku ditéte. Nejdiive se miminku zveda hlavicka, zadecek je
stale v pozici niZe nez hlavicka miminka. Rodi¢ si pak nachysta svou ruku tak, aby dlan
byla na zade¢ku miminka a loket sméfoval k hlaviéce ditéte. Nyni se miminko zvedne do
naruce na ruku, ktera je pod zadeCkem a hlavicka je polozena v ohybu lokte rodice
(Cervenkova et al., 2016).

Chovani v klubic¢ku je vhodné zejména u drazdivych déti a pomaha pii bolestech
btiska a pii kolice (Gregora a Drahokoupilovd, 2016). Poloha spociva v tom, ze dité
mame opiené bokem o na$i hrud’, hlavicku ma dit¢ opfenou v naSem loketnim ohbi
a loket je zvednuty vysoko. Timto ditéti vytvairime bezpe¢nou naru¢. Ruka, ve které je
opfena hlavicka zaroven podpird lehce ohnuté stehynka ditéte a druhou rukou podlozime
jeho zéada. Dité se v této poloze citi bezpeéné, vidi nas a pii placi se sndze uklidni. Druhou
moznosti této polohy je takzvané vyvysené klubicko (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
Poloha vypada tak, ze miminko opfeme zady o sviij hrudnik, jedna ruka podpira zadecek
a zveda nohy, druha ruka fixuje hrudnik a btisko (Gregora a Drahokoupilova, 2016).

Poloha na tygiika, pfedstavuje polohu, kdy je dité polozeno na nasem piedlokti,
oblicejem doli a bokem se opird o nasi hrud’. Rukou, na jejimz predlokti mame dité

poloZené, ho drzime pod zadeckem a tiskneme k sobé na nasi hrud’. Poloha je vhodna
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k noseni ditéte, ale zaroven k masirovani btiska, cviceni a posilovani zadovych svali.
Nohy ditéte v této poloze by mély byt pokréené (Gregora a Veleminsky ml. 2013).

Ulevova poloha poméha zbavit dét'atko bolesti biicha p¥i nadymaéni, kolice a je také
vhodné k odfihnuti po krmeni. Dét'atko mame poloZené biichem na predlokti ruky, kterou
ho zaroven drzime za stehynko, zada jsou opfena o nase télo a hlava je volné v loketnim
ohbi (Gregora a Drahokoupilova, 2016).

Pokladame-li détatko, nikdy nesmime zapomenout na podpirani hlavi¢ky, dokud
nelezi na podlozce, a to at’ uz ho ukladame do jakékoliv polohy. Nejdiive pokladame
zadecek, a nakonec opatrné vytahneme ruku zpoza zahlavi (Gregora a Veleminsky ml.
2013).

1.4.7 Spanek
Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany snizenou

reaktivitou na vnéj$i podnéty, snizenou pohybovou aktivitou, u ¢lovéka zménénou
kognitivni schopnosti a typickou polohou téla — takto zni definice spanku. Spanek ale
neni pouze absence bdé¢losti. Je to komplexni metabolicky aktivni d&j zamérné
uspotfadany do jednotlivych fazi. Kazda spankova faze non-REM a REM ma svilj vyznam
biologické potieby (Necasova, 2019). Kvalitni mé spanek veliky vyznam pro dusevni
i té¢lesny rozvoj déti. Spanek v nejranéjsim véku ditéte je odliSny od jeho struktury
V pozdé&jsim obdobi. V novorozeneckém a raném kojeneckém veku se rozlisuje:

a) aktivni spanek, ktery je predchiidcem REM (rapid eye movement) spanku;

b) klidny spanek, z néhoz pozdé&ji vychazi NREM (non-rapid eye movement);

c) indiferentni spanek, ktery tvoti zna¢né procento spankové aktivity, a pozdéji

zanika (Nevsimalova a Piihodova, 2019).
Novorozenec na rozdil od dospé€lého Eloveka usina aktivnim spankem (REM fazi).

Po ném nasleduje spanek pirechodny, ktery se méni ve spanek klidny (NREM faze), pak
ptichazi opét spanek prechodny. Jeden tento spankovy cyklus trva asi 60 minut. Aktivni
spanek u zraleho novorozence je 40 % jeho celkového spanku, zatimco klidny spanek
zaujimaasi jen 25 %. V dalSich mésicich se ale tento pomér méni. V pul roce ditéte klidny
spanek zaujima 60 % z celkového mnozstvi spanku a aktivni spanek se snizi na 30 %.
Dale se pak od narozeni do jednoho roku ditéte snizuje i podil indiferentniho spanku
2 30 % na 15 % (Necasova, 2019).
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Novorozenec zpocatku spi kdykoliv béhem dne i béhem noci. Je dobré rozliSovat
svym piistupem denni a no¢ni spanek. Ukladani ke spanku se stava dulezitym ritualem
v zivot¢ ditéte. Dit¢ bychom méli uspavat pokazdé ve stejnou dobu (Gregora
a Drahokoupilovd, 2016). Postylka pro dit¢ by méla byt nachystana jesté pred navratem
z porodnice. Pro dité postylka zistava nejlep§im mistem pro spanek, ma v ni dostatek
mista, a pfitom je chranéno ohradkou pied padem na zem. Postylka by méla byt
Z ptirodnich materidlii a natiena zdravotné nezdvadnym ptipravkem. Piicky na ohradce
by od sebe nemély mit vétsi vzdalenost nez 75 mm a mensi nez 45 mm. Détska matrace
by nem¢la byt pfili§ mékka, aby dité neleZelo v prohlubni a nektivilo si tim patei (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Dit¢ do &tyf az Sesti tydni je spokojené pii spanku
v zavinovacce. Poloha na zadech je pro spanek nejbezpecnéjsi. Poloha na boku neni
vhodna z divodu mozného pietoceni na biicho, coz pro malého kojence pfinasi riziko
syndromu nahlého umrti kojence (SIDS). Kolem ¢tyi mésicu, kdy se dit€ uz samo pietaci
do polohy, ktera je mu ptijemné a ke spAnku mu vyhovuje, mu v pietaceni nebranime.
Kojenci do dvanacti mésicti neni vhodné davat do postylky polstat z ditvodu bezpecnosti
(Gregora a Drahokoupilova, 2016). Pro spravny vyvoj patefe neni vétsi polstat vhodny
ani u déti do tii let véku (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Sdileni liZka snovorozenci a kojenci je relativné aktudlni téma. V zahrani¢ni
literatufe se oznacuje pojmy jako jsou ,.co-sleeping® nebo ,bed sharing”. Timto je
mysleno spanek ditéte s rodi¢i v jednom lizku a pod jednou ptikryvkou (Shonbauerova,
2020). Z hlediska bezpec¢nosti je pro novorozence a kojence nejlepsi spanek ve vlastni
postylce, ktera je ale co nejblize posteli matky (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
Spole¢ny spanek v pé¢i o novorozence a kojence ptinasi i nékolik vyhod (Shonbauerova,
2020). Tento Uzky kontakt ma vyhody pro dité, a to i v podobé snadnéjsiho kojeni
(Fleming a Blair, © 2015). Ve vyzkumnych studiich, které byly zvefejnéné v Casopise
JAMA Pediatrics, bylo zjisténo, Ze déti, které spaly s matkou v posteli byly kojeny Castéji
a déle. Studie ukazaly, ze spanek rodi¢u je pti sdileni lizka kvalitnéjsi, protoze lze dité
rychleji nakrmit a uspat, aniz by rodi¢e museli vstavat a chodit k postylce ditéte nebo do
jiné mistnosti. N¢kteti rodice mohou mit pocit, Ze se jim Iépe spi, uz jen proto, Ze jsou
svému ditéti nablizku (Moreno, © 2013). Spole¢ny spanek ma také vliv na pocit bezpeci
a jistoty u kojenct. Rodice, ktefi spali s détmi v posteli prokazovali vétsi citlivost na
potieby ditéte a meéli s nim vybudovanou pevnou vazbu, ktera u ditéte navozovala vétsi
pocit bezpeci a jistoty. I prestoze spanek s rodi¢i ptinasi fadu vyhod, jak pro dité, tak pro

matku, je poticba zamétit se také na zdravotni rizika, ktera jsou s nim spojena. Co-
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sleeping je spojovan s vyssim rizikem vzniku syndromu nahlého umrti kojence (SIDS),
kdy se i1 ptes dikladné posmrtné vySetieni neprokdze adekvatni pricina smrti.
Problematika SIDS je velmi Siroka a ptedpoklada se, Ze se zde podili vice rizikovych
faktort v jeden okamzik. Jako riziko sdileného spani se povazuje moznost zakryti hlavy
ditéte pokryvkou a s tim souvisejici ztizeny ptisun kysliku, riziko ptehiati ditéte, sdileni
lizka s dalsimi sourozenci nebo domacimi mazlicky, inhalace cigaretového koute, abtizus
alkoholu, drog, narkotik a nékterych 1éki, které snizuji schopnost rodi¢e adekvatné
reagovat na potieby ditéte (Shonbauerova, 2020).

V ramci edukace o bezpecném spolecném spanku je nutné zhodnotit, zda dité
nespada do rizikové skupiny. Do rizikové skupiny spadaji déti s nizkou porodni vahou,
zavaznym onemocnénim typu vrozenych vyvojovych vad srdce atd. (Shonbauerova,
2020). U rodicu, ktefi kouii, piji alkohol, nebo uzivaji drogy, je spolecné spani s rodici
jednoznaéné spojeno se zvySenym rizikem syndromu nahlého damrti kojence (Fleming
a Blair, © 2015). Uzivani Iéki s tltumivym ucinkem, dité¢ obéznich rodicu a dité€ z rodiny,
kde se jiz SIDS vyskytl patii také k rizikovym faktordm (Shonbauerova, 2020). Podstatné
riziko nese i spolecné spani s ditétem na pohovce nebo v kiesle (Fleming a Blair,
© 2015). V téchto ptipadech Ize nabidnout alternativu, ktera spo¢iva v ukladani ditéte do
postylky v tésné blizkosti lizka matky s moznosti odmontovat postranici, tim nebude nic
brénit blizkému fyzickému kontaktu matky a ditéte. Pokud chce matka luzko s ditétem
sdilet je potieba ji upozornit na zakladni pravidla, ktera spocivaji v ukladani ditéte na
z&da na pevnou matraci, udrzovani lizka v Cistoté a Castého pievlékani lozniho pradla.
Ltzko by spolecné neméli sdilet domaci mazlicei a sourozenci ditéte. Pokryvka by méla
byt lehka, nemély by se pouzivat tézké deky a petiny (Shonbauerova, 2020). Z postele je
potieba odstranit ptebytecné polstare, postel by méla byt dostate¢né velka, aby se na ni
vesli jak rodice, tak i dité, a aniz by z lazka hrozil pad jednoho z nich. Do postele by se
nem¢ly brat hracky ani plySova zvitatka, ktera mohou zvysovat riziko uduseni (Moreno,
© 2013). Pokud ma matka dlouhé vlasy, méla by si je na noc sepnout. Dité¢ by mélo byt
oblecené pouze do lehkého pyzama, aby nedoslo k prehtati, zaroven by v mistnosti méla
byt nizsi teplota a ¢asto se vétrat (Shonbauerova, 2020).

Nekteré studie ukazuji, ze i1 rodice, ktefi neplanovali s kojencem lGzko sdilet,
nakonec v pribéhu noci kojence u sebe v Iizku nechaji. Divodem byva kojeni béhem
noci, inava rodi¢ii a plac kojence. Lizko s kojencem nejcastéji sdili matky, které vyluéné
koji (Kellams et al., © 2020). Je dulezité, aby se sdilenim lizka souhlasili oba rodi¢e

a pievzali spole¢né zodpovédnost za piitomnost ditéte v lazku (Shonbauerova, 2020).
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Podstatné je, aby zdravotnicky personal v ltizkovém zatizeni kvalitn¢ informoval rodice
0 bezpe¢ném spanku ditéte. Zdravotnicka zafizeni by méla v rdmci hospitalizace zavést
edukaci o bezpecném spanku, kterd by se zahdjila v nejranéjsi poporodni fazi
a pokracovala by az do propusténi. Literatura poukazuje, Ze zdravotni sestry maji
vyznamnou roli v edukaci rodi¢ o bezpeéném spanku, S tim, Ze je ale nutné zohlednit
etnické zédzemi, vzdélanost rodicl a socioekonomicky status. Po propusténi by se méla
doporuceni o bezpecném spanku zdiraznovat nadale v ramci preventivnich prohlidek

ditéte az do jednoho roku zivota (Andreotta et al., © 2015).

1.5 Alternativni techniky v pééi o novorozence a kojence

1.5.1 Baby masdzi

Dotek znamena kontakt. V nejuatlejsim véku je to kontakt se sebou samym a dale pak
s tim, co nas obklopuje. Pro lidi ma dotek zasadni vyznam, dodava pocit tepla, jistoty
a lasky (Hasplova, 2020). Thned po narozeni jsou déti ,,masirovany* osetfovatelskym
personalem pii stimulaci, kterd podporuje nadechnuti novorozené a dale pii osuSeni
a prvnim oSetieni. Vyzkumy ukazuji, ze praktikovani novorozeneckych a kojeneckych
masazi prinasi vyhody jak pro matku, tak pro dit€. Hmatova stimulace mezi matkou
a ditétem zlepSuje diveéru a bezpetné emocni chovani (Cooke, © 2015). Miminka
potiebuji pfedevsim citit neustalou blizkost své maminky, kterou vnimaji jako soucast
sebe sama, protoze ji jeSté nedokazou od sebe odlisit. Po porodu se mezi détatkem a jeho
maminkou vytvaii nove spojeni a vice se prohlubuje jejich zatim jesté stale bezeslovna
komunikace. Vzajemné se poznévaji skrze prvni pohledy z o¢i do oci, pies nézné doteky
a matéin hlas (Kopasova 2016). Doteky jsou pro miminka hojivym balzamem hned po
narozeni, ale i v prubéhu jeho zivota (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Mazleni
a hlazeni, kterého se nam v prib¢hu détstvi dostava, napomaha nam vytvofit si zdravou
ptedstavu o sob&é samém. Podporuje v ¢lovéku jistotu, ze kdyz se ho nékdo dotyka, tak
ho také piijima a miluje. Casto se spontanné dotykame svého t&la nebo téla svych déti,
kdyz je néco boli, maji Graz nebo jsou unaveni. UtéSovanim, mazlenim, hlazenim
a neuvédomovanou masazi bolavych mist se odplavuji negativni pocity. Pfinasi se tim
Uleva, pocit §tésti a radosti (Hasplova, 2020). Novorozenecké a kojenecké masaze
pozitivné ovlivituji naladu matek a déti, poskytuji vzajemnou podporu a snizuji izolaci
(Cooke, © 2015). Pravidelné hlazeni poméha détatku rychleji se vyrovnat s emocemi

a napomaha uvolnit napéti z jeho téla ven (Kopasova, 2016).
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Celkovad masaZz podporuje miminko nejen aby bylo zdravé, ale také zaroven
napomaha piedchazet i riznym potizim. Pro spravny vyvoj potfebuje novorozené mnoho
t€lesného kontaktu, diky tomu na emocéni roviné ziskava pocit podpory, souznéni
a harmonického naladéni. Jemné doteky mu mohou pfipominat obdobi, kdy bylo jesté
v déloze, a proto mu jsou doteky piijemné a md je rado. MasaZze mu tak pfipominaji
ptijemné chvile a pocit bezpeci, jak je prozivalo jesté pied narozenim (Kopasové, 2016).
Masaze miminek podporuji vznik vazby a divéry mezi détatkem a rodi¢i, dét'atko
celkové zklidhuji a podporuji dobry spanek. Dale mohou masaze zlepSovat
a harmonizovat procesy dychani, traveni, cévni a lymfaticky ob¢h a rozvoj nervove
soustavy, zaroven ulevuji pii kolikovych potizich a mohou také zmirnit bolesti pfi ristu
zoubki (Gregora a Veleminsky ml. 2013).

Masaze by se nemély u détatek provadét pti stavech a onemocnénich jako jsou:
alergie spojené s vyrazkou, cukrovka, cysty, horecka, infekéni onemocnéni, kyla, tehdy
se dit¢ nesmi masirovat na bfiSe, dale kdyz détatko zvraci, ma oteviené kozni zanéty,
popéleniny, kdyz ma otoky kloubii, poranéni patete a zlomeninu. Dale pokud ma dité
prujmy, rakovinu, srdeéni onemocnéni, stafylokokové infekce, tuberkuldzu, vysoky
krevni tlak, zavedenou zalude¢ni sondu, nebo pokud je po operaci. V uvedenych
ptipadech je nutné konzultovat maséaze s 1ékafem (HaSplova, 2020).

Pokud to zdravotni stav dét'atka dovoluje je dobré, kdyz se z masaze udé€la ritual, tj.
opakované denné ve stejnou dobu se bude dét’atko masirovat, mtize to byt naptiklad pred
nebo po vefernim koupani. Masiruje se postupné od nozi¢ek, pies biisko, hrudnicek,
rucicky a zadicka. Takovéto jemné masirovani podporuje zdravy vyvoj ditéte (Gregora
a Veleminsky ml. 2013). Masazi se obecné podporuje spravny rist, ohebnost kloubt
a uvolnéni napjatych svalti (Kopasova, 2016). Rovnéz masaz podporuje imunitni systém
i psychickou rovnovahu ditéte (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Mezi dalezita mista pro stimulaci a masaz pati hrudnik. Masaz hrudniku podporuje
nejen ¢innost plic a dychani, ale také ¢innost srdce a jeho pravidelny tlukot. Masaz biiska
podporuje traveni, aktivuje vnitini organy a dokaze ulevit od bolesti pfi kolikovych
stavech. Masazi zad se muze snizit napé&ti u velké skupiny svala. Kdyz se uvolni svalové
napéti, znamena to rovnéz uvolnéni psychiky, proto je masaz zad jedna z neucinnéjsich.
Podstatna je i jemna stimulace aktivnich bodt energetickych drah a reflexnich mist, kterd
se nachazeji na dlanich, chodidlech a usich. Stimulace téchto mist podporuje spravnou

funkci a vyvoj vnitinich organt (Kopasova, 2016).
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Masaz by se méla provadét nejdiive jednu hodinu po krmeni, aby se minimalizovalo
riziko zvraceni. Pro optimalni u¢inek masaze se doporucuje vyuzivat mirny tlak pfi
masirovani. Béhem masaze se doporucuje vyuzivat lubrikant, napfiklad ptirodni olej, aby
se zabranilo tfeni (Cooke, © 2015). Dité, kterému se takto projevuje laska, Iépe usina,
spolupracuje, komunikuje, rozviji smyslové i mimosmyslové vnimani, je odolné&jsi vuci
nemocem i zatéZzovym situacim z okolniho prostfedi. Jemna masaz pomaha vzajemnému
porozuméni mezi rodi¢i a ditétem a pocitu piijeti. Dilezity vliv ma také v objevovani
vlastnich hranic, sebeuvédoméni a nalezeni vlastniho téla, coz ditéti pozdé&ji v obdobi
zrani a dospélosti dava zaklad pro odvahu a zdravou sebeduvéru (Gregora a Veleminsky
ml., 2013).

1.5.2 Aromaterapie

Aromaterapie je druh 1é¢itelstvi vyuzivajici esencialni oleje. Jedna se 0 neti¢inngjsi
rostlinou l1é¢ebnou metodu. Esencialni oleje neboli silice, aromatické oleje ¢i éterické
oleje jsou ziskavany zvonnych slozek rostlin (Festy, 2017). Jsou to vysoce
koncentrované latky, vyskytujici se v raznych castech rostlin, véetné listd, kvétd,
vétvicek, ovocnych slupek a kotent, ze kterych se ziskévaji destilaci (Fritz, 2014). Oleje
se daji vyuzivat nékolika zpisoby — lokalni aplikace, inhalace, vnitini uzivani a do
koupele. Koupele ptedstavuji vhodny zptisob vyuziti esencialnich oleju a relaxace. Pred
pridanim silice do vany je tfeba ji smichat s tzv. neutralni bazi, vyuzivanou ve farmacii,
na kterou se silice navaze, nezlstane tak na povrchu vody a nehrozi popaleni kize (Festy,
2017). Koupel, do které jsou piidavany kvétové esence, ucinkuji jak cestou vdechovani,
tak cestou receptori v pokozce celého téla. Proto jsou koupele tak harmonizaéni
a povzbuzujici (Kopasovd, 2016). Détem, kterym je do koupele piidavan levandulovy
koupelovy olej jsou méné placétivé a po koupeli déle spi (Fritz, 2014). Esence pouZzivané
lokalné maji schopnost pronikat kozni bariérou do krevniho ob&hu, odtud se dostavaji az
k cilovym organtim, kde maji pisobit. Cisté esencialni oleje se pfimo na pokozku nikdy
nenanaseji, vzdy je tieba je smichat s rostlinnym olejem nebo nakapat na vihky obklad
a potom podle potieb aplikovat zatepla i zastudena (Festy, 2017).

Jak se daji tedy vonavé esence vyuzivat U miminek? Jednou z moznosti je vniting,
kdy esence uziva sama maminka a prostfednictvim jejiho matefského mléka se dostavaji
az k détatku. Druhou moznosti je cesta lokalniho pouziti, kdy se esence nafedi v teplé
vodé a pomoci obkladu se pfiklada na potiebna mista (opruzeniny, postipani, atopicky

ekzém). Dal§i moznosti je kapnout aromaticky olej do vanicky ptfed koupanim
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(Kopasova, 2016). Esencialni oleje se daji vyuzit i v péci o zdravi a pohodu ditéte. Pfi
bolestech bfiska a kolice se dét’atku mize na btisko namazat vytazek z fenyklu (Fritz,
2014). Peroréalni (Gstni) podavani smési hefmanku, fenyklového a medunkového oleje je
dalsi G¢inna metoda 1é¢by kojenecké koliky, kterd ma zaroven protikieGovy uéinek.
Aromaterapeutickd masaz levanduli snizuje izkost a pomaha pti uvolnéni svali, ulevé od
bolesti a je Gc¢inna pii tlevé od kojenecké koliky. Béhem masaze biiska dochazi
k uvolnéni hladkého svalstva stieva, to napomaha k odchodu vétru a stolice (Cetinkaya
a Basgbakkal, © 2012). Na opruzeniny a vyrazky z plenek se mohou vyuzivat oleje ze
santalového dieva a myrhy v kokosovém oleji a aplikované pifimo na postizené misto.
Mohou se také vyuzit oleje z levandule nebo tea tree. Suché kiizi ulevi smés oleje kadidla
a kokosoveho oleje, ktera se da vyuzivat i pfi masazi. Na veferni masaz je vhodna
levandule, ktera pomtize miminku se uvolnit a ptipravit na spanek (Fritz, 2014).

U malych déti je dilezité, aby méli své vlastni esencidlni oleje a specifické
davkovani. Na masaze je tieba peclivé vybrat vhodné esencialni a rostlinné oleje urcené

pro déti (Festy, 2017).

1.5.3 NoSeni v Satku

Porod piedstavuje pro dité¢ vyznamny pielom ve vyvoji. Fyziologie druhu podrobné
popisuje adaptacni zmény, které se tykaji krevniho ob&hu, dychéni, vyzivy a dalSich
procest. Nékteré méné zjevné rozdily podminek, v nichzZ se nachazi plod a jiz narozeny
¢lovek zistavaji v postranni. Prvni je zména polohy, kdy plod pted narozenim zaujiméa
tzv. fetalni polohu s anteflexi (pfedklonem) hlavi¢ky i patefe a noZi¢kami obvykle
pokréenymi v kycClich i kolenou. Tato poloha se zméni ve ,,vzptimenou‘ ulozenim do
postylky. Zada se narovnaji, hlavicka je v ose té€la a nohy natazené. Druha odli$nost je,
ze plod je po celou dobu t€hotenstvi navykly na pohupovani a pohyby matky, které se na
néj permanentné pienaseji, a to i ve spanku. Ulozenim do postylky dité o tento pohyb
prichazi. Tieti rozdil je nejabstraktnéjsi, ale podle psychologli ma jasny vyznam. Dit¢,
které se nedotyka matky, nebo neni u ni v bezprostiedni blizkosti, tak toto odlouceni
vnima negativné. Tésna blizkost ditéte s matkou je uklidfujici. Negativni dopad téchto
uvedenych poporodnich zmén zmirfiuje noseni déti (Ryba a kol., 2012a).

Satek nebo baby vak je u rodiét pomérné rozsifena a oblibena metoda, ktera umozni
ditéti tésny kontakt s rodi€i pti béznych dennich aktivitach. VSe okolo Satkovani ale musi
byt s mirou z divodu, Ze dité v prvnich tydnech a mésicich potiebuje pro sviyj vyvoj klid

a pohodli, a tak pro déti nejsou zhruba do ¢ty mésicu Satky nebo baby vaky vhodné na
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delsi dobu. Pro zdravy spanek satek nebo baby vak postylku nenahradi ani u star$ich déti
(Gregora a Drahokoupilova, 2016). Metoda noseni déti v $atku si své standardy teprve
vytvari, nékdy bohuzel nad aspektem zdravotnim a bezpecnostnim pievazuji spise trendy
komer¢ni (Ryba a kol., 2012a).

Satkovani ma své pozitivni i negativni vlivy, které si zde popiseme. Mezi pozitivni
vlivy vyuzivani $atku patii: tésny kontakt ditéte s matkou/otcem — Gzk& psychické vazba;
snadny piistup k prsu a sani — leps$i hmotnostni pfirtstky, ale zaroven se musi dat pozor
na riziko zvysené kazivosti zubli z diivodu ,,neustalého* cumlani bradavky; nosené déti
jsou klidng&jsi; méné placou — dochazi k bezprostfednimu uspokojeni jejich potieb (teplo,
kontakt, vyziva, péCe a pozornost matky/otce); prevence kojeneckych kolik — tlak na
biisko a poloha v Satku zlepSuje peristaltiku; ¢asnéjsi psychicky vyvoj (hojné smyslové
vjemy, zkusenosti, r0zvoj svalového tonu a rovnovahy, ¢asné uceni); dité¢ slysi matcin
dech a tep; dité vnima rytmické pohyby matky pii chuzi; prevence rizika SIDS (spanek
na bfiSe je znadm jako rizikovy faktor ,,syndromu nahlé¢ho Umrti kojence®), a dalsi
pozitivni faktory, které vychazeji ze zkuSenosti psychologt i samotnych rodic¢t. Mezi
negativni vlivy ,Satkovani* patfi: pfed¢asna vertikalizace — obavy z mozné deformity
patefe nebo nevyvazeného vyvoje svalového napéti; pozice stésnou addukci kycli
(ptinozeni) — riziko tendence k luxaci (vykloubeni) ky¢li (dit¢ by melo mit v $atku nohy
pokréené tak, aby uhel mezi stehenni kosti a trupem byl nejméné 90 stupnt a abdukce
(odtazeni) ky¢li by méla byt takova, aby mezi stehennimi kostmi byl uhel skoro 90
stupniil, pak je tato poloha povazovana jako ptizniva); riziko asfyxie (zaduseni ditcte)
vV nevhodném zavésu — predklonu hlavic¢ky; ucpani Gst a nosu télem matky/otce nebo

latkou zavésu (Ryba a kol., 2012a).

vvvvvv

ey ee

dostate¢né vyvinuté $ijové svalstvo, aby mohli byt noSeni ve svislé poloze a dostate¢né
t&sné upevnéni k maté¢ing t&lu. Satek nebo baby vak je mozné vyuzivat i po cely batoleci
vek. Dulezité je ale spravné se naucit dité¢ ukladat a nosit Vv téchto pomtckach, aby
nedochézelo k ptetéZzovani jeho pateie a zadového svalstva (Gregora a Drahokoupilova,
2016).

Technik a zpisobt uvazovani $atku je mnoho. Zde je uvedeno par technik, ktere se
mohou vyuzivat. Kolébka jednoducha podélna (viz pfiloha 2) je jednoduchy a rychly Gvaz
vhodny od narozeni po dobu nékolika prvnich tydnt (Ryba a kol., 2012b). Kolébka je

vhodna nejvice pro novorozence, ale po celou dobu noseni je tfeba miminko zespodu

34



ptidrzovat (Vackova, © 2017). Vyhody tohoto Uvazu spocivaji v tom, Ze poloha ditéte
umoziuje snadné nakojeni, pomaha pii problémech s nadymanim a je vhodny pro spanek.
Nevyhodou je jednostranné zatizeni patefe nosice. Dale Givaz neni vhodny pro déti, které
maji problémy s kyc¢lemi (Ryba a kol., 2012b).

Kiiz s vngjsi kapsou (viz ptiloha 3) je z&kladni Uvaz, se kterym si vysta¢ime
V prvnim roce zivota miminka i pozdé&ji (Kalousova, © 2008). V prvnich ¢tytech tydnech
zivota je doporuceno davat miminko do tohoto Uvazu jako do kolébky a od 4. tydne Ize
tento Uvaz vyuzivat v pIném rozsahu, je vsak dilezité dbat na spravné dotazeni $atku
a u malych miminek na fixaci hlaviéky pruhem latky. Vyhodou je vertikalni poloha, ta
napomaha miminkiim, kterd maji potize s odithnutim. Uvaz je vhodny i pro t&zsi déti,
diky dobré rozloze vahy na obé ramena, lze dit¢ vkladat i vyndavat bez nutnosti
rozvazovani $atku. Vyhodou je také variabilita pouZzivani, jako je vlozeni do kolébky,
pouziti s kapsou i bez. Nevyhodou je nutnost cviku v dotahovani $atku. Vazani se mize
mirn¢ lisit podle veéku ditéte (Ryba a kol., 2012b).

1. U kojence je potieba ptetahnout pruh latky i pies temeno hlavy.

2. U déti, které dobte drzi hlavicku sta¢i mit horni kapsu pfetaZzenou jen ptes
zada, ale rucicky nechat uvnitt Satku.

3. VEtsi déti mohou mit ruce venku, ale je potfeba davat pozor na jeho vétsi
dosah (Ryba a kol., 2012b)

Jednoduchy kiiz (viz ptiloha 4) je Uvaz vhodny pro déti zhruba od 3 mésict véku.
Vyhodou je, Ze neni potfeba pti manipulaci s dit€tem $atek rozvazovat, staci ho tak uvazat
pouze jednou. Snadny je v manipulaci s ditétem, uzel je na boku, tedy netlac¢i na zadech,
kdyz si nosi¢ sedne, vyhodny je také v horkych dnech, dit¢ nehieji tfi pruhy latky.
Nevyhodou tohoto uvazu je mensi opora hlavicky a zad ditéte ve srovnani s avazy kiiz

s vnéjsi nebo vnitini kapsou (Ryba a kol., 2012b).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil préace
Cil 1: Popsat pohled détskych sester na zajisténi komfortu a bezpeci u novorozencii

a kojencu.

Cil 2: Zjistit zpisob edukace matek v oblasti zajiSténi komfortu a bezpeci u novorozenct

a kojenct.
Cil 3: Popsat pohled matek na zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozencu a kojencu.

Cil 4: Zjistit zptsob zajisténi komfortu a bezpeci u novorozencu a kojencii matkami
Vv doméacim prostredi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky je pohled détskych sester na zajisténi komfortu a bezpec¢i u novorozencii

a kojenct?

VO 2: Jaky je zptsob edukace matek v oblasti zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozenct

a kojencu?
VO 3: Jaky je pohled matek na zajisténi komfortu a bezpeci u novorozencii a kojencti?

VO 4: Jaky je zplsob zajisténi komfortu a bezpeéi u novorozenct a kojencti matkami

Vv domacim prostiedi?

2.3 Operacionalizace pojmii

Novorozenec
Donoseny fyziologicky novorozenec je narozen v rozmezi 37. — 42. tydne gestace
s porodni hmotnosti 2500-4500 gramu (Kachlova, et.al., 2022).

Kojenec

Jako kojenec se oznacuje dit¢ od Ctyft tydnii po porodu do 1 roku véku (Blatny, 2017).
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Edukace

Struéné fe¢eno vychova, z latinského educo, educare — vést vpied, vychovavat, je
vnimana jako predmét pedagogiky, ktery zahrnuje jak vychovu, tak i vzdélavani (Dusova
a kol., 2019).

Komfort

Komfort je pocit duSevni, télesné nebo socidlni pohody ¢i uvolnéni (Herdman

a Kamitsuru, ed., 2015).

Bezpeci
Potieba bezpeci zahrnuje tendenci vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Vyjadiuje
touhu po duvéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a uzkosti ¢i potiebu

ochrance (Sikorov4, 2011).

37



3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Vyzkumnad ¢ast bakalarské prace byla vytvofena pomoci kvalitativniho
Setfeni, metoda pouzita ke sbéru dat byla dotazovani. Sbér dat byl provadén pomoci
hloubkovych rozhovori. Vyzkum byl provadén v obdobi unora az dubna roku 2023 ve
vybrané jihoc¢eské nemocnici. Vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni.

Hloubkové rozhovory byly provadény s détskymi sestrami  z oddéleni
fyziologickych novorozenci a matkami, které mély zdravého fyziologického
novorozence nebo kojence. Vybér matek k rozhovoriim byl provadén metodou snow ball
(snéhova koule). Rozhovory probihaly na zakladé pfedem ptipravenych otazek, které se
tykaly zajisténi potieby jistoty a bezpec¢i, edukace v oblastech manipulace, koupani, péce
o kizi a bezpecného spanku a vyuziti technik baby maséaze a Satkovani. Détské sestry
i matky mély jadro otazek stejné. Otazky vytvotfené k rozhovoriam jsou k nahlédnuti
v ptiloze 6 a 7. Détské sestry i matky byly sezndmeny s tématem bakalaiské prace
i s provadénym vyzkumem. VSechny respondentky byly upozornény, Ze vyzkumné
Setfeni je zcela anonymni a byl ziskan jejich souhlas s pouzitim ziskanych dat ke
zpracovani vyzkumné &asti. Zadna z respondentek nesouhlasila s nahravanim rozhovori,
proto byly vSechny rozhovory zapisovany rucné do pocitace. S détskymi sestrami
probihaly rozhovory pfi osobnim setkani. Se dvéma matkami prob&hl rozhovor pii
osobnim setkani v domacnosti a se tfemi formou online rozhovoru.

Ziskana data byla pfepsana do textového procesoru Microsoft Word. Analyza dat
probihala metodou tuzka a papir. Nasledné byla vytvotena kategorizace vysledkd pomoci
tabulek (tabulka ¢. 3 a 4) a jejich schématické zpracovani. Kategorizace hloubkovych
rozhovori détskych sester a matek byla vytvofena zvlast. U détskych sester bylo
vytvoteno celkem pét kategorii, ke kterym byly nasledné piifazeny i podkategorie.
Kategorie vytvoiené u détskych sester jsou: Zajisténi potieby jistoty a bezpeci z pohledu
détskych sester, Zpisob provedeni edukace détskou sestrou, Obsah edukace, Vyuziti
alternativnich metod v péci o dité¢ z pohledu détskych sester a Piiprava na péci o dité.
U matek bylo vytvoieno také 5 kategorii: Zajisténi potieby jistoty a bezpeci z pohledu
matek, Edukace, Spanek, Vyuzivani alternativnich metod v pé¢i o dité z pohledu matek

a Vybavicka pro dité. Ke kategoriim byly nasledné vytvofeny odpovidajici podkategorie.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily détské sestry =z oddéleni fyziologickych
novorozenct. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem sedm détskych sester, které byly
oznaceny jako S1-S7 z divodu zachovani anonymity. Vybér vyzkumného vzorku byl

zameérny.

Tabulka €. 1 — Identifika¢ni tidaje détskych sester

14 let
48 let SS 27 let 27 let
47 let VS - Be. 10 let 10 let
36 let VS - Bc. 6 let 2,5 roku
54 let SS 37 let 37 let
49 let VS - Mgr. 25 let 10 let
53 let SS 35 let 32 let

(Vlastni zdroj)

Z tabulky ¢. 1 mizeme vyhodnotit, ze nejmladsi sestie bylo 36 let a dvéma nejstarSim
bylo 54 let. Primérny vék sester byl 48,7 let. Cty¥i détské sestry maji nejvyssi dosazené
vzdélani vysokoskolské, dvé magistersky titul a dvé bakalaisky. Tii sestry maji nejvyssi
dosazené vzdélani stifedoskolské. Nejkratsi celkova praxe ve zdravotnictvi byla 6 let
s nejdelsi 37 let. Pramérna celkova praxe ve zdravotnictvi byla 24,4 let. Nejkratsi doba
praxe na oddéleni fyziologickych novorozenct byla 2,5 roku a nejdelsi 37 let. Primérna
doba praxe na fyziologickych novorozencich tvofila 18,9 let. T#i détské sestry pracovaly
celou svou praxi pouze na oddéleni fyziologickych novorozencu.

Druhy vyzkumny soubor tvotily matky, které byly do vyzkumu zafazeny pomoci
metody snow ball. Dilezitym aspektem bylo, aby matka méla fyziologického
novorozence nebo kojence. Respondentek bylo do vyzkumného Setieni zatazeno celkem

pét a byly oznaceny jako M1-M5 z diivodu zachovani anonymity.
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Tabulka ¢. 2 — Identifika¢ni tidaje matek

Vysokoskolské Ptirozeny Vdana
37 let Vysokoskolské Cisarsky fez | Vdana
24 let Stredoskolské Pfirozeny | Svobodna
34 let Vysokoskolské Ptirozeny Vdana
32 let Vysokoskolské Pfirozeny | Svobodna

(Vlastni zdroj)

Z tabulky €. 2 vyplyvd, Ze nejmladsi matce bylo 24 let a nejstarsi 37 let. Primérny

veék matek byl 31,2 let. Nejmlad$i matka M3 mé nejvyssi dosazené vzdélani

stiedoSkolské, ostatni matky maji vysokoskolsky titul. Dale z tabulky ¢. 2 muZeme

vyhodnotit, ze nejstarsi matka M2 ma 3 déti, matky M1 a M3 dvé déti a matky M4 a M5

jedno dité. Matka M2 jako jedind méla porod cisafskym fezem. Ostatni matky mély porod

ptirozeny. Nakonec Ize z tabulky ¢. 2 vyhodnotit, Ze matky M1, M2 a M4 jsou vdané

a matky M3 a M5 svobodné.
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4 Vysledky

4.1  Kategorizace vysledkit hloubkovych rozhovorii s détskymi sestrami
Vysledky hloubkovych rozhovoru s détskymi sestrami byly kategorizovany do
nasledujicich péti kategorii a jejich podkategorii.

Tabulka €. 3 Kategorizace vysledki rozhovoru s détskymi sestrami

Kategorie 1. Zajisténi potieby jistoty a bezpeci z pohledu détskych sester
Podkategorie a) Potieba jistoty
Podkategorie b) Potieba bezpeci

Kategorie 2. Zptsob provedeni edukace détskou sestrou
Podkategorie a) Slovni edukace

Podkategorie b) Prakticky nacvik

Kategorie 3. Obsah edukace
Podkategorie a) Manipulace s novorozencem a kojencem
Podkategorie b) Koupani novorozence a kojence a péce o kizi

Podkategorie ¢) Bezpecnost spanku

Kategorie 4. Vyuzivani alternativnich metod v péci o dité z pohledu détskych sester
Podkategorie a) Vyuziti baby masazi
Podkategorie b) Vyuziti §atkl a nositek pro dité

Kategorie 5. Ptiprava na péci o dité
Podkategorie a) Zakladni vybava pro dité
Podkategorie b) Psychickad pohoda matky

(Vlastni zdroj)

4.1.1 Kategorie 1: Zajisténi potieby jistoty a bezpedi z pohledu détskych sester

Prvni kategorie je zaméfena na zajisténi potieby jistoty a bezpeci u novorozencu
z pohledu détskych sester. Détské sestry v této kategorii odpovidaly na otazky, které se
tykaji zptisobu zajisténi potieby jistoty a bezpeci u novorozenct, dale co si z pohledu
bezpecnosti mysli o sdileném lazku rodi¢t s novorozencem a kojencem a jak v této

oblasti matky o bezpe¢nosti spanku edukuji.
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Schéma 1: Zajisténi potieby jistoty a bezpeci z pohledu détskych sester

Skin to skin kontakt,
vzijemna blizkost

Mazleni, chovani
Potieba

jistoty

Kojeni

Mluveni na dité

Postylka vedle postele
rodi¢i

‘ Spravna poloha ke spanku

Edukace rodiéa v oblasti
spinku a manipulace

Potieba
bezpedi

AN A I\ A D

(Vlastni zdroj)

Podkategorie 1: Jistota

Na otazku, jakym zplisobem by zajistily potiebu jistoty a bezpeci détské sestry
odpovidaly v oblasti jistoty v Sesti pfipadech shodné. S1 by potiebu jistoty zajistila
systémem rooming in, co nejcastéj$im kontaktem miminka s maminkou i po porodu
cisaiskym fezem, kojenim a Castym mazlenim. S3 odpovidala takto ,, Potreba jistoty —
edukace v oblasti skin to skin kontaktu, chovani ditéte, blizkost matky.“ S4 ,,Jistotu by
méla dle mého nazoru zajistit matka ditéte ditéti. Dat tento pocit vzajemnym pomazlenim,
pochovanim, promluvenim na néj, kojenim, aby dité mélo pocit v jeji pritomnosti, Ze je
zaroven v bezpeci, takto matku edukuji.” S5 a S6 odpovédély shodné&, Ze by potiebu
jistoty zajistily neustdlym kontaktem s matkou, chovanim a mazlenim ditéte, kojenim
a mluvenim na dét’atko. S7 odpovédéla ,, Neustdlym kontaktem s matkou, aby ho méla pri
pobytu v nemocnici u sebe na pokoji, mazlenim, chovanim, kojenim. Matka by méla byt
milujici a detatku se venovat.“ Sestra €islo 2 v této oblasti odpovédéla strucnéji nez

«

ostatni ,, Kojenim hlavné, beru to tak, Ze je matka milujici a tuto potiebu mu zajisti.
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Podkategorie 2: Bezpeci

V ramci podkategorie bezpeci jsme se sester ptali na tfi otdzky. U otazky tykajici se
zpusobu zajisténi potieby jistoty a bezpeci U novorozence na oblast bezpeci détské sestry
odpovidaly ptevazné shodné. S3 a S5 ,, Bezpeci bych zajistila edukaci matky v oblasti
bezpecného spanku, monitor dechu a spravnd poloha pri ulozeni ditéte ke spanku, edukaci
0 manipulaci s novorozencem. “ S2, S4, S6 a S7 odpovidaly, Ze v ramci zajisténi potieby
jistoty pomazlenim, kojenim, neustalou pfitomnosti matky a chovanim je mu zajiSténa
I potieba bezpeci, dité¢ se u své matky citi bezpecné. S1 odpovidala v oblasti potieby
bezpeéi obsahleji ,, Bezpeci bych zajistila spravnou postylkou, kterd md optimdlni
rozhrani Sprusli, se zvySovanim véku snizovat loznou plochu, ukazuji manipulaci, pri
prebalovani neodchazet od ditéte. Ucim to maminky uz od zacatku, aby od néj
neodchazely a zvykly si na to, aby jim pak nespadio. “ Dalsi otazka na bezpe¢i byla ,, Co
si myslite o sdileném lizku novorozence a kojence s rodici? *“ Na tuto otdzku nam détské
sestry také ve vétsin€ pripadech odpovidaly shodné. S1, S4, S6 a S7 odpovidaly velice
podobné. S1 ,, Nejsem toho uplné zastance, nesouhlasim se sdilenim lizka rodic a malé
mimino. Poucuji maminky o tom, Ze miminko do postele miize, pokud je ona v bdélém
stavu na kojeni, mazleni atd., ale spanek ve své posteli je jistota.“ S4 a S6 dodaly, zZe si
mysli, Ze je to rozhodnuti kazdého rodice, ale méli by védéet o rizicich, kterd jsou se
sdilenim lizka spojena a mohou nastat, jako je zalehnuti a uduseni. S7 odpovédéla ,, Dle
mé to neni uplné vhodné na spanek, pokud jde pouze o mazleni, kojeni, kontakt skin to
skin v dobe, kdy je matka nebo otec v bdélém stavu, je to pro dité urcité s vyhodou, citi
matku na blizku a md pocit jistoty, ale na spanek to podle mé vhodné neni a jsou tam
rizika zalehnuti, uduseni nebo padu ditéte. Podle mé je vhodnou alternativou prisunutd
détska postylka K posteli rodicii a sundand postranice. Dité takto také citi matku v tésné
blizkosti. ““ S2 odpovidala velice strucné ,, Urcité ne upiné do postele, ale mit prisunutou
postylku k posteli ze strany matky. “ S3 a S5 maji shodny nazor v tom, ze rizika vidi hlavné
u novorozenct, ale u vétsich kojencti sdilené ltizko uz neni tak nebezpecné. S3 tekla
,Dle mého nazoru, ac oblibené sdileni lizka s novorozencem byva potencionalné
nebezpecné. Matky jsou unavené a novorozenec se miize dostat do nebezpecné polohy.
U vétsich kojencii riziko nevidim. Jako bezpecné uloZeni novorozence se da povazovat
prisunuti postylky k posteli rodicii se stazenou postranici, dité tak citi pritomnost matky.
S5 odpovida shodné, Ze je hlavné riziko v unavené matce, pouze dodava, ze se dité
u matky v posteli vzdy zklidni. Na posledni otazku v oblasti bezpe¢nosti, jak détské sestry

edukuji matky o rizicich spole¢ného spanku ditéte s rodici v posteli odpovidaly rozdilné.
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Sestra S1 uvedla, ze maminky poucuje o tom, ze dité¢ muze do postele v piipadé kojeni,
mazleni atd., neni to vhodné kvili riziku zalehnuti a uduseni. S1 ,, Maminky poucuji
0 tom, Ze miminko do postele miize v pripadé kojeni, mazleni atd., ale spanek ve své
posteli je bezpecnéjsi, je to jistota, jsou zde totiz rizika zalehnuti a uduseni ditéte pod
dekou. “ Sestry S3, S4 a S5 uvedly, Ze standardné o této problematice matky needukuji,
edukuji pouze na zadost matek. S5 dale odpovida ,, Pokud si preji, vysvétlime eventuelné
rizika a benefity. “ Sestry S6 a S7 edukuji matky o tom, ze v rdmci hospitalizace mohou
mit miminko u sebe v posteli béhem kojeni, mazleni, chovani, ale na spanek ma dité
vyhrazenou svou vlastni postylku, kam ho méa ukladat. Sestra S6 uvedla ,, Matku edukuji,
Ze v nemocnici nema dité mit na spdanek u ni v posteli, Ze na to ma dité vyhrazenou svoji
postylku. At si dite do postele vezme na pomazleni, pochovani, ale kdyz bude unavena
a bude chtit spat, at ho da do jeho postylky, ze miize dojit k zalehnuti nebo padu ditéte
Z postele. “ Sestra S7 odpovédéla shodné jako S6.

Sestra S1 ke konci jest¢ uvadi, Ze v rdmci bezpeci a jistoty nejsou pro dit¢ vhodna
choditka a houpatka. ,,V rdmci bezpeci a jistoty podle mé nejsou vitbec vhodna choditka,
narusuji psychomotoricky vyvoj ditéte, predcasné posazovani také neni dobré, kdyz na to

¢

dité neni zralé a houpatka také nejsou vhodna podle mé. *

4.1.2 Kategorie 2: Zpiisob provedeni edukace détskou sestrou

Druhé kategorie je zaméfena na zpusoby edukace sestrou. Do této kategorie jsme
zatadili pouze odpovédi zpusobu edukace v rdmci otazek, které se tykaji edukace matek
Vv oblasti manipulace, koupani, péce o klizi a spanku novorozence a kojence.

Schéma 2: Zpusob provedeni edukace détskou sestrou
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(Vlastni zdroj)

Podkategorie 1: Slovni edukace

Slovni edukace détskou sestrou probiha v oblastech manipulace, koupani, v péci
0 kazi, rizicich o spole¢ném spanku a sestra S1 matky edukuje i o tom, jak by méla
vypadat bezpeéna postylka pro novorozence a kojence. V oblasti koupani novorozence
vSechny détské sestry uvedly, Ze pokud se jedna o vicerodicku, je edukace po domluvé
s maminkou pouze slovni. Sestra S1 uvadi ,,Kdyz md maminka vice déti a chce si vykoupat
sama, tak se s ni domluvim, ze vykoupe pod mym dohledem.* Sestry S3, S4, a S5 shodné
uvadi, ze pokud si to matka pteje a ma vice déti, edukuji pouze slovné. S5 odpovédéla
,, Pokud ma vice déti a preje si koupat sama, tak edukuji pouze slovné.* Edukace v péci
o kiizi probiha prevazné slovné. Sestry S3, S4, a S5 uvadi shodné, Ze matky edukuji
vramci vizity slékafem a individudlné podle aktualniho stavu kuze ditéte. S5
, Individudlné podle problému, kdy se vyskytne, edukuji u vizity, koupani nebo kdyz
problém vznikne. Na koprivku Sudocrem, suchou kizi Linolu, oleje a v prevenci

opruzenin Bepanthen dle ordinace lékare a pripadné jiné, podle lékare. Sestry S6 a S7
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V péci o kizi matky edukuji slovn€ v ramci koupele. Edukaci o rizicich spanku ditéte
s rodi¢i v posteli slovn¢ edukuji sestry S1, S2, S6 a S7. Sestra S2 odpovédéla ,, Edukuji
matky o tom, Ze to neni vhodné v ramci mozného rizika zalehnuti a uduseni ditéte. ** Sestry

«

S3, S4 a S5 edukuji na zadost matek. S3 uvadi ,, Na zddost matky pri prvni edukaci.

Podkategorie 2: Prakticky nacvik

Prakticky nacvik v ramci edukace vSechny détské sestry vyuzivaji u manipulace
s novorozencem. Vsechny détské sestry na otazku ,,Jakym zptisobem matky uéite spravné
manipulaci s novorozencem?* odpovidaly shodné, Ze manipulaci s novorozencem matku
uci pfi prvotnim pouceni slovné a hlavné prakticky. S2 uvedla ,, Prakticky a slovné pri
prvotnim pouceni na oddéleni.“ S3 a S4 odpoveédély ,, Slovni edukace + nazorna ukazka
manipulace, jak dite zvednout, poloZit, pretocit na brisko a nechat ho odrihnout.
U otazky, tykajici se zptasobu edukace matek v koupani déti a zda zde edukuji pouze
slovné nebo prakticky ndm vSechny détské sestry odpovédély shodné, Ze pii koupeli vzdy
vyuzivaji nazornou ukazku obecné u vSech, hlavné u prvorodicek, ale pokud je to
vicerodicka a pieje si koupat sama, tak po domluvé edukuji pouze slovné. Sestra S6
odpovédéla ,, Slovné i prakticky, obecné vsechny matky, ale pokud ma vice déti a preje si

¢

koupat sama, tak edukuji pouze slovné.*

4.1.3 Kategorie 3: Obsah edukace

Kategorie ¢islo 3 se zabyva obsahovou strankou edukace. V této kategorii jsme se
ptali, jakym zptsobem détské sestry u¢i matky manipulaci s novorozencem a zda edukuji
o manipulaci vSechny matky nebo pouze prvorodicky. Jakym zptsobem matky edukuji
0 koupeli a jestli v péci o kuzi edukuji samostatné nebo pii koupeli. Nakonec jsme se
détskych sester ptali na edukaci v oblasti rizik spoleéného spanku a jak by podle nich
meéla vypadat détska postylka.

Schéma 3: Obsah edukace
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Podkategorie 1: Manipulace s novorozencem a kojencem

Tato podkategorie se tyka edukace o manipulaci s novorozencem a kojencem.
V ramci této kategorie jsme se détskych seser ptali i na otazku, zda manipulaci uci
vSechny matky nebo pouze prvorodic¢ky. Odpovédi détskych sester se v této oblasti hodné
shodovaly. Sestry S3 a S4 odpovédé€ly, ze manipulaci u¢i nazornou ukazkou a dopliji ji
slovni edukaci. Ukazuji, jak dit€ zvednout, polozit, pfetocit na btisko a nechat odfihnout.
Déle détské sestry S1, S5, S6 a S7 odpovidaly, Ze pokud je potieba, tak manipulaci
mamince ukazuji v prib&hu hospitalizace znovu. S7 uvedla ,, Prakticky i slovné, ucim je
détatko polohovat, zvedat a pokladat, polohy Kk odrihnuti pres rameno a v klubicku,
prevaleni na brisko. Kdyz je potreba ucim je to vicekrat behem pobytu v nemocnici. *
Sestra S5 odpovédéla ,,Slovni i prakticka edukace u viech matek. Popripadé edukuji
opakované, pokud je to potieba.” Sestra S1 nam na otazku tykajici se edukace
0 manipulaci odpovédéla nejobsahleji ,, Hned po prijezdu z porodniho salu, po kontrole

novorozence, dokumentace a ID naramku cca po hodiné od prijezdu na Sestinedéli

ukazuju maminkam, jak prebalit, nezvedat uplné nozicky, spis miminko prevalit na bok,
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jak miminka zvedat za 2 pevny body, hlavicka podeprend na predlokti, tam kde je
polozena hlavicka, tou samou rukou drzim rucicku a druhou mam pod zadeckem a drZim
stehynko. Ukazuju jim odrihnuti pres levé rameno. Kdyz uz maminka vstane a neni si jistd,
tak na mé miize zazvonit a prijdu za ni a spravnou manipulaci mizeme spolu jesté
nacvicit. Dalsi manipulaci ukazuji nasledujici den pri  koupani.” Manipulaci
s novorozencem détské sestry uéi vSechny matky, at’ jsou to prvorodicky nebo
vicerodicky. Sestry S2, S3, S4, S5 a S6 odpovéd€ly ,, Vsechny matky.“ S1 odpovédéla
takto ,, Prvorodicky v kazdém pripadé. U druhorodicek a vicerodicek se ptam, kouknu se
do dokumentace, jak ma stary dite a ptam se, jestli chtéji ukazat. Kdyz je prvni dité treba
desetilety, tak to zapomenout moila a melo by se ji to ukazat, ale samoziejmé se Fidim
starim prvniho ditéte. Primarné to nabizim uplné vsem, takze i kdyz ma matka 4 deti
a chce to ukdzat, tak ji to ukazu.*“ S7 tekla ,, Vsechny matky, najdou se ale i matky, které

I3

maji treba 4. dité a ta to védét nechce, tak jen kontroluji, jestli to dela dobre. *

Podkategorie 2: Koupel novorozence a kojence a péce o kiiZi

V této podkategorii jsme zjist'ovali, jakym zptisobem détské sestry edukuji matky
0 koupani novorozenct a kojenct a jak je edukuji v péci o kizi. Sestry S2, S3, S4 a S5
odpovédély, Ze koupani ukazuji vS§em matkam prakticky, jak dit¢ maji drzet a postup
koupele a pokud je to vicerodicka zalezi na tom, jak si to pfeje, zda to chce ukazat, anebo
si détatko vykoupe sama. S6 odpovédéla ,, Slovné i prakticky mamince ukazu, jak ma
detatko koupat, jak si ho mad pri koupeli chytit, Zze se zacind od hlavicky a konci se
zadeckem. Reknu ji, jakou ma mit voda teplotu, aby pouzivala teplomér do vody, jak casto
ma koupat a jaké pripravky na miminko pouzivat.“ Sestra S1 odpovédéla ,, Vzdycky
prakticky a ukazujeme to u vsech deéti. Zaroven ukazuji i tu manipulaci pri koupeli, jak ho
ma drzet, Ze je to dité mokry a muze vyklouznout, tak jak ho ma drzet, aby to bylo
bezpecne.“ V péci o kuzi détské sestry vyuzivaji individualni ptistup k novorozencim.
Maminky edukuji v rdmci vizity s 1ékafem nebo piti koupani a fidi se aktualnim stavem
pokozky ditéte. Sestra S1 u otdzky, jak ma matka pecovat o kiizi novorozence a kojence
a jak ji edukuje odpovédéla ,, Prvni den v ramci edukace o prebalovani, edukuji o castosti
prebalovani, aby se dité nezaparilo, aby sledovaly kiZi, kdyby se jim néco nezddalo, tak at
reknou. Podrobné vysvétluji péci o chlapecky a divci genital, hygienu a prevenci
0 zdnétech. Doporucuji vhodnou kosmetiku — Synderman, Bepanthen preventivné lehkou
vrstvu ne centimetr. V ramci koupani je to pak spise na mamince, jestli chce koupat kazdy

den nebo obden. Neni nutné dité koupat pokazde v néjakém pripravku, obcas vykoupat
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1 V disté vode, pokud neni dité néjak Spinavé. Pripravky, aby byly pro détskou pokozku,
aby to mélo neutralni pH. ** Sestra S2 odpovédéla ,, U kazdého koupani, jinak podle toho,
Jjak ta kiize ditéte vypada, jestli je suchd, zarudla, opruzena nebo normdlni, podle toho
doporucuji péci o kizi. “ Sestry S3, S4, a S5 shodné uvedly, Ze matky edukuji v ramci
vizity s lékafem a individualné podle aktualniho stavu kuze ditéte. Sestra S4 uvedla
., Kdyz ma novorozenec problematickou kizi, zamerim se na edukaci matky pri vizité
S lékarem, ktery predepise i krém nebo koupel novorozenci na miru. Jinak edukuji
pravidelné, jak lze pecovat o kiizi novorozence pri koupeli. Kazdy novorozenec ma jinou
kizi a nelze odpovédet hromadné. Zaméruji se individualné na kazdého novorozence.
U nekterych novorozencii neni potreba o kiizi pecovat krémy a oleji a staci cista voda na
ocisteni kuze nebo koupel v cCisté vode. Edukuji pri poucovani matky o prevenci vzniku
opruzenin ditéte.” Sestry S6 a S7 shodné odpovédély, ze edukuji matky v prevenci
opruzenin, pokud je pokozka sucha Ize do koupele piidat Linolu, ktera pokozku promasti

a dale edukuji podle individualnich potieb ditéte.

Podkategorie 3: Bezpecnost spanku a détska postylka

Odpovédi na otazku, jak détské sestry edukuji matky o rizicich spoleé¢ného spanku
s rodici se déli na dvé poloviny, jedna polovina matky edukuje a druha pouze na vyzadani
matky, pokud chce z této problematiky néco védét. Détské sestry S3, S4 a S5 edukuji
pouze na zadost matky. S4 uvedla ,, Edukuji pouze na zZadost matky, kdyz ma zajem se
S riziky seznamit, ne vsechny se chtéji o tom informovat. ** Sestry S1, S2, S6 a S7 v oblasti
rizik spole¢ného spanku edukuji. Sestra S1 uvedla, Ze maminky poucuje o tom, Ze dité
muze do postele v piipadé kojeni, mazleni atd., na spanek to neni vhodné kvili riziku
zalehnuti a uduseni. S7 odpovédéla ,, Matku poucim, aby s ditétem v nemocnici v posteli
nespala, ze je zde riziko zalehnuti nebo padu ditéte, Ze ma vyhrazenou svoji postylku.
Kdyz je v bdélém stavu, at’ ho klidné v posteli ma, ale kdyz bude unavend a bude chtit spat
at ho da do postylky. “ U otazky, kterd se tykala toho, jak by podle détskych sester méla
vypadat détska postylka a jestli o tom matky edukuji ndm odpovidaly sestry S1, S2, S6
a S7 tak, ze détska postylka by podle nich méla byt z kvalitniho materialu, mit vhodnou
matraci, ne moc tvrdou ani ne moc mekkou, nemély by v ni byt zddné hracky a méla by
odpovidat véku ditéte. S2 ,, Podle mé by méla mit vhodnou matraci, nemély by tam byt
zadné hracky a aby odpovidala veku ditéte. Jinak je to spise na matkach, jak si to udélaji
podle sebe. Obecné je o tom nepoucuji, pouze kdyby se ptaly.” Sestry S3, S4 a S5

odpovédely, Ze toto v nemocnici nefesi, protoze se na to matky neptaji, je na trhu velké
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mnozstvi riznych postylek a stejné ji uz doma maji urcité ptipravenou. S3 odpovédéla
,,S timto dotazem jsem se v porodnici nesetkala, na trhu je velka nabidka postylek, ze si
matky vyberou jesté pred porodem. S5 dodava ,, Toto téma s maminkami neresim,

musela by vznést vylozené sama dotaz na toto téma. “

4.1.4 Kategorie 4: VyuZivani alternativnich metod v péci o dité 7 pohledu détskych
sester

Ctvrta kategorie se tyka vyuZzivani alternativnich metod v pé¢i o dité z pohledu
détskych sester. Ptali jsme se na otazky souvisejici s vyuzivanim baby masazi, k ¢emu si
sestry mysli, ze mohou byt dobré, zda s nimi maji osobni zkusenosti a na nazor vyuzivani
Satkl a nositek v péci o dité. Ptali jsme se i, zda se matky v porodnici zajimaji 0 vyuzivani
alternativnich metod. Na tuto otdzku nam détské sestry odpoveédély ve velké mife stejné,
Ze o toto téma se matky v porodnici nezajimaji a neptaji se na né&j. Velice ziidka se zeptaji
na Satek. Sestra S6 ndm odpovédéla ,, Ve vétsiné pripadech se neptaji. Podle mé si

alternativni matky budou tyto véci delat samostatné bez nazoru nékoho jiného. "

Schéma €. 4: Vyuzivani alternativnich metod v péci o dité z pohledu détskych sester
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Podkategorie 1: VyuZiti baby masdzi

V oblasti vyuziti baby masazi jsme zjist'ovali, v ¢em si détské sestry mysli, Ze mohou
byt pro novorozence a kojence prospésné. Zde se sestry sodpovédmi shodovaly.
Nejcastéji odpovidaly, Ze jsou vhodné k celkovému zklidnéni ditéte, pii bolestech briska,
u déti, které trpi na kojenecké koliky, dale mohou pomoci s navazanim a upevnénim
vztahu matka-dité a jsou pro né piijjemné. Sestra S1 odpovédéla ,, Myslim si, Ze masdze
maji néco do sebe, hlavné kdyz deti trpi na kojenecké koliky. Miize to to dité celkove
zklidnit, ale je potreba to poradné umét, je dobré si to nechat ukazat od néjakého
odbornika. A co se tyce olejicku, které se vyuzivaji pri masdzi, tak aby to nemélo néjaky
negativni ucinek na kiizi. Ale urcité to je prospésné a nejsem proti tomu. ““ S3, S4, S5, S6
a S7 dodaly, ze baby masaze jsou pfijemné a mohou pomahat i s usinanim dét’atka, dale
odpovédély, ze mohou pomoci navéazat a upevnit vztah matka a dité. Sestra S7 uvedla
., Lepsi navazani kontaktu matky a ditéte. Pro dité to ma vyhody v tom, Ze mu to muize
pomoct od bolesti bricha, novorozeneckych a kojeneckych kolik, je to pro né prijemné,
masazi se dité dokadze zklidnit a pomize mu ke spanku. Je ale potreba masdze provadet
spravne a s vhodnou kosmetikou pro détskou pokozku, aby na ni nemélo néjakou
alergickou reakci. Viastni zkuSenost s nimi mam, u svych déti jsem délala masdze briska.
S2 jest€ dodala ,,U bolesti briska jsou masadze urcité lepsi nez davat hned rektalni
rourku. * Zda maji sestry osobni zkuSenost s baby masazemi nam ve ¢tyfech ptipadech
odpovédely, ze vlastni zkuSenost s nimi nemaji a ve tfech ptipadech nam odpovédély, ze
zkuSenosti maji a masaze provadély u svych déti. Sestry S4, S6 a S7 s nimi osobni
zkuSenost maji. S4 odpovédéla takto ,, Vzajemny kontakt matky a ditéte, ditéti je vétsinou
tato masaz velice prijemna a pomaha mu s usinanim. Ano zkusenost mam, deélala jsem je

¢

viastnim détem.

Podkategorie 2: VyufZiti Satkit a nositek pro dité

V ramci vyuzivani alternativnich metod v péci o dité jsme se détskych sester zeptali,
co si mysli o vyuzivani $atku a nositka. V této oblasti byla vyzdvihnuta jak pozitiva, tak
negativa, ve kterych se dotdzané détské sestry shoduji. Pouze sestra S2 méla striktni
negativni nazor ,, Urcité ne, nedoporucuju, kvili ditéti, tam miize byt naruseny
psychomotoricky vyvoyj, i kviili Zené, ji to miiZe zpiisobit problémy se zady. “ Ostatni sestry
se shoduji v pozitivech i negativech. Jako pozitiva nejcastéji uvadéji blizkost matky,
utiSeni placiciho ditéte, pocit jistoty a bezpeci a kratkodoby piepravni prostiedek na

nakup ¢i kratkou prochazku. VSechny ale upozorfiuji na ¢asové omezeni noSeni ditéte
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v satku. S4 uvedla ,, Myslim si, Ze pokud jsou pouzivany spravné, satek je spravné vazan
a do nositka dano az vetsi diteé, které uz drzi hlavicku a sedi, myslim si, zZe je to pro dité
| matku velice prijemné, vzajemna blizkost, pocit jistoty a bezpeci u ditéte, blizky kontakt
matky a ditéte. Ale vseho s mirou, skvélda pomiicka pri uspavani, zklidnéni, pomazleni, ale
nejsem zastancem nosit dité stale jen v Satku. “ S1,, Pokud by se mé nékdo zeptal na noseni
V Satku, tak nejsem uplné proti, ale v ramci spravného vyvoje pdtere a pohybového
aparatu a na doporuceni fyzioterapeutii. Ne noSeni cely den, v rozumné mire ano, jako
prepravni prostredek, kdyz ta mama nechce brat kocarek a také v ramci toho kontaktu je
to vwhodnéjsi. “ Déle se détské sestry shodly v negativnich vlivech, které noSeni v $atku
¢i nositku miize mit hlavné na dité, ale i na Zenu. S3, S5, S6 a S7 se shodly v tom, Ze Casté
a dlouhodobé¢ noseni miize omezit a narusit psychomotoricky vyvoj ditéte, S6 a S7 dale
uvedly i mozné problémy a bolesti zad u matek, které noSeni v $atku vyuzivaji ve velké
mife. S3 uvedla ,, Vhodné na uklidneni placiciho ditéte v Satku nebo nositku vhodného pro
novorozence. Pro casové omezené noseni vhodné, blizky kontakt s matkou. Dle mého
nazoru casté noseni ditéte v Satku omezuje jeho motoricky vyvoj a vhodné neni. “ Sestra
S6 odpovédéla ,, Podle mého nazoru je to vhodné pro kratkodobé noseni, kdyz jde treba
matka na nakup, kratkou prochazku, na chvilku doma nebo na uspdni, ale je potieba umét
Satek spravné uvazat. Dlouhodobé noseni je podle mé nevhodné, jak pro dite, tak pro
matku. Myslim si, Ze dlouhodobé noSeni miize u ditéte narusit spravny psychomotoricky

vyvoj a u matek mohou vzniknout problémy se zady.

4.1.5 Kategorie ¢. 5: Priprava na péci o dité

Posledni kategorie vyplyvajici z rozhovoru s détskymi sestrami se tyka toho, co si
sestry mysli, Zze by nastavajici maminky mély mit pro své dité pfipravené, a co by jim
doporucily. VSechny sestry odpovédély a vyjmenovaly véci, které by mély mit maminky
ptipravené v zékladni vybavé pro dit€ a ne¢které jesté dodavaly psychickou pfipravenost
nastavajicich maminek.

Schéma 5: Ptiprava na péci o dité
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Podkategorie 1: Zakladni vybava pro dité

Co se tyce zékladni vybavy pro miminka, tak vSechny détské sestry odpovidaly
stejn¢. Maminky by mély mit nachystané zakladni oblecky podle ro¢niho obdobi, kdy
miminko ¢ekaji, obleckli nemusi byt moc, postylku, kocarek, vajicko, piebalovaci pult,
vanicku, jednordzové plenky a pfipadné néjaka chrastitka a hracky. Zbytek véci, které
budou potiebovat potidi az béhem toho, co budou s miminkem doma. S1, S2, S3, S6 a S7
odpovidaly vcelku stejné, S2 ,, Vybavicka, postylka, kocarek, vanicka, zbytek behem toho,
Co jsou doma a co dité potrebuje.“ S3 odpovédéla a doplnila ,, Zdkladni vybaveni, jako
jsou pleny, ubrousky, krém na opruzeniny, kosmetika, obleceni primérené, postylka,
eventuelné monitor dechu a krém na péci o prsa bych mamince doporucila. “ Sestra S5

jesté své kolegyné doplnila, ze by rodina méla byt materialné a finan¢né zajisténa.
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Podkategorie 2: Psychicka pohoda matky

Maminka by na dit€¢ méla byt pfipravend nejen materidlné, ale také po psychické
strance. Sestry S3, S4 a S5 myslely na tuto ¢ast a mamince by doporudily, aby v dobé
téhotenstvi a po porodu byla co nejvice v klidu a psychické pohodé, protoze psychicka
nepohoda maminky se odrazi i v chovani a projevech miminka. Sestra S3 Kk ptipravé
zakladni vybavicky jesté doplnila ,, Ddle bych mamince doporucila psychickou pohodu
V tehotenstvi i po porodu, protoze pokud bude neklidna maminka, bude mit i neklidné
a plactivée miminko, které z ni tu nepohodu uciti.“ S4 tekla ,, Méla by mit pripravenou
zdakladni vybavu pro miminko. Maminka by méla byt i v psychické pohode, jelikoz si
myslim, Ze to je pro détatko také velmi diilezité, tésit se na nej a s radosti a laskou ho
prijmout. “ S4 nakonec jesté dodala ,, Psychickou pohodu v téhotenstvi, potom hodné lasky

a trpélivosti.

4.2 Kategorizace vysledkit hloubkovych rozhovorii s matkami

Vysledky hloubkovych rozhovori s matkami byly rozdéleny do nésledujicich péti
kategorii a jejich podkategorii.

Tabulka ¢. 4 Kategorizace vysledki rozhovoria s matkami

Kategorie 1. Zaji$téni potieby jistoty a bezpeci z pohledu matek
Podkategorie a) Potieba jistoty z pohledu matek
Podkategorie b) Potfeba bezpeci z pohledu matek
Podkategorie d) Zajisténi komfortu a bezpeci doma

Kategorie 2. Edukace
Podkategorie a) Edukace o manipulaci
Podkategorie b) Edukace o koupéni a péci o kiizi

Podkategorie c¢) Edukace o bezpecném spanku

Kategorie 3. Spanek
Podkategorie a) Bezpecna postylka z pohledu matek
Podkategorie b) Spanek s rodi¢i nebo ve vlastni postylce

Podkategorie c) Rizika spole¢ného spanku s rodici

Kategorie 4. Vyuzivani alternativnich metod v pé¢i o dité z pohledu matek
Podkategorie a) Vyuziti baby masazi z pohledu matek

Podkategorie b) Vyuziti $atku a nositka pro dité z pohledu matek

Kategorie 5. Vybavicka pro dité

(Vlastni zdroj)

54



4.2.1 Kategorie 1: Zajisténi poti‘eby jistoty a bezpedi z pohledu matek

V prvni kategorii jsme se zabyvali pohledem matek na zaji$téni potieby jistoty
abezpedi a jak tyto potieby zajisti v domacim prostiedi. Respondentky v této oblasti
odpovidaly velmi podobné. Jistotu a bezpeci by zajistily hlavné neustalym kontaktem,
mazlenim, mluvenim na miminko, kojenim a zavedenim pravidelného rezimu.

Schéma 1: Zajisténi potieby jistoty a bezpeci z pohledu matek
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Na otazku ,.Jak byste zajistila u novorozence potrebu jistoty a bezpeci? “ v oblasti
jistoty vSechny respondentky odpovidaly podobné a nejcastéjsi odpoveédi byl staly
kontakt maminky s miminkem a mazleni. Respondentky M1, M2, M3 a M5 odpovédély
shodné ,, Kontaktem s rodici, nosenim, mazlenim a mluvenim na miminko. *“ Respondentka
M4 dodala ,, Co nejcastéjsi kontakt s matkou jako je mazleni, tuleni, kojeni a chovani.
Usmivanim matky na dité, zavedenim, pokud mozno néjakého pravidelného rezimu

krmeni, uspavani, prebalovani, hrani, koupani a podobné.
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Podkategorie 2: Poti‘eba bezpedi 7 pohledu matek

Na stejnou otdzku, kterou jsme polozili u oblasti jistoty, v oblasti bezpeci
respondentky odpovidaly také prevazné¢ shodné a hodné€ se odpovédi propojuji
s odpovéd'mi v oblasti jistoty. Respondentka M3 odpovédéla ,, Mnée v tomto smeéru nejvice
pomohla pérova zavinovacka a samoziejmé kontakt s miminkem. “ Respondentka M4
K bezpeéi dodala ,, ...povidani ¢i vypraveni diteti, Ze je milované a v bezpeci.* Zbylé
respondentky M1, M2 a M5 odpovéde€ly, ze jistotu 1 bezpec¢i by zajistily svému ditéti

stejnym zptisobem.

Podkategorie 3: Zajisténi komfortu a bezpedi doma

Dalsi otazka, na kterou nam respondentky v této oblasti odpovidaly byla: ,,Jakym
zpiisobem byste doma u svého ditéte nejlépe zajistila komfort a bezpeci?*“ U této otazky
kazda respondentka mé¢la mirné odliSnou odpovéd’. Nejvice se shodovaly respondentky
M2 a M4. M2 odpovédéla ,, Neustdly dohled nad ditetem, uklidanim ke spanku na
bezpecné misto, kde nehrozi riziko padu, tepelny komfort, vétrani, pouzivani chuvicky
a pritomnost matky. “ Respondentka M4 dodala ,, Teplejsi podlozky ci deky na podlahu,
aby se dite mohlo ucit otdcet. Odstranéni vsech predmeéti, které by mohlo dité spolknout
¢i vdechnout. “ Respondentka M1 odpovédéla podobné, jako piedeslé. Bezpeci zajistili
doma tak, ze byt uzpisobili détem. Sundali veskeré predméty, které by na sebe mohly
shodit, nepouzivaji ubrusy a horké napoje davaji tak, aby na n¢ déti nedosahly. Zamykaji
varnou desku, maji zalepené zasuvky a oblepené rohy nabytku. Respondentka M5
odpovédéla ,, Komfort bych zajistila neustalym dohledem nad miminkem, nenechavat ho
nikde samotné, byt s nim v kontaktu, mluvit s nim a vénovat se mu. Bezpeci bych zajistila,
Ze nebude mit pristup k chemikaliim, pracim prostredkiim, [ékim a podobné. Z tohoto
duvodu mame doma pripravené ochranné prvky na zasuvky, krytky na rohy a aby
neoteviel skrinky, tak zamky na skriné. Davat pozor, aby na néj néco nespadlo, nebo aby
na sebe néco nestrhl. * Respondentka M3 v této oblasti odpovédéla ,, Zajistili jsme mu
viastni pokojicek s vlastni postylkou, kde ma plné pristupné své hracky. Jediné, co jsme
z hlediska bezpecnosti u naseho syna zajistili byl monitor dechu v postylce a jinak se

budeme snazit vsechna mozna rizika vysvetlovat a nazorné ukazovat. *

4.2.2 Kategorie 2: Edukace
Kategorie edukace se tyka temat, ve kterych byly matky edukovany détskou sestrou.

Matek jsme se ptali, jakym zptisobem byly edukovany détskou sestrou 0 manipulaci
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s novorozencem, koupani novorozence a péci o jeho kuzi a jak byly edukovany v oblasti
bezpecného spanku.

Schéma 2: Edukace
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(Vlastni zdroj)

Podkategorie 1: Edukace o manipulaci

Na otazku, jakym zptsobem byly respondentky edukovany détskou sestrou
0 manipulaci s novorozencem jsme dostali rozdilné odpovédi. Nékterym respondentkam
manipulace nebyla ukazana viibec, ostatnim pouze jednou piebaleni a vykoupani.
Respondentka M1 byla ze vSech edukovéna nejvice, ale pouze po prvnim porodu ,, Prvni
porod byl v dobé Covidu, kdy si nds v nemocnici skoro nikdo nevsimal, na vse jsem se
musela ptat sama. Bylo mi akorat jednou ukazano, jak prebalit, jak polohovat miminko
ajak koupat. Nyni po druhém porodu uz mi v porodnici nikdo nic nevysvétloval.*
Respondentky M2 a M3 odpovédély, Ze jim manipulace nebyla viibec ukdzana, a to ani
prebaleni ditéte. M3 ,, Bohuzel v mém pripadé mé nikdo o manipulaci s novorozencem

nepoucil. “ Respondentce M5 bylo 1x ukazéano, jak piebalit a vykoupat, zbytek délala
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intuitivné, musela si na to pfijit sama, nebo se piipadné détskych sester doptavala.
Respondentka M4 odpovédéla, ze ji nebylo ukazano ani prebalovani, drzeni a oblékani

adodala ,, O spravné manipulaci jsem poucena nebyla, chovala jsem se intuitivné,

vevr

Podkategorie 2: Edukace o koupéni a péci o kizi

Dale jsme zjistovali, jak détské sestry edukovaly o koupani a péci o kuzi
novorozence. Jeding, v ¢em se zde respondentky shodly bylo, Ze jim koupani bylo jednou
ukazano, ale prubéh byl pokazdé jiny. Respondentka M1 byla jedina, ktera si koupel
novorozence sama vyzkouSela za pfitomnosti sestry a doprovazejicitho vykladu, dale
uvedla, ze timto zptisobem pak své dité koupe i doma. Ostatnim respondentkam koupel
byla pouze ukazana a samy si ji za ptitomnosti détské sestry nevyzkousely. Respondentka
M2 odpovéd€la ,, Dostala jsem jen zbézné info, jak namazat zadecek a zadné dalsi
specialni skoleni na koupani neprobéhlo.” U respondentky M3 probehlo vykoupéni
détskou sestrou bez zadnych informaci a péci o kiizi dale fesila s jejich détskou lékarkou.
M4 a M5 odpovédely podobné. M4 ,, V porodnici jsem si sama vyZadala ukdzku, jak dite
koupat. Détska sestra si vzala mé dité a piede mnou jej vykoupala i s vykladem toho, co
mam délat a na co si dat pozor. Nasledné dité namazala krémem, vycistila ouska
a ukazala, co delat s nezahojenym pupikem. U Respondentky M5 to probéhlo stejné,
s tim rozdilem, ze koupel ji byla ukdzana automaticky a nemusela si ukazku sama

vyzadat.

Podkategorie 3: Edukace o bezpecném spanku

Edukace o bezpecném spanku ditéte neprobéhla od détské sestry u zadné
z respondentek. Respondentka M1 sleduje instagramové profily zaméfené na spanek
miminek, jako jsou wellbabing a mimi spanek, kde ziskala spoustu informaci. Dalsi
informace ziskala od détské 1ékarky z instagramoveho profilu a z kurzu prvni pomoci,
ktery u ni absolvovala. Respondentka M3 také ziskala informace o spanku na internetu
a od jinych maminek. M4 odpovédéla ,, Nikdo nds nepoucil. Vychdzela jsem z informaci
zZ internetu, z riznych letakii a informaci od $vagrové. Samozrejmé jsem pouzivala selsky
rozum. " Respondentky M2 a MS5 nikdo nepoucil a dal$i informace samy nikde

nevyhledavaly.
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4.2.3 Kategorie 3: Spanek

Treti kategorie je zaméfena na problematiku spanku. V této kategorii jsme
respondentkam pokladali 3 otazky tykajici se spanku novorozence a kojence. Mezi tyto
otazky patti,,Jak by podle Vas z pohledu bezpecnosti méla vypadat deétska postylka? Kde
by podle Vas mélo spat dite, spise ve viastni postylce nebo v posteli s rodici? Jaka znate
rizika spanku ditéte s rodici v posteli?

Schéma 3: Spanek
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Podkategorie 1: Bezpecnd postylka 7 pohledu matek

Zjistovali jsme, ndzor maminek, jak si mysli, ze by méla vypadat bezpec¢na postylka.
Respondentka M1 absolvovala kurz prvni pomoci u détské Iékaiky a podle toho se Fidila
v zacatcich. ,,V postylce pro miminko jsme méli pouze prostéradlo a monitor dechu pod

matraci. Mantinely jsme do postylky davali az kolem 1. roka u starsi dcery a hnizdecko
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vyuzivame jen na denni spanky, kdy mam dceru pod dohledem, u starsi jsem to delala
stejne. Obé ze zacatku spinkaly v zavinovacce a poté ve spacim pytli, ve kterém mladsi
spinkd ted’ a starsi spala az do 1 roka. “ Ostatni respondentky odpovidaly ptiblizné stejné.
Vsechny uvedly, Ze by méla byt z kvalitniho materialu, mit vhodnou matraci a v§echny
vyuzivaly monitor dechu. Respondentka M2 déle uvedla, Ze by m¢la byt stabilni, blizko
matky, ve vzdusném prostoru a méla by mit netoxickou upravu. M3 zminila, Zze pro
kojence vyuziva spaci pytel na spani a jinak dle jejiho nazoru je lepsi do postylky nic
nedavat, aby nedoslo k pfipadnému uduseni. Respondentka M4 zminila ,, Rost s matraci
by mély byt umisteny spiSe nizZe, tak aby dité z postylky nemohlo vypadnout. Nedavat do
postylky zbytecné moc hracek, pouzivat monitor dechu. *“ Nakonec respondentka M5 méla
nejrozsahlejsi odpoveéd’ ,,V postylce by méla byt matrace a pod ni monitor dechu. Kolem
postylky jsem méla jesté z jedné strany copankovy mantinel a ze strany druhé byla
postylka volnd, abych na miminko vidéla. V postylce by nemély byt hracky. Miminko jsem
méla ze zacdtku v zavinovacce a pak jsem cca po mésici zacala davat deku. Nyni jsou
synovi 4 mésice a v noci jiz spi ve spacim pytli, protoze si zacal deku pretahovat pres

hlavicku, pres den ho prikryvam dekou, protoze ho mam pod neustilym dohledem. *

Podkategorie 2: Spanek s rodi¢i nebo ve vlastni postylce

Maminek jsme se také ptali, kde si mysli, ze by mélo jejich dité spiSe spat, jestli ve
vlastni postylce nebo v posteli s rodi¢i. V této oblasti se odpovédi u nékterych maminek
lisily v jejich nazoru, jak by to mé¢lo byt a jak to nakonec realné je. Respondentka M4
., To hodné zdlezi na rodicich. Vzdy jsem byla pro to, aby dité spalo radsi ve své postylce
S monitorem dechu, avSak skutecnost je takovd, ze naSe dité v postylce témér viibec
nespalo a spi mezi mnou a manzelem v posteli. “ Respondentka M1 odpovédéla podobné,
chtély mit holky co nejblize, a tak vSichni spi v jedné loznici. Star$i dcera spi s ni
a manzelem v jejich posteli a mladsi ma piisunutou postylku se sundanou boc¢nici ze
strany maminky. ,,Holky jsou spokojené a ndm to také vyhovuje. “ Respondentky M2, M3
a M5 maji stejny nazor, ze by jejich dit€ mélo spat ve vlastni postylce. Respondentka M3

ma dokonce syna ve vlastnim pokoji¢ku ,, Jednoznacné ve viastnim pokojicku a posteli.

Podkategorie 3: Rizika spole¢ného spanku s rodici
V oblasti spanku jsme se na zavér maminek ptaly, zda a jaka znaji rizika spole¢né¢ho
spanku s rodici. U této otazky méla respondentky stejné odpovédi. M1 ,, Rizikem je urcité

SIDS, ktery miize byt zpiisoben pravé prehidtim, protoze mezi rodici je vétsi teplo, nebo
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zanorenim do perin, odevii rodicu, coz miiZe zhorsit nebo znemoznit dychani.*
Respondentky M2, M3 a M5 odpovidaly stejné. M5 ,, Rizikem spanku ditete s rodici je
urcité zalehnuti miminka nebo uduseni perinou rodici. “ M2 navic dodala i pad z postele.
M4 odpovédéla ,, Klasické riziko je zalehnuti ditéte rodicem, coz se nam ovsem nikdy
nestalo a ddle pak, Ze dité nespi s monitorem dechu, takZe miize prestat dychat a rodic¢

I3

0 nicem nevi.

4.2.4 Kategorie 4: VyuZiti alternativnich metod 7 pohledu matek
Ve vyuzivani alternativnich metod jsme zjist'ovali, zda maminky znaji baby masaze

a jestli vyuzivaji k noSeni déti Satek nebo nositko.

Schéma 4: Vyuziti alternativnich metod z pohledu matek
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Podkategorie 1: VyuZiti baby masazi z pohledu matek

Od maminek jsme zjist'ovali, zda slySely o baby masazich a k ¢emu si mysli, ze
mohou byt dobré. Respondentky M2 a M5 o nich neslysely viibec a nevédi, k ¢emu se
mohou vyuzivat. Respondentky M1, M3 a M4 o nich slySely a nejcastéj$i odpovéedi bylo,
7e se daji praktikovat pii bolestech biiska. M1 ,, Slysela jsem o nich v souvislosti s prdiky,

mohou zmirnit bolesti briska, a také s détskym spankem, mohou ho zlepsit.
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Respondentka M3 ftekla navic ,,Ano slySela, knavdzani kontaktu, ke zklidneni,
k prokrveni pokozky a mohou pomoct od bolesti briska. “ M4 odpovédéla ,, Slysela jsem
pouze 0 masdzich briska v pripadeé zarazenych prdikii a kolik, ovSem sama jsem Zadnou
specialni instruktaz nedostala a v pripadé boleni briska jsem jen brisko hladila spravnym

smeérem a davala teply polstarek. *

Podkategorie 2: vyuZiti Sdatku a nositka pro dité 7 pohledu matek

Respondentek jsme se ptali, zda maji v planu vyuzivat nebo vyuzivaji Satek nebo
nositko pro dité. Respondentky M1, M3 a M4 vyuzivaji nositko. M1 uvedla ,, Ano,
vyuzivam ergonomické nositko Manducu a pri jeho pouzivani se ridim ndvodem od
vyrobce. “ Respondentka M4 vyuziva také ergonomické nositko a pouze si vyhledala
video, jak by spravné mélo byt dité do nositka dané a jak by to spravné mélo vypadat.
Respondentka M2 vibec Satek ani nositko nevyuziva a nema to ani v planu.
Respondentka M35 nositko chtéla vyuzivat, ale po konzultaci s fyzioterapeutkou ji to
nebylo doporuceno. ,, Nevyuzivam to. Chtéla jsem si poridit néjaké ergonomicke nositko,
ale po konzultaci s fyzioterapeutkou jsem se rozhodla, ze nic takového porizovat ani

«

pouzivat nebudeme.

4.2.5 Kategorie 5: Vybavicka pro dité

Respondentek jsme se také zeptali, co vSechno mély pro své miminko doma pied
porodem piipravené. VSechny maminky mély stejné odpoveédi. Doma mély ptipravenou
zakladni vybavicku, jako je kocarek, postylka, hnizdecko, vajicko, obleceni, kosmetiku,
plenky, dudlik, odsavacku na mléko, piebalovaci pult, monitor dechu, chtvicku, kojici
polstar. Respondentky M4 a M5 mély pfipravené i lahvicky a sterilizator na lahvicky.
Respondentka M2 odpovédé€la ,, Vse kromé kocarku, to znamend postylku, obleceni, vse
pro prebalovani, kosmetiku, léky, vanicku a dalsi veci, co patri do zakladni vybavy.
Respondentka M5 méla doma ptipravené i umélé mléko a kojeneckou vodu ,, Méla jsem
nachystanou postylku, kocarek, hnizdecko, kojici polstar, odsavacku materského mléka,
flasky, umele mleko, kojenecké balené vody, sterilizator, suSicku na lahve, dudliky,
ohrivac lahvi, chuvicku s videokamerou, monitor dechu, vanicku, lehatko do vanicky,
hygienické potieby, zavinovacku, pleny a obleceni, ochranné prvky a kryty na rohy

skiini.
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Schéma 5: Vybavicka pro dité
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5 Diskuze

Tato bakalarskd prace s nazvem Zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozencu
a kojenct méla stanoveny &tyfti cile, na zakladé, kterych byly sestaveny ¢ty vyzkumné
otazky. Prvni dva cile bakalaiské prace byly zaméfeny na détské sestry a znély takto: Cil
1 — Popsat pohled détskych sester na zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozenct
a kojenct, Cil 2 — Zjistit zptisob edukace matek v oblasti zajisténi komfortu a bezpeci
U novorozencu a kojenct. Dalsi dva cile zaméfené na matky mély toto znéni: Cil 3 —
Popsat pohled matek na zajisténi komfortu a bezpeci u novorozencu a kojenci, Cil 4 —
Zjistit zpusob zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozenct a kojenctt matkami v domacim
prostiedi. Na zakladé téchto &tyt cilti byly vytvofeny étyfi vyzkumné otazky. Prvni dvé
vyzkumné otazky byly zaméteny na détské sestry: VO 1 — Jaky je pohled détskych sester
na zajisténi komfortu a bezpeci u novorozencu a kojencu? VO 2 — Jaky je zptisob edukace
matek v oblasti zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozenci a kojencti? Vyzkumné otazky
3 a 4 byly zaméfeny na matky a znély takto: VO 3 — Jaky je pohled matek na zajisténi
komfortu a bezpeci u novorozenct a kojenci? VO 4 — Jaky je zpusob zajisténi komfortu
a bezpeci u novorozenct a kojencti matkami v domacim prostiedi?

Na zaklad¢ takto sestavenych cili a vyzkumnych otdzek probihaly hloubkové
rozhovory s détskymi sestrami, které pracuji na novorozeneckém oddé¢leni a s matkami
novorozencu a kojencti.

Zjistovali jsme, jaky pohled maji détské sestry na zajisténi potieby jistoty a bezpeci,
jakym zpusobem by tyto potieby zajistily u novorozencu a kojenct. Zde sestry mély
pfevazné stejny nazor, ze jistotu by zajistily edukaci v oblasti skin to skin kontaktu, byt
ditéti na blizku, chovat ho, mazlit ho, mluvit na n¢&j. Sestra S6 uvedla ,, Neustalym
kontaktem s matkou, aby se spolu naucili szit, kojenim, chovanim, mazlenim a mluvenim
na detatko. " BezpeCi u novorozenct a kojenci by sestry zajistily pfevazné edukaci
0 bezpe¢ném spanku a manipulaci. Sestra S3 nam odpovédéla ,, Bezpeci bych zajistila
edukaci matky v oblasti bezpecného spanku, monitor dechu a spravna poloha pri ulozeni
ditete ke spanku, edukaci o manipulaci s novorozencem. “ Potiebu jistoty a bezpeci A.H.
Maslow zatadil ve své pyramidé potieb na druhé misto. Jak v literatufe uvadi Trachtova
a kol. (2018) potieba jistoty a bezpeci projevuje touhu po duvére, stabilité a osvobozeni
od strachu. Hendrych Lorenzovd, et al. (2018) uvadi, Ze rany kontakt skin to skin
novorozence s matkou zvySuje u ditéte pocit bezpeci. Dale uvadi, ze vazba mezi ditétem

a matkou je pro dit¢ vyznamna hlavné v utvafeni pevnych citovych pout a blizkych
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vztaht. K ¢emuz napomaha komunikace matky s ditétem, vzajemné pohledy do o¢i,
usmévy a smich. U ditéte vede posilovani pocitu bezpeci k spravnému rozumovému
a emo¢nimu vyvoji. Pocit bezpeci je zprvu zajistovan ditéti vyhradné matkou a pozdéji
i 8ir8i rodinou (Sikorova, 2011). Matky maji stejny ndzor na to, jak by zajistily u svého
ditéte potiebu jistoty a bezpeci. Matka M4 v této oblasti odpovédéla ,, Co nejcastejsi
kontakt s matkou jako je mazleni, tuleni, kojeni a chovani. Usmivanim matky na dite,
zavedenim, pokud mozno néjakého pravidelného reZimu krmeni, uspavani, prebalovani,
hrani, koupani a podobné a dale povidani ¢i vypraveni ditéti, Ze je milované av bezpeci.
Pohled na zajisténi potfeby jistoty a bezpeci détskych sester a matek se prevazné
s literaturou shoduje. Je dulezité, aby matka byla ditéti na blizku, byla s nim v kontaktu,
mluvila na néj, chovala ho a mazlila se s nim. Je velice pfinosné i po porodu podpofit skin
to skin kontakt matky a ditéte. Jak uvadi ve svém ¢lanku Maztichova et al. (2021), zdravy
vyvoj ditéte je ve velké mife ovlivnény interakci mezi matkou a ditétem a nejdilezitéjsi
taze pro vytvoteni silné kvalitni vazby mezi matkou a ditétem je citlivé obdobi nasledujici
bezprostiedné po porodu, které je mozné podpofit bondingem. Lazarkova (2014) uvadi,
ze interakce mezi matkou a ditétem usnadiiuje navdzani vzijemného pouta
a instinktivnich vrozenych pecovatelskych schopnosti matky. Dit¢ by mélo od okamziku
narozeni byt nepfetrzité v kontaktu s matkou a vyuzivat k tomu i skin to skin kontakt.
Soucasti komfortu a bezpe¢i u novorozenct a kojencti je i spravna péce o dité.
Dulezité je, aby matka uméla spravné s ditétem manipulovat, uméla ho koupat a védéla
néco o bezpecnosti spanku. Tim pak svému ditéti zajisti kvalitni a bezpecnou péci.
Ukolem détskych sester je matky v téchto oblastech fadné edukovat v ramci pobytu
v porodnici po porodu. Détské sestry v rozhovorech odpovidaly, Ze v oblasti manipulace
matky edukuji, jak dit¢ zvedat, pokladat, ptebalovat, drzet a ukladat ke spanku. Détské
sestry tvrdily, Ze vSechny matky at’ se jedna o prvorodi¢ku ¢i vicerodicku edukuji
v manipulaci jak slovné, tak i nazornou ukazkou. Sestra S1 m¢la takovouto odpoveéd
,» ... ukazuju maminkam, jak prebalit, nezvedat uplné nozicky, spis miminko prevalit na
bok, jak miminka zvedat za 2 pevny body, hlavicka podeprena na predlokti, tam kde je
polozena hlavicka, tou samou rukou drzim rucicku a druhou mam pod zadeckem a drzim
stehynko. Ukazuju jim odiihnuti pres levé rameno. Kdyz uz maminka vstane a neni si jista,
tak na mé muze zazvonit a prijdu za ni a spravnou manipulaci mizeme spolu jesté
nacvicit. Dalsi manipulaci ukazuji nasledujici den pri koupdni.“ Sestra S6 v edukaci
0 manipulaci odpovédéla ,, Slovni i praktickou edukaci pri prvotnim pouceni matky a déle,

kdyz je to potieba. Ucim ji prebalovat, zvedani a pokladani, polohovani ke spanku,

65



pretaceni na brisko. Bohuzel v oblasti edukace se moc neshoduji s matkami. Matky
v rozhovorech pievazné odpovidaly, ze edukace v manipulaci probéhla {iplné¢ minimalni
nebo Zadna. Pokud se jednalo o prvorodi¢ku, coz byly matky M4 a M5 méla matka M4
takovouto odpoved’ ,,Jak dité chovat, drzet, prebalovat, oblékat a podobné mi ukdzdano
nebylo. O spravné manipulaci s ditétem jsem poucena nebyla, chovala jsem se intuitivne,
pripadne dle rad od zkusenéjsi svagrove.” Matka M5 méla podobnou zkusenost,
0 manipulaci nijak poucena nebyla, détska sestra ji pouze jednou ukazala, jak ma dité
ptebalit a vykoupat, poté si na vSe musela pfijit sama a kdyz si nebyla nécim jista, tak se
détskych sester doptavala. Matky M1 a M3 mély druhé dité. Matka M3 zminila, Ze nebyla
o manipulaci poucena ani pti prvnim ditéti natoz pii druhém. Matka M1 prvni dité rodila
v covidové dobé¢, kdy si ji nikdo moc nevS§imal a na vSe si musela pfijit sama, nebo se
détskych sester ptat ,, ...na vse jsem se musela ptat sama. Bylo mi akorat jednou ukazano,
jak prebalit, jak polohovat miminko a jak koupat. Nyni po druhém porodu uz mi
v porodnici nikdo nic nevysvétloval.“ Matka M2 rodila potieti, a tak ji nikdo nijak
o0 spravné manipulaci needukoval. Handkova et al. (2015) uvedla, ze s miminkem je
potieba zachazet jemné a citlive a veSkeré pohyby by se m¢ely provadét pomalu. Jakykoliv
prudky pohyb je pro dét'atko drazdivy, neptijemny a obvykle u n&j vyvola plac. Proto si
myslim, ze by détské sestry mély v této oblasti matky edukovat béhem pobytu v porodnici
Castéji a diraznéji, protoze z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze détské sestry o technikach
a bezpetné manipulaci needukuji dostateéné. Polohy by mély respektovat vyvoj
dovednosti ditéte a mely by mu navozovat pocit bezpeci a klidu (Gregora a Veleminsky
ml., 2013). To podle mého nazoru bez fadné edukace matky nemohou znat, pokud jiz
pfed porodem nenavstivily néjaky ptedporodni kurz, kde by se feSila i problematika
manipulace s novorozencem. Myslim si, Ze se mohou i nékteré matky bat na néco zeptat,
aby nebyly na obtiz nebo, aby nebyly détskou sestrou odbyty, ze jim to uz bylo ukazano,
kdyz byly po porodu poucovany.

Dalsim bodem vyzkumu, souvisejici skomfortem a bezpe¢im u novorozence
a kojence je koupel. Hanakova et al. (2015) uvadi, Ze koupani ma pro dité veliky vyznam,
dité se pti koupeli zklidni a vydrzi potom déle spat. Dale uvadi, Ze v prvnich tydnech
zivota dét’atka neni potfeba kazdodenni koupel. Vyjimkou je zadeCek a genital, ktery je
potieba alesponi jednou denné umyt détskym gelem a oplachnout pod tekouci vodou.
Fendrychova (2021) ma stejné tvrzeni. PiSe, Ze u novorozenct bézna, kazdodenni koupel
S pouzitim mycich prostiedki neni doporucovana, protoze mize vysusovat a drazdit

pokozku ditéte. Dité je vhodné koupat 2-3krat tydné a myci emulze pouzit na celé télo
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sta¢i pouze jednou tydné. Kazdy den by se mé&la omyvat vodou a mydlem pouze mista
zaparky, to jsou mista trvalého dotyku koznich ploch, bez mydla pak oblic¢ej a ruce ditéte.
Z vyzkumu vyplyva, ze détské sestry v oblasti koupani edukuji vSechny matky, tedy
pokud se nejedna o vicerodicku, kterd si chce dét'atko vykoupat sama, té to po domluvé
umozni a ptipadné ji edukuji pouze slovn¢ a dojdou se akorat podivat, zda to matka déla
spravné. Sestra S4 ndm v rozhovoru odpovédéla ,, Koupel matky ucim slovné i prakticky,
pouze pokud jde o vicerodicky a na jejich prani nechtéji koupel ukazat prakticky, tak tyto
matky edukuji pouze slovne. “ Matky odpovidaly pfevazné stejn€, ze jim détska sestra
dosla koupel jednou ukazat a fekla k tomu zakladni informace. Matka M5 nam
odpovédéla ,, Sestricka mi ukdazala, jak koupat miminko ve vané, kterou méli v nemocnici,
jak se ma drzet pri koupani a kde ho mam vsude umyt. Kdyz bylo miminko umyté, tak mi
sestricka ukazovala, jak se cisti ouska, nosik a ocicka. Koupani miminka jsem si sama
nezkousela. *

V rdmci koupele jsme se zajimali, jakym zpusobem détské sestry edukuji v péci
0 kuzi, jelikoz i péce o kuzi v ramci komfortu ditéte je dilezita. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo podle odpovédi matek, ze détskou sestrou byly edukovany pouze zbézné, jak
namazat zadecek po koupani nebo piebalovani, ale Zaddné podrobnéjsi informace v péci
0 kiizi nedostaly. Respondentka M3 odpovédéla ,, ...péci o kizi jsem po propusteni
Z nemocnice resila uz s nasi detskou lékarkou.“ M4 ve své odpovédi na otazku ohledné
koupani apéce o kuzi dodala ,,...ndsledné dit¢ namazala krémem, vycistila ouska
a ukazala, co delat s nezahojenym pupikem. ““ Détské sestry naopak odpovidaly, ze matky
edukuji v ramci koupele, jak ptedchéazet opruzeninam a dale individualné podle stavu
pokozky ditéte. S6 méla tuto odpoved ,, V péci o kizi edukuji o prevenci opruzenin, zZe
mohou zadecek namazat Bepanthenem, ale ne moc silna vrstva. Ddle zalezi, jestli ma
novorozenec problematickou kuzi. Kdyz ji ma suchou doporucim koupel s Linolou nebo
promazani detskym olejem. ““ PéCe o kizi je dilezita, protoze, jak piSe Syrovatkova (2015)
kiize tvoii rozhrani mezi zevnim a vnitinim prostfednim organismu a plni tak mnoho
pecovano, lze tak zvysit jeji obranyschopnost a predchazet vzniku koznich onemocnéni.
Fendrychova (2021) ve své publikaci zmifuje, Ze zdravou kizi novorozence neni nutné
ni¢im po koupeli promazavat. Ke zlepSeni hydratace, funkce kozni bariéry a u suché
pokozky lze pouzit emoliencia (Polaskova, 2012). To jsou latky, které pokozku zmékéuji,

zvlaciuji a zjemnuji. Kizi hydratuji tim, ze zabrani Gniku vody z povrchové vrstvy
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pokozky anebo do ni vodu dodavaji. Zabranuji tak nadmérnému vysouseni pokozky,
praskani a olupovani kuize (Fendrychova, 2020).

Neméné dulezitou soucasti v zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozence je
bezpecny spanek. Zde je potieba, aby rodi¢e byli zdravotnickym personalem pouceni
0 bezpecnosti spanku, jak by méla vypadat détska postylka, ze by v ni nemély byt zadné
hracky, ani zadné jiné predméty, které by si dité mohlo ptetahnout pies hlavu. V oblasti
bezpeéného spanku jsou dva velice rozdilné nazory. Jedna strana je striktnim zastancem,
Ze dité by mélo spat pouze ve své postylce, ktera ale miize byt v loZnici rodi¢t a prisunuta
k posteli se sundanou postranici, aby dit€ mélo pocit blizkosti své maminky. Druh4 strana
je zastancem tzv. co-sleepingu, coz je spole¢né spani déti s rodi¢i v posteli. To ma ale
spoustu rizik, které mohou vést k SIDS (syndrom nahlého amrti kojence). Détské sestry
se Vtéto oblasti hodn¢ shodovaly, ze mit détatko u sebe v posteli na pochovani
a pomazleni je v poradku, ale na spanek by mélo mit dité svoji postylku, ktera je pfisunuta
ke stran¢ postele maminky. Sestra S4 v této oblasti odpovédéla ,,V nemocnici si myslim,
Ze by dite melo spinkat ve své postylce s monitorem dechu, doma je to kazdého vec, ale
méli by rodice védeét o rizicich, které jsou s tim spojené a mohou nastat, ale myslim si, Ze
casté mazleni, chovani a kontakt matky skin to skin s deratkem, kdyz je matka vzhiiru je
pro dité dobré a potrebné.” Sestra S3 si naopak mysli, Ze hlavni riziko je, kdyz jde
0 novorozence, pokud jde o vétsiho kojence, tam takova rizika uz nevidi ,,Dle mého
nazoru, ac oblibené, sdileni lizka s novorozencem byva potencionalné nebezpecné.
Matky jsou unavené, novorozenec se miize dostat do nebezpecné polohy, u vétsich kojencii
riziko nevidim. Jako bezpecné uloZeni novorozence se da povazovat prisunuti postylky
k posteli rodicii se sundanou postranici, dité tak citi pritomnost matky. “ Pokud se jedna
0 otazku, zda sestry v této oblasti ohledné bezpeéného spanku a bezpecné postylky matky
edukuji, tak se bohuzel tak nedéje. Matky jsou edukovany, pouze pokud se samy zajimaji
a vznesou dotaz. N¢které détské sestry edukuji alespon o tom, ze v nemocnici ma byt
miminko ve své vlastni postylce a u maminky v posteli pouze, pokud ona sama je zcela
v bdé€lém stavu. S6 nam odpovedéla na otazku, jak edukuje matky o rizicich spole¢ného
spanku takto ,, Matku edukuji, Ze v nemocnici nemd mit dité na spanek u sebe v posteli, Ze
na to ma dité vyhrazenou svoji postylku. Ar si dité do postele vezme na pomazleni,
pochovani, ale kdyz bude unavend a bude chtit spat, at’ ho da do jeho postylky, Ze miize
dojit k zalehnuti nebo padu ditéte. Ddle o rizicich edukuji spise na Zddost matek. *“ Sestra
S3 odpovédéla pouze takto ,,Na zadost matky pri prvnim pouceni. Nazory odbornikil

jsou také odlisné. Podle Gregora a Drahokoupilove (2016) je poloha na zadech pro spanek
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pro malého kojence pfinasi riziko syndromu nahlého umrti kojence. Déle Gregora
a Veleminsky ml. (2013) zminuji, ze z hlediska bezpe¢nosti je pro novorozence a kojence
nejlepsi spanek ve vlastni postylce, ktera je ale co nejblize posteli matky. Naopak
Shonbauerovd (2020) je zastancem sdileného lizka novorozence/kojence s rodici
anapsala na toto ¢lanek Sdileni Iizka s kojencem z pohledu laktaéni poradkyné, ve
kterém zminuje benefity spoleéného spanku, rizika i své osobni zkuSenosti. Mezi hlavni
benefity, jenz ve svém c¢lanku zminuje patii ¢astéjsi interakce mezi matkou a ditétem,
prostor pro vétsi fyzicky kontakt a bonding. Rovnéz v ném, ze tésny kontakt muze
napomahat prohloubit vazby mezi matkou a ditétem, ma to pozitivni vliv na kojeni a také,
7e spoleény spanek ma vliv na pocit jistoty a bezpe¢i. O pozitivnim vlivu spole¢ného
spanku na kojeni se zminuji i Fleming a Blair (2015) v ¢lanku Making informed choices
on co-sleeping with your baby. Shénbauerova (2020) zaroven zminuje i rizika, ktera jsou
spojena se sdilenim ltizka, mezi né je zatazovan syndrom nahlého Gmrti kojence. O SIDS
ve svém c¢lanku piSe, ze se jedna o velice Sirokou problematiku, u které se predpoklada,
ze se v jeden okamzik podili vice rizikovych faktorti. Mezi rizika co-sleepingu mohou
patfit pfetazeni deky ptes hlavu a tim ztizeny prisun kysliku, sdileni lizka se sourozencem
nebo domacim mazlickem, je zde i riziko piehiati ditéte a pad z postele. Dale mohou byt
rizika spojenda s abuzem (nadmérnym uzivanim) drog, alkoholu, cigaret, narkotik anebo
nékterych 1€ku, které snizuji schopnost rodict reagovat na potieby ditéte. Dle Andreotta
et al. (2015) je dulezité, aby zdravotnicky personal v lizkovém zafizeni kvalitné
informoval rodi¢e o bezpeéném spanku ditéte. Zdravotnicka zafizeni by méla v ramci
hospitalizace zavést edukaci o bezpecném spanku, kterd by se zahgjila Vv nejranéjsi
poporodni fazi a pokracovala by az do propusténi. Kellams et al. (2020) zmifuje, ze
nékteré studie ukazuji, ze 1 rodice, ktefi neplanovali s kojencem lizko sdilet, nakonec
Vv pritbéhu noci kojence u sebe v Iuzku nechaji. Divodem byva kojeni béhem noci, Unava
rodict a plac kojence. Toto tvrzeni podporuje o dopoveéd respondentky M4 ,, ...vzdy jsem
byla pro to, aby dité spalo radsi ve své postylce s monitorem dechu, avsak skutecnost byla
takova, Ze nase dite téemer vitbec ve své postylce nespalo a spi mezi mnou a manzelem
Vv posteli. ““ Dale respondentky M2, M3 a M5 zastavaji nazor, Ze dit€¢ ma spat ve své vlastni
postylce. Rizika sdileného lizka znaji vSechny respondentky, ale Zadna z nich nebyla
poucena v porodnici zdravotnickym personalem. Pokud se o tuto problematiku zajimaly,
informace si vyhledaly na internetu a respondentka M1 podstoupila kurz prvni pomoci

u détské 1ékaiky, kde ziskala informace i o bezpecném spanku. Domnivam se tedy, Ze
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zdravotnicka zafizeni by se mohla vice zaméfit i na edukaci v této oblasti, aby se vice
predchéazelo SIDS, Grazim spojenym s padem a dal$im riziklim, kterd jsou spojena se
spankem novorozence a kojence.

Soucasti vyzkumu bylo zjistit, zda détské sestry a matky maji povédomi o baby
masazich a k ¢emu mohou byt prospésné a déle jaky maji ndzor na vyuzivani $atka
anositek pro dité. Détské sestry baby masaze znaji a védi k ¢emu mohou byt dobré.
U matek to bylo rozdilné. Matky M1, M3 a M4 maji o baby masazich povédomi a védi,
ze mohou byt prospésné pii bolestech btiska, mohou pomoct se spankem a uklidnénim
a také mohou napomoct k navazani kontaktu, ale nevyuzivaji je. Pouze respondentka M4
tekla, ze pti bolestech bfiska svému ditéti bfisko hladila a ddvala nahraty polstarek.
Détské sestry maji o baby masazich vétsi povédomi a nékteré z nich je dokonce vyuzivaly
i u svych déti. S3 na otazku, jestli vi, v ¢em jsou baby masaze prospésné a jestli s nimi
ma osobni zkuSenost odpovédéla ,, Vzajemny kontakt ditete a matky, diteti je vétsinou tato
masadz velice prijemnd. Ano zkuSenost mam, délala jsem je vlastnim detem.* Cooke
(2015) zminuje, ze vyzkumy ukazuji, ze praktikovani novorozeneckych a kojeneckych
masazi pfinasi vyhody jak pro matku, tak pro dit€. Hmatova stimulace mezi matkou
a ditétem zlepSuje divéru a bezpecné emocni chovani. Novorozenecké a kojenecké
masaze pozitivné ovliviiuji ndladu matek a déti, poskytuji vzajemnou podporu a snizuji
izolaci. Kopasova (2016) ve své publikaci Motyli masaze pro novorozenatka piSe, Ze
pravidelné hlazeni pomaha dét'atku rychleji se vyrovnat s emocemi a napomaha uvolnit
napéti z jeho téla ven.

Co se tyCe vyuzivani Satku a nositka jsou détské sestry pro vyuzivani pouze na
kratkou dobu, na zklidnéni ditéte, na chvilkové pochovani, ale dlouhodobé noSeni
nedoporucuji vzhledem ke spravnému psychomotorickému vyvoji. Détska sestra S5
odpovédéla ,, Sdtek je vhodny pro uklidnéni, je zde vzajemna blizkost, ale nejsem pro
dlouhodobé pouzivani. Podle mé to omezuje psychomotoricky vyvoj.* V¢EtSina
dotazovanych détskych sester ma podobny ndzor. Striktné proti noSeni déti v Satku je
pouze sestra S2 , Urcite ne, nedoporucuju, kviili diteti, tam miize byt naruseny
psychomotoricky vyvoj, i kviili Zené, ji to miize zpusobit problémy se zady. *“ Respondentky
M1, M3 a M4 vyuzivaji nositko. Matka M5 méla v planu poridit ergonomické nositko,
ale po konzultaci s fyzioterapeutkou se rozhodla ho nepotizovat. Ryba a kol. (2012a) pise
ze Satkovani mé své pozitivni i negativni vlivy. Mezi pozitivni vlivy vyuzivani Satku patfi:
tésny kontakt ditéte s matkou/otcem — Gizka psychicka vazba; snadny piistup k prsu a sani;

nosené déti jsou klidn&jsi; méné placou, protoze dochazi k bezprostiednimu uspokojeni
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jejich potieb (teplo, kontakt, vyziva, péfe a pozornost matky/otce) a dalsi pozitivni
faktory, které vychdzeji ze zkuSenosti psychologti i samotnych rodici. Mezi negativni
vlivy ,,8atkovani“ patii: pred¢asna vertikalizace, zde jsou obavy z mozné deformity patete
nebo nevyvazeného vyvoje svalového napéti; pozice s tésnou addukei ky¢li (pfinozeni) —
riziko tendence k luxaci (vykloubeni) ky¢li; riziko asfyxie (zaduseni ditéte) v nevhodném
zaveésu — predklonu hlavicky; ucpani ust a nosu télem matky/otce nebo latkou zavésu.
baby vak. Neni také vhodny pro novorozence do Ctyt tydntl zivota, doporucuje se spise
pro starsi kojence, ktefi jiz maji dostate¢né vyvinuté sijové svalstvo, aby mohli byt noSeni
ve svislé poloze a dostatecné tésn€ upevnéni k matciné télu.

Na zéavér jsme zjistovali, jakym zpiisobem by matky zajistily u svého ditéte komfort
a bezpeci v domécnosti. V této oblasti kazda respondentka méla lehce odlisnou odpovéd,
ale nejvice se shodovaly respondentky M2 a M4, které¢ odpovédély, ze komfort a bezpeci
by zajistily neustdlym dohledem nad ditétem, ukladanim ke spanku na bezpe¢né misto,
kde nehrozi riziko padu, zajisténim tepelného komfortu, vétranim, pouzivanim chuavicky
a ptitomnosti matky. Respondentka M4 nam Kk této otazce dodala ,, Teplejsi podlozky ci
deky na podlahu, aby se ditée mohlo ucit otacet. Odstranéni vSech predmétii, které by
mohlo dité spolknout ¢i vdechnout.” Respondentka M5 odpovédéla ,, Komfort bych
zajistila neustalym dohledem nad miminkem, nenechavat ho nikde samotné, byt s nim
v kontaktu, mluvit s nim a venovat se mu. Bezpeci bych zajistila, Ze nebude mit pristup
k chemikaliim, pracim prostiedkiim, lékium a podobné. Z tohoto ditvodu mame doma
pripravené ochranné prvky na zdasuvky, krytky na rohy a aby neotevrel skiinky, tak zamky
na skriné. Davat pozor, aby na néj néco nespadlo, nebo aby na sebe néco nestrhl.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze by se détské sestry mély vice zaméfit na edukaci
v oblastech spravné manipulace a bezpe¢ného spanku. Edukaci o manipulaci détské
sestry podle odpovédi zrozhovoru provadi, ale zodpovédi matek vyplyva, ze je
minimdlni nebo viibec zadn4, proto by bylo vhodné, aby se détské sestry na tuto oblast
zaméfily vice. Co se tyka bezpeéného spanku, détské sestry moc needukuji, edukuji spise
na zadost matek, které se ale moc ¢asto neptaji. Matky si tyto informace spise vyhledavaji
samy na internetu, instagramovych profilech nebo zjist'uji informace od jinych maminek.
Bezpecénost spanku u novorozence a kojence je z mého pohledu dulezita, z tohoto divodu
by bylo potieba tuto oblast zafadit do béznych edukacnich procesi v ramci hospitalizace

Vv porodnici.
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6 Zavér

Bakalafska prace s nazvem ,,Zajisténi komfortu a bezpeci u novorozencti a kojenci
se zabyva pohledem détskych sester a zpusobem edukace matek v zajisténi komfortu
a bezpeci u novorozencu a kojenct. Dale se vénuje pohledu matek a zptisobu zajisténi
komfortu a bezpe¢i u novorozenct a kojenci matkami v domacim prostiedi. Bakalafska
prace méla stanoveny Ctyfi cile, na jejichz zadklad€ byly vytvofeny vyzkumné otazky.

Cilem ¢. 1 bakalatské prace bylo popsat pohled détskych sester na zajisténi komfortu
a bezpec¢i u novorozenci a kojenct. Na zakladé tohoto cile byla stanovena vyzkumna
otazka, kterda znéla: Jaky je pohled détskych sester na zajiSténi komfortu a bezpeci
U novorozencii a kojencti? Pohled détskych sester na zajisténi komfortu a bezpeci
U novorozencil je, ze by tyto potfeby méla zajiStovat hlavné matka svym piistupem
k ditéti. M¢la by byt milujici, ditéti se vénovat, zajistit mu neustaly kontakt, chovat ho,
mazlit se snim a mluvit na ngj.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit zpisob edukace matek v oblasti zajisténi komfortu a bezpeci
u novorozencu a kojencl a vyzkumna otazka znéla: Jaky je zpusob edukace v oblasti
zajisténi komfortu a bezpe€i u novorozencii kojenci? Détské sestry matky edukuji
0 spravné manipulaci, z vyzkumného Setfeni v8ak vyplyva, Ze je edukace nedostate¢na
a matky nemaji dostate¢né informace o spravné manipulaci s novorozencem a kojencem.
Déle edukace probiha v oblasti koupani a péce o kuzi, kde détské sestry edukuji slovné
i praktickou ukézkou. V pé¢i o kuzi jsou matky edukovany hlavné v prevenci opruzenin
a dale détskeé sestry edukuji hlavné dle aktualniho stavu pokozky ditéte. Posledni soucasti
edukce détskou sestrou je bezpecny spanek, kde ndm z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
7e v této oblasti edukace neprobiha skoro viibec, nebot’ détské sestry edukuji pouze na
zadost matek, které se v porodnici neptaji. Matky si informace o zasadach bezpe¢ného
spanku vyhledavaji samy na internetu, kde ale nemusi byt ptesné nebo zjist'uji informace
od jinych matek. Z tohoto divodu je téeba, aby se détské sestry vice zaméfily na edukaci
v oblasti spravné manipulace s novorozencem a kojencem ana zasady bezpeéného
spanku novorozence a kojence.

Cil ¢. 3 byl popsat pohled matek na zajisténi komfortu a bezpeci u novorozenct
a kojenct, kde na zakladé cile byla stanovena vyzkumna otazka zné&jici: Jaky je pohled
matek na zajisténi komfortu a bezpeéi u novorozenci a kojenctu? N&zor matek je takovy,

ze by s ditétem méla byt co nejvice v kontaktu, mazlit se snim, chovat ho, mluvit na n¢j,
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vénovat se mu, zajistit mu bezpeci a pokud mozno néjaky pravidelny rezim, na ktery si
zvykne.

Posledni stanoveny cil ¢. 4 byl zjistit zptsob zajisténi komfortu a bezpeci
u novorozencti a kojencti matkami v domacim prostiedi. Zde byla stanovena vyzkumna
otazka, kterd zni: Jaky je zptsob zajisténi komfortu a bezpe¢i u novorozenct a kojenct
matkami v domacim prostiedi? Komfort a bezpe¢i matky zajist'uji v domacim prostiedi
neustdlym dohledem nad ditétem, uklddanim ditéte ke spanku na bezpecné misto,
pfedchazenim riziku padu, zajiSténim tepelného komfortu a pravidelnym vétranim.
Bezpeci dale zajistuji pouzivanim elektronické chuiviéky, monitorem dechu v postylce,
zajisténim nabytku pomoci krytek na rohy a klipt proti otevieni zasuvek a odstranénim
1ékt, chemikalii a mycich prostiedki z dosahu ditéte. Komfort matkdm pomaha zajistit
| péfova zavinovacka ¢i nositko.

Vyzkumné Setieni ukazalo, na nedostateénou edukaci v oblasti spravné manipulace
snovorozencem a zasadach bezpecného spanku. Na zaklad¢ téchto zjisténi byly
vytvoieny dva edukacéni letaky (priloha 8 a 9). Prvni letdak obsahuje zasady spravne
manipulace s novorozencem (piiloha 8) a kojencem, druhy se vénuje zasadam

bezpecného spanku novorozence a kojence (ptiloha 9).
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8 Seznam priloh a tabulek

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Maslowova pyramida lidskych potieb

Piiloha 2 — Satkovani — kolébka jednoducha podélna

Piiloha 3 — Satkovani — k¥iz s vnéjii kapsou

Piiloha 4 — Satkovani — jednoduchy kiiz

Ptiloha 5 — Doporucena poloha pti bondingu

Ptiloha 6 — Otazky k hloubkovému rozhovoru s détskymi sestrami
Ptiloha 7 — Otazky k hloubkovému rozhovoru s matkami

Piiloha 8 — Edukacni letdk — Manipulace s novorozencem a kojencem

Piiloha 9 — Edukacni letdk — Zasady bezpec¢ného spanku novorozence a kojence

8.2 Seznam tabulek

Tabulka 1 — Identifika¢ni tidaje détskych sester
Tabulka 2 — Identifikacni idaje matek
Tabulka 3 — Kategorizace vysledki hloubkovych rozhovort s détskymi sestrami

Tabulka 4 — Kategorizace vysledkt hloubkovych rozhovorid s matkami
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9 Seznam zkratek

TZV — Tak zvané

CM — Centimetr

G - Gram

NAPR — Napiiklad

TJ-Toje

SIDS — Sudden Infant Death Syndrome, syndrom nahlého amrti novorozence

SUPC — Sudden unexpected postnatal collapse, nahly neocekavany kolaps novorozence
CNeoS — Ceska neonatologicka spole¢nost

SSC — Skin to skin contact, kontakt kiize na kuzi

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace
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10 Prilohy

Ptiloha 1: Maslowova pyramida lidskych potieb

Potieba uznani a Gacty

Potfeba sounaleZitosti

Zdroj: KUBATOVA, M., 2022. Hospodateni domacnosti, domacnost a jeji potieby:
Maslowova pyramida. Sledeplayer [online]. Janské Lazné: obchodni akademie, odborna
skola a prakticka skola pro télesné postizené, c2023 [cit. 2023-02-21]. Dostupné z:
https://www.filosofie-uspechu.cz/?s=maslowova+pyramida
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Piiloha 2: Satkovani — Kolébka jednoducha podéina

Zdroj: RYBA, L., ADAMOVA, V., JANDA, J., 2012b. $atkovani (noseni ditste v
satku) 2. &ast. Pediatrie pro praxi. 13(3), 208-210. ISSN 1213-0494.
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Ptiloha 3: Satkovéani — Kiiz s vnéjsi kapsou

Zdroj: RYBA, L., ADAMOVA, V., JANDA, J., 2012b. Satkovani (no$eni ditéte v $atku)
2. cast. Pediatrie pro praxi. 13(3), 208-210. ISSN 1213-0494
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Piiloha 4: Satkovani — Jednoduchy kiiz

Zdroj: RYBA, L., ADAMOVA, V., JANDA, J., 2012b. Satkovani (noeni ditéte v $atku)
2. cast. Pediatrie pro praxi. 13(3), 208-210. ISSN 1213-0494
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Ptiloha 5: Doporucena poloha pii bondingu

Zdroj: BURIANOVA, 1., MACKO, J., 2021. Bonding/skin-to-skin kontakt. [online].
Vybor Ceské neonatologické spolecnosti. [cit. 2023-5-15]. Dostupné z: https://4602334f-
92ff-4c44-91e7-

fdOadc51c6d9.filesusr.com/ugd/afc456 c6eaOd6daad1477190dcba6aa2540aab.p df
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Ptiloha 6: Otazky k hloubkovému rozhovoru s détskymi sestrami

N o g &~ w e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kolik Vam je let?

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky obor mate vystudovany?

Jak dlouho pracujete na neontologickém oddéleni?

Jak dlouho pracujete na stanici fyziologickych novorozenci?

Kolik let mate celkovou praxi ve zdravotnictvi?

Co si myslite, ze je dalezité, aby matka méla nachystané pro dité jesté piedtim, nez
se narodi, co byste ji doporug¢ila?

Jakym zptsobem byste zajistila u novorozence potiebu jistoty a bezpeci?

Jakym zptsobem matky uéite spravné manipulaci s novorozencem?

O spravné manipulaci edukujete pouze prvorodi¢ky nebo obecné vSechny matky,
které mate na odd¢leni?

Jakym zpisobem ucite matky koupat déti? Edukujete matky pouze slovné nebo i
prakticky?

Jak mé& matka pecovat 0 kuzi novorozence a kojence ji ucite v ramci edukace o
koupeli, nebo samostatné. Jakym zptisobem by matka méla o kuzi ditéte pecovat?
Co si myslite o sdileném luzku novorozence a kojence s rodi¢i?

Jak poucujete matku o rizicich spole¢ného spanku ditéte s rodici v posteli?

Jak by podle Vés méla vypadat détska postylka a jakym zptisobem edukujete matky
o0 tom, jak ma détska postylka vypadat?

Vite, v ¢em pro novorozence a kojence mizou byt prospésné baby masaze, mate
s nimi n&jakou osobni zkusenost?

Co si myslite 0 vyuzivani Satku a nositka pro dité?

(Vlastni zdroj)

86



Piiloha 7: Otazky k hloubkovému rozhovoru s matkami

L N o g &~ w D=

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Kolik je Vam let?

Jaky je Vas rodinny stav? (Vdand, rozvedend, svobodna)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolikaté mate dit&?

Rodila jste ptirozené nebo cisafskym fezem?

Jaké vybaveni jste méla pro dit¢ doma nachystané pted porodem?

Jak byste zajistila u novorozence potiebu jistoty a bezpeci?

Jakym zptisobem jste byla od DS (détska sestra) edukovéana o spravné manipulaci s
ditétem?

Jak Vés DS ucily koupat Vase dité a pecovat 0 jeho kizi?

Jak by podle Vés z pohledu bezpeénosti méla vypadat détska postylka?

Kde by podle Véas mélo spat dité, spise ve vlastni postylce nebo v posteli s rodi¢i?
Jaké znéte rizika spanku ditéte s rodici v posteli?

Kdo Vas poucil 0 bezpe¢ném spanku ditéte a jakym zpisobem?

Slysela jste nékdy néco 0 baby masazich a k ¢emu jsou dobré?

Méte v planu doma vyuzivat/vyuzivate Satek nebo nositko pro dité, pokud ano, kdo
Vés nauci/naucil spravné dité do satku nebo nositka dat?

Jakym zptsobem byste doma u svého ditéte nejlépe zajistila komfort a bezpeci?

(Vlastni zdroj)
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Pfiloha 8: Edukac¢ni letak — Manipulace s novorozencem

Manipulace
S hovorozencem

Co je spravna manipulace
s novorozencem?

Manipulace s miminkem by méla béhem celého dne probihat jemné a
klidné, aby se dité citilo v bezpeéi a nelekalo se. Spravna manipulace
podporuje spravny vyvoj ditéte a umoznuje mu vlastni aktivitu. Dale
napomaha k prohloubeni socidlnich vztahli mezi ditétem a okolim,
umoznuje neverbalni komunikaci, zlepsuje vnimani vlastniho téla a
nabizi stimulaci smyslG ditéte.

Poloha v klubi¢ku

Poloha v klubicku, neboli noseni v
naruéi se doporucuje u velmi
malych déti. Jedna vase ruka
podpird zadeéek miminka a je
polozena mezi nozickami tak, ze
palec sméfuje nahoru mezi nimi.
Dolni konéetiny détatka jsou v
kyé€lich i kolenou ohnuty do
pravého Ghlu, Trup ditéte se z
jedné strany opira o predlokti vasi
horni koncetiny a z druhé strany
se trup ditéte opira o vase bricho.
Hlava ditéte lezi v prodlouzeni
jeho trupu a neméla by byt pilis
zaklonéna ani predklonéna. Hlava
ditéte lezi v ohybu vaseho lokte a
opira se tyl. Loket vasi ruky drzite
od téla. Hlavicka je polozena vyse
nez zadecek. Dité ma takto
svobodny pohyb.

Zvedani détatka

PFi zvedani ditéte z podlozky je vhodné vyuzivat pozici na bocich.
Dité si natocite na bok tak, Ze jeho trup spociva na vasem predlokti a
hlava ditéte je ve vasi dlani poloZzena na ousku. Nejprve ditéti
zvednete hlavicku a zadecek je stale nize. Pak svou druhou ruku
nachystate tak, aby dlan byla na zade¢ku miminka a loket sméfoval k
hlavicce. Nyni détatko zvednete do naruce na ruku, ktera je pod
zadeckem a hlavi¢ka ditéte spociva v ohybu vaseho lokte.

Pokladani détatka

PFi pokladani détatka na podloZku se vyuziva pozice na boku. Ruku,
kterou nedrzite détatko polozite na ousko miminka, jako by mélo
sluchatko. Natocite détatko na bok na svoji ruku a miminko mate
blizko u sebe. Postupné se s ditétem predklanite k podlozce, a pak na
podlozku polozite nejprve zadeéek a nasledné hlavicku. PFi
manipulaci s miminkem musi byt hlavi¢ka vzdy vyse nez ostatni ¢asti
jeho téla. BEhem pokladani je dité stale v pozici na boku, kde se citi
bezpeéné. Cely pohyb je potieba vykonavat pomalu a klidné. Uchop
musi byt pevny. ale nikoliv silny. Pokud jste si jista, Ze dité lezi celou
vahou na podlozZce, vysouvate ruku smérem nahoru z pod jeho hlavy.
Vzdy je potfeba tyto pohyby provadét pomalu, aby nedoslo k uleku
ditéte. Teprve nyni je mozné pfes dolni koncetiny miminko otocit na
zada, pfiéemz se nedotykate trupu, ramen a ani hlavy ditéte.

Autor: Karolina Jelinkova, ZSF Jihoceské univerzity

Zdroje:

1. CERVENKOVA, D. JUZOVA, L. CHMELOVA, |, 2016. Handling. 1. Ostrava: Fakultni
nemocnice Ostrava. ISBN 978-80-88159-40-7.

2. GREGORA, M.. DRAHOKOUPILOVA, M., 2016. Péée o ce a koj 3 i
domaci lékafF. 4., pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5719-3.
Obrazky 2: https:/A jituli.cz/: poloha-tygrik

Fetoa/A ituli.cz/: i loh
psi// jituli g-pol

(Vlastni zdroj)

Poloha zady k rodici

Je to jedna z nejéastéji vyuzivanych
pozic k noseni. Pfi této poloze je vase
jedna ruka pod zadeckem ditéte a palec
mezi nozickami sméfuje nahoru. Druha
ruka muze byt pod horni konéetinou
miminka a pfidrzovat ho za hrudnik. Vas
postoj je v mirném zaklonu a détatko se
rovnymi zady opira o vas hrudnik. Cim je
dité starsi, tim lépe drzi hlavicku a je
mozné ho drzet vice vzpfimené.

Poloha na tygrika

Muze se nazyvat také jako Ulevova
poloha. Détatko si v ni ulevi od
bolesti bfiska a nadymani, je také
vhodna k odfihnuti po krmeni.
Détatko lezi bfiskem na predlokti
vasi ruky, kterou ho zaroven drzite
za stehynko. Zada jsou opfena o
vase télo a hlavicka je volné ve
vasem loketnim ohbi.

Polohy vhodné k odfihnuti

Dité si po krmeni potfebuje odfihnout a zbavit se tak vzduchu, ktery pfi
krmeni spolykalo. Détatko je opfené o vas hrudnik, hlavi¢ka je ve vysi
ramene a podepfena vasimi prsty. Hrudnik détatka pfidrzujete druhou
rukou. Dité si hlavicku polozZi na vase rameno. Dalsi moznou polohou k
odfihnuti je vyde zminovana poloha na tygfika.

88



Ptiloha 9: Edukacni letdk — Zasady bezpe¢ného spanku novorozence a kojence

Zasady bezpecného
spanku noxiorozence a
7 kojence

Co je to spanek?

Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organizmu charakterizovany
snizenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, snizenou pohybovou aktivitou, u
Elovéka se zménou kognitivnich vlastnosti (fe€, mysleni, pozornost..) a
typickou polohou téla. Kvalitni spanek ma velky vyznam pro dusevni i
télesny vyvoj déti. Novorozenec ze zacatku spi béhem dne i noci a je
dobré rozlisovat svym pfistupem, zda se jedna o spanek denni &i no¢ni.
Ukladani ke spanku se stava dllezitym ritudlem v Zivoté ditéte. Dité
byste méli uspavat vzdy ve stejn&l dobu.

Jaka jsou rizika spani v
IGzku s rodi¢i?
-Velkym rizikem je syndrom nahlého
umrti kojence (SIDS) - podili se na ném
vice faktorli v ~ jéden . okamzik.
Spoleéné spani s;édiéi v lGzku je jeden

Co mit pFipravené
pro dité ke spanku?
* Détskou postylku - je dobré

mit ji pfipravenou jiz pfed
narozenim, z kvalitniho a

nezavadného materialu. z téch hlavnich. \
Pficky by mezi sebou méli -Rizikové faktory podilejici se na SIDS
mit mezeru 45-75 pii spoleéném spanku s rodiéi:\

centimetrl, détska matrace « Pretazeni deky pres hlavu ditéte\a
by neméla byt prilis mékka a tim snizeny prisun kysliku.

ani prilis tvrda. « Sdileni lazka se sourozenci ¢&i
Zavinovacku - zavinovacka je domacuml zvﬁ'aty \
vhodna pro déti do 4-6 tydnl  « Riziko piéhiétl ditéte.
véku. Dité je v ni klidné, citi
se v ni bezpeéné a mkstejny nékterych lékd, kgré snizuji reakéni
pocit jako, kdyz bylo jesté v schopnost rodice na potfeby ditéte.
déloze. * Inhalace cigaretového koufe.

(Vlastni zdroj)

Abuzus 'alkoholu, drog, nTkonk a =

*

SRy

Poloha na zadech - tato poloha je pro novorozence a malého
kojence nejbezpeénéjsi. Dité by mélo spat v poloze na zadech do
doby. nez se samo zaéne v postylce pretacet.

Poloha na boku - pro novorozence neni vhodna z dlivodu moznosti
pretoéeni na bfisko a zde mize vzniknout riziko Syndromu nahlého
umrti novorozence.

Poltaf - neni vhodny pro spravny vyvoj patefe a to i vétsi polstaf u
déti do 3 let véku.

Hracky - dité by v postylce nemélo mit zadné hracky, ani jiné
predméty, které by si mohlo pfetahnout pfes hlavu nebo se do nich
zamotat.

Pro dité je nejvhodnéjsi spanek ve vlastni détské postylce. Nejlépe je,
kdyz je postylka pfisunuta 'k posteli rodi¢ti z mat&iny strany s
moznosti sundani postranice. Dité tak citi matku nablizku a pro ni je
v noci snazsi pfistup k ditéti na nakojeni a uspani.

Monitor dechu - pokud se rozhodnete pouzivat monitor dechu,
nepouzivejte ho déle jak do 1 roku ditéte. Dité uz se béhem spanku
pohybuje a pfetaci a mize se stat, Ze se svali ke strané, kde monitor
dechu uz neni a bude fale$né alarmovat.

~\ Co patfi mezi zasady
bezpec¢ného sqénku?

/7
Autor: Karolina Jelinkova, ZSF Jihoceska univer:ita/
zd

1 GREGORA. M. DRAHOKOUPILOVA. M. 2016, Pée b \
k domaci lékar. 4. .
pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 975' / N\ \
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4. SCHONBAUEROVA, A, 2020. Sdileni lizka s kojencem
pohledem laktaéni poradkyné. Pediatrie pro praxi, Solen. s. ‘
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