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Abstract

Hygiene plays a very important role in our lives. It is often influenced by social,
cultural, family and individual factors, as well as by knowledge about health and
hygiene. The skin of a child is very soft and sensitive, and therefore requires careful and
considerate care throughout the whole period of childhood, especially in the neonatal
period and infancy. Skin care of newborns and infants is an essential attribute of the
child’s health care. Such care is an individual matter, and it will always depend on
family circumstances in which the child lives and on a suitable and proper approach of
parents and physicians.

The aim of this thesis was to determine the level of knowledge of mothers and
the use of such knowledge in skin care of newborns and infants at home. The second
objective was to prepare educational material for mothers. The thesis makes use of the
questionnaire method. For this purpose, 274 questionnaires were collected. The
questionnaire was distributed to mothers of newborns and infants, who take care of their
skin at home. The investigation was carried out at pediatrics in the South Bohemian and
Pilsen regions. The results of the research are introduced using graphs and some of the
results are statistically evaluated by a chi-square test. Two hypotheses were set.
Hypothesis 1: Mothers have enough information regarding the skin care of newborns
and infants at home. Hypothesis 2: Mothers correctly use the acquired information
about skin care of newborns and infants. We were successful in answering both
hypotheses in the research study.

The analysis and evaluation of the questionnaires shows that mothers are
knowledgeable in treating skin of their children in the neonatal period and infancy.
However, we managed to prove that some information of the parents is inconsistent
with the literature. Therefore an educational material for mothers was created, focusing
on skin care of newborns and infants. This educational booklet may be used at pediatric

wards.
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Uvod

Hygiena hraje v naSem Zzivot¢ velmi vyznamnou roli. Patii mezi zakladni
biologickou potiebu, ktera se vyviji a je uspokojovana od narozeni. Hygiena je
ovlivnéna rodinnymi, socidlnimi, kulturnimi a individualnimi faktory, stejné¢ tak
znalostmi o zdravi a hygiené a vnimanim osobniho pohodli a potieb.

Pokozka ditéte je velmi citliva, jemna, a proto vyzaduje Setrnou a ohleduplnou
péci po celé obdobi détstvi, zejména pak v novorozeneckém a kojeneckém véku. Kiize
novorozencl a malych déti se anatomickou stavbou a fyziologii vyznamné 1isi od kiize
dospélych. Kiize novorozence nemé vSechny funkce dokonale rozvinuté, postupné si je
teprve buduje. Détska pokozka je tenéi a méné odolnd nepfiznivym chemickym,
fyzikéalnim, biologickym i mechanickym vlivim.

Velkou roli v péci o détskou pokozku hraji vlastni zkuSenosti doporucujiciho
I¢kate. Dale se vychazi z kulturnich tradic, novych poznatkli o fyziologii kize a z
novych technologickych pokrok. V soucasné dobé se stalo samoziejmosti, ze
maminkam v péci o détskou pokozku pomaha celd fada kosmetickych vyrobct. Tato
meénici se doba pfindsi i jiné naroky na oSetfovani pokozky ditéte. Je proto dilezité, aby
zdravotnicky persondl edukoval rodi¢e o vyznamu spravného oSetfovani kiize ditéte jiz
od narozeni. Péce o kiiZi novorozence a kojence je zdkladnim atributem péce o zdravi
ditéte. Musime si uvédomit, ze v péci o détskou pokozku se jednd o individudlni
zélezitost. Bude vzdy zalezet na rodinnych podminkéach, ve kterych dit¢ Zije a na
vhodném a spravném pfistupu zdravotniki.

O problematiku oSetfovatelské péce o klZi novorozence a kojence jsem se
zajimala jiz v pribehu praktikovani na oddéleni fyziologickych novorozenct a u
praktického 1ékaie pro déti a dorost. Proto jsem se rozhodla zpracovat diplomovou praci
na téma OSetfovatelské postupy v péci o kizi novorozence a kojence v domdacim
prostiedi. Dale mé& k volbé tohoto tématu dovedla skutecnost, ze v ordinacich
praktickych 1ékaiti pro déti a dorost pfibyva poctu déti s dermatdézami. Je velice
dualezité, aby rodice védéli, jak spravné pecovat o détskou pokozku v domacim prostiedi
a predchazeli tak rozvoji koznich onemocnéni. Pravé rodice jsou ti, ktefi nejvice pecuji

o pokozku svého ditéte. Pouze sprdvnou pécéi o kizi lze docilit zvySené



obranyschopnosti. Ziskané vysledky diplomové prace nas informuji blize 0 znalostech
matek a jejich vyuziti v péci o kiizi novorozence a kojence v domacim prostiedi.
Soucasn¢ doufam, Ze tato prace poslouzi matkam jako material, kde se dozvi, jak

spravné pecovat o pokozku svého ditéte.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie kuZe
Lidska kiize je dilezitym organem zprostiedkujicim kontakt organismu s vnéjSim
prostiedim. Kize ptedstavuje dvojvrstevny protektivni systém na povrchu téla, ktery je 1
znakem individuality svého nositele. Kiize ¢asto odrazi i nejriiznéjsi nefyziologické ¢i
patologické procesy vnitinich organii. Kozni povrch md v priméru 1,5 az 2m? a
hmotnost kize tvofi zhruba 10 % télesné hmotnosti. Tloustka kize je kolem 2,2mm.
Tato cisla ukazuji, ze kiize je jednim z nejvétSich organt lidského téla. Jeji skladba
umoznuje co nejlepsi ochrannou funkci mezi organismem a zevnim prostredim. Kize
ma také dileZitou Ulohu v imunitnich funkcich organismu. Vyznamné se podili na
vymeéné tepla mezi organizmem a zevnim prostiedim, ucastni se exkrecnich a
resorpcnich funkci. Klize je také organem percepcnim, zejména pro dotyk, tlak, teplo a
bolest. Kozni povrth méa pH 4,5 — 6. Jeho kyselost zabraituje nadmérnému mnoZeni
mikroorganismi, zejména kvasinek, plisni a nékterych kokt. Barvu kiize ovliviiuje fada
vnitinich i zevnich faktort. Je to zejména tloustka rohové vrstvy, mnozstvi melaninu,
stupenn prokrveni, mnozstvi hemoglobinu v krvi a jeho saturace kyslikem. Charakter
barvy podmifiuje i obsah vody a lipidovych latek v epidermis nebo karotenu v podkozi.
Kuze se sklada ze tii zakladnich vrstev, kazda vrstva kize mé své specifické postaveni:
epidermis (pokozka), dermis (korium, Skara) a tela subcutanea (subcutis, podkozi,
podkozni tukova tka) (Dylevsky, 2009; Lébl, 2007; Stork, 2008; Zahejsky, 2006).
Epidermis
Epidermis piedstavuje nejpovrchovéjsi a nejtenci (od 0,3 - 1,5mm) ¢ast kize
ektodermalniho ptivodu. Je to primérni, chemicky inertni bariéra, plnici piredev§im
statické mechanické funkce. PokoZka je tvofend pifedevSim keratinocyty, buikami
vicevrstevného rohovéjiciho dlazdicového epitelu. V keratinocytech se tvoii keratin, coz
je fibrosni protein, ktery odpuzuje vodu a je odolny proti natraveni enzymy. V hlubsich
vrstvach epidermis jsou ulozeny pigmentové buniky melanocyty, nachazejici se pouze v
bazalni vrstvé epidermis a ve vlasovém folikulu. Jejich pocet kolisd mezi riznymi

jedinci i podle lokalizace kozniho okrsku. Dalsi buiiky, které se v epidermis nachazeji



jsou Langerhansovy a Merkelovy bunky. Langerhansovy buiky se prokazuji
suprabazalné¢ v epidermis a ve vlasovém folikulu. Hraji dilezitou roli v imunitnim
systému kuze, nebot’ jejich funkci je zachyceni antigenu a jeho pfedani lymfocytim.
Merkelovy buiky jsou v bazalni vrstvé epidermis a vlasového folikulu. Tyto bunky se
synopticky spojuji s volnymi nervovymi zakoncenimi a pfedstavuji mechanoreceptory
(Dylevsky, 2009; Petrovicky, 2002; Resl, 2002; Stork, 2008).

Epidermis se d€li na pét vrstev: stratum basale, stratum spinosum, stratum
granulosum, stratum lucidum a nejpovrchovéjsi stratum corneum. Stratum basale je
zarodecnd, nejhloubé&ji ulozena vrstva epidermis. Sklada se z jedné tady palisadovité
fazenych cylindrickych keratinocytli s velkymi jadry a pomémné malym mnozstvim
cytoplazmy. Buiiky jsou pfipojeny k bazdlni membrané, kterd tvoii rozhrani mezi
epidermis a koriem. Stratum spinosum se sklada z nékolika vrstev polyendrickych
bun¢k, které jsou mezi sebou propojeny intercelularnimi mistky tzv. desmosomy.
Nazev vznikl podle jejich ostnitého tvaru. V horni ¢asti ostnité vrstvy se Keratinocyty
zalinaji pfeménovat ve vysledny kozni produkt — kreatin. Stratum granulosum je
tvofeno 1 az 3 tfadami oplostélych bunék s typickymi tmavé se barvicimi granuly
keratohyalinu. Ve stratum granulosum se vytvaii pruh na vnitini strané¢ bunécné
plazmatické membrany keratinocytll a dochéazi ke vzniku tzv. zrohovélé pevné obalky.
Stratum lucidum pfedstavuje pfechod mezi nezrohovatélou epidermis a stratum
corneum. Tyto buiiky jsou oznaCované jako tranzitni keratinocyty, ztraceji jadro i
organely a keratohyalinova granula se méni na kreatin. Stratum corneum, nebo-li
rohova vrstva je zevni vrstvou epidermis a tvoii ji korneocyty, které nemaji jadro a jsou
zrohovelé, ploché, husté na sebe kladené a tvoii Sestithelnikové lamely sloupcovité
seskupené (Dylevsky, 2009; Petrovicky, 2002; Resl, 2002; Stork, 2008).

Korium

Korium je stfedni vazivova vrstva kiize (0,6 - 3mm). Skara je prostoupena sitémi
kapilar, ze kterych je difuzi vyzivovana pokozka. V koriu se nachazi tfi zakladni druhy
bunék: fibroblasty, histiocyty a mastocyty. Fibroblasty maji vietenovity tvar, jsou to
dilezité bunky pro syntézu vaziva a jSOu rozptyleny mezi snopci vazivovych vlaken.

Histiocyty vznikaji z monocytd, které se do koria dostavaji z krevniho fecisté.



Enzymaticky aktivni formy se oznacuji jako makrofagy, které fagocytuji antigeny,
odpadni produkty metabolismu a produkuji rizné mediatory. Mastocyty tvoii velké
buiky metachromatickymi granuly v cytoplazmé, obsahujici histamin, heparin a
serotonin, které se uvolnuji pii alergickych a zanétlivych reakcich. Vlaknita struktura
koria je zastoupena Ctyfmi typy vlaken, které vznikaji Cinnosti fibroblastii. Vladkna
zajistuji roztazitelnost, pevnost, pruznost a Stépitelnost kize v urcitych smérech.
Kolagenni vlakna tvofena kolagennimi fibrilami probihaji paralelné s koznim povrchem
a zodpovidaji za pevnost klize. Elasticka vlakna jsou stejné ¢etna jako vlakna kolagenni.
Zajistuji pevnost i elasticitu kize. Retikulinova vldkna se v kiizi vyskytuji jen v malém
mnozstvi, obkruzuji klubi¢ka potnich zlaz a nachazi se také kolem cév. Kotvici fibrily
nepatii chemickou strukturou k ptedchozim druhlim, jsou tvofeny jinym typem
kolagenu. Ptipojuji bazalni membranu k hloubé&ji ulozenym kolagennim vlaknim koria.
V koriu probihaji krevni a mizni cévy a nervy. Cévni zasobeni koria se uskuteciiuje
dvéma plexy, povrchovym a hlubokym, ktery probihad paraleln¢ podél hranice koria a
podkozi. Z arteridlni ¢asti povrchového plexu vstupuje do papily vzestupné raménko
kapilarni klicky, které pirechazi ohbim do sestupné vendzni ¢asti klicky a ta tsti do zilni
¢asti povrchového plexu. Kozni cévni systém plni dilezitou tlohu v termoregulaci. Pti
vysSi teploté protékd vice krve kizi a dochazi k naslednému pienosu tepla do
povrchovych oblasti kiize. Tento stav se vyskytuje nejvice u déti, klesa od dospélosti ke
stafi. KuZe je bohaté¢ inervovany organ, zasobovany koZnimi senzitivnimi vétvemi
hlavovych a misnich nervl. Do kize vstupuji 1 autonomni vldkna urcend k inervaci
koznich cév, zlaz a k inervaci hladkého svalstva koria. Nervy zajist'uji spojeni kiize s
centralnim nervovym systémem. DEli se na cerebrospindlni, senzitivni a vegetativni.
Cerebrospinalni senzitivni nervstvo dodava ruzné kvality koZzniho ¢iti. Jde o cetna
nervova zakonceni nebo o specidlni receptory. Vegetativni nervovy systém inervuje
musculi arrectores pilorum, dale fidi ¢innost potnich zlaz a zabezpecuje inervaci arteriol
(Dylevsky, 2006; Dylevsky, 2009; Eliska, Eliskova, 2009; Petrovicky, 2002; Resl,
2002; Stork, 2008).

Kozni adnexa jsou pfevazné lokalizovand v koriu, ale maji vyvojové nebo

topografické vztahy i k ostatnim Castem kuze. DE€li se na zlazova a keratinizovand



adnexa. Mezi zlazova kozni adnexa patii mazové zlazy, potni zldzy apokrinni a potni
zlazy ekrinni. Mazové Zlazy se nachazeji na celém koznim povrchu s vyjimkou dlani a
plosek, nejvice jsou rozmisténé na oblideji a horni ¢asti hrudniku. Cinnost mazovych
zlaz je tizena hormonalné. Potni zlazy apokrinni se nachazeji v axilach, anogenialné a
na prsnich areoldch, vazou se na vlasovy folikul a jejich vyvod usti nad vyvodem
mazove zlazy do folikularniho infundibula. Funk¢éné aktivnimi se stavaji az od puberty
vlivem hormonta. Apokrinni zlazy produkuji bélavy sekret obohaceny proteiny, ktery
pusobenim bakterii dostava charakteristicky pach. Potni zldzy ekrinni jsou umistény po
celém povrchu téla, s vyjimkou nehtového luzka, modifikované klize Cervené rti,
klitorisu, malych stydkych pyski, glans penisu a vnitfniho listu prepucia. Cetné se
nachdzeji na ploskéch, dlanich a axilach. Mezi keratinizovand kozni adnexa patii vlasy a
nehty (Petrovicky, 2002; Resl, 2002; Stork, 2008).
Tela subcutanea

Podkozni vazivo ptedstavuje nejhlubsi vrstvu kuze. Dosahuje tloustky nékolik
milimetrti az centimetrti a spojuje kazi s podkladem (facie, periost, perichondrium).
Podkozni vazivo je tvofeno tuhym nebo fidkym vazivem, tukovymi buiikami, cévami a
nervy. Tam, kde je podkozi z hustého kolagenniho vaziva, je kiize malo posunliva nebo
neposunlivd. V téchto mistech mohou byt na ki viditelné jamky nebo sklesliny

(Eliska, Eligkova, 2009; Stork, 2008).

1.1.1 Fyziologie kiiZe

Fyziologické funkce kiize souvisi s jeji anatomickou strukturou. Kize je hraniéni
organ s vyznamnymi funkcemi. Do ochranné funkce kiize spada fyzikélni, chemicka a
biologicka bariéra. U fyzikalni bariéry kuze, zajistuje mechanickou ochranu
hydratovand a promasSténd rohova vrstva, desmosomy keratinocytli, vlnita
dermoepidermalni junkce, sit’ vldken koria a podkozni tukova tkan. Na ochrané pied
ultrafialovym zafenim se podili rohova vrstva, keratohylinové struktury stratum
granulosum a obsah urokanové kyseliny, melaninu, aminokyselin, nukleovych kyselin,
betakarotenu a hemoglobinu. Elektricka bariéra je zajisténa elektronegativné nabitym
povrchem stratum corneum a stratum granulosum. KiZze méa vyznam pii ochrané pred

chladem, teplem a ve vodnim hospodafstvi organismu. V chemické bariéte se uplatiiuji



mechanické vlastnosti kiize, acidorezistence keratinu, naraznikova schopnost kyselého
kozniho plasté, samocistici schopnost kiize, fedéni noxy a jeji odplaveni potem.
Chemikalie, které proniknou hloubéji, zachyti Langerhansovy bunky a indukuji
imunologickou reakci. Podstata biologické bariéry spociva v tom, ze kozni povrch je
predurcen k tomu, aby latky ze zevniho prostiedi, ptisobici na kiizi, bud’ nepropustil,
anebo propustil omezené a selektivné podle jejich povahy. Obecné jde o omezeni a
zpomaleni priniku do vitalnich epidermalnich vrstev a o ochranu kaze jako organu. S
bariérovou funkci kiize souvisi také samocistici funkce. Na této funkci se uc€astni rohova
vrstva tim, Ze napomahd odstranéni necistot, prachu, chemikalii a mikrobt pfirozenou
kontinualni deskvamaci. Dale se na této funkci podili ochranny kozni film, nazyvany
také kysely kozni plast, ktery ma pH 4,5 - 6. Kyselé pH kozniho filmu ma
antimikrobidlni ucinek. Kuze jako smyslovy organ zprostfedkovava organismu
informace o vnitfnim a zevnim prostfedi pomoci receptord, které zaznamenavaji chlad,
teplo, tlak, dotyk, svédéni nebo bolest. Kiize ma také sekrecni funkci, kdy produkuje
kreatin, melanin, pot a maz. Kreatin je nejpevnéjsi struktura lidského organismu, odolna
vuci fadé fyzikélnich a chemickych vlivii. Vznikd na zéklad¢ keratohyalinovych granuli
ve stratum corneum. Melanin je pigment s fotoprotekéni funkci. Pot i maz tvofené a
produkované koznimi zlazami chrani kizi, omezuji rist mikroorganismt a maji i slabé
desinfek¢éni u¢inky. Sekreéni a depotni (metabolismus sacharidi jako zdroj energie)
funkci se kize, vzhledem k rozsahu kozniho povrchu, podili na metabolismu celého
organismu. Kize je dulezitym rezervoarem vody a pii poruseni kozniho povrchu ztrata
vody stoupa. Dale se kiize podili na termoregulaci, a to zejména zménami prokrvent,
pocenim a odpafovanim vody. Vzhledem k frekvenci kontaktu s antigeny zevniho
prostiedi je kiize vyznamnym a nejvétsim imunologickym orgdnem. Imunokompetentni
jsou v kuzi keratinocyty, v epidermis Langerhansovy buniky a v dermis senzibilizované
T-lymfocyty, mikrofagy a mastocyty. Kiize je v podstaté semipermeabilni membrana,
jejiz stav a hydratace ovlivituje propustnost kiize (Dylevsky, 2006; Resl, 2002; Stork,
2008; Zahejsky, 2006).



1.1.2 Anatomické a fyziologické odlisnosti kitZe novorozence a kojence

Klze novorozenct a kojencii se svou anatomickou stavbou a fyziologii vyrazné
1is1 od ktize dospélych lidi a je i méné€ odolna vici nepiiznivym chemickym, fyzikalnim,
biologickym a mechanickym vlivim. Ktze donoSeného novorozence je dobie vyvinuta,
bez otokli, hebka, jemnd, neprusvitna, s n¢kolika viditelnymi cévami, slabou pigmentaci
a na pohmat je tepla. Po porodu je povrch kiize pokryt rizné silnou mazlavou bélavou
vrstvou mazku, tzv. vernix caseosa. Ten se sklada z vody, mazu, bun€k peridermu a
chloupkt lanuga. Mazek se nachdzi na vétSich plochach nebo jen v koznich zdhybech.
Bélavy plast’ se zacina tvofit mezi 17. - 20. tydnem gestace a pokozku pokryva husté
mezi 36. - 38. tydnem gestace. V koznich zahybech se nachazi hlavné ve 40. tydnu
gestace. Funkce mazku spoc¢ivd v ochrané pokozky pied maceraci plodovou vodou a
poskozenim pfi tlaku v d¢loze, dale zastavd mechanickou bariéru pfed prinikem
bakterii. Ochrannou funkci ma mazek jesté¢ v prvnich hodindch po porodu, kdy je kize
novorozence hodné citlivd. Mézek se vétSinou odstrani olejem nebo sterilni vodou
soucasné s krvi a mekoniem. Pokud by byl ponechan na kuzi, odlou¢i se béhem
nékolika dnd. Tloustka ktize u donoSené¢ho novorozence je kolem 1,2mm. Novorozenec
nema vytvoreny kvalitni kysely kozni plast’, ten se tvoii az od 2 do 4 tydnt zivota a jeho
pH je kolem 5,0. S neutralnim pH ktize novorozence a s jeji snizenou keratiniza¢ni
aktivitou dochazi ke snizeni kvality ochrany kize pted mikrobialnimi infekcemi, K vyssi
propustnosti pro vodu a chemikélie. Toto se musi brat v potaz pii oSetfovani
novorozence a pii aplikaci 1€kl Pfi vstfebavani zevnich latek je riziko intoxikaci vyssi
diky nepoméru velké plochy kiize k vaze ditéte. U novorozence je plocha v poméru ke
hmotnosti tfikrat vétsi. Kozni povrch novorozence se za¢ina osidlovat bakteriemi jiZ pii
prachodu porodnimi cestami. Funkce klize u novorozence nejsou dokonale rozvinuté a
maji fadu odliSnosti od kize dospélého Eloveka. Epidermis u novorozence je tenka, s
mens$im ovlasenim a intercelularni spojeni je slabé. PokoZka novorozenci ma 10 az 20
bunck ve stratum corneum, které brani ztratdm tepla i ztratdm vody odpafovanim. V
kdzi novorozence chybi stratum granulosum, dochazi tak k prosvitani cévnich pletenti,
které zpisobuji Cervené zabarveni kiize. Dermoepidermélni spoje jsou volnéjsi, proto

kize novorozence lehce reaguje na podnéty tvorbou puchyii. Celkoveé kiize
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novorozence vice vniméd zevni iritancia. Ddle je U novorozence snizena c¢innost
apokrinnich a ekrinnich zlaz, naopak ¢innost mazovych zlaz byva pifechodné po porodu
zvySena. Soucasti kiize jsou kozni adnexa. Lanugové ochlupeni, které se podoba
jemnému chmyfi, se za¢ind u novorozence tvofit jiz ve 20. tydnu téhotenstvi. Lanugo
pokryva v 8. mésici celé té€lo kromé dlani a chodidel. Nejéastéji se objevuje na zadech,
pazich a Cele podle stupné nezralosti. Pied narozenim vétsi ¢ast lanuga odpadava do
plodové vody. Po porodu je nahrazeno velurovymi vlasy. Tyto vlasy nemaji dfeni a jsou
malo pigmentované, postupné se tvoii terminalni vlasy, jejichz strukturu tvoii dien,
kira a kutikula. Nehtové ploténky dosahuji u donoseného novorozence okraje
nehtového luzka, jsou mékké a tenké. Korium u novorozence se vyznacuje mensi
elasticitou a vaze 1 ztraci velké mnozstvi vody. Podkozni vrstva obsahuje vice vody a
méné tuku. Tuk v podkozi se ukldda postupné s vékem a u donosenych novorozenct je
redukovan. Kize novorozence je oproti dospélému nachylnéjsi ke koznim infekcim.
Kozni imunitni systém se vytvaii brzy, kdy Langerhanzovy buniky se objevuji jiz
intrauterinné. Langerhanzovy buniky jsou schopny fagocytézy, prezentuji antigeny a
spolupracuji s lymfocyty. Je dulezité znat zvlastnosti vyvoje, aby kiize mohla plnit
funkce obranné pted poskozenim, prinikem bakterii, ochranné funkce proti Skodlivému
UV zareni a funkce podilejici se na termoregulaci, detoxikaci a zabranéni ztratam vody
a elektrolytd. Kize ma také funkci smyslovou, imunologickou a estetickou. Tyto
zminéné funkce se postupné vyvijeji a novorozenecky vek se stdva vyznamnym v péci o
pokozku (Blume, 2012; Fernandes, 2011; Fendrychova, 2004; Fendrychova, 2009;
Kolarova, 2009; Lébl, 2007; Petrovicky, 2002; Polaskova, 2005; Sedlarova, 2008;
Staniurova, 2007).

1.2 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Novorozenecké obdobi 1ze charakterizovat jako dobu od okamziku narozeni do
ukonceného 28. postnatdlniho dne. Sedmym dnem zivota konéi uzsi novorozenecké
obdobi. V tomto obdobi dochazi k pfevratnym zméndm, kdy se porodem meéni Zivotni
podminky jedince, do té¢ doby pln¢ chranéného a ziveného télem matky. Jde o dobu, kdy
se novorozenec pfizpisobuje novému prostiedi. Zmény se tykaji pfedev§im krevniho

obéhu, dychani, pfijmu potravy a zevniho prostiedi. Donoseny novorozenec je vybaven
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soustavou reflext, které potfebuje pro preziti. Mezi tyto reflexy patii hledaci, polykaci,
polykaci a saci, zajistujici pfijem potravy. Déale mad novorozenec rozvinuté také
smyslové funkce, ty mu umoznuji kontakt s okolim a uci jej orientovat se v prostiedi.
Tyto schopnosti se rozvijeji na podklad¢ individuélnich a geneticky podminénych vloh.
Novorozenec ma dobfe vyvinuty sluch a davéa ptrednost zvukiim feci. Behem prvnich
tydnii zivota dokaze odliSit hlas matky od jinych Zenskych hlast. Hlavu obraci tim
smérem, odkud slysi lidsky hlas. Novorozenec také reaguje na dotek, zvlasté v mistech,
kde ma citlivou kizi, tedy na rukou a kolem ust. Pfi orientovani se v prostiedi
novorozence hraje vyznamnou roli ¢ich, kdy na piijemné vin¢ reaguje pozitivn¢ a od
nepiijemnych pachii se odvraci. Novorozenec ma chutové vjemy jednoznacné od
narozeni a pocet chutovych pohdrkil je vétsi nez u dospélého clovéka. Novorozenec
dava prednost sladké chuti a nepiijemné se vyhyba. Pii narozeni je dobie vyvinuta
sitnice, ale vazne pohyblivost Cocky a zrakova ostrost. Ta stoupa do 6 mésict veéku. Od
pocatku vidi novorozenec na vzdalenost 25 — 30cm. Sledovéani a fixace pfedméti v
zorném poli se objevuji do dvou mésicti ve€ku. Motorika novorozence je ochranna a
reflexni. V prvnich tydnech po narozeni nemé nad svymi pohyby jesté kontrolu. Uréitou
kontrolu nad nékolika ranymi reflexy ziskavd novorozenec béhem prvniho mésice
Zivota, je to déano vyzravanim centrdlniho nervového systému. VéEtSinu cCasu
novorozenec prospi, ale spanek stiidaji i stavy bdé€losti. Své potfeby a emoce dava
novorozenec najevo placem. Novorozenec reaguje na hluk pohybem, ustrnutim,
mrkanim, tékavym pohledem nebo tUlekem. Novorozenec také vlastni fadu
automatickych socialnich dovednosti. Umi vyjadfit své potieby, strach, tisen, citové
rozladéni a odpovidat na reakce rodici. Ma potiebu citit se v bezpeci, proto brzy
projevuje zavislost na svych pecovatelich (Allen, 2008; Bacus, 2005; Hrodek, 2002;
Klima, 2003; Lébl, 2007).

Kojenecké obdobi zacina 29. dnem Zivota a kon¢i v den prvnich narozenin
ditéte. Toto obdobi je povazovdno =za obdobi dramatického somatického,
neuropsychického a motorického vyvoje. Dochazi ke stabilizaci télesného systému,

teplota téla se ustaluje, tep a dech se stavaji pravidelnymi. Tim, jak se posiluji svaly a

12



kojenec nad nimi postupné ziskava kontrolu, se zlepSuje celkova motorika. Ve dvou
mésicich kojenec dovede v poloze na btisku mit hlavu chvili vzptimenou, zdviha nohy a
ruce ma seviené v pést. Dale sleduje pfedméty a lidskou tvaf, také reaguje na zvuk a
umi se usmat. Ve tiech mésicich v poloze na btisku udrzi hlavu del$i dobu vztycenou,
zvedne na chvili 1 hrudnik nad podlozku. Otaci se za zvukem, pfedméty sleduje zrakem
i pohybem hlavy daleko Zivéji nez v predeslém obdobi. Ve ¢tyfech mésicich kojenec
dovede pii pfitahovani do sedu zvedat hlavicku spolu s hrudnikem. Otaci se i za
vzdalenéjSimi zvuky, brouka si a hlasité se sméje. Vice se zajima o své ruce, hraje si s
nimi. V patém mésici se kojenec prevraci na bok a na biisko. Vse si zkousi davat do
pusy a vyzaduje pozornost. Podanou hracku dovede uchopit cilené. Dale umi rozeznat
ptisny ton hlasu od laskavého. V Sestém mésici dité udrzi vzpiimenou hlavu v sedu,
prevrati se z bfiska na zdda. Usmiva se na sebe v zrcadle, umi rozlisit zndmé a nezndmé
0soby. Dokaze si piendat hracku z ruky do ruky. V sedmém meésici umi dité samo sed¢ét
a otacet se. Predmét umi uchopit celou rukou. Zacind vyslovovat nékteré slabiky. V
osmém meésici zacina 1€zt a snazi se z polohy na ¢tyfech vytdhnout do stoje. Zacina
rozumét urcitym sloviim a napodobuje zvuky. V devatém mésici se dité samo posadi,
leze po Ctyfech a s oporou se udrzi vestoje. Pfredméty uchopi mezi palec a ukazovak. V
desatém mésici se kojenec umi vytdhnout do stoje, leze po byté. Poznava vyznam
nékterych slov. V jedenactém mésici dokaZze stat s oporou za jednu ruku delsi dobu.
Chodi kolem nabytku. Umi uchopit drobné pfedméty mezi palec a ukazovak. Ve
dvanactém meésici si je kojenec pii stoji jist€jsi, zacina délat prvni kracky. Umi fict dveé
slova, jejichz vyznam je pro néj jasny. Hlavnim komunika¢nim prostfedkem v prvnich
tydnech zivota je plac, zaroven se jiz objevuji komplexné&jsi komunikaéni dovednosti.
Pladem dité reaguje na mokrou plenku, strach, ma-li hlad, je-li unavené ¢i drazdéné
podnéty. Kojenec se dimysIngji u¢i spojovat podnéty z prostiedi s vhodnou motorickou
odpovédi. Po dobu, kdy je vzhtiru, si neustale osvojuje své schopnosti a dovednosti, s
jejichz pomoci prozkoumdva neznadmy okolni svét. Pribyva také mnoho poznatkd s
rozvojem kognitivnich funkci. V ditéti se rozviji sociadlni védomi, vice divéifuje svym
rodi¢iim a opatrovnikiim a vytvaii si k nim emo¢ni vazbu (Allen, 2008; Hrodek, 2002;
Klima, 2003; Lébl, 2007; Spaithelova, 2003; Veleminsky 2009).
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1.3 Koupel novorozence a kojence

Koupel novorozencii a kojencii ma nekolik ucelli. Pomoci koupele dochazi
k odstranovani odpadovych latek z pokozky, redukuje se mikrobialni osidleni a ma také
esteticky efekt. Vyznam koupele spoc¢iva nejen v celkové oéisté télicka, ale i v tom, Ze
pro dit¢ predstavuje piijemnou zmeénu denniho rezimu. Pfi koupeli si dité mize
vychutnat pohyb bez jakéhokoliv omezeni. V dfivéjSich dobach bylo doporucovano
koupat novorozence a kojence denné, ale vzhledem ke zméné kvality vody a nartstu
alergickych projevl se ndzory zménily. I vyvoj Iékatskych poznatki dospél k tomu, Ze
kazdodenni koupel s pouzitim mydla jiz neni doporu¢ovana. Jelikoz pfili§ casté koupani
a myti déti s pouzitim velkého mnozstvi mycich prostfedkii, nadmérné pouzivani
kosmetickych ptipravki a nevhodnych pracich praskii vede k naruseni ptfirozené¢ho
ochranného filmu. Koupani a myti novorozence je stale diskutabilni otazkou. Dnes je
trend jiny a vecerni koupani se povazuje spiSe za ritudlni zalezitost, jakoZto piijemné
zakonéeni dne, kdy bezprostiedni kontakt s rodicem pii umyvani a jemna masaz kize
pii osuSovani napomaha zklidnit a pfipravit dit€ na veCerni usinani. Koupel je tak
prilezitosti pro kontakt novorozence a kojence s ¢leny rodiny a pro taktilni komunikaci
a interakci. Pro rodi¢e a déti predstavuje piijemnou zabavu a piilezitost k utuzovani
vzajemnych vztah. Denné sta¢i omyvat pouze oblicej, krk, ruce a hlavné mista, kde
hrozi jejich zapatfeni. Takovymi misty jsou hyzd¢, genitalie, koZni zahyby na téle a
podpazdi. Koupel u ditéte by se méla provadét obden a jeji délka u novorozencl by
nem¢la pfesahnout 5 minut a u starSich déti maximalné do 15 minut. Pro omyvani ditéte
je dulezité pouzivat mydlo neparfémované, s neutralnim pH a vhodné jsou také
prostiedky bez konzervacnich latek. Pouzivani receptli naSich babicek, jako je omyvani
déti odvary z bylinek, je sporné, protoze napiiklad hefmanek nebo mésic¢ek pomérné
Casto zpusobuji kozni alergické reakce. Nedoporucuje se plosné pouzivat dezinfekéni
mydla, protoZe snizuji bakterialni osidleni pokozky pouze na 4 hodiny a navic se mohou
vstiebat. K osuSeni citlivé a détské pokozky je potieba pouzivat jemné materidly
z baviny. Pokud je pokozka poskozena doporucuje se k omyvani sterilni voda a je
dulezité vyhnout se tfeni kize. Také je tfeba vénovat zvlastni pozornost chlorované

vodé, nebot’ vysokd koncentrace chloru a zvySena citlivost détské pokozky mohou vést
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K projeviim dermatitidy. V tomto ptipad¢€ lze pouzit specidlni filtr na vodu nebo alespon
vodu pievafovat. Casté pouzivani mydel, vy$§i mnozstvi chloru ve vodé a dlouhy
kontakt s vodou pokozku odmast'uje, piesuSuje a tim se obranyschopnost kiize vyrazné
snizuje. U novorozenct se suchou kuzi nebo s vysokou pravdépodobnosti dermatitidy je
vhodna celkova koupel jen jednou tydné, a to ve vlazné vodé bez mydla (Fendrychova,
2004; Fendrychova, 2009; Fernandes, 2011; Havli¢kova, 2007; Kolafova, Koliba, 2009;
Polaskova, 2005; Sarkar, 2010; Sedlafova, 2008; gvejcar, 2009; Veleminsky 2007).

Prvni koupel novorozence po porodu se provadi az po stabilizaci stavu ditéte,
kdy ma normalni teplotu, nejdiive za 2 — 4 hodiny po narozeni, nebot’ hypotermie vede
k vyssi potiebé kysliku a k respiracni tisni. Tuto prvni koupel novorozence provadi
sestra za pouziti jednorazovych rukavic. Nejcastéji se doporucuje technika sprchovani,
aby se nekontaminoval cerstvé ptferuseny pupecni pahyl. Koupel zac¢ind oplachnutim
obliceje ditéte teplou vodou bez mydla. Potom se v dlani roziedi s vodou trochu
détského tekutého mydla a namydli se vlasky ditéte. Namydlenou rukou se postupuje na
krk, ramena, trup, horni a dolni koncetiny a zakoncuje se na genitaliich a zadecku.
Novorozenec se peclivé oplachne a jemné vysuSi osuSkou, bez zbytecné casové
prodlevy, aby nedoslo k prochladnuti. Tepla voda mtze byt zdrojem bakterii, proto pfi
ponoieni ditéte do vody ve vanice nesmi voda zatékat do oc¢i, nosu, st a pupku az do
jeho zahojeni. Dité se po koupeli polozi na suchou plenu a zkontroluje se stav kize.
Vatovou Stétickou se vycisti usni boltce, nos se vytie pouze dle potieby a hifebenem se
uceSou vlasky. Musi se zkontrolovat kozni zahyby, prostor mezi jednotlivymi prsty a
odstranit pfipadné zbytky mazku a krve. Mazek lze odstranit pomoci oleje, ale z
hygienickych divodi neni nutné odstranit vSechen. Nesmi totiZ nadmérnym tfenim
ktze dojit k jejimu poskozeni (Blume, 2012; Dort, 2011; Fendrychova, 2004,
Fendrychova, 2006; Fendrychova, 2009; Fendrychova, 2010; Fernandes, 2011,
Sarkar, 2010).

1.3.1 Koupel ve vanicce
Déti pocit'uji pii koupeli v teplé vodé uvolnéni, radost a spokojenost, proto by se
neméla znepiijemnovat zastaralymi postupy, jako je napiiklad namydleni ditéte na

pfebalovacim pultu pfed ponofenim do vody. B&hem mydleni ztraci dité teplo
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odpafovanim, za¢ind mu byt zima a je nevrlé. Také by mohlo vyklouznout z rukou pfi
prenaseni do vani¢ky (Fendrychova, 2009).

Na koupani malého ditéte je potieba potfidit malou vanicku. V prvnich mésicich
zivota neni vhodna velka vana, protoze v ni hrozi pfenos infekce, pomineme - li fakt, ze
koupani ve velké vané neni pohodlné pro matku a pro dit€¢ neni bezpecné. Pred
samotnym koupanim ve vanicce je dilezité si vSechny potiebné véci v klidu pfipravit.
Teplota v mistnosti by méla byt pfiblizné 25 — 28°C a teplota vody by méla byt blizko
télesné teploty cca 37 — 37,5°C. Teplota ve van¢ se mize méfit specidlnim teplomérem
nebo tak, Ze se do ni ponofti dolni ¢ast piedlokti, kde je pokozka obzvlasté citliva. Vody
by mélo byt ve vani¢ce 10 — 15cm. Je velmi vhodné pouzivat do vanicky specidlni
lehétko, na které se dité béhem koupele polozi. Uvolni se tak ob¢ ruce, protoze jinak by
bylo nutno jednou rukou podepirat zadicka s hlavickou a k myti tak pouzivat jen jednu
ruku. Lehatko je vyrobeno tak, ze dité ma hlavicku bezpecéné nad vodou a jeho povlak je
praci, coz zajisti jeho Cistotu. Kromé pifedem spravné namichané vody je potieba si
ptipravit détské neparfémované mydlo, nejlépe s obsahem glycerinu, eventualné jiné
prostiedky ke koupeli, osusku, olejicky ¢i krémy, Cisté obleCeni, karta¢, hieben na vlasy
a tampony na ptipadné vycisténi zvukovodi a nosu (Fendrychova, 2009; Fernandes,
2011; Kolarova, Koliba, 2009; Sedlarova, 2008; gvejcar, 2009).

Détské kUzi neprospivda nadmérné poceni, ani nevhodné zvolené materidly a
nespravnd velikost obleceni. Pfirodni materidly jsou nejlep$i pro vyrobu détského
obleceni. Doporucuje se prat détské obleceni a pradlo v automatické pracce, a to pii
teplot¢ 80 - 90°C. Pii prani by mély byt pouzivany Setrné praci prostiedky, testované
pro dany vek a pradlo by mélo byt ditkkladn€ vymachané, nejlépe dvakrat. Nedoporucuje
se pouzivani avivazi, zejména pokud se jednd o novorozence. Pro n& ziistava
nejpiijemnéjSim parfémem viné matky a matetského mléka. Pravé zminovand avivaz
muze ruit spravné vytvareni socialni vazby mezi matkou a jejim ditétem (Sedlarova,
2008; Svejcar, 2009).

V ptipad¢ potieby je vhodné ditéti pred koupanim ocistit zadecek stejné jako pri
piebalovani. Pii pfenaSeni do vanicky je nutné dbat na bezpecné drzeni. Kdy jednou

rukou se dité drZi za vzdalené€jsi rameno a horni ¢ast paze, druhé ruka podepira zadecek
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a pfidrzuje vzdalengjsi stehynko a kycelni kloub. Az kdyz dit€ drzi samo pevné
hlavicku, mize se uchopit v podpazi. Ve vanicce se potom dité¢ drzi jednou rukou za
vzdalen¢j$i rameno a pazi, predloktim se podepira jeho hlavicka a krk, pokud neni
zvysena podlozka. Druhou rukou se dité omyva (Fendrychova, 2009; Svejcar, 2009).

Pfi omyvani ve vaniCce se postupuje zasadné¢ vzdy od hlavicky, kdy cistou
zinkou namocenou pouze v teplé vode se omyje oblicej. Poté je mozné piidat do vody
détsky tekuty prostiedek, ¢i pouzit détské neparfémované mydlo. Vhodné jsou détské
koupele bez obsahu mydla, zabrani se tak nadmérnému vysuSovani kiize. Pfi omyvani
vlasaté Casti neni potieba pouzivat Sampony, nebot détska kstice je velmi citliva k
nadmérnému myti témito piipravky. V prvnim roce se omezuje myti Sampony na
minimum. Vlasky jsou jemné, kratké, nemasti se a staci je omyt vlaznou vodou, nebo
jednou za tyden pouzit détské neparfémované mydlo. ZvySenou pozornost je tieba
vénovat mistim za ousky a pod krékem, zadtim, hrudniku a bfiSku. Nasledné se omyji
ruce a nohy, poté genital smérem ze shora dolt. U hol¢icek je potieba lehce roztdhnout
okraje stydkych pyski a omyt je. U chlapeckl se nadzdvihne penis, dikladné se omyje
okoli Sourku i Gsti penisu a lehce, nenasilné se pietahne predkozka. Odbornici radi, ze
nejsnaze se pretahnuti predkozky podaii pravé pii koupeli. Na uplny zavér se umyje
zadecek. Po celou dobu koupele je nutné dét’atko sledovat a nenechavat ho ve vodé bez
dozoru. Novorozenec se utopi i ve 2cm vody za méné nez 60 sekund. Také je vhodné na
n¢j béhem koupele hovotit klidnym hlasem. Po koupeli se dité pevné uchopi a ptenese
na pripravenou osusku. Kiize se nesmi tfit, aby nedoslo k poranéni pokozky, osuska se
pouze jemné¢ pritiskne. Nejpecliveji se vysusuji partie pod bradou, za uSima, v podpazi,
pod kolinky a v okoli genitalu, kde se styka pokozka s pokoZkou, kde se dité nejvice
poti, a kde je proto zvySena hygiena duilezita (Fendrychova, 2009; Fendrychova, 2010;
Sedlafova, 2008; gvejcar, 2009; Veleminsky 2007).

1.3.2 Koupel v kybliku — Tummy tub

Jedna se o alternativni zpisob hygienické péce, kdy se dit¢ ponoii ve svislé
poloze do nadoby s vodou tak, aby mu vyc¢nivala pouze hlava a krk. Tento zpusob
koupani se u nas pouziva jiz ptes deset let. Tummy tub je kyblik, ktery ma specialni tvar

a stimuluje ditéti prenatalni polohu. Dno u kybliku je oblé a jeho stény se pozvolna
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roz$ifuji do stran. Dole je umistén protismykovy prouzek a ze strany je oznacen ryskami
pro plnéni vodou. Mnozstvi vody v kybliku by mélo byt 8cm a vice, aby dité¢ bylo
ponoiené ve vodé 1 s raminky. Vzdy zéavisi na vaze koupaného ditéte. Pti koupeli v
kybliku citi dite teplo, jistotu a bezpeci. Vyhodou oproti vani¢ce je, Ze mu neni zima a
ve vaniCce se muze dité koupat pfiblizné do pul roku, v kybliku lze i ve tfech letech.
Kyblik je vhodny i k 1é¢ebnym koupelim, a to i proto, ze voda v kybliku diky jeho tvaru
pomaleji chladne. Kyblik nabizi ditéti prostor, ktery je pro néj 1épe zmapovatelny. Kdyz
se dité ponoii do kybliku, vétSinou se zklidni, pomalu otevie dlané a zaujme polohu,
kterou zaujimalo u matky v déloze. V kybliku ho voda nadnési, uziva si volnost pohybu,
Casto kope nozickami, poskakuje a protahuje se. Koupel v kybliku mize pomoci pii
nespavosti a bolesti bfiska. Vyhodou pro rodi¢e miize byt jednoducha manipulace s
kyblikem, mala spotieba vody, jeho mala hmotnost pii naplnéni a zabird malo mista pfi
jeho ulozeni. Nelze jednoznacné fici, co je lep$i, zda kyblik nebo vani¢ka. Co takhle,
nechat to na ditéti, aby si samo vybralo. Dnes i mnoho porodnic mé nejen vanicky, ale i

kybliky (Brabcova, Staskova, 2012; Fendrychova, 2006; Fendrychova, 2009).

1.4 Péce o pokozku po koupeli

Pokozka ditéte je velmi citlivd, proto vyZaduje Setrnou péci v celém détském
obdobi. Po koupeli ditéte neni nutné kuzi potirat détskym krémem, olejem nebo
potni zlazy a plné funkénimi se stavaji kolem jednoho roku Zivota ditéte. Sekrece téchto
zlaz tvoii na povrchu epidermis ochranny film. Tento film k0Zi chrdni a zvlacnuje.
Zabranuje tak pronikani mikroorganismil dovnitt a brani vysychani kiize. Détské oleje a
krémy je vhodné pouzivat pouze Vv indikovanych piipadech, naptiklad kdyz je potieba
podpofit dozravani epidermis u nezralych novorozencii, nebo oSetfit olupujici se a
suchou ktzi. Déle jsou vhodné k masazim. Pokud se oSetfuje pokozka ditéte krémem ¢i
olejem, mélo by se provést do 3 minut po koupeli. Pozdé&jsi oSetfeni pokozky jiz nema
tak ptiznivy dopad. Protoze voda pfii koupeli hydratuje korneocyty, které ,,nabobtnaji* a
nasledné pouziti krému nebo oleje vytvoii na kizi film. Ten zamezi odpatovani vody z

klize a tim jejimu vysuSeni. Zda pouzivat krém nebo olej je zcela individudlni, je vSak
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tteba dodrzovat instrukce na ptibalovych letacich. Vzdy je diilezité myslet na zakladni
pravidlo, Ze mén¢ znamend mnohdy vice. Pfi nadbytecném oSetfovani détské pokozky
olejem dochazi k castéjSimu vyskytu exantému. Mensi pravdépodobnost vzniku
alergickych reakci bude tehdy, ¢im pozd€ji se zacne pouzivat détskd kosmetika.
Novorozenci maji zvySenou nachylnost k alergickym reakcim na rizna aditiva v
kosmetickych piipravcich. Nejvhodnéjsi je pouzivat ptipravky bez konzervacnich latek
a parfému, spiSe na bazi vazeliny. Také se doporucuje pouzivat jiz osvédcenou
kosmetiku od jednoho vyrobce a zbyteéné neexperimentovat. Jedna-li se o oleje, tak
radéji mineralni nez rostlinné, ty rychleji zluknou. Dulezité je dbat na Setrné aplikovani
ptipravku a doporucuje se nanaset mnozstvi 0,5 — 1,5ml na cely povrch téla kromé
hlavi¢ky. Do mist vzniku zaparky (pod bradou, v podpazi, v tfislech), Ize nanést malé
mnozstvi détského pudru. Jeho vysoké absorpéni schopnosti chrani pokozku pted
opruzenim v mistech zaparky. Dulezité je vyhnout se manipulaci s pudrem v
bezprostredni blizkosti ditéte, jelikoz hrozi riziko jeho vdechnuti. Pii samotné aplikaci
pudru se nejprve nasype na ruku pecovatele a poté se teprve aplikuje do koznich zahybt
ditéte. Nesmi se nanasSet na mokvavou kiiZi a na kiiZi oSetfenou olejem. U dévc¢atek neni
vhodné pouzivat pudr ve velkém mnozstvi, protoze se muze pti nedokonalém umyvani
genitalu usadit uvnitf a vyvolat zanét (Fendrychova, 2004; Fendrychova, 2009;
Fendrychova, 2010; Koléatrova, 2009; Polaskova, 2005; Sarkar, 2010; Stanurova, 2007;
Svejcar, 2009; Veleminsky 2007).

Co se tyCe péce o zvukovody, tak diive bylo doporucovano détem Cistit
zvukovody denné. V dnesni dob¢ toto pravidlo neplati, nebot’ zvukovody se Cisti samy.
Usni maz, spolu s odumielymi Supinami kiize, postupuje zvukovodem smérem ven z
ucha. I u$ni maz, ktery ucho vytvaii ma své poslani, a to takové, ze chrani hloubg&ji
polozené &asti ucha proti povétrnostnim podminkam. Castym ¢&isténim usi kize ve
zvukovodu vysycha, reaguje svédénim a produkuje daleko vice mazu, nez kolik je
zapotiebi k ochran€. Doporucuje se vytirat pouze to, co je vidét, nebo tamponem lehce
vytiit okrajové ¢asti. Nevhodné jsou vatové §téticky, protoze krouzivé pohyby zatlacuji
usni maz smérem k bubinku a plsobi tak nefyziologicky. Podobné neni potieba ani

vytirat nos ditéte, je vhodné ho Cistit jen podle potfeby na sucho $tétickou, aby byl

19



volny. Novorozenec preferuje dychani nosem. Pokud ma novorozenec a kojenec
vyraznou sekreci z nosu musi se odsavat (Mydlilova, 2005; Sedlaifova, 2008; Svejcar,
2009).

Mezi kozni kryt patii také nehty. Novorozenci maji nehtové ploténky tenké,
rizové a presahuji pres konec prstu. Tyto znaky patii mezi znamky zralosti. Nehty
rychle rostou, lamou se, jsou ostré a dité se mize jimi snadno poranit. Aby se zamezilo
Skrabani, je mozné ruce schovat do rukavki od kabatku ¢i do rukavicek a stfihani se
muze tak o par dnt prodlouzit. Nehty se stfihaji pravidelné¢ vydezinfikovanymi ntizkami
S tupym koncem. Na rukou se stiihaji ditéti nakratko do oblouc¢ku a na nohou se
zastfihuji rovné. Rovné stfithdni nehtd je prevenci pred jejich zarGstanim. U
novorozencu je vhodné stfihat nehty co nejpozdéji, obvykle po propusténi z porodnice a
velmi opatrné. Nebot” kiize je k nehtu zpoc€atku pftirostlad a hrozi tak nebezpeci zanétu.
Pii stithani je nutné oddalovat postranni kiizicku, kterou lze zmek¢it olejickem, a lehce
nadzdvihovat nehet. Doporucuje se stiihat nehty ve spanku, kdyz je dité klidné. Jestlize
se dité porani ntizkami, je potieba ranku vydezinfikovat (Sedlafova, 2008; Svejcar,
2009; Veleminsky 2007).

Velmi dilezitou oblasti v péc¢i o kiizi je oblast plen. U kazdého novorozence a
kojence je potieba tomu vénovat velikou pozornost, protoze oblast zadecku je vystavena
fade€ neptiznivych vlivi, které mohou vést ke vzniku opruzenin, plenkové dermatitidy a
jinym problémim. Okluze plenami zvySuje vlhkost kiize, tim dochdzi ke zméné¢ pH
koZniho povrchu a k maceraci rohové vrstvy. Treni kiize s plenami tak naruSuje kozni
povrch. Neblahy vliv na bariérovou funkci ma i iritaéni ptisobeni amoniaku v moci a
zvySend enzymatickd aktivita bakterii pfitomnych ve stolici, pokud neni stolice
oddélena od moci. Takto dobfe ptfipravena plida se miize snadno stat vstupni branou
bakterialni infekce. Déle se na sniZzeni obranyschopnosti kiize podili i Casté pouzivani
detergentnich mydel a pfemira kosmetickych ptipravki, pfedevsim parfémovanych. Od
kvalitnich plen se ocekdva: suchost zadecku, zachyceni moce a stolice, aby nic
neprosdklo ven, rychlé piebalovani, snadnd manipulace, pfiznivd cena, méné Casu
straveného s plenami, Setrnost k zivotnimu prostiedi, aby neohrozovaly zdravi ditéte a

aby se od plen dit¢ brzy odnaucilo. VSechna tato ocekdavani mohou splnit moderni
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pratelné pleny, nebo-li pleny opravdové (ekologické), které k nam pfisly ze zapadu s
novym tisiciletim. V cizin¢ jsou znacné rozSitené a vitané rodici i zdravotniky. Tyto
pleny jsou pratelné, vyrabéné z piirodnich materialt, nemusi se vyvafovat ¢i Zehlit a
vzhledové pripominaji pleny jednorazové. Manipulace s nimi a jejich udrzba jsou
snadné, tvarem se prizptsobuji détskému zadecku. Vzdy se jedna o komplet: svrchni
kalhotky a plena. Svrchni kalhotky se navlékaji na pleny a vyznacuji se svou
prodysnosti a nepropustnosti. Mohou byt vyrobeny z polyesteru, ktery zadrzi vodu,
propusti paru a obleceni tak zlstane suché a pokozka se nezapaii. Svrchni kalhotky
mohou byt dale vyrobené z ov¢i viny nebo z fleecu. Ov¢i vina ma tu schopnost, ze
nasaje do sebe hodné tekutiny, aniz by ji propustila ven. Kalhotky se moci regeneruji,
tudiz se nemusi Casto prat a nechaji se jen vyvétrat. Vlna ma vybornou izolaéni
vlastnost, ktera udrzuje v zimé i v 1ét¢ optimalni té€lesnou teplotu. Fleece ma podobné
vlastnosti jako vina. Dale je mozné pouzivat pleny latkové nebo pleny na jedno pouziti.
Latkové pleny vyjdou lacingji, ale péce o n¢€ je pracnéjsi a finan¢én¢ nakladna, také méné
absorbuji. V soucasné dobé se u déti pouzivaji vyluéné jednordzové absorpéni pleny.
Tyto pleny maji v sob€ polyakrylatové gely, které na sebe ithned vdZou moc¢ vsakujici se
do pleny. Diky tomu dojde k oddéleni moci od stolice. Jednorazové pleny jsou sice
drazsi, ale odpada prani a Zehleni, takze Setii Cas, ktery se mlize vyuzit k odpocinku ¢i
péci o dité. Na trhu je mnoho druht, lze vybrat ty, které budou ditéti vyhovovat.
Vhodné jsou pleny s oznacenim ,,ultra* a bez obsahu chloru, ktery drazdi kazi. Mély by
byt pfimétené velké, pro lepsi orientaci mizZe slouzit udaj, pro jak tézké dité jsou pleny
urceny. Pokud jsou ditéti pleny pfili§ malé, tak Skrti a maji malou absorp¢ni schopnost,
coz vede ke snadngjSimu zapafeni pokozky a ke vzniku opruzenin. Pokud jsou naopak
pleny pfili§ velké, dité se v nich neciti pohodIné, protoZze mu padaji a mo¢€ i stolice miize
potfisnit kGizi mimo plenu a uSpinit obleceni. Frekvence vymény plen se s vékem
snizuje. Novorozenec moci asi 20x za den a dité v jednom roce asi 7x za den. Pleny je
vhodné meénit pfiblizné 7x az 8x za den, pokud ma dité¢ polyurii nebo prijem, tak
samoziejmé Castéji. Diilezité je zvolit spravné misto pro piebalovani, které by mélo byt
vysoko tak, aby pecujici osoba nemusela stat v nevhodné poloze. Dobré je pouzivat

piebalovaci podlozku, kterd ¢astecné brani v pietoceni ditéte a je omyvatelna. Hlavni
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zasadou je, nikdy se od ditéte béhem ptebalovani nevzdalovat. Pfi potfebé na chvili
odvratit hlavu od ditéte, ho vzdy pfidrzovat. Dit¢ by se nemélo pokladat na piebalovaci
podlozku a teprve potom jit néco hledat. Pfed samotnym piebalovanim je dobré,
pfipravit si na pfebalovaci misto v§echny potfebné pomticky. Mezi tyto pomicky patii:
papirové ubrousky; neparfémované, vlhké détské ubrousky; zinka; miska s teplou
vodou; ochranny krém; vatové tampony; Cisté pleny a obleCeni. Nejprve je tieba ocistit
ktzi od zbytkt stolice. K tomu je nejlepsi pouzit vodu s neparfémovanym mydlem nebo
Cistici ubrousky, pény ¢i mléka, které maji schopnost odstranit i tukové slozky stolice.
Pti ptebalovani hol¢i¢ek se v pripadé potieby utfe papirovym ubrouskem fitni otvor a
jeho okoli, pak se ocisti zdhyby na bfisku a v tfislech a nakonec se umyje zadecek
zinkou nebo vatovymi tampony. Myti genitdlu a zadeCku se provadi vzdy smérem
odptedu dozadu, protoze hrozi zaneseni choroboplodnych zarodki z okoli fitniho otvoru
do pochvy. Omyta pokozka se musi peclivé osusit. Také je dobré, nechat dité chvili bez
plen, aby se k pokozce dostal vzduch. U chlapeckt se postupuje pii myti t€Z smérem
odpiedu dozadu, dulezité je nadzvednout Sourek a dukladné ottit pokozku pod penisem,
jemné ocistit penis, nenasilné pietahnout predkozku a obnazené misto lehce umyt. K
ocisténi kize se mohou také pouzivat neparfémované, vlhké détské ubrousky, které jsou
vzdy po ruce a rozpoustéji 1 zbytky stolice. Vhodné jsou zejména pii cestovani, doma
ale nejsou nutné potieba. Stejné dobie lze provést oCistu pokozky i vlaznou vodou a
poté bez tfeni diikladné kizi osusit. Po provedeném ocisténi se zadecek namaze krémem
nebo masti k tomu urenou. Ochrannych prostiedkd pod pleny existuje na trhu cela
fada. Casto se pouziva mast s rybim tukem Rybilka, také se objevuje pod nazvem
Détska mast, dal$imi preparaty jsou Aviril Baby, Nela Batole Baby, Baby Sebamed,
Infadolan. Protektivni ucinek ma zinkoxyd, vazelina a slozky, které odpuzuji vodu.
Ptebalovani ditéte by mélo byt pfijemnym a pifirozenym tikonem. Néco, co je mozné
povazovat za zabavu a divod ke hie ¢i povidani (Deansova, 2004; Kammerer, 2007,
Mydlilova, 2005; Polaskova, 2005; Sarkar, 2010; Sedlafova, 2008; Soukupova Véra,
Soukupova Jifina, Chadimova, 2007, Svejcar, 2009; Veleminsky 2007).

22



1.4.1 Ochrana détské pokoZky pred sluncem a mrazem

Soucasti péce o détskou pokozku je ochrana pred sluncem a mrazem.
Novorozenec a kojenec nemé byt vystavovan pfimému slunci, nebot hrozi prehrati,
spaleni kiize a také se zvySuje riziko vzniku melanomu v pozdé€jsim véku. Dité se proto
ponechava do ptl roku ve stinu nebo se chrani odévem. Rodi¢e musi byt informovani 0
tom, ze pii pobytu ditéte na slunci je nutné chranit kizi opalovacimi prostredky
ur¢enymi pro déti S vhodnym UV filtrem, které obsahuji fyzikalni filtry. Na rozdil od
chemickych filtri obsazenych v krémech pro dospélé UV paprsky nepronikaji do ktize,
ale funguji na principu odrazu. Nesmi se zapominat na to, ze slune¢ni zafeni se odrazi i
od okolnich ploch a tudiz opaluje i ve stinu. Dermatologové doporucuji nevystavovat
pfimému slunecnému zéreni déti do jednoho roku véku. Batolata a starsi déti je nutné
chranit pfed pfimym sluncem od 11 do 15 hodin. Neni tfeba se u nejmensich déti bat
vzniku onemocnéni z nedostatku vitaminu D. Ke vzniku jeho dostate¢ného mnozstvi v
kazi staci malé¢ davky UV zéfeni tvoficich se celkem pfiblizné¢ hodinu za cely den.
Pobyt venku v zimnim obdobi je limitovan teplotou. Pii teplotich kolem nuly se
doporucuje nandset na oblicej ditéte ochranné krémy s vazelinou a vitaminy A, D.
Nedoporucuji se hydrata¢ni krémy s obsahem vody, nebot” hrozi omrzliny. Pii vétrném
pocasi nebo pokud teploty klesnou pod minus 5°C se nedoporucuje vychazet
S novorozencem ven, u starSich kojencti, pokud je teplota niz$i nez minus 10°C. Pii
pusobeni chladu a vétru se snadno vysusSuje kize (Kolafova, Koliba, 2009; Polaskova,

2005; Staniurova, 2007; Veleminsky 2007).

1.4.2 Péce o pupecni pahyl

Pupec¢ni pahyl piredstavuje jediné poruSeni integrity kiZze u zdravého
novorozence. MiZe Se stat vstupni branou infekce. Pupec¢nikova infekce je povazovana
za jednu z nejéastéjsich koznich komplikaci. Novorozenci v Ceské republice jsou
propousténi podle zvyklosti pracovisté s chirurgicky odstranénym pupe¢nim pahylem
(umbilektomie), nebo s postupné mumifikujicim pahylem. Kazda metoda ma urcité
vyhody a nevyhody. Komplikace, které mohou nastat po chirurgickém odstranéni

pupku, jsou pomérné vzacné. Muze dojit ke krvaceni z pupecnikovych cév, ke vzniku
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bakterialni infekce, nebo ke kozni alergické reakci na leukopor. Jednu z vaznych
komplikaci pfedstavuje Omphalitis, kdy se jedna o infekci pupecniku vyvolanou
stafylokoky, mén¢ casto streptokoky. Infekce se projevuje mokvanim pomalu se
hojiciho pupku, vznikem granulaci az flegmoénou. Velmi nebezpecny je prostup hloubéji
ptes cévy a vznik sepse. Tato infekce pupecniku vyzaduje antibiotickou 1écbu. Aby se
snizilo riziko vzniku Omphalitis, musi se dodrzovat standardni preventivni opatieni,
disledné myti rukou, dezinfek¢éni oSetfeni pupku a znalost zptisobu pienosu infekce.
Vyhoda chirurgické intervence spociva v okamzitém feSeni potencialniho problému.
Aktudlnim trendem se vSak stdva nechirurgicky piistup mumifikace se spontdnnim
odpadnutim pupecniku. Tento postup je ndro¢ny na opakované navstévy détskou sestrou
pti dlouhodobé separaci mumifikovaného pahylu a také na psychiku matky. Doba
odpadnuti pahylu mtze trvat 8 — 20 dnt (Bucek, 2003; McConnell, 2004; Polaskova,
2005; Stranak, 2009).

K zakladnim postuplim neonatalni péCe patii oSetfovani pupecniho pahylu.
Spravné¢ provedend technika oSetfeni vede ke sniZzeni zdravotnich komplikact,
eventualné také ke sniZzeni ekonomickych nékladii. Na porodnim séle se po osuSeni
ditéte podvaze pupecnik dvojitou ligaturou sterilni pradlovou gumou nebo
umélohmotnou svorkou. Pupecnik se podvéaze 2-3cm od jeho uponu. Poté se pupecnik
pfestiihne a dité se pfenese na vyhfivané 1tZko, kde probiha oSetfovani. V indikovanych
ptfipadech se pupecni pahyl potie bezbarvym desinfekénim prostiedkem, ale opét se
upousti od standardniho desinfikovani. Na konec se pupecni pahyl pfekryje mulovym
¢tvercem. Pfi pouzivani plenkovych kalhotek je nutné 1 béhem dalsi péce pupecni pahyl
sméfovat vZdy nahoru, nebo pouzivat pleny s vykrojenym hornim okrajem. Pupecni
pahyl se doporucuje ponechat volny, aby k nému mohlo proudit dostatené mnozstvi
vzduchu a mohl tak rychle zasychat. Dulezité je pupecni pahyl pravidelné kontrolovat,
udrzovat v Cistoté a suchu. K chirurgickému odstranéni pupecniho pahylu dochazi
36 — 48 hodin po porodu. Réna se sterilné prekryje tamponem a ptelepi hypoalergennim
leukoporem. Nejdiive po 8 hodinach se tampon odstrani a v nasledujicich dnech je
pupek cistén 60 % lihem pi1 kazdém piebaleni, dale jen podle potteby (Fendrychova,
2009; Mala, Stranak, 2004).
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Veliké Usili je potfeba vénovat edukaci rodicu, jelikoz by méli jako prvni
rozpoznat komplikace pii hojeni pupeéniho pahylu. MéEli by byt pouceni, Ze pahyl se
odlucuje za razné dlouhou dobu. Novorozenec propustény z porodnice musi mit pupek
klidny, bez sekrece a okolniho zarudnuti. Matkam se doporucuje zakoupit si v 1ékarné
desinfekci (Cutasept F, Softasept N) a vatové Stéticky, kterymi budou pupeéni jizvu
oSetfovat. Samotnd péce o jizvu po odstranéni mumifikovaného pahylu spociva v
Setrném CiSténi spodiny desinfekénim prostfedkem, staci jedenkrat denné po koupani do
uplného zahojeni. Diiraz je kladen na myti rukou ptfed osSetfovanim pupku. Pti koupani
by se biisko ditéte nemélo ponofovat do vody, dokud se pupecni jizva nezahoji.
Obvykle to byva 7-14 dni po propusténi z porodnice. Namoci-li se pupeéni jizva, je
nutné ji dikladné vytfit a zbyte¢n¢ do ni nesahat. Pupecni jizva se nésledné postiika
dezinfekci. V okoli pupe¢ni jizvy mize dojit k malému zarudnuti nebo vlhnuti. Pfi
spravném oSetfovani se v naprosté vétsin€ jedna o reakci okolni tkané na hojeni, nikoli
0 zanét pupecnikové jizvy. Dulezité je pupecni jizvu oSetfovat Cisté a vzdusné (Dort,
2011; Fendrychova, 2009; Gregora, 2008; PolaSkova, 2005; Mald, Stranak, 2004;
Veleminsky 2007).

1.5 Nejcastéjsi koZni onemocnéni v novorozeneckém a kojeneckém véku

V prvnich tydnech po porodu se vyskytuje fada béZznych novorozeneckych
koznich onemocnéni, kterd vzbuzuji obavy rodi¢l. Odeznivaji vétSinou samovolné a
bez nutnosti 1é€by. Objevuji se vSak 1 zdvazné kozni infekce, kde vCasna diagnoza
umozni adekvatni 1é€bu a zachrani tak Zivot novorozence. V poslednich letech nartsta
pfedevs§im alergickych koznich projevi. Pée o novorozence s koznim onemocnénim
vyzaduje spolupraci neonatologa s détskym dermatologem, genetikem, histopatologem,
neurologem a n¢kdy i s dal§imi specialisty. Rozvoj védeckych disciplin stale prohlubuje
znalosti v détské dermatologii. Klinicky obraz novorozeneckych a kojeneckych
dermatdz se 1isi od koznich onemocnéni starSich déti a dospélych. Dilezitou roli hraje
také spoluprace a trpéliva komunikace s rodici, ktefi se teprve seznamuji s péci
dermatologicky nemocného ditéte. Potiebuji opakované vysvétlovat zasady péce o
zdravou i nemocnou kizi. Rodice si vZdy pieji nejucinnéjsi 1€k, ktery dité rychle zbavi

koznich obtizi. Lék pro lokdlni lécbu by mél mit vysokou ucinnost, lokdlni a
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systémovou bezpecnost, mél by byt dobfe snasen a oSetfovani by mélo byt jednoduché.
Z4dny zevni 1ék by se nemél aplikovat na kiiZi novorozence a kojence bez Givahy o
moznych nasledcich jejich vstfebavani. Léceni koznich chorob je velmi obtizné a Casto
byvaji Gspé&sni i riizni 16¢itelé (Capkovd, Simkova, 2002; Capkova, 2008; Veleminsky
2007).
Erythema toxikum neonatorum

Jedna se o Casté kozni projevy, které postihuji v rizném rozsahu 30-70 %
zdravych donosenych novorozencii. Obvykle se vyskytuji az z dalSich gravidit matky.
Pfi¢ina vzniku je neznama, ale uvazuje se 0 GVH reakci pravdépodobné zptisobenou
prenosem lymfocytti od matky na plod pied porodem nebo pfi porodu. Muze jit také o
reakci kiize ptizptisobujici se na nové podminky zevniho prostfedi. Kozni projevy jsou
ruznorodé. Vysev se objevuje 1. aZ 4. den po porodu. K vidéni jsou dva typy erupci.
Erytemat6zni makulopapulozni typ, kdy se nachazi bilo-zluta papula v centru cervené
skvrny. Vysev miize byt lokalizovany jednotlivé nebo mnohocetn¢ kdekoliv na téle.
Tento typ se vyskytuje castéji. Druhy typ je pustulézni, ktery charakterizuje
mnohocetny vysev bélavych pustul hlavné na zadech, na trupu, ale i na pazich, stehnech
nebo v obliceji. NEkdy byvaji pustuly obklopeny uzkym erytematéoznim lemem.
Vyrazka nesvédi a dit¢ dobfe prospiva. U obou typt projevy odezni vétSinou po 2-3
dnech samovolné bez 1é€by. Pokud koZni projevy trvaji déle a maji méné typicky
pribéh, je nutno pomyslet na dal§i onemocnéni novorozeneckého véku. Dulezité je vSak
uklidnit rodi¢e novorozence (Capkova, Simkova, 2002; Kolatova, Koliba, 2009).
Miliaria

Miliaria je nejcast&jsi kozni novorozenecké onemocnéni, zvlaste u
nedonoSenych déti, které nemaji zralé vyvody potnich zl4z v prvnich tydnech zivota.
Vznika pii vyrazném zpoceni a pii obstrukci potnich vyvodi keratinovou zatkou, coz
zpusobuje retenci potu pod mistem obstrukce s naslednou rupturou vyvodu. Na vzniku
se dale podili piehtati, vétsi vlhkost, tfeni v postiZzené oblasti a tésné obleceni. RozliSuji
se dvé hlavni formy tohoto onemocnéni. Miliaria crystallina, ktera vznika v oblasti
stratum corneum. Vyskytuje se hlavné v letnich mésicich a ¢asto u déti oSetfovanych v

inkubatorech. Doba, kdy se objevuji ptiznaky je prvni dva tydny zivota. Klinicky jde o
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¢iré, ploché puchyiky na cele, horni ¢asti trupu a volarni strané pazi, které byvaji o
velikosti 1 - 2mm bez zanétlivého lemu. Provazejicim piiznakem mulze byt také
pruritus. Miliaria rubra vznikaji hloubé&ji v epidermis, v podobé mnohoc¢etného vysevu
papul, papulovezikul nebo i pustul na zarudlé spodin€. Objevuji se vétsSinou 11. az 15.
den po narozeni, n€kdy soucasné s miliaria crystallina, nebo je nasleduji. Miliaria rubra
postihuji oblicej, trup a Casto se objevuji ve flexurdlnich lokalitach. Lécba obou typt je
zaméiena na snizeni okolni teploty a vlhkosti, a dale na odstranéni mechanického tfeni
pokozky v rizikovych oblastech (Capkova, Simkova, 2002; Stork, 2008).
Acne neonatorum

Acne neonatorum se jevi jako zanétlivé, erytematdzni papuly a pustuly. Muize se
objevit jiz pfi porodu, ale obvykle se vyskytuje béhem 2. az 3. tydne Zivota a trva
nékolik tydnu, piipadné mésict. Postihuje 20 % déti, Cast&ji chlapce. V etiologii se
uplatiiuje zejména nadprodukce mazu vlivem matefskych androgenti, které byly
predany transplacentarné. Projevy se podobaji klasickému akné a jsou lokalizovany
vétSinou na tvérich, ale postupné i v jinych mistech na obliceji a v horni ¢asti hrudniku.
Casto se §ifi také do ktice. Za rizné dlouhou dobu acne neonatorum samovolnd
ustupuje, také muize perzistovat a piejit do acne infantum. Mnohokrat byva obtizné
rozli$it acne neonatorum od miliaria rubra. Diagnézu by pomohla potvrdit biopsie, ale
jelikoZ se v obou ptipadech jednd o onemocnéni benigni a pfechodna, neni nutna. Lze
provést mykologické vysetfeni. Lécba u mirnéjSich forem neni nutna. Je tfeba poucit
rodi¢e o spravném oSetfovani postizené kiize. Doporucuje se promazavat kiizi olejem,
vazelinou nebo mastmi s vazelinovym zdkladem. Vhodné je také denni omyvani
také 1é¢ba, ve snaze piedejit jizveni (Capkova, Simkova, 2002; Polagkova, 2010).

Novorozeneckd kandidoza

Novorozenecka kandidéza patii mezi infekce vyvolané nejéastéji Candidou
albicans. Novorozenec se infikuje az po porodu. Prvni pfiznaky se obvykle objevuji po
prvnim tydnu Zivota a nejcastéji postihuji mista krytd plenami. Na kazi infikované
Candidou albicans vznikaji erytematdzni lesklé chorobné plochy, jejichZ lem tvofii

bélavy limecek s papulami a pustulami. Postupné mize dojit k postizeni i dalSich
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lokalit, jako je kréni ryha a axily. Infek¢éni kozni onemocnéni vyzaduje vzhledem ke své
zavaznosti 1écbu za hospitalizace s parenteralnim podavanim antibiotik a antimykotik.
Casté byva také postizeni ustni sliznice (stomatitis candidomycetica — soor). Jedn4 se o
infekéni z&nét dutiny Ustni, zpiisobeny kvasinkami, ktery postihuje déti do dvou let
véku. Predispozici tohoto infekéniho zanétu je celkova imunosuprese organismu,
zvysena incidence byva také u nezralych novorozencii a déti s nizsi porodni vahou. Soor
se projevuje tenkymi bilymi povlaky v dutiné Gstni, na jazyku, patie a sliznici tvafi. V
oblasti koutkti mize dochazet k bolestivym ragadam a zarudnuti. Povlaky Ize snadno
settit, ale pozd¢ji loziska pevné Ip&ji. K 1écbé lozisek sooru v dutin€ GStni se pouziva
substance nystatinu, ktera se aplikuje ve form¢ suspenze ¢i hydrogelu. Je nutné pfi
tomto onemocnéni 1é¢it 1 matku, s tim, Ze se ji aplikuje dezinfek¢ni prostfedek na prsni
dvorce. (Capkové, Simkova, 2002; Jiraskova, 2003; Machackova, 2010; Veleminsky
2007).
Plenkovd dermatitida

U novorozenctl a kojenct je oblast genitalu, zakryvand plenami, nejnamahané;si
casti klize. Plenkova dermatitida piedstavuje nealergické, toxicko — kumulativni,
zanétlivé onemocnéni kiize v oblasti plen. Nejvétsi vyskyt spada do obdobi 9 - 12
meésici véku. Onemocnéni muze probihat jako kontaktni dermatitida, nebo se mize
kombinovat s intertrigem, kvasinkami a mikroby. Pfi¢inou kontaktni plenkové
dermatitidy je pisobeni amoniaku, ktery vznika jako nasledek bakterialniho rozkladu
mocoviny na mistech té€sného kontaktu s plenami. Mezi dals$i pficiny lze zaradit
dlouhodob¢ drazdéni pokozky zneCiSténou nebo Spatné vymdachanou plenou,
nesnaSenlivost n€kterych papirovych plen, sniZend hygiena a zvySena citlivost pokozky.
Pii diagnostice plenkové dermatitidy se nepodcenuje také rodinna anamnéza, ve které se
patrd po ekzému, koznich alergiich a rtznych imunologicky podminénych stavech
(koptivka, vaskulitidy, 1ékové exantémy). Nesmi se opomenout ani jiné alergické
nemoci Vv roding, jako jsou sennd ryma, astma a lupénka. Kize postizena plenkovou
dermatitidou je leskld, zarudld, napjata, nékdy az piipominajici popéaleninu. Obcas se
objevi také Cervené pupinky, otok a Supiny. Dale mize dochazet k olupovani ktize nebo

ke vzniku mokvavych mist. Loziska se projevi bud’ jako jednotlivé ohrani¢ena nebo

28



slitd. Pfiznaky plenkové dermatitidy se nejcastéji vyskytuji v mistech nejvétsSiho
kontaktu pokozky s plenou. Mezi tato mista patti: zadecek, vnitini plochy stehen, stydka
kost, u chlapecku Sourek a u dévéatek zevni genital. Dit¢ s plenkovou dermatitidou je
neklidné a plactivé. Zakladem 1é¢by plenkové dermatitidy je snizit vlhkost kiize a
zamezit tfeni v postizené oblasti. Omezit piehnané Casté myti postizené kuze, po
znecisténi pokozku umyt pouze vlaznou vodou a jemné osusit ,,potukavanim®. Poté je
vhodné v teplém prostiedi ponechat dité né¢jakou dobu voln¢ bez plen, aby nedochéazelo
k zapafeni podrazdéné pokozky. Pii tomto onemocnéni pokozky je vhodné pouzivat
rad¢ji latkové pleny a vénovat tak pozornost jejich prani, které spociva v dostate¢ném
machani, zehleni plen a v nepouzivani avivaze. Ke zlepSeni bariérové funkce kize se
aplikuji pfi kazdém piebalovani ochranné krémy a masti s rybim tukem, oxidem
zine¢natym, panthenolem, vitaminem E a zinkem. Na mokvajici loziska lze také
prikladat obklady z cerného caje, slabého roztoku hypermanganu nebo Jarischova
roztoku. Na zavazné&j$i postizeni pokozky se piedepisuje pasta S obsahem antimykotik
zamétenych proti kvasinkdm, které dermatitidu nejcastéji komplikuji. Do prevence
plenkové dermatitidy spadé spravna volba plen, jejich Castd vymeéna, CiSténi kize pod
plenami a pouzivani ochrannych krému. Za nejlepsi prevenci plenkové dermatitidy se
povazuje vétrani oblasti genitalu, zejména ve stinu v letnich mésicich. Vzdy se vyplati
vénovat pozornost i sebemensi opruzening, jediné tak se ptedejde vzniku komplikaci a
pec€livych maminek. Matky mivaji nékdy pocit tzkosti a onemocnéni povazuji za
vlastni selhéni. PfestoZze za vznik dermatitidy mohou faktory, kterym nelze vzdy
spolehlivé zabranit. Faktorem miiZze byt prijmové onemocnéni nebo pfechod na novou
stravu. Je vhodné matku podpofit, uklidnit a vysvétlit ji, Ze spravnym oSetfovanim kize
1ze docilit zlepSeni stavu pokozky béhem dvou dnli a predejit tak vzniku komplikaci
(Kolafova, Koliba, 2009; Kolafova, 2010; Krafchik 2001; Pazderova, 2006b;
Polaskova, 2005; Seifertova, 2005).
Dermatitis seborhoica
Seboroicka dermatitida je recidivujici subakutni az chronickd povrchni

dermatitida, ktera postihuje lokality bohaté na mazové zldzy a oblasti intertrigindzni.
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Onemocnéni se objevuje z nejasné pric¢iny jako zcervenani kliize s tvorbou mastnych
Supin, které vznikaji olupovanim kiZze a zvySenou tvorbou mazu. Na vzniku
onemocnéni se mohou podilet dédicné faktory, porucha ¢innosti mazovych zlaz a
pravdépodobné i vyzivové faktory. Touto formou dermatozy trpi vice nez 2/3 kojenct v
obdobi mezi 3. tydnem a 3. mésicem po porodu, kdy nejcastéji byva postizena vlasova
oblast, za u$nimi boltci, oboéi, tvafe a kozni zdhyby. Ve frontalni a parietalni oblasti
kstice se tvoii drobné Zlutohnédé Supinky na bledé¢ rtzové spodin€é v rozsahlych
plochach. Jindy se nad velkou fontanelou objevuje popraskany zlutoSedy nebo
zlutohnédy Ipici ndnos mazlavych Supin, kterym prochdzeji vlasy. Ze kstice dermatitida
Casto prestupuje do oboci a stfedni Casti obliceje, kde jsou svétle Cervena loziska ostie
ohranicend a olupuji se v jemnych Zlutavych a mastnych Supinidch. Onemocnéni neni
provazeno svédénim, ale jeho pribéh zhorSuje horko, poceni, tieni kiize o odév a
pouzivani pfili§ mastnych masti. V zavaznéjSich pifipadech onemocnéni dochazi k
postizeni plenkové, inguindlni oblasti, pupku, axily a kréni ryhy, kde se tvori
infiltrovand, ale nemokvajici erytematoskvamoézni loziska. K seboroické dermatitide se
Casto pfidruzuje kvasinkova infekce. Déti uméle zivené s nadvdhou mivaji sklon k
zavazngjSim formam onemocnéni. Lécba seboroické dermatitidy byva zdlouhava a
vyzaduje trpélivost rodicl, protoze obvykle jde o chronicky recidivujici prubéh
onemocnéni. Opakovani onemocnéni nelze zcela zabranit ani po uspésné 1écbé. Rodice
je tieba upozornit na to, Ze efekt 1ze ocekavat az po 6 — 8 tydnech pravidelné 1écby.
Lécba je symptomaticka. Supinky se nikdy nestrhavaji nasilim, ale o3etiuji se krémy s
lotii a ureou. Pii postizeni vlasové oblasti se ptredepisuji salicylové oleje ve 3%
formé roztoku, gelt a lotii. Pti sekundarni infekci se podavaji antibiotika a vitaminy
skupiny B (Capkova, 2008; Kolarova, Koliba, 2009; Pazderova, 2006a).
Atopicka dermatitida

Atopickd dermatitida je dnes povazovana za nejcastejSi chronické, opakujici se,
neinfekéni zanétlivé kozni onemocnéni détského veku. Prvni piiznaky se objevuji
u 70 % pacientd jiz pred Sestym rokem veéku, s maximem v Kategorii do tii let véku.

Byvé obtizné toto onemocnéni definovat vzhledem k rozdilné lokalizaci, morfologii,
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pribé¢hu a také proto, ze neexistuje zadny standardni diagnosticky test. Diagnoza
atopické dematitidy je zaloZzena predevSim na osobni, rodinné anamnéze a na
morfologickém nalezu. Rozvoj atopické dermatitidy je podminén genetickou dispozici a
poruchou regulace imunitnich mechanismu. Spole¢nymi rysy pro atopickou dermatitidu
jsou chronicky pribéh, pruritus, xeréoza a dermatitida. Kojenecka forma atopické
dermatitidy se objevuje mezi 2. - 4. mésicem ve€ku. Projevuje se siln¢ svédicimi
papuldznimi az loziskovymi vysevy na tvarich nebo ve vlasech. Vysev se mlze rozsifit
na celou hlavu, koncetiny a télo. Do détské formy prechéazi atopicka dermatitida mezi
1. — 2. rokem zivota ditéte. Pro tuto fazi atopické dermatitidy jsou predilekcni oblasti
loketni a podloketni jamky, $ije, krk, plochy kolem kotnik(, narty a zapésti. Miize byt
postizen i obli¢ej a ruce. V prvnim roce zZivota jsou spoustécim momentem projevi
atopické dermatitidy potravinové alergeny, proto je vhodné budouci matce s projevy
atopické dermatitidy doporucit hypoalergenni dietu minimalné¢ béhem druhé poloviny
t¢hotenstvi a po celou dobu kojeni. Pfed zahdjenim lécby je tieba vysetfit pfiznaky
onemocnéni, sledovat jeho pribéh, posoudit zavaznost a rozsah atopické dermatitidy,
dale pak posoudit komplikujici a zhorSujici faktory. Lécba atopické dermatitidy by méla
sméfovat k omezeni zavaznych ptiznakli onemocnéni. Proto se rodi¢e uci, jak
zabezpecit u ditéte dlouhodobou pé¢i o kizi a jak pfedchazet dalSim vzplanutim
onemocnéni nebo alespont omezit jejich pocet. Vysledkem dlouhodobé 1écby by mélo
byt ziskani kontroly nad pribéhem atopické dermatitidy a zlepSeni kvality Zivota ditéte i
jeho rodiny. Zakladnim piedpokladem uspésné 1écby a prevence dalSich vzplanuti
atopické dermatitidy je uprava Zivotospravy (spravné myci a kosmetické prostredky,
vhodné obleceni), jidelni¢ku, domaciho prostiedi a omezeni faktort vedoucich ke
svédéni. Kojenciim s atopickou dermatitidou nedéla dobie teplo nebo extrémni chlad.
UdrZovani vlhkého a chladného prostiedi je proto prospésné. Nezbytnou podminkou
1écebného uspéchu u atopické dermatitidy je dobra komunikace 1ékafe s rodinou, ten
rodinu edukuje o podstaté onemocnéni, prevenci a moznostech 1écby. Dulezita je
kazdodenni kontrola klize ditéte, sledovani procesu hojeni poSkozené kiize a udrzovani
rany v suchu a Cistot€. Dobrymi pomocniky jsou pisemné materidly, letdky, brozury a

ovéfené internetové adresy. Do zakladni 1écby atopické dermatitidy patii emoliencia,

31



coz jsou emulze obsahujici lipidy, které zmékcuji, zvlaciuji pokozku a obnovuji jeji
pruznost. Emoliencia se piedepisuji jako hlavni 1é¢ebny prostiedek détem s atopickou
xerézou a chronickymi loZisky ekzému, ostatnim jako doplitujici 1é¢ba. Cim jsou
mastngj$i, tim ucinnéji pisobi. K vecernimu oSetfeni jsou vhodné predevsim masti a
mastné krémy, k rannimu oSetfeni se voli hlavné krémy a lotia. Mezi emolencia se fadi i
koupelové oleje, ty se pouzivaji vétSinou obden jako nedilna soucast 1¢cby. Ostatni dny
se provede kratké, rychlé osprchovani vlaznou vodou nebo se omyji mista vlhké
zaparky specidlnimi mycimi prostiedky. Pfi mokvani se doporucuje osprchovani v
kratké dob¢, bez pouziti mydla. Kazdy vecer po koupeli se kiize jemné¢ poklepem osusi
a do 3 minut dokud je vlhka se oSetii zvlaciujicim krémem. Pokud dojde k akutnimu
zhorSeni atopické dermatitidy, je nutné aktivitu procesu utlumit lokdlnimi
kortikosteroidy. Ty maji protizanétlivy, vazokonstrikéni, imunosupresivni a
antipruriginézni ucinek. Pii lehké a stfedné tézké formé se predepisuji kortikosteroidy
se slabym uc¢inkem. Bohuzel jde o onemocnéni dosud nevylécitelné, komplikované a
obtizné 1écitelné (Bendkova, 2009; Boledovi¢ova, 2006; Buchvald, 2005; Capkové,
2008; Fernandes, 2011; Hercogova, 2007; Kolafova, Koliba, 2009; Krafchik 2001;
Machovcova, 2007; Pourpak, 2007).
Intertrigo

Intertrigo, nebo-li opruzeni vznikd na podkladé mechanického a chemického
drazdéni kiize. Podili se na ném i fada dalSich faktor: nedostatecnd hygiena, zbytky
stolice, poceni, nespravné zvolené upnuté obleceni. Na zakladé téchto faktort dojde k
zarudnuti kuze, kterd miize macerovat, mokvat, bolet a palit. Opruzeni se mize
vyskytnout v celé oblasti kryté plenami jako jsou genitalie, hyzd¢, tfisla a podbiisek.
Dale se mize objevit v zahybech na krku a v axilach. Sekundarné muZe vzniknout
bakterialni nebo myotick4 infekce. Pfi opakovanych obtizich se Casto podili infekce
kvasinkami. Opruzené dité byva ¢asto neklidné a rozmrzelé, proto je potieba uklidnit
matku a ujistit ji, Ze pfi sprdvném oSetfovani lze docilit znatelného zlepSeni stavu
béhem 24 — 48 hodin. Je-li onemocnéni v zacatku, musi se dbat na spravnou a Setrnou
hygienu postizenych mist, dale aby dité nezistavalo v mokrych plenach. Nejvhodnéjsi

je opatrné omyti vlaznou vodou a jemné osusSeni postizenych mist. Dité se ponecha
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volné rozbalené v dostate¢né¢ vyhtaté mistnosti, aby ke kizi mohl proudit vzduch. Pro
zlepSeni se pouzivaji rizné masti, pii infekci se aplikuje mast s antibiotiky a
antimykotiky (Gregora, 2008; Kolarova, 2010; Pazderova, 2006a).

Impetigo bullosa neonatorum (pemphigus neonatorum)

Pemphigus neonatorum je infekéni onemocnéni vyskytujici se u novorozence jiz
od konce prvniho tydne zivota. NejcastéjSim vyvolavatelem onemocnéni je
Staphylococcus aureus nebo streptokoky pii nedostatecné provadéné hygiené nebo po
kontaktu s osobou trpici pyodermii. Infekéni onemocnéni se mtize objevit i epidemicky,
kdy se infekce prenasi kontaktem. Pemphigus neonatorum se projevuje vysevem
plochych puchyiti na zanétlivé spodin€é se zkalenym obsahem, jejich krytba praska a
dochazi ke vzniku erozi a typicky medové zlutych krust. Vzdalenéj$i nova loziska
vznikaji autoinokulaci bakteriemi kontaminujicimi prsty rukou a pfedméty bézné denni
potieby. Tyto puchyie se nejcastéji objevuji na trupu, na kiizi genitalu a v axilach. Pti
onemocnéni se mohou objevit i zavazné komplikace jako pneumonie nebo
osteomyelitida. V n&kterych ptipadech postaéi lokalni 1é¢ba, jindy je tieba 1écba
celkova. Nekomplikované ptipady je mozné 1é€it pomoci koupeli v hefmanku, slabym
roztokem manganistanu draselného, ktery se aplikuje 2 - 3x denné nebo pomoci
antibiotickych masti a krémt. Celkova 1éc¢ba antibiotiky se zahajuje u ptipadi, které
nereaguji na lokalni 1é¢bu, u rozsahlych lozisek impetiga a u déti s defektem imunity.
Nejcastéji se pouzivaji antibiotika pro systémovou lécbu impetiga. Onemocnéni je silné
nakazlivé, proto prevence spociva v disledném dodrzovani hygienickych zasad. Mezi
tyto zéasady patfi: myti rukou, vlastni hygienické potteby, hracky, pouzivani
dezinfek¢nich mydel, vlastniho ru¢niku, vyZehleného pradla. Pokud neni pribéh
impetiga komplikovany, onemocnéni trva 7 - 10 dni a hoji se bez jizev (Bucek, 2003;

Capkova, 2008; Stozicky, Pizingerova, 2006).

1.6 Zakladni pojmy v edukaci

Slovo edukace pochazi z latinského slova educo, educare a znamena vychovu,
vzdélavani jedince. Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka. Cilem edukace
je osvojit si nové poznatky, spravné dovednosti, ¢innosti a vytvofit si hodnotové,

postojové a emocionalni struktury osobnosti. Osoba vykonavajici edukac¢ni aktivity se
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nazyva edukator. V nemocnici to mize byt lékaf, sestra nebo porodni asistentka. Za
edukanta se povazuje osoba (dité, dosp€ly nebo stary ¢lovek), kterd je subjektem uceni
bez rozdilu véku a prostiedi, kde edukace probiha. Optimalni prostfedi pro edukaci
musi mit spravné osvétleni, teplotu, musi byt bez hluku a v nemocni¢nim prostiedi
zaruCovat intimitu. V oSetfovatelstvi ma edukace nezastupitelné misto a predpoklada
kvalifikovanou pomoc klientiim, ktefi jsou ohrozeni nemoci, stresovymi situacemi a
dalSimi problémy (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010; Magurova, Majernikova, 2009;
Zavodna, 2005).

Edukaci v osetfovatelstvi lze dé€lit na zakladni, komplexni a reedukacni. Pfi
zakladni edukaci jsou jedinci predavany nové védomosti a dovednosti. Dochazi
k motivaci ke zméné hodnotového zebticku i postoji. Uplatiuje se tehdy, pokud nemoc
u doty¢ného jedince byla zjisténa noveé. Komplexni edukace se provadi v edukacnich
kurzech, a ma-li byt opravdu komplexni, musi pfi pfipravé, realizaci a hodnoceni
vychazet z oborové didaktiky oSetfovatelstvi. Edukator nejen vysvétluje, ale i zapojuje
edukanta do procesu cviceni a nastifiuje moznosti domaci stimulace a vychovné prace
edukovaného jedince s rodinnymi pfisluSniky. Edukéator maze také rodi¢iim poskytovat
rady v oblasti péce o dité a zaskolit je do vSech souvislosti. Za reedukaci se povazuje
edukace pokracujici, rozvijejici a napravujici. Je zde moznost navazat na predchéazejici
védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Reedukace zahrnuje i opakovani a nabizi
dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkdm (Jufenikova, 2010; Kuberova,

2010).

1.6.1 Edukacni proces

Sestra pi1 edukaci poskytuje informace, pouceni, naucné¢ materialy, ziskané
zrucnosti a rady. Vysledkem edukace je pak vétsi zodpoveédnost edukanta za vlastni
zdravi a ziskani novych védomosti, zrucnosti a postoji. Edukacni proces ptredstavuje
dynamicky vzajemny vztah mezi edukatorem a edukantem a sklada se z péti fazi. Prvni
faze se nazyva pocatecni pedagogicka diagnostika. V této fazi se snazi edukator odhalit
védomosti, dovednosti, navyky a postoje edukanta. K jejich odhaleni pouziva
pozorovani nebo rozhovor. Zjistuje, jaké jsou jeho edukacéni potieby. Prvni faze je

vyznamna pro stanoveni cilli edukace. Ve druhé fazi projektovani se edukétor snazi
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naplédnovat cile a také zvolit formu, metody, obsah edukace, pomuicky a zplsob
evalvace edukace. Treti faze se nazyva realizace a jejim prvnim krokem je motivace
edukanta. Na motivaci navazuje expozice, pii t€ se edukantim piedavaji nové poznatky.
Na tomto kroku by se mél edukant aktivné podilet. Poté nasleduje fixace, zde je nutné
procvicovani a opakovani ziskanych védomosti a dovednosti. Po fixaci dochéazi k
prabézné diagnostice, ve které jde o snahu provéfit a otestovat pochopeni uciva a zajem
edukanta. Poslednim krokem je aplikace, zde ma edukant prokazat, ze dokaze ziskané
védomosti a dovednosti pouzit. Ve ctvrté fazi dochazi k upeviiovani a prohlubovani
uciva. Tato faze je nezbytna k uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Osvojené
ucivo by se mélo opakovat a procvicovat, aby se fixovalo. Pata faze zpétné vazby se
snazi hodnotit nejen vysledky edukanta, ale i edukatora. Pozitivni zpétnd vazba k
edukantim miize byt formou pochvaly nebo odmény, coz ma ptiznivy vliv na uceni.
Naopak negativni zpétnd vazba dokaze od uceni odradit. Hodnoceni probihd celym
eduka¢nim procesem i zavérem. Zpétna vazba umoziuje edukantovi posoudit efekt
¢innosti, ke které byl motivovan, ziskal k ni poznatky a dovednosti, a co se potiebuje

jeste ptiucit (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010; Magurova, Majernikova, 2009).

1.6.2 Metody edukace

Metoda je uvédomély, zdmérny a cilevédomy postup, ktery smétuje k dosazeni
stanoveného cile. Metody edukace lze povazovat za nejvyznamnéjsi prostiedky k
realizovani edukacniho procesu. Metodami pii edukaci se rozumi strategie, zptisoby a
postupy prace sestry, které pii respektovani vyvoje poznavacich procesti a vytyc¢eného
cile umoznuji edukantim osvojovat si ziskané védomosti, dovednosti, navyky a
uplatiiovat je v praxi. Pii volbé edukacni metody se musi piihlédnout k osobnosti
edukanta, k jeho védomostem, zkusenostem a dovednostem. Vybér efektivni a vhodné
metody ma respektovat aktualni zdravotni, psychicky stav edukanta a prostedi, kde
bude edukace probihat. Existuje nepifeberné mnozstvi edukacnich metod, které lze
rozdélit na metody teoretické, praktické a teoreticko — praktické (Jufenikova, 2010;
Kuberova, 2010; Zavodna, 2005).

Nejcastéji pouzivanymi metodami ve zdravotnictvi jsou: prednaska,

vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, prace s
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textem a E-learning. Pti pfednasce dochazi k predavani védomosti v souvislém, logicky
utfidéném a jazykové bezchybném projevu. Prednasku tvoii tfi ¢asti. Uvod, kde se
edukanti seznamuji s problémem, edukator se snazi podchytit jejich zajem a pozornost.
Druhou ¢asti prednasky je vlastni vyklad, ve kterém se predkladaji védecky podlozena
fakta. Pfednasku je vhodné doplnit piiklady z praxe. V zavéru prednasky by mély byt
které pomahaji posluchacim vytvofit si lepsi piedstavu o dané problematice. Vyhoda
prednasky spociva v predani ucelenych védomosti velké skupiné jedinci najednou.
Mezi nevyhody patii mala aktivita edukanti a malad zpétna vazba mezi posluchaci a
prednasejicim. K ¢astym vyukovym metoddm patii vysvétlovani. Tato metoda se snazi
posluchaci objasnit souvislosti a pficiny tak, aby byl schopen pochopit podstatu
vysvétlovaného problému. Vysvétlovani se pouziva v situacich, kdy se nelze opfit o
pfedchazejici zkuSenosti a védomosti posluchace. Pfi této metodé by se mélo
postupovat logicky, systematicky a srozumitelné objasiiovat souvislosti a fakta. Dalsi
edukacni metodou je instruktdz a praktické cvi€eni. Instruktdz znamena teoreticky uvod
pfed praktickou cinnosti, kdy se edukanti seznamuji s pracovnim postupem, aby si
osvojili uréitou psychomotorickou dovednost. Instruktaz se nejcastéji provadi
prostiednictvim mluveného slova a navazuje se na teoretické védomosti edukantti. Vzdy
se musi vysvétlit, co se bude délat a jaky ma byt vysledek cCinnosti. Prvni ukazka
praktické Cinnosti se provadi pomalu, za slovniho doprovodu, kdy se upozoriiuje na
spravny postup €innosti, ptipadné na chyby, kterych by se edukant mohl dopustit. Poté
nasleduje ukazka, kdy se Cinnost provede v rychlosti, které by mél edukant dosahnout.
Po ukazce se opét predvadi Cinnost v pomalém tempu, po jednotlivych krocich.
Instruktaz se neustale dopliuje slovnim komentafem, ve kterém se sdéluje, co délat, aby
nedoslo k neporozuméni ze strany edukanta. Na instruktaZz navazuje praktické cviceni,
ve kterém edukant zacina vlastni nacvik pracovni ¢innosti. Tento nacvik miiZze probihat
ve zdravotnictvi individudlné nebo ve skupiné dvou a vice osob. Ziskané
psychomotorické dovednosti v pracovnim postupu, véetné chyb, se tézko odstranuji.
Nécvik slozitych €innosti se edukanti uci po jednotlivych krocich. Pii prvnim néacviku

dochazi u vétSiny edukantd k nekoordinovanosti pohybti, dopoustéji se chyb a musi
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vynakladat velké mnozstvi energie, proto neni vhodné zatazovat nacvik dovednosti v
akutni fazi nemoci. Tato faze nacviku vyzaduje od edukanta velikou trpélivost a
pozornost. Pfi opakovaném nacvicovani urcité c¢innosti musi edukator dbat na
dostate¢nou motivaci, protoze V této fazi motivace Casto prudce klesd. Priprava
edukatora na tuto metodu edukace je velmi narocnd. Edukator musi mit predem
pfipraveny a promysleny postup, jimz se bude fidit. Potfebné pomiicky pro vlastni
nacvik Cinnosti by méli edukanti obdrzet tésné¢ pied nacvikem, aby je zbyte¢né
nerozptylovaly, kdyz edukator vykonadva instruktaz. Spravna instruktaz a nacvik
¢innosti vyzaduje od edukatora urcitou zkusenost. K dalsi edukacni metodé se fadi
rozhovor, ktery je kazdodenni soucasti praxe zdravotnika. Zdravotnik by mél na zaklad¢
dobrych komunikacnich schopnosti a dovednosti ovladat také rozhovor. Zakladnim
znakem je stfidani otdzek a odpoveédi mezi edukdtorem a edukanty, kdy dochazi
k vzajemné vyméné informaci. Pokud edukant odpovi na otazku spravné, je dulezité ho
pochvalit. Pii nespravné odpovédi, by mél byt edukant veden k tomu, aby na spravnou
odpovéd ptiSel sém. Metodu rozhovoru lze povazovat za naro¢nou, proto je vhodné si
otazky rozmyslet a naplanovat dopiedu, aby byl rozhovor efektivni. Diskuze patii mezi
edukacéni metody a jejim prostfednictvim maji diskutujici moznost argumentovat,
prednéset své znalosti, mySlenky, napady a ovéfit si schopnost presvédcCit ostatni.
Diskuze se pouzivd k procvieni a upevnéni védomosti edukanta. Vybér tématu,
dikladnd ptiprava vSech zcastnénych na zvolené téma a prostfedi jsou dileZitymi
piedpoklady pro UspéSny priubch diskuze. V diskuzi ma vedouci roli edukator, ktery
diskuzi tidi, sleduje jeji pribéh a snazi se korigovat diskutujici, aby se neodchylili od
tématu. V zavéru diskuze se provede jeji shrnuti. Konzultace se fadi mezi jednu z
nejvice uzivanych metod ve zdravotnictvi. Pii konzultaci dochazi nejcastéji k pfimému
setkani s odbornikem nebo poradcem, se kterym muze edukant feSit svij problém a
ujasnit si ur¢ité nejasnosti. Konzultace se mize kombinovat s dal§imi metodami, jako je
instruktdz ¢i vysvétlovani. Prace s textem nebo pisemny material patii mezi nejcastéji
pouzivané metody edukace ve zdravotnictvi, kdy se nejvice pouzivaji brozura, letak,
plakat, ¢lanek v Casopise a kniha. Pisemny text by nem¢l byt povazovan za jediny zdroj

informaci pro edukanta. Pfi praci s pisemnym materidlem se musi dodrzovat tyto
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zasady. Dobra znalost pisemného materialu a orientace v ném. Pisemny text by mél byt
poskytovan edukantim, pro které byl vytvofen. Pii poskytnuti pisemného materialu
musi byt vzdy nabidnuta dalsi edukacni metoda, napt. konzultace, vysvétlovani. Pri
sestavovani pisemného materidlu musi byt vzdy jasny cil, kterého méa byt dosahnuto.
Dale je dulezité védét, pro jakou cilovou skupinu ma byt pisemny material urcen. Pfi
psani textu by se mél pfizptsobit jazyk i styl ¢tenaii a tcelu, kterému bude slouzit. Véty
maji byt kratké, k véci a text dostatecné Citelny. Pokud je to vhodné a pomize to k
lepSimu pochopeni textu, mél by pisemny material obsahovat obrazky a schémata. Je
nutna pozornost pii grafickém zpracovani pisemného materidlu, aby ¢tenafe co nejvice
zaujal. E-learning lze vymezit jako vzdélavaci proces, ktery pouziva multimedialni
technologie ke zvyseni kvality edukace. Vyuka se vétSinou uskuteciiuje prostrednictvim
pocitatovych kurzu. E-learningové kurzy jsou rozdéleny do lekci, v nichz je
kombinovan vykladovy text s animacemi, zvukem, grafikou, videem a elektronickymi

testy, které umoznuji zpétnou vazbu (Jufenikova, 2010; Kalous, 2002; Kuberova, 2010).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit iroven znalosti matek a jejich vyuziti v pé¢i o kuzi novorozence a kojence

Vv domacim prostiedi

Cil 2: Vypracovat edukacni material pro matky

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Matky maji dostatek informaci tykajici se oSetfovani klize novorozence a

kojence v domacim prostiedi

Hypotéza 2: Matky spravné vyuzivaji ziskané informace tykajici se péce o kiizi

novorozence a kojence
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

K ziskani potfebnych tudaji a k naplnéni stanovenych cild bylo pouzito
kvantitativni Setfeni. Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku.
Dotaznik byl distribuovan matkam, pecujicim o kiizi novorozence a kojence v domacim
prostiedi. Seteni probihalo b&hem mésice ledna a unora 2012 v ordinacich détskych
praktickych 1ékatt v jihoCeském a plzenském kraji. Celkem bylo o spolupraci pozadano
300 matek. Néavratnost byla 279 dotaznikti. K vyzkumnému Setfeni jich plné
vyhovovalo 274. Vyzkumny soubor tak tvotilo 274 respondentt (100 %).

Dotaznik byl anonymni, obsahoval celkem 28 ot4dzek, z nichz jedna byla
formulovana jako oteviend, kde bylo poskytnuto misto k pisemnému vyjadieni. Nékteré
Z nich obsahovaly nabidku odpovédi, kde bylo mozno oznacit jednu nebo vice variant.
Pokud nevyhovovala Zaddna z nabizenych odpovédi, uvadéli respondenti vlastni nazor.
V uvodu dotazniku byly zatfazeny identifikacni otdzky, dale nasledovaly otazky
zaméfené na péci o klizi novorozence a kojence.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do grafii za pomoci Microsoft
Office Excel 2003. Dale bylo provedeno statistické zhodnoceni vysledkl v plzenském a
jihoCeském kraji. Statisticky vyznamné jsou vysledky v otazkach 9, 11, 22, 26. Pro
statistické zpracovani byl pouzit chi kvadrat test, kde hranice pro rozhodovani, zda

hypotéza HO plati, byla stanovena na 5 % (0,05).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro dotaznikové Setfeni bylo distribuovano celkem 300 dotaznikl v jihoceském
a plzenském kraji. Vyzkumny soubor tvofily matky pecujici o kizi novorozence,
kojence a vykonavajici hygienu v domacim prostiedi. Dotazniky byly rozdany za
ucelem zjiSténi Urovné znalosti matek a jejich vyuziti v péci o kiizi novorozence a
kojence v domacim prostiedi. Z celkového poctu 300 dotaznikd se vratilo 279.
Navratnost tedy cinila 93 %. Z divodu neuplného vyplnéni dotazniku bylo nutné 5

dotaznikd vyradit. Ke zpracovani dat bylo pouzito 274 (100 %) dotaznikd.
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4. Vysledky

4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1 Vék respondentek (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 Pocet porodu u respondentek (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3 Zdroje pro ziskani informaci tykajici se péce o kiizi novorozence a kojence
(pocet odpovédi 684)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly zvolit vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 684 odpovédi. Pod moznosti
jinde 22 matek uvedlo za zdroj informaci kamaradky, 15 respondentek oznacilo svoji

matku a 17 matek ziskalo informace v porodnici.
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Graf 4 Respondentkami prostudovany pocet zdroji tykajici se péce o kuzi

novorozence a kojence (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

m 1-2 zdroje tykajici se péce o kizi novorozence a kojence prostudovalo 69
(25,2 %) matek, m 3-5 zdroju prostudovalo 153 (55,8 %) respondentek a m vice nez 5
zdroju prostudovalo 52 (19,0 %) matek.

Graf 5 Teoretické znalosti a ovladani praktickych dovednosti respondentkami
(pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6 Vyuziti ziskanych informaci respondentkami (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 Respondentkami postradané informace tykajici se péce o kuizi novorozence

a kojence (pocet odpovédi 425)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
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mohly zvolit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 425 odpovédi. Pod moznosti

jiné 56 respondentek uvedlo, Ze nepostradaly Zadné informace.

Graf 8 Snadno dostupna forma informaci pro respondentky (pocet odpovédi 568)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 568 odpovédi. Pod variantou
jind 26 matek povazuje za snadno dostupny zdroj informaci praktického 1ékare pro déti

a dorost, 8 respondentek uvedlo détskou sestru navstévujici matku s ditétem doma.
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Graf 9 Predstava respondentek o pojmu hygiena u novorozence a kojence
(pocet odpovédi 1240)

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky

uvadély vice predstav o pojmu hygiena. Vyhodnoceno bylo celkem 1240 odpovédi.

Graf 10 Instruktaz tykajici se oSetFovani pupefni jizvy respondentkami
(pocet odpovédi 516)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky

mohly oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 516 odpovédi.
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Graf 11 Zpisob oSetieni pupecni jizvy respondentkami (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
Pod moznosti jiny 65 matek oSetiuje pupecni jizvu 60 % lihem, 2 matky

borovou vodou a 3 respondentky dezinfekci Betadine s framykoinovym zasypem.

Graf 12 Frekvence koupele u novorozence a kojence (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13 Respondentkami pouZivany prostiedek ke koupeli novorozence a kojence
(pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost jiného prostiedku ke koupeli respondentky neuvadély.

Graf 14 Délka provadéné koupele novorozence, kojence respondentkami
(pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

48



Graf 15 Respondentkami pouZzivany druh prostifedku po koupeli novorozence,

kojence (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost jiného druhu prostfedku respondentky neuvadély.

Graf 16 Respondentkami pouzivana zna¢ka kosmetiky (pocet odpovédi 323)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky

oznacily vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 323 odpovédi. Pod moznosti jina 13

49



matek uvedlo, Ze pouziva Aviril, 16 Weledu, 20 Bio kosmetiku, 4 Astrid, 7 Linolu a 11

respondentek nepouziva zadnou znacku kosmetiky.

Graf 17 Frekvence a zpisob myti vlasi u novorozence, kojence respondentkami
( pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
Prvni cast grafu znazornuje frekvenci myti vlasi u novorozence a kojence.
Druha ¢ast grafu pak zobrazuje zplisob myti vlast. Jiné moznosti frekvence a zptsobu

myti vlasii respondentky neuvadeély.
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Graf 18 Frekvence a zpusob ¢isténi zvukovodu u novorozence, kojence

respondentkami (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum
Prvni ¢&ast grafu znazoriiuje frekvenci cisténi zvukovodid u novorozence a
kojence. Druhd cast grafu pak zobrazuje zplisob cisténi zvukovodd. Jiné moznosti

frekvence a zptsobu ¢isténi usi respondentky neuvadély.

Graf 19 Zacatek stiihani neht u novorozence respondentkami (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pod moznosti jiné 10 matek zacalo stiihat nehty po mésici a 3 matky uvedly, ze

zacaly stiihat nehty dle potieby.
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Graf 20 Typ pouZzivanych plen respondentkami (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 Pocet pi‘ebaleni novorozence, kojence za den respondentkami (pocet 274)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pod moznosti jinak 10 matek uvedlo, ze ptebaluje dle potieby.
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Graf 22 Frekvence oSetfovani perigenitalni krajiny respondentkami (pocet
odpovédi 350)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou vyjadfeny v absolutnich ¢&islech vzhledem ktomu, ze
respondentky uvadély vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 350 odpovédi. Pod
moznosti jinak 3 matky oSetfuji perigenitalni krajinu pti zarudnuti pokozky a 11 matek
tuto oblast osetfuje dle potieby.
Graf 23 Zpusob ocisténi kiize od zbytkui moci a stolice respondentkami (pocet

odpovédi 383)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 383 odpovédi. Jiné zpiisoby

oCisténi kize respondentky neuvadeély.

Graf 24 Zpisob provadéni hygieny o div¢i genital respondentkami (pocet odpoveédi
276)

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze matky mohly
oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 276 odpovédi. Jiny zpisob provadéni

hygieny respondentky neuvadély.
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Graf 25 Zpisob provadéni hygieny o chlapecky genital respondentkami (pocet
odpovédi 166)

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 166 odpovédi. Jiny zplsob

provadéni hygieny respondentky neuvadély.
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Graf 26 Respondentkami pouzivané prostiedky k oSetieni pokozky po prebaleni

novorozence, kojence (pocet odpovédi 364)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 364 odpovédi. Pod moznosti
jiné 32 matek uvedlo Sudocrem, 2 Aviril, 9 Niveu, 8 Johnson & Johnson, 2 Indulonu a

15 matek pouziva Synderman.
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Graf 27 Zpusob, kterym respondentky chrani pokozku novorozence, kojence pied

slune¢nim zarenim (pocet odpovédi 527)

Zdroj: vlastni vyzkum
Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly oznacit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 527 odpovédi. Jiny zplsob

ochrany pokozky pted slune¢nim zéafenim respondentky neuvadély.
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Graf 28 Zpisob, kterym respondentky chrani pokoZku novorozence, kojence pied

chladem venku (pocet odpovédi 455)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich ¢islech vzhledem k tomu, Ze respondentky
mohly volit vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 455 odpovédi. Jiny zptsob
ochrany pokozky pted chladem venku respondentky neuvadély.

58



Statistické zhodnoceni vysledkii v plzefiském a jihoCeském kraji (statisticky

vyznamné jsou vysledky v otazkach €. 9, 11, 22, 26)

Tabulka 1 Predstava respondentek o pojmu hygiena u novorozence a kojence

odpovédi Cetnosti procenta
plzensky kraj jihoCesky kraj plzensky kraj jihoCesky kraj
1. celkova koupel 137 128 21% 22%
2. pfebalovani 110 124 17% 21%
3. mazani pokozky 62 71 9% 12%
4. Cisténi usi 75 67 11% 12%
5. myti rukou 67 13 10% 2%
6. stfihani nehtd 56 60 8% 10%
7. myti vlasu 61 49 9% 8%
8. Cisté obleceni 20 9 3% 2%
9. oSetfeni pupiku 41 35 6% 6%
10. ¢isténi nosu 31 24 5% 4%
celkem 660 580 100% 100%

V otazce €. 9 si pod pojmem hygiena u novorozence a kojence piedstavi myti

rukou 67 (10 %) respondentek z plzeniského kraje a 13 (2 %) respondentek z

jihoCeského kraje. Ze vSech uvedenych odpovédi je tato statisticky vyznamné odlisna.

Dosazend hladina vyznamnosti je 0,001 (p = 0,1 %).
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Tabulka 2 Zpusob oSeti‘eni pupecni jizvy respondentkami

Odpovédi Cetnosti procenta
plzenisky kraj | jihoCesky kraj | plzefisky kraj | jihoCesky kraj
1. Softasept N a vatové stéticky 65 5 47% 4%
2. Cutasept F a vatové Stéticky 2 109 1% 80%
3. neosettuji 8 15 6% 11%
4. jiny 63 7 46% 5%
Celkem 138 136 100% 100%

Otazka ¢.

11 ukazuje, ze pupetni jizvu oSetfuje dezinfekci Softasept N a

vatovymi Stétickami 65 (47 %) respondentek z plzeiiského kraje a 5 (4 %) respondentek

z jihoCeského kraje. Ze vSech uvedenych odpovédi je tato statisticky vyznamné odli$na.

Dosazena hladina vyznamnosti je 0,001 (p = 0,1 %).
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Tabulka 3 Frekvence oSetfovani perigenitalni krajiny respondentkami

odpovédi Cetnosti procenta
plzerisky kraj | jihoCesky kraj | plzefsky kraj | jihoCesky kraj
1. pfi kazdém prebaleni 69 101 42% 54%
2. po stolici 44 22 27% 11%
3. obcas 18 5 11% 3%
4. po koupeli 25 52 16% 28%
5. neoSetfuji 0 0 0% 0%
6. jinak 7 7 4% 4%
celkem 163 187 100% 100%

Otazka ¢. 22 znazoriiuje, ze perigenitalni krajinu oSetfuje u novorozence a

kojence pfi kazdém ptebaleni 69 (42 %) respondentek z plzeniského kraje a 101 (54 %)

respondentek z jihoceského kraje. Ze vSech uvedenych odpovédi je tato statisticky

vyznamné odli$nd. Dosazena hladina vyznamnosti je 0,01 (p =1 %).
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Tabulka 4 Respondentkami pouzivané prostiedky k oSetfeni pokoZKky po

prebaleni novorozence, kojence

odpovédi Cetnosti procenta
plzenisky kraj | jihoCesky kraj | plzerisky kraj jihoCesky kraj

Rybi mast 69 54 38% 29%
Infadolan 39 10 22% 5%
Bepanthen 45 53 25% 29%
Sebamed 12 14 7% 8%

jiné 15 53 8% 29%
celkem 180 184 100% 100%

Otéazka ¢. 26 znazornuje, ze Infadolan k oSetfeni pokoZky po ptebaleni novorozence,
kojence pouziva 39 (22 %) matek z plzeniského kraje a 10 (5 %) matek z jihoceského
kraje. Ze vSech uvedenych odpovédi je tato statisticky vyznamné odlisna. DosaZena

hladina vyznamnosti je 0,01 (p =1 %).
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5. Diskuse

V diskusi hodnotime vysledky vyzkumného Setieni ziskané technikou dotazniku.
Dotazniky byly rozddny v jihoCeském a plzeniském kraji. Vyzkumné Setfeni bylo
zaméieno na zjiStovani irovné znalosti matek a jejich vyuziti v péci o kiizi novorozence
a kojence v domacim prostiedi. Pfed zahajenim vyzkumného Setieni jsme se obavali,
zda sezeneme stanoveny pocet respondentek. Po osloveni praktickych 1ékart pro déti a
dorost jsme byli potéSeni jejich ochotou a aktivni spolut¢asti na vyzkumném Setieni.
Podafilo se nam tak rozdat 300 dotaznikd. Na zakladé 91 % navratnosti byl soubor
tvofen 274 respondenty. Dotaznikem jsme oslovovali matky, nebot’ ony jsou primarné
edukovany v porodnici 0 tom, jak spravné pecovat o détskou pokozku. Pokud ale doma
pecuje 0 novorozence nebo kojence otec, mohl dotaznik vyplnit za matku.

U vyzkumného souboru nas zajimal vék matek a pocet porodu, jelikoz jsme se
domnivali, Ze tyto udaje ovlivni Urovenl znalosti matek tykajici se péfe o kuzi
novorozence a kojence. Z vysledka vyplyva, ze nejcastéji v 91 (33,2 %) piipadech
odpovidala matka ve véku 26 — 30 let (graf 1) a nejvice respondentek 124 (45,3 %)
rodilo dvakrat (graf 2). Pti zpracovani vysledkt jsme zaznamenali, Ze prvorodi¢ky maji
vétsi obavy ze zvladani spravné péce o détskou pokozku a vice se zajimaji o tuto
problematiku, oproti Zendm, které rodily vicekrat. Lze to ozfejmit tim, Ze nemaji
teoretické znalosti propojené s praktickymi zkuSenostmi z ptfedchoziho t€hotenstvi.

Prvni hypotézu: ,,Matky maji dostatek informaci tykajici se oSetfovani kiZe
novorozence a kojence v domacim prostiedi“, jsme si ovéfovali nasledujicimi
otazkami. Na zacatku vyzkumného Setfeni nds zajimalo, kde matky ziskaly informace
tykajici se péce o kuizi novorozence a kojence. Vysledky jsou prezentovany v grafu 3 a
ukazuji ¢etnosti odpovédi. Vice nez polovina matek, 161 z celkového poctu 274, ziskala
tyto informace v ordinaci détského Iékafe. Tento vysledek nas potésil, nebot
znéazornuje, ze vice nez polovina matek ziskala informace pfimo v ordinaci détského
1ékate. Z tohoto zjiSténi 1ze usuzovat, Ze v dnes$ni uspéchané dobé€ je pro matky lepsi
ustni podani informaci sestrou nebo 1ékafem. Dobré je tyto informace doplnit nazornou
ukazkou. Dal$im argumentem pro upiednostnéni ziskani informaci v ordinaci détského

1ékate mize byt vlastni zkuSenost 1€kate S péci o détskou pokozku a divéra matky v néj
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nebo sestru. U respondentek bylo dale zjistovano, kolik zdroji ohledné péce o kuzi
novorozence a kojence prostudovaly (graf 4). Vice nez polovina matek 153 (55,8 %)
uvedla tfi az pét zdroju. Toto Cislo poukazuje na to, ze vétSina matek se piipravuje na
pfichod svého ditéte velice zodpovédné. Zalezi zejména na matce, kolik zdroji
potiebuje prostudovat, aby ziskala vnitini pocit spokojenosti a piipravenosti pecovat o
pokozku novorozence.

Zda se matky domnivaji, v jakém rozsahu maji teoretické znalosti a v jaké miie
ovladaji praktické dovednosti tykajici se péce o klizi novorozence a kojence v doméacim
prostiedi, jsme ovétovali v otazce ¢. 5. Necela polovina 134 (48,9 %) respondentek se
domniva, zZe ma spiSe teoretické znalosti a ovlada praktické dovednosti tykajici se péce
o kizi novorozence a kojence. Pouhych 16 (5,8 %) matek uvedlo, ze spiSe nema tyto
znalosti a dovednosti, za nedostateéné povazuji své znalosti a dovednosti 2 (0,7 %)
matky pochazejici z plzeniského kraje. Tyto odpovédi jsou podle nas velice subjektivni,
zalezi na kazdé matce, jak je schopna vnimat a posuzovat své znalosti a dovednosti.
Také nas zajimalo, zda informace, které matky ziskaji, vyuzivaji dale i v praxi (graf 6).
Opét dle subjektivniho nazoru matek muizeme usuzovat, ze vétSina 174 (63,5 %)
respondentek prakticky vyuziva ziskané informace tykajici se péce o kizi novorozence
a kojence.

Pfi mapovani informovanosti matek jsme se jich také ptali, zda postradaly
néjaké informace tykajici se problematiky péce o kiZzi novorozence a kojence. Vysledky
jsou prezentovany v grafu 7 a ukazuji Cetnosti odpovédi. Domnivame se, Ze je vhodné
upozornit na nékteré chybé&jici informace ze strany respondentek. Nejvice matek (98)
uvedlo, ze postradaly informace tykajici se péée o genital, o néco méné (91) matek pak
postradalo informace tykajici se stiihdni nehtl. Z celkového poctu 274 pouze 56
respondentek nepostradalo Zadné informace. Piekvapilo nas, Ze matky v dneSni dobé&
postradaji informace, piestoze na trhu je k dostani mnoho odbornych publikaci a
casopistt ur¢enych pravé jim. Rodice mohou také kdykoli pozadat o radu sestru nebo
praktického 1ékare pro déti a dorost, ktefi jim urcité radi pomohou. V neposledni fadé
Ize hodné informaci vyhledat pomoci internetovych stranek pro matky, kde si

prostifednictvim diskusniho féra mohou navzdjem vyméinovat rady a zkusenosti.
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Na zakladé této otazky jsme u matek dale zjistovali, v jaké formé by chtély
ziskavat informace, aby pro né byly snadno dostupné. Vysledky jsou znazornény v
grafu 8 jako cetnosti odpovédi. Nejvice matek (202) by uvitalo informace
prostfednictvim sester Z oddéleni Sestined¢€li. Zajimavé je, ze kdyZz jsme se matek v
otazce 3 tazali, kde ziskaly informace, pouze 17 odpovédélo v porodnici. Jelikoz tato
odpovéd’ nebyla v nabizenych moznostech pfimo vypsana, domnivame se, ze informace
podané sestrami z oddéleni Sestinedéli, zapomnély matky v dotazniku uvést. Také to
mohlo byt zavinéno tim, Ze matky po porodu byvaji unavené a maji spoustu novych
zazitkl, coz mé za nasledek, Ze nestaci vétsi mnozstvi informaci od détskych sester
vstiebat. Z vlastni zkuSenosti z praxe vim, Ze matky na novorozeneckém odd¢leni jsou
proto informovany postupné. Kazdy den je détska sestra informuje o tom, co se bude
s miminkem dé&lat, nazorné jim ukéaze, jak spravné pecovat o pokozku a zodpovi
ptipadné dotazy. Ve svém nazoru se shoduji i s Kalalovou (2008), ktera ve svém
vyzkumném Setfeni v bakalarské praci Ocekavani matek hospitalizovanych na oddéleni
Sestined¢li v oblasti péée o novorozence zjistila, ze spokojenost matek s nazornou
ukazkou hygieny v ¢eskobudé&jovické nemocnici €ini 96 % ze 100 dotazovanych a dale
93 % matek uvedlo, Ze byly pouceny o osetfovani klize. Tato Cisla poukazuji na dobrou
informovanost matek détskou sestrou na oddé€leni Sestinedéli. Také Sedlarova (2008)
uvadi, ze matka se musi naucit veskerou péci o dité na novorozeneckém odd¢leni. Déle
by sestra méla zjistit, zda matka ¢eka prvni dit€ a edukaci tomu pfizpisobit.

V dalsi otazce jsme se respondentek ptali, co si piedstavi pod pojmem hygiena u
novorozence a kojence. Tato otdazka byla oteviend, a proto matky uvedly 1 né€kolik
odpovédi. Nejvice matek (265) si pod pojmem hygiena ptedstavi celkovou koupel
ditéte, pfebalovani si pfedstavi 234 matek. Objevily se zde 1 odpovédi jako CiSténi usi,
mazani pokozky, stfthani nehtd, myti vlasii, myti rukou, oSetfeni pupku, ¢iSténi nosu a
Cisté obleCeni. Tyto odpovédi nebyly zastoupeny v tak vysokém poctu jako celkova
koupel a pifebalovani. Z naSeho Setfeni vyplyva, Ze statisticky vyznamné odlisna je
odpovéd’ myti rukou (tabulka 1), kdy dosazena hladina vyznamnosti ¢ini 0,001
(p = 0,1 %). V plzenském kraji oznacilo myti rukou 67 (10 %) matek a v jihoceském
kraji pouze 13 (2 %) matek z 274 (100 %) dotazovanych. Ocekavali jsme, ze se matky k
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této otazce vice rozepisi a vSechny odpovédi budou Vv grafu znidzornény na stejné
urovni. Jako Sedlafova (2008), ktera pod pojmem péce o hygienu uvadi piebalovani,
péci o vlasy, o€i, nos, nehty, péci o genital, oblékani ditéte, ochranu pokozky pied
mrazem a slunecnim zafenim.

Druhou hypotézu: ,,Matky spravné vyuZivaji ziskané informace tykajici se
péce o kuZi novorozence a kojence®, jsme si ovéfovali nasledujicimi otdzkami. Na
zacatku nas zajimalo, kdo matky instruoval ohledné osetfovani pupecni jizvy. Vysledky
jsou prezentovany v grafu 10 jako Cetnosti odpovédi. Nejvice matek (184) oznacilo
détské sestry z oddéleni Sestinedéli. Také Kalalova (2008) ve své bakalarské praci
uvadi, ze vétSina matek (95 %) ze 100 dotazovanych Vv ¢eskobudéjovické nemocnici,
bylo pouceno o oSetfovani pupecniho pahylu sestrou z oddéleni Sestinedeli. Vysledek je
pro nas potésujici, nebot’ doklada, ze vétSina matek byla edukovana ptimo sestrou.

U vyzkumného souboru matek jsme patrali po tom, jakym zplsobem oSetiuji
pupecni jizvu (graf 11). Nejvice dotazovanych matek (111, tj. 40,5 %) oSetiuje pupecni
jizvu dezinfekci Cutasept F a vatovymi S$tétickami. NaSe vysledky poukazuji na
statisticky vyznamné odli$nou odpovéd’ Softasept N (tabulka 2), kde dosazena hladina
vyznamnosti je 0,001 (p = 0,1 %). V plzenském kraji pouziva tuto dezinfekci 65 (47 %)
matek a v jihoCeském kraji pouze 5 (4 %) matek z 274 (100 %) dotazovanych. Existuji
tedy dvé formy dezinfekce. V plzeiiském kraji pouZivaji matky spiSe Softasept N a v
jihoceském kraji Cutasept F. Jak u Softaseptu N i Cutaseptu F se jedna o alkoholovy
dezinfek¢éni prosttedek na klizi s okamzitym UCinkem, ktery je vhodny zejména pro
alergiky a déti. Vysoka rozdilnost v pouziti typu dezinfekce je dana pouze zvyklosti
porodnice, ktera sviij osvédceny ptipravek doporuéi i matce. Také Mala, Stranak (2004)
uvadi, ze se pupecni pahyl dezinfikuje dle zvyklosti oddéleni nejcastéji lihem nebo
Cutaseptem. Fendrychova (2009) dodava, ze lih sice zpusobi rychlejsi mumifikaci
povrchovych vrstev pahylu, ale brani vysychani hlubsich vrstev. Pouziva se tedy pouze
k suseni a dezinfekci jizvy. McConnell (2004) ve svém c¢lanku uvadi, Ze ve Spojenych
statech se zanét pupecniho pahylu vyskytuje vzacné, 1ze predpokladat, Ze vzacny vyskyt
souvisi s mytim rukou, standardnimi preventivnimi opatfenimi, znalostmi pfenosu a

oSetfovanim pupecéniho pahylu dezinfekci.
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Zajimavym vysledkem pro nas bylo, ze 119 (43,4 %) matek koupe novorozence
a kojence denné a stejny pocet 119 (43,4 %) matek provadi koupel obden (graf 12). Pti
porovnavani vysledkl jsme zjistili, Ze v plzeniském kraji koupe dit¢ obden 72 matek a
denn¢ 46 matek, v jihoCeském kraji koupe dit€ obden 47 matek a denn¢ 75 matek.
Frekvence koupani zistava stale diskutabilni otazkou. Kolafova, Koliba (2009);
Veleminsky (2007) povazuji vecerni koupani spiSe za ritudlni zalezitost, kdy kontakt
s rodi¢em pi1 umyvani napomaha zklidnit a piipravit dit€¢ ke spanku. Také Polaskova
(2005) se domniva, Ze koupel utuzuje vzajemné vztahy a navozuje ritual klidného
usinani. Blume (2012); Fendrychova (2009); Kolatova, Koliba (2009) nedoporucuji
kazdodenni koupel s pouzitim mydla. Za optimalni frekvenci povazuji koupel obden.
Denné staci omyvat pouze oblicej, krk, ruce a zejména casti téla, kde hrozi zapareni.

Nejcastéji pouzivanym prostiedkem ke koupeli novorozence a kojence je dle
naSich vysledka (graf 13) détské neparfémované mydlo, tuto odpovéd oznacilo 105
(38,3 %) respondentek. Po porovnani vysledk Setieni mezi Kkraji jsme zjistili, ze
V plzeniském kraji pouzivéa détské neparfémované mydlo 68 matek. V jithoCeském kraji
pouziva neparfémované mydlo pouze 37 dotdzanych matek, vtomto kraji vétSinou
pridavaji do koupele détské myci emulze. Celkové vzato se ziskané vysledky shoduji
s Fernandesem (2011); Kolafovou, Kolibou (2009); Veleminskym (2007), ktefi ke
koupeli novorozence a kojence doporucuji neparfémované détské mydlo. Toto mydlo
diky obsahu glycerinu zabrafiuje nadmérnému odpatrovani vody z pokozky. Kolarova,
Koliba (2009); Fernandes (2011) dodavaji, Ze myci emulze se do koupele piidavaji
jako prevence vysuSovani pokozky, pravideln¢ pak u déti s konstitucné suchou
pokozkou. Také Blume (2012); Fendrychova (2009) ve svych publikacich doporucuji
pro koupel novorozence vhodné specidlni détské mydlo s neutrdlnim pH nebo détské
koupele bez mydla, eventuelné s ptfidavkem oleje. Zabrani se tak nadmérnému
vysuSovani kaze. Davaji vSak piednost prostfedkiim bez konzervacnich latek.
Veleminsky (2007) uptfednostiiuje spiSe détské neparfémované mydlo v tekuté formé
pred pénami do koupele.

Dotazovali jsme se také matek, jak dlouho provadi koupel novorozence a

kojence (graf 14). Vice jak polovina matek (156, tj. 56,9 %) odpovédélo 5 minut.
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Polaskova (2005) ve svém ¢lanku uvadi, ze u déti bez rizika a starSich kojenct je mozné
provadét koupel za ur¢itych podminek a pravé jednou z téchto podminek je, ze doba
koupele nema piesdhnout 5 minut. Dale jesté upozoriiuje na to, ze vyssi obsah chloru ve
vodé, casté pouzivani mydel a dlouhodoby kontakt svodou pokozku odmastuji,
presuSuji a tim snizuji jeji obranyschopnost. Také Sarkar (2010); Fernandes (2011)
koresponduji s Polaskovou, ze koupel by neméla trvat déle nez 5 minut. Kolafova,
Koliba (2009) s nasim vysledkem souhlasi, ale dodavaji, Ze u starSich déti miaze koupel
trvat 10-15 minut. Veleminsky (2007) se domniva, Zze by se koupel nem¢la uspéchat,
protoze jakakoliv netrpélivost negativné ovliviiuje nadladu ditéte a eventualné i jeho
spanek.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jaky druh prostfedku matky pouzivaji po koupeli
ditéte (graf 15). Jako nejcastéji pouzivany prostiedek byl oznacen détsky olej, a to
konkrétn¢ ve 141 (51,5 %) ptipadech. Podle Fendrychové (2009) by se détské oleje
nebo krémy mély pouzivat pouze v indikovanych ptipadech, kdy je tieba podpofit
dozravani povrchové vrstvy klze u nezralych novorozenci, nebo oSetfit suchou a
olupujici se kizi. NandSet by se mély spiSe mineralni oleje, nebot’ rostlinné rychleji
zluknou. Polaskova (2005) ve svém ¢lanku pise, ze je zcela individudlni, zda pouzivat
olej nebo krém. Je vSak tfeba myslet na to, ze v letnim obdobi nebo pfi vice vrstvach
obleceni mulZe oSetfeni klZe olejem vyvolat potnicky. Fendrychova (2009);
Kolarova, Koliba (2009); Veleminsky (2007) ptesto zastavaji nazor, ze neni nutné
détskou pokozku potirat détskym olejem, krémem nebo pletovym mlékem, protoze
mazové 1 potni Zlazy funguji kratce po narozeni a jejich sekrece vytvari na povrchu
epidermis ochranny film, ktery k0Zi zvla¢nuje a chrani. Brani vysychani a pronikani
mikroorganismt dovnitt pokoZky. Zastdvame nazor, Ze mén€ znamena mnohdy vice.
V soucasné dobé¢, kdy pribyva déti s alergiemi 1 na rizné kosmetické ptipravky, je lepsi
zaCit pouzivat détskou kosmetiku pozdéji. Tim snizime pravdépodobnost vzniku
koznich alergii.

Respondentek jsme se dale tazali, jakou znacku kosmetiky pouzivaji. Vysledky
jsou znazornény v grafu 16 a ukazuji Cetnosti odpoveédi. V nejvétsim poctu (84) byla

zastoupena kosmetika znacky Nivea. Dale matky uvadély kosmetiku znacky Johnson &
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Johnson, Sebamed, Hipp, Aviril, Weleda, Bio kosmetika, Astrid a Linola. Z celkového
poctu 274 respondentek nepouzivd kosmetiku 11 matek k oSetfeni pokozky ditéte po
koupeli. Odpovédi povazujeme za spravné, nebot’ vSechny zminované znacky jsou
vyrabéné specialn¢ pro déti. Vyhradné¢ détské kosmetické ptipravky doporucuje
maminkam i Svejcar (2009) s Veleminskym (2007). Dle na$eho nézoru existuje na trhu
Siroka nabidka détskych kosmetickych ptipravki a rodi¢e by méli zvolit takovou znac¢ku
kosmetiky, ktera bude vyhovovat jejich ditéti. Na§ nazor koresponduje s Kolafovou a
Kolibou (2009), ktefi matkam doporucuji pouzivat osvédCenou kosmetiku bez
zbyte¢ného experimentovani.

V nasledujici otdzce nds zajimalo, jak Casto a jakym zptisobem matky myji
novorozenci a kojenci vlasy (graf 17). V prvni ¢asti grafu je znazornéna frekvence myti,
kde 111 matek uvedlo, Ze myji vlasy obden. Druhd &ast grafu zobrazuje, ze 112
respondentek myje vlasy détskym Samponem. Domnivame se tedy, ze je vhodné
upozornit na nedostatky v informovanosti matek o zkoumané problematice. Polaskova
(2006); Sedlatova (2008); Svejcar (2009) doporuéuji v prvnim roce omezit myti vlast
Sampony na minimum. Vlasy sta¢i oplachovat pouze vodou. Sampon by se mél
pouzivat jednou za tyden az dva tydny, jelikoz vlasy ditéte jsou jemné a nemasti se.

Zpusoby a frekvence péce 0 zvukovody znazoriuje graf 18. V jeho prvni ¢asti je
zobrazena frekvence c¢isténi, kdy 162 matek ¢isti zvukovody dle potieby a jen okrajové
¢asti. Druha cast grafu zndzorfiuje, Ze 190 matek k CiSténi zvukovodii pouziva vatové
StétiCky. V ohledu frekvence ¢isténi zvukovodi miiZzeme byt spokojeni, jelikoZ vysledek
koresponduje s nazorem Sedlafové (2008); Svejcara (2009), ktefi doporuduji vytirat
zvukovody dle potieby a pouze to, co je vidét, nebot’ usni maz spolu s odumielymi
Supinami kize postupuji zvukovodem smérem ven z ucha. Dale upozorfiuji na to, zZe
usni maz ma svij vyznam, jelikoz chrani hloubé&ji polozené c¢asti ucha proti
povétrnostnim podminkam. Castym &isténim usi kize ve zvukovodu vysycha, reaguje
svédénim a produkuje daleko vice mazu, neZz kolik je zapotifebi k ochrané.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze k samotnému cCiSténi détskych usi matky nejvice

pouzivaji vatové Stéticky. Praveé tyto Stéticky povazuje Mydlilova (2005); Sedlarova

69



(2008) za nevhodné, protoze krouzivé pohyby zatlacuji usni maz smérem k bubinku a
pusobi tak nefyziologicky. Vhodné&;jsi je proto pouzivat tampony nebo cip gazy.

V ramci hygieny nas také zajimalo, kdy matky zacaly novorozenci stiihat nehty
(graf 19). Nejvice dotazovanych (149, tj. 54,4 %) zacalo se stiihanim 14 dni po porodu.
Domnivame se, Ze tento Casovy odstup je optimalni, protoze kuze byva k nehtu
zpocatku piirostla a neSetrnym zachdzenim hrozi poranéni a vznik zanétu. Sedlarova
(2008); Svejcar (2009); Veleminsky (2007) ve svych publikacich uvadgji, Ze u
novorozencl se zalind se stithanim nehtl co nejpozdéji, obvykle po propusténi
Z porodnice a velmi opatrn¢.

Pii dotazovani jaké pleny matky pouzivaji (graf 20), nejvice matek (203,
tj.74,1 %) uvedlo pleny jednorazové. Tento vysledek jsme ocekavali, nebot
V poslednich letech nabyly na vyznamu a latkové pleny se témet vytratily. Zalezi na
matce, ktery druh plen si dle svych moznosti zvoli. Svejcar (2009) poukazuje na vyhody
a nevyhody zminovanych plen. Latkové pleny jsou lacingjsi, ale péce o n¢€ je pracnéjsi a
také hute absorbuji. Jednordzové pleny jsou naopak drazsi, ale nemusi se prat a zehlit,
takze Setfi Cas, ktery matka mize vénovat ditéti. Polaskova (2005) také upfednostiiuje
jednorazové pleny, které nasavaji mo¢ do spodnich vrstev, takze kuze je mokra jen
kratce a rychle uschne. U téchto plen dochazi zaroven K separaci moci od stolice.
Soukupova Véra, Jifina Soukupovd a Chadimova (2007) propaguji moderni pleny
(ekologické), které zajiStuji suchost, zachyceni moci a stolice, rychlé piebalovani,
neohrozuji zdravi ditéte, méné ¢asu straveného s plenami, snadnou manipulaci, ale také
pfiznivou cenu a Setrnost k zZivotnimu prostfedi. VSechna tato ocekédvani mohou splnit
moderni pratelné pleny. Doporuceny pocet modernich kalhotkovych plen
s nastavitelnou velikosti pro celé piebalovaci obdobi se pohybuje mezi 18 — 24 plenami.
Veleminsky (2007) povazuje pouzivani plen za zcela individualni zaleZitost. Zalezi na
citlivosti pokozky ditéte, ktery druh plen bude Iépe snaSen. Zanét kize kolem
perigenitalni krajiny mliZe vyvolat jak plena bavinéna, tak plena k jednomu pouziti.

Respondentek jsme se také ptali, kolikrat za den piebaluji novorozence a
kojence za predpokladu, ze je zdravy (graf 21). Nejvice matek (166, tj. 60,6 %)

odpovédelo, ze prebaluje 8X — 9x denné. Tato frekvence se nam jevi jako optimalni,
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jelikoz pro ochranu citlivé détské pokozky je dilezité Casté piebalovani, které chrani
pred agresivnim piisobenim modci a stolice. Svejcar (2009) doporuéuje dité v prvnich
tydnech zivota ptebalovat 7x — 8x denné, nebot’ v téchto tydnech byva vyprazdiovani
intenzivngj$i. Polaskova (2005) dodava, ze frekvence vymény plen se s vékem snizuje.
Novorozenec moci asi 20x za den a dit¢ v jednom roce 7x za den, proto u novorozenct
doporucuje vyménu plen Castéji.

Piijemné bylo zjisténi, ze 170 matek zcelkového pocétu 274 oSetfuje
perigenitalni krajinu ochrannou masti pii kazdém piebalovani. Vysledky jsou
prezentovany v grafu 22 jako ¢etnosti odpovédi. Z nase vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
tato odpoveéd je statisticky vyznamné odlisna (tabulka 3) a dosazena hladina
vyznamnosti ¢ini 0,01 (p = 1 %). Vidime, Ze v plzenském kraji oSetfuje perigenitalni
krajinu pfi kazdém piebalovani 69 (42 %) matek, oproti tomu v jihoCeském kraji je
pocet vyssi 101 (54 %) matek z 274 (100 %) dotazovanych. Nase vysledky
koresponduji s Polaskovou (2005), kterd zastdva nazor, ze ochranné masti by se mély
pouzivat pfi kazdém piebaleni. Kolafova (2010); Veleminsky (2007) povazuji oSetfeni
zdravé pokozky zadeCku ochrannou masti za preventivni opatfeni pied vznikem
opruzenin.

Ptekvapenim pro nas bylo, cO matky pouzivaji k peclivému ocisténi kize od
zbytkli moci a stolice. Tyto vysledky znazorniuje graf 23 jako cetnosti odpovédi.
Nejvice respondentek (208) uvedlo vlhéené ubrousky. Domnivame se, ze
neparfémované vlhcené ubrousky k ocisténi kiize jsou vhodné v ptipadech, kdy neni
mozné pouzit vodu. Shodujeme se tak s Polaskovou (2005), ktera nabad4d k omyvani
genitdlii pouze vodou, neparfémované vlhéené ubrousky lze pouzit pii cestovani, ale
doma nejsou tfeba. Také Kolafova (2010) Veleminsky (2007) dodavaji, Ze k peclivému
ocisténi kize od zbytkli moci a Stolice postaci voda a upozornuji, ze vlhéené ubrousky
nejsou vhodné u opruzené¢ho ditéte. Fernandes (2011) také nedoporucuje C(istici
ubrousky, pfestoze jsou praktické a maji ptijemnou viini, mohou obsahovat stopy mydla
a posSkodit tak ochrannou bariéru kize. Po pouziti vlhéenych ubrouskli by se méla

pokozka oplachnout vodou.
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Ocekavali jsme také, Ze matky budou mit vice znalosti souvisejicich S otiranim
¢1 omyvanim div¢iho genitalu. Vysledky znéazoriuje graf 24 jako Cetnosti odpovédi.
Ptekvapilo nés, Ze z celkového poctu 170 respondentek pouze 154 omyva divEéi genital
smérem shora dolt a jen 105 matek pfi omyvani lehce roztahne okraje stydkych pyski.
Tento postup pii omyvani je spravny. Bohuzel 11 matek uvedlo, Ze otira divéi genital
obéma smeéry a dokonce 6 matek oznacCilo smér ze zdola nahoru. Tyto odpovédi byly
piiblizné stejné zastoupeny v jihoCeském a plzenském kraji. Fendrychova (2009);
Sedlatova (2008); Svejcar (2009); Veleminsky (2007) ve svych publikacich uvadgji, ze
je dulezité u hol¢icek lehce roztdhnout okraje stydkych pyskd a omyvat genital smérem
zeptedu dozadu, aby se zabranilo pfipadnému zaneseni choroboplodnych zarodkt
z okoli fitniho otvoru do pochvy a mocové trubice. Pfili§ uspokojivé vysledky k této
problematice nepfinesla ani diplomova prace Kurucové (2010) na téma: Problematika
standardii oSetfovani zevnich genitalii u déti od narozeni do 3 let. Zde autorka prace
uvadi, ze z celkového poctu 92 dotazovanych matek pouze 49 povazuje za nutné
dodrzovat smér od shora dold, 42 respondentek tuto zédsadu nepovazuje za nutnou a 1
matka provadi hygienu zespoda nahoru. Proto si myslime, ze je velice duilezité vést
matky uz na oddé€leni Sestined¢€li ke spravné intimni hygiené ditéte. Mély by veédét, ze
zevni pohlavni organy je tfeba udrzovat v Cistoté¢ a omyvat je vzdy zepiedu smérem ke
kone¢niku, nikdy v opa¢ném sméru.

U otazky, jakym zptisobem respondentky provadéji hygienu o chlapecky genital,
pfevazna vétsina matek (95) z celkového poctu 104 zvolila spravnou odpoved, tedy, ze
pti hygiené o chlapecky genital nadzdvihne penis a dikladné¢ omyje okoli Sourku, 47
matek lehce pretahne predkozku. Nazory odborniki se Casto rGizni v tom, kdy zacit
s pretahovanim piedkozky. Svejcar (2009); Sedlafova (2008) doporuduji uvoliiovat
predkozku nejdiive kolem 1. roku veku, a to nendsiln€, pozvolné€ a nejlépe ve vané pii
koupani. Mydlilova (2005); Veleminsky (2007) upifednostituji pfirozeny proces
uvolnovani predkozky. Weberova (2004) ve svém ¢lanku uvadi, ze ve véku 0-6 mésicti
ma 80 % chlapcii nepfetazitelnou predkozku, v roce je to 50 % chlapct a ve dvou letech

20 % chlapct. Vysledky jsou prezentovany v grafu 25 jako Cetnosti odpovédi.
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Dale nas zajimalo, jaké prostiedky respondentky pouzivaji k oSetfeni pokozky
po piebaleni novorozence a kojence. Vysledky znéazoriuje graf 26 jako cetnosti
odpovédi. Vétsina matek (123) upiednostiiuje ,,rybi mast (Rybilku). Z naSeho Setfeni
je statisticky vyznamné odlisna odpovéd’ Infadolan (tabulka 4), kdy dosazena hladina
vyznamnosti ¢ini 0,01 % (p = 1 %). V plzenském kraji pouziva tuto mast 39 (22 %)
matek a v jihoceském kraji pouziva Infadolan 10 (5 %) matek z 274 (100 %)
dotazovanych. Polaskova (2005); Veleminsky (2007) povazuji za velmi osvédcenou
,Iybi mast“, ktera dobie chrani kuzi. VSechny pfipravky uvedené matkami jsou
vyrobené specidln¢ pro détskou pokozku.

Co se tyka zpusobu ochrany pokozky novorozence a kojence pfed slune¢nim
zatenim, vice nez polovina matek (209) nevystavuje své dit¢ pifimému slunci. Vysledky
zobrazuje graf 27 jako cetnosti odpovédi. Nase vysledky koresponduji s Polaskovou
(2005) a Stanurovou (2007), které doporucuji nevystavovat déti do jednoho roku zivota
pfimému slunci, protoze hrozi ptehrati, spaleni kiize a zvySuje se riziko vzniku
melanomu v pozdé&jsim veéku. Kolafova, Koliba (2009); Veleminsky (2007) podotykaji,
ze ochrannou opalovaci kosmetiku lze pouZzivat az u déti od 6 mésicti véku. Do té doby
se kize ditéte chrani pred sluncem vhodnym odévem. Veleminsky (2007) ve své
publikaci uvadi, ze teplota pfes 30 °C vyzaduje u kojence zvySenou pozornost pied
prehfatim vzhledem k jeho nedostate¢né vyvinutému ochrannému mechanizmu. Pied
chladem chrani vétSina matek (259) své dité pouzivanim teplého obleceni a 167 matek
pouziva ochranné krémy s vazelinou a vitaminy A, D. Tyto odpovédi povaZujeme za
spravngé, nebot’ se shoduji s PolaSkovou (2005) a Veleminskym (2007), kteti doporucuji
pouzivat mastné krémy S obsahem vyZivnych latek, nebot’ v chladném pocasi se kize
snadno vysuSuje. Veleminsky (2007) konkrétné doporucuje krém Nela Batole,
obohaceny o €isté mlécné piisady. Tento krém pomaha vyzivovat a chrénit 1 nejcitlive)si
a suchou pokozku déti. Ochranné krémy s vazelinou a vitaminy A, D upfednostiiuje
Stanturova (2007). Piekvapilo nas, ze 29 matek chrani pokozku novorozence a kojence
hydratacnimi krémy s obsahem vody. Tyto krémy jsou podle nds nevhodné, protoze

hrozi vznik omrzlin. Vysledky jsou prezentovany v grafu 28 jako ¢etnosti odpovédi.
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6. Zavér

ditéte. Byva ovliviiovana rodinnymi, socialnimi, kulturnimi i individuélnimi faktory,
stejné tak znalostmi o zdravi a hygiené. Pokozka ditéte je velmi citliva a jemna, a proto
vyzaduje Setrnou a ohleduplnou péci po celé obdobi détstvi, zejména pak v
novorozeneckém a kojeneckém véku. Klize novorozencti a malych déti se anatomickou
stavbou a fyziologii vyznamné 1isi od kize dospé€lych. Ziskani a dodrzovani spravnych
hygienickych navykt ma pro zdravi zasadni vyznam. Bohuzel informace, tykajici se
oSetfovani détské pokozky jsou na strané rodicii mnohdy rozporuplné.

Uskutecnéné vyzkumné Setfeni se zabyvalo problematikou oSetfovani kize u
novorozencu a kojenct v domacim prostredi.

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme stanovili 2 cile a 2 hypotézy.

Na zaklad¢ zvolenych cilti byla vytvofena vyzkumna otazka: ,Jak vyuzivaji
matky ziskané informace tykajici se péce o kiizi novorozence a kojence v domécim
prostiedi“. Bylo zjisténo, Zze matky ziskané informace dale vyuzivaji v oSetfovani
pokozky ditéte.

Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit Groven znalosti matek a jejich
vyuZiti v péci o kliZi novorozence a kojence v domacim prostiedi.

Druhym cilem bylo vypracovat edukacni material pro matky. Stanovené cile
byly splnény.

Hypotéza cislo 1: Matky maji dostatek informaci tykajici se oSetfovéani kliZze
novorozence a kojence v domacim prostiedi.

Hypotéza cCislo 2: Matky spravné vyuzivaji ziskané informace tykajici se péce o
kazi novorozence a kojence.

Zanalyzy a vyhodnoceni dotazniku vyplyva, ze matky maji znalosti
Vv problematice oSetfovani kiize v novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Podafilo se
nam ale prokazat, ze nékteré informace ze strany rodi¢u jsou V rozporu s odbornou
literaturou.

Proto jsme se rozhodli vypracovat pro rodi¢e edukacni material oSetfovani kiize

vV novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Vétime, Ze tento material splni svij ucel a
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napomuze ke zvySeni informovanosti rodi¢l v problematice oSetfovani kuze

novorozence a kojence.

Prvni hypotéza ,,Matky maji dostatek informaci tykajici se oSetfovani kuze
novorozence a kojence v domacim prostredi byla potvrzena.

Druhé hypotéza ,,Matky spravné vyuzivaji ziskané informace tykajici se péce o

kazi novorozence a kojence* byla potvrzena.
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6.1 Edukaéni brozura

zdRladni iidaje

Roupel novorozence a Rojence
péce o vlasy
intimni hygiena divek
intimni hygiena chlapcii
péce o pokoZRu po koupeli
Gisténi zvukovodii

stfihdni nehtii
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zdRladni idaje:

* Pokozka ditéte je velmi citlivd, jemnd, a proto vyzaduje Setrnou a ohleduplnou
péci po celé obdobi détstvi, zejména pak v novorozeneckém a kojeneckém veku. Kuaze
novorozencl a malych déti se anatomickou stavbou a fyziologii vyznamné 1i$i od ktze
dospélych. Détska pokozka je tenci, méné odolné nepiiznivym chemickym, fyzikalnim,

biologickym i mechanickym vliviim.
* Péce o kiizi novorozence a kojence je zakladnim pilifem péce o zdravi ditéte.

* Musime si uvédomit, ze v pé¢i o détskou pokozku se jedna o individualni
zalezitost. Bude vzdy zalezet na rodinnych podminkach, ve kterych dité Zije a na
vhodném, spravném pftistupu rodict. Ziskéani spravnych hygienickych navyki v détstvi

je velmi dilezité, nebot” hrozi riziko vzniku infekei.

Roupel novorozence a Rojence:

* Kazdodenni koupel s pouzitim mydla jiz neni doporucovana, jelikoz pfilis
Casté koupani a myti déti s pouzitim velkého mnozstvi mycich prostfedkt vede

k naruseni ptirozeného ochranného filmu.

* Dnes je veCerni koupani povazovano spiSe za ritualni zalezitost, jakoZ to
piijemné zakonceni dne. Koupel je tak pftilezitosti pro kontakt ditéte s ¢leny rodiny a
pro taktilni komunikaci a interakci. Predstavuje ptfijemnou zdbavu a prilezitost
K utuzovani vzajemnych vztahti. Nemélo by se pii koupeli chvatat, jakakoliv
netrpélivost zédporné ovlivni naladu ditéte. Je lepsi, aby dit¢ bylo vykoupédno pted

krmenim do 19. hodiny, protoZe lehceji usina a spanek je klidnéjsi.
* Prvni dny pfi koupani je nutné davat pozor na pupecni jizvu, kterd se nesmi

namacet. Namoci-li se, pak ji dikladné vytieme a zbyte¢né do pupecni jizvy nesahame.

Pupecni jizvu nasledné postiikame dezinfekci (Cutasept F, Softasept N).
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* frekvence koupdni: Koupel by se méla provadét obden. Denné sta¢i omyvat
pouze oblicej, krk, ruce a hlavné mista, kde hrozi jejich zapateni (hyzd¢€, genitalie,
kozni zahyby na téle a podpazdi).

* délka koupele: — unovorozence by neméla presdhnout 5 minut

— u starSich déti maximalné do 15 minut

* prostredek ke Roupeli: Pro koupel novorozence a kojence je vhodné pouZivat
neparfémované mydlo s neutrdlnim pH, nebo détské koupele bez mydla, eventuelné
s pfidavkem oleje. Zabrani se tak nadmérnému vysuSovani kiize. Mydlo diky obsahu
glycerinu zabrafnuje nadmérnému odpafovani vody z pokozky.

* teplota: — v mistnosti by méla byt pfiblizng 25 — 28 °C

— vody by méla byt blizko télesné teploty cca 37 — 37,5 °C

péce o vlasy:
* Pii omyvani vlasaté ¢asti neni potieba pouzivat Sampony, nebot’ détska kstice

je velmi citliva k nadmérnému myti témito piipravky.

* V prvnim roce se omezuje myti vlasi Sampony na minimum. Vlasky jsou
jemné, kratké, nemasti se a staci je omyvat vlaznou vodou, nebo jednou za tyden pouzit
détské mydlo, nebo Sampon. Détsky Sampon ma byt nedrazdivy, jemny, nema palit do

o¢i a radéji bez parfémd.

intimni hygiena divek;
* Pti hygiené€ divciho genitalu je potieba lehce roztdhnout okraje stydkych pyski

a rodidla diikladn€ omyt. Pfedchazime tim vzniku zanét divéiho genitalu.
* Zevni rodidla omyvadme zéasadné¢ ve sméru od shora dolli (od poSevniho

vchodu ke kone¢niku), aby se zabranilo ptipadnému zaneseni choroboplodnych zarodkt

z okoli fitniho otvoru do pochvy a mocové trubice.

78



* U dévcatek neni vhodné pouzivat pudr ve velkém mnozstvi, protoze se miize

pii nedokonalém umyvani genitalu usadit uvniti a vyvolat zanét.

intimni hygiena chlapcii:
* Pti provadéni hygieny u chlapct je zapotfebi nadzdvihnout penis a dikladné
omyt okoli Sourku a lehce pretdhnout predkozku. Upfednostituje se pfirozeny proces

uvoliovani ptredkozky, nenasilné, pozvolné a nejlépe ve vané pti koupani.

* K peclivému ocisténi kiize od zbytkli moci a stolice posta¢i voda. Vlhéené,
neparfémované ubrousky nejsou doma zapottebi, hodi se v ptipadech, kdy neni mozné
pouzit vodu (napf. pfi cestovani). Tyto ubrousky se nedoporucuji na opruzenou

pokozku.

* U novorozence se doporucuje ménit pleny Castéji (7x — 8x denné), nebot’ byva

vyprazdnovani intenzivngjsi. Frekvence vymény plen se s vékem snizuje.

* Je dobré nechat dit¢ chvili bez plen, aby se k pokozce dostal vzduch. Pii
kazdém prebaleni je vhodné pouzivat ochranné masti, které slouzi jako prevence pred

vznikem opruzenin (napf. rybi mast).

péce o pokoZku po Roupeli:
* Neni nutné potirat détskou pokoZzku olejicky, krémy, nebo pletovymi mléky,
protoze mazové i potni zldzy funguji kratce po narozeni a jejich sekrece vytvari na

povrchu epidermis ochranny film, ktery kizi zvla¢iuje a chrani.

* Détské oleje nebo krémy by se mély pouzivat pouze v indikovanych
ptipadech, kdy je tfeba podpofit dozravani povrchové vrstvy kize u nezralych
novorozencl, nebo oSetfit suchou a olupujici se kizi. Pokud se oSetfuje pokozka ditcte

krémem ¢i olejem, meélo by se provést do 3 minut po koupeli. Pozd¢jsi oSetfeni pokozky

J1Z nema tak ptiznivy dopad.
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* V souCasné¢ dob¢, kdy pribyva déti s alergiemi i na rizné kosmetické
piipravky, je lepS§i zacit pouzivat détskou kosmetiku pozd€ji. Tim se snizi
pravdépodobnost vzniku koznich alergii. Také se doporucuje pouzivat jiz osvédcenou

kosmetiku od jednoho vyrobce a zbytecné neexperimentovat.
* Cistd umyté détatko mize po koupeli krasné vonét i bez bohaté kosmetiky.

¢isténi zvukovodii

* Zvukovody se doporucuje vytirat dle potieby a pouze to, co je vidét, nebot
usni maz spolu s odumielymi Supinami kiize postupuji zvukovodem smérem ven z ucha.
Castym ¢i§ténim usi kiize ve zvukovodu vysycha, reaguje svédénim a produkuje daleko

vice mazu, nez kolik je zapotfebi k ochrané.

* K ¢isténi zvukovodi jsou vhodné tampdny nebo cipy gazy. Nedoporucuji se
vatové §téticky, protoze krouzivé pohyby zatlacuji usni maz smérem k bubinku a ptisobi

tak nefyziologicky.

stiihdni nehtil

* U novorozenci je vhodné stithat nehty co nejpozdéji, obvykle po propusténi z
porodnice a velmi opatrné. Nebot” kiize je k nehtu zpoc€atku pfirostla a hrozi nebezpeci
zanétu. Pfi stiihani je nutné oddalovat postranni kuzi¢ku a lehce nadzdvihovat nehet.
Doporucuje se stiithat nehty ve spanku, kdyz je dit¢ klidné. Jestlize se dité¢ porani

ntzkami, je potfeba ranku vydezinfikovat.

* Nehty se stiihaji pravidelné vydezinfikovanymi nizkami s tupym koncem. Na
rukou se stiihaji ditéti nakratko do obloucku a na nohou se zastfihuji rovné. Rovné
stithani nehtl je prevenci pfed jejich zarGstanim. Aby se zamezilo Skrabani, je mozné

ruce schovat do rukavku od kabatku a stithani se mize tak o par dnt prodlouzit.
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8. Kli¢ova slova

Novorozenec
Kojenec
Edukace
Kize

Péce

Domaci prostiedi
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9. Prilohy

9.1 Seznam priloh

Priloha 1 Dotaznik pro matky



Piiloha 1
Dotaznik pro matky
Véazené maminky,

jsem studentkou Zdravotn& socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich a pisi diplomovou praci na téma: OsSetfovatelské postupy vpéci o kuzi
novorozence a kojence v domacim prostiedi. Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude vyuzit pro zpracovani mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a
vysledky budou pouzity pouze pro potiecbu mé diplomové prace. Pifi vypliovani oznacte
nejvhodnéjsi odpoved’, poptipad€ i vice moznosti nebo dopliite vlastnimi slovy.
Prfedem dékuji za Vasi spolupraci.

Bc. Gabriela Gengelova

1) Kolik je Vam let?
0 20 a méné 0 21-25 0 26-30 0 31-35 0O 36 a vice

2) Kolikrat jste rodila?
0 jednou O dvakrat O vice nez dvakrat

3) Kde jste ziskala informace tykajici se péce o kizi novorozence a kojence? (miizete oznacit
vice odpovédi, pokud jste ziskala informace jinde, prosim vypiste)

O z odborné literatury

O z Casopist urcenych pro rodice

O z internetovych stranek urc¢enych pro rodice

O v ordinaci détského 1ékaie

O v ramci predporodnich kurzt

01 £

4) Kolik zdroju tykajici se péce o klizi novorozence a kojence jste prostudovala?

o1-2 03-5 O vice nez 5



5) Domnivate se, ze mate teoretické znalosti a ovladate praktické dovednosti tykajici se péce

o klizi novorozence a kojence v domacim prostredi?

ano spise ano nevim spise ne ne

6) Vyuzivate ziskané informace tykajici se péce o kizi novorozence a kojence?

ano spise ano nevim spise ne ne

7) Jaké informace jste postradala v problematice péce o kiizi novorozence a kojence? (mutizete
oznacit vice odpovédi, pokud zvolite moznost jiné, prosim vypiste)

O tykajici se koupele novorozence a kojence

O tykajici se péce o pokozku po koupeli

O tykajici se péce o vlasy

O tykajici se péce o genital

O tykajici se ptebalovani

O tykajici se stfihani neht

O tykajici se ¢isténi usi

0 D ettt ettt e et

8) Aby pro Vas byly informace snadno dostupné, v jaké formé by mély byt? (mtzete oznacit
vice odpovédi, pokud zvolite moZnost v jiné, prosim vypiste)

O informace ziskan¢ od sester z oddéleni Sestined¢€li

O ¢lanky v ¢asopisech uréenych pro rodice

O knihy uréené pro rodice

O internetové stranky pro rodice

O letaky, brozury v ordinacich détskych 1ékait
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9) Co si predstavite pod pojmem hygiena u novorozence a kojence?



10) Kdo Vas instruoval ohledné€ oSetfovani pupecni jizvy? (miizete oznacit vice odpovédi)
O sestry z oddéleni Sestinedéli

O 1ékat/ka v nemocnici

O 1ékai/ka pro déti a dorost

O détska sestra

11) Jakym zptisobem oSetiujete pupecni jizvu? (pokud oznacite jinym, prosim vypiste)
O dezinfekei Softasept N a vatovymi Stétickami

0 dezinfekci Cutasept F a vatovymi Stétickami

O neoSetiuji
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12) Jak casto koupete novorozence, kojence? (pokud oznacite moznost jinak, prosim vypiste)

Odenné¢  Oobden Ojedenkrat za tyden Ojinak:

13) Co pouzivate za prostifedek ke koupeli novorozence, kojence? (pokud zvolite jiny, prosim
vypiste)

O détské neparfémované mydlo

O détskou myci emulzi

O détsky myci olej

O nic

4 P

14) Jak dlouho provadite koupel novorozence, kojence?
Omén€nez 5min  [O5 min (0déle nez 5 min
15) Jaky druh prosttedku pouzivate po koupeli? (pokud zvolite moznost jiny, prosim vypiste)

Oolej Okrém Ozadny Ojiny:



16) Jakou znacku kosmetiky pouzivate? (pokud oznacite jinou moznost, prosim vypiste)
O détska kosmetika Hipp

O détska kosmetika Sebamed

O détska kosmetika Nivea

O détska kosmetika Johnson & Johnson
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17) Jak casto a jakym zpiisobem myjete novorozenci, kojenci vlasy? (pokud oznacite moznost

jinak, prosim vypiste)

O denné O détskym mydlem

O obden 0 détskym Samponem
0 1x tydné 0O pouze vodou

O jinak: O jinak:

18) Jak casto a jakym zpiisobem Cistite novorozenci, kojenci usi? (pokud oznacite moznost

jinak, prosim vypiste)

O denn¢ O vatovymi StétiCkami
O dle potieby jen okrajové Casti O cipem gazy

O 1x tydne O necistim

O jinak: 0 jinak:

19) Kdy jste zacala novorozenci stiihat nehty? (pokud oznacite jiné, prosim vypiste)
O v porodnici

0 za tyden po porodu

O za 14 dni po porodu

34T P

20) Jaké pleny pouzivate?
O jednorazové papirové
O latkové

O moderni ekologické pleny



21) Kolikrat za den piebalujete novorozence, kojence za predpokladu, Ze je zdravy? (pokud
oznacite moznost jinak, prosim vypiste)

07x a méné 08x-9x 010x a vice Ojinak

22) Kdy osetfujete u novorozence, kojence oblast pod plenami a v okoli plen? (pokud zvolite
moznost jinak, prosim vypiste)

O pti kazdém piebaleni

O jen po stolici

O obcas

O po koupeli

O neoSetiuji

LI ettt e

23) Co pouzivate k peclivému ocisténi kiize od zbytkd moci a stolice? (muzete oznacit vice
odpoveédi, pokud zvolite jiné, prosim vypiste)

O vodu a zinku

O détské vlhcené papiroveé ubrousky (pro normalni nebo citlivou pokozku)

O omyji zadeCek pod sprchou

3341

24) Jakym zpuisobem provadite hygienu o divéi genital? (mizete oznacit vice odpovedi,
pokud zvolite jinym zplisobem, prosim vypiste).
O smérem shora dolt
00 smérem ze zdola nahoru
O obéma sméry
O lehce roztahnu okraje stydkych pyski
437 0P

25) Jakym zptisobem provadite hygienu o chlapecky genital? (miizete oznacit vice odpovédi,
pokud zvolite jinym zplisobem, prosim vypiste).
0 nadzdvihnu penis a diikladn€ umyji okoli Sourku
O lehce pretahnu predkozku
[0 pouze otfu Zinkou
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26) Jaké prostiedky pouzivate Kk oSetfeni pokozky po piebaleni novorozence, kojence? (mizete
oznacit vice odpovédi, pokud zvolite jiny prostfedek, prosim vypiste)
O rybi mast (Rybilka)
O Infadolan
O Bepanthen
O Sebamed

4

27) Jakym zptisobem chranite pokozku novorozence, kojence pted slune¢nim zarenim?
(mtizete oznacit vice odpovédi, pokud zvolite jiny zptisob, prosim vypiste)
O letni cepicky a kSiltovky
O slunecniky
O nevystavuji dité slunci
O opalovaci kosmetika

I 15 'Ot

28) Jakym zplisobem chranite pokozku novorozence, kojence pred chladem? (mtzete oznacit
vice odpovédi, pokud zvolite jiny zplsob, prosim vypiste)
O teplé obleceni
O ochranné krémy s vazelinou a vitaminy A,D

[0 hydrata¢ni krémy s obsahem vody
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