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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva roli porodni asistentky v edukacnim procesu prvorodicek v péci
o novorozence. Cilem bakalarské prace bylo analyzovat edukacni pfistup porodni asistentky pfi
pfipravé prvorodicek na péci o novorozence a posoudit jeho pfinos z pohledu matek. Teoreticka
¢ast se vénuje kompetencim porodni asistentky, zdkladnim oblastem péée o novorozence a
principim edukacniho procesu. Ve vyzkumné ¢asti je pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového anonymniho Setfeni u Zen po porodu. Provedenym vyzkumem bylo
zjisténo, ze edukace poskytovana porodni asistentkou ma vyznamny vliv na pocit jistoty a
pFipravenosti prvorodicek. Zarover bylo zjisténo, ve kterych oblastech Zzeny pocituji nedostatek
informaci, zejména v praktickych dovednostech péce o novorozence. Na zdkladé ziskanych
vysledkl lze doporucit posileni prakticky zamérené edukace, individudlni pfistup k Zendm a
ddraz na kontinualni podporu porodni asistentky v obdobi po porodu.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the role of the midwife in the educational process of primiparous
women in newborn care. The aim of the thesis was to analyze the educational approach of the
midwife in preparing primiparous women for newborn care and to assess its benefits from the
mothers’ perspective. The theoretical part deals with the competencies of the midwife, the basic
areas of newborn care, and the principles of the educational process. The research part uses a
quantitative research method based on an anonymous questionnaire survey conducted among
postpartum women. The results of the research showed that education provided by the midwife
has a significant impact on the confidence and preparedness of primiparous women. At the
same time, areas were identified in which women experience a lack of information, especially
in practical newborn care skills. Based on the obtained results, it is recommended to strengthen
practically oriented education, ensure an individual approach to women, and emphasize
continuous support from the midwife during the postpartum period.
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Uvod

Bakaldrska prace se zabyva tématem ,Role porodni asistentky v edukaci prvorodicek v péci o
novorozence”. Pé¢e o novorozence predstavuje zdsadni soucast materstvi, ktera je pro Zeny,
zejména prvorodicky, Casto spojena s nejistotou, obavami a nedostatkem zkuSenosti. Toto
obdobi klade zvySené naroky nejen na praktické dovednosti, ale také na psychickou pfipravenost
Zeny zvladnout novou Zivotni roli. Dllezitou soucasti podpory prvorodicek je edukace, ktera jim
umoznuje ziskat potfebné znalosti a vétsi jistotu v péci o novorozence. Vyznamnou roli v tomto
procesu sehrdva porodni asistentka, ktera poskytuje odborné informace, praktické rady i
psychickou podporu. Kvalita a zplsob predavani informaci mlze zasadné ovlivnit, jak se Zena
orientuje v péci o novorozence a jak zvlada prvni obdobi po porodu.

Nezastupitelny vyznam porodni asistentky je patrny jiz od davnych dob, kdy tzv. porodni babicky
pecCovaly o Zeny vobdobi téhotenstvi, béhem i po porodu, staraly se o novorozence.
Informovanost, péce o Zenu a dité v davnych dobach se zasadné lisila od trendd dnesdni doby.
Zakladni charakteristiky péce maji stejny zaklad, ale jinou, moderni podobu v zdvislosti na
aktudlnich informacich, védeckych poznatcich, poZadavcich Zen samotnych. Spolecné je
v rliznych dobdach kvalitni péce zajistujici spokojenost a zejména zdravi Zeny i ditéte.

Prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢&3sti. V teoretické casti jsou popsdny kompetence
porodni asistentky v péci o novorozence a vyznam edukace v porodni asistenci. Ddle je
charakterizovan fyziologicky novorozenec, jeho klasifikace, adaptace na extrauterinni prostredi
a screeningova vysetfeni. Soucdsti je také popis prvniho oSetfeni novorozence, vyznam
bondingu a systému rooming-in. V zavéru teoretické ¢4sti je vénovana pozornost zakladni péci
0 novorozence, péci o pupecni pahyl, novorozenecké Zloutence a kojeni.

Vyzkumnd ¢&ast se pomoci kvantitativniho vyzkumu, realizovaného formou dotaznikového
Setfeni, zaméruje na analyzu edukacniho pristupu porodnich asistentek pfi ptipravé prvorodicek
na péci o novorozence. Soucasné zkouma, jak prvorodicky tento pristup vnimaji, jak hodnoti
pfinos ziskanych informaci a do jaké miry se citi byt pfipraveny na péci o své dité. Soucasti je
také interpretace vysledkd, diskuse a navrhy doporuceni pro praxi.

Motivace

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé svého zdjmu o oblast péce o novorozence a
edukaci Zen. Béhem studia a své odborné praxe jsem méla moznost setkat se s prvorodickami,
které Casto pocitovaly nejistotu v péci o své dité a zaroveri uvadély rozdilnou droven
poskytovanych informaci ze strany zdravotnického personalu. Z téchto zkusenosti vyplynulo, Ze
edukace porodni asistentky hraje klicovou roli v tom, jak se Zena dokaze orientovat v péci o
novorozence a jak zvlada prvni dny matefrstvi. Motivaci k vybéru tématu je proto snaha
hloubéji porozumét této problematice a poukazat na vyznam kvalitni edukace v praxi.

Cil

Cilem bakalafské prace je analyzovat edukacni pfistup porodni asistentky v pfipravé
prvorodic¢ek na péci o novorozence a posoudit jeho pfinos z pohledu matek.
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/7 VvV

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Kompetence porodni asistentky v péci o novorozence

Porodni asistentka je v Ceské republice dle zdkona & 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych
povoldnich oprdvnéna poskytovat odbornou zdravotni péci nejen v priibéhu téhotenstvi, pri
porodu a v Sestinedéli, ale rovnéz v oblasti péce o novorozence. To znamen3, Ze miZe samostatné
zajistovat péci o zdravé novorozence v rozsahu, ktery neni zdkonem vyhrazen vyhradné pro
détské sestry. Mezi jeji kompetence tak patti sledovdéni zdravotniho stavu novorozence, podpora
Uspésného kojeni a zajisténi zakladni hygienické a oSetfovatelské péce po porodu. Podrobné
jsou tyto Cinnosti i dalsi ukony, které mize porodni asistentka vykonavat, vymezeny v pfislusné
vyhlasce ¢ 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
(Unipa, 2019).

Porodni asistence by méla byt realizovana na zakladé principl ,evidence-based practice”, neboli
znamena praxe zaloZend na dlkazech (Mazlchova, Porubska, 2022).

1.2 Edukace v porodni asistenci

Edukace vychazi z latinského slova educo, educare, znamena vést vpred, vychovavat, ale i
vzdélavat. Vramci zdravotnictvi, porodni asistence, je edukatorem zdravotnik, porodni
asistentka a edukantem je pacientka/klientka (v obdobi téhotenstvi, v pribéhu porodu, po
porodu). Edukace v porodnictvi ma vyznam nejen pro zdravotnika, ale zejména pro samotnou
pacientku/klientku a novorozené dité. V porodni asistenci lze edukaci rozdélit podle toho, ve
které fazi téhotenstvi, porodu nebo po porodu se Zena nachazi. Pfiedukaci je nutné vyhybat se
poucovani, aroganci a zastraSovani, vyuzivat otevienych otazek, reflexe, empatie a profesionalni
pristup dle individualnich charakteristik pacientky a novorozence (Dusova a kol., 2019).

1.2.1 Porodni asistentka v roli edukatorky

Porodni asistentka plni v ramci své profese vyznamnou roli edukatorky, kterd je legislativné
vymezena zejména zakonem ¢&. 96/2004 Sh. a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. V ramci své odborné
zpUsobilosti poskytuje Zzenam i jejich rodinam informace o péci o zdravi, motivuje je ke zdravému
Zivotnimu stylu a podili se na edukaci v oblasti oSetfovatelskych postupd (Dusova a kol., 2019).

Soucasti jeji Cinnosti je také edukace v oblasti péce o novorozence, podpora kojeni a poskytovani
informaci o Zivotospravé v téhotenstvi, pfipravé na porod a Sestinedéli. Porodni asistentka
rovnéZ pfipravuje edukacni materidly a poskytuje Zenam podporu pfi osvojovani praktickych
dovednosti spojenych s péci o dité. V pripadé potreby spolupracuje s dalSimi odborniky a
zajistuje navaznost péce (Dusova a kol., 2019).

1.2.2 Pozadavky na porodni asistentku jako edukatorky

Porodni asistentka pUlsobici v roli edukatorky by méla mit dostatecné odborné znalosti a
praktické dovednosti, které odpovidaji aktualnim poznatklim a modernim trendlm v oblasti
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péce. DllleZitou soucasti jeji prace je schopnost empatie, vstficného pristupu a ochoty pomoci.
Nezbytné jsou také rozvinuté komunikacni dovednosti, a to jak na verbalni, tak neverbalni
arovni, které umoznuji navazat kontakt a vytvofrit divéru mezi porodni asistentkou a klientkou.
Vyznamnou roli hraje rovnéz vytvoreni optimalniho prostfedi pro edukaci a schopnost motivovat
Zenu ke spolupraci a aktivnimu zapojeni do péce (Slezakova a kolektiv, 2017).

1.2.3 Edukant

V rdmci porodni asistence je za edukanta povaZovana Zzena v ambulantni nebo l0Zkové péci
v pribéhu téhotenstvi, béhem porodu i po porodu. VSechny klientky vyzaduji individualni
pfistup vyplyvajici z aktudlniho zdravotniho stavu Zeny i ditéte, véku, inteligence, etnika,
nabozenstvi, socidlniho prostredi (Dusova a kolektiv, 2019).

1.2.4 Zasady edukace v porodni asistenci

Pri edukaci klientky je dllezité zajistit dostate¢nou motivaci, pricemz predané informace by mély
zapojovat vice smyslovych vijemQ. Zasadni je také volba srozumitelného a priméreného jazyka
bez nadmérného pouZivani odborné terminologie, ktery odpovidd drovni vzdélani a
schopnostem klientky. Informace by mély byt podany systematicky, napriklad od zakladnich
k podrobnéjsim nebo od jednodussich ke sloZitéjsim. Edukace by méla byt nazorna a zamérena
na stanoveni redlnych a dosazitelnych cild. Souéasti edukaéniho procesu je také prakticky nacvik
dovednosti, jejich opakovani a postupné zdokonalovani. Nedilnou soucasti edukace je rovnéz
zpétna vazba, kterd umoznuje ovérit porozuméni a efektivitu predanych informaci (Slezdkova a
kolektiv, 2017).

1.2.5 Proces edukace v porodni asistenci

Soucasti edukacniho procesu je uceni. Metody (slovni, nazorné, praktické), formy (individualni,
skupinova) a prostredky (literatura, brozury, letdky, socialni sité) pro edukacni ¢innost jsou velmi
rGznorodé. Jejich vybér vychazi z konkrétniho, pfedem stanoveného cile. Edukace je zdmérny,
cilevédomy, fizeny a planovany proces, ktery je zaméreny na klientku (edukanta), ale i na jeji
rodinu a blizké okoli (Dusova a kol., 2019).

Edukacni proces lze rozdélit do nékolika na sebe vzajemné navazujicich fazi. Prvni fazi je
posuzovani, které zahrnuje systematicky a komplexni sbér informaci o klientce. Soucasti je
zjisténi zakladnich udaju, jako je napftiklad vék, vzdélani, zaméstnani, zajmy, ndbozenské vyznani
¢i aktualni psychicky stav. Dale se hodnoti Zivotni styl Zeny, sociokulturni a socioekonomické
podminky ji samotné i jeji rodiny. V této fazi je rovnéz dileZité posoudit schopnost uceni a
identifikovat edukacni potfeby (Dusova a kol., 2019).

Na zakladé ziskanych informaci nasleduje stanoveni edukacnich diagnéz podle taxonomie
NANDA International. Tyto diagnézy mohou byt zaméfeny na aktualni problém, podporu zdravi
nebo na rizikové situace (Dusova a kol., 2019).

Dalsi fazi je planovani edukace, které odpovida na otazky koho, co, jak, kdo a kdy bude edukovat.
V této Casti se stanovuiji priority, voli se vhodné edukacni metody (pfedndska, rozhovor, vyuZiti
edukacnich materidld) a vybira se obsah edukace. Soucasné jsou formulovany cile edukace, a to

12



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

v oblasti kognitivni, afektivni i psychomotorické, jak z kratkodobého, tak dlouhodobého hlediska
(DusSova a kol., 2019).

Nasleduje realizace edukace, kterd muZe probihat individualné nebo skupinové, vidy s ohledem
na vék a individudlni charakteristiky klientky, jako je pohlavi, etnicky plvod, vzdélani, profese Ci
nabozenského vyznani. Vtéto fazi hraje dileZitou roli motivaci, samotné predani novych
informaci a dovednosti (expozice), jejich upeviiovani (fixace) a nasledné ovérovani ziskanych
znalosti (verifikace) (Dusova a kol., 2019).

Posledni fazi je hodnoceni vysledkl edukacni ¢innosti, které zahrnuje kontrolu osvojenych
dovednosti a posouzeni efektivity edukace. Nedilnou soucasti je také dokumentace celého
edukacniho procesu, kterd ma vyznam nejen informativni a odborny, ale také kvalitativni,
ekonomicky a pravni (Dusova a kol., 2019).

1.3 Fyziologicky novorozenec

Zralym fyziologickym novorozencem se rozumi dité narozené mezi 38. a 42. tydnem gestace,
jehoz porodni hmotnost odpovida rozmezi mezi 5. a 95. percentilem pro danou etnickou
populaci. Je nutné zohlednit individudlni faktory, jako je télesna konstituce rodicu, vicecetné
téhotenstvi nebo koureni matky, které mohou ovlivnit porodni hmotnost ditéte a vést k nizsim
hodnotam bez pritomnosti patologického stavu (Klima a kol., 2016).

Porodni hmotnost fyziologického novorozence se obvykle pohybuje v rozmezi 25004000 g.
Pokud se hmotnost nachazi mezi 4000-4500 g, hovofime o zvySené porodni hmotnosti.
Novorozenci s porodni hmotnosti pfesahujici 4500 g jsou nasledné fazeni mezi déti s vyrazné
vysokou porodni hmotnosti. DalSim znakem fyziologického novorozence je obvod hlavy
(frontookcipitalni) 32-37 cm a obvod hrudniku v tGrovni prsnich bradavek je 30-35 cm (Cerny,
Balascakova, Fait a kolektiv, 2024).

1.3.1 Zndamky zralosti novorozence

Zralost novorozence po porodu se posuzuje na zakladné neuromuskuldrnich a somatickych
znakl. Nejcastéji je pouzivdn modifikované skére podle Ballardové, které zobrazuje uUroven
svalového tonu a vyspélost nervového systému. Neuromuskuldrni zralost zahrnuje drieni téla,
rozsah pohybu v kloubech (zapésti, loket), velikost poplitediniho Uhlu pfitomnost pfiznaka saly
(pfitazeni paze pres hrudnik, u donoseného novorozence loket nepresdhne stiedni ¢aru) a
vzdalenost paty od ucha (Cerny, Balas¢akova, Fait a kolektiv, 2024).

Funkéni znamky zralosti jsou schopnost termoregulace, dostatec¢na vyspélost centralni nervové
soustavy a pritomnost zakladnich reflexG (patraci, saci, polykaci). Zralost plicnich funkci
projevujici se pravidelnym dychanim. Dostatecna funkce jater, kterd umoziuje odbourdvani
nadbytec¢ného bilirubinu (Klima a kol., 2016).

Somatické znamky zralosti zahrnuji vyvinuty podkozni tuk, nehty presahujici konce prstd,
zietelné ryhy na dlanich a ploskach nohou, pevna chrupavka usnich boltct. Prsni bradavky jsou
zfetelné pigmentované. Pupecnik se nachazi ve stfedni ¢asti mezi processus xiphoideus a sponou
stydkou. U divek dochazi k prekryti malych stydkych pyskd velkymi, u chlapcl jsou varlata
sestoupla v Sourku (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).
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1.4 Klasifikace novorozence

Novorozence charakterizujeme podle gestacniho stati, porodni hmotnosti a jejich vztahu.

1.4.1 Podle gestacniho stafi:
e Donoseny novorozenec: 37. + 1 az 41. + 6 tyden téhotenstvi
e Prenaseny novorozenec: po ukonéeném 42. tydnu téhotenstvi
¢ Nedonoseny novorozenec: pfed ukonéenym 37. tydnem téhotenstvi
e Hranice viability plodu v CR: 24. tyden t&hotenstvi

Obdobi nedonosenosti se déli na nedonosenost mirnou (32+0 aZ 36+6), stfedni (28+0 az 31+6),
tézkou (26+0 az 27+6) a extrémni (méné nez 26+0).

1.4.2 Podle porodni hmotnosti:
e Normalni porodni hmotnost: 2500-4500 g
e Nizkd porodni hmotnost: < 2500 g
e Velmi nizkd porodni hmotnost: <1500 g
e Extrémné nizka porodni hmotnost: <1000 g

e Makrosomie: 24500 g

1.4.3 Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu stafri:
e Eutrofie (AGA): hmotnost odpovida gestacnimu stafi
e Hypotrofie (SGA): hmotnost pod 5. percentilem
e Hypertrofie (LGA): hmotnost nad 95. percentilem

(Roztocil a kol., 2017)

1.5 Adaptace novorozence

Plod je v obdobi nitrodélozniho vyvoje zcela zavisly na organismu matky. Po porodu dochazi
k poporodni adaptaci na vnéjsi prostfedi, ktera je charakterizovdna zménami fyziologickych,
biochemickych, imunologickych a hormonalnich funkci. Postnatalni adaptace novorozence
probiha za standartnich podminek velmi rychle, v pribéhu prvnich 24 hodin. Je vysledkem
vzajemné interakce jednotlivych systém (Prochazka, 2020).

Plice plodu jsou ve fetalnim obdobi nevzdusné, malo prokrvené, dychaci cesty vypliuje tekutina.
V prabéhu vaginalniho porodu je tato tekutina mirnou kompresi hrudniku ditéte vytlacena z plic
a dychacich cest. Soucasné klesa hladina kysliku v krvi novorozence, ktera zahajuje prvni nadech.
Velky vyznam na udrZeni tvaru plicnich sklipkd ma plicni surfaktant. Dychani novorozence je
pravidelné o frekvenci 40 dechl za minutu. Novorozenec se projevuje vyraznym a hlasitym
pla¢em (Klima a kol., 2016).
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Obéhovy systém novorozence dosahuje plné funkéni adaptace pfiblizné do dvou tydn( Zivota.
Dochazi k prestavbé fetalniho obéhu, uzavird se foramen ovale. Fyziologicky novorozenec ma
rGzovou barvu klze, srdec¢ni frekvence je 130-160 tepd za minutu, pulz je pravidelny (Klima a
kol., 2016).

Nervova soustava novorozence je po narozeni funkéné nezrald, avsak postupné se dale vyviji.
Zdravy novorozenec se projevuje spontannimi pohyby koncetin a hlasitym placem. V klidovém
stavu zaujima typickou flekéni polohu s pokréenymi koncetinami, seviené pésti a mirné
zvySenym svalovym napétim. Soucasti neurologického hodnoceni je sledovani novorozeneckych
reflexd, které jsou dileZitym ukazatelem zralosti centralniho nervového systému. Patfi sem
napfiklad saci, polykaci, patraci, uchopovy a Morolv reflex. Tyto reflexy jsou po narozeni
pfitomny a postupné béhem vyvoje mizi. Neurologicky stav novorozence se ddle hodnoti podle
svalového tonu, spontanni aktivity a reakce na podnéty. Odchylky v téchto projevech mohou
signalizovat poruchu adaptace nebo patologii centrdlniho nervového systému (Kachlova,
Kucova, Petrdsova, 2022).

Z hlediska funkce neni vylucovaci systém novorozence zcela vyvinuty. Dité by se mélo vymocit
do 24 hodin po narozeni. Mnozstvi vyluCované moci je 20-40 ml za den. Prvni stolice neboli
mekonium, smolka ma tmavé zelenou az cernou barvu, bez zapachu. K vyprazdnéni by mélo dojit
do 48 hodin. Frekvence vyprazdnovani je rlznd na zékladé pfijatého mnoiZstvi materského
mléka. Konzistence stolice se v pribéhu 3 dnl méni na Zlutohnédou (Kachlova, Kucova,
Petrasova, 2022).

KGZe novorozence se po porodu prizplsobuje novému prostiedi. Mlze byt pokryta mazkem a
jemnym ochlupenim (lanugo), které postupné mizi. V prvnich dnech se mizZe objevit olupovani
kGize nebo prechodné zarudnuti. Tyto projevy jsou fyziologické a spontanné odeznivaji
(Fendrychov4, Borek a kol., 2022).

V prvnich dnech po narozeni dochazi u novorozence k pfirozenému poklesu télesné hmotnosti.
Tento Ubytek obvykle nepfesahuje 10% porodni hmotnosti. Je zplUsoben zejména niZsim
pfijmem tekutin a zvySenymi ztratami, napfiklad odchodem smolky a odpafovanim tekutin.
Hmotnosti Ubytek se vyrovna do 14 dni po porodu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018).

1.6 Screeningova vysSetieni novorozence

Pod pojem novorozenecky screening lze zahrnout klinickd vySetfeni zamérena na vyhledavani
vrozenych vyvojovych vad jednotlivych organovych systém i vrozenych infekci, stejné jako
laboratorni screening zaloZeny na analyze suché kapky krve. Soucdsti screeningu jsou rovnéz
specializovana vysetfeni, napriklad ortopedické vysetieni pfi podezieni na vyvojovou dysplazii
kycli, oftalmologické vysetfeni k vylouceni vrozené katarakty, vySetfeni sluchu za ucelem
v€asného zachytu vrozené sluchové vady a ultrazvukové vysetreniledvin k identifikaci vrozenych
anomalii mocového systému (Fendrychova a kol., 2022).

U vSech novorozencl jsou provadéna stanovend vysetfeni — dle Vyhlasky 306/2012 Sb., o
podminkdch predchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

V ramci poporodniho screeningu je u vSech novorozencll v souladu s platnou legislativou
provedeno vysetieni pupecnikové krve na pfitomnost syfilis. Soucasné je hodnocena pritomnost
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pulzaci na femoralnich tepnach, jejichz oslabeni ¢i absence m(zZe signalizovat podezieni na
koarktaci aorty. Tato vySetfeni provadi |ékar se specializaci v neonatologii nebo pediatrii
(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

1.6.1 Novorozenecky laboratorni screening

Screening je realizovdn za Ucéelem ¢asného zachytu 18 vzacnych onemocnéni. Laboratorni
novorozenecky screening je zaloZen na analyze kapildrni krve ziskané odbérem z paticky
metodou tzv. suché kapky krve. Jeho hlavnim cilem je v€asna diagnostika vybranych vrozenych
poruchy, mezi které patfi kongenitalni hypotyredza a kongenitalni adrendlni hyperplazie, dale
vybrané dédicné metabolické vady (napriklad fenylketonurii), cystickou fibrézu a v soucasné
dobé také spinalni svalovou atrofii a téZzkou kombinovanou imunodeficienci (Fendrychova a kol.,
2022).

Pozitivni vysledek laboratorniho novorozeneckého screeningu znamen3, zZe u ditéte bylo zjisténo
podezieni na nékteré ze sledovanych onemocnéni, pficemz takovy nalez se vyskytuje pfiblizné
u jednoho z 1 150 novorozencl. Vysetfeni nékterych z téchto onemocnéni je podminéno
informovanym souhlasem zdkonného zastupce ditéte (Cerny, Bala$¢akova, Fait a kolektiv, 2024).

Odbér vzorku se standardné realizuje mezi 48. a 72. hodinou po narozeni. Krev je zachycena na
specialni filtracni papirek screeningové karticky, ktery je nasledné zaslan do pfislusné laboratore
k dalSimu zpracovani. V urcitych specifickych klinickych situacich je indikovano opakovani
odbéru, tedy re-screening, napriklad u novorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti nebo v
pfipadech, kdy mohly byt vysledky ovlivnhény podanou lécbou ¢i transfuzi. Postup a nacasovani
re-screeningu se fidi aktualné platnymi metodickymi doporucenimi (Fendrychova a kol., 2022).

1.6.2 Screening vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

Pomoci screeningu vyvojové dysplazie kycelniho kloubu lze predejit zavainému poskozeni
tohoto kloubu. Ortoped provadi vysetfeni kycli jak klinicky, tak pomoci ultrazvuku s cilem
casného zachytu vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. V rdmci vysSetieni se posuzuje postaveni,
délka a symetrie dolnich koncetin, rozsah a kvalita pohybu v ky&elnich kloubech a soucasné se
hodnoti ultrazvukovy obraz kyéelniho kloubu véetné kontroly polohy dolnich kongetin (VZP CR,
2024).

1.6.3 Screening vrozené katarakty

Screening vrozené katarakty je zaméren na co nejcasnéjsi odhaleni Sedého zakalu ¢ocky s cilem
zahdjit 1é¢bu véas a podpofit spravny vyvoj zrakovych funkci ditéte. V Ceské republice je toto
vysSetfeni povinné a provadi se u vSech novorozencl béhem pobytu v porodnici. Screening
spociva ve vysetreni cerveného reflexu pomoci oftalmoskopu, kdy se hodnoti odraz svétla od
sitnice. Vysetfeni obvykle provadi neonatolog nebo pediatr mezi 3.—4. dnem Zivota. Pfitomnost
cerveného reflexu je povazovana za fyziologicky ndlez, zatimco jeho nepfitomnost ¢i nejasny
vysledek predstavuji pozitivitu screeningu a jsou indikaci k dalSimu odbornému vysetreni
oftalmologem (Prochazka a kol., 2020).
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Vrozena katarakta se vyskytuje pfiblizné u 1 z 6 000 novorozencu. Mezi nejcastéjsi pri¢iny patfi
virové infekce v ¢asném téhotenstvi (napf. rubeola), genetickd predispozice, poruchy cévniho
zasobeni ¢ocky a metabolickd onemocnéni matky, napfiklad diabetes mellitus. Lé¢ba spocivd v
chirurgickém odstranéni postizené ¢ocky, optimalné do Sesti tydnl véku ditéte a nasledném
dlouhodobém sledovani oftalmologem. Pti véasné diagnostice a adekvatni terapii je progndza
zpravidla pfizniva a je mozné dosahnout dobré zrakové funkce (Prochazka a kol., 2020).

1.6.4 Screening sluchu

Novorozenecka nedoslychavost se mize vyskytovat jako prechodnda nebo trvald forma a mit
prevodni, senzorineuralni ¢i smiSeny charakter. Ztrata sluchu mlze byt rovnéz jednostrannd i
oboustranna, pficemz klinicky vyznamna oboustranna porucha se vyskytuje priblizné v populaci
novorozencll u 1-3 z 1 000 Zivé narozenych déti. Vrozena porucha sluchu byva geneticky
podminéna nebo vznika v souvislosti s perinatalnimi komplikacemi (Janota, Strandk, 2023).

ViySetieni sluchu se provadi v ramci celoplo$ného screeningu, ktery byl v Ceské republice
zaveden metodickym pokynem v roce 2012. Screening obvykle probiha jiz 2.—3. den po narozeni
béhem pobytu v porodnici. U fyziologicky narozenych déti se nejcastéji vyuzivd metoda TEOAE
(tranzientné evokované otoakustické emise), kterd zaznamenava odpovéd' vnitiniho ucha na
zvukovy podnét a hodnoti funkci zevnich vlaskovych bunék. Tato metoda je rychld, neinvazivni
a automatizovana, avéak neumoZfuje zachytit akustickou neuropatii (VZP CR, 2025).

U rizikovych novorozencl se pouzivd metoda AABR (automatizovana sluchovd evokovana
odpovéd mozkového kmene), ktera vysetfuje elektrickou odpovéd sluchové drahy az po uroven
mozkového kmene. Toto vysetieni je sice Casové narocnéjsi a vyZaduje klid ditéte, ale umoziuje

vevs

1.6.5 Screening VVV ledvin a mocovych cest

Ultrazvukové vySetfeniledvin je soucasti nepovinného novorozeneckého screeningu a nejéastéji
se provadi pred propusténim ditéte z porodnice, zpravidla mezi 3.-4. dnem Zivota ditéte. Vhodné
nacasovani vysetreni snizuje riziko faleSné negativniho ndlezu, ktery mulze byt ovlivnén
nedostatecnou diurézou. Vysetfeni by mélo byt realizovano nejpozdéji do tii mésicl véku ditéte
(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

Pfi ultrazvukovém vysSetfeni se hodnoti velikost, tvar a poloha ledvin, stejné jako stav
kalichopanvickového systému. Zjisténa hypotonie ¢i dilatace kalichopanvickového systému
mUZe predstavovat prechodny, spontanné upravujici se nalez, ale také zavaznéjsi patologii, a
proto je nutné dalsi sledovani ditéte. V pfipadé jinych zjisténych odchylek je dité preddno do
péce nefrologa nebo urologa. Soucasti vySetfeni je rovnéz posouzeni okolnich struktur, zejména
nadledvin, u nichZ existuje riziko poporodniho traumatického krvaceni (Kachlova, Kucova,
Petrasova, 2022).

Ultrazvukovy screening zaroven slouzi k ¢asnému odhaleni vrozenych vyvojovych vad, které

nebyly diagnostikovany prenatdlné a umoZzfiuje zahdjit v€asné sledovani a Iécbu s cilem
minimalizovat riziko poskozeni ledvin (Janota, Stranak, 2023).
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1.6.6 Screening vrozené syfilis

Vrozena syfilis vznika pfenosem infekce Treponema pallidum z matky na plod béhem téhotenstvi
nebo pfi porodu. Riziko pfenosu je nejvyssi u nelééené primarni a sekundarni syfilis a mlze
dosahovat az 60-80 %, zatimco u latentnich forem je nizsi. Nelécend infekce v téhotenstvi je
spojena s vysokym rizikem potratu, narozeni mrtvého plodu & Umrti novorozence. Cést
novorozencll mlze byt pfi narozeni bez priznak(, avsak bez Iécby hrozi pozdni komplikace
postihujici kosti, zuby, zrak, sluch i centralni nervovy systém (Janota, Stranak, 2023).

Screening se provadi sérologickym vysetfenim pupecnikové krve. Pouzivda se kombinace
netreponemového testu (napf. RRR nebo VDRL) a specifického treponemového testu (napfr.
TPHA nebo FTA-Abs). Pfi pozitivnim vysledku je vzorek odesldn k potvrzeni do Narodni referencni
laboratofe. Lécba spocivd v poddni penicilinu a dalsi péce probihd ve spolupraci s
dermatovenerologem. U novorozencli s klinickymi pfiznaky nebo pozitivni sérologii je
indikovano doplnujici vysetfeni, véetné vysetfeni mozkomisniho moku, laboratornich odbéri,
zobrazovacich metod a oftalmologického vySetreni (Janota, Strariak, 2023).

Screening vrozené syfilis patfi mezi povinnd novorozeneckd vysetfeni. Odbér se provadi
bezprostfedné po porodu z pupecnikové krve, pripadné ze séra novorozence, pokud neni k
dispozici dostate¢né mnozstvi pupeénikové krve. Soucasné je v Ceské republice povinny také
screening téhotnych Zen, protoze vcéasna lécba matky mize zabranit pfenosu infekce na plod.
Pokud je téhotnd Zena adekvatné lécena alespon jeden mésic pred porodem, zpravidla neni
nutna lécba novorozence (Prochazka a kol., 2020).

K potvrzeni diagndzy se vyuzivaji sérologické testy RRR a TPHA. P¥i jejich pozitivité je vzorek
odeslan k dalsimu ovéreni do referencni laboratore (Prochazka a kol., 2020).

1.6.7 Screening vrozenych srde¢nich vad

Kritické vrozené srde¢ni vady (CCHD) jsou zavazné srdec¢ni malformace vyzadujici chirurgickou
nebo katetrizaéni IéCbu v prvnim roce Zivota. U ¢asti novorozencl se priznaky objevi aZz po
uzavéru fetdlnich spojek. Screening se provadi pomoci pulzni oxymetrie mérenim preduktalni a
postduktdlni saturace kysliku, obvykle tfeti den Zivota. Za pozitivni nalez se povazuje hodnota
saturace kysliku < 90 % nebo rozdil mezi horni a dolni koncetinou > 3 %, coz? je indikaci k
echokardiografickému vysetreni (Prochdzka a kol., 2020).

Kritické srde¢ni vady mohou byt v prvnich dnech Zivota asymptomatické, proto je dllezity jejich
¢asny zachyt pomoci pulzni oxymetrie. Vysetieni hodnoti rozdil mezi preduktalni a postduktalni
saturaci kysliku, ktery by nemél presahnout 3 %, pficemz hodnota saturace nema klesnout pod
90 %. Pfi patologickém nalezu je indikovano kardiologické vySetfeni. Screening se provadi
nejdfive po 24 hodinach Zivota (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

1.7 Prvni oSetfeni novorozence

Po narozeni je novorozenec Setrné prevzat zdravotnickym persondlem a je zahajeno jeho prvni
poporodni osetfeni. Dllezitym krokem je zajisténi tepelného komfortu, proto je dité osuseno,
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zbaveno mokrych plen a uloZeno do suchych zahratych textilii nebo pod zdroj tepla, aby se
predeslo ztratam télesné teploty. Optimalni okolni teplota pro prvni oSetfeni novorozence je
doporucovdna 25°C. V pripadé potieby jsou ocistény dychaci cesty a novorozenec je uloZen do
vhodné polohy s hlavou v neutralnim postaveni pro zajisténi volnych dychacich cest. Odsavani
dychacich cest miZe zpUsobit mnoho komplikaci, proto se provadi pouze z indikace vyrazného
zahlenéni nebo pfi intubaci, oCisté dychacich cest od mekonia. Nasledné se provadi oSetfeni
pupecniho pahylu, ktery je podvazan nebo zajistén svorkou 2-3 cm od Uponu. Soucdsti
poporodni péce je také zméreni télesné teploty pomoci rektalniho teploméru. Rektdlni teplota
novorozence se pohybuje v rozmezi 36,5-37,5 °C (Prochazka a kol., 2020).

Doporuéeny postup oznaceni novorozence vydala Ceskd neonatologickd spolecnost v roce 2006.
Identifikace novorozence se provadi pomoci plastového naramku, ktery je bezpecné upevnény
na zapésti nebo kotnik. Identifikacni ndramek obsahuje jméno a pfijmeni novorozence, Cislo
porodu, datum narozeni, véetné hodiny a minuty, pohlavi, jméno matky a oddéleni. Dalsi
oznaceni je na hrudnik a stehno téla ditéte. Identifikace se provadi ihned po porodu u
novorozence i matky (Prochazka a kol., 2020).

Vitamin K se podava jako profylaxe krvacivé nemoci novorozencl. Kanavit se u donosenych
novorozencl podava peroralné v ddvce 2mg. Poté se aplikuje kazdy tyden do 10-12 tydné Zivota
ditéte. Pokud dité zvraci do jedné hodiny po podani, je doporucené opakovat davku
(Fendrychova, Borek a kol., 2022).

Poté je novorozenec obvykle pfiloZzen na télo matky v kontaktu ,skin to skin“, ktery podporuje
vznik vazby mezi matkou a ditétem a pfispiva ke stabilizaci novorozence. V prvnich minutach po
porodu je zdravotni stav hodnocen pomoci Apgar skore (Gregorova, Dokoupilova, 2017).

V ramci dalSiho oSetfeni je novorozenec zvazen, pfipadné zméfen a jsou zaznamenany jeho
identifikacni Udaje. Soucasti poporodni péce je také provedeni kredeizace o¢i pomoci Ophtalmo-
Septonexu, ktera slouZi k prevenci infekénich onemocnéni spojivek u novorozence. Veskeré
provadéné ukony jsou rodicce vysvétleny zdravotnickym personalem (DuSova a kol., 2019).

1.7.1 Hodnoceni stavu novorozence pomoci Apgar skére

Apgar skore je standardizovand metoda slouzici k hodnoceni stavu novorozence bezprostfedné
po porodu, ktera byla zavedena Virginii Apgarovou v roce 1952. UmozZiuje rychlé posouzeni
poporodni adaptace ditéte a hodnoti se v 1., 5. a pfipadné 10. minuté Zivota. Posuzuje se pét
zakladnich ukazatel(, a to barva kliZze, srde¢ni frekvence, dychani, svalovy tonus a reflexni
odpovéd (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018).

Kazdy z hodnocenych projevl je ohodnocen 0-2 body a jejich souctem vznika celkové skore
v rozmezi 0-10 bodl. Hodnoty 8-10 bodl jsou povaZovany za fyziologické a svédci o dobré
adaptaci novorozence. Skére 4-7 bodl ukazuje na stfedné zavaZnou poruchu adaptace, kdy
mZe byt podpulrna péce, napriklad oxygenoterapie. Hodnoty 0-3 body signalizuji zavazny stav
novorozence vyzadujici okamZitou resuscitacni intervenci (Fendrychova, Borek, 2022).
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1.8 Bonding

Bonding mezi matkou a novorozencem je komplexni proces vytvareni vztahu, ktery zacina jiz v
téhotenstvi a je dale rozvijen bezprostfedné po porodu, zejména prostrednictvim kontaktu kze
na kGzi. Tento kontakt podporuje psychickou pohodu matky i ditéte, posiluje rodicovské
kompetence a snizuje riziko poporodni deprese. Vyznamnou roli hraje hormon oxytocin, jehoz
uvolfiovani napomaha vzniku citové vazby, zklidnéni a zadroven podporuje involuci délohy i
zahajeni kojeni. Novorozenec je pfi tomto kontaktu casto schopen spontdnné vyhledat prs a
prisat se, coZ predstavuje pfirozeny zacatek laktace. Kontakt klGze na kZi zaroven pusobi jako
prevence negativnich dlsledk( ¢asné separace matky a ditéte (Mazuchova, Porubska, 2022).

Soucasti podpory bondingu je zajisténi nepreruseného kontaktu kizZe na kidzi, ktery by mél trvat
az do spontanniho prisati novorozence k prsu. Tento kontakt mGze probihat nejen s matkou, ale
v pfipadé potreby i s jinym blizkym pecovatelem, napriklad otcem ditéte. Mezinarodni
organizace (WHO, UNICEF) doporucuji neprerusovany kontakt minimalné béhem prvnich dvou
hodin po porodu. Rutinni osetfeni by proto nemélo tento kontakt narusovat a Ize jej odlozit. Pfi
realizaci kontaktu je daleZité zajistit spravnou polohu novorozence, udrzeni tepelného komfortu
a sledovani jeho stavu. V pripadé komplikaci lze kontakt docasné odlozit (Mazuchova a kol.,
2019).

Kontakt klize na kdZzi ma soucasné vyznamny vliv na fyziologickou stabilitu novorozence.
Napomaha udrZeni télesné teploty, stabilizaci srde¢ni frekvence a dychani a zaroven snizuje
stresovou reakci ditéte. Diky témto ucinkim je ¢asny kontakt matky a novorozence povazovan
za duleZitou soucast poporodni péce (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

V ¢asném obdobi po porodu dochazi u novorozence k postupné adaptaci na nové prostiedi,
béhem niz dité reaguje na zndmé podnéty, jako je hlas matky Ci jeji srdecni ¢innost, a mlze
navazat prvni o¢ni kontakt (Dusova a kol., 2019).

1.9 Rooming-in

Rooming-in predstavuje systém péce zaloZeny na nepretrzitém kontaktu matky
s novorozencem, pfi kterém je dité po porodu umisténo spolec¢né s matkou na jednom pokoji,
pokud je jeho zdravotni stav stabilni a poporodni adaptace probéhla bez komplikaci. Tento
pfistup podporuje vytvareni citové vazby mezi matkou a ditétem, pfispiva k Uspésnému zahajeni
kojeni a umoZnuje Zené osvojit si zakladni dovednosti v péci o novorozence pod odbornym
dohledem zdravotnického persondlu. Soucasti péce je manipulace s ditétem, dodrZovani
hygienickych zasad a zajisténi vyZivy, pricemz blizky kontakt mezi matkou a ditétem priznivé
podporuje tvorbu materského mléka (K¥ivakova, Cikovd, 2016).

Pokud matka neni schopna péci pIné zajistit, Ize po domluvé se zdravotnickym personalem zvolit
individualni reZim, naptiklad docasné umisténi novorozence na novorozeneckém oddéleni.
Matka i novorozenec jsou priibézné sledovani zdravotnickym personalem a k dispozici je také
podpora lakta¢ni poradkyné (Dusova a kol., 2019).
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1.10 Zakladni péce o novorozence

1.10.1 Handling novorozence

Handling predstavuje Setrny zplsob manipulace s novorozencem, ktery respektuje jeho vyvoj a
individualni pottfeby. Zakladem je dité nepretéZovat a neurychlovat jeho motoricky vyvoj. Pfi
manipulaci je duleZité postupovat pomalu a plynule, aby nedochazelo k dezorientaci a stresu.
Novorozenec by mél mit vidy dostate€nou oporu, zejména v oblasti hlavy a trupu. Zvedani i
pokladani ditéte by mélo probihat postupné, idealné pres bok, aby mohlo vnimat zmény polohy.
Nevhodné je tahani za koncetiny, prudké pohyby nebo predcasné posazovani. Dllezité je také
stfidani poloh a umoznéni pfirozeného pohybu, které podporuji spravny vyvoj. Pfi manipulaci je
vidy nutné respektovat individualitu ditéte. Spravny handling pfispiva k fyzické stabilité,
psychické pohodé a celkovému zdravému vyvoji novorozence (Bischofova, Schreierova, 2025).

1.10.2 Koupel novorozence

Koupel novorozence by méla probihat v prostfedi bez prlivanu pfi teploté mistnosti pfiblizné
26-28 °C. Teplota vody se doporucuje v rozmezi 37-39 °C a pred zahdjenim je nutné pfipravit
Cisté a vydezinfikované pomcky i predehraté pradlo. Délka koupele by neméla pfesahnout 5
minut, aby se predeslo prochlazeni ditéte. Koupel lIze provadét rliznymi zplsoby, napfiklad
ponofenim ve vanicce, sprchovanim nebo otiranim, pricemz volba metody zdvisi na aktualnim
zdravotnim stavu novorozence (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Prvni koupel se provadi az po stabilizaci télesné teploty a Zivotnich funkci novorozence, kdy je
dosaZeno hodnot v rozmezi 36,5-37,4 °C. Obvykle k ni dochazi po ukonéeni adaptacniho obdobi.
Pfi koupeli se pouzZivaji Setrné, neparfémované myci prostiredky. Nedoporucuji se ani dezinfekéni
mydla, ktera by mohla drazdit pokozku (Elsie Constanza, 2021).

Koupani novorozence neni nutné provddét denné. V soucasné praxi se spiSe doporucuje
frekvenci pfizplsobit individudlnim potfebam ditéte, aby nedochazelo k naruseni ptirozené
ochranné vrstvy pokozky. Pfi koupeli je dulezité zaméfit se zejména na oblasti nachylné
k znecisténi, jako jsou ruce, dolni koncetiny, koZni zahyby a oblast hyZdi. ZvySenou pozornost je
nutné vénovat také pupeénimu pahylu, ktery by mél byt udrZovan v Cistoté a suchu. Proces jeho
hojeni je individudlni, pficemz pahyl postupné zasycha a samovolné se oddéluje. Po ukonceni
koupele je nezbytné novorozence Setrné osusit a zajistit tepelny komfort. V pfipadé potreby Ize
pokozku oSetfit vhodnym pripravkem, napfiklad v oblasti koZnich zahybud, kde dochazi
k prevenci vzniku opruzenin (Samkova, 2020).

1.10.3 Péce o klZi

KGZe novorozence se po porodu prizplsobuje novému prostiedi. KiiZze ma rlZovou barvu. Mize
byt pokryta mazkem, ktery ma ochrannou funkci. Casto se u novorozence vyskytuje jemné
ochlupeni (lanugo), zejména v oblasti zad a ramen. Lanugo postupné vymizi. V prvnich dnech
Zivota novorozence se mlzZe objevit olupovani klize nebo prechodné zarudnuti. Mezi béiné
nalezy patfi potnicky (miliaria crystallina), drobné puchyrkovité Utvary vznikajici v disledku
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nezralosti potnich Zlaz. Tyto projevy jsou fyziologické a spontanné odeznivaji v prabéhu prvnich
dni Zivota ditéte (Klima a kol., 2016).

V ramci hodnoceni kiiZze se zaméfujeme na jeji barvu, stav hydratace, ptipadné poskozeni kize
(Neonatal skin condition score, 2001) (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

1.10.4 Prebalovani novorozence

K prebalovani déti se v sou¢asné dobé pouzivaji jednordzové plenkové kalhotky. Idedlni je zvolit
spravnou velikost plenky odpovidajici véku a hmotnosti novorozence. Frekvence pfebalovani se
fidi individudInimi potrebami ditéte, zejména pti znecisténi stolice a zaroven slouzi jako
prevence opruzenin. Pfi prebalovani je vhodné sledovat charakter moci a stolice. Prvni stolice
novorozence je oznacovana jako smolka, ma typickou tmavou aZ ¢ernou barvu a mazlavou
konzistenci. DllezZité je také zaznamenat prvni odchod moci, coz vypovida o funkci vylu¢ovaciho
systému. K vyprazdnéni moci by mohlo dojit béhem 24 hodin po porodu. Zplsob hygienické
péce o oblast genitalii novorozence se odlisuje podle pohlavi, prficemz je nutné respektovat
specifické postupy pfi omyvani divek a chlapcl. U divek se doporucuje omyvat zevni genital
smérem od symfyzy ke konecniku, aby se pfedchdzelo pfenosu necistot z oblasti koneéniku mezi
stydké pysky. U chlapct je pfi hygiené dilezité predkozku nepretahovat nasilné. Po prebalovani
je nutné, aby pti manipulaci nedoslo k poskozeni kycelnich kloub(l novorozence a zaroven plenka
neomezovala dité v pohybu (K¥ivakova, Cikovd, 2016).

1.10.5 Pécle o nehty

Novorozenec ma velmi tenké a kifehké nehty, které presahuji konecky prstd. Na jejich povrchu
se mohou objevovat podélné jemné ryhy. Rostou pomérné rychle, pfiblizné o 0,1 mm denné.
Nehty ditéti stfihame velice opatrné pomoci nGzZek bez ostré Spicky, nejlépe ve spanku. Na rukou
zastfihujeme nehty do obloucku, na nohou rovné (Dylevsky, 2021).

1.10.6 Vlasy novorozence

Vlasy novorozence jsou jemné, tenké a postradaji dien. Jejich délka muze byt na riznych ¢astech
téla nerovnomérna, vlasy brzy vypadavaji a jsou nahrazeny novymi. Oboci a fasy byvaji u
novorozencl méné vyrazné. V péce o vlasy v pribéhu prvniho roku jsou doporucovany pouze
Sampony urcené pro malé déti. Dalsi kosmetické pfipravky nejsou vhodné z divodu velké
citlivosti pokozky ditéte a rizika alergickych projev(. Ve vlasové ¢asti hlavy novorozence se ¢asto
objevuji Zlutavé, mastné Supinky neboli seboroickd dermatitida, ktera vznika zvysenou sekreci
mazovych Zlazek (Bischofova, Schreierovd, 2025).

1.10.7 Péce o oci, usi, nos

V péci o oCi u novorozencl neni tfeba pouzivat o¢ni kapky, pouze v pfipadé sekrece z oka, ktera
byva nejcastéji projevem zanétu vznikajiciho vlivem zuzZeni slznych kanalk( (konjutivitis). Je
potfeba vyhledat péci oftalmologa.

Usi je vhodné Cistit pouze podle potieby a velmi Setrné. Staci ocisténi vnéjsi ¢asti usniho boltce.
Neni vhodné pouzivani vatovych Stéticek, hrozi poskozeni sluchu ditéte. Soucasné je dulezité
chranit usi pred vniknutim vody a mydla z divodu rizika infekce.
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Péce o dutinu nosni u novorozence se provadi pouze v pripadé potreby. K ocisténi Ize pouzit
vatovou stéticku. Jemnym, otacivym a opatrnym pohybem je mozné odstranit nahromadéné
necistoty z nosnich direk (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

1.10.8 Spanek ditéte

Spanek predstavuje jednu ze zdkladnich potfeb novorozence a je nezbytny pro jeho spravny rlst
a vyvoj. Novorozenec prospi vétSinu dne, pficemz se stfidaji obdobi spanku a bdéni bez
pravidelného rytmu. DuleZité je vytvofit vhodné podminky pro spanek, zejména bezpecné a
klidné prostredi. Vhodnd pokojova teplota pro spanek novorozence je 18-20°C. Rodice by méli
sledovat projevy Unavy ditéte a reagovat na né vcas, aby nedochdzelo k jeho pretizeni. Postupné
je vhodné zavadét jednoduché spankové ritualy, které ditéti pomahaji orientovat se v dennim
rezimu a podporuji usinani. Kazdé dité je vsak individudlni, proto je nutné pfizplsobit péci jeho
potfebam. Kvalitni spanek ma zasadni vyznam pro celkovy vyvoj novorozence i jeho psychickou
pohodu (Bischofova, Schreierova, 2025).

1.10.9 Bolesti bficha

Bolesti bficha u novorozenc( souviseji predevsim s nezralosti traviciho systému, ktery se po
narozeni postupné prizplsobuje pfijmu potravy. Traveni i stfevni peristaltika nejsou zpocatku
plné koordinované, coz muize vést k hromadéni plynl a obtizim pti vyprazdriovani. Na vzniku
obtizi se podili také nedostate¢né vyvinuté brisni svalstvo. Novorozenecka kolika se objevuje
nahle, ¢asto ve vecernich hodinach, a projevuje se neklidem, intenzivnich pla¢em, zarudnutim
v obli¢eji a pfitahovanim dolnich koncetin k bfichu. Vyskyt je individualni a nemusi se objevit u
vSech déti. Ke zmirnéni obtizi mlze prispét Setrnd manipulace s ditétem, zejména noseni
v poloze na btisku, dale jemnda masaz bricha, aplikace tepla nebo koupel v teplé vodé.
V nékterych pfipadech lze vyuzit i podplrné pripravky ke snizeni plynatosti. Obtize maji obvykle
pfechodny charakter a s dozrdvanim traviciho systému postupné ustupuji, zpravidla v prvnich
mésicich Zivota. DlleZitou soucasti je také zajisténi klidu a komfortu ditéte (Bischofova,
Schreierova, 2025).

1.11 Péce o pupecni pahyl

Pupecni pahyl predstavuje misto se zvySenym rizikem vzniku infekce, proto je dllezitd spravna
hygiena a péce. V soucasné praxi se uprednostiiuje pfirozené zaschnuti pahylu a jeho spontanni
odpadnuti, pficemZ nelze jednoznacné urcit jeden nejlepsi postup péce. Zakladem oSetfovani
pupecniho pahylu je udrZovani sucha a Cistoty. Pahyl by mél byt omyvan Cistou vodou v rdmci
bézné hygieny, pfi znecisténi moci nebo stolici je vhodné pouzit jemné mydlo s neutralnim pH.
DuleZité je ponechat pahyl volné na vzduchu, aby mohl dobfe vysychat, a zabranit jeho prekryti
plenou. K dezinfekci pupecniho pahylu se dle pediatrické spole¢nosti doporucuji Setrné
pfipravky bez alkoholu a jodu, naptiklad ve formé spreje, které se aplikuji obvykle jednou denné.
Pouzivani agresivnich dezinfekcénich prostfedkl neni vhodné, protoZze muze poskodit tkan a
zpomalit hojeni. Pupecni pahyl obvykle odpadd béhem 6.—14. dne po porodu. V pribéhu hojeni
se mlze objevit mirné zarudnuti nebo malé mnoiZstvi sekretu, coz je bézné. Pfi krvaceni,

23



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

vyrazném zarudnuti nebo znamkach infekce je vsak nutné vyhledat |ékare. Po oddéleni pahylu
je vhodné pokracovat v udrzovani Cistoty pupku a pfipadné kratkodobé aplikovat dezinfekéni
prostfedek do Uplného zhojeni (Bischofova, Schreierova, 2025).

Pupecni pahyl je vhodné pravidelné kontrolovat, zejména z hlediska zndmek infekce. Soucasti
péce je také edukace rodi¢l o spravném oSetfovani pahylu, véetné ddrazu na hygienu rukou
pred manipulaci s novorozencem (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

1.12 Novorozenecka Zloutenka

Fyziologickd novorozenecka Zloutenka je zplsobena pfechodné zvySenou hladinou bilirubinu
v krvi a vyskytuje se u znacné Casti novorozencl. Vznika predevsim v dusledku nezralosti
jaternich funkci, snizené schopnosti bilirubin zpracovat a zvyseného rozpadu erytrocytl po
porodu. Ke vzniku pfispiva také zvySena strevni resorpce bilirubinu. Klinicky se obvykle po 24
hodinach Zivota, vrcholi mezi 3.-5 dnem u donosenych déti a postupné spontanné odezniva bez
nutnosti [é¢by. Je nutné ji odlisit od patologické Zloutenky, kterd mdize byt projevem zavaziného
onemocnéni (Roztocil a kol., 2017).

Hyperbilirubinémie je definovana jako zvySena koncentrace bilirubinu v krvi ptiblizné v rozmezi
65—85 umol/l, pfiéemz u novorozencl se klinicky projevuje ikterem, ktery postupuje
kefalokauddalnim smérem. O zahajeni |éCby rozhoduje hodnota bilirubinu ve vztahu k véku
ditéte podle indikacnich graf(i. Zakladni Ié¢ebnou metodou je fototerapie, jejimZ cilem je
preména bilirubinu na formy rozpustné ve vodé, které mohou byt vylouceny z organismu bez
nutnosti jaterni konjugace. Pri éCbé je duleZité zajistit dostatecny prijem tekutin, ochranu oci a
sledovat celkovy stav novorozence. V zdvainych pripadech, napfiklad pfi hemolytickém
onemocnéni, mlzZe byt indikovana vyménna transfuze. Soucasti prevence komplikaci je také
v€asna diagnostika a sledovani hladiny bilirubinu (Klima a kol., 2016).

Hemolytickd nemoc novorozence vznika pfi imunologické inkompatibilité mezi krvi matky a
plodu, nejéastéji v Rh nebo ABO systému. Dochazi k prestupu materskych protilatek pres
placentu, které nasledné napadaji erytrocyty plodu a zpUsobuji jejich zvyseny rozpad
(hemolyzu). Nasledkem je zvySena tvorba bilirubinu vedouci k hyperbilirubinémii a
novorozenecké Zloutence. V tézsich pripadech muze dojit k anémii, hepatosplenomegalii nebo
hydropsu plodu. Diagnostika vychazi z anamnézy a laboratornich vy3etfeni. Lécba zahrnuje
predevsim fototerapii, pfipadné vyménnou transfuzi. Prevenci je poddani anti-D imunoglobulinu

Rh negativnim matkam (Klima a kol., 2016).

1.13 Kojeni

Kojeni je povaZovano za nejpfirozenéjsi a nejvhodnéjsi zplisob vyZivy novorozence, a proto by
mélo byt podporovano u vSech déti, pokud k tomu neexistuje kontraindikace. Zdravotnicky
personal by mél poskytovat Zendam i jejich rodinam dostatek informaci o vyhodach kojeni a
pfipadnych rizicich umélé vyzivy (Roztocil, 2017).

Podpora kojeni vychazi z doporu¢eni WHO a UNICEF, kterd formulovala tzv. ,Deset kroku
k uspésnému kojeni.” Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracovanou jasnou strategii
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podpory kojeni, se kterou jsou sezndmeni vSichni zdravotnicti pracovnici a soucasné jsou
systematicky vzdélavani v dovednostech nezbytnych pro jeji realizaci. Téhotné Zeny by mély byt
jiz v prenatalnim obdobi informovény o vyznamu kojeni a spravné technice. Bezprostiedné po
porodu je dllezité umozZnit matce zahajit kojeni co nejdrive, idedlné do pal hodiny po narozeni
ditéte, a poskytnout ji podporu pfi spravném prilozeni novorozence a udrZeni laktace, a to i
v situaci, kdy je od ditéte docasné oddélena. Novorozenclim by neméla byt podavana jina strava
ani tekutiny nez materské mléko, pokud tomu neni zdravotni indikace. DuleZitou soucasti
podpory kojeni je také systém rooming-in, ktery umoziuje nepretrzity kontakt matky a ditéte
po dobu 24 hodin denné. Kojeni by mélo probihat podle individudlnich potreb ditéte, nikoliv
podle pevné stanoveného ¢asového rezimu. Zaroven se nedoporucuje pouzivani dudlikd ¢i jinych
nahradnich pomcek, které by mohly narusit spravné sani. Souéasti komplexni podpory je také
zajiSténi navazné péce po propusténi z porodnice, véetné informovani matek o dostupnych
podpUrnych skupinach a sluzbach zamérenych na podporu kojeni (Roztocil a kol. 2017).

Kojeni pfinasi vyznamné benefity jak pro novorozence, tak pro matku. U novorozence ma
materské mléko ochranny uUcinek zejména proti infekénim onemocnénim, predevsim
respiraCnim a gastrointestinalnim. Podporuje spravné osidleni stfevni mikrofléry a pfispiva
k dozrdvani imunitniho systému, ktery jesté neni plné vyvinut. Mateiské mléko je zdroven
snadno stravitelné a svym sloZzenim plné prizplsobené potfebam novorozence, ¢imZ podporuje
spravné traveni a efektivni vyuZiti Zivin. Kojeni se rovnéz podili na optimalnim vyvoji nervové
soustavy a kognitivnich funkci ditéte. Dlouhodobé muiZe kojeni sniZzovat riziko vzniku nékterych
onemocnéni, napfiklad obezita ¢i diabetes mellitus. Vyznamnou roli hraje také v prevenci
zavainych onemocnéni, jako je nekrotizujici enterokolitida, zejména u nedonosSenych déti.
Podporuje zdravi novorozence po cely Zivot. Pro matku ma kojeni rovnéz radu pozitivnich ucinka
(Fendrychov4, Borek a kol., 2022).

Pro matku ma kojeni rovnéz fadu pozitivnich Gc¢inkd. Napomaha rychlejsi involuci délohy a
snizuje krevni ztraty po narozeni ditéte, protoZe se vyplavuje hormon oxytocin. Zaroven se podili
na snizeni rizika vzniku nddorovych onemocnéni, zejména karcinomu prsu a vajec¢nik(l. Kojeni
ma také vyznamny psychologicky pfinos, jelikoZ posiluje vztah mezi matkou a ditétem a pozitivné
ovlivriuje psychickou pohodu matky (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022).

V prvnich dnech po porodu je produkovano kolostrum, které je svou nutri¢ni hodnotou plné
dostacujici pro potfeby novorozence. Vzhledem k malé kapacité jeho Zaludku postacuje i malé
mnozstvi toho mléka, které je zdroven bohaté na ochranné latky. Produkce matefského mléka
je zpocatku fizena hormonalné, postupné se vsak prizpUsobuje individudinim potfebam ditéte.
Tvorba mléka je zavisla na frekvenci a efektivité sani, proto je dalezité prikladat novorozence
k prsu podle jeho potfeb. Nedostatecné prikldadani mlze vést ke snizeni tvorby mléka.
Novorozenec je zaroven vybaven vrozenymi reflexy, jako je saci, polykaci a hledaci reflex, které
mu umoznuji efektivni pfijem potravy a podileji se na Uspésném prabéhu kojeni (Zavadilova,
Plzakova, 2025).

1.13.1 Fyziologie laktace

V pribéhu celého téhotenstvi dochazi k hormonalné podminénym zménam mlééné Zlazy, které
predstavuji proces pripravy na laktaci. Pro proces tvorby mléka jsou dllezité zejména hormony
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prolaktin a oxytocin. Pfed samotnym porodem dochazi v téle matky ke zvysené produkci
prolaktinu, ktera je zajisténa prednim lalokem hypofyzy (adenohypofyzou). Do této doby byla
produkce prolaktinu blokovana vysokou hladinou estrogenu a progesteronu. Proto pred
porodem dochazi k sekreci malého mnozZstvi mleziva (kolostra). Po porodu se zvySuje hladina
prolaktinu a oxytocinu (tvofi se v zadnim laloku hypofyzy), sniZzuje se hladina estrogenu a
progesteronu. U¢inkem oxytocinu dochazi ke kontrakci myeloepitelidlnich bunék mlékovodu.
Jedna se o ejekéni (spoustéci) reflex (Dylevsky, 2021).

1.13.2 SloZzeni materského mléka

Matefské mléko je zcela pfizplisobeno ménicim se poZadavkim organismu ditéte. Respektuje
zrani jednotlivych organovych soustav, zejména traviciho ustroji a centrdlniho nervového
systému. V prvnich dnech po porodu se tvofi mlezivo (kolostrum), které je dobfe stravitelné,
kaloricky vydatné, s vysokym obsahem bilkovin (laktalbumin, kasein), vitamin, obrannych latek
(imunoglobulin A, imunoglobulin B, lysozym, laktoferin). Mlezivo ma naZloutlou barvu. Od
druhého tydne po porodu se zacina tvofit zralé materské mléko, které obsahuje optimalni pomér
cukra (laktdza, galaktoza), tukl (triglyceridy, nenasycené mastné kyseliny), a bilkovin (kasein,
laktoferin), ale i mineralnich latek (sodik, draslik, vapnik, fosfor, hofcik) a stopovych prvki
(zinek), enzym a protilatek (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd ¢dast bakaldrské prace se zaméfuje na analyzu dat ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Obsahuje vymezeni cile prace a formulaci vyzkumnych otazek, popis
metodiky vyzkumu a zpUsob sbéru dat. Dale zahrnuje interpretaci vysledku vyzkumu, navrhy
doporuceni pro praxi a zavérecné shrnuti ziskanych poznatka.

2.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu

Analyzovat edukacni pfistup porodni asistentky pti pfipravé prvorodicek na péci o novorozence
a posoudit jeho pfinos z pohledu matek.

Vyzkumné otazky

1) Jaké zdroje informaci o péci o novorozence prvorodicky vyuZivaji a jakou roli v tomto procesu
zaujimad porodni asistentka?

2) Jaké formy edukace jsou prvorodickami vnimany jako nejefektivnéjsi a v jakém obdobi
povazuji edukaci za nejvhodnéjsi?

3) V jakych oblastech péce o novorozence se prvorodicky citi dostatecné informované, jak
hodnoti praktické ukazky a kde naopak pocituji nedostatek informaci?

4) Jak prvorodicky hodnoti pfinos edukace porodni asistentky z hlediska své jistoty,
pfipravenosti, zvladani péce o novorozence a dostupnosti edukaénich material(?

2.2 Metodika vyzkumu

Data pro vyzkumnou ¢dast bakalafské prace byla ziskdna pomoci kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz. pfiloha A) byl zcela anonymni. V dotazniku
bylo celkem 20 otdzek. Uvod dotazniku informoval Zeny o pribéhu $etieni i G€elu sbéru dat.
Otdzky €. 1, 2 a 3 se tykaly obecnych informaci o respondentkach, jako je vék, nejvyssi dosazené
vzdélani a zplUsob porodu. Otazka ¢. 4, 5 byly soucdsti prvni vyzkumné otazky, ktera byla
zamérena na zdroj informaci o péci o novorozence a roli porodni asistentky v tomto procesu.
Otdzka €. 6, 7 byly soucasti druhé vyzkumné otazky, kterd se zabyvala formami edukace a
obdobim, ve kterém je edukace povazovana za nejvhodnéjsi. Otazka ¢. 8, 9, 10, 11, 12 a 13
odpovidaly tfeti vyzkumné otdzce, kterd byla zaméfena na informovanost prvorodicek
v jednotlivych oblastech péfe o novorozence, hodnoceni praktickych ukdzek a identifikaci
oblasti, ve kterych pocituji nedostatek informaci. Otazky ¢. 14, 16, 17, 18, 19 a 20 se vztahovaly
ke Ctvrté vyzkumné otdzce, ktera hodnotila pfinos edukace porodni asistentky z hlediska jistoty,
pfipravenosti a zvladani péle o novorozence, vcetné dostupnosti edukaénich materialQ.
Dotaznik obsahoval 12 uzavienych otazek, 7 polootevienych otazek umoznujici doplnéni vlastni
odpovédi a jednu otevienou otdzku (otazku &. 15), ktera byla zaméfena na individudlni
zkuSenosti, obavy a situace, které respondentky v obdobi po porodu vnimaly jako naro¢né.
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2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Dotaznik byl distribuovan na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé
v tisténé podobé, pficemz obsahoval také QR kéd umoznujici jeho online vyplnéni. Dale byl
distribuovan prostfednictvim online siti. Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 122
respondentek prvorodi¢ek. Ztoho 50 respondentek bylo zoddéleni Sestinedéli a 72
respondentek anonymné vyplnilo dotaznik pomoci online odkazu. Nej¢astéji odpovidaly Zeny ve
véku 26-30 let a nejcastéji mély dosazené vzdélani stfedni skolu s maturitni zkouskou.

2.4 Prabéh vyzkumu

Dotaznikové Setifeni bylo zahajeno po schvaleni ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr.
Bohdanou Marec&kovou. Setteni bylo schvaleno 20. 11. 2025 a byl zahajen vyzkum. Po domluvé
svrchni i staniéni sestrou byl dotaznik rozddn na kazdy pokoj na oddéleni Sestinedéli pro
prvorodicky. Vyzkum byl ukonéen 31. 3. 2026.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik byl distribuovan na platformé Survio. Vysledky Setfeni byly zpracovany v Microsoft
Office Word a Excel, kde byly vytvoreny grafy a tabulky k interpretaci vyzkumné ¢asti. Jednotlivé
grafy a tabulky jsou doplnény komentafi a procentualnim vyjadienim vzorku dat.
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2.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka €. 1: Jaky je Vas vék?

Vék respondentek
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Graf 1: Vék

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 122 Zen, z toho nejpocetné;jsi skupinou bylo 44 (36,1
%) Zen ve véku 26-30 let. Druha nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 21-25 let, kde bylo 33 (27
%) zen. Dale 27 (22,1 %) Zen ve véku 31-35 let, 11 (9 %) Zen ve véku 36-40 let, 6 (4,9 %) Zen ve
véku 41 let a vice a 1 (0,8 %) Zena ve véku 20 let a méné.
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Otazka €.2: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani zen

56
50
15
- 1

Stredni Skola s maturitou Vysokoskolské Stfedni skola bez Zakladni skola
maturity

60

50

40

30

20

10

Graf 2: Vzdélani Zen

Nejcastéji odpovédélo 56 (45,9 %) Zen, Ze jejich nejvyssi dosaiené vzdélani je stfedni Skola
s maturitou. Dale 50 (41 %) Zen absolvovalo vysokoskolské vzdélani. Celkem 15 (12,3 %) Zen ma
stfedni Skolu bez maturity. Zakladni Skolu ma 1 (0,8 %) Zena.
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Otazka ¢. 3: Jakym zplsobem jste rodila?

ZpUsob porodu
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Graf 3: Zplsob porodu

Nejcastéjsi zplisob porodu byl spontanni (vaginalni) porod, ktery absolvovalo 87 (71,3 %) Zen.
Cisarskym fezem porodilo 29 (23,8 %) Zen, coZ predstavovalo druhy nejcastéjsi zplsob porodu.
Operativni vagindlni porod, zahrnujici napfiklad pouzZiti vakuumextraktoru nebo porodnickych
klesti, byl zaznamendn u 6 (4,9 %) Zen a patfil tak k nejméné zastoupenym zplisoblm porodu.
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Otazka €. 4: Kde jste ziskavala informace o péci o novorozence?

Zdroje informaci
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Graf 4: Zdroje informaci

V této otdzky mohly respondentky oznacit jednu nebo vice odpovédi. Nejcastéji respondentky
ziskavaly informace o péce o novorozence od pratel a rodiny, a to 84 (24,2 %) zen. Vyznamnym
zdrojem informaci byl také internet, ktery uvedlo 81 (23,3 %) Zen, a dale porodni asistentka,
novorozenecka sestra Ci détska sestra, které oznacilo 75 (21,6 %) Zen. DalSimi uvadénymi zdroji
byly materialy, broZury, knihy a ¢asopisy, které uvedlo 43 (12,4 %) Zen a predporodni kurzy, které
zvolilo 35 (10,1 %) Zen. Méné Casto Zeny Cerpaly informace od Iékare, coz uvedlo 24 (6,9 %) Zen.
Minimalni pocet respondentek uvedl, Ze informace nevyhledaval, konkrétné 3 (0,9 %) Zeny,
pripadné zvolily jinou moZnost 2 (0,6 %) Zeny, pficemZ tyto odpovédi zahrnovaly napfiklad
informace ziskané béhem studia.
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Otazka €. 5: Absolvovala jste predporodni edukaci vedenou porodni asistentkou?

Absolvovani predporodni edukace
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Graf 5: Absolvovani pfedporodni edukace

V této otdzce mohly Zeny oznacit jednu nebo vice odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu
respondentek tvofily Zeny, které neabsolvovaly predporodni edukaci vedenou porodni
asistentkou, konkrétné 72 (57,1 %) Zen. Skupinového predporodniho kurzu se ztic¢astnilo 37 (29,4
%) Zen. Individudini konzultaci s porodni asistentkou absolvovalo 10 (7 9 %) respondentek.

evyvys

nebyla uvedena.

33



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 6: Jakou formu edukace povazujete za nejefektivnéjsi?

Vnimana efektivita forem edukace
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Graf 6: Vnimana efektivita forem edukace

V této otdzce mohly Zeny oznadit jednu nebo vice odpovédi. Nejvétsi pocet respondentek
povazuje za nejefektivnéjsi formu edukace praktickou ukazku, kterou oznacilo 99 (43,4 %) zen.
IndividudIni rozhovor s porodni asistentkou zvolilo 45 (19,7 %) respondentek. Celkem 39 (17,1
%) Zen povazuje za velmi efektivni edukaci pomoci videoukazek, které by bylo vhodné do praxe
vice zafazovat. Nejméné respondentek oznacilo edukaci formou skupinové lekce, konkrétné 21
(9,2 %) Zen. Tisténé materialy zvolilo 14 (6,1 %) respondentek a online kurz, ktery uvedlo 8 (3,5
%) Zen. Pouze jedna respondentka oznacila edukaci prostfednictvim odkazu dostupného po
nacteni QR kdédu. Jedna respondentka vyuZila moZnost jiné odpovédi, pficemzZ uvedla, Ze
zkusenosti s péci ziskala jiz v mladi pfi péci o mladsi sourozence.
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Otazka €. 7: Kdy podle Vas byla edukace nejvhodnéjsi?

Nejvhodnéjsi obdobi pro edukaci
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Graf 7: Nejvhodnéjsi obdobi pro edukaci

V této otazce mohly Zeny oznacit jednu nebo vice odpovédi. Nejvice z nich, konkrétné 47 (38,5
%) respondentek, povaZzuje za nejvhodnéjsi realizovat edukaci ve vSech uvedenych obdobich,
tedy v téhotenstvi, po porodu v porodnici a po navratu domU v obdobi Sestinedéli. Dale 36 (29,5
%) Zen uvedlo jako nejvhodnéjsi obdobi téhotenstvi, napfiklad v pfedporodnim kurzu. Obdobi
po porodu v porodnici oznacilo 29 (23,8 %) Zen. Nejméné pocetna skupina 10 (8,2 %) zZen,
povazuje za nejvhodnéjsi edukaci po navratu dom( v obdobi Sestinedéli, kdy se s ditétem
postupné seznamuji. Zddna respondentka neuvedla jiné obdobi.
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Otazka €. 8: Jaké témata s Vami zdravotnicky personal probiral?

Témata edukace
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Graf 8: Témata edukace

V této otdzce mohly respondentky oznacit jednu nebo vice odpovédi. Nejéastéji byla uvadéna
témata koupani, hygiena, ktera shodné oznacilo 116 respondentek. Koupdani a hygienu uvedlo
116 (15,1 %) Zen, totéZ i kojeni 116 (15,1 %) Zen. Péci o pupecni pahyl uvedlo 100 (13 %) Zen a
prebalovani novorozence 86 (11,2 %) respondentek. Tato témata rovnéz patii mezi zakladni
dovednosti, které jsou nezbytné pro spravnou péci o novorozence v domacim prostredi.
Novorozenecky screening oznacilo 74 (9,6 %) Zen a manipulaci s novorozencem 73 (9,5 %) Zen,
coZ naznaCuje, Ze edukace zahrnovala i oblasti zaméfené na prevenci a spravnou manipulaci
s ditétem. Problematiku novorozenecké Zloutenky uvedlo 63 (8,2 %) Zen. Méné casto byla
zastoupena témata prvni pomoci, kterou oznacilo 50 (6,5 %) respondentek, vakcinace 49 (6,4 %)
Zen a spanek a bezpecnost ditéte 41 (5,3 %) respondentek. Tato zjisténi mohou naznacovat nizsi
ddraz na nékteré specifické oblasti péce. Pouze 1 (0,1 %) respondentka uvedla jinou odpovéd,
pficemz doplnila, Ze edukace zahrnovala vSechna uvedena témata.
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Otazka €. 9: V jakych oblastech byste uvitala vice informaci od zdravotnického personalu?

Potreba dalsich informaci
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Graf 9: Potieba dalSich informaci

V této otdzce mohly respondentky oznacit jednu nebo vice odpovédi. Nejc¢astéji bylo uvadéno
téma prvni pomoci, které oznacilo 59 (18,7 %) respondentek. Dale nasledovaly bolesti bficha,
které uvedlo 51 (16,2 %) Zen, a kojeni, které oznacilo 44 (14 %) respondentek. Manipulaci
s novorozencem zvolilo 39 (12,4 %) Zen. Spanek, bezpecnost ditéte uvedlo 29 (9,2 %)
respondentek a vakcinaci 24 (7,6 %) Zen. Novorozenecké screeningy oznacilo 22 (7 %)
respondentek a problematiku novorozenecké Zloutenky 16 (5,1 %) Zen. Péci o pupecni pahyl
uvedlo 13 (4,1 %) respondentek. MoZnost jiné odpovédi zvolilo 12 (3,8 %) Zen. Z jejich odpovédi
vyplyva, Ze vétSina z nich nepovaZovala za nutné doplnit dalsSi témata, pficemz uvadély
formulace jako ,Zadné”“, ,vse bylo dostatecné vysvétleno” ¢i ,vSe bylo zminéno“. Nejmensi
zastoupeni mélo téma koupani, které oznacilo 6 (1,9 %) respondentek.

37



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 10: Byla jste dostatecné informovana o péci o pupecni pahyl?
Informovanost o péci o pupecni pahyl
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Graf 10: Informovanost o péci o pupecni pahyl

Z vysledk( vyplyva, Ze témér polovina respondentek, konkrétné 57 (46,7 %), uvedla, Ze jim byla
péce o pupecni pahyl spiSe vysvétlena, avsak ne zcela dostatecné. Plnou informovanost, tedy
odpovéd ,rozhodné ano”, zvolilo 51 (41,8 %) Zzen. Naopak 12 (9,8 %) respondentek uvedlo, Ze
jim péce spiSe vysvétlena nebyla a 2 (1,6 %) Zeny zvolily odpovéd ,nevim”“. Z vysledkd Ize
usuzovat, Ze ackoliv vétSina Zen vnima urcitou miru informovanosti, ne u vSech byla edukace
v této oblasti zcela dostacujici.
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Otazka €. 11: Méla jste moznost vidét praktickou ukazku osetfeni pupecniho pahylu?

Edukace v péci o pupecni pahyl
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Graf 11: Edukace v péci o pupecni pahyl

Z vysledk( vyplyva, Ze vétsina respondentek méla moznost vidét praktickou ukazku osetreni
pupecniho pahylu. Tuto zkusenost potvrdilo 56 (45,9 %) Zen, které uvedly jednoznacné kladnou
odpovéd, a dalSich 30 (24,6 %) respondentek, které se priklonily spiSe k pozitivnimu hodnoceni.
Celkové tak vice nez dvé tretiny Zen mély mozZnost se s praktickou ukazkou seznamit. Naopak
¢ast respondentek uvedla, Ze praktickou ukdzku neméla moZnost zhlédnout. SpiSe negativni
odpovéd oznacilo 18 (14,8 %) Zen a jednoznacné negativné odpovédélo 11 (9 %) respondentek.
Celkem 7 (5,7 %) Zen, nedokdzala tuto skute¢nost posoudit.
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v

Otazka ¢. 12: Bylo Vam béhem edukace vysvétleno, Ze novorozenecky screening slouzi
k odhaleni vrozenych a dédi¢nych onemocnéni (napt. metabolickych poruch)?

Informovanost o novorozeneckém screeningu
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Graf 12: Informovanost o novorozeneckém screeningu

Vétsina respondentek byla o vyznamu novorozeneckého screeningu informovana. Odpovéd
vyjadrujici plnou informovanost uvedlo 69 (56,6 %) respondentek a dalSich 29 (23,8 %) Zen se
pfiklonilo spiSe k pozitivhimu hodnoceni. Naopak 12 (9,8 %) Zen uvedlo, Ze jim informace o
novorozeneckém screeningu spiSe poskytnuty nebyly a 3 (2,5 %) Zen uvedly, Ze informovany
nebyly vibec. Celkem 9 (7,4 %) Zen nedokazalo tuto skute¢nost posoudit.
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Otazka €. 13: Vite, co zahrnuji screeningova vysetifeni novorozence (napt. vysetieni kycli)?

Znalost screeningovych vysetfeni novorozence
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Graf 13: Znalost screeningovych vysSetfeni novorozence

Celkem 49 (40,2 %), uvedlo spiSe kladnou odpovéd. DalSich 32 (26,2 %) respondentek se
povazuje za plné informované. Pomérné velkd Cast respondentek, konkrétné 28 (23 %),
nedokazala svou znalost posoudit. Naopak 12 (9,8 %) Zen uvedlo, Ze jejich znalosti jsou spise
nedostatecné, a pouze 1 (0,8 %) respondentka uvedla, Ze o screeningovych vysetfenich nema
zadné informace.

Konkrétni znalost screeningovych vysetreni
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Graf 14: Konkrétni znalost screeningovych vySetfeni novorozence

Tato otazka byla oteviena a respondentky mohly uvést jednu nebo vice odpovédi. Nejcastéji
bylo uvadéno vysetfeni sluchu, které zminilo 41 (33,6 %) respondentek. Dale nasledovalo
vysetieni kycli, které uvedlo 38 (31,1 %) Zen, a o¢ni vySetfeni, které zminilo 37 (30,3 %)
respondentek. Odbér krve z paticky a vySetieni ledvin uvedlo shodné 26 (21,3 %) Zen. Nejmensi
zastoupeni mélo vysetfeni na screening vrozenych srdec¢nich vad, které uvedlo 9 (7,4 %) Zen.
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Otazka ¢. 14: Bylo Vam béhem edukace poskytnuta praktickd ukazka péce o novorozence a
povaZujete ji za dostatecnou?

Prakticka ukazka péce o novorozence
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Graf 15: Prakticka ukazka péce o novorozence
Celkem 86 (70,5 %) respondentek uvedlo, Ze jim byla poskytnuta dostatecna prakticka ukazka
péce o novorozence a 36 (29,5 %) Zen povazuje praktickou ukazku za nedostatecnou.

42



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 15: Co Vas béhem prvnich dni po narozeni ditéte nejvice stresovalo, znepokojovalo
nebo Vam délalo starosti? (Popiste vSechny situace, obavy, které byly pro Vas narocné. Mizete
pouzit inspiraci z nasledujicich oblasti napfiklad kojeni, hygiena, manipulace s novorozencem)

Obavy matek souvisejici s vlastnim prozivanim v
prvnich dnech po porodu
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Graf 16: Obavy matek souvisejici s vlastnim proZivanim v prvnich dnech po porodu

Jednalo se o otevienou otazku, ve které mohly respondentky uvést jednu nebo vice odpovédi.
Nej¢ast&ji byla zmifiovéna nejistota v péci o dit&, které uvedlo 15 (39,5 %) Zen. Zeny popisovaly
pfedevsim obavy ze zvladnuti péle o novorozence. V odpovédich se opakované objevovaly
obavy spojené s vlastnimi schopnostmi, napfiklad ,,zda budu dobrd mama“ nebo ,,zda délam vse
opravdu tak jak mam, abych ditéti neublizila®. DalSimi uvadénymi oblastmi byla sebepéce matky
a péce zdravotnického personalu, které shodné uvedlo 7 (18,4 %) respondentek. V ramci
sebepécle matky Zeny zminovaly nedostatek spanku, Unavu a omezeny prostor pro vlastni
potieby. V pfipadé zdravotnického personalu respondentky uvedly rozdilné nazory k péci o dité.
Méné Casto se objevovaly odpovédi tykajici se fyzického stavu po porodu, ktery uvedly 3 (7,9 %)
Zeny, pficemz se jednalo napfiklad o bolest, poporodni poranéni, nalitd prsa ¢i popraskané
bradavky. Dale 3 (7,9 %) respondentky uvedly, Ze nepocitovaly Zadné obtize, naptiklad ,nic mé
nestresovalo”. Psychicky stav matky zminily 2 (5,3 %) respondentky, které popisovaly napftiklad
pocity stresu, nejistoty, psychické nepohody, pocit nedostatecnosti a samoty. Nedostatek
informaci uvedla 1 (2,6 %) respondentka s tim, Ze by uvitala vice informaci o tom, co pro ni mGze
byt po porodu naroc¢né.
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Obavy matek spojené s péci o novorozence v
prvnich dnech po porodu
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Graf 17: Obavy matek spojené s péci o novorozence v prvnich dnech po porodu

Jednalo se o otevienou otazku, ve které mohly respondentky uvést jednu nebo vice odpovédi.
Nejcastéji byly uvddény obavy spojené s kojenim a vyZivou novorozence, zminilo 87 (71,3 %)
respondentek. Zeny popisovaly zejména problémy s technikou kojeni, nejistotu ohledné
spravného pfrisati novorozence, obavy z nedostatku materského mléka, pomalého nastupu
laktace ¢i nedostatecného pribirani na vaze. Objevovaly se také zminky o bolesti pti kojeni a
nejistoté, zda dité pfijima dostate¢né mnozstvi mléka. DalSi vyznamnou oblasti byla manipulace
s novorozencem, kterou uvedlo 42 (34,4 %) respondentek. Zeny &asto vyjadfovaly strach
z nespravného drzeni ditéte, obavy pfi manipulaci béhem bézné péce nebo nejistotu, aby ditéti
neubliZily. Hygiena a zékladni péce o novorozence byla zminéna 19 (15,6 %) respondentkami.
Nejcastéji se jednalo o nejistotu pfi koupdani, hygiené a celkové péci o dité. Nejméné zmifiované
obavy spojené se spankem a plaéem novorozence uvedlo 13 (10,7 %) Zen. Respondentky
popisovaly nejistotu, jak spravné reagovat na plac ditéte, jak jej utisit nebo obavy tykajici se
spankového rezimu novorozence. 13 (10,7 %) respondentek uvedlo obavy souvisejici se
zdravotnim stavem novorozence. Zeny zmifiovaly napfiklad koliky, bolesti bficha, &asté
ublinkdvani ¢i obavy o celkovy zdravotni stav ditéte.
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Otazka €. 16: Byla Vam poskytnuta tisténa nebo jina edukaéni pomucka (brozura, material)?

Poskytnuti edukacnich materiall
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Graf 18: Poskytnuti edukaénich materiald

Vétsina respondentek uvedla, Ze jim byly poskytnuty edukacni materidly. PIlné poskytnuti
edukacnich materiald uvedlo 61 (50 %) Zen a dalSich 32 (26,2 %) respondentek uvedlo, Ze jim
materialy byly spiSe poskytnuty. Naopak 14 (11,5 %) Zen uvedlo, Ze jim edukaéni materialy spiSe
poskytnuty nebyly a 4 (3,3 %) respondentky uvedly, Ze je neobdrzely viibec. Celkem 11 (9 %)
respondentek nedokdzalo tuto skutec¢nost posoudit.
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Otazka €. 17: Hodnotite pfinos edukace porodni asistentky pozitivné?

Hodnoceni edukace porodni asistentky
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Graf 19: Hodnoceni edukace porodni asistentky

Celkem 66 (54,1 %) Zen hodnoti edukaci velmi pozitivné. DalSich 39 (32 %) respondentek hodnoti
edukaci spise pozitivné. Celkem 13 (10,7 %) Zen nedokazalo své hodnoceni posoudit. Naopak 4
(3,3 %) Zen uvedlo, e edukace byla spie negativni. Zddna respondentka neoznacila odpovéd
vyjadrfujici zcela negativni hodnoceni (0 %).
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Otazka ¢. 18: Méla jste dostatek ¢asu na pochopeni informaci o péci o novorozence a zaroven
prostor ptat se na vse, co Vas zajimalo?

Dostatek ¢asu a prostoru pro edukaci o péci o
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Graf 20: Dostatek casu a prostoru pro edukaci o péci o novorozence

Vétsina respondentek uvedla, Ze méla dostatek ¢asu a prostoru pro edukaci o pééi o
novorozence. PIné vyjadreni spokojenosti uvedlo 54 (44,3 %) Zen a dalSich 41 (33,6 %)
respondentek uvedlo spiSe kladné hodnoceni. Celkem 14 (11,5 %) respondentek nedokazalo
tuto skutecnost posoudit. Naopak 12 (9,8 %) Zen uvedlo, Ze Casu a prostoru bylo spise
nedostatek a 1 (0,8 %) Zena uvedla, Ze dostatek ¢asu a prostoru viibec neméla.
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v

Otazka €. 19: Doporucila byste absolvovani edukace se zdravotnickym persondlem dalSim
prvorodickam?

Doporuceni edukace dalSim prvorodi¢kam
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Graf 21: Doporuceni edukace dalSim prvorodickam

Vétsina respondentek by doporucila absolvovdni edukace zdravotnickym personalem dalSim
prvorodickam. PIné doporuceni uvedlo 76 (62, 3 %) zen a dalSich 34 (27,9 %) respondentek se
pfiklonilo spiSe pozitivni odpovédi. Celkem 9 (7,4 %) respondentek nedokazalo tuto skute¢nost
posoudit. Naopak pouze 3 (2,5 %) Zeny uvedly, Ze by edukaci spiSe nedoporucily. Zcela negativni
hodnoceni nebylo uvedeno zadnou respondentkou 0 (0 %).

48



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka c. 20: Citite, Ze péci o své miminko v domacim prostredi zvladnete?

Sebehodnoceni schopnosti péce o novorozence v
domacim prostredi
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Graf 22: Sebehodnoceni schopnosti péce o novorozence v domacim prostiedi

Vétsina respondentek se citi byt pfipravena zvladnout péci o novorozence v domacim
prostiedim. PInou jistotu vyjadfilo 71 (58,2 %) Zen a dalSich 46 (37,7 %) respondentek uvedlo, Ze
se spiSe citi byt schopny péci zvladnout. Pouze mala ¢ast respondentek si nebyla jista, konkrétné
3 (2,5 %) Zeny. Negativni odpovédi se vyskytli u 1 (0,8 %) Zeny, kdy respondentka uvedla, Ze péci
spiSe nezvladne a 1 (0,8 %) Zena uvedla, Ze ji nezvladne vibec.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké zdroje informaci o péci o novorozence prvorodicky vyuZivaji a

jakou roli v tomto procesu zaujima porodni asistentka?

Tabulka 1: Zdroje informaci

Pratelé, rodina 84 24
Internet 81 23
Porodni asistentka 75 22
Materidly, brozury 43 12
Predporodni kurz 35 10
Lékar 24 7
Informace jsem nehledala 3 1
Jiné 2 1

Celkem 122 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 2: Absolvovani predporodni edukace

Ne 72 57
Ano, skupinovy predporodni kurz 37 30
Ano, individualni konzultaci s porodni
. 10 8
asistentkou
Ano, online formou 7 6
Jiné 0 0
Celkem 126 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

K vyzkumné otazce Cislo 1 se vztahovaly otdzky v dotazniku cCislo 4, 5. Z vysledkll uvedenych

v tabulce ¢. 1 vyplyva, Ze prvorodicky nejcastéji vyuzivaji jako zdroj informaci o péci o

novorozence své blizké okoli, tedy pratelé a rodinu (24 %), a internet (23 %). Vyznamnou roli

v poskytovani informaci zaujima také porodni asistentka (22 %), ktera patfi mezi hlavni odborné

zdroje informaci. Naopak méné casto Zeny vyuZivaji tisténé materiadly a broZury (12 %) nebo

predporodni kurzy (10 %). Nejmensi zastoupeni maji informace ziskané od Iékare (7 %), pripadné

jiné zdroje (1 %). Pouze minimalni pocet respondentek uvedl, Ze informace aktivné nevyhledaval

(1 %). Vysledky naznaduji, Ze pfestoZe odbornici, zejména porodni asistentky, hraji dleZitou roli

v edukaci, velka ¢ast Zen se spoléhd také na neformalni zdroje, které nemusi byt vidy odborné

spravné. Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentek (57 %) neabsolvovala Zadnou

formu predporodni edukace. Skupinovy predporodni kurz absolvovalo (30 %) Zen, zatimco

individudIni konzultaci s porodni asistentkou vyuZilo pouze (8 %) respondentek. Online formu

edukace uvedlo pouze (6 %) Zen. Vysledky naznacuji nedostatecné vyuZivani predporodni

edukace a zaroven poukazuji na vyznamnou roli porodni asistentky v edukacnim procesu,

zejména formou individudlnich konzultaci.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké formy edukace jsou prvorodickami vnimany jako nejefektivnéjsi a
v jakém obdobi povazuji edukaci za nejvhodné;jsi?

Tabulka 3: Vnimana efektivita forem edukace

Prakticka ukazka 99 43
Individualni rozhovor 45 20
Edukace pomoci videoukdazek 39 17
Skupinové lekce 21 9
Tisténé materialy 14 6
Online kurz 8 4
Pomoci odkazu dostupného po nacteni QR
kodu 1 0,5
liné 1 0,5
Celkem 228 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 4: Nejvhodnéjsi obdobi pro edukaci

V kazdé z uvedenych fazi 47 40
V téhotenstvi 36 30
Po porodu v porodnici 29 24
Po ndvratu domU v obdobi Sestinedéli 10 8
Jiné 0 0
Celkem 122 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

v

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 6, 7. ztabulky ¢. 3 vyplyva, Ze
prvorodicky povazuji za nejefektivnéjsi formu edukace praktickou ukazku (43 %), kterad jim
umoznuje lepsi porozuméni a osvojeni si potfebnych dovednosti pfi péci o novorozence. DalSimi
preferovanymi formami jsou individualni rozhovor (20 %) a edukace pomoci videoukazek (17 %),
které rovnéZ podporuji srozumitelnost a nazornost poskytovanych informaci. Naopak méné
efektivni jsou podle respondentek skupinové lekce (9 %), tisténé materidly (6 %) a online kurzy
(4 %), coz mUZe souviset s nizsi mirou individualizace a praktického zapojeni. Z tabulky ¢. 4
vyplyvd, Ze nejvétsi ¢ast respondentek (40 %) povazuje edukaci za nejvhodnéjsi ve vsech
uvedenych fazi. Edukaci v obdobi téhotenstvi preferuje (30 %) Zzen, zatimco (24 %) respondentek
povazuje za nejvhodnéjsi obdobi po porodu v porodnici. Nejmensi zastoupeni ma edukace po
navratu domu v obdobi Sestinedéli (8 %), coZ miZe naznacovat, Ze Zeny vnimaji potfebu ziskat
informace predevSim prfed porodem a bezprostfedné po ném. Vysledky naznacuji, Ze
prvorodicky upfednostiuji zejména prakticky zamérenou a individudlni formu edukace. Zaroven
se ukazuje vyznam edukace poskytované prlibéiné, ktera by méla probihat ve vsech fazich
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.

51



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych oblastech péce o novorozence se prvorodicky citi dostatecné
informované, jak hodnoti praktické ukazky a kde naopak pocituji nedostatek informaci?

Tabulka 5: Témata edukace

Koupani, hygiena 116 15
Kojeni 116 15
Péce o pupecni pahyl 100 13
Prebalovani 86 11
Novorozenecké screeningy 74 10
Manipulace s novorozencem 73 10
Novorozeneckad Zloutenka 63 8
Prvni pomoc 50 7
Vakcinace 49 6
Spéanek ditéte, bezpecnost ditéte 41 5
Jiné 1 0
Celkem 769 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 6: Potifeba dalSich informaci

Prvni pomoc 59 19

Bolesti bficha 51 16

Kojeni 44 14
Manipulace s novorozencem 39 12
Spanek ditéte, bezpecnost ditéte 29 9
Vakcinace 24 8
Novorozenecké screeningy 22 7
Novorozenecka Zloutenka 16 5
Péce o pupecni pahyl 13 4
Jiné 12 4
Koupdni a hygiena 6 2

Celkem 315 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Tabulka 7: Informovanost o péci o pupecni pahyl

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Spise ano 57 47
Rozhodné ano 51 42
Spise ne 12 10
Nevim 2 2
Rozhodné ne 0 0
Celkem 122 100 %

Tabulka 8: Edukace v péci o pupecni pahyl

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Rozhodné ano 56 46
SpiSe ano 30 25
Spise ne 18 15
Rozhodné ne 11 8
Nevim 7 6
Celkem 122 100 %

Tabulka 9: Informovanost o novorozeneckém screeningu

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Rozhodné ano 69 57
Spise ano 29 24
Spise ne 12 10
Nevim 9 7
Rozhodné ne 3 3
Celkem 122 100 %

Tabulka 10: Znalost screeningovych vysetfeni novorozence

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Spise ano 49 40
Rozhodné ano 32 26
Nevim 28 23
Spise ne 12 10
Rozhodné ne 1 1
Celkem 122 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Tabulka 11: Konkrétni znalost screeningovych vySetfeni novorozence

Vysetreni sluchu 41 34

Vysetreni kycli 38 31

Oc¢ni vysetieni (vrozena katarakta) 37 30

Odbér krve z paticky 26 21

Vysetreni ledvin 26 21

Screening vrozenych srdecnich vad 9 7
Celkem 177 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahovaly otazky v dotazniku €. 5, 6, 7, 8,9, 10 a 11. Z tabulky €. 5
vyplyva, Ze prvorodicky se citi nejvice informovany v oblasti koupani a hygieny (15 %) a kojeni
(15 %). Pomérné vysoka informovanost byla zaznamendna také u péce o pupeéni pahyl (13 %) a
prebalovani (11 %). Dalsi oblasti, jako jsou novorozenecké screeningy a manipulace
s novorozencem, dosahuji shodné (10 %). Naopak nizsi mira informovanosti byla zjisténa u
novorozenecké Zloutenky (8 %), prvni pomoci (7 %), vakcinaci (6 %) a spanku a bezpecnosti ditéte
(5 %). Zvysledkl vyplyva, Ze prvorodicky jsou nejlépe informovany v béznych praktickych
oblastech péce, zatimco u odbornéjSich témat je jejich informovanost nizsi. Z tabulky ¢. 6
vyplyvd, Ze nejvétsi potrebu doplnéni informaci uvadéji Zeny v oblasti prvni pomoci (19 %) a
bolesti bticha (16 %) respondentek. Zvysena potieba byla zaznamenana také u kojeni (14 %) a
manipulace s novorozencem (12 %). Dalsi oblasti zahrnuji spanek a bezpecnost ditéte (9 %),
vakcinaci (8 ,%) a novorozenecké screeningy (7 %). Nejmensi potieba doplnéni informaci byla
uvedena u koupani a hygieny (2 %). Z toho vyplyva, Ze nedostatky informovanosti se tykaji
predevsim situaci vyZadujicich rychlou orientaci a praktické dovednosti. Zaroven je patrné, zZe i
presto, Ze kojeni patfi mezi oblasti s vys$si mirou informovanosti, Zeny by v této oblasti uvitaly
vice informaci, zejména v souvislosti s praktickymi technikami a feSenim moZnych obtizi.
Z tabulky €. 7 je patrné, Ze vétsina respondentek byla dostatec¢né informovana o péci o pupecni
pahyl, pficemZ (47 %) Zen uvedlo spiSe dostatecnou informovanost a (42 %) dostatecnou
informovanost. Nedostate¢nou informovanost uvedlo (10 %) Zen a (2 %) respondentek si nebyla
jistad. Z vysledk( lze usuzovat, Ze edukace v této oblasti je ve vétsiné pripadl poskytovana
v dostatec¢ném rozsahu, nicméné u mensi ¢asti Zen pretrvavaji urcité nejasnosti. Z tabulky ¢. 8
vyplyva, Ze edukace v péci o pupecni pahyl byla vétSinou respondentek hodnocena pozitivné,
kdy (46 %) Zen uvedlo jednoznacné pozitivni hodnoceni a (25 %) spiSe pozitivni. Naopak (15 %)
respondentek hodnotilo edukaci spiSe negativné a (8 %) negativné, pficemz (6 %) Zen si nebylo
jistych. Z toho vyplyva, Ze prestozZe je edukace prevaziné hodnocena kladné, jeji kvalita nemusi
byt vidy jednotnd a u ¢asti Zen existuje prostor pro jeji dalsi zlepSeni, napfiklad formou
informovana o novorozeneckém screeningu, pficemZz (57 %) Zen uvedlo dostate¢nou
informovanost a (24 %) spiSe dostatecnou. Nedostate¢nou informovanost uvedlo (10 %) Zen a
(3 %) respondentek, zatimco (7 %) Zen si nebylo jistych. Z vysledkd lze konstatovat, Ze
informovanost o screeningu je obecné dobra, avsak ne zcela jednotnd, coz muiZe souviset
s rozdilnym zplsobem podani informaci zdravotnickym persondlem. Z tabulky €. 10 je patrné, ze
znalost screeningovych vysetieni novorozence je spiSe pridmérna. Dostate¢né znalosti uvedlo
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(26 %) Zen a (40 %) respondentek spiSe dostatecné znalosti, zatimco (23 %) Zen si nebylo jistych,
(10 %) uvedlo, spiSe nedostatecné znalosti a (1 %) nedostatecné znalosti. Z toho vyplyva, Ze i
pres relativné dobrou informovanost existuji mezery v konkrétnich znalostech screeningovych
vysetfeni, coz naznaduje, Zze informace nemusi byt vidy predany dostatecné srozumitelné nebo
zapamatovatelné. Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze nejlépe znama jsou vysetieni sluchu (34 %), kycli
(31 %) a ocni vysetreni (30 %), ktera patfi mezi bézné provddénd vysetreni. Nizsi znalost byla
zaznamenana u odbéru krve z paticky (21 %) a vysetieni ledvin (21 %). Nejmensi povédomi bylo
zjisténo u screeningu vrozenych srdeénich vad. Z vysledkd vyplyva, Zze prvorodi¢ky maji lepsi
prehled o rutinnich vysetfenich, zatimco méné zdlraziiovana vysetfeni jim casto nejsou
dostatecné zndma, coz poukazuje na potfebu lepsiho vysvétleni v rdmci edukace.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jak prvorodicky hodnoti pfinos edukace porodni asistentky z hlediska
své jistoty, pfipravenosti, zvladani péce o novorozence a dostupnosti edukacnich materialt?

Tabulka 12: Prakticka ukazka péce o novorozence

Ano 86 71
Ne 36 30
Celkem 122 100 %

Tabulka 13: Poskytnuti edukaénich material

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rozhodné ano 61 50
Spise ano 32 26
Spise ne 14 12
Nevim 11 9
Rozhodné ne 4 3
Celkem 122 100 %

Tabulka 14: Hodnoceni edukace porodni asistentky

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Rozhodné ano 66 54
SpiSe ano 39 32
Nevim 13 11
Spise ne 4 3
Rozhodné ne 0 0
Celkem 122 100 %

Tabulka 15: Dostatek ¢asu a prostoru pro edukaci o péci o novorozence

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Rozhodné ano 54 44
Spise ano 41 34
Nevim 14 12
Spise ne 12 10
Rozhodné ne 1 1
Celkem 122 100 %

Zdroj: Viastni zpracovani
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Tabulka 16: Doporuceni edukace dalSim prvorodickam

Rozhodné ano 76 62
SpiSe ano 34 28
Nevim 9 7
Spise ne 3 3
Rozhodné ne 0 0
Celkem 122 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 17: Sebehodnoceni schopnosti péce o novorozence v domacim prostiedi

Rozhodné ano 71 58
Spise ano 46 38
Nevim 3 3
Spise ne 1 1
Rozhodné ne 1 1
Celkem 122 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovdni

K vyzkumné otdzce ¢. 4 se vztahovaly otdzky v dotazniku ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Z tabulky ¢.
12 vyplyva, Ze vétsina respondentek (71 %) uvedla, Ze jim byla poskytnuta prakticka ukazka péce
0 novorozence, zatimco (30 %) Zen tuto zkusenost nemélo. Z vysledkd vyplyva, Ze prakticka
edukace je sice poskytovana vétsiné Zen, avsak ne vSem, coz mulzZe ovlivnit jejich jistotu pfi
nasledné péci o novorozence. Ztabulky ¢. 13 je patrné, Ze vétSina respondentek obdrZela
edukacni materialy, pficemz (50 %) Zen uvedIo jejich jednoznaéné poskytnuta a (26 %) Zen spise
ano. Naopak (12 %) Zen uvedlo, Ze materidly spiSe neobdrzelo, (3 %) Zen je neobdriela a (9 %)
respondentek si nebylo jistych. Z toho vyplyva, Ze dostupnost edukacnich materiall je pomérné
dobra, nicméné neni zajisténa u vsech zZen. Z tabulky €. 14 vyplyva, Ze edukace porodni asistentky
byla vétSinou respondentek hodnocena pozitivné. Jednoznacné kladné ji hodnotila (54 %) Zzen a
dalsich (32 %) spise kladné. Naopak (3 %) respondentek uvedla spiSe negativni hodnoceni a
Zadnd z (0 %) Zzen neuvedla zcela negativni hodnoceni. Nejistotu vyjadrilo (11 %) Zen. Z vysledk(
vyplyva, Ze edukace poskytovand porodnimi asistentkami je vnimana prevainé pozitivné a
predstavuje duleZity zdroj informaci pro prvorodicky. Z tabulky ¢. 15 je patrné, Ze vétsina
respondentek vnima dostatek ¢asu a prostoru pro edukaci pozitivné, kdy (44 %) Zen uvedlo
jednoznacné dostatecny prostor a (34 %) spise dostatecny. Naopak (10 %) Zen uvedlo spise
nedostatecny prostor a (1 %) Zen uvedlo jednoznacné nedostatecny, pricemz (12 %)
respondentek si nebylo jistych. Z toho vyplyva, Ze i kdyZ je edukace vétSinou poskytovana
v dostatecném rozsahu, u ¢asti Zen mUze byt casovy prostor pro edukaci nedostacujici. Z tabulky
¢. 16 vyplyva, Ze vétsina respondentek by edukaci doporucila prvorodickam, pficemz (62 %) Zzen
uvedlo jednoznacné doporuceni a (28 %) Zen spiSe by doporucila edukaci. Nejistotu vyjadfilo
pouze (7 %) Zen a (3 %) respondentek uvedla spise nedoporuceni, pficemz zadna z Zzen neuvedla
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nedoporuceni edukace ve spolupraci s porodni asistentkou. Z vysledkd vyplyva, Ze edukace je
vnimana jako prinosna a ma pozitivni hodnoceni z pohledu respondentek. Z tabulky ¢. 17 je
patrné, Ze vétSiné respondentek se citi byt schopna pecovat o novorozence v domacim
prostiedi, kdy (58 %) Zen uvedlo jednoznacnou jistotu a (38 %) Zen spise jistotu. Pouze (3 %) Zen
si nebyla jistd a (1 %) uvedlo spiSe nedostatecnou schopnost a (1 % respondentek uvedlo, Ze se
neciti byt schopna péci o novorozence zvladnout. Z toho vyplyva, Ze edukace pfispiva ke zvyseni
jistoty prvorodicek pfi péci o novorozence a podporuje jejich pfipravenost na péci v domdacim
prostfedi. Celkové lze shrnout, Ze edukace poskytovand porodnimi asistentkami ma pro
prvorodicky vyznamny ptinos, zejména z hlediska zvySeni jejich jistoty, pfipravenosti a
schopnosti péce o novorozence. Presto se ukazuje, Zze v nékterych oblastech, jako je dostupnost
edukace pro vSechny Zeny nebo dostatek ¢asu pro jeji realizaci, existuje prostor pro zlepseni.
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2.8 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva roli porodni asistentky v edukaci prvorodic¢ek v péci o novorozence.
Vyzkum byl realizovdan pomoci dotaznikového Setreni, které bylo distribuovdno na oddéleni
Sestinedéli v Nemocnici v Novém Mésté na Moraveé v tisténé podobé s moznosti online vyplnéni
pomoci QR kddu. Soucasné byl dotaznik také Sifen prostfednictvim online siti. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 122 respondentek prvorodicek, z toho 50 Zen z oddéleni Sestinedéli a 72
prostfednictvim online formulare. Je tfeba zminit, Ze ¢ast respondentek vypliovala dotaznik
kratce po porodu, coz mohlo ovlivnit jejich odpovédi vlivem dnavy, hormondlnich zmén ¢i
aktudlniho psychického rozpoloZeni. Naopak online forma umozZnila zapojeni Zen s ¢asovym
odstupem, coz mohlo pfispét k vétsi objektivité odpovédi.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké zdroje informaci o péci o novorozence prvorodicky vyuZivaji a
jakou roli v tomto procesu zaujima porodni asistentka?

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahovaly otazky ¢. 4,5. Z vysledk( viastniho vyzkumu, kterého se
zUcastnilo 122 respondentek, vyplynulo, Ze prvorodicky nejc¢astéji vyuzivaji jako zdroj informaci
rodinu a pratele (24 %) a internet (23 %). Porodni asistentka byla uvedena jako zdroj informaci
ve (22 %), coi ji fadi mezi hlavni odborné zdroje informaci. Tyto vysledky naznaluji, Ze
prvorodicky maji tendenci kombinovat odborné i neodborné zdroje informaci, pricemz
neodborné zdroje jsou Casto preferovany pro svou dostupnost a rychlost ziskani informaci. Na
druhou stranu vSak mohou obsahovat nepresné ¢i neovérené informace. Podobné vysledky
uvadi Ondrakova (2021), jejiz vyzkumného Setfeni se zucastnilo 100 respondentek. V jejim
vyzkumu vyuZivalo internet ptiblizné (42 %) Zen a zdravotnicky personal byl rovnéz vyznamnym
zdrojem informaci. Ve srovnani s mym vyzkumem je podil vyuZiti internetu nizsi (23 %), coz muize
byt dano rozdilnym vzorkem respondentek nebo ¢asovym odstupem vyzkumu. Z vysledkd dale
vyplynulo, Ze (57 %) respondentek neabsolvovalo Zzadnou formu predporodni edukace. Tento
vysledek mliZze souviset s nedostatecnou informovanosti o dostupnosti kurz(i, casovou
narocnosti nebo podcenénim vyznamu predporodni pfipravy. JaroSova (2018) uvadi, Ze edukace
probiha u vétsiny Zen jiz na oddéleni Sestinedéli, coz mlzZe vysvétlovat, pro¢ Zeny v mém
vyzkumu vyuzivaji edukaci predevsim aZz po porodu. Z porovnani vysledkl Ize konstatovat, ze
porodni asistentka predstavuje dllezity odborny zdroj informaci, avsak jeji potencial neni vzdy
plné vyuzivan, jelikoZz Zeny ¢asto preferuji dostupnéjsi neodborné zdroje.

Vyzkumna otazka c. 2: Jaké formy edukace jsou prvorodickami vnimany jako nejefektivnéjsi a
v jakém obdobi povazuji edukaci za nejvhodné;jsi?

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly otazky ¢. 6, 7. Z vysledk( vyzkumu vyplynulo, Ze
nejefektivnéjsi formou edukace je prakticka ukazka (43 %), ddle individudIni rozhovor (20 %) a
edukace pomoci videoukazek (17 %). Naopak méné efektivni byly vnimany skupinové lekce a
tisténé materidly. Tento vysledek lze vysvétlit tim, Ze praktickd ukazka umoznuje Zenam aktivni
zapojeni do procesu uceni a lepsi zapamatovani informaci. Individualni pristup zaroven
poskytuje prostor pro dotazy a pfizplsobeni edukace konkrétnim potfebam Zeny. Podle
Gajdosikové (2019) Zeny nejlépe hodnoti individualni ptistup a praktickou edukaci, coz odpovida
vysledklim tohoto vyzkumu. JaroSova (2018) rovnéz uvadi, Ze edukace provadéna prakticky
pfimo u matky je nejefektivnéjsi. Z hlediska obdobi edukace uvedlo (40 %) respondentek, Ze
edukace by méla probihat ve vSech fazich, tedy kontinualné. Tento vysledek poukazuje na
potiebu dlouhodobého edukacniho procesu, ktery by mél zacinat jiz v téhotenstvi a pokracovat
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i po porodu. Z porovnani vysledk( lze konstatovat, Ze prvorodicky preferuji predevsim
praktickou a individualni edukaci, ktera by méla byt poskytovana kontinudlné a prizpisobena
jejich individudlnim potiebam.

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych oblastech péce o novorozence se prvorodicky citi dostatecné
informované, jak hodnoti praktické ukazky a kde naopak pocituji nedostatek informaci?

K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahovaly otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Z vysledk( vyzkumu
vyplynulo, Ze prvorodicky se citi nejvice informované v oblasti koupani a hygieny (15 %) a kojeni
(15 %). Tyto oblasti patfi mezi zakladni ¢innosti v péci o novorozence, kterym je v rdmci edukace
vénovana nejvétsi pozornost. Naopak nizsi mira informovanosti byla zjiSténa v oblasti prvni
pomoci (7 %), vakcinace (6 %) a spanku ditéte (5 %). Tyto oblasti jsou odbornéjsiho charakteru a
mohou byt v ramci edukace méné zdlrazriovany nebo pro Zeny obtiZznéji pochopitelné.
Ondrakova (2021) uvadi, Ze pfiblizné 66 % Zen spravné odpovédélo na otdzky tykajici se péce o
novorozence, coZ naznacuje vyssi Uroven znalosti v jejim vyzkumu. Tento rozdil mizZe byt
zpUsoben rozdilnym zamérenim otazek nebo charakterem respondentek. Z hlediska potreby
doplnéni informaci uvedlo (19 %) Zen potifebu informaci v oblasti prvni pomoci a (14 %)
respondentek v oblasti kojeni. To poukazuje na pretrvavajici nejistotu v téchto oblastech i pres
poskytnutou edukaci. Z porovnani vysledk( lze konstatovat, Ze prvorodicky jsou dobfe
informovdny v zakladnich oblastech péce, avSsak v odbornéjSich tématech pretrvavaji
nedostatky, které by mély byt vice zahrnuty do edukaéniho procesu.

Vyzkumna otdazka ¢. 4: Jak prvorodicky hodnoti pfinos edukace porodni asistentky z hlediska
své jistoty, pfipravenosti, zvladani péce o novorozence a dostupnosti edukacnich materialt?

K vyzkumné otdzce ¢. 4 se vztahovaly otazky ¢. 14, 16, 17, 18, 19 a 20. Z vysledkd vyzkumu
vyplynulo, Ze (71 %) respondentek uvedlo, Ze jim byla poskytnuta praktickd ukdzka péce o
novorozence. Dale (54 %) respondentek hodnotilo edukaci porodni asistentky jednoznacné
pozitivné a (32 %) spiSe pozitivné. Z hlediska pfipravenosti uvedlo (96 %) Zen, Ze se citi byt
schopny pecovat o novorozence v domacim prostredi. Tento vysledek poukazuje na vysokou
miru sebejistoty, ktera je pravdépodobné vysledkem kvalitné poskytnuté edukace. Podle
Gajdosikové (2019) edukace porodni asistentky vyznamné prispiva ke zvySeni jistoty matek.
JaroSova (2018) rovnéz uvadi, Zze edukace na oddéleni Sestinedéli zvySuje kompetence matek a
pripravuje je na péci o novorozence v domdacim prostredi. Z porovnani vysledkl lze konstatovat,
Zze edukace porodni asistentky ma zdsadni vyznam pro zvySeni jistoty a pfipravenosti
prvorodic¢ek. Pfesto je vhodné ddle rozvijet formy edukace, zejména v oblastech, kde Zeny
pocituji nejistotu.
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Tabulka 18: Obavy matek souvisejici s vlastnim prozivanim v prvnich dnech po porodu

Nejistota v péci o dité 15 40
Sebepéce matky 7 18
Pristup zdravotnik( 7 18
Fyzicky stav po porodu 3 8
Bez obtizi 3 8
Psychicky stav matky 2 5
Nedostatek informaci 1 3
Celkem 38 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Tabulka 19: Obavy matek spojené s péci o novorozence v prvnich dnech po porodu

Kojeni a vyZiva novorozence 87 71

Manipulace s novorozencem 42 34

Hygiena a péce o dité 19 16

Spanek a plac ditéte 13 11

Zdravotni stav novorozence 13 11
Celkem 174 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovadni

K dotaznikovému Setfeni se vztahovala také oteviend otdzka ¢. 15, kterd nebyla zahrnuta do
stanovenych vyzkumnych otazek, avSak poskytla doplfiujici informace k problematice edukace
prvorodicek. Z vysledkd vlastniho vyzkumu vyplynulo, Ze respondentky v prvnich dnech po
porodu nejcastéji uvadély obavy spojené s nejistotou v péci o novorozence, zejména v oblasti
kojeni, manipulace s ditétem a celkové péce o novorozence. Déle se objevovaly obavy tykajici se
vlastniho fyzického a psychického stavu a pfistupu zdravotnického persondlu. Tyto vysledky jsou
v souladu s kvantitativnimi zjisténimi uvedenymi v tabulkach €. 18 a 19, kde byla jako nejéastéjsi
obava identifikovana nejistota v péci o dité a obtiZze spojené s kojenim a manipulaci s
novorozencem. Z vysledkd lze konstatovat, Ze oteviend otazka prinesla hlubsi pohled na
subjektivni proZivani prvorodicek a potvrdila, Ze i pfes relativné dobrou informovanost
pretrvavaji u Zen obavy, které jsou pfirozenou soucdsti adaptace na matefstvi.
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2.9 Navrhy a doporudeni pro praxi

Na zakladé vysledk( vyzkumného Setfeni Ize formulovat nékolik doporuceni pro praxi porodnich
asistentek v oblasti edukace prvorodi¢ek o péci o novorozence.

Z vysledk( vyplynulo, Ze prvorodicky preferuji zejména prakticky zamérené formy edukace,
predevsim praktické ukazky a individudlni pfistup. Z tohoto dlvodu je vhodné klast dliraz na
poskytovani edukace formou praktickych ukazek, které umozniuji lepsi pochopeni a osvojeni si
potfebnych dovednosti pfi péci o novorozence. Soucasné je vhodné posilovat individualni
konzultace, které umoznuji pfizpGsobeni edukace konkrétnim potfebam Zen. Vhodné je rovnéz
zapojeni Zen pfimo do nacviku jednotlivych ukon(, coz mizZe prispét k lepSimu zapamatovani a
vetsi jistoté pfi péci o novorozence.

Dale bylo zjisténo, Ze i pres relativné vysokou miru informovanosti v nékterych oblastech,
napriklad v oblasti kojeni nebo hygieny novorozence, existuje zvySend potieba doplnéni
informaci zejména u témat vyzadujicich praktické dovednosti, jako je prvni pomoc, manipulace
s novorozencem ¢i feseni rutinnich obtiZzi. Z tohoto dlvodu je vhodné zamérit edukaci vice na
tyto oblasti a posilit jejich praktickou ukazku. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana také
edukaci v oblasti kojeni, kde Zeny i pres dobrou informovanost uvadély potrfebu doplnéni
informaci, zejména v oblasti techniky kojeni a feSeni moznych problém.

Vysledky rovnéz ukazaly, Ze ne vSechny Zeny absolvuji predporodni edukaci. Z tohoto divodu je
vhodné zvwysit informovanost o moZnostech predporodnich kurzli a podporovat jejich
dostupnost, a to jak formou skupinovych kurz(, tak individualnich konzultaci s porodni
asistentkou. Soucasné by bylo vhodné vice propagovat tyto kurzy napfriklad prostfednictvim
gynekologickych ambulanci nebo online platforem.

V oblasti poskytovani edukace se ukdzalo, Ze vétSina Zen vnima dostatek Casu a prostoru
pozitivné, nicméné u casti respondentek byl tento prostor hodnocen jako nedostatecny.
Z tohoto divodu lze doporucit dostatecny Casovy prostor pro edukaci, zejména na oddéleni
Sestinedéli, kde dochazi kintenzivnimu osvojeni praktickych dovednosti. Zaroven by bylo
vhodné zajistit jednotny pfistup zdravotnického personalu.

Soucasné je Zzadouci zajistit dostupnost kvalitnich edukacnich materialQ, které mohou slouzit
jako doplnkovy zdroj informaci pro Zeny i po propusténi do domaciho prostredi. Tyto materidly
by mély byt srozumitelné, prfehledné a zamérené na praktické vyuZiti. Doporucit Ize také vyuZiti
modernich forem edukace, jako jsou edukacni videa nebo online materialy po nacteni QR kddu,
které mohou byt pro Zeny snadno dostupné.

Na zakladé vysledkl se doporuduje, aby edukace probihala pribézné béhem celého téhotenstvi,
po porodu i v obdobi Sestinedéli a nebyla omezena pouze na jedno ¢asové obdobi. Kontinualni
edukace pfispiva ke zvySeni jistoty Zen a jejich pFipravenosti na péci o novorozence. Zvlastni
dlraz by mél byt kladen také na srozumitelné vysvétleni novorozeneckych screeningovych
vySetreni, kde se u ¢asti Zen objevily nedostatky ve znalostech.

Celkové Ize konstatovat, Ze edukace poskytovand porodnimi asistentkami ma pro prvorodicky
vyznamny prinos. Pro jeji dalsi zkvalitnéni je vSak vhodné posilit praktickou slozku edukace,
individualni pfistup a zaméfit se na oblasti, ve kterych Zeny pocituji nedostatek informaci.
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Zaveér

Tato bakaldrska prace se zabyvala problematikou edukacniho pfistupu porodni asistentky pfi
pfipravé prvorodicek na péci o novorozence a jeho pfinosem z pohledu matek. Hlavnim cilem
prace bylo zhodnotit informovanost prvorodicek a identifikovat oblasti, ve kterych je edukace
dostatecnd, a naopak oblasti, kde existuji nedostatky. V ramci prace byly stanoveny Ctyfi

vyzkumné otdzky. Soucasti prace bylo také zhodnoceni forem edukace a jejich efektivity
z pohledu samotnych Zen.

Cil prace byl splnén a vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledky vyzkumu ukazaly,
Ze vétsina prvorodicek se citi byt v oblasti péfe o novorozence dostatec¢né informovana.
Vyznamnou roli v ziskavani informaci hraji nejen porodni asistentky, ale také internet a blizké
okoli Zen. Presto se ukazalo, Ze predporodni edukace neni vyuZivana vsemi Zenami, coZz muze
ovlivnit jejich pfipravenost na péci o novorozence. Tento fakt poukazuje na potiebu vétsi
podpory a dostupnosti edukacnich aktivit jiZz v pribéhu téhotenstvi.

V ramci prvni vyzkumné otazky bylo zjisténo, Ze porodni asistentky predstavuji daleZity zdroj
informaci, avsak Zeny casto Cerpaji informace i z neodbornych zdroju, jako je internet nebo
rodina, to mlzZe vést k ziskavani nedplnych nebo nepresnych informaci. Z tohoto davodu je
dalezité podporovat vyuZivani ovéfenych a odbornych zdrojli informaci.

Druhd vyzkumna otazka se zaméfila na formy edukace. Z vysledkd vyplyva, Ze prvorodicky
preferuji zejména praktické ukazky a individudlni pfistup. Naopak méné efektivni jsou podle nich
skupinové lekce nebo tisténé materialy. Zeny zarovef vnimaji jako pfinosné, pokud edukace
probiha ve vsech fazich, a to béhem téhotenstvi, po porodu i v obdobi Sestinedéli. DlleZita je
pfedevsim ndvaznost jednotlivych forem edukace a jejich vzajemné propojeni.

Treti vyzkumna otdzka se zabyvala informovanosti v konkrétnich oblastech péce o novorozence.
Vysledky ukazaly, Ze prvorodicky jsou nejlépe informovany v zakladnich praktickych oblastech,
jako je kojeni, koupdni nebo prebalovani. Naopak nedostatky se objevily u témat vyZzadujicich
vice praktickych dovednosti, naptiklad prvni pomoc, manipulace s novorozencem nebo znalosti
screeningovych vysetieni. Zaroven se ukazalo, Ze i v oblastech s vyssi informovanosti, napfiklad
kojeni by Zeny uvitaly doplnéni informaci, zejména v oblasti praktickych technik. Tyto poznatky
poukazuji na vyznam cilené edukace zamérené na konkrétni potieby Zen.

Ctvrta vyzkumna otazka se byla zaméiena na samotny edukaéni proces na oddéleni sestinedéli.
Vysledky ukazaly, Ze vétSina Zen hodnoti edukaci pozitivné a povaZuje ji za pfinosnou. Edukace
pfispiva ke zvyseni jistoty Zen a jejich schopnosti pe¢ovat o novorozence v domacim prostredi.
Presto se ukazalo, Ze ne vSechny Zeny maji k edukaci stejny pristup. U ¢asti respondentek byl
vniman nedostatek c¢asu nebo prostoru pro edukaci. Tato zjisténi poukazuji na potrebu
individualniho pfistupu a zajisténi dostatecného casového prostoru ze strany zdravotnického
personalu.

Pfinosem této prace je zmapovani informovanosti prvorodi¢ek a identifikace konkrétnich
oblasti, ve kterych je moziné edukacni proces dale zlepsit. Vysledky poukazuji zejména na
potfebu posileni prakticky zaméfené edukace, individudlniho pfistupu a celkového zlepseni
zaméfeni na oblasti, ve kterych Zeny pocituji nedostatek informaci. Prace zaroven pfinasi
uceleny pohled na aktualni stav edukace z perspektivy samotnych matek.
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Ziskané poznatky mohou byt vyuZity v praxi porodnich asistentek, napfiklad pfi tvorbé
edukacnich materiald, organizaci pfedporodnich kurzd nebo pfi zlepSovani edukace na oddéleni
Sestinedéli. Zaroven mohou pfispét ke zvyseni kvality poskytované péce a vétsi spokojenosti zen.
Dulezité je také podporovat aktivni zapojeni Zen do edukacniho procesu a vytvaret prostor pro
jejich dotazy a individualni potfeby. Tim Ize podpofit jejich sebedlvéru a samostatnost v péci o
novorozence.

Do budoucna by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkum na efektivitu jednotlivych forem edukace,
napfiklad porovnani praktickych ukazek, individuadlnich konzultaci a online material(. Dalsi
gramotnosti a zhodnotit jejich potreby v oblasti edukace. Zajimavym smérem by mohlo byt také
sledovani dlouhodobého vlivu edukace na jistotu Zen pfi péci o novorozence v domdacim
prostiedi. Dalsi vyzkum by mohl rovnéz pfispét k optimalizaci edukacnich postupl v klinické
praxi.

Vysledky prace potvrzuji vyznam kvalitni a systematické edukace prvorodicek jako klicového
prvku pro zajisténi bezpecné a jisté péce o novorozence. Zaroven poukazuji na nutnost dalsiho
zkvalitiovani edukacniho procesu, zejména v oblasti praktickych dovednosti a individualni
podpory Zen.
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