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ABSTRAKT

Bakalarska praca je zamerana na problematiku starostlivosti o novorodenca prvorodickou.
Bakalarska praca obsahuje teoreticku a praktickl ¢ast’. Ciel'om prace je zistit’ problémové

oblasti v starostlivosti o novorodenca z pohl'adu prvorodiciek.

Teoreticka Cast’ sa zaoberd novorodeneckym obdobim, prvym oSetrenim novorodenca,

starostlivost'ou o novorodenca, bondingom a psychickou strankou zeny po porode.

V empirickej Casti je pouZita dotaznikové technika Setrenia. Ciel'ovou skupinou su zeny

prvorodicky. Vysledkom praktickej ¢asti sit odporucenia pre prax.

KIacové slova: prvorodicka, novorodenec, starostlivost’ o novorodenca, bonding, rooming-
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in

ABSTRACT

The Bachelor thesis focuses on the issue of newborn care from the primapara perspective.
The theoretical part deals with the neonatal period, the initial care of the newborn, the gen-
eral care of the newborn, the bonding period and the psychological aspect of the woman
after giving birth for the first time.

The questionnaire survey technique is used in the empirical part. The primary subject of
the study are women who have given birth for the first time. The practical part results in
various recommendations for the well being and care of first time mothers and their new-

born babies. The practical part results in recommendations for practice.

Keywords: primapara, newborn, newborn care, bonding, rooming-in,
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UvVOD

Témou bakalarskej prace je. ,,Starostlivost o novorodenca zpohladu prvorodicky.*
V zivote kazdej Zeny je rola matky vel'mi naro¢nou etapou zivota. UZ pocas prenatalneho

obdobia je matka zodpovedna za zdravie a vyvoj svojho diet’ata.

Po narodeni dietat’a pribudne vel'a novych povinnosti v starostlivosti o nového ¢lena rodi-
ny, ktoré si musi prvorodic¢ka rychlo osvojit. Novorodenec je v plnej miere odkazany na
starostlivosti inych a to hlavne matky. Starostlivost’ o novorodenca je Specificka. Je to je-

dine¢né obdobie, ktoré si vyzaduje vel'a pozornosti.

V novorodeneckom obdobi prebicha adaptacia novorodenca na okolité prostredie. Zacina
sa tiez budovat’ silnejSie puto medzi matkou a dietatom. Po porode sa o novorodenca stara
zdravotnicky persondl, ktori musi vykonat’ potrebné oSetrenie babitka. Je dolezity v€asny
kontakt medzi matkou a novorodencom, ale napriek tomu by nemala zostavat’ v tizadi po-

moc od timu zdravotnikov.

V dnesnej dobe rychleho osamostatiiovania mladych l'udi a vSade dostupného internetu, sa
vel'akrat stava, Ze tento sposob vyhl'adavania informacii ide do popredia namiesto odborne;j
rady alebo pomoci. Je ddlezité¢ aby prvorodi¢ky dostdvali overené a adekvatne informacie
od profesiondlov a osvojovali si spravne techniky starostlivosti o novorodenca. Je potrebné
aby mala prvorodicka pocit istoty pri starostlivosti, aby nebola stresovana a mala vzdy

moznosti konzultacie s odbornikom.

V teoretickej Casti prace sa zameriavame na novorodenecké obdobie, potreby novorodenca,
prvé oSetrenie a starostlivost’ o novorodenca. Nesmieme zabudat’ aj na starostlivost’ o zenu
a psychiku zeny po pdrode ¢i v€asnému kontaktu matky s diet'atom prostrednictvom bon-

dingu s pokra¢ovanim nepretrzitého kontaktu v systéme rooming-in.

V praktickej Casti bakalarskej prace sme sa zamerali na viaceré aspekty, prostrednictvom
ktorych budeme zistovat’ nedostatky v starostlivosti o novorodenca z pohl'adu prvorodic-
ky a najproblémovejsie oblasti. Nasim ciel'om je zistit’ ako prvorodicka vnima starostlivost’
o novorodenca, €i je dostatocne edukovand pocas hospitalizacie, aké su jej pocity, v akych
oblastiach ma problém v starostlivosti a v neposlednom rade sa budeme snazit’ zistit’, ¢i

informacie poskytované zdravotnickym persondlom st jednotné a dostatocné.

Tato tému som si vybrala preto, ze chcem zistit' ako prvorodicky vnimaji starostlivost’

o novorodenca. Kde su ich najvicsie rezervy, ¢oho sa najviac obavaju a ¢o je pricinou.
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Dalsim dovodom vyberu témy boli osobné dovody. Tato téma je pre mila velmi zaujimava
a chcela by som sa v tejto oblasti pohybovat’ aj v nasledovnom Studijnom alebo pracovnom

Zivote.

Touto pracou by som chcela zdoraznit' nevyhnutnost’ podavania kvalitnych, zrozumitel-

nych informacii prave od odbornikov.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOVORODENECKE OBDOBIE

Novorodenecké obdobie je obdobie odo dna narodenia po 28. deni postnatalneho Zzivota.
V tomto obdobi prebieha adaptacia novorodenca na vonkajsie prostredie. UzSie novorode-
necké obdobie je obdobie od narodenia po 7. den zivota. Prebiehaju radikalne zmeny, kedy
novorodenec zacina zit' samostatne. Je to predovsetkym adaptéacia krvného obehu, dycha-

nia a prijmu potravy (Klima, 2016, s. 32 a 91).

Donoseny novorodenec je novorodenec narodeny v rozmedzi od 38. 42. tyzdna tehoten-
stva. Zrely novorodenec ma porodnti hmotnost’ 2500 az 4200 g a dizku 48 az 52 cm (Pa-

nek, 2013, s. 363-366; Klima, 2016, s. 91 ).

1.1 Zakladné reflexy novorodenca

Kazdy fyziologicky novorodenec je vybaveny vrodenymi reflexami. Niektoré reflexy su
nevyhnutné pre prezitie. Napriklad saci reflex, pomocou ktorého sa novorodenec dokaze
prisat’ k prsniku a prijimat’ potravu. Novorodenecké reflexy nie su stale. V priebehu pr-
vych mesiacov reflexy vznikajl a zanikaja. Pritomnost’ tychto zdkladnych reflexov je uka-
zovatel'om zrelosti novorodenca. Ich chybanie moze byt varovnym signalom r6znych po-

ruch (Sedlafova a kol, 2008, s. 53).
Zikladné reflexy :

e Akustikofacidlny reflex — objavuje sa od 10. dila Zivota dietat’a.

e Reflex chddze — Je pritomny len do 3. mesiaca zZivota dietat’a. Tento reflex je
pritomny pri vertikalnej polohe diet’at’a a kontakte plosky noh o podlozku.

e Saci a hl'adaci reflex — fyziologicky sa vyskytuji do 3. az 4. mesiaca po na-
rodeni. Novorodenec po stimulacii v blizkosti st otvori Uista a mierne vysu-
nie jazyk, pripravuje sa tak na prijimanie potravy z prsnika.

e Moro reflex — nazyva sa tiez Glakové reakcia novorodenca. Vyznacuje sa
symetrickym pohybom rik vo forme rozpitia s otvorenymi dlafiami. Novo-
rodencovi moZze zacervenat’ koza a nasledne nastane pohyb pripominajici ob-
jatie a vydych alebo plac.

e Reflexny uchop na hornych koncatinach.

e Reflexny tchop na dolnych koncatinach (Hradilova, 2012; Straiak, 2015, s.
45).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1.2 Zmysly novorodenca

Novorodenec je vybaveny zmyslami. Ich rozvoj a dozrievanie postupuje od kontaktnych
k distdlnym a kefalokaudalnych, ¢o znamena ze sa rozvijaji postupne od hmatu k sluchu a
od hlavy ku konc¢atindm. Podl'a Hradilovej (2012) je novorodenec schopny memorovat

informacie z okolitého sveta az 24 hodin (gulové, Fait, 2015, s. 131-132).

Hmat — hmat sa vyvija uz intrauterine. U&ast’ na tomto zmysle maji reflexy. Dostatoéne je
vyvinuty uz po narodeni dietat’a a najcitlivejsi je v oblasti st. Postupne dozrieva kefalo-
kaudélne na ostatné Casti tela. Vd’aka tomuto zmyslu, mézu novorodenci preferovat’ taktil-

né utiSovanie a dotyky (Mihal, 2012, s.19-20; Sulova, Fait, 2015, s. 131-132).

Cuch — ¢uch sa vyvija aZ po narodeni. No napriek tomu je novorodenec schopny rozozna-

vat’ voiiu matky od inych uz 6. az 10. deii po narodeni (Mihal, 2012, s.19-20).

Chut’ — novorodenci uprednostituju predovsetkym sladktl chut’ a pretrvava az do prvého
roku zivota dietata. Uz po 7. dni Zivota dokdZe novorodenec rozoznat’ chut’ mlieka matky
achut’ od inej Zeny. (Kyle, Carman, 2013 s.74; Mihal, 2012, s. ; Sulova, Fait, 2015, s.
131-132)

Sluch — sluch je rozvinuty hned’ po narodeni ale vyvija sa uz prenatalne. Diet’a je schopné
pocut’ uZ v prenatalnom obdobi napriklad tlkot srdca matky alebo hlas matky pri rozprava-
ni. Po narodeni preferuje 'udsky hlas a od inych zvukov a onedlho po pérode je novorode-

nec schopny rozpoznat’ hlas matky (Sulova, Fait, 2015, s. 131-132).

Poruchy sluchu nie st ojedinelé. M6zu sa vyskytnut’ v suvislosti s infekciou, ktoré prebeh-
la intrauterine ale tiez moZe byt’ porucha sluchu dedi¢ného povodu, kedy ani jeden z rodi-
¢ov nemusia mat’ poruchu sluchu. V rdmci novorodeneckého screeningu sa po narodeni
dietat’a pred prepustenim do domaceho prostredia vysetrujui takzvané tranzitne evokované

otoakustické emisie (TEOAE) (Gregora, Dokupilova, 2016, s. 70).

Zrak — Fyziologicky novorodenec je schopny vidiet. Mnohokrat je pritomny strabizmus,
¢o znamena, ze dieta Skuli. Je schopné vnimat’ svetlo a tmu alebo svetlé a tmavé objekty,
ale ostrost’ videnia je podstatne mensia ako u dospelého ¢loveka. Vnimaju objekty len do 1
metra a uprednostiiuj pohybujuce sa objekty. Ich nervové dréhy nie su dostatoCne zrelé

(Kyle, Carman, 2013 5.73; Mihal, 2012, 5.19-20).

Pre novorodenecké obdobie je charakteristicky babkovy fenomén. Babkovy fenomén sa

prejavi pri otoCeni hlavy novorodenca a ocné bul'vy do opacnej strany. Bul'vy v tejto polo-
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he chvilu zotrvaja a potom sa jemnymi zasklbmi vratia spit’ do stredovej polohy (Sulova,

Fait, 2015, s. 131-132).

1.3 Potreby novorodenca

V minulosti bolo za zdkladné potreby novorodenca povazované iba nakimenie, prebalenie
a uspokojovanie biologickych potrieb. Na zaciatku 60. az 70. rokov sa zacala formovat
myslienka potrieb socialnych a citového zdzemia. Hlavnou myslienkou boli SetrnejSie po-
rody vzhl'adom nielen k matke ale aj k dietatu. To znamena napriklad tlmené svetlo pri
porode, ticho, pokoj a ¢as na adaptaciu v rukach matky (Kurzova a kol., 2015, s. 5-7;

Takécs, 2012, s. 15-21).

1.3.1 Potreba istoty a bezpecia

Novorodenec ma taktiez potrebu istoty a bezpecia. Tieto potreby st nevyhnutné zacat
uspokojovat’ uz hned’ po narodeni dietat’a a to tak, ze novorodenec nie je odlu¢ovany od
matky a ma dostatok ¢asu na popdérodnt adaptaciu. Popérodnt adaptaciu moze ovplyvnit’
mnoho faktorov ako napriklad emociondlny a fyziologicky stav matky na ktory novorode-

nec dokaze vel'mi citlivo reagovat’ (Takacs, 2012, s. 15-21).

1.3.2 Potreba stimulacie a uéenia

Novorodenec ma uz od narodenia dobre vyvinuty zmyslovy aparat, vd’aka ktorému moze
spajat’ a prijimat’ informdcie z vonkajSieho prostredia. Je pripraveny prijimat’ socialny kon-
takt od matky a blizkych osdb. Kazdy novorodenec je individudlny a preto potrebuje sta-
rostlivost’ vnimavou osobou, ktorou je zvycajne matka. Jej instinkty a schopnost’ reagovat’
na jemné signdly potrieb a zmeny biorytmu ma pravdepodobne hormonalny zaklad. Ne-
vhodnou stimulaciou a zlé¢ vyhodnotenie potrieb mdze viest’ aZ k strate zdujmu o socidlny

kontakt a spomaleny vyvoj novorodenca (Takécs, 2012, s. 15-21).

Schopnost’ ucenia je vrodena ale €o sa diet’a nauci je ziskané a zavisi od mnohych faktorov
a podnetov ziskavanych z okolitého prostredia (Sulov4, Fait, 2015, s. 131-132).

1.3.3 Potreba vyprazdiovania

Vyprazdiovanie je automatické a spontanne. Novorodenec nie je schopny ovladat’ svoju
defekaciu. Prva stolicka u novorodenca na nazyva smolka. Somlka ma ¢iernu farbu a mala

by odist’ do 48 hodin po porode. Po zah4jeni kojenia sa smolka zacina menit’ na mlie¢nu
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stolicku ktord je kasovitej konzistencie a jemne Zltej farby. Smolka sa sklada z natravenej
plodovej vody, ktoru diet’a hltd intrauterinne, odlupanych epitélii a zI¢i (Kyle, Carman,

2013 5.69; Sedlarova 2008, s. 112).

Taktiez mocenie je mimovolné a automatické. Po pérode by malo dieta mocit’ do 24 hodin
zvycajne dojde k odchodu mocu uz pocas porodu. Niekedy sa moézu nachadzat’ v plienke
viditel'né hnedozIté krystaly, ktoré spdsobuju uraty. Su to soli kyseliny mocovej
a vylucovanie je v tomto obdobi fyziologické (Gregora, Dokupilova, 2016, s. 35; Sedlaro-

va 2008, s. 57).

1.3.4 Potreba regulacie teploty

Termoregulacia novorodenca je nedostate¢na (Muntau, 2014, s. 3). Pre novorodenca je
dolezité zaistit’ termoneutrdlne prostredie, ktoré napomdha k stabilizacii srdecnej akcie
a dychania a znizuje energeticky vydaj. Po porode mé novorodenec taku istu teplotu ako
matka pripadne vyssiu. Najjednoduch$im spdsobom zaistenia termoneutralneho prostredia
je priloZenie novorodenca na telo matky, I'ahké osuSenie a prikrytie. Fyziologicka teplota
novorodenca merana per rectum je v rozmedzi od 36,5 do 37,5 °C. Termoneutralnym pro-
stredim je teplota 33 °C. Ak nemd novorodenec vhodné prostredie s idealnou teplotou,
moze hrozit' hypotermia. Hypotermia je teplota pod 36 °C namerand per rectum.
V pripade, Ze novorodenec nemoze byt’ oSetreny na tele matky, je potrebné aby bolo oSet-
rené na vyhrevnej podlozke aby sa zamedzilo vzniku hypotermie (Panek, 2013, s. 363-

366).

1.3.5 Potreba kysliku

Pred porodom je v pl'icach plodu tekutina. Mnozstvo tekutiny je priblizne 30ml/kg. Krat-
ko pred porodom je produkcia tekutiny zniZend a zacne sa vstrebavat’ cez lymfatické a
plicne kapilary. Po porode je chladné prostredie a prerusenie pupocnej Sniry silnym
podnetom pre prvy nadych novorodenca. Po prvom naddychu nasleduje krik, ktory pomaha
zbavit’ sa ostatnej tekutiny ktora zostala v pl'icach. Je to nevyhnutné pre ¢o najrychlejsie

zah4jenie samostatného dychania (Hallsworth, Meeks a Yeo, 2010, s. 105 - 107).

Dychania u novorodencov je v rozmedzi od 30 do 60 dychov za minitu. Tepova frekven-
cia ihned’ po narodeni méze byt az 180 iderov za minutu a neskor sa stabilizuje na 100 az

160 uderov za minttu (Sulové, Fait, 2015, s. 131-132).
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1.3.6 Potreba nutri¢na

Nutri¢né potreba je uspokojovand prostrednictvom kojenia. Tento proces je tiezZ podmiene-
ny vrodenym sacim reflexom. Prostrednictvom kojenia poskytuje dietatu pocit istoty
a bezpecia a dava mu pocit stability, no neposlednom rade zabezpeCuje nutricnt vyzivu.

Vyziva je zaklad pre spravny rast a vyvoj dietata (Sulova, Fait, 2015, s. 131-132).

Dieta moze po narodeni stratit’ 5 - 10% svojej vahy. Je to fyziologicky stav u vacsiny no-
vorodencov. Hmotnostny ubytok zapricinuje viacero faktorov. Je to odchod smolky, mocu

ale predovSetkym stratou telesnej vody alebo vstrebanim mazku (Gregora, Dokupilova,

2016, s. 44-45).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 PRVE OSETRENIE NOVORODENCA

2.1 Fyzikalne vySetrenie novorodenca

Cast’ fyzikalneho vySetrenia sa vykonava bezprostredne po porode. Sluzi na rychle zhod-
notenie zdravotného stavu novorodenca. Bezprostredne po porode sa novorodenec vySetri
pomocou Apgarovej skore (Priloha 2), ktoré sa hodnoti 1. 5. A 10. minatu po poérode. Po-
mocou Apgarovej skore hodnotime farbu pokozky, srde¢nu akciu, dychanie, svalovy tonus
a reakciu na podrazdenie. Prvé vysetrenie novorodenca by malo prebehntt’ za 10 mintit od

porodu (Muntau, 2014, s. 4).

Zltatka nie je typicka v priebehu prvych 24 hodin. Ak nastane, je potrebné zistit' o naj-
rychlejsie pric¢inu (Lebl, 2014, s. 16).

Do fyzikéalneho vysetrenia d’alej patri zmeranie, zvazenie, vySetrenie hlavy, krku, hrudni-
ku, brucha a koncatin, vySetrenie koze, zmeranie vitdlnych funkcii, vySetrenie genitalnu,
nervového systému Co zahffia predovSetkym vySetrenie pritomnosti reflexov (Strandk,

2015, s. 35-46).

Telesna teplota sa vySetruje po prvy krat per rectum a nasledne podla potreby axilarne.
Meranie telesnej teploty v axile je vhodnejSie a to z dovodu prevencie rozdraZzdenia konec-

nika (Lebl, 2014, s. 16-20).

Na hlavicke si v§imame jej obvod a velkost” fonatanel ktorad je nasledne v dokumentacii
uvedena v centimetroch. Pri vySetreni dutiny Ustnej je ddlezit¢ zhodnotenie celistvosti
méakkého a tvrdého podnebia, farba pier a jazyka (Strandk, 2015, s. 39-41; Lebl, 2014
s.16-20).

V d’alej Casti je potrebné vylucenie zlomenim, ktoré casto vznikaju v dosledku poporodne;j
traumy. Zlomenina kI'a¢nej kosti sa mdze prejavit’ jemnou krepitaciou a nerovnost’ou kosti.
Tato zlomenina sa hoji spontanne a bez d’alSich nasledkov v priebehu niekol’kych tyzdinov

(Lebl, 2014 s. 16-20).

Na hrudniku si v§imame jeho symetrickost’, dychanie ale patri sem aj vySetrenie srdcovej
¢innosti. Normalne dychanie je eupnoické a v pokoji je takzvany abdominalny typ dycha-
nia. Akcia srdca sa najcastejSie hodnoti pomocou fonendoskopu. Normalna akcia srdca je
od 110 — 160 uderov za minutu. V spanku mdze byt’ tato hodnota nizsia ale nikdy nie pod

80 uderov za minutu (Lebl, 2014 s. 16-20).
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Na bruchu posudzujeme vel'kost' a poklepom mdzeme zistit’ crevnu napln a palpacne na-
priklad zvéac¢senie niektorych organov. U chlapcov je potrebné skontrolovat’ zostup semen-

nikov do skrota (Lebl, 2014, s. 18).

Na dolnych konéatinach zistujeme pritomnost’ pulzacie femoralnych artérii. Dalej si v§i-
mame symetriu, pohyblivost’ a vzhlad a pritomnost’ vrodenych vyvojovych vad. K prvému
vySetreniu patri tiez kontrola poc¢tu prstov na hornych aj dolnych koncatinach (Stranak,

2015, s. 43).

Na zéaver sa vysetria bedrové kiby. Vysetrenim zistujeme ich hybnost’ a spravne postave-
nie. Vysetrenie bedrovych kibov je si¢astou novorodeneckého screeningu (Lebl, 2014, s.

16-20).

2.2 Novorodenecky screening

Novorodenecky screening sluzi na v€asnu detekciu vrodenych ochoreni este v preklinic-
kom $tadiu. V¢asny zachyt zvyc€ajne ochorenie nevylieci, ale hlavnym cielom screeningu
je predist’ d’al§im moZnym poskodeniam do doby prvych klinickych priznakov (Sedlarova

a kol. 2008, s. 60-61).

Screening je rozdeleni do vySetreni ktoré sa vyhodnocuju laboratorne a pristrojovo. Obsah
screeningového vysetrenia je v jednotlivych krajinach rozny. Zavisia od ré6znych faktorov

ako je prevalencia ochorenia v danej krajine alebo State (Lebl, 2014, s. 23).

2.2.1 Laboroatorny screening

Laboratorny screening je vyhodnocovany analyzou takzvanej suchej kvapky krvi. Je po-
vinny pre vSetkych novorodencov. Odobera sa krv z péticky na Specialnu odberovu scree-
ningovu karti¢ku kde je predtlacend oblast’ mnozstva krvi. Tento odber musi byt zrealizo-
vany v rozmedzi od 48. — 72. hodiny. Prostrednictvom krvného screeningu je mozné vyset-
rit’ fenylketonuriu, kongenitalnu hypothyreozu, cysticku fibrozu a kongenitalnu adrenalnu

hyperplaziu (Sedlafova a kol., 2008, s.60; Lebl, 2014, s. 24).

2.2.2 Pristrojové screeningové vySetrenie

K pristrojovému screeningovému vySetreniu sa pouziva ultrazvuk, oftalmoskop a pristroj

k zisteniu tranzitne evokovanych otoakustickych emisii (TEOAE).
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Ultrazvuk pri screeningu slizi na vySetrenie bedrovych kibov a slizi na véasny zachyt a
lie¢bu dysplazie bedrového kibu. Spravny postup pri lie¢be a véasné zachytenie vyznamne
ovplyviiuje pocet chirurgickych vykonov. Aj v pripade fyziologického nalezu sa vysSetrenie

opakuje v 4-6 tyzdni veku dietat’a (Lebl, 2014, s. 24 - 25).

Oftalmoskopom sa pouziva k zachyteniu kongenialnej katarakty. V¢asny zachyt je dolezity
z hladiska v¢asného chirurgického zakroku a tak dosiahnutie lepSich vysledkov a takmer
normalnych zrakovych funkcii. Kataraktu je vhodné operovat’ do 6. tyzdna veku dietata

(Lebl, 2014, s. 24 - 25).

Meranie TEOAE sliZi na v€asné zachytenie problémov stvisiacich so sluchom. Sluch ma
dolezitu funkciu v spravnom vyvoji dietata a to z mentalneho a psychosocidlneho hl'adi-
ska, z hl'adiska vyvoja reci a kognitivnych schopnosti. V¢asnymi intervenciami, chirurgic-
kym zdkrokom je moZzné ovplyvnit kvalitu Zivota dietata a rovnocenny vyvoj
s rovesnikmi (Lebl, 2014, s. 24 - 25). Je vSak ddlezité nepodcenovat’ informovanost’ matky

a o vsetkych vysetreniach podat’ vcas dostatok informacii.
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3 BONDING A ROOMING - IN- PODPORA VZTAHU MATKY A
DIETATA

3.1 Bonding

Vyznam slova bonding znamend zblizovanie, viazanie, pripttanie. Jedna sa o popdérodny
proces medzi matkou a dietatom kedy prebieha budovanie citovej vizby. Ide o priamy
kontakt koza na kozu tiez takzvany skin-to-skin. U matky dochadza k pocitom euférie a
Stastia. Z fyziologického hladiska je teplota matkinho tela idedlna pre teplotni adaptaciu

novorodenca (Kurzova a kol., 2015, s .6).

., Myslienka rannej poporodnej vizby sa v strede zaujmu sa po prvy krat objavila v 70.

rokoch 20. storocia.“ (Kurzova a kol., 2015, s .6).

Odlisné spravanie matiek skimali a popisali americky pediatri Marshall Klaus a John Ken-

nel. Objavovali nové suvislosti a negativa poporodnej separacie matky a diet’at’a.

Napriek dokazom pozitivneho vplyvu bondingu na diet’a aj matku nie je dodnes pouZivany
vSade. V niektorych porodniciach stale funguje systém prvého oSetrenie a zabalenia mimo
matky a aZ nasledne prinesené k matke, napriek tomu, ze celé zdkladné oSetrenie moze
prebehntt’ priamo na tele matky ak nie s pritomné in¢ komplikacie znemoziiujice v€asny

kontakt skin-to.skin (Kurzova a kol., 2015, s .6-7 Erzova, Rastislavova, 2011, s. 36-37).

Vysledky dotaznikového Setrenia Kurzovej, Krond’akovej a Janouskovej (2015), poukazu-
ju na nizku propagaciu a aplikaciu bondingu v Ceskej republike. Vyznam slova bonding
poznalo len 10% Zien ale z druhého hl'adiska az 60% zien si mysli, ze neprerusovany kon-

takt je dolezity (Kurzova a kol., 2015, s .6-7).

Ak je novorodenec priloZzeny na telo matky, po 30 az 40 minutach sa zaCina plazit’ a snazi

sa dostat’ k prsu matky (Erzova, Rastislavova, 2011, s. 36-37).

Najideélnejsi Cas nepretrzitého bondingu je od narodenia po zahajenie prvého dojcenia. Az
po tejto dobe je vhodna separdcia matky a dietata. Bonding méZe ovplyvnit’ spravanie
dietat’a aj matky v budiicnosti (Moore et al., 2016).

NajsenzitivnejSie obdobie je do 2 hodin od pdrodu. Separacia matky pocas tohto intervalu

mdze narusit’ nie len vztah medzi matkou a dietatom ale méze mat’ vplyv na zahdjenie

kojenia.
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Podra stadie Aghadas a kol. (2014), kontaktom skin-to-skin matka poskytuje dietat'u tak-
tilnt a verbalnu stimulaciu, ¢im podporuje zahdjenie uspesného kojenia (Aghdas a kol.,

2014).

3.2 Rooming-in

V minulosti bol trend v odlu¢ovani dietat’a od matky, novorodenci boli ulozeny v novoro-
deneckej izbe, ¢o malo viacero nevyhod. Na kojenie sestry novorodencov prindSali mat-
kam v pravidelnych intervaloch. Bol minimalny alebo ziadny kontakt skin-to-skin, ¢o ne-
gativne ovplyvilovalo laktaciu z nedostatocnej produkcie prolaktinu. Systémom separacie
mohol mat’ vplyv na zdmenu novorodencov. Pojem rooming-in znamend, Ze novorodenec
je pocas celej hospitalizacie v blizkosti matky, mdze tak reagovat’ na jeho potreby a zacat’
rozumiet’ jeho potrebam a signalom. Je umiestneny na tej istej izbe a matka tak moze pre-
brat’ starostlivost’ o dieta takmer hned’ po poérode. V systéme rooming- in je novorodenec
minimélne separovany od matky, ¢o ma vplyv na ziskanie istoty pri starostlivosti, rychlej-
Sie osvojenie si technik starostlivosti, pozitivni vplyv kojenie, tvorbu materského mlieka a
budovanie vztahu k dietat'u. Separicia dietata od matky moze mat’ vplyv aj na vyskyt

popdrodnej depresie (Gaskin, 2011, s. 81-90, Susterova, 2010, s. 86-88).
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4 STAROSTLIVOST O NOVORODENCA

4.1 Hygienicka starostlivost’

Hygienicka starostlivost’ o novorodenca, najméd nazory a odporucania na prvy kupel sa
formovala uz v minulosti. Paulus Bagellardus vo svojej publikacii z roku 1472, odportca
kupel’ uz v porodnici a to bezodkladne po preruseni pupoéniku. Dal§im odpora¢anim bolo
v minulosti v roku 1859 podla dr. Sternga zmyvat’ hubkou ,,sliz*“ z dietata. Ak bol tento
,»sliz* (dnes nazyvany vernix caseosa alebo mazok) t'azko zmyvatel'ny, odportacal potriet
dané miesta nesolenym maslom alebo Zitkom. Najvhodnejsia bol podla Strenga kipel’ vo

vlaznej vode s pridanim mlieka alebo pSeni¢nych otrub (Fendrychova, 2011, s. 57-58).

Az vroku 1898 sa zacali formovat’ ndzory o nevhodnosti kupel'a novorodenca ihned’ po
porode. Taktiez, sa zaCalo povazovat' za nevhodné umyvat oc¢i a tvar vodou v ktorej bol
novorodenec kupani. V roku 1919 sa zacalo uptstat’ od pouzivania hubiek, kvoli hygiene
a dezinfekcii. Dostato¢nt dezinfekciu hubky nebolo mozné zabezpecit', tak aby bola pouzi-

tel'na na viac umyvani (Fendrychova, 2011, s. 59-60).

V minulosti sa odporucalo diet'a po porode natierat’ olivovym olejom, maslom alebo sad-
lom. Bolo to u¢inné na odstranenie mazku, ktory povazovali za Skodlivy, sposobujuci za-
paly a podrazdenie. Casto prebiehali spory a dohady ohl’adom sposobu hygienickej starost-
livosti. Niektori autori odportcali sprchovanie novorodenca ini kupel vo vanicke alebo

umyvanie na podlozke (Fendrychova, 2010, s. 126; Fendrychova, 2011, s. 59).

V stcasnosti sa do popredia dostava bonding, realizovany okamzite po porode. Dieta sa
len zl'ahka osusi a prikryje. Ak st jeho vitalne funkcie stabilizované, zostava pri matke az
do prevozu na oddelenie Sestonedelia. Kupel novorodenca sa odkladd na najskor 2 az 4
hodiny po porode ale dlhsi casovy interval 12 aZ 24 hodin je taktiez pripustny (Fendrycho-
va, Borek, 2012).

V starostlivosti o hygienu mé nezastupitelné postavenie sestra. Edukuje matku ako teore-

ticky taj aj prakticky v starostlivosti o hygienu novorodenca.
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4.1.1 Prebalovanie

V sucasnosti sa preferuje pouzivanie jednorazovych plienok. V minulosti boli pouzivané
latkové plienky z baviny. Jednorazové plienky, takzvané ,,pampersky* sa do Eurépy dosta-
li na zaciatku 90 rokov. Zacali sa pouzivat’ nie len v domacnosti ale aj v nemocniciach.
Urlahcovali pracu nie len matkdm ale aj sestrdm. Nemuseli sa prat’, susit, pocitat’ a preba-

I'ovanie novorodenca sa stalo jednoduchsim (Fendrychova, 2011, s. 134 - 136).

Jednorazové plienky mali ako vyhody tak aj nevyhody. Jednorazové plienky mali za nasle-
dok zl¢é zasychanie pupocného pahyl'u, nedostatocné dychanie pokozky a vstrebavanie ab-
sorpcnych latok obsiahnutych v plienke do pokozky dietata (Fendrychova, 2011, s. 134 -
136).

Pocet vymeny plienok je rozny. Ddlezité je udrzovat’ dieta v suchu a Cistote. Priemerny
pocet prebaleni je 7 az 8 krat za deii. Neexistuji na to striktné odporticania ale jednym
zasadnym krokom je diet’a prebalit’ eSte pred kimenim. Po kfmeni by nemalo dojst’ k vel-
kej manipulécii. Mohlo by dojst’ k gastroezofagedlnemu refluxu pre horizontalnu polohu

dietat’a (Syrovatkova, 2015 s. 128; Fendrychova, 2015 s. 275-278).

Diet’a prebal'ujeme tak aby nebol zadoc¢ek vo vyssej polohe ako hlava. Dieta prebalujeme
otocenim zo strany na stranu. Nevhodna poloha dietat’a pri prebalovani mdze sposobit’
urcité komplikacie ako je zvySenie intrakranidlneho tlaku, ¢o mdze zapricinit krvacanie.
Dal$ou nevyhodou zlej polohy pri prebalovani je, Ze dostdvame chrbticu do neprirodzene;j

polohy (Fendrychova, 2015 s. 275-278).

Castym problémom je zaparenie zadotku. Vznika Eervené sfarbenie koze, ktoré je bolesti-
vé a svrbi. K zaparenindm dochadza pdsobenim vlhkého prostredia. Toto vlhké prostredie
moze byt’ spdsobené nie len moCom alebo stolicou ale aj v situacii, kedy je dieta nevhodne
oblecené a to najCastejsie v lete.

Prevenciou oparenin je dokladna hygiena. Najvhodnej$ia na hygienicku starostlivost’ po
prebalenti je Cista voda a dokladné oplachnutie zadocku pri kazdom prebalovani. Je vhodné

pouzivat’ ochranné pasty alebo krémy (Gregora, Dokupilova, 2016, s. 82).
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4.1.2 Kupel novorodenca

Na oddeleni Sestonedelia edukuje o postupe a technike ktipel'a detska sestra alebo porodna
asistentka. Kvoli bezpecnosti dietata je dolezit¢ zdoraznit, Ze dieta nikdy nenechavame
sam¢é a neodbichame. Nikdy nenechdvame dieta samé ani vo vode. Novorodenec sa mdze
utopit’ uz od 2 cm vody za menej ako 60 sektind. Vsetky pomdcky je potrebné mat’ nachys-

tané vopred (Fendrychova 2010, s. 127).

Na kupel’ novorodenca je potrebné si vopred nachystat’ zinku na ocistenie, Cisté oblecenie,
plienku, mydlo, osusku, hrebienok na vlasy a vanicku. K oSetreniu pupocniku si nachysta-
me dezinfekciu Softspet N a k prevencii zaparenim mast’ na oSetrenie zadocku. Pred zaca-
tim samotného kupela prebalime dietatko a podlozime ¢istll plienku. Ideédlna teplota vody
je 37 °C. Vodu napustime najskor student a potom teplu. Pre kontrolu mézeme ponorit
laket’, voda nesmie byt ani studena ani prili§ tepla, no najspolahlivejsi je teplomer. Zinku
namocime do Cistej vody vo vanicke a postupne umyvame diet’a od hlavicky potom vlasky.
Po tejto ¢asti mézeme ale nemusime do vody pridat mydlo a dieta umyvat’ d’alej v poradi
krk, hrudnik, chrbatik, horné a dolné koncatiny a na koniec genital a zadocek. Je dolezité
aby mydlo malo neutralne pH — 5,5 aZ 7,0. S mycimi emulziami sa odporuca kupat’ raz za
tyzdet, inak je vhodna &istd voda. Casté pouzivanie kozmetiky moze sposobit’ nadmerné
vysuSovanie pokozky, vznik alergii, zmeny pH a tieZ sa m6zZu cez tenkl koZu vstrebavat
konzervacné latky a chemikalie do tela novorodenca. U dievcatiek je nutné dodrZzat’ smer
umyvania od symfyzy k anu, aby sa prediSlo zaneseniu infekcie do mocovych ciest. U
chlapcov je do 1 roka fyziologicka fimoza a konglutinace predkozky. Z toho dovodu
s predkoZkou nemanipulujeme. Nesmieme zabudnut’ na zdhyby ako st za uSnymi lalocik-
mi alebo pod bradou, kréné zahyby a zdhyby na koncatinach. Potom mdzeme dieta polozit’
do vanicky s vodou, pricom dbame na bezpecny Uchyt. Diet'a uchopime za vonkajsie ra-
mienko, pricom ma hlavicku poloZent o predlaktie matky. Druhou rukou chytime dolnt
koncatinu v oblasti stehienka pricom podopierame zadocek predlaktim (Priloha 3). Vo va-
nicke jednou rukou podopierame hlavicku a druhou umyvame dieta (Dort, 2011, s. 28-29;

Fendrychova 2010, s. 127; Fendrychova, 2015 s. 275-278).
Kupel’ mala by trvat’ ¢o najkratsi cas kvoli zvySenej citlivosti na straty tepla (Gregora, Do-

kupilova, 2016, s. 26-27). Nemala by presiahnut’ viac ako 5 minut (Fendrychova, 2015 s.
275-278; Syrovatkova, 2015 s. 128).
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Starostlivost’ o nechty nie je zo zaéiatku nutna. Casti nechtov sa odligia trenim o oblece-
nie. V pripade, ak sa nechty zalomia alebo st rozstiepené, su potencionalnym rizikom po-
ranenia a treba ich ostrihat’ Specialnymi nozni¢kami so zaoblenim koncom alebo zjemnit’
pilnikom. Nikdy sa nesmu strihat’ poc¢as spanku. U novorodencov sa ¢asto poc¢as spanku
vyskytuje takzvand alakova rekcia, to znamend, Ze mézu trhnut’ s koncatinou a tym médze
byt spdsobené poranenie. (Gregora, Dokupilova, 2016, s. 68; Fendrychova, 2015 s. 275-
278).

4.2 Starostlivost’ o vyZivu

NajprirodzenejSou a najlepSou vyzivou pre novorodenca je materské mlieko. Pozitivne
ovplyviuje zdravie dietat’a ale aj matky. Pre matku je prospesné kojenie aj z hl'adiska eko-
nomického ale aj preventivneho Uc¢inku proti obezite, karcindmu vajecnikov, prsu a vzniku
diabetu 2. stupiia. Navyse je hned’ k dispozicii, bez nutnosti predoslej pripravy a ma opti-
malnu teplotu ¢o zamedzuje vzniku popalenina. Materské mlieko a spdsob jeho prijimania
ma okrem nutricnej funkcie aj vyznam pre vytvorenie emociondlnej stability a socidlneho
zazemia. Podporuje imunitu diet'at’a, zniZuje riziko alergii a je tieZ ekonomicky vyhodnej-
Sie ako umela vyziva. Jeho sladkéd chut’ diet'a upokojuje (Kyle, Carman, 2013, s. 86; Ta-
kacs, 2012, s. 15-21; Lebl, 2014, s. 118)

Mlieko sa zac¢ina tvorit’ v prsnych zl'azach uz pred narodenim diet’ata. V prvych dioch sa
toto mlieko nazyva kolostrum alebo tieZ aj mledzivo. Neskor je to prechodné mlieko a
nakoniec trvalé (Boldevicova a kol., 2010).

PresnejSie sa materské mlieko tvori v epitalnych bunkéch alveolou mliecnej Zl'azy. Tvorba
mlieka podlieha endokrinnej kontrole. Dolezité st hormony oxytocin a prolaktin. Dieta
satim stimuluje tvorbu mlieka a to tak, Ze satie z bradavky stimuluje nervovymi drahami
sekréciu oxitocinu. Oxytocin spdsobuje kontrakciu a tym umoziiuje vypudenie mlieka

z mliekovodou a prolaktin zabezpecuje samotnt tvorbu mlieka (Boldevicova a kol., 2010,

s. 33- 35; Lebl, 2014, s. 116).

4.2.1 ZloZenie materského mlieka

Zlozenie materského mlieka je nenahraditelné pre potreby novorodenca. Ma optimalne
nutricné zlozenie, optimalnu teplotu a je kedykol'vek k dispozicii. Materské mlieko sa
v priebehu prvych dni rychlo meni. Meni sa jeho zlozenie, pomer niektorych zivin ale aj

vzhl'ad (Boldevicova a kol., 2010, s. 33).
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Kolostrum, na rozdiel od trvalého mlieka obsahuje viac bielkovin, vitaminov a soli, menej
tukov a cukrov. Zlozenie kolostra je prisposobené potrebam dietat’a a dokaze pokryt’ jeho
vSetky vyzivné potreby a preto novorodenca nie je potrebné prikrmovat’ umelou vyzivou
ani dodavat’ iné tekutiny. Obsahuje tiez vacSie mnozstvo imunoglobulinov A, ktoré dieta
chrania pred mikrébmi a poskytuju mu zdkladnt imunitu. Kolostrum je husté a sfarbené do

7lta.

Zrelé mlieko je redsie ako kolostrum a obsahuje viac tukov a cukrov a menej bielkovin.
Pocas dojcenia sa mdze zloZenie mlieka menit’. Predné mlieko je obohatené o bielkoviny a
laktozu, je redSie takze je primeranym a dostato¢ny zdrojom tekutin. Zadné mlieko je zdro-
jom energie. Je dblezité aby dietat'u bol dopriaty dostato¢ny ¢as satia z oboch prsnikov
z dovodu ziskania dostato¢nej vyzivy. Podla Gregora a Dokupilovej (2016, s. 17) do
dvoch az troch tyzdnov nie je rozdiel medzi zadnym a prednym mliekom (Boldevi¢ova a

kol., 2010, s. 33-35; Gregora, Dokupilova, 2016, s 17).

4.2.2 Dojcenie

Prvé dojCenie je dolezité zahajit’ ¢o najskor po porode a to uz na pérodnom sale. Hned’ po
narodeni ma novorodenec vrodeny saci, hl'adaci reflex a tiez hltaci, co mu umoznuje priji-

mat’ potravu okamzite po narodeni.

Zo zaciatku je potrebné prikladat’ diet’a k prsniku kazdé 3 hodiny a to aj pocas noci. V noci
je vhodné tlmené svetlo a pokoj. Nikdy nie je vhodné kojit’ po tme (Gregora, Dokupilova,

2016, s. 66 - 67 ).

Technika kojenia spoc¢iva v spravnom uchyteni prsniku a spravnej polohe dietata. Spravne
drzanie prsnika je ked’ drZanie ruky pripomina pismeno C. Palec je umiestneny nad bra-
davkou a ostatné prsty zo spodnej Casti podopieraji prsnik. Pohyb v oblasti spankov a usi
sved¢i o spravnom prisati dietata. Usta ma otvorené Siroko a vicsia Cast’ dvorca je v Us-

tach dietat’a. Kojenie nesmie matku boliet’.
St rozne polohy pri kojeni.

- poloha v I'ahu na boku
- poloha v sede a polosede
- futbalové bo¢né drzanie

- poloha tane¢nika (Koudelova, 2013, s. 36-37)
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Castym problémom je zaspavanie dietata pri sani. V prvych diioch je to u niektorych no-
vorodencov vel'mi Casté, kedy prevlada unava z pdérodu. Je viacero rieSeni ako zvladnut
tento stav. Jednym z nich je diet’a vyzliect’ do plienky, a prilozit’ si ho na svoj nahy hrudnik
koza na kozu - skin-to-skin. Stimulécia na nozi¢kach, prechadzanie po chrbatiku, dotyk na
lici alebo brade mdze prispiet’ k udrzaniu bdelého novorodenca. Dal§im pomocnym spdso-
bom udrzania prebudeného dietata je stladanie bradavky v rytme prehitania a tak zvysenie
toku mlieka. Dal§im problémom moze byt odmietanie prsnika. Tento problém méze tizko
suvisiet’ s bondingom, ktory neprebehol vobec alebo nespravne. Tento problém mdze byt
frustrujici a vyvolavat’ stres. Nie je ale dovod obévat’ sa, dieta ktoré na zaciatku odmieta
prsnik, v d’alSich dioch to mo6ze byt absolutne bezproblémové. Doélezita je trpezlivost’,
laskavost’ a pokoj. Pokial’ za¢ne byt’ dieta rozrusené, odtahovat’ sa, je potrebné ho najskor
upokojit’ a potom skusit’ prilozit’ opat. Diet’a, ktoré place ma jazyk umiestneny smerom
k hornému podnebiu a tym je takmer nemozné aby sa spravne alebo vobec prisalo k prsni-

ku (Gaskin, 2011, s. 126 - 127).

4.2.3 Starostlivost’ o prsia

Prsné bradavky obsahuji mazové zliazky ktoré zabezpecuju dostatocnli lubrikéciu. Tieto
zliazky tiez zabezpecuju antimikrobidlne prostredie a rovnovahu pH. Pocas tehotenstva sa
zvicsia.

Pocas kojenia je dolezité udrziavat’ dostato¢nl hygienu pfs. Nie je vhodné pouzivat’ rozne
mydla a kozmetické pripravky. NajvhodnejSia je voda a jemné osuSenie. Neodporuca sa
drsné trnie bradaviek. Z hl'adiska oblecenia a podprseniek, st vhodné prirodné bavinené

veci. Prospesné je nenosit’ podprsenku ani prili§ obopinajuci odev. Prsniky je potrebné

udrziavat’ v suchu (Gaskin, 2011, s. 47).

4.3 Starostlivost’ 0 kozu

Koza novorodenca je odlisna od koze dospelého. Lisi sa svojim vzhl'adom ale aj funkciou.
Koza novorodenca je tenSia, obsahuje viac vody a menej tuku. Je nachylnd k mechanické-
mu poskodeniu, mé nizku rezistenciu vo¢i mikroorganizmom a Ziareniu UV (Fendrychova,

2015).

Po porode sa dieta len zl'ahka osusi na tele matky sterilnou plienkou. Na tele novorodenca
zostava mazok nazyvany tiezZ vernix caseosa, ktory posobi ako ochranny a antimikrobialn-

ny film pokozky dietat’a. Tento ochranny film je zabezpeceny acidifikaciou koze ¢im je
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vytvorené kysly povrch, ktory brani vstupu baktérii. Jeho hydrata¢na funkcia je nenahradi-
tel'na lebo je zlozeny z viac ako 80 % vody. (Panek, 2013, s. 363-366; Fendrychova, 2015;
Syrovatkova, 2015 s. 128-129).

Prvy kupel novorodenca je vhodny najskor za 6 hodin po narodeni aby sa mazok dostatoc-
ne vstrebal a tiez preto aby sa zabranilo teplotnym stratdm ku ktorym ma novorodenec
sklony. Kupanie novorodenca sa neodporuca kazdy den. Na kozi novorodenca je vd’aka
mazu a potu vytvorené ochranné kyslé prostredie, ktoré sa podiel'a na ochrane koze pred
viacerymi faktormi. Mazové a potné Zliazky zacinaji fungovat’ priblizne na 4. den. Kaz-
dodenné kupanie nevhodnymi kozmetickymi pripravkami mdze nastat’ poruSenie tohto
kyslého plasta a taktiez moze dojst’ k nadmernému vystsaniu koze. Kupanie je postacuju-
ce raz za 2 az 3 dni. Ak nie su znamky vysu$enia na kozi, nie je doporucené ramcové pou-
Zivanie olejovej kozmetiky k premast’ovaniu koze (Panek, 2013, s. 363-366; Fendrychova,

2015).

Supiniek vo vlaskoch a strupky a tieZ aj zostatky lanuga, sa daju spolahlivo odstranit’ det-

skym olej¢ekom (Gregora, Dokupilova, 2016, s.71).

4.4 Starostlivost’ o pupocny pahyl

Prerusenie pupocnej Snury je najvhodnejSie medzi 2 — 3 minttou po porode. Podviazanie
pupocniku sa realizuje pomocou svorky alebo gumicky, ktoréd je umiestnend priblizne 2 az
3 centimetre od tponu pupocniku. Pupocny pahyl’ sa nasledne sterilne prekryje a je po-

trebné udrziavat’ ho v suchu a Cistote (Panek, 2013, s. 363-366).

Na kazdom oddeleni st zvyklosti rozne a tak isto sa liSia nazory v roznych publikéciach.
Pupoc¢ny pahyl je ponechany bud’ spontannej mumifikécii alebo je odstraneni odstrihnutim
(umbilektomia) po 48 hodinach a nasledne sterilne kryty. V pripade chirurgického odstra-
nenia pahyl'u sa novorodenec nesmie prvy deil kiipat’ a krytie je odstranené po 24 hodinach
od odstrihnutia. Spontinne odpadnutie pahyl'u nastane zvyCajne za 5 — 21 dni.
K naslednému oSetrovaniu nie je potrebné pouzivat’ dezinfekéné prostriedky ak ide o ne-

komplikovana jazvu (Panek, 2013, s. 363-366).

., Dezinfekcné prostriedky sa maju pouzivat' len pred invazivnimy zakrokmi. * (Fendrycho-

V4, 2015).
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Musia viak spinat’ tri zakladné poziadavky. Maji byt’ netoxické, nedrazdivi a dost’ u¢inné.
Dezinfekcia koze musi prebiehat’ len na malej Casti koze a je potrebné aby pdsobila aspoii

30 sekund (Fendrychova, 2015).

Podl'a odporuceni Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO 2014) sa preruSenie pupocni-
ku neodportca skor ako za 1 minitu po narodeni. Oneskorené odstrihnutie pupoc¢nej Snury
mdze mat’ pozitivny vplyv na popdrodné krvacanie a zlepSenie zdravia a vyzivy matky a
novorodenca. Tiez m6ze mat’ vplyv na hladinu zeleza v krvi novorodenca. Pocas prvych 3
minuat po porode je stale funkény prevod krvi z placenty na novorodenca, je tieZ oznaCova-
ny ako placentarna transfiizia ktord umoznuje ziskat’ dostatocné zdsoby zeleza do 6 az 7

mesiaca a tak posobit’ preventivne vzhl'adom k vzniku anémie (WHO, 2014).

4.5 Spanok novorodenca

Spéanok novorodenca zahriiuje prevaznu Cast’ dita. Moze to byt az 20 hodin v réznych in-

tervaloch a fazach spanku. Spanok je jednou zo zakladnych novorodeneckych potrieb.
Podrla Brazeltona je spanok novorodencov rozdeleny do 6 stadii.

1. Stadium — hlboky spanok s pravidelnym dychanim, bez spontannych pohybov tela
a oci

2. Stadium — Lahky spanok so zatvorenymi o¢ami, rychle pohyby oénych bulbov, dy-

chanie je nepravidelné

Stadium — zaspavanie, ospalost’

Stadium — pokojné bdenie — motoricka aktivita vyvolana len na vonkajsi podnet

Stadium — nepokojné bdenie — pritomné su spontanne pohyby

A

Stadium — pla¢, intenzivny krik

Tieto §tadid sa u novorodencov striedaju priblizne v intervale 3 hodin, ¢im sa tiez vysvet-
I'uje vhodny interval kojenia kazdé 3 hodiny (Lippincott, 1973, s. 5-8 Sulova, Fait, 2015,
s. 132)

Kvoli bezpecnosti novorodenca je vhodna poloha pri spanku na chrbte. Poloha na boku
predstavuje nebezpecenstvo prevratenia a tak moze zapri€init' syndrom nahleho umrtia.
Pozor aj na prehriatie. Oblecenie pocas spanku by malo byt’ 'ahké, primerané tomu ako sa
citi dospeli v danej miestnosti. Novorodenci sa najlepSie citia v zavinovacke. Predstavuje
pre nich pocit bezpecia a podobné priestorové podmienky ako mali prenatalne (Gregora,

Dokupilova, 2016, s. 66-67).
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4.6 Obliekanie a balenie novorodenca

Novorodenec je vel'mi nachylny k stratdm tepla alebo naopak k prehriatiu. K podchladeniu
moze dojst’ nedostatoCnym obleCenim alebo pdsobenim chladu vonkajSieho prostredia.
Neodporuca sa pobyt vonku s novorodencom, ak teplota klesne viac ako nad — 5 °C a tiez
je nevhodna aplikéacia krémov a masti. Voda, ktort masti alebo krémy obsahuju mézu byt
dévodom k vzniku omrzlin. Nie je vhodné ani prikryvanie ust latkou alebo Sdlom. Vydy-
chovany vzduch spdsobi pritomnost’ vlhkého prostredia az v podobe kvapocok ktoré mézu
zacat’ primfzat’ priamo na tvari novorodenca (Gregora, Dokupilova, 2016, s. 65 - 66; Sy-

rovatkova, 2015 s. 128).

K prehriatu zvy€ajne dochadza pri nadmernom obleceni alebo pdsobenie vysokej teploty.
Nevyhovujlca vonkajsia teplota je nad 30 °C avSak, pri optimalnej vonkajsej teplote moze
byt novorodenec hned’ po prepusteni do domaceho prostredia z nemocnice. Je treba davat’

pozor na priame slne¢né ziarenie.

., Plac a nepohoda mézu byt pricinou nepokoja a placu dietata.” (Gregora, Dokupilova,

2016, 5. 65)

Sporlahlivou znamkou tepelného komfortu novorodenca je nos. Nos nesmie byt studeny.
Studené rucicky nie st spolahlivym priznakom, ze diet’a nie je v dostato¢nom teple (Gre-

gora, Dokupilova, 2016, s. 65 - 66).
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5 PSYCHIKA ZENY PO PORODE

Podl’a profesora Jaroslava Petra (2011, s. 26) sa mozog matiek meni kvalitativne a prebie-
ha restruktulizacia ¢asti mozgu. Novy funk¢ény stav mozgu sa tiez oznacuje ako maternalny
mozog —maternal brain. Zasadny podiel na tychto zmenach maju hormony, ktoré taktiez
ovplyviiuji materské spravanie. Su to predovsetkym hormény estrogén, progesteron, oxy-
tocin s prolaktin. Spravanie matky je kI'icove pre spravny vyvoj dietat’a po neurologickej,
emociondlnej ale tiez aj socidlnej stranke. Dosledkom nespravnej reStruktulizacie mozgu
moéze byt pri¢ina vzniku poporodnych depresii a inych psychickych portch suvisejicich

s porodom (Petr, 2011, s. 26).

5.1 Psychické poporodné poruchy

Poporodné (puerperalne) obdobie je rizikovym obdobim pre vznik psychickych portch,
Prebichaju neurohormondlne a emoc¢né zmeny, ktoré¢ sa mozu podiel'at’ na vzniku novej
poruchy alebo exacerbaciu poruchy diagnostikovanu este pred tehotenstvom. Je to obdo-

bie novej Zivotnej role, role matky (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75-104).

5.1.1 Popoérodna depresia

Poporodné depresia patri medzi najCastejSie dusSevné poruchy. Vyznacuje sa pokleslou
naladou alebo poklesom zaujmu, ktoré Zena pocituje subjektivne. Dalsie priznaky moézu
byt’ strata energie, nechutenstvo, seba obviniovanie, myslienky na smrt’ alebo sebevrazdu -
suicidum. Nevyskytuje sa pravidla hned” popdrodne ale nastupuje zvycajne za 2 tyzdne po
porode Jej priznaky nemusia byt na prvy pohlad napadné a Casto si nerozpoznané a ne-
liecené. Pri€iny depresie mozu byt’ roznorodé¢. Zaciatok prejavu moze nastat’ uz pocas gra-
vidity a plné rozvinutie po porode. Okrem biologickych faktorov ako st zmeny hormonal-
nej hladiny, st rizikovym faktorom napriklad prvy porod, nedostato¢na podpora rodiny, ¢i
partnera, nechcena gravidita alebo finanéné problémy (Takacs, Sobotkové, Sulova, 2015, s.
75-104).

Depresia a uzkost’ sa bezne vyskytuju aj pocas tehotenstva a prvého roku po pdrode. Vo
vacsine pripadov nesuvisia s predchadzajicim obdobim ale priamo s popdrodnym stavom

a preto zvyc€ajne nemaju ziadne rizikové faktory vzniku (Sockol a Battle, 2015).
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Zeny u ktorych sa prejavi depresia alebo uzkost' pocas popdrodného obdobia, s nachyl-
nejsie k v vzniku epizod depresii v buducnosti. Tieto epizdédy d’alej nestivisia s tymto ob-

dobim. Délezita prevencia je podpora zo strany rodiny a partnera (Sockol a Battle, 2015).

Popdrodnu depresiu je mozné diagnostikovat’ alebo vcas zachytit’ prostrednictvom jedno-
duchého dvojzlozkového dotaznika PRIME MD?2. Spociva v dvoch cielenych otazkach na
detekciu poklesu nalady a stratu zdujmu. Na dosiahnutie pozitivneho vysledku sta¢i jedna
kladna odpoved. Jedna kladné odpoved’ je varovnym signalom a dévodom na d’alsiu dia-
gnostiku. Dotaznik je uvedeny v tabulke 1. Dalsia diagnostika je mozna pomocou Edin-
burskej Skaly poporodnej depresie alebo Screeningova Skdla popdrodnej depresie. V liecbe
sa podla zavaznosti depresie pouzivaju farmakologické a nefarmakologické prostriedky.
Z nefarmakologickej lieCby je dolezita empatia, laskavost’, naslichanie, podpora a povzbu-
denie zo strany zdravotnikov ale nevyhnutna je taktiez podpora a porozumenie zo strany
rodinnych prislusnikov. Z farmakologickej liecby st to najmé antidepresivna. Ddlezité je
odchylenie depresie v¢as, inak bez v€asnych intervencii hrozi suicidum, narusenie mater-
skej vizby alebo zanedbéavanie starostlivosti o novorodenca ¢o mdze mat’ az fatdlne na-

sledky.

V priebehu posledného mesiaca mavam smutntl ndladu Ano Nie
alebo pocity zlyhania, netispechu alebo beznadeje
V priebehu posledného mesiaca, nepocit'ujem potesenie z ‘ .

. 1 . R Ano Nie
vect, ktoré bezne rada robim alebo o ne nemam zaujem

Tabul’ka 1 Dotaznik PRIME MD2

(Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75-104, Mohr 2015)

5.1.2 Popoérodny blues

Je vel'mi Casty. Vyskytuje sa u 26% az 85 % zien. Kvoli vysokému vyskytu sa povazuje za
bezny popdrodny stav. Je to zvycajne prechodny stav a na rozdiel od popdrodnej depresie
nastupuje skoro po porode a odznieva spontanne priblizne za 3 - 4 dni. Prejavuje sa zvyse-
nou placlivostou, neistotou a emocnou labilitou Ak trva dlhsiu dobu, méze prejst’ do popd-

rodnej depresie (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75-104).
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5.2 Komunikacia v perinatalnom obdobi s rodi¢kou

V perinatalnom obdobi prevlada strach a uzkost’. Tieto pocity nie st spojené len s pérodom
a porodnymi bolestami ale tiezZ obavami z nezvladnutia novej role rodica. Preto je dolezita

komunikacia, edukacia a schopnost’ poskytnut’ relevantné informacie (Zacharova, 2014).

Tak ako aj na inych oddeleniach tak aj na poérodnici alebo Sestonedeli ma Zena pravo na
informacie ako o nej tak aj o diet’ati. Po transporte rodi¢ky z pérodného salu na oddelenie
Sestonedelia by mala byt poucend o chode oddelenia a kde v pripade potreby najde zdra-
votnicky personal novorodeneckého oddelenia a Sestonedelia. Taktiez st dolezité informa-
cie o zékladnej starostlivosti o novorodenca a dopomoc pri kojeni. Nie je vhodné zahltit
Sestonediel’ku prili§ vela informaciami. Mohlo by to posobit’ stresujuco a neefektivne. In-
formacie by mali byt podané v zrozumitel'nej forme, bez odbornych terminov aby sme sa
vyhli nedorozumeniam. Edukécia by mala byt premyslend a postupnd. Niektoré Zeny sa
mozu obavat’ spytat’ ak dostatoéne neporozumeju alebo nevedia, preto je dolezité aby bol
edukacny plan a samotna edukacia matky efektivna a spitne overené porozumenie Komu-
nikacia by mala byt’ ladend pozitivne a citlivo, pretoZe, situdciu vnimaji vel'mi citlivo zra-

nitel'né (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75-104).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CIELE A METODIKA PRACE

6.1 Formulacia problému

Stat’ sa matkou je nova zivotna rola, ktord prindsa radosti aj starosti. Pre prvorodicku je to
aj nova situacia na ktoru sa musi rychlo adaptovat’ a ucit’ sa novym veciam. V dnesnej
uponahlanej dobe a rychleho osamostatiiovania mladych I'udi méze nastat’ problém v sta-
rostlivosti o novorodenca kedy matka zostava s dietatom sama, bez pomoci druhych a
bez moznosti ziskania dostato¢nych informacii. Bez kvalitnej edukacie si casto prvorodic-
ky nevedia rady, co moze spdsobovat’ neistotu, tzkost' a emocionalnu nestabilitu alebo

riziko vzt'ahujuce sa k bezpecnosti diet’at’a.

6.2 Ciele prace
Hlavny ciel

Hlavnym cielom prieskumu je zistit' problémové oblasti v starostlivosti o novorodenca

prvorodickou.

Ciastkové ciele

Ciel’ 1

Zistit ako prvorodicky vnimaju starostlivost’ o novorodenca.
Ciel’ 2

Zistit’ aké maju predchadzajtice sklisenosti so starostlivost'ou o novorodenca.
Ciel’ 3

Zistit’ ¢i je edukacia v nemocnici dostato¢na a jednotna.
Ciel’ 4

Zistit’ jednotlivé oblasti edukécie pocas hospitalizacie.

Ciel’ 5

Zistit aké su preferované zdroje ziskavania informacii v starostlivosti o novorodenca.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

6.3 Metodika vyskumného Setrenia

Dotaznikové Setrenie prebiehalo na oddeleni Sestonedelia v 2 nemocniciach a to v Krajskej
nemocnici Tomase Bati a.s Zlin (KNTB) a v Nemocnici s poliklinikou Myjava (NSP).
Celkovo bolo distribuovanych 100 dotaznikov a navratnost’ bola 92 dotaznikov. Celkova
navratnost’ ¢inila 92% dotaznikov. V kazdej nemocnici bolo distribuovanych po 50 dotaz-
nikov €o je 50 %. Vyber vyskumného stuboru bol cieleny. Kritériom vyberu respondentiek
bola hospitalizacia prvorodicky na oddeleni Sestonedelia v izbach rooming-in, o spinali
obe znemocnic, kde sme realizovali dotaznikové Setrenie. Na zaklade filtracnej otazky

bolo vyradenych celkom 11 dotaznikov z dévodu, Ze sa nejednalo o prvorodicky.

6.4 Metoda zberu dat

Prieskum bol realizovany kvantitativneho vyskumu prostrednictvom dotaznikového Setre-
nia. Dotaznik bol nestandardizovany. Dotaznik obsahoval 19 poloziek. Polozky obsahuju
otazky otvorené, polootvorené a uzavreté. Otvorené otazky boli 3, polootvorenych otazok
bolo 5 a uzatvorenych 11. Zo stiboru polootvorenych a uzatvorenych otazok boli celkom 4

otazky s moznost'ou oznacenia viacerych odpovedi.

6.5 Organizacia prieskumu

Dotaznikové $etrenie bolo anonymné a vyplnenie dotaznikov dobrovolné. Cast’ dotaznikov
sme distribuovali na oddeleni osobne a Cast’ bola distribuovana prostrednictvom zdravot-
ného persondlu. Vyskum bol realizovany od 2.12.2016 a ukonceny 31.3.2017. Pred samot-
nym zaciatkom distribucie dotaznikov, bolo uskuto€nené pilotné dotaznikové Setrenie na
overenie zrozumitel'nosti poloZzenych otazok. Pilotnych dotaznikov bolo celkom 5.
V KNTB boli dotazniky rozdané po pisomnom sthlase namestnicke pre oSetrovatel'sku
starostlivost. V NSP pisomny suhlasny formular nevyzadovali a sthlas prebehol na zakla-

de ustnej dohody s vedenim nemocnice.
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7 SPRACOVANIE ZISKANYCH DAT

Vysledky dotaznikového Setrenie boli spracované prostrednictvom programov Microsoft

Excel a Microsoft Word do grafov a tabuliek.
7.1 Vysledky

7.1.1 Demografické udaje

Demografické data boli ziskané na zaklade otdzok 1.,2.,3,.4 a 8.

Vek N %
Do 20 rokov 5 6,20
Od 21 do 25 rokov 17 21
0d 26 do 30 rokov 36 44,40
31 aviac 23 28,40
Tabul’ka 2 Vek

Otazka ¢. 1 zistovala vek respondentiek. Z celkového poc¢tu 81 zien malo 5 (6,2 %) res-
pondentiek vek do 20 rokov, 17 (21 %) respondentiek malo od 21 do 25 rokov, 36 (44,4
%) respondentiek malo vek od 26 do 30 rokov a 23 (28,4 %) respondentiek malo vek nad

31 rokov.

Vzdelanie N %
Zakladné 2 2,50
Stredoskolské bez maturity 13 16,00
Stredoskolské s maturitou 28 34,60
Vyssia odborna skola 7 8,60
Vysokoskolské vzdelanie 31 38,30

Tabul'ka 3 Vzdelanie

Otéazka ¢. 2 zistovala vzdelanie respondentiek. Zékladné vzdelanie uviedli 2 (2,5 %) res-
pondentky, stredoskolské bez maturity uviedlo 13 (16 %) respondentiek, stredoSkolské
vzdelanie s maturitou uviedlo 28 (34,6 %) respondentiek, vyssiu odbornu skolu ukoncilo 7

(8,6 %) respondentiek a vysokoskolské vzdelanie malo 31 (38,3 %) respondentiek.
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Byvanie N %
Sama 1 1,20
S partnerom 61 75,30
S rodi¢mi 5 6,20
S rodi¢mi a partnerom 14 17,30
Tabulka 4 Byvanie

Otéazkou €. 3 boli zistované informacie ohl'adom byvania. 61 (75,3 %) respondentiek byva
s partnerom, 14 (17,3 %) byva s rodi¢mi a partnerom, 5 (6,2 %) byva s rodi¢mi a 1 (1,2 %)

respondentka uviedla, Ze byva sama.

Tehotenstvo N %
Planované 62 76,50
Neplanované 19 23,50

Tabul’ka 5 Tehotenstvo

Otazka ¢. 4 zistovala ¢i bolo tehotenstvo planované alebo nepldnované. V 62 (76,5 %)
pripadoch bolo tehotenstvo planované a 19 (23,5 %) respondentiek uviedlo, ze tehotenstvo

bolo neplanované.

Otazka €. 8 bola vytvorena za Gc¢elom filtracie respondentiek. Prostrednictvom tejto otazky
bolo zist'ované ¢i sa jedna o prvorodicky. Ak sa o prvorodicky nejednalo a bola zaznafena
ina odpoved’, dotazniky boli vyradené. Vyradenych dotaznikov bolo celkom 11. 81 (100
%) boli prvorodicky.
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7.1.2  Vnimanie starostlivosti o novorodenca prvorodickou

Starostlivost o novorodenca

60,0% 56,8%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
1,2%

0,0%
Velmindroéna Ciastoéne naroéna Prevazne Jednoducha
jednoducha

Graf 1 Starostlivost’ o novorodenca

K ciastkovému cielu ¢. 1 Zistit' ako prvorodicky vnimaju starostlivost o novorodenca sa
vzt'ahovala otdzka v dotazniku ¢. 7, ktord zistovala ako prvorodicky vnimaju naroc¢nost’
starostlivosti o novorodenca. Z grafu vyplyva, ze 29 (35,8 %) respondentiek povazuje sta-
rostlivost’ o novorodenca za vel'mi narocnt, 46 (56,8 %) respondentiek povazuje starostli-
vost’ za ¢iastone naro¢nu, 5 (6,2 %) respondentiek ju povazuje za prevazne jednoduchu

a 1 (1,2 %) respondentka povazuje starostlivost’ za jednoduchu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Problémové oblasti v starostlivosti
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Kipanie/ Prebalovanie Manipulacia Obliekanie Kojenie  Starostlivost
hygiena o pupcek

Graf 2 Problémové oblasti v starostlivosti

K ciastkovému cielu ¢. 1 Zistit' ako prvorodicky vnimaju starostlivost o novorodenca sa
vzt'ahovala otdzka v dotazniku ¢. 16, ktora zistovala aké st najviac obavané a problémové
oblasti v starostlivosti o novorodenca. Z uvedeného grafu vyplyva, ze najvicsie obavy ma-
ju prvorodicky v oblasti kupania a hygieny a to 41 (30,1 %) respondentiek, druhou obava-
nou oblast'ou je kojenie, ktoré¢ oznacilo 34 (25 %) respondentiek, 24 (17,6 %) responden-
tick sa obava manipuldcie snovorodencom, 17 (12,5 %) uviedlo, ze maji obavy
v starostlivosti o pupoc¢nik, 10 (7,4 %) respondentiek uviedlo obavy pri obliekani novoro-
denec, 7 (5,1 %) respondentiek povazuje za problémovu oblast’ prebalovanie. MoZnost’
»né“ oznacili 3 (2,2 %) respondentky, ktoré videli problém v oblasti prerezdvania zubkov,

rehabilitacie a v pripade ochorenia diet'at’a (horucka, soplik, kasel’).
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Pocit neistoty pri starostlivosti
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Graf 3 Pocit neistoty pri starostlivosti

K ciastkovému cielu €. 1 Zistit' ako prvorodicky vnimaju starostlivost o novorodenca sa
vzt'ahovala otazka v dotazniku €. 19, ktord zistovala ¢i maju prvorodicky pocit neistoty pri
starostlivosti o novorodenca. Ako ukazuje graf, pocit neistoty pri starostlivosti
o novorodenca ma 48 (59,3 %) respondentiek, 17 (21 %) respondentiek nemd pocit neisto-
ty pri starostlivosti o novorodenca a 16 (19,8 %) ma pocit neistoty len pri urcitych ¢innos-
tiach. Respondentky uviedli pocit neistoty pri uspavani, kojeni, kipani, obava o nezvladnu-

tie prvej pomoci pri uduseni dietat’a.
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7.1.3 Predchadzajuce skusenosti so starostlivost’ou o novorodenca
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Graf 4 Predchéadzajuce sktiisenosti

K ciastkovému cielu €. 2 Zistit' aké maju predchadzajuce skusenosti so starostlivostou

o novorodenca, sa vzt'ahovala otazka v dotazniku €. 5, ktora zistovala aké maju prvorodic-

ky predchadzajuce sktsenosti so starostlivostou o novorodenca. Vysledky zobrazené

v grafe, ukazuju, Ze 25 (26,9 %) respondentiek malo skiisenost’ so starostlivostou o mlad-

Sieho surodenca, 13 (14,0 %) respondentick malo sktsenosti z absolvovaného predporod-

ného kurzu, 22 (23,7 %) respondentiek malo skusenosti, ktoré ziskali prostrednictvom

znamych a to len ako jednorazovu skusenost, 4 (4,3 %) uviedlo predchadzajuce skusenosti

zo zamestnania, 24 (25,8 %) respondentiek nema ziadnu sktsenost’ a5 (5,4 %) uviedlo

moznost’ Iné.
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Predpo6rodna priprava
70,0% 65,4%
60,0%

50,0%
40,0%

0,
30,0% FL0%
20,0% - 12.3%

0, i
0,0% -

Absolvovala som - Absolvovala som - O takejto priprave Nie neabsolvovala
bolo to prinosné nebolo to som nevedela
prinosné

Graf 5 Predporodna priprava

K ciastkovému cielu €. 2 Zistit' aké maju predchadzajuce skusenosti so starostlivostou
o novorodenca, sa vztahovala otdzka v dotazniku ¢. 6, ktora zistovala ¢i prvorodicky ab-
solvovali predpdorodny kurz, obsahujuci starostlivost’ o novorodenca, a ¢i tento kurz bol
prinosny. 17 (21 %) respondentiek absolvovalo predpdorodny kurz a bol pre prinosom, 1
(1,2 %) respondentka absolvovala kurz ale nebol prinosny, 10 (12,3 %) respondentiek o
predporodnej pripravy nevedelo a 53 (65,4 %) respondentiek predpdorodny kurz neabsolvo-

valo.
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7.1.4 Edukacia v nemocnici

Informacie od sestier
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Graf 6 Informécie od sestier

K ¢iastkovému ciel'u €. 3 Zistit' ¢i je edukacia v nemocnici dostatocnd a jednotna sa vzta-
hovala otazka v dotazniku ¢. 9, ktord bola zamerana na zist'ovanie dostato¢nosti edukacie
sestrami ohl'adom starostlivosti o novorodenca. 39 (47,6 %) respondentiek uviedlo, Ze in-
formacie z oblasti starostlivosti o novorodenca boli od sestier dostacujuce, 18 (22,0 %)
respondentiek uviedlo, ze informécie boli priemerné. 2 (2,4 %) respondentky uviedli, ze
informécie st nedostacujuce a 23 (28 %) respondentiek uviedlo, Ze by prijali viac Casu
vyhradeného sestrami na zodpovedanie otdzok a naucenie potrebnych technik ohl'adom

starostlivosti o novorodenca.
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Jednotnost informacii od sestier
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Graf 7 Jednotnost’ informacii od sestier

K ¢iastkovému ciel'u €. 3 Zistit' ¢i je edukacia v nemocnici dostatocnd a jednotna sa vzta-
hovala otazka v dotazniku ¢. 10. Otédzka zistovala ¢i s jednotlivé ukazky, informacie
a odpovede na otazky prvorodiciek od vSetkych sestier. 20 (24,7 %) respondentiek uviedlo,
ze informadcie st jednotné od kazdej sestry, 46 (56,8 %) respondentiek uviedlo, Ze informéa-
cie sa minimalne liSia, 14 (17,3 %) respondentick uviedlo, ze informacie st rozdielne

a zasadne sa liSia a 1 (1,2 %) respondentka uviedla, ze nedostava ziadne informaécie.
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Jednotnost informacii od lekara
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Graf 8 Jednotnost’ informacii od lekara

K ¢iastkovému ciel'u ¢. 3 Zistit' ¢i je edukacia v nemocnici dostatocna a jednotna

sa vzt'ahovala otazka v dotazniku ¢.11. Prostrednictvom otazky bolo zistované ¢i su jed-
notné informacie od kazdého lekara. Ako je uvedené v grafe, 45 (54 %) respondentiek
uviedlo, ze informdcie st jednotné, 33 (40,2 %) respondentiek uviedlo, Ze informécie sa
minimalne liSia, 3 (3,7 %) respondentky uviedli, Ze informacie st rozdielne a zasadne sa

lisia 1 (1,2 %) respondentka uviedla, Ze nedostava ziadne informécie.
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7.1.5 Jednotlivé oblasti edukacie pocas hospitalizacie
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Graf 9 Konzultécia s lakta¢nou poradkynou

K ciastkovému ciel'u €. 4 Zistit' jednotlivé oblasti edukdcie pocas hospitalizacie bola zame-

rand otdzka v dotazniku ¢. 17. Prostrednictvom otdzky ¢. 17 bolo zistované ¢i je prvoro-

dicka edukovana o dojceni laktacnou poradkynou. Ako je uvedené z vysledkov v grafe

30 (37,5 %) respondentiek uviedlo, ze konzulticia prebehla a bolo to prinosné 4 (5,0 %)

respondentky povazovali konzultaciu za nedostatocnu a nedostali potrebné informacie, 3

(3.8 %) respondentky nemali o takato konzultaciu zaujem, 33 (41,3 %) respondentkdm

nebola navrhnutd takito moznost’ konzultacie, 10 (12,5 %) respondentiek nevie, ze nieco

takéto existuje.
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Edukacia sestrami a samostatné cinnosti

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%
60,0%
50,0% B Samostatné ¢innosti
38,8% 39,1% n )
40,0% Edukacia sestrami

30,0% - 25.0% 28,2%

21,7%
20,0% - —15;3% 17,6%
10,0% _ 1 1 B
0,0% T T T 1

Hygiena VyZiva OSetrovanie Manipulacia

Graf 10 Edukacia sestrami a samostatné ¢innosti

K ¢iastkovému ciel'u €. 4 Zistit jednotlivé oblasti edukacie pocas hospitalizacie bola zame-
rana otazka v dotazniku €. 12 a 13. Otazky boli otvorené a celkovo odpovedalo 37 respon-
dentiek. Prostrednictvom tychto otdzok boli porovnané samostatné ¢innosti s ¢innostami
edukacie sestrami. Ako je v grafe vidiet 33 (38,3 %) vykonava €innosti v oblasti hygieny
samostatne ale takmer v rovnakom rozsahu prebehla edukacia sestrami v tejto oblasti 36
(39,1 %). V oblasti vyzivy/kojenia vykonavaji ¢innosti prvorodi¢ky samostatne 13 (15,3
%) a23 (25,0 %) edukuju sestricky. 15 (17,6 %) respondentiek vykonava samostatne €in-
nosti v oblasti oSetrovania a 20 (21,7 %) prebieha za edukdacie sestrami. 24 (28,2 %) res-
pondentiek vykonava samostatne c¢innosti v oblasti manipuldcie s novorodencom a

13 (14,1 %) boli edukované v oblasti manipulacie s novorodencom.

Hygiena VyzZiva OSetrovanie Manipulicia
Samostatné ¢innosti 38,8 % 15,3 % 17,6 % 28,2 %
Edukacia sestrami 39,1 % 25,0 % 21,7 % 14,1 %

Tabul'ka 6 Samostatné ¢innosti a edukacia sestrami
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Graf 11 Nedostatky v starostlivosti o novorodenca

K ¢iastkovému ciel'u €. 4 Zistit' jednotlivé oblasti edukdcie pocas hospitalizacie bola zame-

rana otazka v dotazniku ¢.14, prostrednictvom ktorej bolo zistované aké maju nedostatky

prvorodicky. Otazka bola otvorena a odpovedalo celkom 12 respondentiek. 9 (47%) res-

pondentiek pocituje najvacsie nedostatky v oblasti kojenia a vyzivy, 2 (10,5%) maja chy-

bajice vedomosti v oblasti vyvoja, 8 (42,1%) respondentick ma nedostatky v oblasti sta-

rostlivosti o novorodenca.
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7.1.6 Preferované zdroje ziskavania informacii v starostlivosti o novorodenca
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Graf 12 Zdroje ziskavania informacii

K ciastkovému cielu &. 5 Zistit' aké su preferované zdroje ziskavania informacii
v starostlivosti o novorodenca. K tomuto ciel'u bola zamerana otazka v dotazniku ¢. 15,
ktora zistovala aké su najviac preferované zdroje pri ziskavani informacii v oblas-
ti starostlivosti o novorodenca. 57 (18,3 %) respondentiek uviedlo preferovany zdroj zis-
kavania informécii internet, 34 (10,9 %) respondentiek uviedlo knihu, 19 (6,1 %) respon-
dentiek preferuje ako zdroj informécii stirodenca, 55 (17,6 %) respondentiek uviedlo ako
preferovany zdroj ziskavania informécii mamu, 38 (12,2 %) respondentiek oznacilo kama-
ratku, 14 (4,5 %) respondentiek preferuje ziskavanie informacii od babicky, 5 (1,6 %)
uprednostiiuje mobilné aplikacie, 45 (14,4 %) respondentiek preferuje ziskavanie informa-
cii od sestricky, 42 (13,5 %) respondentiek chce mat’ informécie od lekara a 3 (1,0 %) res-
pondentky uviedli moZnost’ iné. Na moznost’ iné¢ odpovedali 3 respondentky, ktoré uviedli

ziskavanie informacii prostrednictvom ¢asopisu a kurzu.
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Pomoc pri starostlivosti o novorodenca
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Graf 13 Pomoc pri starostlivosti o novorodenca

K ciastkovému cielu ¢. 5 Zistit aké su preferované zdroje ziskavania informacii
v starostlivosti o novorodenca. K ciel'u €. 5 sa viazala otazka v dotazniku ¢. 18, ktora zis-
tovala aki pomoc by najviac preferovali prvorodi¢ky v starostlivosti o novorodenca. Ako
je uvedené v grafe, 42 (31,1 %) respondentiek by preferovalo pravidelné navstevy sestric-
ky alebo porodnej asistentky, 15 (11,1 %) respondentkdm by pomohli video ukazky, 17
(12,6 %) respondentiek oznacilo moznost’ letaciky, 31 (23,0%) respondentiek preferuje
pomoc od rodicov, 28 (20,7 %) respondentiek by uvitalo moznost’ telefonickej konzulta-
cie, 2 (1,5 %) respondentky uviedli moznost’ iné. Na vol'nl odpoved’ moznosti iné, res-
pondentky doplnili preferovany zdroj pomoci od laktacnej poradkyne a stretnutie s inymi

rodi¢mi/matkami.
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7.2 Diskusia

Prioritou prieskumu je zistit’ pohl'ad prvorodicky na starostlivost’ o novorodenca. Prostred-
nictvom c¢iastkovych ciel'ov sme zistovali viaceré aspekty, ktoré maji podiel na vnimani
starostlivosti o novorodenca. Na problematiku sme sa zamerali z dvoch pohl'adov. Nasim

cielom nebolo len odhalit’ problémové oblasti ale zistit” aj ich pricinu.

Respondentsku vzorku tvorili Zeny prvorodicky najcastejSie vo veku od 26 do 30 rokov
a 31 aviac. Tento pocet prevySoval polovicu vsetkych respondentiek, ¢o nasvedCuje, Ze
zeny odkladaju materstvo na neskorsi vek. V 62 (76,5 %) pripadoch bolo tehotenstvo pla-
nované. V oblasti vzdelania to boli naj¢astejSie vysokoskolsky vzdelané zeny 31 (38,30 %)
respondentiek a 28 (34,60 %) respondentick malo ukoncent stredni Skolu s maturitou.
Podla Susterovej (2010) moze mat’ vzdelanie vplyv na vedomosti a zaujem o dant prob-

lematiku.

V demografickych udajoch sme zistovali stav byvania. Zistili sme, ze najviac zien je osa-

mostatnenych od rodi¢ov a byvaji samostatne s partnerom 61 (75,3 %).

V ciastkovom cieli €. 1 sme sa zamerali na vnimanie starostlivosti o novorodenca prvoro-
dickou. Zistili sme, Ze najvyssi podiel prvorodiciek 46 (56,8 %) povazuje starostlivost’
o novorodenca za Ciastocne naro¢nl. Nezanedbatelny pocet 29 (35,8 %) respondentiek
povazuje starostlivost’ za vel'mi ndro¢nu. Z nasho vyskumu je zrejmé, Ze matky si uvedo-
muju naro¢nost’ novej Zivotnej situdcie, povazuju starostlivost’ za prevaZzne naro¢nu a teda
aj adaptacia matky na novu situaciu a povinnosti moze vyzadovat’ dlhsi ¢as. Z prieskumu
Kumbalovej (2014) z otadzky ¢i Zeny zvladnu doméacu starostlivost’ o novorodenca vyply-
va, ze 90 (93,7 %) maminiek je pripravenych starat’ sa o novorodenca samostatne
v doméacom prostredi. AvSak pocit neistoty moze pretrvavat’ ale je mozné ho eliminovat
dostato¢nou edukdciou a moznost'ou opory profesionalov aj v naslednej domécej starostli-
vosti. Az 48 (59 %) respondentiek, ma pocit neistoty pri starostlivosti o novorodenca a 16
(19,8 %) ma pocit neistoty pri ur¢itych ¢innostiach. V tejto polootvorenej otazke, kde sa
mohli respondentky vyjadrit’ o aké konkrétne ¢innosti sa jednd boli uvedené bezné denné
¢innosti starostlivosti o novorodenca. Jedna odpoved obsahovala vyjadrenie neistoty
v pripade poskytnutia prvej pomoci novorodencovi v pripade udusenia. Pri tejto odpovedi
sa naskytuje otazka, ¢i by edukacia zdkladnej prvej pomoci nemala byt’ sucastou vSeobec-
nej edukdcie starostlivosti o novorodenca. Z vysledkov Kumbalkovej (2014), ktord sa

v bakalarskej praci venovala edukécii o starostlivosti o novorodenca, sa tiez vyskytla od-
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poved na otazku v akych oblastiach by privitali pridat’ edukaciu, ktora sa tykala resuscita-

cie novorodenca 2 (10 %).

Za najproblémovejsiu oblast’ v starostlivosti o novorodenca povazuju prvorodi¢ky kupanie
a hygienu 41 (30,1 %). Na druhom mieste je to kojenie 34 (25 %) a nasleduje manipulécia
s dietatom 24 (17,6 %). Tento vysledok sme ocakavali vzh'adom na to, Ze st to hlavne

v prvych dioch tie najfrekventovanejSie ¢innosti ktoré si musia prvorodi¢ky osvojovat’.

V ciastkovom cieli €. 2 sme zistovali aké predchadzajtiice skisenosti maju prvorodi¢ky so
starostlivostou o novorodenca. Z vysledkov naSho prieskumu vyplyva, ze 24 (25,8 %)
nema ziadne skiisenosti so starostlivostou o novorodenca. Najvacsi podiel sklisenosti zaht-
nala skusenost’ s mladsim stirodencom alebo prostrednictvom znamych ako jednorazova
skusenost’. D4 sa povedat’, ze takmer polovica respondentick nema sktisenost’ s dlhsie trva-
jucou starostlivost'ou o novorodenca. Prva skusenost’ s vlastnym dietatom, moze spdsobo-
vat’ pocity neistoty a povazovat’ starostlivost’ za naro¢nil. MoZnost’ ziskania informaécii,
skusenosti a zrucnosti v oblasti starostlivosti o novorodenca sa naskytuje absolvovanim
predporodného kurzu. Zistovali sme ¢i nase respondentky takyto kurz absolvovali, ¢i to
bolo prinosné alebo ¢i vobec o takejto moznosti vedia. 53 (65 %) respondentiek neabsol-
vovalo predpdrodntl pripravu ale tie ktoré tato pripravu absolvovali 17 (21,0 %) ju povazZu-
ju za prinosnt. 10 (12,3 %) respondentiek o takejto moznosti nevedelo. Podla vyskumu
Aba a Komomiircii (2017), ktori skimali vplyv predpdrodnej pripravy na popdrodnt adap-
taciu zistili, ze predpdrodna priprava mala vplyv na rychlejSiu poporodnt adaptaciu. Zu-
Castnili sa dve skupiny Zien, jedna skupina podstupila predpoérodnu pripravu a druhé skupi-
na mala bezny rutinny dohl'ad. Predporodné priprava moze byt ndpomocna v priprave na

materstvo a tak aj eliminovat’ stresujice obdobie po pdrode.

V Ciastkovom ciele &. 3 sme zistovali, ¢i je v nemocnici pocas hospitalizicie na oddeleni
Sestonedelia jednotna a dostato¢na. 39 (47,6 %) respondentiek povazuje edukaciu za dosta-
tocnu a 23 (28,0 %) by prijalo viac ¢asu vyhradeného sestrami na edukaciu. Podl'a vysled-
kov vyskumu Laskovej (2012), na podobnt otazku ¢i boli informacie pre starostlivost’
o novorodenca a seba sama dostato¢né, odpovedalo 59,2 %, moznost’ ano boli dostato¢né
a adekvatne. Pre 18,3 % respondentiek neboli informacie dostacujuce. Vysledky oboch

vyskumov su podobné, napriek tomu, ze Setrenie bolo realizované v inych zariadeniach.

Dal$ou skumanou oblastou bola jednotnost’ informacii podavanych od lekarov a sestier.

V tomto pripade sa lepSie umiestnili lekari, prvorodicky oznacili az v 45 (54,9 %) pripa-
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doch ze st informacie od lekéara jednotné. Informacie od sestier sa minimalne liSia — tto
moznost’ oznacilo celkom 46 (56,8 %) respondentiek. Na rozdiel od lekarov kde je hodnota
rozdielnych informécii zaznamenand v 3 (3,7 %) pripadoch, u sestier je tito hodnota vys-
Sia. 14 (17,3 %) si mysli, ze informacie podavané sestrami su rozdielne a zésadne sa liSia.
Sestry by sa mali riadit’ edukaénym Standardom aby bola jednotnost’ informacii rovnaka.
Rozli¢né informacie mdézu byt pre prvorodicku stresujuce a moze stratit’ doveru k zdravot-
nickemu personélu. Z vysledkov je vidiet, ze v edukdcii s urcité medzery, ktoré su vSak
napravite'né jednoduchymi krokmi a to napriklad dodrziavanim edukacnych Standardov,
letaciky so zdkladnymi informdaciami, tak aby sa k nim mohlo prvorodicky kedykol'vek
vratit’.

V ciastkovom cieli €. 4 nas zaujimalo aké su jednotlivé oblasti edukacie v nemocnici. Zau-
jimalo nas v akych oblastiach su prvorodicky edukované najviac a ktoré ¢innosti vykona-
vaji samostatne. Tieto ziskané tdaje sme porovnali a z vysledkov vyplyva, Ze najsilnejSou
strankou edukacie je hygiena — v tejto oblasti boli matky rovnako edukované (38,8 %) av
takmer rovnakej miere boli schopné tlito ¢innost’ vykonavat’ samostatne (39,1 %) podobne
ako v oblasti manipulécie s dietatom kedy prevySovali samostatné ¢innosti nad edukaciou
sestry. Najvicsi rozdiel je v oblasti kojenia a vyzivy. V tejto oblasti potrebujii matky viac
edukdcie a ¢innosti v spolupréci so sestrou v tejto oblasti prevysSuju nad samostatnymi Cin-
nostami. Samostatné ¢innosti v oblasti kojenia 13 (15,3 %) a v spolupraci so sestrou 23
(25,0 %). V stadii Bryanton a kol. (2013), ktora sa zaoberala prenatdlnou a postnatalnou
edukaciou ajej vplyvom na dieta, popisuje témy edukacie ktoré zahfnaju starostlivost’
o novorodenca, kfmenie, preventivna starostlivost’ (manipulécia, autosedacky, ockovanie,
pouzivanie detektora dymu), bezné spravanie a vyvoj dietata. Z tychto udajov je zrejmé,
ze edukacia v naSich podmienkach je prevazne zamerand na samostatni starostlivost
o novorodenca. Postnatdlna edukacia by mala byt ponimana komplexnejsie a to aj vzhla-
dom k preventivnej starostlivosti a aby boli nielen matky ale obaja rodi¢ia schopny roz-
poznat’ normélne spravanie novorodenca od zvlastneho spravania a taktiez poznat’ zéklad-
né normy pri vyvoji dietat’a.

Dalej nas zaujimalo, &i je poskytnuta konzultacia s laktaénou poradkyiiou. 30 (37,5 %)
respondentiek uviedlo, Ze konzultacia prebehla a bolo to prinosné. 33 (41,3 %) respon-
dentkam nebola navrhnutd tato moznost’ a 10 (12,5 %) respondentiek nevedelo, Ze nieco
také existuje. Z vysSie uvedenych vysledkov vyplyva, ze najvicsie nedostatky st v oblasti

vyzivy a kojenia. Kojenie je vel'mi dolezité pre dieta. Odborna edukaca a informacie by
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mali byt podané dostatocne zrozumitel'ne a kvalitne. Kazd4a matka by mala mat’ moznost’
konzultacie s odbornikom v tejto oblasti. Ak sa laktacnd poradkyna nevyskytuje
v nemocnici, mala by jej byt poskytnuta aspon informécia alebo odporacanie na laktacnti

poradkyniu.

V poslednom cieli ¢. 5 nas zaujimalo aké s preferované zdroje ziskavania informacii
v starostlivosti o novorodenca. Tak ako sme predpokladali, potvrdilo sa ndm, Ze najprefe-
rovanejsi na vyhl'adavanie informacii je internet 57 (18,3 %). 55 (17,6 %) preferuje mamu
ana takmer rovnakej pozicii sa umiestnila sestricka 45 (14,4 %) a lekar 42 (13,5 %) az
nasledne st preferované knizné zdroje 34 (10,9 %). Podla vysledkov Skavradovej (2013),
ktora vo svojej praci taktiez zistovala zdroje informacii, boli najfrekventovanejsie odpove-
de, ze informacie ziskavaji od detskych sestier 57 (57 %), a potom sa ako druhy umiestnil
internet s poc¢tom 30 (30 %). Zaujimavy je rozdiel vysledkov s 4 roénym odstupom. Zatial’
o v nasich vysledkoch figuruje internet, vo vyskume Skavradovej figuruje detska sestra.
Je na zamyslenie, preco vo vy$sej miere zacal internet nahradzat’ odbornt starostlivost’
a odborné rady skusenych profesiondlov. Internet mdze byt’ zaplneny mnoZstvom neovere-
nych zavadzajicich informacii, ktoré mézu mat’ negativny vplyv na vyvoj dietata. Vy-
skum prebiehal vréznych zariadeniach anetykal sa len prvorodi¢iek ale aj matiek
s viacerymi detmi. Je teda mozné, Ze matky s viacerymi det'mi, si zdroj informacii vedia
vyselektovat’ a zvazit' ich pravdivost’. Prvorodic¢ka skusenosti na selektovanie vhodnych a

pravdivych zdrojov nema.

Napriek predchadzajucemu vysledku, ktory poukazuje na najviac pouzivany zdroj k vy-
hl'adédvaniu informacii internet, v d’alSej Casti zistujeme aki pomoc by uvitali pri starostli-
vosti 0 novorodenca a 42 (31 %) respondentiek sa vyjadrilo, ze by uvitali pravidelné nav-
Stevy sestricky alebo pdorodnej asistentky. 31 (23 %) by uvitalo pomoc rodicov a 28 (20,7
%) respondentiek by uvitalo moznost’ telefonickej konzulticie. Vysledok je zrovnatelny
z vysledkom prieskumu Lasdkovej (2012), ktord zistovala ¢i by matky uvitali navstevu

porodnej asistentky v domacom prostredi. Moznost’ ano oznacilo az 52 (43,3 %).

7.2.1 Odporucania pre prax

Na zaklade ziskanych tidajov a analyze vysledkov sme navrhli odporucenia pre prax, ktoré
mozu byt nadpomocné k zlepSeniu alebo odstraneniu zistenych problémovych oblasti.

Najvicsi pocet prvorodi¢iek povazuje starostlivost’ za Ciasto¢ne narocnll az narocnu a pre-
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vlada u nich pocit neistoty pri starostlivosti o novorodenca alebo pri urcitych ¢innostiach.
Z ich pohladu su najcastejSie problémové oblasti v starostlivosti o novorodenca, avSak
objavili sa aj oblasti in¢ho druhu ako je obava o zdravie diet’at’a, deficit vedomosti o vyvoji
a obava o nezvladnutie poskytnutia prvej pomoci novorodencovi. Edukacia sa prevazne
zameriava na starostlivost’” o novorodenca pri beznych dennych aktivitdich. Aj po ukdzke
sestrami a praktického nécviku, nie su pripravené na samostatnil starostlivost’ a prevlada

neistota pri starostlivosti.

Edukécia by sa mala zameriavat’ na $ir§iu oblast’ ako len na starostlivost. Mala by byt po-
nimana komplexnejSie. Okrem beZnej starostlivosti o novorodenca by mala obsahovat’ ob-
lasti preventivnej starostlivosti ako napriklad bezpe¢na manipulacia, poloha, pouzivanie
autosedacky, informacie o ockovani alebo naslednej vyzive v d’alSich mesiacoch. Ddlezi-
tou stcast'ou by mala byt’ aj edukacia o beznom spravani diet'ata a vyvoji. NeoddeliteI'nou
sucastou by mala byt taktiez edukacia a prakticky nacvik pri poskytovani prvej pomoci

novorodencovi.

Nedostatky a neistota v starostlivosti boli zaznamenané najméd v hygiene, manipulécii
a kojeni. I ked’ edukacia a prakticka ukazka prebehne, je dolezité aby sestra alebo porodna
asistentka bola pritomnd pri samostatnych aktivitach. Pritomnostou sestry alebo porodne;j
asistentky by prvorodicky neziskali len dohl'ad a istotu pri starostlivosti ale naskytol by sa

tak aj priestor na zodpovedanie otdzok a nejasnosti v konkrétnej situacii.

Najviac preferovany zdroj ziskavania informadcii je pre mnohé prvorodicky internet. Vel'a-
krat obsahuje mylné a neoverené informadcie, ktoré vSak nemusi prvorodicka rozpoznat’
ked’ze vicSina znich nema dlhodobejSiu sktisenost’ so starostlivostou o novorodenca
a prva skusenost’ je velakrat ich vlastné diet’a. Preto pokladame za dolezité aby boli dosta-
tocne podané informacie z overenych zdrojov a to predovsetkym prostrednictvom kvalitnej
edukdcie nielen pocas hospitalizacie ale mat ich na dosah aj pocas starostlivosti
v domacom prostredi. Podl'a prvorodi¢iek by boli najviac napomocné telefonické konzul-
tacie a pravidelné navstevy sestry alebo porodnej asistentky. Telefonické konzultacie
v oblasti starostlivosti o novorodenca by mohli fungovat’ obdobne ako laktacné poradkyne,

kedy by tieto informacné konzultacie poskytoval taktiez zaskoleny personal.
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ZAVER

Bakalarska praca sa zaobera problematikou starostlivosti o novorodenca z pohl'adu prvoro-
dicky. Stat’ sa matkou je narocna a nova zivotna rola v zivote Zeny. Novorodenecké obdo-
bie je vyznamnym medznikom ako pre diet’a tak pre matku. Obaja sa potrebuju adaptovat
na nové prostredie a novu situaciu. Toto obdobie je pre nejednu matku stresujuce, prindsa
so sebou obavy, neistotu a vahanie ¢o sa moze premietat’ do psychickej nepohody matky.
Neoddelitelnou sti¢astou pobytu v nemocnici je kvalitnd edukécia sestier v starostlivosti
o novorodenca. Je dolezité aby bola tato edukécia dostatocnd a premyslend, aktudlna a jed-
notnd od vsetkych zdravotnickych pracovnikov. Je nesmierne ddlezité aby prvorodicke
boli poskytnuté kvalitné informdacie a dostatok ¢asu na prijatie novych informacii a tym sa

eliminoval pocit neistoty a obav.

Edukacia prvorodi¢iek by nemala koncit odchodom z nemocnice. Prvorodi¢ka by mala

mat’ k dispozicii dostupnost’ potrebnych informacii od profesionalov aj nad’alej.

Hlavnym cielom bakalarskej prace bolo zistit ako vnimaju prvorodic¢ky starostlivost’
o novorodenca, aké sl najobavanejsie oblasti v starostlivosti o novorodenca, preferované
zdroje ziskavania informacii, predchadzajuce skiisenosti a edukécia v nemocnici. Stanove-
né ciele boli splnené a na zaklade ziskanych informacii a ich analyzou sme navrhli odport-

¢ania pre prax.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

VaZena maminka.

Volam sa AlZbeta Chodurova a som Studentka 3. ro¢niku bakalarskeho Stidia odbor vSe-
obecna sestra na Fakulte humanitnych $tudii Univerzity TomaSe Bati ve Zline. Rada by
som Vas poziadala o vyplnenie tohto dotazniku. Dotaznik je anonymny a vSetky zistené
udaje budu pouzité za ucelom vypracovania bakalarskej prace na tému ,,Starostlivost
o novorodenca z pohl'adu prvorodi¢ky*. Vami vybranu odpoved’ prosim zakrazkujte alebo
dopiste odpoved’ na vyznacené miesto. Ak nie je uvedené inak, prosim zakrizkujte len
jednuodpoved'.

Vopred Vam d’akujem za pomoc, ochotu a V4§ &as pri vypliiani tohto dotazniku.

1. Prosim uved'te Vas vek.
a. Do 20 rokov
b. Od 21 do 25 rokov
c. 0d26do 30
d. 31 aviac

2. Prosim oznacte VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie.
a. Zakladné

b. Stredoskolské bez maturity

c. Stredoskolské s maturitou

d. Vyssia odborna Skola

e. Vysokoskolské vzdelanie
3. Byvate :

a. Sama

b. S partnerom
c. Srodi¢mi
d. S rodi¢mi a partnerom

4. Tehotenstvo bolo:
a. Planované
b. Neplanované

5. Mate predchadzajice skusenosti so starostlivostou o novorodenca?
(moZnost’ vyberu viacerych odpovedi)

a. Mladsi sarodenec
b. Predpdrodny kurz
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Znamy (jednorazova sklisenost))
Profesia/ Zamestnanie
Nemam ziadne predchadzajice skisenosti

J4

IN€ oo,

o oo

6. Absolvovali ste predporodnu pripravu, ktorej sucast’ bola starostlivost’
o novorodenca?

Ano, absolvovala — bolo to prinosné

Ano, absolvovala — nebolo to prinosné

O takejto priprave som nevedela

Nie neabsolvovala

e o op

7. Starostlivost’ o novorodenca povazujete za:
a. Vel'mi naro¢nu

b. Ciasto¢ne naroéni

c. PrevaZne jednoduchu
d. Jednoduchu

e. VelImijednoduchu

8. Ste prvorodicka?
a. Ano, som prvorodicka
b. Nie, mam viac deti

9. Myslite si, Ze informdcie od sestier ohl'adom starostlivosti o novorodenca st dosta-
cujtce?
a. Informécie st dostacujiice
b. Informacie su priemerné
c. Informécie st nedostacujtce
d. Prijala by som viac ¢asu vyhradeného sestrami na zodpovedanie otazok
a naucenie potrebnych technik ohl'adom starostlivosti o novorodenca

10. St informécie, ukazky, odpovede na Vase otdzky jednotné od kazdej sestry?
a. Informécie su jednotné
b. Informacie sa minimalne liSia
c. Informacie st rozdielne a zasadne sa liSia
d. Nedostavam Ziadne informacie

11. St informécie, ukazky, odpovede na Vase otazky jednotné od kazdého/ kazdej le-
kara/ky?
a. Informacie su jednotné
b. Informacie sa minimalne liSia
c. Informacie su rozdielne a zasadne sa lisia
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d.

Nedostavam ziadne informacie

12. Prosim vypiste ¢innosti, ktoré ste si pocas pobytu v nemocnici skusili samostatne
bez dohl'adu sestry (napriklad kupanie, prebal’ovanie, prezliekanie, starostlivost’

o kozu...).

13. Prosim vypiste ¢innosti, ktoré Vam pocas pobytu v nemocnici ukazala sestricka
v oblasti starostlivosti o novorodenca.

14. Prosim vypiste otazky alebo postrehy, ktoré vas zaujimajt, alebo ak nieCcomu nero-
zumiete v oblasti starostlivosti o novorodenca a novorodeneckého obdobia.

15. Ktort z uvedenych oblasti najviac preferujete pri zistovani informacii v oblasti sta-
rostlivosti o novorodenca? (moZznost’ vyberu viacerych odpovedi)

a.

—

R N

Internet

Kniha

Strodenec

Mama

Kamaratka

Babicka

Mobilné aplikacie
Sestricky
Doktor/ka

Iné (prosim uved'te)

16. Prosim oznacte z nasledujiicich moznosti oblasti, ktorych sa najviac obavate
v oblasti starostlivosti o novorodenca.

a.

Kupanie/hygiena
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b. Prebalovanie

c. Manipulécia

d. Obliekanie

e. Kojenie

f. Starostlivost’ o pupcek
g. Iné (prosim uved’te)

17. Bola Vam poskytnuta konzultacia s laktacnou poradkyiiou ohl'adom kojenia
a vyzivy novorodenca?

a. Ano, konzulticia prebehla. Bolo to vel'mi prinosné a boli mi zodpovedané
vSetky moje otazky.

b. Ano, konzulticia prebehla ale nebola dostadujica. Nedostala som potrebné
informacie.

c. Nie, konzultacia neprebehla, nemala som zaujem

d. Nie konzultacia neprebehla, nebola mi navrhnuté tato moznost’

e. Neviem, ze nieCo také

18. Akl pomoc by ste najviac uvitala pri neistote v starostlivosti o novorodenca
v doméacom prostredi? (moZnost’ vyberu viacerych odpovedi)
a. Pravidelné navstevy sestriCky/ porodnej asistentky
Video ukazky
Letaciky
Pomoc rodi¢ov
Telefonicka konzultacia

S

19. Mate pocit neistoty pocas starostlivosti o novorodenca?
a. Ano, mam pocit neistoty
b. Mam pocit neistoty ale iba pri niektorych ¢innostiach (prosim vypiste)

c. Nie, nemam pocit neistoty
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PRILOHA P II: APGAR SKORE

Co a ako sa meria pomocou Apgar skore?

Kritérium

Srdcovy pulz
Dychanie

Napiitie svalov

Reakda na podraidenie Ziadna

Farba koze

(Apgar skore, 2016)

Bodové hodnotenie
0 1
<60 =60 ale <100
nedycha nepravidelna dycha
Ziadne slabé pohyby

grimasy

bleda a modrd  bleda aZ modra
na celom tele farba konéatin

2
=100
pravidelne dycha,
silny plaé
aktivne pohyby
grimasy, pohyby,
krik, kychanie
Zdrava farba na
cealom tels



