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UvVOD

Téma kojeni a edukace jsem zvolila z divodu castého hostovani na novorozeneckém
oddé¢leni, ackoliv mym matetskym pracovistém je oddéleni vétSich déti. Vnimam dané téma
z pohledu sestry, kterd neni kmenovym pracovnikem tohoto oddéleni. V soucasné dob¢ je
kladen velky dlraz na problematiku kojeni. Kojeni se povazuje za nenahraditelnou piirozenou
vyzivu ditéte v prvnich mésicich zivota a jeho vyznam je skuteéné dalekosahly. Rozhodnuti
matky kojit své dité je nejlepsi volbou, protoze matetské mléko je unikatni a komplexni
tekutina, ktera chrani obsahem obrannych latek dité pred infekcemi, snizuje vyskyt alergii
a svym stale se ménicim slozenim se pfizplisobuje potfebam rostouciho ditéte. Bezpochyby
pti kojeni dochézi k navazani uzké citové vazby mezi matkou a ditétem. Na prvni pohled se
muze zdat, ze kojeni je snadné, ve skutecnosti tomu tak neni. I kdyz jde o pfirozeny proces, je
potieba se této dovednosti naucit. Pfestoze jsou matky rozhodnuty své dité kojit, miiZe se stat,
ze kojeni pfedcasné ukonc¢i. Aby k témto situacim nedochdzelo, je dilezité k tématu kojeni
pristupovat hloubkové. Predev§im zdiiraziiovat vyznam kojeni a jeho jedinecné benefity,
ziskavat nové poznatky a znalosti v této oblasti, respektovat osobnost matky, nabidnout
pomoc pii vzniklych potizich a postarat se o to, aby matka odchdzela do domaciho prostiedi
nalezit¢ edukovéna. Zejména kvalitni edukace je dilezitym ¢lankem v podpote kojeni, zv1asté
u zen prvorodicek, které nemaji zadné zkusenosti s kojenim. Proto je zapotitebi zkombinovat
vSechny slozky zdravotni péce a faktory, které ke kojeni pfispivaji tak, aby se vzajemné
prolinaly a podporovaly. Pocinaje péci o matku v t€hotenstvi, béhem porodu a v obdobi
Sestined¢li. Prace na novorozeneckém oddé€leni, rozhovory s matkami, jejich dotazy
v prubehu realizace edukace mé piimély k tomu, Ze jsem si pro svoji bakalarskou praci zvolila
téma ,,Kojeni a edukace®. Mym hlavnim cilem bylo zjistit uroven edukace na nasem oddéleni.
K dosazeni cile jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Zjisténé

informace poslouZi ke zkvalitnéni edukace a mély by byt pfinosné pro nase oddéleni.
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CIL

Hlavnim cilem préace je zjistit iroven edukace Zen prvorodicek, provadéné novorozeneckymi
sestrami na oddéleni Sestined¢li. Zamérem provedeného vyzkumu je zmapovat soucasny stav

edukace a pomoci zjisténych vysledka ptispét k jejimu zkvalitnéni.

Dil¢i cile:

Zjistit, zda je kojeni vnimané jako tradice.

Zjistit, zda mira poskytnutych informaci je dostacujici pro odchod do doméciho prostredi.
Zjistit, zda je edukaci vénovan dostatecny Casovy prostor.

Zjistit, zda matky maji informace o moznostech vyuziti sluzeb laktacni poradkyné.
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I. TEORETICKA CAST

1 KOJENI

1.1. Vyznam kojeni

Kojeni je jedinecny dar, ktery matka mize svému ditéti nabidnout. Soucasné nastavajici
maminky se zpravidla rozhoduji pro kojeni. V tomto rozhodovani jsou vedené myslenkou, ze
s matefskym mlékem davaji ditéti to nejlepsi. Jedind moznost, jak vybavit novorozence timto
cennym ,,preventivnim balickem* piirody, je zacit uspéSn¢ kojit jiz od samého zacatku
(Weigert, 2006, s. 14). Od okamziku, kdy se dit¢ po porodu odd¢li od matky, musi jako kazdé
sav¢i mlade dostavat zivotni zdroje v podob¢ mateiského mléka. Mateiské mléko, které nabizi
matcin prs, je pro dité naprosto specifické a nemlize byt rovnocenné nahrazeno Zadnym jinym
mlékem, které by napodobovalo jeho sloZeni. Usilovné pokusy o vytvofeni idedlni umélé
Vvyzivy nezvratné prokéazaly jeho nenapodobitelnost (Svejcar, 2003, s. 91). Matetské mléko je
komplexné pfizptisobené potiebam lidského mladéte a ziviny v ném obsazeny nejsou jen
prostym zdrojem energie, ale poskytuji ditéti mnoho dalSich bioaktivnich latek

s multifunkénim vyznamem (Bayer, 2011, s. 181).

1.1.1. SloZeni mateiského mléka a jeho multifunk¢ni iloha

Mateiské mléko je komplexni vyzivou novorozence s mnoha imunologickymi a rust
podporujicimi slozkami. Ziviny obsaZené v mateském mléce maji multifunkéni Glohu. Diky
ménivosti svého sloZeni jsou schopné zabezpecit potieby rostouciho a vyvijejiciho kojence
vyluéné do 6 mésicl a spolu s vhodnym piikrmem do 2 let i déle (Burianova a kol., 2008,
s. 8). Multifunkéni efekt zdkladnich Zivin matetského mléka je zobrazen v tabulce (viz

Ptiloha A, s. 59). SloZeni a tvorba matetského mléka po porodu prochézi ttemi fazemi.

Prvni fdze — kolostrum, produkuje se do 4. dne Zivota novorozence, ma vyssi obsah bilkovin,
z toho 50 % sekrecni IgA, a niz$i obsah tuki i sacharidii. Kolostrum je obzvlast bohaté na

bilé krvinky a ma hodnotné imunologické funkce (Muntau, 2014, s. 52).

Druha faze — tranzitorni (pfechodné) mléko, tvoii se 5. — 10 den Zivota novorozence, ma

vys$si obsah tuki a sacharidl a niZsi obsah bilkovin (Muntau, 2014, s. 52).

Tteti faze — zralé materské mléko, tvoii se od 11. dne Zivota ditéte, obsah sacharidi je stejny
jako u tranzitorniho mléka, ma vyssi obsah tuka a niz$i obsah bilkovin a optimalné odpovida

potfebam ditéte (Muntau, 2014, s. 52).
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Kvalitativné nejvyznamnéjSimi slozkami matefského mléka jsou bilkoviny, tuky a sacharidy.
Kromé toho matetské mléko obsahuje vitaminy, minerdly, nukleotidy, hormony a obranné

latky (Burianova a kol., 2008, s. 8).

Bilkoviny jsou stilou slozkou matetského mléka. Hlavni bilkovinou je laktalbumin (pfes
70 %), zbytek je kasein. Nekteré bilkoviny prochdzeji travicim traktem nestravené, zejména
sekrec¢ni IgA, lysozym, laktoferin, proto nutricné¢ dostupné bilkoviny je pouze 0,9g/100 ml.

vvvvvv

s. 25).

Tuky piedstavuji proménlivou slozku matefského mléka, jejich obsah se méni v prubéhu celé
laktace i v prubéhu jednoho kojeni. Tukova slozka matefského mléka obsahuje triglyceridy,
cholesterol a mastné kyseliny sriznou délkou fetézce. VSechny tyto slozky maji

imunologicky a antivirovy efekt a jsou dillezité pro rozvoj CNS a oc¢ni sitnice (Burianova

a kol., 2008, s. 16).

Sacharidy tvoii 40% kalorické hodnoty. Hlavnim zastupcem v matetském mléce je laktoza,
dale galaktéza a fruktéza (Dort a kol., 2013, s. 25). Fyziologickd bakteridlni mikrofléra
a laktéza napomahaji vstfebavani vapniku a zeleza a chrani kojence pted infekci (Muntau,

2014, 5. 53).

Mineraly jsou obsazeny v matetském mléce v relativné nizkém mnozstvi. Nizké mnozstvi
sodiku chrani dité pfed funkénim pretizenim ledvin. S tim je spojené i niz§i riziko rozvoje
hypertonické dehydratace pii ztratich vody (Muntau, 2014, s. 53). Fosfor a vapnik jsou
v matefském mléce v poméru 2 : 1, zelezo je vyuzitelné téméf na 50% (Ondriova, 2008,

s. 54).

Vitaminy rozpustné ve vod¢ pokryvaji potieby ditéte za predpokladu, Ze je vyziva kojici Zeny
vyvazena. Z vitamind rozpustnych v tucich obsahuje matetské mléko dostatek vitaminu A i E
(Ondriova, 2008, s. 54). Vitamind D a K je v matefském mléce nedostate¢né mnozstvi, proto

je nutna jejich substituce (Muntau, 2013, s. 53).

Nukleotidy jsou obsazeny v matefském mléce ve vyznamném mnozstvi. Ovliviiuji predevsim
imunitni systém kojence, podporuji riist a vyvoj gastrointestinalniho traktu, funkci jater

a lipidovy metabolismus (Ondriova, 2008, s. 54).
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Hormony, soubor ristovych faktorii, enzymt a dalSich latek podporuji postnatalni vyvoj
CNS, slizni¢ni imunitni systém GIT a cely komplex dalSich tkani a organti (Burianova a kol.,

2008, s. 9).

1.2. Benefity kojeni pro dité

Kojeni pozitivné ovliviiuje celozivotni zdravi ditéte. Unikdtni a komplexni slozeni
matefského mléka diky své meénivosti béhem laktacniho obdobi piiznivé plisobi na zdravy
rust a télesny vyvoj ditéte a zajiStuje pro n¢j idealni vyzivu. Velmi vyznamny je
imunologicky pfinos mateiského mléka. Baktericidni a bakteriostatické slozky maji vliv na
nizsi vyskyt infekei dychacich cest, stfedousnich zanétd (Klimova, 1998, s. 52). Kojeni ma
pozitivni vliv na prevenci nespecifickych onemocnéni GIT — Crohnova choroba, celiakie, téz
nékterych chronickych onemocnéni souvisejicich s metabolismem - diabetes 1. typu,
hypercholesterolemie, metabolicky syndrom, nékteré typy nddorového bujeni, nizsi vyskyt
ortodontickych potizi (Bayer, 2011, s. 185 — 186). Prvni pfilozeni k prsu je dilezitym
socialnim kontaktem mezi matkou a novorozenym ditétem, vytvaii se hluboké citova vazba,
ktera je nezastupitelnd pro dalsi psychicky a socialni vyvoj ditéte (Zamarskd, Auingerova,

20006, s. 14).

1.3. Benefity kojeni pro matku

Kojeni je vhodné nejen pro dité, ale rovnéz pro matku. Citové pouto vytvorené mezi nimi
vyrazn€ posiluje dusevni zdravi matky. Diky oxytocinu vyplavenému po porodu dochazi
k rychlej$imu zavinovani délohy. Kojeni také pomaha pii zastavé krvaceni po porodu
1 uchovavani zasob zeleza v organismu matky. Kojeni sniZzuje riziko vzniku rakoviny prsu
a vajecnikii, chrani pfed osteopordézou, umoznuje rychlej$i navrat k plivodni postave.
Matetské mléko je stale k dispozici, spravné temperované a levné (Zamarskd, Auingerova,

2006, s. 14).

1.4. Potencionalni nevyhody kojeni

Infekéni onemocnéni matky — HIV, hepatitida, CMV cestou matetského mléka mohou
zplisobit pfenos choroby na novorozence. Skodlivé latky - abuzus alkoholu, nikotinu, 1éki,
navykovych latek mize vést k zaté€zi novorozence. Navic miize dojit k priniku do matef'ského
mléka lipofilnich dlouhodobé pilisobicich Skodlivych latek, jako jsou pesticidy
(hexachlorbenzol, lindan) a primyslovych Skodlivych latek (polychlorované bifenyly,

dibenzodioxin, dibenzofuran). U matky, kterd preferuje Cisté rostlinnou veganskou stravu,
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dochdzi k nedostatku vitaminu Bi2, coz vede u kojence krozvoji téZkého syndromu
znedostatku vitaminu Bi2 se zavaznymi ireverzibilnimi zménami mozku. Dal§im
nedostatkem vegetarianské stravy kojici matky je nedostatek alimentarniho zeleza a kyseliny

listové (Muntau, 2014, s. 54).

1.5. Kojeni — historicky pohled

Problematika kojeni byla velice aktualni béhem celého historického vyvoje lidstva, z ¢ehoz

plyne, Ze kojenti je staré jako lidstvo samo.

Pohled na kojeni v obdobi od pravéku do konce 18. stoleti byl zcela pozitivni, nebot’ na ném
zaviselo preziti kojence. Kojeni vlastni matkou se povazovalo za ideélni zplisob vyzivy ditéte
v prvnim roce zivota. Po celou uvedenou dobu se vyrazné odsuzoval systém ndjemnych
kojnych. Ucitel narodt J. A. Komensky povazoval krmeni ditéte cizim mlékem ,, proti Bohu

Skodlivé, ditkam Skodlivé i matkam samym “(Srackova, 2004, s. 24).

V 19. stoleti se propagatorkami kojeni stdvaji panovnice. Nejvic se na propagaci kojeni
podilela némecka cisafovna Augusta Viktorie, kterd odkojila 7 svych déti, dokonce o kladech
kojeni piednaSela a zavrhovala krmeni z ldhve. Pfesto situace kolem kojeni neni moc
pfizniva. Zacind vyzkum umélé vyzivy a déti jsou bud kojené anebo krmené z ldhve

(Srackova, 2004, s. 26).

V prvni poloviné 20. stoleti se v zdmoznych rodinach krmeni z lahve umélou vyzivou stalo
moddni zalezitosti, do popiedi vstupovaly ,bony*, které nahradily ndjemné kojné. Byly to
divky vyskolené k ptipravé umélé vyZivy a také v oSetfovatelské technice. Bony se staraly
odéti zhruba do 3 let, poté je predavaly vychovatelce. Vyvoj umélé vyzivy nadale
pokracoval. Vyroba umélé vyZzivy byla velmi naro€na a nedodrzeni ptisnych sterilnich
podminek ve vyrobé, vcetné sterilnich lahvicek a savicek, vedlo k poruchdm zaZivaciho traktu

kojenctl a také k umrtnosti (Srackova, 2004, s. 26).

V zapadnim svété od roku 1950 pievladal postoj, Ze kojeni je provadéno jenom nevzdélanci
anebo lidmi z niz$ich tfid. Kojeni v praxi bylo povaZovéano za staromddni, a bylo pro ty, co si
nemohli dovolit kojeneckou vyZivu. Prakti¢ti 1ékatfi 1 média od kojeni pfimo odrazovali.
Nicméné od poloviny 60. let 20. stoleti zacalo dochadzet k obnoveni kojeni v praxi a to
zejména v Kanadé¢ a Spojenych stitech americkych prevazné mezi vice vzdélanymi

a bohatymi zenami (Nathoo, Ostry, 2009, s. 89 — 104).
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Zacatkem 50. let minulého stoleti se kromé okyseleného kondenzovaného mléka na trhu
objevuji kvalitni suSena mléka. Ceska republika zahajuje jejich vyrobu koncem 50. let,
nejznamejSim vyrobkem je Sunar. Zavadi se jednotny systém kojenecké vyzivy a dochazi
k vyraznému poklesu umrtnosti novorozencii a kojenci. V 60. letech se objevuje dalsi
produkt, ktery se svym slozenim velmi pfiblizuje matefskému mléku. Dostava nazev Feminar
(femina - Zena). Um¢la vyziva odsouva kojeni do pozadi, matky jsou s vyzivou spokojené
ajejich détatka vypadaji jako barokni andélicci. Navic v roce 1952 dochézi ke sjednoceni
zdravotnictvi, rusi se domaci porody a zavadi se ustavni porodnictvi. Dité¢ je odloucené od
matky, prvni ptilozeni k prsu je az za 24 — 36 hodin po porodu, coz nésledné vede ke
Spatnému prisavani. Novorozenec je ptfivazen matce na kojeni v 3 hodinovych intervalech
a 1 krat v noci. Pozdé&ji je zruSeno i nocni kojeni. Tento systém zptisobil problémy s kojenim.
Proto se zacal zkracovat interval prvniho pfilozeni z 24 hodin na 12, poté na 6 hodin, pak az

na bezprostiedni piilozeni k prsu na porodnim sale (Srackova, 2004, s. 27).

V 70. letech 20. stoleti do poptedi vstupuje systém roaming in, ktery napomahd v€asnému

zahajeni kojeni a umoziiuje matkam zdokonalit se v pééi o své dité (Srackova, 2004, s. 27).

V soucasné dob¢ prozivame renesanci kojeni. VétSina matek ma kladny postoj ke kojeni
a jsou rozhodnuté své déti kojit. Pfesto je i nadéale dulezita propagace a osvéta v oblasti kojeni

(Srackova, 2004, s. 28).

1.6. Koncepce kojeni

Piijem potravy je zékladni biologickou potfebou kazdého jedince. Kojeni neni vSak pouze
naplnéni potieby adekvatni vyzivy, pfispivd ke zrani CNS, imunologického a nutri¢niho
programovani a ma dopad na celoZivotni zdravi (Chvilova Weberova, 2014, s. 19). Kojeni je
pravem ditéte a také pravem matky. Tento pravni narok ditéte je zakotveny v Umluvé
o pravech ditéte, které u nas plati od roku 1991. Matka a dité pak maji pravo na odpovidajici
péci pred porodem a po porodu, vcetné podminek, které¢ kojeni usnadnuji (Laktacni liga,

2016).

Na dilezitost kojeni a zlepSeni vyZivy kojenct a malych déti poukazuje Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a Détsky fond (UNICEF) jiz mnoho let. V této souvislosti byla vyvinuta
fada aktivit, které maji kojeni prosazovat a podporovat. V roce 1981 Valnym shromazdénim
WHO byl piijat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka. Cilem kodexu je
prispét k zajisténi adekvatni a bezpecné vyzivy pro kojence, ochrana kojeni pred nevhodnym

marketingem ndahrad materského mléka, lahvi a dudlikii a zajisténi spravného pouzivani
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nahrad MM, pokud jsou nezbytné (WHO, 1981). Rezoluce WHO zroku 2014 obnovila
strategii kodexu marketingu nahrad matetského mléka na obdobi let 2015 — 2020, ve kterych
zduraznila, ze dikazy o prospésnosti kojeni jsou velmi silné, a proto by toto doporuceni mélo
byt zakladem narodni strategie pro vyzivu kojencti a malych déti. Z ¢ehoz vyplyva, ze
vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice a nasledné pokracovani v kojeni spolu s vhodnym
pfikrmem do 2 let i déle by se mohlo povazovat za optimalni vyZivovy standard (Laktacni
liga, 2016). V roce 2002 WHO a UNICEF spole¢n¢ vytvotily Globalni strategii vyzivy
kojencii a malych déti. Primarné vSak v roce 1991 UNICEF a WHO vyhlasily celosvétovou
iniciativu ,,Baby Friendly Hospital“ - dale BFH, jejiz cilem je chranit a podporovat kojeni.
Ceska republika se ztotoziuje s doporuéenim WHO a UNICEF ohledné doporuéeni a podpory
kojeni. Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatel v CR ,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti”, cil 3 — ,,Zdravy start do Zivota®, bod 3.2.6 zdlraziuje potiebu
podporovat zdravotnické zafizeni zapojené do BFHI (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).
V Ceské republice je mnoho dalSich organizaci, které propaguji a podporuji kojeni. Zejména

Laktaéni liga, Narodni linka kojeni, Lakta¢ni poradny a centra, Liga La Leche.

1.6.1. Laktacni liga

Laktaéni liga (LALI) je nezavisla a neziskova organizace, ktera vznikla v roce 1998 v Praze.
Zabyva se konzultacni, Skolici a poradenskou cCinnosti, podporuje a Sifi osvétu o kojeni.
Clenem LALI se miiZe stat zdravotnik i laik. Finanéni prostiedky na jeji provoz jsou vétsinou
ziskdvany z grantli, darit a vlastni Cinnosti. Kromé toho provozuje Narodni linku kojeni,
Lakta¢ni centrum, vydava ¢asopis MAMITA a spoleéné s UNICEF podporuje BFHI v CR
(Pavlatova, 2010, s. 14).

1.6.2. Baby Friendly Hospital

Svétova zdravotnicka organizace a Détsky fond v roce 1991 vyhlésily celosvétovou iniciativu
,Baby Friendly Hospital*“ s cilem zvratit neptiznivy trend snizovani poc¢tu vylucné kojenych
déti (Schondorfova, 2008, s. 192). BFH lze pteloZit jako ,,Nemocnice pratelsky naklonéna
k détem®. Prvni nemocnici, ktera u nas ziskala titul BFH, se stala v roce 1992 Fakultni
Thomayerova nemocnice v Praze. Hlavni zasady BFHI jsou shrnuty do ,,Deseti kroki
k podpote kojeni* (viz Ptiloha B, s. 60) a kliCovou roli v dodrzovéni této iniciativy maji hrat
porodnice a novorozeneckd oddéleni (Pavlatova, 2010, s. 14). Aby mohl byt udé€len
nemocnici titul BFH, musi dodrzovat 10 krokt k GspéSnému kojeni v praxi, a taky by mély
byt pravidelné kontrolovany, zda néktery bod z ,.desatera® neporusuji (Cerna, 2008, s. 10).

Dle Lali do roku 2013 bylo v Ceské republice 64 BFH.
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1.7. Metodicka doporuéeni pro CR

Dulezitou ulohu pii podpote, prosazovani a ochrané kojeni hraji zdravotnici. Struktura nasi
zdravotni péce nabizi mnoho aspektli, které mohou pomoci pii podpote kojeni. Dané aspekty
jsou shrnuty v metodickém doporuceni a tykaji se piedevSim prenatalni péce, porodnic,
novorozeneckych oddéleni a praktickych Iékard pro déti a dorost. Toto doporuceni bylo
nabidnuto Ceské neonatologické spoleénosti, ktera je pfijala, a mélo by slouzit jako navod

a pomoc ohledné kojeni v realné praxi (Mydlilova, 2003, s. 128).

1.7.1. Doporucdeni pro prenatalni péci

S podporou a propagaci kojeni se doporucuje zacit jiz v prenatalni péci. Predpokladem pro
uspeésnou laktaci je informovanost vSech téhotnych zen o vyhodach a technice kojeni.
Poskytovat budoucim matkam kvalitni informace o vyziveé t¢hotné a kojici zeny. Dale je tfeba
vénovat zvySenou pozornost prvorodickam a zenam se Spatnou piedchozi zkuSenosti
s kojenim. Pfi vySetfeni té¢hotné Zeny zkontrolovat stav prsu a bradavek, v ptipad€ vpacenych
bradavek doporucit formovace. Vést prenatalni zdznam o provedené kontrole prsii, ktery bude
po porodu k dispozici na oddéleni Sestinedéli a na obvodé¢, aby se péfe mohla vénovat
matkam, které mély problémy s kojenim. Odstranit zastaralé zptisoby péce o prsy, napft.
otuzovani, kartdCovani a povytahovani bradavek. (Mydlilova, 2003, s. 128; Lakta¢ni liga,

2016)

1.7.2. Doporuceni pro porodnice a novorozenecka oddéleni

Zékladnim pravidlem je sjednoceni péce o novorozence na vSech etapach péce zavedenim 10
kroki k uspéSnému kojeni. Dal§im daleZitym krokem je prvni pfiloZeni novorozence k prsu
do ptl hodiny po porodu, kdy sekrece prolaktinu a oxytocinu a chut’ ditéte sat je nejvetsi.
Neomezovat délku a frekvenci kojeni, dokrmovat pouze z 1ékarské indikace a to alternativnim
zpusobem (1zickou, po sondé€, po prstu), nepouzivat dudliky a ladhve, které kazi techniku
kojeni, praktikovat roaming — in po dobu celych 24 hodin. Zdravotnici by méli umét feSit
problémy s prsy (z&nét, absces, bolestivé naliti, ragaddy), poradit matce, jak udrzet laktaci,
pokud je separovand od svého ditéte, naucit matku spravné technice odstiikavani mléka
v ptipad¢ problémt, podporovat kojeni ve specialnich situacich (porod cisatskym fezem,
vicecetné porody, novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, sroz§tépem patra), dbat na
doporuceni dand mezindrodnim kodexem marketingu ndhrad matef'ského mléka a nedovolit

propagaci vyrobkl umélé kojenecké vyzivy. (Mydlilova, 2003, s. 128; Laktacni liga, 2016)
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1.7.3. Doporuceni pro praktické lékare pro déti a dorost

Prakticky lékati pro déti a dorost (PLDD) by m¢l znat zasady spravné techniky kojeni, umét
fesit problémy pfi kojeni, podporovat vyluéné kojeni 6 mésict (180 dni, 26 tydnit), pokud dité
prospiva, a pokracovani v kojeni s postupné zavadénymi ptikrmy 2 roky i déle. Dilezité je
neomezovat délku a frekvenci kojeni, podporovat sebediivéru matky a nepodavat predcasné
umélou vyzivu. V piipadé snizené tvorby mléka poradit matkam castéjsi kojeni hlavné v noci
a z obou prst, kdy je produkce prolaktinu nejvétsi. Pokud matka onemocni hore¢natym
onemocnénim, méla by v kojeni pokracovat, pfispiva tim ke vzniku dilezitych protilatek
u ditéte. Matka by méla dodrzovat zasady spravné zivotospravy, coz neznamena jist za dva,
ale dvakrat zdravéji. Po dobu kojeni by Zena neméla koufit a pouzivat alkohol, Zeny alergicky
by mély kojit co nejdéle s pozdé€jSim zavedenim piikrmu. Kontraindikovanych 1€kt béhem
kojeni neni mnoho, bézna antibiotika, antipyretika a 1éky proti bolesti dit¢ neohrozi. Zdravé,
kojené dité v obdobi vyluéného kojeni nepotiebuje zadné jiné tekutiny, potravinové dopliky
ajiné mléko s vyjimkou lékaiské indikace. Lékat by mél zndt rGstové spurty a rutinné
pouzivat percentilové grafy (hmotnostné¢ — vySkovy a délkovy). Vahova kiivka nemusi mit
potad vzrustajici trend, vahovy pfirtistek neni jedinym ukazatelem prospivani ditéte. Dobie
kojené dit¢ ma pomocenych 6 — 8 plen za den, frekvence stolic prvni Ctyfi tydny je 2 — 4
denné, pozdéji vSak mulze byt s nékolikadenni absenci. Hnéda pachnouci stolice s hlenem,
plocha vahova kiivka a neklid ditéte svédci pro nedostatek mléka. Zelena stolice sama o sob¢

nesveédci o nedostatku mléka. (Mydlilova, 2003, s. 129; Laktacni liga, 2016)

1.8. Pohled na statistiky kojeni

Ustav zdravotnickych statistik a informaci (UZIS) monitoroval idaje o délce kojeni pii ro¢ni
prohlidce ditéte v rozmezi let 2000 az 2012. Z téchto udaji vyplyva, ze podil kojenych déti
v obdobi Sestinedéli v roce 2000 ¢inil 26 %. Tento podil mé€l postupné se snizujici tendenci az
do roku 2012, kdy tento podil €inil 14,4 %. Témeét shodny podil byl u déti kojenych 6 tydni
az 2 mésice. Stale neménny zistava podil déti kojenych 3 az 5 mésict. Podil matek, které
kojily své déti 6 mésict a déle, mél stoupajici tendenci. V roce 2000 byl podil kojenych déti
23,8 % a trend stoupal az do roku 2012, kdy téméf dosdhnul na hranici 40 %. Neménny
zustava podil nekojenych déti, ktery se pohyboval okolo 5 % (viz Ptiloha C, s. 61).

Pro zajimavost uvadim statistiky o kojeni v Ruské federaci. Podle Ministerstva zdravotnictvi
Ruské federace v roce 2007 do 1 mésice bylo kojeno 88,4 % déti, do 3 mésicit 73,8 %, do
6 mésicl 54 % a do 12 mésicl pouze 17,7 % déti (Kornilova a kol., 2010, s. 119). Dal§im

zajimavym faktem je porovnani kojeni vroce 1995 s kojenim vroce 2012. V roce 1995

21



v Ruské federaci bylo kojeno ve véku od 6 mésicti do 1 roku 32,3 % déti a do roku 2012 se
tento udaj zvysil na pouhych 40,5 % déti (Kulakova a kol., 2014, s. 94). Lze porovnat
statistiky kojeni v Ruské federaci a Ceské republice v roce 2012 tykajici se obdobi kojeni déti
6 meésicti a déle. Z uvedenych dat vyplyva, ze podil téchto déti je v obou zemich téméf

totozny a jeho hodnota se pohybuje kolem 40 %.

1.9. Priciny obtiZného nebo nedostate¢ného kojeni

Vétsina Zen je schopna uspésné kojit. Nékteré koji snadno od prvniho dne, u jinych se mohou
vyskytnout problémy. Také dité, ackoliv se rodi s novorozeneckymi reflexy, se musi sani
z prsu naucit. Problémy, které vznikaji pti kojeni, 1ze pfehledné rozdélit na prekazky ze strany

matky a piekdzky ze strany ditéte (Schneidrova, 2006, s. 10).

1.9.1. Rizikové faktory ze strany matky

K problémtm, které vznikaji pti kojeni ze strany matky, patfi atypicky tvar prsu, ploché nebo
vpafené bradavky, zlazova insuficience, operace prsu, nedostate¢nd stimulace ejekéniho
reflexu, bolest pfi kojeni. Ur¢ity negativni vliv na zahdjeni kojeni ma prolongovany,
traumaticky porod, perinatdlni komplikace, porod cisafskym fezem, mnohocetné t€hotenstvi.
V neposledni fadé ovliviiuji kojeni zavazné zdravotni obtize (hypotyredza, diabetes 1. typu),
infertilita hormondalniho pivodu (hypofyzarni a ovarialni nedostatecnost), obezita, podvyziva,
stres, deprese, unava, v€k matky, separace matky a ditéte, neuspésné kojeni u ptredchoziho

ditéte (Janota, Strandk, 2013, s. 77).

1.9.2. Rizikové faktory ze strany ditéte

K problémtim, které vznikaji pfi kojeni ze strany ditéte, patii obtizné pfisati k prsu,
neefektivni sani, oralni anatomické odchylky (rozstép patra a rtu, mikrognathie, makroglosie),
hypotrofické nebo nedonosené dité (Janota, Stranak, 2013, s. 77). Také zavazné systémové
onemocnéni, metabolické a chromozomalni vady, hypoglykemie, ikterus, infekce neptiznivé
ovlivituji kojeni. Dal§im rizikovym faktorem je separace ditéte od matky na dobu delsi nez 24
hodin, omezovani délky a frekvence kojeni, neuvazeny dokrm, uZivani dudliku v prvnich

dnech po porodu, dokrm lahvi a pfed¢asné propusténi z porodnice (Bayer, 2011, s. 184).

1.10.Kontraindikace kojeni

Mezi absolutni kontraindikace kojeni ze strany ditéte tfadime galaktosemii. Jedna se
o vrozenou metabolickou vadu, pfi které v organizmu ditéte chybi enzym dilezity pro Stépeni
galaktézy na glukézu. Proto je potieba vyloucit ze stravy laktozu, kterd je obsazena
v matefském mléce. Déle je kojeni kontraindikovdno v pfipadé zdvaznych onemocnéni
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matky. Jedna se o laktaéni psychézu, abuzus drog, HIV/AIDS a HTcLV u matky (Janota,
Stranak, 2013, s. 77).

Mezi relativni kontraindikace fadime onemocnéni, pti kterych je kojeni kontraindikovano
docCasné. Laktace matky se udrzuje pravidelnym odstiikdvanim mléka, které se ditéti
nepodava, dokud neni odstranéna pficina kontraindikace (Janota, Stranak, 2013, s. 78). Ze
strany ditéte jde o fenylketonurii a o nemoc javorového sirupu. U fenylketonurie
v matefském mléce je malé mnozstvi fenylalaninu, tato metabolicka vada vznika z divodu
defektu metabolizmu fenylalaninu. Podstatou nemoci javorového sirupu je defekt Stépeni
vétvenych aminokyselin (valinu, leucinu a izoleucinu), které jsou soucasti vSech bilkovin.
U obou téchto vad je povoleno castecné kojeni, ale hladinu fenylalaninu, respektive

vétvenych aminokyselin je nutno sledovat (Dort a kol., 2013, s. 26).

Z infekénich onemocnéni matky, pifi kterych je kojeni ¢aste¢né kontraindikovano, ptichéazi
v Gvahu tuberkuléza. Déti matek s aktivni TBC formou by nemély byt kojeny, dokud je
matka infekéni. Je mozné podavat ditéti odstiikané mléko. Virové infekce a virdzy téz se
povazuji za relativni kontraindikace. Infekce virem herpes simplex mize zpusobit
novorozenci tézké onemocnéni. K nakaze mize dojit béhem porodu, pokud matka ma aktivni
herpetickou 1ézi. Je - li infekce zjisténd pred porodem, indikuje se cisafsky fez. Pfitomnost
viru v matefském mléce neohrozuje dit¢ a kojeni neni kontraindikovano (Zamarska,
Auingerova, 2006, s. 54). Pokud u herpes simplex a herpes zoster jsou vezikuly na prsu,
nelze z postizeného prsu kojit. DocCasné kontraindikace se vztahuji i na onemocnéni
varicellou u matky. Matka by méla byt izolovana od ditéte, dokud puchyiky nezaschnou. Je
vhodné podat novorozenci varicella — zoster imunoglobulin. U infekce CMV kojeni neni
kontraindikovdano pro zdravé donoSené novorozence, relativni kontraindikace je
u nedonosenych novorozenct s porodni vahou niz§i nez 1500g a do 32. tydnu gestace.
V ptipad¢ akutni infekce hepatitidy B u matky (HBsAg a HBeAg — pozitivni, antiHBe —
negativni) je tfeba zvazit kojeni, pokud je dité aktivné i pasivné imunizovano, neni kojeni
zakazané. V ptipadé onemocnéni matky virem chiipky HIN1 by déti mély byt od matky
izolované po dobu trvani febrilii. V uvedenou dobu je vhodné podavat ditéti odstiikané

matefské mléko (Janota, Stranak, 2013, s. 78).

Pti 1écb¢ matky radioaktivnimi izotopy nebo jejich pouziti pfi diagnostice onemocnéni se
doporucuje najit radionuklid s kratkym polocasem rozpadu. Pied podanim izotopu by se mélo

mléko odsttikat a uschovat po dobu preruSeni kojeni (Janota, Strandk, 2013, s. 78).
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1.11.LéKky, navykové latky a kojeni

Farmakoterapie kojici zeny mé urcita specifika. Ackoliv 1ékova terapie kojici Zeny navazuje
na obdobi téhotenstvi, v fad¢ aspektu se 1isi. Lék ptipustny v téhotenstvi, neni vzdy vhodny
pro kojici matku. Naopak se mlze stat, ze 1ék kontraindikovany v gravidité lze za urcitych
okolnosti kojici matce podavat. Do mateiského mléka prostupuje vétSina 1é¢iv, ktera t€hotna
zena uzije. Jejich hladiny v matetském mléku maji jen velmi malou koncentraci. Presto
problematika ovlivnéni kojence farmakoterapii matky je zdrojem nejistoty. Kojici matky
Casto pokladaji tuhle otdzku pediatrim a zdravotnikiim obecné. Pokud kojici matce je
nezbytné 1éCivo podavat, je tfeba najit vhodny 1€k, pii kterém neni nutno kojeni preruSovat.
Stejné tak je dalezité vhodné naCasovani podavani 1éku a kojeni a tim vyrazné¢ snizit expozici

1é¢iva u kojence (Vachek, 2013, s. 248 — 250).

Léky absolutné kontraindikované pfi kejeni piechazeji do mléka v mnozstvi nebezpecném
pro novorozence. Patii sem cytostatika, radiofarmaka, tyreostatika, namelové alkaloidy
ajejich derivaty (Cerna, 2009, s. 191). Také jsou zcela kontraindikované kombinace
psychofarmak a antikonvulziv, pfedev§im s lithiem a opioidy s vyjimkou jednordzového
podani (Vachek, 2013, s. 253). V téchto situacich lze vyuzit pro vyzivu novorozence banky

matetfského mléka (Zamarska, Auingerova, 2006, s. 57).

Léky relativné kontraindikované pri kojeni maji na dité¢ ne zcela bezpecny a nedostatecné
prokézany ucinek pii dlouhodobém uzivani a vysokych davkach. Do této skupiny patii
sulfonamidy, estrogeny, chloramphenicol, diuretika, antiepileptika a sedativa ve vysokych
davkach (Cerna, 2009, s. 191). Kojeni Ize praktikovat, ale dit¢ musi byt pod odbornym
lékatskym dohledem (Zamarska, Auingerova 2006, s. 58).

Léky zcela bezpe¢né jsou povolené, pokud je matka bere v obvyklych davkach. Do této
kategorie fadime béZzné¢ uZivana farmaka. Jsou to vitaminy, bronchodilatancia,
antihistaminika, Zelezo, inzulin, paracetamol, salicylaty, digoxin, ibuprofen, vétSina antibiotik

(Cerna, 2009, s. 191).

Navykové latky nepiisobi pfizniv€ na vyvoj a zdravi novorozence. Pokud matka v dobé
kojeni poziva alkohol, zejména ve vétSim mnozstvi, zpisobi tim neprospivani ditéte
(Klimova, 1998, s. 39). Navic alkohol se vylucuje do matefského mléka a ovliviiuje jeho
kvalitu. I malé mnozstvi etanolu v mléce maji déti problém metabolizovat. Také alkohol mtize
mit ptimy vliv na dité, ktery se projevuje itlumem a poruchami spanku. Mimo jiné se snizuje

schopnost matky fadné€ se o své dité postarat (Schneidrova a kol., 2006, s. 100).
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Kofein stimuluje centralni nervovy systém a téz se vylucuje do mateiského mléka. Mirné piti
kavy ditéti vyrazné neskodi. Pfesto nadmérny piijem kofeinu zptsobuje neklid a poruchy

spanku u ditéte (Klimova, 1998, s. 39).

Nikotin vede ke snizeni objemu mateiského mléka a zpomaluje rist ditéte. Hladina nikotinu
v matetském mléce je vyssi nez v krvi matky. Dité se zbavuje nikotinu metabolizaci v jatrech
a vyluovanim ledvinami, coz velmi zatéZzuje oba organy. Déti kutracek castéji trpi bolestmi
biiska, zanéty stiedousi, infekcemi dychacich cest a mohou také trpét abstinen¢nimi piiznaky,
projevujici se nespavosti, neklidem a placem. Navic déti kufacek jsou méné Casto kojené

(Schneidrova a kol., 2006, s. 101).

Drogy jsou pfi kojeni zcela kontraindikované, snizuji sekreci a produkci mléka. Matka pod

vlivem drog ma snizenou schopnost adekvatné se o dité postarat (Klimova, 1998, s. 40).

1.12.Technika kojeni
Ptedpokladem tspésného kojeni je spravnd technika. Pro spravné a bezproblémové kojeni je

tieba dodrzet dalezité zasady, které 1ze shrnout do nékolika bodi (Cerna, 2009, s. 194).

1.12.1. Vzajemna poloha matky a ditéte

Pti kojeni matka musi byt uvolnénd a relaxovana, pfitom musi mit jistotu manipulace
s dité¢tem. Dit€¢ ma byt pfiloZeno k matce tak, aby bradavka byla proti ustiim a nosu, oba maji
byt v t€ésném kontaktu, mezi nimi nesmi byt Zaddna prekazka. Senzorické vjemy, jako je Cich
a chut’ mléka, podnécuji primitivni reflexy, nechame dité¢ bradavku hledat. Hlava ma byt
stabilizovana v ose téla, nesmi byt ani flexe ani hyperextenze hlavy, krk je mirn€ napfimen.
Pfi manipulaci pfitahovat dité lehce dlani v oblasti lopatek, pokud se matka dotyka hlavy,

prsty nepiesahuji spojnici usi a hlava se neptedklani (Frithauf a kol., 2014, s. 75).

1.12.2. DrZeni prsu
Dulezité je podpirat prs vS§emi prsty zespodu mimo palce. Prsty se nedotykaji dvorce, palec je
vysoko nad dvorcem. Ptikladame dité k prsu, ne matku k ditéti, prs se netla¢i za ditétem, ale

dit¢ se dava na prs. Klicovym tkolem je zajisténi pohodlné polohy pro oba (Friihauf a kol.,

2014, 5. 75).

1.12.3. Prisati a spravna technika sani
Je dulezité podporovat samo ptisati a ponechat volnost pohybu hlavicky. Zpocatku dité saje
nenutritivné aZz do spusténi let down reflexu, ktery trva nékolik desitek sekund po pfiloZeni

a uchopeni bradavky, poté nastupuje sdni nutritivni. Pfi realizaci sprdvného pfilozeni je
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vhodné, aby bradavka leZzela na jazycku ditéte, vtazena az k reflexnimu bodu na ptechodu
mekkého a tvrdého patra a co nejvice dvorce je v ustech. Bradicka je vtisknutd do tkan€ prsu
aje timto fixovana, tvaie nevpadavaji a symetricky se dotykaji prsu. Tkan prsu se nesmi
napinat a je vyklenutd nad usty ditéte, nos se voln¢ dotyka prsu nebo je nékolik milimetr od
povrchu prsu. Pfi manipulaci s ditétem u prsu je nutno vyvarovat se prudkych pohybi
(Frithauf a kol., 2014, s. 76 — 77). Pti ptilozeni ditéte k prsu je tfeba vyvarovat se dotyku na
tvar ditéte, které vede k odtazeni od prsu, totéz plati i pro ohybani hlavy a tlak na krk ditéte.
Dlouhodobé pouzivana vertikalni poloha narusuje posturalni zrani paravertebralnich svali,
drazdéni plosek vede k hypertonii téla, mezi télem ditéte a matkou nesmi byt prekazka a je
nutno respektovat rytmus ditéte a jeho spankovy cyklus (Frithauf a kol., 2014, s. 77). Polohy

pti kojeni jsou zobrazeny (viz Ptiloha D, s. 62).
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2 EDUKACE

2.1. Edukace — vysvétleni vyznamu

Pojem edukace mé své kofeny v latinské terminologii. Latinské slovo educatio znamena
vychovavat, educo péstovat, vyvadet z néceho. Anglictina pod terminem education nabizi
velkou skalu vyznamii: vzdélani, Skoleni, studium, vyuka (Sulistové, Treslova, 2012, s. 7).
Podstata edukace v oSetfovatelstvi vychazi z poznatkti o pedagogickych jevech a jejich
zakonitostech. Teoretické vychodisko veénujici se edukacni Cinnosti v oSetfovatelstvi je
zacileno na obor pedagogika (Sulistova, Treslova, 2012, s. 18). Pedagogika je véda
o vychove, kterd zkouma vychovny proces jako jeden z nejvyznamnéjSich spolecenskych
jevl, analyzuje jej ahledd zakonitosti, podstatu, pravidla, poucky, které odrazeji vztahy
a souvislosti v konkrétni vychovné praxi (Grecmanova, Holousova, 2006, s. 18). Edukaci Ize
oznacit jako proces, kterym ovliviiujeme chovani a jednani jedince, jehoz cilem je navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010,
s. 9). Z ¢ehoz plyne, Ze edukace zahrnuje vychovu a vzdélavani jedince, pticemz obé¢ slozky
v readlném procesu se navzajem prolinaji (Pricha, 2013, s. 66). Vzdélavani je proces, v némz
si Cloveék osvojuje poznatky a Cinnosti, které ucenim pievadi ve védomosti, dovednosti
anavyky (Muzik, 2004, s. 13). Vychova je zamérné pedagogické pisobeni zaméfené na
osobnost jedince, jeho potieby, emoce, motivace a vztahy mezi lidmi (Malach, 2007, s. 45).
Vychovu a vzdélavani je tfeba brat jako celek, protoze oba procesy nds provazeji v prubéhu

celého zivota. Sdm Zivot je vlastné nepretrzitym procesem uceni (Muzik, 2004, s. 22).

2.2. Edukace a jeji aktéri

Vhodnym doplitkem k terminu edukace se nabizeji terminy edukant a edukéator. Edukant je
kterykoliv subjekt uc¢eni bez ohledu na vék a typ prostiedi, ve kterém je edukace realizovana.
Edukantem mtize byt dit€¢ poucované rodicem, zdk, student vysoké Skoly, pacient a dalsi
vzdélavajici se osoby v riznych Zivotnich situacich (Pricha, 2013, s. 67). Edukatory
oznacujeme osoby, které n¢jakym zplisobem poucuji, instruuji, vyucuji jiné lidské subjekty,
predev§im ucitele, lektory, konzultanty, poradenské pracovniky, Skolitele (Priicha, 2013,
s. 67). Edukatorem ve zdravotnictvi je zejména 1ékat, vSeobecnd sestra, porodni asistentka,
nutriéni terapeut, fyzioterapeut (Jutfenikovd, 2010, s. 10). Pod terminem edukaéni
konstrukty rozumime teorie, modely, plany, ptfedpisy, scénafe, které n&jakym zpisobem
ovlivituji ¢i urcuji redlné edukacéni procesy (Priicha, 2013, s. 67). Edukacni prostredi je

misto, ve kterém se edukace kond. Na charakter edukacniho prostfedi ma vliv osvétleni,
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barva, prostor, zvuk a pfedevSim socialni klima a atmosféra edukace (Jufenikova, 2010,
s. 10). O edukaénim prostiedi Komensky pise ,,Skola sama ma byt misto piijemné, vabici
uvniti i vaé oci. Uvniti budiz svetly, cisty pokoj, ozdobeny vsude obrazy, at uz jsou to obrazy
znamenitych muzii, at zemépisné mapy, at pamatky historickych uddalosti nebo néjaké
embléemy “ (Komensky, 1958, s. 140). V oSettovatelstvi piikladem eduka¢niho prosttedi mize
byt ambulance, ve které probiha edukacni proces, kdy edukédtorem je vSeobecna sestra

a edukantem klient (Jufenikova, 2010, s. 10).

2.3. Typy edukace

Edukaci ve zdravotni péci 1ze piehledné rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.

Zakladni edukace poskytuje jedinci nové védomosti a dovednosti, véetné motivace ke zméné
hodnot, postojii a navykd. Piikladem muze byt edukace nové diagnostikovaného klienta

s hypertenzi (Jufenikova, 2010, s. 11).

Reedukace navazuje na ptedchozi védomosti a dovednosti edukovaného, prohlubuje jeho
védomosti, poskytuje dalsi informace vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (Jufenikova, 2010,

s. 11).

Komplexni edukace predava jedinci ucelené védomosti, dovednosti a postoje, které vedou
k udrzeni nebo zlepSeni kvality zdravi. Tento typ edukace je vyuzivan ve skupinovych

edukacnich kurzech (Jufenikova, 2010, s. 12).

2.4. Edukacni proces — definice

Pod pojmem edukacni proces rozumime jakoukoliv €innost lidi, pfi niz dochazi k uceni na
stran¢ n¢jakého subjektu, jemuz je predavan urcity druh informace jinym subjektem piimo
anebo zprostfedkované pomoci textu, technického zatizeni a jinych metod (Pricha, 2013,
s. 65). Edukacni proces je ¢asto porovnavan s oSetfovatelskym procesem, protoze jednotlivé
faze obou procesl béZi paralelng, ackoliv maji rozdilné cile a tcel. OSettovatelsky proces je
zaméfen na planovani a realizaci péfe zaloZzené na diagnostice a zhodnoceni fyzickych
a psychosocialnich potfeb pacienta. Edukacni proces je zaméfen na planovani a realizaci
vyucovani zaloZzeného na zhodnoceni pacienta, urceni pacientovych ucebnich priorit, potieb
a pripravenosti se ucit. Vysledku oSetfovatelského procesu je dosazeno, kdyz jsou uspokojené
fyzické a psychosocialni potieby pacienta. Edukacni proces pfinasi ocekavané vysledky, kdyz
se objevi zmény v postojich, znalostech a dovednostech klienta/pacienta (Sulistova, Treslova,

2012, s. 93).
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2.4.1. Faze edukacniho procesu

V prvni fazi edukacniho procesu (pocatecni pedagogicka diagnostika) se edukator snazi
zjistit uroven védomosti, dovednosti, postojii a potfeb edukanta. Na zaklad¢ téchto faktd lze
stanovit budouci cile edukace (Jufenikova, 2010, s. 21). Ve druhé fazi (projektovani)
planujeme spole¢né s klientem postup, kterym se edukace bude ubirat (Sulistova, Tre§lova,
2012, s. 96). Ve treti fazi (realizaci) rozliSujeme pét kroki. Prvnim krokem je vnitini nebo
vnéj$i motivace edukanta, na ni navazuje expozice, pti které edukantim predavame nové
poznatky, dale nasleduje fixace, pfi které je nutné ziskané védomosti a poznatky procvi¢ovat
a opakovat v navaznosti na piedchozi védomosti a dovednosti. Na fixaci navazuje pribézna
diagnostika, kdy se snazime provéfit pochopeni daného uciva a zajem edukanta. Poté
nasleduje aplikace, pfi které se snazime, aby edukant ziskané védomosti a dovednosti ume¢l
pouzit (Jufenikova, 2010, s. 21). Ve ¢tvrté fazi (upevnéni a prohlubovani udiva) je tfeba
ucivo opakovat a procvic¢ovat, aby doslo k jeho fixaci. Pti edukaci je tato faze dost opomijena.
V paté fazi (zpétné vazby) hodnotime dosazené vysledky edukanta i edukéatora. Hodnoceni
umoznuje zjistit efektivitu celkové edukace a jednotlivych fazi edukacniho procesu

(Sulistova, Treslova, 2012, s. 96).

2.5. Uloha sestry v edukaci prvorodi¢ky v systému roaming — in

Systém roaming — in (dale RI) je anglicky nazev pro umisténi po porodu zdravé matky
a fyziologicky zdravého novorozence na jednom pokoji v bezprostfedni vzajemné blizkosti.
PIny roaming - in umoziiuje matce byt se svym ditdtem nepfetrzité ve dne i v noci (Srackova,
2007, s. 26). Psychosocialni prostiedi, ve kterém se nachazi Zena po porodu, empaticky
a citlivy pfistup zdravotnikl, psychickd podpora a posileni matetské kompetence u rodicek
ma vliv na uspes$né zahajeni kojeni (Takécs a kol., 2011, s. 24). Systém roaming - in pomaha
matce porozumét chovani a potfebam novorozence od prvnich hodin jeho Zivota a timto jsou
také lépe pfipraveny na zvladani péfe o dit¢ po propusténi z porodnice. Klicovou roli na
oddéleni roaming - in maji détské sestry, které pomahaji matce starat se o dité po celou dobu
pobytu v nemocnici a jsou ji napomocné v feseni pripadné vzniklych potizi (Susterova, 2010,
s. 86). Prace détské sestry na oddéleni novorozenct je psychicky i fyzicky ndroc¢nd. Béhem
své sluzby je sestra v neustalém kontaktu s matkou. Ke kazdé matce musi pfistupovat
individualng, respektovat jeji osobnost, byt trpéliva a pfitom ji nesmi obtézovat (Susterova,
2010, s. 86). Pti edukaci prvorodicky se fidime zasadami edukacniho procesu. Vyuzivame
pocatecni diagnostiku, ve které zjistujeme stav védomosti a urovenn potieb edukanta.

V souvislosti s diagnostikou pacienta ziskava sestra informace, které ovliviuji zvoleni vhodné
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metodiky edukace. Jsou to udaje jako pohotovost, poddajnost, motivace, spolecensko —
ekonomické faktory (kulturni a domdci prostedi), vzdélani matky a jeji ndzory na zdravi
(Susterova, 2010, s. 86). Odborna literatura doporuéuje algoritmus k vytvofeni a poskytnuti
eduka¢niho procesu. Vyznamny akcent je kladen pfedevSim na analyzu ucici se osoby,
stanoveni cild, vybér vyukovych metod a materiald, realizace vyukovych metod a konstruktd,
pozadovani od ucici se osoby vykon — spolupraci a nakonec hodnoceni a prava ucebniho
planu podle potieby (Bastable, 2008, s. 20). V edukacni ¢innosti ma sestra zasadni dulezitou
roli v poskytovani podpory, posilovani a uréovani sméru bdhem procesu edukace (Sulistova,
Treslova, 2012, s. 96). Byt dobrym edukatorem je naro¢né a vyzaduje vynalozeni velkého
usili a dlouhodobého tréninku. Dosazeni ocekavané¢ho vysledku a cile, pocitu uspokojeni
klienta, je velmi pfijemnou, zaslouzenou odménou a satisfakci (Sulistové, Treslova, 2010,

5. 123).
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II. VYZKUMNA CAST

3 VYZKUMNE OTAZKY

1. Vnimaji oslovené respondentky kojeni jako tradici?

2. Jakym zpiisobem jsou nejcastéji predavany informace o kojeni kojicim zendm?

3. Je mira poskytnutych informaci o kojeni dostacujici pro odchod do domaéciho prostiedi?
4. Jsou matkdm poskytnuty informace o lakta¢nich poradkynich na nasem oddéleni?

5. Je edukaci na oddéleni vyhrazen dostatecny ¢asovy prostor?

6. Jak vnimaji a hodnoti matky uroven edukace na oddé¢leni Sestined¢li?
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1. Pouzita metoda

Pro svou bakaldfskou praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Zahdjeni vyzkumu ptredchazelo podepsani souhlasu s provedenim
Setfeni ze strany zdravotnického zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén. Sbér dat byl
realizovan na oddéleni Sestinedélek nemocnice oblastniho typu s BFH akreditaci a trval od
prosince 2015 do tnora 2016. Z divodu omezeného poctu respondentek a rekonstrukce
oddé€leni v daném Casovém tuseku jsem pilotni vyzkum pro ovéfeni srozumitelnosti otazek
neprovadéla. Celkem bylo rozdano 40 dotaznika, zpét jich bylo navraceno také 40.
Navratnost tedy ¢inila 100 %. Dotazniky jsem podle moZnosti rozdavala osobnég, velkou
mirou se na tom také podilely mé kolegyn€ z novorozeneckého oddéleni. Pfipadné nejasnosti
pfi vyplnéni byly na misté vysvétleny. V tivodu dotazniku jsem uvedla, k jakému tucelu bude
dotaznik pouzit, v zavéru bylo pod€kovani za vyplnéni. Dotaznik obsahuje 16 otdzek. Otazky
jsou prevazné dichotomické uzaviené a polytomické vybérové, aby jejich vyplnéni bylo co
mozna nejsnazsi. Obsahuje také otazku skalovou, v zavéru dotazniku je otazka oteviend, ¢imz
vznikd prostor pro vlastni vyjadieni respondentky. Pro zvysSeni validity dotazniku jsou
respondentky pozadany o jeho vyplnéni az v zavérecné fazi hospitalizace. Otazky jsou
pfevazné zamétfeny na zjiStovani informaci o edukaci, hodnoceni edukace a vytyceni jejich
ptipadnych slabych stranek a nedostatkid. Takto postavena struktura dotazniku ma poslouzit
pro zamér mého vyzkumu. Pomoci programu Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007

bylo provedeno zpracovani a vyhodnoceni dat.

4.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfené pifedevSim na Zeny prvorodic¢ky, které nemaji zadné
zkuSenosti s kojenim bez ohledu na veék a vzdélani. Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny.
Dotazniky byly Zendm rozdany aZ po absolvovani edukace, aby mohly adekvatné odpovidat
na polozené otazky. Dotazniky byly anonymni. VSechny oslovené respondentky s vyplnénim
dotazniku souhlasily, dobrovolné jej vyplnily a néasledné odevzdaly. Pfipadné nejasnosti byly

vysvétleny mnou, anebo kolegynémi z novorozeneckého oddé€leni.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1. Dotaznikové Setreni

1.V jakém ¢asovém rozmezi Vam bylo dité poprvé priloZeno k prsu?

Casové rozmezi priloZeni ditéte k prsu

m a) ihned
® b)do 30 minut

m ¢) déle nez do 30 minut

Obriazek 1: Graf - Casové rozmezi piloZeni ditéte k prsu

Na vyseovém grafu je vidét, ze prvni pfiloZeni ditéte k prsu je uskute¢néno pievazné do
pulhodiny. Thned je pfilozeno 35 % novorozenct, 42 % déti je ptilozeno k prsu do pul hodiny
po porodu. A pouze 23 % déti je ptilozeno déle nez do 30 minut. Tento vysledek jsem
pfedpokladala, jelikoZ v praxi je kladen diraz na ¢asné pfiloZeni ditéte k prsu, pokud se jedna

o fyziologicky nekomplikovany porod.
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2. Predstavuje kojeni tradici ve Vasi rodiné?

Tabulka 1: Tradice kojeni v rodinach

Tradice kojeni v rodinach Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 35 87
NE 5 13

Z tabulky €. 2 je zfejmé, ze vétSina zen povazuje kojeni ve své rodiné za tradici. Pouze

5 prvorodicek uvadi, ze tradice kojeni v jejich rodin€ neni zachovana.

3. Je kojeni ve Vasi rodiné podporovano?

Tabulka 2: Podpora kojeni v rodiné

Podpora kojeni v rodiné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 39 97
NE 1 3

V tabulce €. 3 je vidét, ze téméf u vSech prvorodicek z celkového poctu je kojeni v rodiné
podporovano, pouze 1 respondentka takovy dojem nema. Tento vysledek lze povazovat za

velmi pozitivni z pohledu prosazovani kojeni.

4. Darilo se Vam kojeni béhem poporodni adaptace?

Tabulka 3: Poporodni adaptace

Poporodni adaptace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 15 38
NE 25 60

Z tabulky €. 4 vyplyva, ze kojeni béhem poporodni adaptace se moc nedatilo. VEtsi polovina
zen méla potize s kojenim béhem poporodni adaptace, 15 respondentek z celkového poctu

potize nemély.
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5. Pokud jste méla potiZe s kojenim v obdobi poporodni adaptace, napiSte prosim jaké?

Potize s kojenim béhem poporodni adaptace

M a) obtize s pfisdvanim
B b) vpacené bradavky
= ¢) spavé dité

® d) jiné

Obrazek 2: Graf - PotiZe s kojenim béhem poporodni adaptace

U této otazky bylo mozné vyuzit vice moznosti odpovédi. Ackoliv skala nabizenych moznosti
odpovédi byla velice rozmanita, vice nez jedna tietina tdzanych matek se s danymi moznostmi
neztotoznila. Na vyseCovém grafu je vidét, Zze 32% zen uvadi obtiZe s pfisavanim, 28 % Zen
uvadi spavé dité, 5 % respondentek uvadi vpacené bradavky a poslednich 35 % tazatelek se
priklonilo k moznosti jine. Mezi jejich nejcastéjsi odpovédi tykajici se poporodnich potizi

patfily: pozdni nastup laktace, bolesti prsou a bradavek, ragady nebo nedostatek mléka.
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6. Jakym zpiisobem Vam byly predany informace o kojeni?

Zpisob predani informaci o kojeni

M a) Gstn¢ s nazornou ukazkou
B Db) piednaskou
[ c) propagacnimi materialy

B d) nebyly pfedany viibec

Obrazek 3: Graf - Zpisob predani informaci o kojeni

Z vyseCového grafu je vidét, ze 77 % zen obdrzelo informace ustné s ndzornou ukazkou, 15 %
zen byly predany informace pomoci prednasky, 5 % respondentek byly poskytnuty informace
propaga¢nimi materialy, 3 % Zen neobdrZelo Zadné informace o kojeni. Na moznost odpovédi
- jinou formou neodpovédéla Zadna respondentka. Piekvapilo mé zjisténi, ze v dobé&, kdy téma
kojeni je velmi aktudlni a porod se odehral v nemocnici s BFH akreditaci, doslo k nepodéani

informaci o kojeni u 1 z respondentek.
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7. Kdo Vam nejvice pomohl pFi nacviku kojeni?

Tabulka 4: Pomoc p¥i nacviku kojeni

Pomoc pri nacviku kojeni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Deétska sestra 38 95
Porodni asistentka 2 5
Lékar 0 0
Rodina 0 0
Kamaradky 0 0

Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze nejvice se na nacviku kojeni podili détskd sestra. Tuto moznost

uvedla vétSina respondentek, 2 zeny uvedly pifi nacviku kojeni porodni asistentku. Ostatni

moznosti zadnd z respondentek neoznacila. Prezentovany vysledek jsem predpokladala,

jelikoZz v praxi na naSem pracovisti je kladen velky diiraz na pomoc détskych sester pii

nacviku kojeni.
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8. Co Vam nejvice pomohlo p¥i nacviku kojeni?

Nejpouzivanéjsi pomicky pri nacviku kojeni

B a) specialni polohy
m b) kojici polstar
= ¢) kloboucek

md) jiné

Obrazek 4: Graf - Nejpouzivanéjsi pomucky pfi nacviku kojeni

Z vyseCového grafu €. 4 je vidét, ze poloviné zen usnadnilo kojeni pouzivani kojiciho

polstate, 30 % respondentek pouzivalo specialni polohy, 15 % Zen pii nacviku kojeni

pouzivalo kloboucek, 3 % uvedlo moznost jiné, ktera nebyla bliZe specifikovana.
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9. Myslite si, Ze edukaci o kojeni byl v porodnici vyhrazen dostateény ¢asovy prostor?

Tabulka 5: Casové rozmezi edukace

Casové rozmezi edukace Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 29 72
SpiSe ano 10 25
Ne 0 0
Spise ne 0 0
Nevim 1 3

Z tabulky ¢. 6 je patrné, ze 29 respondentek povazuje ¢as vyhrazeny na edukaci za naprosto
dostacujici, 11 respondentek povazuje casovy prostor pro edukaci za téméf dostacujici,

odpoveéd’ nevim zvolila 1 respondentka, ostatni moznosti zadna z respondentek neoznacila.

10. Byly Vam sdéleny informace o piekazkach, které mohou kojeni narusit?

Tabulka 6: Informace o pirekazkach pri kojeni

Prekazky pri kojeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 34 85
NE 6 15

Z tabulky €. 7 je zfejmé, Ze z celkového poctu 40 respondentek 34 zenam (85 %) byly sdéleny

informace o ptekazkach kojeni a 6 respondentek (15 %) takové informace neobdrzely.
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11. Myslite si, Ze mira poskytnutych informaci je dostacujici pro odchod do domaciho

prostiedi?
Mira poskytnutych informaci pro odchod do
domaciho prostredi
30 Y 27
25 A
3
£ 20 -
<
=
215 -
o 1
A
5 2
0 a— - 7
a) ano b) spise ano c) ne d) spise ne

Obrazek 5: Graf - Mira poskytnutych informaci pro odchod do doméaciho prostredi
Na sloupcovém grafu je vidét, Ze pro 27 respondentek je mira poskytnutych informaci na
oddéleni Sestinedé€li naprosto dostacujici, 11 Zen uvadi, Ze mira informaci je spise dostacujici,

moznost spise ne zvolily 2 respondentky, odpovéd’ ne neoznacila zadna respondentka.

12. Byla jste poucenia o moZnostech vyuZiti sluZeb lakta¢ni poradkyné na naSem

oddéleni?

Tabulka 7: Pouceni o0 moZnostech vyuziti lakta¢ni poradkyné

KO0 fn (’)znostech V,y LLL Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
laktacni poradkyné
ANO 35 87
NE 5 13
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Z analyzy vyzkumného vzorku vyplynulo, Ze vétSina zZen byla poucena o moznostech vyuziti
lakta¢ni poradkyné. V daném ptipad¢ 35 respondentek odpovédélo kladné, 5 respondentek

uvedlo, ze takové informace neobdrZely.

13. Jaké informace v oblasti kojeni byste si prala doplnit?

Doplnéni informaci o kojeni

30/

25
E

= 20
D
=
=
S

> 15
5]
L]
~—
3

S 10
~

5

2 1
0
a) informace a) péce o b) no¢ni kojeni c)vyziva matky d) jiné
jsou dostacujici  novorozence béhem kojeni

Obrazek 6: Graf - Doplnéni informaci o kojeni

Ze sloupcového grafu je ziejmé, ze pro vétSinu respondentek jsou informace dostacujici,
2 respondentky chtéji doplnit informace tykajici se péfe o novorozence, 1 respondentka chce
ziskat informace o no¢nim kojeni, 3 respondentky si pieji doplnit informace o vyzivé matky
béhem kojeni, 5 respondentek uvedlo moznost jiné. Blizsi specifikace této odpoveédi nebyla
uvedend. Tato skutecnost ziejmé vyplyva z toho, Ze mnou nabidnuté moZnosti odpovédi

nebyly pro dané respondentky vyhovujici.
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14. Uvitala byste internetové stranky naSeho oddéleni, kde by Vam byla odborniky

poskytnuta rada a pomoc p¥i vzniklych potizich?

Vytvoreni internetovych stranek

Ha) ano

Hb) ne

Obrazek 7: Graf - Vytvoreni internetovych stranek

Z grafu je patrné, ze téméf vétSina respondentek by uvitala internetové stranky, pouze 23 %

respondentek si internetové stranky nepieje.
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15. Jaky je Vas nazor na celkovou droveii edukace na nasem oddéleni, jakou znamkou

byste ji ohodnotila?

Tabulka 8: Hodnoceni edukace

Hodnoceni edukace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

1 — Vyborny 33 82

2 — Chvalitebny 7 18
3 — Dobry 0 0

4 - Dostate¢ny 0 0
5 - Nedostatecny 0 3

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, ze 33 respondentek (82 %) hodnoti urovenn edukace na nasem

odd¢leni znamkou nejvyssi a zbyvajicich 7 respondentek (18 %) hodnoti uroven edukace jako

chvalitebnou. Hodnoceni respondentek je velmi potéSujici a poslouzi jako impulz k jesté

vétSimu pracovnimu nasazeni.
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16. Co byste v edukaci chtéla zménit, pfipadné doplnit?

Posledni otazka byla oteviend. Respondentky mély moznost se k otdzce vyjadiit a dopsat

informace, které by v edukaci nemély chybét. Z celkového poctu respondentek 26 matek

uvedlo, Ze nechtéji v edukaci nic ménit a dopliovat, z ¢ehoz vyplyva, ze jim provadéna

edukace vyhovuje. 7 respondentek vyuzilo moznosti oteviené otazky a k dané problematice

napsaly sva vyjadreni.

Uvadim jejich ptehled:

‘

., Edukace je z mého pohledu nadstandardni a velmi kvalitni. *
,»Na tomto oddeleni bych neménila viibec nic. Pristup détskych sester je naprosto
profesionalni. Jejich zkusenosti a léta praxe hovori za vse. Jesté bych doplnila, Ze
obdivuji jejich ochotu, predevsim trpélivost, nékdy i pri dost velkém vypéti.

., Byla jsem spokojend, bylo o mé dobre postarano, informace byly dostacujici.
, Byla jsem moc spokojend s ochotou viech sester a asistentek. Citila jsem se tu
moc dobre.

,, Ve Vasi porodnici se mi moc libilo a darilo, persondl byl spickovy. Porodnici
urcité doporucim kamaradkam. Dékuji! “

., Détské sestricky zodpovédely vsechny mé dotazy. Byla jsem spokojend. ‘
., Byla jsem nadmiru spokojend.

I3

3

Dana vyjadieni Ize interpretovat jako kladna a zaroven jako pod¢kovani détskym sestram

novorozeneckého oddé€leni. DalSich 6 respondentek by si ptalo doplnit nasledujici informace:

¢

., Rady a triky jak utisit brecici miminko.
., ZvySend teplota téla u novorozence. Jak postupovat? “

,, Péce o novorozence pri cestovani.

,,Péce o pokoZku novorozence a léky pri kojeni.

,,Doplnit informace ohledne péce o novorozence po propusténi domii. Doplnila
bych ustni edukaci strucnym a prehlednym navodem na téma: ,,Co délat kdyz...
ktery by dostaly maminky s sebou domii. Navrh témat: kojeni, nemoc ditéte, péce
o dité, duleZita telefonni cisla, napr. na détskou pohotovost. “

., Co délat, kdyz ma miminko brisni koliku? *

Pouze 1 respondentka si pfala citlivjsi ptistup nékterych détskych sester, zarovei ale edukaci

hodnotila znamkou ,,1%.
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6 DISKUZE

Vyzkum jsem uskutecnila na odd¢€leni Sestinedéli nemocnice oblastniho typu, nazev zatizeni
neuvadim z diivodu anonymity. V roce 2015 se v na$i porodnici uskutecnilo 583 porodu.
Z celkového poctu novorozenych bylo 307 divek a 276 chlapct. V obdobi realizace vyzkumu
od prosince 2015 do tnora 2016 probéhlo 114 porodh, ztoho 56 respondentek byly
prvorodicky. Mnou bylo osloveno 40 respondentek, coz Cini témét 72 % prvorodicek
z celkového poctu v daném obdobi. Dotazniky byly urceny pouze matkdm prvorodickam. Pti
sestavovani dotazniku jsem brala v potaz skuteCnost, ze Zeny po porodu prozivaji citlivé
obdobi, potiebuji Cas pro sebe a pro své novorozené dit€. Také jsou zahrnuté ohromnym
mnozstvim informaci jak ze strany porodnich asistentek, tak ze strany novorozeneckych sester
a potiebuji ¢as na jejich zpracovani. Proto jsem se snazila, aby dotaznik nebyl moc obsahly
azeny nezaté¢Zzoval. Vysledky vyzkumu jsem porovndvala s bakalafskymi pracemi Aleny
Zahradnikové a Evy Ludvikové. Zahradnikova se ve své praci zabyvala potizemi s kojenim ze
strany matky. Ludvikova se vénovala edukaci kojicich zen a vyzkum provadéla na stejném
odd¢leni v roce 2010. Porovnani vysledkii mé prace s vysledky Ludvikové miize byt velice

zajimavé a hlavné piinosné pro oddéleni.
Vyzkumna otazka ¢. 1
Vnimaji oslovené respondentky kojeni jako tradici?

V dotazniku jsem méla dvé otazky zamétujici se na danou problematiku. Jednalo se o otazku
¢. 2 a otdzku ¢. 3. Z vyzkumného Setfeni vychazi, ze vétSina Zen povazuje kojeni ve své
roding za tradici. V daném vyzkumném vzorku se jedna o 35 respondentek, které¢ odpovedély
kladné, 5 matek kojeni ve své rodin€ za tradici nepovazuje. Na otdzku, zda je kojeni v rodiné
podporovano, odpovédélo 39 Zen kladné€, pouze 1 Zena tuto podporu v rodin€ nema. Zajimalo
m¢é, jak odpovidala dan4 Zena v dotazniku na zbyvajici otazky. Zjistila jsem, Ze kojeni v jeji
roding tradici nemd, b&éhem poporodni adaptace uvadéla potize s kojenim a to z divodu
vpacenych bradavek. U otazky, ve které se ptam, jaké informace jsou nedostacujici v oblasti
kojeni, si pieje védeét rady a triky jak utiSit plac¢ici miminko. U otazek, které mapuji edukaci,
uvadi vSe jako vyhovujici a samotnou edukaci hodnoti na vybornou. Odpovédi respondentek
tykajici se tradice kojeni a jeho podpory v rodin€ m¢ mile piekvapily a potcsily. Pro uvedeni
do problematiky je tfeba vysvétlit pojem tradice. V psychologickém slovniku je tradice
definovana jako ,,jakykoliv spolecensky zvyk, vira, prochazejici generacemi‘ (Hartl, Hartlova,

2004, s. 624). Generace naSich babicek a matek vyristaly v systému, ktery kojeni zrovna
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nepodporoval, naopak byla v tomto obdobi velice propagovana uméla vyziva. Prestoze kojeni
v minulém stoleti nebylo zrovna popularni, jak jiz vime z historie, svou tradici si pfesto
zachovalo. V rodinach, kde ma kojeni pevnou tradici, je vétsi Sance zdolat piekazky a vydrzet
vSechna uskali, které v zacatcich kojeni mohou nastat. Nezaménitelnou ulohu v podpote
kojeni ma téz partner rodi¢ky a nejblizsi okoli. V téchto rodindch je mozné udrzet kojeni po
generace. Pokud je takto vnimana tradice kojeni vétSinou rodin, je pak snadnéjsi jej udrzet
a predavat napfi¢ generacemi. Piesto musim podotknout, Ze pouze tradice kojeni nemiize byt
samospasitelnd. Domnivam se, ze matky, u kterych kojeni v rodin€ tradici nema, maji téz
velkou Sanci Uspé$né kojit. Dulezitymi faktory pro obé skupiny Zen v podpoie kojeni je
rozhodnuti matky kojit své dit€, pevna vile, podpora rodiny, pomoc a zkuSenosti nasich
rodi¢li, empaticky a vstficny pfistup zdravotnického persondlu v porodnicich. V neposledni
rad¢ je tfeba podotknout dillezitou ulohu prenatdlni péce. Pti vySetfeni téhotnych Zen
v gynekologické ambulanci se maji zkontrolovat prsni bradavky a vyhledat ptipadné
anatomické deformace. Jedna se o ploché, vpacené, rozstépené, nadmérné velké a vystouplé
bradavky, které¢ by mohly byt piekdzkou pfi kojeni. Zjist€né anomalie prsnich bradavek se
daji vcas efektivné fesit (Koudelkova, 2013, s. 97). Nesmime podcetiovat roli komunitni péce
omatku a dit¢ po propusténi z porodnice. Zvlast¢ prvorodicky, piestoze maji spoustu
informaci, potfebuji podporu ve spravné péci o dit€¢ a odborné vedeni. Potfebuji nékoho, kdo
by jim pomadhal, odborn¢ je vedl a byl k dispozici pti feSeni problémii (Schonbauerova, 2015,
s. 243). Domnivam se, Ze v mém vyzkumném vzorku povazuji respondentky kojeni za tradici.
Pfi realizovani eduka¢niho procesu na pracovisti bych danou otazku neopomijela. Naopak je

tteba vice se ptat a zamétovat na dané téma.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jakym zpiisobem jsou nejcastéji predavany informace kojicim Zenam?

Této problematice se vénuje otazka ¢. 6. Nejvice respondentek - tedy 31 (77 %) - obdrzelo
informace Ustné s nazornou ukazkou, 6 zendm (15 %) byly informace odpiednésené, 2 Zeny
(5 %) ziskaly informace pomoci propagac¢niho materialu, 1 respondentka (3 %) neobdrzela
zadné informace. V praxi naseho oddéleni jsou ve vétsin€ ptipadl informace matce predavany
novorozeneckou sestrou Ustné s ndzornou ukazkou. Teoreticky vyklad a nazorna ukazka se
uskutecnuje pii predani ditéte matce do péce. Podstatou je seznamit matku s chodem oddéleni
a uvest ji do problematiky kojeni a péce o dité. V této fazi détska sestra ukazuje matce vhodné

polohy pro kojeni, techniku kojeni, spravné drzeni ditéte, piebalovani, péfe o genital
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a pokozku, oblékédni. Vysvétluje nutnost nocniho kojeni a taky fesi ptipadné vzniklé potize
s laktaci. Je mozné v této etapé predvést i koupani se vSemi ndlezitostmi, které k ritudlu
koupani patii. VSe se odviji od prani matky. Zplsob pfeddvani informaci je vétSinou
individualni (Viz Piiloha E, s. 63 - 65). V dalSich fazich pobytu na oddé¢leni maji matky
moznost kdykoliv se obratit na détské sestry, pokud pottebuji poradit nebo zodpovedét
vzniklé dotazy. Den pfed propusténim matky absolvuji dalsi ¢ast edukace, kterda ma néazev
pouCeni na ,, hvezdicku“. 1 vtéto etapé jsou piedvedeny praktické ukazky, dopliuji se
informace, které matka bude potiebovat pii propusténi do domaci péce a také zde vznika
prostor pro dotazy matek (Viz Pfiloha F, s. 66). Provedend edukace se zaznamendva do
osetfovatelské dokumentace. Zdravotnickd dokumentace ma byt vécna, Uplna a ptrehledna.
Zaznamenané udaje maji byt konkrétni a Citelné (Vondracek, Kurzovd 2002, s. 90). Pii
analyze vyzkumné otazky jsem dosla k zavéru, Ze nebylo zjisténo nic nového, dany vysledek
jsem ocekavala. Ackoliv fakt, ze 1 zrespondentek neobdrzela zddné informace o kojeni,

potésujici neni.
Vyzkumna otazka €. 3
Je mira poskytnutych informaci dostacujici pro odchod do doméaciho prostredi?

Danou problematikou se zabyva otazka ¢. 11, ve které se piimo ptam, zda poskytnuté
informace jsou dostacujici. Z analyzy vyzkumného vzorku je patrné, ze 27 respondentek
(67 %) povazuje mnozstvi informaci za dostacujici, 11 Zen (28 %) si mysli, Zze podané
informace jsou nejspise dostacujici, odpoveéd’ spise ne zvolily 2 prvorodicky (5 %), a odpovéd’
ne neoznacila zadnad zrespondentek. Z analyzy otazky je zfejmé, Ze miru poskytnutych
informaci lze povazovat za dostacujici, jelikoZ vétSina Zen prvorodi¢ek se takto vyjadrtila.
U zbyvajicich Zen, které zvolily moznost nejspiSe nedostacujici, je tfeba zamyslet se nad
divodem takové odpovédi. Jednoznac¢né v praktickém chodu oddéleni mohou nastat situace,
kdy ¢as personalu, zdravotni stav matky ¢i novorozeného ditéte nejsou stoprocentné piiznivé.
Proto lze oCekavat negativni dopad na nektery z aspektu edukace. Na analyzovanou otazku
navazuje otazka €. 13, kde respondentky mély moznost napsat, které¢ informace v oblasti
kojeni nejsou dostacujici. Z mého vyzkumného Setfeni vychazi, Ze 2 respondentky potiebu;i
vice védét v otdzce péce o novorozence, lrespondentka by si piala zjistit vice o no¢nim
kojeni, 3 respondentky zajima vyziva matek v obdobi kojeni, zbyvajici respondentky zvolily
moznost jiné, ale blize ji nespecifikovaly. Je zfejmé, ze Skala nabidnutych odpovédi nebyla

vyhovujici a n€které respondentky neshledaly v danych moznostech svoji odpovéd’. Presto
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zjisténa fakta, kterd z dané otazky vyplyvaji, povazuji za piinosna. Protoze kdyz vime, co

mame napravovat, tak se o napravu pokusime.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jsou matkam na naSem oddéleni poskytnuty informace o laktacnich poradkynich?

Z vyzkumné otazky je vidét, ze témeéf vétSina Zen byla poucend o moznostech vyuziti sluzeb
lakta¢ni poradkyné na naSem oddéleni, 5 respondentek o této moznosti nevédéla. Takovy
vysledek jsem ocCekavala, protoZze o sluzbach lakta¢nich poradkyi hovofime Casto a jsou
zduraziiované i pred propusténim do domaci péce. Povazuji zvolenou otazku za velmi
dalezitou, jelikoz Zeny, u kterych se vyskytnou problémy s kojenim doma, maji moznost
zavolat na odd¢€leni nebo pfijet osobné. Lakta¢ni poradkyné se jim mize vénovat a pokusi se
vznikly problém vyftesit. V informacnim letacku, ktery matky dostdvaji domt, je uveden
kontakt na laktacni poradkyni/personal oddéleni. Na novorozeneckém oddéleni madme pouze
dvé laktacni poradkyné, pokud zrovna nejsou piitomné, vénuje se matkam kdokoliv jiny
z personalu. Podobnou problematikou se zabyvala studentka Zahradnikova, jeji vyzkumny
soubor ¢inil téZ 40 respondentil. Zajimavym zjiSténim jejiho vyzkumu je, Ze pii vzniklych
potizich pfi kojeni se matky nejcastéji obracely na rodinu a kamaradky, jednalo se o necelych
30 % zen, druha nejcetnéjsi skupina se radila s Iékafem pro déti a dorost, dvé tietiny pozadaly
o radu sestru PLDD a pouze tfetina se obratila na linku kojeni ¢i personal nemocnice
(Zahradnikova, 2013, s. 33). Déale ve svém vyzkumu Zahradnikova sledovala, kolikrat se
matky obratily na linku kojeni pfi nemocnici. Na otdzku odpovédélo pouze 5 respondentek
a vSechny linku kojeni vyuzily pouze jednou, rada jim pomohla a staila (Zahradnikova,
2013, s. 34). Ze zjisténého me napada, ze funkci poradkyné po porodu muze plnit i dula. Dula
je nazev pro specidlné¢ vySkolenou Zenu, kterd doprovazi a poskytuje zejména psychickou
a emocionalni podporu Zené¢ béhem tehotenstvi, porodu a poporodnim obdobi. Obzvlast
vyznamnou ulohu maji duly pfi podpoie nové rodiny v obdobi Sestinedé€li. Zvlaste dilezité je
predavani zkuSenosti v péci o dit€¢ a podpora matek pii zahdjeni kojeni. Duly neposkytuji
zdravotnickou pégi, pracuji pouze vedle poskytovateli péce svych klientek (Ceska asociace
dul, 2014). Domnivam se, ze matky vyhledavaji duly proto, Ze jistou miru podpory potiebuji.
Z analyzy vyzkumné otdzky je zfetelné, Ze matky informace o lakta¢nim poradenstvi maji. Ze
studie Zahradnikové vychéazi, ze matky vyhledaji pomoc na riiznych mistech a oslovuji

nejCastéji rodinu a odborniky ve srovnatelném poméru (Zahradnikova, 2013, s. 45).
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Vzhledem k tomu, Zze mij vyzkum byl zaméfen na prvorodicky, neméla jsem moznost

sledovat zpétnou vazbu.
Vyzkumna otazka ¢. 5
Je edukaci na oddéleni vyhrazen dostatecny ¢asovy prostor?

V mém vyzkumném vzorku vétsi polovina respondentek povazuje ¢asovy prostor vyhrazeny
na edukaci za dostacujici, 10 Zen si mysli, ze je nejspise dostacujici, jedna respondentka si
nebyla jistd, moznost ne a spise ne nezvolil nikdo. Uvadim doplnujici tdaje k tématu edukace.
Jak jiz popisuji v piedchozim textu, edukace na odd¢€leni probiha na etapy. Zavérecna faze se
uskuteciiuje den ptfed propusténim a je pro ni vyhrazeno zhruba 30 minut. Provadi se pred
propusténim zamérn¢€, aby matky mély moznost v§e dokonale promyslet, a pokud jim nékteré
informace schazi, aby mély moznost a ¢as védomosti doplnit. VétSinou se uskuteciiuje
v odpolednich hodinach. Edukacni prostfedi, ve kterém je edukace realizovédna, tvori
nemocni¢ni pokoj matky. Edukator / novorozenecka sestra se opira o body, které jsou presné
uréené a také dulezité. Na konci edukacni lekce je prostor na diskuzi. Cas stanoveny na
edukaci neni pevny, mize se liSit z hlediska riiznych okolnosti i podle toho, jaka je zpétna
vazba ucici se osoby (Viz Ptiloha F, s. 66). MiiZze nastat situace, kdy na pokoji, ve kterém
provadime edukaci, se nachdzi i dalsi Zena, kterd jiz edukovana byla, pfesto chce edukaci
slySet znova. Je zfejmé, ze matky touzi po informacich duplicitné. Dané oblasti se vénovala
kolegyné Ludvikova, ktera se zabyvala totoZznou otdzkou a vyzkum provadéla na stejném
oddéleni v roce 2010. V jejim vyzkumném vzorku, slozeném z 50 respondentil, 44 Zendm cCas
vyhrazeny na edukaci vyhovoval, pro zbylé¢ matky dostacujici nebyl. Mensi procento matek,
kterym cas nevyhovoval, byly prvorodicky. Soucasné také uvedly, Ze ani prostor poskytnuty
pro dotazy nebyl dostacujici (Ludvikova, 2010, s. 87). Ml vyzkum se zamé&foval pouze na
matky prvorodicky. Ve vyzkumném vzorku kolegyné Ludvikové byly prvorodicky
a vicerodi¢ky. Vysledky mého vyzkumu nelze Gplné€ srovnavat s vysledky Ludvikové. Sice
pozorujeme spokojenost s vymezenym ¢asem na edukaci v obou piipadech, ale je nutné brat
do tvahy odlisny vzorek respondentti kolegyné Ludvikové. Pro praxi presto je dulezité

vénovat zenam prvorodickam béhem edukacniho procesu vice Casu.
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Vyzkumna otazka ¢. 6
Jak vnimaji a hodnoti matky uroven edukace na oddéleni Sestinedéli?

Zvolenou vyzkumnou otazku jsem nechala az na konec diskuze zdmérné, protoze zaroven je
hlavnim cilem mé prace. Na hodnoceni edukace jsem se ptala v otazce ¢. 15. Soubor
respondentek mél moznost ohodnotit troven edukace pomoci §kolniho hodnoceni a vyuzit pii
tom znamky od 1 do 5. Zjisténi vysledkti bylo piekvapujici a potéSujici. Témer vétSina
respondentek ohodnotila uroven edukace znamkou ,,1“, neceld desetina zbyvajicich Zen
ohodnotila edukaci znadmkou ,,2*. Ostatni zndmky ze Skaly nebyly vyuzity. Na otazku ¢. 15
navazovala otdzka €. 16. Jedna se o posledni otazku v dotazniku, kterd byla oteviena.
V nabidnuté otazce respondentky mohly vyjadfit sviij ndzor na edukaci a napsat, které
informace v edukaci chybi. Nadpolovi¢ni vétSin€ respondentek edukace vyhovuje a nechtéji
v ni nic ménit. Sedm respondentek vyuZzilo moZnosti oteviené otazky a touto cestou vyslovilo
podékovani novorozeneckym sestrdm a sedukaci byly rovnéz spokojené. Ostatni
respondentky, jedna se o Sest Zen z celkového poctu, uvedly, co pfesné jim v edukaci chybi.
Slo o sdéleni tykajici se péte o pokozku novorozence, nemoc ditéte, cestovéni
s novorozencem, zvladnuti bfisni koliky a utiSeni placiciho miminka. Dokonce jedna
respondentka si ptala zahrnout do edukace i kontakt na détskou pohotovost. Informace, které
respondentky chtéji do edukace zahrnout, povazuji za stéZejni. Je tieba se nad zjiSt€énymi
vysledky zamyslet a nasledné je do edukace zakomponovat. Zamyslela bych se u bodu, kde
zeny postradaji informace o cestovani s novorozencem. Tady spiSe zastdvdm ndzor, Ze
cestovani s novorozencem neni vhodné. Lidsky Zivot prochdzi slozitym psychosocidlnim
vyvojem. Ve fazi utlého détstvi, minéno kojenecké obdobi, je potieba zajistit ditéti stabilni
prostfedi. JelikoZ v daném obdobi je Zivotn€ nutné, aby matka byla ditéti plné k dispozici,
méla by ho uchrénit od jakychkoliv traumatickych zmén (Erikson, 2015, s. 138). Souhrnné lze
fici, Ze podle provedeného vyzkumu je zfejmé, Ze na naSem oddéleni je provadéna v celku
kvalitni edukace. Ptesto by si jedna respondentka ptala citlivejsi ptistup nékterych détskych
sester, ackoliv troven edukace ohodnotila znamkou nejvyssi. Zde bych chtéla zdaraznit
ohromnou naro¢nost a odpovédnost prace novorozeneckych sester. Celodenni kontakt
s kojicimi matkami vyZaduje notnou davku trpélivosti, empatie a individudlniho piistupu. Ne
vzdy je mozné v praxi téchto schopnosti dosdhnout. Na zavér bych uvedla, ze zamér
vyzkumné otazky se mi podafilo naplnit. Dotaznik, ktery jsem sestavila pro zrealizovani

vyzkumu ve své bakalaiské praci, by se mohl i1 nadéale vyuzivat pro kontrolu spokojenosti
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s edukaci po cely rok. Navrhovala bych jeho kratsi verzi s vytyCenim zhruba péti dilezitych

bod.
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7 ZAVER

Ve své praci jsem se snazila uvést do problematiky kojeni a seznamit se zasady edukace.
Priblizit téma kojeni nebylo upln¢ snadné, jelikoz je velmi obsahlé. Totéz plati i pro téma
edukace, které je pevné spjaté s obsahlym védeckym oborem pedagogika. Kazdopadné jsem
se o to pokusila. Dlouhd 1éta se v Ceské republice podporovala uméla vyziva a navrat ke
kojeni nebyl lehkym tukolem. Prokazatelné vyhody kojeni jak pro zdravi ditéte, tak i pro
zdravi matky postupné¢ vedly k jeho podpoie. V soucasné dobé je kojeni velmi propagovano,
hodné se o ném mluvi a piSe. VétSina matek ptichazi do porodnice rozhodnuta kojit. Matky
jsou schopné uspésné kojit, protoze si jsou védomé vyznamu kojeni jak pro vyzivu,
emocionalni a intelektovy rozvoj déti, tak pro tvorbu pevné citové vazby. Pokud ale vzniknou
potize pfi kojeni, je tfeba maminky v daném rozhodnuti utvrdit a podpofit. Matky, které maji
potize s kojenim, jsou vice ohrozené pfed¢asnym ukoncenim kojeni, ackoliv vétSina béznych
problémt s kojenim se da zvladnout diky psychické a praktické podpote kojici matky. Proto
se domnivam, ze je potieba systém péce o kojici matky nastavit tak, aby jim byla pomoc
nepietrzit¢ dostupnd. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit uroven edukace provadéné
novorozeneckymi sestrami na oddé€leni Sestined€li a zmapovat soucasny stav edukace. Pii
analyze dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze zkoumany soubor matek prvorodicek hodnoti
edukaci kladné, miru poskytnutych informaci a ¢as vymezeny na edukaci povazuje za
dostate¢ny. Presto v edukaci lze nalézt drobné nedostatky, které je tfeba odstranit. Proto do
budoucna navrhuji sjednocené provadeéni edukace a zatazeni téch informaci do edukace, které
matky prvorodicky v provadéné edukaci postradaly. Jednd se o informace ohledné péce
o novorozence, no¢ni kojeni, o vyzivé matky v obdobi kojeni, postup pii biiSni kolice,
o zvySené teploté u novorozence, rady a triky jak utiSit plac¢ici miminko. Déle navrhuji pti
realizace edukace pfistupovat individualn€ k osobnosti kazdé Zeny. Dulezité je znat postoj
zeny ke kojeni a respektovat jeji rozhodnuti. Pro praxi doporucuji informovat Zeny
o vyhodach kojeni jiz v obdobi téhotenstvi. Pfi pobytu matek na oddéleni Sestinedéli jim
poskytnout dikladné informace o kojeni, poukazat na nejCastéj$i problémy a jejich feSeni.
V ptipad€ nejasnosti informace opakovat, vyZadovat zpétnou vazbu od matek a vSe fadné
zaznamenavat do dokumentace. Vystupem mé bakalaiské prace bylo zamySleno zfizeni
webovych stranek Facebook, které by fungovaly jako on — line poradna. Bohuzel tento
projekt je zatim odlozen z divodu organizac¢nich a personalnich zmén v naSem zdravotnickém
zafizeni. Taky jsem se na toto téma zamétfovala ve vyzkumném Setfeni. Na otdzku, zda by si

matky praly zaloZeni internetovych stranek, vétSina zen sice odpovédéla kladné, piesto 9 Zen
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o takovou nabidku zajem nemélo. Z ¢ehoz plyne, Ze néktefi jedince 1 v dnesni dobé preferu;ji
lidsky kontakt a mluvené slovo. Na zavér bych chtéla uvést, ze kojeni je jedineCnym
benefitem pro dité i pro matku a edukace je vyznamnou slozkou v podpofe kojeni. Aby vSak
edukace byla kvalitni a komplexni, musi byt Sita na miru a vychazet z individualnich potieb
kazdého jedince. Proto, abychom dosahli dobrych vysledkl v kojeni, je potieba vice opor,
edukace sama o sobé nestaCi. Je to bezpochyby podpora rodiny, kvalitni prenatdlni

1 perinatalni péce, vzdelané laktacni poradkyné 1 uceleny nazor spolecnosti.
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Ptiloha A - Multifunkcni efekt zakladnich zivin MM

Ziviny
bilkoviny
a albumin
kasein
laktoferin
s - IgA
IgM

IgG
lysozym
cukry

laktoza

oligosacharidy

glukokonjugaty

tuky

triglyceridy
LC - PUFA
MK + glycerol

Zdroj: Burianova a kol., 2008, s. 8

mnoZstvi
mg/100 ml

200 - 300

200 - 300

100 - 300

50 -100

2

1

5-25
2/100 ml

6,5-17,5
1,0-1,5

g/100ml

3,0-4,5

dalsi bioaktivni funkce

apoptdza nadorovych buné€k, syntéza laktdzy
transport ionizovan¢ho Ca

imunita — ochrana

antiinfek¢ni efekt, rtst, transport Fe

imunita — ochrana

imunita — ochrana

antiinfek¢ni efekt

zdroj energie
mikrobidlni ligandy

mikrobidlni a virové ligandy

zdroj energie
esencialni pro vyvoj CNS, sitnici a rist

antiinfek¢ni efekt
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Ptiloha B - 10 kroku k uspésnému kojeni

Kazdé zarizeni poskytujici pé¢i matkam a novorozenciim by mélo:

1.

10.

Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné preddvana vSem
¢lentim zdravotnického tymu.

Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie.

Informovat v§echny t€hotné Zeny o vyhodéch a technice kojeni.

Umoznit matkdm zah4jit kojeni do ptl hodiny po porodu.

Ukazat matkam zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddé¢leny od svych
deéti.

Nepodavat novorozencim zadnou jinou vyzivu krom¢é matefského mléka, s vyjimkou
Iékatsky indikovanych pripadt.

Praktikovat roaming — in, umoznit matkdm a détem zlstat pohromad¢ 24 hodin denné.
Podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného casového
harmonogramu.

Nedavat kojenym novorozencim zadné néhrazky, siditka, dudliky.

Povzbuzovat zakladani dobrovolnych spolkli pro podporu kojeni a upozorniovat na né

matky pii propusténi z nemocnice. (Janota, Strandk, 2013)
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Ptiloha C - Vyvoj struktury déti podle délky kojeni

100 e ey g O O O
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Zdroj: UZIS, 2013

W Nekojené déti

B 6 mésicl
adéle

[ 3-5 mésicu

16 tydnd a2

2 mésice

Odo 6 tydnd
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Ptiloha D - Polohy pri kojeni

Fotbalova (bo¢ni drzeni) Poloha tane¢nika

Bo¢ni drzeni s opérou zad Vertikalni

Zdroj: Laktacni liga, 2016
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Ptiloha E - Osetrovatelsky standard ¢. 12/N

Standardni oSetfovatelsky postup €. 12/N

Predani novorozence do péce matky na pokoj rooming — in
Misto pouZiti: novorozenecké oddé¢leni

Schvalil: osetiovatelsky tym

Platnost tématu: od 20. 02. 2007

Kontrola: 1x ro¢né

Zodpovida: vrchni sestra

Definice: Rooming - in je spole¢ny pobyt matky a ditéte na pokoji nejlépe 24 hodin. Dité
umistime na pokoj matky co mozna nejdiive, minimalné vSak 6 hodin po porodu.

Cil: Jednotny postup pii pfemisténi novorozence na pokoj matky
Jednotna edukace a motivace matky v péci o dité
Zajisténi adekvatni péce o novorozence
Dosazeni co nejc¢asnéjSiho kontaktu mezi matkou a novorozencem
DodrzZeni vSech zasad Baby Friendly Hospital

Pomiicky:

pradlo pro nOVOrozence:..........coovvvevennieneennnn.. kosmetika pro novorozence:
bavinéné pleny.............oooiiii mast na oSetieni hyzdi
KOSTIKY ..., calcium panthotenicum
ev. dupacky a ponozky.............ooooiiii slune¢nicovy olej
povlaky na zavinovacku................cooeeeiininnnn télové mydlo

podlozka pro novorozence..............cceeveeennennnn. pletové mléko

pytle na $pinavé pradlo.................ooooeiiiiiin.. bunicité ¢tverce
rektalni teplomér

reklamni letdky a vzorky pro matku matka doda:
informovany souhlas jednorazové pleny
zéasady bezpecnosti novorozence vlh¢ené ubrousky

v pé¢i matky na pokoji roaming - in

vybaveni pokoje: prebalovaci sttil s iloznym prostorem
vanicka, pfivod teplé a studené vody
kojici polstar
stolicka

Standardni postup:

- zjisti, zda zdravotni stav matky novorozence umoziuje predani fyziologického
novorozence do jeji péce

- ptiprav vSechny pomicky, teplomér ozna¢ pfijmenim ditéte a vSe uloZ na pokoji
matky do piebalovaciho stolu a na poli¢ku

- spolu s matkou ptidej k pomiickdm jednordzové pleny a vlhéené ubrousky

- edukuj matku o spravném pouzivani vSech pomtcek potfebnych ke kvalitni péci o dité

- ma - li matka s sebou na odd¢leni vlastni kosmetiku pro novorozence, zjisti, zda je
vhodna, pfipadn€ umozni jeji pouzivani

- seznam matku s dennim reZimem na pokojich roaming — in — détské vizita, koupani,

navstévy...
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piedej matce propagacni materidly, vzorky, informovany souhlas, stru¢né vysvétli
dilezitost popsanych vysetfeni a zdsady bezpecnosti novorozence v pé¢i matky na
roaming — in, pozadej ji o podpis obou dokumentt a zatrad’ je do dekursu

zajisti spravnou teplotu na pokoji matky

novorozence umisti na pokoj matky v postylce oznacené jménem a piijmenim
vysvétli matce zpusob ukladéani ditéte do postylky, polohovéni a vyznam zvysSené
polohy v postylce

zvlasté dirazné upozorni matku na ukladani ditéte ke spanku do postylky!! Nebezpeci
padu nebo zalehnuti novorozence

ukaz matce mista uréend k prebalovani a k dalsi péci o dité — prebalovaci stiil, zastlana
postel matky krytd podlozkou k tomu ur¢enou

upozorni matku na nevhodnost pokladdat novorozence na podlozku v posteli
(nebezpeci pienosu infekce)

seznam matku s technikou ptebalovani — pouzivani jednorazovych plen tak, aby byl
novorozenec schopen voln¢ ohybat a roztahovat nozky v kycelnich kloubech

edukuj matku — pted divizi pupe¢niku smétuje pupecni pahyl na hrudnik novorozence,
mimo jednoradzovou plenu (sesychani pupecniku)

ukaz matce méfeni télesné teploty rychlobéznym teplomérem v rectu novorozence
sd€l matce rozmezi fyziologické télesné teploty a upozorni na neustalenou
termoregulaci novorozence

pokoj matky vyhtivaci modul a ukaz manipulaci s nim

nau¢ matku spravnou péci o hyzd€ novorozence (otirani a omyvani genitalii po
moceni a po stolici, odstranovani zbytkd starych nanost masti a krému, aplikaci masti
a krému k ochrané hyzdi)

upozorni matku na nebezpeci vzniku intertriga pti nedostatecné nebo nespravné péci
o genitalie novorozence

prabézné se informuj na frekvenci vyprazdiiovani novorozence a zaznamenavej do
dekursu smolku 1 stolici ditéte

zvlastni péci vénuj pokoZce novorozence (sucha kize, ragady, potniky, alergicky
enantém), seznam matku s oSetfovanim pokoZzky dle ordinace pediatra (nanaSeni
masti, obkladii, koupele...)

jedenkrét denné proved’ s matkou celkovou oc€istu novorozence (koupel a vyména
pradla) a pou¢ matku o piipravé pomtcek

zdiirazni, aby matka nikdy nenechédvala novorozence bez dozoru na ptebalovacim
stole a na posteli — nebezpeci padu ditéte

vysvétli matce systém tiidéni plen a pradla do pfipravenych kosi

seznam matku s vdZzenim novorozence pied a po kojeni (véha na chodbg)

dohliZej na techniku a frekvenci kojeni

pribézné edukuj matky o zménach pii kojeni (zmény poloh, obklady, maséze,
pouzivani pomicek)

dbej, aby matka znala spravné drZeni novorozence pii odiihnuti a ukladala do postylky
az po odiihnuti, pfipadné dité¢ drzela 10 — 15 minut a poté ulozila do postylky na levy
nebo na pravy bok

upozorni matku na vétry a boleni biiSka a pouc ji o masazich btiska, teplych
obkladech, ulevovych polohach

ujisti se, Ze matka nema zadné otazky a nejasnosti v péci o novorozence, pripadné
dotazy a problémy znovu objasni a vysvétli

neni — li si matka jista, Ze péci o novorozence zvladne sama, nabidni ji svou asistenci
a pomoc
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bud’ v kontaktu s matkou, povzbuzuj ji a podporuj

svym piistupem motivuj matku k uspéSnému osvojeni péce o dité

pii jakékoli patologii u novorozence informuj pediatra a pfevezmi ho zpét na
novorozenecky box
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Ptiloha F - Osetrovatelsky standard ¢. 25/N

Standardni oSetfovatelsky postup €. 25/N

Pouceni na * Pouceni o kojeni doma, problémech a jejich feSeni
Misto pouZziti: novorozenecké oddéleni

Schvalil: osetfovatelsky tym sester

Platnost tématu: od 20. 09. 2008

Kontrola: 1x za rok

Zodpovida: vrchni sestra

Cil: Kvalitn€ poucend matka a praktické procviceni zptisobti a metod kojeni
Pomiicky: oSetfovatelska dokumentace

Standardni postup:

- zajisti klidné a neruSené misto/ pokoj, jidelnu zic€astni-li se vice matek

- pii edukaci postupuj dle zvyklosti oddé¢leni

- matka potvrdi pouceni podpisem na edukacni list v os. dokumentaci

1. Kojeni doma:

a)
b)

©)
d)

e)
f)

g)

h)

i)

dalezitéa technika kojeni, je vhodné zacit kojit z jednoho prsu (pokud to

ditéti staci), aby dochéazelo k dokonalému vyprdzdnéni prsu a dité vypilo

1,,zadni mléko*

stale trva pfikladani k prsu dle chuti ditéte, neomezujeme délku ani

frekvenci, zdlraznit potfebu no¢niho kojeni (nejvyssi produkce hormonti)

polohy pfi kojeni — matka pii propusténi znd a prakticky ovladd rGzné polohy pfi
kojeni (vleze, vsed¢, fotbalova, poloha tanec¢nika, boc¢ni drzeni) a je si védoma
vyznamu stiidani téchto poloh

péce o prsy — pouceni o obkladech teplych i studenych (jako prevence retence mléka
a mastitidy), oSetfovani bradavek, prakticky ovlada ru¢ni odstiikani MM, je poucena
o ukladani a uchovavani MM (3 mésice v mrazni¢ce, 12 hodin v lednici, 2 hodiny pfi
pokojové teplote), ohifivani MM a alternativni zptsoby jeho podani (1zicka, stiikacka,
kadinka, ptes prst)

pouceni o zvySeni télesné teploty (moZnost uziti paracetamolu dle davkovani
v piibalovém letdku, vysvétlit nutnost navstévy u lékafe a zdiraznit, Ze neni nutné
prerusovat kojent)

nevhodnost pouZivani dudliku a podavani tekutin pfi plném kojeni

2. Riistovy spurt — obdobi zvySeného ristu ditéte, 3. az 6. tyden a 3. az 6. mésic véku ditéte,
nutnost CastéjSiho prikladani ditéte, zdliraznit trp€livost matky v daném obdobi.

3. Laktacni poradna — kazdy ¢tvrtek 14.00 — 16.00 hod. v ptijimaci mistnosti, po telefonické
domluveé mozné navstéva.

4. Linka kojeni - moZnost telefonické konzultace 24 hodin denné.
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Piiloha G - Dotaznik

VazZena maminko,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zaméten na Zeny
prvorodicky, které jsou klientkami nasi porodnice. Cilem dotazniku je zjistit informace

o urovni edukace Zen prvorodicek, provadéné zdravotnickym personalem v oblasti kojeni.
Dotaznik je zcela anonymni, ziskané informace pouZzijeme k zlepSeni péce, ke zvyseni
poskytovanych sluzeb a jako podklad k mé bakalaiské praci. Vypliite prosim pozorné vSechny

otazky.

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu,

Ruslana Horakova, zamé&stnankyné& nemocnice ||| | |GG - z:roven studentka

3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
1. V jakém c¢asovém rozmezi Vam bylo dité poprvé po porodu priloZeno k prsu?
a) ihned

b)do 30 minut

¢) déle nez do 30 minut

2. Predstavuje kojeni tradici ve Vasi rodiné?

a) ano

b) ne

3. Je kojeni ve Vasi rodiné podporovano?

a) ano

b) ne

4. Darilo se Vam kojeni béhem poporodni adaptace?

a) ano

b) ne
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5. Pokud jste méla potiZe s kojenim v obdobi poporodni adaptace, napiste prosim jaké?

a) obtize s piisavanim
b) vpacené bradavky
c) spave dité

d) jiné (uved'te, konkrétné

6. Jakym zpiisobem Vam byly piedany informace o kojeni?

a) ustn¢ s ndzornou ukazkou
b) prednaskou

¢) propagacnimi materialy
d) nebyly pfedany viibec

e) jinou formou

7. Kdo vam nejvice pomohl pri nacviku kojeni?
a) détska sestra

b) porodni asistentka

c) lékar

d) rodina

e) kamaradky

8. Co Vam nejvice pomohlo p¥i nacviku kojeni?
a) specialni polohy

b) kojici polstar

¢) kloboucek
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9. Myslite si, Ze edukaci o kojeni byl v porodnici vyhrazen dostateény ¢asovy prostor?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spise ne

e) nevim

10. Byly Vam sdéleny informace o pirekazkach, které mohou kojeni narusit?

a) ano

b) ne

11. Myslite si, Ze mira poskytnutych informaci je dostacujici pro odchod do domaciho

prostiedi?
a) ano

b) spiSe ano
c) ne

d) spise ne

12. Byla jste poucena o moZnostech vyuziti sluzeb lakta¢ni poradkyné na naSem

oddéleni?

a) ano

b) ne

13. Jaké informace v oblasti kojeni byste si prala doplnit?
a) informace jsou dostacujici

b) péce o novorozence

¢) no¢ni kojeni

d) vyziva matky béhem kojené



14. Uvitala byste internetové stranky naseho oddéleni, kde by Vam byla odborniky

poskytnuta rada a pomoc pri vzniklych potiZich?
a) ano
b) ne

15. Jaky je Vas nazor na celkovou troven edukace na nasem oddéleni, jakou znamkou

byste ji ohodnotila?

a)l

b) 2

c)3

d)4

e)s

16. Co byste v edukaci chtéla zménit, pripadné doplnit?
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