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Vyuziti Omaha systému v lakta¢nim poradenstvi
Abstrakt

Soucasny stav: Diplomova prace se zabyva vyuzitim Omaha systému v laktaénim
poradenstvi. V soucasné dob¢ je péce o novorozence uskuteciiovana cestou praktického
détského 1ékafe minimalni. Proto je velmi dulezitd névaznost komunitni péce
Vv souvislosti se zkracujici se délkou hospitalizace matky a novorozence. S laktaCnim
poradenstvim tUzce souvisi povinnost vést si dokumentaci o poskytované péci.
Jako vhodna standardizovana terminologie pro komunitni péci je povazovan Omaha
systém. Zaroven fada studii poukazuje na vhodnost jeho implementace do komunitniho
oSetfovatelstvi, kde prave laktaéni poradenstvi mize byt tou vhodnou oblasti.

Predmét: V teoretické casti prace se zabyvadme analyzou Omaha systému,
lakta¢nim poradenstvi, problematikou kojeni a legislativou tykajici se oSetfovatelské
dokumentace. Hlavnim zdmérem vyzkumu je implementace Omaha systému
Vv laktacnim poradenstvi.

Cile: V diplomové praci jsme si stanovili 3 hlavni cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat rozdily v poskytovani lakta¢niho poradenstvi laktacnimi poradkynémi
se zdravotnickym vzdélanim a laickymi laktacnimi poradkynémi. Druhym cilem bylo
zmapovat zpusob zaznamendvani udajii kojicich matek laktacnimi poradkynémi a jejich
naslednd analyza. Ttetim cilem bylo vypracovat a evaluovat vytvofenou dokumentaci
dle Omaha systému v oblasti laktaéniho poradenstvi poskytovaného lakta¢nimi
poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim.

Metodika: K dosazeni stanovenych cili jsme vyuzili kvantitativné kvalitativni
metody sbéru dat. Pro kvantitativni Setfeni jsme zvolili metodu dotazovani
prostfednictvim nestandardizované¢ho dotazniku, kterym jsme zjiStovali, jak laktacni
poradkyné poskytuji laktaéni poradenstvi a jaké jsou rozdily mezi poradkynémi
se zdravotnickym vzdélanim a laickymi poradkynémi. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu
jsme vyuzili metodu dotazovani prostiednictvim polostrukturovaného hloubkového
rozhovoru. Treti ¢ast vyzkumu tvoii obsahova analyza Omaha systému, na jejimz
zéklad¢ byla vytvofena dokumentace pro laktacni poradenstvi. Pfed samotnym
rozhovorem byla dokumentace lakta¢nim poradkynim se zdravotnickym vzdélanim
rozdana. Dokumentaci mély zhodnotit, pfipadné vyzkouset a ovéfit v praxi.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla statisticky zpracovana prostfednictvim pocitacového

programu MS Excel. Kvalitativni ¢ast vyzkumu - rozhovory - byly zpracovany metodou



otevien¢ho kodovani. Analyzou rozhovorG byla zodpovézena stanovena vyzkumna
otazka.

Vyzkumny soubor: Respondenty v tomto vyzkumném Setfeni predstavuji laktaéni
poradkyné. Prvni vyzkumny soubor piedstavuji laktacni poradkyné bez rozdilu
ve vzdelani, ¢imz myslime laktacni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim a matky.
Druhy vyzkumny soubor pocitd pouze s laktacnimi poradkynémi se zdravotnickym
vzdélanim. Dotaznikové Setfeni probihalo prostfednictvim elektronického dotazniku,
ktery vyplnilo 106 respondentek. Rozhovory byly provedeny s6 lakta¢nimi
poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim.

Vysledky: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jsou rozdily v poskytovani
lakta¢niho poradenstvi mezi poradkynémi se zdravotnickym vzdéldnim a poradkynémi-
matkami, ¢imz se potvrdila H1. Oficialni dokumentaci pro lakta¢ni poradenstvi pouziva
jen velmi malé procento dotazovanych a jsou to predevsim poradkyné se zdravotnickym
vzdélanim. Pozitivnim zjisténim je, ze a¢ poradkyné v prevazné vétsSiné nevlastni
oficialni dokumentaci, tdaje o matkach a kojeni si poradkyné-matky i zdravotnici
alespoil zaznamenavaji. DalSim zjisténim je, Ze oficidlni dokumentace dotdzanych
lakta¢nich poradkyn obsahuje popis problému a feSeni. V neoficidlni dokumentaci,
kterou poradkyné vlastni pfevazné v papirové forme, nas potésilo zaznamenavani poctu
pomocenych plen a stolic oproti metodé, kdy se vazi kontrolni kojeni, jelikoz sledovani
moceni a stolice zhodnoti velice dobfe, jak dité prospiva. Uvedené vysledky ukazaly, Ze
H2 se nepotvrdila. Je pozitivni, ze téméf polovina z dotazovanych by méla zijem
0 vytvofenou standardizovanou dokumentaci pro laktacni poradenstvi. Dale bylo
zjiSténo, Ze laktacni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim nepouZivaji
standardizovanou taxonomii oSetfovatelskych probléma. H3 nebyla tedy potvrzena.
Z vysledkt dale vyplyva, Ze pouze dv¢ laktacni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim
maji smlouvu se zdravotni pojiStovnou, kterou neni podle jejich vypovédi vibec
jednoduché ziskat. Vétsina dotazovanych poradkyn také nespolupracuje s pediatrem ani
gynekologem. Nejvét§imi problémy, které laktani poradkyné pii poskytovani maji,
jsou nedostatek Casu a také chybéjici smlouva se zdravotni pojistovnou. VétSina
lakta¢nich poradkyn si mysli, Zze dels$i hospitalizace Zeny nema lepsi vliv na kojeni.
Z rozhovoru s laktatnimi poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim vyplyva, ze nove
vytvofend dokumentace Omaha systému je zpracovana peclivé a piehledné a doplnily

by ji jen o par informaci, které¢ jim v dokumentaci chybi. Mysli si, Ze je vice Casové



naro¢na, coz vidi jako problém pii konzultaci, na kterou neni vymezen velky casovy
prostor z diivodu finan¢ni situace matky nebo kvili zdravotni pojistovné.

Zavery: Vystupem této prace je noveé vytvorend dokumentace dle Omaha systému
pro laktacni poradkyné¢ a laktatni centra, ktera umozni efektivnéjSi poskytovani

lakta¢niho poradenstvi.
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The Use of Omaha System in Lactation Counselling

Abstract

Present state: This thesis deals with the use of Omaha system in lactation
counselling. At present time the care of newborns realized through general practitioners
is minimal. Therefore, the connection of community nursing related to shorter time of
hospitalization of both mother and her newborn child is vital. Lactation counselling is
very closely connected to the obligatory documentation of provided care. Omaha
system is considered as a suitable
standardized terminology for community nursing. Moreover, a number of studies point
out the suitability of its implementation to community nursing where, lactation
counselling could be an appropriate area.

Subject: The thesis dealt with the analysis of Omaha system, lactation counselling,
the issue of breastfeeding as a whole and the legislation related to nursing
documentation in the theoretical part. The main aim of the research is the
implementation of Omaha system in lactation counselling.

Goals: Three main goals were set in the thesis. The first one was to map the
differences between the care provided by lactation counsellors with and without medical
qualification. The second goal was to describe the way of administration of
breastfeeding mothers by lactation counsellors and its further analysis. Finally, the third
goal was to elaborate and evaluate the documentation according to Omaha system in the
field of lactation counselling provided by counselors with medical qualification.

Methodology: To achieve the goals of this thesis quantitative-qualitative method of
data collection was used. The method of questioning through a non-standardized
questionnaire, which helped to find out how lactation counsellors provide the
counselling and describe the differences between counselors with and without a medical
qualification was selected for quantitative research. The qualitative part of the research
was based on the use of semi-structured in-depth interview method.

The third part of the research is represented by the content analysis of Omaha
system which was the basis for the creation of lactation counselling documentation.
This documentation was distributed to lactation counselors prior to the interview itself.
They were asked to evaluate and alternatively try to use it in practice. The quantitative

part of the research was statistically processed in MS Excel program. The qualitative



part of the research (the interviews) was processed with open coding method. The
research question was answered through the analysis of the interviews.

Research file: The respondents in this research are represented by lactation
counselors. The first research file is represented by lactation counselors both with and
without medical qualification. The second research file includes lactation counselors
with medical qualification only.

The questionnaire research was realized through an electronic questionnaire which
was completed by 106 respondents. The interviews were conducted with six lactation
counselors with a medical qualification.

Results: The questionnaire research shows differences in the counselling provided
by the counselors with and without a medical qualification which supports H1. The
official documentation for lactation counselling is used by a small part of respondents
and mainly by counselors with a medical qualification. A positive finding is that despite
not having official documentation, most counselors record data about mothers and
breastfeeding. Next, it has been found out that the official documentation of responded
lactation counselors includes problems and solutions description.

The unofficial documentation, which is lead mainly in paper form, contains another
positive finding, specifically the number of wet diapers and faecal matter compared to
the method of weighing control breastfeeding because recording urinating and faecal
matter evaluate very well how the newborn prospers. The stated results show that H2
has not been supported. However, it is positive that almost half of the respondents show
an interest in using a prepared standardized documentation for lactation counselling.
Next, it has been found out that lactation counselors with a medical qualification do not
use standardized taxonomy of nursing problems. The results show that only two
lactation counselors with a medical qualification have a contract with a health insurance
company, which is, according to the counselors, hard to get. The most of the responded
counselors do not cooperate with a podiatrist or gynecologist. The most troubling issues
during the counselling itself for them are lack of time and missing contracts with a
health insurance company. Most of the lactation counselors think that longer
hospitalization of mothers does not have a better effect on the quality of breastfeeding.
Moreover, the interviews with the lactation counselors with a medical qualification
show that the newly created documentation of Omaha system has been processed

thoroughly and clearly and they would add just a few details that they miss there.



They consider it more time demanding, which could mean a problem during the
consultation because of the lack of time caused by the financial situation of mothers or
because of health insurance companies.

Conclusions: The output of tis thesis is a newly created documentation for lactation
counselors and lactation centers based on Omaha system which allows a more effective
way of providing lactation counselling.
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Omaha system; documentation; lactation; counselling; breastfeeding
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UVvOoD

Osetrovatelstvi jako védni obor popisuje dynamicky rozvoj s potiebou flexibilné
reagovat na nové veédecké poznatky zoblasti spoleCenskych véd, mediciny,
celospole¢enskych pozadavkt a legislativnich zmén v oblasti poskytovani zdravotni
péce veetné (Boledovicova, Zrubcova, 2009). Tématem této prace je vyuziti Omaha
systému v lakta¢nim poradenstvi. Teoretické ¢ast diplomové prace spojuje problematiku
lakta¢niho poradenstvi se zavadénim klasifikaéniho systému Omaha v komunitnim
oSetrovatelstvi. Laktacni poradenstvi je uizce spjaté se stale diskutovanou problematikou
kojeni po celém svété. Problematikou kojeni a jeho doporucenim jako té nejlepsi
vhodné potravy pro dité se zabyvda WHO a UNICEF. Zde je ale piiblizen pohled
na skupinu téch, které se o prava matek a jejich déti zasazuji. Jsou to pravé ony laktacni
poradkyné, které mohou mit zdravotnické vzdélani nebo jsou to matky, které¢ odkojily
alespon jedno ze svych déti. Je na matce, koho ona zvoli, ke komu ma vétsi duvéru.
Ob¢ zminéné skupiny jsou vyskoleny a déale vzdélavany pod Laktac¢ni ligou.
Tyto poradkyné se snazi vyplnit pomyslnou diru ve zdravotnickém systému, kterd se
Vv proménéch Casu vytvofila, jelikoZ v minulych letech byla sit’ komunitni péce daleko
vice realizovana jak v pé¢i o zenu v poporodnim obdobi, tak v pé¢i o novorozence.
Dnes, kdy jsou matky se svymi détmi propoustény do domaciho oSetfovani z porodnice
mnohem dfive, nez tomu bylo v letech pfedeslych, chybi realizovand navaznost péce.
To znamena, Ze navstévni sluzba porodni asistentkou a détskou sestrou fungovala dtive
prostiednictvim jejich praktickych lékaid. Dnes jiz vidime malokdy détskou sestru
pracujici u praktického lékate navStévovat novorozence v doméacim prostiedi.
Tato forma komunitniho oSetfovatelstvi se tak postupné piesouva do privatni sféry a
Zeny za tuto sluzbu musi platit. Nekteré laktaéni poradkyné maji smlouvu se zdravotni
pojistovnou, ale je jich velmi madlo, a tak nedokaZi poptavku uspokojit. Jelikoz je
lakta¢ni poradkyné také poskytovatelem péce, méla by kazda z nich vést alespon
elementarni oSetfovatelskou dokumentaci. Ty znich, které vykazuji zdravotni
pojistovné, by mély evidovat i ty Gdaje, které jsou zdravotni pojisStovnou pozadovany.
Jednim z dil¢ich cili je tudiz vytvofit dokumentaci na zakladé vyuziti Omaha systému,
ktery je vyuzivan jako standardizovana oSetfovatelska terminologie pro komunitni péci

jiz vmnoha zemich. Vyzkum se dale zabyva rozdily v poskytovani lakta¢niho
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poradenstvi mezi poradkynémi se zdravotnickym vzdéldnim a matkami a také

problémy, se kterymi se poradkyné potykaji.
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1 SOUCASNY STAV

V teoretické Casti prace se zabyvame laktaénim poradenstvim, které ma velkou
ulohu v poporodnim obdobi matky a v péfi o novorozence v soucasné spolecnosti.
Jednotlivé kapitoly se vénuji komunitnimu oSetfovatelstvi, které s lakta¢nim
poradenstvim Uzce souvisi, systému Omaha, jenz predstavuje standardizovanou
terminologii pro potfeby komunitni péce, a problematice kojeni, kterd hraje dilezitou

roli v Zivoté matky a ditéte.

1.1 Komunitni oSetfovatelstvi

Z vyzkumu Schonbauerové a Boledovicové (2015) vyplyva, ze v letech 1949-1989
byla péce o novorozence a kojence uskutecniovana v rdmci obvodniho zdravotniho
systému, do n¢hoz patfila navstévni sluzba v rodinach, poradny pro novorozence a
kojence a spadova lékaiska péce. Ziskané informace vedou Kk piesvédceni, ze pravé
komunitni péce o dit¢ hraje dulezitou roli ve zdravotnickém systému i v dnesni dobg,
kdy navstévni sluzba détskou sestrou u novorozencti a kojencl neni praktikovana
na rozdil od vyspélych evropskych stati, kde je béZnou praxi.

Za rozvoj primarni prevence uskuteCované na zdkladé¢ navstévni sluzby a
zdravotni sluzby v terénu jsou povazovana 50. léta 20. stoleti. Zde je mySleno
predevsim pediatrické a gynekologicko-porodnické oSetfovatelstvi. Pée o novorozence,
kojence a matku méla za cil snizit tehdejsi vysokou kojeneckou umrtnost. Ta zavedenim
terénni péCe o matku a dité v souvislosti s védeckym pokrokem v oblasti mediciny
vyrazn¢ poklesla (Housték, 1982).

Do roku 1973 vykonavaly navstévni sluzbu détské a Zenské sestry spolecné.
Vyhlaska ze dne 27.4.1973 stanovila, Ze navstévni sluzbu v roding, kde je novorozenec,
bude vykonavat pouze détskd sestra a Zenska sestra ji zastoupi, pokud nebude casové
zvladat. Détska sestra méla predevsim edukovat matku v péci o dit¢ a fungovat jako
aktivni dozor (Horansky, Spanik, 1975).

V soucasnosti podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sh. dit€¢ absolvuje 9 preventivnich
prohlidek v ramci jeho prvniho roku Zivota. Prvni prohlidka by méla byt do dvou dni
od propusténi ze zdravotnického zatizeni. Vyhlaska navic udava, ze pokud je to mozné,
méla by byt vykonéna v jeho vlastnim socialnim prostfedi. Mimo vySetieni spocivajici

Vv celkovém posouzeni novorozence by mélo byt posouzeno i socidlni prostiedi ditéte,
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péce o novorozence a kojeni ¢i uméld mlécna vyziva Dalsi prohlidky nésleduji ve 14
dnech, v Sesti tydnech, ve 3 mésicich, ve 4-5 mésicich, v 6 mésicich, v 8 mésicich,
v 10-11 mésicich a ve 12 mésicich véku ditéte.

V domécim prostfedi je nejcastéji realizovdna prvni navstéva novorozence
po prichodu matky a novorozence z porodnice. Prvni navstéva by méla probéhnout
do 48 hodin od propusténi ze zafizeni. Za vyhodu navstévy v domacim prostiedi
povazujeme navazani blizsiho kontaktu mezi sestrou a matkou ditéte. Zaroven je setkani
uskutecnéné v prostredi, kde dité¢ neni ohrozeno nozokomidlni ndkazou. Navstéva je
pfizplsobena rezimu ditéte a je mozné fesit aktualni problémy v péci o dité, edukovat
¢i provést nacvik v prostiedi, ve kterém je péce o dité realizovana (Sikorova, 2012).

Podle vyhlasky ¢.391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh.
O ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, je dovoleno
détské sestie bez indikace 1ékaie vykonavat navstévni sluzbu.

Z vyzkumii Brozikové (2016) vyplyva, ze komunitni péce poskytovana détskou
sestrou Vv pfirozeném prostiedi za i€asti rodiny a komunity tak, jak je definovéana, skoro
neexistuje. Podle jejich studie smétuji veskeré oSetfovatelské ¢innosti do ordinaci

praktického 1ékare, v mnoha ptipadech i prvni navstéva novorozence.

1.2 Systém Omaha

Zpracovavani samotného systému zacalo jiz v 70. letech, kdy zaméstnanci (VNA)
Visiting Nurse Association Omaha (Nebraska) zacali revidovat zdravotni stav
domécnosti a vetejné zdravotni zaznamy klientdi a osvojili si na problém orientovany
pfistup. Hlavnim ukolem bylo poskytnout uZite¢nou piirucku pro praxi neboli zpiisob
dokumentace a strukturu pro management informaci. Zpocatku byly informace
0 systému $ifeny prostiednictvim seminait. Prvni ¢lanek byl publikovan v roce 1982 a
prvni kniha vysla vroce 1992. Soucasna kniha o syst¢ému Omaha je zroku 2005.
Tento systém neni drzen pod autorskymi pravy, ale mél by byt publikovan na zakladé
informaci, které poskytuje pravé kniha zroku 2005 nebo webové stranky
www.omahasystem.org.mk (Omaha system, 2018). V podminkach Ceské republiky ho
ovéfovaly Benova a Boledovicova (2016), podle kterych by bylo vhodné vyuziti
softwaru pii sbéru a zpracovani udaju. Benova (2017) dale doporuuje vytvofit a
evaluovat elektronickou dokumentaci se zavedenou ceskou verzi prekladu Omaha

systému.
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Naucit se plné vyuzivat Omaha systém (Omaha systém, 2018) je pro nékoho
zalezitosti tydni, pro jiného mésicl. Kazdy student Omaha systému by se m¢l stat
aktivnim ucastnikem procesu a investovat svilj ¢as na opakovani a studium. Benova
(2017) navrhuje zavést vyuku standardizované terminologie Omaha systému
Vv pregradudlnim i postgradudlnim vzdélavani sester.

V roce 1992 uznala Americka asociace sester Omaha systém jako standardizovanou
terminologii pro podporu osetiovatelské praxe. V roce 2014 se Minnesota stala prvnim
statem, ktery vyuzivd standardizovanou terminologii ve vSech elektronickych
zdravotnickych zaznamech. Dikazem, z n¢hoz toto rozhodnuti vyslo, bylo pouzivani
Omabha systému v 96,5 % okresti Minnesota. Systém Omaha je od roku 2009 ¢lenem

Aliance pro osetfovatelskou informatiku (Omaha systém, 2018).

1.2.1Charabkteristika systéemu Omaha

Klasifikacni systém Omaha se sklada ze tfi komponentl, které jsou vzajemné
propojeny: schéma klasifikace problémt (Problem Classification Scheme), schéma
intervenci (Intervention Scheme) a hodnotici Skala vysledkt problému (Problem Rating
Scale Outcomes). Tento systém byl vyvinut pro vyuziti v komunitnim oSetfovatelstvi na
zakladé mnoha vyzkumu a je jiz také pIlné¢ vyuzivin mnoha zemémi svéta (Martin,

2005).

1.2.2S8chéma klasifikace problémii

Schéma klasifikace problémii je c¢lenéno do ¢tyf domén: environmentalni,
psychosocidlni, fyziologickd a doména chovéni souvisejici se zdravim. Je to kompletni
uspofadany systém poskytujici strukturu, pojmy, jazyk, systém podnéti a klich
pro standardizované hodnoceni tykajici se zdravi jednotlivcl, rodin a komunit.
Déle napomaha praktickému sbéru, tfidéni, dokumentaci, klasifikaci a analyze. Ma také
potfebu usilovat o komunikaci s klienty. Schéma klasifikace problémi umoznuje
prakticky oddélovat podstatna data od nepodstatnych a zjistovat objektivni a ucinné.
Organizuje zékladni prvky dat a identifikuje vazby mezi vzory dat. Radéji nez
vyjadiujici hodnoty praktikli schéma umysIné sumarizuje objektivni a subjektivni
klientovo udaje. To je most mezi diagnézou a poskytovanim péce. Medicinské
diagnézy, laboratorni testy, etiologie a souvisejici faktory nejsou zahrnuty

Vv klasifikacnim schématu problému, ale je potfeba zvazit, kdy schéma pouzit. Schéma
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nenahradi dalSi specializovanou terminologii. Je kompatibilni s dopliikovou
medicinskou diagnézou a dal§imi klasifikacemi. Klasifikacni schéma problému je
organizovano nasledujicim zptasobem. Na prvni urovni jsou domény, na druhé urovni
problémy, na tieti trovni modifikatory a na ¢tvrté urovni jsou piiznaky a symptomy.
Terminy objevujici se ve stejné Grovni nejsou v seznamu hierarchicky sefazeny, kazdy
znich je stejné¢ dulezity. Ke kazdému problému se hlasi par c¢asti, které plynou
z obecného ke specifickému. Tyto ¢asti zahrnuji nazev problému, jeden modifikator
od jednotlivce, rodiny nebo komunity a jeden modifikator pro podporu zdravi a
potencionalni ¢i aktualni soubory. Jeden nebo vice symptomt a piiznaki jsou
identifikovany jako aktualni problém, stejné jako pfedstavuji rizikové faktory
potenciondlni problém, a popisné tdaje slouzi pro problém v podpote zdravi (Martin,
2005).

Vyuziti klasifikaéniho schématu problému by meélo byt podle Martin (2005)
zalozeno na péti obecnych predpokladech:

1. Pecujici se skute¢né staraji o klienty jako o jednotlivce, rodiny a komunity a
rozvijeji interpersondlni a komunikaéni dovednosti, které¢ jsou dostate¢né k ziskéani
platnych a spolehlivych udaji o klientovi. Klienti jsou zahrnuti napfi¢ vékem a
spektrem zdravotnich potizi a piedstavuji rozdily v socialni, kulturni, spiritualni,
regionalni, politické a ekonomické oblasti.

2. Podminky a problémy, které klient potiebuje fesit, obava se jich a usiluje o né¢,
jsou stanoveny z klientova pohledu. V idealnim piipadé klient uznava problém a je
ochotny zapojit se do zmény. Schopnost pecujiciho je identifikovat problémy a stanovit
priority, které jsou mozna odliSné od priorit klientskych.

3. Profesiondlové v oblasti podpory zdravi maji dostatecné znalosti a dovednosti
K tomu, aby byli schopni rozlisit, zda se jedna o podporu zdravi, nebo o potencionalni ¢i
aktualni problém. Dale musi stanovit, zda se jedna o problém jednotlivce, rodiny nebo
komunity.

4. Identifikované problémy jsou vychodiskem pro stanoveni intervenci. Problémy
jsou nezbytnymi komponenty systému Omaha. KdyZz zdravotnici oznaci problém
vysokou prioritou, méli by vytvofit plan péce, identifikovat hodnoceni a aktivné
s klientem pracovat na problémech. Naproti tomu kdyz odbornici identifikuji problém

S nizkou prioritou, staci data zaznamenat, aniZ by bylo nutné bezprosttedné zahajovat
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intervence. Zdravotnici by méli byt schopni racionalné popsat problém a spravné se
rozhodnout.

5. Schéma klasifikace problémt je holistickym zakladem Omaha systému a mélo
by byt stanoveno z klientova (rodinného, komunitniho) pohledu. Péce je dale zaméfena

na jejich aktualni ¢i potencionalni problémy nebo podporu zdravi.

1.2.3Schéma intervenci

Podle Martin (2005) jde o celistvou klasifikaci potfebnou k popisovani ¢innosti a
aktivit. Schéma intervenci obsahuje Cinnosti, které jsou nezavislé a smeétujici ke splnéni
stanoveného cile planu oSetiovatelské péfe a k dokumentovani oSetfovatelskych
intervenci.

Interven¢ni schéma je také sestaveno pro potfeby multidisciplindrniho tymu, aby
byl zajistén pifenos informaci ve vztahu k prevenci onemocnéni, zlepSeni a obnovy
zdravi, snizeni piiznakii onemocnéni a k poskytnuti klidného umirani. Schéma se sklada
ze tfech urovni: kategorie, cile a informace specifické pro klienta. V prvni urovni
intervenci se zabyvame 4 kategoriemi. Prvni kategorii je vyuka, vedeni, poradenstvi.
V této kategorii provadime Ccinnosti, na zdklad¢ kterych poskytujeme informace
a materialy. Podporujeme klienta, jednotlivce, rodinu nebo komunitu v sebepéci a
Vv samostatném feSeni problémut.. Druhou kategorii je 1é¢ba a terapeutické postupy.
V této Cinnosti se zabyvame praktickymi postupy, jako je péce o rénu, sniZeni nebo
zmirnéni piiznakd jednotlivce, rodiny, nebo komunity. Tieti kategorii je ptipadovy
management, kam fadime ¢innosti, jako jsou koordinace mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb a zlepSeni komunikace mezi nimi. V posledni kategorii, kterou je sledovani,
monitorujeme stav jedince, rodiny a komunity a to, jakym zptusobem pfistupuje
k danym podminkam (Omaha systém, 2018).

Druhou urovent schématu tvoii cile, kterych je 75 a v anglické verzi systému jsou
sefazeny abecedné. Je mozné zallenit je do vSech Ctyf kategorii intervenci. Tteti troven
predstavuji informace specifické pro klienta. Ty jsou vytvofené poskytovateli a jsou

povazovany za nejkonkrétngjsi (Martin, 2005).

1.2.48kdla pro hodnoceni vysledkii problémii
V posledni ¢asti, kterou je vyhodnoceni, pracujeme s pétistupiiovou Likertovou

skéalou. Hodnotime na zebficku od jedné do péti. Tato skala mapuje znalosti, chovani a
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stav. Na patém stupni hodnotim vynikajici znalosti, pfi¢emz na prvnim Stupni nejsou
zadné znalosti. Dale stejn¢ u chovéni, které mize byt nevhodné az disledné vhodné, a
stavu, kde mizou byt extrémni piiznaky a symptomy nebo na patém stupni viibec zadné
ptiznaky/symptomy (Martin, 2005).

Podle Martin (2005) bylo métitko vytvoieno pro dva primarni ucely: zkoumat
vysledky ve vztahu ke specifickym kritériim chovani a urcit, jak dobtfe dosahli klienti
specifickych znalosti, chovani nebo stavu. Pomoci hodnotici skaly chceme zméfit
klientovo pokroky ve vztahu ke konkrétnim zdravotnim problémum. Znalost je
definovana jako to, co klient vi, chovani jako to, co d¢€la, a stav jako pocet a zavaznost
ptiznakt (Omaha systém, 2018).

Podle Sikorové (2012) je vhodné vyuzit k hodnoceni vysledkli Likertovu Skalu,
ktera se shoduje s NOC a pftitazuje ¢islo 1 nejméné Zaddoucimu vysledku a ¢islo 5 stavu
nejvice zadoucimu. Ve vysledcich znalostniho testu 1é¢ebného rezimu ¢islo 1 ukazuje
na zadné znalosti a poukazuje na nejméné zadouci stav, zatimco ¢islo 5 znaci rozsahlé
znalosti a predstavuje nejvice zadouci stav. Zde vSak musime brat na védomi,
ze hodnoceni na Skale 5 nemusi byt dosazeno u vSech pacienti. Vyslednym kritériem by
m¢éla byt zdrava dobie komunikujici a vzajemné naslouchajici rodina, ktera je ochotna
vzajemné se respektovat, pomahat si a podporovat se a kde jsou spole¢né Cinnosti
zalozeny na vzajemné divéfe. Clenové rodiny na sebe vzajemné plisobi a ovliviiuji se.
Sdileji volny cas, smysl pro zodpovédnost, tradice, ritualy a respekt k soukromi
(Sikorova, 2012).

1.2.5Systém Omaha v laktaénim poradenstvi

Podle Martin (2005) systém Omaha pohlizi na klienta, v naSem piipadé na zenu,
ze ¢tyt raznych pohledid neboli domén. Mezi ty patii naptiklad environmentalni
doména, ve které se zaméfujeme na ekonomické faktory, jako je finan¢ni pfijem rodiny,
hygienické podminky, bydleni a bezpecné okoli ¢i pracovisté. V psychosocidlni doméné
zkoumame, jaky je socidlni kontakt rodiny, zménénd Zivotni role a mezilidské vztahy.
Dale posuzujeme zarmutek, duSevni zdravi, sexualitu, opatrovnictvi, rodicovstvi,
zanedbavani, rist a vyvoj a v neposledni fad¢ komunikaci s komunitnimi zdroji.

Fyziologickd doména se zamétuje na fungovani lidského téla. Obsahuje posouzeni

sluchu, zraku, feci/jazyka, oralniho zdravi, kognice, bolesti, kize, neuro-muskulo-
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skeletarni funkce, dychani, zazivani/hydratace, stfevni funkce, mocové funkce,
téhotenstvi, poporodniho obdobi a pfenosnych ¢i infekénich chorob.

Posledni doména hodnoti chovani souvisejici se zdravim. Ta zahrnuje vyzivu,
spanek/vzorek odpocinku, fyzickou aktivitu, osobni péci, uzivani navykovych latek,
rodinné plany, navstévu zdravotni péce ¢i 1écebny rezim.

Martin (2005) ve své knize vénovala kapitolu poporodnimu obdobi, kde se
zaméfuje na jednotlivé intervence. My jsme vybrali jeden z ptikladt: Zena, ktera je
téhotna poprvé, pozaduje informace o kojeni po podpirné skuping. Zde budeme fesit
aktualni problém, kterym jsou potize s kojenim.

Intervenéni schéma zabyvajici se vyukou a poradenstvim posuzuje anatomii/
fyziologii, spojeni/nédklonnost, stravovaci management, péci o ranu/hojeni, péci
0 rodinné pldnovani a osobni hygienu. Zde se zaméfujeme piredevSim na fyziologii
laktace a interakci mezi rodi¢em a ditétem. Dale hodnotime to, jak funguje proces
stavani se rodi¢em ¢i zda jsou né&jaké specidlni potieby ditéte. Ve stravovacim
managementu hovofime s matkou o ofekavanych zménach hmotnosti, o pottebé laktace
a doporu¢ime jidlo a tekutiny vhodné v obdobi kojeni. Zajimame se o to, jak matka
pecuje o jizvu po cisafském fezu, ¢i poskytujeme informace Vv oblasti tykajici se obnovy
sexualni aktivity. Dal§im bodem je péce o prsy a bradavky, koupani nebo vhodné
obleCeni. Snazime se matce doporucit vhodnou relaxaci. Klademe dtraz na potiebu
zvySeného odpocinku. Ujistime Zenu, Ze 1 pomoc od rodiny je potfebna. V této fazi
intervenci provadime také rliznd screeningova vySetieni, napiiklad vySetfeni prsu.
Dale o¢ekavame rizné poporodni emocni zmény, coz muze sméfovat az k poporodni
depresi. VSimame si také fyzickych ptiznakd, mezi které zahrnujeme mocové nebo
vaginalni infekce a rizné infekce prsu. Mé¢li bychom byt natolik profesionalni, abychom
dokézali rozhodnout, kdy uz je vhodné upozornit poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Myslime tedy gynekologa, pediatra ¢i praktického I¢kare, v neposledni fadé socilni

pracovniky.

1.3 Kojeni

Kazdé zatfizeni poskytujici péci a sluzby matkdm a novorozencim by mélo
dodrzovat deset krokd k GspéSnému kojeni. Zatfizeni by mélo mit pisemné
vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné¢ predavéna vSem clenim

zdravotnického tymu, a S$kolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech

20



nezbytnych k provadéni této strategie. Déale by mélo informovat vSechny téhotné Zeny
0 vyhodéach a technice kojeni, umoznit matkdm zahgjit kojeni do jedné hodiny po
porodu, ukazat matkam zpusob kojeni a udrZeni laktace i pro piipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti. Nemeéli by, svyjimkou I€karsky indikovanych ptipadi, podavat
novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje kromé mateiského mléka. Praktikovat
by méli rooming-in, coz znamena umoznit matkam a détem zistat pohromad¢ 24 hodin
denné, zadouci je podpora kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu). Kojenym novorozenctim nedavame zadné nahrazky, Siditka,
dudliky apod. V neposledni fadé¢ povzbuzujeme zakladani podptirnych skupin kojicich
matek pro podporu kojeni (Laktacni liga, 2018e).

V roce 1992 WHO a UNICEF spustilo Baby-friendly Hospital Iniciative, aby byla
poskytovana a zlepSovala se péce o matku a jejiho novorozence. BFHI vede ve vice nez
150 zemich svéta baby-friendly zafizeni. V roce 2002 ¢lenské staty WHO schvalily
pravodce globdlni strategii pro vyzivu kojencti a malych déti. Jednim z jeho cild je
vytvofit prostiedi, které umozni matkdm, ostatnim c¢lenim rodiny a ostatnim
pecovatelim implementovat informovana rozhodnuti ve vyzivé kojenct. V kvétnu 2012
¢lenské staty WHO stanovily globalni strategii pro dalsi podporu schvalujici komplexni
plan pro vyzivu matek, kojenci a malych déti. Jednim z Sesti cilt je, aby nejméné 50 %
déti mladsich Sesti mésicu bylo vyhradné kojeno, a to do roku 2025. 5. ¢ervence 2013
evropské Clenské staty podepsaly Videiiskou deklaraci o vyzivé a nepienosnych
onemocnénich v kontextu Zdravi 2020. To je zasadni zlepSeni zdravého Zivotniho stylu
zahrnujici adekvatni podporu a propagaci kojeni (WHO, 2013).

V Ceské republice jsou porodnice kontrolovany a certifikovany podle toho,
jak jsou naklonény kojeni a zda spliiuji ur€ité parametry v péc¢i o matku a dit€. Na tomto
podkladu je jim nasledné udélen certifikat Baby-friendly Hospital (Lakta¢ni liga, 2017
a).

Vyluéné kojeni po dobu 6 mésici a jeho pokracovani s postupnym zavadénim
piikrmi do 2 let véku ditéte je doporucovano WHO a UNICEF. Za dodrzovéni
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka a naslednych relevantnich
rezoluci valného shromazdéni WHO je zodpovédna vldda Ceské republiky (Laktagni
liga, 2018b). Muntau (2014) popisuje vylucné kojeni mezi 4.—6. mésicem, jelikoz
postupné zavadéni lepku mezi 4. — 6. mésicem u kojeného ditéte snizuje riziko vzniku
celiakie. Podle Veleminského (2017) uréita skupina odbornikti tento postup doporucuje,
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avsak jeho ucinek doposud neni prokazatelny. Muntau (2014) navic udava zavedeni
ptikrmu v 5. a nejpozdéji v 7. mésici zivota ditéte. S timto tvrzenim Veleminsky (2017)
a Mydlilova (2015) nesouhlasi.

Pii propusténi z porodnice je vyluéné¢ kojeno cca 82 % novorozencii. Piesto
statistiky ukazuji, ze v 6 tydnech je vyluéné kojeno pouze 27,5 % kojenci a ve

3 mésicich pouze 15,3 % kojencu (Laktacni liga, 2018c).

1.3.1Vyhody kojeni pro dité

Lawrence (2016) uvadi dva hlavni benefity pro dité, to jest spravna vyziva a
ochrana proti nemocem. Tento pfirodni zplisob krmeni mize vytvofit pouto lasky a
bezpe¢i mezi matkou a ditétem a zpisobuje snahu prosazovat se jako osoba skrz
interakci s matkou. Odpovédné mezinarodni agentury tla¢i na vlady, aby zarudily kojeni
jejich détem od narozeni po dobu Ctyf az Sesti mésici a nasledné pokraCovaly
v nahrazovani vhodnymi potravinami do dvou let.

Dort a kol. (2013) vidi jako hlavni vyhody kojeni pfedev§im optimalni sloZeni
stravy pro zdravy rast i vyvoj a imunologické faktory. Kojeni také vede k vytvareni
pevné vazby mezi matkou a ditétem, coz podporuje vyvoj ditéte. Velkou ulohu hraje
také v prevenci civiliza¢nich chorob. Podle WHO (2018a) je vhodné vyhradni kojeni
do 6. mésice veéku snaslednym zavadénim nemléénych piikrmd s moznym
pokracovanim Vv kojeni az do 2 let i déle. Exkluzivni kojeni po dobu Sesti mésici navic
predstavuje vyhradni kojeni bez ptidan¢ho jidla nebo napoje a to vcetné vody.
Pelouskova (2007) uvadi jako vyjimku vitaminy, mineralni latky a ordinované léky.

Podle Boledovi¢ové (2010) navic svym optimalnim pomérem Zzivin, vitamini a
minerdlnich latek, pokryvd meénici se vyzivné potieby kojence. Mateiské mléko se
dobfe travi a vstiebava a minimalné zatéZuje nezraly travici trakt a vylu€ovaci systém.

U kojenych déti je vyrazng nizsi vyskyt respiracnich a prijmovych onemocnéni.

1.3.2Vyznam kojeni pro matku

Podle Boledovicové (2010) a Pelouskové (2007) je kojeni zaroven benefitem 1 pro
matku. Matetské mléko je totiz vyhodné 1 z praktického hlediska. Je kdekoliv pfistupné,
ma vzdy optimalni teplotu, je pohodIné a ekonomicky nendrocné oproti umélé vyzive.

Podle Roztoc¢ila (2017) a Pelouskové (2007) oxytocin, ktery je pii kojeni

vyplavovan, stahuje délohu a podili se na mensim krvaceni. Kojeni navic chrani matku
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pted rakovinou prsu, vajenikli a osteoporézou. Ma velky vliv na psychickou pohodu
matky. Nékde je popisovana i snadna uprava hmotnosti pravé diky kojeni a nizky pocet
matek trpicich chudokrevnosti. Kojené déti jsou v budoucnu méné nemocné a zeny
tudiz nemaji tak vysokou absenci v zaméstnani.

Dle Sedlafové (2008) vede k tspéchu v kojeni pfedevsim vile a piani matky,
kterda by méla byt aktivné podporovana svymi blizkymi, okolim a zdravotniky.
Zdravotnicky personal by mél byt matce napomocen a byt schopen poskytnout ji
praktickou pomoc a potiebné informace. Zeny by mély byt informovany o dileZitosti,
vyhodach a technikach kojeni jiz v gravidité, coz pak zaruci uspé$ny start a udrzeni

kojeni.

1.3.3Fyziologie laktace

Kojeni je proces, na ktery je organizmus matky pfipravovan soucasné s vyvojem
plodu. Tvorba a mnozstvi mléka je fizena predevSim dvéma hormony: oxytocinem a
prolaktinem. Oxytocin je tvofen v zadnim hypothalamu a prolaktin v pfednim laloku
hypofyzy. Oba jsou ukladany a vyluCovany z hypofyzy. Nésledné je mléko tvoteno
ve zlazovych bunkach mlécné zlazy a prechdzi do vyvodu, kde se v rozsifené ¢asti pod
dvorcem prsu hromadi. Odsud je mechanizmem jazyka a Ustnich svald vystfikovano a
ditétem polykéano. Tvorba mléka zesiluje 2. aZ 3. den po porodu, mize byt provazena
otokem ¢i prokrvenim prsu a mize pusobit bolestivé (Rozto¢il, 2017). Prolaktin je
odpovédny za spousténi tvorby Casného matetského mléka neboli mleziva. Hladina
tohoto hormonu stoupa v prubéhu téhotenstvi a svého maxima dosahuje v prvnim tydnu
po porodu. Nasledné¢ po tfech mésicich zac¢ne klesat k hodnotam, jaké byly pred
samotnym porodem. Laktace ale i nadale pokracuje. Oxytocin ma za cil uvolnéni mléka
do vyvodného systému zlazy a zaroven tak jeho dosazitelnost pro dité. Reflex, na jehoz
podkladé vSe probiha, se jmenuje ,let-down™ neboli ejekéni. Tento reflex je
nepodminény a u kazdé zeny trva jeho vybaveni jinak dlouho. Je to od desitek vtefin po
nékolik par minut od momentu, kdy za¢ne dité sat (Slezakova, 2017).

Mateifské mléko odpovida ménicim se pozadavkiim narozeného ditéte. Mlezivo
neboli kolostrum se za¢ina tvofit v menSim mnozstvi v prvnich dnech po porodu a
obsahuje pfedevsim velky pomér imunoglobulint (Dort, 2013). Fendrychova a Borek

(2012) uvadi, ze mlezivo muze byt tvoieno od Sestého az sedmého mésice te¢hotenstvi.
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V dalSich dnech se kolostrum, které je zluté a hustsi, proménuje ve zralé mléko,
které je svétle modré, fidsi. Casto zmitiované takzvané ,,slabé mléko* neexistuje. Laicka
vefejnost o ném vSak Casto mluvi. Tato mylnd informace vznika ptfedevsim ze zmény
zabarveni zralého mléka (Veleminsky, 2009).

Fendrychova a Borek (2012) také uvadi, ze mlezivo kratkodobé nasleduje mléko
pfechodné, které¢ se proméiuje v mléko zralé asi od patého dne. U matek nezralych
novorozencl se mléko produkuje mezi desatym az cCtrnactym dnem. Dostate¢né
mnozstvi mateifského mléka se zacina tvofit asi druhy tyden po porodu, pficemz plné
odpovida narokiim novorozence.

Mezi zékladni ziviny, které obsahuje matetské mléko (Veleminsky, 2009), patii
cukry (5—7 g/100ml), tuky (3,8 g/100 ml), bilkoviny (1,3 g/100 ml).

Podle Fendrychové a Borka (2012) se mnozstvi tuku v mléce 1isi v riznou denni
dobu, ale i v prubéhu kojeni a odstiikavani. Nejvice ho je v pozdéjsich odpolednich
hodinach. RozliSujeme dva druhy mléka. Mléko pfedni a zadni. Na zacatku kojeni se
tvoii mléko predni a je to jakési ,,mléko na zizen“. Mléko zadni je bohaté na tuk a ditéti
dodava 30-50 % energie. Dle Muntau (2014) je mléko ptedni chudsi na tuky.

Energetickd hodnota matefského mléka je 67 kcal/100 ml. Mléko dale obsahuje
vitaminy rozpustné ve vodé v dostateném mnozstvi. Obsah vitaminl rozpustnych
V tucich se méni v zavislosti na nasyceni matetského organizmu. Mnozstvi vitaminu A a
E dostatetné zajiStuje naroky novorozence. AvSak obsah vitaminu D a K je nizky,
je tedy nutné ho ditéti dodavat (Dort, 2013). Kudlova a Mydlilova (2005) zmifuji,
ze déti matek, jejichz strava je nekvalitni, mohou mit niZ$i pfijem né&kterych vitamint
(napf. vitamin A, B2, B6, A B12). V tomto pfipad¢ je matce doporuceno zlepsit
stravovani ¢i ji radé€ji podavat vitaminové preparaty nez zahajovat podavani ptikrmut
kojenctim pied ukonc¢enym 6. mésicem.

Podle Muntau (2014) a Boledovicové (2010) hliddme pocet pomocenych plen,
které by podle Muntau (2014) mély byt mokré pii kazdém piebaleni. Veleminsky
(2017) zminuje 1 7-8 stolicek za den, avSak u kojen¢ho ditéte nemusi byt i sedm dnii
pfitomna viibec, jelikoZ organizmus ditéte matetfské mléko zpracuje. Pokud je vSak dité
neklidné, rozhodnuti nechame na Iékaii. Stolice kojen¢ho ditéte by méla mit zlutou
barvu. Casto se ale mize vyskytnout fidka zelena stolice, coZ nutné nemusi znamenat
prijem. VétSinou jsou to nestravené zbytky mlééného cukru, které na vzduchu oxiduji a

tim padem zméni barvu. Pokud tedy dité prospiva a neni plactivé, nemusime mit obavy.
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Viéhové prirtstky ditéte byvaji po narozeni okolo 150-250 g za tyden, zatimco
koncem prvniho roku zivota uz to byva pouze okolo 50-80 g za tyden. V prvnich péti
mésicich dit¢ svou porodni vahu obvykle zdvojnasobi a na konci prvniho roku Zivota az
ztrojnasobi (Pelouskova, 2007).

Laktac¢ni liga (2018d) uvadi, ze prumérny piibytek na vaze by mél byt 125-200 ¢
za tyden a zaroven by se prospivani ditéte mélo hodnotit podle percentilovych grafi.
Ptibytek posuzujeme od té nejnizsi poporodni hmotnosti, nikoliv od porodni hmotnosti.
Pokud dit¢ na hmotnosti neptfibyva, méli by zdravotnici zkontrolovat styl kojeni a
pfiloZeni ditéte, pfipadné jej opravit. Tvorbu mléka mize maminka zvysit CastéjSim
ptikladanim (asi 10—12x za den) a stfidanim obou prsu pii jednom kojeni. Vyhodné pro
podporu laktace je také odstiikavani mezi kojenim 8—10x za den 10—15 minut, nejlépe
vSak odsavackou, kdy je mozné zapojit obé prsa soucasné. Podle Hiibler a Jorch (2010)
usnadni mechanickd stimulace prsni Zlazy odsavackou tvorbu mléka. Podle
Veleminského (2017) by dité¢ nemélo byt na kojeni buzeno, jelikoz zdravé hladové dité
se piihlasi samo. K buzeni ditéte se ptipousti v ptipadech, kdy ma dité tézkou zloutenku
nebo je té¢Zzce nedonoSené. Nékteré matky pro zklidnéni vyzaduji kontrolni vazeni
kojeni. Na néjaky Cas je proto dobré matkam vahu pujcit, jelikoz tim ziskaji jistotu.
Také dle Troupové, Hanzla a kol. (2010) i Machové a Nasadilové (2014) by sestra méla
matku informovat o zpisobech spravného sani a ptikladani na zéklad¢ potieb ditéte a
ptani dité, nikoliv podle pravidelnych casovych intervali. Podle Weberové (2004)
kontrolni vaZeni nema smysl, jelikoz nebere v ivahu aktudlni potiebu ditéte, jeho Zizen,
hlad a denni rytmus. PovétSinou je zena nucena nakojit v poradné, kdy je pod stresem a
snazi se nakojit co nejlépe. Pokud ale chceme posoudit skutecnou dostate¢nost kojeni,
mélo by vazeni probihat 24 hodin denné nékolik dni po sobé&. Zaroven je také nutné

sledovat pocet pomocenych plen, ptipadné stolic¢ek.

1.3.4 Technika kojeni

Nez zacindme kojit, je vhodné zvolit spravnou pozici pro matku i dité. Nejprve
matka za¢ina kojit vleze, nasledné vsedé€. U obou zplsobil je dulezité, aby dité bylo na
boku, oblicej, hrud’, bfisko a kolena ditéte by mély sméfovat k matce. Spodni ruka
kojence by méla byt pod prsem. Dit¢ by me¢lo byt ptikladano k prsu a ne prs k ditéti.
Uchopeni prsu matkou by mélo byt takové, aby se nedotykala prsty dvorce. Prs je

podepien vSemi prsty krom palce, ktery piikladd vysoko nad dvorec. Dbame na to,
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aby byla bradavka vzdy v urovni ust ditéte. Dale matka drazdi bradavkou usta ditéte,
¢imz je vyvolan hledaci reflex. Pozna jej tak, Ze ma dit€¢ pusinku otevienou jako pii
zivani. V té chvili nabizi prs tak, aby jej dit€¢ mohlo uchopit i s ¢asti dvorce, tedy vice
pod bradavkou. Dité, které place, by se nemélo nikdy ptikladat, jelikoz pti kiiku dava
jazyk nahoru na patro a stejné neni schopno bradavku uchopit. Spravnou techniku sani
pozname, kdyz ret a jazyk ditéte prekryvaji oblast pod bradavkou. Nos a brada ditéte by
se méla dotykat prsu. Prs by se nem¢l odtahovat, dit¢ je schopno dychat, pokud je
ptiloZeno spravné. Hlavnimi znaky toho, ze je dité Spatné piiloZzeno K prsu, mizou byt
ohrnuti dolniho rtu do dutiny ustni, dvorec neni v ustech kojence, pfi sani ditéti
vpadavaji tvafe a mize mlaskat nebo nema Siroce rozeviena usta a jazyk je vzadu
Vv duting Ustni (Sedlarova, 2008).

Dité se pfituli k prsu a zacne rapidné sat, nejprve mozna osm nebo vice nasati na
jedno polknuti se méni na vzorec dvou nasati na jedno polknuti nebo jedno nasati na
jedno polknuti. Tento vzorec se méni v prabéhu ¢asu krmeni s periodou 2:1 nebo 1:1 a
reflektuje vétsi tvorbu mléka. Tyto periody jsou rozdélené na tseky s rychlym sénim a
s ptilezitostnym odpocinkem. Po useku, kdy jde nejprve mlezivo, dit€ muize vypit
nékolik mililitrd mléka v par minutach, pokud je nalezité hladové a pfilozené. Zde neni
ur¢ena spravna délka krmeni, aby dité vytahlo dostatek mléka. Avsak déti s dislednym
kratkym sanim (< 5 minut) nebo dlouhym sénim (> 20 minut) by mély odhadem
dosahnout adekvatniho pfijmu mléka (Cadwell, 2016).

Dort (2013) uvadi, ze délka kojeni neni pfi spravné technice pii¢inou poSkozeni
bradavek a nemd byt tudiz limitovdna. Podle Veleminského (2009) se doporucuje
neomezena doba sani. Dle Roztocila (2017) ¢im Castéji a déle dité saje, tim je vice
mléka v mlééné Zlaze vytvoreno a nasledné snadngji uvoliovano ditéti do tst. Podle
Muntau (2014) by mélo byt dit¢ zpocatku piikladano k jednomu prsu na 2—4 minuty
a mélo by prs plné vypit aZ do vyprazdnéni. Jako dobu, za kterou je prs vyprazdnén,
povazuje 7-9 minut a nedoporucuje nechat dit€ u prsu déle nez 20 minut, jinak hrozi
ragady. Dle Weberové (2004) by délka a frekvence kojeni neméla byt omezovana.
Jednotliva kojeni se mizou v riznou denni dobu liSit v zavislosti na aktualnim stavu a
potiebé ditéte. Velky vliv ma také to, zda je spravné ptilozené.

Zena by méla mit vySetfené prsy jiz pied porodem. Zjistime-li, ¢ ma matka
bradavky vpacené, méla by byt edukovana o noSeni formovacl bradavek jiz od
6. mésice téhotenstvi (Sedlafova, 2008). Medela (2018) uvadi jako obvyklou dobu
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noSeni formovact od 32. tydne téhotenstvi. Dillezité je ale neopomenout konzultaci
s I¢ékafem, porodni asistentkou nebo lakta¢ni poradkyni.

Podle Veleminského (2009) je také pouzivani formovacu, misek, kaliski
pro odkapavani mleziva nebo mléka piipadné specialni vlozky vhodnéjsi nez pouziti
vaty ¢i plenky do podprsenky, jelikoz vlhké prostredi, které se zde muze vytvofit,
pfispiva ke vzniku bakteridlni infekce a moucnivky.

Koudelkova (2013) zminuje jako dilezité vhodnou hygienu prsou. Bradavky by
méla zena omyvat teplou vodou a poté dobie osusit. Pfi citlivosti bradavek je vhodné
oSetieni Bepanthen krémem nebo Purelanem. Vyznamné je i potfeni bradavek
matefskym mlékem, které ma hojivé ucinky. Veleminsky (2009) je ale toho nazoru,
ze pouzivani mydla na bradavky stejné jako dezinfekénich piipravki neni vhodné.
Matka a dité tvofi par, co se tyCe obrany proti infekci, neni tudiz ani nutné omyvani
prsu pied kojenim. Nasledné se tak zazivaci trakt novorozence osidli mat¢inou flérou.

Problémy s bradavkami byvaji ¢astym divodem k pferuseni kojeni. Diive se
apelovalo na ,,otuzovani* bradavek v pribchu t€hotenstvi. V soucasnosti se klade diraz
pfedev§im na spravnou techniku kojeni a spravné polohy pii kojeni matky a ditéte.
Vyjma noSeni formovacli od druhé poloviny téhotenstvi mizeme ploché bradavky
masirovat. Stiskneme palec proti prstim a slabym povytahovanim bradavky dopfedu je
mozné tkan pod plochou ¢asti bradavky uvolnit (Veleminsky, 2009).

1.3.5Polohy pii kojeni

Pfed samotnym pfilozenim ditéte je dulezité uvédomit Si, ze musime k ditéti
pfistupovat jako kindividudlni bytosti. Rozezndvame déti velmi neklidné,
které potfebuji utisit pred kojenim, déti vyZzadujici odpocinek, které pii kojeni stiidaji
aktivitu s odpocinkem, déti hladové a déti, které o kojeni nejevi zajem i nékolik dnt.
Kojeni se musi matka nejprve naucit a k tomu potiebuje trpélivost. Matky se vétSinou
pii edukaci o své dité strachuji a chvataji. Spéch zde ale neni na misté, jelikoZz matka
pak ztraci trpélivost a sebedivéru. Pokud se nenajde ani zdravotnik, ktery by ji
podpofil, vznikaji problémy, a tak matka ¢asto sdhne po umélé vyzivé (Veleminsky,
2009).

WHO a UNICEF doporucuji v€asné zahajeni kojeni béhem jedné hodiny

po porodu, které navic chrani dité proti ziskani infekce a redukuje novorozeneckou
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umrtnost (WHO, 2018b). Muntau (2014) uvadi jako ¢asné ptilozeni do prvnich 2 hodin
po porodu.

Mezi zéakladni polohy pii kojeni (Pfiloha 1) fadime polohu vsedé a vleze. Dale
muzeme zvolit bo¢ni polohu ,fotbalovou®, ktera je vyhodna pfedevsSim u matek
s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami. Pti této poloze je dulezité vypodlozit si dité
néjakym polstafem a polozit jej na piedlokti Zeny. Poloha tane¢nika je vyhodné pro
nedonosené déti ¢i kdyz nastane problém a dit€¢ se neumi dobfe pfisat. Po cisarském
fezu je vhodné zvolit polohu vleZe na zadech, kdy je dité ptiloZeno pies biicho matky,
nebo v polosedé s podlozenim nohou (Fendrychova, Borek, 2012). Kojeni vleZe na
zadech mizeme zaradit také jako vhodnou polohu pro déti, které se Spatné prisavaji.
Vzptimena vertikalni poloha byva doporucovéna jak pro nedonoSené déti, tak pro ty,
které maji malou bradu. Pro kojeni dvojéat je vhodné vyuzit polohy takové, aby mohly
byt ob¢ déti kojeny soucasné a tudiz mély kazdé dité svij prs, jako je naptiklad u

»fotbalového* drzeni (Laktac¢ni liga, 2018d).

1.3.6 Problémy p¥i kojeni

Novorozenec by mél byt do domaciho oSetfovani propustén az tehdy, pokud
dosahne vahového piirustku, a nasledné by mél byt vySetien pediatrem alespon do
48 hodin. Dité¢ by mélo byt pii prvni prohlidce prohlédnuto, zvazeno, mél by byt zjistén
pocet pomocenych plen a pocet stolic. Méla by byt zkontrolovana matéina prsa,
technika kojeni, poloha, pfiloZeni a spravné ptisati ditéte (Laktacni liga, 2018d). Podle
Véstniku ¢astky 8 zroku 2013 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se
doporucuje propustit fyziologického novorozence do jeho vlastniho domaciho prostiedi
v souladu s nazorem Eeskych odbornych lékaiskych spoleénosti po uplynuti nejméné
72 hodin od narozeni ditéte. Za dale stanovenych podminek, jako je aplikace vitaminu
K, spravna postnatalni adaptace a stabilita odpovidajici stafi ditéte, je zajiStén piijem
novorozence, hmotnostni kiivka nadale neklesa a screeningova vySetfeni byla
provedena. Dalsi podminkou je zasychajici zbytek pupecniho pahylu nebo uplynuti 24
hodin od jeho setiznuti a zaroven to, ze zdravotni stav ditéte dovoluje jeho propusténi.
V opacném piipad€, pokud zakonny zastupce pozadd o propusténi pred uplynutim
72 hodin, musi pfedlozit pisemné odvolani s poskytnutim zdravotnich sluzeb
novorozenci a je informovan o moZznych dasledcich zplsobenych pfed€asnym

propusténim novorozence.
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Podle Laktac¢ni ligy (2018d) nam ubytek, ktery piekroci 7 % od porodni hmotnosti,
ukazuje na mozné problémy s kojenim. Cerna a Kollarova (2015) uvadi ubytek na véze
vic jak 10% jako ptfiznak nedostatku matefského mléka. Muntau (2014) oznacuje 10%
ubytek jako fyziologicky, ale pifi vétsim ubytku nasleduje dokrm roztokem glukézy
nebo piipravkem pocatecni kojenecké umélé vyzivy. Déale ma byt dosazena porodni
hmotnost ditéte do jeho 10 dni veéku. Weberova (2004) povazuje za velkou chybu
doporucit dokrm a neinformovat se 0 mnozstvi pomocenych plen, frekvenci piti a rezim
ditéte. Wambach (2014) vytvofila vyvojovy diagram pro hodnoceni a management
novorozeneckého vahového ubytku zalozeny na expertnim nazoru (Pfiloha 2).

Nejcastéjsimi  problémy pii kojeni muzou byt ragady, potize s malymi ¢i
vpafenymi bradavkami, retence mléka a mastitis. Pokud na bradavkach vzniknou
zména polohy pii kojeni ¢i kratkodobé pouziti mesokainového gelu (Dort, 2013).

Mastitida neboli zanét prsni zlazy nastava nejcastéji okolo 3. tydne po porodu,
projevuje se celkovou schvéacenosti, teplotou a oteklosti a horkosti prsu. Casto byva
postizen pouze jeden prs a to Vv dolni a bo¢ni Casti. Vhodné je lokalni terapie jako
aplikace studenych a teplych obkladl, ¢asté kojeni z nemocného prsu, pied kojenim
uvolnit dvorce odstfikanim a odstfikat i po kojeni. Dité by se mélo nejprve pfilozit na
prs zdravy. Brada ditéte by meéla sméfovat na postizené misto. Méla by byt i
zkontrolovana a pfipadné upravena technika kojeni (Laktacni liga, 2018e).

Podle Dorta (2015) se mastitis 1é¢i nejcastéji protistafylokokovymi antibiotiky
(oxacilin) a stejn¢ jako Laktacni liga (2018e) uvadi, ze neni divod k odstaveni ditéte.
Nékdy ale musi dojit k chirurgické incizi zlazy s drenaZi a pravée tehdy se nedoporucuje
zZ postizeného prsu kojit (Dort, 2015).

Podle Dorta (2015) a Laktac¢ni ligy (2018d) by mély byt studené obklady uzivany
mezi kojenim a teplé vlhké obklady tésné pred kojenim.

Podobné priznaky mize mit ucpany mlékovod, kdy se vyskytuje také teplota,
zarudnuti a zdufeni jednoho prsu. Zde se vSe ale obvykle napravi béhem 2-3 dnti. Prvni
pomoc je stejna jako u mastitis, vyjma antibiotik, ktera zde nejsou nutnd a postaci
naptiklad Paralen ¢i Brufen (Laktacni liga, 2018d).

Dal§im podobnym problémem k feSeni je bolestivé naliti prsou, které pfichazi mezi

2.—4. dnem po porodu, kdy jsou oba prsy horké, oteklé¢ a bolestivé. Zde vyuzivame
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ptikladani obkladt, odstfikani pred kojenim, které zmékci dvorec, a dulezité je zde Casté
ptikladani a zména kojicich poloh (Laktac¢ni liga, 2018d).

Jinym problémem pii kojeni mtize byt silny vypuzovaci reflex, kdy se dité zalyka a
ublinkéva po kojeni. Pfi kojeni je vhodné zvolit vzptfimenou polohu, zabranit vytékani
mléka gravitaci a vyzkouset tlakovou masaz prilozenim celé plochy ruky, nasledné
prerusit kojeni a pokraCovat po 1-2 minutach, kdy se proud mléka zpomali (Laktacni
liga, 2018d). Druhym problémem zde muize byt slaby vypuzovaci reflex, kdy se mléko
nespousti. Zde miize byt pfi¢innou stres, pouzivani Siditek, lahvi a omezovani kojeni.
Jako intervenci zde zvolime uziti teplych a vlhkych obkladi na prsy pied kojenim,
masaze prsu tlakem, krouZenim a vytfasanim prsu v predklonu (Mydlilova, 2015).

Nekdy byvaji déti pti kojeni spavé. Zde je namisté vyuziti urcitych stimula¢nich
prvki. Nejdulezitéjsi je dité probudit a to tim stylem, Ze na n¢j mluvime, snazime se
snim navazat o¢ni kontakt, pohybujeme snim nebo i odstranime né&jakou vrstvu
obleceni, jelikoz saci aktivita se snizuje v pfili§ teplém prostiedi. Pred pfilozenim jej
prebalime, mizeme otfit oblicej studenou zinkou a krouzime prstem okolo pusinky.
Aby nam dit¢ vydrzelo aktivni, vymackneme trochu mléka na pusinku a tim dité
navnadime, zkouSime vysttidat polohy pii kojeni, mezi prsy nechame dité odtihnout,
ptipadné vyzkousime techniku ,,pfehazovani* neboli ¢asté stiidani prsou (Laktacni liga,
2018d).

Dal$im problémem, ktery mizZeme fesit, je nedostatek matefského mléka. Tvorba
mléka zavisi na Gastosti ptikladani. Cim Cast&ji se dité priklada, tim vice mléka se tvoii.
Nedostatecné kojené dit€¢ vykazuje nckolik faktord, mezi které patii: nedosdhnuti
porodni hmotnosti do tfech tydnti, malo pomocenych plen a stolic, kdy jako normu
bereme 6-8 moceni za den a 3—6 stolic za den do 6 tydni. Dité také zaostava
v percentilovych rustovych grafech (délkovy a hmotnostné vyskovy). Jako intervence
zde zatadime: kontrolu techniky kojeni, Castéj$i kojeni 10-12 krat za den a ztoho
1-2krét 1 v noci, pfikladani na ob¢ prsa pii kazdém kojeni a vystfidani prsou i Ctyfikrat
pfi jednom kojeni. Vhodné je mezi kojenim 8—10 krat odstiikavat po dobu 10—15 minut.
Nevhodné je pouziti lahvi a dudlikt. V pfipadé nutnosti dokrmu by mélo byt vyuzito
alternativnich zptsobti (Mydlilova, 2015).
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1.3.7Manipulace s mateiskym mlékem

V nékterych pripadech mize byt problémem i nadbytek matefského mléka.
V soudasnosti se da tento problém kladn& vyuZit ve prospéch ostatnich. V Ceské
republice jsou étyfi banky matefského mléka: v Ceskych Budgjovicich, Hradci Kralové,
Mostu a Praze (Mydlilov4, 2015). V Nemocnici Ceské Budgjovice je jedna z nich a
ma tii ¢asti. Prvni slouzici pro pfijem a vysetfeni darované¢ho matefského mléka,
zajistuje veskerou administrativu s tim spojenou, jako je naptiklad i vySetieni darkyn.
Druhé ¢ast je urcena k pasterizaci, zchlazovani a Sokovému zamrazeni mléka. Tieti ¢ast
je pro uskladnéni, jeho kontrolovani a naslednou expedici. Matetské mléko je sem
svazeno tfikrat tydné z Ceskych Budg&jovic a okoli vzdaleného cca do 40 km. Ve
vyjimec¢nych piipadech je mléko svdZzeno po domluvé a za pomoci jinych détskych
oddéleni v kraji i z vétsi vzdalenosti. Mateiské mléko z banky je pouzito pro pied¢asné
narozené déti nebo déti nemocné, jejichz matky nemaji dostatek svého vlastniho mléka.

Darkyné matefského mléka musi spliiovat ur¢ité podminky. Je to kazdd matka,
kterd mé& nadbytek matetského mléka, nez je potfeba jejiho ditéte. Mléko smi
odevzdavat do 6. mésice v€ku svého ditéte. Dale musi byt zdravd, Zzit v dobie
hygienicky zajisténém prostiedi. Nasledné jsou matce provedeny odbéry na HIV,
syfilis, hepatitidu B a C. Akutni onemocnéni ¢i pfipadna medikace matky musi byt
zkonzultovana s lékafem banky mateiského mléka. Také zde probiha hodnoceni kvality
mateiského mléka (Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018).

Cerstvé matei'ské mléko, pasterizované i nepasterizované, by mélo byt skladovano
pii teploté¢ +4 °C a mélo by se spotiebovat do 24 hodin. Pasterizace probiha pii +62,5
°C po dobu 30 minut. Mrazené mateiské mléko skladujeme pfi teploté —18 °C po dobu
nejdéle 3 mésicu. Mléko rozmrazujeme bud’ v lednici pii teploté¢ +4 °C nebo pod
studenou tekouci vodou a nasledné ho skladujeme pfi teploté +4 °C po dobu nejdéle
24 hodin. Rozmrazené mléko nesmime opakované zamrazovat. K rozmrazovani

nepouzivame mikrovinou troubu (Lakta¢ni liga, 2018d).

1.3.8 Alternativni metody krmeni novorozence

Moznosti v dokrmovani ditéte je cela fada. Aby bylo kojeni uspésné, nemélo by se
dit¢ dokrmovat zlahve (Fendrychova a Borek, 2012). Veleminsky (2009) navic
upresiuje, ze pokud dité saje z lahve, je to stejny mechanismus, jako kdyz si cucame

prst, naproti tomu sani z prsu je srovnatelné spiSe se sanim z predlokti. Pravé Cetnost
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ptikladani zvySuje produkci mléka a Castost a neopodstatnénost dokrmovani utvrzuje
matky v tom, ze kojeni neni dostacujici. Dokrmovani navic nema vliv na snizeni doby
trvani zloutenky.

Ve chvili, kdy dit¢ neni mozné kojit, by mé¢lo byt dokrmovano takzvanym
alternativnim zptusobem. Mezi tyto metody fadime krmeni 1zickou, kapatkem,
stiikackou, kadinkou a za pouziti cévky ze suplementoru. Pfi krmeni Izi¢kou dité
drzime ve svislé poloze a ptilozime 1zicku ke rtim, kterou nasledné nahneme, az zacne
vytvaret saci pohyby. Ditéti bychom méli ponechat ¢as na polknuti. Pfi podavani mléka
stiikackou si musime dat pozor, aby neuchopilo stiikacku rty a netahalo za pist, jelikoz
by si zvykalo sat jinak nez pfi samotném kojeni. Dokrm kadinkou je vhodny i pro
nezralé déti od 30. tydne gestace a s poruchou sani a polykani, jelikoz podporuje
stimuly potiebné pro koordinaci sani a polykani. Zde dité vysune jazyk a sto¢i ho do
kornoutku. Vyuzivani suplementoru pfi kojeni stimuluje tvorbu mléka. Dité tak saje
mléko zprsu i znadobky na odstifikané mléko soucasné pomoci cévky, ktera je
ptipevnéna k prsu (Fendrychova a Borek, 2012).

Laktaéni liga (2018d) navic uvadi krmeni po prstu, kdy ukazovak vsuneme do st
ditéte po polovinu druhého ¢lanku. Nehet by mél byt na tu stranu, kde je jazyk. Prstem
mifime na patro, ¢imz je vyvoldn saci reflex. K prstu piiddme silikonovou cévku
napojenou na stfikacku s mlékem nebo mléko spoustime piimo ze stiikacky na prst.
Dokrmovani ma vSak nepfiznivy vliv na prib&h kojeni. Dokrmované dité se citi
najezené a tudiz jevi i mensi zajem o prs, coz mize zpusobit také vétsi hmotnostni

Mrwe

ubytky a nasledné problémy s prsy zapti¢inéné retenci mléka.

1.3.9Kontraindikace kojeni

Podle Dorta (2013), Fendrychové a Borka (2012) je kojeni kontraindikovano
v souvislosti s vrozenou poruchou metabolismu galaktozemii. Je to onemocnéni, kdy se
musime vyhnout pifijmu laktézy v potravé. Dal§im onemocnénim je fenylketonurie a
nemoc javorového sirupu neboli Leucindza, kdy obsahuje matetské mléko drobné
znamky fenylalaninu. Podle Dorta (2013) mtze byt dité i nadale ¢astecné kojeno se
samoziejmosti monitorace fenylalaninu a vétvenych aminokyselin, mezi které fadime
valin, leucin a izoleucin. Vsichni autofi se shoduji i Vv onemocnénich matky, ktera jsou
kontraindikaci kojeni. Tato skupina onemocnéni zahrnuje srdec¢ni selhani, onemocnéni

jater, ledvin, psychiatrickd onemocnéni: psychdzy, laktaéni psychdzy neboli postnatalni
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deprese, kter¢é muzou ohrozit i dit€. Dale uvadéji tuberkulézu, kdy se podle
Fendrychové a Borka (2012) muze dité nakazit pii samotném kontaktu s matkou a to
nejen skrze matefské mléko. Naopak vyziva matefskym mlékem v dobé virovych
infekci, anginy, v prubéhu infekce virem herpes simplex a pii hepatitidé B znamena pro
dité zdroj cennych protilatek.

Muntau (2014) zminuje kontraindikované léky, mezi které patii cytostatika,
radionuklidy, kombinovana 1é¢ba psychofarmaky, antiepileptika a kontrastni nebo
dezinfek¢ni prostredky s jodem.

Pokud je matka nakazena virem HIV az v prubéhu kojeni, znamena to pro dité vétsi
riziko nakazy, nez kdyby se nakazila jiz v prubéhu gravidity. Ve vyspélych zemich, kde
jsou jiz dostupné nahrady matetského mléka ve smyslu umélé vyzivy, je doporuceno
této moznosti vyuzit. V rozvojovych zemich je kojeni i pies rizika ptenosu infekce

mlékem podporovano (Fendrychova, Borek, 2012).

1.4 Laktacni poradenstvi

Podle Boledovicové (2010) je vétSina zen rozhodnuta, ze bude své dite¢ kojit.
Aby se ale kojeni rozvinulo a bylo podporovano i nadale, nejen po dobu hospitalizace,
je potieba nalézt prostiedky, které budou kojeni efektivné napomahat. Takovym
vzacnym prostiedkem jsou informace a prakticka pomoc. Podle Veleminského (2017) je
kazda Zena schopna kojit, problém vSak byva ve spravné technice kojeni. Podle
Weberové (2004) je na zékladé vyzkumi a zkuSenosti laktaénich poradcti dokazano,
Ze minimalné 85 % problémi s kojenim je v souladu s neznalosti techniky kojeni. Prvni
dny jsou doprovazeny celou fadou nejasnosti a problému, které v matce probouzeji
neklid a pocit neschopnosti. Kojeni je sice pro Zenu fyziologické, ale ukazuje se, Ze je
matky nutné v technice edukovat, a to zejména v praktické casti (Veleminsky, 2017).
Podle Weberové (2004) vedou rozporuplné a odlisné informace zdravotnikd podavané
matkam K vnitini nejistoté zeny. Probouzeji v nich obavy o zdravy vyvoj ditéte. Stres
zeny evokuje v ditéti neklid a pla¢, ktery je nasledné ptipisovan hladu a nedostatecné
vyziveé kojence.

Z vyzkumného Setfeni Schonbauerové (2018) vyplyva, Zze prvorodicky by
potifebovaly vice informaci pfi propousténi z porodnice nez vicerodicky, kterym
poskytované informace staci. Vicerodicky maji mnohem vice informaci v oblastech,

jako je kojeni a jeho technika. Dale zjistily, ze 59,8 % dotazanych matek ma zajem o
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navstévni sluzbu. Jako pozitivni na navstévni sluzbé vnimaji kontrolu spravnosti
postupti, pomoc s kojenim, poskytnuti informaci a psychické podpory.

Sestinedéli je obdobi, kdy se Zena vraci do hormonalni i fyzické etapy pred
téhotenstvim s vyjimkou kojeni. Jedna se o rizikové obdobi z hlediska duSevnich
onemocnéni. Mohou byt pfitomny pfiznaky mirné deprese nebo neurotickych projevi,
které jsou povazovany za pifimétené. V klasifikaci duSevnich onemocnéni jsou
charakterizovany jako poruchy chovani spojené s Sestinedélim. Jde o duSevni poruchy,
které¢ vSak nespliiuji kritéria dusevnich onemocnéni klasifikovanych jinde. Patii sem
napiiklad lehké deprese, kterd se diive oznacovala jako poporodni blues v obvyklé dobé
trvani 3—5 dni po porodu, kde jako hlavni pfiznak vnimame plactivost. PI&¢ je obvykle
bezdivodny, z nejasnych pficin, v souladu se smutkem. Vyskytuji se zde i piiznaky,
jako jsou pochybnosti o své nové roli, pocity ménécennosti, poruchy spanku a
pozornosti. Je mozné, Ze se objevi 1 somatické ptiznaky, jako je bolest hlavy, unava a
deprese. Vyskyt této deprese se objevuje v 60—70 %. Poporodni deprese s neurotickymi
stavy je dlouhodobéjsiho charakteru a trvé asi 2 tydny, v komplikovanéjSich ptipadech 1
1 mésic. Ptiznaky jsou stejné jako u poporodniho blues, dopliuje je emoc¢ni labilita a
podrazdénost. Objevuje se po ptichodu domi, kdy se Zena vraci do reality a je
odpovédna za péc¢i o dité, domacnost a je nucena piizpisobit se nové Zivotni roli a
novym povinnostem. ZvySenému riziku jsou vystaveny Zeny s t¢Zkou ekonomickou
situaci, Spatnym partnerskym vztahem nebo s problémovym novorozencem, kde miize
problém piedstavovat novorozenec s vrozenou vyvojovou vadou nebo s poruchou
pfijmu potravy. Jako prevenci zde vidime dobrou pfipravu na rodiCovskou roli a
podporu ze strany rodiny a partnera (Roztoéil, 2017). Pro screening poporodnich
depresi pouzivame Edinburskou S$kdlu poporodni deprese (Edinburgh Postnatal
Depression Skale) neboli EPDS. Tato $kala ma deset oblasti k posouzeni. Vysledny
soudet desiti a vice bodii informuje 0 mozné depresi (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015).
Dal$im podrobngj$im nastrojem je Screeningova Skala poporodni deprese neboli
Postpartum Depression Screening Scale-PDSS (Beck,Gable 2000). Zde hodnotime 35
oblasti, je jednodus$si a bodova hranice v rozpéti 35-59 svéd¢i o normdlni postnatalni
adaptaci. Hodnoty 80-175 bodu jiz zna¢i znamky depresivni poruchy a vyzaduji
odbornou psychiatrickou pomoc (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015).

Na zaklad¢ studie bylo zjiSténo, Ze postnatalni deprese se mize prolinat s kojenim.

V této studii byla testovdna schopnost Edinburské poporodni deprese (EPDS)
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predpovédét pozdéjsi problémy s kojenim, jiz vysledkem je, ze ¢im vyssi je skore
EPDS, tim je mozné spojeni s pozdé&jsim selhanim v kojeni (Gagliardi,2012). Podle
Annagiir (2013) by Iékafi méli vénovat zvlastni pozornost kazdé potizi s laktaci
v pribéhu prvniho tydne od porodu, jelikoz poruchy vcasné laktace jsou spojeny
s vétsim rizikem ptedCasného ukonceni kojeni a zarovein nizSim uspéchem kojeni.

WHO a UNICEF zavedlo 40 hodinové kurzy laktacniho poradenstvi. Vzdélavaci
kurz je svym schématem zaméien na zdravotnické pracovniky. Ti mohou poskytovat
kvalifikovanou pomoc kojicim matkam a pomoct jim pickonat problémy. Ob¢ instituce
maji také vytvoren pétidenni kurz poradenstvi pro kojence a malé déti v oblasti vyzivy.
Zdravotnicti pracovnici jsou tak zdatni prosazovat vhodnost kojeni, doplitkkové krmeni a
krmeni kojenct v souvislosti s HIV. Zakladni dovednosti k podpoie kojeni jsou také
soucasti 11denniho tréninkového kurzu orientovaného na management détskych nemoci
pro zdravotnické pracovniky prvniho stupné, ktery kombinuje schopnosti pro zvladani
nenadalych situaci s preventivni pé¢i. Hodnoceni lakta¢niho poradenstvi poskytovaného
vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky stejné jako komunitnimi pracovniky ukazalo,
ze je to efektivni intervence, ktera vede ke zlepseni exkluzivity kojeni (WHO, 2018c).

Cernd a Kollarova (2015) v Laktaénim minimu pro pediatry shrnuji pfinos
lakta¢niho poradenstvi, ktery vnimaji ve vlivu na rostouci pocet dlouhodobé kojenych
déti a v pozitivnim pisobeni na psychiku matky. Mezi nevyhody poradenstvi fadi
nejednotnost v piistupu feSeni situaci, ve vzdélavacim systému chybi reflexe a
hodnoceni prace poradct. Poradci vétsinou nevykonavaji preventivni péci, péce je
placena klientem a povétsinou chybi komunikace mezi pediatrem a laktaénim
poradcem. Machova a Tomaskova (2015) také uvadéji, Ze je velice dilezita spoluprace
sester z neonatologickych oddéleni a sester z ordinaci praktického pediatra. Informace
by mé&li byt v idedlnim piipadé stejné a mély by se dopliiovat.

Podle Machové a Tomaskové (2014) by cilem edukace méla byt pravé jistota
matky pii kojeni, pfiCemz by méla zahrnovat ustni sdéleni informaci doplnéné
pisemnou formou a néslednou praktickou ukazkou s ndcvikem samotné matky.

Podle Mydlilové (2009) jsou rizikovymi faktory pro vyluéné kojeni pii propusténi
velmi kratka (méné nez 3 dny) nebo p#ili§ dlouha hospitalizace (vice nez 4 dny) matky a
ditéte ve zdravotnickém zatizeni. Pokud je pobyt krat$i nez tfi dny, je pravdépodobné,

ze se nestihnou dofesit problémy rizného charakteru tykajici se kojeni, pficemz delsi
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pobyt vétsinou piedstavuje néjaké problémy ze strany matky ¢i ditéte, které mohou
nasledné ovlivnit kojeni.

Z kalifornské studie, ktera se zabyvala tim, jaky vliv ma doba hospitalizace po
porodu na udrzitelnost kojeni, vyplynulo, Zze Zzeny, které opoustéji nemocnici diive, nez
je standardni doporuceny pobyt, maji zvySené riziko pfedcasného ukoncovani kojeni
(National Center for Health Statistics, and California Department of Health Services,
2004).

Naopak Lewis (2000) pfinasi informace o studii ze Severni Karoliny z roku 1988,
ze které vyplynulo, Ze kratsi pobyt v porodnici zvySuje pravdépodobnost kojeni.
Ptipisuje to tomu, ze matky jsou tak kratsi dobu pfedmétem nemocni¢nich praktik, které
kojeni zrovna nepodporuji (dokrm a separace od ditéte).

Wagner (2015) informuje o Jizni Karoliné, kde jsou Zeny a jejich kojenci nyni

propousténi diive (12—24 hodin) po narozeni do domaciho oSetfovani, kdy tradi¢ni

vvvvvv
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vySetfeni zavisi na poskytovateli zdravotni péce a na védomostech mechaniky kojeni,

hodnoceni uspé&s$né laktace a intervencich pozadovanych, kdyz se vyvinou potize.

1.4.1Podminky vykonu laktacniho poradce

V Ceské republice je mozné studium laktaéniho poradenstvi s naslednym ziskanim
certifikatu Laktac¢ni liga. Status laktacniho poradce mohou ziskat pouze zdravotnici a
matky po absolvovani kurzu. Kurz je dvoudenni a poté nasleduje praxe v Narodnim
lakta¢nim centru. Kurzy jsou akreditovany WHO a UNICEF. Lakta¢ni poradkyné
mohou byt nasledné uvedeny na webovych strankach Laktacni ligy a poskytovat
telefonické a online poradenstvi zdarma. Dale by se mély pravidelné doskolovat. Pokud
nejsou Skoleny dva roky a vice, jsou ze seznamu vyfazeny. Laktacni liga je zakladnou
pro laktacni poradce. Ziskavaji od ni nové trendy a informace z oblasti vyzivy, kojeni a
navody pro praci. Mohou se na zakladnu obracet s problémy, které pifi poskytovani
poradenstvi mohou nastat (Laktacni liga, 2018e).

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi ma kazda Zena

v Ceské republice platici zdravotni pojisténi narok na navstévu v domdcim prostiedi
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jedenkrat v téhotenstvi a tfikrat v Sestinedéli. Tento zdkon vSak hovofi o navstéve

porodni asistentkou, ktera ma s pojistovnou smlouvu.

1.4.2 Edukace v lakta¢nim poradenstvi

Laktacni poradkyné by se mély fidit desaterem pro spravnou komunikaci s klienty.
MEély by byt plné soustfedény na svou klientku a jeji problém, byt empatické a davat ji
najevo svou podporu. Klientku si vyslechneme, neskaceme ji do feci a mluvime
jednoduse a pomalu. Nem¢ly bychom hned v Gvodu hovoru pouzivat své zkusenosti.
Nechame je az na konec nebo na okamzik, kdy o né klientka projevi zajem. Vychodisko
hledame spolu s matkou. Nabizime ji riizné moznosti, rozhodnuti ale nechavame na ni.
Na zavér rozhovoru bychom mély struéné shrnout, na ¢em jsme se domluvily. Pokud
nas v prub&hu hovoru dostihnou emoce, mély bychom si udélat kratkou pauzu. Klientku
o tom informujeme, nez budeme dale pokracovat. Tyto rady se daji aplikovat jak na
telefonické konzultace, tak pfi osobni kontaktu (Lakta¢ni liga, 2018f).

Podle Mydlilové (2015) supluje laktacni poradenstvi tradi€ni formy ptedavani
zkuSenosti s kojenim a dobré poradenstvi vytvaii sebedivéru matky a dodava ji
podporu. Kvalitni poradenstvi vychdzi z pochopeni laktace, aby se ¢asnym feSenim
predchazelo problémim a vaznéjsim komplikacim. V zasadach lakta¢niho poradenstvi
je stanoveno 6 krokl pro spravnou komunikaci. Patii mezi né neverbalni komunikace,
pti které bychom mély drzet hlavu ve stejné vysce, udrzovat ocni kontakt, dat matce
najevo, ze na ni mame cas, a vyuzivat priméfeny dotyk, ktery v matce probouzi pocit
sounalezitosti. Dale vyuZivame otevienych otdzek. Projevujeme zajem. Jinou formou
shrneme, co matka fikala. Jsme empatické. V komunikaci s matkou je nékdy dilezité
hodnoceni, které¢ by mélo byt zaloZzeno na pozitivnich slovech, jelikoZ se snazime
podpofit matéinu sebedivéru. Snazime se proto vyhnout negativnimu hodnoceni.

Mydlilova (2015) také v Sesti bodech shrnuje, jak budovat matéinu sebediivéru a
podporu. Mély bychom piijmout jeji pfedstavy. Musime ji dodat pochopeni, Ze mit
starosti je pfirozené a nesnizuje to jeji diveéru v sebe samu. Dilezité je zjistit, co dela
spravné, a chvdlit ji za to. Pokud bude nase pochvala upfimnd, stoupne sebedlvéra
matky a s tim spojena divéra v nas a nase rady. Mély bychom poskytovat i praktické
rady, kam zatfadime pomoc pfi kojeni, odstfikdvani matefského mléka a feSeni problémil
s kojenim spojenych. Podavame ty informace, které jsou v dané dobé potiebné a

pouzitelné, aby se matka necitila kritizovana. Nase vyjadiovaci schopnosti by mély byt
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srozumitelné. V neposledni fadé¢ poddvame rady, nikoli rozkazy. Je totiz dilezité
nevnucovat matce nase nazory. Musime ji dat prostor, aby se sama mohla rozhodnout.

Podle Weberové (2004) bychom si mély pfed kontrolou kojeni prohlédnout prs
matky, oblic¢ej ditéte, zhodnotit spodni Celist ditéte a zjistit, jakym zplisobem dité¢ hybe
jazykem. Dale bychom mély zhodnotit individudlni rGstovou rychlost na zakladé
percentilovych grafli, informovat se o rezimu ditéte a posoudit ho. Potom bychom mély
zjistit po¢et pomocenych plen za den. Je dulezité zjistit od matky, jak se dité projevuje a
jaky ma spankovy rezim, coz je nasledn¢ dobré srovnat s moznym ikterem a mirou
zralosti ditéte.

Pro spravné posouzeni kojeni existuje také dotaznik k hodnoceni techniky kojeni
(Ptiloha 3). Pti hodnoceni kojeni bychom se mély soustiedit na vék matky, stav vyzivy,
vzhled matky a vhodné oble€eni. Sledujeme vyraz matky, to, jak se ndm zda spokojena,
uvolnéna a jak s ditétem manipuluje. Zhodnotime polohu ditéte pii kojeni a interakci
matka-dité. V§imame si postoje matky ke kojeni. Kontrolujeme techniku sani a stav
bradavek. Dilezité je také povSimnout Si, jaka je podpora ze strany rodiny ¢i jak se
chova doprovod matky (Mydlilova, 2015).

1.4.3Dokumentace v lakta¢nim poradenstvi

K dokumentovani kojeni sestry nejcastéji pouzivaji subjektivni systém slovniho
hodnoceni (dobfe, pékné, Spatné aj.). LATCH skore (Jensen, Wallace, Kelsay, 1994) je
hodnotici systém pro kojeni, ktery poskytuje systematickou metodu pro sbér informaci
0 jednotlivych kojenich. Kazdé pismeno ze zkratky LATCH hodnoti jednu oblast kojeni
(Ptiloha 3).

Poprvé byl v Ceské republice pojem oSetfovatelska dokumentace zasazen do
pravniho systému v roce 2006 Vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006 Sb.,
podle které je oSetfovatelskd dokumentace samostatnou ¢asti zdravotnické
dokumentace. Z ustanoveni vyplyva, ze se jedna o doklad o pribéhu oSetfovatelské
péce a m¢l by obsahovat oSetfovatelskou anamnézu pacienta, posouzeni jeho stavu a
osetfovatelsky plan. V planu péfe musi byt obsazen oSetfovatelsky problém nebo
vytvoteni pfislusné diagnézy. Nasledné stanovujeme a zaznamenavame potencionalni
oSetfovatelské intervence, véetné zaznamu o jejich provedeni a pouceni pacienta. Podle
charakteru vykonu by mél byt zaznamenan i Cas provedeni. Tteti ¢ast planu péce by

méla obsahovat zhodnoceni a pfipadné zmény. Vyhlaska klade diraz také na vedeni
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zapisi informujicich o pribéhu pacientova zdravotniho stavu, o pfedavani informaci a o
edukaci pacienta. Ze zakona také vyplyva, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb miize
prizptsobit rozsah jednotlivych casti dokumentace typu zdravotnického zafizeni a
charakteru poskytované oSetiovatelské péce. Zejména tehdy, nepiekroci-li hospitalizace
tfi dny.

Podle Kvapilové (2015) je prostfednictvim dokumentace piedkladan piehled
vykonii oSetiovatelské péce, které by mély tvofit oporu pro financovani. Na zakladé
spravného vedeni oSetfovatelsk¢é dokumentace ziskdvame statistickd data pro
védeckovyzkumnou ¢innost. Vondracek a Kuckova (2013) jesté uvadi dilezitost vedeni
osetfovatelské dokumentace, ktera slouzi jako doklad o tom, ze oSetfovatelska péce byla
poskytovana v souladu s oSetfovatelskymi standardy. Podle Brabcové (2015) by mélo
byt v zdjmu sestry vést presvéd¢ivou a svédomitou dokumentaci. ProkeSova (2015)
zatadila administrativni proces mezi 5 rizikovych procest v oSetfovatelstvi.

Pfijmova anamnéza by méla byt sestavena tak, aby byla pro sestru co nejméné
Casov€ narofnd a poskytovala anamnestické udaje oboru, pro ktery je urcena
(Vondracek, Wirthova, 2008). Sestra zjiStuje informace z minulosti nemocného, které
jsou nezbytné pro sestaveni individudlniho planu oSetfovatelské péce. Otazky sestry
proto neni mozné zaméfit pouze na souCasny stav, zde je dilezité zjistit, co je pro
pacienta zivotni standart, aby mohla naplanovat péci. Tyto informace mohou vést
pacienta K sobé&stacnosti a aktivit¢ na samotném terapeutickém procesu (Stanikova,
2009).

Dne 24. kvétna 2016 nabylo platnosti natizeni Evropské unie 2016/679 o ochrané
osobnich udaji GDPR, které¢ se zacalo uplatiovat 25.5.2018. Nafizeni se tyka
zpracovani osobnich tdaji a nakladani s nimi. Toto nafizeni posiluje prava obcani
Vv soucasném digitalnim véku (Evropska komise, 2018). Ptiklad souhlasu s poskytnutim
osobnich tdaji najdeme v Ptiloze 5.

S osetfovatelskou dokumentaci tzce souvisi i oSetfovatelsky proces, ktery byl
zasazen do Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2004. Diraz je
kladen na praci metodou oSetfovatelského procesu, ktery jde ruku v ruce siadné
vedenou zdravotnickou dokumentaci. Dle Holubové a Palkové (2012) jsou jednim ze
zéporti oSetfovatelského procesu jeho vysoké administrativni néaroky, které sestram

pfinasi.
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Osetrovatelsky proces ma 5 fazi. Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
diagnostika, planovéani, realizace a vyhodnoceni. V prvni fazi se sestra zaméiuje na sbér
informaci a délime ji na dvé Casti. Ziskavani oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni
soucasné¢ho stavu klienta uskuteciiovaného na zaklad¢ fyzikalniho posouzeni sestrou
(Tothova, 2014). Podle Stankové (2009) ma sestra v této fazi nejvice prilezitosti navazat
bliz§i kontakt s klientem, poznat ho nejen po strance medicinské, ale i personalni a
socialni.

Druhd faze oSetfovatelského procesu je Clenéna jest¢ do Ctyi fazi: utfidéni a
vyhodnoceni informaci, stanoveni zdravotnich problému a potieb osetfovatelské péce,
formulovani osetfovatelské diagndzy a stanoveni priority diagnoz.

Tteti fazi je planovani, v ramci kterého se piipravuje plan osetfovatelské péce pro
urcitého pacienta. Jsou zde zapisovany oSetfovatelské intervence a prislusna hodnotici
kritéria. Plan by nam m¢l dat odpovédi na tyto otazky: Které problémy je dulezité
vyfesit, odstranit, zmirnit a kterému problému je tieba predejit? Jaké oSetfovatelské
intervence jsou potiebné k odstranéni vyfeSeni ¢i predchazeni problému? (Téthova,
2014). Je dulezité brat na védomi, Ze existuji dvé formy oSetfovatelskych intervenci.
Ty, které byly pfedepsany sestrou, a potom ty, které naordinoval lékai. Charakter
intervenci se od sebe samoziejmé 1isi (Carpenito - Moyet, 2009). V prvni ¢asti této faze
sestra stanovuje po konzultaci s klientem cile, kterych chce dosahnout. V druhé ¢asti
zvoli intervence, které k dosaZeni cile pomohou. Ve tfetim kroku se vénuje diskuzi S
klientem nad zrealizovanym planem péce. V posledni Casti piedstavi plan ostatnim
Clenim oS$etfovatelského tymu. Sestra po celou dobu spolupracuje s klientem a jeho
rodinou (Staiikova, 2009).

Ve ctvrté fazi oSetfovatelského procesu jsou provadény samotné intervence, které
jsou do planu nasledné zaznamenavany. Znovu jsou zhodnoceny klientovy potieby,
které sestra nasledné aktualizuje. V pfipadé, Ze je plan v souladu se zdravotnim stavem
klienta a intervence byly provedeny, mély by se vyftesit i klientovo problémy (Téthova,
2014).

V paté fazi by méla byt zhodnocena dosavadni poskytnutd oSetfovatelskéa péce. Zde
posuzujeme, zda bylo dosazeno cilt, ¢i nikoliv. Porovnavaji se zde oSetfovatelské
intervence s vysledky u klienta a eventualné je provedena revize a modifikace planu
oSetfovatelské péce. Tato faze pfedstavuje vyznamny aspekt celého procesu, jelikoZ se

zde sestry stavaji zodpoveédné za své intervence, V téch neucinnych nepokracuji a
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stfidaji je za ty ucinné. Podle toho, v jakém casovém useku je hodnoceni provadéno,

rozliSujeme hodnoceni terminované, prubézné a zavérecné (Tothova, 2014).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat rozdily v poskytovani laktacniho poradenstvi laktacnimi
poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi laktaénimi poradkynémi

Cil 2: Zmapovat zplisob zaznamenavani udaji od kojicich matek lakta¢nimi
poradkynémi a jejich naslednou analyzu

Cil 3: Vypracovat a evaluovat vytvorenou dokumentaci dle Omaha systému
Vv oblasti laktaéniho poradenstvi poskytovaného lakta¢nimi poradci se zdravotnickym

vzdélanim

2.2 Vyzkumné otazky
V1. Jaky maji laktacni poradkyné¢ se zdravotnickym vzdélanim nazor na

vytvofenou dokumentaci dle Omaha systému

2.3 Hypotézy

H1: Existuji rozdily v poskytovani lakta¢niho poradenstvi mezi lakta¢nimi
poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi lakta¢nimi poradkynémi

H2: Existuji rozdily v zaznamendvani Gdaji od kojicich matek mezi lakta¢nimi
poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi laktaénimi poradkynémi

H3: Lakta¢ni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim pouZivaji standardizovanou

oSetfovatelskou taxonomii
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2.4 Operacionalizace pojmi

Laktacni poradenstvi

Laktacni poradenstvi supluje tradicni formy pfedavani zkuSenosti s kojenim a
dobré poradenstvi vytvari sebediivéru matky a dodava ji podporu. Kvalitni poradenstvi
vychazi z pochopeni laktace, aby se Casnym feSenim ptredchdzelo problémim a

vaznéjsim komplikacim (Mydlilova 2015).

Laktaéni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim
Détska sestra, porodni asistentka, VSeobecna sestra, 1¢kai/lékarka, ¢i jiné dosazené
zdravotnické vzdélani ziskané v ramci studia na SS, VOS, VS, vlastnici certifikat

Laktaéni poradkyné.

Laické lakta¢ni poradkyné
Matky, které maji osobni zkuSenost s kojenim svych déti a vlastni certifikat

Laktaéni poradkyné.

Omaha systém
Je Kklasifikaéni systém skladajici se ze tii casti: posouzeni, intervence a

vyhodnoceni. Systém se vyuziva v komunitnim oSetfovatelstvi (Martin, 2005).

OSetiovatelska dokumentace

Poprvé byl v Ceské republice pojem oSetfovatelska dokumentace zasazen do
pravniho systému v roce 2006 Vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci ¢. 385/2006 Sb.
podle které je oSetiovatelskda dokumentace samostatnou ¢&asti zdravotnické

dokumentace.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Pro vyzkumné Setteni bylo vyuzito kvantitativni a kvalitativni metody sbéru dat. Pro
kvantitativni Setfeni byla vyuzita metoda dotazovani technikou nestandardizovaného
dotazniku, ktery respondenti vypliovali prostiednictvim elektronického Google
dotazniku (Pfiloha 5). Vychazel ze stanovenych hypotéz a cilii. Dotaznik byl vypliiovan
anonymné a byl slozen ze 39 otazek. Nékteré otazky mohla zodpoveédét pouze jedna
z dotazovanych skupin respondentt, jelikoz byly zaméfeny pravé na ni. Otazky ¢. 4 a 5
(lakta¢ni poradkyné¢ matky) a otazky ¢&. 6, 7, 8 (laktacni poradkyné zdravotnici).
Dotaznik byl tvofen Vv celkovém poctu otazek uzavienych (20), otevienych (13) a
polootevienych (6). Otazky byly zaméfené na zplsob poskytovani laktacniho
poradenstvi, na problémy, se kterymi se lakta¢ni poradkyné potykaji, a na zplsob
dokumentovani pii poskytovani poradenstvi. Dotaznik byl S§ifen a vyplilovan
elektronicky pftes internet prostiednictvim Google aplikace. Sbér dat probihal od mésice
bfezna do kvétna roku 2018. Lakta¢ni poradkyné byly oslovovany telefonicky a e-
mailem. Jejich kontakty byly ziskany z oficialnich internetovych stranek Laktacni ligy,
kde slouzi jejich telefonni ¢isla a e-maily pro horkou linku kojeni.

Data byla statisticky zpracovana prostfednictvim programu Microsoft Excel. Pied
samotnym vlozenim dat bylo zapotiebi nékteré odpoveédi na oteviené a polooteviené
otazky zkategorizovat. Jednalo se totiz o ,,vypisovaci® otdzky, u kterych bylo nutné
projit jednu odpovéd’ po druhé a vyhodnotit je. Byla zde tudiz nutna Gprava matice pro
nasledny vypocet.

Statistické zpracovani dat podléhajicich hypotéze H3 bylo zhotoveno v programu
Microsoft Excel pfi stanovené hladin€ vyznamnosti o = 80 %.

K otestovani hypotéz byl pouzit chi kvadrat test (Pearson Chi- Square test). Zde
byla stanovena dosazena hladina vyznamnosti a = 5 % = 0,05, pouZziva se nejcastéji.

Nad hodnotu 0,05 je statisticky nevyznamny vztah a plati nulova hypotéza.
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3.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Prvni ¢ast kvalitativniho vyzkumu piedstavuje obsahova analyza systému Omaha,
na jejimz zakladé byla vytvoiena dokumentace pro lakta¢ni poradkyné (Piiloha 6). Ta
byla prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi laktacnimi
poradkynémi evaluovana.

Samotna analyza systému Omaha probihala pii psani teoretické ¢asti prace, jelikoz
jsme se snazili pochopit systém z jeho puvodni publikace, nebot’ pravé v takové podobé
by podle Karen Martin m¢l byt pouzivan. Na zakladé této knizni publikace z roku 2005
a internetovych strdnek Omaha systému byla vtvofena dokumentace, kterda je
prizptisobena svym charakterem pro cCinnost laktaéniho poradenstvi v komunitnim
oSetfovatelstvi. Jeji struktura je dle ovlivnéna soucasnymi trendy z oblasti kojeni.

Pro 2. ¢ast kvalitativniho Setfeni byla vyuzita metoda dotazovani technikou
polostrukturovaného hloubkového rozhovoru (Pfiloha 7). Rozhovory byly provadény
pouze s laktacnimi poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim. Pfed samotnym
rozhovorem byla vytvofena dokumentace poradkynim poskytnuta K nastudovani,
otestovani a ndslednému zhodnoceni. Rozhovory byly zaznamendvany pisemné do
pripraveného formulédfe s otdzkami. Nasledné byly jednotlivé rozhovory formou
neptimého piepisu prevedeny do pocitacové formy prostiednictvim programu Microsoft
Word. Piepisy rozhovort jsou piilohou této prace (Pfiloha 8).

Pro analyzu rozhovort byla pouzita metoda otevieného kdédovani. Kazdé laktacni
poradkyni, se kterou byl rozhovor provadén, bylo pfifazeno &islo 1-4. Radky
jednotlivych odpovédi byly také ocislovany, coz zajistilo lepsi orientaci v textu a
nasledné odkazovani se na n¢. Rozhovory byly dale zpracovany metodou ,,papir-tuzka“.
Jako ptiklad pro snadnéjSi orientaci uvadime pouzivané kody. Napiiklad kod P3/10
znamena, ze hovofime o poradkyni ¢islo 3 a odpovéd’ na otazku se nachazi na 10. fadku
v prepsaném rozhovoru. Jako dal§i nastroj byla pouZzita metoda ,vylozeni karet”,
na jejimz podklad¢ jsme data uspotadali do 7 kategorii, které¢ byly nasledné popsany a

proloZeny citacemi z rozhovor.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni €ast dotaznikového Setfeni tvofi laktacni
poradkyné se zdravotnickym vzd€lanim a lakta¢ni poradkyné-matky. Druhy vyzkumny
soubor pro kvalitativni ¢ast vyzkumu tvofi pouze lakta¢ni poradkyné se zdravotnickym
vzdélanim.

Celkové bylo v dotaznikovém Setfeni osloveno 220 laktacnich poradkyn. Se 135
poradkynémi jsme piimo telefonicky hovofili a 85 poradkyn jsme oslovili
prostiednictvim e-mailu. Nakonec jsme ziskali 106 vypInénych dotazniki od lakta¢nich
poradkyi z celé Ceské republiky (Graf 2). Vékové rozmezi respondentek zobrazuje
Graf 1. Ze 106 respondentek je 55 laktacnich poradkyn se zdravotnickym vzdélanim a
51 lakta¢nich poradkyn-matek (Graf 3).

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvoii 6 laktacnich poradkyn se
zdravotnickym vzdélanim, jelikoz po dokonceni 6 rozhovort jsme dosahli saturace

odpovédi.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato ¢ast prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni. Je rozdélena na vysledky
kvantitativniho vyzkumu a na vysledky kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni cast je
statisticky zpracovana a obsahuje data z dotaznikového Setfeni. Kvalitativni cast

obsahuje analyzu rozhovoru.

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Cisla grafti neodpovidaji &isliim otazek z dotazniku.

80
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Graf 1: VEk (roky) respondenti (n=106)

Graf 1 (otazka. ¢. 1) ukazuje, v jakém veékovém zastoupeni jsou dotazované
lakta¢ni poradkyné. Ve veéku 18-25 let jsou 2,83 % (n=3) poradkyn, 11,32 % (n=12)
poradkyn je ve veéku 26-30 let, ve v€kovém rozmezi 31-45 let je 70,75 % (n=75)
poradkyn, dale je 15,09 % (n=16) poradkyn v letech 46 a vice.
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Graf 2: Pisobnost respondentii podle kraji Ceské republiky (n=106)

Podle grafu 2 (otazka &. 2) muzeme vidét, vjakém kraji v Ceské republice
dotazované poskytuji laktani poradenstvi. Z hlavniho mésta Prahy je 15,09 % (n=16)
poradkyn, ze Stiedoceského kraje 20,75 % (n=22), z Jihoceského kraje je 21,70 %
(n=23), z Plzenského kraje je 4,72 % (n=5), z Karlovarského kraje 0,94 % (n=1), z
Usteckého Kraje 13,21 % (n=14), z Libereckého kraje 2,83 % (n=3), z
Kralovéhradeckého kraje 3,77 % (n=4), z Pardubického kraje 0,94 % (n=1), z Kraje
Vysocina jsou 1,89 % (n=2), z Jihomoravského kraje je 9,43 % (n=10), v Olomouckém
kraji pusobi 0,94 % (n=1), ve Zlinském kraji 0,94 % (n=1) a v Moravskoslezském kraji
2,83 % (n=3) poradkyn.
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Graf 3: Rozdéleni lakta¢nich poradkyn v souvislosti se vzdélanim (n=106)

Graf 3 (otazka ¢. 3) ukazuje rozdéleni laktacnich poradkyn v souvislosti s tim, zda
jsou zdravotnici, ¢i lakta¢ni poradkyné - matky. Laktacnich poradkyn se zdravotnickym
vzdélanim je 51,89 % (n=55) a lakta¢nich poradkyn - matek je 48,11 % (n=51).
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Graf 4: Pocet déti lakta¢nich poradkyi matek (n=51)

Graf 4 (otazka ¢. 4) ukazuje, kolik déti maji jednotlivé laktacni poradkyné - matky.
Jedno dit¢ ma 15,69 % (n=8) dotazovanych lakta¢nich poradkyn, 2 déti ma 58,82 %
(n=30), 3 déti ma 17,65 % (n=9), 4 déti maji 3,92 % (n=2) a 5 déti maji 3,92 % (n=2)
poradkyi.
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Graf 5: Primérna doba kojeni vlastniho ditéte laktaénimi poradkynémi matkami
(n=51)

Graf 5 (otazka ¢. 5) ukazuje, jak dlouho byly déti laktacnich poradkyn - matek
kojeny. V kategorii pro obdobi ditéte 0—3 mésice je 0,00 % (n=0) dotazovanych
lakta¢nich poradkyn — matek, 4—6 mésict kojila 3,92 % (n=2) poradkyn, 7-12 mésict
kojilo 13,73 % (n=7), 13—18 mésicu kojilo 21,57 % (n=11), 19-24 mésicu kojilo 13,73
% (n=7), 25 a vice mésict kojilo 47,06 % (n=24). Graf ukazuje, ze vSechny dotazované
poradkyné - matky kojily, jelikoz kategorie ,,nekojila jsem® obsahuje 0,00 % (n=0)

odpovedi.
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Graf 6: DosaZené zdravotnické vzdélani (n=55)

Graf 6 (otazka ¢. 6) specifikuje, jakého zdravotnického vzdélani laktacéni
poradkyné zdravotnici dosahly. Status détské sestry ma 26,39 % (n=19) poradkyn,
vieobecné sestry 31,94 % (n=23), porodni asistentky 27,78 % (n=20) poradkyn. Zadna
z dotazovanych neni 1ékatkou 0,00 % (n=0) a 13,89 % (n=10) poradkyn ma jiné

zdravotnické vzdélani. Zde byla moZnost zvolit vice odpovédi.
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Graf 7: Délka praxe ve zdravotnickém zafizeni lakta¢nich poradkyin zdravotniku
(n=55)

Graf 7 (otazka ¢. 7) ukazuje na ziskanou praxi ve zdravotnickém zafizeni, ktera
byla lakta¢nimi poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim dosaZena. Praxi nema 5,45
% (n=3) poradkyn, 3,64 % (n=2) maji praxi méné nez 1 rok, 16,36 % (n=9) ma praxi
1-3 roky, 18,18 % (n=10) ma praxi 4—10 let a 56,36 % (n=31) poradkyi ma praxi 11 a

vice let.
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Graf 8: Oddéleni zdravotnického zar¥izeni, kde poradkyné ziskaly praxi (n=55)
Graf 8 (otazka ¢. 8) ukazuje oddéleni, kde lakta¢ni poradkyné se zdravotnickym
vzdélani pracovaly nebo pracuji. Bylo zde moZzné zvolit vice odpovédi. Svoji plisobnost
na neonatologickém odd¢leni (stanice fyziologickych novorozencii) oznacilo 23,17 %
(n=19) poradkyn, na neonatologickém oddé¢leni (stanice intermediarni péce) 9,76 %
(n=8), na neonatologickém odd¢€leni (stanice JIP) 10,98 % (n=9), na détském oddéleni
(stanice kojenci a malych déti) je to 15,85 % (n=13). Na jiném oddéleni, nez je

uvedeno ziskalo praxi 40,24 % (n=33) poradkyn.
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Graf 9: Doba poskytovani lakta¢niho poradenstvi (n=106)

Graf 9 (otazka ¢. 9) zobrazuje, jak dlouho dotazované lakta¢ni poradkyné poskytuji
lakta¢ni poradenstvi. Méné nez 1 rok poskytuje poradenstvi 7,55 % (n= 8) poradkyn,
1-3 roky poskytuje poradenstvi 37,74 % (n=40), do skupiny v poskytovani poradenstvi
4-5 let patii 16,98 % (n= 18) poradkyn, 6 a vice let poskytuje poradenstvi 37,74 % (n=

40) lakta¢nich poradkyn.
52



40 39
40

35
30
25
20
15
10

(8)]

lkratzal 2krata 1 kratza  Neskolim Kurz mam Jiné
rok vicekrat za  dva roky se kratce  organizace
1rok

Graf 10: Pravidelné $koleni v lakta¢nim poradenstvi u Laktaéni ligy (n=106)

Graf 10 (otazka ¢. 10) nam ukazuje, v jaké pravidelnosti se lakta¢ni poradkyné
Skoli. Jedenkrat za rok se skoli 37,74 % (n=40) poradkyn, 2krat a vicekrat za 1 rok se
skoli 13,21 % (n=14), 1krat za dva roky se skoli 36,79 % (n=39), 3,77 % (n=4) se
neskoli viibec, 4,72 % (n=5) poradkyn ma kurz kratce a $kolit se planuji a 3,77 % (n=4)

poradkyn se Skoli v ramci jinych organizaci, neZ je Laktacni liga.
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Graf 11: Smlouva se zdravotni pojist’ovnou (n = 106)

V grafu 11 (otazka ¢. 11) mizeme vidét, kolik lakta¢nich poradkyi ma smlouvu se
zdravotni pojistovnou. Smlouvu se zdravotni pojistovnou maji 1,89 % (n=2) laktacni
poradkyné a 98,11 % (n=104) laktacnich poradkyn nema smlouvu se zdravotni

pojistovnou.
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Graf 12: Spoluprace s ordinaci gynekologa/ pediatra (n=106)

Vgrafu 12 (otazka ¢. 14) vidime, zda laktaéni poradkyné spolupracuji
s gynekologem nebo pediatrem. Zde byla moznost zvolit vice odpovédi. S pediatrem ani
s gynekologem nespolupracuje 53,39 % (n=63) lakta¢nich poradkyn, 22,88 % (n=27)
spolupracuje s pediatrem, 11,02 % (n=13) spolupracuje s gynekologem, 6,78 % (n= 8)
pracuje v ordinaci pediatra a 5,93 % (n=7) poradkyn pracuje v ordinaci gynekologa.
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Graf 13: Formy poskytovaného lakta¢niho poradenstvi (n=106)

Graf 13 (otazka ¢. 15) ukazuje, jaké formy laktacniho poradenstvi poskytuji
poradkyné. Zde byla moznost zvolit vice odpovédi. Poradenstvi v domacim prostiedi
matky poskytuje 28,74 % (n=98) poradkyn, 30,50 % (n=104) poskytuje telefonicky,
19,65 % (n=67) e-mailem, 6,16 % (n=21) ve specialnim centru, 1,76 % (n=6) v
ordinaci gynekologa, 2,05 % (n=7) v ordinaci pediatra a 11,14 % (n=38) poradkyn
vyuziva Skype a jiné socialni sit¢.

54



60

51
50
40 32
30
20
11
8

0

Kterékoliv Pouze v Podle Neomezené Nikdy

dny s pracovni dny  domluvy

casovym

omezenim

Graf 14: Doba poskytovani telefonického lakta¢niho poradenstvi (n=106)

Na grafu 14 (otazka ¢. 16) vidime, v jaké dobé laktaéni poradkyné poskytuji
telefonické laktacni poradenstvi. V kterékoliv dny s ¢asovym omezenim poskytuje
poradenstvi 33,02 % (n=35) poradkyn, 10,38 % (n=11) poskytuje pouze v pracovni dny,
7,55 % (n=8) poskytuje podle domluvy, 48,11 % (n=51) poskytuje poradenstvi

neomezené a 0,94 % (n=1) poradkyn telefonické poradenstvi neposkytuje.
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Graf 15:Doba, kdy lakta¢ni poradkyné poskytuji poradenstvi v terénu (n=106)
Graf 15 (otazka ¢. 17) ukazuje, vjaké dob& poskytuji poradkyné laktacni
poradenstvi v terénu. Po domluvé poskytuje poradenstvi 35,85 % (n=38), 11,32 %
(n=12) v pracovni dny, 20,75 % (n=22) v které¢koliv dny S ¢asovym omezenim, 27,36 %
(n=29) poskytuje neomezené, 0,94 % (n=1) poskytuje pouze v nemocnici a 3,77 %

(n=4) poradkyn poradenstvi v terénu neposkytuje.
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Graf 16: Pouzivani dokumentace pri poskytovani lakta¢niho poradenstvi (n=106)
Na grafu 16 (otazka ¢. 18 a 21) vidime, zda lakta¢ni poradkyné se zdravotnickym
vzdélanim a laktaéni poradkyné-matky pouzivaji oficialni dokumentaci, neoficialni
dokumentaci, nebo zda nepouzivaji dokumentaci zadnou. Oficialni dokumentaci
pouziva 11,76 % (n=6) laktac¢nich poradkyn - matek a 27,27 % (n=15) lakta¢nich
poradkyn se zdravotnickym vzdélanim. Neoficidlni dokumentaci pouziva 39,22 %
(n=20) lakta¢nich poradkyn - matek a 34,55 % (n=19) lakta¢nich poradkyn se
zdravotnickym vzdélanim, 49,02 % (n=25) poradkyn - matek a 38,18 % (n=21)

poradkyn se zdravotnickym vzdélanim nepouziva zadnou dokumentaci.
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Graf 17: Obsah oficialni dokumentace pouzivané lakta¢nimi poradkynémi (n=21)
Na grafu 17 (otazka ¢. 19) vidime, jaké informace obsahuje dokumentace
laktacnich poradkyn, které vlastni oficidlni dokumentaci. Anamnestické tdaje matka/
dit¢ zaznamenava 30,51 % (n=18) poradkyn, informace o technice kojeni 18,64 %
(n=11), popis problému a navrh feSeni zaznamenava 35,59 % (n=21), informace
z fyziologie zaznamenava 6,78 % (n=4) a 8,47 % (n=5) poradkyn zaznamenava jiné

udaje. Zde byla moznost zvolit vice odpovédi.
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Graf 18: Hodnotici §kala jako soucast oficialni dokumentace lakta¢nich poradkyn
(n=21)

Graf 18 (otazka ¢. 20) informuje o pouzivani hodnotici Skaly v oficidlni
dokumentaci laktacnich poradkyil. Na otdzku ,,Obsahuje Vase dokumentace néjakou
hodnotici §kalu? odpovédelo 38,10 % (n=8) poradkyn ano a 61,90 % (n=13) poradkyn

odpovédélo ne.
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Graf 19: Nejcastéji zaznamenavané udaje (n=57)

Graf 19 (otazka ¢. 22) zobrazuje nejCastéji zaznamenavané udaje laktacnimi
poradkynémi, které nevlastni oficidlni dokumentaci. Pocet pomocenych plen a stolice
zaznamenava 6,26 % (n=28) poradkyn, 2,46 % (n=11) vazeni nahého ditéte, 3,80 %
(n=17) vazeni kojeni, 5,37 % (n=24) informovanost matky v oblasti kojeni, 5,15 %
(n=23) informovanost o stravé a odpoCinku matky, 11,41 % (n=51) stav prsou a
bradavek, 10,29 % (n= 46) informace o ditéti ziskané od matky (pla¢, buzeni), 11,19 %
(n= 50) informace plynouci z komunikace s matkou, 11,41 % (n=51) chovani ditéte pti
kojeni (aktivita, zptusob sani), 8,05 % (n=36) vyzkouseni kojicich poloh, 5,82 % (n=26)
informace o kojeni pfedchozich déti, 8,50 % (n=38) porodni a propoustéci vahu ditéte,
6,71 % (n=30) chovani matky a 3,58 % (n=16) poradkyn zaznamenava znalosti matky.

Zde byla moznost zvolit vice odpovédi.

58



45
40
35
30
25
20
15
10

o o

Papirova forma zaznamu Elektronicka forma zaznamu

Graf 20: Zptsob zaznamenavani udaji z konzultace (n=57)
Graf 20 (otazka ¢. 23) ukazuje, jakou formou poradkyné zaznamenavaji tdaje
z konzultace. Papirovou formu zaznamu vyuziva 73,68 % (n=42) poradkyn a 26,32 %

(n=15) poradkyn vyuziva elektronickou formu zaznamu.
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Graf 21: Zajem o vytvoreni standardizované dokumentace pro laktacni
poradenstvi (n=106)

Graf 21 (otazka ¢. 24) reflektuje odpovédi na otazku ,,Mé&la byste zajem o
standardizovanou dokumentaci vytvoienou pro lakta¢ni poradenstvi?* Ano, odpovédélo
60,78 % (n=31) laktac¢nich poradkyn - matek a 45,45 % (n=25) laktac¢nich poradkyn se
zdravotnickym vzdé€lanim. Ne, odpovédélo 39,22 % (n=20) laktacnich poradkyn -

matek a 54,55 % (n=30) lakta¢nich poradkyn se zdravotnickym vzdélanim.
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Graf 22: Pouzivani standardizované taxonomie oSetirovatelskych problémii (n=55)
Graf 22 (otazka ¢. 25) znazorfiuje pouzivani standardizované taxonomie
oSetiovatelskych problému. Respondentky se zdravotnickym vzdélanim na otazku
»Pouzivate nékterou ze standardizovanych taxonomii oSetfovatelskych problémt?
odpoveédély ve 3,64 % (n=2) ptipadu, Ze pouzivaji NANDA taxonomii, Omaha systém
pouziva 0 % (n=0) z dotazovanych a 96,36 % (n=104) respondent nepouziva zadnou

zZ oSettovatelskych taxonomii.
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Graf 23: Pocet poskytnutych domacich konzultaci za 1 mésic (n=106)
Graf 23 (otazka ¢. 26) informuje o poétu poskytnutych konzultaci poradkynémi za

1 mésic. Domaci konzultace neprovadi 9,43 % (n=10) poradkyn, 4,72 % (n=5)
poradkyn uvedlo, Ze je to ruzné, 61,32 % (n=65) poskytne méné jak 5 konzultaci
meésiéné, 17,92 % (n=19) poskytne 5 a vice konzultaci a 6,60 % (n=7) poradkyn

poskytne 10 a vice konzultaci.
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Graf 24: Pocet telefonickych konzultaci za 1 mésic (n=106)

Graf 24 (otazka ¢. 27) informuje o poctu provedenych telefonickych konzultaci
laktaénimi poradkynémi za mésic. Ze je to rizné, uvedlo 4,72 % (n=5) poradkya,
25,47 % (n=27) vyiidi 10 a vice konzultaci, 41,51 % (n=44) provede méné jak 5
konzultaci a 28,30 % (n=30) poradkyn uvedlo 5 a vice poskytnutych konzultaci za
meésic.
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Graf 25: Problémy p¥i poskytovani lakta¢niho poradenstvi (n=106)

Graf 25 (otazka ¢. 28) poukazuje na problémy, se kterymi se lakta¢ni poradkyné
pii poskytovani poradenstvi potykaji. Respondentky mohly oznacit vice odpovédi.
Neinformovanost zen o laktanim poradenstvi oznacilo 2,13 % (n=4) poradkyn,
nedostatek edukac¢nich materialti oznacilo 5,32 % (n=10), chyb¢jici prostorové zazemi
5,85 % (n=11), nedostatek pomucek (vahy, odsavacky, atd.) 5,32 % (n=10), Spatna
spoluprace s gynekologem 3,19 % (n=6), $patna spoluprace s pediatrem 6,91 % (n=13),
15,43 % (n=29) poradkyn uvedlo, Ze nemaji smlouvu s pojistovnou, 11,17 % (n=21)
uvedlo nedostatek financi ze strany matky pro opakovani navstévy a 31,91 % (n=60)
nedostatek ¢asu a 12,77 % (n=24) poradkyn nema zadné problémy. Zde byla moznost

zvolit vice odpovédi.
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Graf 26: Nazor na droven lakta¢niho poradenstvi (n=106)

Graf 26 (otazka ¢. 29) reflektuje odpovédi na otazku ,Myslite si, Ze je
poskytovano laktacni poradenstvi zdravotnickymi laktacnimi poradkynémi a
nezdravotnickymi lakta¢nimi poradkynémi - matkami na stejné irovni?“ Ze je urovei
stejna, si mysli 31,37 % (n=16) poradkyn - matek a 3,64 % (n=2) poradkyn se
zdravotnickym vzdélanim. Ze je Groven rtiznd, si mysli 35,29 % (n=18) poradkyi -
matek a 50,91 % (n=28) poradkyn se zdravotnickym vzdélanim. Odpovéd ,,Nevim*
oznatilo 33,33 % (n=17) poradkyn - matek a 4545 % (n=25) poradkyn se

zdravotnickym vzdélanim.
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Graf 27: Kontaktovani laktaéni poradkyné matkou V ¢asovém horizontu
od propusténi z porodnice (n=106)

Graf 27 (otazka ¢. 31) ukazuje, v jakém ¢asovém horizontu od propusténi
z porodnice matky kontaktuji lakta¢ni poradkyné. Tyden a méné od porodu jsou
kontaktovany poradkyné ve, 32,60 % (n=59) piipadu, 43,09 % (n=78) 2 tydny — 1
meésic, 22,65 % (n=41) oznacilo 2—6 mésicu a 1,66 % (n=3) poradkyn uvedlo 7 mésici
a vice.
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Graf 28: Zadost Zeny o konzultaci ohledné kojeni pied porodem (n=106)
Graf 28 (otazka &. 32) odpovida na otazku ,,Zadaji si Véas Zeny na konzultaci
ohledné kojeni, vySetfeni prsou a bradavek jesté pired pldnovanym porodem? Ano

odpovédeélo 31,13 % (n=33) poradkyn a ne odpovédélo 68,87 % (n=73) poradkyn.
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Graf 29: Obvykla délka domaci konzultace lakta¢ni poradkyné s matkou (n=106)

Graf 29 (otazka ¢. 33) zobrazuje data tykajici se obvyklé délky domaci
konzultace lakta¢ni poradkyné s matkou. Do 60 minut trva domaci konzultace 29,25 %
(n=31) poradkynim, 55,66 % (n=59) do 120 minut, 8,49 % (n=9) ma konzultaci delsi
vice jak 120 minut a 6,60 % (n=7) poradkyn domaci konzultaci neprovadi.
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Graf 30: Délka telefonické konzultace lakta¢ni poradkyné s matkou (n=106)

Graf 30 (otazka ¢. 34) nas informuje o délce telefonické konzultace laktacni
poradkyné s matkou. Telefonicky hovor do 15 minut trva 32,08 % (n=34) poradkyn,
51,89 % (n=55) trva 15-30 minut, 12,26 % (n=13) vice jak 30 minut a 3,77 % (n=4)
poradkyni uvedlo jako odpovéd’ ,,dle potreby*.
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Graf 31: Cena domaci konzultace (60 minut) s lakta¢ni poradkyni (n=106)

Graf 31 (otazka ¢. 35) informuje o cené domaci konzultace (za 60 minut)
jednotlivych laktacnich poradkyn. Domaci konzultace zdarma poskytuje 18,87 %
(n=20) poradkyn, 14,15 % (n=15) si uctuje za konzultaci do 200 K¢&, konzultace u 53,77
% (n=57) poradkyn stoji do 500 K¢, 5,66 % (n=6) si Gc¢tuje vice jak 500 K¢, 4,72 % (n=
5) poradkyn stanovuje cenu az po domluvé a 2,83 % (n=3) poradkyn domaci konzultace

neprovadi.
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Graf 32: Delsi hospitalizace Zeny ma lepsi vliv na kojeni (n= 106)
Graf 32 (otazka ¢. 36) shromazd’uje odpovédi z otazky: ,Myslite si, Ze delsi
hospitalizace zeny a ditéte v porodnici ma lepsi vliv na kojeni? Ano, odpovédélo 23,58

% (n=25) poradkyn a 76,42 % (n=81) poradkyn odpovédélo, Ze ne.

66



Jiné w12
Manipulace s ditétem, $atkovani, skin to skin == 6
Psychicka podpora matky mess 9
Poskytnuti edukacnich materialll  ————— 4]
Edukace o nemlécnych ptikrmech od 6. mésice  m————— 40
Edukace o vhodném stravovani pro matku 71
Edukace jak poznat spravné prisati ditéte 94
Edukace o polohach vhodnych pro kojeni 96
Edukace o metodach alternativnih dokrmu 83
Edukace o skladovani matetského mléka 72
Edukace o odsttikavani a odsavani mléka 84
Edukace v pfipadném pouziti kojicich kloboucka 51
Edukace v noSeni formovacu bradavek 44
Edukace v péci o prsa a bradavky e 30

Vysetieni prsou a bradavek 78
Edukace ve sledovani stolice a moceni ditéte 71
Vazeni kojeni (Zvazeni obleceného ditéte pied a po. . m—————— 33
Zvazeni nahého ditéte mm—— 18

0 20 40 60 80 100 120

Graf 33: Cinnosti poskytované pii osobni konzultaci (n=106)

Graf 33 (otazka ¢. 37) informuje o ¢innostech, které laktacni poradkyné poskytuji
pfi osobni konzultaci. Jinou nez nabizenou odpovéd’ oznacilo 1,21 % (n=12) poradkyn,
0,60 % (n= 6) oznacilo manipulaci s ditétem, Satkovani, skin to skin, 0,91 % (n=9)
poradkyn poskytuje psychickou podporu matce, 4,13 % (n=41) poskytuje edukaéni
materialy, 4,03 % (n=40 ) edukuji o nemléénych ptikrmech od ukonceného 6. mésice,
7,16 % (n=71) edukuje 0 vhodném stravovani pro matku, 9,48 % (n=94) jak poznat
spravné piisati ditéte, 9,68 % (n=96) o polohach vhodnych pro kojeni, 8,37 % (n=83) 0
alternativnich metodach dokrmu, 7,26 % (n=72) o skladovani mateiského mléka, 8,47
% (n=84) o odstiikavani a odsavani matefského mléka, 5,14 % (n=51) poradkyn
edukuje ohledn¢ ptipadného pouziti kojicich klobouckt, 4,44 % (n=44) edukuje
v noseni formovaci, 8,97 % (n=89) v péci o prsa a bradavky, 7,86 % (n=78) provadi
vySetieni prsou a bradavek, 7,16 % (n=71) edukuje matku ve sledovani stolice a moceni
ditéte, 3,33 % (n=33) vazi kontrolni kojeni (zvazeni oble¢eného ditéte pred a po kojeni)

a 1,81 % (n=18) poradkyn vazi nahé dité. Zde byla moznost zvolit vice odpovédi.
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Graf 34: Doporucena frekvence kojeni (n=106)

Graf 34 (otazka ¢. 38) mapuje odpovédi na otazku: ,,Vami doporucena frekvence
kojeni?* Pro podporu kojeni podle potieb ditéte (zaroven s ohledem na zdravotni stav)
je 98,11 % (n=104) poradkyn a 1,89 % (n=2) poradkyn je pro dodrzovani piedem

stanovenych casovych intervald pro kojeni.
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Graf 35: Doporuceny interval jednoho kojeni (n=106)

Graf 35 (otazka ¢. 39) informuje 0 tom, jaky interval pro kojeni poradkyné zvolily.
Pro pevnou délku kojeni (cca 20-30 minut) je 16,04 % (n=17) poradkyn, 76,42 %
(n=81) odpovédélo, ze délka kojeni neni limitovana, 2,83 % (n=3) oznacilo pevnou
délku kojeni 15-20 minut, 0,94 % (n=1) uvedlo 10 minut na 1 prs a 3,77 % (n=4)

poradkyn uvedlo v odpovédich max. 40 minut.
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4.1.1 Statistické zpracovani hypotéz

H1 (Ho): Neexistuji rozdily v poskytovani lakta¢niho poradenstvi mezi laktaénimi

poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi lakta¢nimi poradkynémi

H1 (Ha): Existuji rozdily v poskytovani lakta¢niho poradenstvi mezi lakta¢nimi

poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi laktacnimi poradkynémi

Tato hypotéza byla otestovana prostfednictvim chi-kvadrat testu. Jelikoz naSe
stanovena hypotéza H1 nebyla vici testovanym skupinam pozitivni, bylo nutné stanovit
si nulovou hypotézu. Na zakladé¢ dosazené hladiny vyznamnosti mizeme tedy fici,

Ze nadmi stanovend hypotéza se potvrdila.

Nazor laktacnich poradkyn na uroven poskytovaného poradenstvi se lisi podle toho, zda

se jednd o poradkyni s, nebo bez zdravotnického vzdelani.

Dosazena hladina vyznamnosti chi-kvadrat testu p = 0,1 %.

Kontingenéni tabulka 1: Otazka 29 Uroveii laktaéniho poradenstvi

laktaéni poradkyné stejna rizna nevim Celkem
zdravotnické vzdélani 2 28 25 55
matky 16 18 17 51
Celkem 18 46 42 106

Odpovédi respondentek na otazku ¢. 29: ,,Myslite si, Ze je poskytovano laktacni
poradenstvi zdravotnickymi laktacnimi poradkynémi a nezdravotnickymi laktacnimi
poradkynémi-matkami na stejné urovni?“ Nézor laktacnich poradkyn na uroven
poskytovaného poradenstvi se li§i podle toho, zda se jedna o poradkyni s, nebo bez
zdravotnického vzdélani. Je zajimavé, ze zdravotnicky vzdélané poradkyné si mnohem
Castéji mysli, ze urovné se lisi, anebo neumi rozdil posoudit. Poradkyné-matky si stejné

casto mysli, Ze jsou Urovné stejné, riizné, nebo nemaji vyhranény nazor.

69



H2 (Ho):Neexistuji rozdily v zaznamenavani udaji od kojicich matek mezi lakta¢nimi

poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi lakta¢nimi poradkynémi

H2 (Ha): Existuji rozdily v zaznamenavani udaji od kojicich matek mezi laktaénimi

poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi lakta¢nimi poradkynémi

Tato hypotéza byla také otestovana prostfednictvim chi-kvadrat testu. Jelikoz nase
stanovena hypotéza H2 nebyla vii¢i testovanym skupindm pozitivni, bylo nutné stanovit
si nulovou hypotézu. Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti mizeme tedy fici,
Ze nami stanovend Ha hypotéza se nepotvrdila a plati hypotéza nulova.

DosaZend hladina vyznamnosti chi-kvadrat testu p = 13%.

Kontingen¢ni tabulka 2: otazka 18 a 21 PouzZivani dokumentace

lakta¢ni poradkyné oficialni neoficialni ne Celkem
zdravotnické vzdélani 15 19 21 55
matky 6 20 25 51
Celkem 21 39 46 106

Odpovedi respondentek na otazku ¢. 18: ,,Vyuzivate néjakou dokumentaci
(osetfovatelsky zaznam) pii poskytovani poradenstvi?“ a otazku ¢&. 21: ,,Pokud
dokumentaci nemate, zaznamenavate si udaje z konzultace? Z tabulky lze vidét,

ze respondentky se v pouzivini dokumentace nelisi.
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H3 (Ho): Laktac¢ni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim pouzivaji standardizovanou

oSetfovatelskou taxonomii

H3 (Ha): Laktacni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim nepouzivaji

standardizovanou oSetfovatelskou taxonomii

Pro test této hypotézy byl pouzit také chi-kvadrat test. Pro potvrzeni hypotézy byla
stanovena hladina vyznamnosti 80 %. Tato hladina vyznamnosti nebyla potvrzena. Lze
tedy fici, ze laktacnich poradkyil se zdravotnickym vzdélanim pouzivajicich
standardizovanou taxonomii neni 80 %, je jich mnohem méné, nez piedpokladala

hypotéza.

Dosazena hladina vyznamnosti chi- kvadrat testu p = 1,66E-45.

Kontingen¢ni tabulka 3: Otazka 25 PouZivani standardizované taxonomie

oSetrovatelskych problémi

laktacni
poradkyné NANDA taxonomie | Omaha systém | nepouZivam | Celkem
zdravotnické
vzdélani 2 0 53 55
matky 0 0 51 51
Celkem 2 0 104 106

Odpovedi respondentek na otazku €. 25: ,,PouZzivate nékterou ze standardizovanych
taxonomii oSetfovatelskych problémii?* Tato otazka se tykala pouze zdravotnikd.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu
Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumu tvoftilo Sest laktacnich poradkyn, z toho
1 je porodni asistentka (P1), 1 vSeobecna sestra (P2) a poradkyné P3—P6 jsou détské

sestry.

4.2.1 Kategorizace a analyza vysledkii rozhovorii

Vysledky rozhovorG byly zpracovany do 7 kategorii - Néazor na 1. cast
dokumentace; Nazor na 2. ¢ast dokumentace; Nazor na 3. ¢ast dokumentace; Nazor
na4. cast dokumentace; Nazor na 5. Cast dokumentace; Nazor na pravodce

dokumentaci; posledni kategorii jsou Pozitiva a negativa vytvorené dokumentace.

Kategorie - Nazor na 1. ¢ast dokumentace

Kategorie Nazor na 1. ¢ast dokumentace se zabyva tim, jak poradkyné zhodnotily
¢ast dokumentace (Ptiloha 6) tykajici se anamnestickych udaji o matce a ditéti a
vySetfeni prsou. Zajimalo néas predevsim, jak se poradkynim ¢ast dokumentace libi a

zda jim v ni néco chybi, piipadné zda by néco vypustily.

Vsech Sest z dotazanych poradkyn by tuto ¢ast dokumentace vyuzilo. Libi se jim
forma c¢asti dokumentace a jeji pfehlednost. Nékteré poradkyné (P1, P4, PS5, P6) by do
téhle casti jeSt¢ néco ptidaly. ,, Obrdazek je dobry, mozina bych pridala jednotlivé
kvadranty “ (P1/1). ,, Bylo by dobré jeste profilové zobrazeni bradavek jako normdalni,
kratsi, vpacena, ztlustéla a mit tak moznost zakreslit si ragady, hematomy atd.* (P4/1).
,Jen u prsou mi chybi napriklad kolonka, Ze prsa i bradavky jsou v porddku* (P1/1).
Jinym poradkynim chybélo vice moznosti ve zpisobech dokrmovani (P1, P5).
., Ke zpiisobu dokrmovani bych pridala lahev a duvod, pro¢ byla dana (jako napriklad
po dohodé, nebo pohodlnost matky) (P1/2). ,,Ke zpiisobiim dokrmovani bych doplnila
jesté kadinku a suplementor (P5/3). Poradkyni (P1) chybi v dokumentaci informace
0 zpusobu vedeni porodu. Uvedla: ,,Jelikoz si myslim, Zze ma velky vliv na nasledné
kojeni a jeho obtize*“ (P1/3). Jako pozitivni v této ¢asti jedna poradkyné uvedla moZnost
zaSkrtavani, které vnima jako usporu ¢asu (P2). Poradkyni (P5) pfijde dilezité¢ vzdélani
matky, kter¢ dokumentace obsahuje. Uvedla: , Miizu na zdkladé toho prizpusobit
komunikaci® (P5/2). Poradkyné (P3) tika: ,, Myslim si, Ze vystihuje vse, co je treba
zhodnotit pri prvnim kontaktu s matkou a s ditetem *“ (P3/1).

72



Kategorie - Nazor na 2. ¢ast dokumentace
Kategorie Nazor na 2. ¢ast dokumentace seznamuje s tim, jak poradkyné vnimaji
Skalu pro hodnoceni vysledku problémi (Likertovu $kalu). Skala se tyka zhodnoceni

znalosti, chovani a stavu (Pfiloha 6).

Kladné zhodnoceni dostala Skala od 4 poradkyn (P1, P2, P3, P6), pficemz ale
poradkyné (P6) uvedla, ze ,,az po tom, co jste mi to vysveétlila, jsem tomu porozuméla,
uplné jsem totiz netusila, jak ji propojit s tou 3. c¢asti* (P6/3). Poradkyné (P1) uvedla:
., Uplné bezvadnd mi prijde tahle $kdla, tu bych wrcité pouzivala. Na problematiku
kojeni se da si myslim dobre napasovat® (P1/6). Jedna z poradkyn si vSak mysli,
ze spravné Skalu vyuzit a posoudit problém hlavné z fyziologického hlediska uz podle
ni vyzaduje ,, vice znalosti z oboru a fyziologie hlavné u ,,stavu“, takze si moc nedovedu
predstavit poradkyné matky, jestli treba pri néjakém zanétu by dobre urcily* (P2/5).
Poradkyné (P3 a P4) skalu kladn€ nezhodnotily. Pro poradkyni (P3) skala neni pfinosna,
jelikoz se vztahuje na ¢ast 3, kterou by také nevyuzila, a poradkyné (P4) uvedla jako

divod, Ze tomu neporozuméla a nevédéla, koho a co ma hodnotit.

Kategorie - Nazor na 3. ¢ast dokumentace

Kategorie Nazor na 3. ¢ast dokumentace reflektuje odpoveédi sester na Cést
dokumentace, kteréd je rozdélena do jednotlivych domén podle systému Omaha a ktera
nas 7ada jiz na principu této standardizované terminologie pracovat s modifikatory,
stanovovat cile, ur€ovat priority a hodnotit ziskané informace prostfednictvim Likertovy

Skaly z 2. ¢asti dokumentace.

Na otazku, jaky mdate ndzor na 3. ¢ast dokumentace, spocivaly odpovédi tiech
poradkyn (P1, P2, P5) v kladném hodnoceni. Jedna poradkyné (P6) by radéji zvolila
elektronickou verzi, jelikoz si mysli, ze by se dokumentace dala rychleji vyplnit, a dvé
poradkyné (P3, P4) jsou absolutné proti téhle casti dokumentace. Poradkyné (P3) vSak
uvedla, ze by mozna sviij ndzor zmenila za pfedpokladu, Ze by se s touhle ¢asti naucila
pracovat, jinak ale uvedla: ,, Tuto cdst bych nevyuzila, jak jsem jiz zminila, protoZe si
myslim, ze pro mé neni prinosna“ (P3/4). To poradkyné (P4) uvedla: ,, Téhle casti vitbec
nerozumim, dle mého ndzoru je zbytecna‘ (P4/5). Poradkynim (P1, P2, P5, P6), které

dokumentaci hodnotily veelku kladné, ptijde tahle ¢ast dost zdlouhava a naro¢na na cas.
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Poradkyné (P1) se obava toho, ,,Ze c¢lovék si rad stanovuje vysoké cile a pak se z nich
slevuje “ (P1/8). Poradkyni (P1) se libi psychosocialni doména: ,, Prijde mi hodné dobra,
casto se na tuhle oblast totiz zapomind, protoze toho chceme hodné stihnout, naucit
matku kojit a mame moc mdalo casu“ (P1/9). Poradkyn¢ (P2) uvedla: ,, Libi se mi, Ze se
cast zameruje na matku, dite a rodinu jako celek a je timto rozhovorem proStor
S matkou navazat kontakt“ (P2/12). Poradkyné (P5) hodnotila jednotlivé problémy, kde
uvedla: ,, Na finance bych se asi moc neptala, ale miize mi to lecCos Fict o pristupu ke
kojeni* (P5/6). V jednotlivych doménach ji chybi informace o tom, jestli se zaméfuje na
matku nebo na dité. Mimo jiné kladn¢ hodnoti problém tykajici se oralniho zdravi, ktery
oznacila za dulezity. Poradkyné (P1) jesté kladné hodnoti fyziologickou doménu.
Uvedla: ,, Zde ve fyziologické doméné se naprosto hodi ty stievni a mocové funkce,
jelikoz to je u ditéte pri kojeni diilezité hlidat. Ze stolice se toho da hodné vycist.
Jen bych upresnila do tabulky, zZe se jedna o dite (P1/13). Jedna poradkyné (P2) jesté
zminila, Ze pro praci s touto casti by se potfebovala nejprve zapracovat, a uvedla: ,, Aby
mi netrvala dlouho, protoze kdyz jsem to zkousela, tak chvilku trvalo, nez jsem se

naucila vse propojovat, dopisovat a hodnotit“ (P2/7).

Kategorie - Nazor na 4. ¢ast dokumentace

Tato kategorie prezentuje ndzory poradkyi na 4. ¢ast dokumentace. Tato ¢ést je
zaméfena jiZ na praktické intervence, hodnoceni a sledovani kojeni a obsahuje také graf
rustoveé kiivky. Kategorie ,,Sledovani“ v paté Casti dokumentace (intervenéni cCast)

S ¢asti 4. souvisi.

Na otazku, jaky mate nazor na 4. cCast dokumentace, odpovédélo vsech
6 dotazanych poradkyn (P1-P6) velmi kladné. Tato ¢ast jim piijde dobie prakticky
vyuzitelnd, hezky zpracovana a je to podle nich pravé to, co pii své praci potiebuji.
Zminovaly odpovédi typu: ,, Tahle cast je urcité vyborna pro praktickou cdst konzultace
a hodnoceni pri opakovanych navstevach® (P2/13). , Tahle cast je pro mé urcité
vyuzitelna a libi se mi, vhodny je i ristovy graf. Tuhle cast povazuji za prinosnou "
(P3/6,7). Poradkynim (P4 a P5) se dokumentace libi, jak jiz bylo zminéno, ale doplnily
by i néco navic: ,, Eventudlné bych uvitala vic prostoru na psani pri navstéve“ (P416).
Poradkyné (P5) uvedla: ,, Libila by se mi zde kolonka pro vazeni kojeni, jen orientacne,

samozrejmé matku nestresovat, ze je to spatné“ (P5/12).
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Kategorie - Nazor na 5. ¢ast dokumentace

Tuto kategorii jsme stanovili pro analyzu odpovédi na otazku, jaky mate ndzor
na 5. ¢ast dokumentace. Tahle Cast se zabyva intervencemi a je ¢lenéna podle systému
Omaha do ¢ty kategorii: Edukace, vedeni, poradenstvi; Lécba a terapeutické postupy;

Sledovani a Case management.

Tuto ¢ast dokumentace zvolily 3 poradkyné jako vhodnou pro svou praci (P1, P2,
P6), dvé poradkyné (P3, P5) ji nehodnotily zaporné nebo nevyuzitelné, ale mély néjaké
vyhrady a navrhy pro zménu. Jedné poradkyni (P4) pfijde naprosto zbyte¢na, uvedla:

,,Bod o nemlécnych prikrmech bych viibec neuvadéla a cela cdst pét mi prijde zbytecnd,

7 e

o tom, jestli nosila formovace pred porodem a jestli ji byla vysetrena prsa v tehotenstvi
(P1/19). Dale hodnoti velmi kladné: ,, Oblast komunikace mezi poskytovateli je dilezitd,
myslim si, Ze je dobré mit sprateleného gynekologa, jelikoz pak informuje matky
0 moznosti vyuzit prispévek od pojistoven* (P5/21). Poradkyné (P2) zminila: ,, Podle mé
je to cast, ktera zajisti komplexnost celé té dokumentace, nezapomenu diky ni na nic*“
(P2/15). Poradkyné (P3 a P5), kterym se tato Cast libila, ale m¢ly néjaké vyhrady,
odpovédély: ,, Tahle cast je hodné podrobnd a vyuzila bych pouze - Edukaci/ Vedeni/
Poradenstvi; Lécha a terapeutické postupy a Sledovani* (P3/8). Poradkyné (P5) by
z téhle ¢asti vyradila oblast Case management a kolonka pro pediatra ji pfijde zbytecna.
Dale uvedla: ,, Jelikoz vétsinou prijdou Zeny pravé proto, Ze pediatr nefunguje* (P5/15).
Této poradkyni také piijde dulezita oblast zvladani dovednosti a doporuc¢eni vhodnych
internetovych stranek. Poradkyné (P6) informuje o duleZzitosti této Casti pro kolektiv,
kterou muze mit. ,, Tohle se mi libi moc, zZe na nic nezapomenu a v kolektivu nebo kdyz
je pak vic poradkyn, tak to nuti vSechny postupovat stejné. Je to takovy stejny mustr

pro vsechny“ (P6/8,9).
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Kategorie - Nazor na pruvodce dokumentaci
Tato kategorie byla stanovena pro analyzu odpovédi vyplyvajicich z nazoru
na vypracovaného privodce dokumentaci. Ten funguje jako uceleny navod pro praci

s dokumentaci.

Péti lakta¢nim poradkynim (P1, P2, P3, P5, P6) pfijde dobie zpracovany a vhodny.
Dvéma z nich (P1, P2) pfijde velmi dileZity a nevédély by, jak s dokumentaci pracovat,
pfipadné jak jednotlivé casti propojit. Poradkyni (P4) to piijde celé zdlouhavé a
poradkyné (P1) uvedla: ,, Bez néj bych asi uplné nevédéla, jak vSechny cdsti propojit,
teda hlavné tu tieti a patou. O Omaha systému uz jsem néco slysela, ale jak se s nim
pracuje, pordadné nevim* (P1/27, 28). Poradkyné (P2) zminila, Ze , bez néj bych asi
netusila vitbec, co mam délat, co jsou ty rizné kategorie a modifikatory, ale stejné si asi
uplné nejsem jista, chtélo by si to o tom systéemu jesté néco precist, kdyz bych ho chtéla
pouzivat, jako ze i chtéla docela® (P2/17, 18, 19). Poradkyné¢ (P5) vidi diilezitost
privodce hlavné v zacatcich pouzivani a uvedla: ,, Ale moznd by se mohl zredukovat“
(P5/19). Poradkyné (P6) je podobného nazoru a odpovédéla: ,, Nechdpala jsem asi jen tu
cast tri, ale to protozZe jsem nevédéla, jak se s tim systéemem Omaha pracuje, moznd
bych potrebovala nejdriv néjaké skoleni nebo vysvétleni. Ve skole jsme se o ném myslim

neucili* (P6/10, 11, 12).

Kategorie - Pozitiva a negativa vytvoiené dokumentace
Tato kategorie byla stanovena pro analyzu zabyvajici se celkovym pohledem

poradkyn na vytvotfenou dokumentaci.

Casovou naroénost zminily poradkyné (P1, P2, P4, P6). Poradkyn& (P1) nam
sdélila: ,,Je ale podle mého casové ndarocnd, zabere mi tak 15 minut, a kdyz mam treba
od pojistovny proplaceny jen 3 konzultace, z nichz ma kazda 60 minut, a méla jsem
S matkou stihnout i jiné véci nez jen nakojit, tak to se neda; bud’ bych to musela delat ze
svého volného casu navic nebo tieba tu treti cast dopisovat az doma* (P1/31-34).
Podobného néazoru jsou i dal§i 3 vySe zminéné poradkyné. Poradkyné (P2) si navic
mysli, ,,Ze s dobre vedenou dokumentaci pitsobi poradkyné vice profesionalné a Ze tahle
dokumentace miize byt prostiednikem, jak S matkou navizat kontakt™ (P1/21, 22).

Poradkyné¢ (P2) vidi také nevyhodu v mnoZzstvi papird a klidn€ by pouzivala i tablet
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s tabulkou v Excelu. Poradkyné (P3) by vyuzila pouze 1. a 4. ¢ast, jinak ji dokumentace
pfijde moc podrobnd a v praxi by ji nevyuzila. Poradkyn¢ (P4) by dokumentaci také
nevyuzila, ale hodnoti ji pozitivné a uvedla: ,, Dokumentace mi prijde prinosnd
ve zhodnoceni dané situace a adekvdtnim porovndni situace kojeni” (P4/11, 12).
Poradkyné (P6) hodnoti negativné rucni vypisovani, coz ale poradkyné (P5) hodnoti
pozitivne: ,, Asi tak 75 % dokumentace mi prijde prinosnych a tuhle tisténou formu bych
uvitala, zaznamenavam do Wordu a musim se porad vracet a listovat® (P5/20, 21).
Poradkyn¢ (P6) =zminila: , Takhle standardizovand dokumentace je dobra
pro zhodnoceni vysledkii, napravu reseni a muze se hodit pro statistické zpracovani“
(P6/16, 17). Tato poradkyné hodnoti pozitivné i komplexnost dokumentace a to, ze se
na nic nezapomene.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva laktanim poradenstvim a implementaci systému
Omaha. Z dostupnych zdroju vime, Ze pii propusténi z porodnice je vyluéné kojeno cca
82 % novorozencl. Pfesto statistiky ukazuji, Ze je vylucn€ kojeno v 6 tydnech pouze
27,5 % kojenci a ve 3 mésicich pouze 15,3 % kojencu (Laktacni liga, 2018c).
Vyznamnou roli pii podpofe v kojeni ma spravnd edukace matek. Laktacni liga
organizuje specializované kurzy pro laktacni poradkyné ztad zdravotnika a laické
vefejnosti — matek. Ziskani certifikdtu laktaéni poradkyné opraviiuje k poskytovani
poradenstvi v oblasti kojeni doma, v riznych centrech ¢i na horké lince kojeni. VSechny
tyto aktivity jsou velkym piinosem, avSak aby byly pfinosné celoplo$né, méla
by fungovat jednotna komunikace mezi vSemi laktaénimi poradci, porodnimi
asistentkami, détskymi sestrami a gynekology. Vnimali jsme proto potiebu vytvoreni
jednotné dokumentace pro laktaéni poradenstvi, kterd by spliiovala kritéria
pro poskytovani péce v komunité. Pravé Omaha systém je standardizovana terminologie
pouzivand pro planovani a hodnoceni péce v oblasti komunitniho oSetfovatelstvi.
Dokumentace vytvorend na jeho podkladé spociva v jednotnosti predavanych informaci.

Abychom byli schopni vytvofit dokumentaci, kterd bude vyhovovat obéma
skupinam poradkyn — matkam a zdravotnikiim, na$im zajmem bylo nejprve zjistit,
jakym zptisobem poradenstvi poskytuji, zda se potykaji s né¢jakymi problémy pfi jeho
poskytovani a v neposledni fad¢, zda jsou mezi poradkynémi zdravotniky a matkami
n¢jaké rozdily ve formé poskytovani poradenstvi a jak se tyto dvé skupiny navzijem
vnimaji. JelikoZ jsme absolvovali kurz laktacniho poradenstvi pofadany Laktacni ligou,
mame k této problematice velmi blizko. V dotaznikovém Setfeni jsme oslovili
poradkyné z celé Ceské republiky. Nejvice dotazovanych bylo ze Stfedodeského kraje,
odkud je 20,75 % poradkyn, a z Jihoc¢eského kraje, odkud je jich 21,70 % (Graf 2).

Nejvice zastoupena veékova kategorie (Graf 1) laktacnich poradkyn byla mezi
31-45 lety, a to az v 70,75 %. Domnivame se, Ze v tomto vékovém rozmezi maji
poradkyné uz jisté zkuSenosti s poskytovanim poradenstvi a problematikou kojeni na
urovni profesiondlni nebo osobni. Lakta¢ni poradkyné-matky by mély mit dle Lakta¢ni
ligy osobni zkuSenosti s kojenim. Nami dotazané poradkyné-matky kojily vSechny,

ptiemz 58,82 % dotazanych poradkyn-matek ma dvé déti a 47,06 % matek kojilo 25 a
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vice mésict. Dotazované poradkyné se zdravotnickym vzdélanim byly ve 26,39 %
détské sestry, ve 31,94 % vSeobecné sestry a ve 27,78 % porodni asistentky, ostatni
poradkyné m¢ély jiné zdravotnické vzdéelani.

Porodni asistentky, jak jsme se dozvédéli z rozhovort, které tvori kvalitativni ¢ast
vyzkumu, jsou jediné, se kterymi zdravotni pojisStovna uzavira smlouvu. Porodni
asistentka poskytuje laktacni poradenstvi stejné jako ostatni poradkyné zdravotnici, ale
protoze muze poskytnout péci o rodicku v Sestinedéli, mize si na pojistovnu vykazat 3
navstévy v délce 60 minut na jednu konzultaci. Z historického pifehledu vsak vime, ze
do roku 1973 vykonavaly navstévni sluzbu détské a zenské sestry spolecné. Vyhlaska ze
dne 27.4.1973 stanovila, ze navstévni sluzbu v rodiné, kde je novorozenec, bude
vykondavat pouze détska sestra a Zenska sestra ji zastoupi, pokud nebude ¢asové¢ zvladat.
Détska sestra méla predev§im edukovat matku v péci o dité a fungovat jako aktivni
dozor (Horansky, Spanik, 1975). Myslime si, e dle starého modelu byly détské sestie
dany adekvatni kompetence, jelikoz matka se musi se svym ditétem szit a velkou
problematikou v tomto obdobi je pravé détska vyziva, pokud mozno kojenim. K tomu
vSemu by matce méla byt podle naseho nazoru poradkyni détska sestra. Nemyslime si
vsak, ze by méla byt Zenska sestra z péCe vyfazena nebo by méla détskou sestru pouze
zastupovat, jak tomu bylo, jelikoz obé dvé poskytovatelky péce hraji dulezitou roli
Vv poporodnim obdobi matky i ditéte. Myslime si, Ze détska sestra by méla mit stejnou
moznost jako porodni asistentka, a to moznost tfi ndvstév novorozence, hrazenych
pojistovnou, spocivajicich v edukaci o kojeni a péci o dité. Bylo by tak na matce, zda
zvoli laktac¢ni poradkyni détskou sestru, porodni asistentku nebo v idealnim piipadé obé.
Pokud by zvolila lakta¢ni poradkyni-matku, musela by navstévu hradit pfimou platbou.
Kdyby vSak byla dobra spoluprace s pediatrem, kde chapeme i to, Ze nepousti svou
détskou sestru v ramci komunitniho oSetfovatelstvi do terénu, a vice laktacnich
poradkyn détskych sester, které by mély do budoucna, pokud by se néco zmenilo,
smlouvu s pojistovnou, mohla by laktaéni poradkyné détska sestra spolupracovat
S pediatrem na vys$$i urovni bez zatizeni ordinace pediatra.

V soucasné dobé podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. dit¢ absolvuje 9 preventivnich
prohlidek v ramci jeho prvniho roku Zivota. Prvni prohlidka by méla byt do dvou dni od
propusténi ze zdravotnického zatizeni. Vyhlaska navic udava, ze pokud to jde, méla by
byt vykonana v jeho vlastnim socialnim prostfedi. Mimo vySetieni spocivajici
Vv celkovém posouzeni novorozence by mélo byt posouzeno i socialni prostredi ditéte,
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péce o novorozence a kojeni, ¢i uméla vyziva. Ze studie Brozikové (2016) vime, Ze
veskeré oSetiovatelské cCinnosti sméfuji do ordinaci praktického 1ékafe, v mnoha
pfipadech i1 prvni navstéva novorozence. Toto tvrzeni potvrzuji i nase vyzkumy, ze
kterych vyplyva, Ze pouze 22,88 % poradkyn spolupracuje s pediatrem a 6,87 % pracuje
v ordinaci pediatra. Dnes jiz vidime opravdu ziidka détskou sestru pracujici u
praktického lékate navstévovat novorozence v domacim prostiedi. Pokud détska sestra
neni vyslana pediatrem, nema oproti porodni asistentce, ktera mutize ¢i nemusi byt
lakta¢ni poradkyni, jako lakta¢ni poradkyné zadnou podporu ze strany pojistovny. Tato
forma komunitniho oSetfovatelstvi se proto presouva do privatni sféry naptiklad
prostfednictvim lakta¢niho poradenstvi a Zeny za tuto sluzbu musi platit, pokud
nevyberou laktacni poradkyni, kterd ma smlouvu se zdravotni pojistovnou, coz miize
byt ale jen porodni asistentka, jak jsme vySe zminili. Bavime-li se o tfech navstévach
novorozence po porodu, jevi se to jako banalita ve srovnani s Velkou Britanii, kde je
komunitni péfe V evropskych statech nejlépe rozvinutou a kde probihaji rutinni
navstévy porodni asistentkou celych prvnich étrnact dni po porodu a dohled nad
matefskou péci Sest az osm tydnd. Tento plan byl povaZzovan za nedostate¢ny pro uplné
vyhodnoceni zdravotnich potieb s ohledem na dlouhodobou povahu mnoha zdravotnich
problémi, které se mohou jeste vyskytnout. O rok pozdé¢ji tak Vel$ské narodni
shromaZzdéni vydalo prohlaSeni, které ustanovuje ihned po porodu jednoho profesionala,
obvykle je jim porodni asistentka, ktery je zodpovédny za hodnoceni potieb a
koordinaci poporodni péce o zenu a dité. Sluzeb mize vyuzivat matka, dit¢ a jejich
rodina az 28 dni po narozeni ditéte. Navstéva zdravotnika v domacim prostiedi je
k dispozici deset az ¢trnact dni po narozeni. Zapojeni dalsich zdravotnikd je v souladu
s individudlnimi potfebami (Clinical Guidelines, 2006). Zde je namisté fici jen to, Ze
bychom se méli inspirovat a je od koho. Systém Ceského zdravotnictvi se pysni svou
urovni ve svétovych Zebficcich, ale v systému komunitni péce doslova zaostavame.

Z dotaznikového Setfeni, kterého se zcastnilo 106 poradkyn, z ¢ehoz je 51,89 %
poradkyn se zdravotnickym vzdélanim a 48,11 % poradkyn - matek, maji pouze dvé
poradkyné uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou. Jedna poradkyné méa smlouvu
pouze se ZPMV a druha poradkyné s VZP a VOZP. Ptali jsme se jich, co bylo zapotiebi
k tomu, aby smlouvu ziskaly, stru¢néjsi odpovéd’ jedné poradkyné znéla: ,, Viidnost a
vyplnit Zadost.* Druhé poradkyné nas informovala o pfesnéjSim postupu a odpovédeéla:

., Musite mit registraci na krajském urade, ziskate statut zdravotnického zarizeni, abyste
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mohla poskytovat zdravotni péci, coz obnasi obstarat si spoustu dokladii, pojisteni a
vybaveni, které musite dolozit. Pak miizete pozadat o vybérové rizeni v prislusnéem kraji
na oblast, kde chcete poskytovat hrazenou zdravotnickou péci. Zucastnite se tohoto
Fizeni se zastupci vSech pojistoven. Pokud Vas vyberou a ziskate vetsinu hlasi, muZete
pak zadat kazdou pojistovnu o smlouvu, jestli ji S Vami budou chtit uzavrit a jaké kody
Vam pripadné nasmlouvaji. Opakované zadam jiz 3 roky a zatim mi smlouvu uzavrela
jen jedna pojistovna, a 10 211 ZPMV a pouze na jeden kod 06211, coz je navstéva
tehotné nebo matky v Sestinedeli Zenskou sestrou. Ostatni poradenstvi si Zeny plati. “ Na
zaklad¢ tohoto zjiSténi vnimame laktacni poradenstvi jako zplsob, jak vyplnit
pomyslnou diru ve zdravotnickém systému, byt’ privatni, za kterou si musi Zeny zaplatit.
V soucasné dobé¢, kdy se zkracuje délka hospitalizace a Zeny jsou se svymi novorozenci
propoustény do domaciho oSetfovani diive, se potieba laktaéniho poradenstvi bude
zvysovat. Podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢astky 8 z roku
2013 se doporucuje propustit fyziologického novorozence do jeho vlastniho doméciho
prostiedi v souladu s nazorem ¢eskych odbornych 1ékaiskych spole¢nosti po uplynuti
nejmén¢ 72 hodin od narozeni ditéte. Podle Laktacni ligy (2018d) by mél byt
novorozence vySetfen pediatrem alesponn do 48 hodin od propusténi. Pravé doma
s odstupem Casu mizou nastat nejvétsi problémy s kojenim jak ze strany ditéte, tak ze
strany matky. NaSe dotazované lakta¢ni poradkyné si v 76,42 % mysli, Ze delsi
hospitalizace Zeny nemad lep$i vliv na kojeni. Z vlastnich zkuSenosti coby sestry
z oddéleni fyziologickych novorozencii opravdu muzeme fici, Ze jsou nékdy matky
samotnym prostfedim nemocnice vystresované, coz mize mit nepfiznivy vliv na
chovani ditéte a samotné kojeni. Proto i my jsme zastanci krat$i doby hospitalizace,
ovSem se zajisténim kvalitni ndvazné péce. Zde nemyslime prohlidku ditéte pediatrem,
ktera je samoziejmosti, ale i prohlidku détskou sestrou ¢i prave laktacni poradkyni kvili
kojeni a vyZivé ditéte.

Matky kontaktuji lakta¢ni poradkyné nejvice v prvnim tydnu od propusténi
z porodnice, coz uvedlo 32,60 % poradkyn, a ve 2 tydnech az 1 mésic, coz uvedlo 43,09
% poradkyn. Podle Boledovicové (2010) je vétSina zen rozhodnuta, ze bude své dité
kojit. Aby se ale kojeni rozvinulo a bylo podporovano i nadéle, nejen po dobu
hospitalizace, je potifeba nalézt prostiedky, které budou kojeni efektivné napoméhat.
Takovym vzacnym prostiedkem jsou informace a prakticka pomoc. Podle Weberové

(2004) jsou prvni dny doprovazeny celou fadou nejasnosti a problémii, které v matce
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probouzi neklid a pocit neschopnosti. Dle naseho nazoru pravé v tyto dny dodava
lakta¢ni poradkyné matce psychickou podporu, pomaha ji ztotoziiovat se s novou roli a
napomaha ji ke zvladnuti spravné techniky kojeni.

Prostfednictvim naseho vyzkumného Setfeni jsme se dozvédeli mnoho piinosnych
informaci. V této diplomové praci jsme méli za cil zmapovat rozdily v poskytovani
lakta¢niho poradenstvi laktaénimi poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi
lakta¢nimi poradkynémi. Zde se dostavame k nami stanovené hypotéze H1: Existuji
rozdily v poskytovani laktacniho poradenstvi mezi laktaénimi poradkynémi se
zdravotnickym vzdélanim a laickymi laktaénimi poradkynémi. Tuto hypotézu jsme si
stanovili proto, Ze vnimame jist¢ napéti mezi laktacnimi poradkynémi-matkami a
zdravotniky. Zajimalo nds, zda si poradkyné mysli, ze je lakta¢ni poradenstvi
poskytované obéma skupinami na stejné Urovni. Ze statistického vyhodnoceni a
otestovani hypotézy mizeme tvrdit, Ze se nami stanovena hypotéza 1 potvrdila, jelikoz
nazor laktac¢nich poradkyn na uroven poskytovaného poradenstvi se lisi podle toho, zda
se jedna o poradkyni s, nebo bez zdravotnického vzdélani. Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze
31,37 % poradkyn matek je toho nazoru, ze Groven poskytovani poradenstvi je stejna.
Stejného nazoru jsou ale pouze 3,64 % poradkyn se zdravotnickym vzdélanim. Ruznou
uroven poskytovani urcilo 50,91 % poradkyn se zdravotnickym vzdélanim a 35,29 %
poradkyn-matek. Ostatni poradkyné situaci nedokazaly posoudit nebo se nechtély
vzajemné kritizovat a oznacily, Ze nevédi. Poradkyné se zdravotnickym vzdé&lanim jsou
toho nazoru, Ze zdravotnici maji vétsi piehled v oblasti fyziologie a néktefi 1 praxi ze
zdravotnického zatizeni (Graf 7).

Néami dotazované laktacni poradkyné zdravotnici maji v 56,36 % ptipadd 11 a vice
let praxe ze zdravotnického zatizeni a v 18,18 % ptipadu 4-10 let. Diky ziskanym
vysledklim z priizkumu také miZeme fici, Ze vice jak polovina laktacnich poradkyn
zdravotniki ma praxi predevS§im z détskych a neonatologickych oddéleni. Podle
Weberové (2004) rozporuplné a odlisné informace podavany matkdm od zdravotnikt
vedou Kk vnitini nejistoté Zzeny. Probouzeji v nich obavy o zdravy vyvoj ditéte. Stres
zeny evokuje v ditéti neklid a plac, ktery je ndsledné pfipisovan hladu a nedostate¢né
vyzivé kojence. Takové nazory zastavaji inékteré poradkyné-matky, mezi jejichz
odpovédi naptiklad patti: ,, Prijde mi, Ze zdravotni laktacni poradkyné casto podavaji
Skodlivé informace. Z osobnich zkuSenosti vime, Ze néktefi zdravotnici maji 1éta zaryté
metody a nepiipousti nove zjisténé postupy. Pokud jde ale o lakta¢ni poradkyni, kterd
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ma kurz laktacniho poradce ziskany na pofddanych seminafich a uskute¢iiovany
Laktac¢ni ligou, méla by dodrzovat a myslime si, ze dodrzuje, stejné zasady poradenstvi.
Ze svého okoli vime, Ze zdravotnici, ktefi maji své metody a odlisné ¢i zastaralé nazory
na kojeni, by tento kurz ani neabsolvovali, tudiz ptisobi piedevsim ve zdravotnickych
zatizenich, avSak vyjma porodnic, které maji certifikat Baby-friendly. WHO a UNICEF
vroce 1992 spustily Baby-friendly Hospital Iniciative, aby byla poskytovana a
zlepSovala se pé¢e o matku a jejiho novorozence (WHO, 2013). V Ceské republice jsou
porodnice kontrolovany a certifikovany podle toho, jak jsou naklonéni kojeni a zda
splituji urc€ité parametry v péci o matku a dit€. Na tomto podkladu je jim nésledné
udélen certifikat Baby-friendly Hospital (Lakta¢ni liga, 2018a).

V dnesni dobé je také na matce, jakou porodnici Si zvoli. Samoziejmé chapeme, Ze
zdravotniky u poskytovatele zdravotnickych sluzeb si vybrat nemizeme, mizeme Si ale
alesponl zvolit lakta¢ni poradkyni po propusténi z porodnice takovou, ktera ndm bude
srdcem bliz$i, at’ uz se bude jednat o zdravotnika ¢i poradkyni matku. Podle naseho
nazoru Se informace o lakta¢ni poradkyni, ktera si ud¢éla u matek Spatné jméno a zastava
zastaralé nazory, rychle rozsiti. My vétime, Ze matky zvoli, tfeba 1 na doporuceni, vzdy
tu spravnou vhodnou poradkyni, ktera je timto krasnym, avSak rozpacitym obdobim
provede. Nazor jedné lakta¢ni poradkyné-matky zni: ,, Zdravotnici maji lepsi teoretické
znalosti a zdravotni dovednosti, amatérky vitézi praxi v terénu.” Druhd poradkyné-

¢

matka zminila: ,,Kazdy md jiny cit ktomu, codélame.” Z odpovédi poradkyn
zdravotnikd bychom pro predstavu uvedli odpovéd’ jedné poradkyné: ,, Myslim, ze nékdy
miize byt sluzba zZeny matky, kterd je informovana, vice kuZitku neZ ndvstéva
zdravotnika, ktery nema spravny pristup. Ale i presto si myslim, Ze zdravotni vzdeldani
Voboru je na misté, at uz co se tyce ditéte, porodu nebo psychiky zeny.” S timto
nazorem se osobné ztotoznujeme, jelikoz i my sami se kolikrat bojime, abychom matce
poradili spravné nebo abychom vyhodnotili situaci spravné tak, ze uz je Cas piedat
matku do péce lékaie, napiiklad gynekologa, jedna-li se tiecba o n¢jaky zanét. Myslime
si, ze my zdravotnici mame dostatecné vyvinuté kritické mysleni, abychom dokézali
posoudit, kde nase prace konci. Posledni vypovédi jedné poradkyné matky, kterou
bychom zminili, je: , Domnivam se, Ze laktacni poradkyné matka neni schopna
poskytnout matce komplexni informace. Nikdy neni konzultace/laktacni poradenstvi
poskytované matce pouze s omezenou Siri problematiky (jen polohy pri kojeni, jen

bradavky, jen prilozeni. Povazuji, Ze to, co deéla laktacni poradenstvi tim opravdu
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smysluplnym poradenstvim, je Site a komplexnost a hlavné relevantnost poskytovanych
informaci. Schopnost zhodnotit stav matky, ale predevsim schopnost zhodnotit zdravotni
stav novorozence (viha, gestacni stari, sani, Zloutenka) V navaznosti na techniku
prilozeni. Schopnost najit pro matku a dite vhodné reseni/plan, jak zviadnout docasné
problémy.“ Z vyse zminénych vyroka poradkyn nehodnotime situaci nijak dramaticky,
chapeme, ze maji tyto dvé skupiny utvoren né&jaky nazor ¢i predstavu o poskytovani
lakta¢niho poradenstvi, ze které vyplyva, ze poradenstvi je poskytovano obéma
skupinami na rizné arovni, coz bylo podpoieno i statisticky. Nicméné se tyto dvé
skupiny vzéjemné respektuji a je pouze na matce, komu ona svéii svoji diveru.

Predmétem naseho dalSiho zkouméni bylo zmapovat zpiisob zaznamenéavani udaji
od kojicich matek lakta¢nimi poradkynémi a jejich naslednou analyzu. Nami stanovena
hypotéza predpoklddala, Ze existuji rozdily v zaznamendvani Gdaji mezi laktacnimi
poradkynémi se zdravotnickym vzd€lanim a matkami. Ze statistického zpracovani
nasSich vysledki bylo zjisténo, Ze oficidlni dokumentaci pouziva pouze 11,76 %
lakta¢nich poradkyn - matek oproti 27,27 % lakta¢nich poradkyn se zdravotnickym
vzdélanim. Rozdil mezi obéma skupinami neni nijak extrémni, coz potvrzuje i
pouzivani neoficialni dokumentace, ¢imz myslime spiSe obycejné zaznamenavani
udaji. Neoficialni dokumentaci pouziva 39,22 % lakta¢nich poradkyin-matek a 34,55 %
poradkyn se zdravotnickym vzdélanim. Jsme velmi potéSeni, Ze jakoukoliv
Z nabizenych forem dokumentace pouZziva vice jak polovina dotazovanych laktac¢nich
poradkyn. Soucasné oSetifovatelstvi ¢i laktacni poradenstvi si zada kvalitni dokumentaci,
ktera ptidava sestfe ¢i poradkyni na profesionalité¢ poskytované péce. Vypliovani
dokumentace nevnimame pouze jako administrativni zatéz, ale také jako intervenci, kdy
ma laktaéni poradkyné Cas s matkou navazat kontakt, néco se o ni dozvédét a dat ji
najevo zajem pii sbéru anamnestickych udaji. Vondracek a Kuckova (2013) uvadi
dulezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace, ktera slouzi jako doklad o tom, ze byla
oSetfovatelska péce poskytovana v souladu s oSetiovatelskymi standardy.

Pozadavky na oSetfovatelskou dokumentaci jsou uvedeny v zdkoné. To, zda si ma
vést laktacni poradkyné dokumentaci, jsme ve vefejné dostupnych zdrojich nenalezli,
ovSem z kurzu laktacniho poradenstvi vime, ze kazda lakta¢ni poradkyné by si méla
vést alesponl elementarni dokumentaci. Podle Brabcové (2015) by mélo byt v zajmu
sestry vést Si presvédCivou a svédomitou dokumentaci. V naSem Setfeni jsme dale

zjistovali, jakou formou si poradkyné dokumentaci vedou. Papirovou formu si vede
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73,68 % a elektronickou formu zaznamu vyuziva 26,32 %. Vzhledem k tomu, Ze
papirovda forma je snadnéj$i, nevyzaduje Zzadnych specidlnich programi a
elektronickych pfistroji, rozumime tomu, ze poradkyné voli Castéji papirovou formu
zaznamu.

Treti hypotéza byla zaméfena na pouzivani standardizované oSetfovatelské
taxonomie. V nasem Setfeni jsme zde kalkulovali pouze s lakta¢nimi poradkynémi
se zdravotnickym vzdé¢lani, které¢ by mély zakladni oSetfovatelské taxonomie znat.
Nase hypotéza predpokladala, Ze laktacni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim
taxonomii v 80 % pouzivaji. Z analyzy vysledkt vime, ze 96,36 % respondentek
nepouziva zadnou z oSetfovatelskych taxonomii a pouze 3,64 % respondentek pouziva
NANDA taxonomii. Tohle zjisténi nas piekvapilo, jelikoz jsme si mysleli, Ze soucasna
ve zdravotnickych zafizenich. Ptame se ale sami sebe, zda to neni pravé tim, ze pro
ucely komunitniho oSetfovatelstvi je vhodnéj$i vyuzivat Omaha systém, ktery zadné
z dotdzanych nepouzivaji a ktery je predmétem nasSi analyzy. Na zakladé¢ vyse
uvedenych vysledkti mizeme tedy fici, Ze laktacnich poradkyi se zdravotnickym
vzdélanim pouzivajicich taxonomii neni 80 %, ale je jich mnohem méné,
neZ piredpokladala hypotéza.

Prostfednictvim naSich dotaznikli jsme také zjiStovali, co obsahuje oficidlni
dokumentace poradkyn (Graf 17). Nejvice nds piekvapilo, ze 35,59 % poradkyn se
ve své dokumentaci zabyva popisem problému a ndvrhem feSeni. Tyto ¢innosti se tykaji
oSetrovatelského procesu, na jehoz zakladé by méla sestra pracovat.

Téthova (2014) uvadi, ze utfidéni a vyhodnoceni informaci, stanoveni zdravotnich
problémtl a potieb oSetfovatelské péce nebo formulovani oSetfovatelské diagnozy a
stanoveni jejich priorit patii do 2. faze oSetfovatelského procesu. Ze ziskanych vysledki
také vime, ze dokumentace poradkyn ve 30,51 % ptipadu obsahuje anamnestické udaje
matky a ditéte, coZ bychom mohli zafadit do 1. faze oSetfovatelského procesu.
Podle Stankové (2009) ma sestra v této fazi nejvice prilezitosti navazat blizsi kontakt
s klientem, poznat ho nejen po strance medicinské, ale i personalni a socialni.
Z rozhodnuti Evropska komise (2018) se zacalo uplatiovat nafizeni GDPR s platnosti
od 25. kvétna 2018, které se tyka zpracovani osobnich udaji a nakladani s nimi.

Toto nafizeni znamend, Ze k vysoké byrokracii v podobé oSetfovatelské dokumentace,
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kterou takto vétSina sester vnima, pribyl dalsi formulaf k vypliovani (Pfiloha 4)
a zaroven i dulezitost orientace v tomto natizeni.

Jelikoz Omaha systém, kterym se z velké Casti naSe prace zabyva, obsahuje
hodnotici skalu, kterd by méla byt v ndvaznosti na standardizovanou terminologii
pouzivana, zajimalo nés, zda dokumentace dotazovanych laktacnich poradkyn také
obsahuje né&jaké hodnotici techniky. Zde jsme se ale zajimali pouze o poradkyné,
které vlastni oficialni dokumentaci. Zjistili jsme, Ze pouze 3,10 % poradkyi pouziva
ve své dokumentaci néjakou hodnotici skalu. Tyto poradkyné uvadély: ,, Hodnotim

‘

slovné zmeny oproti minulé navsteve.” , Hodnotim vdahovy priristek.” ,, Hodnotim
vydej.” Na zékladé téchto vypovédi lze fici, ze zadna zporadkyn nepouziva
standardizovanou hodnotici Skalu, jelikoZz hodnoceni v takové podobé, jak uvadéji
poradkyné, by mélo byt samoziejmosti kazdé elementarni dokumentace, se kterou
pracujeme metodou oSetiovatelského procesu. Podle Tothové (2014) by v paté fazi méla
byt zhodnocena dosavadni poskytnutd oSetfovatelska péce. Jedna poradkyné zminila,
Ze pouziva ,,jednoduchou deskriptivni skalu bolesti bradavek a prsou.‘ V tomto piipadé
muzeme dle naseho nazoru hovofit o néjaké hodnotici technice, respektive skale.
Myslime si, ze pokud dokumentace obsahuje néjakou hodnotici skalu, ktera je naptiklad
Vv pfimém vztahu ke stanovenym problémim jako Likertova Skala v systému Omabha,
zvySuje to funkénost celé dokumentace. Podle Martin bylo v systému Omaha (2005)
méfitko vytvofeno pro dva primarni ucely: zkoumat vysledky ve vztahu ke specifickym
kritériim chovéani a urcit, jak dobfe dosadhli klienti specifickych znalosti, chovani a
stavu. Pomoci Skdly chceme zmeéfit klientovo pokroky ve vztahu ke konkrétnim
zdravotnim problémdm.

K nej€astéji dokumentovanym intervencim v dokumentaci laktacnich poradkyn
patii chovani ditéte pfi kojeni (aktivita, zplsob sani) a stav prsou a bradavek.
Z dostupnych zdroju (Sedlarova, 2008; Boledovicova, 2008) vime, Ze zena by méla mit
vysetfené prsy jiz pfed porodem. Zjistime-li, Ze ma matka bradavky vpacené, méla by
byt edukovana o noSeni formovact bradavek jiz od 6. mésice.

Laktacni poradkyné zminily pouze ve 31,13 9% pfipadl, Ze je zZeny Zzadaji
0 konzultaci ohledné kojeni a vySetfeni prsu pfed planovanym porodem. Je to velmi
nest’astné zjisténi, jelikoz problémy s bradavkami byvaji, jak uvadi Veleminsky (2009),
castym divodem k pteruSeni kojeni. Tohle by méla byt starost predev§im gynekologl

¢i sester pracujicich u gynekologa. Matky mnohdy az pfi prvnim pfilozeni od détské
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sestry zjist'uji, ze s bradavkami neni néco v potadku nebo Ze to nebude uplné snadné,
coz je muze v ¢asném poporodnim obdobi, které je naro¢né na emoce, rozhodit.
Zrovna toto je ptipad, kterému by se dalo alespon v ¢asteéné mife zamezit a matky by
tak mély pocit, ze proto mohly néco udélat jiz pfed porodem a mély ¢as na vstiebani
vSech informaci.

Velmi nas potéSilo, ze dalsi zaznamendvanou intervenci je sledovani poctu
pomocenych plen a stolice v 6,26 % ptipadu oproti 3,80 % piipadt, kdy poradkyné
provadi kontrolni vazeni kojeni a zjist'uji, kolik toho dit€¢ vypilo. Tyto informace vSak
hovofti pouze o zaznamu v neoficidlni dokumentaci. V jedné dotazované oblasti jsme Se
zam¢étili na edukaci, kde byly odpovédi vSech dotazovanych laktacnich poradkyn.
Ve sledovani stolice a moceni ditéte edukuje 66,98 % laktacnich poradkyn, pficemz
kontrolni vaZeni kojeni provadi 31,13 % laktacnich poradkyn. Velmi nés t&$i zjisténi,
ze podle vysledkt poradkyné jiz od kontrolniho vazeni kojeni, které matku stresuje,
ustupuji. Nachazime oporu i v dostupné literatufe. Podle Boledovicové (2010),
Muntau (2014) a Weberové (2004) je dulezit¢ hlidat pocet pomocenych plen.
Podle Boledovicové (2008) se muzeme presvédCit, ze dit¢ ma dostatek mléka, 6-8
pomocenymi plenkami za den a vzhledem stolice, ktera vypada jako michana vajicka.
Kojené dité mize mit stolici sedmkrat za den anebo i jen jednou za sedm dni. Dulezité
je matce vysvétlit, jak se da poznat, Ze mléka je nedostatek. Mezi urcujici faktory patii
méné pomocenych plen, hnédd pachnouci stolice s hlenem, plocha vahova kiivka a
nespokojené dité. Dle Weberové (2004) kontrolni vaZeni kojeni nema smysl, jelikoz
nebere v tivahu aktualni potfebu ditéte, jeho zizen, hlad a denni rytmus. Na zjisténych
vysledcich nas mrzi, Ze kontrolni vaZeni kojeni poradkyné oznacily jiz ve zminéném
procenté piipadi a je to vice nez vazeni nahého ditéte, které zaznamenava pouze 2,46 %
poradkyn. Mezi dal§i nejCastéji zaznamendvané intervence poradkynémi patfily
informace plynouci z komunikace s matkou, informace o ditéti ziskané od matky
(plac, buzeni), porodni a propoustéci vaha a vyzkouSeni kojicich poloh.

Jelikoz vystupem této prace by meéla byt nové vytvofena dokumentace
s implementovanym systémem Omaha, zajimalo nas, zda poradkyné projevi zajem
0 vytvofeni standardizované dokumentace pro laktacni poradenstvi. JiZ pfi rozesilani
elektronickych dotaznikii se na nas poradkyné obracely s prosbou o poskytnuti
vytvofené dokumentace ¢i vysledka naseho Setfeni. Pro ptiklad uvadime: ,Kdyz Vam to
vyjde, budu rada, kdyz mi poslete, jaké vam vysly zavery.“ , Az budete mit néjaky

87



vysledek z priizkumu, budu rada, pokud by byla moznost se s nim seznamit, zajimalo by
mé to. " ,,Mohla bych poprosit o néjakou zpetnou vazbu, jakmile budete mit zpracované
vysledky? “ Z nasich vysledkii z elektronického dotazniku je patrné, ze polovina
lakta¢nich poradkyn by o standardizovanou dokumentaci méla zajem. VEtSi zdjem
0 nov¢ vzniklou dokumentaci projevily laktacni poradkyné-matky v 60,78 % ptipadt
oproti poradkynim se zdravotnickym vzdélanim, kterych ma zajem 45,45 %.
Domnivame se, ze tento rozdil je zpisoben tim, ze zdravotnici maji s dokumentovanim
jisté zkuSenosti oproti matkam, které by ptipravenou dokumentaci ocenily.

Jelikoz jsme se néjaky Cas zabyvali problematikou laktaéniho poradenstvi, vime,
Ze je to ¢innost naro¢nd na cas, kterd neni podpofena systémem zdravotnictvi a zaroven
nahrazuje nedotazeny systém komunitni péce o novorozence. Lakta¢ni poradkyné, at’ jiz
matky nebo zdravotnici, se snazi svou praci délat poctivé, jak jsme z naseho Setfeni méli
moznost zjistit. Pravidelné se $koli, aby poskytovaly pé¢i v souvislosti s nejnovéjsimi
dostupnymi informacemi a trendy. Lakta¢ni poradkyné, které se pravidelné neskoli dva
roky a vice, jsou totiZ ze seznamu na Strankach Laktacni ligy vyfazeny (Laktacni liga,
2018f). Nami dotazované poradkyné tento pozadavek ve vétSin¢ piipadu spliuji
(Graf 10). Nejcastéji je laktaénimi poradkynémi poskytovano telefonické a domaéci
poradenstvi, v ordinaci gynekologa poskytuje lakta¢ni poradenstvi pouze 2,05 % a
Vv ordinaci pediatra 11,14 % nami dotazovanych poradkyil. Podle mého nazoru maji
nami dotazované lakta¢ni poradkyné s poradenstvim opravdu zkusenosti, jelikoZ jejich
praxe v poskytovani poradenstvi je ve 38 % ptipadti mezi 1-3 roky a 38 % 6 a vice let.
Mizeme tedy tvrdit, Ze naSe vysledky jsou vypovédi aktivnich laktanich poradkyn,
jelikoz si myslime, Ze toto je doba, za kterou se daji ziskat velmi cenné zkuSenosti nejen
pfi feSeni riznych problémtl. I my méme praxi ze zdravotnického zatizeni, konkrétné
ze stanice fyziologickych novorozenci, a proto vime, Ze je nutné mit ,,nakoukano*
hodné déti, abychom dokazali spravné odhadnout situaci. Méné jak 5 konzultaci
mésicn€ vSak poskytne 61,32 % poradkyn, asi to neni uplné mnoho, ale mize to
vypovidat o tom, ze je to Cinnost, kterou dé¢laji poradkyné ke svému hlavnimu
zam&stnani. Vice jak 5 konzultaci poskytne 17,92 % dotdzanych poradkyn.
Naopak deset a vice telefonickych konzultaci poskytne 25,47 % poradkyn, pét a vice
telefonickych konzultaci vykona 28,30 % poradkyn. Telefonické konzultace jsou podle
nas to prvni, co matka zvoli, kdyz si nevi rady, a doufa, Ze problém pujde vyftesit po
telefonu. Poradkynim trva v 51,89 % piipadt 15 az 30 minut, nez vyiesi telefonickou
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konzultaci. Telefonickd konzultace by méla byt dle zésad Laktacni ligy poskytovana
zdarma. Myslime si, ze hodn¢ matek na tuto bezplatnou variantu spoléhd, jelikoz se
ceny za 60minutovou domaci navstévu nékdy pohybuji i nad 500 K¢. Cena domaci
konzultace je u nami dotazovanych poradkyn v 53,77 % do 500 K¢&. Najdou se ale i ty
poradkyné, které poskytuji poradenstvi zdarma (Graf 32), ¢ehoz si velmi vazime. Je zde
ale otazka, zda se da opravdu vSechno zvladnout pfi jedné konzultaci ¢ili za pouhych 60
minut, jelikoz 55,66 % poradkynim trva jedna domaci konzultace od 60 do 120 minut.
Vyse zmiinlujeme, Ze pojisStovna proplaci tii konzultace, které musi byt provedeny
porodni asistentkou. Ptame se tedy, zda je tolik porodnich asistentek, které maji
smlouvu se zdravotni pojistovnou, nebot’ z 20 nami dotazanych porodnich asistentek
mély smlouvu pouze 2, a to jedna se dvéma pojistovnami a druha s jednou. Zde
opravdu z praxe muzeme potvrdit, ze je laktacni poradenstvi velmi ¢asové naroéné a
pokud ma matka velké problémy a rada by kojila, nelze u jedné konzultace ztstat.
Vidime proto v komunitni péci tu cestu, kterou by se mélo jit. Z vyzkumu déle vyplyva,
ze jsou poradkyné velmi ochotné, jelikoz 48,11 % poradkyil poskytuje neomezené
telefonické poradenstvi. Poradenstvi Vv terénu poskytuje 35,85 % poradkyn neomezené.

Jako nejcastéji poskytované intervence uvadély laktacni poradkyné edukace
0 polohach vhodnych pro kojeni, o spravném prisati ditéte, v péci o prsa a bradavky a
0 metodach alternativniho dokrmu. Dale provadi vySetieni prsu a bradavek nebo
sledovani stolice a moceni ditéte. Mrzi nas, Ze pouze 8,4 % poradkyi oznacilo, Ze se
zajimd o psychickou podporu matky, jelikoz Sestinedéli je podle Roztocila (2017)
obdobim, kdy se Zena vraci do hormonalni i fyzické etapy pted t€¢hotenstvim s vyjimkou
kojeni, a jedna se rizikové obdobi z hlediska duSevnich onemocnéni. Podle Mydlilové
(2015) navic laktaéni poradenstvi supluje tradi¢ni formy piedavani zkuSenosti s kojenim
a dobr¢é poradenstvi vytvaii sebediivéru matky a dodava ji podporu.

ProtoZe jsme zkoumali problematiku laktacniho poradenstvi hloubéji, zajimalo nas,
jaké zastavaji poradkyné nazory na doporucenou frekvenci kojeni a Casovy interval
jednoho kojeni. Nazor na podporu kojeni podle potieb ditéte zastava 98,11 %
dotazovanych poradkyn a 76,42 % poradkyn je toho nazoru, ze délka kojeni by neméla
byt limitovana. Na tento nazor nachdzime oporu i v literatufe, kde Dort (2013) a
Veleminsky (2009) uvadi, Ze délka kojeni nema byt limitovana, a podle Weberové

(2004) nema byt limitovana ani frekvence kojeni.
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V neposledni fadé¢ nas zajimalo, sjakymi problémy se laktaéni poradkyné
nejcastéji pii poskytovani poradenstvi potykaji. Nedostatek Casu oznacilo 31,91 %
poradkyn a 15,43 % dotdazanych uvedlo, ze jako nevyhodu vnimaji to, Ze nemaji
smlouvu se zdravotni pojiStovnou. Jako dal§i problém uvedlo 11,17 % nedostatek
financi ze strany matky pro opakovani navstévy. VSechny tyto divody by mély vést
k zamysleni, jelikoz z vyzkumti Schonbauerové (2018) vyplyva, ze 59,8 % dotazanych
matek ma zajem o navstévni sluzbu. Jako pozitivni na navstévni sluzbé vnimaji kontrolu
spravnosti postupii, pomoc s kojenim, poskytnuti informaci a psychické podpory.
Zjedné danské studie, kterd se zabyvala posouzenim, zda domaci navstévy matek
po porodu ovliviiuji délku kojeni, bylo zjisténo, Zze u matek, u kterych doméci navstéva
neprobéehla, byla doba plného kojeni vyrazné zkracena oproti t€ém matkém, které nékdo
ze zdravotnikil navstivil (Kronborg, 2012). Ve Svédsku je navitévni sluzbé, co se tyce
péce o détské zdravi, dana vysoké priorita. Tuto sluzbu poskytuji sestry, které maji
adekvatni kompetence a komplexni znalosti, na zaklad¢ kterych jsou schopny
poskytnout péci novorozenciim a jejich rodi¢im. Rodic¢e od sester vyzaduji pratelské
chovani, respekt a navazani empatického vztahu s matkou. Mezi oblasti, kterymi se
domaci pége ve Svédsku zabyva, je pravé kojeni a problémy s nim spojené (Wilsson a
Adolfsson, 2011).

Jako népravu zde vidime moZnost podpory lakta¢niho poradenstvi ¢i zefektivnéni
komunitni péce poskytované détskou sestrou spolupraci s pediatrem. Nelze nevnimat
soucasny stav nedostatku zdravotnického nelékatrského personalu a détskych sester
predev§im. Jako néavrh se nabizi podpora laktacnich poradkyn zdravotnimi
pojistovnami. Nechceme lakta¢ni poradkyné-matky diskreditovat, ale v souladu
S poskytovanim péfe o novorozence, kterd by nebyla zaméfena pouze na kojeni,
Ize hovofit o podpote pouze pro poradkyné se zdravotnickym vzdélanim, jelikoz musi
byt zarucena kvalita poskytované péce.

Hlavnim cilem bylo vypracovat a evaluovat vytvofenou dokumentaci dle Omaha
systému v oblasti laktacniho poradenstvi poskytovaného laktacnimi poradkynémi
se zdravotnickym  vzd€lanim. Pro dosazeni naSeho cile jsme uskutecnili
polostrukturované rozhovory s lakta¢nimi poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim.
Nas cil byl na zaklad¢ provedenych rozhovorti naplnén. Jediné kritérium, které jsme si
dali, bylo, aby poradkyné¢, se kterou budeme vést rozhovor, mé¢la zdravotnické vzdelani.

Laktacnich poradkyn jsme se ptali, jaky maji nazor na dokumentaci vytvorenou dle
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Omaha systému. Nez bylo vibec mozné uskutecnit rozhovory s poradkynémi,
bylo nasim cilem vytvofit takovou dokumentaci, ktera bude vychazet z Omaha systému.
Nejprve jsme museli Omaha systém pochopit v takové podobé, v jaké je prezentovan,
a nasledné ho ptizpusobit pozadavkim laktacniho poradenstvi. Laktacni poradenstvi je
velmi specifické a prakticky i védomostné naro¢né. Principem tohoto poradenstvi je
zohlednit pfistup k neoddélitelné dvojici matka-dité, ktefi jsou ve vzajemné interakci a
které¢ pravé kojeni piispivd. Na§ rozhovor mél sedm oblasti, které nas zajimaly.
Nami vytvoiena dokumentace byla vytvofena z 5 Casti, na které nas zajimal nazor
lakta¢nich poradkyn zdravotnikti. Skupinu zdravotnickych lakta¢nich poradkyn jsme si
vybrali z toho divodu, Ze maji podle nas s dokumentovanim a standardizovanou
taxonomii zkuSenosti.

Laktaéni poradkyné byly spokojené piredevSim stémi Céastmi, které byly
na vyplnéni jednoduché a kterym nepiedchézelo slozité pochopeni. Libila se jim forma,
prehlednost, Gcelnost a vyuzitelnost. Mezi tyto Casti patii cast 1 a ¢ast 4. Jsou to casti,
které nemaji standardizovanou terminologii syst¢ému Omaha, ale odkazuje na n¢ 5. ¢ast
dokumentace (intervencni cast), ktera se zabyva naptiklad 1écbou, terapeutickymi
postupy ¢i sledovanim. Ve 4. ¢asti oceniovaly vhodné zvoleny hmotnostni graf.
To zminila poradkyné (P3), ktera odpovédéla: ,, Tahle cast je pro me urcite vyuzitelna a
libi se mi, vhodny je i ristovy graf. Tuhle ¢ast povazuji za prinosnou* (P3/6,7). Aby se
matka vyhnula zbytecnym obavam, méla by mit informace o hmotnostni kiivce a
Lrastovych spurtech kojeného ditéte, které se projevuji okolo 3. a 6. tydne a nasledné
okolo 3. a 6. mé&sice, kdy dité roste rychleji, coz se projevi Castéji na délce nez na
hmotnosti. Kojené dit¢ dosahne porodni hmotnosti né¢kdy az ve 3. tydnu a ne, jak se
¢asto tvrdi, do 8. dne (Boledovic¢ova, 2008).

Patou ¢ast dobtfe hodnotily 3 poradkyné, kterym se libi, Ze maji jasné stanovené
informace, které maji poskytnout, a oblasti, ve kterych maji edukovat. Jednoduse maji
,noty, na zakladé kterych muzou reagovat. Zminily také informaci o vhodnosti
poskytovani jednotnych informaci a postupii na zakladé tohoto formulafe. Na tyto
¢innosti se zamétujeme prave V ¢asti 1 a 4. Nekteré poradkyné by tyto casti obohatily o
néjaké udaje navic, které jim ve formulafi chybély, jinak by tyto Casti pouzivaly pro
svou praci vSechny poradkyné, se kterymi byl rozhovor proveden. Tyto casti jsou
vypracovany spise na zaklad¢ praxe, kterou si laktacni poradenstvi zad4. Druhou ¢asti

dokumentace je hodnotici Skala pro hodnoceni vysledki, tato Skéala pfijde vhodna
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¢tyfem ze sedmi poradkyn. Jedné poradkyni ptijde dokonce ,, bezvadnd . Podle nasich
pociti béhem rozhovort poradkyné€ nepochopily provazani hodnotici Skaly (2. cast
dokumentace) se 3. casti dokumentace, kde hodnotime stanovené problémy ¢i naruSené
domény: environmentalni, psychosocidlni, fyziologickou nebo chovéni souvisejici se
zdravim. Tato ¢ast nejvice splituje systém Omaha v takové podobé, v jaké ma byt
pouzivan. Nedoslo zde k pochopeni principu fungovani jednotlivych modifikatort a
kategorii.

Privodce dokumentaci, kterého jsme vytvofili, hodnoti 5 poradkyn pozitivné a
ptijde jim velmi dualezity. Dvé znich uvedly, Ze by bez n& nevédély, jak maji
s dokumentaci pracovat. Vyplyva nam z toho tedy fakt, ze priivodce je napsany spravng,
jak hodnotily i poradkyné. Podle naseho subjektivniho nazoru nékteré vSak
nepochopily, jak ho aplikovat na jednotlivé Casti, které by mély nasledné provazat,
protoze je podle nich privodce napsany spravng, ale tieti stézejni ¢asti nasledné moc
nerozumi. V prubéhu rozhovord po nds chtély samotnou provazanost terminologie i
postup jesté vysvétlit. Z internetovych stranek Omaha systému (2018) vime, Ze naucit
se pln¢ vyuzivat Omaha systém je pro nékoho zaleZitosti tydnd, pro jiného mésict.
Kazdy student Omaha systému by se mél stat aktivnim ucastnikem procesu a investovat
svlj Cas na opakovani a studium. Nekteré laktacni poradkyné také zminovaly, Ze by
potiebovaly vice €asu na porozuméni ¢i by pfivitaly n&jaké Skoleni. Betiova (2017)
navrhuje zavést vyuku standardizované terminologie Omaha systému v pregradualnim i
postgradudlnim vzdélavani sester. S timto tvrzenim naprosto souhlasime, jelikoz je
podpotfené 1 vypovéd'mi naSich laktanich poradkyn. Negativné hodnotily laktacni
poradkyné zdlouhavost dokumentace a nedostatek ¢asu na ni. Nejvice feSenym faktem
bylo to, ze nevédély, kdy by mély sebrat anamnesticka data a sepsat dokumentaci.
Nékteré poradkyné uvedly, ze by to musely délat ve svém volném cCase a nezapocitavat
do samostatné konzultace, kterou m4 matka zaplacenou. Nebo by musely sesbirat jen
anamnestick4 data a zbytek naplanovat doma po konzultaci. Casovou naro¢nost zminila
1 laktacni poradkyné, kterd ma smlouvu s pojisStovnou. Zde pro informaci uvadime jeji
nazor: ,,Je ale podle mého casové narocnd, zabere mi tak 15 minut, a kdyz mam treba
od pojistovny proplaceny jen 3 konzultace, z nichz ma kazda 60 minut, a méla jsem
S matkou stihnout i jiné véci, nez jen nakojit, tak to se nedd; bud’ bych to musela délat ze
svého volného casu navic nebo treba tu treti cast dopisovat az doma*. Dv¢ laktacni

poradkyné by pfivitaly elektronickou formu zdznamu, protoze si mysli, Ze by nemusely
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mit tolik papirt a bylo by to efektivnéjsi a rychlejsi. Také podle Beniové a Boledovicové
(2016) by bylo vhodné vyuziti softwaru pii sbéru a zpracovavani udaju.

Elektronicka verze by mohla byt tim spravnym smérem, nebot” se nebudou
poradkyné citit papirové zatizeny a vypliovani dokumentace piestane byt tolik casové
narocné. Kazda laktaéni poradkyné by si vybrala svou c¢ast znami vytvorené
dokumentace, kterd by ji nejvice vyhovovala. Principem Omaha systému je vSak jeho
celistvost a vhodnost pro ucely komunitniho oSetfovatelstvi. Tento systém je vyuzivan
jiz mnoha zemémi svéta. Myslime si, ze kli¢em neni jeho samotna redukce, kterd by ani
neméla nastat, nebot’ Omaha systém ma byt pouzivan v takové podobé, v jaké je
uvefejnén v knize zroku 2005. Vytvofena dokumentace, kterd je obsahem této
diplomové prace (Ptiloha 6), je jiz upravena na zdkladé¢ nékterych piipominek

laktacnich poradkyn, kterymi byla dokumentace evaluovéna.

Doporuceni pro praxi

e Obnovit pozici détské sestry v systému komunitni péle ve spolupraci
s pediatrem a se zajisténim podpory od zdravotnich pojistoven.

e Zahrnout praci s oSetfovatelskou dokumentaci do kurikula kurzii pro laktacni
poradce.

e Implementovat stavajici vytvofené dokumentace pro laktacni poradenstvi
do elektronické podoby.

e Poskytnout vytvofenou dokumentaci Laktacni lize, zejména pak laktacnim
poradkynim, které projevily o dokumentaci zajem.

e Zrealizovat edukani semindf k pouzivani vytvoifené oSetfovatelské
dokumentace s vyuzitim Omaha Systému.

e Propagovat laktacni poradenstvi v souvislosti s vytvofenim stabilni navazné
péce v péci o novorozence a v podpoie kojeni.

e Zlepsit podminky pro financovani navstév détskou sestru poskytujici laktacni
poradenstvi v zavislosti na moZnosti vzniku smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami.

e Zapojit détské sestry u PLDD do lakta¢niho poradenstvi, poptipadé doporucit
spolupraci s lakta¢nimi poradkynémi.

e Zlepsit informovanost matek o laktaénim poradenstvi.
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6 ZAVER

Diplomovéa prace je zaméfena na problematiku laktacniho poradenstvi a
implementaci Omaha systému do nami vytvorené dokumentace pro potieby laktacnich
poradkyn. Laktacni poradkyni mize byt matka, kterda ma osobni zkusSenost s kojenim,
nebo kdokoliv se zdravotnickym vzd€lanim. Ze zdravotnicky vzdélanych je to nejcastéji
vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo détska sestra. V priabehu vyzkumného Setieni
jsme zjistili, jak slozitou pozici ma détskd sestra v soucasném komunitnim
oSetfovatelstvi. Pouze laktacni poradkyné, kterd je porodni asistentkou, ma ndrok
na podporu od zdravotnich pojiStoven. Jako feSeni se zde nabizi zapojeni détskych
sester u PLDD do lakta¢niho poradenstvi a obnoveni pozice détské sestry v systému
komunitni péfe ve spolupraci s pediatrem a se zajisténim podpory od zdravotnich
pojistoven. V souvislosti se zkracujici se délkou hospitalizace se bude zvySovat poticba
laktacniho poradenstvi a péfe o novorozence prostifednictvim kvalitni navazné péce
na principech komunitniho oSetfovatelstvi. Potfebou soucasnosti je piijmout komunitni
osetfovatelstvi jako trend budoucnosti, ktery je jiz v mnoha evropskych statech aktivni a
velmi zadany. Sbér tidaju probihal kvantitativni a kvalitativni metodou sbéru dat, které
ptinesly relevantni vysledky. Jedna hypotéza se potvrdila a dvé se nepotvrdily.

Prvnim cilem bylo zmapovat rozdily v poskytovani laktaéniho poradenstvi
laktaénimi poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim a laickymi lakta¢nimi
poradkynémi. Z naSich vysledkti vyplyva, Ze nazor laktac¢nich poradkyn na uroven
poskytovaného poradenstvi se 1i8i podle toho, zda se jedna o poradkyni s, nebo bez
zdravotnického vzdélani. Poradkyné se zdravotnickym vzdélanim jsou toho nazoru,
ze zdravotnici maji vétsi prehled v oblasti fyziologie a maji praxi ze zdravotnického
zafizeni. Laické laktacni poradkyné hodnotily negativné piredevsim ptistup zdravotniki.
Z naseho Setfeni tedy vyplyva, Ze situace mezi témito dvéma skupinami poradkyn se
nejevi nijak dramaticky, a chapeme, Ze obé skupiny maji utvorenou svou predstavu o
poskytovani poradenstvi. Nicméné se poradkyné vzajemné respektuji a je pouze na
matce, komu ona svéti svoji diveéru.

Druhym cilem bylo zmapovat zplisob zaznamenavani udaji od kojicich matek
laktaénimi poradkynémi a jejich néslednd analyza. Bylo zjiSténo, Ze oficidlni
dokumentaci pouzivaji ptfevazné poradkyné se zdravotnickym vzdélanim, nicméné
jakoukoliv formu zaznamu pouziva vice jak polovina dotazanych lakta¢nich poradkym.
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Poradkyné si vedou ve vétsiné piipadi papirovou formu zdznamu. Prekvapilo nas
zjisténi, ze standardizovanou taxonomii oSetfovatelskych problémi pouzivaji pouze dvé
lakta¢ni poradkyné se zdravotnickym vzdélanim.

Ttetim cilem bylo vypracovat a evaluovat vytvorenou dokumentaci dle Omaha
systému v oblasti laktacniho poradenstvi poskytovaného laktacnimi poradkynémi
se zdravotnickym vzdélanim. Jiz v pribéhu vyzkumného Setfeni laktani poradkyné
projevovaly zdjem o vytvorenou dokumentaci. Vytvofeni dokumentace pro potieby
lakta¢niho poradenstvi pfedchazela analyza Omaha systému na zakladé prostudované
literatury. Nami vypracovana dokumentace byla prostiednictvim rozhovori s lakta¢nimi
poradkynémi se zdravotnickym vzdélanim evaluovana. Na zakladé¢ vyhodnoceni
ptipominek poradkyn jsme se pokusili 0 jejich nasledné zakomponovani
do dokumentace, ktera je pfilohou diplomové prace. Nazory poradkyn na vypracovanou
dokumentaci byly smiSené. Laktacni poradkyné byly spokojené piedevSim s témi
¢astmi, které byly jednoduché na vyplnéni a kterym nepiedchazelo slozité pochopeni.
Libila se jim forma, pfehlednost, GiCelnost a vyuzitelnost. Jako negativum hodnotily
predevs§im zdlouhavost, ¢asovou naro¢nost dokumentace, slozité pochopeni celého
systtmu Omaha a provazanost dokumentace. Jsme si védomi, jak narocné je
poskytovani lakta¢niho poradenstvi po strance ekonomické a ¢asové. Elektronicka verze
by mohla byt tim spravnym smérem, nebot se laktacni poradkyné nebudou citit
papirové zatizeny a samotné vypliovani nebude tak narocné. Kazda lakta¢ni poradkyné
by si vybrala svou ¢ast z ndmi vytvoiené¢ dokumentace, ktera by ji nejvice vyhovovala.
Principem Omaha systému je vSak jeho celistvost a vhodnost pro ucely komunitniho
oSetfovatelstvi. Proto jako vhodné vidime zatfazeni prace s dokumentaci do kurikula
kurzt pro lakta¢ni poradce. Nové vytvofend dokumentace ma za cil zefektivnit praci

laktacni poradkyné.

95



8 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ANNAGUR, A., SAHIN A. et. al., 2013. Is maternal depressive symptomatology
effective on success of eclusive breastfeeding during postpartum 6 weeks?
Breastfeed Med. [online]. 8(1):53-7. [cit.2018-05-24]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23039400

2. BECK, CT., GABLE RK., 2000. Postpartum Depression Screening Scale:
development and psychometric testing. USA: School of Nursing, University of
Connecticut. Nurs Res. [online]. 49(5):272-82. [cit. 2018-05-24]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11009122

3. BENOVA, E., 2017. Implementace systému Omaha v komunitni praxi. [online].
Ceské Budgjovice: ZSF JU. Disertaéni Prace. [cit. 2018-05-23] Dostupné z:
http://minas.jcu.cz/F/IGD5UPN96MRTGG5XKUI16C1DD53R7SDFHCGACIK7V
LM2E7BJ4IM-02162?func=full-set-set&set_number=003559&set_entry=000001
&format=999

4. BENOVA, E., BOLEDOVICOVA, M., 2016. Problémy, intervence a vysledky
Omaha systému v klinické praxi oSetiovatelstvi. Kontakt. 18(3), 180-186. ISSN
1212-4117.

5. BOLEDOVICOVA, M. a kol. 2010. Pediatrické oSetrovatelstvo. 3. prep. vyd.
Martin: Osveta. 214 s. ISBN 978-80-8063-331-8.

6. BOLEDOVICOVA, M., 2008. Prostriedky rozvoja a podpory efektivneho dojcéenia.
Martin: Osveta, 103 s. ISBN 978-80-8063-264-9.

7. BOLEDOVICOVA, M., ZRUBCOVA, D., 2009. Sestra a porodna asistentka
v komunitnej starostlivosti. Nitra: UKF, FSVaZ. 400 s. ISBN 978-80-8094-576-3.

8. BRABCOVA, 1., BARTLOVA, S. a kol. 2015. Management v oSetiovatelské praxi.
Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny. 288 s. ISBN 978-80-7422-402-7.

9. BROZIKOVA, R., 2016. Uloha détské sestry v komunitni péci o novorozence.
[online]. Ceské Budgjovice: ZSF JU. Diplomova prace. [cit. 2018-05-23]. Dostupné
z:  http://minas.jcu.cz/F/I9INLBQGJQ7DS79C4AGISCCKQSEJFYAMAPY5FX184
CSF336GST7DV-01771?func=full-set-set&set_number=003557&set_entry=00000
1&format=999

96


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23039400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11009122
http://minas.jcu.cz/F/9NLBQGJQ7DS79C4GJSCCKQSEJFYAMAPY5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CADWELL, K., TURNER-MAFFEI, C., 2016. Pocket Guide for Lactation
Management. 3. Edition. Burlington: Jones & Bartlett Publishers. 310 p. ISBN
978-12-8411-120-0.

Clinical Guidelines and evidence review for postnatal care. Routine postnatal
care of recently delivered women and their babies. 2006. [online] London:
National collaborating Centre for primary care and Royal College of general
practitioners  [cit. 2018-06-18] Dostupné z: https://www.nice.org.uk
/guidance/cg37/ evidence/full-guideline-485782237

CERNA, M., KOLLAROVA, J., 2015. Laktacni minimum pro pediatry.
[online]. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. [cit. 2018-
05-29] Dostupné z:  https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2366-laktacni-
minimum-pro-pediatry.pdf

DORT, J. a kol. 2013. Neonatologie. Praha: Karolinum. 116 s. ISBN978-80-
246-2253-8.

EVROPSKA KOMISE. Ochrana tudaji v EU. [online]. [cit. 2018-06-18].
Dostupné z: https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-
protection-eu_cs

FENDRYCHOVA, J., BOREK, I., 2012. Intenzivni péce o novorozence. 2.
vydani. Brno: NCONZO, 447 s. ISBM 978-80-7013-547-1.

GAGLIARDI, L., PETROZZI, A., RUSCONI, F. 2012. Symptoms of maternal
depression immediately after delivery predict unsuccessful breast feeding. Arch
Dis Child. [online]. 2012 97(4):355-7 [cit. 2018-04-24]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21127006

HOLUBOVA, A., PALKOVA, A., 2012. Jak vnimaji sestry oSetfovatelskou
dokumentaci? Sestra, ro¢. 22, ¢. 1, s. 3, ISSN 1210-0404.

HORANSKY, V., SPANIK, J., 1978. Pediatria pre prax: Priru¢ka obvodného
pediatra a obvodnej detskej sestry. 2. vyd. Martin: Osveta. 563 s. ISBN
neuvedeno.

HOUSTEK, J. 1982. Détské lékaistvi: ucebnice pro lékaiské fakulty. Praha:
Avicenum. 525 s. ISBN neuvedeno.

HUBLER, A., JORCH, G., 2010. Neonatologie. Die Medizin des Friih—und
Reifgeborenen. Thieme, Stuttgart, 693 s. ISBN 978-3-13-146071-4.

97


https://www.nice.org.uk/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21127006

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

JENSEN, D., WALLACE, S., KELSAY, P., 1995. LATCH: a breastfeeding
charting system and documentation tool. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
[online] 1994;23(1):27-32. [cit. 2018-06-24]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8176525

KOUDELKOVA, V., 2013. Osetiovatelski péce o Zeny v Sestinedéli. Praha:
Triton, 136 s. ISBN 978-80-7387-624-1.

KRONBORG, H. 2012 The effect of earlypostpartum home visits by health
visitors a natural experiment. Public Health Nursing. [online]. 29 (4). pp. 289-
301 [cit. 2018-06-24]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/
10.1111/5.1525-1446.2012.01019.x

KUDLOVA, E., MYDLILOVA A., 2005. VyzZivové poradenstvi u deti do dvou
let. Praha: Grada, 145 s. ISBN 80-247-1039-0.

KVAPILOVA, B., Zdravotnickd dokumentace. 4. &ast - Ogetfovatelska
dokumentace. Zdravotnictvi a medicina. 2015, ro¢. 15, ¢. 5, Praha: Mlada fronta,
ISSN 2336-2987.

LAKTACNI LIGA, © 2018a. Porodnice Baby Friendly Hospital [onling].
Praha: Laktacéni liga [cit. 2018-01-19]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz
/maminkam/bfh/

LAKTACNI LIGA, © 2018b. Metodické doporuceni pro CR [online]. Praha:
Laktaéni liga [cit. 2018-04-05]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/zdravotnikum
/doporuceni/

LAKTACNI LIGA, © 2018c. Kojeni v CR 2001-2014 [online]. Praha: Laktaéni
liga [cit. 2018-04-05]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/kojeni-v-cr/kojeni-v-cr-
2001-20014/

LAKTACNI LIGA, © 2018d. Brozura: Kojeni Vse co potiebujete védét.
[online]. Praha: Lakta¢ni liga [cit. 2018-04-24]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/ maminkam/ brozura-kojeni/

LAKTACNI LIGA, © 2018e. Deset krokii k tispésnému kojeni [online]. Praha:
Laktaéni liga [cit. 2018-04-25]. Dostupné Z:
http://www.kojeni.cz/poradcum/ 10kroku/

LAKTACNI LIGA, © 2018f. Kurzy pro nové laktacni poradce- matky [online].
Praha: Laktac¢ni liga [cit. 2018-04-19]. Dostupné Z:

http://www.kojeni.cz/poradcum/ kurzy-nove/

98


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/
http://www.kojeni.cz/
http://www.kojeni.cz/
http://www.kojeni.cz/%20maminkam/%20brozura-kojeni/
http://www.kojeni.cz/poradcum/%2010kroku/
http://www.kojeni.cz/poradcum/

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

LAWRENCE, R. A., LAWRENCE, R., 2016. Breastfeeding A Guide for the
Medical Profession. Eight Edition. Philadelphia: Elsevier. 975 p. ISBN 978-0-
323-35776-0.

LEWIS H. MARGOLIS, 2000. The Relationship Between the Timing of
Maternal Postpartum Hospital Discharge and Breastfeeding. Journal of Human
Lactation. [online]. 16:2: 121-128. [cit. 2018-05-04].

Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/ 089033440001600207
MACHOVA, A., NASADILOVA, L., 2014. Kojeni nedono$enych novorozenct.
Neonatologické listy 20(1): 40-42. ISSN 1211-1600.

MACHOVA, A., TOMASKOVA, J., 2015. Prava matek na informace
v souvislosti s pé&i o novorozence- edukace sestrou. In: ROSKOVA, L. (eds).
Shornik prispevkii ke 1V. rocniku mezinarodni konference Lidska prava
vV proméndch ¢asu. Ceské Budgjovice: ZSF JU, s. 121-126. ISBN 978-80-7394-
513-8.

MARTIN, K. S., 2005. The Omaha System: a Key to Practice, Documentation,
and Information Management. Reprinted second edition. St. Louis: Elsevier. 484
p. ISBN 978-0-9825727-1-9.

MEDELA, © 2018. Jak formovace bradavek funguji. [online]: [cit. 2018-10-04].
Dostupné z: http://www.medela.cz/produkty/formovace-bradavek

MUNTAU, A, C., 2014. Pediatrie. 6. vydani. Praha: Grada. 608 s. ISBN 978-
80-247-4588-6.

MYDLILOVA, A., 2015. Vyziva kojencii a malych déti. Standardni praktické
doporuceni pro kojeni a zavadéni piikrml. Podporovdno Ministerstvem
zdravotnictvi CR. ISBN neuvedeno.

MYDLILOVA, A., VIGNEROVA, J., SIPEK, A., 2009. Vliv nékterych faktor
na pocet kojenych déti pifi propusténi z porodnice v letech 2000 az 2004.
Neonatologické listy. 15 (2), 11-22. ISSN 1211-1600.

HECK, KE. et al. 2003. Does postpartum length of stay affect breastfeeding
duration? A population- based study. Birth. [online]. 30(3):153-9. [ci. 2018-05-
12]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12911797

99


http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/%20089033440001600207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heck%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12911797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12911797

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. © 2013. Banka
mateiského mléka. [online]. Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. [cit. 2018-06-12].
Dostupné z: http://www.nemcb.cz/oddeleni/neonatologicke-oddeleni-2
Istruktura-oddeleni/banka-materskeho-mleka/

PELOUSKOVA, N., 2007. Riistové parametry u kojenych a nekojenych déti.
Neonatologické listy. 13 (2), 26-27. ISSN 1211-1600.

PROKESOVA, R., 2015. Rizeni rizik v oSetfovatelstvi. In: BRABCOVA, 1., S.
BARTLOVA. Management v osetiovatelské praxi. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny. 21-32. ISBN 978-80-7422-402-7.

ROZTOCIL, A., et al., 2017. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada. 656 s.
ISBN 978-80-247-5753-7.

SEDLAROVA, P. a kol., 2008. Zdikladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha:
Grada. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SCHONBAUEROVA, A., 2018. Role komunitni sestry v péci o novorozence,
kojence a matky. [online]. Ceské Bud&jovice: ZSF JU. Disertaéni prace. [cit.
2018-07-29]: Dostupné z: https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html?
pc_pagenavigationalstate=H4sIAAAAAAAAAGNgY GBKYDMyMraONBZm
ZADXOIpLEKktSVWMrwTwRXUugrLG5kY GxmYWpibm5kYWIMVCGAQD2
MDzFOgAAAA**#prohlizeniSearchResult

SCHONBAUEROVA, A., BOLEDOVICOVA, M., 2015 The role of paediatric
nurse in home visiting of newborns and infants in the past — literary survey.
Kontakt [online]. 17(4):e211-e218, [cit. 2018-05-04]. Dostupné z:
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/
20151120105710304076.pdf

SIKOROVA, L., 2012. Détska sestra v primdrni a komunitni péci. Praha: Grada.
184 s. ISBN 978-80-247-3592-4.

SLEZAKOVA, L. a kol., 2017. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.
vyd. Praha: Grada. 280 s. ISBN 978-80-271-0214-3.

STANKOVA, M., 2009. Ceské osetiovatelstvi 4: Jak provadét osetiovatelsky
proces. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort. Prakticka ptirucka pro sestry. ISBN 80-7013-283-3.

100


http://www.nemcb.cz/oddeleni/neonatologicke-oddeleni-2
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/%2020151120105710304076.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/%2020151120105710304076.pdf

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

TAKACS, L. SOBOTKOVA, D. SULOVA, L., 2015. Psychologie
V perinatdlni péci. Praktické otazky a ndarocné situace. Praha: Grada. 208 s.
ISBN 978-80-247-5127-6.

The Omaha System. © 2018. Solving the Clinical Data- Information Puzzle.
[online]. [cit. 2018-04-05] Dostupné z: http://omahasystem.org/index.html
TOTHOVA, V. et al., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. vyd.
Praha: Triton. 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

TROUPOVA, J., HANZL M. A kol., 2010. Standardy oSetrovatelské péce
v neonatologii. Ceské Budgjovice: Nemocnice, a.s., 232 s. ISBN neuvedeno.
VELEMINSKY, M., 2009. Vybrané kapitoly zpediatrie. 6. vyd. Ceské
Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta. 176 s. ISBN 978-80-7394-182-6.

VELEMINSKY, M., 2017. Dité od poceti do puberty-1500 otdizek a odpovédi.
Praha: Triton. 480 s. ISBN 978-80-7553-147-3.

Vestnik MZCR, 2004. Castka 9. Koncepce OSetiovatelstvi [online]. [cit. 2018-
04-24]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3648
1778 _11.html

Véstnik MZCR, 2013. Castka 8. Postup poskytovatelt zdravotnich sluzeb pfi
propusténi novorozencii do vlastniho socialniho prostiedi. [online]. [cit. 2018-
06-24]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
€8/2013_8527_2793 11.html

VONDRACEK, L., KUCKOVA, E., 2013 Osetfovatelskd dokumentace a jeit
soucasné problémy. Florence, ro¢. 9, ¢. 11. ISSN 1801-464X.

VONDRACEK, L., WIRTHOVA, V., 2009. Prdvni minimum pro sestry.
Prirucka pro praxi. Praha: Grada. 95 s. ISBN 978-80-247-2763-9.

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. O zdravotnické dokumentaci, 2006. [online]. [cit.
2018-04-24]. In: Sbirka zakoni Ceské republiky, ¢astka 122. ISSN 1211-1244.
Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska €. 55/ 2011 Sb, o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikili, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. © 2018 [online]. [cit. 2018-05-05]:In: Sbirka zakont
Ceské republiky, castka 137/2017. Dostupné Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391

101


http://omahasystem.org/index.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3648_
https://www.zákonyprolidi.cz/cs/2017-391

64.

65.

66.

67.

Vyhlaska ¢ 70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach. Castka 22. [online]. [cit.
2018-04-26].  Dostupné  z:  https://www.mzcr.cz/dokumenty/preventivni-
prohlidky 8092 2956 1.html

WAGNER, C., 2015. Counseling the Breastfeeding Mother. [online]. South
Carolina:  Medical  University  [cit.  2018-04-05].  Dostupné  z:
http://emedicine.medscape.com/article/979458-overview

WAMBACH, K., RIORDAN, J., 2014. Breastfeeding and Human Lactation. 5.
Ed. Burlington: Jones & Bartlett Publishers. 936 p. ISBN 978-14-496-9729-7.
WEBEROVA, M., 2004. Chyby vpééi o novorozence po propudténi
z nemocnice- 1. cat. Pediatrie pro praxi [online]. 3(6). [cit. 2018-04-05].
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/ 2004/03/02.pdf

68. WHO, © 2018a. Breastfeeding [online]. Denmark: World Health Organization

69.

70.

71.

72.

73.

Europe  [cit.2018-20-04]. Dostupné z:  http://www.who.int/nutrition/
topics/exclusive_breastfeeding/en/
WHO, © 2018b. Infant and young child feeding [online]. Denmark: World
Health  Organization  Europe  [cit.  2018-20-04].  Dostupné  z:
http://www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs342/en/
WHO, © 2018c. Breastfeeding [online]. Denmark: World Health Organization
Europe  [cit.2018-04-24]. Dostupné z:  http://www.who.int/maternal _
child_adolescent/topics/newborn/nutrition/breastfeeding/en/
WHO, 2013. Breastfeeding mother need peer counselling [online]. Denmark:
World Health Organization Europe [cit. 2018-20-04]. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/pages/news/news/2013/08/
breastfeeding-mothers-need-peer-counselling
WILSSON. M, ADOLFSSON, A. 2011. Mother's ned of support and their
expectations of the BVC nurse at the first home visit an interwiew study. Open
Journal of Nursing [online] 1: 51-58. [cit. 2018-06-20]. Dostupné z:
https://www.scirp.org/journal/Paperinformation.aspx?PaperlD=9124
Zakon &. 48/1997 o veifejném zdravotnim pojisténi, 2018. Shirka zdkonii Ceské
republiky, [online]. ¢astka 16, ISSN 1211-1244., [cit. 2018-04-05] Dostupné z:
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=45178&nr=48~2F1997
&rpp=15#local-content

102


https://www.mzcr.cz/dokumenty/preventivni-prohlidky_%208092_2956_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/preventivni-prohlidky_%208092_2956_1.html
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/
http://www.who.int/nutrition/%20topics/exclusive_breastfeeding/en/
http://www.who.int/nutrition/%20topics/exclusive_breastfeeding/en/
http://www.who.int/%20mediacentre/factsheets/fs342/en/
http://www.who.int/maternal_%20child_adolescent/topics/newborn/nutrition/breastfeeding/en/
http://www.who.int/maternal_%20child_adolescent/topics/newborn/nutrition/breastfeeding/en/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/pages/news/news/2013/08/%20breastfeeding-mothers-need-peer-counselling
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/pages/news/news/2013/08/%20breastfeeding-mothers-need-peer-counselling
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=45178&nr=48~2F1997&rpp=15#local-content
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=45178&nr=48~2F1997&rpp=15#local-content

9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Polohy vhodné pro kojeni

Ptiloha 2: Diagram pro hodnoceni a management novorozeneckého vahového ubytku

Ptiloha 3: Hodnoceni techniky kojeni - LATCH skoére

Ptiloha 4: Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Piiloha 5: Dotaznik

Ptiloha 6. Vytvorend dokumentace na zdkladé Omaha systému

Piiloha 7: Seznam otazek k rozhovoru

Ptiloha 8: CD s pfepsanymi rozhovory

103



Priloha 1: Polohy vhodné pro kojeni

ot it
$ L

Fotbalové boéni drzeni
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Poloha vleze na zadech

Zdroj: Lakta¢ni liga, 2018d
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Priloha 2: Diagram pro hodnoceni a management novorozeneckého vadhového ubytku

(Wambach, 2014)

Optimdlné zacinajici rutina,
podplirna prenatalni péce a
péce pretrvavajici po porodu,
kontakt skin-to-skin, brzké
zahajeni, spravna poloha, Casté
podnéty zaloZzené na frekvenci

Normalni:

Ubytek na vaze 10 % a
méné Casté moceni a

zluté stolice

krmeni 8-12 krat denné

Abnormalni:
Vahovy ubytek vétsi jak 10
%; tidké tmavé stolice po

dobu 5 dni

Zvazit organicky
davod véhového
ubytku

Zkontrolovat priib¢h a rutinu
krmeni:

Sprévna poloha, zalozeni na
principu krmeni 8—12 krat
denné, zhodnotit sani kojence a
prenos mléka

Kojenec
saje
aktivne,
pfenos
mléka je
adekvatni

Ne

ANo

Pokracovat v kojeni (jak je mozné) a
dokrmit dité

Zacit s 50 ml/kg/den; navySovat
podle chuti.

MIlécny prenos matkou zvySuje
dodavky matetského mléka

Znovu zkontrolovat
ptikrm.

Zvazit zptusobeni

Z organickych pficin. |

T~

Piekontrolovat
vahu ve dvou
tydnech véku;
znovuziskana
porodni
hmotnost

2

Pribytek na véaze
30 dkg/den nebo
vice:

Naésleduje
monitoring
pokyntli

Zacnéte se
stiidavou prsni
masazi a/nebo
kontrolu
techniky kojeni

!

Znovu

zkontrolovat

vahu za 2—4

l

dny.
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HAVLICKOV

Priloha 3: Hodnoceni techniky kojeni - LATCH skore

Nemocnice Havlickity Brod, Husova 2624, 580 22, Havli¢kiv Brod, 1CO : 00179540, tel.: 569 472 111

HODNOCENI TECHNIKY KOJENI - LATCH skére

Jméno a p¥ijmeni pacienta:

Rodné &islo:
Oddé&leni:
Skére:
“ 1 % 24 hodina
L spavé a lenivé dité opakované pokusy o spravny tichop prsu
Latch nezajem o piti pisati jazyk ,.dole*
(technika kojeni - drzeni bradavky v ustech rty objimaji dvorec
efektivni sanf) kratké saci periody rytmické sani
dlouhé saci periody
) * A neni patrné sani a polykani po malé stimulaci | spontanné se hlési a saje
Audible swalloving
(polykéni)
T vpatené ploché vystouplé
Type of nipple (i po stimulaci)
(tvar bradavky)
c poran&ni bradavky citlivé klidné, neboli, bez
Comfort &ervené, palici, puchyfe, |mirny rozsah poranéni poskozeni
(komfort - pohoda) ragady, modfiny bradavky &ervené, pélici, puchyfe,
ragady, modfiny
H matka a dit& jsou od sebe | malé dopomoc, periodicky dohled, |neni asistence
Hold odvraceni, prsty na dvorci | mirnd tprava techniky kojeni matka sobéstadnd
(podpora matky, plna asistence u pfilozeni v drzend ditdte i prsu a
dohled) ditéte i drZeni prsu ma spravnou polohu
DATUM / PODPIS CELKEM
Skére:
0 1 2 96 hodina/
propusténi
nezdjem o piti opakované pokusy o spravny tichop prsu
L spavé a lenivé dité& . ; «
Latch rty se pouze dotykaji s jazyic dole
(technika kojeni - | bradavky drZzeni pouze bradavky v tistech rty objimaji dvorec
efektivni sénf) ' kratké saci periody rytmické san{
dlouhé saci periody
A neni patrné séni a polykéani po malé stimulaci | spontanné se hlési a saje
Audible swalloving
(polykéni)
i vpé&ené ploché vystouplé
Type of nipple v (i po stimulaci)
(tvar bradavky)
C poranéni bradavky citlivé klidné, neboli, bradavky
Comfort &ervené, pélici, puchyfe, |mimny rozsah poranéni bez poskozeni
ragady, modfiny bradavky &ervené, palici, puchyfe,
(komfort - pghoda) ragady, mod¥iny
H matka a dité jsou od sebe | mald dopomoc, periodicky dohled, |neni asistence
Hold - | odvréceni, prsty na dvorci | mirné Gprava techniky kojeni matka sobé&stainé
(podpora matky, plné asistence u pfiloZeni v drZeni dit8te i prsu a
dohled) dit&te i drZeni prsu ma4 spravnou polohu
DATUM / PODPIS CELKEM

Upraveno dle: Jenson, Walace, Kelsay, LATCH: A Breastfeeding chartinglsystém and documentantion tool, JOGGIN,23, 1994. Dotaznik
hodnoceni techniky kojeni, Laktacni Liga, www.lali.cz
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Nemocnice Havlickiv Brod, Husova 2624, 580 22, Havli¢kiiv Brod, ICO : 00179540, tel.: 569 472 111

VYHODNOCEN{ TECHNIKY KOJENI{

1) Ve 24 hodiné po narozeni

[ Skoére pod 6 ]
(obecn& souvisi s krat3i dobou kojeni)
NUTNY dohled na dit&, kontrola techniky kojeni a intenzivni dopomoc matce

Vyrazni rizika pro pfed¢asné ukonéeni kojeni:
SC (sectio caesarea), primipara, fototerapie, 37. tydni a méné, AS (Apgar skére) pod 5 v 1. minuté
NUTNY EXTRA dohled na dit, kontrola techniky kojeni a intenzivni dopomoc matce

2) P¥ipropusténi

| Skére pod 6 j
Vhodna kontrola - laktaéni poradna - nabidnout termin do tydne

Wyﬁi skére nad 6

- predikuje v&t3i Gsp&Snost iniciace a delsi dobukojeni V¥ .

- souvisi s dodrzenim ,,10 krok®“ na podporu kojeni a BFHI postupy W
- souvisi s vy$i mirou spokojenosti matek

- BEZNA PECE

Zdroje:

1) Tomese G.,Ronfani L. et al: Does the LATCH Score Assessed in the first 24 hours after delivery predict non exclusive
breastfeeding at hospital discharge.

2) Kumar S.P. et al:The LATCH scoring systém a nd prediction of breastfeeding duration.J Hum Lact 20065, 22, 391 - 397

3) Perez- Escamilla R.: Evid based breastfeeding pr jon: The BFHI J.Nutr 2007, 137, 484 - 487
4) Armstrong H.C.: Training guide in lactation management, IBFAN, UNICEF, New York, 1992
5) AdansD. et al: Maternal and professional t of breastfeeding. J Hum Lact1997,13, 279 - 283

6) Guideline for Family Centred Developmental Care, 2014, Rew.201 6, The Northern Neonatal Network,

www.nornet.org.uk

Zdroj: Nemocnice Havlickav Brod
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Priloha 4: Souhlas se zpracovanim osobnich tdaji

Udglenim tohoto souhlasu se zpracovanim osobnich tdaji poskytujete souhlas k tomu, aby
Lakta¢ni poradkyné (se sidlem ) (dale jako ,,spravce‘)
zpracovavala VaSe osobni udaje dle dale uvedenych podminek.

Rozsah zpracovani VaSich osobnich udaju

Spravce bude VaSe osobni udaje zpracovavat v rozsahu, v jakém jste je poskytli v
souvislosti s laktaénim poradenstvim, konkrétné — vyuctovani pée na zdravotni pojistovnu,
podklad pro zhodnoceni a orientaci pfi nasledujicich konzultacich. Spravce bude zpracovavat
predevsim jméno, pfijmeni, e-mail, telefonni ¢islo, adresu bydlisté, rodné ¢islo, kod pojistovny.

Ukel zpracovani Vagich osobnich udaji

Spravce bude Vase osobni udaje zpracovavat za ucCely vyucétovani péce zdravotni
pojistovne a pro orientaci v oSetfovatelské dokumentaci, tj. podklad pro zhodnoceni péce a
orientaci pfi nasledujicich konzultacich.

Doba, po nizZ budou Vase osobni udaje zpracovavany
Spravce bude Vase osobni udaje zpracovavat v souvislosti s ti¢elem ,
po dobu od , nebo pokud tento souhlas neodvolate.

Odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich udaji

Tento Va&§ dobrovoln€ ude€leny souhlas se zpracovanim osobnich udaji mutzete kdykoli
bezplatné odvolat, a to prostiednictvim . Odvolanim souhlasu
neni dotCena zakonnost zpracovani vychdzejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pied jeho
odvoldnim. Odvolani souhlasu téZ nemd vliv na zpracovani osobnich udajii, které spravce
zpracovava na zaklad¢ jiného pravniho zakladu, nez je souhlas.

Osoby s pristupem K Vasim osobnim udajam

K Vasim osobnim tidajim bude mit pfistup spravce, jeho zaméstnanci a piipadné téz treti
osoby - . Tyto osoby vsSak budou mit pfistup k t€mto tdajim jen po dobu
nezbytné nutnou a v nezbytné nutném rozsahu, pokud to bude nutné pro poskytnuti sluzby a
splnéni zdkonnych pozadavk.

Kontaktni Gidaje spravce

Spravce muzete kontaktovat na . Spravce je opravnén
pozadovat prokdzani Vasi totoznosti za Ucelem zamezeni pfistupu neopravnénym osobam k
Vasim osobnim udajim. Za ucelem zvySovani kvality sluzeb a uchovavani zaznamd o plnéni
pravnich povinnosti spravce muize byt veskera komunikace mezi Vami a spravcem
monitorovana.

Vase prava souvisejici s ochranou Vasich osobnich udaja

Mate pravo kdykoliv odvolat sviij souhlas, opravit ¢i doplnit osobni tdaje, pozadovat
omezeni zpracovani, vznést namitku ¢i stiznost proti zpracovani osobnich udaji, pozadovat
pfeneseni udaju, pfistupu ke svym osobnim udajim, byt informovan o poruseni zabezpeceni
osobnich udajd, vymazu a dalsi prava stanovena v GDPR.

\YJ dne ; Podpis

Zdroj: Upraveno dle GDPR
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Priloha 5: Dotaznik
1. Vvasvék:

e 18-25
e 26-30
e 31-45

e 46 avice

2.V jakém kraji v Ceské republice puisobite jako laktaéni poradkyn&?
e Hlavni mésto Praha
o Stiedocesky kraj
e Jihocesky kraj
e Plzeinisky kraj
o Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj
e Liberecky kraj
o Kralovéhradecky kraj
e Pardubicky kraj
e Kiraj Vysoc€ina
e Jihomoravsky kraj
e Olomoucky kraj
e Zlinsky kraj
e Moravskoslezsky kraj

3. Mate zdravotnické vzdélani?
e Ano
e Ne

4. Pokud zdravotnické vzdélani nemate a jste laktacni poradkyné-matka, kolik
mate déti?
e Volna odpoved

5. Jak dlouho jste své déti primérné kojila?
e (-3 mésice
e 4-6 mésicu
e 7-12 mésicu
e 13-18 mésict
e 19-24 mésici
e 25 avice mésicl
e Nekojila jsem
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6. Vase dosazené vzd¢lani v oboru:
e Dc¢tska sestra
e Vseobecna sestra
e Porodni asistentka
e [ékai/lékarka
e Jiné zdravotnické vzd¢lani

7. Jak dlouho mate praxi ve zdravotnickém zatizeni?
e Nemam praxi
e Meéné nez 1 rok
e 1-3roky
o 4-10let
e 11 avicelet

8. Na jakém odd¢leni ve zdravotnickém zafizeni jste pracovala nebo pracujete?
e Neonatologické oddéleni (stanice fyziologickych novorozenci)
e Neonatologické oddéleni (stanice intermediarni péce)
e Neonatologické oddéleni (stanice JIP)
e Détské oddéleni (stanice kojencti a malych déti)
e Jiné odd¢leni, nezZ je vySe uvedené

9. Jak dlouho poskytujete lakta¢ni poradenstvi?
e M:éné nez 1 rok
e 1-3roky
o 4-5let
e O6avicelet

10. Jak casto se Skolite na akcich pofadanych Lakta¢ni ligou?
e I1xzarok
e 2x avice zarok
e 1xzadvaroky
e Jind: Volna odpoved

11. Mate smlouvu se zdravotni pojistovnou?
e Ano

e Ne

12. Pokud mate smlouvu se zdravotni pojisStovnou, co obnaselo ji ziskat?
e Volna odpoveéd
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13. S jakymi zdravotnimi pojistovnami mate uzavienou smlouvu?
e Vieobecna zdravotni pojistovna CR
e Vojenska zdravotni pojistovna CR
e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR

Revirni bratrska pokladna

14. Spolupracujete s ordinaci gynekologa/pediatra?
¢ Nespolupracuji
e Spolupracuji s pediatrem
e Spolupracuji s gynekologem
e Pracuji v ordinaci pediatra
e Pracuji v ordinaci gynekologa

15. Jaké formy lakta¢niho poradenstvi poskytujete?
¢ V domdacim prostfedi matky
e Telefonicky
e E-mailem
e Ve specidlnim centru
e 'V ordinaci gynekologa
e 'V ordinaci pediatra
e Skype a jiné socidlni sité

16. V jaké dobé (dny/hodiny) poskytujete telefonické laktaéni poradenstvi?
e Volna odpoveéd’

17.V jaké dob¢ (dny/hodiny) poskytujete poradenstvi v terénu?
e Volna odpoved

18. Vyuzivate né¢jakou dokumentaci (oSetfovatelsky zaznam) pii poskytovani

poradenstvi?
e Ano
e Ne

19. Co Vami pouzivana dokumentace (OSetfovatelsky zdznam) obsahuje?
e Volna odpoveéd

20. Obsahuje Vase dokumentace né&jakou hodnotici skalu? Pokud ano, jakou?
e Volna odpoveéd
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21. Pokud dokumentaci nemate, zaznamenavate si udaje z konzultace?
e AnNO
e Ne

22. Jaké udaje si nejCastéji zaznamenavate?

e Znalosti matky

e Chovani matky

e Porodni a propoustéci vaha ditéte

e Informace o kojeni predchozich déti

e Vyzkouseni kojicich poloh

e Chovani ditéte pii kojeni (aktivita, zptsob sani)

e Informace plynouci z komunikace s matkou (psychicky stav, problémy
matky)

e Informace o ditéti ziskané od matky (jak Casto place, jak €asto se budi,
zda je spokojené)

e Stav prsou a bradavek

e Informace o stravé a odpoc¢inku matky

e Informovanost matky v oblasti kojeni

e Vazeni kojeni (zvazeni obleceného ditéte pied a po kojeni)

e Vézeni nahého ditéte

e Pocet pomocenych plen a stolice

e Jina: Volna odpoved

23. Jakou formou si udaje z konzultace/navstévy zaznamenavate? (Napi. Word,
Excel, poznamkovy blok)

e Volna odpoved

24. M¢la byste zajem o standardizovanou dokumentaci vytvotenou pro laktac¢ni

poradenstvi?
e Ano
e Ne

25. Pouzivate nékterou ze standardizovanych taxonomii oSetfovatelskych problému?
e NANDA taxonomie
¢ Omaha systém
e Nepouzivam

26. Kolik doméacich navstév za mésic priblizné poskytnete?
e Volna odpoveéd

27. Kolik telefonickych konzultaci za mésic ptiblizné poskytnete?
e Volna odpoveéd
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28. Potykate se s problémy, které brani v poskytovani laktaéniho poradenstvi?
e Ne
e Nedostatek casu
e Nedostatek financi ze strany matky pro opakovani navstévy
e Nemam smlouvu se zdravotni pojisStovnou
e Spatna spoluprace s pediatrem
e Spatna spolupréace s gynekologem
e Nedostatek pomucek (vahy, odsavacky atd.)
e Chybgjici prostorové zazemi
e Nedostatek edukac¢nich materiala
e Jina: Volna odpoved

29. Myslite si, ze je poskytovano lakta¢ni poradenstvi zdravotnickymi laktacnimi
poradkynémi a nezdravotnickymi laktacnimi poradkynémi-matkami na stejné
urovni?

e Ano, je na stejné Grovni
¢ Ne, neni na stejné tirovni
e Nevim

30. Proc¢ si myslite, ze neni na stejné Grovni?
e Volna odpoved

31. V jakém Casovém horizontu od propusténi z porodnice Vas maminky vétSinou
kontaktuji?
e Tyden a méné
e 2 tydny az 1 mésic
e 2-6 mésicl
e 7 mésict a vice

32. Zadaji si Vas zeny na konzultaci ohledné kojent, vy3etieni prsou a bradavek
jeste pred planovanym porodem?
e Ano
e Ne

33. Jak dlouho (kolik minut) trva obvykle Vase domaci navstéva?
e Volna odpoveéd

34. Jak dlouho (kolik minut) trva obvykle Vase telefonicka konzultace?
e Volna odpoveéd

35. Kolik stoji hodina (60 minut) Vasi konzultace (doméaci navstévy)?
e Volna odpoveéd’
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36. Myslite si, ze delsi hospitalizace Zeny a ditéte v porodnici ma lepsi vliv na

kojeni?

Ano
Ne

37. Jaké ¢innosti/intervence pii osobni konzultaci poskytujete?

Vézeni nahého ditcte

Vazeni kojeni (zvazeni obleceného ditéte pied a po kojeni)
Edukace ve sledovani stolice a moceni ditéte

Vysetieni prsou a bradavek

Edukace v péci o prsa a bradavky

Edukace v noseni formovact bradavek

Edukace v ptimém pouziti kojicich klobouc¢kt (pokud je potieba)
Edukace o odstfikdvani a odsdvani matetského mléka
Edukace o skladovéani matetského mléka

Edukace o metodach alternativniho dokrmu

Edukace o polohach vhodnych pro kojeni

Edukace - jak poznat spravné ptisati ditéte

Edukace o vhodném stravovani pro matku

Edukace o nemléénych piikrmech od ukonéeného 6. mésice
Poskytnuti edukacnich materiali

Jind: Volna odpoveéd

38. Vami doporucena frekvence kojeni?

Podpora kojeni dle potieb ditéte
Dodrzovani pfedem stanovenych casovych intervali
Jind: Volnd odpoveéd

39. Vami doporuceny interval jednoho kojeni?

Zdroj: Vlastni

Pevna délka kojeni 20—30 minut
Délka kojeni neni limitovana
Jind: Volnd odpoveéd
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PRUVODCE DOKUMENTACIH

V této ¢asti vyplitujeme do prazdnych kolonek informace o matce a o ditéti. Policka, ktera obsahuji symbol ¢tverecku o, jsou pro zaskrtnuti spravné informace. Obrazek zenského poprsi

1. CAST slouzi k zakresleni a lepsi lokalizaci n&jakého viditelného problému (napf. ragady, hematomy atd.).
. Cést 2. obsahuje $kalu pro hodnoceni vysledku problému. Hodnotime na $kale od 1 do 5 a patii sem znalosti, chovéni a stav, pfi¢em na 1. stupni je chovani nevhodné, znalosti zadné a
2. CAST

Skala pro hodnoceni vysledku
problému

ptiznaky extrémni. Na 5. stupni jsou znalosti vynikajici, chovani disledné vhodné a p¥iznaky Zadné. Blize je definovan i 2., 3., a 4. stupeti. Hodnotit miZeme jak jednotlivce, tak i rodinu,
komunitu (viz modifikatory - 3. ast). Cést 2 je pouze navodem, co jednotlivé stupné znamenaji a jak mame hodnotit. Informace, které prostfednictvim naseho hodnoceni ziskdme,
vypliiujeme Vv ¢asti 3 ke kazdé ze ¢tyf domén: environmentalni, psychosocialni, fyziologické a v doméné chovani souvisejicim se zdravim. Hodnotime: védomi, chovani, stav. Hodnotit
mutizeme opakovang, duleZité je odlisit si jednotliva hodnoceni napiiklad datem navstévy klientky.

3. CAST
Posouzeni (anamnestika)

3. Cast je rozdélena na jednotlivé domény, které jsou na 1. misté: environmentalni, psychosocialni, fyziologicka a chovani souvisejici se zdravim. Na 2. irovni jsou problémy, na 3. urovni
jsou modifikatory (jsou oznaCeny zkratkami: ur¢ime si, koho se problém tyka - I, F, C, HP - a zaSkrtneme kiizkem v tabulce vpravo. Zhodnotime, zda se jedna o problém aktualni,
potencionalni, nebo problém v oblasti podpory zdravi (také tabulka vpravo).

Do sloupce si vypiSeme subj. a obj. Gidaje, pokud jsou.

U problémi také stanovime vysokou nebo nizkou prioritu. Pokud problém oznacime nizkou prioritou, tidaje pouze zaznamename a nemusime bezprostiedné zahajovat péci - to musime
dobie zhodnotit (na zdkladé svych znalosti). Pokud identifikujeme problém jako vysokou prioritu, je nutné vytvofit plan péce, identifikujeme hodnoceni, stanovime cil a aktivné budeme
s klientkou spolupracovat na feSeni problému. Dale mame prostor pro zdznam v ¢asti tabulky: Informace specificka pro klienta.

Prvni troven schématu intervenci tvoii 4 kategorie (viz 5. ¢ast)

- Edukace vedeni poradenstvi

- Lécba a terapeutické postupy

- Case management

- Sledovani (4. ¢ast)

4. CAST Zde si zaznamenavame informace z jednotlivych navstév (vypliiujeme kolonky). VyuZivame schematicky graf hmotnosti (zdroj: Lakta¢ni liga) pro nasi orientaci.
Hodnoceni kojeni
5. CAST

Intervenéni ¢ast

V této Casti se zabyvame stanovenim intervenci ve 4 kategoriich:
- Edukace vedeni poradenstvi

- Lécba a terapeutické postupy

- Case management

- Sledovani (4. ¢ast)

V dokumentaci jsou jiz nékteré intervence pfedem stanovené (slouzi jako voditko), ale prazdné kolonky nam déavaji prostor vytvotit si v jednotlivych oblastech nové intervence.
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Priloha 7: Seznam otazek k rozhovoru

1. Jaky mate nazor na 1. Cast dokumentace?

2. Jaky mate nazor na 2. Cast dokumentace?

3. Jaky mate nazor na 3. Céast dokumentace?

4. Jaky mate nazor na 4. Cast dokumentace?

5. Jaky mate nazor na 5. Cést dokumentace?

6. Co si myslite o privodci dokumentaci?

7. Jaky je podle Vas pfinos a negativa vytvofené dokumentace?

Zdroj: Vlastni
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10 SEZNAM ZKRATEK

GDPR - Obecné natizeni o ochrané osobnich udajii (General Data Protection

Regulation)

IMP — Intermediarni péce

JIP — Jednotka intenzivni péce

PLDD — Prakticky 1ékat pro déti a dorost

UNICEF - United Nations Children's Fund (Détsky fond Organizace spojenych narodi)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZPMV - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

VOZP — Vojenska zdravotni pojistovna
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