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Edukace matek sestrami o kojeni u praktického 1ékare pro déti
a dorost

Abstrakt

Uvod:

Tato bakalaiskéd prace se zabyva edukaci matek o kojeni u praktického lékate pro déti
a dorost. Matetské mléko je nejpfirozenéjsi strava pro dité¢ v piipad¢, Ze matka ma
spravnou zivotospravu. Rovnéz obsahuje vSechny podstatné vitaminy, Ziviny a mineralni
latky, které dité potfebuje ke zdravému vyvoji. Kojeni je slozity proces a matky jsou
propoustény do domaciho prostfedi velmi brzy, tudiz je malo ¢asu na edukaci v rdmci
hospitalizace. Po propusténi z porodnice je pfedavan edukacni proces o novorozenci
détské sestfe a praktickému Iékatfi pro déti a dorost, ktery zahrnuje i1 kojeni.
Cilem edukace je, aby matka byla informovadna jak o teoretickych poznatcich,
tak 1 o vhodnych praktickych postupech o kojeni.

Cile prace:

Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry u praktického 1ékare pro déti a dorost edukuji matky
o kojeni. Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou matky spokojeny s edukaci sestrou

praktického 1¢ékate pro déti a dorost.
Vysledky:

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry nejcastéji edukuji matky slovni, praktickou
a pisemnou metodou. Matky jsou nejcastéji edukovany pti preventivnich prohlidkach
ditéte, v kojeneckych poradnach anebo individualné dle potfeby matky. Déle z vyzkumu
vyplynulo, Ze matky M1, M2, M3 a M6 nebyly spokojeny s edukaci. Poté z vyzkumu
vyplynulo, ze reedukace matek, které maji druhé dit¢ chybi anebo je nedostacujici,
protoze sestry predpokladaji, ze vSe jiz umi, ale matkdm M9 a M10 to tak vyhovovalo.
Vystacila jim poskytnutd jistota od sester. Informantka M11 nebyla edukovana a matka
M5 byla castecné edukovana. Déle z vyzkumu vyplyva, ze matky M7 a M8 byly
spokojeny s edukaci sestrou v oblasti kojeni a matka M4 svoji edukaci hodnoti jako

dostacujici.



Zavér:

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze existuji rozdily v tvrzenich obou vyzkumnych skupin
ohledn¢ edukace matek sestrou u praktického 1ékate pro déti a dorost. Tato zalezitost
by méla byt nadéle feSena, aby se pfedeslo negativnim zkuSenostem s edukaci sestrou
o kojeni u praktického 1ékafe pro déti a dorost, a aby vice matek pokracovala v kojeni
po propusténi z nemocnice. Tato bakalaiskd prace mtize piispét ke zkvalitnéni edukace
matek sestrami o kojeni u praktického lékate pro déti a dorost a jeji vysledky budou

prezentovany na konferenci Laktacni ligy.
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Education of mothers about breastfeeding at the general practitioner
for children and adolescents

Abstract

Introduction:

This bachelor's thesis is concerned with maternal breastfeeding education in a general
practitioner for children and adolescents. Breast milk is the most natural food for the
baby if the mother has a proper lifestyle. It also contains all the essential vitamins,
nutrients and minerals that a baby needs for healthy development. Breastfeeding is
a complex process and mothers are discharged to the home environment very early, thus
there is little time for education during hospitalization. After discharge from the hospital,
the educational process about the newborn is passed on to the paediatric nurse

and the paediatric and adolescent general practitioner, which includes breastfeeding.

The aim of the education is that the mother is informed about both theoretical knowledge

and appropriate practical practices about breastfeeding.
Objectives:

The first objective was to find out how nurses at the general practitioner for children
and adolescents educate mothers about breastfeeding. The second aim was to find out
how mothers are satisfied with the education provided by the nurse practitioner for

children and adolescents.
Results:

The study revealed that nurses most often educate mothers using verbal, practical
and written methods. Mothers are most often educated during preventive check-ups,
in the nursing clinics or individually according to the mother's needs. Furthermore,
the research showed that M1, M2, M3 and M6 mothers were not satisfied
with the education. Then, the research showed that re-education for mothers who have
a second child is lacking or insufficient because the nurses assume that they already know
everything, but M9 and M10 mothers were satisfied. The reassurance given to them

by the nurses was sufficient.



Informant M11 was not educated and mother M5 was partially educated. Further, the
research shows that mothers M7 and M8 were satisfied with the nurse's breastfeeding

education and mother M4 rated her education as sufficient.
Conclusion:

Our research shows that there are differences in the statements of the two research groups
regarding maternal education by the nurse at the GP for children and adolescents. This
issue should be further addressed to avoid negative experiences of nurse education
about breastfeeding at the paediatric and adolescent GP, and to ensure that more mothers
continue breastfeeding after discharge from hospital. This undergraduate thesis can
contribute to improving maternal breastfeeding education by nurses at the GP for children

and adolescents and the results will be presented at the Lactation League conference.

Key words
Education; nurse; mother; child; breastfeeding; breast milk; general practitioner for

children and adolescents
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Uvod

Matetské mléko je nejpfirozenéjsi strava pro dité, jelikoZ poskytuje optimalni vyZzivu,
ochranu pfed infekcemi a podporuje imunitni systém v piipad¢, ze matka ma spravnou
zivotospravu. Rovnéz obsahuje vSechny podstatné vitaminy, Ziviny a mineraly, které dité
potfebuje ke zdravému vyvoji. Kojeni je slozity proces a matky jsou propoustény
do domaciho prostfedi velmi brzy. Z toho divodu je malo ¢asu na edukaci v rdmci
hospitalizace. Po propusténi z porodnice se pireddva edukacni proces o novorozence
détské sestie a praktickému 1ékati pro déti a dorost, ktery zahrnuje i kojeni. Kdyz neni
matkam poskytnuta dostatecnd podpora a edukace v oblasti kojeni, Casto se rozhoduji
prevést své dité na umélou vyzivu béhem nékolika dni ¢i tydnd po porodu. Avsak tato
nahradni vyziva nikdy nenahradi slozeni matetského mléka béhem prvnich Sesti mésicti
zivota. Cilem edukace je, aby matka byla informovana jak o teoretickych poznatcich,

tak 1 o vyhodnych praktickych postupech o kojeni.

Tato prace se ve své teoretické ¢asti zamétuje na vyhody kojeni pro dité a kojici matku.
Dale se zaobird sloZzenim matefského mléka, technikami kojeni pies obtize,
které mohou nastat pfi kojeni, kojicimi pomiickami az po samotnou edukaci. V praktické
Casti této prace se zabyvam vyzkumem, jehoz cilem je zjistit, jak sestry u praktického
I¢kate pro déti a dorost edukuji matky o kojeni a zaroven zjistuji, jak matky byly
edukovany sestrami. Budou zde zkouméany faktory ovliviiujici edukaci matky o uspéSném

kojeni.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze jsem byla sama soucéasti piikladné edukace
o kojeni u praktického lékate pro déti a dorost béhem mé praxe na Skole a zajimalo mé,

zda takhle ptikladné edukuji i ostatni sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost.
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1 Soucasny stav

1.1 Kojeni

Kojeni je fyziologicky, obvykly a nenahraditelny zptisob vyzivy ditéte. Matetské mléko
je nejvhodnéjs$im zdrojem vyzivy pro dit€¢ a ma prokdzané zdravotni piinosy
pro kojence. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje vyluéné kojeni v prvnich
6 mésicich a pokracujici kojeni do véku 2 let a déle k dosazeni vSech zdravotnich piinosti.
V soucasné dob¢ ve svété prevalence vyluéného kojeni ve véku 0-6 mésicli neptesahuje
38 %. To nedosahuje ke globalnimu cili Svétového shromézdéni pro zdravi v oblasti
vyzivy do roku 2025, ktery pozadoval narist globalniho podilu vyluéného kojeni
v prvnich 6 mésicii Zivota na nejmén¢ 50 % (Maztchova et. al., 2022). Prizkum z roku
2021, ktery provedl Nielsen IQve ve spolupraci s Odbornou spolecnosti praktickych
détskych lékaitt CLS JEP vyplynulo, Ze po propusténi z porodnice je kojeno v praméru

93 % novorozencu a v 6 mésicich jesté 63 % z nich (Mydlilova, 2023).

Je potieba zdiraznit, ze kojeni je prospé$né pro zdravi matek a déti v kratkodobém
i dlouhodobém horizontu a vylepSuje jejich kvalitu Zivota (Govoni et al., 2019).
Govoni et al. (2019) upozornuje na dilezitost vyhradniho a dlouhodobého kojeni
pfi podpofe zdravi s pozitivnimi dopady ve smyslu fyzického, psychologického,
socialniho a hospodarského blaha matek, déti, rodin, komunity a systému zdravotni péce.
Brzké zahéjeni kojeni v prvni hodiné Zivota tvofi zéklad pro ideélni kojeni, ulehcuje
emocni spojeni matky a novorozence a ma pozitivni efekt na trvani vylu¢ného kojeni.
Kojeni mé souvislost s niz§imi mirami onemocnéni u déti a je zaroven obrovskym
potencialnim ekonomickym a environmentalnim pfinosem pro spole¢nost (Maziichova et

al., 2022).

V minulosti se termin ,,pfirozena vyziva“ pouzival i pro situace, kdy Zena kojila dité,
které nebylo jejim vlastnim potomkem. V historii se objevuji zminky o tzv. kojné praxi,
kterd byla v minulosti v na$i spolecnosti podporovana. AvSak v souvislosti
s odhalenim moznosti pfenosu nékterych infekénich chorob, jako je AIDS nebo

hepatitida, se tento zptisob vyzivy nyni nedoporuéuje (Veleminsky, Simkova 2020).
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1.1.1 Vyznam kojeni pro dité

Pro vyvoj zdravého ditéte ma dlouhodobé kojeni mnoho benefitil, coz potvrzuji mnohé
systematické piehledové studie a metaanalyzy. Rozsahlé studie prokézaly, Ze matefské
mléko obsahuje spoustu bioaktivnich latek, které¢ modifikuji funkci gastrointestindlniho
traktu, imunitniho systému a pfi vyvoji mozku (Mazichova et al., 2022). Nedavné studie
nastinily, Ze matefské mléko dale zmirfiuje kojenecké programovani pozdnich
metabolickych onemocnéni, piedevSim chrani pied obezitou a cukrovkou 2. typu

(Martin et al., 2016).

Mezi dalsi vyhody pro kojence patii, ze matetské mléko snizuje riziko atopické
dermatitidy, zanétu stiedniho ucha a infekénich onemocnéni (Muntau, 2014). Analyza
vice studii ukézala, Ze kojeni méd ochranny ucinek pted vyskytem nékterych détskych
nadort, véetné akutni lymfoblastické leukémie, Hodgkinovy choroby a neuroblastomu

(Palmeira, Sampaio, 2016).

Matetské mléko je tedy povazovano za nejlepsi vyzivu. Je pfirozené, lehce stravitelné,
ma ideélni teplotu a je nezbytné pro optimalni riist a vyvoj kojence. Mateiské mléko
je sloZena ze sacharidq, lipidd, proteini, z mnozstvi enzymd, imunoglobulint, leukocyt
a latek, které predstavuji velky benefit pro imunitni systém kojence (Maztchova et al.,

2022).

Bylo prokazéano, ze kojenci, kteti byli vyluéné kojeni 4 mésice a vice, méli celkovée
snizené riziko hospitalizace v disledku infekei dolnich dychacich cest v porovnani
s kojenci, ktefi dostavali umélou vyzivu (Mazuchova et al., 2022). Kojeni tak umoziiuje
nepietrzitou expozici imunitniho systému matky béhem klicového obdobi n€kolika
mésici zivota kojence, kdy se jeho imunitni systém stale vyviji. V soucasné dobé je kojeni
v doporucovano jako primarni prevence alergickych onemocnéni véetné potravinové

alergie (Jarvinen, 2019).
1.1.2  Vyznam kojeni pro matku

Kojeni ma také pozitivni dopad na zdravi matky. Napomahd télu postupnymi
hormonalnimi a fyziologickymi zménami k zotavovani z gravidity. Béhem laktace
se uvoliiuje oxytocin, ktery ovliviiuje hladké svaly délohy. U kojicich Zen probiha
involuce délohy rychleji a lochie odchazeji plynuleji. Po porodu oxytocin kontrahuje

délohu a tim redukuje krvaceni (Mazuchova et al., 2022).
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Mezi dal$i vyhody pro matku patii snizeni pravdépodobnosti vyskytu rakoviny prsu
a vajecnikl,, kardiometabolickych onemocnéni napiiklad diabetes mullitu 2. typu,
hypertenze, kardiovaskuldrni onemocnéni (Westerfield et al., 2018). Dale poméha proti
poporodnim depresim, revmatoidni artritidé, snizeni stresu a uzkosti, snizeni hmotnosti

a zlepSeni image téla (Maztchova et al., 2022).
1.1.3 Vyznam kojeni pro vitahovou vazbu

Vztahova vazba predstavuje citovy vztah mezi matkou a jejim ditétem, ktery je zalozen
na vzajemné interakci. Tuto spojitost Ize také popsat jako tendenci kojencl
k vytvéfeni pevného pouta s konkrétni osobou, kterd o néj pecuje. Vytvareni vztahové
vazby mezi matkou a ditétem zacina jiz v obdobi gravidity a dale pokracuje po narozeni

(Mazuchova et al., 2022).

Vzhledem k tomu, Ze v pocatecnich fazich vytvareni vztahového pouta je kontakt mezi
matkou a ditétem zajistovan hlavné jejich fyzickou blizkosti, je pravidelné kojeni jednim
z klicovych faktorti podporujicich tuto vzajemnou vazbu. Proto se klade béhem prvni
hodiny po porodu diraz na kontakt skin to skin mezi matkou a ditétem a na prvni samo
pfisati novorozence. Kojeni poskytuje blizky kontakt kiize na kiizi, casty dotek matky,
vetsi mnozstvi straveného spolecného ¢asu mezi matkou a ditétem. Navic také souvisi

se zvysenou citlivosti a pozornosti matky vici ditéti (Brennan, 2023).

Kojeni ma kromé téchto aspektli ma také spojitost s uvoliiovanim hormont oxytocinu
a prolaktinu. Prolaktin je produkovan buitkami pfedniho laloku hypofyzy. Jeho ucinky
zahrnuji podporu ristu prsni zldzy a regulaci produkce mléka béhem obdobi kojeni.
Jeho koncentrace stoupa v reakci na sani a mechanické podnéty v oblasti bradavky.

Casto je nazyvan hormonem péce, porozuméni a formovani vztahti (Bayer, 2011).

Oxytocin je uvolilovan z neurohypofyzy a hraje kli¢ovou roli ve vytvéafeni vztahu mezi
matkou a ditétem. Casto byva oznaovan jako hormon divéry a lasky a mé schopnost
tlumit obavy z podvodu a zklaméani. Krom¢ toho ovliviiuje svinovani délohy
a stimuluje uvolfovani mléka prostiednictvim myoepitelidlnich bunék v bradavce.
Jeho produkce klesa vlivem stresu, coz miize vést k omezeni mnozstvi mléka (Bayer,

2011).
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Kojeni je zpravidla provadéno na ziklad€ potieb ditéte, a nikoli podle casového
harmonogramu, coz matce davd moznost 1€pe reagovat na projevy svého ditéte. Timto
zplisobem se rozviji schopnost empatie matky viici ditéti a posiluje se vazba mezi nimi.
Studie prokazaly, Ze matky, které zah4jily kojeni, mély vyS$si miru bezpecného ptipoutani

k ditéti ve srovnani se Zenami, které kojeni nezahajily (Mazichova et al., 2022).
1.1.4 Kontraindikace kojeni

Kojeni je kontraindikovano u déti, které trpi galaktosémii. Tato vrozend porucha
metabolismu sacharidii je charakterizovana neschopnosti zpracovavat galaktozu,
coz je cukr obsazeny v mléce (hlavni zdroj vyZzivy kojencil) a pfemeénit ji na glukézu,
kterou télo vyuzivad jako primdrni zdroj energie (Succoio, et al., 2022). U déti
s fenylketonurii je mozné CasteCné kojit, protoze matetské mléko obsahuje nizké
mnozstvi fenylalaninu. Je v§ak nezbytné pravidelné sledovat hladinu fenylalaninu u ditéte

(Dort, et al., 2013).

Z infek¢nich onemocnéni predstavuji kontraindikaci kojeni ze strany matky infekce HIV,
ackoli v rozvojovych zemich neni vzhledem k riziku malnutrice absolutni kontraindikaci.
Riziko pfenosu infekce je proménlivé v zavislosti na dalSich faktorech jako je typ viru,
faze infekce, terapie a kolisd mezi 5-20 %. V piipad¢é aktivni nelééené tuberkulozy
je kojeni téz kontraindikovano. V minulosti byla za kontraindikaci kojeni povazovana
hepatitida B, avSak pfi podani hyperimunniho globulinu a nésledné vakcinace proti

hepatitidé B vSak jiz toto onemocnéni kontraindikaci neptedstavuje (Fencl, 2019).

Dale mtze byt kojeni kontraindikovano u zavaznych onemocnéni matky, jako je srde¢ni
selhani, vazné onemocnéni ledvin, jater nebo plic. V nékterych vzacnych ptipadech jsou

to psychdzy nebo té¢zké poporodni deprese (Fendrychova et al., 2021).

Skodlivé latky napf. zneuZzivani alkoholu (nepatii sem piilezitostné poziti alkoholu
s 2hodinovym odstupem od dal$iho kojeni), nikotinu, 1€kii a drog matkou muze vést

prostiednictvim matefského mléka k zatézi kojeného ditéte (Ondriova et al., 2017).

Vétsina 1ékd se do matefského mléka dostdvd jen ve velmi malém mnozZstvi,
avSak nckteré z nich mohou mit negativni vliv na dité. Léky kontraindikované béhem
kojeni zahrnuji cytostatika, tyreostatika, radiofarmaka, lithium a ndmelové preparaty.
Do této kategorie jsou zahrnuta také imunosupresiva. Po do¢asném pieruseni uzivani

1€k, které jsou kontraindikovany v prubéhu kojeni, je mozné kojeni obnovit. Existuje
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také skupina 1€kt, které jsou relativné kontraindikovany, a jejich ucinky na dité
se projevuji pouze pii dlouhodobém uzivéani ve vyssich davkach. Do této skupiny spadaji
sulfonamidy, chloramfenikol, estrogeny, diuretika, antiepileptika a sedativa. Pfi uzivani

téchto 1€kt matkou je nezbytné dité stale sledovat (Fendrychova et al., 2021).

Vegetarianska ¢i veganskd strava matky nese znacné riziko nebezpeci ptredevSim
nedostatku vitaminu B12 pro dité. Vzhledem k jeho vétsim zédsobam v jatrech se objevuji
pfiznaky u matky pozdé&ji a Casto je postizeno 2. az 3. dité. U takového kojeného ditéte
dochazi prvnich mésicich k rozvoji syndromu z nedostatku vitaminu B12 se zdvaznymi,
nejméné v 1/3 ireverzibilnimi zménami mozku — s generalizovanou atrofii. DalSim
potencidlnim nebezpecim vegetaridnské stravy u kojici matky je nedostatek

alimentarniho zeleza a kyseliny listové (Muntau, 2014).
1.2 Mateiské mléko
1.2.1 Vyvoj mateiského mléka

Pocatecni matei'ské mléko se nazyva kolostrum neboli mlezivo. Kolostrum je zluté, hustg,
snadno stravitelné a obsahuje vyssi mnozstvi bilkovin a protilatek. I ptesto, ze je ho malo,
zcela odpovidé potiebam nezralého organismu ditéte a je plné dostacujici az do doby,
nez se objevi zralé mléko. Taktéz pomaha pii vylouCeni prvni stolice
tzv. smolky. Po dvou dnech se kolostrum zacne postupné transformovat na mléko
pfechodné a koncem druhého tydne se zacind ménit v mléko zralé, které ma prisvitnou

bled¢ modrou barvu (Veleminsky, Veleminsky, 2017).
1.2.2  SloZeni mateiského mléka

Matetfské mléko je nesmirné¢ komplexni a velmi promeénlivda tekutina,
kterd se vyvijela po tisicileti, aby kojence vyzivovala a chrénila jej pfed nemocemi,
zatimco jejich vlastni imunitni systém postupné dozrava (Andreas, Kampmann, Mehring

Le-Doare, 2015).

Slozeni matetského mléka podléhda zméndm v pribéhu vyvoje laktace
a 1 v prib&hu jednoho kojeni. V prvnich dnech Zivota se vytvaii kolostrum — mlezivo.
Jeho objem je mensi, obsahuje méné sacharidi a lipidd, a naopak obsahuje vice proteinti
nez zralé mléko. V dalSich dnech je produkovano prechodné matetské mléko, zatimco

tvorba pln¢€ zralého matetského mléka zacina ve druhé polovin€ druhého tydne po porodu.
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Zralé matefské mléko ma z hlediska vyzivy a nutri¢nich potieb ditéte idedlni sloZeni,
je snadno stravitelné a vstfebatelné. Matetské mléko obsahuje pifiblizné¢ 90% vody
a zékladni Zziviny (sacharidy, proteiny, lipidy). Kromé& toho obsahuje elektrolyty,
mineraly, vitaminy, stopové prvKy, ale 1 bunééné komponenty a zivé buiiky (neutrofily,
lymfocyty). Rada slozek matefského mléka je vSak jedineénd a nenapodobitelna
napf. imunoglobuliny, cytokininy, ristové faktory, hormony a bunécnd komponenta.
Osmolarita matefského mléka a odpovida osmolarité plazmy (Fencl, 2019). Zralé ptedni
matefské mléko ma bilou az namodralou barvu a obsahuje hlavné vodu a cukr. Naopak
zadni matefské mléko je bile, husté a obsahuje vice bilkovin a tuku. Barva mléka

se obvykle méni v zavislosti na stravovani matky (Kachlova et al.,2022).

Bilkoviny — obsah bilkovin v MM je pfiblizné 1 g/ 100 ml. Hlavnimi slozkami bilkovin
je syrovatka a kasein, pticemz syrovatka tvoii pfiblizné 60 % vSech bilkovin a obsahuje
mnoho esencialnich aminokyselin. Pomér syrovatky a kaseinu je 70:30, coz umoziuje
snadnou stravitelnost bilkovin v matetském mléce. MM dale obsahuje bilkovinu
nazyvanou alfa—laktalbumin. V porovnéni s kravskym mlékem obsahuje matetské mléko
dvakrat vice cysteinu. Matefské mléko obsahuje relativné malo tyrosinu a fenylalaninu,
pravdépodobné kvilli nedostate¢né schopnosti tyto aminokyseliny metabolizovat.
V matetském mléce je velmi vysoky podil neproteinového dusiku — volné aminokyseliny,
urea, kreatin, kreatinin, kyselina mocovd a amoniak. Matefské mléko obsahuje vétsi
mnozstvi taurinu nez kravské mléko a jeho nedostatek mtize vést k dysfunkci o¢ni sitnice.
Na zacatku laktace je obsah bilkovin vyrazné vys$i. Snizeni obsahu bilkovin muze
odrazet klesajici potfebu kojence nebo muze byt pouze disledkem dozravani mlécné
zlazy. Bilkoviny laktoferin, sekre¢ni IgA a lysozym maji vyznamny piinos pro imunitni
systém. Lactoferin brani ristu koliformnich bakterii a kvasinek v gastrointestindlnim
traktu, zatimco sekrecni IgA chrani sliznici dychaciho a traviciho traktu a lysozym

-----

2020).

Sacharidy — hlavni slozkou matetského mléka je laktoza. Kromé ni obsahuje mléko také
oligosacharidy, které obsahuji galaktozu. Oligosacharidy se nerozkladaji na enzymy
v gastrointestinalnim traktu a plni funkci probiotik, coz znamena, ze slouZzi jako podpora

rustu bifidobakterii.

16



Bakteridlni  flora kojenych déti ma ochranou funkci proti infekcim
a ma dilezitou pozici ve vyvoji imunitniho systému. Obsah 7 g / 100 ml mléka hradi
40 % energetické spotieby kojence. Beta—laktdza, kterd se Stépi pomaleji nez alfa—
laktéza, se diky tomu dostava az do tlustého stfeva, kde spole¢né vytvareji prostiedi
pfiznivé pro Lactobacillus bifidus. Laktdza a pfirozena bakteridlni mikroflora podporuji
vstiebavani vapniku a Zeleza a chrani kojené dité pted stfevnimi infekcemi (Stozicky,

Sykora a kol., 2015).

Tuky — obsah tukt 3, 84, 5 g/ 100 ml v MM zajistuje 50% energetické potieby ditcte.
Jejich mnoZzstvi v mléce zavisi na mnoha faktorech, jako je vék matky, télesna kompozice,
vahovy pfirtstek v gravidité i délka kojeni. Pfedni mléko obsahuje vice vody a laktozy,
zatimco zadni mléko obsahuje vice tukli. Tukova slozka matetského mléka
se skladd z98 % z triacylglycerolli, dale z lipidd, cholesterolu a mastnych kyselin
s riznou délkou fetézce. Obsah mastnych kyselin je ovlivnén stravou matky. Nasycené
mastné kyseliny s dlouhymi fetézci jsou dilezité pro fyziologicky vyvoj centralni nervové

soustavy, sitnice a tvorbu myelinovych obali (Prochazkova, Kapounova, 2021).

Vitaminy — obsah vitaminii rozpustnych ve vod¢ (vitamin B a vitamin C) se méni
dle pfijmu matkou, obvykle je jejich mnozstvi dostatecné. Naopak u vitaminl

rozpustnych v tucich je to odlisné.

Vitamin A — obsah vitaminu A v matefském mléce je podstatn¢ vyssi nez v kravském

mléce, predev§im v kolostru.

Vitamin D — jeho mnozstvi je v matefském mléce velmi nizké. U vSech miminek
se od druhého tydne zivota preventivné podava vitamin D v ddvce 500IU denné béhem

celého prvniho roku Zivota a nasledné v pribéhu zimnich mésicti ve druhém roce Zivota.

Vitamin K— obsah vitaminu K je vysoky v kolostru, postupné vSak klesa. Po dvou tydnech

ho zaéinaji tvofit bakterie ve stievé (Veleminsky, Simkova 2020).

Mineraly — matetské mléko obsahuje vyrazné¢ méné hlavnich mineralt (K, Cl, Ca, P, Na,
Mg) nez kravské mléko. MM ma zpocatku vyrazné¢ vyssi koncentraci sodiku

nez zralé mléko.
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Dobré vstiebatelnost vapniku z matefského mléka je ovlivnéna pomérem k fosforu 2:1
a dale MM poskytuje dostatecny piijem vapniku v prvnich Sesti mésicich, poté je nutna

jeho dodavka naptiklad formou bilého jogurtu (Veleminsky, Simkova 2020).

Stopové prvky — Zelezo a dal$i mineraly jsou v matefském mléce 1épe dostupné
nez v kravském mléce. Zelezo je z mateiského mléka vstiebatelné az ze 70 %. Nicméng
je ovsem nezbytné po Sesti mésicich vyluéného kojeni zelezo dodavat ditéti skrz naptiklad

maso, Zloutek, fortifikované cerealie (Veleminsky, Simkova 2020).
1.3  Technika kojeni

Zvladnuti spravné techniky kojeni predstavuje klicovy prvek tuspéSného kojeni.
Tato dovednost vyZaduje spravnou polohu a spravné pfisati ditéte. Doporucuje se,
aby dité lezelo na boku s oblicejem, hrudnikem, bfiskem a koleny smétujicimi k matce.
Dtlezitym pravidlem je, Ze dité je piikladano k prsu, ne prs k ditéti. Matka by méla drzet
prs tak, aby se prsty nedotykaly prsniho dvorce, a zaroven prs podepird zespodu vSemi
prsty kromé palce, ktery ma dostatecné vysoko nad dvorcem. Bradavka by méla byt
ve stejné vysce jako usta ditéte. Jejim podrazdénim ust ditéte se u n¢j stimuluje hledaci
reflex a dit¢ by mélo uchopit nejen bradavku, ale také co nejvetsi ¢ast dvorcee, a to veétsi
¢ast prsniho dvorce pod bradavkou nez nad ni. Pfi spravném sani by m¢l dolni ret a jazyk
ditte prekryvat oblast pod bradavkou. Spi¢ka nosu a brada se museji dotykat prsu
a zaroven ucho, rameno a kycel musi byt v jedné linii. Dilezitym pravidlem je nikdy
nepiekladat k prsu kiiéici dité (Fendrychova et al., 2021). Uginnost kojeni lze objektivng
posoudit za pomoci hodnoticiho nastroje nazyvaného LATCH skore (viz. Ptiloha 1).
Nazev tohoto hodnoticiho néstroje vychazi z pocate¢nich pismen, které jsou posuzovany:
L — (latch) technika kojeni, efektivita, sdni, A — (audiable swalloving) polykani, T — (type
of nipple) tvar bradavky, C — (comfort) komfort matky, H — (hold) podpora matky,
dohled. V kazdé ztéchto oblasti Ize ptidélit 0 az 2 body. Na podklad¢ pravidelného
hodnoceni lze identifikovat piekazky, které mohou tspéSnost kojeni negativné ovlivnit

(Kachlova et al., 2022).
1.4  Kojici polohy

Poloha vleze patii mezi zékladni polohy pfi kojeni, kdy miminko lezi podél boku matky.
Matka ma umistén polstar pod hlavou tak, aby poloha hlavy byla soub&ézné s vysi rameny.

Jeji zada jsou lehce prohnutd dozadu a dité spoc¢iva v ohbi paze. Matka by se nem¢la
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opirat o loket a horni koncetina nesmi byt zdviZzena nad uroveil ramene (Laktacni liga,

2007).

Jako dalsi kojici pozici sem miizeme zatradit polohu v sedé. Hlavicka ditéte je polozena
v ohbi paze matky, pti¢emz predlokti matky podpira ditéti zada. MatCiny prsty spocivaji
na hyzdich nebo na stehnu vySe umisténé dolni koncetiny ditéte a zaroven druhou rukou

si matka pfidrzuje prs. Spodni ruka ditéte obepind pas matky (Laktacni liga, 2007).

Fotbalové bo¢ni drzeni ditéte je vhodné pro matky svyraznéj§i prsy
nebo plochymi bradavkami a také pro Zeny, které podstoupily porod cisafskym fezem
(Fendrychova et al., 2021). V této poloze dité€ lezi na predlokti matky, ktera rukou podpira
raminka ditéte, zatimco prsty matky spocivaji na hyzdich nebo na stehynku vySe umisténé
dolni koncetiny ditéte. MatCiny prsty dale podpiraji hlavicku ditéte a nozky ditéte jsou
podél matcina bloku. Chodidla ditéte se nesmi o nic opirat a pfedlokti matky je podepieno

polstafem (Laktacni liga, 2007).

Poloha tane¢nika je vhodnd pro nedonosené déti nebo pro déti, které maji potize
s dostate¢nym pfisatim. Dit¢ spo¢iva na piedlokti matky a jeji ruka podepira prs na stejné
stran¢. Tato poloha umoziuje matce pii kojeni stiidat prsy, aniz by musela ménit zpisob

drzeni ditéte (Fendrychova, et al., 2021).

Poloha v polosedé¢ spodlozenyma nohama je vhodnd zejména pro matky
po cisafském fezu. Miminko lezi v ohbi paZe nebo na piedlokti matfiny paze. Polstaf
umistény na bficho matky zmiriiuje tlak ditéte na jizvu a polstar podlozenymi pod koleny

podpira dolni koncetiny matky (Laktac¢ni liga, 2007).

Poloha vleze na zadech je vhodna pro Zeny po cisafském fezu a pro déti,
které maji problém s pfisatim. Matka mize snadno a bez véEtSi namahy dité k prsu

pfesouvat, aniz by byl vyvijen tlak na jizvu (Laktacni liga, 2007).

Vzptimena vertikalni poloha je vhodnd pro nedonoSené deti s malou bradou. Matka
jednou rukou drzi dit€¢ a druhou rukou drzi prs. Dité sedi obkro€mo na levé dolni
koncetiné matky, zatimco jeji prava ruka podpird hlavu, krk a télo ditéte. Leva ruka matky
podpira prs z této strany. Pii kojeni z pravého prsu podpira prs prava ruka, leva poskytuje

oporu ditéti (Laktacni liga, 2007).
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1.4.1 Zndamky spravné vzdjemné polohy matky a ditéte

Matka je relaxovand a nema zadné bolesti v oblasti bradavek, ramen, zad a rukou. Prsni
tkann se pred usty ditéte nenapind a vypuzovaci reflex je funkéni. Bradavka neni
poskozend ani oplosténa. Po GspéSném kojeni je prs vyprazdnény. Dité neSpuli rty,
nevpadavaji mu tvére, sani probiha dlouhymi dousky, dité nesrkd, voln¢ dycha a Spicka

nosu odtlacuje prsni tkan (Laktacni liga, 2007).
1.5 ObtiZe (problémy) p¥i kojeni

Béhem obdobi kojeni se mohou objevit bézné problémy souvisejici s kojenim. VéEtSinou
lze témto obtizim predchazet, a to dikladnou edukaci matky o kojeni. Dilezité je v€asné
rozpoznani a nasledné feSeni téchto problémt s cilem ptedejit ptipadnému predcasnému

ukonceni kojeni (Maztchova et al., 2022).
1.5.1 Obtize ze strany matky

Inicidlni naliti prsou je proces tvorby matetského mléka, ktery je doprovazen vyraznym
prokrvenim prsou a hromadénim matefského mléka v mlécné Zlaze, v dasledku ¢ehoz
dochazi k otoklim prsiim. Tento jev se obvykle objevuje druhy az ¢tvrty den po porodu,
u nékterych Zen i devaty az desaty den po porodu a trva dva az tfi dny (Institat podpory
dojcenia, 2017). Inicidlni naliti prsu miZe zpasobit obtize pii pfisavani ditéte
k prsu, poranéni a bolestivost bradavek, snizenou tvorbu matefského mléka v dasledku
nahromadéni MM v mlécné zldze a mize vést k doCasnému odstaveni od kojeni.
Mezi symptomy tohoto stavu se fadi bolestivé naliti a otok, napéti a zvysena citlivost
obou prstt a pod kizi jsou patrné rozsifené cévy, prsy jsou zvétSené. Matka mulze
pocitovat teplo v prsou a nahmatat si v nich uzliky a bulky v disledku pieplnénych
alveolli. Dale mize byt pfitomna i zvySend teplota do 38, 4 °C. Pted kojenim
se doporucuji teplé obklady na prs. Pouziti téchto obkladii podporuje odkapavani

matetského mléka (Mazichova et al., 2022).

Béhem prvniho tydne od zah4jeni kojeni vétSina Zen pocit'uje urcitou citlivost bradavek.
Pokud vSak dojde k zavazné, trvalé bolesti nebo k bolestem, které pietrvavaji mezi
krmenim, je dulezité provést peclivé vysSetteni (Buck et al., 2013). Bolest a poskozeni
bradavek predstavuji jeden z nejbéznéjsich ditvoda, které vedou k predcasnému ukonceni
kojeni. Poskozené bradavky zvySuji riziko mastitidy, potfeby suplementace kojenecké

vyZzivy a uzkosti matky. V ptipad¢é vpacenych bradavek miize matka pred kojenim vyuzit
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aplikaci chladu, uchopeni a stisknuti bradavky, pfipadné tlak na dvorec, coz pfispiva
k formovéni bradavek. Provadéni spravného ptilozeni ditéte k prsu i spravné uchopeni
prsu, masaze prsu pred pfilozenim ditéte mohou matce usnadnit feSeni tohoto problému.

Pravidelné kojeni pfispiva k postupnému formovani bradavky (Maztchova et al., 2022).

Ragady bradavek se projevuji naruSenim povrchové kozni vrstvy bradavek a mohou byt
doprovazeny infekci. Matka uvadi bolest pii prisati ditéte, na bradavce a dvorci
je pozorovana rana, zarudnuti a otok. Doporucuje se, aby matka kojila v takové poloze,
aby ragéda byla umisténa v koutku tst, a tudizZ nedochéazelo k napinani klize a k jejimu

dal$imu poskozeni (Mazichova et al., 2022).

Vazospasmus bradavky se projevuje bilou az namodralou bradavkou, pficemz matka
pocit'uje ostré bodavé bolesti v prsu nejen pii kojeni, ale bolesti se také vyskytuji mezi
jednotlivymi fazemi, a to hlavné po kojeni. Vazospasmus se miize zhorSovat vlivem

chladu a Spatnym pfisatim (Buck et al., 2013).

Galaktokéla neboli milk blister je bily nebo €iry puchyi na bradavce, ktery mtize byt velmi
bolestivy. Je zplsoben zarostlym mléénym kanalkem, ktery je uzavieny tenkou vrstvou
ktize nebo ucpanim vyusténi mlééného kanalku malym mnozstvim zaschlého mléka.
Péci o kojeni pii piitomnosti mléén¢ho puchyie zahrnuje pouziti teplych obkladt
s naslednym okamzitym pfilozenim ditéte k prsu, aby puchyi praskl. Pfed a po odstranéni
se také doporucuje ocisténi bradavky dezinfekénim roztokem. Pokud se mlécny puchyt
neotevie pomoci této metody, poté je nutnd perforace sterilni jehlou (Mazuchova et al.,

2022).

Kvasinkova infekce pfedstavuje onemocnéni zptisobené pfemnozenim Candida albicans,
kterd je soucasti bézné mikroflory kiize, ust, stfev a pochvy. Ke vzniku kandidové infekce
v mist¢ bradavky obvykle nastavd, pokud méd matka kvasinkovou infekci postihujici
jakoukoliv jinou ¢ast jejiho téla. Vznik této infekce miize byt spojen s uzivanim antibiotik
matkou nebo ditétem, dale uzivanim kortikosteroidii nebo antikoncepénich tablet.
U matek, které maji onemocnéni diabetes mellitus nebo anémii, je také zvysSené riziko
vzniku kandidové infekce. Ptiznaky kvasinkové infekce bradavky a dvorce se projevuje
Supinatou, popraskanou kuzi v dané oblasti. Matka obvykle popisuje palivou nebo
bodavou bolest béhem kojeni nebo po kojeni. Dilezité je zkontrolovat usta ditéte,
zda také nema infekci, ktera se projevi bilym povlakem na jazyku, na sliznici st a v okoli

hyzdi. Dité¢ mlze odmitat kojeni, protoZze v pribéhu sani nebo polykani mléka pocituje
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bolest. Lécba kvasinkové infekce bradavek spociva v lokdlni aplikaci antimykotik.
Dale je dulezit¢ dodrzovat zvySenou hygienu vcéetné myti rukou vsech c¢lenti
v domacnosti. Ve stravé by se mél omezit piijjem cukr, bilé mouky a alkoholu.
Jako dopliiky stravy se doporucuje zaradit Cesnek, zinek, vitamin B, pfipadné uzivani

probiotik s obsahem Lactobacilus acidophilus (Mazuchova et al., 2022).

Zablokovany mlé¢kovod vzniké v mistech, kde se hromadi matetské mléko. Nedostatecné
vyprazdnéni prsu muize zpusobit uzavér vyvodu mlécéné zlazy smési bunécné drte
a zahu$téného mléka s ndslednym hromadénim mléka a dochdzi ke vzniku otoku
v postizeném ¢€asti mlééné zlazy. Zablokovanému mlékovodu miiZze pfispét nespravna
technika kojeni a obzvlasté, pokud matka neobménuje polohu béhem kojeni, dale noSeni
tésné¢ho obleCeni, snizenad frekvence kojeni, inicidlni naliti prsou ¢i mechanické
zablokovani mlékovodu mléénym puchyfem. Tento jev se projevuje lokalnim
zatvrdnutim a zarudnutim ktze, pti¢emz zarudnuti ma trojihelnikovy tvar s vrcholem
u bradavky. Na kiizi se objevi tvrdé, bolestivé zdufeni se zarudnutim, pficemz télesna
teplota byva v normé nebo do 38, 4 °C (Mazlchova et al., 2022). Tento stav muze vést

az v prsni zanét tzv. mastitidu (Cerné, Kollarova, 2015).

Mastitida je zanét prsu, ktery mize vzniknout v diisledku bakterialni infekce. Infekce prsu
be&hem kojeni je Castym jevem, ktery vyzaduje okamzitou a vhodnou 1é¢bu. Bez adekvatni
1écby muze zanét vést k predcasnému ukonceni kojeni a také ke vzniku abscesu. Pfi¢iny
zan&tu mohou byt rizné, at’ uz infekénimi nebo ne, ale obvykle se projevuji jako tvrda,
zduield a zarudld oblast prsu, doprovdzena horecCkou vyssi nez 38,5 °C. Hlavnim
pocate¢nim faktorem mastitidy je zastava mléka. Uéinna podpiirna 1é¢ba je odstrafovani
mlé¢ka. Matku je tieba povzbuzovat k CastéjSimu kojeni, pfi¢emz by meéla zacinat
na postizeném prsu. Dosud neexistuji zadné dikazy o tom, Ze by pokraovani v kojeni
zdravého donoseného ditéte matkou s mastitidou ptedstavovalo riziko. Pfed kojenim nebo
odsavanim miize byt uzite¢né aplikovat teply obklad, ktery miiZze usnadnit uvoliiovani

mléka z prsu.

Naopak studené obklady po kojeni nebo odsavani a mezi kojenim snizi ptipadnou bolest
a otok. Kromé uc¢inného odstranovani mléka jsou zasadni kroky, které¢ mohou napomoci
procesu hojeni jako je odpocinek, adekvatni vyziva a dostatecny piijem tekutin. K 1écbé
podptirné se piidava i 1écba farmakologicka. Matka uziva analgetika a pokud se pfiznaky

nezmirni do 24 hodin od zahajeni 1écby, méla by byt zahajena antibiotické 1é¢ba. Bakterie
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Staphylococcus aureus je povazovana za hlavniho bakteridlniho plivodce mastitidy,
a proto jsou proti ni urcené piislusné typy antibiotik. Obvykla délka 1écby je 10 az 14 dni
(Pevzner, Dahan, 2020).

Nedostatek mléka neboli hypogalakcie mize byt zpisobena riznymi faktory. Mezi tyto
pfi¢iny se fadi Spatnd technika kojeni, poddvani jinych tekutin ditéti, kratké kojeni,
nedostatecné prikladani k prsu v noci, pouzivani kloboucku. Je potfeba zkontrolovat
techniku kojeni, nechat sat dit¢ tak dlouho, jak chce, a podpora klidného kojeni (Roztoc¢il
a kol., 2017).

DalSimi moznymi pfi¢inami mohou byt anatomické zmény prsu napiiklad hypoplazie
mlééné zlazy, operace prsit napi. zmenSujici operace, modelace, zvétSeni prsu,
mastektomie. Pfi feSeni této situace je dulezité dodrzovat pitny rezim. Dale bychom méli
matku povzbuzovat, aby kojila své dit¢ alesponn osmkrat denné. Je vhodné doporucit
matce, aby drzela své dité v kontaktu skin to skin, coz podporuje stimulaci ditéte k ptisati
k prsu. Pravidelné odsavani matetského mléka po kojeni z obou prsi miize byt uzite¢né
pro zvysSenou tvorbu matefského mléka. Dulezitd je také spravna vyziva kojici matky

s dostate¢nym piijmem bilkovin (Mazichova et al., 2022).

Nékdy se stavd, ze matka méa na zacatku kojeni nadmémé mnozstvi
mléka — hypergalakcie a dité se zalyka. Pro vyfeSeni této situace je mozné odstiikat trochu

mléka z prsu, nez se pfilozi dité¢ ke kojeni (Roztocil a kol., 2020).
1.6 ObtiZe ze strany ditéte

Problémy s kojenim mohou vzniknout, kdyz dité neklidné saje a brec¢i. Kficici dit¢ ma
jazyk nahofe, coz mu brani k ptisati k prsu. Z toho divodu musime dit¢ zklidnit,
aby se mu Iépe sdlo. Dalsi Castou pficinou je nevyhovujici vzdjemna poloha matky
a ditéte, tudiZz miminko mé problém s pfisatim a pousti prs, zaroven je z prsu ztizen

vypuzovaci reflex.

Pokud dité odmita sat z jednoho prsu, miize to byt zplisobeno nerovnomérnym tokem
mléka z obou nader. Néaslednym feSenim tohoto problému je bud’ upravit polohu ditcte,

anebo odmitany prs odstfikat (Roztocil a kol., 2017).
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Mezi dalsi obtiZe ze strany ditéte se fadi oralni anatomické odchylky napt. rozstép patra,
rtu, mikrognatie, coz je zmenSena dolni Celist, anebo makroglosie, zvétSeny jazyk

(Stranak, Janota, 2015).
1.7 Pomiicky ke kojeni

Pomtcky ke kojeni by mély byt pouzivany cilen¢ a pouze v ptipadech, kdy je jejich uziti
nezbytné. Pfed pouzivanim je nutné vétSinu pomicek vyvafit nebo vysterilizovat pomoci
domadciho sterilizatoru. Pfi vybéru téchto pomiicek je potieba se zaméfit na nulové
mnozstvi bisfenolu, ktery muze negativné pilisobit na organismus novorozencl
a vzhledem k jejich hmotnosti je ohrozuje nejvice. Tato latka negativné pisobi
na imunitni, hormonalni a reprodukéni systémy, maji vliv na funkci jater, ledvin a plic
adale mohou piispivat k hyperaktivit¢ déti a vzniku alergii ¢i astmatu

(Cerna, Kollarova, 2015).

Formovace bradavek jsou pomicky uréené k noSeni v podprsence. K jejich prvnimu
Tyto zeny by mély nosit formovace bradavek ze zac¢atku jednu hodinu denné a postupné

prodluzovat dobu pouzivani (Cernd, Kollarova, 2015).

Kloboucky neboli prsni kloboucky jsou silikonovou nahradou prsni bradavky. Jsou
vyrobené z jemného priisvitného silikonu a maji anatomicky tvar, ktery umoziuje détem
sat co nejpohodinéji (Kotikova, 2019). Jsou dostupné ve ttech velikostech podle velikosti
bradavky. Vhodné je vSak zkouSet ptikladat v prvnich hodindch po porodu bez pouZiti
pomucek. Jejich pouziti se doporucuje pouze v téch situacich, kde se pfilozeni nedafi.
Kloboucky mohou byt vhodnou volbou k zahdjeni bezproblémového kojeni a udrzeni
laktace, ponévadz za mensi zlo Ize povazovat kojeni s pomtckami nez nekojit vibec.
Pokud matka kontaktni kryt k zahajeni ¢i udrZeni kojeni pottebuje, méla by vyzkouset

spravnou velikost kontaktniho krytu (Cernd, Kollarova, 2015).

Chrénice bradavek se pouzivaji k ochran¢ bradavek pfed odérkami a chrani také citlivé
¢i poskozené bradavky pied dalsim poskozenim. Umist'uji se do podprsenky a nosi mezi
kojenimi. Pro mnoho zen jsou pifijemnéjsi alternativou nez pouzivani vlozek

do podprsenky (Cerna, Kollarova, 2015).
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Prsni vlozky do podprsenky jsou tenké, jemné a prodysné a pouzivaji se k ochrané
bradavek pfed odérkami a dale k zachytdvani malého mnoZzstvi volné odkapavajiciho

mléka (Cerna, Kollarova, 2015).

Prsni termovlozky se vyuzivaji bud’ za tepla, coz v této podobé poméha stimulovat odtok
mléka, anebo za studena, kdy napoméhaji tlumit bolest. Dale se také vyuZzivaji polstaiky
z tfeStiovych pecek, které se pfed pfiloZzenim k prsu ohiivaji v mikrovinné troubé

(Cerna, Kollarova, 2015).
1.8 Edukace

Kratkd (2016) definuje edukaci jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Tento pojem pochazi z latinského slova educo, educare — vychovéavat,
vypéstovat a znazoriuje Siteji chapany proces vychovy a vzdélavani. Edukace neni pouze
pfedavani informaci, ale je to komplexni proces, jehoz cilem je dosdhnout zmén
v chovani jedince (Kratka 2016). V ramci primarni, sekundarni a tercialni zdravotnické
péce hraje edukace vyznamnou roli. Edukaci nelze chépat jako pfedani jednoradzové
informace, ale jako pe¢livé pfipraveny a kvalitné realizovany edukaéni proces (Sulistova,

Treslova, 2012).

Svérakova (2012) definuje edukacni cinnost jako nezbytny prvek v modernim
oSetfovatelstvi a vyzaduje potfebu interdisciplindrni pfistup. Kromé& medicinskych
poznatki je klicovym prvkem také vyuziti dalSich védeckych disciplin,
jako je pedagogika, psychologie, etika a sociologie. Kromé téchto védeckych obort

je také dtlezité se vyznat v oblasti komunikace.
1.8.1 Déleni edukace

Edukaci mtzeme klasifikovat podle rozsahu a obsahu na zikladni, reedukacni
a komplexni. Zakladni edukace zahrnuje pfedavani novych znalosti a dovednosti
jednotlivetim, ktetfi jsou motivovani ke zménam hodnotového zebificku a postojim
(Jufenikovéa, 2010). Reedukacni edukace nasledné¢ navazuje na existujici znalosti
a dovednosti jedince se zamérem jejich prohlubovani. Komplexni edukace nejcastéji
probiha v ramci vzdélavacich kurzl a je zamétena na preddvani védomosti, zlepSovani

dovednosti a formovani postoju ke zdravi (Havelkova, Tumova, 2015).
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Dale lze edukaci klasifikovat dle stupné prevence, a to edukace primarni, sekundarni
atercialni. Primarni edukace je orientovand na zdravé jedince, zaméiuje
se predevs§im na prevenci nemoci a zdravi prospéSna opatfeni, aby doslo k udrzeni jejich
zdravi a zlepSeni zivotni kvality (Jufenikova, 2010). Sekundarni edukace probiha
u jedinct, u kterych se jiz onemocnéni vyskytuje, a jejim cilem je navraceni zdravi,
pfipadné¢ zabranéni komplikaci a ptfechodu nemoci do chronického stadia. Oblast
ve svém zdravotnim stavu. Hlavnim cilem je zlepSit kvalitu Zivota, kterou lze edukaci

ovlivnit tak, aby nenastaly dal§i mozné komplikace. (Sulistova, Treslova, 2012).
1.8.2 Didaktika v oSetiovatelstvi a jeji zdasady

Pojmem didaktika lze chapat jako teorii spravného vyucovaciho pfistupu,
ktery vychézi z riznych vyu€ovacich metod a strategii s jasné stanovenymi cili. Hlavnim

zamérem je ucinné a kvalitn¢ pfedavat informace (Zormanova, 2014).

Pii edukaci by edukétor nemél zapominat také na dodrzovani didaktickych zasad napf.
zasada individudlniho pfistupu, zdsada pfimétenosti, zasada uvédomélosti, zasada
nazornosti a komplexnosti, zasada spojeni teorie s praxi, zasada soustavnosti
a védeckosti, zdsada operativnosti, zdsada opory o kladné rysy ¢lov€ka a zdsada ucty

ke kazdému c¢lovéku (Havelkova, Tumova, 2015).
1.8.3 DuleZité pojmy v edukaci

Edukant je osoba, kterd se vzdélava bez rozdilu na vék a prostiedi, ve kterém edukace

probiha.

Edukator je jakykoliv aktér edukacni Cinnosti, napt. ucitel, zdravotni sestra, lékar,

instruktor, Skolitel. Edukator je ta osoba, ktera uci a fidi edukacni proces.

Edukacni proces je ¢innost lidi, béhem které¢ dochéazi k uceni, a to bud’ zdamérné nebo
nezdmérné. V tomto procesu se aktivné podili jak edukant, tak edukétor. Edukace probiha
v edukacnim prostiedi a kvalitu eduka¢niho prostfedi ovliviiuji edukacni konstrukty

(Havelkova, Tumova, 2015).

Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém se odehravd proces uceni a vzdélavani.

Nejvhodnéjsi prostiedi na edukaci by mélo mit spravné osvétleni, teplotu, dale musi byt
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bez hluku a v pfipadé nemocni¢niho prostiedi je dilezité také zajistit potfebnou intimitu

(Havelkova, Tumova, 2015).

Edukac¢ni konstrukty jsou edukacni standardy, plany, edukacni materidly, zakony

a ptedpisy (Havelkova, Tumova, 2015).

Edukaéni cil je konkrétni cil vramci edukacniho procesu, ktery je odvozen
od rozpoznanych edukacnich potifeb. To znamend, ze nejprve jsou urCeny edukacni
potieby klienta a na zadklad¢ potfeb jsou formulovany edukacni cile. Jedna se tedy
o planovanou zménu ve védomostech, dovednostech, vlastnostech, hodnotové orientace,
osobnostnim a socidlnim rozvoji klienta, které¢ ma byt dosazeno prostednictvim edukace.
Z hlediska osobnostnich stranek se edukacni cile déli na afektivni, kognitivni
a psychomotorické. Afektivni cile jsou zaméfené na utvafeni postojii a hodnotové
orientace. Kognitivni cile jsou orientované na rozvoj poznavacich procesti (Sulistova,
Treslova, 2012). Psychomotorické neboli behaviordlni cile jsou zaméfené na oblast
motorickych dovednosti, na manipulaci pomucek a zafizeni a dale na obsluhu piistroji
(Vrublova, 2021). V ramci edukaci ve zdravotnictvi by se tyto cile mély vzajemné

dopliovat (Sulistova, Treslova, 2012).
1.8.4 Formy edukace

Forma edukace ptedstavuje zplsob, kterym jsou informace ptfedavany edukantovi.
Dle Kratké (2016) diferencujeme 4 zakladni formy edukace. Prvni forma edukace
je individualni. Ta vychdzi z uzkého kontaktu a oboustranné diveéry mezi edukantem
a edukatorem napt. individualni rozhovor, konzultace ¢i instruktaz (Kratka, 2016). Druha
forma edukace je skupinova. Jde o uspotfadani vyuky, kde se vytvareji malé skupiny
edukantli, kteti spolupracuji pfi feSeni spolecného ukolu. Tato skupina predstavuje
socialni utvar, ve kterym se mezi ¢leny se rozviji socialni interakce napft. kurzy ¢i besedy.
Treti forma edukace je frontdlni neboli hromadna edukace. Tento druh edukace
je charakterizovan spole¢nou praci edukanti v edukacnim prostiedi s dominantnim
postavenim edukatora, ktery fidi, usmérniuje a kontroluje veskeré jejich aktivity. Vyuka
se prevazné zamétuje na kognitivni procesy s hlavnim cilem, aby si edukanti osvojili

maximalni rozsah védomosti (gulistové, Treslova, 2012).
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Posledni forma edukace jsou specifické organiza¢ni formy jako jsou napt. kluby,
svépomocné skupiny, které sdruzuji jednotlivce s obdobnymi z4jmy nebo s podobnymi

zdravotnimi problémy (Kratka, 2016).
1.8.5 Metody edukace

Metody edukace predstavuji cilevédomy a promysleny postup, kterym edukétor
usmérnuje uceni edukantt pii edukaci sméfujicimu k urcitému cili. Jednim z klicovych
vyznamii vyukovych metod je fidit ueni edukantt tak, aby vysledkem byly osvojené
védomosti a dovednosti a rozvinuté schopnosti edukantli v souladu s edukacnimi cili.
Klasifikace vyukovych metod podle Maiidka a Svece (2003), rozlisuje metody slovni,

nazorné demonstraéni a metody dovednosti praktické (Sulistova, Treslova, 2012).

Mezi metody slovni mizeme zatadit vysvétlovani, vypravéni, prednasku, préci s textem
&i rozhovor (Sulistova, Treslova, 2012). Edukator musi hovofit srozumitelng, v kratsich
vétach, dodrzovat spisovny jazyk, minimalizovat odbornou terminologii a dbat
na ptiméfenou rychlost projevu (Kratka, 2016). Tato metoda je nejCastéji vyuzivana.
Vyhodou je, ze zdravotni sestra s pacientem navaze uzsi kontakt a je schopna aktivné
reagovat na podnéty a dotazy pacienta, popiipad¢ sledovat zmény chovéani a nalad

(Svérdkova, 2012).

Mezi metody nazorn¢ demonstracni miizeme zafadit piedvadéni a pozorovani, instruktaz
a praci s obrazem atd. (Sulistova, Trelova, 2012). Tato skupina metod utvrzuje diileZitost
smyslového vniméani jevii a upfednostiiuje praktické pozndvani skutecnosti
pfi osvojovani uciva a zdiraziuje jednu z hlavnich didaktickych zdsad — nazornost.
Tuto skupinu metod vSak nelze chapat izolovan¢, ale naopak je tieba zdliraznit velmi uzké

spojitosti s metodami dovednostné praktickymi a slovnimi (Cervenkova, 2013).

Mezi tfeti dovednostné praktické metody patii napodobovani, manipulovani, rozvijeni
dovednosti a produkéni metody (Sulistovd, Treslova, 2012). Tyto metody vyuZivaji
aktivitu pacienta s cilem dosdhnout celkového zlepseni a osvojeni psychomotorickych

a motorickych dovednosti (Cervenkova, 2013).
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1.8.6 Edukacni proces

Pojem edukacni proces zahrnuje veskeré Cinnosti, pti kterych jeden subjekt vyucuje
a druhy subjekt se uci. V ramci edukacniho procesu musi byt vzdy obsazeno uceni
(gulistové, Treslova, 2012). ,,Uceni znamend ziskavani zkuSenosti, utvareni
a pozmériovani jedince v pritbéhu Zivota. Naucené je opakem vrozeného. Zivotni uiloha
lidskeho uceni je ziskavani predpokladi pro aktivni vyrovnavani se s prirodnim
a spolecenskym Zivotnim prostiedim* (Cap, Mare§ 2001, s. 80). Eduka¢ni proces
ma 5 fazi posuzovani: projektovani, realizace, upevnéni a prohlubovani uciva

a vyhodnoceni (Jufenikova, 2010).

Prvni faze posuzovéani — shromazd’ovani informaci o pacientovi, analyza klientovych
schopnosti ucit se, odhaleni urovné védomosti, dovednosti, navykt a postojii, zhodnoceni
edukacnich potteb klienta s cilem ziskat nebo rozsifit si védomosti, dovednosti, navyky.
Na zéklad¢ posouzeni edukanta vyhodnocujeme edukacni potiebou, pti¢emz pti sbéru

informaci o klientovi bereme ohled na jeho vék a pohlavi (Kratka, 2016).

Druhéd faze projektovani — béhem faze projektovani vytvaiime spole¢né s klientem
na zaklad¢ jeho identifikovanych edukacnich problému postup, kterym se edukace bude
ubirat. Planujeme si ¢asovy harmonogram, stanovujeme dosaZzitelné a realné cile,
kterych je mozné a vhodné dosdhnout, navrhujeme postupné kroky, které budou
naznacovat oc¢ekavany proces vyvoje uceni a upeviovani znalosti a dovednosti tak,
aby cill bylo dosazeno. Vybirdme si u€inné didaktické metody a konstrukty pro realizaci

edukace (Sulistova, Treslova, 2012).

Treti faze realizace — prvnim krokem této faze je motivovani edukanta,
na n¢j navazuje expozice, pii niz jsou nové poznatky sdélovany edukantim. Béhem
tohoto kroku by nem¢lo jit pouze o piredévani informaci ze strany edukatora, ale edukant
by se mél aktivné podilet. Na expozici navazuje faze fixace. Pfi tomto kroku je nezbytné,
aby byly ziskané védomosti ¢i dovednosti procvicovany a opakovany v souvislosti
s pfedchozimi védomosti a dovednosti. Na fixaci navazuje pribéznd diagnostika,
kterd slouzi k diagnostikovani, provéfovani a testovani dané¢ho uciva a zajmu edukanta.
Poté nasleduje faze aplikace, pfi které se snazime, aby edukant dokéazal ziskané védomosti

a dovednosti vyuzit (Jufenikova, 2010).
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Ctvrta faze upevnéni a prohlubovani uéiva — tato faze patii k jedném z nezbytnych kroki
uchovavani védomosti v dlouhodobé paméti. V pribéhu dvou dnli jsme schopni
50 % osvojeného uciva zapomenout, proto je nutné abychom ho systematicky opakovali
a procvicovali tak, aby dochézelo k jeho fixaci. Pfi edukaci ve zdravotnictvi je tato faze

dosti Casto zanedbavana (Juienikova, 2010).

Pata faze vyhodnoceni — zahrnuje zjisténi, zda bylo dosazeno vymezenych cilt edukace,
zda si klient osvojil pozadované védomosti a dovednosti a dochazi pii ni také

ke zhodnoceni cilt a efektivity celkového edukaéniho planu (Kratka, 2016).
1.8.7 Bariéry v edukaci

Béhem edukace pacientti miize vzniknout mnoho prekazek, které zpravidla proces vyuky
a vychovy negativné ovlivni. Sestra by méla byt schopna takové bariéry piedvidat a v¢as

je odstranit.

Piekazky ze strany zdravotnického systému: absence lidského a individualniho ptistupu
oSetfujicitho persondlu, ignorovani potieb pacienta, nedostatecnd organizace edukace,
nevhodna komunikace s pacientem, negativni vliv prostfedi, deficit problematiky

edukace ve vzdélavacich programech sester.

Prekazky ze strany pacienta: osobnostni rysy pacienta, nizk4d motivace pacienta, popirani
potteby  edukace, neschopnost nést odpovédnost, emocionalni aspekty,

vek, celkovy stav organismu, ¢i jazykové, kulturni a etnické bariéry (Svérdkova, 2012).
1.9  Prakticky lékai pro déti a dorost

Prakticky lékat pro déti a dorost je 1€kai v oboru vSeobecného praktického 1ékaftstvi, ktery
se zamé¢fuje na poskytovani léCebné preventivni péfe détem a dorostencim.
V jeho péce jsou registrované déti od narozeni do maximalng 19. roku véku. Po narozeni
zhodnocuje vyvoj ditéte prostfednictvim pravidelnych preventivnich prohlidek, provadi
ockovani, poskytuje poradenstvi rodicim, diagnostikuje a 1é¢i akutni onemocnéni
a pravideln¢ sleduje déti trpici vaznymi chorobami. V pfipad¢ potieby zajistuje
specializovanou péci a spolupracuje se socidlnimi sluzbami ve své komunité (Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2023).
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1.9.1 Uloha sestry v ordinaci praktického lékaie

VsSeobecnd sestra podporuje praktického lékafe v klinickych aktivitdich ordinaci.
Je odpovedna za organizaci ¢ekarny a priichodnost ordinace, podili se na administrativni
agend¢ a vedeni zdravotnické dokumentace. B€zné je prvni osobou, se kterou pacient
v ordinaci komunikuje. Rozsah klinickych kompetenci zdravotni sestry v dané organizaci
stanovuje lékaf. Sestra je opravnénd k samostatnému provadéni nékterych klinickych
ukont, jako je méfeni zakladnich parametrt, provadéni odbéru krve a vySetfeni piimo
v ordinaci EKG a dalSich vySetfeni dostupnych v praxi, oSetfovani ran a ockovani.
Informace mulze sdélovat do té miry, kterou urcuje lékar. Soucasné je zapojena

do systému souvislého vzdélavani (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).
1.9.2 Edukace — kompetence détské sestry

Na edukaci a edukacni proces je kladen stale vétsi dliraz, nebot’ na zaklad¢ vyhlasky
¢. 158/ 2022 Sb. nélezi do kompetence détské sestry, kterd ma pravomoc
bez odborného dohledu a bez identifikace 1¢kaie edukovat pacienta, ptipadné jiné osoby
ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né informacni
materidly (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023). Edukace pfedstavuje zdsadni Cést
kvalifikované péce, ktera vyrazné ptispiva k dosahovani preventivnich cili moderniho
oSetfovatelstvi. Vzhledem k tomu, Ze stale vice Zen koji a pobyty v porodnicich trvaji jen
n¢kolik dni, dochéazi k naprosté vétsiné dalsi podpory kojeni a edukace v komunitg.
Rodice déti taktéz edukuje ve vychové a v péci o déti v jednotlivych vyvojovych
obdobich, napomaha jim fesit zdravotni a socidlni problémy v ramci Skolniho poradenstvi

a kooperuje s ostatnimi institucemi v oblasti péce o rodinu (Vlachova, Mrzena, 2014).
1.9.3 Kojeni v pediatrické ordinaci

S ohledem na rostouci trend kojeni a zkraceni doby pobytu v porodnicich na n€kolik dni
se stale vice podpory a vzdélavani tykajicich se kojeni pfesouvd do komunity.
Poskytovatel¢ pediatrické péfe v prubéhu prvniho roku zivota casto hodnoti
pfi preventivnich prohlidkach kojené déti a jejich matky v ordinaci. Je dulezité,
aby prostiedi ordinace bylo ptiznivé pro poskytovani pribézné podpory kojeni. Zaroven
by se ordinace m¢la vyvarovat vytvafeni bariér pro kojici matky nebo nepiistojné

propagace kojenecké vyziv (Meek, Hatcher, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jak sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost edukuji matky o kojeni.

Cil 2: Zjistit, jak jsou matky spokojeny s edukaci sestrou praktického lékate pro déti

a dorost v problematice kojeni.
2.2 Vyzkumné otazky
Pro dosaZeni cilt jsme si vymezili nasledujici vyzkumné otazky:

VO 1: Jakym zptisobem jsou matky edukovany sestrou u praktického 1ékaie pro deéti

a dorost v oblasti kojeni?

VO 2: Jak jsou matky spokojeny s edukaci sestrou praktického 1ékaie pro déti a dorost

v problematice kojeni?

VO 3: Jaké nejcastéjsi bariery stoji v realizaci edukac¢niho procesu u praktického 1ékaie

pro déti a dorost?
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3 Metodika

3.1 PouZité vyzkumné metody

V empirické ¢asti bakalarské prace byl pouzit piistup kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Data byla ziskdvéna prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori a dotazovani,
které jsme ziskali z pfedem stanovené kostry otdzek. V této ¢asti byly pouzity dva typy
podkladii. Prvni podklad (viz. Pfiloha 9) byl pouzit pro rozhovor se sestrami a druhy
( viz. Ptiloha 10) pro rozhovor s matkami. Podklady obsahovaly oteviené otazky,

které byly béhem samotného rozhovoru upiesiovany.

Ptiprava na vyzkumné Setieni probihala v prvni poloving inora 2024. Samotné vyzkumné
Setfeni probihalo od druhé poloviny unora do konce biezna roku 2024. Celkem bylo
osloveno 8 praktickych ordinaci pro déti a dorost. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo pét
ordinaci praktickych lékaii pro déti a dorost v JihoCeském kraji. Pfed zahdjenim Setieni
byl ziskan ustni souhlas détskych sester a praktickych l¢kait pro déti a dorost. Rozhovory
se sestrami byly provedeny v jejich ordinacich a trvaly 20 az 25 minut. Vybér kojicich
matek s détmi do 2 roku probihal za pomoci fetézové metody, jinak feceno ,,snowball
sampling method.“ Prvni matka byla oslovena pisemné a ta nésledné¢ doporucila dalsi
informantky. Bylo osloveno celkem dvacet matek a jedenéct z nich mi poskytlo rozhovor.
Rozhovory s matkami trvaly 20 az 30 minut a byly uskute¢nény pies platformu Google

meets z diivodu vzdalenosti a ¢asové vytizenosti matek.

Informantky byly pfedem informovany o tématu mé bakalaiské prace a cilech vyzkumu.
Dale byly ujistény o zachovani jejich anonymity. Béhem rozhovort byl pouzit diktafon

pro snadnéjsi a kvalitnéjsi zpracovani dat, s ¢imz vSechny informantky souhlasily.

Nasledné byly rozhovory piepsany do pisemné formy v pocitatovém programu Word.
Nasledné¢ byly analyzovany metodou ,, tuzka a papir“, kde odpovédi byly klasifikovany
do kategorii a podkategorii na zdklad€ spole¢nych ryst. Tyto kategorie a podkategorie
byly dale analyzovany a byla vytvofena schémata, ve kterych byla popsana

charakteristika ziskanych vysledku.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V nize uvedené tabulce ¢islo 1 jsou uvedeny udaje informantek, které souhlasily s ti¢asti
ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace. Zjistovali jsme vek, nejvyssi dosazené vzdélani,
délku praxe vdané ordinaci a ptedeSla pracovisté, kde sestry pracovaly. Sestry
ve vyzkumné ¢asti jsou oznaCeny S1 — S5. Z tabulky je patrné, Ze se jedna o sestry
ve vekovém rozmezi 47 az 50 lety. Dvé sestry maji stiedoskolské vzdélani
zakoncené maturitou. Jedna sestra ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou a nasledné ma
specializaci v intenzivni péci v pediatrii a neonatologii. Jedna sestra méa vysokoskolské
bakalarské vzdélani a jedna sestra ma vyssi odborné vzdélani. Praxe v dané ordinaci
se pohybuje od 1 roku az po 24 let. Sestry S2 a S3 pracovaly v ptedeslych letech
v nemocnici a ndsledné¢ v zubni ordinaci. Informantky S4 a S5 v minulych letech
pracovaly v nemocnici a sestra S1 v pfedeslych letech pracovala jak v nemocnici,

tak v sanatoriu pro umélé oplodnéni.
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Tabulka 1 — Identifikacni udaje sester u praktického lékaie pro déti a dorost

Oznaceni Vék Nejvyssi Praxe vdané PredeSla

informanta dosazZené ordinaci pracovisté
vzdélani

S1 49 let Stredoskolské 1 rok Nemocnice Deo,
s maturitou sanatorium  pro

o umélé oplodnéni
Specializace

v intenzivni
péci v pediatrii

a neonatologii

S2 50 let Stredoskolské | 14 let Nemocnice Deo,

s maturitou ]
zubni ordinace

S3 49 let Vysokoskolské 13 let Nemocnice Deo,
vzdélani — Be. zubni ordinace
S4 47 let Vys$si odborné 13 let Nemocnice Deo

vzdélani — Dis.

S5 49 let Stiedoskolské | 24 let Nemocnice Deo

s maturitou
Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

V nize uvedené tabulce ¢islo 2 jsou uvedeny udaje informantek, které souhlasily s ti¢asti
ve vyzkumné Casti bakalaiské prace. Zjistovali jsme vek, nejvyssi dosazené vzdélani,
pocet déti, gestatni vek a zpisob porodu. VEk matek se pohyboval v rozmezi
22 az 35 let. Z tabulky je patrné, Ze u péti matek bylo nejvySsi dosazené vzdélani
vysokoskolské. Zbylych Sest matek mélo sttedoskolské vzdélani s maturitou. Pocet déti
se pohyboval v rozmezi 1 az 2 déti. Z toho sedm matek mélo jedno dité a Ctyfi matky
meély dvé déti. Gestacni vék se pohyboval od 36+2 az po 40+5. Devét matek mélo

pfirozeny vaginalni porod a dvé matky podstoupily cisarsky fez.
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Tabulka 2 - Identifikacni udaje matek

Oznaéeni

informanta

M1

M2

M3

M4

MS

Meé

M7

M8

M9

M10

M11

Vék

29 let

25 let

27 let

27 let

32 let

22 let

26 let

34 let

33 let

33 let

35 let

Nejvyssi
dosazené

vzdélani

Vysokoskolské

vzdélani — Be.

Vysokoskolské

vzdélani — Be.

Stiedoskolské

s maturitou

Vysokoskolské

vzdélani — Be.

Stiedoskolské

s maturitou

Stiedoskolské

s maturitou

Stiedoskolské

s maturitou

Vysokoskolské

vzdélani — Ing.

Vysokoskolské

vzdélani — Be.

Stiedoskolské

s maturitou

Stiedoskolské

s maturitou

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024
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Pocéet déti

Gestaéni

w

vék

40+1

40+0

3945

40+2

39+2

39+3

40+0

36+2

38+1

40+0

40+5

Zpisob

porodu

Vaginalni

porod

Vaginalni

porod

Vaginalni

porod

Vaginalni

porod

Vaginalni

porod

Vaginalni

porod

Vaginalni
porod
Cisarsky
fez
Cisarsky
fez
Vaginalni

porod

Vaginalni

porod



4 Vysledky

4.1 Kategorizace Vysledkii 7 rozhovorii se sestrami praktického lékare pro déti

a dorost

4.1.1 Kategorie 1 Edukace o kojeni sestrami u praktického lékaie pro déti a dorost

Schéma 1 - Edukace o kojeni sestrami u praktického lékaie pro déti a dorost

Edukace
o kojeni
_Klicové  Metody Formy Pomicky | Bariéry Ordinaé¢ni doba
informace
o MM o I
Individualni . a8, Ne
ntimita, |Ang
8 dennich psyclliika {
kojicich matky, —
davek, o, PR Tralles Individudlné
stfidat | dovednostn& klobougky, | Prsou
prsa, praktické, kojici ’
prevence isemné L StaF
| B politre, Kazdy den,
onerpocné material, 23(’ t}'rdnf::
B stifkacka _ pripadng
posiluje individualné
immunitu,
benefity
pro matku
i dité

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

V kategorii Schéma 1 jsme se zaméfili na to, jak sestry edukuji matky o kojeni

u PLDD. Data vychazeji z odpovédi sester S1 az S5, ze kterych byla provedena analyza

a poté vytvorfena tato kategorie. Kategorie je rozdélena na Sest podkategorii: Klicové

informace o MM, Metody edukace, Formy edukace, Pomtcky, Bariéry pii edukaci

a Ordinac¢ni doba.
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Podkategorie klicové informace o kojeni

Na otazku: ,,Jaké kli¢ové informace by méla zahrnovat edukace o kojeni?** informantka
S1 sdélila, ze je dualezit¢ dodrzovat 8dennich kojicich davek hlavné
po propusténi z porodnice. Potom je téz dulezité stfidat prsa, coZz znamend, ze jednim
prsem za¢indm a druhym kon¢im a pii dals$im kojenim za¢indm tim prsem,
se kterym jsem skoncila. Informantky S4 az S5 se shodly na tom, Ze matetské mléko
slouzi jako prevence vuci prijmovitym onemocnénim a posiluje imunitni systém.
Informantky S2 a S4 dodaly, Ze MM slouzi i jako prevence vici alergiim. Déle S4 uvedla:
wDdle maminkam 7ikam, zZe i kdyz maji treba virozu, tak at klidné dal koji,
protoze to miminko od nich dostava protilatky. Dulezité je taky podotknout, Ze kdyz
miminko fyziologicky pribira, tak by se na krmeni nemélo budit, protoze si samo rekne,
ale také samoziejme nesmi spat celou noc. Dadle je dulezité navazovat tu citovou vazbu
matka a dite a mazlit se snim. Poté matkam jeste doporucuji riizné bylinky a kojici caje. *
Informantka S2 sd€lila: ,,Stava se, Ze miminka nepribiraji na své vaze a vétsinou zjistime,
Ze maji kratkou podjazykovou uzdicku, tak je posleme na Polikliniku Jih, tam jim

to prestrihnou a problém je vyreseny. *
Podkategorie edukacni metody o kojeni

Na druhou otazku: ,,Jaké edukacni metody vyuzivate v pribéhu edukace matky o kojeni?*
se vSechny informantky S1 az S5 shodly, ze matky edukuji slovné a kdyz maji matky
problém s kojenim, tak poté ndzorné¢ prakticky. Na dalsi otazku: ,,Jakou edukacni formu
pouzivate? byly odpovédi vSech informantek S1 az S5 taktéz shodné v tom smyslu,
ze sestry edukuji matky individualné. Informantka S2 uvedla: ,,Rozhodné individualni.
Ke kazdé mamince mame individualni pristup, protoze kazda maminka ma jiny problém

3

a jiny styl komunikace.
Podkategorie edukacni pomiicky

V dalsi otazce: ,,Jaké pouzivate edukaéni pomiicky pii edukaci?* se informantky S2 a S3
shodly, Ze pfi edukaci nepouzivaji zadné pomicky. Informantka S3 odpovédéla
nasledovné: ,, My Zdadné pomiicky nemdame. Rovnou to ukazujeme na ditéti a maminky

«

prsu.” Informantka S2 se shoduje sinformantkou S3 a déale uvedla: ,,Vzdy
ale kontrolujeme tu podjazykovou uzdicku. *“ Informantka S1 odpovéd¢la: ,, Jako pomiicky

v nasi ordinaci pri praktické edukaci matky vyuzivame miminko. Mame takovou panenku
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‘

a pomoci té panenky edukujeme matku, jak md svoje miminko drzet pri kojeni."
Informantka S4 sd€lila: ,, Tak kdyz maji maminky problém s kojenim, tak je ucim krmit
stitkackou po prstu anebo tu mam na ukazku kloboucky. A nasledné jim davam i letacek.
Informantka S5 se pfipojila k odpovédim poskytnutych od informantek S2 a S3 ohledné
kontrolovani matky, jak ptfiklada dité k prsu. Dale vSak fekla, ze kazdé matce dava

edukacni brozurku o kojeni.
Podkategorie edukacni bariéry

Na otazku: ,,Jaké edukacni bariéry vnimate pifi edukaci matky?* informantky S2, S4
a S5 shodné uvedly, ze bojuji s Casovou tisni. Nemaji dostatek Casu, aby se mohly
matkam, které maji problém s kojenim, dostate¢né vénovat. Déle informantka S1 uvedla,
ze jako edukacni bariéru vnima psychiku matky. Informantka S2 na tuto otdzku sd¢lila
nasledujici: ,,My teda rozhodné vnimame, Ze na neé nemame dostatek casu, protoze sem
hlavne chodi nemocni pacienti a zaroven nase ordinace neni tomu tolik prizpusobenad,
nemame tu kojici kreslo a polstar a zaroven tu neni ta intimita, kterou by si matka prala,
kdyz koji.* Informantka S5 tekla: ,, Diilezité je pred edukaci odbourani riizné bolesti

3

Jjako napriklad prsou. Matka se pak spise soustiedi na tu bolest, a ne na kojent.
Podkategorie ordinacni dobo pro kojici matky u PLDD

Na posledni otdzku, zda maji ordinacni dobu pro matky, které maji problém s kojenim,
mi informantka Slodpovédéla: ,,Nemame vylozené ordinacni hodiny, ale maminky jsou
individuadlné objednany. Informantka S2 na tuto otazku zareagovala: ,,My tu mdame
poradnu pro zdrava miminka, a tu mame kazdé utery. Zaroven, jak maminky chodi
na preventivni prohlidky s miminky, tak to s nimi téz konzultujeme a popripadé je pak
zveme individuadlné. “ Informantka S3 uvedla: ,,Mdme kazdy den poradnu pro matky
s maminkami a kdyz maji problém s kojenim neboZe miminko nepribira na vaze,
tak si je zveme individualné. “ Informantka S4 mi sdélila, Ze maji pro miminka poradnu
2x tydné a zéroven dodala: ,, Ale kdyz maji maminky problémoveé kojeni, tak si je zve

‘

individualne.
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4.1.2 Kategorie 2 Vzdélavani sester u PLDD v oblasti kojeni a spoluprdce s laktacni

poradkyni

Schéma 2 - Vzdélavani sester v oblasti kojeni a spoluprdce s laktacéni poradkyni

Vzdélavani sester
o kojeni
a spoluprace s lak.
poradkyni

Skoleni Seminar Zkué_enosti ., Spoluprace
od pani o kojeni ze Zivota Kurz laktaCI}l s lak.
doktorky a z praxe poradenstvi

poradkyni
I

Ano Ne

L S Neo v NCB,
soukromé lak.
poradkyné

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

V kategorii Schéma 2 jsme se zam¢fili na to, jak se sestry u PLDD se vzdé€lavaji v oblasti
kojeni a zda spolupracuji s laktacni poradkyni. Data vychazeji z odpovédi sester S1
az S5, ze kterych byla provedena analyza a poté vytvorena tato kategorie. Kategorie
je rozdélena do péti podkategorii: Skoleni od pani doktorky, Seminaf o kojeni, Zkusenosti

ze zivota a z praxe, Kurz lakta¢niho poradenstvi a Spoluprace s lakta¢ni poradkyni.

Informantka S1 uvedla, ze ji vySkolila pani doktorka, u které pracuje, a zaroven
ma zkuSenosti vlastni a zaléta praxe. Dals§i informantky S2 a S5 nam sdélily,
ze informace ohledn¢ kojeni ziskaly na seminafi a poté vlastni zkuSenosti. Na tuto otazku
informantka S3 zareagovala takto: ,Jd jsem se Zadnym zpiisobem nevzdeldvala,

dle mého je kojeni o praxi a ja jsem svoje déti obé odkojila, takze to mi dalo nejvice. *

Sestra S5 ma kurz laktacniho poradenstvi.

Dale jsme se zaméfili na to, zda dana ordinace spolupracuje s laktacni poradkyni.
Informantky S1, S3 a S5 na tuto otdzku odpovédely, Ze jejich ordinace spolupracuje

s laktagni poradkyni z neonatologického oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich.

Informantka S2 uvedla: ,,Ano. My tu mame dve mladé maminky a ty jsou zaroven laktacni

poradkyne. Takze kazdé mamince, ktera ma problém s kojenim, predame kontakt
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na tyto laktacni poradkyné a ony je zkontaktuji. Nam to velmi pomaha, protoze ty laktacni
poradkyné prijdou k nim domii, maji na né cas, coz my v nasi ordinacni dobé nemame
a ty vysledky jsou velmi efektivni. “ Informantka S4 na tuto otdzku odpovédéla, Ze je sama

lakta¢ni poradkyni, tudiz s Zzadnou nespolupracuji.
4.2 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s kojicimi matkami

4.2.1 Kategorie 1 Edukace o kojeni sestrami u praktického lékaie pro déti a dorost

z pohledu matek

Schéma 3 - Edukace o kojeni sestrami u PLDD 7 pohledu matky

Edukace o kojeni
z pohledu matky
I
| | | | ]
Shoda piedanych
al;rcl)ggzy s d(é)lt;a;lch Eélulggéni Hodnoceni inforrnapi
edukace informaci ariery edukace z porodnice
au PLDD

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

V kategorii Schéma 3 jsme se zam¢fili na to, jak probihala edukace sester u PLDD
z pohledu kojicich matek. Data vychazeji z odpovédi matek M1 az M 11, ze kterych byla
provedena analyza a poté vytvoiena tato kategorie. Kategorie je rozdélena do Sesti
podkategorii: Formy a metody edukace, Obsah sdélenych informaci, Edukacni bariéry,

Hodnoceni edukace a Shoda piedanych informaci z porodnice a u PLDD.
Podkategorie Formy a metody edukace o kojeni 7 pohledu matky

V této podkategorii se informantky M1, M4, M5, M7 a M8 shodly, Ze byly edukovany
individudlné vzdy pii preventivni prohlidce ditéte. Dale z odpovédi informantek M2, M3,

M6, M9, M10, M11 vyplynulo, ze nebyly edukovany sestrou o kojeni u PLDD.

Na otazku: ,,Jakym zplisobem Vés sestra edukovala o kojeni u PLDD?* informantka M2

odpovédéla: ,,Sestra u praktického lékare pro dorost se viibec edukaci o kojeni

41



nezajimala. Jen se mé zeptala, zda kojim.* Informantka M3 uvedla: ,,Jelikoz mala
nabirala hmotnost dle tabulek, tak se mé jenom zeptala, zda kojim, a kdyz jsem rekla,
Ze ano, tak to bylo z jeji strany vse. Informantka M6 odpovédéla: ,, V porodnici jsem
byla o kojeni dost edukovana, ale u pediatrického lékare se mé sestra jen zeptala,
zda kojim. To bylo vse, ale asi kdybych se zeptala, tak mi asi poradi, ale my jsme to méli
vSe bezproblémové. Informantka M9 sdélila, Ze byla edukovana téz v porodnici
au PLDD se ji jen sestficka zeptala, zda koji a nema néjaké potize pii kojeni. Informantka
M9 neméla problémy pii kojeni, ale pry kdyby potifebovala pomoc, tak ji sestra urcité
poradi. Dalsi informantka M10 na tuto otdzku odpovédéla: ,, Vse jsem védéla z porodnice
od prvniho miminka. Détska sestra u praktického lékare pro déti a dorost se mé zeptala,
zda kojim a jestli mam néjaké potize a s cim bych potiebovala pomoc. Méla jsem
bezproblémové kojeni, takZe jsem nepotrebovala pomoc.” Dalsi needukovana
informantka M11 na tuto otazku odpovédéla: ,,Protoze mam druhého syna, tak uz jsem
edukovana nebyla. Jen se mé zeptali, zda kojim a mam néejaké problémy. Stejné to bylo
v porodnici, uz se prosté spoléhali, Ze vSe vim a umim. *“ Informantky M1, M4, M5 a M8
byly edukovéany slovné. Informantka M1 byla edukovana, ze ma stiidat prsa pii kojeni
a sestra ji dale edukovala o tom, jaké kojici polohy miiZze vyuzit. Informantka M4 byla
edukovana, ze ma své dit¢ pfikladat k prsu na pozadani, ale zaroven co nejcastéji.
Informantka M7 byla edukovana jak slovng, tak i prakticky ji byly ukazany kojici polohy
a vysvétlena technika spravného kojeni. Informantka M8 odpovédéla: ,Jelikoz jsem byla
dost edukovana v porodnici, tak se mé detska sestra jen zeptala, zda kojim a jestli néco
potrebuji dovysvétlit ¢i poradit, a jelikoz uz me vse naucili v nemocnici, tak jsem s nicim
nepotiebovala pomoct. Ale informovala mé o vyhodach materského mléka, kojicich

polohach a spravnych technikach. Takze mi informace z porodnice zopakovala “.
Podkategorie obsah sdélenych informaci o kojeni z pohledu matky

Na otazku, jaké informace jim sestra pfedala o vyhodach kojeni pro matku a dité,
informantka M1 odpovédéla, Ze o téchto vyhodach dostala brozuru. Informantky M2, M3
vypovidaly stejné, ze zadné vyhody o kojeni jim feCeny sestrou u PLDD
nebyly a vSe si musely vyhledat samy. Informantka M6: ,,Tak v porodnici mi rikali,
Ze je to to nejlepsi, co mému miminku mohu dat, kvuli riiznym onemocnénim u pediatra
mi rekli, Ze tohle asi vSechno vim z porodnice, takze se s tim nebudeme zdrzovat.*
Informantkdm M4, M7 a M8 bylo vysvétleno, Zze mléko je pfirozend strava miminka

a zaroven slouZi i jako prevence vuci prijmovitym onemocnénim a alergiim. Informantky
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M5, M9 a M11 se se svymi odpovéd’'mi shodly, Ze jim nebyly sdéleny tyto informace,
protoze uz maji druhé miminko. Informantka M9 fekla: Zadné, ale méla jsem to nacteny
uz pri prvnim miminku. Asi pocitali s tim, Ze kdyz uz mam druhé miminko, tak uz to vim. *
Informantka M11 na tuto otdzkou odpovédéla nésledovné: ,,Pri prvaim synovi
mi to sdelila detska sestiicka, Ze materské mléko je to nejprirozenejsi a nejlepsi strava
pro miminko, kterou mu mohu poskytnout, a Ze slouzi jako prevence proti riuznym

‘

onemocnéni, ale pri druhém synovi uz ne. Ale uprimné, ja uz jsem se taky na nic neptala. *

Dale nas v této podkategorii zajimalo, jakym zpisobem sestra u PLDD edukovala matky
o technikach spravného kojeni. Informantka M7 na tuto otazku odpovédéla: ,, Sestricka
mi ukdzala ruzné kojici polohy, protoze v nemocnici uprednostiiovali jednu polohu,
a ja jsem chtéla videt dalsi polohy a ddle mi ukdzala spravnou techniku.*
Na danou otazku ndm dalsi informantka M4 sdélila: ,, Sestra mé nijak neinformovala.
Mozna kdybych se zeptala, tak mi poradi, ale ja jsem vsechno védéla, takze jsem
nic nepotrebovala. Mala se hned zacala sama prisavat, ale taky to prikladam k tomu,
Ze jsem méla dvouhodinovy bonding. “ Informantky M1, M2, M3, M6, M9, M10 a M11
se s odpovéd'mi shodly, Ze nebyly edukovany sestrou u PLDD o technikach spravného
kojeni. Informantka M9 odpovédéla: V porodnici jsem byla dostatecné edukovina
a byla jsem edukovana i prakticky v nemocnici, takze mi to z nemocnice stacilo
a u pediatra uz jsme se o tom nemluvili.*“ Podobnou odpovéd’ jako informantka M9 méla
i informantka M10, kterd védéla potfebné informace o technice spravného kojeni

z porodnice a nasledn¢ pii kojeni neméla zadné problémy.

Nésledné nas v této podkategorii zajimalo, zda byly matky edukovany v péci
o prsa pred a po kojeni sestrou u PLDD. Informantky M1, M2, M3, M5, M6, M8, M9,
M10 a M11 se shodly v odpovédich, ze byly edukovany jen v porodnici. Informantka M6
na tuto otdzku odpovédéla: ,,U pediatra zase nic, ale v nemocnici mi rekli, at’ oplachuji
prsa z duvodu bakterii, pak kdyby mi nahodou popraskaly bradavky, tak at’ si to namazu
mastickou. “ Na danou otdzku odpovéd’ informantky M 11 znéla: ,,7o0 jsem byla edukovina
v porodnici pri prviim synovi. Omyt prsa pred kojenim vodou, popripadeé, kdy mam pouzit
masticku, kterd se omyva pred kojenim a ktera ne. U druhého syna uz jsem edukovina
nebyla.“ Informantka M8 odpovédéla, ze byla 11 dni hospitalizovdna v nemocnici,
tim padem védé€la vSe od sestficek, které ji pomahaly s kojenim v porodnici. Informantka
M7 tekla: ,.Byla jsem edukovina jak v porodnici, tak i u détské sestricky v ordinaci,

ale sama uz jsem méla néco precteného.”
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Dale jsme zjiStovali, zda matky byly edukovany sestrou u PLDD o vyhodach kojeni
oproti umelé mlécné strave. Informantka M8 odpovédéla nasledovné: ,,Prvni informace
Jjsem ziskala na predporodnim kurzu. Tam to bylo moc hezky podany. Takze jsem se dal
neptala a ani mi nebylo sdéleno.” Odpovéd’ na tuto otdzku od informantky M6 znéla:
,,No se mnou se to aktivné zacalo resit, az kdyz mi zjistili roztrousenou sklerozu a musela
Jjsem malou odstavit, coz bylo tento rok v breznu. “ Informantka M1 na toto téma dostala
brozurku. Informantka M7 sdélila: ,,Jelikoz uz jsem méla problém s kojenim v nemocnici,
tak jsem byla tam informovana a potom jsem si néco o tom precetla na internetu.*
Informantka M11 dostala letdcek u prvniho syna od sestry u PLDD a pak si pfecetla
néjaké informace na internetu. Informantky M4, M5 a M10 nebyly informovany,
protoze to zatim nepotiebuji. Informantky M2, M3 a M9 si vyhody o kojeni oproti umélé

mlécné stravé musely zjistit samy.

Na otazku, zda byly edukovany o riznych kompenzacnich pomiickach pii kojeni
odpovédéla informantka M6 takto: ,Jelikoz jsem méla antibiotika, tak mi u pediatra
poradili, at si na vecer odstrikavam mléko, abych méla neruseny spanek, jak jsem byla
nemocnd. Ale mné to nevyhovovalo, protoze jsem prisla o ten kontakt s malinkou,
takze jsem pak zase zacala kojit. “ Informantky M4 a M5 byly edukovany o odsévacce
na mléko u PLDD a informantka M4 dale byla edukovana o sbéracich na mléko,

protoze ho méla hodné.

Informantka M9 na danou otdzku odpovédéla nasledovné: .,V porodnici jsem byla
edukovana o odsdvacce a o krmeni po prstu za pomoci stitkacky a u pediatra se mi zeptali,
zda mi to jde a nepotrebuji s necim pomoct, ¢i to néjak upresnit. “ Informantky M7 a M8
byly u PLDD edukovany sestrou o pouziti klobouckt pii kojeni. Informantky M10 a M11
na tuto otdzku odpovédély shodné, ze nebyly edukovany o kompenzaénich pomiickach,
protoze se neocitly v situaci, kdy by je potfebovaly. Informantce M1 nebyla doporuc¢ena
zadna kompenzacni pomicka a u informantek M2 a M3 Zzadnd pomicka nebyla

doporucena, protoze u nich zadna edukace neprobéhla.
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Podkategorie edukacni bariéry 7 pohledu matky

V této podkategorii jsme se zajimali o to, zda matky vnimaly edukaéni bariéry
pfi edukaci sestrou u PLDD. Informantka M1 odpovédéla: ,, Ze mi vsichni iikali néco
Jjiného. Hlavné v nemocnici a pak to detska doktorka brala skoro jako samoziejmost,
Ze vim jak na to. " Informantky M2, M3, M9 odpovédély, Ze nevnimaly Zadné edukacni
bariéry, protoZze edukovany u PLDD sestrou nebyly. Informantka M6 na poloZenou
otazku reagovala: ,,V porodnici vsichni na mé spéechali, ani jsem se nestihla nadechnout
a uz jsem byla pryc¢ z porodnice. U pediatra jsem nemohla vnimat edukacni bariéry,
protoze tam edukace byla skoro nulova. “ Dal$i informantka ndm na stejnou otazku M10
sdé€lila: ,, No, jelikoz jsem neméla zadné problemy, tak edukace neprobéhla, tim padem
Zadné edukacni bariéry jsem nevnimala.* Informantky M7 a M8 uvedly, Ze nevnimaly
zadné edukacni bariéry. Informantka M8 dale tekla: ,, Chtéla bych pozvednout porodnici
v Ceskych Budéjovicich, kde zachovali moji osobni intimitu, ponévadz, kdyz mi méli
Sahnout na prso, tak jsem byla vidy upozornéna, a ptali se mé, zda mi na néj mohou
Sahnout. *“ Informantka M4 na tuto otdzku odpovédéla. ., Urcité jsem vnimala, Ze je tam
obecné na maminky malo casu a Zadné kojici boxy, takze nulova intimita. Kdybych méla
problém, tak bych se obratila na laktacni poradkyni. “ Na danou otazku informantka M5
odpovédéla: ,, No rekla bych, Ze asi ¢as a neni tam pro kojeni zadné zdzemi. Ale jelikoz
mi prijde, Ze u toho pediatra hodné predpokladaji, ze jsme ohledne kojeni edukovany

z nemocnice, tak tou edukaci se moc nezaobiraji. *
Podkategorie hodnoceni edukace o kojeni 7 pohledu matek

V této kategorii jsme zjiStovali, zda matky byly spokojené s edukaci sestry
o kojeni u PLDD. Informantky M2 a M3 se shodly, Ze nebyly spokojené s edukaci,

protoze zadnou nemély.

Informantka M10 odpovédéla: ,.,Edukace neprobéhla, ale vim, Ze kdybych potrebovala
informace od détské sestry u PLDD, tak by mi je urcite sdelili. Vedeéla jsem hodné
od détskeé sestry od prvniho miminka, pri ném mé totiz edukovali.* Informantka M11
sdélila, ze pii prvni edukaci spokojend byla, ale ted’ pfi druhém ditéti uz zadna nebyla.
Dalsi informantka M9 odpovédéla nasledovné: ,,Sice jsem edukovana nebyla, ale mné
to takhle vyhovovalo. Kdybych se na néco potrebovala zeptat, tak by mi urcité odpoveédeéli.
Byla jsem spokojend jak v porodnici, tak i u pediatra. “ Informantky M7 a M8 spokojené
s edukaci sestrou u PLDD byly. Informantka M8 dodala: ,,Urcite prinosna byla,
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ale vetsinu veéci jsem znala z porodnice. Jsem si jistd, Ze kdybych potrebovala néjak
poradit, tak by mi urcité poradili.“ Na hodnoceni edukace informantka M6 odpovédéla:
Spis jsem spokojend nebyla. Videla bych problém v tom, Ze vétsinou uz jsou ty sestry staré
a nemaji ty aktudlni informace. Z toho ditvodu, kdyz jsem méla problém, jsem se obratila
na laktacni poradkyni. “ Téz informantka M1 nebyla spokojend s edukaci sestry u PLDD.
Kdyz méla problém s kojenim, musela se obratit na lakta¢ni poradkyni. Informantka M5
svoji edukaci hodnotila jako zlaty stied u PLDD: , Kdyz jsem méla problem,
tak mi poradili, ale jinak se moc o mé nezajimali.” Posledni informantka M4 svoji
edukaci popsala nasledovné: ,,No ja jsem méla vSechno nastudované a spis mi to jen
zopakovali, ale kdybych méla probléem s kojenim, tak se obratim na laktacni poradkyni,
protoze ta na mé md vice casu. Ale v ramci moznosti jsem spokojena byla, protoze jsem

neméla zadny problém pri kojent. *
Podkategorie shoda piedanych informaci z porodnice a u PLDD

Informantky M1, M2 a M6 nemohly tuto otizku z odpovédét, protoze kdyz mély
problém, radsi kontaktovaly lakta¢ni poradkyni, kterd na né¢ méla ¢as. Dale informantka
M3 téZ nemohla posoudit, protoze edukaci u PLDD neméla. V této podkategorii
informantka M4 odpovédéla: ,, No, jelikoz jsem porodni asistentka, tak v nemocnici
mi ani nic nerikali a u pediatra jsem si potvrdila svoje nastudovani myslenky. "
Informantka M9 odpovédéla: ,,Jako péce v nemocnici byla super, ale trochu jsem byla
zmatend, kdyz mi jedna sestricka rikala néco jiného nez druhd. Napriklad jedna sestricka
mi Fikala, Ze muzu kojit nejdrive z jednoho prsa a pak na dalsi kojeni si vezmu druhé prso,
pak prisla druha sestiicka a ta mi Fekla, Ze je mam stridat po 10 minutach. Ale prakticky
Jjsem byla spokojend. *“ Informantky M5, M10 a M11 se shodly, Ze pfi prvnim miminku
se edukace z porodnice shodovala s edukaci sestry u PLDD. Odpovéd’ informantek M7

a M8 byla shodna, ze informace z porodnice byly stejné s informacemi od pediatra.
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5 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak sestry u praktického Iékare pro déti
a dorost edukuji matky o kojeni. Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou matky spokojené
s edukaci sestrou praktického lékate pro déti a dorost. Vyzkumné otazky pro tuto
bakalatrskou praci byly stanoveny nésledovné: Jakym zpiisobem jsou matky edukovany
sestrou u praktického lékate pro déti a dorost v oblasti kojeni? Jak jsou matky spokojené
s edukaci sestrou praktického Iékate pro déti a dorost v problematice kojeni?
Jaké nejcastéjsi bariéry stoji v realizaci edukacniho procesu u praktického 1ékate pro déti

a dorost?

Empiricka ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni a pro sbér dat byly pouzity
dva typy polostrukturovanych rozhovort.. Vyzkumny soubor byl tvofen 5 sestrami, které
pracuji u praktického lékare pro déti a dorost, a 11 matkami s détmi do '2 roku.
Na pocatku nas zajimaly zdkladni identifikacni informace u obou skupin,
které byly dotazovany. U sester, které pracuji u PLDD, €inil primérny vék 49 let,
coz mize predstavovat problém u populace zdravotnikil, ktera obecné starne a nema

aktudlni informace. Primérny v€k matek v nasem vyzkumu byl 29 let.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak sestry u praktického lékate
pro déti a dorost edukuji matky o kojeni. Dle Mydlilové (2023) pro dosazeni narodnich
cili kojeni je klicovda ambulantni podpora pediatrti. Vzhledem tomu, ze stale vice
nemocnych matek je propousténo z nemocnic, které jsou oznac¢eny jako Baby — friendly
a uspésné podporuji kojeni, je dilezité, aby pediatii, kteti budou péci nadale poskytovat,
m¢éli dostatecné informace o kojeni a jejich ordinace byly pfipravené k podpoie téchto

kojicich dyad.

Z rozhovort od sester PLDD vyplynulo, Ze nejc¢astéji jako kli¢ové informace predéavaji
minimalni pocet dennich kojicich davek, stfidani prsa pii kojeni a dale matky edukuji
o tom, jaky vliv ma matetské mléko na zdravi ditéte. Dle Jarvinen (2019) kojeni umoziiuje
neustale expozici imunitniho systému matky béhem klicového obdobi nékolika mésicti

zivota kojence, kdy se jeho vlastni imunitni systém teprve vyviji.

Kojeni je v souc¢asné dobé doporucovano jako primarni prevence alergickych onemocnéni
véetné potravinovych alergii. Dale dle Muntau (2014) kojeni snizuje riziko atopické

dermatitidy, zanétu stfedniho ucha a infek&nich onemocnéni.

47


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=J%C3%A4rvinen+KM&cauthor_id=31048004

Dale matkam sestra S4 sd€luje: ,,Jd preventivné maminkam opakuji, Ze jejich materské
mléko je nejprirozenéjsi strava pro jejich miminko a ma to mnoho benefitii jak pro matku,
tak pro to miminko samotné. At uz se to tyka proti prevenci priijmovitych onemocnéni
nebo alergii. Dale maminkam rikam, Ze i kdyz maji treba virozu, tak at klidne dal koji,
protoZze to miminko od nich dostava protilatky. Dulezite je taky podotknout,
ze kdyz miminko fyziologicky pribira, tak by se na krmeni nemelo budit, protoze si samo
rekne, ale take samozirejme nesmi spat celou noc. Dale je diileZité navazovat tu citovou

vazbu matka a dité a maczlit se snim. “

Dle Kachlové et al. (2022) kojeni u matky napomaha pti hubnuti po porodu, podporuje
zavinuti  délohy, eliminuje vyskyt poporodnich depresi, chrani matku
pfed rakovinou a tlumi menstruacni cyklus.  Zrozhovori matek vyplynulo,
ze informantky M2, M3, M6 nebyly vibec edukovany sestrou o kojeni u PLDD. Dale
informantky M9, M11 téZ nebyly edukovany sestrou u PLDD z diivodu, Ze maji uz druhé
dité, a tudiz ze vSe znaji. Informantka M10 sdélila: Détskad sestra u praktického lékare
pro déti a dorost se mé zeptala, zda kojim a jestli mam néjaké potize a s ¢im bych
potrebovala pomoc. Méla jsem bezproblémové kojeni, takze jsem nepotrebovala pomoc.
Informantka M5 byla edukovéna v kojeni ohledné odsévani predniho mléka, aby jeji dité
zacalo pit zadni mléko z ditvodu nepfibyvani na vaze, jinak téz nebyla edukovana ohledné
klicovych informaci o kojeni a matefském mléku zdivodu, Zze ma druhé dité,
a tak se predpokladalo, Ze vSe vi a znd od prvniho ditéte. Informantky M1, M4, M5, M7
a M8 se shodly, ze byly edukovény individualné vzdy pfi preventivni prohlidce ditéte.

Mezi nejcastéj$i metody v edukaci u kojeni sestrou u PLDD byly pouzity metody slovni,
praktické a pisemné. Informantka M1 byla slovné edukovéna, ze ma stiidat prsa pfi kojeni
a sestra ji dale edukovala o tom, jaké kojici polohy jsou. Dale dostala brozurku
o vyhodach kojeni pro matku a dité. O technikach spravného kojeni jiz nebyla edukovéna.
Dle Fendrychové (2021) zvladnuti spravné techniky kojeni predstavuje klicovy prvek
uspésného kojeni. Informantka M4 byla edukovéna, ze mé své dité ptikladat k prsu
na pozadani, ale zaroven co nejcastéji. Déle ji bylo sdéleno, Ze mléko je pifirozena strava
miminka a zaroven slouzi i jako prevence vici prijjmovitym onemocnénim a alergii.
Tato edukace probéhla slovné, zaroven techniky spravného kojeni ji vSak téz nebyly
sdéleny. Naopak informantce M7 byly sdéleny jak informace o vyhodach mateiského
mléka pro miminko, tak ji byly ukazény rizné kojici polohy a vysvétleny techniky

spravného kojeni.
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Informantka M8 sd¢lila: ,.Jelikoz jsem byla dost edukovana v porodnici, tak se mi détska
sestra jen zeptala, zda kojim a jestli néco potrebuji dovysveétlit ¢i poradit, a jelikoz
uz mé vse naucili v nemocnici, tak jsem s nicim nepotiebovala pomoct. Ale informovala
mé o vyhodach materského mléka, kojicich polohdach a spravnych technikach.

Takze mi informace z porodnice zopakovala *

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze jako edukacni bariéry sestry S2, S4 a S5 nejvice vnimaji
casovou tisen. Informantka S2 sdélila, Ze na edukace nema dostatek Casu,
protoze do pediatrické ordinace hlavn€ chodi nemocni pacienti a zaroven jejich ordinace
neni prizptisobena k edukaci o kojeni, protoze nevlastni kojici kieslo a polStar a zaroven
tu neni ta intimita, kterou by si dané matky ptaly. Meek a Hatcher (2017) uvadi,
ze je dilezité, aby prostiedi ordinace bylo pfiznivé pro poskytovani pribézné podpory
kojeni. V rozhovoru informantka S1 sdélila: ,,Myslim si, Ze kojeni a véci okolo ného jsou
v porodnici matkam docela dobre vysvétleny. Samoziejmé zalezi, jestli je ta matka
prvorodicka nebo uz ma miminko. Kdyz uz md jedno dité doma, tak to uz je pak v pohode,
ale ty prvorodicky jsou hrozné vystrasené a vyplasi se, kdyz miminko ma néjaky problém
s kojenim, a chtéji to vzdat a prejit na umelou vyzivu. Myslim si, Ze je hodné uklidni,
kdyz jim pujcime domii tu vahu, Ze jsou si jistéjsi a mame moznost, pokud je maminka
z okoli ordinace, tak klidné kazdy den si rano prijit miminko prevazit. Jo ale spis
se snazime je tak jakoby nestresovat a aby byly v klidu. TakzZe jako edukacni bariéru,
a i probléem pri kojeni beru stres matky.” Matky M4 a M5 jako edukacni bariéru vnimaly
Cas, coz se potvrzuje zrozhovorG od sester, kter¢é edukuji o kojeni u PLDD.
Dale informantka M4 dodala, Ze jejich ordinace PLDD neni pfizplisobena k edukaci

ke kojeni, coz téz potvrzuje odpovéd’ od informantky S2.

Dle mého nazoru ordinace praktického lékare ve vétSin€ pripadl nejsou piizpiisobené
kojeni jak prostorove, tak i vybavenim. Dale pediatrické ordinace nemaji takovou
casovou dotaci pro matky, které maji problém s kojenim. A to piedevsim v dnesni dob¢,
kdyz ordinace jsou zaplnéné détmi, které jsou nemocné, a jejich matky
se obavaji cerného kasle. Tento mij nazor utvrzuje vypovéd sestry S2. Navstivila jsem
6 ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost a z toho 2 ordinace mély mistnost
pro kojici matky, kde je sestry mohou edukovat u zbylych se edukace provadéla

v ordinaci, kde matky pocitovaly nedostatek intimity.
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Podle studie Fewtrella et al. (2023) je potiebné, aby vSichni pediatii méli zékladni znalosti
o kojeni. Vzdélavaci program pro vSechny pediatry véetné specializaci v pediatrii by mél
zahrnovat pozadavky, aby pracovnici v pediatrii rozuméli dileZzitosti kojeni a fyziologii
laktace, byli schopni identifikovat vSedni problémy ptidruzené s kojenim a méli znalosti
o vyzivé kojenctll véetné doplitkové stravé. Poté by méli byt schopni poskytnout matkam
poradenstvi nebo je odkdzat na vhodnou podporu. Dale by méli rozumét dilezitosti
povzbuzovani a podpory matek s predCasné narozenymi ¢i nemocnymi détmi,
aby pokracovaly v kojeni nebo poskytovaly matefské mléko. Z vyzkumu vyplynulo,
ze odborné se vzdélavaly ohledné kojeni sestry S2, S4 a S5. Z toho sestry. S2 a S5 byly
na semindii o kojeni a sestra S4 ma kurz laktacniho poradenstvi. Dle mého nézoru
by kazda sestra mé¢la absolvovat minimalné¢ jednou za rok seminéf o kojeni, aby ziskala
aktualni informace. V rozhovorech bylo sdélovano sestrami, Ze moc seminaiti o kojeni
pro sestry pediatrického 1ékate pro déti a dorost v nabidce neni, spiSe jsou seminaie
uréené

pro ockovani. Kojeni vSak pfedstavuje téz primarni prevenci vici riznym onemocnénim,
takze tohle mi pfijde jako nedostacujici. Samoziejmé, Ze Upln¢ nejlepSi pro matky
by bylo, aby kazd4 sestra méla kurz lakta¢niho poradenstvi jako sestra S4. Jako pozitivni
hodnotime, ze alespon ty ordinace, které nemaji sestru, kterd ma kurz laktacniho
poradenstvi, spolupracuji s laktacni poradkyni, kterd na matky ma cas, a vice se kojeni

vénuje.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou matky spokojeny s edukaci
sestrou praktického Iékate pro déti a dorost v problematice kojeni. Z vyzkumu vyplynulo
ze 4 matky z 11 vyslovné nebyly spokojeny s edukci sestrou praktického lékare pro déti
a dorost. Informantka M2 sdélila: ,, Zddnda edukace o kojeni nebyla, takze odpovéd
je asi jasna. Moje edukace nebyla viibec prinosna a byla jsem velmi nespokojend ohledné
edukace sestrou o kojeni u PLDD. Nastésti jsem se vzdélavala sama na internetu,
Cetla jsem rizné knizky a moje laktacni poradkyné mi hodné pomohla a poradila.*
Dalsi informantka M1 potvrzuje vypovéd’ informantky M2, protoze se téZ musela setkat
s laktacni poradkyni, aby ji pomohla s kojenim. Ackoliv informantka M 10 uvedla,
ze sice edukovéna nebyla, protoZe uz ma druhé dité, ale sestra ji dodavala pocit jistoty,
ze kdyby potfebovala poradit ohledné kojeni, tak ji sestra u praktického Iékate pro déti

a dorost urcité poradi jako pfi prvnim ditéti a informantce M10 to takhle vyhovovalo.
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Informantka M9 téz uvedla, Ze byla spokojend jak v porodnici, tak i u pediatra ohledné

edukaci o kojeni, sice také edukovéana po druhé nebyla, ale téz ji to.

Vyhovovalo, protoze si byla jistd od prvniho miminka, Ze ji sestra u PLDD pfinosné
poradi, kdyz bude potfeba. Naopak informantka M8 uvedla, Ze jeji edukace pfinosna byla.
Sice vétsinu véci ohledné kojeni uz znala z porodnice, ale zaroven dodala: ,, Kdybych
potrebovala poradit ¢i pomoc, tak by mi urcité sestra u PLDD poradila. “ Informantka
M7 potvrdila vypovéd informantky M7, Zze 90 % informaci znala z porodnice,
ale u pediatra ji je zopakovali a s edukaci byla spokojena jak v porodnici, tak i u pediatra.
Informantky M1, M2 a M6 vypovédély, ze kdyZz mély problém s kojenim, tak jim bohuzel
sestra nedokézala pomoc u PLDD a musely vyhledat na vlastni naklady laktacni

poradkyni, kterd jim ani nebyla doporucend od sestry praktického l€kate pro déti a dorost.

Dle mého nazoru u matek, které maji druhé dité, je vhodné pted edukaci sestrou PLDD
se zeptat, zda chtéji matky reedukovat a informace o kojeni néjak upftesnit. Zjistila jsem,
ze je to hodn¢ individudlni — nékteré matky to vyZzaduji a nékteré maji pocit, Ze jsou jen
zdrzovany. Dulezité je matkam fict, Ze kdyby potfebovaly s né¢im pomoct ¢i poradit,
tak se na vas jako na sestru mohou obratit. Pfedevsim je dulezité dodat jim jistotu,
ze jste tu pro né. Prekvapilo mé¢, Ze matkdm prvorodi¢kam, které nebyly edukovany
sestrou u PLDD ohledné kojeni, Ze se sestry v této oblasti nevénovaly, pfi¢emz jim
ani sestra nenabidla kontakt na lakta¢ni poradkyni. To mi pfijde smutné. Kdo jiny
by se mél vénovat matce a ditéti po propusténi z nemocnice v oblasti kojeni, nezli sestra
u PLDD a dany Iékat. Dale by bylo vhodné, aby sestry v porodnici a sestry u PLDD
poskytovaly alespoil podobné informace o kojeni. Z vyzkumu totiz vyplynulo, Ze matky

dostavaly odli$né informace a pak nevédél co je spravné a co neni.
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6 Zavér

V této bakalarské praci, ktera se zabyva edukaci matek sestrami o kojeni u praktického
I¢kate pro déti a dorost, byly stanoveny dva cile: ,,Zjistit, jak sestry u praktického 1ékare
pro déti a dorost edukuji matky o kojeni a ,,Zjistit, jak jsou matky spokojené s edukaci
sestrou praktického Iékate pro déti a dorost problematice kojeni.* V souvislosti s témito
cili byly stanoveny 3 vyzkumné otazky: ,, Jakym zpisobem jsou matky edukovany sestrou
u praktického 1ékate pro déti a dorost v oblasti kojeni?* ,,Jak jsou matky spokojeny
s edukaci sestrou praktického Iékate pro déti a dorost v problematice kojeni?*
a ,,Jaké nejCastéjsi bariéry stoji v realizaci edukac¢niho procesu u praktického 1ékare

pro déti a dorost?*

Vyzkumné Seteni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy a pro sbér dat byly
pouzity dva typy polostrukturovanych rozhovori. Prvni typ rozhovoru byl pouzit u péti
sester praktického lékafe pro déti a dorost. Druhy typ rozhovoru byl pouzit u jedenacti

matek s détmi do %2 roku veku ditéte. Cile této prace byly splnény.

Z prvni vyzkumné otazky zrozhovorl sester vyplynulo, Ze nejcastéji matky edukuji
slovni, praktickou a pisemnou metodu ohledné¢ kojeni. Nejcastéji se edukace provadi
pfi preventivnich prohlidkédch ditéte ¢i pii kojenecké poradné anebo individualné
dle potteb matky. Z druhé vyzkumné otazky z rozhovort matek vyplynulo, Ze matky M1,
M2, M3 a M6 nebyly spokojeny s edukaci sestrou praktického 1ékafe pro déti a dorost.
Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze reedukace matek, které maji druhé dit€, chybi anebo
je nedostacujici, protoze sestry predpokladaji, ze vse jiz umi. Matkdm M9 a M 10 to vSak
vyhovovalo. Vystacila jim poskytnuta jistota od sester, ze kdykoliv budou chtit pomoct,
tak se na n€ mohou obratit. Informantka M11 nebyla edukovana a matka M5 byla ¢aste¢né
edukovana. Z naSeho vyzkumu dale vyplynulo, Ze matky M7 a M8 byly spokojeny
s edukaci sestrou v oblasti kojeni a matka M4 svoji edukaci hodnoti jako dostacujici.
Na tfeti vyzkumnou otazku sestry odpovidaly, Ze jako edukacéni bariéru vnimaji nejcastéji
Cas, vybaveni ordinace, kterd neposkytuje dostatecnou intimitu pro kojici matky,
psychiku matky a bolest prsou. Zaroven z rozhovori matek vyplynulo, ze jako edukacni

bariéru vnimaji nedostatek Casu.
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Dale matky v rozhovorech uvedly, Ze jako edukacni bariéru vnimaji prosttedi ordinace,
které neni dostatecné vybaveno k jejich edukaci v oblasti kojeni a ve vétSin€ piipadech
chybi kojici mistnost, které poskytuji dostatek intimity pti kojeni. Dale matky pocitovaly

neshodu informaci od sester z porodnice a sestry od PLDD.

Tato bakaldiskd prace muze prispét ke zkvalitnéni edukace matek sestrami o kojeni
u praktického Iékate pro déti a dorost a jeji vysledky budou prezentovany na konferenci

Laktacni ligy.
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8 Prilohy

8.1 Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1: LATCH skore

Ptiloha €. 2: Poloha pfi kojeni — Poloha vleze

Ptiloha €. 3: Poloha pfi kojeni — Poloha vsedé¢

Ptiloha €. 4: Poloha pfii kojeni — Bo¢ni fotbalové drzeni
Ptiloha ¢€.5: Poloha pfi kojeni — Poloha tane¢nika

Ptiloha ¢. 6: Poloha pii kojeni — Poloha v polosedé

Ptiloha €. 7: Poloha pfi kojeni — Poloha vleze na zddech
Ptiloha €. 8: Poloha pii kojeni — Vzpiimena vertikalni poloha
Ptiloha €. 9: Otazky pro rozhovor se sestrami u PLDD

Ptiloha €. 10: Otazky pro rozhovor s kojicimi matkami s détmi do 2 roku
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Priloha 1

LATCH skor¢ (Kachlova et al.,2022)

Body

Technika kojeni —

prisati — efektivita

sani

Polykani

Tvar bradavky
Komfort matky
Podpora, pomoc
matce

Spavé dité, nezajem

0 piti, nepfisaje se

Zadné

Vpécené

Bolestivé, poranéné
bradavky,
krvécejici,  palici,

puchyfe, modfiny

Plna asistence

u prilozeni ditéte
1 drzeni prsu, matka
a dit¢ od sebe
odvraceni, prsty na

dvorci

59

Opakované pokusy

o prisati

Nékolik  polknuti

po stimulaci

Ploché

Citliveé, mirny
rozsah  poranéni,
bradavky cervené,
palici, malé
puchyfe,  ragady,
modfiny

Minimalni
dopomoc,

periodicky dohled,
mirna uprava

techniky kojeni

Piisaje se, spravny
uchop prsu, jazyk
dole, rty objimaji

dvorec,  rytmické
sani, dlouhé saci
periody

Spontanné saje

Vystouplé

(i po stimulaci)

Neboli,
klidné,

bradavky

bez poskozeni

Bez potieby

pomoci, matka
sobéstacnd v drzeni
ditéte i prsu a ma

spravnou polohu



Priloha 2

Poloha vleze (Kachlova et al.,2022)

Priloha 3

Poloha vsedé (Kachlova et al.,2022)
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Priloha 4
Poloha fotbalisty (Kachlova et al.,2022)

Priloha 5

Poloha tane¢nika (Kachlova et al.,2022)
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Priloha 6

Poloha v polosed¢ (Kachlova et al.,2022)

v

Priloha 7

Poloha vleze na zaddech (Kachlova et al.,2022)
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Priloha 8

Vzptimena vertikéalni poloha (Kachlova et al.,2022)
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Priloha 9

Otazky pro rozhovor se sestrami u PLDD

. Kolik je Vam let?
. Jaka je Vase uroven vzd¢lani?
. Jak dlouho pracujete v této ordinaci?

1
2
3
4. Na jakych pracovistich jste doposud pracovala?
5.
6
7
8
9

Jaké klicové informace by podle Véas méla zahrnovat edukace o kojeni?

. Jaké edukacni metody pouzivate v priabéhu edukace matky o kojeni?
. Jakou formu edukace volite pii edukaci matky o kojeni?
. Jaké pomucky pouzivate pti praktické edukaci matky?

. Vnimate n¢jaké edukacni bariéry v prubéhu edukace matky o kojeni?

10. Mate ordina¢ni hodiny pro matky, které maji problém s kojenim?

11. Jakym zptsobem jste se vzd¢lavala a vzdélavate ohledné edukace o kojeni?

12. Spolupracuje Vase ordinace s lakta¢ni poradkyni?

Zdroj: vlastni zpracovani, 202
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Priloha 10
Otazky pro rozhovor s kojicimi matkami s détmi do 72 roku

Jaka je VaSe troven dosazené¢ho vzdélani?

Kolik Vam je let?

Kolikaté miminko mate?

V kolikéatém tydnu gravidity jste rodila?

Jakym zpiisobem jste rodila?

Jakym zpiisobem Vas sestra edukovala o kojeni u PLDD?

Jaké informace Vam sestra pfedala o vyhodach kojeni pro matku a dit¢?

Jakym zptsobem Vs sestra informovala o technikach spravného kojeni?

A SRR e

Jaké edukaéni bariéry jste vnimala v prab¢hu Vasi edukace?

[S—
=]

. Jakym zptisobem jste byla edukovana v péci o prsa pted kojenim a po kojeni?

p—
[a—

. Byla jste edukovana o kompenza¢nich pomtickach na kojeni? Ktera Vam byla
doporucena? Byla jste edukovéna o jejich pouziti?

12. Myslite si, ze byla Vase edukace u PLDD o kojeni pfinosna?

13. Jak jste byla spokojena s edukaci o kojeni sestrou u PLDD?

14. Jak jste byla informovana o vyhodach kojeni oproti pouziti umélé mlécéné stravy?

15. Jak probihala edukace v nemocnici.

16. Navazovala edukace z nemocnice na tuto edukaci? A jak se shodovaly informace?

Zdroj: vlastni zpracovani, 202
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9 Seznam zkratek

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome — soubor piiznaki a infekci zpisobenych

oslabenim imunitniho systému virem HIV

CLS JEP — Ceska4 lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyng
Deo — détské oddéleni

EKG — elektrokardiogram

IgA — imunoglobulin A

M — matka

MM — matetské mléko

Neo — neonatologické oddélenti

PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

S — sestra
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