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Uvod

,, Citit, milovat, trpét, obétovat se, bude vzdycky obsahem Zivota zZeny. “

Honoré De Balzac

vvvvvv

si uvédomit, ze porodem nic nekonci, ale naopak vSechno zacind. Po porodu nastdva
mnohem del§i obdobi, které je zbio-psycho-socidlniho hlediska neméné dulezité.
Nastava obdobi Sestinedéli, matetstvi a péce o dité.

Pracuji Ctvrtym rokem jako porodni asistentka a béhem své praxe jsem
siuvédomila dilezitost a vyznam role porodnich asistentek, které vykondvaji svoji
profesi na poporodnim oddé&leni. Uloha porodni asistentky na poporodnim oddéleni je
nezastupitelnd. Nejen Ze porodni asistentka poskytuje potifebné informace b&hem
téhotenstvi, ale také je odbornici, se kterou se Sestinedélka setkava i po porodu. Jiz od
prvniho kontaktu s Sestinedélkou je potieba, aby sni porodni asistentka budovala
davéryhodny vztah, ktery bude podporovan efektivni a otevienou komunikaci.

Uvédomuji si, ze porodni asistentky a novorozenecké sestry hraji v edukaci
Sestinedélek hlavni roli. Hlavnim nastrojem edukace je komunikace, kterd by méla byt
od vSech zdravotnickych pracovniki jednotnd a dostatecné efektivni. Proto jsem si na
zjisténi komunikacni situace zvolila téma diplomové prace s ndzvem: ,,Komunikace na
poporodnim oddéleni z pohledu personalu®.

Tato diplomova prace se skladd ze dvou Casti - teoretické a praktické.
V teoretick¢ Casti je popsana problematika komunikace, obdobi Sestined¢li
a bezprostfedné snim souvisejici kojeni a také vzd€lavani porodnich asistentek
a détskych sester. Praktickou ¢ast prezentuje kvantitativni vyzkum formou dotaznik,
ktery byl zrealizovan zenami v obdobi Sestinedéli, které byly hospitalizované na
poporodnim oddé¢leni. Velmi mé& zajimal jejich nazor na komunikaci a na téma kojent,
které jim poskytli zdravotni¢ti pracovnici. Nedilnou soucasti praktické ¢asti diplomové
prace je kvalitativni vyzkum. Je tvofen 15 rozhovory se zdravotnickym personalem,
ktery poskytuje péci a informace zendm béhem porodu a v obdobi postpartalnim.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici
poskytuji jednotné a dostate¢né informace, protoze spokojenost klientek s komunikaci
zdravotnikll vede k pozitivnimu prabéhu Sestinedéli, a to kazdé Sestinedélce moc preji.
Zaroven pieji kazdému zdravotnickému pracovnikovi, aby konfliktni situace
v komunikaci byly vzdy vyfeseny na profesionalni trovni.
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1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavni problémy:

Sjednotit rady o kojeni, které zdravotni¢ti pracovnici poskytuji klientkdm na
poporodnim odd¢leni.

Pohledem personalu nahlédnout do problematiky komunikace.
Diléi problémy:

Jak zdravotnici ziskavaji specidlni znalosti a dovednosti k feSeni problémii s kojenim?

Jaké rady zdravotnicti pracovnici poskytuji kojicim zendm pfi nejcastéjSich potizich?

vvvvvv

Hlavni cile:

Zjistit u zdravotnikl na poporodnim oddéleni komunikacni a edukacni ¢innost o kojeni.
Zjistit, zda porodni asistentky a détské sestry poskytuji jednotné informace o kojeni.
Zjistit, v ¢em spociva komunikaéni nejednotnost.

Dil¢i cile:

Zjistit, zda se zdravotnicti pracovnici vzdélavaji v laktacnim poradenstvi.

Zjistit skrze pohled personalu ndzor na komunikaci na poporodnim odd¢leni.

vvvvvv

Navrhnout, jak docilit efektivni komunikace na poporodnim oddéleni.
Hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladam, ze zdravotnicky persondl poskytuje Zendm po porodu

nejednotné informace o kojeni.

Hypotéza 2: Vice nez 50 % zdravotnickych pracovnikd poskytuji Zendm informace

o moznosti laktacniho poradenstvi v porodnici i po propusténi.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Komunikace

Pti kazdém setkani s jinymi lidmi dochézi ke vzdjemnym reakcim, k interakcim.
Nastroj, kterym se interakce uskuteciiuji, se nazyva komunikace. ,, Komunikace je
v obecné roviné definovana jako sdélovani informace prostiednictvim signali

a prostredku: ustne, pisemné, mimikou, gesty adalsim neverbalnim chovanim.*

(Janackova, Weiss, 2008, s. 12)

2.1.1 Komunikace verbalni

Verbalni komunikace je specificky lidsky zptisob komunikace. Vyskytuje se ve
formé mluvené, nebo psané teci, tedy ve form¢e jazyka. Z historického a vyvojového
hlediska je nejmladSim a nejvyspélejSim prosttedkem. Verbalni komunikace znamena
dorozumivani se pomoci slov. Komunikace verbalni prezentuje komunikaci zvukovou
(stni, mluvena) a komunikaci grafickou (pisemna). (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005)

Komunikace afe¢ maji nezastupitelnou wilohu v mezilidském styku. Reé pro
¢lovéka ma velky vyznam a plni i mnoho funkci. Skrze fe€ se sdéluji myslenky, prinasi
nové informace, znalosti, obohacuje o nova fakta, ovliviiuje postoje k vécem a lidem,
udrzuje vzajemné vztahy. Lidi mize vzajemné spojovat, ale i oddalovat. (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007)

2.1.2 Komunikace neverbalni

Neverbalni komunikace znamend komunikaci beze slov, nebo byva nazyvana
jako fteci téla. Tato komunikace mize nékdy zcela nahradit komunikaci verbélni, ale
obvykle verbalni komunikace stale doprovazi. Neverbalni komunikace ilustruje verbalni
sd€leni, podtrhuje je, zesiluje jeho ucinek, n€kdy 1ireguluje. Specifickou formou
neverbalni komunikace je vzhled atprava zevnéjsku. Mezi druhy neverbalni
komunikace patfi mimika (komunikace vyrazem tvafe), proxemika (sdélovéani
vzdalenosti), kinezika (fe¢ pohybtl), pohledy (o¢ni kontakt), uprava zevnéjsku, haptika
(hmat a doteky), posturologie (fe¢ téla), gestika (fe€¢ rukou), paralingvistika

(parajazykové jevy — ton a sila hlasu, rychlost fe¢i apod.). (Spatenkové, Kralové, 2009)



2.1.3 Komunikace v porodni asistenci

Komunikace ma v porodni asistenci své dulezit¢é misto av praci porodni
asistentky (dale PA) mé komunikace nepostradatelny vyznam. PA, co by zdravotnicky
pracovnik, pouzivd dovednost komunikace s klienty jako soucast profesionalniho
vybaveni. V praxi se rozliSuji tfi druhy profesiondlni komunikace, socidlni, specificka
(strukturovana) a terapeutickd komunikace. Kazdy druh komunikace ma své zakonitosti
avyznam. (Venglafrovd, Mahrova, 2006) Zéakladnimi pozadavky zdravotnické
komunikace jsou to, co chceme fict, uméni se rozhodnout, kdy, kde a jak informaci
sdélit. (Janackova, Weiss, 2008) Bez dobré komunikace neni mozna dobré spoluprace
a dobra péce.

Komunikace ve zdravotnictvi je velmi specificka. V oSetfovatelském procesu je
komunikace vymeéna informaci, které se tykaji zdravi a péfe mezi klientkou a PA.
Komunikace je zakladem oSetfovatelské péce a jeji nedilnou soudasti. (Spatenkova,
Kralova, 2009)

Znamy americky psycholog Carl Rogers se zaméfuje na utvareni a rust kazdého
jednotlivece ve vztahu k druhym lidem. (Motschnig, Nykl, 2011) V profesionalni
ptipravé zdravotnickych pracovniki se pii vyuce komunikace klade diiraz pravé na
rogersovsky pfistup, ktery je zaméten na Cloveka a zdliraznuje naslouchani jako aktivni
¢ast komunikace. Nejpodstatnéjsi je autenticita, tzn., ze si jedinec uvédomi své vlastni
prozitky, muze je vyjadfit a nésledné je pak schopen akceptace — respektovani a piijeti

druhého. (Venglatrova, Mahrova, 2006)
., Empatické naslouchani znamena docasné Zit Zivotem druhého. “ Carl Rogers

Byt citlivd k potfebam druhych, vidét ostatni v tom lepSim svétle, s laskou
a trpélivosti jednat, kultivované¢ komunikovat. To je podle mého nadzoru tim pevnym
zakladem oSetfovatelské péce. Je té¢zké pocinani s neochotnym, nerudnym a vyhotelym

zdravotnikem, at’ uz z pohledu kolegialniho, profesniho ¢i z pohledu klientky.

2.1.4 Charakteristika efektivni komunikace porodni asistentky

Venglafovd a Mahrova (2006) uvadi zaklady efektivni komunikace pro
zdravotni sestry, které se ovsem mohou aplikovat i na profesi PA. Mluv¢i i ptijemce
musi dostavat dilezité informace ve srozumitelné formé, pti které musi byt zachovana

jejich distojnost. Pfi komunikaci je dilezité dat prostor pro dotazy a zopakovani,



vyjadfeni svych néazort. Dtlezitd je kongruence, tzn. shoda na urovni verbalni
i neverbalni komunikace. Tato shoda je dilezitd pro ziskdni klientéiny davéry, kterou
by se PA svym profesionalnim piistupem méla snazit ziskat. Pti ziskani davéry klientek
zdravotnici ziskaji maximum dutlezitych informaci, klientky budou upiimné a budou
respektovat omezeny Cas zdravotnikd. PA s klientkami komunikuje vice nez 1ékaf, travi
snimi 70 % své denni pracovni doby. Casty denni kontakt s klientkami pfinasi PA
velké mnozstvi informaci, které musi spravné zhodnotit, zaznamenat a sd¢lit dalSim
¢lentim zdravotnického tymu. Lékafi jsou v komunikaci s PA v tésném kontaktu, proto
musi byt mezi nimi jasna a oteviena komunikace, ale také vzajemna duivéra a respekt.

(Venglatova, Mahrova, 2006; Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011)

2.1.5 Specifika komunikace porodnich asistentek s Zenou v Sestinedéli

Uloha PA, které pracuji na poporodnim oddéleni sZenami po porodu, je
nezastupitelnd. PA musi s Sestined¢lkou jiz od prvniho kontaktu budovat diveéryhodny
vztah pomoci podptrné a oteviené komunikace. PA radi Sestined€lce pii fadé jejich
potizi. Edukuje zeny o kojeni, pribéhu Sestined¢li, vyziveé, hygienické péci, podporuje
jejich matetské kompetence, je oporou Zzenam v emocné nestabilnim obdobi plné zmén,
vede je postupné k samostatné péci o novorozence, povzbuzuje je v nové mateiské roli.
PA sleduje vSechny patologické psychické projevy Zeny, na které ndsledné upozorni
lékafe. Zena by méla byt domid propusténa snovorozencem dobie pfipravena,
s moznosti kdykoliv se obratit na PA v primarni, nebo sekundarni péci, na gynekologa
¢i laktaéniho poradce. (Ratislavova, 2008)

PA ¢i détské sestry (dale DS) by mély zenu pied propuSténim z porodnice
dostate¢né informovat o nasledné péci v Sestinedéli. Edukovat je a predat jim kontakty
na soukromé PA a certifikované laktaéni poradkyné, informovat je o webovych
strankach s kvalitnimi a plnohodnotnymi informacemi, o moznosti lakta¢niho
poradenstvi v porodnici, kde porodily. Zeny po porodu jsou vieobecnd hodné citlivé,
proto dle vlastni zkuSenosti vim, jak je dilezité Zeny opakovan¢ informovat, vysvétlovat
odbornou lékatskou terminologii. PA musi s Zenou po porodu komunikovat empaticky
a eticky, byt jeji velkou oporou vtomto slozitém obdobi plné zmén. PA musi
komunikovat profesionalng, ale zaroven byt trpélivd, asertivni, vSimava, flexibilni
k pottebam Zeny a ditcéte. Je nutny individudlni pfistup a respekt k jedinecné osobnosti

kazdé z nich.
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2.1.6 Psychologicky pristup v péc€i o Zenu v téhotenstvi a Sestinedéli

- Vytvofit pozitivni vztah mezi zdravotniky a klientkami.

- Dostate¢né a vcas ptipravit a edukovat zeny v obdobi t€hotenstvi, pritbéhu porodu
a po porodu.

- Eliminovat strach a Gzkost z nezvladnuti rodicovské role a péce o dité.

- Ohleduplng, taktné a profesionaln¢ jednat s klientkami.

- Poskytnout dostatecné a jednotné informace o zdravotnim stavu a pritb¢hu 1é¢by.

- Umoznit klientkam pravidelny kontakt s blizkymi osobami.

- Vhodnou komunikaci zdravotnickych pracovnikl sniZit obavy, uzkost, pocity
nejistoty, emocionalni labilitu Zen.

- Pomoci zenam pfi identifikaci s Zenskou roli.

- Vytipovat zeny, které potiebuji odbornou psychologickou pomoc.

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

2.1.7 Zasady edukace rodicii novorozencu

Edukace matky v péci o novorozence je velmi specifickd, protoze je smérovana
vyluéné k matce ¢i rodicim ditéte. Kompetence PA a DS pfii edukaci v péci o déti jsou
stanoveny ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., (diive ve Vyhlasce ¢. 424/2004 Sb.), kterou jsou
stanoveny c¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Podle
§ 54 této Vyhlasky DS bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate edukuje klientky,
piipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a ptipravuje pro
né¢ informacni materidly. Dale dle § 57 DS muize edukovat rodi¢e nebo jiného
zédkonného zastupce ditéte ve vychové a oSetfovatelské péci o dit€ v jednotlivych
vyvojovych obdobich, a to pievazné ve vyziveé, véetné kojeni, hygiené a dale v oblasti
preventivnich prohlidek a dispenzarni péce.

PA vykonavé Cinnosti z této uvedené Vyhlasky podle § 3 odst. 1 a dale dle § 5
muze podporovat aedukovat zenu v péfi o novorozence, vcetné podpory kojeni
a predchazet jeho komplikacim.

ZdravotniCti pracovnici maji matku zapojovat do péce o dité co nejdiive, a to jak
na oddéleni fyziologickych tak patologickych novorozencl. S matkou je potieba
pracovat tak, aby v péci o dit¢ byla stale samostatnéjsi. Dilezité je teoretické pouceni,
a v ptipad¢ vzniku komplikaci ji edukovat, jak jim ptedchazet, jak na n¢ reagovat.

Vhodné je pfi teoretickém vykladu pouzit tisténé materialy nebo videonahravku. Méla
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by nasledovat praktickd ukazka a v dals$i fazi by matka méla ukdzat vykon sama pod
odbornym dohledem sestry. Dité¢ by mélo byt propusténo z nemocni¢ni péce tehdy,
zvlada-li matka o né¢j dokonale pecovat. Sestra tedy nema délat péci za matku, ale ma ji
pomahat, podporovat aucit ji. Sestra béhem edukace sleduje, jak rodi¢e si osvojuji
védomosti, dovednosti a navyky spojené s péci o dit€. Rodi¢e maji mit prostor pro
kladeni otdzek a prostor k diskusi. Velmi pozitivni je, pokud jsou v nemocnice nebo na
oddéleni pfitomny sestry, které se specializuji na edukaci v jednotlivych oblastech
(napt. kojeni, péce o stomie). Pokud nejsou, je zapotiebi, aby vSichni zdravotnicti
pracovnici poskytovali jednotné informace u jednotlivych vykont a kontinualné.
Dilezita sdéleni je rodicim vhodné nékolikrat zopakovat. V ptipadé, ze se dité narodi
s néjakou vadou a je potieba dité pielozit na specializované pracoviste, je dobré matce
umoznit kontakt s ditétem a poskytnout ji dostate¢né informace o ditéti empatickou

komunikaci. (Sedlarova a kol., 2008)

2.1.8 Multikulturni komunikace

V soucasné dobé je migrace charakteristickym prvkem dne$ni doby. Politika
statl ale izdravotnicky systém se stimto jevem potyka ¢im dal cCastéji. Zména
1 neverbalnich projevii. Ohleduplnd oSetfovatelska péce respektuje nazory, tradice,
kulturni specifika. V ramci profesni pfipravy se zdravotnicky persondl s touto
problematikou seznamuje. Interakce v praxi je ovSem né€kdy hodné naro¢na a pro obé¢
strany miiZe znamenat stres a nedorozumeéni.

Dle doporuceni pro efektivni komunikaci ve zdravotnictvi by zdravotnicky
persondl mél kazdého pfislusnika jiné kultury vnimat jako jedinecnou individualitu,
vy¢lenit si pro kazdého dostatek casu a klidné prostfedi na komunikaci, zjistit, v jakém
jazyce lze komunikovat. Dulezité¢ je hovofit pomalu, zfeteln¢ artikulovat, informace
vicekrat opakovat, pouzivat ismév, gesta, mimiku. VSimat si tedy projevi verbalni ale
ineverbalni komunikace klienta. Je dflezité hledat kompromisni feSeni, pozadat
doty¢ného o reprodukci sdélené¢ho, podporovat, povzbuzovat a pomahat ve vyjadfovani
pocitt,, myslenek, nazorti a potieb. Informace dopliiovat schématy, nékresy, piktogramy
¢1 vizualnimi pomiickami. Pokud je to mozné, zajistit tltumocnika. (Horndkova, 2008)

Z profesni praxe vim, jak je t€Zké hovofit s Zenou, rodickou, Sestinedélkou,
matkou ditéte, ktera je ptislusnici jiného statu, naroda, kultury, hovoii minimalné nebo

dokonce viibec ¢eskym jazykem. Do budoucna bych si ptala, aby kazdé zdravotnické
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zafizeni disponovalo tlumoc¢niky, itfeba somezenym casem tlumoceni. V tomto
pfipad¢é je potfeba se zamyslet nad tristni situaci zdravotnikii a vidét jejich casto
bezradny pohled. Jsou odpovédni za poskytnutou péci. Ovsem komunikacni bariéra je

n¢kdy tak velkd, Ze nejde prolomit ani sebevétsim nejlepSim usilim zdravotnikd.

2.1.9 Syndrom vyhoreni (burnout syndrom)

Mimotadné naroky na profesiondlni komunikaci zdravotnickych pracovnikil
s klienty pfedstavuji mimotadnou zatéz pro jejich psychiku. Stala potfeba komunikovat
s klienty, tesit jejich problémy, brat v tvahu jejich starosti a prava, vyzaduje mimotadné
dusevni zdroje, které¢ ovSem nejsou nevycerpatelné. V bézné klinické praxi jsou
zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou vycerpani, unaveni, profesiondlni komunikace
neschopni. Je to nejcastcjSi dusledek toho, Ze nadmérné naroky nejsou vyvazené
odpovidajici péci ¢i odménou. Projevem takového dusevniho vycerpani u medicinskych
profesi byva nejéastéji syndrom vyhoteni — burnout syndrom. (Ptacek, Bartin¢k a kol.,
2011)

Syndrom vyhotfeni je psychosomatické onemocnéni, pfi némzZz dochazi
k fyzickému, psychickému (mentdlnimu) aemociondlnimu vycerpani organismu.
Je dusledkem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu. (Kiivohlavy, 2009) Je doprovazen
ztratou profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti, ktery vede k poklesu efektivity
prace.

Mezi ptiznaky syndromu vyhoteni patii cela skala projevi, které pii dlouhodobé
nefeSené situaci mohou manifestovat fady onemocnéni a vaznych zdravotnich obtizi.
T¢lesné vycerpani se projevuje chronickou twnavou s pocity viny a selhdvanim,
nedostatkem energie, ¢astéjS$i nemocnosti a nekvalitnim spankem. Psychické vycerpéani
se projevuje zménou dosavadnich Zivotnich postojli, poruchami soustiedéni,
zapomnétlivosti. Dochazi k utlumeni celkové aktivity, mizi tvofivost, prace prestava mit
smysl. Emocionalni vyCerpani se projevuje podrazdénosti, zachvaty zlosti a hnévu,
zvySenym smutkem, celkovym Utlumem a depresemi. Vyhotely ¢lovek se snazi vyhybat
lidem, uzavira se do sebe, vyhyba se pracovnim povinnostem. Miize reagovat
nekontrolovatelnymi verbalnimi projevy =zlosti. (Pta¢ek, Bartinék akol., 2011;
Venglatova a kol., 2011)

Vysoce rizikovou skupinou pro rozvoj syndromu vyhofeni jsou lékafi, Castéji
mladsi, a dal$i zdravotni¢ti pracovnici, jejichz pfedstavitelé pomahaji lidem. Syndrom

vyhofeni u zdravotnickych pracovnikti zasadné¢ ovliviluje pfistup ke klientim,
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komunikaci, jejich pracovni vykonnost, vyskyt pracovnich chyb a omyl, lidsky pfistup
a empatické chovani. (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011)

Prevenci a terapii syndromu vyhofeni je nutné se vénovat jak na osobnostni
roving, jako napf. aktivnim pfistupem ke vzdélani, dostatkem volného casu,
odpoCinkem arelaxaci, socidlni podporou vrodin€ adalSimi specifickymi
psychologickymi postupy, tak na roviné systémové, ze stran zaméstnavatele
a zdravotnictvi. Velmi totiz zalezi na pracovnim prostiedi, kolektivu, charakteru
a organizaci prace. Aktivni systém efektivni, cilené a dlouhodobé prevence spociva ve
smyslu riznych programt, systémil supervizi a poradenstvi. Mohou totiz zamezit
vzniku a rozvoji syndromu vyhoieni a tim zvysit nejen spokojenost zdravotniki, ktera
se projevi v lepsi péci, ochoté, a komunikaci, ale ispokojenosti klientli, které chce
kazdy zdravotnik dosdhnout co nejvyssi.

V oboru gynekologie a porodnictvi je péce o klientky pro zdravotnicky personal
vysoce emoc¢né exponovand. Personal je dennodenné vystaven stresovym situacim,
kazdy den je vystaven pohledu do tvéie Zivota i smrti. Z pohledu komunikace je potfeba
zdravotnikiim naslouchat, slySet jejich stesky, aby nedochézelo k situacim, které mohou

vyustit v syndrom vyhoteni.

14



2.2 Sestineddli

., Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne (Sest tydnii) od ukonceni porodu *
(Hajek a kol., 2014, s. 208).

Obdobi Sestined¢li rozdélujeme na poporodni obdobi, které zacind porodem
placenty a plodovych obalt, trva asi dvé hodiny a patii do rané¢ho Sestinedéli. Rané
Sestined¢€li se také nazyva Casné a trva prvnich sedm dni po porodu. Poté nasleduje
pozdni Sestined€li, coz je doba nutna k involuci téhotenskych zmén pohlavnich orgéand.
(Hajek a kol., 2014)

Ukoncenti Sestined€li je individualni, dle ukon¢eni poporodnich involu¢nich zmén
organizmu Zzeny. V prubéhu Sestinedéli dochazi v organismu Zeny k involu¢nim
anatomickym a fyziologickym zméndm a k progresivnim zméndm. K progresi dochazi
zejména u funkci organt, které byly mimo té¢hotenstvi v klidovém stavu. Jedna se
piedevsim o nastup a pribéh laktace (Roztoéil a kol., 2008). Uplny navrat do ptivodniho
stavu u Zeny nenastane témet nikdy, protoze t€hotenstvi a porod zanechavaji v télesné

i psychické slozce zeny dalekosahlé zmény. (Cech a kol., 2006)

2.2.1 Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli

Psychika zen v obdobi Sestinedéli je velmi zatizena. Pramenem zatéze jsou
hormonalni zmény probihajici v organismu po porodu, fyzické zmény, adaptace na
novou roli matky, inava a vy€erpani z porodu. Jednou ze zékladnich pficin psychickych
zmén na pocatku Sestined€li je nahld zména hladiny hormoni. V souvislosti s porodem
placenty v prubéhu 72 hodin klesa hladina progesteronu a estrogenu v téle matky.
Z hypofyzy se vyplavuje prolaktin a oxytocin.

Kromé biologickych zmén ovliviluji psychiku Zeny v Sestinedéli faktory
psychosocialni povahy. V zen¢ se v predstavach promitd znovu vycerpavajici porod,
porovnava prozitek narocné situace se sebepojetim. Matka navazuje citovy vztah
k novorozenci, hlavné bdhem pée on&j abdhem kojeni. Zena je v zajeti myslenek
pouze na dité. Prvni poporodni den se u zen vyskytuje vzestup radostné nalady, ktera je
pouze piechodnym obdobim, které je vétSinou vystiiddno obavami, emocionalni
labilitou a uzkosti. Je doprovazeno uvédomovanim si odpovédnosti za dité, jeho zdravi
a vychovu, piijimani nové role matky a pedovatelky. Zena musi byt stale v pohotovosti

a vyzaduje odrfikani si. (Ratislavova, 2008)
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., Vek zZeny, jeji rodinné zazemi jsou dilezitymi faktory, které maji vliv na vznik
emocnich zmén v poporodnim obdobi. Proto je diilezité podporovat Zenu psychicky,
rozpoznat jeji potreby a vcas zasahnout pri vyskytu problémii.* (DuSovéa, Moniakova,

2010, s. 121)

2.2.2 Poruchy Sestinedéli

V pribéhu Sestinedéli se u Zen mohou objevit cetné psychické poruchy.

2.2.2.1 Poporodni blues

Timto terminem je oznacovan pocit neschopnosti zvladnuti nové matetské role.
U ¢asti Zen vede k rozvoji mirnych psychickych potizi, které se objevuji 2. — 4. den po
porodu. U zen je charakteristickd podrazdénost, uzkost, kolisani nalady, vétsi
precitlivélost, neschopnost citit lasku k novorozenci a nasledné sebeobvinovani. (Hajek
a kol., 2014) Poporodni blues by mél odeznit do 10. dne po porodu. Ptiznaky, které by
trvaly vice nez 14 dni, mohou znalit rozvoj vaznéjsi poporodni deprese. Proto by PA
méla o tomto stavu Zeny edukovat, nejlépe jiz v pfedporodnim kurzu v ptfitomnosti
partnera. PA musi poskytovat Zendm emocni podporu a informovat je pti déletrvajicich
potizich o odborné pomoci u psychiatra, psychologa ¢i psychoterapeuta. (Ratislavova,

2008)

2.2.2.2 Poporodni deprese

Jedna se o déletrvajici zhorSeni nalady, kterd se muze objevit kdykoliv béhem
prvnich Sesti mésicii po porodu. Rizikové obdobi pro vznik poporodni deprese je
pfichod Zeny domi s ditétem zporodnice. Zena musi peCovat o dité, starat se
o domdacnost, chybi ji bezprostiedni moznost konzultace péce o dité¢ s odbornikem.
Dalsi rizikové obdobi jsou 2-3 tydny po ptfichodu domii, kdy vétSinou ubyva podpora
a pomoc od rodiny. (Ratislavova, 2008) Jak uvadi DuSovd a Moniakova (2010) vétsi
sklon ke vzniku poporodni deprese prokdzaly u prvorodicek a svobodnych Zen ve véku
21 —29 let.

Mezi ptiznaky poporodni deprese patii vyCerpanost, uzkost, ztrata chuti k jidlu,
nespavost, anhedonie — neschopnost prozivat kladné emoce a city. (Hjek a kol., 2014)

Terapie poporodni deprese zdvisi na mife deprese. Mirn¢jsi az stfedné tézké

W v

laktaci a podavat Zen¢€ antidepresiva v kombinaci s intenzivni psychoterapii.
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Ukolem PA je pomoci osvéty podpofit preventivni podptirné chovani rodiny
Zeny, a také vcas zenu s poporodni depresi rozpoznat a doporucit ji odbornou pomoc.

(Ratislavova, 2008)

2.2.2.3 Poporodni psychéza

Jedna se o poporodni psychotické onemocnéni, které diive bylo oznaovano jako
lakta¢ni psychdza. Tento termin ale jiz neni aktudlni. Porod akojeni hraji v tomto
onemocnéni pouze role spoustécti. Symptomaticky 1ze poporodni psychédzy rozdélit na
amentni a manické. (Hajek a kol., 2014)

Rizikovymi faktory jsou psychiatrické onemocnéni v anamnéze, obtizny nebo
operacni porod, patologicky priubéh Sestinedéli, partnerské nebo rodinné problémy,
somatické patologie v Sestined¢éli — infekce, anemie. Terapie probihd stejné jako

u jinych psychotickych onemocnéni. (Ratislavova, 2008)

2.2.3 Poporodni obdobi

Poporodni obdobi je zpravidla obdobi 2 hodiny po porodu, kdy Zena zlistava na
porodnim sale pod pfimou odbornou kontrolou lékafre a PA. Toto obdobi je velmi
dalezité¢ pro peclivé hlidani ptipadného vétsiho krvaceni, které miize byt z porodniho
poranéni, v disledku poruchy délozni retrakce ¢i z divodu poruchy koagulace u matky.
(H4jek a kol., 2014) Toto obdobi je jedineCny Cas pro navazani kontaktu a vytvoreni

silné citové vazby matky s ditétem.

2.2.4 Bonding

Teorii, kterd vysvétluje vyznam prvniho kontaktu matky s ditétem, popsali v 70.
letech 20. stoleti dva americti pediatfi Marschal Klaus a John Kennel. Tento kontakt
nazvali ,bonding” (lepeni, pfipoutani) adomnivali se, Ze existuje biologicky
naprogramované obdobi ,,opatrovatelské ptipravenosti®, které zacina ihned po porodu a
trva asi dalSich 12 hodin. (Mrowetz, 2009) Klinickd psycholozka Mgr. Michaela
Mrowetz uvadi, ze 12 hodin po porodu by nemélo byt dit€¢ od matky viibec separovano
a mélo by byt s matkou po porodu v neptetrzitém kontaktu. Téchto 12 hodin po porodu
jsou pro budovani vztahti azdkladi emocnich vazeb mezi matkou a ditétem ty
neumyty novorozenec poloZen na nahou hrud’ matky. Z jeho rukou se neméa smyvat

plodovéa voda, protoze ma stejnou chut’ a vini jako prsni bradavky matky. Novorozenec
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si instinktivné dava do ust své pésticky a pomaha si tak podle stejné viné a chuti hledat
zdroj matefského mléka. Jakékoli oSetfeni a vySetfeni novorozence by méli zdravotnici
provadét na téle matky. Po otfeni pokozky by mél byt novorozenec zabalen do teplych
a suchych ptikryvek spole¢né s matkou, aby tvofili jednu jednotku. Matka je takto
s ditétem stale v kontaktu kize na kuzi, ,,skin to skin®“. Velmi dilezitd je podpora
vizualniho kontaktu ato pohledu z o¢i do o¢i matky a ditéte. Po porodu zZeny, kterad
musela absolvovat cisatfsky ez v celkové narkédze, 1ze bonding podpofit piitisknutim
novorozence na hrud’ ¢i tvar matky. Zde miize matku zastoupit i otec ditéte. Bonding
zlepsuje poporodni adaptaci ditéte. (Mrowetz, 2011)

Podporovéani bondingu je zpiisob, kterym lze matkdm usnadnit vstup do
matefstvi a novorozenciim pomoci pii narocné adaptaci na prostiedi svéta mimo
matcinu délohu. Pokud jsou matka s ditétem spolu, déti méné placi, 1épe udrzi télesnou
teplotu a snadnéji je zahdjeno kojeni. Matky se uci rozpoznat potieby novorozence, 1épe
zvladaji stres spojeny s matefstvim, jsou trpélivéjsi a tolerantnéjsi. Zajisténi podpory
rané vazby mezi matkou a ditéte a prozitd radost z porodu je u Zen prevenci vzniku

posttraumatické stresové poruchy po porodu. (Mrowetz, 2011)

2.2.5 Casné Sestineddli

Od 50. let 20. stoleti byl v Ceské republice (dale CR) zaveden systém tstavniho
porodnictvi abyla budovéna patficnd sit' porodnickych a novorozeneckych luzek.
(Srackova, 2007) Pée o Zenu v ¢asném Sestinedéli je poskytovana v porodnicich na
poporodnim oddéleni. V soucasné dobé byvad matka po porodu hospitalizovana na
poporodnim oddéleni obvykle 3 dny, po cisaiském fezu 5-7 dni, zalezi na zdravotnim
stavu. PA z porodniho salu pfedava Zenu po vaginalnim porodu do péce PA pracujici na
poporodni odd¢€leni, véetné kompletni dokumentace. PA se sezndmi s Sestinedélkou,
s prubéhem téhotenstvi a porodu. Seznami Sestinedélku s prostfedim a chodem
odd¢leni, jeho hygienickym rezimem, se signalizaci a sleduje jeji klinicky 1 psychicky
stav. Zkontroluje vySku délozniho fundu, zevni krvéceni, fyziologické funkce, moceni
a intravenozni vstupy. Zajisti ji dostatek tekutin a stravy dle naordinované diety. PA
edukuje Zenu o prubéhu Sestined¢li, o dodrzovani kompletni hygieny a péc¢i o porodni
poranéni, péCe o prsy, v oblasti zivotospravy, poporodniho cviceni a nasledné domaci

péci. (Koudelkova, 2013; Cech a kol., 2006)
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O novorozence pecuji DS ¢1 PA pracujici na novorozeneckém oddé€leni, které
matku uéi pééi o své dité. Zenam v Sestined@li poskytuji odbornou 1ékai'skou péci l1ékaii,
osetfovatelskou péci PA. V naslednych dnech po porodu je zadkladem péce
o Sestinedélku sledovani zmén v Sestinedé€li. Sleduje se zavinovani délohy, tedy vyska
d€lozniho fundu, charakter a mnoZzstvi odchazejicich ocistkli, stav a hojeni porodniho
poranéni, stav prsou, stav dolnich koncetin (otokll a varixil), fyziologické funkce,
pravidelna mikce a defekace, celkovy fyzicky i psychicky stav Sestinedélky. (Slezdkova
a kol., 2011)

Zeny, které rodily cisafskym fezem, jsou dle klinického stavu prevezeny
z operacniho salu nejprve na gynekologicko-porodnickou jednotku intenzivni péce
(JIP), kde jsou hospitalizovany dle stavu zpravidla 1-2 dny. Novorozence DS
z novorozeneckého oddéleni pfind$i matce pravideln¢ na kojeni. Po stabilizaci
zdravotniho stavu je Sestinedélka pielozena na poporodni oddéleni, kde je
oSetfovatelska péce poskytovana v ramcei systému rooming in.

Pokud matka zad4, naptf. v pisemném prohldseni formou porodniho plénu,
neustdlou pfitomnost ditéte, mél by toto ptfani zdravotnicky personal akceptovat
a podniknout k tomu flexibilni kroky. Pokud to zdravotni stav ditéte ¢i matky

nedovoluje, je dulezité s zenou konzultovat nahradni feSeni a vSe s ni prodiskutovat.

2.2.6 Rooming in

Rooming in (dale RI) je anglicky ndzev pro umisténi zdravé matky Sestinedélky
a fyziologického novorozence spole¢né¢ na jednom pokoji v bezprostiedni vzajemné
blizkosti. Jde o staronovou upravu pobytu matky s ditétem bezprostitedné po porodu,
kterd umoziuje, aby byl novorozenec s matkou nepfietrzit€ ve dne i v noci. Jedna se tedy
o plny RI. Polovi¢ni RI je tehdy, pokud je novorozenec s matkou cely den a noc travi
novorozenec na novorozeneckém oddéleni. Polovi¢ni RI vSak pavodni cil plni pouze
castecné. Podstata a vyhody systému RI spocivaji v ¢asném zahdjeni vyzivy kojenim
podle potieby a pozadavkil ditéte a v rychleji nastupujici a vydatnéjsi laktaci. Také
v imunologické symbidze matky a ditéte, jez se projevi ve snizeném vyskytu
nozokomialnich ndkaz a snizeni nemocnosti ditéte. RI vede k moznosti osvojit
si dovednosti nutné k péci o dit¢ ajiz béhem pobytu v porodnici se matka nauci
porozumét projevim ditéte a ldsce k nému. Pro anglické slovni spojeni RI nebyl dosud

vytvofen vhodny &esky nazev. (Srackova, 2007)
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2.2.7 Pozdni Sestinedéli

Po ukonceni hospitalizace by méla Sestinedélka v doméacim prostiedi dodrzovat
vSechny hygienické navyky, které se naucila, abyly ji doporuceny napiiklad od
zdravotnického persondlu v porodnici. V tomto obdobi by zena meéla dodrzovat
zvySenou hygienickou péci, denn€ ménit osobni pradlo a co nejcastéji lizkoviny. Méla
by dbat o své stravovani a dostateCny pitny rezim, pecovat o sva prsa a denné cvicit.
(Cech a kol., 2006)

Toto obdobi byva pro zeny velmi ndro¢né, protoZze se vyrovnavaji s novou
Zivotni roli a novymi ikoly. Zenam toto obdobi usnadni relevantni informace, které jim
mohou poskytnout 1€kati, ¢i soukromé PA.

Po propusténi z porodnice je Zena predana do péCe gynekologa, u kterého
je zaregistrovana. Zena miZe vyuZit sluzeb soukromé PA, ktera je kompetentni osobou
k vykonavani navstévni sluzby a poskytovani péfe v domacim prostiedi a je
registrovand u zdravotniho odboru krajského tfadu. Pokud si Zena pieje, aby ji
v Sestined¢li tato soukroméa PA navstivila, musi mit smlouvu se zdravotni pojistovnou
a formular na vyzadanou péci Sestinedélka obdrzi od svého gynekologa. Navstévni
sluZzbu miize poskytovat také registrovand PA z ordinace gynekologa pod podminkou,
ze ma lékar kod navstévni sluzby nasmlouvany se zdravotni pojistovnou. V seznamu
zdravotnich vykont pro PA, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, jsou
jedna navstéva téhotné zeny a tfi navstévy zeny v Sestinedéli s obvyklym rozsahem

péce. (Kalinova, 2005; Dorazilova, 2013)
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2.3 Vzdélavani porodnich asistentek
CKPA (Ceska konfederace porodnich asistentek) a UNIPA (Unie porodnich asistentek)

se ztotoznuji s mezindrodni definici porodni asistentky, ktera byla revidovana a pfijata
na zasedani rady Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) v roce 2011

v Durbanu.

., Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné dokoncila vzdélavaci program porodni
asistence, ktery je radné uznavany v dané zemi, vychdzejici z dokumentii ,, Nezbytné
dovednosti  (kompetence) pro zdkladni praxi porodni asistentky” (Essential
Competencies for Basic Midwifery Practice) a z ramce ,,Globalnich pozadavki na
vzdelavani porodnich asistentek (Global Standards for Midwifery Education); kterd
ziskala pozadovanou kvalifikaci, aby mohla byt registrovana a/nebo mohla obdrzet
licenci k praktikovani porodni asistence a uzivani titulu ,,porodni asistentka*; a ktera

prokazala zpusobilost k praxi porodni asistence.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu
béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni
zodpovednost, poskytuje péci novorozencum a detem v kojeneckém veku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci
u matky nebo ditéte, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci

a provedeni nezbytnych opatreni pri mimoradné naléhavé situaci. * (Www.unipa.cz)

PA m4 dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdéldvani nejen Zeny, ale
ivramei jejich rodin acelych komunit. Tato prace zahrnuje predporodni piipravu
a piipravu k rodicovstvi. Mlze byt rozSifena i do oblasti zdravi zen, sexualniho nebo
reproduktivniho zdravi a péci o dité.

PA mize vykonédvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, v¢etné¢ domaciho
prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych

stiedisek. (Vranova, 2007; www.mzcr.cz; www.unipa.cz)
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2.3.1 Zpisoby ziskavani odborné zpusobilosti k vykonu povolani

porodni asistentky

V soucasné dobé lze ziskat odbornou zpiisobilost k vykonu povolani porodni
asistentky studiem nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalédiského
studijniho oboru pro piipravu porodnich asistentek.

Odbornou zpusobilost k vykonu povoldni PA maji také absolventky, které
zUstala zdkonem ¢. 96/2004 Sb. nedotéena. Jedna se o absolventky stfedni zdravotnické
Skoly v oboru zenska sestra nebo PA, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997, nebo absolventky triletého studia na vysSich
zdravotnickych skolach v oboru diplomovana PA, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

2.3.2 Vzdélavani détskych sester

Vroce 1995 doslo ktransformaci Skolstvi ve zdravotnickém oboru DS.
Stiedoskolské maturitni ctyfleté studium a dvouleté pomaturitni kvalifikani studium
bylo zruseno. Ve Skolnim roce 1996 byl zaveden tfilety pomaturitni obor ,,Diplomovana
détska sestra“, ktery byl vyu¢ovan na vyssich zdravotnickych Skolach. V roce 2006 byla
tato moznost studia diplomované DS zruSena. Tuto zménu piinesl Zakon ¢. 96/2004 Sb.
Dle nové legislativy mutize ziskat kvalifikaci DS vSeobecnd sestra absolvovanim
specializacniho vzdélavaciho programu ,,OSetfovatelskd péfe v pediatrii v rozsahu
560 hodin a délce trvani 18-24 mésicu. (Sedlarova a kol., 2008; www.mzcr.cz)

Kompetence PA aDS wupravuje zédkon o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich, zdkon ¢. 105/ 2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/ 2004 Sb.
(Koudelkova, 2013)

2.3.3 Priprava studentek porodni asistence na profesi

V soucasnosti je v CR mozné studium oboru porodni asistence na 11 vysokych
Skolach. (www.mzcr.cz) Na webovych strankdch Masarykovy univerzity v Brné jsou
zptistupnény odborné predméty, které studentky porodni asistence v rdmci svého studia
musi absolvovat. Diplomova prace se zabyvd komunikaci, ale také kojenim. Pro
srovnani a pro uceleny prehled je dulezité¢ védét, jak jsou studentky v téchto tématech

behem vysokoskolského studia pfipravovany a vzdélavany.
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2.3.4 Komunikace a edukace p¥i studiu porodni asistence

V prezen¢nim studiu v 1. roéniku maji studentky vyuku ,,Komunikace* formou
prednasky a cviceni. Predmét ,,Komunikace™ je poté zakoncen kolokviem. Vyuka
»Komunikace* je koncipovana jako uvod do problematiky komunikace se zamétenim
na zdravotnictvi asoucasné jako zakladni sebezkuSenostni kurz. Cilem tohoto
vyucovaciho predmétu je vymezeni aseznameni se se zékladnimi komunikac¢nimi
dovednostmi, zaklady prace sduvérou, empatii a sebereflexi, sebezkuSenosti
s emoc¢nimi prozitky v modelovych situacich. Soucasti je také zdzitkova individualni
1 skupinova prace s psychoterapeutickymi prvky v ramci studijni skupiny. Osnovou
pfedmétu jsou nejen teoreticka vychodiska, ale také komunikace v zatézovych situacich
¢i komunikace mezi klientkou a PA. V prubéhu dalSiho studia se samostatny predmét
»Komunikace* jiz nevyskytuje, ale tematika komunikace se prolina v jinych
vyucovacich ptedmétech.

V 1. ro¢niku se studentky setkévaji snacvikem komunikacnich dovednosti
v praci PA také na prednaSce predmétu ,,Zaklady teorie porodni asistence I
V predmétu ,,Porodni asistence IV na zacatku 3. roCniku je obsahem piedmétu
multikulturni péce v porodni asistenci a komunikaéni techniky u perinatdlniho Gmrti
plodu. Toto téma je pro budouci PA velmi dilezité!

Komunikace a edukace spolu velmi souvisi. Ve 2. ro¢niku studentky oboru PA
musi absolvovat pfedmét ,,Edukace v porodni asistenci formou ptednasky a cviceni.
Predmét je koncipovan jako teoreticko - prakticky. Je soustfedén na specifika
edukacniho procesu v péc€i o Zenu, dité a celou rodinu ve vSech jejich vyvojovych
etapach. PA se mohou zucastnit vyuky predmétu ,,Multikulturni vychova v porodni
asistenci®, kde se mimo jiné¢ sezndmi s interkulturnimi komunikacnimi problémy

a prostfedky, usnadiiujici interkulturni komunikaci. (www.muni.cz)

2.3.5 Kojeni v ramci profesniho studia

Ziskat v obdobi studia teoretické i praktické zkuSenosti o problematice kojeni je
zdkladem pro vykonavani profese PA. Na Masarykové univerzit¢ v Brné se ve
2. ro¢niku studentky vzdélavaji, jak peCovat o Zenu v Sestinedé€li a jak ji podporovat
a edukovat béhem kojeni v pfedmétu ,,Porodni asistence II* - cviceni. V pfedmétu
»Primarni a komunitni péce v porodni asistenci I all*“ — cviceni jsou studentky

edukovany v aktivitich PA béhem domaciho Sestinedéli, v podpofe a poradenstvi
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behem kojeni. Podpofe kojeni je také vénovéan Cas v predmétu ,,Ochrana vetejného
zdravi“, ktery je vyu€ovan v 3. ro¢niku studia PA.

V ptedmétech ,,Porodnictvi II a III* jsou studentky Skoleny v oSetfovatelském
procesu ve fyziologickém a nepravidelném Sestinedéli. (www.muni.cz)

Je velmi dilezité, aby se studentky porodni asistence seznamily s tematikou
kojeni a slaktatnim poradenstvim jiz v prabéhu studia. At uz teoreticky v ramci
odbornych pfedmétid, nebo v pribéhu vykondvani odborné praxe, samostudiem
¢i navstévou odbornych seminait. Velky diraz vSak musi byt kladen na vzdélavani
se v komunikaci v porodni asistenci. Je dilezité apelovat na komunikacni pfipravu
v ramcei pozitivnich, ale i smutnéjSich situaci, které porodnictvi i gynekologii provazi

ruku v ruce.
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2.4 Kojeni (laktace)

Kojeni ma pozitivni dopad na zdravi ditéte imatky. V historii bylo kojeni
obecnym rysem vSech kultur, nebot’ na ném zaviselo samotné preziti ditéte. Vyziva
novorozence prosSla uréitymi modifikacemi ato od ritudli k védeckym poznatkiim.

(Roztocil a kol., 2008)

2.4.1 Vyznam kojeni pro dité

Matetské mléko je diky svému sloZeni a biologickym vlastnostem pro ¢lovéka
zcela nenahraditelné. Kojeni plni nutriéni i psychosocialni funkce a ma pozitivni vliv
na zdravi jedince i v dosp¢losti.

Nejdulezitéjsi zdravotni ptinos kojeni pro dité spociva v prevenci infekénich
onemocnéni, zejména ve snizeném riziku vzniku gastrointenstinalnich onemocnéni
a akutniho zénétu stfedousi. V dospélosti ma kojeni vliv na niz8i hodnoty celkového
cholesterolu, na snizeni vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, na prevenci vzniku
nadvahy, obezity, diabetes mellitus 1. i 2. typu. Pfiznivy vliv kojeni ovlivituje riziko
vzniku alergického onemocnéni zejména u déti se zvySenym rizikem vzniku atopie,
pravdépodobné i nizsi riziko vzniku celiakalni sprue. Kojeni u déti snizuje riziko vzniku
idiopatickych stfevnich zanétd a vyskytu onemocnéni akutni leukemii. Soucasné
poznatky svéd¢i o tom, ze kojeni zlepsuje kognitivni schopnosti déti a psychomotoricky

vyvoj. (Mitrova, Bronsky, 2014)

2.4.2 Vyznam kojeni pro matku

Kojeni chrani Zivot Zeny. Hormon oxytocin, ktery pasobi pfi kojeni a sani ditcte,
involuje délohu a napomaha tak k rychlejS$im poporodnim procestim, napt. rychlejsi
dosazeni predporodni hmotnosti. Kojeni zenu chrani pfed vznikem néadorového
onemocnéni prsu, vajeénika a pred osteopordzou. Pii kojeni dochazi k divérné vazbé
mezi matkou a ditétem a vzniku hlubokého citového pouta. (Slezakova a kol., 2011;
Roztocil a kol., 2008) Lakta¢ni hyperprolaktinemie mize byt vyuzivana jako pfirozena
postpartalni antikoncepce. Zena musi plné kojit kazdé 4 hodiny pies den a kazdych

6 hodin v noci. (H4jek a kol., 2014)

2.4.3 Kontraindikace kojeni

Kojeni mize byt kontraindikovano ze strany ditéte ¢i matky. Ze strany ditéte

je to z ditvodu vrozené vyvojové vady (napt. rozStépové vady rtu a patra), nezralosti
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ditéte ¢i piitomnosti nékterého zavazného onemocnéni. Casteténa kontraindikace kojeni
je u deti s fenylketonurii (defekt metabolismu aminokyseliny fenylalaninu). Absolutni
kontraindikace kojeni je u déti s galaktoseémii (porucha metabolismu galaktdzy),
u matek drogové zavislych a u matek infikovanych virem HIV/ AIDS.

Ze strany matky muze byt kontraindikaci kojeni zdravotni stav matky
(napf. srde¢ni selhani, vazné onemocnéni jater, ledvin a plic), pfitomnost infekéniho
onemocnéni, uzivani n€kterych 1€kl ¢i drog a psychiatrickd onemocnéni. (Slezdkova
a kol., 2011; Roztocil a kol., 2008)

Jsou situace, kdy je nutné kojeni doCasné pozastavit. Je to tehdy, pokud se matce
na prsu objevi infek¢ni Herpes simplex ¢i Herpes zoster. Docasnou kontraindikaci
kojeni se uvadi chemoterapie matky a nékteré l1éky. Zastava laktace se indikuje pfi
porodu mrtvého plodu ¢i Umrti novorozence. Laktace se zastavuje farmaky -

antiprolaktemika a fyzikaln¢ kompresi prst.. (Mydlilova, 2013; Roztocil a kol., 2008)

2.4.4 Faktory podporujici kojeni

Pravo ditéte na kojeni je zapsano v Umluvé o pravech ditéte dle Sb. zakoni
¢. 104/ 1991, ¢l. 24. 1, 24. 2: ,, Dité ma pravo na materske mléko jako jedinou potravu
plné odpovidajici jeho potrebam. Matka a dité maji pak pravo na odpovidajici péci pred
i po porodu vcetné podminek, které usnadnuji kojeni. “ (Roztocil a kol., 2008, str. 134)
VSechny zasady, které podporuji kojeni, byly Svétovou zdravotnickou organizaci (dale
WHO) a Détskym fondem Organizaci spojenych narodt (dale UNICEF) shrnuty ve
spole¢ném prohlaseni o ochrané€, prosazovani a podpoie kojeni. (Roztocil a kol., 2008)
Kojeni je v CR souéasti Narodniho programu podpory zdravi a sou¢asné je soudasti
preventivnich programil pro 21. stoleti. Metodické doporuceni dava za povinnost vlade
CR azdravotnikim odpovédné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad
matefského mléka anaslednych relevantnich rezoluci valného shromazdéni WHO.
WHO/UNICEF doporucuji vylucné kojeni déti po dobu 6 mésicii a pokracovani kojeni
s postupné zavadénym piikrmem do 2 let véku ditcte a déle. (www.kojeni.cz)

Délku kojeni pozitivné ovliviiuje mnoho faktord. Patii mezi né idobie
propracovana taktika na ochranu, prosazovani a podporu kojeni ve zdravotnickych
zafizenich, které poskytuji péci matkdm a détem. Dulezitd je informovanost a taktika
navazovani péce prenatalni poradny, porodnice anovorozeneckého a poporodniho

oddéleni anasledné¢ pak péce praktického Iékate pro déti a dorost. VSechny tyto

26



zdravotnické slozky by meély dodrzovat metodické doporuCeni, které je soucasti
Nérodniho programu zdravi.

WHO a UNICEF v roce 1991 vyhlésili celosvétovou iniciativu Baby Friendly
Hospital Iniciative (ddle BFHI), coZ znamen4d nemocnice spiatelena détem. V CR je
spiSe rozSiten nazev Baby Friendly Hospital (dale BFH). Porodnice, které podporuji
kojeni a dodrzuji 10 krokli uspé$ného kojeni, mohou za urcitych podminek ziskat
certifikat a pySnit se tak timto oznacenim.

Hlavni zésady BFH je pfedevSim sjednotit péci na vSech tusecich péce

o novorozence dodrzovanim 10 krokd, které vedou k uspésnému kojeni.

1. Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné
predavana vSem cleniim zdravotnického tymu.

2. Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadeéni
této strategie.

3. Informovat vsechny tehotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.

4. Umoznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu.

5. Ukazat matkam zpusob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny
od svych deti.

6. Nedavat novorozencum Zadnou jinou stravu ¢i ndpoje, pouze materské mliéko,
s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadii.

7. Praktikovat RI a umoznit matkam a detem byt pohromadeé 24 hodin denne.

8. Podporovat kojeni podle potreby ditéte.

9. Nedavat kojenym novorozenciim zZadné nahrazky, siditka, dudliky a podobné.

10. Povzbuzovat zakladani podpurnych skupin kojicich matek pro podporu kojeni

a matky o nich pred propustenim informovat. (Www.kojeni.cz)

2.4.5 Lakta¢ni poradenstvi

Cilem lakta¢ni poradenstvi je edukovat zeny v oblasti kojeni. Laktacni
poradenstvi mohou poskytovat vzdélané PA a DS dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., a také
vyskoleni poradci. Certifikat laktaéniho poradce mohou zajemci ziskat v CR napf. od
neziskové organizace Laktacni liga. Laktacni liga pofada kurzy lakta¢niho poradenstvi,
propaguje v CR kojeni a mimo jiné také provozuje Laktaéni centrum a Nérodni linku

kojeni. Vyskoleni poradci jsou dostatecné erudovani a méli by tak umét naslouchat,
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pozorovat, srozumitelné andzorné¢ vysvétlovat, byt empaticti, flexibilni a vstficni.

(www.kojeni.cz)

2.4.6 Jack Newman, M. D., FRCPC

Dr. Jack Newman je kanadsky pediatr a svétovy expert v oblasti kojeni. Zalozil
prvni kliniku na podporu kojeni v nejvétsi nemocnici na svété Toronto's Hospital for
Sick Children. Je poradcem pro UNICEF pro BFHI v Africe. Pravidelné publikuje
v odbornych védeckych periodikdch na téma kojeni. Je autorem knihy o kojeni a také
autorem DVD dokumentu s podrobnymi ukézkami spravného zptisobu kojeni,
protokolli, videi a prezentaci. Videa se spravnou technikou kojeni lze shlédnout na
internetovych strankdch www.nbci.ca nebo na strankach www.breastfeedinginc.ca.

(www.mamila.sk)

2.4.77 Zasady uspéSného kojeni

Jack Newman poukazuje na zakladni body, které jsou predpokladem uspésného
kojeni. Tyto body by zdravotniti pracovnici v porodnicich méli umét ovladat
a nasledn¢ je ucit vSechny kojici Zeny. Zasady uspésného kojeni spocivaji ve spravném
prisati ditéte, ve spravné poloze matky a ditéte, skutecném piti matefského mléka, tzn.
efektivni piti a ve spravném sani, které se pozna v pauze v brad¢, a poslednim bodem je
komprese prsu.

Nejcastéji se PA a DS na poporodnim oddéleni setkavaji s problémy typu nalité
prsy a bolavé bradavky. Reseni problému a pomoci se vénuji v nasledujicim textu. Byla
bych rada, aby se témito radami od Jacka Newmana vSechny PA a DS ve své profesi

fidily a tim zabranily nejednotnostem v informacich ohledn¢ kojeni.

2.4.8 Nalita prsa

K nadmérnému naliti prsti dochézi u kojicich zen asi 3. nebo 4. den po porodu.
Lze tomu piedejit spravnym pfisatim ditéte a efektivnim pitim hned od zacatku kojeni.
Ovsem pokud se zen¢ velmi naliji prsa, je dobré védét, ze naliti se zmirni v pribchu
1 nebo 2 dnfi, dokonce i bez jakékoliv 1écby. Je dulezité pokraCovat v kojeni miminka
a zajistit co nejlepsi piti miminka z prsu. Pokud je naliti velmi silné, pro zmirnéni
mohou poskytnout ulevu zelné listy ¢i studené obklady, které jsou lepsi nez led. V této
situaci neni dobré prsa nahtivat. V pfipadé potieby ulevu zplsobi kvétinkova masaz.

Ttemi prsty kazdé ruky se zatla¢i na dvorec tak, aby byla bradavka umisténd uprostred
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a vSude kolem byly prsty. Dvorec je potieba drzet stlaCeny zhruba minutu, pak stisk
uvolnit a zkusit miminko pfisat. Pokud se miminko nepfisaje, je potieba pouzivat zelné
listy, odstfikavat mléko a podavat odstiikané mléko miminku. Protoze jsou prsa v této
situaci velmi citlivé, je dulezité, aby odstiikdvani mléka bylo Setrné a jemné. Pokud
naliti trva ptili§ dlouho, mize pak nékdy vést ke snizeni tvorby mléka. Poté, co naliti
prsi povoli, je dulezit¢ sledovat miminko pfi piti na prsu a pozorovat, zda ziskava
dostatek mléka. Pokud na prsu dudla bez piti, je potieba zvysit tvorbu mléka. Dobré
a dostate¢né piti z prsu je nejlepsi zpiisob, jak naliti zmirnit. Pokud je to nutné, mohou

se uzivat doporu€ena analgetika.
Jak pouzivat zelné listy?

- Zelné listy se pouzivaji pii ptiliSném naliti prst pfiblizné€ 3. ¢i 4. den po porodu.

- Pouzivaji se vychlazené listy zelené¢ho zeli. Chlazené zelné listy zmirni neptijemné
pocity v horkych prsech.

- Zelné listy se zmekéi valeckem na tésto, tehdy se listy 1épe ptfizplsobi tvaru prsi,
nebo se mohou natrhat na mensi ¢asti, které se ptilozi na prsa.

- Prso se obali chlazenymi zelnymi listy a nechd se pisobit pfiblizné¢ 20 minut.
(20 minut 2x denn¢)

- Ukoncit ptikladani zelnych listl, jakmile se naliti zaéne zmirfiovat a Zena se zacne

citit 1épe. (Polokova, 2012; www.mamila.sk)

2.4.9 Bolavé bradavky

Bolavé bradavky vznikaji obvykle ze dvou pfi¢in. Bud' dit€¢ nema spravnou
polohu a neni spravné pfisaté, nebo dité nespravné saje, ptipadné oboji. Dalsi pti¢inou
muze byt infekce zptisobena kvasinkami druhu Candida albicans. Poranéni zptisobené
slabym pfisatim a neu¢innym sanim boli zeny nejvic, kdyz se dité pfisava a obvykle se
behem kojeni zmirni. Povahu bolesti zeny popisuji jako ostrou fezavou bolest. Bolest
zpisobend kandidézou se béhem krmeni zvétSuje a mlize pretrvavat i po kojeni. Bolest
pti kandidoze je Casto popisovana jako paliva.

Nejlepsi 1é¢bou bolavych bradavek je prevence, coz je spravné prisati ditéte od
prvniho dne kojeni. Déti, které jsou s matkou okamzité¢ po porodu v kontaktu ,,skin to

skin® béhem prvnich dvou hodin, se vétSinou pfisaji samy a jejich pfisati je spravné.
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Obecné opatieni pro bolestivé bradavky

1. Bradavky se mohou nahiivat kratkou dobu po kazdém kojeni. Lze pouzit
vysouseC vlasli nastaveny na nejnizsi stupen.

2. Bradavky by se mély vystavovat co nejvice pusobeni vzduchu, vyjimkou je,
pokud ma matka vazospasmus.

3. Kdyz neni mozné vystavit bradavky vzduchu, Ize nosit plastové prsni musle, aby
byly bradavky chranény pted tfenim obleCeni. Vlozky do podprsenky udrzuji na
bradavce vlhkost a mohou tak zplsobit poskozeni. Pokud vytéka hodné mléka,
nosi se vlozky na prsnich muslich.

4. Pouziti univerzalni masti. Maze se velmi malé mnozstvi po kojeni a pred
kojenim se mast nesmyva. Pokud se na bradavky pouziva mast nebo krém,
nedostava se k nim jiz vice vzduch.

5. Bradavky se nemaji ¢asto umyvat.

6. Pokud dit¢ dobte saje a pfibird na vaze, tak se dit¢ nemusi kojit z obou prsu pii
kazdém kojeni. USetfi to zendm bolest a urychli hojeni. Ve velmi tézké situaci
lze pouzit lakta¢ni pomiicku na dokrmovani (nejlépe odstiikanym mlékem).
Prerusit kojeni by mélo byt posledni moznosti 1écby.

7. Nepouzivat kloboucky, protoze casto mohou zhorsit poskozeni bradavek. Pii
jejich pouzivani se mize dramaticky snizit tvorba mléka. Mnoha Zenam pfi

bolestivych bradavkach kloboucky nepomohly. (www.mamila.sk)
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3 METODIKA PRACE

Prakticka cast se skladd ze dvou cCasti. Jako vyzkumna strategie byla zvolena
kvantitativni i kvalitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum je pojat jako prizkum a je
zpracovan formou dotazniku pro zeny v obdobi Sestined¢li, které byly hospitalizované
na poporodnim oddéleni. Kvalitativni vyzkum je zpracovan formou rozhovord se
zdravotnickymi pracovniky, konkrétné PA aDS. Obcas je pouzito osloveni
novorozenecka sestra. To je tehdy, pokud v kontextu nezédlezi na absolvovaném

vzdélani.
3.1 Pribéh a popis kvantitativniho vyzkumu

3.1.1 Metoda ziskavani dat pro prizkum formou dotazniku

Pro diplomovou praci byla zvolena jako ptedvyzkumnd faze prizkum. Prizkum
mél ucelovy charakter a slouzil k ziskdvani poznatkli nutnych k utvofeni si komplexni
povahy o urcitém jevu. Nejcastéji se realizuje formou dotazniku ¢i ankety. Dotaznik je
standardizovany soubor otazek, které jsou pfipraveny na ur¢itém formulafi. Vyhodou
dotazniku je moznost hromadného zpracovani dat ajednoznacni formulace otidzek
neovlivnénych emocemi dotazovaného a nasledné¢ hromadné pocitacové zpracovani dat.
Nevyhodou dotazniku spociva v nizké navratnosti. (Kutnohorska, 2009)

Dotaznik (Pfiloha ¢. 1) obsahuje uvodni informace, pokyny k vyplnéni
a 17 otazek. Otazky ¢. 1, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, a 15 jsou uzaviené, coz
znamend, ze respondentky mohly oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych variant
odpovédi. Otazka €. 16 je otazkou otevienou, kterd se vyznacuje volnosti v odpovédi
respondentek. Zde se respondentky mohly vyjadfit k informacim o kojeni. Kombinaci
uzaviené a oteviené otdzky je otdzka polouzaviend, kterou je v dotazniku otazka ¢. 2,
6a9. Otazky ¢. 9 a 17 jsou otazky polytomické, ve kterych respondentky volily vice

odpoveédi.

3.1.2 Priibéh vyzkumného Setieni

Prizkum byl realizovdn na dvou poporodnich oddélenich fakultni nemocnice
v Jihomoravském kraji. K realizaci prizkumného Setfeni formou dotazniku bylo
vytisténo 150 kust dotaznikli. Navrat vyplnénych dotaznikd bylo v pocétu 104.

Névratnost dotaznikli tedy byla 69 %. Z pracovisté A byla navratnost dotazniku
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podstatn¢ vétsi. Ze 100 rozdanych dotazniku bylo vyplnéno 96. Z pracovisté¢ B bylo
z 50 dotaznikd navrdceno 8 vyplnénych. Realizace dotaznikového Setfeni bylo
schvaleno vedenim nemocnice. Schvéalenou Zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro
studijni ucely v souvislosti se zavére¢nou diplomovou (odbornou) praci studentti Skol je
dolozena v piiloze €. 2. V ramci anonymity jsou veSkeré identifikacni idaje skryté diky
zacernéni. Prizkum probihal v mésici dubnu roku 2015.

Dotazniky rozdévaly PA pracujici na poporodnim oddéleni. Vyplnéné dotazniky
respondentky odevzdavaly do uzavienych papirovych boxl pro zachovani anonymity

dotaznikové Setreni.

3.1.3 Pilotaz

Dotaznik byl nejprve pifedlozen péti respondentkdm pro zjisténi jeho
srozumitelnosti a vhodnosti formulace otazek. Nebyly shledany zadné nejasnosti.

Primérna délka jeho vypliovani byla asi 10 minut.

3.1.4 Vybér respondentek

Dotaznik byl ur€en pro Zeny po spontannim ¢i operativnim porodu, které byly
v mésici dubnu roku 2015 hospitalizovany na poporodnim oddéleni. Dotaznik jim byl
PA rozdan posledni den pfed dnem planovaného propusténi. Respondentky tedy mohly
byt druhy, tfeti, nékdy ctvrty den po porodu. Mohly tak 1épe zhodnotit nejen své kojeni

a ptipadné obtize, ale i komunikaci zdravotnického personalu na poporodnim oddéleni.

3.1.5 Zpracovani vysledki dotaznikového Seti‘eni

Vysledky odpovédi respondentek na dotaznikové otdzky jsou prezentovany
ve vysledcich kvantitativniho vyzkumu v nasledujici kapitole diplomové prace. Pro
vEtsi objem dat jsou zde prezentovany pouze nckteré otdzky ve formé tabulek a grafii.
Jsou to ty otazky, které velmi tzce souvisi s kvalitativnim vyzkumem. Ke zpracovani
dat byly pouzity pocitatové programy Microsoft Word a Microsoft Excel. Oteviena

otazka ¢. 16 je vyctem volnych odpovéedi respondentek.
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3.2 Priibéh a popis kvalitativniho vyzkumu

Na zéklad¢ zpracovanych vysledk kvantitativniho pfedvyzkumného Setfeni
formou dotaznikii bylo sestaveno 10 zasadnich otazek k rozhovortim. (Pfiloha €. 3) Dle
situace byly respondentkdm béhem rozhovoru kladeny dopliujici otazky. Rozhovory

byly vedeny se zdravotnickymi pracovniky v mésici kvétnu 2015.

3.2.1 Metoda ziskavani dat pro rozhovor

Pro vyzkum této diplomové prace byla zvolena technika sbéru dat metodou
rozhovoru. Jedna se o polostandardizované rozhovory, které se vyznacuji tim, Ze tazatel
ma piedem ptipravené okruhy otazek, na které se bude t€astnikii vyzkumu ptat. Poradi
otazek muze tazatel zaménovat. Je dulezité upfesnéni a vysvétleni odpoveédi ucastnika

rozhovoru.

3.2.2 Charakteristika vzorku respondentii pro rozhovor

Rozhovory byly uskuteénény celkem s 15 zdravotnickymi pracovnicemi, 11 PA
a4 DS. 5 PA pracuji na porodnim sdle, 5 PA vykonavaji svoji profesi na poporodnim
oddéleni a 1 PA a 4 DS pracuji jako novorozenecké sestry na novorozeneckém

oddéleni. VSechny vykonévaji svoji profesi riizné dlouhé obdobi.

3.2.3 Organizace vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano zdravotnické zatizeni fakultniho typu, kde
je poskytovana odborna I¢karska a oSetfovatelskd péce zenam v t€hotenstvi, pti porodu
a v Sestined¢€li a péce novorozenciim. Toto zafizeni nebylo vybrdno nahodné, ale pro
osobni zkuSenost, protoze zde <tvrtym rokem vykondvam svoji  profesi PA.
Zdravotnické zatizeni je od roku 2003 s akreditaci BFH.

Rozhovory byly realizovany pfimo ve zdravotnickém zafizeni, vétSinou po
skonCeni pracovni smény respondentek. Odpovédi byly zaznamenavany s kazdou
respondentkou zcela individudlné. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi 6 — 21
minut. VSechny respondentky byly osobné osloveny, seznameny s tématem a ucelem
rozhovoru. Na zacatku rozhovoru byly seznameny s vysledky kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikd, které vyplilovaly hospitalizované Zeny v obdobi Sestinedé€li v dubnu
2015. Tyto vysledky poslouzily také jako zpétnd vazba pro zdravotnické pracovniky.
Vsechny respondentky souhlasily s uvefejnénim svych vypovédi v této diplomové praci,
s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon, a vSe potvrdily podpisem na tiskopisu,
ktery dostaly k dispozici. (Ptiloha €. 3)
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V otazce €. 1 bylo zanalyzovéno, kolikrat zeny rodily. 49 (47 %) zen rodilo
poprvé. 41 (39 %) Zen rodilo podruhé. 12 (12 %) Zen rodilo potfeti. 2 (2 %) Zeny

porodily vice nez trikrat.

Ucelem otazKky &. 2 bylo zjistit, kolikaty den po porodu respondentky jsou.
Dotaznik byl totiz ur€en pro Zeny s pldnovanym propusténim z porodnice nésledujici
den. Den porodu ditéte se pocitd jako nulty den po porodu. 1 (1 %) respondentka byla
prvni den po porodu. Druhy den po porodu bylo 36 (35 %) respondentek. Tteti den po
porodu bylo respondentek nejvice a to 47 (45 %). Ctvrty den po porodu bylo 17 (16 %)
zen. 3 (3 %) zeny oznacily v dotazniku posledni mozZnost za e) a doplnily, Ze byly

vSechny 3 Zeny paty den po porodu.

Na otazku €. 3, zda Zeny rodily v této konkrétni porodnici poprvé, odpovédelo

58 (56 %) zen, ze zde rodilo poprvé, 46 (44 %) zde poprvé nerodilo.

V otazce €. 4 respondentky odpovidaly, jakym zplisobem rodily. 83 Zen porodilo
v terminu (38. tydni a vice), 17 zen rodilo pfedcasné. Vaginaln¢, spontanng¢, v terminu
porodilo 73 (70 %) respondentek. Vaginalné, spontanné, ale ptedcasné porodilo 5 (5 %)
respondentek. 4 (4 %) Zeny rodily vaginalné za pomoci vakuumextraktoru, ¢i pomoci
klesti. Tyto typy porodu se spolu s cisaiskym fezem fadi mezi operativni porody.
Cisafskym fezem v terminu porodilo 10 (10 %) respondentek. PiedCasny porod, ktery

byl ukoncen cisafskym fezem, absolvovalo 12 (12 %) Zen.

V uzaviené otazce €. 5 zeny odpovidaly, zda své dit€ koji. 102 (98 %) Zen
odpovédélo kladné. 2 (2 %) Zeny oznacily moZnost b) se zapornou odpovédi. Pokud by
tyto 2 zeny opravdu nekojily, nemély by odpovidat na dalsi otdzky v dotazniku. Mély
vsak vSechny otazky vyplnéné, véetné problému s kojenim, obé oznacily hypogalakcii,

tudiz dle mého nazoru soudim, ze obé¢ dité kojily, ale mély na mysli, Ze nedostatec¢né.
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Otazka ¢. 6

Tabulka 1. Prvni pFiloZeni ditéte k prsu

Kdy jste poprvé po porodu dité prilozila k prsu? i fi [ %]
Hned po porodu na porodnim sale 48 46 %

Pil hodiny po porodu na porodnim sale 19 18 %
Pozdéji, ale jesté na porodnim sale 8 8 %
Na oddé¢leni Sestinedéli ihned po uloZeni do ltizka 5 5%
Na odd¢leni Sestined€li, napiste jak dlouho po porodu 2 2%
Na pooperacnim oddéleni, napiste jak dlouho po porodu 15 14 %
Jinde, napiste 3 3%
Nevim 4 4%

> 104 100 %

Kdy jste poprvé po porodu dité prilozila k prsu?

100% 46%

50%

0%

B Hned po porodu na porodnim sale

B Pdl hodiny po porodu na porodnim séle

M Pozdéji, ale jesté na porodnim sdle

B Na oddéleni Sestinedéli ihned po uloZeni do llzZka

B Na oddéleni Sestinedéli, napiste jak dlouho po porodu

H Na pooperacnim oddéleni, napiste jak dlouho po porodu
u Jinde, napiste

= Nevim

Graf 1. Prvni priloZeni ditéte k prsu
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48 (46 %) zen ptiloZilo k prsu své dité¢ hned po porodu na porodnim sale, coz hodnotim
velmi kladnég. 19 (18 %) Zen pftiloZilo své dit¢ k prsu ptl hodiny po porodu. 8 (8 %) Zen
ptilozilo k prsu své dit¢ pozdéji, ale jesté na porodnim sale. 5 (5 %) Zen pfilozilo dité
k prsu po ulozeni do lizka na oddéleni Sestined€li neboli na poporodnim oddéleni.
2 (2 %) respondentky pftilozily dit€ na poporodnim oddéleni anapsaly: Prvni

‘

respondentka: ,, 9:20 porod, 14.:00 prisati. “ Druha respondentka: ,, kvili siti az 2. den.

15 (14 %) zen pftiloZilo své dité€ k prsu na poopera¢nim oddéleni. VSech 15 Zen rodily
cisatskym fezem. Ve svych vypovédich dodaly: ,, 10 hodin®, ,,2. den®, ,,2 hodiny*,
7 hodin*, ,,2 hodiny*, ,,4 hodiny*, ,,2 hodiny*“, ,,2 hodiny*, , neonatologické odd.“,

,, 0 hodin . Ostatnich 5 Zen z 15 komentaf nenapsaly.

3 (3 %) respondentky prilozily své dité k prsu jinde a to dle jejich vypovédi:
,Na odd. 11— 30 hodin po porodu “. Tato Zena rodila cisafskym fezem, predcasn¢.
,Na odd. 11— 7 hodin po porodu “. Tato Zena rodila pomoci VEX ¢i pomoci klesti.

LJIP, odd. 11 — 2 dny po porodu . Tato Zena rodila vaginalng¢, spontanné, v terminu.

Odd. 11 je v porodnici oznaceno oddéleni intermedidrni péce, nebo li neonatologické

oddé¢lent.
4 (4 %) zeny odpovédély, ze nevi, kdy poprvé své dité k prsu ptilozily.

Na dotaznikovou otazku €. 7 ze 104 respondentek odpovédélo 22 (21 %) zen, ze
priklada své dité k prsu kazdé 3-4 hodiny. Kazdé 2 hodiny koji 9 (9 %) respondentek.
14 (13 %) zen koji dité, kdyz se dité probudi. 59 (57 %) zen ptiklada své dité k prsu

nepravidelné, podle pozadavku ditéte.

Dle otazky €. 8 bylo 79 (76 %) respondentek v porodnici pouceno o tom, aby
sveé dité kojily dle jeho pozadavkli bez omezovani délky a frekvence kojeni. 6 (6 %)
respondentek uvedly, ze pouceny nebyly. 15 (14 %) respondentkdm byly doporuceny
dodrzovat pravidelné intervaly v kojeni. 4 (4 %) respondentky oznacily moznost, Ze

nevi.

v

Nasledujici otazka €. 9 je prezentovana piehledné ve formé tabulky a grafu,

jelikoz je podkladem pro vyzkumny problém €. 2 této diplomové prace.
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Otazka ¢. 9

Tabulka 2. Problémy s kojenim

Mate néjaké problémy s kojenim? Pokud ano,

zakrouzkujte i vice odpovédi. ni [-] fi[ %l
Nemam problémy 49 47 %
Velmi bolavé bradavky 23 22 %
Prsni trhlinky (ragady) 9 9%
Vpéacen¢ bradavky 4 4 %
Ploché bradavky 7 7%
Prilis nalitd, velka, tvrda prsa 7 7%
Nedostatek mléko (hypogalakcie) 12 12 %
Nadbytek mléka (hypergalakcie) 3 3%
Zanét prsou 0 0%
Neovladam spravnou techniku kojeni 4 4%
Jiné, napiste 9 9%

Mate néjaké problémy s kojenim? Pokud ano, zakrouzkujte
i vice odpovédi.

47%

60%

40%

12% 9%

3% 0% 4% 7

0% % 4 7% 7%

0%

B Nemam problémy B Velmi bolavé bradavky
M Prsni trhlinky (ragady) M Vpacené bradavky
B Ploché bradavky m Prilis nalita, velka, tvrda prsa

= Nedostatek mléko (hypogalakcie) = Nadbytek mléka (hypergalakcie)
Zanét prsou m Neovladam spravnou techniku kojeni

Jiné, napiste

Graf 2. Problémy s kojenim
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V této otazce €. 9 Zeny hodnotily své problémy s kojenim. 49 (47 %) Zen
uvedlo, Ze Zadné potiZze s kojenim nemad. 23 (22 %) Zen uvedlo potize s bolavymi
prsnimi bradavkami. 12 (12 %) Zen oznacilo za obtize nedostatek matetského mléka,
neboli hypogalakcie. 9 (9 %) zen mélo prsni ragady. Prili§ nalita, velkd, tvrda prsa
a ploché bradavky uvedlo 7 (7 %) kojicich Zen. 4 (4 %) Zeny zhodnotily jako svij
problém s vpafenymi bradavkami a neovladani spravné techniky kojeni. 9 (9 %) Zen
oznacilo, ze maji jiné potize, z nichz 4 ptipsaly jaké:

‘

,, PFilis malé deti pravidelné kojent nezvladaji, stridame kojeni + strikacku. *
,,Jesté nemam mléko “
., Malo pije“

,, Pouzivam odsavacku, dité nesaje

Nasledujici piehlednd prezentace vysledkli odpovédi otazek ¢. 10 — €. 15 slouzi

jako vizudlni piehled pro stanovené hypotézy tohoto kvantitativniho prizkumu.

38



Otazka ¢. 10

Tabulka 3. Informace od 1ékaru

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici

od lékaru?

Uplné, dostateéné, srozumitelné 62 60 %
Casteéné, ob¢as nesrozumitelné 17 16 %
Z4dné jsem od lékait nedostala 25 24 %

> 104 100 %

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od

lékaru?
/ 60%
100%

50% e

24%

0%
m Uplné, dostatecné, srozumitelné m Castecné, ob&as nesrozumitelné

m Z4dné jsem od |ékat( nedostala

Graf 3. Informace od lékaru

62 (60 %) respondentek dotaznikového Setfeni na poporodnim oddéleni
zhodnotily informace ziskané od Iékaiti jako Uplné, dostate¢né a srozumitelné. 17
(16 %) respondentek zhodnotily informace od Iékafi jako casteCné, obcas

nesrozumitelné. 25 (24 %) respondentkam I¢kati zadné informace neposkytli.
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Otazka ¢. 11

Tabulka 4. Informace od porodni asistentky na porodnim sale

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici

ni [-]

od porodni asistentky na porodnim sale?

Uplné, dostatecné, srozumitelné 56 54 %
Caste¢né, ob&as nesrozumitelné 5 5%
Z4dné jsem nedostala 43 41 %

> 104 100 %

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od
porodni asistentky na porodnim sale?

54%

100%

50%

0%

m Uplné, dostatecné, srozumitelné m Césteéné, obcas nesrozumitelné m Zadné jsem nedostala

Graf 4. Informace od porodni asistentky na porodnim sale

PA vykonavajici svou profesi na porodnim sale informovaly zcelku 104
dotazanych rodicek 56 (54 %) upln¢, dostate¢né a srozumitelné. 5 (5 %) respondentek
uvedlo, Ze byly informovany ¢aste¢né, obCas nesrozumitelné. 43 (41 %) dotazovanych
respondentek PA na porodnim sale vibec pouceny nebyly. Lze ptepokladat, ze

diitvodem mohla byt ¢asova vytizenost PA.
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Otazka ¢. 12

Tabulka 5. Informace od détskych sester

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici

od détskych sester?

Uplné, dostate¢né, srozumitelné 83 80 %
Castedné, ob&as nesrozumitelné 18 17 %
Z4dné jsem nedostala 3 3%

> 104 100 %

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od détskych
sester?

80%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

m Uplné, dostate¢né, srozumitelné m Casteéné, ob&as nesrozumitelné

m Z4dné jsem nedostala

Graf 5. Informace od détskych sester

Ze 104 dotazovanych respondentek 83 (80 %) znich zhodnotilo informace
o kojeni ziskané od DS jako plné, dostate¢né a srozumitelné.
18 (17 %) respondentek zhodnotilo ziskané informace jako castecné, obcas

nesrozumitelné. 3 (3 %) respondentky Z4dné informace o kojeni od DS neziskaly.
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Otazka ¢. 13

Tabulka 6. Informace od porodnich asistentek na poporodnim oddéleni

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané

v porodnici od porodnich asistentek na oddéleni ni [-] fi [ %]
Sestinedéli?

Uplné, dostate¢né, srozumitelné 79 77 %

Castedné, ob&as nesrozumitelné 11 11 %

Z4dné jsem nedostala 13 13 %

> 103 100 %

Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od porodnich
asistentek na oddéleni Sestinedéli?

77%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

m Uplné, dostatec¢né, srozumitelné m Casteéné, oblas nesrozumitelné

W Zadné jsem nedostala

Graf 6. Informace od porodnich asistentek na poporodnim oddéleni

Sestinedélky hospitalizované na poporodnim oddéleni, nebo také na oddéleni
Sestined¢li, se setkavaji se sdruzenou péci PA a DS. 79 (77 %) respondentek zhodnotilo
informace o kojeni poskytnuté PA na poporodnim oddé€leni jako Uplné, dostate¢né
a srozumitelné. 11 (11 %) respondentek dotaznikového Setfeni zhodnotilo informace
jako castecné, obcCas nesrozumitelné. 13 (13 %) Sestinedélek PA na poporodnim

oddé¢leni nebylo pouceno vibec.
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Otazka ¢. 14

Tabulka 7. Informace o pomoci s kojenim po propusténi z porodnice

Dostala jste informace o tom, kam se miiZete obratit

v pripadé potizi s kojenim po propusténi z ni [-] fi [ %]
porodnice? MiiZete zakrouzkovat i vice odpovédi.
Ne, nedostala 63 61 %
Ano dostala, ale nevim od koho 11 11 %
Ano, od détskych sester 18 17 %
Ano, od porodnich asistentek na poporodnim oddéleni 13 13 %
Ano, od 1¢kait 1 1%
Ano, od porodni asistentky na porodnim sale 3 3%

Dostala jste informace o tom, kam se mliZete obratit v pfipadé
potizi s kojenim po propusténi z porodnice? Muzete zakrouzkovat
i vice odpovédi.

1%
x 13%

> 0
100% 11% 17% 1%
- //
i

0%

Ne, nedostala

Ano dostala, ale nevim od koho

Ano, od détskych sester

Ano, od porodnich asistentek na poporodnim oddéleni

Ano, od lékar

Ano, od porodni asistentky na porodnim sale

Graf 7. Informace o pomoci s kojenim po propusténi z porodnice
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V této dotaznikové otazce bylo cilem zjistit, zda zdravotniti pracovnici
informuji kojici Zeny o tom, kde mohou vyhledat pomoc pfi potiZich s kojenim po
propusténi z porodnice, jak je uvedeno v desatém bodu v doporuceni k tspéSnému
kojeni pro porodnice s akreditaci BFH. Respondentky mohly oznacit vice odpovédi. Ze
104 respondentek 63 (61 %) z nich pou€eno o mozné pomoci s kojenim nebylo. 46
respondentek pouceno od zdravotnickych pracovnikl bylo. Z nichz 11 pouceno bylo,
ale nevzpomnély si, od koho informace dostaly. 18 respondentek bylo informovano DS.
13 respondentek bylo pouceno PA na poporodnim oddéleni. 1 respondentka byla
poucena lékafem C¢i lékatkou. Trem respondentkdm poskytly informace o piipadné

pomoci s kojenim PA na porodnim sale.
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Otazka €. 15

Tabulka 8. Komplexni informace o kojeni

Jak hodnotite komplexni informace o kojeni, které

vam poskytli zdravotnici v porodnici? ni [-] i
Informace byly jednotné, dostate¢né 65 63 %
Informace byly nejednotné ale dostatecné 33 32%
Informace byly nejednotné, nedostate¢né, navzajem si ) 2%
odporovaly
Nevim, zadné jsem nedostala 3 3%
Nelibila se mi komunikace zdravotniki, jejich ironie, 1 1%
znevazovani mého problému
> 104 100 %

Jak hodnotite komplexni informace o kojeni, které vam poskytli
zdravotnici v porodnici?

e 63%
//

100% - - 32% 2% 3% 1%
P

0%

B Informace byly jednotné, dostatecné
H Informace byly nejednotné ale dostatecné

Informace byly nejednotné, nedostatecné, navzdjem si odporovaly
B Nevim, Zadné jsem nedostala

® Nelibila se mi komunikace zdravotnik(, jejich ironie, znevaZzovani mého problému

Graf 8. Komplexni informace o kojeni

Pted propusténim z porodnice pomoci této dotaznikové otazky respondentky
zhodnotily komplexni informace o kojeni, které¢ jim byly poskytnuty zdravotnickymi
pracovniky. 65 (63 %) dotazovanych respondentek bylo s informacemi spokojeno
a ohodnotilo ziskané informace jako jednotné a dostate¢né. 33 (32 %) respondentek
zhodnotilo informace jako nejednotné, ale presto dostatecné. 2 (2 %) respondentky
oznacily informace za nejednotné, nedostate¢né, které si navzajem odporovaly. 3 (3 %)
respondentky oznacily moZnost odpovédi nevim, zddné jsem nedostala. Jedné (1 %)
respondentce se komunikace zdravotnikl nelibila, z divodu jejich ironie a znevazovani

jejiho problému.
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V otazce ¢. 16 mohly Sestinedélky napsat sviij ndzor na ziskané informace
o kojeni. 48 (46 %) respondentek na otdzku neodpovédélo a svllj nazor nenapsalo.

56 (54 %) Sestinedélek svij komentar k této otazce napsalo. Zde je vycet vétSiny z nich.
., Naprosto dostatecné “

., Kazdy mél jinou techniku a zkusenosti.

., Informace jsou dostacujici, jsem spokojend s velkou snahou personalu. *

,, Kladné

Neni cas-moc déti ale VSICHNI MOC MILI, VSTRICNI, DLE MOZNOSTI
KAPACITY. DEKUJEME “

., Byly jednotné, dostatecné

«

,,Sestra od sestry pracuje a pomaha jinak. Doporucuji vytipovat ochotnou sestru *

., Kazda osoba jiny ndzor. Nékdo vse zenme, az dité blinka, jiny pristup byl, Ze vse

v klidu “.

,, Vzhledem k tomu, Ze jsem s kojenim neméla potize, Zadné info jsem nepotiebovala.*

., Informace byly dostatecné, pomohly mi, Vzdy jsem byla poucena o moznosti na cokoliv
se doptat a prijit se pro pomoc. *
., Zdravotnicky persondl podal dostatecné informace.

,,Informace byly stejné “

, Mackani dvorce a vioZeni (prirazZeni) ditéti do ust X drzet prso ve tvaru pismene C

a dvorce se viibec nedotykat *

., Cetnost kojeni — nutnost dité budit kazdé 2-3 hodiny “
,, VSichni moc ochotni a moc nam pomohli s kojenim “

,,Obcas, informace ohledné intervalu kojeni navzdjem si odporovaly.
., Vse v poradku “

,Ad 11c — pri 1. porodu nebyl cas, pri 2. uz jsem vse védela “
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., Nejednotné informace v drzeni a vytvarovani prsou, drzeni ditéte

., Nazor jedné sestricky jiny nez druhé sestricky “

, Informace byly srozumitelné, ohledné kojeni dostatecné, uvitala bych vice informaci
o odstrikavani mléka (kdy, jak)

,,S kojenim sestry poradily “

., V- mém pripadé jsou informace dostatecné a srozumitelné

I3

., Nejednotnost ve frekvenci kojeni, zpiisobu prikladani*
., Uméli to vysvetlit a méli trpélivost

., Kazda ma jiné zkuSenosti, tudiz nazor je ruzny.

,, RUZNE NAZORY NA DOKRMOVANI

., Kazdy mi tu rikal tak trochu néco jiného “
,INTERVALY KOJENI. BUDIT NA KOJENI ANO/NE *
., Napr. Ohledné techniky kojeni *

., Zdravotni persondl musel brat v uvahu zdrav. stav déti. Proto se doporuceni casto

Voo I
meénily.

., Info dobry, ale myslim, Ze budeme si s malou muset najit néjakou techniku, kterda nam

sedne nejvic =) (polohu) “

., PFekvapilo mé, zZe rano jsem dostala informaci od lékarky, ze musime odstiikdavat a za

«

chvili informaci od laktacni poradkyne, ze odstiikavani neni dulezité a nezbytné.

., Informaci nebylo mnoho, verim ale, ze kdybych méla problém, byl by se mnou resen,

3

bylo by mi poskytnuto vice informaci.

& .

,Kazda osoba podala ,,své“ informace, obsah byl podobny. Nek. informace byly
neuplné, strohé, zakladni, ale jsem druhorodicka, takze predpokladam, Ze z tohoto

dirvodu mi to bylo sdeleno ,,v kostce** a velmi strucne. “

47



,Jelikoz je to miij II. porod tak jiz info o kojeni natolik nepotiebuji. Ale kdybych

potiebovala védet, asi by mi nebylo jasné, koho se zeptat (jako prvorodicce prvni den)

., Informace nyly dostatecné, jednotné, na pozadani mi bylo cokoli vysvétleno, nabidnuta

pomoc pri rozbihani laktace po sekci, nemdam co vytknout.

, Détskeé setry doporucovaly nebo spise /prikazovaly/ dité nechat spat jen 4 hodiny -
,, vic nemaji dovoleno “, dale velmi dbaly na vazeni pred a po kojeni. Porodni asistentka
na porod. oddél. radila dite nebudit, dat pit, kdyz ma potiebu, ukdazala techniku kojeni.
Détska sestra dovezla dite, rekla za > hodiny prijdu a hotovo. Kdyz nebylo dité

dostatecne napapané, daly mu na neonat. oddélent nutrilon s dovetkem ,,mélo hlad“.*

,, Vzhledem k tomu, Ze je to druhy porod v kratké dobé (1.5 roku) jsem nutné informace
a pomoc nepotrebovala. V pripade jakéhokoliv dotazu z mé strany mi bylo odpovézeno
a vysveétleno, co jsem potiebovala védet. Veskery personal ochotny pomoci, ale nékdy

mi prislo, Ze maji ruzné ndzory, nebo davaji rozdilné rady. *

,,Rozdil v nazoru jak drZet prso a ze mu necpat nijak prso rukou do pusinky. Druha
sestricka pri probléemu prisati vzala bradavku mezi prsty a dala ji miminku do pusinky.
Poté jsem byla zmatend, jak tedy mohu manipulovat s prsem, abych néco nedélala

Spatné. “

,, Skutecnost, Ze jsem zadné info nedostala, neznamend, Ze je zdrav. Personal
neposkytuje, ale spise je poskytuje ad hoc na vyzadani. To bych mnepovazZovala za
problém k systematickému poskytovani informaci od zdrav. Personadlu dle mého ndzoru
staci kombinace psané info broZury shrnujici zdsady spravného kojeni ve sloZce na
pokojich* + info na vyzadani. HI. body o kojeni miize také shrnout pediatr do své
pravidelné edukativni besedy n oddeleni. *Tato informace je nyni ve slozce na pokojich
v podobé materialu Philips Avent a v info materialu ,,denik miminka *“ zaloZeného taktéz
ve sloZce. Povazuji za efektivni spiSe na tyto materialy upozornit pri prijeti — pak uz
zalezi na ,,aktivite“ kazdé maminky. Z hlediska predavani info o kojeni maminkam je
diilezitd zejména efektivita komunikace a volby komunikacnich kandali. Cili dosazeni co
nejvyssiho ucinku s co nejnizsimi ndaklady (zde mysleny zejména naklady na cas zdrav.
personalu). Psany materidal dostupny vsem na pokojich v kombinaci s hromadnou
edukativni prednaskou pro maminky je jisté efektivnejsi nez predavani riznych

3

a roztristénych informaci ruznymi zdrav. pracovniky na oddéleni. *
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V otazce €. 17 mély respondentky oznacit odpovédi s tvrzenimi, o kterych si myslely,
ze jsou spravné. Z 8 uvedenych tvrzeni bylo pravdivych 5. Spravna odpovéd byla
moznost a), c¢), f), g), h). Jedna respondentka odpovédi neoznacila. VSechny ostatni
respondentky oznacily vzdy alespon jednu spravnou odpovéd..

Spravnou odpovéd’ a) oznacilo 57 (55 %) Sestinedélek. Moznou, ale nepravdivou
odpovéd’ za b) s tvrzenim, Ze dit¢ mize pfi kojeni kfiCet, neoznacila ani jedna kojici
zena. Odpovéd’ ¢) oznacilo 64 (62 %) respondentek. MoZnost odpovédi d) zhodnotilo za
spravnou odpoveéd’ 16 (15 %) respondentek. Nespravnou odpovéd’ e) oznacily 2 (2 %)
respondentky. Spravné odpovédi f), g), h) oznacCilo nejvice dotazovanych zen. 82
(79 %) Zen vi, Ze pro spravny rozvoj laktace je potieba pifijmout 2-3 litry tekutin. 96
(92 %) respondentek zna péci o bolavé bradavky. 89 (86 %) respondentek znd moznost

vyhledani pomoci u PA a lakta¢ni poradkyné v porodnici, kde rodily.
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4.1.1 Vyhodnoceni

Hypotéza 1 : Predpokladam, Ze zdravotnicky personal poskytuje Zenam po porodu

nejednotné informace o kojeni.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byla pouzita data z dotaznikového Setieni €. 10,
¢. 11, ¢ 12, ¢. 13, ¢. 15, ¢. 16. Komplexni informace o kojeni, které poskytli
zdravotnicti pracovnici zenam v porodnici, byly zhodnoceny 104 respondentkami
a 65 (63 %) z nich uvedlo, ze informace byly jednotné a dostate¢né. Z uvedenych dat
¢. 10, ¢. 11, ¢. 12, €. 13 anasledného zhodnoceni odpoveédi 104 respondentek vyplyva,
ze Uplné, dostatecné a srozumitelné informace bylo lékafi poskytnuto 62 (60 %)
respondentkdam. Uplné, dostateéné a srozumitelné informace poskytly porodni
asistentky pracujici na porodnim sile 56 (54 %) zZendm. Détské sestry informovaly
uplné, dostaten¢ a srozumiteln€ 83 (80 %) respondentek. 79 (77 %) respondentek bylo

informovéano také PA na oddéleni poporodnim.
Stanovena hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: Vice nez 50 % zdravotnickych pracovnikii poskytuji Zenam

informace 0 mozZnosti lakta¢niho poradenstvi v porodnici i po propusténi.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byla pouzita data z dotaznikového Setfeni ¢. 14
ac. 17. Ze 104 respondentek 63 (61 %) uvedlo, Ze jim informace o moZnosti lakta¢niho
poradenstvi v porodnici po propusténi zdravotniky fe¢eny nebyly. OvSem v otazce €. 17
uvedlo 89 (86 %) respondentek spravnou odpovéd z moznosti, ze pii problémovém

kojeni se Zeny mohou obratit na PA a lakta¢ni poradkyné v porodnici, kde rodily.

Hypotéza se nepotvrdila.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4.2.1 Rozhovory s porodnimi asistentkami z porodniho salu

1.

Porodni asistentka z porodniho salu ¢. 1: K. V.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Vysokoskolské, bakalarské, porodni asistentka. “

Vzdélavate se v lakta¢nim poradenstvi? Jak?

., Primo kurzove ne. Ziskavam informace od kolegyn, které jiz kurz absolvovaly.
Takze laktacni kurz nemam. *

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?
,J let. ™

Bavi Vas Vase prace?

,Bavi. “

Napliiuje Vas?

., V urcitych mistech ano, v urcitych mistech vysava, ale vice mné dava, nez bere. *
PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., Tak snazime se prikladat behem dvou hodinek k obéma prsiim. SnaZime se najit
nejvhodnéjsi polohu podle toho, jak to miminko je jednak draveé, nebo jak chce
a hleda a jednak treba podle velikosti prsou. Nékdy treba nejde brisko na brisko
v tom polosedé a nekdy polohujeme na bok. Snazime se vyuzit obé prsa a snazime se
proste takovy ty bradicky, aby ten uchop byl na celé prso s prsnim dvorcem, ne
jenom na bradavku. Kontroluje se to, kdyz si Zena neni jista, tak ji s tim pomiizeme. *
PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

, Tak pri nalitych prsou a pri bolestivosti tim padem podle nejnovejsich trendu
a informaci maji chladit a maji se samoziejmé odstiikat. Nebo priloZit to miminko,
pokud zrovna v tu chvili miminko ma hlad, tak aby se odsalo co nejvic a co tam
zustane, tak dat pryc, odsat a pak zase zachladit. Nenechavat tam nic.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

., Tak to si teda nejsem stoprocentné jista, ale v tomto pripade bych se obratila na

laktacni poradkyni, kdyz nevim, néekdo tady ve sluzbé urcité je. Ale takhle sama
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urcite, miminko pravidelné prikladat a snazit se i odstiikat. Ta pravidelnost zvysuje
tu nabidku ta poptavka.

Doporucdila byste néjaké 1éky?

., Tak treba homeopaticka lécba anebo kojici caje. (smeje se)

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

., Tak na takovy ty bolavy prsa, takovy to studeny urcite a néjaky masticky jako tieba
Bepantheny. Jednu dobu se davalo mlicko na zaschnuti, od toho se ale trosku
upousti, nevim. Ale urcité technika kojeni, zkontrolovat, aby ta Zena ukadzala, jak
koji a upravit to prisati.

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickdi komunikace s Zenou po porodu a v
Sestinedéli?

,Specificka je v tom, Ze Zena je ovlivnéna hormony. S tim kojenim je uplné v jiné
situaci, zodpovédnost je na ni, za dité. V bezradné situaci je ovlivnéna hormony.
Takze si myslim, Ze Zena je psychicky uplné jinde a treba hiiir chape. Nedochazi ji
veéci, tak, jak by ji dochazely v jinych situacich. Takze si myslim, Ze pristup musi byt
individudlni o to vic.

Miyslite si, Ze je to rozdilny, Ze po porodu to vnima jinak neZ v Sestinedéli?

., Myslim si, Ze se ta vina asi stupnuje. Treba po tom porodu to nadseni a ty starosti,
v tu chvili to z ni spadne a je v jiné psychické situaci nez za piil hodiny, za dve, tri
a za den, kdy se ty prsa zacnou nalivat a resit uplné diametralné jiné problémy. *
Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personilu je jednotna
a dostatecna?

., Uplné to tak neni. Myslim si, Ze se to snazime néjak kompenzovat, Ze trochu ta
komunikace je, kdyz narazime na néjaké rozdily, tak si to navzajem rekneme, ale
myslim si, Ze by to mélo byt lepsi. Mélo by se to rozsiFit ta jednotnost .

V ¢em je jednotna a dostatecna? Priklad?

., ITeba. Ted’ si myslim, ze posledni dobou, tak piil roku zpatky, ¢im vic lidi tady na
klinice si dela ten laktacni poradenstvi, tak se to zlepsuje. Protoze zacind vic ta
osveéta, ze musi nenahrivat prsa a ze se to zachlazuje. Byl piil roku zpatky rozdil
v tom, zZe nékdo prsa zahriva, nékdo chladi. V tom byla ta rozdilnost no. “

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

L Myslim si, Ze je malo spolecnych semindri, Ze bychom mély mit s deétskymi

sestrami, porodni asistentky, sestricky na oddéleni ina gynekologii, kde maji
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10.

klientky po sekci, by se spolu mély schazet. Pravé ty laktacni poradkyné, které jsou
vyskolené, by téch kurzit mely mit vic.

Takze by nestacil jeden seminar?

,,Ne, urcité pravidelné. Treba jeden za pul roku.

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

., Nejobtiznéjsi je treba, kdyz je klientka negativné naladénd. Negativné k tomu
pristupuje, Spatné snasi bolest. Sama se tomu hiife podava, nechce komunikovat,
nesnazi se o kontakt ocima. Nejsme na stejné vine, nepochopi, Ze ji chceme pomoct,
proste nekomunikuje viibec. Anebo kdyz je jazykova bariéra. Nemame Zadny

spolecny jazyk, kterym by s nami mluvila, tak potom mluvime rukama, nohama. Je to

pak bezvychodisko jak pro ni, tak pro nds. “

W

Shrnuti: Rozhovor s respondentkou & 1, PA, bakalaikou, s pétiletou praxi,

hodnotime kladné. Na otiazky odpovidala ihned po poloZeni otiazky, mluvila

plynule. Béhem rozhovoru byla klidna a pisobila vyrovnané. Ocenujeme jeji

ochotu, nebojacnost, pozitivni nadhled.
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2.

Porodni asistentka z porodniho salu ¢. 2: N. K.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Vysokoskolske, bakalarske.

Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

., PrilezZitostné. Na takovych téch klinickych seminarich. Jinak ne.

Jak dlouho vykonavate svoji profesi? Bavi Vas Vase prace? Napliuje Vas?

,, PFisti mésic to budou dva roky. Bavi a zatim mé i napliuje.  (sméje se)

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., Tak vzdycky mamince vikam, Ze by miminko nemélo brecet, Ze by mélo byt v klidu.
Doporucuji polohu bud’ to na boku anebo v polosede tak, aby byli brisko na brisko,
aby melo mimco bradavku primo u pusenky, a mamka ma bradavkou drazdit po
pusence, aby mimco oteviralo pusu pékne ze Siroka, a pak by se mélo chtit samo
prisat, takze si prisaje co nejvétsi cast toho dvorce, a zacne sdt, a ta maminka citi
tah, a sleduje to miminko, jak striha usima, jim vzdycky rikam a tady tohle. Nemélo
by u toho vydavat mlaskavé zvuky. Toto Fikam vétsinou vsem maminkdam na sdle, to
je to hlavni. “

Cekate, aZ se miminko samo p¥isaje nebo hned prikladate?

., Prvné cekam, necham mimco tieba pul az tri ctvrté hodiny na brise, normdalné na
Zabku a podle toho, jak se chova, tak se bud’ prisaje samo, hledd samo a troSku
upravim polohu, anebo kdyz vidim, Ze se k tomu samo moc nemad, ze by se tak ty dve
hodinky nepovedlo, tak vidycky mamce rikam, Ze zkusime trosku aktivné, a potom
treba po hodce zkusime prilozit, a budto se podari nebo nepodari. Kdyz se
nepodari, tak se nepodari.

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Tak to vzdycky rikam, Ze pred kojenim si maji zajit do sprchy, nahrat si prsa hodné
teplou vodou, promasirovat masazi a po kojeni vzdycky chladit. Aby se to mléko
pred kojenim uvolnilo a po kojeni schladilo, anebo pripadné kdyz jsou moc nalité,
tak jim vikam, at si treba jen trosku odstrikaji trosku do ulevy, a potom zase prilozi

3

mimco, aby jim toho ubylo trosicku.
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6. Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pii nedostatecné tvorbé mateiského
mléka?
., Dostatecny pitny rezim a casté prikladani miminka aspon na chvilku, ale vzdycky
prikladat. A treba iléky jako homeopatika, ale v homeopaticich se moc nevyznam,
Ze bych takhle z hlavy rekla presné co a jak, ale vim, kde mame presné vyvésenej
plakat, kde jsou léky na podporu laktace.

7. Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?
»No, tam jim vidycky Fikam, Ze nejvétsi prevenci je to, aby mimco sprdavné
prikladaly, a doporucuji jim, po kazdém kojeni rozetrit kapku mléka na bradavce,
a kdyz uz je to néjaky pokrocilejsi, tak potom takovy ruzny ty masticky s tim
lanolinem.

8. V Cem je, podle VaSeho nazoru, specificki komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?
., Specificka v tom, kdyz jsou tak jako hormonalné poblouznéni, tak je ta komunikace
i kdyz jim clovek néco rekne, jestli to chapou, tak to odkyvou jako ano, ano,
a nasledné za dvacet nebo tricet minut zjistime, Ze jsme tam, kde jsme byli pred tou
pul hodinou. Takze asi tady v tom hormonalnim stavu po tom porodu. Ona je takova
rozbolavéla a plactiva. Takze hlavné po tom porodu. “

9. Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostate¢na?
,,No myslim si, Ze neni jednotna teda, protoze z osobnich zkusenosti, kdyz nam tady
rodi kamaradky a podobné, tak vime, Ze néco jiného jim rekneme my (porodni
asistentky) anéco jiného détsky sestricky. Takze si myslim, Ze jednotna neni.
A dostatecna? Asi zalezi, jak kdy ajak ktery sestricky se zrovna staraji oty
maminky. Nekdo ma tendenci jim poskytnout vic informaci a nékdo prosté rekne jen
to nejnutnéjsi a nezabiha do detailu. Je to hodné individuadlni no. Spousta je tech,
u kterych je to super a spousta, kde nebude spokojenych, protoze jim nereknou vic.

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

»No asi by se mély nastavit néjaky stejny pravidla anebo ten balicek informaci, které

bychom jim méli rikat, aby to védely jak vSechny détsky sestry, tak iporodni

asistentky. No néco abychom méli napsany, treba néjaky metodicky pokyn, abychom
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10.

vedeli, co a v jakych situacich mdame rikat a doporucovat. At nerika jeden to a jeden
to. Asi néco takovyho proste, aby to bylo v tistéené forme. *

A tfeba i néjaky seminare?

., To taky resi, tam si aspon miizeme rikat ustné co ajak a pak by to bylo napsany

‘

cerny na bilym, co bychom méli védet a co ne.’
V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

., Nejobtiznejsi. No ted' jsi mé teda dostala. * (vaha, premysli)

,,No asi ty maminky co se tyce s téma Zenama, kteri jsou s téma planama a takovy ty
prirozené nastaveny Zeny, kteri si za nécim stoji, a nechcou si nechat poradit, nebo
néco vysveétlit, tak asi s téma je tézka komunikace. Kdyz vidim, Ze ten clovek je
primarné negativné nastaveny, tak s téma. A co se tyce ze stran persondlu, tak i mezi
nama je ta komunikace takova tézka, ale to je spise o lidech no. Blbé se mné
komunikuje s lidma, ktery vidim, Ze jsou uz primdrné naStvany a otravuje je
sebemensi dotaz a néco, kdyz chce clovek resit.

A vadi Vam tfeba komunikac¢ni bariera?

,,»Mné treba vétsinou ne. Jako mezi nama sestrickama v pohodé a takhle se Zenama
se mé ve vetsiné pripadii vidycky podari natrefit aspon na nékoho, kdo je aspon
troSicku schopnej se trosicku domluvit anglicky, to pro mé teda neni problém. Takze
malo kdy se mné stalo, Ze bych se s ni nedomluvila. Ale kdyz se potom na tohle

dojde, tak je to teda blby a neprijemny.

Shrnuti: Respondentka &. 2, PA, bakaldafka s dvouletou praxi, byla velmi ochotna

rozhovor zrealizovat. BéEhem rozhovoru mluvila plynule, na v§echny otazky ihned

odpovédéla, zavahala pouze u otiazky ¢. 10. Pusobila vyrovnané, energicky,

pozitivné. Casto se usmivala. Respondentka pisobi, Ze ji jeji profese a druh prace

opravdu bavi. Rozhovor hodnotime kladné.
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3.

1.

Porodni asistentka z porodniho salu €. 3: H. L.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

,,Dokoncené vysokoskolské, bakalarsky titul. Porodni asistentka. “

Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

,,.Jenom vlastné tady laktacni poradkyné, jakoze rozhovorama, ale jakoze laktacni
poradenstvi nemam, nemdam zdadny kurz.

Seminare navs§tévujete?

,,Jo, to v ramci fakultni nemocnice. *

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

., 7 let.”

Bavi Vas Vase prace?

,,Ano. “

Napliiuje Vas?

,,Obcas ano. Neni to pokazdé samoziejmé, ale ne Ze by mé nenapliovala ta samotna
prace, ale tieba i situace v nemocnici. *

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?
jestli budeme prikldadat, tak jim vysvetlim, Ze miminko se vlastné formou bondingu
da ihned po porodu na bricho, Zze maji Sanci behem, to vétsinou rikam ja, Zze behem
téch triceti minutek, nez porodime placentu, oSetrime porodni poranéni, tak to
miminko se nékdy samo prisaje, pokud ne tak jim samozrejmé v tom pomiizeme
podle toho, jak se citi bud’ v polosedu, nebo treba kdyz vyzaduji, tak na boku. Tady
o tom je veétsinou informuji, beéhem toho jak porodime, nebo behem toho
oSetrovani. “

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Tak samozrejmé my se s tim nesetkame tady na porodnim sdle, ale jo jak jsem
Fikala, mam spoustu kamaradek a samoziejmé po informovani s laktacnimi
poradkyneémi, tak treba vétsinou ten zelny list, rozvdleny uloZit na prsa a chlazeni.

‘

Nic jiného jsem neradila, vétsinou to zabralo. *
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6.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,Kdyz je to takhle po porodu tak vyckavani. Ale doporucujeme homeopatika.
To mate ivy vtech informacich po porodu na Sestinedéli a samoziejmé jsou
i bylinky, které mam doporucené od laktacnich poradkyn.

Védéla byste jaké?

,,Jmenuje se to recké seno a benedikt lékarsky. Homeopatika si presné nevzpomenu
na ten nazev, protoze davame jesté na porod a pred porodem. To mam vétSinou
napsané na listecku a podle toho jim radim. “

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

,, Tak bud zmeéna polohy toho mimca pvi tom kojeni a pak samoziejmé takové ty
klasickeé, co se driv radilo, nevim, jestli je to stale aktualni, potirat tim materskym
mlékem, to jsem slySela, Ze to je trosku zcestné. Potirani Bepanthenem, néjakou
takovou masti, taky nekteri jsou samoziejmée proti, ale jsou to takové rady, které
davam.

V ¢em je, podle VaSeho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

,,Po porodu av Sestinedeli, no tak samoziejmé po tom porodu ty Zeny jsou
hormonalné nabité, takze ty informace vnimaji méné. Samozirejmé na tom Sestinedeli
tam to propukne uplné nejvice, maji strach o dite, boji se, Ze nebudou kojit, mléko
nemaji. Jaka je v tom specifikace no, porad dokola s nimi promlouvat, promlouvat,
promlouvat. Nic jiného neni. Radit, radit a samoziejmé stale informovat i ty véci, co
Jjim clovek Fikal, protoZe ony to zapomenou a pak si mysli, Ze o né neni zdjem a zZe
se o né nikdo nezajima a zZe jim nikdo neporadi s kojenim, a tady tyhle véci, tak se
stale opakovat, Kdyz si clovek nevi rady s kojenim, tak laktacni poradkyni, kterd ma
vic zkuSenosti. *

Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?

., Nevim, jestli uplné jednotna, samoziejmé jsou tady kolegyné starsi, které maji jiné
nazory. Jsou mladsi, které maji nové zkusenosti a jiny pohled na tu véc. Nemyslim si,
Ze neni tak Spatnd, mohla by se vice zlepsovat, ale méla by se trochu vic sjednotit.

Nastal kurz, kde se to trosku sjednocovalo ze stran kojeni, ten byl minuly tyden.

Takze snad to k nécemu bude a bude to trosku jednotnéjsi, ale vidycky to tak byva,
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ale to je jak pri porodu. Kazda ta porodni asistentka ma jiny sviyj styl prace, tak to
je stejné na tom Sestinedeli nebo i laktacni poradkyné. Je to hodné specifickeé, ale
samozrejmé mély by ty rady byt ustalené trosku, aby to bylo podobné. “
Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?
,,Samozrejmé ty semindre, kde se o tom komunikuje, ty interaktivni, aby prosté si
rekly zhruba, co vikat. Ty starsi kolegyné, aby si obnovily ty postupy, ty novejsi od
laktacnich poradkyn, které jsou samozrejmé nejvice vzdelavané, nez tieba ty détsky
sestry. Myslim si, Ze formou tady toho, aby to bylo ustalené. Nemyslim si, Ze by to
meélo byt néjaké cilené narizeni, protoze kazda sestra se tim nebude ridit.
A myslite, Ze by stacil jeden kurz?
., Ne, ne, samoziejme, neustalé vzdelavani. Treba dam priklad jednou za ctvrt roku si
sednout a Fict si, na co prisly nového, co teda zjistily, co funguje, co nefunguje.
Takze by to mélo byt pritbezné, neustale.
10. V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiZné;jsi?

,,Jako pro mé z mé profese?

Ano.

,Kdyz ty Zeny jsou ve stresu a boji se. Nevim, to je asi ten stres a strach je nejvic

ovlivituje.
A pro Vas, kdy je nejslozitéjsi komunikace?
nebo kdyz se bavime o mrtverozenych. Ale tam si myslim, Ze je to takové nejcitlivejsi
téma. Anebo kdyz se néco stane pri tom porodu, potom ji vysvetlovat, co se stalo
a proc se to stalo. Nebo kdyz je to dite pri tom porodu ohrozené, tak to si myslim, ze
Jje nejtézsi. Clovek se must naucit vzit, tak jak to je, a snazit se s nimi o tom mluvit,
ale tézko Fict, ona potom tieba za tri dny ty Zeny na vSechno pohlizeji jinak. *
Napada vas jeSté néco?

, Hm, ani ne.
Shrnuti: Respondentka &. 3, PA, bakalaika, se sedmiletou praxi. Byla ochotna

rozhovor uskutecnit a béhem rozhovoru piisobila vyrovnané, klidné, pozitivné. PA

hodnotime jako empatickou a komunikativni. Rozhovor hodnotime kladné.
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4.

1.

Porodni asistentka z porodniho salu ¢.4: S.S.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Bakalarskeé, trileté, obor porodni asistentka. “

Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

. No v podstaté ne, protoze mam zakladni informace, jak prilozit, co potrebuji
k praci na porodnim sale, jak péce o fyziologického novorozence, tak fyziologickém
prikladani zdravého novorozence k prsu. i kdyz bych rada prodélala néjaky kurz
v laktacnim poradenstvi, protoze by mé to obohatilo do prace. *

A na studiich jste se ucili o kojeni?

,, Urcité ano. Jako zdklady kojeni mam samoziejmé, ale kdyby se jednalo o néjaky
problém v Sestinedéli, tak nedokazi.
Néjaky seminare navStévujete?
,,Ne, nenavstévuji.

Jak dlouho vykonavate svoji profesi? Bavi Vas Vase prace? Napliuje Vas?

, Ted to bude pét let. Prace mé bavi a naplnuje, i kdyz je to nékdy velmi tézky,
protoze vime, Ze prdce s lidmi je opravdu velmi ndarocna prdce na psychiku. Takze
clovek musi hodné odpocivat, relaxovat ve volném case, ale ta prdace mé bavi.
Nedokazu si predstavit, Ze bych délala néco jiného.

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pfi prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., Tak urcite velmi citlive. Tak ke kojeni se musi pristupovat velmi pozitivne, naladit
tu Zenu, aby ona méla chut vlastné se do toho kojeni poustet. TakzZe jednoznacné at
to dité zbytecné nenuti hned ktomu prsu. Propagujeme samoprisati, bonding
jednoznacné podporujeme, samoprisati a tak ddle. Potom je zbytecné, aby to dité
stiidala u teéch prsi. DulezZity je takovy ten prvni kontakt, to ocichani mezi matkou
a ditétem, aby se to dite osidlilo téema mikrobama v kiizi, bakteriemi od matky, a tim
padem aby se ty prsa zacaly prirozenou tvorbou prolaktinu a oxytocinu nalivat, aby
co nejdriv méla vlastné prvni nastiel mléka.

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Tak pri nalitych prsou, kdyz si to vezmu, tak by ty prsa méela hodné chladit, kdyz
nekoji, néjakym studenym obkladem. Ale naopak tak pul hodinky nez by prikladala

dité tak rozehrat nejakou teplou plinkou, aby ty prsa trosku zmékly, promasirovat
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a prikladat. Nechdvat to ditée minimdalné piil hodinky, aby to vysdlo a samoziejmé
spravné prisati, aby si toho vysalo hodné. *

Jaky chladivy obklad bys doporucila?

,No, ja jsem slysela nebo doporucuji treba tvaroh z lednicky nebo izeli chladivy,
doporucuji, prosté néco z lednicky. Hlavne ne néjaky chladivy pytliky nebo néco
takového.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

., Tak urcité co nejcasteji prikladat ditko k prsu a hlavné spravné, aby se netvorily
pripadné komplikace, jako treba ragady a tak dale. A pokud nepomiize ani to, Ze se
to ditko casto priklada a spravné tak vim, Ze existuji urcité bylinky podpory, lze
pouZit ruzné kojici caje, tam je ale nizka koncentrace, tak jsou ty bylinky, ted’ nevim,
jak se to jmenuje, benedikt lékarsky a Fecké seno, jojo. Tak to bych jim doporucila,
protoze vim, Ze hodné znamym Zendam to pomohlo po porodu na ndstrel toho mlicka.
No a to je asi vSechno, co mé aktudlné napada. *

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?

,,No wurcité, at' se na ni podiva odbornik jako laktacni poradkyné. Kontrolovat
polohu pri prikladani, jak to vypada, jestli se ditko neprisava Spatné, jestli ma
takovy ty pauzy v brade, jestli je zkratka dobre prisaty, kolik si toho vypije.

A kdyZ uZ jsou ragady, tak néjaké oSetieni?

. No, napada mé urcité Bepanthen nebo eventualné pomazat bradavku vlastnim
odstiikanym mlékem, protoze to je taky hojivy. Jinak nevim, nemdm s tim vice
zkuSenosti v praxi na porodnim sale.

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickdi komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

., No specifickd je urcité v tom, Ze ta péce je pordd o tom stejnym. Zena, kterd rodi,
a vSechny rodi stejne, ale pritom je kazda jina. A my jako profesiondlové musime
umet pristupovat ke kazdému typu té zeny a umét s ni komunikovat na té urovni, jak
by si Zena predstavovala a jak ona se nam odevzda. Umét tomu rozumét. Poznat ty
typy téch zen. ProtoZze néektera Zena oceni informaci vic a nekterda min, tzn., Ze
v podstaté je to porad stejna komunikace, ale pokazdé upiné jind. V tom je to podle

‘

mé nejspecifictejsi.
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A myslite si, Ze ta komunikace néjak ovliviiuje obdobi po porodu
a v Sestinedéli?

,, Urcite, jednoznacné. Ja jsem propagatorem toho, Ze ¢im vice dostane informaci ta
Zena tim lip. Ona si sama vybere, co potiebuje a co ji je nejblizsi. To znamend, Ze
i kdyz persondl ji poskytuje kazdy trosku jiny informace, tak to nevadi podle mé,
aona si opravdu ztoho vytihne, co ji sedi aco ji nejvic vyhovuje. Cim vic
informaci, tim si myslim, Ze lip. *

Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?

., Myslim si, Ze ano. Jednotna urcité musi byt v takovym velkym kolosu, jako je tato
nemocnice. Musi byt, protoze jinak by kdyby kazdy 7ikal néco jiného tak by to tady
asi nefungovalo. Ale dostatecna? Ja sama za sebe musim rict, Ze ano. Ja vzdycky
Fikam téem Zenam maximum, co miizu, protoze vim, Ze ja osobné jako prvorodicka
bych byla bezradna a nezkusend. Snazim se poskytnout co nejvice informaci. Téezko
Fict, vim, Ze treba pediatri velmi dobre komunikuji, sestricky na Sestinedeli spravnée
komunikuji s Zenami. ProtoZe ty Zeny to potrebuji védet, jak se hoji poranéni, maji
bolesti prsa. ResSi vSechno, takze ta komunikace je tady strasné diilezitd. Takze
myslim si, Ze dostatecnd je. *

A myslite si, kdyZ nékdo z personilu poskytuje matkim hodné informaci, Ze si
z toho samy Zeny dokazi vybrat a rozpoznat, co budou délat a nebudou?

,,Ja si myslim, Ze pro tu Zenu, jak ktera Zena zase samozrejmé, ale pro tu Zenu je to
nejlepsi podat tak zakladne, tak prachsprosté, tak jako selskym rozumem jak bych to
délala ja sama. Tak se ji to snazim podat i ja. Tak jak bych si prala, aby se choval
personal ke mné, tak se snazim chovat i ja k tém zenam. Nevim, jak uz bych na to
navdzala.

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

,, Komunikace na novorozeneckém tak ty Zeny, izndamé si cdstecné stézuji, Ze ta
komunikace neni na tak vysoké urovni, jak mezi sestrickama na Sestinedéli, nebo
porodnich sdlech. Tam je nejvétsi rozpor mezi tema novorozeneckyma sestiickama,
Ze my mame ty informace jednotnéjsi nez oni. Prece jenom kojeni je véda, v dnesni
dobe viitbec, a ty Zeny jsou z toho v rozporuplnych pocitech, z toho novorozeneckyho.

Takze tam bych asi vice na tom zapracovala, na té komunikaci. *
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10.

A jak myslite, Ze by to Slo zlepSit?

,,Ja si myslim, Ze by mély prodélat néjaky spolecny sezeni nebo néjaky kurz a trosku
si to ujednotit ty informace. Aby Zenam poddavaly, poskytly jednotné informace,
aspon néjakych bodu, aby se drzely. Pak samoziejmé kazdy ma svoje zkuSenosti,
a pak si kazdy miize pridat to svoje.

A myslite si, Ze néjaky kurz by mély absolvovat jenom ony nebo i cely
personal?

,No urcité by nebylo na Skodu jednou za cas prodélat néjaky kurz a Skoleni
0 komunikaci. Komunikace s lidmi je strasné sloZita vec. Nebylo by to urcité na
Skodu, prodélat néjaké skoleni o komunikaci, coz tady i probiha, ze?

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

je uplné jednoznacné nejobtiznejsi komunikace. Protoze, treba ja kdyz ze sebe
vydam maximum, snazim se, aby ta Zena byla se v§im spokojend, aby ten porod byl
podle jejich predstav a ona je nastavena na to, Ze my ji tady chceme ubliZit nebo
chceme ji narusit ten prirozeny prubéh porodu, tak je to potom velmi slozité. Ale na
druhou stranu, kdyz si se Zenou vytvorim néjaky vztah a ona vi, Ze to tak neni, Ze
zméni ten nazor vétsinou ta Zena, kterd jesté nikdy nerodila a ma strach. Je to jasny,
protoze prijde do ciziho prostredi za cizimi lidmi. Ale kdyz pak zjisti, Ze to tak neni,
treba jak se pise na nékterych diskuzich na internetu, tak je to pak prijemny a pro ni
je to pak prekvapeni a je spokojend.

A potom je jeste komunikace obtizna v pripadé komunikacnich barier, to tady casto
mame. Hodné tady rodi cizinci, takze pokud clovek neumi anglicky, tak je to velmi
slozité. Protoze oni treba neumi ani zaklady Cesky. Je to bohuzel bariéra, ale mam
tady mnohem starsich kolegyn, které bohuzel neumi viibec anglicky, a potom je to
takovy smutny, protoZe ta zena je tady jak mezi ctyrmi zdmi, viibec nevi, a vi tieba
jen okrajove, co ji pretlumoci lékar. A pak musi komunikovat neverbalné. To je
takové mrzuté vici tém zenam.

A védéla byste tieba néjaky reSeni?

,Ja si myslim, Ze tohle bude vyreSeny cCasem, protoZe mdme jinou generaci
a anglictinu dneska aspon zaklady ovlada veétsina lidi, takze uz se domluvime. Ale
casem to bude jina doba. Mame tady kolem sebe kolegyné, kteri se anglicky neucily,
a ucit se nebudou, coz to chapu. TakzZe spis si myslim, Ze tohle je do budoucna

‘

resitelny problém, ktery odpadne.
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A jeSté néjaka situace, kdy je komunikace nejobtiZzné;jSi?

., Hm, uz mé nic nenapada. “

Shrnuti: Respondentka ¢& 4, PA, bakaliafka, s pétiletou praxi. Rozhovor
uskutecnila bez vahani a byla velmi ochotni. Béhem rozhovoru mluvila plynule, na
otazky odpovédéla ihned po poloZeni. Respondentka byla vyrovnana, usmévava,
komunikovala rada, energicka. Jako jedina z dotazovanych PA vyhodnotila
komunikaci zdravotnického personilu jako jednotnou a dostate¢nou. Rozhovor

hodnotime kladné.
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S.

Porodni asistentka z porodniho salu €. 5: K. K.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Bakalarskeé, obor porodni asistentka. “
Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?
,,Ne, néco madlo jsme se ucili ve skole.

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

., 7 let”.

Bavi Vas Vase prace?

., Prace meé bavi “.

Napliiuje Vas?

., Asi jo, jinak bych tady nebyla.

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?

,,Ja ji o kojent nijak zvlast neinformuju. Prosté k prsu priloZim. Ja ji reknu, zZe si ma
davat pozor, aby méla prostor kolem toho nosanku, tady na tom porodnim boxu a to
je asi vSechno a prijdu vymenit prsa. Ddl to nechdavam na oddéleni Sestinedeli
a novorozeneckym, popripade je odkazu na laktacni poradkyni*.

Po jaké dobé jim ta prsa prijdete vyménit?

,,Podle situace na porodnim sale. Neni to treba za piil hodiny, vim, Ze by to tak mélo
byt, ale neni. “

A Cekate na samopfrisati ditéte, nebo prosté prilozite?

,,Cekdam na samoprisati, ale pokud se nepfisaje do té hodiny po porodu, tak
prikladam. “

Popiste mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

, Tak asi nahrat, zkusit nakojit, a kdyz to nejde, tak odstiikat. A potom chladit
a jinak nevim.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,,Ja bych jim poskytla rady, aby si koupily homeopatika. To je jediny, co jim Fikdam,
Vim, Ze jsou néjake bylinky, ale nevim, jak se to jmenuje. Kdyz nevim, tak se zeptam

3

laktacnich poradkyn. *
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7.

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

,, Potirat zbytkem mléka, nebo si koupit néjakou specidalni masticku. Treba
Bepanthen. “

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickda komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

. No, zZe je ovlivnitelna hormonama, takze s ni ta komunikace je trosku obtiznejsi
vtom, Ze je v néjaké nové situaci, zvlast kdyz je to prvorodicka, ktera to treba
nezvlada, je tam hormondalni rozvrat, ale prosté vSechno je to jinak, to vnimani,
mozek taky pracuje jinak. Nevim, jak to popsat, to vSechno jinak. “

A jak by méla vypadat komunikace s takovou Zenou?

, Tak asi vetsi trpélivost v tom vysvetlovani. Zkusit, kdyZz to nepochopi jednim
zpusobem, tak zkusit dalsi. Podle mé néejak jinak.

Miyslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personilu je jednotna
a dostatecna?

, Myslim si, Zze ne. Nebo aspon z téch stran, co treba tady rodili znami, nebo co se
dostava pres internet. Myslim, Ze ne. Protoze kazdy se to ucil v jiné dobé, kazdy se to
ucil néjak jinak. Treba jak jsou na tom jako ja, co jsou tady, tak maji jen to, co se
nekdy naucili a mezitim se to 10x tady zménilo. TakzZe ta Zenska za tu dobu behem
hospitalizace muze slyset pét riiznych ndzorii na jednu vec.

A védéla byste v ¢em ta nejednotnost je?

,, Tak uz jenom to, jestli ma po kazdym kojeni vazit nebo ne. Jestli ma dité budit po
trech hodindach, nebo pockat az se samo ozve. Jestli ma prsa stridat pri kazdym
kojeni. Prosté na v§echno. “

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

,Stacilo by, kdyby byl treba néjaky seminar nebo néjaké pravidlo, kterym by se
7idili vsichni stejné. Treba ted se to bude rikat tak, protoze je zrovna ted tohle
nejlepsi cesta, osvédcena cesta. S tim, ze prijde nékdo novy, at' uz k vam nebo k nam,
tak by se do toho samého zaskolil, aby ty informace byly stejny. Ne jenom u nds ale
na téch novorozencich. Anebo aby ta laktacni poradkyné fungovala trosku jinak, nez
funguje. Protoze ja mam kamosku, kde ta laktacni poradkyné chodila opravdu kazdy
den. Aby si ty Zeny obesla, podivala se, jak koji, na jejich prsa a jestli dité prospiva
nebo neprospiva. Na zdkladé toho jim poskytovala potrebny informace, urcité

3

jednotné. A tim, Ze chodi od pondeli do patku, miize sledovat ten stav. "
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10. V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiZzné;jsi?
., Celkove v mé profesi asi kdyz se jedna o porod mrtvého plodu, nebo umrti toho
ditéte treba néejak zahy po porodu, tak to urcité. A kdyz ty Zeny maji tezsi osobni
anamnézu, treba kdyz jim nékdo kolem toho porodu zemrel, tak ono se tézko hleda ta
spravna cesta, zvlast pred tim porodem, aby se clovek nedotknul treba néceho, co by
je mohlo spis rozhodit, nez dostat je tam, kam potiebujeme. A pak je obtizna ta
komunikace, kdyz si s tou Zenou vime od zacdtku, Ze si nerozumime, Ze tam ty
vzdjemné sympatie nejsou. ikdyz se musime chovat profesiondlné, tak to neni
takové, jako kdyz si sedime.

A co jazykova bariéra?

,Ja se domlouvam rukama, nohama. Na urcitych zdkladnich vécech se dokdazeme

domluvit. Ne Ze bych to vyhledavala, ale urcité je to jednodussi, nez kdyz prijdou

rodit mrtvy plod. “

KdyZ prijde néjaky problém, jak Zené, ktera nerozumi Cesky ani anglicky,

sdélite informace?

, Kdyz je to zdravotni problém, tak reknu lékari. Kdyz je to néco co neumim podat

po svym. Treba naposledy jsem tady méla pani z Jordanska a nemohly jsme si

vyrikat, pro¢ musi rodit cisarskym rezem, protoze pani chtéla mit vic déti. Tak jsme

to zkousely is doktorkou, na lékarské urovni atam to taky neproslo a az prisel

primar jakozZto nejvyssi, tak teprve tehdy to byli schopni néjakym zpiisobem

akceptovat. Vidycky je nékdo dalsi, kdo to muze zkusit, anebo popripadé poprosit

nekoho, kdo umi a lépe ovlada anglicky. Vietnamci maji vzdycky nékoho na telefonu,

kdo jim je schopny néco prelozit do jejich jazyku.

Shrnuti: Respondentka &. 5, PA, bakalai‘ka, se sedmiletou praxi. Rozhovor byla
ochotna uskutecnit. V prvni poloviné rozhovoru odpovidala velmi pomalu, bez
zajmu o danou problematiku, vahala u svych odpovédi. V druhé poloviné
odpovidala ochotnéji, bez vahani. Rozhovor byl skoncen se smiSenym dojmem.
Respondentka se mimicky neprojevovala, byla spiSe negativné naladéna,

neusmivala se.
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4.2.2 Rozhovory s porodnimi asistentkami z poporodniho oddéleni

6.

1.

Porodni asistentka z poporodniho oddéleni €. 6: J. R.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Vzdelani mam stfedni s maturitou, potom pomaturitni ndstavbové vzdelani
ukoncené maturitou a specializacni doskolovact kurz pro porodni asistentky.
Vzdélavate se v lakta¢nim poradenstvi? Jak?

., Tak v laktacnim poradenstvi v priubéhu praxe cely Zivot vilastné, a rizné seminare,
kurzy, literatura. **

Jak dlouho vykonavaite svoji profesi? Bavi Vas Vase prace? Napliiuje Vas?

., Profesi vykondavam uz 28 let. Musim rict, Ze bavi i naplnuje.

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pfi prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., Tak vzhledem k pracovisti, na kterém pracuji, musim vict, Ze pri prvnim prikladani
ditete k prsu viastné nejsem, nefiguruju, takze prvni informace zZene nepodavam. *
Popiste mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Ano, to urcité. Pri nalitych prsou, pokud jsou prsa tak néjak nadmérné nalita, Zena
nezvlada, nebo je zaskocena tim prvnim nastrelem, kdy ty prsa jsou bolestivé i to tak
vnima to hodné naliti, tak je diilezity Fict Zené, aby prikladala miminko k prsu do
nejcastéji, podle potreby ditéte, protoze idedlni je kdyz dité mléko odsaje. Pokud dité
neodsaje vSechno mléko, je tam nadbytek, potom prsa chladit, popripadé i odstrikat
na odsavacce nebo rukou.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,, Pokud se mléko netvori dostatecné pro miminko, radime opét maminkam prikladat
podle potreby ditéte, prikladat pravidelne. Zvysit prijem tekutin, popripadeé miizou
zkusit podpiirné prostiedky pro kojici maminky, jako riizné caje nebo homeopatické
léky.

A jak myslite pravidelné prikladat miminko?

,,No pravidelné, spis podle potieby ditéte.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?

., Pokud jsou bradavky bolestivé, coz se stava docela casto, je treba je oSetrovat

riiznymi krémy tady na tohle urceny Bepanthen napriklad, Sudocrem. Dalsi jsou
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10.

urciteé v dostatecné nabidce v lékarndch. Dobre pusobi hojivym efektem kapka
mléka, ktera se rozetre po bradavce. Maminky miiZzou pouZivat prsni chrdnice
a formovace bradavek, viozky do podprsenek, aby ta bradavka nebyla neustale ve
vihku.

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

. Zeny v Sestinedéli jsou vSeobecné vice citlivé, takze clovek podle toho v té
komunikaci musi postupovat, snazit se diirazné vsechno vysvétlovat, nékdy mozna
i opakované vysvetlovat. To je takovy rys tech maminek po porodu, Ze to vnimani je
takové trosku rozestrené.

Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?

., Tak myslim si, Ze dostatecna je, ale jestli je ve vSech pripadech jednotna, to si az
tak jista nejsem. Urcité rozdily se v té komunikaci miizou vyskytnout. Asi by nemély,
ale v praxi vim, Ze se vyskytuji. No myslim si, Ze dostatecnd komunikace urcite je,
ale neni jednotna vzdycky. Miize se obcas vyskytnout, Ze pracovnici maji na urcity
problém riizné nazory.

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikaci?

, Tak lepsi komunikace muzeme docilit hlavné tim, Ze budeme mit zdjem tu
komunikaci zlepsit a to se miizeme naucit zase ve formé riznych seminari, které by
pro nas asi mely byt poradany ne jednorazové néjak, ale v urcitych sériich, kde by
byla tahle problematika teda probirand, a persondl by se zdokonalil. **

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

., Tak rekla bych, Ze po téch letech z mé strany tak moznd ta komunikace pro mé
nejak obtizna neni, Ze situace jsem uz zazila ruzné s Zenami po porodu. TakzZe
vlastné nejobtiznéjsi je pro mé treba jazykova bariéra, kdy maminky z nékterych
zemi se nesnazi absolutné viibec nam rozumeét, takze ta jazykova bariéra je pro mé

absolutné nejobtiznéjsi.

Shrnuti: Rozhovor s PA, vykonavajici svou profesi 28 let, hodnotim kladng. Na

otazky v rozhovoru odpovidala srozumitelné, zamyslela se nad vypovéd’mi.

Ocenuji jeji vstiicnost, ochotu Kk realizaci rozhovoru, spolupraci, divéru.

Respondentka piisobila optimisticky, klidné a vyrovnané.
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7.

1.

Porodni asistentka z poporodniho oddéleni ¢. 7: K. S.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

,,Jsem porodni asistentka, vystudovala jsem bakalarské studium. *

Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

, Vramci fakultni nemocnice mame urcite néjaké prednasky, ale ja jsem zatim
zadnou neabsolvovala. Muzu se vzdélavat akorat tim, kdyz sleduji ostatni lidi pri
praci, jinak, jinak v podstaté ne.

Jak dlouho vykonavite svoji profesi? Bavi Vas VaSe prace? Naplituje Vas?

., I7i ctvrte roku? Tri ctvrte roku jsem porodni asistentka. Na oddéleni Sestinedell,
coz je vlastné veétsi styk s novorozencama jsem asi tii mésice, bavi mé prace a jestli
mé naplnuje? No tak, jo naplituje.  (zretelné nejista a zaroven se sméje)

Nerikate to moc jisté.

., Tak jestli jde o tu praci, tak ta me bavi. “

PopisSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?

,,Na porodnim sadle tak tam se snazZime vlastné o to prvni priloZeni na brise matky.
Tak v podstate, to je tézka otazka. No tak v podstaté zené vysvétlime, jak to ma
vypadat, ze ma mit dité cely dvorec v puse, ze ma zacit sat. To pozna tim, Ze se tam
ten podbradek hybe. Zkusime nejakou polohu, kdyz to nejde, vétsinou treba na boku,
a to uz jde teda lip, musi byt brisko na brisku, ten kontakt télesny, teplo. To prvni
kojeni je spis takové jako sezndmeni se, si myslim. Ze to Zena miize porddné
nacvicit, az ma prosté cas a klid a miize si k tomu normalné sednout a ne nékde na

sale, kdy prosté mimino je od krve, matka je od krve, a vSechno je od krve. Takze to

je tak asi prvni, co ji Feknu, spise poucim, ze tam nesmi mit jenom bradavku, ten

vvvvv

3

cast toho mleziva vysdlo. *
PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nalitych prsou?

., No, kdyz ma zeny nalité prsy, tak jsou ztvrdlé, boli ji. Ja jsem se teda diiv ucila, Ze
si ma vzit rucnik kolem prsu a na ty nalité prsa pokldadat kazdych snad 20 sekund
treba 20x mokrou namocenou plinu ledovou. Tim se to trosku zlepsi. Rozhodnée by
neméla porad prikladat, protoze se ty prsa budou nalivat dal. TakzZe v podstaté jen

I3

to co dité vypije. Pak chladit, chladit, chladit. Popripadé zeli s tvarohem.
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Zeli s tvarohem? Jak byste to vysvétlila?

., INo, Ze si ma koupit zelny listy, ty ma povalet valeckem a priloZit na ty prsa a jeste
lepsi je predtim pomazat tvarohem, protozZe to odvede to teplo.

Jak by se to méla ¢asto aplikovat?

., To je dobra otazka. Tak asi kdyz si to da na ty prsa tak vydrzet chvilku, nez to zell
Jje teplé, protoze zeli musi byt studené, tak to ja nevim, jak casto, to si fakt nedokazi
predstavit, protoze jsem sama to nikdy na sobé nezkousela.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,Jo, takze urcité prikladat miminko, hlavné aby byla sprdavnd technika kojeni,
protoze vétsinou pritom asi nastava néjaka chyba, kdyz to miminko spatné saje, tak
ma maminka samozirejmé malo mléka. Takze je to zase o spravné technice kojeni
samoziejmé. Pak asi hodné pit, hodné tekutin a to je asi tak vsechno. A ted’ na mé
shiiry prisla myslenka, Ze by jeste pani mohla pouzit néjaké homeopatika, nebo
kojici ¢aje. Homeopatika na oddéleni urcite mame, mame tady profesionaly. Meli
Jjsme, nebo mame. Tak samoziejmé musi byt ¢lovek vzdelany o homeopatikach, aby
je mohl nabizet. Nebo jeste ty kojici caje, to taky pomdaha. “

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

, TakZe to je zase o Spatné technice kojeni. TakZe se podivam, jak Zena koji.
Popripade poradim, jak to ma vypadat. Pokud je to hodné boli, davame na to fialku
gencianu, ale ted’ Bepanthen, nebo ty masticky na ty bradavky, co se volné prodavaji
v lékarndach, ale spise je to o té technice kojeni. To, Ze mad zZena néjaké ty bolesti,
bolavé bradavky aragady, je az to druhotny, to zZe vlastné vzmiklo Spatnym
prikladanim. *

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickda komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

,, Tak myslim si, Ze Zena v Sestinedéli je hrozné ovlivnéend hormonama. Takze je
precitlivéla, vsechno ji clovek musi vysvétlit dukladné, vétsinou ji trikrat zopakovat,
Ze at’' se na cokoliv zeptd, protoZe oni ty dotazy veétSinou chodi az po, ne treba
v§echno hned. Takze je diilezity se ji trikrat zeptat, jestli rozumi, jestli chce néco
vedet, nabidnout ji teda podporu, Ze aby védéla, ze si miiZe Fict o néjakou radu,
o néjaky nazor. No a tak byvaji hlavné plactivy, hormony litaji nahoru, dolii, Byt

«“

hlavne trpéliva a snaZit se té zené vysvétlit vsechno v klidu a ne v rychlosti.
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9.

10.

Miyslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personilu je jednotna
a dostatecna?

, Myslim si, Ze ne. Myslim si, Ze jelikoz mame oddéleni rozdéleny na poporodni
oddeéleni a novorozenecké oddéleni, tak se to lisi, protoze novorozenecké sestry maji
néjaké pozadavky na dite a nam to dité do ruky neprijde a my mame pozadavky na
tu zenu. My Zené tvrdime, Ze se md Zena vyspat a Ze ma jist a z novorozeneckého
zase chteji, aby dité pravidelné jedlo. Kolikrat se mi stalo, Ze Zena se mé zeptala,
Jestli miize dité spat, kdyz spi uz 3 hodiny. Nebyla jsem si jistd, co ji mam odpovédet.
Protoze z novorozeneckého chtéji, aby dité pribralo, aby jedlo kazdé 3 hodiny. Ja si
zase myslim, Ze by se mélo vyspat a Fict si samo, to je jenom takovy priklad. Takze
myslim si, Ze jednotnd uplné neni, ale nemyslim si, Ze by to bylo extrémné spatny.
A dostatecna to zase jako myslim si, Ze dostatecna na 4, to jako rozhodné lépe nez
dostatecna. Jsme vsichni profesionadlové v nasem oboru a zase poradit umime, i kdyz
se ty ndzory obcas lisi, tak jenom tady v téch situacich, malych nebo ne tolik
castych. *

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikaci?

., Ndpad asi viplné nemam. Semindre. Rikam, Ze jsme rozdéleny oddéleni a kazdy
chce néco jiného. Myslim, si ze komunikace neni Spatna, ale urciteé se da vzdycky
néeco zlepsit, takhle to reknu.

Miyslite si, Ze seminar k té jednotnosti pomiize?

. Myslim si, Ze urcité ano. V dobé studia jsme mély laktacni poradenstvi. V dnesni
dobé internetu tam spoustu informaci sezenu *

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

., Predevsim, protoze se rozviji multikulturni oSetrovatelstvi. Tak nejtezsi je
komunikace s Zenami, co nejsou ceského piivodu. TakzZe treba arabské Zeny, nebo
anglicky mluvici, protoze nékteré z nds, které nemaji anglické vzdeélani, nebo jsou
sluzebné starsi, tak nejsou s anglictinou tolik spojeni, i nam se do toho kolikrat
nechce, i kdyz anglicky mluvit umime, bojime se toho. Takze pak ta Zena, kdyz sem
prijde rodit, tak chudera s sebou musi mit cesky mluviciho manzela, nebo néjakého
prekladatele, protoze si v podstaté nerozumime. V tom pripade je to kojeni
neefektivni, protoze my ji poradit nemiizeme. Musi si poradit sama nebo ji to ukdzat,
anebo doufat, ze umi anglicky, kolikrat ale ita Zena anglicky neumi. To je asi
nejobtiznejsi komunikace, pak néktery klientky, které jsou probléemoveé, jinak mé asi

. . 14 roo6é
nic jiného nenapada.
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Napada Vas zména, jak pomoci personalu, aby pfi obtiZzné komunikaci jsme
komunikovali lépe?

,,No tak samozrrejmé pokud jde o tu anglictinu, tak my uz to mame v ramci studia, uz
to musime absolvovat, ale stale to neresi probléem sluzebne starsich treba, kteri tu
anglictinu uplné neovladaji. Takze jako v ramci nds téch mladsich, kteri si tu Skolu
dodelavaji na tech riznych vysokych skolach, tak my to mame povinné, tim padem
bychom mely byt lépe pripravené. Jinak napriklad na porodnim sale byla
Vietnamka, taky jsme si s ni nevédely rady, tak jedna bakalarka ze studia udélala
knihu, takovy ndavod na porod, ne kojeni na celé Sestinedeéli, na tehotenstvi v jejich
Jjazyce, i v nasem, abychom védeély, co ji mame ukazat za obrazky, byla to obrazkova
kniha. A to dost pomohlo, protoze jsme ji ukdzaly obrdzek, ona si to precetla
vietnamsky a my jsme védely, co je tam cesky napsany. To byl jenom takovy priklad.
To bylo jenom pro ty vietnamské Zeny. *

A nejsou tu pouze Vietnamky, Ze?

., Nejsou tu jenom Vietnamky, tak treba Arabky, ted’ hodné, riizné Ukrajinky a tak. Je
to blbé, ale nastesti jesté se da domluvit jeste rukama, nohama. “

A nemocnice umoziuje tfeba néjaké tlumocniky?

., Myslim si, Ze moc ne, Ze spis ne, protoze je to financné narocné. Nekdo by je musel

zaplatit, a to se nikomu nechce. *

Shrnuti: PA, bakalaisky titul ziskala roku 2014. Svou profesi vykonava tfi étvrté
roku. Pracovala na porodnim sale, nyni pracuje na poporodnim oddéleni. Uvedla,
Ze v laktaénim poradenstvi se sama dobrovolné nevzdélava, ale Ze se u¢i od
ostatnich, nebo ma znalosti ze studii. Pfi rozhovoru pusobila velmi sebejisté,
suverénné. Byla komunikativni, mluvila rychle a plynule. Nékteré otazky
v rozhovoru povaZovala za tézké a delSi dobu na né hledala odpovéd’. Projevila se

u ni nejistota, kterou skryla za ismév na tvari.
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8.

1.

Porodni asistentka z poporodniho oddéleni €. 8: L. Ch.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

,»Mam vyssi odborné vzdelani, nadstavbové studium oboru porodni asistentka.
Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

,Ano v laktacnim poradenstvi se vzdelavam soustavné celou dobu, co vykondavam
svoji praci v tomto oboru, coz je vic jak 30 let a nejdrive formou riiznych laktacnich
a vikendovych kurzii, studiem literatury a novych trendu postupné jak se zavadel
internet. Tedka nejnovéji od kvétna lonského roku, kdy jsem ukoncila dlouhodoby
kurz laktacniho poradenstvi neziskového sdruzeni Mamila. *

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

,,Svoji profesi vvkonavam pres 30 let.

Bavi Vas Vase prace? Napliiuje Vas?

,Ano bavi mé stdle a stale mé napliuje a i pres rostouci alesporn z mého hlediska
rostouci komunikacni bariéry ze stran nové generace maminek, které prichazi do
porodnice  nekdy s neadekvatne  velkymi  ocekdvanimi  a neredlnymi,
nerealizovatelnymi pozadavky, presto mé moje prace bavi a napliuje.

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
Kk prsu?

., TakzZe duleZity je bezprostredné kontakt, co nejveétsi kontakt maminky s ditétem. To
znamend, neni duleZité ihned dité prilozit k prsu bezprostiedné, kdyz se dostane
maminka a dite k sobe, ale diileZity je kontakt kiize na kuzi, a potom nechat dite
spontanné hledat matcin prs, to znamend, pokud to neprobéhne u nas na porodnici,
to probiha vétsinou na porodnim sale. Pokud by z néjakého duvodu toto neprobéhlo,
tak se to muze provést co nejdrive na poporodnim oddéleni, to znamena, pokud se
diteé dostane spontinné po kiizi maminky k prsu, nemusi se prisat, staci, kdyz se
k tomu prsu dostane a prosteé dotyka se ho. Uz i nemusi byt primo, nebo staci dvorec
nebo prs jako takovy. A pak teprve mamince vysvétlit, Ze kojeni neni pouze jidlo, zZe
to je spousta dalsich faktori, Ze to je spolecensky kontakt, intimni kontakt, Ze je to
pocit bezpeci, tepla, slysi srdce maminky, to vSechno obndsi pojem kojeni, a pak
teprve bych se vlastne vrhla takové ty spravna poloha pri kojeni, spravné prisati
a podobné. Navic ty maminky jsou po tom porodu rozjitreny, takZe v mnohych
pripadech to jejich vnimani je napiimeno, pro né je porod vrcholem, a potom je

takové jakoby vakuum, a pak mnohé Zeny opravdu se naprimi po tom porodu pouze
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na dité, a uz néjak prestavaji vstrebavat informace tykajici se jejich osoby, takze
postupné, opakované, po troskdach to té mamince podavat tady tyto informace, aby
to stihla vstrebat. *

Popiste mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Takze pri nalitych prsou, takZe, maminka miZe samoziejmé ty prsa mirné
odstriknout do pocitu ulevy, zalezi na tom, o jakém obdobi po porodu se bavime,
pokud se bavime ov obdobich pri nastrelu laktace nebo u obdobi tésné pred
nastielem laktace, kdy bytni ty Zlazy v prsou, pak bych doporucila chladivé obklady
nebo az ledovani, tim Ze dité na pozadani prikladat kdykoli a osetiovat bradavky at
uz vlastnim materskym mlékem, nebo mastmi. Pokud bych méla doporucit, nebo dat
doporuceni v obdobi nastrelu laktace, tak pokud detatko nestaci mnozstvi mléka
odsat a maminku ten pocit napéti prsii je nad ramec jejiho vnimani prahu bolesti,
maminka je ztoho v nepohodé, miize se objevit izvySena teplota, tak bych
doporucila mirné odstriknout, pouze vsak do pocitu ulevy, to znamend minimalni
mnozstvi, které tam je navic a zpiisobuje takovy ten protivny pretlak a pocit horkosti
a takového tlaku toho zbytneni téch prsnich Zldaz. A potom se nam velmi osvédcilo
taky budto chlazeni, anebo jesté tady mame vyzkousené zelné listy, které teda
maminkam s nadsdzkou a legraci vikame, Ze tatinkovi maji predvést, jak velika maji
prsa a podle toho, Ze se zakoupi v hypermarketu hlavka zeli, kterd se rozpuli na
piilku, vychladi, a miize se opakované vkladat do kojici podprsenky, nebo i maminky
na volno si daji pod kosili, s tim Ze jakmile nemaji pocit chladu, miizou opakované
vychladit v lednici az do uplného zvadnuti a pak pouziji dalsi. Takze to maji vzdycky
k dispozici, opravdu to zabira a je to takovy prostredek, ktery je dostupny a funguje
to. "

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatené tvorbé materského
mléka?

., PFi nedostatecné tvorbe materského mléka vlastné doporucujeme jednak zvysit
intimni kontakt s ditétem, tzn. kontakt kiizi na kizi, noseni détatka, co nejuzsi
kontakt s ditétem. Veétsinou byva nastrel laktace 3. - 4. den, ale samoziejmé jsou
i vyjimky, kdy ten nastrel probiha prosté pozdéji a neni to nic nefyziologického.
U nas miizeme nabidnout mamince bud to homeopatika, anebo potom v téch prvnich
dnech po porodu miizeme taky piskavice rFecké seno v kapslich, vSechny tyto
prostiedky mame k dispozici v lékarne okamzité k vyzvednuti, k zakoupeni, nebo

benedikt lékarsky a nebo potom, kdyz uz je to opravdu pani, kterd velmi touzi kojit
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a je to v pozdéjsich tydnech po porodu, at uz je to z ditvodu stresu, kdy mamince se
prudce snizi tvorba mléka, a nebo ta tvorba byla nedostatecna celou tu dobu a uz
ubéhla néjaka doba od porodu, miizeme pani nabidnout Domperidon. To je takova
posledni faze, ale chce to s tou maminkou se posadit, zanalyzovat, zapatrat, kde se
stala chyba a postupné tady ty podpuirci opatieni postupné jeden po druhém do toho
zapojit a vSechny dilci uspéchy té mamince chvalit, protoze ta psychika tam hraje
nemalou roli.

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?

,, Upravit polohu pri kojeni, ta je velmi diileZita. I kdyz maminky koji na pozZadani,
tak vysvetlit, Ze ty bradavky citlivé budou. Kdyz upravujeme polohu napriklad, nema
vyznam mamince vytahovat prso z ust détatka aznovu celou polohu upravovat,
protoze pani si proziva celou tu bolest pri tom prvnim prisati znovu. Tzn. se snazime
zmenit polohu détatka, upravit v ramci toho prisati a kojeni. Takze to je jedna vec.
Potom samozrejmé miizeme nabidnout, bud’ to maminka maze vlastnim mlickem,
kdyz je to nedostatecné, nabizime mast s lanolinem, pokud je to nedostatecné,
miizeme nabidnout univerzalni mast anebo miizeme nabidnout pripravky, které
obsahuji vytazky z grapefruitovych seminek, které maji velky dezinfekcni a hojivy
ucinek a pusobi i protimykoticky. Daji se také koupit v lékarndach.

A jak se to jmenuje?

,,Ja vam presne nereknu jména téchto pripravkii, ale existuji ve formé kapicek i ve
formé masti s timto vytazkem, zahoji to a pusobi to antimykoticky.

KdyZ uz ta Zena ty ragady ma, jak to dlouho trva, nez se to zahoji?

., ZaleZi na intenzité, jak casto se to détatko prisava, zda uz v té dobé to deétatko ma
jakysi rezim, nebo zda maminka koji v kratkych intervalech na pozZadani.
Kazdopadneé da se kojit is ragadami, ale samoziejmé zalezi na prahu bolesti té
maminky, protoze zase nemiizeme jit az nad ramec toho, Ze by maminka byla
v nepohode, a to co chceme, aby byla jakoby prednost té maminky, tzn., kojeni aby
se stalo nepohodou a maminka z toho byla vystresovana. “

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

,Specificka je v tom, Ze dnesSni vsechny organizace, které se zabyvaji tehotnymi
Zenami a kojenim, tak na vsSech téch prednaskach néjak tak vedou Zeny podvédomé

k tomu, Ze porod je pro né vrcholem. Takie zemy vkladaji nékdy absolutné

76



neumérnou at’ financni fyzickou nebo namahu do svého téhotenstvi a porodu, ktery
je pro né vrcholem. A my si samoziejmé prejeme, aby ten porod probehl co
nejhladsim a nejprirozenéjsim zpiisobem. Ale zapominaji, Ze porod je sice Spicka
jedné amplitudy, ale po takovém tom mirném propadu opét nastava dalsi stoupani
a to stoupani je obdobi Sestinedeli, ndstup laktace a pak cely Zivot a péci o to dite.
A to nékdy nam maminky zapominaji a zapominaji diky tomu, zZe vlastné laktacni
hormony nam nékdy zpusobi, Ze se maminka naprimi pouze na své dite a totdalné se
jakoby odpreparuje od své osoby a od svého ja. To znamend, ta maminka je za tvi
dny je uplné nékdo jiny a ta komunikace je s ni znacné sniZena.

A do toho se nam samozirejmé vklada jesté to, Ze na nasem pracovisti rodi spousta
cizinek, takze tam je absolutni komunikacni bariéra, protoze tyto Zeny i presto tady
Ziji a dokonce nékteré z nich maji Ceské statni obcanstvi, tak presto neumi a nemaji
ani zakladni znalost ceského jazyka. Ja chapu, Ze jako sestra na klinice, bych méla
mit néjakou znalost svétovou znalost, ale iony, by se mely castecné prizpiisobit
prostiedi, v kterém Ziji. Tzn., ja mam piedpoklad, Ze kdyz je nékdo obcanem CR, tak
by mél mit aspon zakladni znalost jazyka i obcanem republiky nizZ jako je a ma to
uvedeno ve svem prukazu puvodu. “

Jak bychom méli komunikovat sZenami v Sestinedéli, kdyZ opomeneme
jazykovou bariéru?

,,Pro mnohé zZeny ne vse dopadne podle jejich predstav. Mnohé Zeny maji predstavy
o porodu a Sestinedeli jsou néekdy docela neredalné, ony jsou ztoho zklamané,
skeptické, nékteré dokonce sem prichazi na toto pracovisté uz s nékterymi
negativnimi referencemi od svych kamaradek, z internetu a podobne. Predem jsou
odmitavé jakékoli intervence z nasi strany, ze stran nasi pomoci a néjakych rad.
Tzn., méla by byt opakovand, trpéliva, asertivni, empaticka, mluvit pomalu, mluvit
Cesky. Ne vsechny Zeny maji znalosti z lekarské terminologie. Prosté opakované,
trpelive vysvetlovat, dokud nemam pocit jako odbornik, Ze pani pochopila
dostatecné probléem azvlada problém dostatecné, ktery chceme spolecné
zvladnout.

Miyslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personilu je jednotna
a dostatecna?

. Rekla bych, e ze stran naSeho oddéleni dostatecnd je, ale kazdopddné neni
jednotna. Velmi by pomohlo, kdybychom takové zdsadni a dilci véci, tzn. jako Ze

maminka a dité tvori par, zZiji ddle v tandemu, nebo jsou ivicecetna téhotenstvi.
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Kdyby opravdu jsme ty zdsadni véci konzultovali s novorozeneckym oddélenim,
protoze nase stycné plochy se bezprostiedné dotykaji ne-li se prekryvaji a je velmi
neprofesionalni, pokud béhem jedné sluzby si maminka vyslechne troji docela
zasadni a docela rozdilny ndzor na jednu véc.

Védéla byste v ¢em je komunikace nejednotna?

,, Komunikace je treba nejednotna v nazoru na prikladani miminek, na intenzitu
prikladani, na system prikladani, odstiikavat, na tom kdy odstrikavat, kdy
neodstrikavat, kdy maminka miize kojit, kdy nemiize kojit. Urcité by se toho naslo
docela dost. A na to Ze na kazdém oddéleni by méla byt laktacni poradkyne, tak si
myslim, Ze i kdybychom si sedly my jako laktacni poradkyné, ikdyz jsme ziskaly
certifikat u riiznych sdruzeni, tak bysme se urcité v téch nazorech na dané dilci véci
i zasadni veéci tady toho systému kojeni a prikladani a viitbec toho priitbéhu
Sestinedeli lisili zasadnim zpiisobem. “

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikaci?

., Bylo by to docela asi jednoduché. Myslim si, Ze by nebylo od véci cas od casu
a nemuselo by to byt zasadné kazdy tyden, ale treba jednou za dva mésice. Kdyby se
tady tyto useky, které se bezprostredné prolinaji pri vstupu rodicky a nedelky k nam
do naseho zdravotnického zarizeni, kdyby se sesli, aby riiznym rdaznym zpiisobem
podaly za to obdobi néjaké takové problémy, se kterymi jsme se setkali. Mély by
moznost ty tri useky, tzn. porodni sal, novorozenci a Sestinedeli dopredu se seznamit
s tim, eventualné si pridat nékteré problémy, které oni by chtéli néjak prodiskutovat
a vyresit a pak az tyto problémy rozdiskutovat a z toho udélat néjaky zaver, aby ten
nas postup a ty nazory a ta edukace tech nedelek byla co nejjednotnéjsi, protoze tu
na tu klientku mnohem lépe piisobi.

TakZe myslite néjaké seminare s diskusi?

,, Urcité semindre s diskusi. SlySela jsem jeden hezky nazor, ten neni mij, ten vysel
zjinych ust, ale plné s nim souhlasim, Ze vlastné maminka a dité jsou tym
a prirovnala bych to kté fazi toho zvykani si a laktace, k tymu, ktery trénuje na
olympiadu, vrcholové sportuje. Takovy tym, kdyz chce dosdahnout vybornych
vysledku, ted myslim jako koordinace, spolecného souzneni, aby maminka
odchazela opravdu plné kojici, aby ta laktace dlouho vydrzela, tak viastné musi mit
dobrého trenéra. Neexistuje vrcholovy tym nebo vrcholovy sportovec, ktery bude mit
10 trenéru. Tzn., ja bych to prirovnala ktomu, ze kdyz bude 10 sestricek,

10 pracovniku tvrdit 10x néco jiného, tak vysledkem toho bude v drtivé veétsine
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10.

pripadil, Ze o to co jsme se vSichni snazili, ale kazdy bohuzel svym zpiisobem, tak se
mine ucinkem. 1zn., kdybychom se sjednotili v tom, Ze by byl jeden velky trenér
avzasadé po prodiskutovani a odsouhlaseni tvrdili jen jedno, tak si myslim, Ze
rozhodné jakoby se budou ty probléemy resit plynuleji a iti lidé to budou vnimat
pozitivnéji.

TakzZe by stacila jedna lakta¢ni poradkyné, ktera by se vénovala tém Zenam
ohledné kojeni?

, Myslim si, Ze by to nebylo dostatecné pri mnozstvi téch Zen, které tady rodi, ale
kazdopadné ti, kteri se laktacnim poradenstvim zaobiraji, a i v ramci té nasi kliniky
ty Zeny edukuji, tak by méli volit jednotny postup, ktery si rozdiskutuji, prodiskutuji
a schvali. “

., Pro me, jako starsi rocnik je pro mé nejproblematictéjsi u cizinek, anebo u Zen,
které maji zdkladni vzdélani a jejich néjaké takové Zivotni hodnoty a jejich pristup

k Zivotu je tak néjak postaven uplné mimo hodnotam, ktery vyzndavam ja jako clovék.

vvvvvv

I3

svedomi a vedomi a vim, Ze to opravdu nepadne absolutné na urodnou piidu.

Shrnuti: Rozhovor s PA s 30 letou praxi hodnotim kladné. PA pracovala 10 let

jako terénni PA, kde ziskala nemalé zkuSenosti. V roce 2014 dokondila kurz

lakta¢niho poradenstvi a je certifikovana lakta¢ni poradkyné. Respondentka byla

velmi ochotna rozhovor uskute¢nit. Ve srovnani s ostatnimi 14 rozhovory v této

diplomové praci, byl tento rozhovor s respondentkou ¢. 8 nejdelsi, trval 20 minut.

Respondentka velmi rada komunikovala a komunikuje. Jeji fe¢ byla plynuld, méla

tendenci mluvit o jinych tématech a mluvila v dlouhych vétnych souvétich. Jeji

zkuSenosti jsou bohaté, ¢asto mluvi o svych zazitcich z praxe. Ma vSak i velmi

pestré odborné znalosti. Jeji neverbalni projev byl klidny. Respondentka piisobila

vyrovnané, energicky, velmi zkuSené a erudované.
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9.

Porodni asistentka z poporodniho oddéleni ¢. 9: M. K.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?
,, Mam stredoskolske vzdelani.

S maturitou?

,Ano.

A obor?

., Vseobecna sestra a nastavbové studium na porodni asistentku. “

Dvouleté?

., Tak to bylo jednoleté, pri zaméstnani ukoncené maturitni zkouskou Vyssi
zdravotnicka Skola Josefa B. v Brné.
Vzdélavate se v lakta¢nim poradenstvi?
,, Ano, vzdélavam se.

A jak?

,, Chodim na semindre, odborna literatura. *
Lakta¢ni kurz mate?

,,Nemam laktacni kurz.

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?
,,Svoji profesi vvkonavam 34 rokii.”

Bavi Vas Vase prace?

,,Ano, bavi.”’

Napliiuje Vas?

., Napliuje mé moje prace, ano.”

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pfi prvnim prikladani ditéte
k prsu?

,,No, tak musim maminku o tom informovat, Ze musi prikladat dite. Zajistit ji vhodné
prostredi. V klidu, bez stresu, coz je hrozne diilezity. Netlacit na klientku. Nespéchat.
Je hrozné dulezity zvolit vhodnou polohu, aby pro klientku byla pohodina. Dité —
zvolit vhodnou polohu. PrilozZit k prsu. Kontrolovat neustdale, opravdu jestli diteé
dobre saje. Jestli maminka ma polohu, jestli ji vyhovuje, jestli je pohodina pro ni,
pro dité a kontrolovat, jestli je dité dobre prisaty.”

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Prvné si prso zkontroluji, to je hrozné duleZité, zkontrolovat si ty prsa. Nejenom, Ze

prijde klientka a rekne, Ze ma nality prsa, ale nutné provést kontrolu. No a podle
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situace, vetsinou doporucuji prikladani studenych obkladu, poucim, jak spravné
prikladat studené obklady. Doporucuji masaz, kvétinkovou masaz, ktera je velice
ucinnd. A hlavné je diilezity zkontrolovat, jak dité pije, nekdy jsou ty prsa hodné
nality, zkontrolovat polohu ditéte. Takze, asi tak.”

A jaké obklady chladivé prikladate?

., Gelove chladivé obklady, chladivé mam vyzkouseny, Ze je lepsi prikladat chladive
obklady, vetsinou neprohiivat, ale opravdu prikladat chladivé obklady ty gelove,
anebo namocit plinku do studené vody. Prikladat na obé prsa, opakované. Pani
poucit. Je to narocny, prikladani studenych obkladii, chladit prsa, je to ndrocné,
pani se musi obrnit trpélivosti. Opravdu, musi se ty prsa zachladit, je to ucinné.”
Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,,Opét zkontrolovat prsa. Nekdy maji Zeny pocit, Ze maji nedostatecnou tvorbu
materského mléka, nemusi to byt pravda, takze zkontrolovat prsa. Pani poucit,
zklidnit klientku. Doporucit treba homeopatika, caje kojici, zkontrolovat opét dite,
prisavani. Vysvetlit vsechno, v klidu, v pohodé, aby se pani nestresovala, casto aby
prikladala, pokud ma pocit, Ze se nedostatecné tvori mléko, opravdu casto prikladat,
o vSem s ni pohovorit, vSechno ji vysvetlit.

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?

., Opét zkontrolovat prikladani ditéte k prsu, nékdy staci, kdyz tam ragadka, zménit
jenom polohu ditéte u prsu. Pokud uz se ragadka vyskytne, tak je diilezité osetrit,
nekdy staci tam nechat zaschnout materské mléeko, nekdy teda masticky, zakoupit,
oSetrovat. Kontrolovat, oSetrovat, je to hrozné dulezity. “

Jaké masti¢ky napriklad?

., Masticky napriklad lanolinova, Purelan, ktera je s lanolinem, Bepanthen, spousta
jejich na trhu. “

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specificki komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

,No je to takovy zvlastni, ty Zeny prosté maji svij svet, ony porodily ated se
jednak jsou v cizim prostiedi, nékdy teda i ohledné navstév, nedostacuji navstevy,
Jsou jenom dvé hodiny, chtély by byt vice obklopeny rodinou. Zena je v takovym

Jjakymsi svéte uzaviend po tom porodu, casto byva plactivd, nékdy se stane, Ze se
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10.

vyskytne néjaky problém, ona ma pocit, zZe to nezvlada tu situaci, takze je plactiva,
takze je potreba s ni hovorit, navazat s ni dobry kontakt.

Jak bychom s ni méli hovorit?

,»No mluvit s ni uplné normalné jako s normalni Zenou, s normalni Zenou. Nedélat
z ni néjakého blazna, a ja nevim co, co zvlada a co nezvlada, Ze je plactiva a zZe je
hysterka, ale normdlné s ni hovorit jako s normalni dospelou osobou, s normalni
Zenou, kterd je tady u nas na oddéleni. Nevysmivat se ji, nezesmésnovat, jeji pocity
a problémy opravdu neshazovat, ale snaZit se ji normalné rozumnou formou
pomoct.

Miyslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personilu je jednotna
a dostatecna?

., No myslim si, Ze neni jednotna, Jednak je to tim, Ze kazda pracujeme trosku jinak.
Jednak teda bohuzel trosku jinak pracuji novorozenecké sestricky, jednak pracujeme
troSku my, jednak jsou tady inekdy laktacni poradkyné, co tady nedaji Zendm
zpétnou vazbu, jdou za pani, nereknou nam, co tam bylo za probléem. TakzZe si
myslim, Ze ta jednotna, i kdyz se snazime, myslim si, Ze je to zlepSend ta situace, Ze
o tom komunikujeme, Ze je to lepsi, ale myslim si, Ze jednotna neni. “

A dostate¢na myslite, Ze je?

, Myslim si, Ze dostatecna je, ikdyz ale rekla bych, Ze Zeny to berou, Ze neni
dostatecna. Maji pocit, Ze neni dostatecna. “

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikaci?

,»INo nékdy je to proste takové tezké, snazime se, snazime se, mluvime o tom. *

TakZe myslite tfeba néjaké seminare?

,,Rozhodné seminare ano. *

A myslite, Ze by jeden seminar stacil?

,,Ne nestaci jeden seminar, opakované semindre. Hovorit o tom, diskuze, vSechno to
probrat, neustadle dokola.

A mély by byt pro vSechny, kteri se setkavaji s témi Zenami?
,, Urciteé pro vSechny, urcite.

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

(respondentka véha, dlouho pfemysli nad odpovédi)

., Nejobtiznejsi situace je s Zenami po porodu, které jsou méné komunikativni, takze
tam je to takové narocnejsi. Nekteré zemy mnechtéji komunikovat, takZe tam je to
narocne. “
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A co tieba jazykova bariéra?

Ano, jazykova bariéra, na to jsem zapomnéla. Ano jazykova bariéra. Ano, ano.

Je to pro Vas obtizné?

,Ano je to pro mé obtizné, obzvlast pro mé, ktera uz jsem starsi, kterd jsem
nestudovala jazyky. Takze pro mé je to ano, obtiznéjsi. Casto se obracim na mladsi
kolegyne, které vystudovaly uz néktery jazyk jako je anglictina nebo némcina, takze
se na né casto obracim o pomoc a méla bych se vzdélavat v oblasti jazykii. *

A chtéla byste pomoci v komunikaci, co se tyka jazykové bariéry?

,, urcite ano. Chtéla bych, ano. “

Jak myslite, jak by to tieba $lo? Tlumo¢nik?

., Ano urcite, néjaky tlumocnik, od nemocnice nebo tak. I seminare pro nas, taky by
mohly byt, zakladni lekce. Ano, ano. “

Brala byste to?

,,Ano urcité ano. Je to nejenom sloZité pro pani, ale i pro zdravotniky. Ano, kdyz se

nedomluvime, tak ta komunikace tam vdzne, a je to velice neprijemné pro obé dve

strany. "

Shrnuti: Respondentka & 9, PA, jenZz vykonava svou profesi 34 let. Rozhovoru se

zpocatku velmi bala, méla neadekvatni strach. S rozhovorem souhlasila po urcité

dobé. Béhem rozhovoru zpocéatku piisobila ostychavé, postupné ztracela ostych

a byla sebejista. Mluvila plynulou Feci, neverbalné se vyrazné neprojevovala. Na

W

otazku ¢. 10 hledala delsi dobu odpovéd’. Rozhovor ma odborny piinos,

hodnotime ho kladné.
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10. Porodni asistentka z poporodniho oddéleni ¢. 10: S. B.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

,»Momentalné mam vyssi odborné vzdélavani, obor porodni asistentka. *
Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?
., Ano, chodim na kurzy, z internetu, z casopisit. *
Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

15 let.

Bavi Vas Vase prace?

,Ano.
Napliiuje Vas?
,, Ano.

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., PFi prvnim prikladani k prsu jsou vétsinou porodni asistentky na porodnim sale, na
poporodnim oddéleni se s tim nesetkavame.

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Poucim klientku o moznosti zapujceni odsavacky, nahiivani prsou pred kojenim,
po kojeni chlazeni. Samozrejmé naucim klientku, jakym zpusobem odstiikavat rucne,
pokud neni k dispozici odsdavacka, ledovani. *

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam prFi nedostatecné tvorbé materského
mléka?

., Klientku poucim o dodrzovani pitného reZimu, eventudlné o moznosti zakoupeni
kojicich cajii, dale ji doporucim homeopatika, uziti tech homeopatik a casto
prikladat. “

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

, Pokud jsou bradavky bolavé, poucim klientku o hygiené prsou, eventudlné
moznosti vyuziti mleziva, nebo doporucim masticky jako je Bepanthen, nebo
Purelan.

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickda komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

»Na klientku po porodu se musi mluvit srozumitelné, pomalu, eventudlné

i nékolikrat zopakovat. Maminka po Sestinedeli jiz je zabehla, je poucena
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o prikladani, uz se ptd na konkrétni véci, ne vSeobecné, uz je ta komunikace snazsi
a to je vSechno. *

Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?

,, Urcite neni, neni sjednocené s informacemi na porodnim sdle, na Sestinedeli ani
detského. Jsou tam odlisné nékteré informace. Méla by se zlepsit. *

Védéla byste jaké?

., V ¢em neni ta jednost? V cem mam zkusSenosti, ze jsou rozdilné doby prikladani.
Deétska sestricka treba rekne porad neustdle, jak dite ma potrebu, ale Zena ty
bradavky ma znicené, ma ragady, nekdy maji maminky to dité u prsou 2 hodiny.
i odlisnost i ohledné prikrmii.

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

,,Ja bych osobné urcité svolala alespon néjaké zastupce personalu z techto oddeélent
a udélala nejakou prednasku, kde by se vSechno sjednotilo, eventualné kazdy z tech
Jjednotlivych oddeéleni mél nejaky dotaz a vsechno by se doresilo. Nebo eventudlné
vytvorit néjaké zakladni body, v kterych by to bylo srozumitelné, jednotné a kazdy by

¢

to mél na oddéleni.

10. V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiZné;jsi?

, Urcite s klientkou, ktera je treba eventudlné po néjakéem po tezkéem porodu,
dlouhotrvajicim porodu. U klientek s jazykovou bariérou, s klientkami - romskymi

spoluobcany.

Shrnuti: Respondentka & 10, diplomovana PA, vykonavajici svou profesi 15 let.

S rozhovorem souhlasila, ov§em ne moc ochotné. Na otazky odpovidala strucné,

jasné. Neverbalni projev byl spiSe nevyrazny. PA piisobila unavené, smutné,

vyCerpané. Rozhovor po odborné strance hodnotim kladné.
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4.2.3 Rozhovory s détskymi sestrami a porodni asistentkou pracujici

na novorozeneckém oddéleni

11. Détska sestra pracujici na novorozeneckém oddéleni ¢. 11. 1. K.

1. Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?
., Stredni zdravotnické ukoncené maturitou, vyssi odborné obor détska sestra. Tento
obor v soucasné dobé uz studovat nelze.

2. Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?
,, Od loniského roku mam ukonceny laktacni kurz od Laktacni ligy. Absolvovala jsem
ho v Praze.*
Jak dlouho trval?
, Irval 2 dny. Prvni den byly prednasky, pak to bylo prakticky zaméreny a bylo to
ukoncené testem. *

3. Jak dlouho vykonavate svoji profesi? Bavi Vas Vase prace? Napliuje Vas?
., 9,5 roku, skoro 10 let. Jo bavi a napliuje.

4. PopisSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?
, My ty maminky informujeme tak, ze kdyz to miminko prijdeme predat na pokoj, ze
zacatku jim Fekneme takové vSeobecné informace, jak maji prebalovat,
zkontrolujeme cisla, potom mame takovou tabulku — kojici listek tomu Fikame, kam
si zapisuji od kdy do kdy to miminko krmi. UkazZeme jim tu tabulku, jak to zapisovat,
ukdzeme techniky prisati k prsu, néjaké polohy. Rekneme jim, Ze se na nds mohou
kdykoliv obratit, kdyz si nebudou jisti, budou potiebovat pomoc. Rikame jim, Ze by
deti mely po 4 hodindch jist. Pokud to nepiijde, nebo deéti nepiijdou vzbudit, ¢i se
prisat, tak nam maji zavolat.
Takze nerikate kojit podle potreby ditéte?
,,Ne to nerikame. Protoze ty déti potom hubnou. Prvni priloZeni ditéte k prsu byva
na porodnim sdle.

A délate to Vy nebo porodni asistentky?

,,Ano na porodnim sale a délaji to porodni asistentky, aby miminko si samo dolezlo

I3

k prsu a samo se prisdlo.
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5.

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Snazime se, aby se miminko samo prisdlo, tak pokud je to prso néjak extréemnée
nality, tak poradime, Ze muZou si to prso rucné promasirovat a odstiiknout si, aby se
lépe prisadlo, nebo pomiize upravit néjak tu polohu, aby se dobre miminko prisalo.
Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

., Ze maji miminko casto prikladat, aby se to stimulovalo, ddle hodné pit. Pokud to
miminko saje dlouho, a pokud jim pripada, Ze toho mléka maji méné, tak treba
zkusit jeSté odsat odsavackou, pak homeopatika — Ricinus, jako benedikt lékarsky,
Fecké seno a pak takové ty prepardty, co se prodavaji v lékdarnach, kojici caje
a takove. *

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?

,,Jde o to, aby bylo miminko dobre presaté, aby se tomu predeslo. Pokud dojde uz
k té situaci, tak jinak radime, aby pouzivaly takové ty ochranné krémy — Purelan,
Bepanthen, co jsou na prsa. Zase pomiizeme s tou technikou priloZeni, aby to
miminko se dobre prisalo, aby se to nezhorsovalo. Nebo potom davame tu
gencianku.

V ¢em je, podle Vaseho nazoru, specifickda komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

., Specificka je, Ze Zena je rozhozena hormonama, tak je to trosku jiné, narocnéjsi.
Jak by méla vypadat komunikace s témito Zenami?

, Mél by k nim byt citlivy, empaticky pristup. SnaZzit se ji vSe dobre vysvetlit, aby to
pochopila a opakovat ji to.

Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostate¢na?

,,Méla by byt, ale neni to tak vidycky, jakoze ne neni. I v souvislosti i ta komunikace
téch laktacnich poradcii by méla byt shodna. Na novorozeneckém to tak asi tak je.
Ale pokud je ta laktacni poradkyné odjinud, tak my tady dbame ina to, aby se
nejenom, aby se to mimino prisdlo, ale potiebujeme, pokud to mimino je starsi, tak
aby se nejen prisdlo, ale i najedlo. Laktacni poradkyné sice rekne, Ze mimino dobre
saje, ale jestli se naji nebo nenaji, to uz je potom nezajima. “

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

¢

., Hlavné by ti lidi mluvit i mezi sebou.
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10.

Personal?

,Jojo. To se tady nedéje. Laktacni poradkyné za pani jde, poradi ji, ale k nam
personalu se ty informace uz nedostanou. “

Jak by to Slo vyresit?

,No slo by to vyresit tak, ze by ta laktacni poradkyné prisla na novorozenecké
oddeleni a rekla, co pani radila, Ze se situace mad tak a tak a pak se ji venujte,

3

protoze ja uz tady nebudu.

vvvvvv

., Pro mé, pokud neumi cesky, pokud je néjaka jazykova bariéra, nebo kdyz by pani
meéla néjakou mentdlni retardaci. *

Kdyz je jazykova bariéra, jak se snaZite komunikovat s Zenami?

., U nds mluvi a prekladaji doktori. Pak par sestricek umi anglictinu, nékteri dobre
mluvi anglicky.

A co kdyZ Zeny neumi ani ¢esky ani anglicky?

., Tak se clovek musi dorozumét rukama, nohama. Ale je to hodné obtizné.

Shrnuti: Respondentka & 11, diplomovana DS, ktera vykonava svoji profesi

necelych 10 let. Od roku 2014 je certifikovanou lakta¢ni poradkyni. K realizaci

rozhovoru pristupovala velmi ochotné a privétivé. Po celou dobu rozhovoru byla

respondentka klidn4, vyrovnana, laskava. Rozhovor hodnotim kladné.
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12. Détska sestra pracujici na novorozeneckém oddéleni ¢. 12: 1. K.

1. Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?
,Jsem détska sestra. Délala jsem stredni zdravotni, potom na doSkolovaku ARIP
v pediatrii a jsem laktacni poradce.
Kdy jste absolvovala lakta¢ni kurz?
., Letosni rok. *

2. Takze se vzdélavate v laktacnim poradenstvi a jesSté i jinak?
., Krom toho samozriejmé informace na internetu, potom formou casopisu Mamita,
ktery si vydava Laktacni liga a stranky o kojeni na www.kojeni.cz od pani doktorky
Mydlilove. “

3. Jak dlouho vykonavate svoji profesi?
., Tak svoji profesi vykonavam od roku 1990, tady v porodnici pracuji od roku
1998.“
Bavi Vas Vase prace?
L, Bavi.
Napliiuje Vas?
., Naplnuje. “ (sméje se)

4. PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?
., Prvni prikladani probiha na porodnim sale za pomoci porodni asistentky. To my
Jako détské sestry povétsinou neprovadime. My prikladame détatko az zhruba po
téch 3-4 hodinach po porodu, kdy uz je dité vykoupané a prinasi se mamince na
pokoj. Tam od nas matka dostava informace nejenom o kojeni, ale zaroven
i 0 provozu, kam se muze obratit v pripadé nesnazi, kam si muze zavolat. Poté co ji
ukazeme manipulaci s détatkem a prebalovani, tak potom prichdzi na Fadu to
viastni priloZeni. Snazime se maminkam vstipit, Ze v podstaté intervaly kojicich neni
potieba néjak strikiné dodrzovat, je mozno nechat na tom, jak se dité hlasi, pouze
v pripadeé, Ze kdyz je detatko spavé, tak maminku upozornime, Ze by bylo vhodné,
aby deétatko bylo kojeno minimdlné 7x - 8x za den, tudiz aby si ho v téch prvnich
dnech po téch 3 nejpozdeji 4 hodinach vzbudila a tento interval se snazila dodrzovat

i v noci, aby ta laktace nastoupila brzo. “

89



5.

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

, Tak pokud ma maminka hodné nalita prsa, adetatko se hure prisavad, tak
doporucujeme mamince, aby pred tim, nez dité prilozi, aby par kapek odstrikla,
zmékcila dvorec a posléze nabidla ditéti prso. V pripade, zZe se tohle podari,
a detatko se pékné napije, mamince se po kojeni ulevi, dalsi specidlni postup neni
potreba. Pokud ovsem i po kojeni matka ma pocit plnych prsou, aje ji tento stav
neprijemny, potom ji doporucujeme, aby zkusila prs do pocitu ulevy odstriknout,
pokud jsou ty prsa opravdu v obdobi toho nastrelu takzvaného, hodné nalita, miize
si maminka mezi davkami prikladat chladny obklady a tésné pred kojenim potom
nahrdt prsa, bud’ vlaznou plinkou nebo tim, zZe jde do sprchy, opét si ty prsa uvolni
a potom ze detatko prilozi. *

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,, PFi nedostatecné tvorbé materského mléka jednak doporucujeme mamince, aby
béhem jednoho kojeni casteji vystiidala prsa, aby po chvilkich z pravé strany
prendala détatko na levé béhem jednoho kojeni azase obracené. Potom
upozornujeme maminku, Ze v noci je v podstate vyssi hladina hormoni, které
pomahaji nebo ucastni se tvorby mlicka a tudiz, Ze ito nocni kojeni neni
bezdiivodny, ale ze ma sviij velky vyznam. Vétsinou k tomu ndstrelu toho mlika
dochazi pravé v noci, adétatka to maji vrozeny, a proto se taky vic hlasi, aby
maminky umoznily ditéti tady toto krmeni, nesnazily se osidit Siditkem dudlikem, ale
aby opravdu nabidly to prso. Potom je spoustu metod, pokud maminky maji zdjem,
muzou ivyuzit ruzné bylinkové caje na podporu laktace, miZzou pouzit benedikt
lékarsky, recky seno, miizou spoustu jinych prosté alternativnich prostredku vietné
homeopatik. Pokud maji zajem, dneska je toho hodné. “

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

,, Pokud ma maminka ragady, tak samoziejmé dle stavu. Dnes na doporuceni
Laktacni ligy se nema prerusovat kojeni ani v téchto stavech, ikdyz je to pro
maminku bolestivy. Nékdy samoziejme kdyz vidime, Ze teda mamince Fine z prsu
krev a dite zvraci, tak doporucime mamince treba vynechat to jedno kojeni, nebo
dvé z postizeného prsu. Mamince se eventudlné jednordzove oSetri prsa, to se deld u
vas na gynekologii, jo Ze se oSetri genciankou. Nicméné jinak kromé toho klidu

a eventualniho potreni prsu materskym mlickem, ktery by mélo obsahovat hojici
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latky  a uklidnujici, tak neco specidlniho nedoporucujeme. Hlavné teda
upozornujeme, ze pokud ma maminka ragady a bolestivé bradavky, tak kloboucek
neni Fesenim.

8. Viem je, podle Vaseho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?
., Tak specificka je v tom, Ze maminka je plné naprogramovand na svoje narozené
dite, je velmi precitlivéla, a velice reaguje na intonaci hlasu, na to jak se tvarime, co
Fikame o ni, co Fikame o jejim ditéti. Takze musime byt vnimavi, ohledupini, citlivi
a prosté pristupovat k ni jako k cloveku a nevideét ji jako Sestinedélku zbavenou
svépravnosti a podobné. Takze prosté slusny lidsky pristup.

9. Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?
,,Dostatecna snad ano, bohuzel o té jednotnosti by se dalo mnohdy polemizovat.
SnaZime se o to, aby se zlepsila mezioborova spoluprace, ale zatim se bohuzel teda
domnivam, Ze to trosku vazne. Doufejme, Ze se to v budoucnu zlepsi. *
Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?
., Tady mé teda bohuzel nenapada nic, nic konkrétniho.

10. V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiZné;jsi?
., To je mysleno ve vztahu ke klientiim? *
Ano. Ve vztahu ke klientiim tady v porodnici, ve Vasi profesi, ve Vasi praci.
,No tady se nedd taky Fict nic konkrétniho. Nejobtiznéjsi je asi komunikace
s maminkou, kterd se snazi jakoby naSe postoje nebo nase doporuceni negovat,
protoze ma svoji vlastni predstavu a my se do této predstavy ne vzdy jakoby viezeme.
Ona prosté treba nechce, prijde s porodnim planem a chce prirozeny porod. Tam se
zjisti, Ze md néjaké zdravotni problémy, néjaké komplikace, doporucuje se ji ze
zdravotni indikace cisarsky rez a ona timhle tim zpiisobem porodi, a uz od tohoto
okamziku je vsechno problém, jo protoze ona méla predstavu, Ze porod bude
probihat jinak.
JeSté Vas napada néjaka obtiZna situace?
,, Dalsi priklad je, kdyz ma detatko vice nez 10 % ubytek. Na jednu stranu my se
snazime miminko nedokrmovat, ale tohle toto uz zacina byt takova ta pomalu
indikace, kdy se snazZime maminku primét, pokud nema dostatecnou laktaci, aby
obcas néjaké to mlicko navic zaradila, at' uz formou tou, Ze sama odstrika,

a snazime se ji podat jeji vlastni mliko, v pripadé zZe tam teda neni, tak potom
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i materské mlicko z mlécné kuchynky, tak toto je taky zdleZitost, kdy narazime, Ze
treba spousta maminek je presvédcenda o tom, ze da — li dokrm, tak uz to dite zkazi
na tolik, Ze uz nikdy nebude chtit k prsu a je velice obtizné ji vysvétlit, ze tomu tak
nent.

Shrnuti: Respondentka & 12, DS se specializaénim vzdélanim ARIP (anestezie,
resuscitace, intenzivni péce) v pediatrii, od roku 2015 certifikovana laktacni
poradkyné. Profesi vykonava 25 let. Rozhovor s touto respondentkou hodnotim
kladné jak zodborné stranky, tak ipro lidsky amily pristup. K realizaci
rozhovoru pristoupila ihned po mém osloveni a pozadani, bez jediného zavahani.
Na otazky odpovidala plynule a srozumitelné. Zavahala u otazky ¢. 9, kde ji

neprisSel na mysl napad, jak docilit leps$i komunikace zdravotnickych pracovniki.
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13. Détska sestra pracujici na novorozeneckém oddéleni ¢. 13: M. D.

1. Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?
., Uplné stiedni s maturitou a doplnéné specializacni détska sestra. Specializacni
vzdelavani pri doskolovacim vzdélavani. *

2. Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi?
., Pouze kdyz jsou semindre odborné. Laktacni kurz nemam.
Chodite pouze na odborné seminare v ramci nemocnice nebo i jinam?
,,Obcas jsem byla i mimo, pokud je téma, které mé zajima.

3. Jak dlouho vykonavate svoji profesi?
,, Konkrétné novorozeneckda sestra 4 roky, pred tim jsem pracovala jinde
u dospélych. “
Bavi Vas Vase prace? Napliiuje Vas?
,, Tato prace mé bavi a napliuje me. Urcite.

4. PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?
., Reknu mamince, jak casto by méla miminko prikladat, jaké by mély byt nejdelsi
intervaly. *
Jak Casto a jaké nejdelSi?
., Casto, tak jak casto si miminko rekne, tak by mélo byt u prsa, vystridat obé dve
prsa. Pokud je miminko naopak spavy, tak je potreba dodrzovat intervaly 3 — 4
hodiny maximalné i v noci. Rikdm, pokud je miminko starsi, Ze klidné mize spat
celou noc, ale pokud je to novorozenec, tak je potreba dodrZovat tento interval. “
TakZe prvnich 6 tydnu dité budit po 4 hodinach?
,,Ano. Ukazi mamince, jaka by méla byt poloha miminka a maminky, prakticky si to
ukazeme, pomuzu s prilozenim, pomiizu poopravit.

Prvni prikladani probiha tady na poporodnim oddéleni nebo prikladate na

porodnim sale?
,»Na porodnim sale vétsinou prikladaji porodni asistentky, takze my prikladame, az
predavame miminko mamince. Prekontrolujeme vlastné, pokud maminka tvrdi, Ze uz
je sekce, a je to dvoudenni miminko, tzn., Ze uz je s tim miminkem vice seznamena,
tak zkontrolujeme jeste, jestli prikladani probihda spravné a jestli dité saje

3

efektivne.
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5. PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?
., Nez jde maminka kojit, kdyz ma hodné nality tvrdy prsa, tak doporucime, at jde do
sprchy, at’ si poradné nahreje prsa, at' si je promasiruje, at’ si odstiikanim jakoby
zmékci dvorec. Po nakojeni at' si prsa chladi, v pripadeé pokud je to takovy ten
nastrel a ty prsa jsou tvrdy a bolavy.
Cim by se prsa mély chladit?
., Pouzivame takové ty gelové polstarky z mrazaku. V domadcim pouZiti lze pouzit
treba zmrazZenou zeleninu zabalenou do utérky.

6. Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostateCné tvorbé materského
mléka?
., Casté prikladani, zvysit prijem tekutin, poradit se v Iékdarné ohledné néjakych
homeopatik nebo néjakych jinych pripravkii.

JeSté néco Vas napada?

., Casté prikladani.

7. Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragadami a bolavymi
bradavkami?
,, Prekontrolovat polohu a zpusob priloZeni. Prsa hodné vétrat, mazat ty bradavky
bud’ to Bepanthenem nebo Purelanem. Vétrat, pokud mozno prsa v tom zacatku, to
je asi tak vSechno. Pokud se objevi néjaka ragada, pokud vyslovené tece krev, tak
minimalné jedno dvé kojeni se da vynechat, jenom treba opatrné odstiikat,
a eventualne zmenit polohu, kdyz je nejaky bolestivy misto, tak zmenit polohu, tieba
fotbalovou. “

wr_ 1

Pouzivate nebo davate maminkam k dispozici klobou¢ky, kdyZ maji ragady?
,,Ne, ne. "
8. Viem je, podle Vaseho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?
,, Tuto komunikaci urcité ovliviiuje unava, stres, nevyspani, hormondalni boure. To je
tak co si myslim nejzasadnéjsi, co ovliviiuje tu maminku.
Myslite, Ze to ovliviiuje i komunikaci s ni?

,, Zcela urcite, mluvim z vilastni zkusSenosti.
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10.

Miyslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personilu je jednotna
a dostatecna?

,, ZaleZi, jak ktera sestricka. Jako vétsinou se snazime, aby byla jednotnd. Mozna je
to nekdy trosku ovlivnény treba tim, Ze na néco nékdo muzZe mit jiny drobnéjsi
rozdilny nazor, ale vétsinou se o tu jednotnost snazime.

Miyslite, Ze dostate¢na je?

., Myslim si, Ze ano. *

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

. Tak treba Ze dostaneme k prostudovani néjaky jednotny material anebo teda
spolecné absolvovat nejaky semindre a eventudlné prodiskutovat, jestli se na vSem
shodujeme nebo ne. *

Myslite, Ze by jeden seminai pomohl nebo by jich mélo byt vic?

, Tak zatim mam pocit, ze by jeden seminar pomohl. Pokud to bude obsahlé. Je
celkem diilezité, aby doslo k diskuzi. Abychom si ujednotili, jestli mdame stejné
nazory. “

Na novorozeneckém oddéleni si myslite, Ze jednotnost je stejna a poskytujete
stejné informace?

,Ja myslim, Ze jo, ty kolegyné, které ja slysim, tak vétsinou mluvime tak néjak
stejné. “

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

., Zcela urcite pri jazykovych bariérach. To je pro mée nejhorsi.
A mluvite anglicky?

., Bohuzel ne.

A néjaky jiny jazyk kromé ¢esStiny ovladate?

., Kromé ruského jazyka, ktery trosku zapada prachem, tak ne. “

A jak ta komunikace vypada, kdyz Sestinedélka mluvi anglicky a Vy ne, jak to
na Vas pusobi?

,Je to urcitym stylem sloZity a stresujici, protoZe vnimam to jako velky handicap
u sebe, pokud nejsem schopna se s tou maminkou domluvit. Pozadam kolegyni,
pokud nestaci, mdme informovani maminek predtisteny v cizim jazyce, takze

pouzijeme to. Nazorny ukazky tak to clovek zvidadne, ale pokud je opravdu potreba

vvvvvv

I3

ktera je schopna.
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A co tifeba komunikace sZenami, ktery neumi ani cesky ani anglicky,
a nerozumite ji?

., Tak spoléham na to, Ze bud’ to je ta maminka si je toho védoma, zZe ta komunikaci
je potreba tlumocnika, pokud ne, tak opravu ty nazorny ukazky, tak ale setkala jsem

se s tim, zZe kdyz chtela pomoct s priloZzenim, tak si maminka nenechala sahnout na

‘

prsa.’
Védéla bysté néjaké rFeSeni tady v téch situacich?

., Ze by univerzalni thumocnik pro pouZiti nemocnice?
A je k dispozici, nebo neni?

,,Neni k dispozici. Ale bylo by to potreba.

A ty maminky maji?

,,Ne v§echny. Ja myslim, Ze se o to docela snazi, ale vSechny urcite ne.

Shrnuti: Respondentka & 13, specializovanid DS, ktera na novorozeneckém

oddéleni pracuje 4 roky. Lakta¢ni kurz zatim neabsolvovala. K rozhovoru
pristoupila ochotné a pozitivné. Zhodnotila komunikaci zdravotnickych
pracovnikii jako jednotnou a predevSim dostateCnou. Na otazky tykajici se
laktacni tematiky odpovidala energicky a plynule. Na otazky tykajici se
komunikace odpovidala stroze. Respondentka ¢. 13 se projevuje empaticky,

privétivé a klidné. Rozhovor s touto respondentkou hodnotim kladné.
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14. Porodni asistentka pracujici na novorozeneckém oddéleni ¢. 14:

M. S.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Vysokoskolské, bakalarské, obor porodni asistentka.

Vzdélavate se v lakta¢nim poradenstvi?

,Ano. Jsem v Laktacni lize, laktacni poradkyné. Mam laktacni kurz. *
Jak jeSté se vzdélavate?

., Literatura, seminare, to je asi tak vse. "
Jak dlouho vykonavate svoji profesi?
,,Skoro 5 let.

Bavi Vas Vase prace?

,Bavi. “

Napliiuje Vas?

., Napliuje. “ (hlasité se sméje)

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pri prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., Tak popisujeme, jak maji drZet prso, Fikame, jak casto maji prikladat, tak casto,
Jjak se hldsi. Ukazujeme riizné polohy pri kojent, zdsady kojeni. Rekneme co a jak,
Jjak poznaji, Zze miminko sprdavné saje, Ze miminko spravné priklada.

PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Tak pred kojeni jit do sprchy, nahrat si prsa, promasirovat, potom priloZit
miminko, po kojeni studené obklady. Kdyz to nepomiize, tak na odsavacku. Odsat,
popripadé néjaké studené nebo zelné listy.

Mate zelné listy na oddéleni?

,,Ne, nemame, to si musi koupit. *“ (sméje se)

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pii nedostatené tvorbé materského
mléka?

., Co nejcastejsi prikladani ditete, stimulace prsii, jit na odsavacku po kojeni, rizné
homeopatika, benedikt lékarsky, Fecké seno. *
JeSté néco vas napada?

[
,, Ne.
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7.

10.

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?
., Tak tam je diilezity nejvic zkontrolovat techniku sani a techniku prikladani, jak to
dité saje. Popripade, pokud uz ma ty bradavky rozbolaveny, tak pouzivat Purelan,
hydrogelovy polstarky od Medely. Spravné prikladat. *
A kdyZ jsou bolavé bradavky a technika prikladani je jiz spravna, tak co Zené
Fict?
., Porad neprestavat kojit, stale prikladat, Ze se to zahoji a bude to dobry.
V ¢em je, podle VaSeho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?
,Je dilezite byt empaticka, vsechno diilezity poradné vysvetlit, popsat. Protoze
vetsinou my jim to rekneme, ale nerozumi tomu, jsou jeste ovlivnény hormonama. “
A jak bychom méli komunikovat?
., Vse jasné, strucné vysvetlit, opakovat.
Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?
,, Myslim si, ze kazdy jim Fikame néco jiného. “
V ¢em je ta nejednotnost?

,, ITeba ohledné kojeni.

A v ¢em?

Treba konkrétné nalita prsa, kazdy rika néco jiného. Nebo technika kojeni. *

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

., ITeba vice komunikovat mezi sebou, 7ikat si co ajak, absolvovat néejaké
semindre.
A myslite, Ze by jeden seminaf pomohl?
,,INo to asi ne.” (sméje se) ,, Bylo by jich potreba vic.
V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

., To mé nic nenapada.* (sméje se a vaha) ,, Ale treba jazykova bariéra. “
A ovladate anglic¢tinu?
,, Trosku.

A jak komunikujete s Zenami, které nehovori anglicky ani ¢esky?

,, Posunkama, naznacit, ukazat co a jak. “
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A myslite, Ze ony vyhledaji pomoc nékde jinde mimo porodnici?
., ITeba na internetu, nebo komunikace pres tlumocnika, nebo snazit se jim dat

materialy v jejich jazyce.

Shrnuti: Respondentka & 14, bakalaika, PA vykonavajici profesi skoro 5 let.
Certifikovana laktacni poradkyné, evidovana na internetovych strankach Laktacni
ligy. K rozhovoru pristoupila ochotné, ale béhem rozhovoru pitsobila nejisté,
vystraSené i presto, Ze se béhem rozhovoru vicekrat hlasitéji zasmala. Odpovidala
struéné, vystizné. I pres pozitivni zhodnoceni verbalni ineverbalni slozky
komunikace, méla jsem po rozhovoru s touto respondentkou smiSeny pocit

nejistoty a pasivity.
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15. Détska sestra pracujici na novorozeneckém oddéleni ¢. 15: E. V.

Jaké mate v soucasné dobé vzdélani?

., Diplomovana détska setra.

Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

,,Obcas néjaké seminare. Spis si myslim, Ze patndactileta praxe je dostacujici, asi jo.
Laktacni kurz zatim nemam. My jsme vidycky urceni, tak 3-4 za rok, na mé zatim
rada neprisla. Ale stanicni sestra Fikala, Ze pujdeme vsichni postupné, bude to
zi'ejmé podminkou. *

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

15 let.

Bavi Vas Vase prace?

., Ano, bavi mé.

Napliiuje Vas?

., Ano, naplinuje, rekla bych, ze jo. “(premysli, vaha)

PopiSte mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pfi prvnim prikladani ditéte
k prsu?

., Takze rekneme si o poloze, jak by méla maminka leZet nebo sedet, kde by mélo byt
miminko, kde by mélo mit pusinku, kde chytnout, jak ruku kam strcit, pripadné
upravit, pomoct, nebo nechat ji samotnou, at’ si zkusi. Vysvetlit ji, Ze prikladani by
zpocatku nemélo moc bolet, to prvni prikladani, co je potieba udélat, jak ma otevrit
pusinku to miminko, co udélat aby otevrelo tu pusinku, poucit ji, kdyz bude néjaky
problém, at se ozve, zavold, prijde, Ze je diilezité ¢asto prikladat.

A rikate jak Casto?

,Jo, tak casto jak miminko chce, v podstaté casto. Miminko se néjak neomezuje
néjak na ty prvai dny, Ze by mélo casto sdt tak casto, jak chce, hodné ty prsa stiidat
u kojeni, takze dle potreby ditete.

Takze nerikate po 4 hodinach?

,,»Ne nerikame, po 4 hodinach. Rikdme, Ze kdyz bude dité spat, tak maximalné miize
spat 3-4 hodiny. Dale ho uz musi probudit, kdyz ho nepujde probudit, tak at se ozve,
pomiizeme. Minimalné 7-8 x denné, maximalne neomezené. Podle novych strategii

kojeni tak miize miminko sat 24 hodin denné, nevim, co pak na to ty prsa tedy, ale. *
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PopiSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim Zenam p¥i nalitych prsou?

., Casto prikladat, po prilozeni pokud se zdaji ty prsa jesté nalité, bolestivé tak skocit
do sprchy, odstrikat, po odstrikani a kojeni mozné chladit. *

A ¢im byste prsa chladila?

., Iéema gelovyma polstarkama nebo treba studenou plinkou, dat do studené vody
a chvilku prilozit. **

Jaké rady poskytujete kojicim Zenam pri nedostatecné tvorbé materského
mléka?

,,Hodné pit, pred kojenim, u kojeni, po kojeni, zkouset casto prikladat, hodné ty prsa
u kojeni stridat, zkouset treba odstiikat, pokud miminko saje neefektivné nebo
nedostatecne, rizné kojici caje, riizné preparaty, homeopatika, prirodni preparaty
na zvyseni tvorby materského mléka, ale zaklad je asi hodné tekutin a hodné
prikladat. “

Jaké rady poskytujete Kkojicim Zenam s prsnimi ragidami a bolavymi
bradavkami?

., Upravit techniku kojeni, podivat se jestli miminko saje spravné, jestli nesaje jenom
tu bradavku, jestli ta maminka prikliada spravne. Po kojeni osetiovat ty bradavky
Bepanthenem, Purelanem. Kdyz jsou tam néjaké ragady, tak zatrit genciankou,
urcite ne kloboucek, ten je na jiné véci nez na ragady a tieba vynechat kojeni,
parkrat kdyz fakt tece krev a treba odstrikat Setrné rucné ne na odsavacce. *

V ¢em je, podle VaSeho nazoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestinedéli?

., Oni maji néjakou vizi, oni maji néco nactenyho, od kamarddek, a tak podle toho si
jedou, jenze ale realita je trosku jind. My jsme pak ti zIi, kteri jim v nécem brani, ale
my to samoziejmé Spatné nemyslime, zZe. Pani chce kojit, ale zapomnéla se podivat,
Ze ma vpacené bradavky, ato kojeni nepujde zpocdtku, takZe je nutna pomoc,
miminko se vztekd, pak nemd mléka, miminko hubne, ma teplotu a je potreba ho
dokrmit, a nastava problém, protoze pani dokrmovat nechtéla. Ubytek hmotnosti je
vetsi, je vice nez 10 %, to je hranice unosnosti, vazime je kazdé rano, abychom
zjistili, kdo ztrdci vice, a hlavneé hormony s nema cloumaji. A hlavné co jsem ted’
pochopila, ze kdyz matka nema mléko, tak se obvinuje, ze je Spatnd matka, ze musi
dat dokrm, ze selhala. Chtéla rodit prirozené, dopadlo to sekci, takze vSechno

Spatné. Ony to kolikrat reknou, ja jsem to chtéla tak, aje to uplné jinak. Ta
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komunikace je o tom, Ze ony maji néjakou vizi a urcite jsou precitlivelé, jsou
nevyspalé, vsechno je boli, miminko krici.

Myslite si, Ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna
a dostatecna?

., Tak asi ne urcite, gynekologické sestricky na oddeleni 9 nebo na oddéleni 7, tak
prosté reknou mamince, zZe budou prikladat 20 minut a 20 minut. A zavolejte si
o dokrm, a my to rikame naopak, neprikladejte casto — budou vas bolet prsa, a my
zase Fikame, ano prsa budou bolet, ale ony si zvyknou, ale je diilezité, aby miminko
Casto salo.

Mate néjaky napad, jak docilit lepSi komunikace?

., Nevim, tak kazdy se na to diva jinak. Tak treba nejaké spolecné seminare. Spolecné
seminare o kojeni pro gynekologické sestry treba. “

A myslite si, Ze by jeden seminaf pomohl?

., Tak moznd by pomohl, ale ja si myslim, zZe vSichni to vi, ale maminky chtéji néco
jiného nez my. Jinak nevim, jak sjednotit komunikaci. (vahd, premysli) Spolecné
seminare o kojeni pro gynekologické sestricky, protoze to jsou porad novinky
a novinky vsichni z toho kojeni délaji hroznou védu, pri tom je to tak
nejprirozenéjsi.

V jakych situacich je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

Kdyz ta maminka zacne brecet, kdyz se ji snazime o nécem presvédcit, a to je zase
pravé u téch porodnim planu. Miminko ma velky vahovy ubytek, v prsou ani kapka,
ani po vSech preparatech, ktery udélaji zazrak, fakt nic. Ano, ona place, ze ji kazdy
Fekne néco jiného. Ale kazdy na to miize mit zase trosku jiny nazor.

A kdo myslite, Ze kazdy?

,,No treba i détsky sestry. Prijde tam nékdo, rekne ji néco, prijde tam druhy, rekne ji
néco jiného.

TakZe si myslite, Ze neni jednotnost primo na oddéleni?

., Hm, neni. Asi neni.

A TeSili jste tady problém o té nejednotnosti?

,, Urcité, ano pak maminka napise stiznost, a napise ji rovnou panu piednostovi
a pani vrchni tady pak litd a resi se to.

Jesté v néjakych situacich je pro Vas komunikace obtizna?

‘

,, Komunikace obtizna je pro mé s cize mluvicimi Zenami, kdyz je jazykova bariéra.
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A ovladate anglic¢tinu?

,Ne, ja jsem méla nemcinu 10 let, ale ta mi je tady k nicemu. Anglicky bych ja
pochopila, co mé pani anglicky 7ikd, néjaky slovicka jsem prosté pochytila, ale
s Vietnamkama se fakt nedomluvim. Jazykova bariéra, jazykova bariéra. Jinak si
myslim, ze komunikace slozitéjsi nebo obtiznéjsi je pro me, kdyz ta Zena odmitne

‘

vS§echno, ja po ni néco chci, no tak to si pak jede svoje a ta spoluprdace je obtizna.

Shrnuti: Respondentka &. 15, diplomovana DS, vykonavajici svou profesi 15 let.
Certifikovany laktaéni kurz zatim neabsolvovala. K realizaci rozhovoru
pristoupila ochotné a odhodlané. Béhem rozhovoru mluvila plynule a klidné.
Na laktacni problematiku i komunikaci méla sviij vyhranény osobni nazor, ktery
v§ak zminila aZ po rozhovoru v pratelské komunikaci. Po odborné strance
vyhodnocuji rozhovor kladné. Tato respondentka upozornila na nejednotnost
informaci, které poskytuji novorozenecké sestry primo na novorozeneckém

oddéleni. Ukazala na kritiku do vlastnich iad.
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4.2.4 Analyza rozhovori a interpretace ziskanych vysledki

Analyza rozhovorti byla rozdélena do 3 okruhti. V kazdém se vénujeme jednomu
vyzkumnému problému. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi pracovniky,
konkrétné s péti PA pracujicimi v sou¢asné dobé na porodnim sale. Dale s péti PA
pracujicimi na poporodnim oddéleni actyfmi DS a jednou PA, které pracuji na

novorozeneckém oddéleni. Oznacujeme je také jako novorozenecké sestry.

Vyzkumny problém ¢&. 1: Jak zdravotnici ziskavaji specialni znalosti a dovednosti

k feSeni problémii s kojenim?
Pro prvni vyzkumny problém byly pouzity nasledujici dotazy v rozhovoru.

1. Jaké mate v soucasné dob¢ vzdélani?
2. Vzdélavate se v laktaénim poradenstvi? Jak?

3. Jak dlouho vykonavate svoji profesi? Bavi Vas VaSe prace? Naplituje Vas?

Vyzkumny problém ¢. 2: Jaké rady zdravotniéti pracovnici poskytuji kojicim
Zenam pri nejéastéjSich potizich?
Pro druhy vyzkumny problém byly pouzity nésledujici dotazy v rozhovoru.

4. Popiste mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pii prvnim ptikladani ditéte
k prsu?

5. Popiste mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim zendm pfi nalitych prsou?

6. Jaké rady poskytujete kojicim zenam pfti nedostate¢né tvorbé mateiského mléka?

7. Jaké rady poskytujete kojicim zendm s prsnimi ragddami a bolavymi

bradavkami?

Vyzkumny problém ¢. 3: V jakych situacich je pro zdravotnicky personal

vvvvvv

Pro tieti vyzkumny problém byly pouzity nésledujici dotazy v rozhovoru.

8. Vcem je, podle Vaseho néazoru, specifickd komunikace s Zzenou po porodu
a v Sestined¢li?
9. Myslite si, ze komunikace s Zenami po porodu ze stran personalu je jednotna

a dostateCna? Mate néjaky napad, jak docilit lepsi komunikace?

vvvvvv

104



4.2.4.1 Analyza rozhovorii porodnich asistentek pracujici na porodnim sdle

Diléi zavér z prvniho okruhu otazek:

Na zacatku rozhovoru nas zajimalo, jaké vzdélani respondentky maji v soucasné
dobé. VSech 5 respondentek ma vysokoskolské, bakalaiské vzdélani v oboru porodni
asistentka. Z dotdzanych PA 2 respondentky vykondvaji svoji profesi 5 let.
1 respondentka vykonava svoji profesi 2 roky. Dalsi 2 respondentky vykonavaji profesi
PA 7 let.

3 z5 dotazanych PA se vzdélavaji v laktatnim poradenstvi. 2 respondentky
povédély, ze informace z laktaéniho poradenstvi ziskavaji od kolegyn, které jsou
certifikované laktacni poradkyné. Seminafe navstévuji vramci fakultni nemocnice
2 respondentky. Respondentka ¢. 4 vyslovila pfani, Ze by chtéla absolvovat lakta¢ni
kurz, ze zdklady kojeni ma ze studii, odborné seminare nenavstévuje a v soucasné dobé
se nevzdélava. Respondentka ¢. 5 se v laktaénim poradenstvi pii praci nevzdélava,
dodala, ze néjaké informace ma ze studii.

Vsechny respondentky prace bavi a napliiuje.

Diléi zavér z druhého okruhu otazek:

Na zakladé vysledkG prizkumného Setfeni formou dotazniki, které bylo
zrealizovano v dubnu 2015, byly sestaveny otdzky pro rozhovor pro zdravotnicky
personal. Mezi nejCastéjsi potize kojicich Zen bylo zahrnuto prvni prikladani ditéte
k prsu, dale nalit¢ prsy, nedostate¢na tvorba matefského mléka a bolavé bradavky
s prsnimi ragady.

PA pracujici na porodnim sale (dale PS) na tyto otdzky odpovédély dosti
jednotné. Pii své praci se denné setkavaji hlavné s prvnim ptiklddanim ditéte k prsu
matky. Ostatni potiZze s kojenim, jako jsou nalitd prsa, nedostate¢nd tvorba matetského
mléka, prsni ragddy abolavé bradavky se u kojicich Zen vétSinou vyskytuji az
v nasledujicich dnech po porodu. Piesto PA pracujici na PS by kojicim zenam poskytly
dostatecné informace.

Dle zdravotniho stavu ditéte a matky prvni ptikladani ditéte k prsu probiha
béhem dvou hodin po porodu na PS, za pomoci PA. Z dotazovanych PA 4 z 5 Zeny na
PS o kojeni informuji. Praktikuji bonding a samopfisati. Respondentka ¢. 5 uvedla, ze
rodicky o kojeni nijak zvlast neinformuje. Dité k prsu piilozi, pouci rodi¢ku o prostoru

kolem nosu miminka apak pfijde podle situace na PS vyménit prsa. Ostatni
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informovani ohledné kojeni pienechava zdravotnickym pracovnikim na oddé€leni
Sestined¢li ¢i novorozeneckém, ¢i Zeny odkaZze na laktacni poradkyné.

Vsechny dotazované PA pracujici na PS by zendm s nalitymi prsy radily
vétsSinou velmi podobné. 3 respondentky by pfi nalitych prsou Zené poradily prsy nahiat
teplem, eventudlné prsy promasirovat, dit¢ prikladat a po kojeni prsy chladit. VSechny
respondentky uvedly, Ze pfi nalitych prst by prsy chladily. Respondentka ¢. 3 radi
obratit se nejprve na laktacni poradkyné nebo na prsa pfilozit zelny list a prsy chladit.
Respondentka €. 4 by doporucila vychlazeny tvaroh ¢i zeli z ledni¢ky. Chladivé pytliky
zavrhla.

Vsechny oslovené respondentky by zendm pii nedostatecné tvorbé matetského
mléka doporucily uzivani homeopatik ¢i kojicich ¢aji. 3 respondentky by doporudily
pro podporu laktace byliny jako je piskavice fecké seno a benedikt Iékatsky.
Respondentka ¢.5 si na nazev bylin nevzpomnéla, ale poradila by se u laktacni
poradkyné. Respondentka ¢. 1 by laktaci podpofila pravidelnym piikladanim ditéte
k prsu a odstiikdvanim matefského mléka. Respondentka ¢. 2 neopomenula zminit
dostatecny pitny rezim.

Vsechny dotazované PA znaji avi, jak poradit kojicim Zenam s prsnimi
ragadami a bolavymi bradavkami. 4 z 5 PA zdtraznily spravnou techniku kojeni, nebo
polohu pii kojeni. VSechny PA by ragddy abolavé bradavky oSetfily masti
Bepanthenem, respondentka ¢. 2 by pouzila mast s lanolinem. Respondentky ¢. 1
a ¢. 3 zpochybnily hojivy u¢inek matefského mléka. Ostatni 3 respondentky by
mateiské mléko pro zhojeni doporucily. Respondentka ¢. 4 by doporucila odborné rady

lakta¢ni poradkyné.

Diléi zavér z tretiho okruhu otazek:

PA je denné vystavend komunika¢nim stresorim. Porod miize byt stresovou
zalezitosti jak pro rodicku, tak pro samotny personal. Komunikace je zde velmi dilezita.
Pro PA, které pracuji v soucasné dobé na PS, je obtiZzna komunikace v mnoha situacich.

Pro 2 respondentky je obtizna komunikace s klientkami, které jsou negativné
naladény a negativné pfistupuji k porodu.

vvvvv

nastavenymi zZenami.
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Pro respondentku ¢. 3 je komunikace nesnadna s zenami, které jsou ve stresu
aboji se. Pro 2 respondentky je nejobtiznéjsi komunikace sZenami v piipadé
komplikovaného porodu, pfi umrti ditéte pii porodu, ¢i pii vedeni porodu mrtvého
plodu.

Respondentka €. 4 sdélila, ze jednoznacné nejobtiznéjsi komunikace je s lidmi,
které jsou primarné nastaveny proti zdravotnickym pracovnikiim.

Pro respondentku €. 5 je nejobtiznéjSi komunikace s zenami s t€Z8i osobni
anamnézou a také kdyz vi, Ze si s Zenou nerozumi a nemaji vzajemné sympatie. Pfi
jazykové bariéfe vyhledd pomoc u I€kaiti ¢i jinych zdravotnikli, nebo komunikuje
rukama, nohama.

2 respondentky jazykovou bariéru nepovazuji za velky problém, jedna vyslovila

nazor, ze prekonani jazykové bariéry je v budoucnu velmi realné.
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4.2.4.2 Analyza rozhovori porodnich asistentek pracujici na poporodnim

oddéleni

Diléi zavér z prvniho okruhu otazek:

Na zacatku rozhovoru nas zajimalo, jaké vzdélani respondentky maji v soucasné
dobé. Vsech 5 respondentek maji vzdélani v oboru PA. 3 respondentky maji ndstavbové
pomaturitni studium, respondentka ¢. 10 ma vyssi odborné vzdélani a respondentka ¢. 7
ma vysokoskolské, bakalarské studium.

Z vypovédi dotazovanych PA vyplyva, ze 4 z5 PA se v laktatnim poradenstvi
vzdélavaji. Respondentka ¢. 7 uvedla, ze se nevzdelava, ale ze se vzdélava a uci pii
sledovani jinych zdravotnickych pracovnikll pii praci. V roce 2014 uspeésné ukoncila
bakalarské studium, takze lze predpokladat, ze se ohledné kojeni vzdélavala na vysoké
Skole, ale vrozhovoru to neuvedla. Ostatni PA se vzdélavaji béhem své praxe,
nav§tévuji seminafe a kurzy. Odborné informace ziskavaji z internetu, Casopisi,
odborné literatury. Respondentka ¢. 8 ma jako jedind dokonceny kurz lakta¢niho
poradenstvi od neziskového sdruzeni Mamila.

Respondentka ¢. 6 vykondva svoji profesi PA 28 let. Respondentka ¢. 7 vykonava svoji
profesi tfi ¢tvrté roku. Respondentka €. 8 vykondva profesi 30 let. Pracovala také jako
terénni PA. Respondentka ¢. 9 soustavné pracuje ve zdravotnictvi 34 let. Respondenta

¢. 10 vykonava profesi PA 15 let.

Vsechny respondentky prace bavi a napliuje.

Diléi zavér z druhého okruhu otazek:

Na zakladé¢ vysledkti prizkumného Setfeni formou dotaznikli, které bylo
zrealizovano v dubnu 2015, byly sestaveny otdzky pro rozhovor pro zdravotnicky
personal. Mezi nejcastéjsi potize kojicich zen bylo zahrnuto prvni pfikladani ditéte
k prsu, déale nalit¢ prsy, nedostatecna tvorba matetského mléka abolavé bradavky
s prsnimi ragadami.

Dle zdravotniho stavu ditéte a matky prvni pfikladani ditéte k prsu probiha
béhem dvou hodin po porodu na PS za pomoci zde pracujici PA. Na poporodnim
odd¢leni (dale PO) prvni ptikladani ditéte k prsu probihd pouze u Zen po tézkém, ¢i
operativnim porodu. Nebo z jinych divodl, kdy nemohlo byt dité s matkou ihned po

porodu. Na PO prvni pfiloZeni ditéte k prsu je pod odbornym dohledem novorozenecké
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sestry. Z dotazovanych PA, 2 z 5 odpovédély, ze zadné informace o tomto tématu
nepodavaji, protoZe se s tim na PO nesetkavaji. Respondentka ¢. 7, kterd pracovala na
PS v nedavné dobé¢, uvedla, Ze je to pro ni tézka otazka. Pokud je pfitomna u prvniho
prikladani ditéte k prsu, tak poméha s ptfiloZzenim, informuje Zenu, podporuje bonding.
Respondentka ¢. 8 apeluje predevsim na kontakt matky a ditéte. Pfipomind, ze kojeni
neni pouze jidlo, ale Ze plni mnoho dalSich funkci. Respondentka €. 9 klade velky diraz
na kontrolu spravné polohy matky a ditéte a na spravné ptisati.

Vsechny dotazované PA pracujici na PO by Zendm s nalitymi prsy poradily
povétsinou jednotné. Respondentka ¢. 10 by pii nalitych prsou zZené poradila prsy nahiat
teplem, po kojeni prsy chladila. Informovala by klientku o moZznosti zaptjceni
odsavacky. VSechny respondentky uvedly, Ze pii nalitych prsou by prsy chladily.
Respondentka ¢. 9 klade diiraz na kontrolu prsou. Doporucuje chlazeni a kvétinkovou
masaz. Respondentky ¢. 7 a 8 by pfi nalitych prsou doporucily prikladani vychlazenych
zelnych listh. Respondentka €. 7 uvedla, ze pii nalitych prsou by Zeny nem¢ly stale dité
k prstim ptikladat.

Vsechny oslovené respondentky by zenam pii nedostatecné tvorbé matetrského
mléka doporucily uzivani homeopatik ¢i kojicich ¢aji. Respondentka ¢. 8 doporucuje
pro podporu laktace byliny jako je piskavice fecké seno a benedikt I¢kaisky a apeluje na
zvySeni intimniho kontaktu ditéte s matkou. Pii nedostatecné tvorbé matetfského mléka
v pozdéj$im obdobi po porodu doporucuje Domperidon. PA na PO pii nedostatecné
tvorb¢ mateiského mléka doporucuji casté prikladani ditéte k prstim, kontrolu spravné
techniky kojeni, zvySeny pitny rezim kojicich zen a psychickou podporu kojicich Zen.

V8echny dotazované PA znaji avi, jak poradit kojicim Zendm s prsnimi
ragaddami a bolavymi bradavkami. 2 PA zminuji hygienu prsti. Nékteré PA kladou dliraz
na kontrolu techniky kojeni. VSechny PA poskytuji Zenam s ragadami informace, jak
a ¢im bolavé bradavky oSetfovat, naptiklad masti Bepanthenem, lanolinovou masti,
Purelanem, vlastnim matefskym mlékem. Respondentka €. 8 zminuje piipravky

s vytazky z grapefruitovych seminek, které maji antimykotické ucinky.

Diléi zavér z tietiho okruhu otazek:

Komunikace na PO je velmi dulezitd. PA zendm poskytuji nejen zdravotni
a oSetfovatelskou péci, ale také zeny edukuji apodévaji Zendm po porodu nejen
zakladni, ale iodborné informace, které se tykaji naptiklad prabéhu Sestinedé¢li, uci

klientky spravnym hygienickym navykim v Sestinedéli. PA maji kompetence k feseni
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odbornych zalezitosti u Zen v Sestined¢li. Jsou Zenam k dispozici 24 hodin denné
a mohou se na PA kdykoli obratit s dotazy ¢i pozadat o pomoc.

komunikace s Zenami, které nehovoii Ceskym jazykem, tedy pii jazykové bariéfte.
Respondentka €. 8 se svéfila, ze obtizné se ji komunikuje s klientkami, které maji
zakladni vzdelani a vyznavaji jiné Zivotni hodnoty a pfistupuji k zivotu uplné jinak, nez
ona. Respondentka ¢. 10 uvedla, Ze obtiznd komunikace podle jejiho ndzoru je
s klientkami, které patii k romské mensSin€. Ostatni respondentky povazuji obtiznou
komunikaci v situacich tehdy, pokud jsou klientky problémové, méné komunikativni,

nebo jsou napiiklad po t€¢zkém ¢i dlouhotrvajicim porodu.
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4.2.4.3 Analyza rozhovori détskych sester a porodni asistentky pracujici na

novorozeneckém oddéleni

Diléi zavér z prvniho okruhu otazek:

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu formou rozhovori pro pichlednost
a ucelenost informaci nas zajimalo, jaké vzdélani respondentky v soucasné dob& maji.
4 respondentky maji vzdélani v oboru DS, a 1 respondentka ¢. 14 mé vysokoskolské,
bakalarské studium, obor PA. 2 DS maji specializa¢ni pomaturitni studium,
respondentka ¢. 12 je specializovana DS - ARIP v pediatrii, respondentka ¢. 13
specializaci ma, ale neuvedla pfesny nazev. 2 DS maji vyS$§i odborné vzdélani a jsou
diplomované DS. Pro zptehlednéni jsou tyto respondentky ¢. 11 — 15 pojmenovany jako
novorozenecké sestry (NS).

Z vypovédi dotazovanych NS vyplyva, ze se vSechny vzdélavaji v laktatnim
poradenstvi. 3 NS jsou certifikované laktacni poradkyné, 2 NS zatim certifikovany
laktaéni kurz neabsolvovaly. NS se v laktacni problematice vzdélavaji navstévovanim
odbornych semindii a studiem odborné literatury. Respondentka ¢. 12 se vzdélava:
,, Krom toho samozrejmé informace na internetu, potom formou casopisu Mamita, ktery
si vydava Laktacni liga a stranky o kojeni na www.kojeni.cz od pani doktorky
Mydlilove.

Respondentka ¢. 11 vykondva svoji profesi diplomované DS skoro 10 Ilet.
Respondentka ¢. 12 vykonéava svoji profesi 25 let. Respondentka ¢. 13 vykonava svoji
profesi zatim jen 4 roky. Zminila se, ze pfed tim pracovala s dospélymi klienty.
Respondentka ¢. 14 vykonava profesi PA 5 let. Respondenta ¢. 15 pracuje ve
zdravotnictvi 15 let jako diplomovana DS.

Vsechny oslovené respondentky, které pracuji na novorozeneckém oddé€leni (dale NO),

prace bavi a napliuje.

Dil¢i zavér z druhého okruhu otazek:

Za pozornost stoji nejcastéjsi potize kojicich Zen jako prvni ptfikladani ditéte
k prsu, dale nalité¢ prsy, nedostatecna tvorba matetského mléka abolavé bradavky
s prsnimi ragadami.

Dle zdravotniho stavu ditéte a matky prvni ptikladani ditéte k prsu probiha
béhem dvou hodin po porodu na PS za pomoci zde pracujici PA. Na PO prvni

prikladéani ditéte k prsu probihd pouze u Zen po tézkém, ¢i operativnim porodu. Nebo
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zjinych divodl, kdy nemohlo byt dit¢ s matkou ihned po porodu. Na PO prvni
ptiloZzeni ditéte k prsu je pod odbornym dohledem NS. NS poskytuji klientkdm
vSeobecné informace, organizacni informace na NO a edukuji je o spravné technice
kojeni, prisati, polohach pii kojeni, intervalech kojeni. 4 z 5 oslovenych NS uvedly, ze
pokud je dit€¢ spavé, mad matka dit¢ budit na kojeni po 3 — 4 hodinéach, i v noci.
Respondentka ¢. 14 tekla, ze méa matka dité prikladat k prsu tak casto, jak se hlasi dité.

Vsechny dotazované NS pracujici na NO by Zenam s nalitymi prsy poradily
jednotné. 3 z 5 NS by pfi nalitych prsou zené poradily prsy nahfat teplem a po kojeni
prsy chladit. 4 respondentky uvedly, ze pfi nalitych prsou by prsy chladily.
Respondentka €. 14 by pfi nalitych prsou doporucdila pfikladani vychlazenych zelnych
listh. Neékteré NS edukuji kojici zeny pii nalitych prsou o masédzi prsi alehkém
odstiikani pted kojenim. Pokud se Zen€ po kojeni neulevi, tak do pocitu tlevy odstiikat
prsy i po kojeni, a nasledné prsy zachladit.

Vsechny oslovené respondentky by zendm pii nedostatecné tvorbé matetského
mléka doporucily uzivani homeopatik ¢i jinych preparath pro podporu tvorby laktace.
3 NS doporucuji pro podporu laktace byliny jako je piskavice fecké seno, benedikt
Iékai'sky a popijeni kojicich caji. VSechny NS apeluji na casté prikladani ditéte
k prsiim, na stiidani prsii i béhem jednoho kojeni, na no¢ni kojeni a na stimulaci formou
odstiikdvanim prst po kojeni. 3 z5 NS edukuji kojici Zeny o nutném zvySeni piijmu
tekutin.

Vsechny NS znaji rady pro kojici Zeny, které maji prsni ragady a bolavé
bradavky. 2 PA zmiiuji hygienu prsi. VSechny NS kladou daraz na kontrolu techniky
kojeni, spravné polohy pii kojeni, spravného piikladani a sani. VSechny NS poskytuji
zenam s ragddami informace, jak a ¢im bolavé bradavky oSetfovat, naptiklad masti
Bepanthenem, lanolinovou masti Purelanem, vlastnim matefskym mlékem.
Respondentka ¢. 14 zmifiuje hydrogelové polstarky od firmy Medela. Respondentka
¢. 12 a¢. 15 upozoriuji na piisny zakaz pouzivani prsnich kloboucki. 3 z 5 NS by vétsi

a bolavé ragady oSettily gencianovou violeti.

Diléi zavér z tretiho okruhu otazek:

Stejné jako komunikace na PS, PO, tak je velmi dtlezitd komunikace na NO. NS
matky edukuji v péci o dité, poskytuji jim odborné rady a poskytuji ditéti zdravotni,

oSetfovatelskou a odbornou péci.
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komunikace se zenami, které nehovoii Ceskym jazykem, tedy pii jazykové bariéte.
Respondentka €. 11 se svéfila, Ze obtizné by se ji komunikovalo s klientkami, které by
byly mentalné retardované. Respondentky ¢. 12 a €. 15 uvedly, Ze obtiznad komunikace
z jejich pohledu je s klientkami, které odmitaji a neguji rady a postoje zdravotnika a NS.
Obtizna komunikace nastava pro NS v pfipadech, kdy matky si nepfeji dokrmovat dit¢,
1 kdyz ma vice jak 10 % hmotnostni ubytek od porodni vahy. Pro respondentku ¢. 15 je
komunikace obtizna jesté tehdy, kdyz klientka place.

113



5 DISKUZE

V této diplomové prace se zabyvame problematikou komunikace na PO z pohledu
personalu. Vychéazime z ptedpokladu, Ze komunikace na PO je dlileZitou soucasti péce.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovndny s nckolika vyzkumy, které probchly
v minulych letech.

V letech 2005 — 2012 probihal vyzkum pod Katedrou psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze na téma psychosocidlni faktory ovliviiujici
spokojenost rodicek s perinatdlni péci. Data byla ziskdna ze 189 porodnich pitib&h,
podle nichz se dospélo k zavéru, ze mezi nejvyznamnéjsi faktory hodnoceni péce patii
empatie a psychickd podpora, ohleduplnost k soukromi a studu rodic¢ky, vztahova
symetrie/asymetrie a kvalita poskytovanych informaci. Vyznamnym faktorem
hodnoceni péée byla i kvalita podpory kojeni. Zeny ocefiuji pfedevsim moZnost zahajit
kojeni kratce po porodu, aktivni nabizeni pomoci, individudlni pomoc, psychickou
podporu, kdyz maji problémy, a podavani kvalitnich informaci. Zatimco Zeny velmi
negativné hodnotily pozadavek zdravotnika prerusit kojeni kvili pfichodu vizity
anejednotné informace o kojeni podavané sestrami na oddéleni Sestinedé€li. Pro
hodnoceni perinatalni péce je rozhodujici postoj a chovani PA, jelikoz s nimi rodicky

prichézeji do styku vice nez s 1ékari. (Takacs, Kodysova, 2011)

Vroce 2013 zvefejnila Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze prizkum na psychosocialni aspekty péce a spokojenost s perinatalni
péci u reprezentativniho souboru 1195 €eskych rodicek. Do vyzkumu byly zahrnuty
véechny tehdy aktualné existujici porodnice v CR. Celkova spokojenost rodiéek s pééi
na porodnickém oddéleni byla 70 %, s pé¢i na oddé€leni Sestined€li 61 %. (Takacs,
Seidlerova, 2013)

Nésledné byly identifikovany klicové determinanty spokojenosti rodicek
v Ceskych porodnicich. Mezi nejvyznamnéjsi prediktory spokojenosti s péci na oddéleni
Sestined¢li patfilo v€asné informovani o chystanych zakrocich a vySetfenich, aktivni
nabizeni pomoci s kojenim, dosazitelnost zdravotnického personalu, ucta a respekt
zdravotnikd pecujicich o rodicky a laskavy a vstiicny pfistup zdravotnikli pecujicich

o novorozence. (Takacs, Seidlerova, 2013)
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Kvalitativni vyzkum byl zahajen rozhovory s persondlem porodniho salu (PS),
poporodniho oddéleni (PO) a novorozeneckého oddéleni (NO). Byl zvolen stejny pocet
skupin (3 x 5) zdivodu komplexnosti. Dle osobni zkuSenosti z pracovist bylo
predpokladano, Ze personal s problematikou komunikace a kojeni je v nerozlu¢ném
kontaktu.

Prvni otazka rozhovoru zjistovala jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Z 15 oslovenych zdravotnickych pracovnikli, bylo 11 PA a4 DS. Dennodenné se
setkavaji s pé¢i o zenu a novorozence v porodnickém zafizeni. 7 respondentek jsou
vysokoskolsky vzdélané, absolvovaly bakalarské studium v oboru PA. 3 PA pracujici na
PO studovaly nastavbové pomaturitni studium oboru porodni asistence. 1 PA ma vyssi
odborné vzdélani aje diplomovand PA. 2ze4 DS maji specializatni pomaturitni
studium ARIP v pediatrii a 1 respondentka neuvedla piesny nazev specializace. 2 DS
maji vyssi odborné vzdélani a jsou diplomované DS.

Druhym bodem BFHI je mit na pracovisti vySkoleny persondl a proto nas
zajimalo, zda se personal v laktaénim poradenstvi vzdélava ajakym zpiisobem.
8z 11 dotazanych PA a4d4ze 4DS se vzdélavaji v laktacnim poradenstvi.
2 respondentky povédély, ze informace z lakta¢niho poradenstvi ziskavaji od kolegyn,
které jsou certifikované laktacni poradkyné. 3 respondentky se v lakta¢nim poradenstvi
pfi praci nevzdelavaji, 1ze predpoklédat, ze nékteré odborné informace maji ze studii.

1 respondentka PA ma jako jedind dokonceny kurz lakta¢niho poradenstvi od
obcanského sdruzeni Mamila. 3 NS jsou certifikované lakta¢ni poradkyné. Navstivily
kurz, ktery probihal pod zastitou Laktacni ligy. Ostatni PA a NS se vzd€lavaji béhem
své praxe, navStévuji seminafe, kurzy. Odborné informace ziskavaji z internetu,
Casopist, odborné literatury. Bylo by dobré, aby personal byl vice vySkolen v laktacnim
poradenstvi, nebot’ je to vyhodné nejen pro persondl ajejich vzdélani, ale také pro
pozitivni osvétu porodnic a v neposledni fad¢ je to dulezité pro spokojenost Zen a déti.

Tteti otazka zjisStovala délku profesni praxe persondlu. Profesi PA vykonévala
nejkratsi dobu 1 respondentka - tfi ¢tvrt¢ roku. Nejdéle se vénovala své profesi PA,
ktera pracuje v porodnici 34 let. VSechny respondentky prace bavi a napliuje.

Kojici zeny na poporodnim oddéleni hodnotily své problémy s kojenim. 49
(47 %) zen uvedlo, Ze Zadné potiZze s kojenim nema. 23 (22 %) Zen uvedly potiZe
s bolavymi prsnimi bradavkami. 12 (12 %) Zen oznaCilo za obtize nedostatek
matetského mléka, neboli hypogalakcii. 9 (9 %) Zen mélo prsni ragady. Prili§ nalita

prsa, velka, tvrda prsa a ploché bradavky uvedlo 7 (7 %) kojicich zen. Na zakladé
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vysledki prizkumného Setfeni formou dotaznikii byly sestaveny otdzky pro rozhovor
pro zdravotnicky persondl. Mezi nejcastéjsi potiZze kojicich Zen bylo zahrnuto v naSich
rozhovorech iprvni pfikladani ditéte k prsu, dale nalité prsy, nedostate¢na tvorba
matetského mléka a bolavé bradavky s prsnimi ragaddami.

Jak uvadi ve svém vyzkumném Setfeni VanéCkova, nejcastéjSimi problémy pfi
kojeni jsou bolavé bradavky, ragddy, nalitd prsa, aspavé dité. (Vancéckova, 2012)
Dle Reiterové, kterd se ve své bakalaiské praci zabyvala informovanosti Zen o kojeni,
byly zjiStény u Zen stejné potize anavic uvadi idité, které nepfibyva na vaze.
(Reiterova, 2014)

Dle zdravotniho stavu ditéte a matky prvni ptikladani ditéte k prsu probiha
béhem dvou hodin po porodu na PS, za pomoci PA. Z dotazovanych 5 PA, které na PS
pracuji, 4 znich Zeny na PS o kojeni informuji. Praktikuji bonding a samopfisati.
1 PA uvedla, ze rodicky o kojeni nijak zvlast’ neinformuje. Dité k prsu pfilozi, pouci
rodicku o prostoru kolem nosu miminka a pak ptijde podle situace na porodnim sale
vymeénit prsy. Ostatni informovani ohledné¢ kojeni pfenechava zdravotnickym
pracovnikim na oddéleni Sestinedé€li ¢i novorozeneckém, ¢i Zeny odkéze na laktacni
poradkyné.

Bonding pozitivné ovliviiuje jak matku, tak dité, zvySuje schopnost samopiisati
ditéte k mat€inu prsu. Polokova (2012) uvadi, ze pokud je dit¢ s matkou v kontaktu
»skin to skin®, tak k samopfisati dojde vétSinou mezi 30. — 60. minutou po porodu.
Témet vSechny déti se pii takovém prvnim kojeni pfisaji spravné — s doSiroka
otevienymi usty, coz je zaklad pro to, aby kojeni zacalo jednoduse a co nejlépe. Pokud
se nevyuzije doba bd¢losti ditéte po porodu k spravnému nacviku, prvni kojeni se
zpozdi o nékolik hodin a matka i dit¢ jsou vystaveny zbyte¢nému riziku problémového
¢i neuspésného kojeni. Vyznamnou roli zde hraje imprinting, kdy si dit¢ zapamatuje
spravné prisavani k prsu, coz je prevenci bolavych a poranénych bradavek matky. Zde
apeluji na maximalni podporu PA. Jakékoli uspéchdni nebo nésilné ptilozeni ditéte
k prsu miize vést k naruSeni kojeni a vyvolat dokonce averzi ditéte k prsu matky.
(Lanickova, 2013)

Je dulezité, pokud je na PS stav pietizeni, kdy PA jsou velmi Casové vytizeny,
aby PA informovaly NS a poprosily je o zastoupeni v podpofe bondingu. Klademe
diiraz na kolektivni spolupraci persondlu a na zlepSeni vzajemné komunikace.

2 PA, které pracuji na PO, odpovédely, ze zadné informace o prvnim prikladani

dité¢te k prsu Zenam nepodéavaji, protoze se stim na PO nesetkavaji. Piesto
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1 respondentka apeluje predevsim na kontakt matky a ditéte. Pfipomina, ze kojeni neni
pouze jidlo, ale Ze plni mnoho dalSich funkci. 1 respondentka klade velky diiraz na
kontrolu spravné polohy matky a ditéte a na spravné ptisati. Na PO prvni ptiloZeni
ditéte k prsu je totiz pod odbornym dohledem NS (PA nebo DS). NS poskytuji
klientkam vSeobecné informace, organizacni informace na NO a edukuji je o spravné
technice kojeni, pfisati, polohach pfi kojeni, intervalech kojeni.

4 z5 oslovenych NS uvedly, Ze pokud je dit¢ spavé, ma matka dit¢ budit na
kojeni po 3 — 4 hodinach, i vnoci. 1 respondentka fekla, Ze ma matka dit¢ prikladat
k prsu tak casto, jak se hlasi dité. Zde je patrnd komunikacni nejednotnost. Dle
nejnovejSich vyzkumt se ma dit€ k prsu piikladat dle potieby ditcte, tak jak se hlasi.
Vyznamny je pohled personalu NO, ktery edukuje matky o intervalech pfikladani mimo
jiné z toho diivodu, aby miminka nemély béhem 72 hodin po porodu vice jak 10 %
ubytek porodni vahy. Takova jsou zavedena pravidla od pediatrii. Pokud je vahovy
ubytek vyssi, musi se pak prodlouzit hospitalizace ditéte i matky. Zména v tomto
ptipadé spociva v upraveé organizacnich pravidel a pozadavku pediatrii.

Dle naseho kvantitativniho prizkumu 48 (46 %) Zen pfilozilo k prsu své dité
hned po porodu na PS, coz hodnotim velmi kladné. 19 (18 %) Zen pfilozilo své dité
k prsu ptl hodiny po porodu. 8 (8 %) Zen pfiloZilo k prsu své dité pozdéji, ale jesté na
PS. 4 (4 %) zeny odpovédély, Ze nevi, kdy poprvé své dité k prsu pfiloZily. Otazkou je,
zda si to nepamatuji, nebo k prvnimu pfiloZeni neptikladaly velkou véhu jedine¢ného
okamziku. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze PA na PS 75 (72 %) Zzenam
umoznily kontakt a 1ze predpokladat, ze jim poskytly souvisejici informace.

Vroce 2013 probéhl vyzkum ve Fakultni nemocnici Brno na Poporodnim
oddéleni. Zucastnilo se ho 100 respondentek, tématem byla ,,Podpora bondingu ve
Fakultni nemocnici Brno.“ Vysledky Setieni prezentuje Lani¢kova ve své bakalaiské
praci. Uvadi, Ze z dotazovanych respondentek byla vSem (100 %) umoZznéna podpora
bondingu po porodu a 56 % z nich uvedlo, Ze inicidtorem bondingu byla pfimo PA.
Lanickova ve svém vyzkumu uvadi, ze PA podaly informace o bondingu, o zptisobu
jeho provedeni v priibéhu porodu jen u 43 % dotazovanych respondentek. U vétSiny
respondentek (57 %) informace o bondingu neposkytly, ale ucinily podporu
automaticky. 56 % respondentek si dle tohoto vyzkumu mysli, ze by mély PA
poskytovat vice informaci o bondingu jiz v pribéhu porodu. Lze se domnivat, Ze vice
jak polovina PA na PS informace o bondingu neposkytuji. Je tedy dilezité zdlraznit

personalu podstatny vyznam komunikace a informovani Zen.
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Stejné jako jinym obtizim, lze i nalitym prsim pfedchazet. Prevenci je spravné
ptisati a efektivni piti od zacatku kojeni. Neopomenutelny vyznam mé v€asné piilozeni
na PS, RI a kojeni dle pozadavka ditéte. Pfi naliti prsii je dilezité pokraovat v kojeni,
ajak uvadi Polokova (2012), tak je dobrou alternativou piikladani vychlazenych
zelnych listh ¢i piikladani studenych obklada. Je nevhodné v této situaci prsa nahtivat.

V naSem kvalitativnim vyzkumu 7 respondentek nahiivani prsou pied kojenim
doporucuje. V piipad¢ potieby je dobré vyuzit kvétinkové masaze. Pokud se miminko
nepfisaje po masdzi a piikladani zelnych listd, je doporucovano jemné a Setrné
odstiikavani a miminku tak odstfikané mléko davat pomoci laktacni pomticky.

Vsechny respondentky uvedly, Ze pii nalitych prsi by prsy chladily.
1 respondentka radi obratit se nejprve na laktacni poradkyné. 5 respondentek by Zendm
doporucilo prikladat zelné listy a prsy takto chladit. 1 respondentka klade diiraz na
kontrolu prsou. Nékteré NS edukuji kojici Zeny pii nalitych prsou o masazi prst
a lehkém odsttikani pfed kojenim. Pokud se Zen¢ po kojeni neulevi, tak do pocitu ulevy
odsttikat prsy i1 po kojeni, a nasledné prsy zachladit. 1 PA uvedla, Ze pfi nalitych prsou
by Zeny nem¢ly stéle dité k prsiim pfikladat, coz hodnotime zéporné.

Je tedy dilezité v SirSim zdjmu, aby doSlo ke sjednoceni informaci,
a zdravotnicky personal informace o nahtivani prst pfi naliti prsit nepodaval.

Dalsi otdzka se zajimala o doporuceni na zvySeni tvorby matefského mléka pfti
jeho nedostate¢né tvorbé€. Zahradnikova ve svém vyzkumu, ktery probéhl na prelomu
roku 2012 — 2013 uvadi, zZe ze 40 oslovenych Zen v 5 ordinacich praktického 1€kate pro
déti a dorost 20 (50 %) znich uvedlo, Ze malo matefského mléka z divodu jeho
nedostate¢né tvorby je vedlo k pred€asnému ukonceni kojeni ditéte a kojily dit€¢ méné
nez 6 mésicii. VSechny tyto respondentky - matky fyziologickych novorozenct rodily
v porodnicich s akreditaci BFH. (Zahradnikova, 2013)

Na otdzku zabyvajici se poskytovanim rad zendm s nedostateCnou tvorbou
matefského mléka nam odpovida Jack Newman, ktery apeluje ptedevS§im na casté
ptikladéani, spravnou techniku kojeni a efektivni sani, stlaCovani prsi pro zvyseni toku
mléka miminku, a stfidani prst. Dale doporucuje uzivani bylinnych preparati na
podporu laktace. (www.mamila.sk)

Z naSeho kvalitativniho vyzkumu formou rozhovortt s PA a DS vyplyva, Ze
vSechny respondentky — zdravotnicky persondl Zenam pifi nedostate¢né tvorbé
matetského mléka doporucuji uzivani homeopatik ¢i kojicich ¢aji. 6 respondentek

edukuje kojici zeny o nutném zvySeni ptijmu tekutin. 7 respondentek by doporucily pro
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podporu laktace byliny, které doporucuje Jack Newman. Jsou to bylinné preparaty
piskavice fecké seno a benedikt 1€katsky. Pti nedostatecné tvorbé matefského mléka
v pozdéj$im obdobi po porodu doporucuje Jack Newman Domperidon, ktery zminila
i 1 respondentka. PA na PO pfi nedostatecné tvorbé matetfského mléka doporucuji casté
piikladani ditéte k prsiim, kontrolu spravné techniky kojeni, zvySeny pitny rezim
kojicich Zen a psychickou podporu kojicich Zen.

VSechny NS apeluji na Casté prikladani ditéte k prsiim, na stfidani prst i béhem
jednoho kojeni, na no¢ni kojeni a na stimulaci formou odstfikavanim prsit po kojeni.
1 respondentka apeluje na zvySeni intimniho kontaktu ditéte s matkou. Z toho vyplyva,
ze na PO je edukace Zen pii nedostatecné tvorbé mléka jednotna. Dobrou edukaci by
téchto probléml mélo byt u Zen minimum, coz je vysledkem kvalitni prevence.

Vsechny dotazované PA a DS znaji a vi, jak poradit kojicim Zenam s prsnimi
ragadami a bolavymi bradavkami. VSechny PA poskytuji Zendm s ragddami informace,
jak a ¢im bolavé bradavky oSetfovat, naptiklad masti Bepanthenem, lanolinovou masti
Purelanem, vlastnim matefskym mlékem. 2 respondentky zpochybnily hojivy ucinek
matefského mléka. 1 respondentka zminuje ptipravky s vytazky z grapefruitovych
seminek, které maji antimykotické ucinky. 1 respondentka zmifiuje hydrogelové
polstatky od firmy Medela. 2 respondentky upozoriuji na pfisny zakaz pouzivani
prsnich kloboucki. 3 DS by vétsi a bolavé ragady oSetfily gencidnovou violeti.

Vsechny DS ané¢které PA kladou diraz na kontrolu techniky kojeni, spravné

polohy pfi kojeni, spravného piikladani a sani, zminuji hygienu prsa.

Jack Newman pii 1é¢bé bolestivych bradavek doporucuje pouzivani 1 %
gencianové violeti. Gencidnova violet miize byt pouzivdna od zacatku spolecné
s univerzalni masti na bradavky, ale nemé¢la by se pouzivat samostatné, protoze
vysusuje a ¢asto nefunguje. Pouziva se 1x denné¢ béhem 4-7 dnd. Vice jak 7 dni by se
pouzivat neméla. Dle Zidlické a ze zprav Statniho Gistavu pro kontrolu 1é¢iv tdaje
o toxicité gencianové violeti nejsou jednoznacné. Studie na kancerogenitu nebyly nikdy
provedeny. V dusledku rizika u zvifat je vSak podéavani v potravé pro lidi zakdzano.
Zidlicka dale uvadi, 7e gencianové violet' neni rozhodné vhodna na drobné ragady
bradavek pii kojeni, zde doporucuje mast s panthenolem. Gencianova violet' by méla
byt pouzivana co nejkrat§i moznou dobu nutnou k 1é¢bé a v co nejmensim mnozstvi.

(www.rodina.cz)
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Dle pohledu zdravotnikli nemé persondl krom¢ masti Bepanthenu a gencianové
violeti z Iékarenskych preparatii na oSetfeni bolavych bradavek k dispozici zadné jiné.
Pokud to situace Sestinedélky vyzaduje, musi si kojici matka jiné doporucené ptipravky
zakoupit v lékarn¢. Nékteré vzorky masti dostavaji hospitalizované klientky od dealerti
farmaceutickych firem. Je dulezité, aby personal dodrzoval zésady pouziti gencidnové
violeti. Zdravotnicky persondl proto musi klast diraz na sprdvnou techniku kojeni
u kojicich Zen formou efektivni a diisledné komunikace, aby se ragddam a bolavym
bradavkam ptedchazelo.

Osma otazka rozhovoru zjistovala nazory a pohled zdravotnického personalu na
specifickou komunikaci s zenou po porodu a v Sestinedéli.

V8echny respondentky ndm odkryly sviij pohled ana otizku odpovédély
empaticky. Vnimaji Zeny v Sestinedé€li jako Zzeny, které jsou ovlivnéné hormony, po
porodu jsou unavené, rozbolavélé, jsou v cizim prostiedi, vnové zivotni situaci.
Nekteré uvadi, ze komunikace s Sestinedélkou mize byt ovlivnénd nespokojenosti
s porodem, nékteré zeny maji neredlné predstavy o porodu a v Sestinedéli jsou z toho
zklamané, skeptické, n¢které jsou ovlivnéné negativnimi referencemi od svych ptatel, ¢i
ze zprav zinternetu. Pfedem mohou byt odmitavé k jakékoli intervenci ze stran
zdravotnického personalu.

Skrze tuto diplomovou praci dle hlediska personalu je se Sestinedélkami nutné
komunikovat profesiondln€, komunikace musi byt trpéliva, asertivni, empatickd, mluvit
pomalu, mluvit desky. Ne viechny Zeny maji znalosti z 1ékaiské terminologie. Zeny po
porodu jsou naprogramované na své dit¢, proto je potfeba stdle nabizet pomoc,
podporovat je, v klidu vSe vysvétlovat, a pokud je tfeba, doporucit, kde mohou vyhledat
odbornou pomoc.

V ptedposledni otdzce rozhovoru bylo naSim cile zjistit nazory a pohledy
zdravotnického personalu, zda si mysli, ze je komunikace ze stran personalu na PO
jednotnd a dostatecna.

14 zdravotnickych pracovnikl si mysli, ze komunikace jednotnd neni. Coz je
podle naseho nazoru alarmujici Cislo 1 pfesto, ze z kvantitativni evaluace Sestinedélek
rapidné negativni vysledky nejsou. Vysledky jsou prezentovany ve vysledcich
kvantitativniho vyzkumu v ptedchozi ¢asti diplomové prace.

7 respondentek si mysli, ze ze stran persondlu komunikace je dostateCna,

8 respondentek se domniva, ze je nedostatecna.
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Nejednotnost informaci podavané ze stran persondlu zdravotnicti pracovnici
uvedli situace napf. nahtivani a chlazeni prsou, vazZeni, buzeni ditéte po 3 hodinach,
stiidani prsou pfi kojeni, rozdilné doby ptikladani, odlisné¢ ndzory na piikrmy, péce
o nalitd prsa, technika kojeni, intenzita prikladéani, cas kojeni.

Vanéckova (2012) ve svém vyzkumném Setfeni zjistila nejednotnost informaci
od persondlu zejména v doporucované frekvenci a délce kojeni. DalS§i nesrovnalost
uvadi doporuceni pro piiliSné naliti prsii, vazeni pfed a po kojeni. Z toho vyplyva, ze
nejednotnost informaci v potvrzenych situacich se shoduji ivnaSem vyzkumu dle
vypovedi personalu.

Dle vypovédi nékterych respondentek je ziejmé, ze kazdy pracovnik na
jednotlivych oddélenich ma svlij pfedmét zajmu. DS dit¢, PA matku. Tyka se to
1 gynekologickych sester, které poskytuji oSetfovatelskou péci Zenam po porodu
cisatskym fezem. Z rozhovori vyplyva, ze ipfesto, ze se na PO uplatiuje, dle
aktualniho zdravotniho stavu matky a ditéte, RI a zdravotnici se snazi piistupovat
k matce aditéti jako kjedné jednotce, zorganizacniho hlediska, zvyklostem
a specializaci jednotlivych oddé¢leni je to pro Uplné sjednoceni neredlné. Ikdyz se
styéné plochy pfedmétu zajmu matky a ditdte piekryvaji. ReSenim pro zlepseni situace
by méla byt 100 % spoluprace veskerého zdravotnického personalu. Tyka se to 1 vedeni
porodnice, 1ékaiti porodnikii, pediatrli, stani¢nich sester jednotlivych oddé€leni a vSech
PA aDS. Zména by spocivala v reorganizaci pracovniho rezimu oddé¢leni a také
v navysSeni poctu erudovanych PA a DS. Zaznamenaly jsme navrh na specializované
lakta¢ni poradkyné, které by se zZendm vénovaly v oblasti kojeni a nasledné
spolupracovaly s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.

Né&§ zajem se soustfedil predevSim na navrhy persondlu ke zlepSeni
nejednotnosti komunikace. VétSina respondentek navrhla, ze by mély byt organizované
pravidelné seminafe (napt. 1x/Ctvrt roku), které by byly doplnéné spole¢nou diskuzi.
Dilezita je vzajemna komunikace a ptedavani si zkuSenosti a informaci. Apelujeme na
certifikované laktacni poradkynég, které jsou v laktacnim poradenstvi erudované, aby
predavaly svoje znalosti, dovednosti, nové poznatky a nejnovéjsi informace i ostatnim
Clenim zdravotnického persondlu. DalSim névrhem na zlepSeni situace je mit
k dispozici jednotny material k prostudovani ¢i metodicky pokyn v tisténé formé. Jedna
DS névrh pro zlepSeni nevédéla.

Posledni otdzka rozhovoru si kladla za cil zjistit pohled zdravotniku
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o klientky v takto krasném, ale naro¢ném Zivotnim obdobi jako je porod a Sestined¢li, je
pro pomdhajici zdravotniky vysoce emo¢né exponovana a v oblasti porodnictvi proto
existuje vysSi riziko syndromu vyhofeni. Nedostatecnd péce o psychicky komfort
zdravotnikd spolu s jejich pfetizenim a nedostatenym finanénim ohodnocenim miize
piedstavovat dalsi faktor pfispivajici k niz§i spokojenosti rodi¢ek v porodnickych
klinikdch. Psychicky diskomfort se mulze projevit vneochot¢ komunikovat,
nedostateéné¢ informovat a vzdélavat se v profesnim zivoté zdravotnika. Z naSeho
vyzkumu vyplyva, ze je cetné spektrum situaci, kdy se zdravotnickému personélu
obtizn¢ komunikuje. Pro PA a DS je obtiznd komunikace s klientkami, které jsou
negativné naladény a negativné pfistupuji k porodu, s pfirozené¢ nastavenymi Zenami,
s Zenami, které jsou ve stresu aboji se, které jsou primarn€ nastaveny proti
zdravotnickym pracovnikiim, s zenami s t€z§i osobni anamnézou a také kdyz vi, Ze si
s Zenou nerozumi anemaji vzajemné sympatie, s klientkami, které maji zakladni
vzdélani a vyznavaji jiné zivotni hodnoty, s klientkami, které patii k romské mensSing.
Déle pokud jsou klientky problémové, méné komunikativni, nebo jsou naptiklad po
tézkém ¢i dlouhotrvajicim porodu, s klientkami, které by byly mentalné retardované,
s klientkami, které odmitaji a neguji rady a postoje zdravotnikd a kdyz klientky placi.

Z rozhovort vyplyva, ze pro zdravotniky je mnoho obtiznych situaci, kdy je
komunikace nelehkd. Nékteré situace se daji vyfeSit spoleénym usilim zdravotnika
a klientky, ale v n€kterych situacich feSeni zdravotnici nenaleznou. Dle naseho nazoru
je to z divodu odlisnych priorit, z jiného vnimani, o¢ekavani, inteligenéniho kvocientu.
Obtizna komunikace nastava pro NS v ptipadech, kdy si matky nepteji dokrmovat dit¢,
1kdyz méa vice jak 10 % hmotnostni utbytek od porodni véhy. To lze pfisuzovat
k zastaralému systému na NO, na systému vazeni déti pied apo kojeni. Polokova
(2012) uvadi, ze se miminka pted a po kojeni vazit nemusi. Doporucuje sledovat pauzy
v pohybu brady, podle které se zjisti, Ze miminko skute¢né pije. Vazeni miminek muze
matky bezdiivodné uspokojit ale 1 znepokojit.

2 respondentky jazykovou bariéru nepovazuji za velky problém, jedna vyslovila
nazor, ze prekonani jazykové bariéry je v budoucnu velmi redlné. Pro 8 zdravotnickych
pfi jazykové bariéte.

Jak uvadéji Dobiasova a Hnilicova ve svém vyzkumném Setfeni z prosince 2009,
osloveni zdravotnici riznych profesi a postaveni za zadvaznéjsi problém pii poskytovani

péCe cizincum pokladaji jazykovou bariéru. Zdravotnici se shodovali, ze problém
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v komunikaci by mohly usnadnit rizné komunikacni pomucky (grafické karty, letacky
v né€kolika jazycich, slovni¢ky zdkladnich pojmu, apod.), které¢, na rozdil od zahrani¢i,
zatim v CR nejsou p#ili§ uzivany, nebo nejsou na konkrétnich pracovistich k dispozici.
Jazykova bariéra znamena pro zdravotniky vétsi ¢asovou a psychickou zatéz (napf.
problémy informovanych souhlasii a negativniho reversu). Odpovédnost za stanovenou
diagnézu a poskytnutou 1écbu vzdy zistava na zdravotnikovi, véetné odpovédnosti za
pfipadné komplikace zplsobené pravé i komunikacni bariérou. Problematické situace
muze vzniknout za pfitomnosti prekladatele u lékatského vySetieni z hlediska
1ékatského tajemstvi. (Dobidsova, Hnilicova, 2009)

Pozitivné hodnotime webové stranky Centra pro integraci cizincd, kde jsou
k dispozici materidly ke stazeni, které vyuziji klientky, ale i1 zdravotni¢ti pracovnici pro
usnadnéni komunikace. Letdky pro porodnice a matky — Mdma vi aneb informovana
matka a Mama vi II. aneb pfiprava k porodu jsou zde ptelozeny do 8 svétovych jazyki.
Letaky jsou kdispozici v angliting, rustin€, Spanélstin€, ¢inStiné, mongolSting,
ukrajinStin€, vietnams$tiné. Mama vi II. aneb ptiprava k porodu je k dispozici ive
francouzstin€. Verzi Mama vi aneb informovand matka v Ceském jazyce je vlozena
v prilohdch. (Ptiloha ¢. 4) Ve vietnamstiné a Cestiné jsou k dispozici jesté letaky
s desaterem pro rodiCe predCasné narozenych déti, které vytvorilo obCanské sdruzeni
Nedoklubko. (www. cicpraha.org)

Je dilezité, aby PA 1DS tyto internetové stranky znaly adle potieby tyto
moznosti informaci v cizich jazycich pro klientky vyuzivaly.

Pro 2 respondentky je nejobtiznéjSi komunikace se Zenami v pfipadé
komplikovaného porodu, pfi umrti ditéte pii porodu, ¢i pii vedeni porodu mrtvého
plodu. Doucha (2015) uvadi, ze komunikace mé& nizkou uroven, ale lze ji zlepsit
vhodnou edukaci, coz dokladd vyzkum uvedeny v diplomové praci Umirani a smrt

v préci porodni asistentky.
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Z.avér

Diplomova prace na téma , Komunikace na poporodnim odde€leni z pohledu
personalu‘ byla zaméfena na komunikac¢ni a edukacni ¢innost zdravotnického personalu
pohledem klientek ale i samotnym personalem.

Nejprve probéhl piedvyzkum metodou kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikd, ktery byl uren pro Zeny v obdobi Sestined¢li, které byly hospitalizovany na
poporodnim oddéleni. Z vysledkli dotaznik vyplyva, Ze pohledem Sestinedélek jsou
zdravotniky poskytnuté informace vétSinou Uplné, dostatecné a srozumitelné. Nejvice
Sestined¢lky o kojeni informuji DS, dale PA pracujici na poporodnim oddéleni,
nasledn¢ 1ékaii a poté PA pracujici na porodnim sdle. 63 % respondentek komplexni
informace o kojeni ziskané od zdravotnikd zhodnotilo jako jednotné a dostatecné.
34 % respondentek posoudilo informace jako nejednotné. Pii ptfedpokladané hypotéze,
ze zdravotnicky persondl poskytuje zenam po porodu nejednotné informace o kojeni,
1ze konstatovat, ze se hypotéza ¢. 1 potvrdila.

Za domnénky u stanovené hypotézy, ze vice nez 50 % zdravotnickych
pracovnikl poskytuji zenam informace o moznosti laktacniho poradenstvi v porodnici
ipo propusténi, je nutné podotknout, Ze se hypotéza ¢. 2 nepotvrdila.
63 (61 %) respondentek uvedlo, ze pouceny nebyly. 46 (44 %) respondentek bylo
pouceno o této formé laktaéniho poradenstvi. Je ovSem nutné zdaraznit, ze
v dotaznikové otadzce, kde respondentky oznacCovaly spravna tvrzeni, 89 (86 %)
respondentek znalo spravnou odpovéd’, Zze pfi problémovém kojeni se Zeny mohou
obratit na porodni asistentky a laktacni poradkyné v porodnici, kde rodily. Toto je
pozitivni okolnost.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit u zdravotnickych pracovnikli komunikacni
aedukacni c¢innost o kojeni na poporodnim oddéleni. Dusledkem kvalitativniho
vyzkumu byl tento cil splnén.

Dalsimi cili bylo zjistit, zda PA a DS poskytuji jednotné informace o kojeni
a nasledné¢ zjistit, v ¢em spociva komunikac¢ni nejednotnost. Z pohledu zdravotnického
personalu vyplyva, ze vétSina zdravotnikii hodnoti komunikaci o kojeni ze stran
persondlu jako nejednotnou. Zdravotnici uvedli nejednotnost informaci, napf.

v nahfivani a chlazeni prsou, vdzeni novorozencti, intervalech kojeni, stfidani prsou pii
kojeni, rozdilné dobé¢ ptikladani ditéte, odliSnych ndzorech na piikrmy, péce o nalita

prsa, technice kojeni, intenzité prikladani a Case kojeni. NaSe vysledky kvalitativniho
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vyzkumu potvrdily nejednotnost informaci v nahfivani a chlazeni prst pti péci o nalitd
prsa a intervalech a frekvenci kojeni. Ptfiklady nejednotnosti informaci potvrdily
i nékteré¢ respondentky v kvantitativnim vyzkumu. Konstatovaly rozdilnost v technice
kojeni, intervalu kojeni, ndzorech na dokrmovani, zptisobech piikladani. Hlavni cile
prace byly splnény.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se zdravotnicti pracovnici vzdélavaji
v laktaénim poradenstvi. Z vysledkl rozhovori jasné vyplyva, ze 8 z 11 dotdzanych PA
a vSechny NS se v laktacnim poradenstvi vzdélavaji. 2 respondentky konstatovaly, Ze
informace z laktatniho poradenstvi ziskavaji od kolegyn, které jsou certifikované
lakta¢ni poradkyné. 3 respondentky se v laktatnim poradenstvi pii praci nevzdélavaji,
lze ptedpokladat, Ze nékteré odborné informace maji ze studii. 1 PA ma jako jedina
dokonceny kurz laktacniho poradenstvi od obcCanského sdruzeni Mamila. 3 NS jsou
certifikované laktacni poradkyné. Absolvovaly kurz, ktery probihal pod zaStitou
Laktacni ligy. Ostatni PA a NS se vzdélavaji béhem své praxe, navstévuji seminaie
a kurzy. Odborné informace ziskéavaji z internetu, ¢asopisti a odborné literatury. Dil¢i cil
byl splnén.

Velmi zajimavym cilem bylo stanovit pohledem personalu nazor na komunikaci
na poporodnim odd¢€leni. 14 zdravotnickych pracovnikii zkonstatovalo, ze komunikace
je nejednotnd. 7 respondentek kvalitativniho vyzkumu si mysli, ze ze stran persondlu je
komunikace dostate¢nd, 8 se domniva, Ze je nedostatecna. Dil¢i cil splnén.

Ptedposledni dil¢i cil mél za ukol pohledem personalu zjistit, v jakych situacich
paletu situaci, z nichz nelze opomenout obtiznost komunikace pii jazykové bariéte, pii
nevzajemnych sympatiich klientek a zdravotnikd, pfi negativnim ptistupu Zen k porodu,
s zenami, které jsou primarné nastaveny proti zdravotnickym pracovnikim a neguji
v piipad¢ komplikovaného porodu, pii Gmrti ditéte pii porodu, ¢i pii vedeni porodu
mrtvého plodu. Dil¢i cil byl splnén.

Navrhnout, jak docilit efektivni komunikace na poporodnim oddéleni, je

poslednim splnénym dil¢im cilem této diplomové prace v nasledujici Casti textu.
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Doporucuji pro praxi

- zrealizovat sérii seminafil (naptf. Ix/Ctvrt roku) s tématikou lakta¢niho
poradenstvi pro vSechny PA, NS, gynekologické sestry, které poskytuji
oSetfovatelskou péci kojicim matkam a novorozencim.

- seminafe s diskuzi a nacvikem metodiky kojeni.

- poskytnout vysledky této diplomové prace zdravotnickym pracovnikiim k realné
prezentaci nejednotnosti.

- zlepsit spolupraci PA a NS s certifikovanymi lakta¢nimi poradkynémi, které se
v dané problematice orientuji a maji informace dle nejnovéjsich doporuceni.

- zlepsit spolupraci a komunikaci s primarnimi a soukromymi PA, které poskytuji
péci zenam v Sestined€li po propusténi z porodnice.

- zrealizovat odborné seminare s tématikou multikulturni komunikace.

- pro zdravotnické zafizeni zajiSténi sluzby tlumoc¢nikli pro usnadnéni jazykové
bariéry zdravotnickym pracovnikim.

- hrazeni ¢i poskytnuti finan¢niho pfispévku zaméstnavatelem pro zaméstnance na
studium anglického jazyka.

- zvySeni osvéty zdravotnického persondlu o moznostech poskytovani letakil
s tématikou piipravy k porodu a obdobi Sestinedéli v 8 svétovych jazycich

(Ptiloha ¢. 4) pro prolomeni jazykové bariéry.

Zavérem je nutné podotknout, Ze nelze zobecnovat vysledky této diplomové prace,

protoze pocet respondentek nebyl dostatecny.
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Souhrn

Diplomovéa price je zaméfena na ,,Komunikaci na poporodnim oddéleni

z pohledu personalu®. Prace je teoreticky prakticka.

V teoretické c¢asti je zpracovana problematika komunikace, Sestinedéli,
vzdélavani porodnich asistentek a détskych sester, kojeni. Hlavnim cilem praktické
¢asti bylo u zdravotnickych pracovnikli na poporodnim oddéleni zjistit komunikacni
a edukacni ¢innost a sjednotit rady o kojeni udilené zdravotnickym personalem. Zjistit

pohled personalu na komunikaci.

Byl zrealizovan ptfedvyzkum metodou kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniki, ktery byl uréen pro Zeny v obdobi Sestined¢li, které byly hospitalizované na
poporodnim oddéleni v mésici dubnu 2015. Z odpovédi respondentek vyplynulo, ze
zdravotnicti pracovnici poskytuji ve véEtSi mife Uplné, dostatecné a srozumitelné
informace. Zatimco méné informuji o moznosti laktacniho poradenstvi pro zeny po

propusténi z porodnice.

Na zaklad¢ predvyzkumu byl zrealizovan kvalitativni vyzkum formou rozhovori
s 15 zdravotnickymi pracovniky porodnice zaméfeny na komunikaci a poskytovani rad
s tematikou kojeni pohledem personalu. Skrze nazory personalu bylo pohlédnuto do
problematiky komunikace na poporodnim oddéleni. Dle jejich pohledl je nejednotna

a pro vice jak polovinu persondlu i nedostate¢nd. Ne méné dilezitym bodem je Siroka

vvvvv

Z vysledkt prace vyplyva, ze komunikace na poporodnim oddéleni z pohledu
personalu je nejednotna. Prace poukazuje na aktudlnost problému, na nutnosti zlepSeni

mezilidské spoluprace a komunikace.

Klicova slova: komunikace, Sestined¢li, porodni asistentka, détskd sestra, jazykova

bariéra, kojeni.

127



Summary

The thesis is focused on communication on the maternity ward from the point of

view of the personnel. It has a theoretical and practical part.

The theoretical part deals with issues of communication, confinement, training
of midwives and pediatric nurses, breastfeeding. The main aim of the practical part was
to find out communication and educational activities at medical staff on the maternity
department, unify the advice on breastfeeding given by medical personnel and check the

view of staff on communication.

A pilot study was carried out by method of quantitative research in the form of
a questionnaire, which was designed for women hospitalized in the maternity ward in
April 2015. The replies of the respondents indicated that the medical workers provided
mostly comprehensive, adequate and understandable information. While they informed
less about the possibility of lactation counseling for women after discharge from

hospital.

Based on pilot study was realized qualitative research through interviews with
15 medical workers on the maternity ward focused on communication and giving advice
on the topic of breastfeeding from the staff’s point of view. The thesis has given us
insight into the issue of the communication on the post-natal ward from the staft’s point
of view. According to their views, the communication is inconsistent and for more the
half of the staff inadequate. No less important point is the wide variety of situations in

which the communication plays the most difficult role for the medical workers.

The results of this work show that communication on the maternity ward is
inconsistent, in terms of personnel. The study points out the timeliness issue and the

need to improve the interpersonal communication and cooperation.

Keywords: communication, confinement, midwife, pediatric nurse, language barrier,

breastfeeding.
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Piilohy
Priloha €. 1 — Dotaznik predvyzkumu

Dotaznik — Komunikace na poporodnim oddéleni

Dobry den,

jmenuji se Jana KlimeSova a jsem porodni asistentka pracujici na Poporodnim oddélent,
XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXKXKXKXXXXXX KX KX KX XXX XX KX KX KX XXX XX KX KX KX XXX XXKX.
Soucasné jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a studuji 2. ro¢nik oboru
Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté. Srde¢né
Vs prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a bude vyuZit pro ucely mé
diplomové prace, v které je hlavnim cilem zlepS$it komunikaci a sjednotit rady o kojeni
poskytované zdravotniky. U kazdé odpovédi prosim zakrouzkujte jednu odpovéd,

pokud neni uvedeno jinak.
Pfedem Vam velmi dékuji za Vasi ochotu.

Bc. Jana KlimeSova

1. Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti

d) Vicekrat

2. Kolikaty den jste dnes po porodu? Den porodu prosim pocitejte jako nulty
den.
a) Prvni
b) Druhy
c) Treti
d) Ctvrty

e) Pokud jste nevybrali z moznosti, napiSte prosim ..o

3. Rodila jste v této porodnici poprvé?
a) Ano
b) Ne



4. Jak jste rodila?
a) Vaginalné, spontanné, v terminu (38. tydnil a vice)
b) Vagindln¢, spontann¢, ptredCasn¢ (porod do ukonceného 37. Tydne
t€hotenstvi)
¢) Vaginaln¢ pomoci vakuumextraktoru (VEX) nebo pomoci klesti (per
forcipem)
d) Cisafskym fezem, porod v terminu

e) Cisafskym fezem, predCasné

5. Kaojite své dité?
a) Ano
b) Ne

6. Kdy jste poprvé po porodu dité prilozila k prsu?
a) Hned po porodu na porodnim séle
b) Pl hodiny po porodu na porodnim sale
c) Pozdgéji, ale jesté na porodnim sale
d) Na oddéleni Sestined¢li ihned po ulozeni do ltizka

e) Na oddé¢leni Sestinedéli, napiste jak dlouho po

f) Na pooperac¢nim oddélent, napiste jak dlouho po

g) lJinde,
DAPISEC. ettt ettt e e

h) Nevim

7. Jak casto dité prikladate k prsu?
a) Kazdé 3 —4 hodiny
b) Kazdé 2 hodiny
¢) Kdyz se dité¢ probudi
d) Nepravidelné, podle pozadavki ditéte



8. Byla jste v porodnici poucena o tom, abyste dité kojila dle jeho poZadavki
bez omezovani délky a frekvence kojeni?
a) Ano
b) Ne
¢) Ne, byly mné doporuceny pravidelné intervaly mezi kojenimi

d) Nevim

9. Mate néjaké problémy s kojenim? Pokud ano, zakrouzkujte i vice odpovédi.
a) Nemam problémy
b) Velmi bolavé bradavky
¢) Prsni trhlinky (ragady)
d) Vpacené bradavky
e) Ploché bradavky
f) PriliS nalita, velka, tvrda prsa
g) Nedostatek mléko (hypogalakcie)
h) Nadbytek mléka (hypergalakcie)
1) Zanét prsou
j)  Neovladam spravnou techniku kojeni

K) JINE, NapiSte.....o.vieit it

10. Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od 1ékari?
a) Uplné, dostatecné, srozumitelné
b) Céstecné, obCas nesrozumitelné

¢) Zadné jsem od 1ékait nedostala

11. Jak hodneotite informace o kojeni ziskané v porodnici od porodni asistentky
na porodnim sale?
a) Uplné, dostateéné, srozumitelné
b) Casteéné, ob&as nesrozumitelné

¢) Zadné jsem nedostala



12. Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od détskych sester?

a) Uplné, dostatecné, srozumitelné
b) Castec¢né, obCas nesrozumitelné

¢) Zadné jsem nedostala

13.Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od porodnich

14.

15.

asistentek na oddéleni Sestinedéli?

a)
b)

¢)

Uplné, dostatecné, srozumitelné
Castetné, ob¢as nesrozumitelné

Z4dné jsem nedostala

Dostala jste informace o tom, kam se miZete obratit v pripadé potizi

s kojenim po propusténi z porodnice? MiiZete zakrouzkovat i vice odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ne, nedostala

Ano dostala, ale nevim od koho

Ano, od détskych sester

Ano, od porodnich asistentek na poporodnim oddéleni
Ano, od lIékart

Ano, od porodni asistentky na porodnim sale

Jak hodnotite komplexni informace o kojeni, které vam poskytli zdravotnici

v porodnici?

a)
b)
©)
d)
e)

Informace byly jednotné, dostate¢né

Informace byly nejednotné ale dostatecné

Informace byly nejednotné, nedostate¢né, navzajem si odporovaly

Nevim, zadné jsem nedostala

Nelibila se mi komunikace zdravotniki, jejich ironie, znevazovani mého

problému



16. NapisSte prosim sviij nazor na podané informace o kojeni od zdravotnického

personalu, napiiklad v ¢em byly informace nejednotné.

17. Oznacte prosim odpovédi, o kterych si myslite, Ze jsou spravné.

a)

b)
c)

d)

g)

h)

Pti prikladani ditéte k prsu je spravné drzeni prsu prsty ruky do tvaru
pismene U.

Dité mtze pfi kojeni kiicet.

Pti spravném kojeni se brada, nos a tvare ditéte dotykaji prsu a brada ditéte
je v prsu hluboce zanotena.

Ptikladani novorozence k prsu je nutné po 3-4 hodinach, ne dle jeho potieby.
Pred odstiikdnim mléka je nutné na prsa piilozit chladivy obklad.

Pro spravny rozvoj laktace je potieba pfijmout 2 — 3 litry tekutin.

Bolavé bradavky se oSetiuji po kazdém kojeni hojici masti (napt. Purelan,
Bepanthen...)

Pfi problémovém kojeni se zeny mohou obratit na porodni asistentky

a laktacni poradkyné v porodnici, kde rodily.
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Piiloha ¢. 3 — Souhlas s uverejnénim informaci z rozhovoru

Souhlas s uverejnénim informaci

Bc. Jana KlimeSova

Respondent rozhovoru studentka

Souhlasim s uvetejnénim svych inicidlii a poskytnutych informaci, které jsou soucasti

diplomové prace Bec. Jany KlimeSové, studentky oboru Ucitelstvi odbornych predméth

pro zdravotnické skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Téma

diplomované prace se nazyva Komunikace na poporodnim oddéleni z pohledu

personalu.

Otazky k rozhovoru:

i

e

Jaké mate v soucasné dob¢ vzdélani?

Vzdélavate se v laktacnim poradenstvi? Jak?

Jak dlouho vykonavate svoji profesi? Bavi Vas VaSe prace? Napliuje Vas?
Popiste mi prosim, jak informujete Zenu o kojeni pfi prvnim ptikladani ditéte
k prsu?

PopisSte mi prosim, jaké rady poskytujete kojicim zendm pii nalitych prsou?

Jaké rady poskytujete kojicim Zendm pii nedostatecné tvorbé matetského mléka?
Jaké rady poskytujete kojicim Zendm s prsnimi ragaddami a bolavymi
bradavkami?

V ¢em je, podle VaSeho ndzoru, specifickd komunikace s Zenou po porodu
a v Sestined¢li?

Myslite si, ze komunikace s zenami po porodu ze stran persondlu je jednotna

a dostateCna? Mate néjaky napad, jak docilit lepsi komunikaci?

vvvvvv



Piiloha ¢. 4 — Letaky pro porodnice a matky — Mama vi aneb informovana matka

Prevzato z: Letdky pro porodnice a matky. Centrum pro integraci cizinct [online]. 2003.
[cit. 2015-06-07]. Dostupné z:

http://www.cicpraha.org/cs/socialniporadenstvi/materialy-ke-stazenil/letaky

proporodnice-a-matky.html

MAMA Vi
Q c aneb INFORMOVANA MATKA

cantrum pro integrac clzinel «.

Mile maminky,

vitame Vas na novorozeneckém oddéleni a blahoprejeme Vam k narozenf Vaseho miminka!

Radi bychom, aby Vam nasledujici povidani pomohio a usnadnilo prvni spolecne dny s Vasim
pravé narozenym miminkem, které stravite na novorozeneckém oddéleni.

Privodce zakladni péci o novorozence piipravilo obéanskeé sdruzeni Centrum pro infegraci ci-
zincd. Predstavime Vam, co Vas v nasledujicich nékolika dnech asi éeka, objasnime Vam zakiadni
pravidia kojent, upozornime na pApadne potize pii kojenf a pripojujeme dalsi informace o novoro-
zeném miminku. V zdvéru take naleznete zikonne postupy, které je nutné v Ceske republice do-
drZet. V&iime, Ze Vam tento text pomiiZe zorientovat se v podminkdch, kieré jsou bézng v Ceske
republice.

Eventuaini problémy ¢i dotazy Vam ochotné pomiZe vyfresit bud détska sestra, nebo lékar,
kteri jsou na oddéleni pritomni nepretrZité 24 hodin denne.

Otazky k cizinecke problematice sméfujte primo na Centrum pro integraci cizincd, kontakty
naleznete na konci letaku.

Prejeme Vam pifijemny pobyt v porodnici a zdarne zviadnuti vsech novych ukold.
Kolektiv pracovnik Centra pro integraci cizinci

ROOMING IN

Snahou porodnice je, abyste po celou dobu pobytu v porodnici byla pokud mozZno spolecné
se svym ditétem (rooming in), pokud to Vas zdravotni stav a sha\.r Vaseho miminka dovoli.
Tento zplsob péce zajisti, Ze se co nejdfive naucite rozpoznat, jak se vase miminko chova,
kdyz je nespokojene nebo ma hlad, a naucite se o né pecovat (prebalovani, koupani, oSetro-
vani kiize, cisténi oci, pupku apod.).

KOJENI

Vyluéné (pIng) kojeni je dnes povazovano za optimalni zpdsob vyZivy miminka do 6. mésice véku.
Dale miizete za postupneho zavadeni prikrmu pokracovat v kojeni do dvou let veku ditete, pripadné
déle. Cim déle budete kojit, tim zdravéjsi a odolnéjsi by Vase miminko mélo byt. Proto byste si hned
od zacatku mela osvojit nekolik jednoduchych zasad a naucit se spravné technice Kojeni, abyste
vydrzela bez problémi kojit co nejdels.

Miminko prikladejte k prsu vzdy, kdyZ chce sat. NeCekejte, az zaCne plakat, pak je prisati
obtiznéjsi. Miminko to dava najevo uz drive, napf. Spulenim rid, vyplazovanim jazyka, pritano-
vanim rucicek k ustdm apod.V prvnich dvou tfech dnech vétsina miminek tmér nic nevypije
—to je normalni. | v nepatrnem mnozstvi mleziva (prvni mleko, kiere se zacne tvorit) je mnoho
obrannych latek, ktere v prvnich dnech novorozenec potrebuje nejvice.



Zivinami jste ho zasobila v poslednich mésicich téhotenstvi a pro prvni dny mu staci Cerpat
energii z téchto zasob. Po porodu kazdy novorozenec ubyva na vaze (tzv. poporodni vahowy
ubytek). Je to ucelné a v Zadném pfipadé to neznamend, Ze dité hladovi. Méni se totiZ cbsah
vody v jeho organech a kdzi tak, aby byly odolngjsi v suchém prostredi mimo délohu matky.
Ubytek obvykle predstavuje asi 10 % porodni hmotnosti, nékdy vice, nékdy méné.

PriloZeni k prsu uZ na porodnim sale a ¢asté pfikladani k prsu v prvnich dnech po porodu je
dilezité pro vcasny nastup tvorby mléka. Pfestavka mezi kojenim by v prvnich dnech neméla
byt delsi nez 4 hodiny. Miminko prikladejte pfi kazdém kojeni k obéma prsdm.

Pozdéji (od 2. aZ 3. dne) mnoZstvi vypitého mléka orientacné vazime. To nas informuje pouze
0 skutecnosti, Ze tvorba miéka jiZ zacala a Ze dité je schopno ucinné sat. Davka viak neni
rozhodujici a je potreba hodnotit i jiné veci nez jen ¢isla. Mezi jednotlivymi détmi jsou v mnoz-
stvi vypitého mléka v prvnich dnech velké rozdily. Dité pfi sani cdpociva stejnou dobu jako
saje — nespi! Pokud se dostateCné napije a usne, obvykle se pusti samo. Nektere déti chtgji
byt u prsu skoro nepretrZité — doprejte jim to.

Po nakrmeni nechejte miminko odfihnout ve zvySené poloze nejlépe v postylce (nesetrna
manipulace bezprostfedné po kojeni mdze ublinkavani vyvolat nebo zhorsovat).

Zpocatku kojte vieZe, pozdéji je vhodné polohy ménit. Sestra s\Vami polohy nacvici a spo-
leéné vyberete tu, ktera je proVas nejvhodnéjsi.

Pamatujte: kojeni by nemélo bolet. Dité musi mit v pusince bradavku a co moZna nejvetsi
cast dvorce. Pokud Kojeni boli, znamena to, Ze je nékde chyba (Spatna poloha matky nebo
ditéte, Spatna technika kojeni) a je nutné kojeni pferusit a dité priloZit znovu spravné, aby
nedoslo K rozkousani bradavky (tzv. ragady).

V prvnich dnech prikladejte miminko k prsu s pomoci détske sestry. Pokud kojeni boli, dité
je spave a nechce se prisavat, sestra vam pomiza.

Po kojeni je citit v prsou dleva; pokud se Uleva nedostavi, je vhodné migko z prsu odstiikat.

Odstiikavani mléka

Kdy odstikavat:

pri delsim oddéleni matky od ditéte
pri retenci (zadrzovani) miéka v prsou
pri nadbytku miéka

pro vytvarovani bradavky s dvorcem

Odsffikavat |ze bud’ rukou nebo pomoci mechanické ci elekiricke odsavacky.

Priprava:

vyvarena nadoba na odstrikané miéko

cisté umyte ruce

priloZeni teplého vihkeho cbkladu na prsa ci nahrati ve sprie

krouZive masaZe rukou od zakladu prsu smeérem k bradavce k povzbuzeni vypuzovaciho
reflexu

* zakonceni masaze jemnym vyklepanim prsd v predkionu




Postup:

1. Spicku palce polozit nad dvorec a Spicku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty tvofily

2.
3.
4.
5.
6.
E

pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii.

Cely prs pritisknout zbyvajicimi prsty a dlani k hrudniku.

Rytmicky stlacovat bradavku, aZ mléko za¢ne odkapavat.

Opakovat tento trojdoby pohyb a ménit pozice prstu na dvorci.

Prsty nesméji bradavku vytahovat dopfedu a nesméji opoustét kizi, aby se neodrela.
Velky nebo pfilis nality prs podlozit dlani druhé ruky.

Doba cdstrikavani je kolem 20 aZ 30 minut, prsy nékolikrat vystridat.

Problemy s prsy

Bolestive a nalite” prsy

= Pred kojenim — nahrati prsou mokrou teplou Zinkou, eventualng ve sprse prohrat prsa
teplou vodou, nasleduje jemna masaZ prsou a zmékceni dvorce odstrikanim, aby dité
mélo moZnost dobre se prisat

* Po kojeni — jemna masaz a odstiikani do pocitu dlevy

* Mezi kojenim — studene obklady, eventualne Paralen tbl

Bolestive a popraskane bradavky (ragady) — jsou vysledkem nespravne fechniky kojeni,

chybneho piiloZeni nebo nespravneho sani. Co délat:

= Opravit techniku kojeni

= Upravit polohu ditéte pri kojeni, aby ragada byla v Koutku ust

= IMenit polohy

= Stimulovat uvolnéni mléka pred Kojenim pfiloZenim teplého obkladu

= Mabidnout jako prvni méné bolestivy prs

* MNeomezovat frekvenci a délku kojeni

* Ma konci kojeni zasunout maliéek za vnitini koutek ust ditéte, které se pak samo pusti

* Ma bradavce ponechat po kazdém kojeni zaschnout par kapek mléka

= Po kaZzdem kojeni preventivné aplikovat hojivou mast Bepanthen

= Bradavky ponechat co nejcastéji volne na vzduchu

TECHNIKA KOJENI
Spravne drZeni prsu

Prsty se nesmi dotykat dvorce - ~ ~
Prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé | ' '
palce

Palec je poloZzen vysoko nad dvercem f
Tlak palce na prsni tkan umozni napfimeni =ty
bradavky \ ' AR -
Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo

nejen bradavku, ale co moZna nejvetsi cast

avorce




POLOHY PRI KOJENI

Hiavni zasady:

zvolit pohodinou pozici pro matku 1 dité

dité leZi na boku, oblice], hrudnik, bfisko | kolena sméruji k matce

ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii

osy prochazejici uchem, ramenem a kyCelnim kloubem u matky i ditéte maji byt rovno-
bézna

matka pritahuje rukou telo ditéte k sobe za ramena a zada, nikoliv Za hlavicku

matka se nema zbytetné dotykat hlavicky ani tvafe ditéte, aby nedoslo k mateni saciho
reflexu

pokud se dotyka hlavy, prsty nepfesahuji spojnici usni linie

mezi matkou a ditétemn nesmi byt Zadna prekazka (spodni ruka ditéte, uzel na zavinovacce..)
matka nesmi odtahovat prs od nosu

dité prikladame k prsu, nikoli prs k ditéti

brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu

brada ditéte je v prsu hluboce zaborena

dité nesmi kficet

kojeni nesmi matku bolet

Znamky spravne vZajemne polohy matky a ditete
Matka:

je relaxovana

nic ji neboli — bradavka, ramena, zada, ruce
tkan prsu se pred Usty ditéte nenapina
vypuzovaci reflex je funkcni

bradavka neni poskozena ani oplostéla

po Kojeni je prs vyprazdnény

Dité:

nespuli rty, nevpadavaji mu tvare

saje dlouhymi dousky

pri sani nesrka

volné dycha, Spickou nosu odtlacuje prsni tkan
je spokojené




Poloha vieze

* Matka i dite lezi na boku

* Matka ma polstarem podloZenou pouze hlavu tak, aby se vyrovnala
poloha hlavy s vySkou ramene

* \ radech je lehce prohnuta dozadu

* Dité lezi v ohbi paze

* Matka se nesmi opirat o loket, ani horni koncetina nesmi byt zdviZzena
nad drovef ramene

Poloha v sedé

s ~ ® Hlava ditéte lezi v ohbi paZe matky
- * Predlokti matky podpira ditéti zada
= » Prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vyse umisténé dolni
koncetiny ditéte
. * Druhou rukou matka pridrzuje prs
. 7 | * Spodniruka ditéte je kolem pasu matky
: — /= Chodidla matky podpira stolicka

Fotbalove bocni drZeni

' ™ * Je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po
cisafském fezu

=y * Dit& |eZi na predlokti matky, ktera rukou podpira raminka ditéte

. * Prsty podpiraji hlavicku ditete

* Nozky ditéte jsou podél matéina boku

* Chodidla ditéte se nesmi o nic opirat

[ = L‘,) * Predlokti matky je podepfeno polstarem

A [ A%
N J
' o v Kojeni v polosedeé s podiozenyma nohama
: * YVhodné zejména pro matky po cisarském fezu
oy s Dité leZi v ohbi paZe nebo na prediokti paze matky
. * Polstar na bfichu matky brani tlaku ditéte na jizvu
e /= Polstar pod koleny podpirda dolni konéetiny matky
s — ~,  Kojeni dvojcat

s Kojit ob& déti soucasné
s Lze volit rdzné polohy: bocni fotbalové drzeni, kojeni vieZe, poloha do
kfiZze, paraleini poloha
- s Kazdé ditd muze mit svdj prs




Spravne prisati

* Bradavka musi byt vZdy v drovni Ust ditéte

* Drazdéenim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

s Siroce otevrena Usta ditéte jako pfi zivani jsou spravnou odpovedi na tento drazdivy
podnét

* Prs musi byt nabidnut tak, aby dité uchopilo nejen bradavku, ale co moZna nejvétsi cast
dvorce, hlavné pod bradavkou

* VSechny prsty kromé palce by mély byt pod prsem

+ Il POZOR !! Matka nesmi prs odiahovat prsty

Kojeni ,spaveho® ditete

Miuvte s ditétem a navaZte s nim kontakt oCima

Drzte dité ve vzprimené poloze

Pohybujte s ditétem

Livolnéte zavinovacku

Sviéknéte dité (saci aktivita se snizuje pfi teploté nad 27°C)
Hladte je

Prebalte je

Ofrete oblice] chladnou Zinkou

KruZte prstem okolo ost

Diteé ve spravné poloze mize volné dychat

Meprikladejte k prsu dité, které kfici; jazyk je pfi kfiku umistén nahofe a dité v této poloze
nemize uchopit bradavku

Pokud by se\iam pres vySe popsané informace a pomoc sester na novorozeneckem oddé-
leni kojeni nedafilo, je také moZné se obratit na odborniky primo na kojeni, tedy na Lakfacni
ligu nebo na Narodni linku kojeni.

Kontakty:
www.kojeni.cz
nebo telefonni linky:
Laktacni liga: 261 082 424 (485)
Marodni linka kojeni: 261 082 424 (ve vSedni dny 9 - 13 hod.)




Anotace

Jméno a pFrijmeni:

Bc. Jana KlimeSova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Lenka Vesela

Rok obhajoby:

2015

Nazev prace:

Komunikace na poporodnim oddéleni z pohledu personalu

Nazev v angli¢tiné:

The communication in the maternity ward from the point

of view of the staff

Anotace prace:

Diplomova prace je zaméfend na komunikaci na
poporodnim oddéleni z pohledu personalu. V teoretické
¢asti je zpracovana problematika komunikace, Sestined¢li,
vzdélavani porodnich asistentek a détskych sester, kojeni.
Prakticka Cast se zabyva metodikou a vysledky vyzkumu.
Zpracovana data vychazi z kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikli od Zen v obdobi Sestined¢li a dale
z kvalitativniho ~ vyzkumu  formou rozhovori  se
zdravotnickymi pracovniky, konkrétné s porodnimi
asistentkami a détskymi sestrami. Pohledem personalu
byla zjiSténa nejednotnost poskytovanych informaci
v laktacnim poradenstvi. Ale také Siroka paleta situaci,

vvvvvv

komunikace.

Kli¢ova slova:

komunikace, Sestinedé€li, porodni asistentka, détska sestra,

jazykova bariéra, kojeni




Anotace v angli¢tiné:

The thesis is focused on communication on the maternity
ward from the point of view of the personnel. The
theoretical part deals with issues of communication,
confinement, training of midwives and pediatric nurses,
breastfeeding. The practical part deals with the
methodology and results of the research. The processed
data are based on quantitative research in the form of
questionnaire from women during the postpartum period
and qualitative research through interviews with medical
workers, particularly with midwives and pediatric nurses.
From the staff’s perspective has been found out an
inconsistency in the information provided by lactation
consultants and also a wide variety of situations in which
the communication plays for the medical workers the most

difficult role.

Kli¢ova slova

v angli¢tiné:

communication, confinement, midwife, pediatric nurse,

language barrier, breastfeeding

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha €. 1 - Dotaznik predvyzkumu

Ptiloha €. 2 - Schvalena Zadost o sbér dat

Ptiloha €. 3 - Souhlas s uvetejnénim informaci z rozhovoru
Ptiloha €. 4 - Letdky pro porodnice a matky - Mama vi

aneb informovana matka

Rozsah prace:

138 stran; 14 stran ptiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




