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Vyznam komunikace v lakta¢nim poradenstvi

Abstrakt

Tématem bakaléiské prace je vyznam komunikace v laktacnim poradenstvi. Prace se
sklada ze dvou casti, a to z Casti teoretické a vyzkumné. Na zacatku teoretické Casti
popisujeme kojeni a jeho vyznam jak pro matku, tak i pro novorozence, dale jsou
VvV praci popsany kapitoly jako fyziologie laktace, slozeni matefského mléka a
samoziejm¢ laktacni poradenstvi jako takové. Nejdilezitéjsi Cast teoretické Casti je
rozhodné kapitola komunikace, ktera je v dalSich podkapitolach dopodrobna rozebrana.
Nesmi chybét ani prvky komunikace, verbalni a neverbalni komunikace a v neposledni
fad¢ kapitola Prvky rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem, ve které je popisovano
jak spravné vést rozhovor s pacientem tak, aby byl uspésny. V teoretické ¢asti je kladen
velky diraz na edukaci v laktaénim poradenstvi a na komplikace, které mohou pfii
Kojeni nastat. Samoziejmé nemohou chybét ani polohy pro spravnou techniku kojeni,

které jsou pro dalsi fazi kojeni nezbytné, a kazda laktacni poradkyné by je méla ovladat.

Pro vyzkumnou ¢ést byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem prace bylo zmapovat
spokojenost matek kojenct do jednoho roku s laktacnim poradenstvim. Druhym cilem
je zmapovat miru znalosti a komunikace v oblasti lakta¢niho poradenstvi u laktacnich
poradkyn v terénu. K prvnimu cili byla stanovena hypotéza, kterd zjistuje, zda existuji
rozdily ve spokojnosti matek s laktaénim poradenstvim v zavislosti na Urovni
komunikaénich dovednosti laktaénich poradkyn. Kcili druhému byla pfifazena
vyzkumna otazka, kterd se zaméfuje na miru znalosti a komunikaci v laktacnim

poradenstvi u lakta¢nich poradkyn v terénu.

Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, kdy u
kvalitativniho Setfeni byly pouzity individualni polostrukturované hloubkové
rozhovory. Ty byly vedeny s péti laktaénimi poradkynémi. Lakta¢ni poradkyné byly
obeznameny s tématem bakalaiské prace a ubezpeCeny o zachovani anonymity. Na
zakladé analyzy dat byly stanoveny tii hlavni kategorie s podkategoriemi. Z vysledku

kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténo, Ze laktaéni poradkyné¢ maji komunikaéni



dovednosti v oblasti laktacniho poradenstvi na velmi dobré urovni. Odpovédi laktacnich

poradkyn se veelku shodovaly a to nezévisle na sobé¢.

Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci anonymniho dotazniku, kde nas nejvice
zajimala spokojenost matek s lakta¢ni poradkyni. Celkem bylo vyplnéno 126 dotazniki,
které byly vyplnovany elektronicky v obdobi od unora 2019 do bfezna 2019. Byla
zvolena nulova hypotéza, kterou se podatilo potvrdit. Z vysledkt kvantitativniho
vyzkumu je ziejmé, ze vice nez polovina dotazovanych matek by sluzeb laktacni
poradkyné¢ v budoucnu znovu vyuzila. Laktacni poradkyné byly také hodnoceny
matkami, které vyuzily at’ uz v tchotenstvi nebo po porodu moznosti lakta¢niho
poradenstvi. Hodnoceni lakta¢nich poradkyn vyslo spiSe kladné nez zaporné, protoze

vice nez polovina matek hodnotila laktacni poradkyné kladné.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity jako material pro lepsi informovanost lakta¢nich
poradkyn, dale také pro laickou vefejnost, predevsim ztad nastavajicich matek, ale

stejné tak jako studijni material do skol.
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Meaning of communication in the Lactation Counseling

Abstract

The topic of this thesis is the importance of communication in lactation counseling. The
thesis consists of a theoretical and a research section. At the beginning of the theoretical
section, we describe breastfeeding and its importance for both mother and newborn,
while other chapters describe lactation physiology, breast milk composition and
lactation counseling. The most important part of the theoretical section is definitely the
chapter named communication, which is discussed in greater detail. We cannot omit
elements of communication, verbal and non-verbal communication and, last but not
least, the chapter elements of communication between a healthcare professional and a
patient, which emphasizes how to conduct a conversation with a patient to be
successful. In the theoretical section, great emphasis is placed on education in lactation
counseling and on complications that may occur during breastfeeding. Of course, we
cannot leave out proper breastfeeding positions and correct techniques that are

necessary for the next stage of breastfeeding, that every lactation advisor should know.

Two goals have been set for the research section. The first aim of the work was to map
the satisfaction of mothers of sucklings up to one year with lactation counseling. The
second goal was to map the level of knowledge and communication lactation counselors
have in the field of lactation counseling. According to the first goal the hypothesis was
constructed so that there are differences in the satisfaction of mothers with lactation
counseling depending on the level of their communication skills. A research question
was assigned to the second goal and it focuses on the level of knowledge and

communication lactation counselors have in the field of lactation counseling.

The research was carried out using qualitative and quantitative research, whereby
individual semi-structured and in-depth interviews were used in the qualitative survey.
These were conducted with five lactation advisors. The lactation counselors were
acquainted with the topic of the bachelor thesis and were assured of maintaining
anonymity. Based on data analysis, three main categories with subcategories were set.

The results of qualitative research have shown that lactation consultanst have



communication skills in lactation counseling at a very good level. The responses of the
lactation counselors were matching, independent of each other.

Quantitative research was conducted using an anonymous questionnaire whereby we
were most interested in the satisfaction of mothers with the lactation counselor. A total
of 126 questionnaires were filled in, which were completed electronically between
February 2019 and March 2019. A zero hypothesis was chosen and later confirmed by
reaserch. It is clear from the results of the quantitative research that more than half of
the interviewed mothers would use the services of a lactation advisor in the future.
Lactation counselors were also evaluated by mothers who used lactation counseling
during pregnancy or after birth. The evaluation of lactation counselors was rather
positive than negative, as more than half of the mothers evaluated the lactation

consultants positively.

The results of the research can be used as material for a better awarness among lactation
counselors, as well as for the general public, especially for expectant mothers, but also

as a study material for schools.

Key words:

lactation counseling; communication; lactation consultant; mother; breastfeeding.
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Uvod

Komunikace a uméni komunikovat patfi zcela jist¢ do velmi dulezitych lidskych
schopnosti. Komunikaci lze také charakterizovat jako vzajemné predavani informaci
mezi lidmi, sdélovani a potfebu dorozumivat se. Komunikace mé velky vyznam pfi
vytvafeni a udrzovani novych mezilidskych vztahi. Bez komunikace nelze existovat.
Zivot ¢&lovéka se neustale sklddd znovych komunikaénich procesti a interakce
s ostatnimi jedinci. Neni mozné nekomunikovat, at’ chceme nebo ne vzdycky budeme
vysilat urcité komunikaéni signaly, nepotfebujeme k tomu ani mluvit, staci neverbalni
komunikace jako naptiklad fe¢ téla, mimika, gesta, o¢ni kontakt a dal$i. Nasim cilem pfti

komunikaci vétSinou je, aby ten, komu informace pifedavame, jim i nalezité¢ porozumél.

Komunikace nespocivad jen v pfedavani urcitého sdéleni, je 1 o udrzovani socidlniho
kontaktu sdilenim spolecného prostoru. Laktacni poradkyné diky svému povoldni
naruSuje osobni, nékdy i intimni zoénu pacientek. To nemusi byt pacientkdm pokazdé
pfijemné. Profese lakta¢ni poradkyné to vSak zahrnuje, napiiklad pii ukazce spravné
techniky kojeni nebo pfi kontrole prsnich bradavek. Proto je vzdy dulezité zeptat se
pacientky, zda ji to nevadi, abychom dodrzely jeji intimitu a nasilné nevnikly do jeji
osobni zoény. Laktaéni poradkyné by také meéla mit schopnost pacientce naslouchat,
docili tak navozeni pfijemné atmosféry a ziskd si divéru pacientky, kterd je velmi
potiebna pro dalsi potfebnou péci. Samoziejmé by laktacni poradkyné méla byt také
empaticka, klidnd, profesionalni, m¢la by umét respektovat ptani Zeny a aktivné
naslouchat jejim potfebam. Komunikace je proto velmi dilezitou a nezbytnou slozkou
oSetfovatelské péce, laktani poradkyné potiebuje totiz predat Zen¢ velké mnoZstvi
informaci a zaroven se presvédCit, zda jim zena rozumi. Lakta¢ni poradkyné by méla
znat potteby zeny a takeé jeji obavy, musi umét zenu motivovat a vést ji tak k co nejveétsi
mozné spoluprdci. Lakta¢ni poradkyné by sZenou méla udrzovat kontakt a
komunikovat s ni 1 pfi praktické ukazce, na zac¢atku by nemélo chybét predstaveni se a
mela by ji umét vysvétlit, jaké budou jeji dalsi pracovni postupy. Dulezité je nechat
zen¢ prostor pro dotazy, poptipadé vSe znovu vysvétlit ¢i ukéazat. Lakta¢ni poradkyné
by méla mluvit pfiméfenym tonem hlasu, aby z ni vyzatfoval klid a jistota. Jen tak si
totiz ziska potiebnou ditvéru matky a docili tak co nejlepsiho vysledku v péci o matku a

novorozence.
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Cilem bakalatské prace je tedy zmapovat spokojenost matek kojencti do jednoho roku
s laktacnim poradenstvim, druhym cilem je pfedev§im také zmapovat miru znalosti a

komunikace v oblasti lakta¢niho poradenstvi u lakta¢nich poradkyn v terénu.
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1 Soucasny stav

1.1 Kojeni a jeho vyznam pro matku a dité

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) doporucuje véasné zahéjeni kojeni po porodu
a kojeni matefského mléka kojenciim prvnich 6 mésicti Zivota, kojeni totiz pomaha
snizit amrti kojencti az o 13% (Lenja et al., 2016). Kojeni je nenahraditelnym zptisobem
poskytovani potravy ditéti a je idedlni pro jeho rist i vyvoj, také ma velky vliv na
psychické a somatické zdravi jak matky, tak ditéte (Hajek et al, 2014). Dle

Boledovicové (2008) je kojeni formou socialniho chovani matky.

Kojeni ma velkd pozitiva nejen pro novorozence, ale také pro matku. Je to skvéla
ptilezitost, jak vytvofit velmi pevnou vazbu mezi matkou a ditétem, kterd je bude
provazet cely zivot, ddle mé matka také vzdy pii sobé tu nejlepsi potravu pro své dite,
ktera je kdykoli pfistupnd, ma priméfenou teplotu a je financéné pfijatelnd (Gregora,
Veleminsky, 2013). Pfi kojeni se vyplavuje hormon oxytocin, ktery pomaha
ke spravnému zavinovani délohy, stavi krvaceni a pomaha uchovavat zasoby Zeleza
v organismu matky (Boledovicovd, 2008). Kojeni je také dulezitou prevenci
osteoporozy a snizuje riziko zhoubnych nadort prsi a vaje¢nikt (Liska et al., 2014).
Mateiské mléko je dokonalou potravou pro novorozence a obsahuje spravny pomér
vSech dulezitych Zivin jako napfiklad vitaminy a mineraly (Boledovicova, 2008).
Kojeni dava ditéti pocit fyzického kontaktu s matkou a poskytuje mu dojem urcitého
utoCisté, to vSe pomaha k mentalnimu vyvoji novorozence (Klima et. al., 2016). Mezi
nejdulezitéjsi zasady kojeni fadime: v€asné ptilozeni novorozence na porodnim sale, a
to nejdéle do tficeti minut po porodu, kojeni alespont 8-12x denné, je jen na matce a
novorozenci, jaky rezim kojeni a spanku si nastavi, kojeni dle chuti novorozence a

zvladnuti spravné techniky kojeni (Hanzl, Troupova, 2010).

Vcasna strava novorozence ovliviiuje 1 dlouhodobé zdravi, podle Svétové zdravotnické
organizace je klicové, aby byly déti kojeny do Sesti mésicli a poté s ptikrmy nejlépe do
dvou let (Handkova, Chvilova, 2015).

Pro novorozence je kojeni nejlepSim moZnym zpisobem vyzZivy, protoZe sniZuje
nemocnost ditéte, riziko potravinovych alergii, vyskyt zubniho kazu nebo klesa vyskyt

vaznych onemocnéni jako napiiklad cukrovka- dale ma také pozitivni vliv na vyvoj

psychickych schopnosti u déti (Gregora, Veleminsky, 2013). Mateiské mléko je pro
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novorozence také zdrojem vitamind a obsahuje potfebné enzymy dilezité napiiklad

k traveni (Hanakova, Chvilova, 2015).

V pribéhu kojeni miize ovSem nastat tzv. laktacni krize. Laktacni krize miize nastat
Vv ptipad¢, kdy ma dit€¢ zvySenou potfebu kojeni, vétSinou se jedna o 3. a 6. tyden a 3.
a 6. mésic veku ditéte (Hanakova, Chvilova, 2015). Matka, které¢ doposud nemivala
zadné problémy s kojenim, zjisti, ze ma malo nalité prsy a zacina byt ve stresu
(Gregora, Veleminsky, 2013). Laktacni krize trva 2-4 dny, dité byva pfi kojeni neklidné
a pije mén¢ mléka, avSak je dulezité, aby kojici matka dodrzovala klidovy rezim
a nepodcenila své sily, kojeni se zase béhem par dni vrati do potadku (Handkova,

Chvilova, 2015).
1.1.2 Fyziologie laktace

Ptiprava mlécné Zlazy na vznik matefského mléka trva po celé tchotenstvi, na tomto
vyznamném a dualezitém procesu se podili nékolik skupin hormont, a to napiiklad:
estrogeny, gestageny, placentarni hormony, ale i oxytocin a prolaktin, které¢ se pozdé&ji
podili i na tvorbé mateiského mléka (Sedlarova, 2008). Oxytocin je tvofen v zadni ¢asti
hypotalamu, prolaktin v piedni ¢asti hypofyzy, mléko se zacina tvofit az 2.-3. den po
porodu, prsy mohou byt nalit¢ az bolestivé, tomu se zamezi Castym prikladanim
novorozence (Roztocil et. al, 2017). Matefské mléko se po porodu zalne tvorit
pusobenim hormonu prolaktinu, vylu€ovani matetského mléka béhem kojeni zajistuje
tzv. ejekéni nebo také let-down reflex, pti kterém dochazi ke kontrakci myoepitelialnich
bun¢k mlékovodu piisobenim oxytocinu (Dort et. al, 2013). Tento reflex je nejdiive
nepodminény, pozdéji se ale stavd podminénym, dostavi se jak pfi sdni novorozence,

tak i pozd¢;ji napiiklad pti pohledu matky na dité (Boledovicova, 2008).

Kojeni je béZznym déjem po porodu, avSak spravnému a ti¢innému kojeni se musi matka
naucit, od toho jsou tu pro nedélku lakta¢ni poradkyné na novorozeneckém oddéleni,
které by mély byt ochotné matce pomoci s prvnim pfiloZenim novorozence k prsu, ale
také zodpovedét matciny dotazy (Dort et. al, 2013). Nedélka muze pti kojeni pocitovat
pocity tepla, paleni az bolesti v prsou, to je disledek praveé kontrakei myoepitelialnich
bunck, proto je dobré matce vysvétlit, ze néco takového muze pii kojeni nastat
(Boledovicova,2008). Vysoka koncentrace prolaktinu také tlumi sekreci gonadotropnich
hormont, a proto zabranuje ovulaci a dalSimu poceti, neni vSak dobré se na to 100%

spoléhat (Boledovicova, 2008).
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1.1.3 SloZeni matei'ského mléka

V soucasnosti uz neni pochyb o tom, ze matetské mléko je pro novorozence to nejlepsi,
co mu matka miZze poskytnout, chrani ho prfed infekcemi, stimuluje jeho vyvin
a napomaha dozravani organti, a to predevSim mozku (Boledovicova, 2008). Matetské
mléko obsahuje vSechny potiebné slozky, které cerstv€ narozeny novorozenec
pottebuje, a jeho slozeni se méni postupem prvnich dnti- nejdiive vzniké tzv. kolostrum,
poté prechodné mléko a nakonec zralé matetské mléko (Hajek et al., 2014). Kolostrum
neboli mlezivo se zalind tvofit v prvnich hodinach po porodu, obsahuje nejvice
imunoglobuliny, bilkoviny a vitaminy rozpustné v tucich (Boledovi¢ova, 2008). Tuky
v mateiském mléce jsou klicové pravé pro rozpustnost vitamind A, D, E, K a slouzi i ke
zdroji energie novorozence (Luznd, 2010). Kolostrum je zlatozlutd hutna tekutina, ktera
se postupné méni na ptrechodné a pozdéji na zralé matetské mléko (pfiblizné v pribéhu
40 hodin az 14 dnt), to je bohaté na zdroj bilkovin, cukri, tuki, mineralti a stopovych
prvkll a navic obsahuje i enzymy, které¢ zlepSuji resorpci matetského mléka nebo
obranné latky, které ochraniuji novorozence vuci infekcim (Hajek et al.,, 2014).
Kolostrum mé niz$i energeticky obsah a tvofi se do 4. dne Zivota, mé4 vSak hodnotné
imunologické funkce a obsahuje velké mnozstvi bilych krvinek (Kukla et al., 2016).
Obsah tuku je nejnizsi v kolostru, ve zralém mléku je staly, méni se béhem dne a také
zavisi 1 na intervalu mezi kojenim novorozence- ¢im je interval delsi, tim je obsah tuku
vys$si (Boledovicova, 2008). Dale se matefské mléko déli na tzv. pfedni a zadni, kdy
pfedni mléko je spiSe vodnaté a neni tolik bohaté na tuky- vice na bilkoviny, zatimco

zadni mléko je velmi syté a energeticky vyzivné (Boledovi¢ova, 2008).

Ke spravnému rozvoji laktace pfispiva brzké ptilozeni k prsu hned po porodu
a poskytnuti spolecného souziti matky a novorozence na pokoji tzv. systém rooming-in,
diky kterému bude mit matka moZnost pfizplsobit kojeni potfebam novorozence.
(Hajek et al., 2014). Velky vliv na zdravi a prospivani novorozence ma také stravovani
matky (Boledovicova, 2008). MiZeme se vSak u novorozence setkat i s hmotnostnim
ubytkem, pokud je ubytek fyziologicky, nemél by piesahovat 10-15% celkové
hmotnosti, nejvétsi hmotnostni ibytek byva 3. den po porodu, poté se kiivka hmotnosti

obrati a novorozenec zacina piibirat na hmotnosti (H4jek et al., 2014).
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1.1.4 Laktacni poradenstvi

Mnoho tehotnych uz pii nastupu do porodnice vi, Ze budou rozhodné chtit, aby bylo
jejich dité¢ kojeno, pokud ale chceme, aby kojeni pfindSelo pozitivni vysledky i po
propusténi z porodnice, je kli¢ové dodrzovat urCité okolnosti k docileni uspéSného
kojeni i v domacim prostfedi (Rozto¢il et. al, 2017). Velkou roli hraje to, zda je matka
spokojend nebo naopak. Spokojenou matku pozname tak, Ze po dobu kojeni sedi
pohoding, vyzartuji z ni pocity dobré nalady, udrzuje o¢ni kontakt s novorozencem a je
si jista v manipulaci s novorozencem, takze pii kojeni muze dité pit pohodlné, také
s novorozencem udrzuje tésny télesny kontakt, snazi se na n¢j mluvit a komunikovat
s nim (Kudlova, Mydlilova, 2005). Spokojenosti matky a novorozence docilime tak, ze
s kojenim zac¢neme jiz pul hodiny po porodu, to je totiz saci a hledaci reflex nejvice
intenzivni, dale poté na oddé¢leni Sestinedéli umoziujeme souziti na jednom pokoji —
praktikujeme rooming-in (Rozto¢il et. al, 2017). Zatimco spokojena matka nema
s kojenim zadné veEtsi problémy, u matky nespokojené je to pravé naopak.
Nespokojenou matku pozname tak, ze ma stale velké obavy, je neklidna, casto
praktikuje Spatné drzeni novorozence- drzi ho volné, télo neni podepiené, novorozenec
propuka obvykle v pla¢, zda se, ze ji kojeni obtéZuje a s novorozencem nema zadny
uzky kontakt- nema zajem se s nim mazlit (Kudlova, Mydlilova, 2005). Dilezité je také
informovat matku o tom, jak uspé$n¢ kojit v domacim prostiedi, pfi propusténi

Z porodnice (Roztocil et. al, 2017).

Laktac¢ni poradenstvi je spiSe modernim piistupem ke kojeni, protoze zdokonaluje
zavedené postupy v predavani dovednosti v okruhu kojeni (Mydlilova, 2005). Pokud se
laktacni poradenstvi vykonava tak, jak ma, utvaii v matce pocity divéry a poskytuje ji
oporu, proto by lakta¢ni poradenstvi mélo byt provadéno kvalitné a zodpoveédné, aby se
vyvarovalo zasadnim problémim v oblasti kojeni a moznym nepiijemnostem
(Mydlilova, 2005). Pracovnici, kteti dosahnou dostate¢ného specializovaného vzdélani
v oblasti kojeni, se nazyvaji lakta¢ni poradci/poradkyné, to jsou odbornici na
problematiku laktace, ktefi maji za napli prace podporovat Zeny piijatelnym zptisobem
ke kojeni a pomahaji jim fesit prekazky, které se mohou pii kojeni objevit (Vodickova,
2007). Lakta¢ni poradce by se m¢l fidit etickymi principy, protoZze jsou pro spravné

poskytovani odborné péce v neonatologii velmi dulezité (Dort et. al, 2013). Na stanici
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fyziologickych novorozenct by se lakta¢ni poradkyné méla sousttedit hlavné na to, aby
byl kladen obrovsky diraz na spole¢né prvni doteky novorozence a matky,tim zajisti

matce 1 novorozenci velkou a dulezitou davku bezpeci a komfortu (Dort et. al, 2013).

Laktacni poradkyné by méla umét matce radit nejen teoreticky, ale také praktickou
ukazkou dokazat matce pomoci s novorozencem, napiiklad nalézt spravnou polohu pro
kojeni (Vodickova, 2007). Jestlize nastane s kojenim néjaky problém, méla by laktacni
poradkyné umét vybrat vhodné pomiicky pro usnadnéni kojeni, naptiklad: odsavacku
matefského mléka, formovace a chranice bradavek, kloboucky na kojeni (Vodickova,
2007). V dalsim kroku by matce a novorozenci mélo byt umoznéno byt spolu na jednom
pokoji (systém rooming-in), tim se matka nejlépe a samostatné¢ nauci spravné pécéi o
novorozence (Dort et. al., 2013). Hlavnim tkolem tohoto systému, je vznik klidnych
podminek pro ni¢im neruseny proces poporodni adaptace a rozvoje laktace (Dort et. al,

2013).

Lakta¢ni poradkyné déla svou préaci tak, aby se vyvarovala ptipadnych problémi, které
mohou ve spojeni s kojenim vzniknout, proto vyhledavd metody a zasady, které kojeni
rozviji a usnadiiuji ho, bojuje proti postupiim, které na kojeni ptsobi negativné, snazi se
informovat matku o riznych organizacich, které kojeni podporuji (Laktaéni Liga,
Narodni linka kojeni), a pravé proto je role lakta¢ni poradkyné na odd€leni neonatologie

velmi klicova (Vodickova, 2007).

V Ceské republice mohou zdravotnici, ale i matky, které nemaji zdravotnické vzdélani,
ziskat osvédceni o uspé$ném absolvovani kurzu Lakta¢ni Ligy a vykonavat tak lakta¢ni
poradenstvi (Lakta¢ni Liga, © 2019). Lakta¢ni poradkyné musi byt fadné proskoleny a
poté jesté splnit povinnou praxi v laktaénim centru, toto $koleni probiha pod zastitou
Svétové zdravotnické organizace a UNICEF (Lakta¢ni Liga, © 2019). Dokonce existuje
1 Narodni horké linka kojeni, kterd je k dispozici Zenam, které se setkaji pii kojeni s
néjakym problémem (Roztocil et al., 2017). Lakta¢ni poradkyné jsou po zvladnuti kurzu
vypsany na webu Laktacni Ligy a maji potiebné opravnéni k telefonickému
poradenstvi, pokud se vSak nebudou pravideln¢ vzdélavat, budou ze seznamu odebrany
(Laktacni Liga, © 2019). Pii jakékoli komplikaci, se kterou by si laktacni poradkyné
nevédéla rady, se vzdy muze obratit na centralu Laktaéni Ligy, ktera je laktaénim

poradkynim k dispozici (Lakta¢ni Liga, © 2019).
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1.1.5 Osobnost laktacni poradkyné

Na persondl v nemocni¢nim zatizeni se dnes kladou velmi naro¢né pozadavky, je od néj
ocekavana velkd télesnd zatéz, prace s nejnove€jSimi piistroji, dale administrativni
zalezitosti a v posledni fadé kritérium nejdilezitéjsi, a to snaha pomoci vSem
pacientim- V pfipad¢ laktacni poradkyné pacientkdm (Zacharova, 2017). Spravna
osobnost zdravotnika neni nikde dana, avsak je nezbytné nutné, aby mél alespon tyto tii
vlastnosti- osobni zralost, vnitini stabilitu a schopnost tolerance (Plevova et al., 2018).
Podstatna je vSak i empatie, je zasadni, aby lakta¢ni poradkyné méla porozuméni pro
svou pacientku a také, aby chapala jeji pocity a prozivani (Kelnarova, Maté&jkova,
2014). Osobnost laktacni poradkyné¢ by méla obsahovat alespon tyto dal§i zakladni
nezbytné slozky, a to pfedevSim autenticitu (otevienost, prozivani Cloveéka), dale
akceptaci (tcta, divéra a hlavné pottebné sympatie vici kojici matce) a v neposledni

fad¢ také empatii (dovednost vcitit se a porozumét druhému) (Plevova et al., 2018).

Dle Plevové (2018) neexistuje zadny vzor pro spravnou osobnost zdravotnika, zadné
urcité vlastnosti, které by mél mit, protoze kazdy je velmi individudlni osobnost. Pro
spravné vykondvani prace laktacni poradkyné jsou také samoziejmé klicové jeji
odborné dovednosti a teoretické znalosti, které budou diilezité pro efektivni vyuZivani
a plnéni povinnosti v praxi (Jufenikova, 2010). Praci lakta¢ni poradkyné také vyrazné
ovliviiuje aktualni socialni prostiedi, které Casto praci zdravotnického personalu

podcetiuje (Zacharova, 2017).
1.1.6 Laktacni liga

Laktacni liga je sob&statna a nevydéleéna organizace, zalozena Vvroce 1998, a je
zaméfena na aktivity spojené s podporou a propagaci kojeni v Ceské republice
(Lakta¢ni Liga, © 2019). Pokud se chcete stat jejim ¢lenem, staci uhradit jednorazovy
ro¢ni poplatek, ostatni finance laktacni ligy jsou opatené z grantti, sponzorskych darti a
vlastni aktivity (Lakta¢ni liga, © 2019). Pokud si matka neni jistd v ¢emkoli ohledné
kojeni, ma moZnost obratit se na neustdlou konzulta¢ni linku, kde se ji bude lakta¢ni
poradkyné po telefonu snazit zodpovédet jeji dotazy (Kammerer, 2007). Laktacni liga se
primarné zabyva potadanim kurzii pro zdravotnické pracovniky (tzv. laktacni poradce),

ale i pro matky v okruhu kojeni, dale pak poradenskou ¢innosti pro matky i zdravotniky,
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umoznuje provoz Lakta¢niho centra a také ma na starost velmi dilezitou Narodni linku
kojeni, ktera je dostupna nepietrzité pro dotazy kojicich matek, buduje laktacni centra
po Ceské republice, dale Laktaéni liga porada rtizna §koleni, ktera se zabyvaji vyzivou a
péci o novorozence a kojence, vydava také vzdelavaci letaky, brozury a dalsi pfirucky
k propagaci kojeni (Lakta¢ni Liga, © 2019). Klicova je také prezentace Svétového tydne
kojeni a neméné dilezitd spoluprace s UNICEF ktera podporuje tzv. Baby
FriendlyHospitalIntiative (BFHI), to jsou nemocnice, které dodrzuji deset kroki

Kk Gspésnému kojeni a umoznuji provozovat systém rooming-in (Lakta¢ni liga, © 2019).

Laktacni liga se také zamétuje na dodrzovani mezinarodniho kodexu marketingu nadhrad
matefského mléka ve spolupraci s ANIMA a s prazskou skupinou IFBAN, dale
propaguje a vydava vlastni casopis MAMITA a provozuje webové stranky Laktacni

Ligy, ale i webové stranky ¢asopisu MAMITA (Lakta¢ni liga, © 2019).
1.1.7 Baby FriendlyHospitalIntiative

Celosvétové statistiky ukazuji, ze dodrzovani iniciativy Baby FriendlyInitiative (BFI)
ma kladny dopad na zdravotni vysledky novorozenct, poc¢inaje za¢itkem kojeni az do
jednoho roku po porodu (Fallon, 2019). Mateiské mléko je diky jeho jedine¢nému
slozeni pro dit¢ v obdobi prvnich Sesti mésicii zivota tou nejlepsi potravou, jakou miize
novorozenec dostat, Zadné jiné jidlo ani piti (dokonce ani voda) neni v tomto obdobi
potieba (Lakta¢ni liga, © 2019). Pravé UNICEF, ktery kojeni propaguje, se proto
pokousel o vznik novorozeneckych oddéleni, ktera jsou pratelska k détem (BFHI), jiz
v roce 1992 (Dort et. al, 2013). Dulezité aspekty v souvislosti s kojenim byly shrnuty
organizacemi WHO a UNICEF pravé do Deseti kroku k uspésnému kojeni a vysledky
tohoto procesu byly velmi uspokojujici, protoZe se ukazalo, ze az 95% novorozencl
bylo kojeno pti odchodu z porodnice a az 60% déti je kojeno déle nez Sest mésict

zivota (Dort et. al, 2013) (viz Ptiloha 1).

Deset krokti uspésného kojeni jsou zasady, které by mélo zatizeni pecujici o matky
snovorozenci bezpodmineéné poskytovat. Tyto zasady zni: 1. mit pisemné
vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je pfedavdna vSem Cleniim
zdravotnického tymu, 2. vzdélavat zdravotnicky persondl ve schopnostech nezbytnych
k provadéni této strategie, 3. poucit vSechny téhotné o vyhodach a technice kojeni, 4.
umoznit matkdm zacit s kojenim do 30 minut po porodu, 5. pfedvést matkdm zplsob

kojeni a udrZeni laktace i v ptipadé, pokud jsou separovany od svych déti, 6. nepodavat
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novorozencim zadnou jinou stravu, ani napoje kromé¢ MM (vyjimkou jsou lékarsky
indikované ptipady), 7. praktikovat systém rooming-in a tim umoznit matkam a détem
byt v kontaktu 24 hodin, 8. podporovat kojeni podle potieb ditéte- ne podle piedem
daného rozpisu, 9. vyvarovat se nahrazkam, dudlikiim atd., 10. povzbuzovat zakladani
podpirnych spolkli propagujicich kojeni a informovat o nich matky pfi propusténi

Z porodnice (Roztocil et. al, 2017).

V Ceské republice je certifikovano titulem BFHI jen 66 porodnic véetné té nasi
v Ceskych Budgjovicich (titul BFHI ziskan v roce 1994) (Laktaéni Liga, © 2019).
V kazdé z téchto porodnic jsou vyskoleni edukatofi, jejichz jména musi byt uvadéna v
kazdé BFHI nemocnici a kteti maji zodpovédnost spolecné s primafem
a vrchni sestrou za edukaci zdravotnického tymu a dodrzovani zasad BFHI (Lakta¢ni

liga, © 2019).
1.1.8 Narodni linka kojeni

Narodni linka kojeni je sou¢asti Lakta¢ni ligy. Pokud si kojici matka neni jista v oblasti
kojeni novorozence, mize se obratit pravé na tzv. Horkou linku kojeni, kde jsou
k dispozici asistenti Lakta¢ni ligy, ktefi se pokusi vyfesit problémy pii kojeni
(Kammerer, 2007). Telefon Narodni linky kojeni je 261 082 424 (Dort et. al, 2013). Je
k dispozici ve vSedni dny od 8:00-13:00 a hlavni sidlo je v Praze. Pokud by byla linka
pfetizend, je moZzno obratit se 1 prostfednictvim emailu, nebo na lakta¢niho poradce ze
seznamu certifikovanych lakta¢nich poradct v okoli bydlisté zeny (Laktac¢ni liga, ©

2019).

V nemocnici v Ceskych Budgjovicich lze zavolat v oblasti problematiky laktaéniho
poradenstvi 1 na oddé€leni neonatologie, kde jsou k dispozici certifikované sestry
v systtmu BABY FRIENDLY HOSPITAL, které maji n€kolik let praxe a bohaté
zkusenosti v oblasti kojeni (Nemocnice Ceské Budéjovice, © 2013). Proto pokud bude
mit kojici matka po propusténi z porodnice problémy s kojenim, mize bezplatné vyuzit

sluzby laktaénich poradkyn (Nemocnice Ceské Budéjovice, © 2013).
1.1.9 Dokrmovdni novorozence

K dokrmovéni novorozence se pfistupuje v situaci, kdy mnozstvi mléka neni dostatecné
pro uspokojeni potieb novorozence (Klima et al., 2016). Pokud nema matka potiebné

znalosti a zkuSenosti ohledné kojeni, jako prvni moznost zvoli umélou vyzivu,
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v nékterych piipadech bohuzel zcela zbytecné a velmi brzy (Gregora, Dokoupilova,
2016). Uméla vyziva by méla byt az posledni moznosti, pokud vSechny ostatni pokusy o
zahajeni a udrZeni kojeni selzou (Dort et al., 2013). K dokrmovani novorozence také
pristupujeme, pokud nastane urcitd kontraindikace kojeni, a to naptiklad: vrozené
poruchy metabolismu, nemoci matky, farmakoterapie matky (pfi kojeni jsou zejména
kontraindikovany tyto 1éky- cytostatika, lithium, psychostimulancia, dale také drogy,
jako je kokain a heroin) (Dort et al., 2013). Jako uméla vyziva se v prvnich ctyfech
mésicich pouziva pocatecni mléko, v 5.-12. mésici zivota pak mléko pokracovaci
(Klima et al.,2016). Slozeni umélych piikrmt se pfipravuje na bazi mléka kravského,
protoze je dulezité, aby se podobalo svym obsahem mléku matetskému, ackoli vSak
neobsahuje fadu dilezitych latek, jako jsou antiinfekéni, imunologické, hormondlni a
rustové faktory, které jsou pravé velkym benefitem matefského mléka (Dort et al.,
2013). Umélou vyzivu rozdélujeme na mléko pocatecni- to by se melo nejvice priblizit
mléku matefskému (obsahuje nejvice laktdzy), dale mléko pokraovaci- urc¢eno pro
starsi kojence a batolata do 3 let (Klima et al., 2016). SloZenim mléka pokraovaciho je
zejména zelezo, mastné kyseliny a vitaminy, jako posledni jsou specidlni a dietni mléka

urcené pro déti s intoleranci bilkovin kravského mléka (Klima et al., 2016).

V Sestined¢éli mize nastat chvile, kdy je nutné matetské mléko odsttikat, at’ uz
z diivodu, Ze matka musi byt od novorozence separovana ze zdravotnich diivodli nebo
pfi retenci mléka (Roztocil, 2017). Mateiské mléko Ize odstiikat manudlné Cci
odsavackou, ktera mize byt ruéni nebo elektricka (Behinova,2012). Novorozenci Ize
podat potravu kadinkou, stfikackou nebo sondou, odstfikané mléko vydrzi 24 hodin
V lednici a je nutné ho ohfat ve vodni lazni (Roztocil, 2017). Elektrickou odsavacku lze
vyuzit pfi krmeni nedonoSenych déti (Behinovéa 2012). Skladovani matefského mléka ma
nekolik zasad, které by se meély dodrzovat. Matetské mléko skladované v mrazéku
uchovéavame pfi teploté -18 stupiiii Celsia a mélo by byt uskladnéno maximalné po dobu tii
mesict, pokud vSak matetské mléko jiz rozmrazime, nesmime ho uz znovu zamrazit

(Lakta¢ni Liga, © 2019).
1.2 Komunikace

Clovek, nenahraditelnd a socialni bytost, se odliSuje od jinych zivo¢isnych druht tim, Ze
se umi pomoci fe¢i, mimiky, pohyby a gesty dorozumivat a pfenaset myslenky, zaroven

je vsak také komunikace ve spole¢nosti podminkou existence socialniho systému
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(Kelnarova, Mat¢jkova, 2014). Komunikace je charakterizovana jako vzajemna vyména
informaci, pokud probihd mezi lidmi, nazyvame tento d¢j socialni komunikaci nebo
také socialni interakci (Zacharova, 2017). Styl komunikace je nezbytnym prvkem
naSeho zivota, raz naseho mluveni naznacuje nase stanovisko vic¢i druhym (Basu, Faust,
2013). Spravna komunikace s pacienty je dulezitym okamzikem pro utvofeni vazby
diavéry mezi zdravotnickym personalem (v naSem pfipad¢ s laktacni poradkyni) a
pacientem (matka ditéte) (Takacs, PeCena, 2015). K aspésné komunikaci patii i spravné

naslouchani, které musi byt efektivni, aby splnilo svou roli (DeVito, 2008).

Komunikaci lze rozdélit na verbalni a neverbalni, tyto formy komunikace se mezi sebou
doplnuji, mohou byt vSak také v rozporu, protoze lidé Casto néco ftikaji, ale uz se pak
podle toho nechovaji (Zacharova, 2017). Neverbalni komunikace byva casto proto
divéryhodngjsi (Zacharova, 2017). Zena je po porodu plnd novych pociti a emoci,
protoze se nachazi v cizim prostfedi a mize si pfipadat odkazana jen na zdravotnicky
personal, to v ni mize vyvolavat negativni pocity bezmoci a strachu (Takacs, Pecena,
2015). Oproti tomu zdravotnik nemocni¢ni prostfedi zna velmi dobfe a orientuje se
vném bez problému, proto velmi zaleZi na jeho piistupu a na tom, jak se bude
k Sestined€lce chovat a spravnou komunikaci muze dosahnout toho, Ze zena bude
pocitovat bezpeci a jistotu i pfesto, ze nebude ve svém piirozeném prostiedi (Takécs,

Pecena, 2015).

Verbalni komunikace je urcitd forma spojeni mezi lidmi, kterd se vyznacuje predavanim
a prijimanim verbalnich vyznami, mtize se d¢lit na individualni a socialni, formalni
a obsahovou nebo na komunikaci mluvenou a psanou (Kelnarova, Maté&jkova, 2014).
Dale se komunikace muze konkretizovat pismem nebo gesty, pomoci tisku a dal$imi
médii  (Janousek, 2015). Do neverbalni komunikace fadime tzv. mimoslovni
komunikace jako je napfiklad- mimika, gesta, pohledy oci, Giprava zevné&jSku, zatimco
verbalni komunikace se skldda z mluveného a psaného slova (Kelnarova, Matéjkova,
2014). Komunikace utvaii zakladni principy jakékoliv zdravotnické péce a v praxi
vyzaduje zvlastni dovednosti, které si musi zdravotnicky personal osvojit jest¢ pred
nastoupenim do své profese (Zacharova, 2017). U pacientky lze uzkost a stres

eliminovat vhodnou komunikaci (Takécs, PeCend, 2015).
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1.2.1 Zakladni pojmy v komunikaci

Ke spravné komunikaci je dulezité spravné vymezeni pojmi. Mezi zakladni pojmy
v komunikaci fadime pojmy jako napiiklad komunikator, komunikant, komuniké,
komunika¢ni jazyk a dale také pojem komunikacni kanal. Dle Zacharové (2017) je
ptijemce dostatecné poznatky k tomu, aby tuto zpravu pochopil. Na druhou stranu
komunikant je ¢lovek, pro kterého jsou informace primarné adresované a piijima
vysilanou informaci (Dolezal, 2012). Komuniké je odborny termin pro obsah této
ptredavané zpravy, kdezto komunikac¢ni jazyk umoznuje jeji spravné predani
(Zzacharovéa, 2017). Pro ptfedani zpravy hraji v komunika¢nim jazyku svou roli procesy
kodovani a dekodovani (Zacharova, 2017). Poslednim kli¢ovym pojmem je pojem
komunikac¢ni kandl, je to prostiedek v pfenosu informaci- pii komunikaci tvafi v tvar
vznikd bezprostiedni kontakt mezi komunikujicimi, a to verbaln€, neverbalné¢ nebo
prostiednictvim skutk a ¢ind (Plaminek, 2012). Podle Tomové (2016) jsou
nejcastéjsimi komunikaénimi kanaly- telefonicky, pisemny, vizualni, audiovizualni

a elektronicky.

Pokud budeme hovofit o komunikacnich technikach jako takovych, je dulezité si
vymezit urité pojmy. Podstatnou ¢asti zdravé komunikace je schopnost zvladat tzv.
asertivni chovani, timto vyrazem oznacujeme komunikacni dovednost clovéka
svobodné projevit svilj uthel pohledu takovym zplsobem, Ze neurazi ostatni
komunika¢ni spole¢niky a zaroven si své stanovisko obhdji (Kelnarova, Matéjkova,
2014). Pokud c¢lovek jedna asertivné, nemélo by jeho chovani byt pasivni ani negativni,
asertivita uci ¢loveka branit se kritice, manipulaci a agresivité¢ (Kelnarova, Matéjkova,
2014). Existuje tzv. technika ,asertivniho ne®, ktera se zaklada na tom, Ze nemame
vycitky svédomi, pokud odmitneme néco, co nechceme a co neni v souladu s nasim
vnitinim ja (Matéjkova, 2007). Dale mizeme hovofit o technice pokazené gramofonové
desky, kdy ¢loveék neustupuje od svych pozadavkd, trva si na svém a nebere v potaz
manipulaci okoli (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Pokud souhlasime s tim, co ndm kritik
fikd, a potvrdime mu, Ze jeho tvrzeni mlze byt pravdivé, hovofime o technice
otevienych dveii (Kelnarova, Matéjkova, 2014). V komunikaci se mizeme dale setkat
s dalsimi technikami jako napftiklad: technika sebeotevieni, napomaha vyjadiovat

pozitivni i negativni stranky osobnosti (Matéjkova, 2007), nebo technika volnych
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informaci (poméha ndm rozpoznavat slozky pro naseho partnera klicové), negativni
aserce (u¢i nas prijmout kritiku a chyby, avSak s absenci omluvy doty¢né osoby),
negativni dotazovani (zaméfime se na podpoieni Kritiky s pfedpokladem vyuzit a Cerpat
ziskané informace), selektivni ignorovani (smifeni se s Kritikou) a pfijatelny kompromis

(Kelnarova, Matéjkova, 2014).
1.2.3 Komunikace ve zdravotnictvi

Pii praci ve zdravotnictvi je spravna komunikace naprosto klicova, protoze je dilezita
k navazani blizkého vztahu mezi zdravotnikem a pacientem (Kelnarova, Matéjkova,
2014). Vyznamnym cilem zdravotnického personalu by mélo byt naplnéni potieb
pacientql, jak v okruhu somatickém, tak i psychickém, ale v prvni fadé docilit uvolnéné
atmosféry, abychom ziskali jejich potiebnou duvéru (Zacharova, 2017). Spravna
komunikace je pro poskytovani kvalitni, komplexni péce a porozuméni s pacienty
nezbytna, proto by se mél zdravotnik v komunika¢nich dovednostech stdle zlepSovat

(Zacharova, 2017).
1.2.4 Profesiondlni komunikace

Profesionalni komunikaci muzeme d¢lit na tfi okruhy- na socidlni komunikaci,
specifickou komunikaci a na terapeutickou komunikaci (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
V socialni komunikaci jde v praxi o klasicky rozhovor a navazani kontaktu s pacientem,
specifickd komunikace se vyznacuje tim, Ze zdravotnik edukuje pacienta a motivuje ho
k dalsimu postupu V probihajici 1é¢bé (Zacharova, 2017). Je vhodné mluvit
srozumitelné- ptizptsobit mluvu chapani a védomostem pacienta a popiipadé vse
nejasné vysvétlit (Zacharova, 2017). Posledni slozkou profesionalni komunikace je
komunikace terapeuticka, kterd se zabyvd primarné zdravim a duSevni pohodou
pacienta (Sulistova, Treslova, 2012). Terapeutickd komunikace poskytuje pacientovi
2014). Je podstatné zjistit vSe, co by ho mohlo negativné ovlivnit nebo co by mu mohlo

naopak pomoci, vse je hodné individudlni (Kelnarova, Mat&jkova, 2014).
1.2.5 Forma neverbdlni a verbalni komunikace

Klicové je zvladat i slozky verbalniho projevu, to znamena, ze bychom si méli davat
pozor na tempo fe€i, intonaci, hlasitost projevu, embolicka slova (parazitni), pomlky,

vySku hlasu a na rovnocennost v komunikaci (Kelnarova, Mat&jkova, 2014). Dale by
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slovni projev mél byt jasny a struény, mél by mit logicky sled, navaznost a je vhodné,
aby obsahoval vérohodné informace pro navazani duvéry s pacientem, je vhodné umeét
mluvit konkrétné a vyzdvihnout jen nejdiilezitéjSi informace, méné dulezité¢ nechat na
pozdéji (Zacharova, 2017). Také je dilezité umét pifenechat prostor pro dotazy pacienta,
abychom si ovéfili, zda v§emu rozumi a nepotiebuje vice informaci (Zacharova, 2017).
Primarni schopnosti je v§ak uméni pacientim naslouchat (Fontana, 2017). Také bychom

wewvr

informaci (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Neverbalni formou je vystihovano az 60-80 % informaci (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
Neverbalni projevy vSak maji svij nepostradatelny vyznam v praxi, napiiklad by se m¢l
vzdy dodrzovat a v prvni fadé nenarusovat osobni prostor u pacienti (proxemika)-
mohlo by to totiz pusobit agresivnim dojmem, nebo by pacient mohl mit nepiijemné
pocity nejistoty (Takécs, Sobotkova, 2015). Dale je nutné myslet na moznost dotykové
komunikace (haptika) mezi zdravotnikem a pacientkou, velmi vhodné je mit schopnost
byt empaticky a umét projevit své emoce pomoci mimiky- radost, smutek (Zacharova,
2017). | podani ruky muze byt pro pacienta dilezitym gestem, prvni dotek v ném totiz

muze budit pocit jistoty a bezpeci (Takacs, Sobotkova, 2015).

Mnoho nam také prozradi postoj (posturologie) a fec téla nebo fe¢ pohybu (kinezika),
také fe¢ oc¢i, uprava zevnéjSku, viné téla a Uprava prostfedi, ve kterém se pacient
nachdzi (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Pokud je zdravotnik zphsobily udrzet ocni
kontakt s pacientem, bude z n¢j vyzafovat divéryhodnost a profesionalita, na druhou
stranu by ale pohled do o¢i nemél byt velmi soustiedény a bodavy, je tfeba ho obcas
ménit s odhlédnutim (Takacs, Sobotkova, 2015). Pii naslouchani pacientim je
podstatné zaujmout otevieny postoj t€la, udrzovat o¢ni kontakt a davat najevo, Ze mu
rozumime, napiiklad pfikyvovanim hlavy a nechanim nélezitého prostoru pro piipadné
dotazy (Fontana, 2017). NejlepSim feSenim jak pacienta uklidit a vyjadfit nasi
pozornost, ochotu a akceptaci je, kdyz se alesponi trochu usméjeme (Takacs, Sobotkova,

2015).
1.2.6 Dalezité prvky v komunikaci

Kazda komunikace je zahajena tim, Ze existuje jedinec nebo skupina osob s cilem
komunikovat (Mikuléstik, 2010). Tohoto jedince nebo skupinu oznacujeme jako tzv.

vysila¢ neboli komunikator (Mikulastik, 2010). Dalsim nezbytnym prvkem
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v komunikaci musi byt sdé€leni, které chceme predat (zprava- komuniké) a zakddovat,
tomu napomahaji neverbalni posunky (Tomova, Ktivkova, 2016). Informace, které
chceme sd¢lit, se pfenaseji pomoci cesty, kterou si pro pienos zvolime, tzv.
komunika¢niho kanalu (fe¢, psani, pohlazeni nebo i uskute¢néni né&jakého ¢inu), tyto
informace vSak musi nékdo dostavat, zpracovat a také jim rozumét- takovou osobu pak
nazyvadme pfijimacem informaci (Mikuldstik, 2010). V této fazi dochazi ke zpétné
vazb¢ (Mikulastik, 2010). Kazda komunikace probiha v jedinecném prostiedi
(kontextu), ta stejna slova a chovani vSak mohou v odlisném kontextu znamenat odlisny

vyznam, na to je tfeba klast velky diraz (Spatenkova, Kralova, 2009).
1.2.7 Prvky rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem

Komunikaci ovlivitluje nckolik aspektd jako naptiklad vE&k, socidlni postaveni,

ekonomicka situace, kultura, hlasitost a intonace projevu (Zacharova, 2010).

Zakladem tspésného vedeni rozhovoru je pacientovi umét peclivé naslouchat, zprvu by
zdravotnik mél pacienta podpofit, aby byl znatelny zdravotnikiiv zdjem o pacienta
a ziskal si tak potfebnou pozornost a divéru pacienta k dal$im potfebnym krokim
(Beran et al., 2010). Existuje nékolik fazi rozhovoru a to: 1. uvod, 2. vzestup
a pokradovani, 3. vrchol a rozuzleni a 4. zavér rozhovoru (Spatenkova, Kralova, 2009).
Pacient by m¢l mit prostor pro piipadné otazky, které by zdravotnik mél byt schopny
k zavéru rozhovoru zodpovédét a podat urité shrnuti, popiipadé pochvalit pacienta,

protoZze je to pro néj velmi dilezité k navozeni potiebné daveéry (Beran et al., 2010).

Prvni fazi rozhovoru je uvod, ktery se sklada z pozdravu, piedstaveni se, podani ruky
a struéného sdéleni uéelu, pro¢ rozhovor vibec délame (Spatenkova, Kralova, 2009).
V této uvodni fazi by mélo dojit k navozeni ptatelské atmosféry, v nasledujici fazi
vzestupu a pokracovani je kliové zajistit soukromi pacienta, na zacatek je dobré
pouzivat spiSe obecnéjsi dotazy, pak pomalu piechazet na otazky tykajici se pacientovy
osoby, to pro pacienta nemusi byt vzdy pfijemné (Beran et al., 2010). Ve fazi vrcholu
a rozuzleni je tikolem rozklic¢ovat rozhovor tak, abychom objevili jadro rozhovoru, poté
vhodné zdvofilé ukonCeni rozhovoru vlidnym rozlou€enim, cilem je totiz navodit

pacientovi pocity klidu, bezpeci a jistoty (Beran et al., 2010).

1.2.8 Sprdavnd komunikace laktaéni poradkyné/sestry s pacientkou
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Existuji urcité zasady, které by at’ uz sestra nebo lakta¢ni poradkyné méla vzdy
dodrzovat, protoze mohou byt napomocné k navozeni potiebné duveéry u pacientky.
V prvni fad¢ je dilezita identifikace, sestra/ lakta¢ni poradkyné by méla pacientku znat
a oslovovat jménem, navodi tak potfebnou a uvolnénou atmosféru (Zacharova, 2010).
V dalsi fazi je cilem snizit na minimum jakékoli zaporné pocity u pacientky, pokud
bude potiebovat vyslechnout, je velmi zasadni umét naslouchat a byt potiebnou
psychickou podporou, umét projevit zvySeny zajem 0 jeji osobu, nevyhybat se o¢nimu
kontaktu (Zacharova, 2010). Klicové je zvladani uméni soustiedit se na pacientku a jeji
problémy, zkusit najit spolecné feSeni z bezvychodné situace, avSak nebudeme
pacientku do ni¢eho nutit, rozhodnuti bude zalezet pouze na ni (Laktacni Liga, © 2019).
Velmi vhodné je pacientku umét pochvalit, pokud se ji néco podafi, dostate€né ocenit
jeji snahu a umét posilnit u pacientky optimismus, poptipadé umét emocné podpofit,
pokud to bude tieba (Zacharova, 2010). Laktac¢ni poradkyné/sestra by rozhodné neméla
podcenovat piipravu, neméla by pred pacientkou mluvit o svych problémech, pacientka
musi vycitit zajem o svou osobu, také je vhodné uvédomit si, ze pro ni mnohdy miize
lakta¢ni poradkyné/sestra méla védét z jakého socidlniho prostiedi pacientka, pochazi
(Zacharova, 2010). Na zavér by se méla lakta¢ni poradkyné/sestra ujistit, Ze pacientka
vSemu rozumi, zopakovat, na ¢em se spolu domluvily, a vlidné se rozloucit (Laktacni

Liga, © 2019).
1.3 Obsah edukace v lakta¢nim poradenstvi

Edukace v nemocnici ma sva upfesnéni, na oddéleni se zdravotnicky personal nestara
primarné jen o zdravi svych pacientd, ale pobyt v nemocnici zahrnuje také spravnou
edukaci, ktera by neméla chybét v bézné zdravotnické praxi na zadném oddélenti,
protoze je nezbytna pro kvalitni 1é¢bu a je kliové, aby se piizptisobovala systému
a metodam péce ve zdravotnickém zatizeni (Jufenikova, 2010). Edukace v laktacnim
poradenstvi zac¢ina jiz v prenatdlni poradné, kdy je dlleZité nabizet Zendm moZnost
konzultace s laktacnimi poradkynémi a dostate¢n¢ je informovat o dostupnosti téchto
sluzeb uz v téhotenstvi (Roztoé¢il et. al, 2017). Zena by mé&la mit prostor pro své dotazy
a dostatek casu na potitebnou diskuzi s lakta¢ni poradkyni (Sedlafova et. al, 2008). Zacit
s kojenim je vhodné hned po porodu, a to nejdéle do piill hodiny, kdy jsou idealni

podminky pro zacatek s kojenim, jelikoz jsou saci a hledaci reflexy nejsilnéjsi
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a vylu¢ovani hormonl oxytocinu a prolaktinu nejvétsi (Roztocil, et. al, 2017). Je velmi
dilezité zacit praktikovat bonding bezprosttedné po porodu a umoznit matce a ditéti
neomezené souziti na oddéleni (systém rooming-in), dale edukovat matku v péci
0 novorozence v oblasti piebalovani, koupani i Kojeni, to znamena, jak dlouho a casto
kojit, pro¢ novorozenci nedavat zadnou jinou stravu nez mateiské mléko a pfi
propusténi obeznamit matku s tim, jak spravné postupovat pii kojeni doma, jak odstiikat
matefské mléko a znovu a dlrazné matce fict, ze se kdykoliv mlize obratit na laktacni
poradkyni, ktera ji pomuze jak S technikou kojeni, tak s pé¢i o dité, ale

1 psychicky podpofi, pokud bude tfeba (Roztocil et. al, 2017).

V¢asny kontakt po porodu mezi matkou a novorozencem ptispiva K rozvoji spravné
psychomotoriky u novorozence (Pilch, 2015). Porodni asistentka by neméla d¢lat
vykony za matku, pouze ji pomahat, podporovat a ucit ji, velmi dillezitd je prakticka
ukazka, dale pak vykon matka provede sama pod dohledem porodni asistentky,
popiipadé se mize na cokoli doptat (Sedlarova et. al, 2008). Porodni asistentka bude
pozorovat, jak matka ziskava postupné potiebné dovednosti, teprve az si bude matka
vV pé¢i o novorozence jista, mize byt novorozenec propustén (Sedlarova et. al, 2008).
Edukace jako takova ma pét fazi, prvni fazi je analyza dovednosti a védomosti
edukanta, k této fazi je nejvice vyuzivan rozhovor ¢i pozorovani, v dalsi fazi si edukator
planuje cile, voli metody, obsah edukace, potfebné pomiticky atd., ve treti fazi, v tzv.
fazi realizace, je klicova motivace edukanta a také zprosttedkovani novych poznatki, na
kterych by se mél edukant aktivné ucastnit (Jufenikova, 2010). Piedposledni faze je
nezbytna pro vstépeni védomosti do dlouhodobé paméti, naucené poznatky budeme
s edukantem opakovat a procviCovat, aby si vSe potfebné osvojil a postupné
nezapomnél, v posledni fazi zhodnotime vysledky a zpétnou vazbu edukace, jak nasi,

tak i edukantovu (Jufenikova, 2010).
1.3.1 Efektivita kojeni

Efektivni kojeni je nezbytné jak pro spokojenost novorozence, tak i pro dusevni pohodu
matky. Velmi dulezita je spravna technika kojeni a spravné sani. Matka a novorozenec
by méli byt vtésném kontaktu, aby mél novorozenec spravné podminky k tomu
vtahnout bradavku a dvorec do ust (Hanékova et. al, 2017). Spravna technika sani by
méla vypadat tak, Ze jazyk novorozence piesahuje dolni ret a je pod mléénymi sinusy,
jazyk by mél byt zformovan do pohédrku a nasledné uchopit bradavku spolecné
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I sdvorcem (Laktacni liga, © 2019). Pokud je bradavka dostate¢né hluboko v ustech
novorozence, dotkne se saciho bodu na tvrdém patie (Handkova et. al, 2017). Tlak dasni
posunuje mléko smérem k bradavce a tim padem tlak jazyka puisobi na mlé¢né sinusy,
které jsou nasledné vyprazdinovany a vytlatené mléko dité polkne (Laktacni liga, ©
2019). Existuje tzv. oxytocinovy reflex, ktery je popisovan jako pocit mravenceni
Vv prsou, nékdy mléko mlze odkapévat i z druhého prsu, avSak u kazdé matky je tento
reflex individualni a muzZe se projevovat jinak (Hanakova et al., 2017). Nejdulezité&jsi je
efektivita sani, které popisuje kvalitu a dokonalost saciho cyklu (Hanakova et. al, 2017).
Pokud je technika kojeni nespravna, mize dojit az K poskozeni bradavek, matka si
stézuje na bolestivé a nalité prsy, dochéazi ke snizeni tvorby matetského mléka, dalsim
a neméné¢ dulezitym nasledkem nespravné techniky kojeni je neprospivajici
novorozenec a nespokojena matka (Laktacni liga, © 2019). Pokud by matka méla
jakékoli pochybnosti ohledné kojeni, méla by byt pii propusténi z porodnice fadné
informovana o tom, na koho a kam se miize obratit, at’ uz se bude jednat o problémy

Vv oblasti kojeni nebo rtizné zanéty (Azeze et al., 2019).
1.3.2 Technika kojeni

Pro efektivni kojeni je kli¢ové spravné drzeni prsu (Laktac¢ni Liga, © 2019). To by mélo
vypadat tak, ze se prsty nedotykaji dvorce a vSechny kromé palce podpiraji prs zespodu,
palec je poloZen vysoko nad dvorcem a jeho tlak na prsni tkan umoZni napiimeni
bradavky (Lakta¢ni liga, © 2019). Neni dobré dobu kojeni ¢asové vymezovat, kazdé
pfiloZeni ma jiny ¢asovy interval, a pokud je novorozenec ptiloZen spravné, plni si dobu

krmeni a interakci s matkou individualné (Hanakova, 2017).

Spravna technika pfisati by méla vypadat tak, Ze se brada a nos novorozence dotyka
prsu a jeho usta jsou Siroce oteviena, jako kdyby ,,zival“, dvorec je skoro cely v ustech
ditéte, dolni ret je ohrnuty smérem ven, jazyk piesahuje dolni ret, tvafe ditéte
nevpadavaji smérem dovnitf a pii sani se pohybuji spanky a usi ditéte (Lakta¢ni liga, ©
2019). Novorozenec by mél pii sani lezet biiskem na téle matky a méli by se navzajem
tésné dotykat, velmi zalezi na tom, zda se matce, ale i novorozenci pohodlné lezi,
protoze jediné poté dochédzi ke spravnému uvoliiovani mléka (Hanakova, 2017). Na
spravné technice kojeni velmi zalezi, pokud bude novorozenec spravné ptilozen, je na
90% zaruCen uspéch a optimalni délka kojeni (Hanakova, 2017). Naopak jedna ze

znamek nespravného ptiloZeni je, Ze se brada a nos novorozence nedotykaji prsu, dale
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neméd usta do Siroka oteviend, dolni ret sméfuje dovnitf, dvorec neni v puse
novorozence, novorozenci vpadavaji tvare nebo jazyk nepiesahuje dolni ret (Laktacni

liga, © 2019).

Dalsi z moznych nasledki Spatného ptikladani mohou byt na dotek velmi citlivé az
pfipadat bezmocnd, unavena a ve stresu, protoze pocituje neschopnost novorozence
nakrmit (Hanakova, 2017). Dochazi k naruseni rytmu kojeni a v neposledni fadé stoupa

i neklid novorozence (Hanakova, 2017).

1.3.3 Komplikace kojeni

Mrwe

Pouze malé mnozstvi novorozencii nemuize byt kojeno zriznych pfiicin, naptiklad
pokud nejsou dodrzovana spravna rezimova opatfeni, matka a novorozenec se nenauci
hned od zacatku spravné technice kojeni, dale k selhani laktace prispiva neprofesionalni
chovani zdravotnického persondlu na oddé¢leni poporodni péce, avSak nahradni vyziva
nikdy nedokaze nahradit dokonalost matefského mléka (Boledovicova, 2008). Casté
byvaji problémy s mnoZzstvim mateiského mléka, nékdy muize dojit k pozdnimu
nastupu laktace az 5. nebo 6. den po porodu nebo dokonce az po propusténi do domaci
péce (Roztodil et. al., 2017). Pfi¢ina vétSinou byva z hormonalni nedostate¢nosti matky

(Roztocil et. al,2017).

Dale mtizeme rozliSovat nedostatecnou tvorbu matetského mléka (hypogalakcie) nebo
naopak nadmérnou tvorbu mléka (hypergalakcie) (Hajek et. al, 2014). U nedostatecné
tvorby matefského mléka byva ptiina nejcastéji nespravna technika kojeni, davani
novorozenci jinych tekutin, nez je matefské mléko, zkricené Spatné kojeni,
nedostate¢né kojeni v noci nebo i pouziti kloboucku, a proto je dileZité kontrolovat
techniku kojeni a v prvni fadé neomezovat dit¢ v délce a intenzité kojeni (Roztocil et.
al, 2017). Nepfijemnosti skojenim vznikaji i pfi velké a rychlé tvorbé mléka
(Boledovicova, 2008). Po kojeni stale piebyva urcité mnozstvi mléka, feSenim je mléko
odsat nebo odstiikat a také novorozence piikladat k prsu v CastéjSich intervalech

(Roztocil e. al., 2017). Prsy jsou vétSinou zarudlé a bolestivé na dotek, Zena byva

unavend a neklidna (Roztocil et. al, 2017).

Matka o prsy kromé& bézné hygieny, na kterou je zvykla, nemusi nijak zvlast pecovat,

naopak Cast¢ myti mydlem nebo oSetfeni krémy ji mize spiSe uskodit (Dort et. al,
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2013). Dalsim nepfijemnym problémem, ktery muze nedelku potkat, je retence
matefského mléka. Projevuje se bolestivym zacervenanim a zdufenim Casti prsu, miize
se vyskytovat i zvySena teplota (Boledovicova, 2008). Tento problém lze 1é¢it
studenymi obklady mezi kojenim, popfipad¢ antipyretiky a nahfivanim prsou tésn¢ pied
kojenim, vhodné je také upravit techniku kojeni (Boledovicova, 2008). Pokud retence
mléka pretrvava, je vhodna aplikace oxytocinu dle ordinace 1ékare pul hodiny pted
kojenim (Hanzl, Troupova, 2010). Mastitida je zanét mlééné Zlazy, ktery se 1é¢i
podavanim antibiotik, velmi se doporucuji obklady z tvarohu, avSak neni to divod
k zastavé kojeni, pokud neni vSak nutny chirurgicky zakrok (Dort et. al, 2013). Pti
mastitidé je vhodné matetské mléko odsttikat i po kojeni (Hanzl, Troupova, 2010).
Nedélku také muzou po dobu kojeni trapit tzv. ragady, které jsou vétSinou dusledkem
nespravné techniky kojeni (Boledovicova, 2008). K jejich 1€¢bé poméaha zména polohy
pii kojeni, vétSinou se vSak samy po dobu nékolika dni zhoji (Boledovicova, 2008). Je
doporu¢ovano nechat bradavky volné¢ na vzduchu a pouzivat chrani¢e bradavek,
popiipad¢ aplikovat Bepanthen v tenké vrstvé (Hanzl, Troupova, 2010). Pokud ma Zena
bradavky vpacené, lze je velmi dobfe vytvarovat pomoci tvarovact bradavek, které zené
usnadni kojeni (Dort et. al, 2013). Existuji i rizné masaze bradavek, které mohou

pomoci (Hanzl, Troupova, 2010).

Pokud jde o stravu kojici Zeny, rozhodné¢ by méla dbat na dostate¢ny pitny rezim
(minimalné 2 litry denng), dale by se méla vyvarovat nikotinu, alkoholu a kofeinu
(Kukla et. al, 2016). Vyznamny je také piijem vapniku v mléénych vyrobcich, vitamint,

jodu, nenasycenych mastnych kyselin (zejména omega 3) a probiotik (Dort et. al, 2013).
1.3.4 Polohy pro spravnou techniku kojeni

Spravnou vzajemnou polohu matky a novorozence pii kojeni pozname tak, ze matka je
zcela uvolnénd, neciti zddnou bolest (zad, ramen, rukou, bradavky), vypuzovaci reflex
funguje, bradavka nejevi zndmky poSkozeni a po skonceni kojeni je prs vyprazdnény,
zatimco ze strany novorozence je duleZité, aby nemél pii kojeni vpadlé tvare dovnitt,
mél by sat delsimi dousky a nemélo by byt slySet zadné srkani (Laktacni Liga, © 2019).
Dulezité také je, aby voln¢ dychal a byl naprosto relaxovany (Laktacni liga, © 2019).
Kazdé matce a novorozenci mizou byt pfijemné jiné polohy, protoze kojeni je velmi

individualni zalezitost (Boledovi¢ova, 2008).
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Mezi nejvice pouzivané polohy pifi kojeni patii poloha vleze, kdy novorozenec lezi
podél matky v ohbi paze, maji k sobé pevné pfitisknuta téla a oblicej novorozence je
nasmérovany K matce (Roztodil et. al, 2017) (viz Ptiloha 2). Poté dame matce polstaf
pod hlavu, aby se vyrovnala poloha hlavy s vysi ramene (Laktaéni liga, © 2019). Tato

poloha je hojné vyuzivana Sestinedélkami po sekci (Puapornpong et al., 2017).

Dalsi ¢asto vyuzivanou polohou pii kojeni je poloha vsed¢, kdy hlava novorozence je
v ohybu paze matky, pfedloktim matky ma podlozena zada a matka prs uchopi druhou
volnou rukou (Sedlafova et. al, 2008) (viz Ptiloha 2). Fotbalova poloha vypada tak, ze
je novorozenec na piedlokti matky, ta rukou podpird raminka novorozence a nozky ma
podél matc¢ina boku, predlokti by méla mit podepiené polstafem (Roztocil et. al, 2017).
Fotbalové drzeni se doporucuje matkdm s velkymi prsy nebo po cisafském fezu
(Laktaéni liga, © 2019) (viz Piiloha 2). Dalsi poloha, kterou lakta¢ni poradkyné
doporucuje Zendm po cisaiském fezu, se nazyva poloha tane¢nika (Sedlarova et al.,
2008). Vyznacuje se tak, Ze novorozenec lezi v matéiné predlokti, které podepira
polstaf, a ruka matky podpird prs na té samé strané, tato poloha je také vhodna pro
nedonoSené déti, které maji problém s pfisatim (Sedlarova et. al, 2008) (viz Ptiloha 2).
Matka také mize kojit v poloze polosedu s podlozenyma nohama (viz Pfiloha 2), kdy
novorozenec lezi na predlokti matky, matka mé polstar pod koleny, ktery ji pomaha
podpirat dolni koncetiny (Lakta¢ni Liga, © 2019). Tato poloha se doporucuje po
cisafském fezu, protoze polstar umistény na biise matky omezuje tlak na jizvu, stejnou
alternativou této polohy, je poloha vleze na zadech, kdy matka miZze novorozence
pfendat k druhému prsu bez jakékoliv vEétsi namahy (Laktaéni liga, © 2019) (viz
Ptiloha 2).

Spravna poloha matky a novorozence je klicova ke spravnému pfiloZzeni a piisati
(Boledovi¢ova, 2008). Jedna z poslednich casto vyuzivanych poloh je vertikalni
vzpiimend poloha, ta vypada tak, Ze matka jednou rukou ptidrzuje novorozence
a druhou rukou uchopi prs, tato poloha se doporucuje pro nedonoSené déti, které by
mohly mit problémy s ptisatim (Sedlafova et. al, 2008) (viz Piiloha 2). Pokud hovoiime
o kojeni dvojcat nebo trojcat, nejcastéji se vyuziva bo¢ni fotbalové drzeni, kdy matka
koji oba novorozence najednou soucasné, to zajisti vétsi vylu¢ovani hormonu prolaktinu
(Lakta¢ni Liga, © 2019). Pokud se ale jedna o troj¢ata, matka nakoji prvni dvé déti

naraz a treti lezi na kling, pak je dokojeno zvlast' (Lakta¢ni liga, © 2019) (viz Ptiloha 2).
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Dusledkem nespravného ptfikladani novorozence, miize byt nespravna a nedostate¢na
edukace matky o spravné technice kojeni ze strany laktacnich poradkyn a Iékartt,
dokrmovani z lahve nebo také podavani dudliku (Boledovicova, 2008). Nasledky
nespravného prikladani jsou velmi nepfijemné, jak pro matku, tak i pro novorozence
(Boledovicova, 2008). Pfed propusténim matky a novorozence z porodnice, je vhodné
projit vSechny polohy urcené ke kojeni, které pro matku budou doma uzite¢né
(Baskova, 2015). Diky tomu se matce zvysi sebevédomi a sebediivéra, protoze si bude
moci vybrat, jaka poloha ji nejvice vyhovuje, pokud jich bude znat vice nez pouze jednu
(Baskova, 2015).

1.3.5 Pomiicky ke kojeni

Pokud mé Zena s kojenim potize, je dobré, aby zkusila ke kojeni pouZzit pomucky, které
ji pomohou kojeni usnadnit (Arndt, 2009). S vhodnym vybérem pomicek mize velmi
ochotné pomoci laktacni poradkyné ¢i détsky lékai (Arndt, 2009). Mezi pomicky ke
kojeni patii naptiklad vlozky do podprsenky, které slouzi jako prevence zneCiSténi
odévu, nebo také chrani¢e bradavek, které jsou prevenci proti jejich poranéni
(Slezakova et al., 2013). Dale téZ kloboucky, které jsou ale spise na skodu nez k uzitku,
protoze s uzitim kloboucku se snizuje kontakt pusinky ditéte a mat¢iny bradavky, ktery
je velmi dilezity (Handkova, 2017). Také se s uzitim kloboucku snizuje vyplavovani
hormonu oxytocinu a obsah tuku v matefském mléce (Hanakova, 2017). Pokud ma ale
Zena nevhodné ¢i dokonce aZ vpacené bradavky, které znemoziuji kojeni, ma moznost
Jiz v t€hotenstvi pouzivat takzvané formovace bradavek, které by méla nosit volné
Vv podprsence, a to nejlépe kazdy den, n€kolik hodin denné, a to i po porodu (Gregora,
2013). Dalsi z pomiicek pro usnadnéni kojeni je tzv. Haberman, ktery se sklada z lahve
a dudliku a je urCeny pro novorozence, ktefi maji problémy sat naptiklad z diivodu
rozstépu patra ¢i rtu (Handkova, 2017). Ke stimulaci laktace nebo relaktaci slouZzi

odsavacky at’ uz manualni ¢i elektronické (Slezakova et al., 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat spokojenost matek kojencit do jednoho roku s laktaénim poradenstvim.

Cil 2: Zmapovat miru znalosti a komunikace v oblasti laktacniho poradenstvi u

lakta¢nich poradkyn v terénu.
2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jaka je mira znalosti a komunikace v oblasti lakta¢niho poradenstvi u laktacnich

poradkyn v terénu?
2.3 Hypotézy

H1: Existuji rozdily ve spokojenosti matek s lakta¢nim poradenstvim v zavislosti na

urovni komunikaénich dovednosti lakta¢nich poradkyi.
2.4. Operacionalizace pojmii

Laktace: Matetské zlazy vylucuji mateiské mléko, tento proces je fizeny hormony

oxytocinem a prolaktinem (Kittnar, 2009).

Laktacni poradenstvi: poradenstvi, které je poskytovano matkam, které maji problémy
s laktaci, sluzba pro vSechny maminky (t¢hotné, po porodu, kojici) (Roztoc¢il et al.,
2017).

Komunikace: je prostiedkem dorozumivani se, také je predpokladem byti socialniho
systtmu a byva popisovana 1 jako vyména informaci mezi jedinci (Kelnarova,

Matéjkova, 2014).

Edukace: proces bezprostiedniho ptisobeni na chovani jedince, kdy je hlavnim zamérem
docilit kladnych zmény v jeho dovednostech, védomostech, navycich a postojich
(Jufenikova, 2010).

Laktacni liga: neziskova organizace podporujici kojeni, vyzdvihuje zasady spravné

vyzivy kojenct, v &ele ma nejlepsi specialisty na kojeni v CR (Roztoéil et al., 2017)
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace, kterd nese nazev ,,Vyznam komunikace v laktaénim
poradenstvi® byla zpracovana na podkladu odborné literatury. K vyzkumné ¢asti bylo
zvoleno kvalitativni a kvantitativni Setfeni. Kvalitativni vyzkum probihal metodou
dotazovani, a to technikou polostrukturovanych hloubkovych rozhovoru (in-depth
interview). Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci nestandardizované¢ho dotazniku.
Metodu hloubkového rozhovoru Ize popsat jako nestandardizované dotazovani jednoho

respondenta vyzkumu pomoci otevienych otazek (Svaticek et al., 2007).

Pted zapocetim rozhovoru byly jednotlivé laktaéni poradkyné nejprve uvedeny do
problematiky daného tématu. Také byly informovany o zachovani anonymity ziskanych
informaci. Nejdiive jsme zjistovali, zda jim nebude vadit, pokud budu nas rozhovor
nahravat na diktafon, z divodu zachyceni vét§iho mnozstvi informaci a ¢asové Uspory.
Vyzkum se odehraval od tinora do dubna roku 2019 na pfedem domluvenych mistech.
Vsechny rozhovory s vyjimkou jednoho byly po ptedchozi domluvé zaznamenany na

diktafon a poté ptevedeny do pisemné formy.

Rozbor ziskanych dat probihal pomoci metody kédovani v ruce- metodou papir a tuzka
(Svaticek et al., 2007). Data, ktera byla ziskana formou rozhovorii, byla kédovéna a
kategorizovana do jednotlivych kategorii a podkategorii. Na zaklad¢ analyzy dat byly
stanoveny tfi hlavni kategorie a podkategorie. Mezi tii hlavni kategorie patii:
Komunikace, Edukace a Osobnost lakta¢ni poradkyné. Pfimé citace respondentek jsou
Vv textu vyznaCeny kurzivou. Kategorie a podkategorie byly pro lepsi piehlednost

zpracovany do schémat.

Kvantitativni vyzkum byl vyhodnocovan pomoci grafii. Dotaznikd bylo vyplnéno
celkem 126. Dotaznik byl k dispozici v elektronické formé na serveru Google a probihal
od tinora 2019 do bifezna 2019. Pro vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu byla pouzita
metoda testu dobré shody (Chi kvadrat test). Na zéklad¢ pozorovanych dat byla
zjisStovana spokojenost matek s laktatnim poradenstvim a hodnoceni drovné

komunikace lakta¢nich poradkyn. V otazce, kde se matky vyjadiovaly ke spokojenosti
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s lakta¢ni poradkyni odpovédi ,,spiSe ano* a ,,ano*, byly tyto moznosti povazované jako
spokojenost s lakta¢ni poradkyni. V ptipadé zvolenych odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne jsme
usoudili jejich nespokojenost. Hodnoceni komunikace znamkou 1 — 5, jsme rozdélili na
jednotlivé Kkategorie 1, 2 a 3, 4, 5, kdy hodnoceni 1 a 2 povazujeme za dobré a
hodnoceni 3, 4, a 5 za Spatné. Vyhodnoceni vysledkti bylo provedeno prostfednictvim
programu Microsoft Excel. Hypotéza byla ovéfena statistickym chi-kvadrat testem ve
stejném programu. Posuzovali jsme, zda je rozdil pozorovanych a ofekavanych ¢etnosti
statisticky vyznamny, a to vypoctem dosazené hladiny statistické vyznamnosti, tedy

hodnoty ,,p*.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvofilo pét laktacnich poradkyn, které
v dob¢ vyzkumu vykonavaly praci lakta¢ni poradkyné, jak na oddéleni v nemocnici, tak
i v terénu. Tato skute¢nost byla jednim z hlavnich kritérii pii vybéru. Vék respondentek
byl v rozsahu od 30 do 55 let. Rozhovory byly provadéné na oddéleni v nemocnici nebo
Vv lakta¢nim centru. VSechny respondentky maji vysokoskolské vzdélani. Dotazované
lakta¢ni poradkyné byly vSechny velmi ochotné ke spolupraci. Pro zachovani
anonymity jsou respondentky v textu oznacovany jako L1- L5. Vyzkumny soubor pro
kvantitativni vyzkum tvofilo 126 matek kojenct do jednoho roku, které vyuzily sluzby

lakta¢ni poradkyné.
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4 Vysledky

Prakticka prace byla rozd€lena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsme zjist'ovali informovanost
a spokojenost matek s lakta¢nim poradenstvim. Odpovédi z dotazniku jsou zpracovany

do ptehlednych grafi.
4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Graf 1:

Vék respondentii

H 18- 25 let
H26-30let
m 31-35let
W 36-40 let

M 41 let a vice

zdroj: viastni

Z celkového poctu 126 (100%) respondentti bylo ve vékové kategorii 18 — 25 let 10 %
zen (13 respondentek), 26 — 30 let 26 % (33 respondentek). Ve vékové kategorii 31 —
35 let bylo zastoupeno nejvice Zen, tedy 29 % (36 respondentek), kategorii 36 — 40 let

zastoupilo 28 % (35 respondentek), Zen ve véku 41 a vice let 7 % (9 respondentek).
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Graf 2:

Nejvyssi dosazené vzdélani

m Zakladni

M Stfedoskolske bez
maturity

m Stfedoskolske s
maturitou

W Vyssi odborné

m Vysokoskolske

zdroj: viastni

Zakladni vzdé€lani bylo nejvys$sim dosazenym vzdélanim u 6 % respondentek (8 Zen),
sttedoskolské bez maturity uvedlo 24 % (30 respondentek), stfedoskolské s maturitou
40 % (50 respondentek), vyssi odborné vzdélani uvedlo 19 % (24 respondentek) a
vysokoskolské 11 % dotdzanych Zen (14 respondentek).

Graf 3:

Vék ditéte

M 0- 3 mésich
M 4- 6 mésict

m7-12 mésich

zdroj: vlastni

Na otazku ohledné veku ditéte, které¢ho se dotaznik tykal, odpovédélo 11 % Zen

(14 respondentek), ze se jednalo o kojence ve véku 0 — 3 mésice. VétSina Zen, tedy 48
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% (60 respondentek) uvedla vékové rozmezi 4 — 6 mésict. VEék 7 — 12 mésict uvedlo 41

% matek (52 respondentek).
Graf 4:

Délka kojeni soucasného ditéte

M 0- 3 mésict
B 4- 6 mésich
m 7-12 mésich

M 12 avice

zdroj: viastni

Na otazku ohledn¢ doby kojeni odpovédelo 31 % zen (39 respondentek), Zze doba kojeni
byla v rozmezi 0 -3 mésici, 41 % zen (52 respondentek) odpovédélo 4 — 6 mésicu a 26
%matek (33 respondentek) kojilo7 — 12 mésict. Pouze 2 % zen (2 respondentky) uvedlo

dobu kojeni del$i nez 12 mésict.
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Graf 5:

Ziskani prvnich informaci o kojeni

M Pied porodem

m Po porodu

m Nebyla jsem vibec
informovana, informace
jsem si musela dohledat
sama

zdroj: viastni

Ptfed porodem ziskalo informace 26 % matek (33 respondentek). Vice nez polovina
dotazanych, tedy 58 % (73 respondentek) odpovédéla, Ze prvni informace o kojeni

dostala az po porodu a 16 % zen (20 respondentek) nebyla vibec informovana.

Graf 6:

Zdroje prvnich informaci o porod

JINE

INTERNET

RODINA/ PRATELE
OBVODNI GYNEKOLOG
PORODNICE
TEHOTENSKA PORADNA

PREDPORODNI KURZ

100

zdroj: vlastni

Vétsina dotazanych (84 Zen ze 126) udava, ze prvni informace o kojeni ziskala
v porodnici. Neceld polovina (61 ze 126) zen dostala tyto informace v téhotenské
poradné. Obvodni gynekolog informoval 50 Zen z celkového poc¢tu 126 dotazanych. Od
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rodiny, poptipadé¢ pratel ziskalo informace 38 respondentek, pfedporodni kurz
informoval 37 ze 126 matek. Z internetu se informace dozvédélo 23 Zen a 2 Zeny uvedly
moznost ,,jiné¢*“. Z grafu je také patrné, Ze nckteré zdroje informaci se u né€kterych matek
prolinaly s jinymi.

Graf 7:

Povédomi 0 moZnosti kontaktu s lakta¢ni poradkyni

HAno

H Ne

zdroj: viastni

Na otazku o povédomi moznosti kontaktu s lakta¢ni poradkyni odpovédélo 63 % zen
(80 respondentek), ze ve&déla o mozZnosti kontaktovat laktacni poradkyni. O této

moznosti nevédélo 37 % dotazanych (46 respondentek).
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Graf 8:

Vyznam zpusobu komunikace s lakta¢ni poradkyni

H Ano
B Spise ano
W Spise ne

H Ne

zdroj: viastni

Vétsina matek uvedla, Ze je pro né dilezitd upravenost, vyjadfovani a komunikace
laktaéni poradkyné. Jednoznaéné ,,ano“ uvedlo 43 % dotazanych (54 respondentek)
a 45 % (57 respondentek) uvedlo moznost ,,spiSe ano*. Moznost ,,spise ne* uvedlo 9 %

zen (11 respondentek) a 3 % dotazanych (4 respondentky) uvedlo odpovéd’ ,,ne”.
Graf ¢. 9:

Preference formy komunikace

M Telefonicka
W Setkani v domad pédi

¥ Konzultace v centru

zdroj: vlastni

Setkani v domaci péci preferuje nejvice dotazanych, a to 52 % (66 respondentek). Na
konzultaci po telefonu se shodlo 24 % zen (30 respondentek) a stejny pocet, tedy 24 %

(30 respondentek) uvedl konzultaci v centru.
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Graf 10:

Vyhody telefonické konzultace

NEVIDiM ZDE ZADNE VYHODY,... |u13:
PRI TELEFONICKE KONZULTACI JSEM... |6
NiZKE NAKLADY 20
NEMAM TOLIK ZABRAN JAKO PRI... 30
ANONYMITA 44
SNADNA DOSTUPNOST ——

OKAMZITA POMOC § 79

USETRIM CAS, NEMUSIM NIKAM... - 38 ‘ ‘

zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze moznost ,nevidim zde z&dné vyhody“ uvedlo u telefonické
konzultace s lakta¢ni poradkyni 13 Zen z celkového pocétu 126 respondentek. Vyhodu
vlastniho ptirozeného prostiedi uvedlo 16 respondentek ze 126 dotdzanych. Odpoveéd
,»hizké naklady* zvolilo 20 Zen z celkovych 126 respondentek. Celkem 30 Zen ze 126
respondentek uvedlo jako vyhodu, Ze nema tolik zdbran. V anonymité vidé€lo vyhodu 44
ze 126 dotazanych. NejCastéji byla zminovana predevsim ,,snadnd dostupnost® (83 zen
z celkového poctu 126) a ,,okamzita pomoc* (79 ze 126 respondentek). Moznost

uSetfeni ¢asu zvolilo 38 z celkového poctu 126 respondentek.
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Graf 11: Vyhody navstévy v domacim prostredi ¢i v laktaénim centru

SROZUMITELNEJSI FORMA EDUKACE

MOZNOST PRAKTICKE UKAZKY

X

MOZNOST PRVNIHO DOJMU

PRIJATELNEISI NAVOZENI POCITY
DUVERY A JISTOTY

OSOBNI KONTAKT

]

zdroj: viastni

Pti osobnim setkani vidélo vyhodu ve srozumitelnéjsi formé edukace 21 ze 126
respondentek, 33 respondentek z celkového poctu 126 uvedlo jako vyhodu moznost
praktické ukazky. Moznost prvniho dojmu vybralo 66 ze 126 dotazanych. Vyhodu v
»prijatelngjsim navozeni pocitu divéry a jistoty” uvedlo 74 zen ze 126 respondentek.

Osobni kontakt byl vyhodou pro 53 Zen z celkového poctu 126 dotazanych.

Graf 12: Diivody vyhledani pomoci lakta¢ni poradkyné

JINE

KONTRAINDIKACE KOJENI (LEKY)
PSYCHICKE PROBLEMY
NEDOSTATEK INFORMACH
MASTITIDA

RETENCE MLEKA

PROBLEMY S PRSY
NEPROSPIiVAJICi DITE
NESPRAVNA TECHNIKA SAN{
NEDOSTATEK MLEKA
OPOZDENY NASTUP LAKTACE

zdroj: vlastni

Duivod jiny nez nabizené vybrala 1 ze 126 respondentek. Problematiku kontraindikace
kojeni uvedlo 8 ze 126 dotazovanych. Psychické problémy uvedlo 7 ze 126 matek.
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Kvili nedostatku informaci kontaktovalo laktaéni poradkyni 12 respondentek
z celkového poctu 126 dotdzanych. Z diivodu mastitidy to bylo 11 ze 126 dotazanych.
Odpoveéd’ ,,retence mléka“ uvedlo 17 ze 126 respondentek. Problémy s prsy uvedlo 42
ze 126 dotazanych matek. ,,Neprospivajici dite¢*“ uvedlo 60 respondentek z celkového
poctu 126 dotazanych. Vétsina zen, tedy 72 ze 126, uvedlo, ze divodem pro vyhledani
laktacni poradkyné byla nespravna technika sani. Odpovéd’ ,,nedostatek mléka“ uvedlo
55 Zen z celkového poctu 126 respondentek. Opozdény nastup laktace uvedlo 23 ze 126

dotazanych zen.

Graf 13: Oblast nejvétsi pomoci od lakta¢ni poradkyné

JINE |2

SPRAVNA EDUKACE A PRAKTICKA

UKAZKA =

PSYCHICKA PODPORA 76

ODBORNE ZNALOSTI 56

zdroj: vlastni

Moznost ,,jiné* vybraly 2 Zeny z celkového poctu 126 respondentek. Spravnou edukaci
a praktickou ukazku uvedlo 36 ze 126 respondentek. VéEtSina matek, 76 Zen ze 126
dotazanych, se shodla na odpovédi, ze jim laktaéni poradkyné byla psychickou
podporou. Dotazané také odpovidaly, ze se dozvédély odborné znalosti, takto

odpovédeélo 56 ze 126 respondentek.
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Graf 14:

Povédomi o moZnosti lakta¢niho poradenstvi v domacim prostiedi

mAno

M Ne

zdroj: vlastni

O moznosti lakta¢niho poradenstvi v domacim prostiedi védélo 64 % zZen (81

respondentek). Tato moznost nebyla znama pro 36 % dotazanych (45 respondentek).
Graf. 15:

Povédomi o organizaci Laktaéni liga

®Ano

H Ne

zdroj: vlastni

O organizaci ,,LAKTACNI LIGA“ slyselo 70 % dotazanych Zen (88 respondentek).
Naopak o ni neslySelo 30 % zen (38 respondentek).
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Graf 16:

Spokojenost se sluzbami lakta¢ni poradkyné

N Ano
W Spise ano
m Spise ne

M Ne

zdroj: viastni

Se sluzbami laktac¢ni poradkyné byla spokojena vétSina Zen. Jednoznaéné ,,ano* uvedlo
38 % dotazanych (48 respondentek) a 42 % zen (52 respondentek) uvedlo ,,spiSe ano®.
Odpovéd ,,spise ne” uvedlo 17 % respondentek (21 zen) a nespokojené byly 4 %

dotdzanych zen (5 respondentek).
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Graf 17:

Pouzivani odbornych vyrazi laktaéni poradkyni

M Spise odborné vyrazy

M Sna’i se pfizplsobit
informace

= Nevim

zdroj: viastni

Spise odborné vyrazy pii komunikaci pouzivaly laktaéni poradkyné u 29 % zen
(37 respondentek) a 70 % dotazanych (88 respondentek) uvedlo, ze se informace snazi

ptizpusobit. Pouze 1 % dotazanych (1 respondentka) uvedla, ze nevi.
Graf 18:

Casové obdobi vyhledani lakta¢ni poradkyné

M Pred porodem
M Po porodu
m V prib&hu Sestinedéli

W Po Sestinedéli

zdroj: vlastni

Pfed porodem vyhledalo laktaéni poradkyni 14 % dotdzanych (18 respondentek).
Pomoc lakta¢ni poradkyné se vétSina zen rozhodla vyhledat az po porodu, tedy 55 %
matek (69 respondentek). V prabéhu Sestinedéli 23 % (29 respondentek) a po Sestinedéli
8 % (10 respondentek).
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Graf 19:

Faktory ovliviiujici vybér lakta¢ni poradkyné

m Na doporuéeni znamych

M Vyhledanim na seznamu
laktacnich poradkyn

M Piisla za mnou sama jiz v
porodnici

M Jiné

zdroj: viastni

Laktac¢ni poradkyni si vybralo na zdkladé doporuceni zndmych 21 % dotazanych (26
respondentek), vyhledanim na seznamu poradkyn 53 % (67 respondentek). Za 25 %
dotazanych (31 respondentek) ptisla laktacni poradkyné v porodnici sama a 1 % matek

(2 respondentky) uvedlo odpovéd’ ,,jiné".
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Graf 20:

Hodnoceni komunikace s lakta¢ni poradkyni

zdroj: viastni

Respondentky hodnotily komunikaci na $kale 1-5, hodnoceni jako ve $kole. Znamku
jedna pridélilo 26 zen, tedy 21%, dvé 54 % (68 respondentek), tii 15 % (19
respondentek), ¢tyii 8% (10 respondentek) a pét 2 % (3 respondentky).

Graf 21: Frekvence vyuziti sluZeb lakta¢ni poradkyné

m 1-2 krat
m 3-4 krat

" Jiné

zdroj: viastni

Graf €. 21 ndm udava cetnost vyuziti sluzeb laktacnich poradkyn. 71 %dotazanych
(89 respondentek) vyuzila sluzeb pouze 1 — 2 krat, 28 % (36 respondentek) 3 -4 krat a 1

% (1 respondentka) vybrala moznost ,,jiné*.
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Graf 22:

Zajem o opétovné vyuziti sluzeb lakta¢ni poradkyné

M ano
M spiSe ano
W spiSe ne

Hne

zdroj: viastni

Vétsina dotazanych by piisté moznost laktacniho poradenstvi znovu vyuzila- 36 % (46
respondentek) uvedlo ,,ano* a 43 % (60 respondentek) ,,spi§ ano*. Naopak nevyuzilo by
tuto moznost 10 % (13 respondentek), které¢ odpoveédély ,,spise ne™ ani 6 % (7

respondentek), které¢ odpovédely ,,ne®.
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4.2 Statistické zpracovani kvantitativniho vyzkumu
Pro zjisténi zvolené hypotézy jsme K ni stanovili hypotézu HA tedy:

HO: Existuji rozdily ve spokojenosti matek s laktaénim poradenstvim v zavislosti na

urovni komunikacnich dovednosti laktacnich poradkyn.

HA: Neexistuji rozdily ve spokojenosti matek s laktaénim poradenstvim v zavislosti na

urovni komunikaénich dovednosti lakta¢nich poradkyi.

Tabulka 1: Testovani hypotézy

testovani hypotézy

pozorované spokojena | nespokojena | soucet
hodnoceni 1 a 2 81 13 94
hodnoceni 3, 4, 5 19 13 32
soucet 100 26 252
teoretické spokojena | nespokojena | soucet
hodnoceni 1 a 2 37,30 9,70 47
hodnoceni 3, 4, 5 12,70 3,30 16
soucet 50 13 126
p=512E-20 |p<5%

zdroj: vilastni

Pro vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda testu dobré shody
(Chi kvadrat). Na zaklad€¢ pozorovanych dat spokojenosti matek s laktaénim
poradenstvim a hodnoceni rovné komunikace laktacni poradkyné byla vypoctena data
o¢ekavana. Hodnota p vyjadfuje miru statistické vyznamnosti. Lze fici, ze hodnota
statistické vyznamnosti pro zvolenou hypotézu  je nizka, tedy
p <5 %. Proto lze hypotézu HA zamitnout a pfijmout pivodni zvolenou hypotézu HO.
Lze tedy fici, Ze: existuji rozdily ve spokojenosti matek s laktacnim poradenstvim

Vv zavislosti na trovni komunikacnich dovednosti laktacnich poradkyn.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovorii S laktacnimi poradkynémi
Kategorie Komunikace

Kategorie komunikace se zaméfuje na komunika¢ni prvky pii kontaktu se Zenou u
lakta¢nich poradkyn. Veskeré komunikacni prvky byly podrobené analyze dat, ze které
je vytvorena kategorie Komunikace. K této kategorii byly vytvofeny dvé podkategorie:
verbalni a neverbalni komunikace. Tyto podkategorie se pak dale déli. Do jednotlivych
kategorii byly zakdédovany postupy laktacnich poradkyn pii verbalni a neverbalni
komunikaci. Cela analyza dat je shrnuta ve schématu ¢islo 1. Z rozhovoru vyplynulo, Ze
vSechny laktacni poradkyné pii verbalni komunikaci nechévaji Zzené prostor pro jeji
piipadné dotazy, dbaji na to, aby ptizpisobily mluvu na troven konkrétni zeny a jejim
konkrétnim znalostem v oblasti kojeni, LP 2 shrnula takto: ,, Odborné vyrazy pouzivam
minimalné, nechavam zené dostatecny prostor pro dotazy. Samozrejmé se ji také snazim
vysveétlit to, cemu nerozuméla, pokud prece pouziji néjaky odborny vyraz, vysvétlim ho

vzapéti, abych méla jistotu, Ze bylo vse srozumitelné *.

Vsechny dotazované laktacni poradkyné nejdiive Zenu vyslechnou, aby si vytvofily
pfedstavu o jejim konkrétnim problému. U LP 1, LP 2, LP 3 a LP 4 jako dalsi krok
nasleduje prakticka ukazka, pouze u LP 1 prakticka ukazka nenasleduje. LP 5 k tomu,
jak vypada prakticka ukazka, referuje nasledovné: ,,Zacindme tak, Ze nejdriv pozoruji,
Jjak si maminka bere mimco, jak ho zvladne sama prilozZit. Pokud je tam néjaka velka
chyba, tak zasahnu hned, protoze to dité ma kazdou chvili jiné projevy, ma hlad a to v tu
chvili hlavné 7esime. Pokud je to néjakda drobnmost, tak to necham chvili rozjet a

opravime to za chodu, aby maminka pochopila ten rozdil.

LP 3, 4 a 5 jeste pro jistotu na zavér vSe zopakuji, aby si byly 100% jisté, ze vSechny
podané informace byly srozumitelné. Pokud Zena v prubéhu néco nechape a je
v nékterych provadénych vykonech nejistd, vSechny dotazované lakta¢ni poradkyné (LP
1, LP 2, LP 3, LP 4 a LP 5) podaji informace znovu a nalezité vSe vysvétli. LP 3 se
vyjadfila nasledovné: ,,Ja se snazim moc odborné vyrazy nepouzivat, pokud néco ta
Zena nevi, vzdy to nalezité vysvétlim.* Je patrné, ze jsou odpovédi laktac¢nich poradkyn
ohledné verbalni komunikace velmi totozné. Ohledné podkategorie s ndzvem neverbalni
komunikace se laktacni poradkyné vyjadiovaly nasledovné: VSechny laktacni
poradkyné (LP 1, LP 2, LP 3, LP 4 a LP 5), uvedly, Ze je osobni upravenost dilezitou

soucasti jejich povolani. LP 3 Kk osobni upravenosti uvadi: ,, Tohle je moznd na
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posouzeni maminek, ale snazim se, abych vypadala dobre a upravené. Vzdycky jsem
namalovana, myslim, Ze i tohle je to dilezité, jak clovek vypada a jak se vyjadiuje.
Tohle vsechno do té komunikace patri.”“ Pokud budeme hovofit o podani ruky pfti
prvnim kontaktu se zenou, LP 1, LP 2, LP 3, LP 4 a LP 5 podévaji ruku vzdy. Pouze LP
2 a LP 5 se pti rozhovoru zminily o hygiené rukou napftiklad pted praktickou ukazkou,
neznamena to ale, ze ostatni dotazované laktacni poradkyné na hygienu rukou nedbaji.
LP hygienu rukou shrnula nasledujicim zptisobem: ,, Dodrzuji zasady, které jsou pro mé
automatické, je to v prvni rade hygiena rukou, hygiena pomiicek, dodrzovani postupii,
na které jsem zvykla z nemocnicniho prostredi. “ Neutralitu si pti kontaktu s Zenou snazi
zachovat pouze LP 4. LP 5 se jako jedina z dotazovanych snazi prizpisobit prostiedi, do
kterého je od zeny potiebujici pomoc s kojenim pozvana. Vyjadiila se ktomu
nasledujicim zpisobem: ,,7im spis, Ze ten clovek si vas zve k sobé domii, tak je to velky
respekt. Snazim se vykoukat zvyklosti, co se tyce prezuti, obuti. Nechci tam nijak vadit,

Jjd jsem tam pro to, abych tam pomohla, snazim se prizpuisObit. Respektuji soukromi.

Schéma 1: Kategorie Komunikace

N

zdroj: vlastni
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Kategorie Edukace

Kategorie edukace je zamétena na edukaci zen laktaénimi poradkynémi, na jeji prub¢h,
obsah a také na to, kdy a kde prvni edukace Zeny probiha. Ze vSech téchto postichtu
dotazovanych lakta¢nich poradkyn, byla zpracovana analyza dat, ze které je vytvorena
kategorie: Edukace. Kategorie je ¢lenéna na tii podkategorie a to: z porodnice, prubéh,
obsah a prvni kontakt s lakta¢ni poradkyni. Podkategorie z porodnice se pak dale déli:
kratky pobyt, zlepSuje se, mnoho informaci najednou, rozdilné informace, dobra a
znacné nedostatky. Podkategorie prubéh je rozdélena na dals$i casti: na oddé€leni
vV nemocnici, v domacim prostiedi, v poradné mimo nemocnici a po telefonu/emailu.
Tteti podkategorie s ndzvem obsah se rozdéluje nasledovné: ragady, bojkot, mastitida,
nevhodné poloha, nedostatecnd laktace a Spatné technika sani. Posledni podkategorie se
tyka prvniho kontaktu s laktaéni poradkyni a déli se na dvé dalsi Casti a to: pied
porodem a pfi prvnich problémech. Veskera analyzovana data jsou shrnuta ve schématu

¢islo dva.

Respondentka LP 2 hodnoti edukaci zen z porodnice jako dobrou, naopak LP 1 a LP 3
zaznamenaly v posledni dobé oproti minulému roku mirné zlepSeni, coZz hodnoti obé
velmi kladné. LP 3 pfitazuje zasluhy zlepseni edukace v porodnici laktacnim
poradkynim na oddéleni neonatologie a hodnoti edukaci Zen z porodnice nasledovné:
,,C0 se tyce nemocnice v Ceskych Budéjovicich, momentdlné je tam laktacni poradkyné,
ktera se specializuje na kojeni plus stanicni sestra, ktera je také laktacni poradkyne,
takze je to v soucasné dobé hodné podchycené, ta informovanost by méla byt opravdu
lepsi.“ Na druhou stranu LP 4 se domniva, ze jsou zeny v nemocnici velmi kratky cas
na to, aby vsechny podané informace stihly pojmout. LP 3 také podotkla, Ze ne vSechny
laktacni poradkyné, fikaji zendm to, co by spravné mély. Vidi to nasledovné:
,, Vzhledem k tomu, Ze jsem sestra z neonatologie, tak vim, co jim, alespon tedy ja rikam.
Je to tezké, ale mély bychom jim ¥ikat vSechny to samé. Samoziejmé se nabizi otdzka,
jestli vsechny sestry fFikaji, co maji a jestli to rikaji tak, aby tomu ta Zena porozuméla. *
LP 4 se zminila o tom, Ze je matkdm poddvdno mnoho informaci najednou a LP 5
uvedla, ze pozoruje u zen z porodnice zna¢né nedostatky. Sviij nazor vyjadrila takto:
»Nedostatky maji a ne zrovna malé. Jsem sama prekvapena, jak moc jich maji téch

nedostatkii. Nekdy mi prijde to, Ze ani neumi to miminko poradné chytit. “
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Vsechny dotazované lakta¢ni poradkyné az na LP 1 nejCastéji realizuji edukaci Zeny na
odd¢leni v nemocnici. Do domaciho prostfedi za Zenou dojizdi LP 1, LP 3, LP 4 a LP 5.
Telefonické konzultace absolvuji vSechny dotazované lakta¢ni poradkyné (LP 1, LP 2,
LP 3, LP 4 a LP 5). Edukaci v poradné vsak poskytuje pouze LP 3 a hodnoti ji
nasledovné: ,,Je to tak 50 na 50. Poskytovand péce nejcastéji probiha v laktacni
poradné nebo v domdcim prostiedi. Toho domdciho prostiedi je o trochu méné, takze

spise ta laktacni poradna.

Obsah edukace hodnoti v§echny lakta¢ni poradkyné podobné. Podle LP 1 a LP 2 je Zeny
vyhledavaji nejcastéji kvuli ragaddm, zatimco LP 3 a LP 4 uvadi, ze nejcastéjSim
problémem je rozhodné nevhodné poloha pfi kojeni. LP 1 a LP 4 jako dalsi problém
udava bojkot. Pouze LP 1 uvedla jako nejcastéj$i problém mastitidu. Nedostate¢na
laktace je astym problém, se kterym se setkala LP 2, LP 3 a LP 4. Jako dalsi problém
byla uvedena Spatna technika sani a to LP 2 a LP 5.

Prvni kontakt s lakta¢ni poradkyni az po porodu jednoznacné odpovédély vsechny
lakta¢ni poradkyné (LP 1, LP 2, LP 3, LP 4 a LP 5). S kontaktovanim ze strany zeny
jesté v te€hotenstvi, se setkala pouze LP 3 a LP 5. LP 3 uvedla: ,, V pritbéhu téhotenstvi
se mi to stalo jen jednou. Zhruba pred mésicem mi prisel email od maminky, ktera je
téhotnd a rada by se néco pred porodem dozvédéla. Rekla jsem ji, aby se ozvala cca 6
tydnu pred porodem. To byla jen jedna jedind a je to skoda, protoze pak resime
problémy, jako jsou ploché bradavky, vpdcené bradavky atd.”“ LP 5 se setkala
S pomérn¢ vzacnym piipadem, ktery shrnula nasledovné: ,, PFed porodem jsem méla
také nékolik konzultaci, ale to byl specificky pripad, kdy maminka byla po ablaci prsu a

‘

nevedela, zda miize to miminko ukojit z toho jednoho prsa. Nebylo to uplné standardni.*
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Schéma 2: Kategorie Edukace

Edukace

z porodnice

prvni kontakt s LP

kratky pobyt ‘ dobra

ZlepSuje se znacéné nedostatky

mncho informaci najednou

pribéh

rozdilné informace ) ) e
$patna technika sani

nedostate¢nd laktace

o » mastitida
na oddéleni v nemochnici

po telefonu/emailu nevhodna poloha

v domacim prostred(

v poradné mimo nemocnici

zdroj: viastni

Kategorie Osobnost laktacni poradkyné

Kategorie osobnost laktacni poradkyné je zaméfena na povahové vlastnosti laktacnich
poradkyn. Vsechny odpovédi dotazovanych lakta¢nich poradkyn byly podrobeny
analyze dat, na jejimZ podkladu vznikla tato kategorie. Kategorie je rozdélena na pét

podkategorii. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve schématu ¢islo tfi.

Respondentky pti rozhovoru popsaly povahové vlastnosti laktaéni poradkyné, jaka by
m¢éla podle jejich ndzoru byt. VSechny respondentky az na LP 1 uvedly, Ze by lakta¢ni
poradkyné méla byt v kazdém piipad¢ empatickd. LP 3 situaci zhodnotila nasledovné:
~Empaticka, musi se vcitit do té Zeny a respektovat to, co ona chce nebo nechce. Stalo
se mi, ze tri tydny jsem se zabyvala jednou maminkou a resily jsme kojeni a polohy,
alternativni metody dokrmovani atd. a po trech tydnech mi zavolala, Ze to vzdava, Ze uz
na to nemad sily, byla vystresovand. Nejdrive jsem se ji snazila premlouvat, ale rekla, Ze
uz nechce dal, tak jsem to musela respektovat.” Podle LP 1 a LP 2 by laktacni

poradkyné méla umét Zené naslouchat, aby se dozvédéla co nejvice o jejim problému,

56



ktery spolu budou nasledné feSit. LP 2 to vidi nasledovné: ,.Asi naslouchdnim,
vyslechnutim celého toho pribéhu. Nekdy je to taky dlouhé, kdy vim, ze to miminko bude
pit treba v 11, tak prijedu diiv, abychom si s tou maminkou mohly popovidat. Maminka
nékdy i place, je toho na ni moc.” LP 2 a LP 3 se shodly na tom, Zze mezi dalsi potiebné
povahové vlastnosti laktacni poradkyné patii umét zachovat chladnou hlavu a byt
klidny. ,, Clovek by mél byt klidny, nemél by byt nervézni,“ uvadi LP 3. LP 1 a LP 4 se
pii rozhovoru vybavila dalsi dilezita vlastnost spravné laktacni poradkyné a to byt
komunikativni. LP 1 a LP 3 uvedly, Ze je klicové umét respektovat rozhodnuti Zeny a do

nic¢eho ji netlacit, pokud ona sama nebude chtit.

Schéma 3: Kategorie Osobnost lakta¢ni poradkyné

osobnost LP

naslouchajici

respektovat rozhodnuti

empaticka

komunikativni

zdroj: viastni

Do priloh jsme vlozili pro celkové dotvofeni osobnosti laktaénich poradkyné ¢islo 3,
vlozila myslenkovou mapu (pfiloha 5). V této mapé nalezneme odpovédi na otazky,

které byly kladeny pfi rozhovoru s lakta¢ni poradkyni.
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5 Diskuse

Laktacni poradenstvi je k dispozici Zenam, které maji problém v oblasti kojeni. Tento
problém, pak muze vést k nespokojenosti jak matky, tak i novorozence. Role lakta¢ni
poradkyné spociva dle Roztocila (2017) v tom, ze je matce nejdiive ponechan prostor
k povidani o svém problému s kojenim, naslouchat ji, dale provede kontrolu prsou,
zkontroluje techniku kojeni, techniku ptikladani, poptipad¢ predvede praktickou ukazku
a doporuci zeng, jak spravné pecovat o bradavky. S timto tvrzenim se shoduje i vétSina
dotdzanych laktacnich poradkyn. Témér vSechny wuvedly, ze nejdulezitéjsi je

naslouchani problémiim zeny.

Jednim z cilti bakalatské prace bylo zmapovat miru spokojenosti u matek s laktaénim
poradenstvim. Odpovédi respondentek byly vyhodnocovany pomoci dotazniku. Ukéazalo
se, ze 38 % zen byly s laktacni poradkyni spokojené na 100 % a 41 % uvedlo, ze byly
spiSe spokojené nez nespokojené. Z toho také vyplyva, ze vétSina z dotazovanych Zen
by vyuzila moznost laktacniho poradenstvi znovu. Vice nez polovina Zen dostala
informace o kojeni az po porodu, jen 26 % matek dostalo informace pted porodem.
Ptiklanim se zde k ndzoru LP 1, kterd uvedla, ze by doporucovala konzultaci jiz pred
porodem, cca kolem 34. tydne. Velmi m¢ piekvapilo, Ze necelych 16 % Zen nebylo o
kojeni informovano vibec. Vzhledem ktomu, ze jsem na oddé€leni v nemocnici
absolvovala praxi a vim, Ze zde lakta¢ni poradkyné pracuji, pokladala jsem za velmi
malo pravdépodobné, ze by nekteré zeny nebyly vibec informované. Presto je mozné,
ze po porodu mohly nastat n¢jaké komplikace a na informace o kojeni se ,,zapomnélo®,

popiipadé, ze v kazdé nemocnici bohuzel informovanost a matek nefunguje.

Obdobi po porodu je vhodné pro poskytnuti dostate¢né podpory, podani dilezitych
informaci v oblasti kojeni, ale také 0 problémech, které s kojenim souvisi. To je nejvice
oc¢ekavano pravé od porodni asistentky nebo détské sestry (poptipadé laktacni
poradkynég), ktera ma velky podil na vytvofeni divéry matky a mize ji byt velmi
napomocna v péci o své narozené dit¢ (Baskova, 2015). Dle WHO (2003) je po porodu
dilezité zaméfit se u Zeny praveé napiiklad na podporu kojeni. 31% zen uvedlo, ze kojily
v rozmezi 0-3 mésict a vice nez 41 % dotazovanych Zen kojilo v ¢asovém rozmezi 4-6

mesicl. Doporuovana doba vylucného kojeni je dle evropské spolecnosti ESPGHAN
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4-6 mesicl,, naopak Svétova zdravotnickd organizace doporucuje dobu vylucného

kojeni Sest mésicti (Novotna, 2012).

Ukézalo se, ze informovanost zen ohledn¢ kojeni z porodnice je velmi dobra.
V porodnici bylo informovano skoro 67 % Zen. Neceld polovina informovanych Zen

ziskala informace o kojeni v t€hotenské poradn€, coz nés mile piekvapilo.

Upravenost laktacni poradkyné, vyjadfovani a prvni dojem, to vSechno je jednoznacné
dualezité pro necelych 43 % zen, 46 % dotazovanych tomu také spiSe priklada dilezity
vyznam. Mnoho ndm totiz prozradi postoj, fec téla, fe¢ pohybt a pravé také fe¢ oci,
uprava zevng¢jSku, viin¢ téla a uprava prostiedi, ve kterém se zena nachézi (Kelnarova,
Matéjkova, 2014). O prvnim dojmu se zminovaly béhem rozhovoru i laktacni

poradkyng. Praveé ty se shoduji s vySe uvedenym nézorem Kelnarové a Matéjkové

(2014).

Vice nez polovina zen preferuje spise setkani v domacim prostiedi a osobni kontakt nez
telefonickou konzultaci. Telefonickou konzultaci nad domacim prostiedim si vybralo
pouze 24 % dotazovanych. Tento vysledek jsme ocekavali, protoZze pii domaci navstéve
je velkd vyhoda praktické ukazky, osobniho kontaktu mezi Zenou a lakta¢ni poradkyni a
je proto jednodussi navodit u Zeny pocity divéry a pratelské atmosféry. Laktacni
poradkyné muze pii osobnim setkani zhodnotit i prsy a bradavky. Také muze posoudit,
jak Zena sama prikladd novorozence, kde déla popiipadé€ v pfilozeni chybu, jakou ma
techniku kojeni atd. Osobni kontakt preferuje 55 Zen, na moZnost prvni dojmu da 66 Zen
a vyhodu v osobnim setkdni vidi 74 Zen v tom, Ze je jednodussi navodit divéru a pocity
jistoty. Laktacni poradkyné také hodnoti osobni kontakt jako nezastupitelny, ale

uvadély 1 moznost, Ze nékdy staci jen telefonicka konzultace.

Celkem 71 % Zen vyuZilo moZnost pomoci lakta¢ni poradkyné jednou az dvakrat
v t&hotenstvi &i po porodu. Zeny, které vidély vyhodu spise V telefonické konzultaci,
preferuji anonymitu (44 matek), okamzitou pomoc (79 Zen) a snadnou dostupnost i po
finan¢ni strance (83 zen). Dle Dorta (2013) patii mezi nejcastejs$i problémy pii kojeni
retence mléka, problémy s bradavkami, mastitida. Pravé s nim se shodovala i odpovéd’
LP 1, ktera jako jedina uvedla, ze je Casto vyhleddvana kviili problematice mastitidy.
Hanakova (2017) naopak vyzdvihuje jako ¢astou piekdzku kojeni nespravnou techniku

sdni, se kterou souhlasi 1 LP 2, LP 3, LP 4, LP 5. Dotazované matky pak uvedly, Ze
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nejcastéji vyhledaly laktac¢ni poradkyni kviili nespravné technice sani, neprospivajicimu

novorozenci, nedostatku mléka a problémy s prsy.

Laktacni liga je organizace, ktera propaguje a podporuje v Ceské republice kojeni, dba
na zasady spravné vyzivy kojencu, provozuje Narodni horkou linku kojeni, vychovava
dalsi lakta¢ni poradkyné, spolupracuje s organizaci UNICEF, podporuje systém Baby-
friendly hospital a Deset krokid uspésného kojeni (Roztocil, 2017). O této organizaci
slySelo témét 70 % zen. Necelych 65 % Zen véd¢€lo, Ze je moZnost ndvstév laktacnimi
poradkynémi i v domacim prostiedi a ne jen konzultace telefonicka. Tato ¢isla mi
pfipadaji sice uspokojiva, ale zaroven doufdm, ze mira informovanosti bude stale

stoupat.

Komunikaci laktaéni poradkyné hodnoti Zeny na stupnici od 1 do 5, kdy 1 je nejlepsia 5
nejhorsi. 68 Zen ohodnotilo laktaéni poradkyné znamkou dva, 26 Zen zndmkou 1, 19 zen
znamkou 3, 10 Zen udélilo znamku 4 a jen par Zen ohodnotilo znamkou 5. Pievazuje
tedy spokojenost matek s laktacnimi poradkynémi nad nespokojenosti. Hodnoceni
laktacnich poradkyn mohlo ovlivnit i to, zda se lakta¢ni poradkyné snazila informace
ptizplsobit na Groven znalosti konkrétni Zeny ¢i nikoliv. 70% Zen uvedlo, Ze se laktacni
poradkyné snazila informace prizptisobit. Laktacni poradkyné se také shoduji, Ze je
potfeba komunikaci pfizpiisobit na uroven matky, dostate¢né vSe vysvétlit a popiipade
nazorn¢ ukéazat. Na zadkladé¢ pozorovanych dat spokojenosti matek s laktacnim
poradenstvim a hodnoceni rovné komunikace laktacni poradkyné byla vypoctena data
oc¢ekavana. Z vysledkl statistického zpracovani vyplynulo, ze existuji rozdily ve
spokojenosti matek s laktaénim poradenstvim v zavislosti na trovni komunikacnich
dovednosti lakta¢nich poradkyn. Matky, které byly celkové spokojené s laktacni
poradkyni, vyjadfovaly také vétsi spokojenost s komunikacnimi dovednostmi laktacnich

poradkyn.

Druhym cilem prace bylo zmapovat miru znalosti a komunikace v oblasti lakta¢niho
poradenstvi u laktacnich poradkyn v terénu. Druhym vyzkumem byly polostrukturované
rozhovory s lakta¢nimi poradkynémi. K profesi lakta¢ni poradkyné se diky své praci na
odd¢leni neonatologie v nemocnici dostala LP 2, LP 3, LP 4, a LP 5. Pouze LP 1 se o
tuto profesi zacala zajimat az pozd¢ji, kdy sama méla problém s kojeni a rozhodla se
pomahat ostatnim kojicim Zenam, aby se jim dostalo pomoci, kterou tenkrat pottebovala

ona sama. Této praci se intenzivné vénuje LP 3, a to tfetim rokem, LP 4 a LP 5 ¢tvrtym
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rokem, LP 2 patym rokem, LP 1 tfindctym rokem. Prvni setkdni se zenou probiha u
LP 3 tak, ze se vzdy piedstavi, stejn¢ tak i LP 2, LP 5. LP 4 prvni zavede hovor
zam¢eieny na novorozence a u LP 1 vétSinou prvni komunikace probihd ptfes email.
~Maminky prijdou do centra s novorozencem, protoze jim zde ukazuji rizné polohy
K tispésnému kojeni a snazim se jim vidy v prvni radé predstavit. To povazuji za
nabidnu kafe nebo caj,” uvadi LP 3. Souhlasim s ni, Ze je dulezité se predstavit a
navodit pfijemnou atmosféru pro ziskani davéry.

4

LP 2 uvadi, Ze nejcastéjsi jsou telefonické konzultace, stejné¢ tak LP 4. LP 2 a LP 5
uvadgéji, Ze nejcastéji se péce poskytuje na novorozeneckém oddeleni v nemocnici. LP 1
uvadi domaci prostredi klientky. Prvni dojem je velmi dulezity a kladou na néj diraz LP
1, LP 2, LP 3, LP 4 a LP 5. ,,Prvni dojem je urcite diilezity, je dilezité pristupovat s
lidskym pristupem, mluvit k matce lidsky a srozumitelné. Matky po porodu a v
Sestinedeli hodné vnimaji, vsechno si hodné berou. Napriklad kdybych rekla o jejim
diteti, zZe je to ,urvanek® a viibec to nemusim myslet zle, ta matka si to uz bude
pamatovat a tézko se ji to pak bude vymlouvat, “ shrnula LP 2. Intimitu a osobni prostor
zeny se snazi dodrzovat LP 2, LP 3, LP 4, LP 5. ,,Maminku informuju, kdyz jdeme kojit,
tak se ji ptam, jestli ji to nebude vadit, Ze ji sahnu na prso. Pripadalo mi, Ze je ani
nenapadlo, Ze bych to snad ani neudélala, “ poznamenala LP 4. VSechny LP se shodly

na tom, ze upravenost a vzhled ma pii komunikaci s matkou dilezity vyznam.

LP 2, 3, 4 a 5 uvedly, Ze tempo feci, projevy, vySka hlasu atd. ma pfi komunikaci
s matkou velky a podstatny vyznam. LP 3 pii kontaktu s matkou odborné vyrazy
nepouzivd, odkazuje matky na stranky Lakta¢ni ligy, kde je vSe vysvétleno. LP 2 se
snazi odborné vyrazy pfizplsobit na urovenl matky, nechava prostor pro dotazy, stejné
tak jako LP 5. Dle Berana (2010) je zakladem uspé&$ného vedeni rozhovoru pacientovi
umeét peclivé naslouchat. Telefonické konzultace u LP 2, 3, 4 a 5 probihaji tak, Ze matky
zavolaji, laktacni poradkyné jim naslouchaji, matky povidaji o svém problému, pak si
vétSinou sjednaji osobni schiizku. LP 1 uvedla, Ze je to hodn¢ individudlni. ,,Dulezité je
matky vyslechnout, poradit jim i uplné bandalni véc a ony jsou pak vétsinou spokojené,*

uvedla LP 3.

Vsechny LP ziskaly vzdy pozitivni zpétnou vazbu, s negativni se jeSt¢ nesetkaly.
Informovanost Zen z porodnice hodnoti LP 3 jako dostate¢nou, LP 2 jako dobrou, LP 1
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hodnoti mirné zlepseni oproti minulosti a LP 5 uvedla, Ze zeny maji velké nedostatky.
,,Matky jsou v porodnici velmi kratkou dobu, soustiedi se na vse tady a ted a jsou pod
vlivem hormonu. Jsou informovany jen po tu kratkou dobu, co tu jsou a vice nedokazou
pojmout. Prsy se chovaji prvni ¢tyri dny uplné jinak, miminko také,* shrnula LP 4.
Vsechny LP wuvedly jako povahovou vlastnost laktacni poradkyné empatii,
profesionalitu, uméni naslouchat a spravné¢ komunikovat. LP 1 jest¢ uvedla, ze by

lakta¢ni poradkyné¢ méla umét respektovat prani matky.

LP 1, 2, 4 byly matkami kontaktovany vzdy az po porodu. LP 3 se vyjime¢né setkala
s jednim pfipadem kontaktovani ze strany matky pfed porodem, stejn¢ tak LP 5. Dle
mého nazoru je dobfe, ze se radéji zena v téhotenstvi jiz informuje a pfipravuje na
laktaci. Zaroven jiz navazuje s laktaéni poradkyni vztah, a proto pro ni i pfi piipadném
problému miize byt snazsi poradkyni kontaktovat. ,,Pred porodem jsem méla také
nekolik konzultaci, ale to byl specificky pripad, kdy maminka byla po ablaci prsu a

nevédéla, zda miize to miminko UKOJit z toho jednoho prsa. Nebylo to uplné standardni, *

hodnoti svoji zkuSenost LP 5.
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6 Zavér
Hlavnim tématem bakalaiské prace byla komunikace a jeji vyznam v laktacnim
poradenstvi. Jako prvni cil jsem zvolila zmapovat spokojenost matek kojenct do

jednoho roku s laktacnim poradenstvim. Druhym cilem prace bylo zmapovat miru

znalosti a komunikace v oblasti laktacniho poradenstvi u laktacnich poradkyn v terénu.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze mira znalosti a komunikac¢nich dovednosti u
lakta¢nich poradkyn je velmi dobra. Ve vétsiné piipadi v oblasti dalezitych prvka
komunikace, nejvice lakta¢ni poradkyné zminovaly jako nezbytnou soucast komunikace
prostor pro dotazy, ptizpusobeni mluvy, naslouchani a vysvétleni potfebnych informaci,
pokud Zena nebude néemu rozumét. Na vliv prvni dojmu vétSina z dotazovanych
lakta¢nich poradkyn véri, laktaéni poradkyné by méla byt vhodné upravena a podani
ruky pii prvnim setkani je samoziejmosti. Dalsi ¢asti vyzkumu byl vyzkum
kvantitativni, ktery probihal pomoci dotazniku. Zde byla polozena hypotéza, zda
existuji rozdily ve spokojenosti matek s laktanim poradenstvim na Urovni
komunikac¢nich znalosti lakta¢nich poradkyi. Pokud budeme hovofit o tom, kdy matky
dostaly prvni informace o kojeni, nejveétsi pocet Zen dostalo prvni informace az po
porodu. Pfed porodem ziskalo informace 26 % matek a 16 % Zen nebyla vibec
informovana, to povazuji za velké zklamani, protoze na praxi na odd¢leni jsem se nikdy
nesetkala stim, Ze by lakta¢ni poradkyné matku neinformovala. Spokojenost matek
s laktacnimi poradkynémi vySlo z vyzkumného Setfeni néasledovné a to tak, ze se
sluzbami lakta¢ni poradkyné¢ byla spokojena vétSina Zen. Dotazované Zeny také
hodnotily laktaéni poradkyné zndmkami jako ve Skole, kdy zndmku 1 udélilo celkem
26 zen, tedy 21%, znamku dvé 54 %, znamku tii 15 %, znamku Ctyfi 8% a znamku pét
2 %. VétSina dotazanych zen by pfisté moznost laktaéniho poradenstvi rozhodné znovu

13

vyuzila (47,6 % ,spiSe ano“ a 36,5 %) jednoznacné ,,ano“. Zvolena alternativni
hypotéza, K pivodni zvolené hypotéze byla vyvracena. Byla statisticky nevyznamna,
protoze hodnota p byla mensi nez 5 %, tedy lze pfijmout hypotézu pivodni. Role a
zodpovédnost lakta¢ni poradkyné je rozhodné velka. Lakta¢ni poradkyné by mély
zvladat samostatn¢ zahajit edukaci, respektovat intimitu Zeny, dodrzovat zdsady spravné

komunikace (pfedstaveni se, podani ruky, pozdrav). Je klicové uvédomit si, Ze pro Zeny
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toto obdobi muze byt velmi narocné, jak z fyzické stranky, tak hlavné z té psychické.
Zodpovézeni stanovené vyzkumné otazkKy je zrozhovori pomérné ziejmé. Lze
usuzovat, ze mira znalosti a komunikace Vv oblasti laktacniho poradenstvi u laktacnich
poradkyn v terénu je v zadsadé¢ dobra. Nejen, Ze se Casto laktacni poradkyné shoduji
nezavisle na sob&, ale shoduji se c¢asto i S potfebami, které uvedly matky
Vv dotaznikovém Setieni. Cil 2 byl tedy naplnén. Je vsak potfeba mit na mysli, ze pfi
setkani a pfedavanim informaci, jsou dtlezité obé dvé strany, tedy nejen strana, ktera

informace predava, ale 1 strana, ktera je piijima.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity jako material pro lepsi informovanost laktacnich
poradkyn, dale také pro laickou vetejnost, predevsim z fad nastavajicich matek, stejné

tak jako studijni material do Skol.
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Priloha 1 - 10 kroki k GspéSnému kojeni

10 kroku k uspésnému kojeni
(revize 2018 WHO-UNICEF)

Klicové Fidici postupy

1.a PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad
materského mléka a pfislusna usneseni Svétového zdravot-
nického shromazdéni (WHA).

1.b Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojenct a seznamovat
s ni zaméstnance a rodi¢e v ramci béZzného standardu péce.

1.c Zavést systémy prabézného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostate¢né znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Klicové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi
Zenami a jejich rodinami.

4. Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kuze na kuzi
a podporovat matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdrive po
porodu.

5. Podporovat matky v zahdjeni a udrzovani kojeni a ve zvladani
béZznych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské mléko, pokud to neni Iékarsky indikovano.

7. Umoznit matce a ditéti zUstat spolu; praktikovat rooming-in
24 hodin denné.

8. Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly
ke krmeni a reagovaly na né.

9. Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek
a dudlikt a rizik s tim spojenych.

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pristup k prabézné podpore a péci.
http:/lwww.who.int/nutrition/bfhilten-steps/en/

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Deset kroku kuspésnému kojeni. Dostupné z:

http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/


http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/

Priloha 2 - Polohy pro spravnou techniku kojeni

Poloha vleze

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha vsedé

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:

http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/


http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Fotbalova bo¢ni poloha

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:

http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha tane¢nika

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:

http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/


http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
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zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha vleze na zadech

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/


http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Vertikalni vzptimena poloha

zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
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zdroj: Laktaéni liga © 2019, Technika kojeni- polohy. [cit. 2007-10-18]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/


http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Piiloha 3 - Podklady pro rozhovory s laktaénimi poradkynémi

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S LAKTACNIMI PORADKYNEMI
V TERENU

A. ldentifika¢ni udaje: 1. Vék
2. Nejvyssi dosazené vzdélani- vysokoskolské

3. Zaméstnani (na jaké pozici, kde) — v nemocnici a

zaroven v terénu

B. Otazky:

1) Jak jste se dostala k profesi lakta¢ni poradkyné? Pracujete pouze v terénu nebo i na

oddéleni v nemocnici?
2) Jak dlouho se této praci vénujete?

3) Jak probihd prvni setkani se Zenou, ktera vyhledala pomoc laktacni poradkyné a déle

nasledna osetifovatelska péce?
4) Kde se nejcastéji realizuje tato poskytovana péce?
5) Jak je z vaseho pohledu ve vasi profesi dilezity prvni dojem?

6) Snazite se dodrZovat intimitu Zeny a zachovat jeji osobni prostor? Podavate ruku pfi

prvnim setkani, abyste navodila pocit divéry a uvolnénou atmosféru?

7) Ve Vasi profesi, je klicova spravnd komunikace. Jak se snaZzite docilit toho, Ze si
ziskate stoprocentni pozornost, zajem a divéru matky?

8) Jaky vyznam ma pro praci laktacni poradkyné vzhled a spravné vyjadiovani? Ziskate
si davéru 1épe, pokud budete upravena a vyjadiovat se na Grovni, nebo na to neni tieba

brat az takovy zietel?

9) Jaky vyznam ma podle vas pi1 komunikaci se zenou tempo fec€i, intonace, hlasitost

projevu, pomlky, vyska hlasu atd.?

10) Pouzivate pii komunikaci s matkou odborné vyrazy? Jak si ovéfite, zda vam

rozumi? Nechdvate prostor pro dotazy?

11) Jaké formé komunikace davate prednost? (email, telefon, osobni kontakt)



12) V jakém Casovém rozmezi jste k dispozici na telefonu?
13) Jak probihaji telefonické konzultace?

14) Jakému kontaktu s kojici Zenou davate spiSe prednost? Osobnimu nebo

telefonickému?
15) Ziskavate od klientek spiSe pozitivni nebo 1 negativni zpétnou vazbu?
16) Kolik Zen tydné vas v priméru kontaktuje?

17) Jaka je podle vas informovanost Zen z porodnice, maji znatelné nedostatky v oblasti

kojeni?

18) Jaky vyznam maji laktacni poradkyné v péci o matku a dit€? Jak byste praci laktacni

poradkyné charakterizovala?

19) Jaké povahové vlastnosti by podle vas méla laktaéni poradkyné mit?
20) S jakymi problémy v oblasti kojeni se nejcastéji pii své praci setkavate?
21) Jaké zplsoby edukace vyuzivate nejcasteji?

22) Kdy vas zeny vyhledavaji nejcastéji? Po porodu, pokud nastane né&jaky problém,

ey e

23) Jaky mate nazor na ohodnoceni lakta¢nich poradkyn? Je podle vas vase prace
dostate¢né ohodnocena? Rekla byste, Ze je v Jihoteském kraji lakta¢nich poradkyi

dostatek?



Priloha 4 - Dotaznik

VézZend pani,

obracim se na Vds s prosbou o spolupraci. V soucasné dob& vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat spokojenost matek
kojenci do jednoho roku s lakta¢nim poradenstvim. Vyzkum probiha ve formé
internetového dotazniku. Dotaznik je ur¢en matkdm déti od narozeni do jednoho roku.
Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku. Vyplnénim a odeslanim dotazniku
potvrzujete souhlas s nize uvedenym: Prohlasuji, ze souhlasim s 0casti na vyse
uvedeném vyzkumu. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavére¢né prace studentky. M¢la jsem
moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Prohlasuji, ze
beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udajii Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
1) Kolik je vam let?

18-25 let

26-30 let

31-35 let

36-40 let

41 let a vice

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stiedoskolské bez maturity

Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské



3) Jak staré je dité, kterého se tento dotaznik tyka?
0-3 mésice

4-6 mésicil

7-12 mésict

4) Jak dlouho jste kojila/ kojite?

0-3 mésice

4-6

6-12

vice

5) Kdy jste dostala prvni informace ohledné kojeni?
Pted porodem

Az po porodu

Nebyla jsem viibec informovana, informace jsem si musela dohledat sama.
6) Kde jste ziskala prvni informace o kojeni?
Piedporodni kurz

Téhotenska poradna

Porodnice

Obvodni gynekolog

Rodina/pratelé

Internetovy zdroj

Jiny zdroj

7) Védéla jste, Ze v pripadé problému je mozZno kontaktovat laktacni poradkyni?
Ano

Ne



8) Je pro vas dilezité, jak s vami lakta¢ni poradkyné komunikuje (upravenost,
vyjadfovani na urovni, poskytnuti potiebnych informaci, prijemné chovani,

srozumitelnost informaci)

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

9) Jakou formu konzultace s laktaéni poradkyni preferujete?
Telefonickou

Setkani v domaci péci

Konzultace v centru

jiné

10) V ¢em vidite vyhody telefonické konzultace s lakta¢ni poradkyni? (moZnost
vice odpovédi)

USetiim €as, nemusim nikam dochazet

Okamzit4d pomoc

Snadna dostupnost

Anonymita

Nemam tolik zabran jako pfi osobnim setkani (stud, strach, nejistota..)
Nizké naklady

Pti telefonické konzultaci jsem ve svém piirozeném prostiedi
Nevidim zde zadné vyhody, preferuji osobni setkani

11) V ¢em vidite vyhody navstévy v domaci péci ¢i konzultace v centru? (moZnost

vice odpovédi)
Osobni kontakt

Ptijatelné;j$i navozeni pocity diivéry a jistoty



Moznost prvniho dojmu
Moznost praktické ukazky
Srozumitelngjsi forma edukace

12) Z jakych duvodi jste vyhledala pomoc lakta¢ni poradkyné? (Lze vybrat vice

mozZnosti)

Opozdény nastup laktace
Nedostatek mléka

Nespravna technika sani
Neprospivajici dité

Problémy s prsy

Retence mléka

Mastitida

Nedostatek informaci

Psychické problémy
Kontraindikace kojeni (1éky)

Jiné

13) Cim vam lakta¢ni poradkyné pomohla nejvice? (Lze vybrat vice moZnosti)
Odborné znalosti

Praktickd pomoc

Psychické podpora

Spravna edukace a praktickd ukazka

14) Védéla jste, Ze je moznost laktacniho poradenstvi i v domacim prostiedi a

nejen v porodnici?
Ano

Ne



15) SlySela jste nékdy o organizaci s nazvem Lakta¢ni Liga?
Ano

Ne

16) Byla jste spokojena se sluzbou lakta¢ni poradkyné?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

17) Pouziva LP pri komunikaci s vimi spiSe odborné vyrazy nebo se informace

snazi prizpusobit vaSemu chapani?

Spise odborné vyrazy

Snazi se ptizplsobit informace

Nevim

18) Kdy jste se rozhodla vyhledat pomoc LP?
Pied porodem

Po porodu

V pribehu Sestinedéli

Po Sestinedéli

19) Na zakladé ceho jste si vybrala lakta¢ni poradkyni?
Na doporuceni znamych

Vyhledanim na seznamu lakta¢nich poradkyn
PfiSla za mnou sama jiz v porodnici

jiné



20) Pokud byste méla ohodnotit komunikaci lakta¢ni poradkyné jako ve Skole (1-

nejlepsi, 5-nejhorsi), jakou znamku udélite?
1

2

3

4

5

21) Kolikrat jste vyuzila sluzeb LP?
1-2

3-4

Vice

22) Vyuzila byste sluzeb LP znovu?
ano

SpiSe ano

SpiSe ne

ne



Priloha 5 - MySlenkova mapa LP 3

v centru prevence civiliza¢nich chorob

neonatologie

v domacim prostiedi 3 roky

v centru v domacim prostredi

osobni
15:00 - 20:00 zaméstnanost realizace prace pFes internet

telefonni / doporuéeni
forma komunikace . v dobe laktacni krize

prvni kontakt

prfed porodem jednou

informovanost z porodnice
prabéh setkani stisk ruky

méla by byt lepsi

problémy v kojeni vysvétlovani pochvala miminka

vyjadfovani pratelska atmosféra
nedostatek mléka

bez odbornych vyrazd upravenost

opakovani

pomalé e o
neznalost poloh naslouchani

prakticka ukazka

uklidnéni

zdroj: viastni



9 Seznam zkratek
ANIMA - Prazské centrum primarni prevence

ESPHGAN - The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition

BFHI - Baby-friendly Hospital Initiative

IFBAN - International Baby Foods Active Network
MAMITA - Casopis vydavany organizaci Lakta¢ni Liga
MM - Mateiské mléko

UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych narodu

WHO - World Health Organization



