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Uloha laktaéniho poradce v oSetfovatelském tymu pri péci
0 nedonoSeného novorozence

Abstrakt

V tivodu diplomové prace popisujeme soucasny stav v péci o novorozence, potieby
matky a novorozence a individualni vyvojovou péci. Vénujeme se skladbé¢ tymu
neonatologického oddéleni a podminkam jeho efektivniho fungovani. Zabyvame se
vyznamem mateiského mléka, kojenim a celospoleCenskymi aktivitami na jeho podporu.
V kapitole o laktacnim poradenstvi se dotykame historie a soucasnosti tohoto oboru.
Cilem prace je prozkoumat ¢innost laktaéniho poradce v multidisciplindrnim tymu pfi
péci o nedonoSeného novorozence. Posoudit pfinos pfitomnosti tohoto ¢lena tymu pro
matku nedonoseného novorozence a pro sestry z neonatologickych pracovist’ a soucasné
identifikovat problémy se kterymi se pti své praci lakta¢ni poradci potykaji.

Pro kvalitativni vyzkum jsme pouzili metodu polostrukturovaného rozhovoru,
vedeného s matkami nedonoSenych novorozencli, neonatologickymi sestrami
a s laktaénimi poradkynémi v UPMD v Praze a v Nemocnici Ceské Budgjovice.
Zaclenéni laktacnich poradcti do tymu jsme zkoumali ve vSech perinatologickych
centrech v CR.

Laktacni poradce matkdm poméhda pii stimulaci tvorby mléka a dlouhodobém
udrzovani laktace. Podporuje matky pii kojeni a tes$i komplikace, spojené s kojenim
nedono$en¢ho novorozence. Poskytuje matkdm psychickou podporu. Ve vztahu
k sestram lakta¢ni poradce piebira ¢ast edukace matek V kojeni, zajistuje kolostrum
a zprostfedkovava kontakt matky a ditéte v dobé€, kdy jsou oddéleni. Tym obohacuje
0 specialni znalosti a dovednosti.

Zavaznymi identifikovanymi problémy jsou: narazovy nedostatek casu na
poradenstvi, jazykova bariéra a odlisné kulturni zvyklosti u mensin a negativni vliv
diskusnich for v internetovém prostoru. V oblasti tymové spoluprace jsme narazili na
problém zhorSené komunikace mezi ¢leny tymu.

Ptitomnost lakta¢niho poradce je piinosem pro matky 1 ostatni cleny

osetfovatelského tymu.
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The role of the lactation expert in nursing team in the care of
premature newborns

Abstract

In the first part of the diploma thesis we describe current state of taking care of
newborns with special regard to mother's and newborn's needs and to the individual
developmental care. We pay attention to the composition of the nursing team and to the
conditions for its effective functioning. We cope with the importance of breast milk,
breastfeeding and whole-community-based activities supporting breastfeeding. In the
chapter about lactation consultancy we look into the history and present day to give
a sense of this topic.

The aim of the thesis is to make the description of the role of lactation consultant
in the multidisciplinary team which takes care of premature newborns. We try to assess
contribution of his presence to mothers of newborns and to nurses in the perinatal centres
and at the same time to identify the problems lactation consultant are facing.

We applied a qualitative research method of semi-structured interview for purpose
of the study. We conducted the interviews with mothers of preterm infants, with nurses
from the nursing team and with lactation consultants in UPMD in Prague and in Ceské
Budgjovice Hospital. We investigated the rate of integration of lactation consultants into
the nursing team within all perinatal centres in the Czech Republic.

Lactation consultant provides mothers help with the stimulation of milk production
and with the long-lasting breastfeeding maintenance. Lactation consultant supports
mothers in breastfeeding and resolves problems related to breastfeeding a premature
newborn. This help includes the psychological support. In relation to nurses, lactation
consultant takes part in mothers’ education in breastfeeding, manages human colostrum
and mediates the mother-and-child contact when mother is separated from her baby.
Nursing team is enriched with special knowledge and skills of lactation consultant.

There were several problems identified: a lack of time for consultancy, the language
barrier along with different cultural habits within minorities and the negative influence of

layman discussion forums in the internet. Related to collaboration in the nursing team we



encountered the problem of poor communication among lactation consultants and other

team members.

Mothers together with other team members, they all benefit from presence of

lactation consultant in the nursing team.
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UVOD
,,Srdce a mléko matky jsou nenahraditelné.”  (lidové rceni)

Na tvod jsem si dovolila pouzit lidové réeni, které vzpomenul ve své prednaSce
prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., dr. h. c. Prostymi nékolika slovy vystihuje vse, co
je podstatné pro zdravy vyvoj vSech déti, a co v maximalni mife plati také pro déti
pred¢asné narozené nebo nemocné. Laskyplna matéina naru¢ a matetské mléko jako
nejvhodnéjsi vyziva novorozence vzdy byly, jsou a budou to nejdalezitéjsi pro spokojeny
vstup do zivota.

Soustavny rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi umoznuje poskytovani stale kvalitng;si
I¢kaiské a oSetfovatelské péce. V oboru neonatologie je péce o novorozence predcasné
narozené, nemocné nebo s vrozenymi vyvojovymi vadami je koncentrovdna do
perinatologickych center. Na téchto specializovanych pracovistich se diky zavadéni
modernich léebnych postupii pfesouva snaha odborniki od prosté zachrany Zivota
novorozence K zajisténi podminek pro jeho optimalni vyvoj. Z moderniho pfistupu k péci
0 novorozence plyne potfeba obohatit zdravotnické tymy, tradi¢né tvorené I¢kati
asestrami o dalsi specialisty, ktefi svymi unikatnimi dovednostmi umoziuji
poskytovanou péci zkvalitnit. VVzhledem k nepostradatelnosti matetského mléka jako
idedlni vyzivy pro novorozence je jednim z téchto specialistii laktacni poradce. Laktacni
poradce je odborné skoleny ¢len tymu, ktery pomaha matkam pfti stimulaci tvorby mléka,
dlouhodobém udrZeni laktace a nacviku kojeni. Resi viechny problémy, vyskytujici se
vV tomto segmentu péce. V naSich podminkach, kdy nékteti specialisté v tymu chybi
laktacni poradce do jisté miry supluje ¢innost psychologa. V atmosféfe novorozenecké
jednotky intenzivni péce, kterd byva pro laiky stresujici, je psychickd podpora rodica,
zejména matky, ze strany celého tymu nutna. Tvorba mléka je izce spjata s duSevnim
stavem matky, a proto je nasnad¢, Ze tuto podporu skytd vedle 1¢kaiti a sester také laktacni
poradce. Svoje misto ma lakta¢ni poradce pii poskytovani rychlé krizové intervence
v ndhlych naro¢nych situacich.

Charakter prace na neonatologickém oddéleni a soucinnost velkého mnozstvi
ruznych specialistl s sebou nese nutnost efektivni tymové spoluprace. Spravné fungujici
zdravotnicky tym si nelze predstavit bez vzdjemné divéry a soudrznosti. Tym pecujici
0 nedonoSené novorozence je slozen z odbornikli rizné specializace, vzdélani, véku a

filozofie oSetfovani, ktefi spolupracuji ve velmi naroéném oboru. To s sebou nutné piinasi

10



problémové situace. Konflikty a jejich feSeni je potiebné chapat jako impuls ke zlepSeni
préce celého tymu.

Neopomenutelnym ¢lenem tymu, bojujiciho o Zivot a zdravi prfedcasné narozené¢ho
ditéte, je jeho matka. Ocitd se v neznamé, obtizné situaci a hleda spojence, ktery by ji byl
oporou. Diky dlouhodobému, intenzivnimu kontaktu, mtize byt timto spojencem laktacni
poradce. Laktac¢ni poradce dokaze vhodné skloubit to, co matka potfebuje, pomoc se
ziskavanim matetského mléka a psychickou podporu. Soucasna doba je piiznivé
naklonéna kojeni. Prace naSich i zahrani¢nich organizaci v propagaci a popularizaci
kojeni piinesla své vysledky a dnes$ni Zeny chtéji kojit. V ptipadé mimoiadné udalosti,
kterou je porod nedonoseného ditéte, a ktera miize znamenat prekazku v naplnéni tohoto

poslani, vitaji ptitomnost lakta¢niho poradce v oSetrovatelském tymu.
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1 SOUCASNY STAV

Jsou nejkieh¢i a nejzranitelnéjsi. Jsou ztélesnénim lasky a nadéje, smyslem naseho
zivota. Déti. Zdravy novorozenec vpluje do Zzivota spokojené a pohodIng. Déti
nedonosené nebo nemocné potiebuji k tomu, aby sviij start do Zivota zvladly co nejlépe,

kromé& mamy a taty jesté cely zastup dobrych lidskych dusi.

1.1 Neonatologie

Neonatologie je certifikovany obor zékladniho oboru pediatrie, jehoz obsahem je
komplexni péce o vSechny novorozence porozené za hranici viability do 28. dne Zivota
nebo do propusténi domii (Ceska neonatologicka spoleénost, 2016).

Neonatologické osetiovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, jehoz cilem je
péce o fyziologické ¢i patologické novorozence a jejich rodi¢e (Boledovicova et al.,
2010).

Neonatologické pracovisté spolu s porodnickym pracovistém tvofi perinatologické
centrum. Perinatologie zahrnuje péci o t€hotnou zenu, plod a novorozence v obdobi od
viability plodu (tj. 24 + 0 den), pfes obdobi porodu a Sestinedé€li, resp. do ¢asného
a pozdniho neonatalniho obdobi (tj. 28 dnii po narozeni ditéte). Zékladnim cilem
perinatologie je rozvoj optimalni diferencované péce o t€hotné Zeny a jejich novorozence
tak, aby byla zajiSténa vysoka kvalita populace. Tento cil je vyznamny z hlediska
medicinského, socialniho i ekonomického (Ceskéa neonatologicka spole¢nost, 2016).

Perinatologicka pécfe, porodnickd i1 neonatologickd se zakladd na systému
diferencované, tfistupnové regionalni péce o t€hotné Zeny a jejich novorozence. V praxi
to znamend, Ze o novorozence pecuji tii druhy pracovist, které maji rtizného piijemce
péce a tomu odpovidajici predepsané prostorové a provozni uspotadani, personalni
a ptistrojové vybaveni a zajisténi doplitkovych sluzeb.

l. stupen — zakladni péce

Il. stupenl — intermediarni péce

I1. stupent — intenzivni perinatalni péce
Perinatologické centrum III. typu centralizuje pé€i o téZce a extrémné nezralé
novorozence (24. - 32. tyden t€hotenstvi), novorozence nemocné, postizené vrozenou
vyvojovou vadou slucitelnou s zivotem a nutnosti chirurgického feSeni, novorozence

s chronickym plicnim onemocnénim, tézce hypotrofické apod.
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Perinatologické centrum II. typu pecuje o novorozence lehce a stfedné nezralé s porodni
vahou vyss$i nez 1500g a o novorozence s méné zavaznymi onemocnénimi nebo

vyvojovymi vadami, jeZ nevyzaduji intenzivni pé¢i (CGPS, 2016).

1.1.1 Rozdéleni novorozencii
Z hlediska posouzeni prenatdlniho vyvoje a prognézy mozné morbidity nebo
mortality 1ze novorozence po porodu zafadit do skupin podle riznych kritérii. Dort et al.
(2015) uvadeji rozdeleni novorozenci podle gestacniho véku, podle porodni hmotnosti a
podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku.
Klasifikace podle gestacniho véku:
¢ nedonoSeny novorozenec - gestani vék do 36 tydntli a 6 dnil (36+6)
e donoSeny novorozenec - gestacni vék od 37+0 do 41+6
e pfenaseny novorozenec - gestacni vék 42+0 a vic
Pfi nejasnosti ohledné gesta¢niho véku lze gestaéni vék odhadnout napt. pomoci skore
dle Ballardové, které kombinuje fyzikalni a neurologické vysetieni (Fendrychova, 2013).
Klasifikace podle porodni hmotnosti (Dort et al., 2015):
e novorozenec makrozomni (4500g a vyssi)
e novorozenec s normalni porodni hmotnosti (2500g — 4499q)
e novorozenec Snizkou porodni hmotnosti (méné nez 2500g) LBW (low
birthweigh)
e novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (mén¢ nez 1500g) VLBW (very
low birthweigh)
e novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (mén€ nez 1000g) ELBW
(extremely low birthweigh)
Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku (Dort et al., 2015):
e cutroficky novorozenec — porodni hmotnost odpovida gestacnimu véku
e hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je niZ§i, nez odpovida gestacnimu
veku tj. pod 10. percentil pro dany gestacni vék
e hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestacnimu

veku tj. nad 90. percentil pro dany gestacni vek.
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1.1.2 Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

Pted¢asny porod je definovan jako porod plodu pted ukoncenym 37. tydnem
t&hotenstvi. Incidence predasného porodu je v CR 7-8 % (Strafiak, 2015).

Novorozenci s porodni hmotnosti 2500¢g a niz$i jsou pacienti naro¢ni jak 1éCebné,
tak prognosticky. Do této kategorie patii déti predcasn€ narozené - nedonosené nebo déti
S porodni hmotnosti niz$i, nez odpovida gestaénimu véku - hypotrofické (Pajerek, 2016).
Pri¢iny predcasného porodu jsou ¢asto kombinované ze strany matky a ze strany plodu,
placenty, pupec¢niku. Jako nejcastéjsi pricinou pied¢asného porodu uvadi Hajek (2014)
infekci genitalniho traktu matky. Dal§imi pfi¢inami jsou krvaceni v t€hotenstvi, viceCetna
téhotenstvi, polyhydramnion, vyvojové vady délohy, inkompetence délozniho hrdla.
V nékterych piipadech je nutné tcéhotenstvi ukoncit ptedCasn¢ kvuli celkovému
onemocnéni matky nebo z divodu ohrozeni vyvoje plodu.

Porod nedonoSeného novorozence méa byt veden vyhradné v perinatologickém
centru. Vsechny porodnické pracovisté by mely dodrzovat systém diferencované péce
a dusledné organizovat transport in-utero (Dort et al., 2015). V soucasnosti se dafi do
center koncentrovat vice neZ 80 % patologickych t€hotenstvi. Porod extrémné nezralého
novorozence mimo perinatologické centrum vede k vyrazné horSim vysledkiim (Stranak,
2015).

1.1.3 Poti'eby matky a novorozence

Poporodni obdobi je velmi zvlastnim obdobim v Zivoté Zeny i jejiho novorozence.
Zvlastni obdobi s sebou nese zvlastni potieby. Podle WHO (2002) vzdy a vSude potiebuje
matka zdravotni péci z hlediska zjevnych nebo skrytych komplikaci, poradenstvi v oblasti
kojeni a péce o dité, Cas na péci o dit€¢ a podporu rodiny a spolecnosti. Zdravy
novorozenec potiebuje snadny pfistup k matce, vhodnou vyzivu, pfimétenou teplotu
okolniho prostiedi, Cistotu. Rodicovskou péci nebo nékoho, kdo o né€j pecuje, a v ptipadé
hrozicich komplikaci zasahne, ptistup ke zdravotni péci a pozitivni piijeti ze strany
spolecnosti.

Narozeni ditéte znamend pro Zenu nejvyznamnéjsi udalost, kterd zcela zméni jeji
dosavadni zivot (Mat¢jcek, 2004). Narozeni ditéte nedonoseného je velkou zkouSkou
a laskyplny vztah mezi matkou a ditétem, ktery je po narozeni donoSené¢ho ditéte
samoziejmosti, musi matky nedonosenych déti postupné budovat (Janackova a Kantor,

2015).
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Stres z porodu nezralého ditéte a z nutnosti jeho odd€leni od matky mtize dostat
matku do ,,bludného kruhu* (Sobotkova et al., 2015). Kontakt s ditétem je narusen, matka
se mu mén¢ vénuje, nezralé dité vysila méné Citelné signaly a to utvrzuje matku v pocitu,
ze je ,,Spatnd mama“, coz vede k dal§imu stresu a dalSimu omezeni kontaktu. Podpora
a pomoc vsech ¢lent zdravotnického tymu je v této chvili zasadni.

Podle autori Fendrychové, Borka et al. (2012) je cilem oSetiovatelské péce o déti
Vv perinatologickych centrech podpora dychani, zachovani télesného tepla, Setfeni energie
ditéte, prevence infekce, zajisténi vhodné vyzivy a hydratace, spravna péce o kiizi, peclivé
sledovani novorozence, vyhledavani a identifikace hrozicich komplikaci a podpora
a povzbuzeni rodica.

Sikorova (2011) vidi hlavni rozdil mezi potfebami nedonoseného ditéte a ditéte
donoseného v silnéjsi potfebé bezpeci a jistoty. K saturaci této potieby je vhodna tésna
blizkost matky vzdy, kdy je to mozné. Jistotu a bezpeci naléza v naruci matky ¢i otce pii
klokankovani nebo ve specidlnim ,hnizdé¢“, vytvofeném z polstarkd v inkubatoru.
Rozdilna je také potieba odpocinku a spanku. Nedonoseni novorozenci travi vétSinu ¢asu

Vv lehkém polospanku, s hlubokym spankem maji problémy.

1.1.4 Individudlni vyvojova péce

Pokroky, kter¢ moderni medicina pfindsi, pfesunuly snazeni Iékatskych
a osetfovatelskych tyma z prosté zachrany zivota ditéte, tedy snizovani perinatalni
mortality, ke sniZovani perinatalni morbidity (Sobotkova et al., 2015). ZvySena pozornost
je u nedonoSenych déti v€novana rozvoji mentalnich a smyslovych schopnosti cestou
individualizované péce na strané jedné a zapojeni rodicl do péce na stran¢ druhé (Dort et
al., 2015). V praxi to znamena, Ze se kromé Cisté medicinskych postupd snazime
podporovat celkovy vyvoj ditéte. Zohlednénim vyvojovych zakonitosti jedince se zabyva
individuélni vyvojova péce o novorozence. Snahou je, aby se prostiedi, kde nezralé dité
pobyva, co nejvice podobalo prostiedi v déloze. Coughlin et. al. (2009) uvadi pét
méfitelnych kategorii individudlni vyvojové péce:

e Chranény spanek

e Hodnoceni a zvladani bolesti a stresu

e Denni vyvojové aktivity

e Péce orientovana na rodinu

e [écebné prostiedi
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Za nejdulezitéjsi kategorii je povazovana ochrana spanku. Dit€¢ by nemélo byt ve
spanku ruseno, m¢lo by pobyvat v tichém, zSetelém prostiedi. Nezbytné zdravotni
vykony, které je nutné vykonat, jsou sdruzovany a provadény v dobé&, kdy je to pro dité
vhodné. Bolest, kterou s sebou tato vySetieni nesou, jak uvadéji Fendrychova, Borek et al.
(2012), je nutné tlumit jak farmakologickymi (podavani analgetik) tak
nefarmakologickymi metodami (kontakt s ditétem, polohovani, podani glukézy atd.).
Dennimi aktivitami zaméfenymi na vyvoj rozumime prvky vychazejici z konceptu
bazalni stimulace a zptusob vyzivy ditéte.

Bazélni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na v§echny oblasti lidskych potieb (Friedlova, 2008). Bazalni
simulace Vv neonatologii se zamé&fuje na pokra¢ovani nejrannéj$i komunikace mezi
matkou a ditétem, které ptindseji ¢loveéku pocit jistoty. Pokracovanim pocitu pevného
objeti délohou matky, je ulozeni nedonosené¢ho novorozence do mékkého, ohrani¢ené¢ho
prostoru Vv inkubatoru, tzv. ,hnizda“. Pokud je zdravotni stav ditéte stabilizovany, je
mozné provadét klokankovani (kangaroo care). Matka nebo otec ditéte si ulozi nahého
novorozence na holou kizi na svém hrudniku. Pfi tomto skin-to-skin kontaktu dit€ mize
vnimat velmi intenzivné tlukot srdce, jemné vibrace, néZné pohlazeni, laskyplné doteky,
tichou fe€ pecovatele. Tato metoda, ktera byla znovuobjevena v 80. letech 20. stoleti jako
nahrada inkubatori v Bogoté Kolumbii (Fendrychova, 2011), ma v dnesni dobé
prokazatelné pozitivni vliv na dité 1 na rodice, ktefi diky t€snému kontaktu s ditétem lépe
zvladaji naro¢nou situaci po narozeni nedonoSené¢ho ditéte (Sikorova, Suszkova, 2012).
Uzky kontakt s ditétem také napoméha rozvoji laktace.

Po porodu nezralého novorozence je vhodné maximalné¢ podporovat vztah
rodi€ - dité. Navstévy na jednotce intenzivni a resuscitacni péce (JIRP) jsou pro rodice
ditéte neomezené, Zadouci je jejich co nejcastéjsi ptitomnost, 1 kdyZz zpo€atku mohou dité
jen pozorovat. Informace o ditéti podavaji I¢kati rodicim pii kazdé zméné zdravotniho
stavu Kk lepSimu i k horSimu. Pfinosem je vybudovani dobrych vztahti a duavéry
S oSetfujicim persondlem. Dobry vztah a diivéra pomtlzZe piekonat ostych rodicu, tizkost
Z nezndm¢ situace. Jakmile to zdravotni stav ditéte dovoli, miZe se matka i otec podilet
na péci o novorozence. Rodice ditéte se stavaji ¢leny tymu, bojujicim o zivot a zdravi
ditéte (Janackova, Kantor, 2015).

Do kategorie lécebné prostiedi patii jednak uspotfddani fyzického 1écebného
prostiedi, napf. stiidani svétla a tmy, napodobujici stfidani dne a noci, omezeni

nezadoucich stimulli zprosttedi a jednak psychickd podpora rodi¢t piedcasné
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narozenych déti. Za velky piinos pro rodic¢e pokladaji Sobotkova et al. (2015) sdruzovani
rodic¢t s podobnou zivotni zkuSenosti ve skupinach a zapojeni se do programi téchto
skupin. Pro zdravotniky ma ¢innost téchto spolkli druhotny pozitivni efekt v tom, ze diky
nim vnimaji potfeby rodici nedonosenych nebo nemocnych déti a mohou s nimi aktivné
spolupracovat.

Sobotkova et al. (2015) popisuji pozitivni pfinos ¢innosti tzv. kontaktni sestry jako
¢lovéka, ktery zprostfedkovava komunikaci mezi rodi€i a oSetfovatelskym personalem.
Rodice v naro¢né situaci vitaji moznost, obracet se s problémy na jednoho ¢lovéka, nebot’
zdravotnické tymy se méni. Kontaktni sestra by byla i pfinosem pro persondl, ktery by
nebyl zatézovan zdlouhavym, opakovanym vysvétlovanim nékterych postupii a situaci.
Soucasné¢ autorka uznava, ze c¢innost takového odbornika, v nejlep§im ptipadé ve
spolupraci s klinickym psychologem, na pracovistich v Ceské republice neni
Z organizacnich ani finan¢nich diivodi bézné dostupna.

Komplexni péci v prvnich hodindch, dnech a tydnech po porodu poskytuje
novorozencum tym kvalifikovanych obornikti. Tento tym je tvotfen lékati a nelékaiskymi

zdravotnickymi pracovniky.

1.2 OSetiovatelsky tym

Soucasnou moderni oSetfovatelskou péci si nelze predstavit bez tymové prace.
Tymova atmosféra a tymovy pfistup k praci jsou jednou ze zakladnich podminek
efektivni oetfovatelské péce (Skrla, Skrlova, 2003).

Tymem rozumime mensi skupinu lidi, ktefi jsou zaméteni na spole¢ny cil, vzdjemné
se dopliiuji ve svych dovednostech a maji spole¢nou odpovédnost. Tym miva svého
prirozeného vudce, ale pro uspéch tymu je rozhodujici vzajemnd odpovédnost vSech
Clent. Plati zasada, ze kazdy c¢len tymu je zodpovédny za sebe, za svou praci, ale
nedbalost a nedislednost jednoho ¢lena tymu mliZe narusit cely systém péce a mlize vazné

zkomplikovat stav nemocného (Cadilova, 2009).

1.2.1 Vyvoj systémii oSetiovatelské péce

Tymova prace tak, ji zname dnes, nebyla vzdy samoziejmosti. Systémy poskytovani
oSetfovatelské péce se vyvijely v zavislosti na zménach ve spole¢nosti, s ohledem na
prostiedi, odrazel se v nich postupny rozvoj oSetfovatelstvi, zlepSovani kvality, odborny

profesni rtist personalu poskytujiciho oSetfovatelskou péci.
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Grohar-Murray a DiCroce (2003) ptehledné popisuji vyvoj systému oSetfovatelské
péce. V pocatcich oSetfovatelské profese byla jedinym, pohodlnym a spravnym
zpusobem fizeni péce ptipadova metoda. Jedna sestra méla na starosti kompletni péci
0 Ssvé pacienty, zodpovidala se pfimo vrchni sestfe. Nartist poctu pacientli a rozdéleni
urovné pecovatelll vedlo ke vzniku funkéniho systému, kdy kazdy pecovatel plnil pouze
ukol odpovidajici jeho vzdélani a praxi. Rozvoj osetfovatelské profese po 2. svétové valce
pfinesl dal§i zménu. Tymové oSetfovatelstvi americkych sester Eleanor Lambertson
a Francis Perkins pfeneslo zodpoveédnost za péci na zkuSené sestry. Ty se staly vedoucimi
tymd, skladajicich se z ostatnich registrovanych sester, praktickych sester, oSetfovatelek
a sanitait. A¢ byl tento model pokrokovou metodou péce o pacienty, odvadél postupné
sestru od lizka nemocného do fidici funkce, a proto byl nahrazen modelem novym.
Vznikl model primarniho oSetfovatelstvi.

Model primarniho oSetfovatelstvi zajistuje kvalitni komplexni pé¢i o pacienta
a prostiedi pro rozvoj profesionalniho oSetfovatelstvi. Konkrétni primarni sestfe je
pridélen pacient, u n¢hoz planuje péci, provadi ji, vyhodnocuje a méni metodou
oSetfovatelského procesu. V dobé jeji nepfitomnosti se o pacienta stard sekundarni sestra.
Zodpovédnost primarni sestry za pacienta je pevné dand, viditelna a pfesahuje ptes dobu
hospitalizace az do planovaného propusténi. Zasadnim piinosem je navozeni
individualniho vztahu sestry s pacientem a z toho vyplyvajici zlepSena komunikace.

Vsechny systémy vyuzivaly nejlepsi mozné, ve své dobé dostupné prostredky.

1.2.2 Znaky efektivniho oSetiovatelského tymu

Efektivni oSetfovatelsky tym pracuje v piijemné, uvolnéné atmosféte. Diskuse
VvV tymu je vedena oteviené, soustiedéng, podileji se na ni vSichni ¢lenové tymu. Zmény
V préci jsou vysledkem spoleéného rozhodnuti. Ulohy a &innosti jsou jasné dané, kazdy
¢len tymu piindsi svou osobitou posilu. Kritiku ¢innosti nebo nesouhlas je lepsi projevit
a fesit nez potlacovat. Oteviena diskuse, moznost vyjadtit protichtidny nazor je to, co je
znamkou efektivniho tymu. Takto fungujici tym, je schopen se dobfte piizplisobit zménam
a problémtm (Skrla, Skrlova, 2003).

Podle Dolanové (2012) Ize v jednotlivych typech zdravotnického zatizeni rozeznat

nekolik typi tymi. Bezprostiedni oSetfovatelskou péci provadéji:
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e Tym pracovisté je skupina osob v ramci organizace, které spolupracuji, vzajemné
komunikuji a podporuji se. Dobry vedouci, zpravidla vrchni/stani¢ni sestra sviij
tym posiluje a vede k vzadjemné podpofe.

e Spoluprace mezi sménami je zvlastnim druhem spoluprace, kdy je kladen diiraz
na vzdjemnou komunikaci a ochotu predavat dillezité informace druhym.

e Multidisciplinarni tymy jsou sloZzené z odbornikt raznych specializaci, z nichz
kazdy je zaméten na feseni dil¢iho problému, a dlouhodobé spolupracuji.

Aby mohl tym spravné fungovat, je tfeba, aby se sestry a ostatni Clenové
oSetfovatelského tymu naucili spolupracovat. Nezbytnymi podminkami tymové prace je
dodrzovani dohodnutych pravidel, produktivni komunikace, konstruktivni kritika, snaha
poucit se z netuspéchi, klast si dosazitelné cile. Lépe pracuje tym, kde jsou jeho ¢lenové
schopni dosahovat konsensu v atmosféte vzajemné duvéry, aktivné sobé naslouchat,
vcitit se do situace druhého.

Prace v tymu pfinasi ¢lenim pozitiva i negativa. Z pozitiv, kterd uvadi Kolajova
(2006) v osetiovatelstvi plati:

e tym vic vi

e tym ma synergicky efekt 1+1=3

e tym podnécuje a rozviji

e tym vyrovnava

e tymova prace buduje vztahy mezi lidmi

e tymova pracovni atmosféra je pfijemnéjsi

e tym vyuziva znalosti, dovednosti a zkuSenosti vSech

e tymova prace uci respektu a ucté k druhym

e tym snizuje u svych ¢lenti obavy z netspéchu a zodpovédnosti

e tym zvysuje sebevédomi svych Clent

e tym urcuje postaveni a role

e tym poskytuje uznani

AC se oSetfovatelstvi bez tymové prace neobejde, musime pocitat 1 s nékterymi
potencidlnimi negativy:

e nebezpeci konfliktl mezi ¢leny tymu

e riziko potlaceni individuality

e ncktefi lenové tymu nedokazou vyjit s ostatnimi, nejsou ,,tymovymi hraci*

e tymova prace vyzaduje pfizpisobeni se normam a pravidlim
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e n¢kterd krajni, neobvykla feSeni mohou byt potlacena, a¢ by mohla byt pfinosem

e spoluprace muze byt casoveé narocna

Ze sociologického hlediska sestra pii praci v tymu uplatiiuje vSechny Ctyfi vzorce
chovani, které popsal T. Parsons jako typické znaky role l¢kate (Bartlova, Matulay,
2009). Funkéni specifitou rozumime nutnost odborné kompetence, vymezené odbornym
vzdélanim. Kolektivni orientace (sociocentrismus) je hlavni hodnotou role sestry. Pro
zdravotnicky persondl by méla byt orientace na druhého clovéka samoziejmosti.
Universalismus piedpoklada, ze zdravotnik je ochoten zaujmout svoji roli k pacientim
a spolupracovnikiim bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Emocionalni neutralita
zajistuje, ze zdravotnik dokaZze emoce podiidit rozumové kontrole.

Pti spolupréci vice lidi nutné dochézi ke konfliktim. I ve zdravotnickych tymech je
vysoce pravdépodobné, Ze ke konfliktu dojde. Je to do jisté miry normalni, zdravé
a konstruktivni konflikt mtize tym posilit.

K nejbéznéjsim konfliktiim v oSetfovatelstvi patii konflikt sestra versus sestra, sestra
versus lékar a sestra versus pacient nebo rodina pacienta.

Jako jednu z pfic¢in konfliktu mezi sestrami uvadéji Grohar-Murray a DiGroce
(2003) i rtizné zpusoby ziskadvani védéni a informaci. S takovym zdrojem konfliktu se
Vv soucasné dob¢ bézné setkavame i v ¢eském oSetfovatelstvi. Starsi sestry jsou zkuSené,
ale maji tendenci Ipét na svych zavedenych postupech. Pti feSeni konfliktl byvaji méné
flexibilni, hiife snaSeji zavadéni novych postupl. Naproti tomu vysokoskolsky vzdélané
sestry sice postradaji letité zkusenosti, ale maji Sir§i védomosti a znalosti i z jinych obort,
dokazou pfti feSeni problémi Iépe reagovat. Pokud se v tymu sejdou sestry s naprosto
odli$nou filozofii oSetfovani, vyzaduje jejich spoluprace maximalni davku tolerance.
S rostouci rozmanitosti kvalifikaci v oSetiovatelstvi je tieba se tymové praci ucit. I
schopné a zkuSené sestry maji kvili zvySené odpovédnosti obavy stat se vudci tymu.
Proto Ferguson a Cioffi (2011) navrhuji zavést principy tymové prace do vyuky pfi

zakladni piipravé sester na povolani i do jejich dalSiho vzdélavani.

1.2.3 Tym neonatologického oddéleni
Osoby vykonavajici zdravotnickou profesi podléhaji pfisnym kritériim danym
zakonem a profesnimi pfedpisy. Je to opravnéni k vykonu povolani, povinnost

celozivotniho vzdélavani a normy urcujici, jaké odborné ¢innosti je pracovnik opravnén
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provadét (Plevova, 2012). Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, osetfovatelskou pé¢i na novorozeneckych
odd¢lenich poskytuji:

détské sestry - absolventky stfedni zdravotnické Skoly, diplomované détské sestry -
absolventky vyssi zdravotnické Skoly, vSeobecné sestry - bakalaiky, vystudované v oboru
osetfovatelstvi, détské sestry pro intenzivni péci - absolventky specializa¢niho studia,
porodni asistentky pro intenzivni pé¢i v neonatologii.

Sestra pracujici na neonatologickém oddéleni musi zvladat specifickou
zdravotnickou problematiku novorozenct, ovladat slozitou techniku na JIRP a umét
vyuzit znalosti z psychologie pfi komunikaci s rodi¢i svého kiehkého pacienta (Dort,
2011). Tyto dovednosti sestra ziskava jak celozivotnim studiem, tak dlouholetou praxi.
Medonosova (2014) potvrdila, ze pravé délka praxe zvySuje Groven spoluprace sester
s rodici. Standardizace péce, spolu se zvySovanim vzdélani a kvalifikace sester umoziuji
dobrou technickou kvalitu péce. Montanholi et al. (2011) pfipominaji, ze i za téchto
podminek je nutné, aby tym vzdy vénoval pozornost individudlnim potiebam
novorozence a jeho rodiny.

Tym novorozeneckého oddéleni tvofi odbornici rtizného vzdélani i kvalifikace.
Podle Koncepce perinatologického programu péci personalné zajistuji: lékar -
neonatolog, pediatfi s neonatologickou erudici, sestry v poctu 1 sestra / 3-4 lazka na
intermediarni péci (IMP) nebo 2 sestry / 1 nestabilizovaného pacienta v kritickém stavu,
ev. 1 sestra / 1-2 stabilizované pacienty na JIRP. Konziliarni sluzby poskytuje détsky
chirurg, radiolog, anesteziolog, oftalmolog, kardiolog, détsky ortoped, neurolog,
rehabilitaéni pracovnice, psycholog (Ceska gynekologicka a porodnickd spoleénost,
2016).

Jednotlivé c¢leny multidisciplinarniho tymu a jejich dlohu pfi moderni péci
0 nedonoseného novorozence popisuje Barbosa (2013). Za tstfedni ¢leny tymu povazuje
samoziejme rodiCe ditéte. Dalsi profesionaly podilejici se na péci rozdéluje do tii skupin:

e Do lécebné skupiny tadi 1€kate, sestry, nutriéni specialisty. Lékafi a sestry jsou
zodpovédni za primarni péfi o novorozence. Sestry stoji v pfedni linii pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Planuji a poskytuji intervence novorozenciim
a rodindm, spolupracuji s 1ékafi a dalSimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Nutricni
specialista ve spolupraci s l€kati urcuje, kdy a jak zahgjit enteralni vyzivu, aby

byly splnény nutri¢ni a rastové potieby ditéte a sleduje jeho rist.

21



e Skupinu pro vyvojovou péci tvoii specialista pro vyvojovou péci, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, socidlni pracovnik, psycholog, laktacni poradce
a specialista pro naslednou péci. Slozeni této skupiny je v ruznych zafizenich
rizné a zéavisi na finan¢nich moznostech, firemni kultufe a hodnotach, obvyklé
praxi a dal$ich vlivech.
e Podpiirna skupina zahrnuje nezdravotnické obory, tj. administrativu, uklid a dalsi
profese potifebné pro chod zdravotnického zafizeni (Barbosa, 2013).
Také JanaCkova a Kantor (2015) povazuji za plnohodnotné ¢leny tymu rodice
novorozence. Ti mohou Cerpat podporu i u $irsi rodiny, prarodicl, sourozenci ditéte.
Zdravotnici maji povinnost vytvaiet podminky pro rovné partnerstvi, pomdhat jim

rozvijet sebediivéru a efektivni rodi¢ovské dovednosti.

1.3 Kojeni

Kojici matka je nejkrasné&j$i symbol matetstvi. Pfi kojeni dochazi k navazani

vvvvv

ve vSech smérech idealni vyzivu a matce kojeni dava pocit uspokojeni a Stésti.

1.3.1 Iniciativy na podporu kojeni
Kojeni je optimalnim zpiisobem vyzivy ditéte v prvnich mésicich Zivota. Dle
Globalni strategie vyzivy kojencti a malych déti Svétové zdravotnické organizace
(WHO), kterou podporuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, je vyluéné kojeni
do ukoncené¢ho 6. mésice nasledované pokracovanim v kojeni spolu s odpovidajici
komplementarni vyzivou dle potieb ditéte do 2. let véku i déle pro dit€¢ optiméalnim
vyzivovym standardem (WHO, 2011). V Ceské republice je podpora kojeni souéasti
Narodniho programu podpory zdravi a preventivnich programli pro 21. stoleti.
Aktualizovana Globalni strategie vyzivy kojenct a malych déti z r. 2012 si klade za cil
dosahnout, aby celosvétove vr. 2025 bylo 50 % déti ve véku 6 mésicu kojeno.
O dulezitosti problematiky kojeni svédc¢i i to, Ze se celosvétove i u nas podporou kojeni
zabyva fada organizaci a iniciativ (Cerna, Kollarova, 2014).
e WABA (World Alliance for Breastfeeding Action) zalozena r. 1991, je
celosvetova sit’ organizaci a jednotliveu, ktefi veéti, ze kojeni je pravem vSech déti

a matek a ktefi se vénuji ochrané, propagaci a podpofe tohoto prava. WABA je
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poradnim organem UNICEF. WABA tzce spolupracuje s Mezinarodni siti pro
podporu détské vyzivy (IFBAN) a Mezinarodni ligou La Leche (WABA, 2016)
IBFAN (International Baby Food Action Network), hlavni partner WABA, je
mezinarodni organizace sdruzujici ¢lenské skupiny a jednotlivce ve 168 zemich
svéta. V duchu svych sedmi zasad haji pravo lidi, zejména Zen a malych déti, na
nezavadné potraviny a pitnou vodu. Podporuje pravo zen kojit a dohlizi na
dodrzovani zasad Mezinarodniho kodexu ndhrad matetsk¢ho mléka (IBFAN,
2017).

LLLI (La Leche League International) je mezinarodni organizace, kterd vznikla
VUSA, a jejimz poslanim je pomdahat matkdm na celém svété kojit.
Prostfednictvim jinych matek poskytuje oporu, povzbuzeni, informace
avzdélavani a tim podporuje lepSi pochopeni kojeni jako dualezitého prvku
zdravého vyvoje ditéte a matky (LLLI, 2017).

BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative) byla vyhlaSena WHO a UNICEF v roce
1991. Jejim cilem je informovat matky tak, aby se mohly svobodné rozhodnout,
jakym zptisobem budou krmit svoje dité. Podporuje v€asné zahajeni kojeni,
propaguje vyluéné kojeni prvnich Sest mésicii Zivota, dohlizi na zakaz propagace
nahradni mlé¢né vyZivy v porodnicich. Statut BFH ziskava porodnice, ktera
spliuje kritéria WHO pro podporu kojeni, formulovanych v Deseti krocich pro
uspésné kojeni (Laktacni Liga, 2017). (Ptiloha 1)

Mezinarodni kodex marketingu ndhrazek matefského mléka, ktery zvetejnila
v r.1981 WHO vymezuje zakladni pravidla na regulaci marketingu kojeneckeé
vyzivy (Lakta¢ni liga, 2016).

Laktac¢ni liga (LaLi) je hlavnim propagatorem kojeni a lakta¢niho poradenstvi
v Ceské republice. Funguje pfi Narodnim laktaénim centru (NARLAC) na
Gynekologicko-porodnickém odd€leni Thomayerovy nemocnice v Praze.
Laktacni liga je nezavisla a nevydé€leéna organizace, jejimz cilem je osvéta
a vzdélavani vetejnosti v oblasti kojeni (Lakta¢ni liga, 2016).

Svétovy tyden kojeni, v roce 2017 vyhlaSeny na 1. 8. - 7. 8., a na n¢j navazujici
narodni tyden kojeni v Ceské republice planovany na 18. 9. - 24. 9., jsou
vyhlasovany kazdoro¢né a soustfed’uji aktivity na propagaci kojeni jako prava
matky i1 prava ditéte. Tématem Svétového tydne kojeni pro rok 2017 je:

UDRZENI KOJENT - SPOLECNE (Lakta¢ni Liga, 2017). (P¥iloha 2)
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1.3.2 Vyznam mateiského miléka

Matetské mléko pln¢ zajisti ditéti dodavku potiebnych zivin i vody a svym unikdtnim
slozenim nejlépe odpovida ménicim se potfebam novorozence a kojence. Jeho slozeni se
méni v pribéhu kazdého kojeni a béhem celého laktacniho obdobi. Je k dispozici vzdy
podle potieby, videdlnim mnozstvi a videdlni teplot¢ (Klimova, 1998). Pocatecni
mléko - kolostrum, vznika a je vylu¢ovano bezprostiedné v prvnich hodinach po porodu.
Béhem dvou dnti az dvou tydnti se kolostrum méni na zralé mléko, které obsahuje stovky
slozek potiebnych k vyvoji kojence (Boledovicova, 2008).

Zmény ve slozeni mléka v pribéhu laktace uvadéji Ballard a Morrow (2013).
Kolostrum je tekutina vyluCovana v malém mnozstvi a bohatd na imunologické
komponenty, coz ukazuje na jeho zdkladni funkce imunologické a trofické, spiSe nez
vyzivové. Nastup produkce pfechodného mléka je u Zen z ¢asového hlediska rizny a je
prodlouZeny po ptfed¢asném porodu. Piechodné mléko sdili nékteré z vlastnosti kolostra,
ale zacinaji pfevazovat slozky nutri¢ni. Po péti dnech az dvou tydnech po porodu je mléko
povazovano za dostatecn¢ vyspé€lé a Ctyfi az Sest tydnil po porodu Ize mléko pokladat za
pln€ zralé. Na rozdil od dynamickych zmén v prvnim meésici je sloZeni zralého mléka
pomérné stabilni (Ballard, Morrow, 2013).

Energetickd hodnota matefského mléka je cca 67 kcal/100ml. Cukry tvoii asi 40 %
kalorické hodnoty. Obsah laktozy 4g/100ml v kolostru se méni na 7g/100ml ve zralém
mléku. Asi polovinu energetické hodnoty mléka tvofi tuky, jejichZ obsah se méni
v prib¢hu jednoho kojeni. Tzv. ,pfedni mléko obsahuje mensi mnozstvi tuku nez
»zadni“ mléko. Velka cast tukll je tvofena vyhodnymi nenasycenymi mastnymi
kyselinami. Bilkoviny jsou nejstalejSi sloZkou matefského mléka a jejich mnoZstvi
a slozeni je ptesné ptizptisobeno potiebam organismu novorozence. Vitaminy rozpustné
ve vod¢ a vitaminy A, E jsou v matefském mléce v dostate¢ném mnozstvi. Vitamin D
a K dodavame (Dort et al., 2015). Kojeni poskytuje jednozna¢né nutri¢ni i nenutri¢ni
vyhody matce i jejimu ditéti. Okamzitym pifinosem je vyrovnany, plynuly rist. Mohutna
hradba protilatek a enzymi obsazenych v matetském mléce chrani novorozence pred
infekcemi traviciho traktu, sttedousi a respira¢nimi infekcemi. Dlouhodobé kojeni snizuje
riziko vzniku vysokého krevniho tlaku a zvySené hladiny cholesterolu v dospélosti.
Chrani pred vznikem obezity a diabetu 2. typu. Soucasné poznatky také svédci o tom, ze
kojeni je spojeno s méfitelnym zlepSenim kognitivnich schopnosti, pfetrvavajicim do
dospélosti (Mitrova, Bronsky, 2014). Dlouhodobé kojeni jako prevence alergickych
onemocnéni je pfedmétem dalSich studii (Picaud, 2015).
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Existuje jen malo situaci, které kojeni komplikuji nebo kdy se kojeni zcela
nedoporucuje. Klimovéa (2006) uvadi rozstép patra, kdy je kojeni obtizné, ale mozné. Pii
nejcastejSich metabolickych poruchach (fenylketonurie a leucinoza) je ¢asteéné kojeni
mozné. Ani u tézkych poporodnich depresi neni nutné matku od ditéte oddé¢lit a kojeni
ukoncit. Pfi chybé¢jicim sacim reflexu u nedonoSenych novorozencti nebo u déti
nemocnych podadvame odstiikané matefské mléko alternativnim zptisobem. Anatomické
prekazky, nejCastéji vpacené bradavky nebo ploché bradavky, lze feSit spravnou
technikou sani. V piipadé, Ze kojici matka musi uzivat 1éky, upozoriiuje Cerna (2009) na
to, ze vSechny léky, az na vyjimky, do mléka ptechéazeji. Ptesto lze 1éky nezbytné nutné,
spravn¢ indikované a po fadném posouzeni vyhod kojeni pro matku a dité a rizika
expozice podavat. Sachs (2013) uvadi piehled pfenosu nejcastéji uzivanych 1éku do
matefského mléka. Zdiraznuje, Ze ackoliv vétSina 1éka uzivanych kojici matkou
nepiedstavuje riziko pro kojence, je tieba opatrnosti u 1€ki s dlouhym polocasem, které
mohou vést k akumulaci 1éku nebo pii kojeni nedonoSenych déti a novorozencti.
V ptipadé pochybnosti doporucuje obratit se na diivéryhodny web, kde jsou soustfedény
informace o jednotlivych lé¢ivech a terapeutickych cinidlech a o jejich ptechodu do

matetfského mléka (Sachs, 2013).

1.3.3  Vyznam matei'ského mléka pro nedonosené dité

Matetské mléko je dilezitou soucasti vyzivy nedonosSenych déti vSech hmotnostnich
kategorii. Neni jedinym zpiisobem vyzivy ditéte, ale od prvnich hodin ma pro dité zasadni
vyznam, byt se zpocatku jednd jen 0 nékolik kapek nebo mililitri kolostra, které
novorozenec dostane kapatkem, sondou nebo stfikacku. Slozeni matefského mlcka
matek, které porodily piedcasné, se 1i8i od slozeni mlé¢ka matek donosSenych déti. Svym
sloZzenim se pfizptisobuje narokiim nezral¢ho ditéte. Zmeéna kolostra ve zralé mléko
probiha po porodu nedonoseného ditéte pomaleji (Chvilova Weberova, 2009). Soucasné
schéma vyZzivy nedonoSenych novorozencu je spoletné podavani parenteralni vyzivy
a kolostra od chvile, kdy je dité ve stabilizovaném stavu. Podle Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) je pro krmeni prvni volbou
podani cerstvého matefského mléka vlastni matky, v pfipadé jeho nedostatku podani
pasterizovaného darovaného mléka z mlécné banky a pokud neni k dispozici, podani
specialni formule pro nedonoSence. Matetské mléko prokazatelné¢ snizuje riziko
nekrotizujici enterokolitidy i riziko pozdnich sepsi (Zlatohlavkova, 2013). Kolostrum Zzen
po pred¢asném porodu obsahuje vice imunoaktivnich faktort, nez kolostrum Zen rodicich

25



v terminu (Castellote et al., 2011). Schémata ¢asné vyzivy nedonosenych novorozenct se
V posledni dobé méni podle nejnovéjsich zkusenosti a vysledkll vyzkumt. Zavedeni do
praxe je Vruznych vyspélych statech odlisné a je ovlivilovano mistnimi tradicemi
a zvyklostmi (Klingenberg et al., 2012).

Podavani nepasterizovaného mléka je podle Pefiny (2012) spojeno s rizikem infekce,
které je sice malé, ale vzhledem k extrémni vnimavosti nedonosené¢ho novorozence jako
ptijemce je zavazné. Cerstvé mléko lze pouZit jen pro vlastniho novorozence a do
24 hodin od ziskani.

Pro rozvoj a udrzeni tvorby mléka je rozhodujici doba bezprostfedné po porodu
a nasledujici dny. Pokud dit¢ neni schopné se ptisat k prsu, je nutné stimulovat tvorbu
mléka odsavanim. V prvnich hodinach postaci pokus o ziskani par kapek kolostra ru¢nim
odstfikanim. Pro matku vyCerpanou porodem a ve stresové situaci je to obtizné, proto je
nutné motivovat vSechny ¢éleny oSetfovatelského tymu k podpotfe Zeny v pokusech

0 ziskani matefského mléka (Dokoupilova et al., 2009).

1.4 Laktacni poradenstvi

Vétsina téhotnych Zen je rozhodnuta svoje dité kojit. Ale 1 tak samoziejma véc, jako
je nastup laktace po porodu, plné kojeni pti propusténi z porodnice a jeho dlouhodobé
udrzeni se neobejde bez nesnazi. Zasadnimi faktory, které podporuji efektivni kojent, jsou
informace a prakticka pomoc (Boledovicova, 2008). Kojici Zena potiebuje podporu ze
strany okoli, rodiny a zejména zdravotnického persondlu. V ptipadé obtizi s kojenim se
Zena miize obratit na laktacni poradce, coz jsou odbornici, Skoleni Vv lakta¢nim
poradenstvi.

Laktac¢ni poradenstvi je postaveno na ttech pilifich - podpofe Zen pted porodem, po
porodu a pti propusténi domu. V ramci piredporodnich kurzti by méla lakta¢ni poradkyné
vysvétlit zen¢ vyznam kojeni, nedocenitelnost matefského mléka pro dité, seznamit ji
s 10ti kroky na podporu kojeni. Soucasti kurzu by mél byt nacvik ptikladani novorozence
k prsu v riznych polohach a upozornéni na nejéastéjsi potize provazejici nastup laktace
po porodu a moznosti jejich feSeni. Vhodné je upozornit na diilezitost prvniho ptilozeni
a vyznam mleziva. Stejn¢ tak vysvétlit Zzen¢ zasady spravné vyzivy a Zivotospravy pii
kojeni (Mydlilova, 2008). Po porodu, pii hospitalizaci v porodnici lakta¢ni poradkyné
edukuje vSechny zZeny v kojeni. Zvlastni pozornost vénuje zenam, které se potykaji

s problémy. Byvaji to prvorodic¢ky, zeny, které maji Spatnou zkuSenost z ptredchozi

26



gravidity, zeny po porodu cisafskym fezem, matky nedonosSenych nebo nemocnych
novorozencl. Dal$i okruh nesndzi prameni z anatomickych zvlaStnosti prst, obtizi
s bradavkou nebo celym prsem. Trpélivou praci vyzaduji déti, které se obtizné ptisavaji
K prsu nebo prs odmitaji (Paulova, 2006).

Pti propousténi z nemocnice by matka méla obdrzet spojeni na laktacni poradkyni,
na kterou se mize se svymi pochybnostmi kdykoliv obratit. Cilem je, aby nedoslo
k omezeni kojeni a pfed¢asnému zavedeni umélé vyzivy po pfichodu domd. Jsou situace,
které lakta¢ni poradkyné vyiesi telefonicky, e-mailem nebo situace, kdy je tfeba navstévy
nebo opakovanych navstév u matky v domacim prostiedi. V celém casovém obdobi
t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli je zdsadni navéazat s Zenou pozitivni vztah, jednat s ni
ohleduplné¢ a taktn€. Vzit v ivahu emocionalni labilitu zeny po porodu a pfizptisobit tomu
styl komunikace. Pomoci eliminovat strach a tizkost, podporovat zenu v piijeti matetské
role. Informace podévané zen¢ by mély byt dostate¢né, srozumitelné, konzistentni

a jednotné (Zacharova, 2007).

1.4.1 Laktacni poradce v péci o nedonoseného novorozence

Certifikovanym lakta¢nim poradcem se stane zdravotnik nebo laik po absolvovani
kurzu laktacniho poradenstvi, pofadaném Lakta¢ni ligou (Laktacni liga, 2016).

V porodnici je laktaéni poradkyné ¢lenka oSetfovatelského tymu, zpravidla détska
sestra nebo porodni asistentka, jejimz hlavnim ukolem je zajistit nastup a dlouhodobé
udrZeni laktace u matek po porodu. Nejvyznamné;jsi je jeji prace V ramci tymu pii péci
0 matky, které musi byt docasné¢ oddélené od svych déti. K dosaZzeni cile poméaha
individualn¢ zaméfenymi informacemi, konzultacemi a podporou (Barbosa, 2013).

Péce o matky déti hospitalizovanych na JIRP a podpora kojeni je specializovana,
persondlné a ¢asové narocna ¢innost. Tyto matky se setkavaji s prekdzkami branicimi
normalnimu néstupu laktace, se kterymi se matky donoSenych novorozencti nesetkaji
(Chvilova Weberova, 2009). Vétsina nedonoSenych novorozencii neni schopna kojeni
Z prsu. Matky musi zah4jit a udrzovat tvorbu matefského mléka pomoci odsavani a v této
¢innosti pokracovat n€kolik tydnli nebo mésict. Prace lakta¢niho poradce v této situaci
vyzaduje pokrocilé znalosti a dovednosti, které nejsou v zédkladnim kurzu lakta¢niho
poradenstvi obsazeny. Na rozdil od obecného cile naucit matku kojit dité¢ z prsu, musi
matky nedonoSenych déti zvladnout techniku prace s odsavackou, dodrzovat hygienicka
pravidla pfi odsavani, manipulaci a transportu matetského mléka, dodrzovat casovy plan

odsavani ve dne i vnoci, a to vSechno umocnéné charakterem prostredi jednotky
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intenzivni péfe a naro¢né zivotni situace (Barbosa, 2013). Neonatologicka sestra
primarné pecuje o zdravi a bezpecnost ditéte a problematiku kojeni pirebira laktacni
poradce. V dob¢, kdy je matka propusténa domi a dité zlstava na JIRP ptinasi vyhody
zapojeni matky do komunitnich skupin, sdruzujicich Zeny s podobnou zkuSenosti.
V takové skupiné je pfinosem piitomnost laktatniho poradce, ev. proskolené¢ matky se
zkuSenosti s nedonoSenym ditétem. Mimo jiné otdzky pomahd matkédm v usili vytrvat,

pokracovat v ziskavani matetského mléka ke krmeni jejich ditéte (Rossman et al., 2012).

1.4.2 Historie laktacniho poradenstvi

Do konce 18. stoleti bylo kojeni vlastni matkou povazovano za idealni zpisob vyzivy
novorozence. Ale uz od 16. stoleti byly v nejvysSich vrstvach vyuzivany sluzby
najemnych kojnych. V 17. stoleti se tento trend rozSifoval a na konci 18. stoleti uz
zminit, ze v celé historii bylo odkladani déti k profesionadlnim kojnym nebo nahradni
vyziva odsuzovany. Ucitel narodt, nés velikan J. A. Komensky hiima: ,,Kdyz se dite na
svet narodi, vedle ndleZitého osetieni utlého télicka teplem a mékkym lezenim maji hned
rodicoveé prihodnou potravou dité své opatriti. Predné pak mysliti na to slusi, aby kazda
matka sama matkou byla a téla svého od sebe nestrkala, tj.: koho v Zivoté svéem krvi svou
krmila, tomu také pokrm z Zivota svého, ktery stvoritel zridil (mléka svého), nezavidéla”

a matefské mléko jako idedlni potravu doporucuje: ,, Matka ma sama kojit: 1. Protoze to

zaridil Buh, urciv narozenému ditéti toto vyzZivné zarizeni; mema byti nadarmo.

vevr

vervrs

oteckou a materskou krvi duchem. (Uryvky z dila J. A. Komenského ptevzaty z disertacni
prace Stehlikové, 2010, s. 20, s. 21).

V 19. stoleti dochazi k postupnému ndvratu ke kojeni, ale na klinikdch a
v nalezincich jsou stile zlepSovany postupy k vyrobé nahradni kojenecké vyzivy a
rozmaha se krmeni déti z lahve. Na pocatku 20. stoleti se krmeni ditéte z lahve stalo
modou. Propagoval se trend, ze uméla vyziva je stejné dobra jako matefské mléko, ne-li
lep$i. V bézné populaci zachovavaly tradici kojeni porodni béaby, které chodily
k porodim, prikladaly novorozence a ucily matky kojit. V 50. — 60. letech s rozvojem
umélé vyzivy doSlo k dalSimu omezeni kojeni. Matetska dovolend v budovatelskych
50. letech trvala 4 mésice, takze zeny okolo 3 mésice prevadély déti na umelou vyzivu,
aby se mohly vratit do prace. Komunisticky stat pievzal vychovu déti v jeslich a skolkach.
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Ptesun porodl z domacnosti do nemocnic po r. 1952 byl jisté¢ veden dobrym umyslem.
Ale aby si Zzeny po porodu odpocinuly, déti jim byly odebrany a pfinaseny na kojeni pies
den v pravidelnych intervalech a vnoci vubec. S ohledem na velmi individualni
a rozmanity nastup laktace, jak ho zname, se neni co divit, Ze vétSina matek vibec kojit
nezacala, a pokud ano, nekojila dlouho. Renesanci kojeni pfinesla propagace systému
rooming-in, predstaveného v roce 1972 na pediatrickém kongresu v Bratislavé (Srackova,
2004). Jako kazda novinka si i tento, na tehdejsi dobu revolucni postup, hledal cestu do
praxe tézko. Dilkkazem toho je upozornéni v porodnické dokumentaci velké prazské
porodnice zr. 1986, Ze ma dcera byla oSetfovana ,experimentalnim zplsobem
rooming - in“ (pozn. autorky).

Teprve v 80. - 90. letech 20. stoleti byla zahdjena masivni celosvétova podpora
kojeni.

Na piebujelost trhu sumélou vyZivou reagovala roku 1981 WHO pfijetim
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka. Ceska republika vyjadtila
podporu kojeni ratifikaci Umluvy o pravech ditéte v r. 1991. V roce 1989 vyhlasila WHO
a UNICEF strategii Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI), ktera je v Cesku
uskuteciiovana od r. 1992. Pro propagaci myslenek WHO byly nutné legislativni zmény
na vladni urovni. Proto byl nasledn¢ formulovan Narodni program pro podporu kojeni.
Propagatorka kojeni v CR MUDr. Mydlilova stala v roce 1998 u zrodu Laktaéni ligy
avzniku Narodniho lakta¢niho centra pti Thomayerové nemocnici. Thomayerova
nemocnice se také stala vroce 1992 prvni BFH nemocnici (Lakta¢ni liga, 2016).
Laktacni liga zacala s organizovanim Skoleni budoucich laktacnich poradkyn, zprvu
urcenych jen pro zdravotniky, postupné i pro nezdravotniky tj. matky a laiky (Mydlilova,
2003). Proskolené poradkyné postupné zakladaly dalsi laktacni poradny a centra,
podpiirné skupiny matek a matetska centra, kterd se kojenim zabyvaji. Tim se lakta¢ni
poradenstvi stalo ndhrazkou nebo 1épe modernim pokracovanim tradicniho zpiisobu
predavani informaci, kdy zkuSené Zeny podporovaly a poucovaly mladé matky
V nesnazich.

Diky témto iniciativam doSlo doslova k renesanci kojeni. Titul BFH ziskalo
64 nemocnic v Ceské republice (Laktaéni Liga, 2017). BohuZel dochézi v posledni dobé
v nékterych piipadech ke stagnaci a ndznakiim navratu ke starym praktikdm a rutinnim
postuptim. Nékteré BFH nemocnice jiZz nespliiuji kritéria BFH, a naopak existuji
nemocnice, kde ucinné pracuji na podpotfe kojeni bez toho, aby mély titul BFH
(Parikrupova Peciarova, 2012).
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1.4.3 Edukace v laktaénim poradenstvi

Edukacni ¢innost v $ir§im smyslu slova je vzdélavani a vychova klientl a patii mezi
velice zadané aktivity v modernim oSetfovatelstvi. Kuberova (2010) chape edukaci
Vv oSetiovatelstvi jako urcitou formu odevzdavani a pfijimani informaci. Tento proces se
uskutecnuje ve specifickém prostiedi v ramci vzdjemné interakce sestry a pacienta.
Kvalitu edukace ovliviiuji biologické vlastnosti, jako jsou nemoc, vek a jiné individualni
zvlastnosti. Dale maji na kvalitu edukace vliv afektivni vlastnosti, tj. motivace, postoje,
emoce a kognitivni vlastnosti, kterymi jsou inteligence a vzdélani (Kuberova, 2010).
U téhotnych Zen a matek po porodu je situace modifikovana na jedné stran¢ pozitivné,
silnou motivaci dozvédét se maximum informaci a na druhé strané negativné, psychickou
rozkolisanosti.

Stimulace tvorby matefského mléka, kojeni, odsavani matetského mléka pfi
nadbytku nebo pro vyzivu nezralého novorozence jsou ryze praktické Cinnosti, které je
potfeba zenu naucit. Laktac¢ni poradce se stava edukujicim, jez mé dosdhnout rozsiteni
znalosti a védomosti a osvojeni spravnych ¢innosti u t¢hotnych Zen a matek po porodu.
Pii edukaci vyuzivame vSechny didaktické zasady, které uvadi Jurenikova (2010). Zasada
nazornosti je hlavni pouZivanou zasadou. Mechanickou cinnost, jakou je kojeni
a odsavani mléka, mohou matky opakované vidét, ale osvoji si ji, az kdyZ ji budou samy
provadét. Zasada spojeni teorie s praxi stavi na tom, ze laktacni poradce navazuje na
védomosti, které zeny ziskaly pfed nebo v prubéhu edukace. Zasada védeckosti tkvi
Vv tom, ze predavané informace musi byt vzdy ty nejaktualnéjsi, v souladu s nejnovéjsimi
védeckymi poznatky, podpofené vysledky vyzkumu. To vyzaduje od edukatora soustavné
celozivotni vzdélavani. Naplnéni zdsady ptfimétenosti predpoklada, aby edukujici sestra
dobfe odhadla rozsah predavanych informaci. Zvolené metody a formy edukace by mély
byt vsouladu svédomostmi a dovednostmi matky. Dodrzeni zasady aktudlnosti
predpokladad identifikovat aktudlni védomosti, dovednosti, postoje a navyky matky
a korigovat je ve prospéch ji a jejiho ditéte. Pro uplatnéni zasady individudlniho ptistupu
musi sestra umét spravné posoudit aktudlni zdravotni stav, momentalni psychické
rozpolozeni zeny, zvazit jeji schopnosti a dovednosti. Zasada zpétné¢ vazby slouzi
Kk pribézné kontrole, zda matka spravné chape predkladana fakta a umi je uplatnit pfi
praktickych ¢innostech. S dodrZzenim zasady uvédomélosti a aktivity nebyva problém,
protoze Zeny po porodu se chtéji naucit kojit a odsavat, jsou aktivni a ochotn¢ se zapojuji.
Zasada soustavnosti predpoklada takovou skladbu informaci, které na sebe logicky
navazuji. Na zacatku edukace sestra seznami matku s jednotlivymi kroky, jimiz budou
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spolecné postupovat. V soucasné dob¢ ziskava na aktualnosti zasada kulturniho kontextu.
Pti edukaci je potieba snazit se respektovat odlisnosti jednotlivych kultur a socidlnich
skupin (Jufenikova, 2010).

Svoje opodstatnéni maji individualni i skupinova forma edukace. Individualni
edukace je ve zdravotnictvi nejrozSifenéjSi. Sestra je v obdobi po porodu s Zenou
V dennim osobnim kontaktu. Obsah a tempo edukace v kojeni nebo odsavani se méni
v ase podle aktualnich potieb matky a novorozence. Spoluprice je velmi efektivni.
V téhotenstvi a po propusténi z porodnice ptevlada edukace skupinova. Je to zaclenéni
tématu kojeni do ptfedporodnich kurzii a ¢innost laktaénich poraden, které vyuzivaji zeny
z domova. Konkrétnim ptikladem je Cinnost Horké linky kojeni, kterou provozuje
Laktac¢ni liga. Ke vzéjemné vymeéné zkuSenosti a védomosti slouzi také rtiznd internetova
fora, ktera bohuzel postradaji odborné vedeni.

Chrastkova a Boledovicova (2015) v piehledové studii hodnotily efektivnost
riznych eduka¢nich metod v laktaénim poradenstvi. Kontinualni edukace, ktera
probihala celé t€hotenstvi a béhem prvniho roku ditéte, vedla k vyznamnym tspéchiim,
kdy 73 % matek kojilo 6 mé&sicli po porodu. Stejné pozitivni vysledky piinesla metoda,
kdy se na pfedporodnich kurzech podilela lakta¢ni poradkyné. Objektem zajmu byla také
forma telefonické edukace. Zatimco v Jorddnsku nezaznamenali s telefonnim
kontaktovani a edukovanim matek po porodu tuspéch, tak v Italii vedl pravidelny
telefonicky kontakt jednu tydn€ b&hem Sestinedéli k vyznamnému naristu vylu¢ného
kojeni i1 po tfech a péti mésicich. Moderni komunikaéni metodu, jakou je e-mailova
komunikace vyuzili mezi lety 2008 - 2011 v USA. Spojeni lakta¢niho konzultanta
a matek prostfednictvim e-mailu vedlo k tspéchu. Vysledky edukace vyuzivajici denni
zaznamy o kojeni naznaCovaly, Ze pisemné vedeni zdznamil o kojeni mize vést k podpote
trvani kojeni. Zapojeni psychosocidlnich metod bylo také uspésné. Ani Vv soucasné
moderni dobé nesmime zapominat na vliv rodiny a tradice v komunitach, kde pretrvava
tradi¢ni zptsob vyzivy ditéte a tim je kojeni. Vysledky zahrani¢nich studii jsou dobrym
vystupem pro naSe oSetfovatelstvi, protoze nabizi fadu zptsobu efektivni edukace

Vv oblasti kojeni (Chrastkova, Boledovicova, 2015).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V soucasné dob¢ jsme svédky zmén v péci o nedonosené novorozence. Tym I¢kait
a sester je rozsifovan o dalsi kvalifikované odborniky, jejichz ukolem neni jen prosta

zachrana zivota novorozence, ale jeho spravny vsestranny vyvoj.

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit pfinos prace laktacni poradkyné
Vv oSetfovatelském tymu pfi péci o nedonoseného novorozence. Tento hlavni cil byl blize

specifikovan ve vztahu k ostatnim ¢lentim oSetfovatelského tymu.

Cil 1. Zhodnotit pfinos prace laktacni poradkyné pro pé¢i o nedonosené¢ novorozence
z pohledu matky novorozence a z pohledu détskych sester.

Cil 2. Zmapovat problémy v préci lakta¢ni poradkyné v ramci oSetfovatelského tymu.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro ucely vyzkumu byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka €. 1: Jakym pfinosem je prace laktacni poradkyné pro matku
novorozence?

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym ptinosem je prace laktacni poradkyné pro détské sestry?
Vyzkumna otazka €. 3: S jakymi problémy se potyka laktaéni poradkyné jako clen
osetfovatelského tymu?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak funguje spoluprace laktac¢ni poradkyné s ostatnimi ¢leny tymu

poskytujicimi oSetfovatelskou péci?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Laktaéni poradce

Pro ucely vyzkumu se rozumi laktaénim poradcem sestra, ktera je certifikovanou
lakta¢ni poradkyni a pracuje ve zdravotnickém zafizeni. Jejim vyhradnim tkolem je
zajistit u matek stimulaci tvorby mléka, odsavani a ptiklddani novorozence a kojence
k prsu. Certifikovanou lakta¢ni poradkyni je zdravotnik nebo matka, ktefi absolvovali

kurz lakta¢niho poradenstvi pofadany Laktacni ligou (Laktacni liga, 2016).

OSetfovatelsky tym
Osetrovatelsky tym je skupina osob, které jsou na sob¢ vzéjemné zavislé a participuji

na dosazeni spole¢ného cile (Dolanova, 2012).

NedonoSeny novorozenec
Za nedonoSeného novorozence je povazovan novorozenec narozeny pred
ukoncenym 37. tydnem gravidity (prematuritas, < 37+0). Hranici viability je v Ceské

republice tyden té¢hotenstvi 24+0 (Stranak, 2015).

Materské mléko

Matetské mléko je mléko vytvarené laktaci v mlécnych Zl1azach. Je pro novorozence
nejdokonalejsi stravou. Vyvazeny obsah bilkovin, sacharidil, tukli a mineralnich latek
V matefském mléce umoznuje snadné traveni a vstiebavani Zivin. SloZeni a mnoZstvi
matefského mléka se méni vzdy podle aktudlnich potieb ditéte. Je vzdy veas k dispozici
Vv idealni teploté a svym obsahem protilatek chrani novorozence a kojence pred vétSinou

infekci (Veleminsky et al., 2009).

Kojeni
Kojeni je nejpfirozenéjsi zplsob vyzivy novorozeného ditéte. Krom¢e zakladni
funkce vyzivové pomaha vytvaiet pevnou citovou vazbu mezi matkou a ditétem. Vyluéné

kojeni se doporucuje do ukonéeného 6. mésice véku (WHO, 2011).
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3 METODIKA VYZKUMU

Dtkladnym zkoumanim literdrnich zdroji jsme popsali soucasny stav
Vv oSetfovatelské péci o nedonoSené novorozence, se zvlasStnim zietelem na tymovou
spolupraci. Soucasna situace, podrobné popsana V teoretické Casti, se stala vychodiskem
vyzkumu, shrnutého v dalsi ¢asti prace. Vzhledem k nutnosti podrobné popsat soucasnou
problematiku ptitomnosti lakta¢nich poradkyn v oSetfovatelském tymu jsme vyzkum
rozdé€lili na dv¢ ¢asti.

V prvni &asti jsme oslovili viechna perinatologicka centra v Ceské republice.
Zjistovali jsme, do jaké miry maji v oSetfovatelském tymu zaclenény laktacni poradce.

V druhé ¢asti jsme ve dvou perinatologickych centrech oslovili laktacni poradkyné,
sestry a matky s zadosti o rozhovor na téma zapojeni laktaénich poradci do oSetfovatelské

péce.

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pfredmét vyzkumu a charakter vyzkumnych otazek, které se tykaji predev§im
spoluprace v tymu, vedl ke zvoleni strategie kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentli bez ndroku na
statistickou reprezentativnost. Nejcastéji pouZivanou vyzkumnou metodou pfi
kvalitativnim vyzkumu je individualni hloubkovy rozhovor. Analyza dat se provadi
vyhodnocovanim jednotlivych piipadi aplikaci metod kvalitativni analyzy (Bartlova
et al., 2008). Jako nenumerické Setieni a interpretaci socialni reality popisuje kvalitativni
vyzkum Plevova (2011). Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni novych teorii
a hypotéz, které je posléze mozné ovétit kvantitativnim vyzkumem. Kutnohorska (2009)
upozoriiuje na obtiznost kvalitativniho vyzkumu. Je narocny zejména na ¢as, dovednosti
a védomosti vyzkumnika. Vyzaduje schopnost analytického a kreativniho mysleni.

Podle Hendla (2005) existuje Vv kvalitativnim vyzkumu nékolik pfistupti,
povazovanych za zakladni. Nejobecnéjsi charakter ma piipadova studie, kterou jsme
zvolili za zakladni ptistup v tomto vyzkumu. V ptipadové studii sbirdme vetsi mnozstvi
dat od n¢kolika malo respondentti a podrobujme je analyze. Timto zptisobem 1ze zkoumat
urcené socialni skupiny, popisovat a analyzovat vztahy a aktivity ve skupiné.

Pro ziskédni dat byla zvolena metoda dotazovani technikou individualniho
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika vsobé spojuje vyhody plné

strukturovaného rozhovoru a zcela nestrukturovaného interview (Miovsky, 2006).
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Bartlova et al. (2008) ocetiuji techniku rozhovoru v oSetiovatelském vyzkumu jako
velmi pfinosnou z toho diivodu, ze poskytuje pfimy kontakt s respondenty a tim moznost
ziskat nejen informace, ale vSimat si i neverbalniho vyjadfovani respondenta.

Na jednotlivda perinatologickd centra jsme se obratili formou e-mailové
korespondence. Obsahem dotazu bylo, zda maji do oSetfovatelského tymu zaclenéné
lakta¢ni poradce a pokud ano, tak jakou formou. (Ptiloha 3)

Pro rozhovory s respondentkami jsme vytvofili tii sady otazek vlastni konstrukce.
Jedna sada byla urCena pro matky nedonoSenych novorozencu, druha pro sestry
neonatologickych pracovist a tfeti pro lakta¢ni poradkyné. Rozhovorem jsme zjistovali
zkuSenosti, ndzory a pocity respondenti.

Otazek pro matky bylo celkem dvacet. Otazek vécnych bylo sedmnact a otazky
demografické byly tfi. Vécné otazky byly zaméfeny na problematiku kojeni, spolupraci
s lakta¢ni poradkyni a psychickou podporu vV naro¢né situaci po porodu nedonoSené¢ho
ditéte. Demografické otazky doplnily osobni informace o matce a ditéti, ev. détech.
(Ptiloha 4)

Otazek pro sestry bylo celkem patnact. Vécnych otazek bylo jedendct a Ctyti otazky
byly demografické. VéEtsina otazek se tykala spoluprace sester s laktacnimi poradci a na
zavér byla poloZena jedna otdzka v roviné osobni. Demografické otazky zjiStovaly
osobni udaje, pracovisté, délku praxe ve zdravotnictvi a typ vzdélani respondentek.
(Ptiloha 5)

Otazek pro lakta¢ni poradkyné bylo celkem dvacet pét. Z toho dvacet jedna otazek
mélo obsah vécny a Ctyfi otazky byly demografické. Vécné otazky bylo mozné rozd¢lit
do nékolika okruhti. Tykaly se praktické organizace laktacniho poradenstvi na pracovisti
a nazorl na laktacni poradenstvi, ddle moZnostmi dal§iho rozvoje v oboru, vztahi v tymu
a prace s matkami novorozencii. Demografické otazky zjiStovaly kromé osobnich udaji
druh vzdélani, délku praxe ve zdravotnictvi a délku praxe v lakta¢nim poradenstvi.
(Ptiloha 6)

Jednotlivé okruhy otdzek tvofily rimec rozhovoru a potadi otdzek nebylo vzdy zcela
striktné dodrZzovdano. Béhem rozhovoru bylo nutné se citlivé pfizptisobovat
respondentkdm. Piinosem tohoto volného vedeni rozhovoru bylo zjisténi informaci, na

které jsme pivodné nepomysleli, ale které rozhovor obohatily.
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3.2 Vyzkumny soubor

V diplomové praci jsme k vybéru respondentl pro vyzkum pouzili prosty zamérny
vybér. Jak uvadi Miovsky (2006), jsou pii prostém zamérném vybéru osloveni
respondenti s pfedem definovanym zédmérem vyzkumnika. Do vyzkumného souboru
jsme zaradili pouze ty, kteti spliovali uréena kritéria a soucasné€ byli ochotni ziucastnit se

vyzkumu.

V prvni ¢asti vyzkumu tvofila vyzkumny vzorek vSechna perinatologicka centra
v Ceské republice.

Pro vyzkum jsme vybrali neonatologické pracovisté Ustavu pro péci o matku a dité
v Praze (UPMD) a neonatologické pracoviité Nemocnice Ceské Budgjovice.
Tato dvé pracovisté jsme oslovili proto, ze v UPMD v Praze je podpote kojeni tradiéng
vénovana maximalni pozornost a soucasti osetfovatelského tymu jsou v soucasné dobé
Styii laktaéni poradkyné, s jejichz za¢lenénim do tymu ma UPMD dlouholeté zkusenosti.
Na neonatologickém pracovisti v Ceskych Budg&jovicich je pro laktaéni poradenstvi

vyclenéna jedna lakta¢ni poradkyné od roku 2016.

V druhé ¢asti vyzkumu jsme vytvorili tfi vyzkumné vzorky — matky, sestry a laktacni
poradkyné. VSechny respondentky spliovaly pfedem dand kritéria, kterd uvadime

u jednotlivych vyzkumnych vzork.

Prvni vyzkumny vzorek tvofilo sedm matek nedonoSenych novorozencti. Pét matek
bylo hospitalizovanych v UPMD a dvé matky byly hospitalizované v Nemocnici Ceské
Budé&jovice.

Kritéria pro matky: pfedCasny porod, novorozenec stafi nejméné 14 dni, odsavajici

matetské mléko nebo kojici.

Druhy vyzkumny vzorek tvofilo celkem tfinact neonatologickych sester. Osm sester
z UPMD a pét sester z Nemocnice Ceské Budgjovice. Sestry zu¢astnéné ve vyzkumu
pracovaly napii¢ vSemi oddélenimi pro nedono$ené novorozence, tj. RES, JIP, IMP

a IMP rooming.
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Kritéria pro sestry: prace na oddéleni intermediarni péce pro novorozence (IMP) nebo
jednotce intenzivni a resuscitacni péfe pro novorozence (RES, JIP), délka praxe

minimalné 2 roky.

Tteti vyzkumny vzorek tvofilo pét lakta¢nich poradkyii. Ctyfi laktaéni poradkyné
pracovaly v UPMD a jedna lakta¢ni poradkyné byla z Nemocnice Ceské Budgjovice.
Kritéria pro laktani poradkyné: prace lakta¢ni poradkyné v lizkovém zatfizeni, délka

praxe minimaln¢ 1 rok.

Zpusob vybéru respondentek ve vzorku matek byl ndhodny, respektujici fyzickou
a psychickou kondici matek, ochotu k vedeni rozhovoru a cCasovy rezim v péci
0 nedonosené novorozence. Ve vzorku sester byl vybér respondentek také zcela ndhodny
a zavisel pfedev§im na ochot¢ zucastnit se vyzkumu a ¢asovych a provoznich moznostech
neonatologickych pracovist. Lakta¢ni poradkyné jsme oslovily vSechny, které jsou
zamg&stnané na obou neonatologickych pracovistich. Pocty respondentek ve vzorku sester
a matek nebyly pfedem dané. Dotazovani bylo ukon¢eno v okamziku dosazeni teoretické

saturace.

3.3 Realizace vyzkumu

Perinatologicka centra v Ceské republice jsme oslovili na podzim roku 2016 formou
e-mailové korespondence. Analyzovali jsme miru za¢lenéni lakta¢nich poradcti do tymu
a ziskané informace vedly ke zvoleni pracovist’ vhodnych pro provedeni vyzkumu.

V prosinci r. 2016 a lednu r. 2017 jsme ziskali souhlas obou pracovist’ oslovenych
pro ucast ve vyzkumu.

Rozhovory jsme uskute¢nili v inoru r. 2017. Pro vedeni rozhovorti jsme zvolili
dobu, ktera vyhovovala respondentkam, abychom nijak nenaruSovali chod oddéleni nebo
nezasahovali do péce o dité. Pfed zahijenim dotazovani jsme oslovené respondentky
seznamili s tématem rozhovoru a piedali jim informovany souhlas, ktery podepsaly
a souhlasily tak s ucasti ve vyzkumu. Respondentky mély dostate¢ny ¢as na prostudovani
informovaného souhlasu a kladeni dotazli. Pfed podepsanim informovaného souhlasu
respondentkami jsme nevyvijeli Zadnou aktivitu. Rozhovory jsme zaznamenavali do

technického zafizeni, a poté pfevedli do pisemné formy pomoci béZzného textového
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editoru MS Word. Na tuto skuteCnost jsme respondentky zvlast upozornili
Vv informovaném souhlasu.

Poté, co jsme rozhovory pievedli do pisemné podoby, provedli jsme analyzu
kvalitativnich dat. K analyze kvalitativnich dat jsme pouzili metodu zachyceni vzorct.
Princip této metody tkvi vtom, Ze vyhledavame urcitd opakujici se témata, ktera
zaznamenavame (Miovsky, 2006).

Prvnim krokem bylo oteviené kodovani, kde jsme k jednotlivym ¢astem a pojmim
prifadili kod. Prostfednictvim kodl 1ze snadnéji pracovat s vétSimi vyznamovymi celky
(Miovsky, 2006). Poté jsme seskupili kody do kategorii podle zachycenych témat.
Vytvorené kategorie S prinalezejicimi kody jsou uvedeny v kapitolach shrnujicich
rozhovory s respondentkami.

Dal$im krokem bylo axialni kodovéni, kde jsme jednotlivé kategorie spojili do
souboru vztahti. To nam umoznilo objasnit ptinos prace lakta¢niho poradce pro matky
nedonoSenych novorozenci a pro détské sestry. Popsali jsme okruhy spoluprace
lakta¢niho poradce s ostatnimi ¢leny tymu a identifikovali problémy, vyplyvajici z této
spoluprace. Propojeni téchto okruhi a jejich uvedeni do vzajemného vztahu vedlo ke
konstrukei pfibéhu o vzajemné spolupraci v ramci oSetfovatelského tymu pii péci

0 nedonosSeného novorozence.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu uvadime roz¢lenéné podle vyzkumnych vzorka do ¢tyt kapitol.
Prvni kapitola se tyka prvni ¢asti vyzkumu a popisuje vysledky Vv oblasti zaclenéni
lakta¢nich poradkyn do tymi perinatologickych pracovist v Ceské republice.

Druhou ¢asti vyzkumu se zabyvaji dalsi tii kapitoly. Obsahem druhé kapitoly je
analyza rozhovorti s matkami nedonosenych novorozenct, tieti kapitola je vénovana
analyze rozhovord s neonatologickymi sestrami a ve Ctvrté kapitole analyzujeme
rozhovory s laktaénimi poradkynémi. Analyza rozhovori je doprovazena autentickymi
citacemi z odpovédi respondentek, které jsou anonymizovany. Na konci kazdé kapitoly

je uvedeno dil¢i shrnuti, které slouzi jako vystup analyzy.

4.1 Zaclenéni laktacnich poradkyn do oSetiovatelského tymu

Informace o mife zaclenéni lakta¢nich poradkyn do oSetfovatelského tymu nam
poskytlo viech 12 perinatologickych center v CR. (Obrazek 1)
Byla to tato pracovisté: Fakultni nemocnice Brno, Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s.,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.,
Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Plzen,
Vseobecna fakultni nemocnice, Ustav pro pééi o matku a dité, Fakultni nemocnice
Vv Motole, Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem a Krajska
nemocnice T. Bati, a.s. (MZ CR, 2016).

V 7 centrech (58 %) maji v tymu lakta¢ni poradce.

V 5 centrech (42 %) nemaji v tymu laktacniho poradce.
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Obrézek 1: Zaclenéni laktacnich poradkyn do oSetfovatelského tymu

ZACLENENI LAKTACNICH PORADKYN DO
OSETROVATELSKEHO TYMU

centras1LP
17%

centra bez LP
42%

centras 2 LP
25%

centras4 LP centras 3 LP
8% 8%

Zdroj: zpracovano autorkou

Z center, kde lakta¢ni poradkyné maji, pracuje ve dvou centrech jedna lakta¢ni
poradkyné, ve tiech centrech dvé laktacni poradkyné a ve zbyvajicich centrech tfi a Ctyfi

lakta¢ni poradkyné.

Pracovisté s 1 lakta¢ni poradkyni (LP) v tymu:
e LP pracuje v ranni sméné&, pondéli — patek, je uréena pro oddéleni fyziologickych
novorozencl
e LP pracuje vranni sméné, pondéli — patek, poskytuje poradenstvi na vsech

novorozeneckych oddélenich

Pracovisté se 2 lakta¢nimi poradkynémi v tymu:
e LP pracuji v ranni a denni sménég, pond¢€li — nedéle
e LP pracuji v ranni sméné, pondéli — patek, kazda je urcena pro jedno odde€leni
fyziologickych novorozencii, obé dochazeji na IMP
e LP pracuji vranni sméné, pondéli — patek, jedna na oddéleni fyziologickych

novorozencl, jedna na IMP, obé spolupracuji
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Pracovisté se 3 laktacnimi poradkynémi v tymu:
e LP pracuyji vdenni smén€, pond€li — nedé€le, poskytuji poradenstvi na vSech

novorozeneckych oddélenich

Pracovisté se 4 laktacnimi poradkynémi:
e LP pracuji vranni a denni sméné, pond€li — nedé€le, poskytuji poradenstvi na

vSech novorozeneckych oddélenich

Krom¢ laktaénich poradkyn se v pfipadech, kdy je nutné pro nedonosené dité ziskat
matetské mléko a stimulovat jeho tvorbu po dostate¢né dlouhou dobu, vénuji v nékterych
perinatologickych centrech této ¢innosti 1 jini odbornici.

Jedno pracovisté uvadi, ze se touto ¢innosti zabyvaji nutrini sestry v rdmci prace
v mlécné bance. Nutri¢ni sestra jako lakta¢ni poradkyné vede lakta¢ni poradnu pro matky
déti, hospitalizovanych na JIRP, kde je seznamuje s alternativnimi metodami ziskavani
matetfského mléka pro nedonoSené déti. Déle vysvétluje strategii pro udrzeni laktace do
doby, kdy budou podminky pro plné kojeni.

Existuje také pracovisté, kde se edukaci v kojeni nezralych novorozenct a odsavani
matefského mléka vénuji tzv. chovaci asistentky. Jsou to proSkolené lakta¢ni poradkyné,

které dochazeji na neonatologicka oddé€leni s nedonoSenymi novorozenci.

V centrech, kde laktacni poradkyné nemaji, se problematice podpory kojeni vénuji
neonatologické sestry Skolené v laktatnim poradenstvi nebo neSkolené neonatologické
sestry.

e Ve trech centrech maji nékolik vySkolenych laktacnich poradkyn, které se vénuji
laktaénimu poradenstvi v rdmci poskytované oSetiovatelské péce ve sménném
provozu a to ve vSech typech neonatologickych oddéleni tj. oddéleni
fyziologickych novorozencti, oddéleni novorozenecké JIRP a odd¢€leni
novorozenecké IMP.

e V jednom centru maji n€kolik proskolenych lakta¢nich poradkyn mezi sestrami
oddéleni fyziologickych novorozencii a na oddéleni IMP.

e Vjednom centru maji proSkolené lakta¢ni poradkyné z fad sester na oddélenich
fyziologickych novorozencti, ale na novorozeneckych oddé¢lenich JIRP a IMP

proskolené sestry nemaji.
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Pracovisté, kde laktacni poradkyné nemaji, uvedly rizné divody absence tohoto
odbornika v oSetfovatelském tymu. Nektera pritomnost laktacni poradkyné€ nepovazuji za
nutnou, jina by rada tohoto ¢lena ve svém tymu méla, ale brani jim rizné okolnosti. Jako
divod uvadéji predevsim personalni situaci, jmenovité kriticky nedostatek sester, ktery
nedovoli vy¢lenit specialni sestru pro lakta¢ni poradenstvi. V jednom ptipadé je prekazka

organizacni, ve smyslu rozdé€leni neonatologickych pracovist’ do riznych budov.

Shrnuti zaclenéni lakta¢nich poradkyn do oSetfovatelského tymu

V sedmi perinatologickych centrech v Ceské republice pracuji profesionalni laktagni
poradkyné. V tymech jsou zaclenény v rizném poctu. Ve tfech centrech pracuji dvé
lakta¢ni poradkyné, ve dvou centrech jedna laktaéni poradkyné, v jednom centru tfi
laktagni poradkyné a v jednom centru &tyfi laktaéni poradkyné. Celkem v CR pracuje
15 laktacnich poradkyn.

V péti perinatologickych centrech v CR specialni laktaéni poradkyni nemaj.

4.2 Analyza rozhovori s matkami

Tabulka 1: Charakteristika souboru respondentky — matky

zkratka | parita grtg\jlifjlilty novorozenec hprg;('::gsit me;f;iggyus
M1 l. p. 31 gemini dévce/dévce | 14409/1430g sectio caesarea
M2 || HI. p. 35 dévce 19909 sectio caesarea
M3 l.p. 33 dévce 1680g spontanni porod
M4 l.p. 30 gemini hoch/dévce | 1170g/1370g sectio caesarea
M5 l.p. 31 hoch 920g sectio caesarea
M6 I.p. 26 hoch 7059 sectio caesarea
M7 I.p. 26 gemini dévée/hoch 8909/840g sectio caesarea

Zdroj: zpracovano autorkou

Matkam nedonosenych déti (Tabulka 1) jsme Kladli otazky tykajici se kojeni

a odsavani matetského mléka, spoluprace s lakta¢ni poradkyni po porodu a psychické
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podpory pii zvladani naro¢né Zivotni situace, jakou je porod nezralého ditéte. Potadi

otazek Vv analytické Casti je pfizptsobeno struktufe tematickych okruhi.

Otazka 2: ,,Byla jste jiz v dobé téhotenstvi rozhodnuta své dité kojit?*
Na otazku odpovédélo vSech sedm matek okamzité takto: ,,..ano, wrcité...“(M1),
o eurcité... “(M2), ,, ...jo, to urcité... “(M3), ,, ...ano, jo, jd jsem chtéla... “(MA4), ,, ...urcité
ano... “(M5), ,, ...ano... “(M6), ,, ...to urcite... “(MT7).

Vsechny dotazované matky mély jiz v t€¢hotenstvi v timyslu kojit. Svoje rozhodnuti

nam sd¢lily bez zavdhani a v naprosté shode¢.

Otazka 3: ,,Na koho se obracite s dotazy ohledné kojeni?*
Na tuto otazku, ur€enou jiz pro konkrétni situaci po porodu nedonoSeného ditéte, matky
odpovidaly takto: ,, ...ted’ po tomhle porodu na laktacni poradkyné... “(M2), ,, ...kdyZ jsem
tady lezela, tak vylozené po celou dobu po porade s laktacnima poradkynéma... “(M4).
Nékteré mély jinou zkuSenost a uvedly: ,,...nejprve na laktacni poradkyni a pak na
sestricky. Zalezi, kdo je zrovna po ruce. A pokud sestricka nevi, tak té urcité odkaze na
laktacni. Tak potom s ni... “(MD), ,, ...kdyz je tu laktacni poradkyné tak na ni, kdyz tu neni
tak se domluvim se sestrickama... “(M6).

Vétsina matek se s dotazy ohledné kojeni obracela na lakta¢ni poradkyni nebo na
sestru a Vv ptipadé obtizi na laktacni poradkyni. Jedna matka uvedla, ze nemé Zadné

problémy.

Otazka 7: ,,Zhodnot’te srozumitelnost informaci o stimulaci tvorby materského
mléka, odsavani, uchovavani a transportu materského mléka.«

Srozumitelnost informaci o stimulaci tvorby matefského mléka a manipulaci s matefskym
mlékem matky hodnotily takto: ,,...myslim, Ze to bylo upiné adekvatni, zZe jsem se
dozvedeéla vsechno. Mpyslela jsem, Ze se budu muset ptat, ale ja jsem viibec
nemusela... “(M4), ,, ...postupné jsem se i doptavala, hlavné ohledné té mlécné banky,
protoze ja jsem ted i darce... “(M3). Neékterym zenam pomohla v pochopeni piedchozi
zkuSenost: ,, ...ja uz jsem vetsinu téch veci védela z predchoziho téhotenstvi...~, ,, ...ted’
bylo diilezity, Ze mi pomohla stim odsavanim...*, , ...ty predchozi déti byly
donoSeny... “(M2) nebo profese ,, ...ja jsem zdravotnik, ale kdybych byla laik, tak myslim,

Ze téch informaci je dost najednou... “(M6). Informaci pro matky bylo velké mnozstvi

najednou, to potvrzovala i dalsi odpovéd’ ,, ...ten popis mi prisel zezacatku sloZitej... “,
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,, ...celej papir Actyrky popsanej... “(M1). Idealni by pravdépodobné byla kombinace
ustni edukace doplnéné pisemnou formou. ,, ...¢lovék na to prijde, ale viceméné spojenim
laktacni poradkyné a toho papiru je to dostacujici... “(M5) a dat matkam dostatek Casu
,, ...dd se to pochopit, ale postupné, postupné, pak se to zajede... “(M1), ,,...po takovy
dobé uz viceméné neni co. Uz je vSechno vyreseny, jasné dany, zabéhnuty... “(M5).

Jako nejpfijatelnéjsi zplisob predavani informaci uddvaly matky spojeni ustniho
pouceni a pisemnych materiali. Nékterym matkam v pochopeni pomohla ptedchozi

zkusenost s kojenim, zdravotnicka profese a dostatek ¢asu k opakovani a nacviku.

Otazka 10: ,,PopiSte prvni pokusy o odsavani matefského mléka.«
Prvni pokusy s odsavanim mateiského mléka licily matky takto: ,,...poprvé odsavala
laktacni poradkyné... ", ,, ...podruhy jsem to zkousSela, popravdé moc mi to neslo... “(M2),
., ...laktacni poradkyné mi ukazala, jak se to déla, ja jsem viibec nevédela, ze se to takhle
dela, tak jsem byla prekvapenad, zZe zacala mackat, tak jsem rikala, hele, uz to jde... “(M4),
,, ...problém byl jak na to. Jak ty prsty tam... ", ,, ...tak to mi pomohla laktacni, abych jako
nedrtila ty prsa moc... (Mb), ,,...s laktacni, rucné do zkumavecky, par kapek to
bylo...“(MT), ,,...Fekla bych, Ze to bylo uplné supr...*, ,, ...prinesla mi vSechny ty
pomiicky... “(M1), ,,...no bylo to zajimavy. Do zkumavky, rucné, mezi dvéma prsty... ",
., ...bylo to dost narocny, jak fyzicky, tak psychicky...“, ,,...vidycky mi to ukdzala, tak to
krasné kapalo, do druhyho dne jsem to zase zapomnéla. Pak mi to zase pripomnéli vic,
tak mi to slo lip... “(M3), ,,...kdyZ se to potom rozjelo, byla to ileva, Ze to funguje. Ze
mliko bude... “(M5).

K zisku prvnich kapek kolostra pomohla vS§em matkam pravé laktacni poradkyné.
Matky popisovaly tuto zkuSenost jako piekvapujici, zajimavou a psychicky 1 fyzicky

naro¢nou. V této situaci kladné hodnotily spolupréci s laktacni poradkyni.

Otazka 9: ,,Zhodnot'te spolupraci slaktaéni poradkyni p¥i prvnich pokusech
0 priloZeni nedonoSeného ditéte k prsu.*

Tti matky poprvé prikladaly s lakta¢ni poradkyni a svou zkuSenost popisovaly takto:
. ...mald se prisdla hezky, aZ byli viichni prekvapeni. Sikovny miminko to bylo... “(M2),
., ...poprve s laktacni, pak uz se sestrickama...“, ,,...zpocatku jsme zkousSeli prikladat
jednou denne, pak dvakrat az trikrat, protoze mala se pak prisavala a sala opravdu
dobre...”, ,, ...radila mi s malou, jak ji prilozit, zkouseli jsme to spolecné... “(M3), ,, ...ted’

malyho kojim. S malou jsou trochu problémy. On se chytne krdsné, ale ji to moc nejde.
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Ona potiebuje jesté trochu stimulace. To sem za mnou chodi pani E ... “(MT7). Dvé matky
prikladaly se sestrou ,, ...tady sesticky z oddeleni ..., ,, ...Fikali mi, Ze kdyby to nahodou
neslo, kdybych se necitila, Ze by mi laktacni vysvétlila nejaky grify. Ale nam to
Slo...“(M1). ,,...prikladal se az tady, se sestiickou, s mistni sestiickou...“(Mb).
Zajimavou zkuSenost s klokankovanim vyli¢ila matka takto: ,,...tak to bylo na JIP, to
klokaneni. Tam za nami chodila laktacni. Kdyz byl malej akcni, bylo videt, Ze tam néco
hleda, tak jsme ho zkusili prilozZit uz tam a povedlo se...“(MT). Z vyzkumného vzorku
jedna matka nekojila viibec ,, ...zkousim to, ale viibec se mnou nespolupracuje... “(M4),
jedna ptikladala nenutritivné ,, ...prikladali jsme s E. Kdyz se to nepovedlo, tak mi fikala,
at' se nestresuju... , ,, ...proste mi rekla, ze je malej tejden, takze budeme akorat prikladat,
a uvidime... “(M6).

Prvni piiloZzeni v dobg, kdy stav ditéte dovoli zahajit kojeni je vétSinou v kompetenci
laktacni poradkyné. Se sestrou matky ptikladaly v nekomplikovanych ptipadech s tim, ze
pokud by to situace vyzadovala, laktacni poradkyné je pfipravena pomoci. Jedna matka

nekojila viibec a jedna piikladala zatim jen nenutritivné.

Otazka 11: ,,PopiSte prvni pokusy o kojeni.*

Chvile, kdy kone¢n€ mohly sv¢ dité nakojit, vykreslily matky takto:

,, ... nas to bylo jednoduchy, on je A. strasné sikovny... “(MT), ,, ...prikladali jsme uz ty
prvni 4 dny...", ,, ..to byly takovy snahy...“(M3). Dvé matky nekojily, protoze to
nedovoloval zdravotni stav déti. ,, ...on je malinkej, je ted’ teprve 31 tyden, takze jesté ani
nema vyvinutej saci reflex... “(M6), ,, ...ted, co jsem tady, jenom odsavam, pani doktorka

«

Fikala, Ze by to bylo lepsi... “, ,, ...to kojeni je pro né ndrocny, uplné je to zmiize...(M1).
Cilem oSetfovatelského tymu je udrZet u matky laktaci a ve vhodny okamzZik pfevést

dité na plné kojeni. Kojeni, pokud bylo mozZné, uz matky vétSinou zvladaly samy.

Otazka 1: ,,Kdy jste se dozvédéla o existenci lakta¢ni poradkyné?*

Ctyii matky uvedly, Ze o existenci laktaénich poradkyi védély jiz pred porodem, a to diky
riznym Zivotnim zkuSenostem. O svych zkuSenostech s lakta¢nim poradenstvim fikaly
toto: ,, ...uz béhem tehotenstvi, na internetu jsem cetla... “(M1), ,, ...ja mam doma uz dvé
deti. U prvniho to moc neslo. U druhyho jsem chtéla kojit dyl, tak tam..."“(M2),
,, ...pracuju ve zdravotnictvi, tak jsem védéla, tak vseobecné... “(M6), ,,...ja uz mam jednu
dceru doma, takze uz tam...“(MT). Ale ani tyto matky nevédély, ze existuje laktacni

poradkyné v nemocnici ,,...nevédéla jsem, zZe jsou tady primo zaméstnany...“(M1),
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., ...nevedela jsem...“, ,, ...potésilo mé, Ze je primo tady v nemocnici pani, kterd je na to
specializovanda... “(M6), ,, ...ne, ne, to az po cisari, kdyz za mnou prisia ta pani... “(MT).
Tti matky se s lakta¢ni poradkyni setkaly aZ po porodu ,,...az po porodu, v porodnici,
protoze jsme nebyli ani na kurzech, takze az tady...“(M3), ,, ...no uprimné, jsem se to
dozvedela, az kdyz jsem lezela na JIPu. Kdyz za mnu laktacni prisla, a ja jsem jeste
poradné nevédela, po vSech téch lécich, tak mi teda rekla, ze dokdzou poradit, takhle
nékomu s tim vsim, a zkousela a zacala odstrikavat to mliko, coz mé v tu chvili vitbec
nenapadlo, Ze musim ty déti takle kojit. Mé to viibec nenapadlo, v tu chvili... “(M4), ,, ...az
V nemocnici, az po porodu, az tady... “(M5).

Ctyfi matky mély zkuSenost s laktaénim poradenstvim jiz pred porodem. Nevédély
ale, Ze tento specialista je zaclenén do oSetiovatelského tymu v porodnici, kde ptivedly

na svét svoje dité. Tti matky se setkaly s lakta¢ni poradkyni az po porodu.

Otazka 4: ,,Kdy jste se poprvé setkala s lakta¢ni poradkyni?

Na otazku o prvnim setkani s lakta¢ni poradkyni odpovédély matky takto:

,, ...V den porodu, prisla za mnou... “(M2), ,, ...prvni den po porodu. Rodila jsem akutnim
cisarskym rezem, prisla za mnou na JIPku... “(M6), ,, ...sama si mé nasla. Jako, Ze ja jsem
laktacni, potrebujeme mlezivo. Sama mi odstrikavala, ja jsem méla oteklé ruce kviili
vysokému tlaku, tak jsem sama nemohla. Byla jsem dost neohrabana... “(M1), ,, ...jd jsem
jesté nevédela, ze je laktacni... ", ,, ...a vlastné jo, uz mi zacala rikat, at uz si odstrikavam
to mlicko po porodu... “(MT7).

Vsechny matky odpovédély, Ze je laktaéni poradkyné sama kontaktovala

bezprostfedné po porodu.

Otazka 6: ,,Kolikrat jste se setkala s lakta¢ni poradkyni béhem pobytu v nemocnici?“
Pocet setkani matky uvedly takto:

., - Jjezis, nekolikrat, od toho utery, stredy, 3krdt denné, takze 15krat... “(M1)

,, -..nevim, nékolikrat... “(M2)

,, -..kolem deseti, kazdy den prisly, to urcité, pak i viastné u maly... “(M3)

,, -..n0 rozhodné 10krat minimalné, moznd i vickrdat... “(M4)

., ...vzhledem ktomu, Ze jsme tady dlouho, tak hodnékrat...", ,,...kdyz jsem lezela na
gynekologii, tak defacto kazdy den... “(M5)

,, ...to nevim, hodnékrat... “(M6)
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,, ...to nékolikrat, ja jsem tady byla po cisari asi tyden a ted’ jsem tady s nima, tak za mnou
chodi kazdy den... “(MT)
Matky byly s laktacni poradkyni v kontaktu intenzivné po celou dobu hospitalizace

po porodu i po opétovném pfijeti k nezralému ditéti na IMP-rooming.

Otazka 13: ,,Které pomicky k zapiijéeni od lakta¢ni poradkyné jste vyuZivala nebo
vyuzZivate?«
Matky kladly diraz na tyto pomucky: ,,...elektrickou odsavacku... (M2), ,,...mdm
pijceny ten kloboucek, to nevim, jestli budu vyuzivat, treba se s tim néjak sziju... “(M6),
,, -.odsavacku a hnedka jsem si i koupila svoji, kdyz jsem byla propusténa...(M5),
,, ...odsavacka je tu vsude jako vybaveni, na zacatku uplné zkumavky a lahvicky... “(MT),
., ...poridila jsem si i ten pytlicek na sterilizaci, ten mi prisel Sikovnej... “(M3). Jedna
matka se pti pouzivani elektrické odsavacky setkala s netispéchem ,, ...mé bylo poskytnuto
nekolik druhit odsavacek, co se daji takhle, ale mé to ani jednou neslo. Takze ja vSechno
Jedu rucné. Se mnou ty odsavacky prosté nekomunikujou. Ja nevim proc... “(M4).
Matky vyuzivaly kromé elektrické odsavacky kloboucky pro kojeni, sety ke
sterilizaci pomiicek na odsavani, zkumavky a lahvicky na sbér a transport matefského

mléka.

Otazka 5: ,,Jakym prinosem byla pro vas péce laktacni poradkyné po porodu?*

Péci poskytovanou laktaéni poradkyni v dob& po porodu hodnotily matky jednoznaéné
pozitivné témito slovy: ,,...urcite velkym, protoze mi ukdzala, jak odstrikavat do
zkumavky a s odsavackou mi pomohla... “(M2), ,,...urcité, protoze jsem o tom nic

‘

nevédela...”, ,,..ukdzala mi, jak a co délat, aby se to co nejdiiv rozbéhlo... “(M3),
., ...urcité mi rekla vsechno, co se tyka laktace, pomohla mi s tim... ", ,, ...to jsem urcité
nevédéla nebo jsem na to neméla cas. Viastné diky tomu, Ze porod prisel tak brzy... “(M5),
,, ...chodila za mnou kazdé tri hodinky a ptala se mé, jestli jsem néco odmackla, ze to nese
dolit k miminkam, Ze to potrebujou...(MT7). Kromé péce bezprostiedné po porodu,
spocivajici predevsim v pokusech o ziskani kolostra, matky kladné hodnotily i dalsi péci
lakta¢ni poradkyné. ,, ...dokud mé nepropustili z nemocnice. Mé. Viastné Sest dni pres den
chodila, jenom jako zkontrolovala, jestli je vSechno v poradku. Jestli odsavam, jestli to
jde nebo nejde. Jestli mé neboli prsa nebo bradavky... “(M1), ,, ...s prikladanim mi ani

nemusela pomahat, mald sala hezky. Ale kdyz jsem jeste nemohla prikladat, tak to pro mé

byla velka pomoc... “(M2), ,, ...pak mi viastné radila s malou, jak ji prilozit, zkouseli jsme
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to spolecné... “(M3), ,,...ja jsem byla rdada, Ze za mnou dochdzi a spoustu véci mi umi
vysvetlit, kterée ja jsem sama nevédéla, protoze jsem ani neméla nikoho sobé blizkého, kdo
by to takhle resil... “(M4).

Pfitomnost lakta¢ni poradkyné a jeji kontakt s matkami po celou dobu hospitalizace

hodnotily matky jako velky pfinos.

Otazka 14: ,,Jak hodnotite svou spoluprici s lakta¢ni poradkyni v nemocnici?*

V otdzce na spolupraci s laktaéni poradkyni v nemocnici matky kladly diraz na:
praktickou pomaoc: ,, ...za mé supr. I co jsem mluvila tady s jinyma maminkama, tak jedna,
co se taky snazila prikladat a neslo ji to, tak to s nima zkousej a dobry... (M1),
,, ...uzasny. Kdyby tady nebyla. 1 kdyz ja jsem druhorodicka tak se nebojim. Nebojim se
chytit toho malyho a dat ho K prsu. Ale pro ty prvorodicky to musi byt tezky... “(MT)
a psychickou podporu: ,, ...Ze byly mili, naladily takovou pozitivni vinu. Bylo to opravdu
moc prijemny... “(M2), ,,...Ze byla neuvéritelné pozitivné naladeénd, a opravdu mé to
hodné psychicky pomohlo... “(M6). Dale na povahu laktacni poradkyné: ,,...urcité
obrovsky lidsky pristup. Jo. To jo. To opravdu ocenuju. Myslim, Ze na to clovék musi
byt...“(MS), ,, ...za prvy, jako osobnostné a za druhy, clovék potrebuje poradit, zjistit co
a jak...“(M3), ,,...kdyz prisla, hned se rozzaril pokoj...~, ,,...a pani laktacni, co sem
prisla, na nic netlacila, byla takova trpéliva... “(MB6) a také pocit, Ze pomoc je nablizku:
., ...kdyz cloveka jako néco napadne, tak jsou tady pobliz. Také se da je opravdu
odchytnout... “(M3), ,, ...kdyz ji potkam na chodbé a néco potrebuju, tak si ji rovnou
zastavim a zeptam se... “(Mb5). Tento pocit mély matky i pfi pobytu doma: ,, ...7ikala, Ze
neni problém i zavolat, kdybychom nevedéli. Napriklad kdyz clovék onemocni, jaky
prasky si vzit nebo cokoliv. V tomhle byla moc vstricna... “(M5).

Celé poslani laktacni poradkyné vystihla jedna z matek takto: ,, ...zZe za mnou dochazela,
ze jsme spolu mluvily nejenom o kojeni, ale i o miminkach a o vSem mozném. Takze ja
Jjsem urcité rdada za to, zZe jsou tady a pomahaji. Takze urcité dobre. Podpora, nejenom
vyucovani a poucovani... “(M4).

Ve spolupraci s lakta¢ni poradkyni matky kladné hodnotily praktickou pomoc,
psychickou podporu, osobnostni rysy laktacni poradkyné a pocit, Ze osoba, na kterou se
mohou obratit v nesnazich je stale nablizku. Psychickou podporu pocit'ovaly matky i pii
pobytu doma, kdy ocenovaly moznost kontaktu s lakta¢ni poradkyni, kterou znaly

z porodnice.
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Otazka 8: ,,Nestresovalo vas mnozstvi a diilezitost informaci o stimulaci tvorby
matei'ského mléka, o odsavani, uchovavani a transportu mateiského mléka?
Matky tato oblast nestresovala, protoze chtély kojit a vyznam matefského pro
novorozence znaly. Vyjadiovaly se témito slovy: ,, ...ne, ja jsem sama chtéla. Méla jsem
radost, ze to jde... “(MT), ,, ...ne, Fikali mi, Ze by to bylo nejlepsi, kdyby méli moje mliko,
ale ony se narodily v utery vecer a ja jsem se poradne, jakoby rozkojila az v patek... *,
., ...ony mély materské mliko z banky... (ML), ,,...ne, ne, ja jsem kojit chtéla, mozna
kdybych méla jiny ndzor, ale takhle ne... “(M2), ,,...ne, ne. Chtéla jsem samoziejmé,
abych méla co nejvic nebo dostatek mlika. Moc mé to nestresovalo... “(M3),
,, ...jednodussi, nez jsem si myslela...", ,,...mé prekvapilo, Ze se to da dolivat na to
zamrazeny. To mé prislo docela jednoduchy... “(MT). Soucasn¢ matky uznavaly, Ze jistou
psychickou zatéz v nékterych situacich pocitovaly: ,,...jd jsem méla problém sama se
sebou, Ze jsem se stresovala, Ze je ho miri. Ze mi pak vymizelo viplné a pak se zase néjakym
zpiisobem vratilo. Tak jsem stresovala sama ja sebe... “(M4), ,, ...spis mé stresovalo, aby
se to rozjelo, kdyz je to tak dulezity pro to miminko. TakZe mé spis stresovala diileZitost
toho mléka. Ze je to viastné dilezity, jak to mlezivo, ktery se tvori viplné na zacdtku, jsou
to vlastné ty kapicky, jak je diileZity i to matersky mliko. Mnozstvi informaci ne. Spis je
lepsi vic nez min... “(M5), ,, ...ze zacatku mné prislo, ze mam mdlo mlika, ale vsichni mé
uklidnovali, Zze mam cas... ", ,, ...prosté kdyby to mliko nebylo, tak se nezhroutim, a vim,
Ze jsou alternativy...”, ,,..nikdo na mé netlacil... “(M6). Kladné¢ hodnotily moznost
pouziti techniky: ,, ...budu mit moznost odsavacky, tak to slo néjak plynule, tak jsem se
nestresovala... “(M6), ,, ...Fikala jsem si, jak to bude, kdyz se mi narodili takhle mali. Jak
to vlastne budu udrzovat 3 mésice. Jesteze dnes existuji ty odsdavacky, takze se udrzuje to
mlicko... “(MT).

Pro matky, se kterymi jsme vedli rozhovory nepfedstavovalo mnozstvi informaci

0 dtleZitosti kolostra a matefského mléka pro nedonoSeného psychickou zatéz.

Otazka 15: ,,Citite dostatecnou podporu a pomoc s kojenim/krmenim ditéte
V porodnici?*

Na otdzku o podpote a pomoci pfi kojeni odpovedély matky ve vzacné shod€. Vyjadrily
se takto: ,,...ja bych rekla, ze wrcite... (ML), ,, ...ano, to wrcite... “(M2), ,, ...jo,
urcite... “(M3), ,, ...urcite... “(MA4), ,, ...jo. Tak asi jo. Urcité, kdyz néco potrebuju, tak se
zeptam. Nebo sestricka se zepta, jestli potrebuju pomoct. Tady ten otevieny pristup je.

Jo...“(MB), ,, ...urcité. Uplné je to uzasny. Ja jsem tady hodné spokojend, protoze jsem
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druhorodicka, takze mam moznost srovnat. A je to opravdu perfektni... “(M6), ,, ...urcité.
Podporujou tady hodné kojeni. To je krasny... “(MT).

Vsechny matky citily dostatecnou podporu ve svém usili kojit.

Otazka 16: ,,Kdo vam poskytuje nejvétsi podporu v porodnici?*
Podporu vétSinou matky pocitovaly ze strany celého tymu, jak to dokazuji tyto odpovédi:
., -.asi vSichni tady v porodnici, vsichni byli mili a prijemni... “(M2), ,,...vSichni tady
V porodnici... “(M3), ,,...tak tady vsichni dohromady. Cely tym..." (MT), sester
., ..sestricka, ktera md sluzbu...“(MD), laktacni poradkyné ,,..mozna pravé E.,
Z personadlu. Ta mi tedy hrozné psychicky pomohla... “(M6). Samoziejmé zminovaly také
podporu rodiny: ,, ...urcité celd rodina, ale persondl taky... ", ,,...tady vlastne na kazdém
oddeéleni. Ja opravdu jsem tady se vSema spokojend..." (M4), , ...taky rodina
samoziejmé... “(MT). A nakonec jmenovaly 1ékate: ,,...s l[ékarema, no my jsme nastésti
neméli Zadny problém, tak jsme je moc nepotkali... “(M2), ,, ...s doktorama je clovek
minimdlné. Az co jsem tady na roomingu, tak mluvim s doktorama, jinak sestry... “(M1).
Kromé podpory ze strany celého tymu poskytovaly nejvétsi oporu matkam sestry

a rodina.

Otazka 17: ,,Znate néjakou organizaci zabyvajici se podporou kojeni?*

Tato otazka byla na jiné téma neZ piedchozi a matky prekvapila. Odpovidaly jednomyslné
takto: ,,...ne. To nezndm... “(M1), ,, ...ne. Neznam... “(M2), ,, ...tim jsem se nezabyvala,
ne, neznam... “(M3), ,,...nezndm. To Feknu Na rovinu, neznam... “(M4), ,, ...podporou
kojeni? Primo kojeni, to ne. Spis jako pomuicky pro kojeni, ktery firmy se tim zabyvaji. Co
vSe je na trhu, ale organizaci, vyloZené, to ne...*, ,, ..mlécnou banku, ted'...“(M5),
,, ...os0bné ne. Vim, ze o tom E. mluvila, ale nepamatuju si ten ndzev..."(M6),
, o.ne... (MT).

Z4dna z dotazovanych matek neznala ani jednu organizaci na podporu kojeni.

Otazka 12: ,,Jak dlouho jste odsavala materské mléko a jak dlouho nyni kojite?*
Odpoveédi na tuto otazku jsme piehledné usporadali do tabulky. (Tabulka 2)

Nejdelsi dobu odsavala matefské mlé¢ko respondentka M5 a to 9 tydnii. Nejkratsi dobu
respondentka M2, jen 4 dny, protoZe brzy zacala kojit. V dob& vyzkumu tfi matky kojily
plné, dvé matky castecné kojily a ¢aste¢né dokrmovaly vlastnim matefskym mlékem. Dvé

matky nekojily viibec, ale krmily déti alternativné vlastnim odsatym matefskym mlékem.
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Tabulka 2: Piehled délky odsavani mateiského mléka a kojeni

skratka doba odsavani doba kojeni | doba plného
materského mléka celkem kojeni
M1 4 tydny 1 tyden nekoji plné
M2 4 dny 2 tydny 2 tydny
M3 2 tydny 2 tydny 1 tyden
M4 4 tydny nekoji nekoji plné
M5 9 tydnli 2 tydny nekoji plné
M6 5 tydn nekoji nekoji plné
M7 8 tydnt 3 tydny 3 tydny

Zdroj: zpracovano autorkou

Shrnuti rozhovora s matkami

Shrnuti rozhovort je ¢lenéno podle vytvofenych kategorii, uvedenych spolu s pfislusnymi

kody.

e lakta¢ni poradkyné - prvni setkani, opakované setkani, kontakt z domova
Poprvé se respondentky s laktacni poradkyni setkaly bezprostiedné po porodu, kdy je
lakta¢ni poradkyné sama vyhledala. Navazany kontakt intenzivné pokracoval po celou
dobu hospitalizace po porodu i nasledné hospitalizace pii spole€ném pobytu matky
a ditéte na roomingové casti oddéleni IMP. Pocet setkdni matky pouze odhadovaly,
vetSinou uvedly vice nez deset setkani. Na laktacni poradkyni mély moznost se obratit

I v dobg, kdy byly doma a do nemocnice nosily odsaté matetské mléko.

e edukace - pisemné informace, Ustni informace, teoretické znalosti, nacvik
praktickych ¢innosti, pochopeni rezimu
Edukace v technikach ziskavani kolostra a matetského mléka pro nezralé novorozence
probihala teoreticky poddnim Ustnich informaci a pisemné pomoci edukac¢nich materili.
Za pomoci pisemnych edukacnich materiali matky informace pochopily a v ptipadé
potieby mély moZznost se doptat. Nekterym dotazovanym napomohla v pochopeni
informaci Zivotni zkuSenost a také dostatek Casu na vstiebani informaci. Jedna matka

méla zdravotnické vzdélani, coz ji pomohlo zorientovat se.
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e prakticky nacvik - pomoc laktacni poradkyné€, pomoc sestry, feseni komplikaci,
prvni pfilozeni, prvni kojeni

Pfi prvnim manudalnim ziskavani kolostra a postupném nacviku odsavani matetského

mléka elektrickou odsavackou pomohly matkam vzdy laktacni poradkyné. Klokankovat

ve chvili, kdy to zdravotni stav ditéte dovoli, chodila s matkou laktacni poradkyné.

S prvnim pfikladdnim nedonosené¢ho ditéte k prsu pomdahala matkam bud’ laktacni

poradkyné nebo neonatologicka sestra. Pfipadné problematické situace pti prikladani

a kojeni tesila lakta¢ni poradkyné.

e kolostrum - ziskavani, radost ze zisku, spoluprace s lakta¢ni poradkyni
Vsechny ucastnice vyzkumu po ptedcasném porodu usilovaly o zisk kolostra, stimulaci
tvorby mléka, nastup laktace a jeji dlouhodobé udrzeni. Ty, které piedcasné porodily
nahle a nemé¢ly moznost ziskat informace pfedem piekvapilo, ze aktivity sméfované
k ziskani kolostra jsou velmi ¢asné. Lakta¢ni poradkyné je kontaktovala jiz n€kolik malo
hodin po porodu. Pii zisku prvnich kapek matky pocitovaly radost z toho, Ze mohou

udélat néco vyznamného pro své dité.

e kojeni - vile kojit, pomoc s kojenim, feSeni problému s kojenim
Vsechny respondentky byly jiz v dobé t€hotenstvi rozhodnuté svoje déti kojit.
V okamziku, kdy to v€k a zdravotni stav déti dovolil a matky mohly poprvé prikladat
Kk prsu a kojit, jim pomahaly lakta¢ni poradkyné nebo neonatologické sestry. V piipadée
komplikaci sestry nevéahaly pfizvat odbornika. Postupem casu kojeni matky vétSinou

zvladaly samy. Pokud se kojeni dafi, popisuji to dotazované jako velmi pfijemny pocit.

e pomucky - elektrické odsavacky, sety k odsavani, sety ke sterilizaci, kojici
kloboucky, zkumavky a lahvi¢ky na transport mléka, pisemné edukacni materialy

Od laktaéni poradkyné mély respondentky moznost zaptjcit si odsavacky, odsavaci sety,
sety ke sterilizaci, kojici klobouc¢ky, zkumavky a lahvicky na transport mléka. Matky si
pii nutnosti dlouhodobého udrzeni laktace pochvalovaly moznost pouziti modernich
elektrickych odsavacek. Teoretické informace obdrzely pisemné formou manudlt

a prirucek urcenych pro rodi¢e nedonosenych déti.
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e informace - ustni informace, pisemné informace, informace o odsavani
matefského mléka, informace o kojeni, srozumitelnost informaci, mnoZzstvi
informaci, informace pfi potizich, ptedchozi zkusSenost, pfedchozi znalosti

S dotazy ohledn¢ kojeni a odsavani matefského mléka se vétSina respondentek obracela
na lakta¢ni poradkyni. Podle personalniho obsazeni na oddéleni se nékteré obracely na
lakta¢ni poradkyni nebo na sestry. Miru srozumitelnosti informaci o stimulaci tvorby
matefského mléka, odsédvani, uchovavani a transportu matefského mléka hodnotily matky
jako ptfiméfenou. Jedna z dotazovanych zdiraznila pfinos informaci v situaci, ktera neni

Castd a malokdo ji zna nebo ma ve svém okoli né¢koho, kdo se s ni setkal.

e (as - Casny zacatek, dostatek casu k nacviku, dostatek ¢asu ke vstfebani informaci,
dlouhodobé udrzeni laktace, pfechod na plné kojeni

Casovy faktor ovlivituje spolupraci matek a laktaénich poradkyn v nékolika smérech.
Lakta¢ni poradkyné kontaktuje matky po porodu nedonoseného novorozence velmi
¢asné, napt. za 2-3 hodiny. Matkam musi dat dostatek ¢asu na nacvik praktickych ¢innosti
1 na pochopeni teoretickych informaci. Soucdsti péce jsou opakované navstévy
U hospitalizovanych matek. NaSe respondentky odsavaly matefské mléko nékolik tydnti
I mésici a po celou dobu byly v kontaktu s lakta¢ni poradkyni. Cilem snazeni je pfechod

na plné kojeni v okamziku, kdy to umozni zdravotni stav ditcte.

e stres - vyznam matefského mléka, vyznam kojeni, pocit podpory, nedostatek
informaci, ptebytek informaci

Mnozstvi a diilezitost informaci o vyznamu matetfského mléka pro novorozence matky

nestresovalo, ale n¢které ptiznaly, Ze je ovliviioval vlastni psychicky stav. Zbavit se stresu

pomahal respondentkam vstiicny piistup a povzbuzeni ze strany personalu.

e psychicka podpora - osobnost lakta¢ni poradkyné, opakované kontakty, dlvéra,
blizkost znamého ¢lovéka
VSechny zucastnéné matky pocitovaly podporu ve svém usili kojit. Podporu jim
poskytoval cely oSetfovatelsky tym spolecné s rodinou. Uvadély, Ze velky vliv pfi
poradenstvi hraje charakter osobnosti lakta¢ni poradkyné. Kladné hodnotily navozeni
pfijemné atmosféry. Jistotu jim dodéval pocit, Ze pomoc v ptipad¢ potizi je dosazitelna

a nablizku. Tento pocit jistoty pietrvaval i pfi pobytu v doméacim prostiedi.
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e znalosti - znalost organizace pro podporu kojeni, znalost laktaéniho poradenstvi,

dotazy na téma kojeni

V atmosféie soucasné spolecnosti, piiznivé naklonéné kojeni, nas zajimalo, zda matky
znaji n&jakou organizaci na podporu kojeni a védi o existenci lakta¢nich poradkyii. Zadna
z dotazovanych neznala zadnou organizaci na podporu kojeni. O existenci laktacni
poradkyné nékteré respondentky védély, ale zadna pred porodem nevédéla, ze tento

specialista je zaclenén do osetfovatelského tymu porodnice, kde ptivedly na svét své dite.

e priinos - pritomnost laktacni poradkyné, pocit stalé podpory, dlouhodoba pomoc,

praktickd pomoc

Ptitomnost lakta¢ni poradkyné hodnotily matky jednoznaéné jako ptinos pii pokusech

0 ziskavani kolostra manualné i pfi nacviku pouzivani elektrické odsavacky. Kladné

hodnotily praktickou pomoc i psychickou podporu.

4.3 Analyza rozhovori se sestrami

Tabulka 3: Charakteristika souboru respondentky — neonatologické sestry

v x CORS)JERG délka praxe 1o
zkratka| pracovisté ve I e vzdélani v oboru
zdravotnictvi
S1 RES UPMD 6 let 3 roky détska sestra
S2 RES UPMD 5 let 4 roky porodni asistentka
S3 RES UPMD 27 let 7 let détsk4 sestra
sS4 RES UPMD 5 let 3 roky détska sestra
S5 JIP UPMD 17 let 17 let détsk4 sestra
S6 IMP UPMD 30 let 30 let détska sestra
S7 IMP UPMD 19 let 19 let détsk4 sestra
S8 IMP UPMD 22 let 10 let détska sestra
S9 IMP CB 20 let 20 let détsk4 sestra
S10 IMP CB 25 let 25 let détska sestra
S11 IMP CB 41 let 41 let détsk4 sestra
S12 RES CB 31 let 31 let détska sestra
S13 RES CB 22 let 21 let détska sestra

Zdroj: zpracovano autorkou
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Sestry (Tabulka 3) odpovidaly na otazky, které¢ se tykaly jejich spoluprace
s laktacnimi poradkynémi. Zajimaly nés oblasti spolupréce, jeji organizace, vzajemna
komunikace a piinosy této spoluprace. Ptali jsme se také na spokojenost se spolupraci a

problematické oblasti v rdmci tymové prace.

Otazka 1: ,,Jak byste popsala spoluprici s lakta¢ni poradkyni na pracovisti?“
Spolupraci s lakta¢ni poradkyni na pracovisti popisovaly a hodnotily sestry takto: ,, ...jd
bych spolupraci popsala tak, Ze to funguje hezky. Laktacni poradkyné sem dochazi, jsme
S nima spokojeny... “(S2), ,, ...ta spoluprdce s laktacnima poradkynéma je vyborna v tom,
Ze se snazime na vsem domluvit... “(S4), ,, ...pokud potrebujeme poradit s prikladanim,
S kojenim nebo maminky maji néjaky problém, tak zavolame laktacni poradkyni,
domluvime se, prijdou... “(S6), ,, ...spoluprace s laktacni poradkyni je stoprocentni. E. se
nam vénuje. Kdyz mame jakykoliv problém, jde za maminkama. Hovori s nimi. Ukazuje
jim, vénuje se jim...“(S9), ,,...jd jsem rdda, zZe ji tam mam...“(S11), ,,...sestricky se
zajimaji, chodi za nami, nosi nam mlicko pro déti. Myslim, Ze je to prinos... “(S1).
Respondentky popisovaly praci laktacniho poradce na rlznych neonatologickych

pracovistich. Spolupréci s laktaénimi poradkynémi povazovaly za piinos.

Otazka 2: ,,Jaké vyhody vidite v pfitomnosti lakta¢ni poradkyné v tymu?*

Na tuto otdzku odpovidaly sestry podle toho, na jakém pracovisti pracuji. Sestry z RESu
vidély vyhody v tom, Ze: ,, ...nedonosené déti dostavaji mléko hned, jak to jde... “(S3),
., ...prvnl kapky kolostra treba i dvé hodiny po porodu... “(S1), ,, ...nosi nam mlicko, kdyz
jesté maminky nechodi, kdyz maminka jesté lezi na dospdaviku na gyndé... " (S13),
,, ...podpora maminky po porodu predcasné narozenyho ditéte, ve spojitosti. ProtoZe ona
miize navazat dobre ten rozhovor a nasledné tu spolupraci s tou maminkou... , ,,...Ze
podchytne ty mamy, ona je i dobre stimuluje na tu laktaci, myslim na tu psychickou
podporu. Je to spojeny, laktace, psychika, u téhle zZenskych to takhle je. Ma na né cas, to
je hlavni...“(S12), ,,...podivaji se na stav deéti, najdou knim matky, spoji si je
dohromady... ", ,,...odstrikavaji s nima, uci je odsavat, nosi nam mlezivo pro

miminko... “(S6), ,, ...jd viastné nevim, co matka. O matku se stara nékdo jiny a pro me je

prinos, zZe nemusim letét za matkou, ale mliko mi prinese laktacka... “(S1). Sestry z IMP

spatiuji tyto klady: ,,...pomaha nam s maminkou, ktera potiebuje vétsi péci, hur se ji
miminko chyta nebo ma horsi bradavky, ze nam s tou maminkou pomdaha... “(S9), ,, ...ne

vzdycky jsou tu sestry, co maji zkusSenosti s kojenim, tak si ji zavolaji... “(S7), ,, ...kdyz je
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to prvni prilozeni a maminka nevi a my mame téch déti vic a nemiZeme se ji vénovat,
kolik bysme treba chtéli... “(S8), ,, ...vénuje se tém maminkam, se kteryma je potieba vice
pracovat, protoze my na né nemame tolika casu. Takze na ty se ona hlavné
zaméri... “(S10). Dv¢ sestry videély piinos laktaéni poradkyné také v jiné oblasti,
konkrétn€ uvedly: ,, ...Ze se neustale vzdélava..., ,, ...kdyz se dozvi néco novyho, tak nam
to rekne... “(S9), ,, ...co by se mélo délat jinak trosku, treba. Co je novyho a tak... “(S10).

Respondentky vidély vyhody pfitomnosti lakta¢ni poradkyné v tymu v tom, ze
zajistuje zisk a transport kolostra od matky na novorozenecké oddéleni v kratké dobé po
porodu a je schopna poskytnou matce potiebnou psychickou podporu. Resi komplikované
situace pii pokusech o kojeni a Vv téchto situacich ma na matku a dité¢ dostatek ¢asu. Do

tymu pfinasi novinky z oblasti laktacniho poradenstvi.

Otazka 3: ,,PopiSte, jak vypada vaSe prace v oblasti kojeni v pripadé, kdy mate
v tymu laktaéni poradkyni.*

Také kojeni s podporou laktaéniho poradce v tymu popsaly sestry v zavislosti na
pracoviSti. Na RESu takto: ,,...tady na RESu viibec nekojime. My tady davame jen to
prvni mlicko, to kolostrum, které nam zajistuji ty poradkyné. I kdyz jsou to jenom kapicky,
nejaky problém a pak uz jsou treba schopné se prisat, tak sem mamka za nimi chodi,
domluvime se a poprosime laktacku a ona sem prijde a je schopna prilozit to dité... “(S1),
,, ...miminka, co maji ventilacni podporu neprikladame. A kdyz uz je mozny prikladani,
tak prikladame. To délame my a kdyz se to nedari, tak si pozveme laktacni sestru. Jak
kdy...“(S2), ,,...kdyz uz potom deéticky klokanime, tak je nechame, treba i opakované
prisat. UCi je to nase laktacni, ty maminky, a pak uz viastné u toho nemusi vidycky
bejt... “(S12). Na oddéleni IMP takto: ,,...to prvni prikladani. Dalsi prikladani, potom
kdykoliv, je v bezné péci sester... “(S6), ,, ...kdyz je to poprvé nebo kdyz je problém. Jinak
to ty maminky tolik nepotrebuji... “(S8), ,,...ona spis jakoby maminky v tom zaucuje,
takovy to prvni, takovy to gro, Ze je pouci a sestiicky ve smené ty uz jenom navazujou na
Jjeji praci... “(S12), ,, ...takze my, kdyz uz prijde ta maminka, tak vpodstaté uz vsechno vi,
my ji zas vedem dal... “(S13), ,, ...sestry, treba min zkuseny, si pozvou laktacni...”, ,, ...ja
prikladam s maminkama sama, protozZe ty zkusenosti mam... “(S9), ,, ...my ji vytipujem
lidi, na ktery chceme, aby se nam koukla...“(S11). Celkové situaci shrnuly sestry

jednoduse témito slovy: ,,...nékdo vola, az kdyz jsou problémy, nékdo hned... “(S9) nebo
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i jinak: ,, ...je na to ¢as, my si tam s nima pohrajem. Kdyz vidime, Ze tam néco faliruje, tak
uz reknem: hele, dojdi tam za ni a prosté ji néjak zpracuyj... “(S11).

Lakta¢ni poradkyné zpravidla provadi s matkami prvni piiklddani nedonoSeného
ditéte k prsu. Je to ¢innost, ktera vyzaduje zkusenost a hodné Casu, proto jeji pritomnost

respondentky vitaji. Kromé toho je napomocna pti feSeni problematickych situaci.

Otazka 4: ,,Jak by vypadala vaSe prace v pripadé absence lakta¢ni poradkyné
vV tymu?"
Ziskavani kolostra pro nedonosené déti v piipadé absence laktaéni poradkyné sestry
vyli¢ily takto: ,,...to si vithec nedokdzeme predstavit, Ze by tady nebyly. Ja si opravdu
nedovedu predstavit, Ze bych to shanéla nékde po bardiku, ze bych nekde litala... “(S4),
., ...kojeni, to bysme prikladaly my. Ale neobchazime ty maminky po bardku
a neodstiikavame kolostrum. Na to by nebyl cas... “(S2), ,,...kdyz prislo dite¢ k nam na
Jipku, tak my jsme do nékolika hodin za tou maminkou museli dojit, tohle vsechno ji Fict,
poucit, a to mlicko si od ni to.."“, , ..to si ted vSechno prebrala laktacni
poradkyné... “(S13), ,, ...kdyz tu laktacni poradkyné nejsou, tak odstiikavaji Zenské sestry
na oddeleni...“, ,, ...to se stalo minuly tyden, tak to vsude po oddelenich rekly, kde ty
maminky lezely, a to byla vyborna prace. Jenom jsme si musely obstarat ty matky, které
porodily ten den, co tu nebyly... “(S3). Praci s matkami zase li¢i takto: ,, ...snaZily jsme se
taky maminkdam vénovat... ", ,, ...nebylo to takové, délaly jsme vsechno, ale priorita jsou
ty nemocny deti... “(S9), ,, ...musela bych se vénovat vSem... *, ,, ...takhle ji mizu néjakou
maminku dat, ktera by potiebovala vic... “(S10), ,, ... bysme museli kromé té bézné péce
| Fesit ty situace, coz je hlavné casove narocny... “(S6), ,, ...méli bysme na ty maminky min
casu...”, ,,..bylo by to vic na nervy a na emoce.“(S8). Sestry také zminily, Ze
nepiitomnost laktaéniho poradce v tymu by moZna mohla vést k hor§im vysledkiim
v kojeni. Rekly doslova: ,, ...to si myslim, Ze by efektivnost toho rozkojeni u déti by byla
nizsi. Urcite, si myslim... ", ,,...ony jsou uplné uzce specializovany na ty nedonoSeny
novorozence... “, ,, ... u téch nedonosencii to neni takovy, jako na ty fyziologii... “(S5),
,, -8 tim kojenim, ne vzdycky bysme to vyresili uplné uspésné... “(S8), ,,...ve smeéné je
vzdycky nékdo, kdo ma vic zkuSenosti. Takze bysme si pomdhali navzajem. Ale na to
nemdme moc casu, takze zaplat' Pan Buh, Ze je tady mame... “(S7).

Situaci, kdy vtymu neni laktacni poradkyné si respondentky dovedly stézi
predstavit. Jejich prioritou je zajisténi ditéte, a proto ziskavani kolostra a jeho transport

na RES, JIP od matky, kterd byva zpravidla oddélend od ditéte a zdravotni stav ji

57



vvvvvv

s matkami, kter¢ jiz dochazeji na RES klokankovat nebo na oddéleni IMP ptikladaji dité
K prsu a koji. Tyto ¢innosti vyzaduji mnoho Casu, kterého se sestram pii pééi o déti

nedostava.

Otazka 5: ,,Domnivate se, Ze pritomnost lakta¢ni poradkyné je pro vas uspora ¢asu?
Pokud ano, odhadnéte jaka.«

Sestry se domnivaji, Ze ano, jmenovaly tyto davody: ,, ...urcité. Takovej ten zacatek, kdy
Jje uplné nejvic téch informaci, kdy je uplné nejvic potieba tu maminku poucit, to prebrala
laktacni... “(S13), ,,...urcité, u toho miminka, které to potrebuje, klidné 20-30minut.
Hlavné na tom zacdtku... “(S8), ,, ...urcité, 20 minut, piilhodina na jedno jidlo. Kdyz ta
maminka neni Sikovna a nedokdze si to dité pridrzet... “, ,, ...takze to tam stoji 20 minut
Vv predklonu a opravdu se snazi... “(S5), ,, ...urcité. Odhadnout jak velkd, to tézko rict. To
podle toho, jaky jsou matky a jaky jsou deti... “(S7), ,, ...urcité velkad uspora ¢asu. Kdybych
nemeéla tohodle clovéka, tak si vitbec nedovedu predstavit, kde ty sestry berou to
kolostrum... “(S4), ,, ...urcité, kazdopadné co se tyka toho sehnani mlika od maminky.
Uspora fakt hodné... “(S6), ,, ...velkd. Jak velkd to nedokdzu odhadnout, protoZe jd jsem
to nezazila, kdybychom si museli..., nedovedeme si to bez nich viibec prestavit... “(S3),
,, ...t0 nevim, my jsme zvykli, Ze nam to mlicko prinesou. Nechodime odstrikavat... “(S2),

,, ...ano, je to velka uspora casu, velky prinos. U téch Cerstvejch deti, ten zacdtek, to by

bylo hrozny..."(S1), ,,...to jo, viastné nas supluje, my tam mdme dalsi, kterym se
venujeme... “(S11), ,,...urcité...*, ,,...Ze to neni jenom laktacni poradenstvi, ale i tu
psychologickou podporu. Holky maji to dité na jipce a E. déld okolo ty mamy...“, ,, ...ona

si tam s nima v klidu sedne, pohovori, a tak néjak je doprovazi... “(S12). Jedna sestra
nevnima usporu Casu, zdlraznila toto: ,,...ne, my to nebereme jako usporu casu. My to
bereme tak, zZe se té mamince venuje jinak. My se jim taky vénujeme, my to bereme spis
Jjako nadstandard, Ze ma ta maminka novinky, je na ni cas... “(S9).

Pritomnost laktacni poradkyné respondentkdm vyznamné Setii Cas, a to z riznych
diivodii a v riiznych situacich. Uvadély na prvnim misté€ ziskdvani a pfindSeni kolostra od
matek détem na RES a JIP. Dale ¢asov€ narocné prvni pokusy o kojeni na oddéleni IMP
a psychologickou péc¢i o matky po porodu nedonoseného novorozence, kterd, pokud se

ma délat kvalitn€, zabere mnoho ¢asu.
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Otazka 6: ,,Jak si predavate informace o chodu oddéleni a o pacientech?*
Na otazku o komunikaci s lakta¢ni poradkyni sestry odpovédély, ze laktaéni poradkyné
se sami aktivné zajimaji: ,, ...rdno se chodi ptat, jestli je néco nového. Nebo jestli sem
presunuli néjaké dité odjinud, tak si mapujou, kde jsou matky, kde jsou deti... “(S8),
,, ...my vétsinou ani nevime, kde ty matky jsou. To si ony vyhledaji sami... “(S1), ,, ...rano,
kdyz prijdou tady k tabuli, tak se tady sejdeme a domluvime se...*(S6), ,,...rdano, rano
vzdycky... ", ,, ...udéla si plan, a tak néjak si o ty maminky pecuje... “(S10), ,,...rdno
prijde, potom, kdyz se domluvi, tak se tu objevi pred obédem...(S12), ,,...ony si to
néjakym zpusobem zjisti... “, ,, ...maji prehled o porodech... *, ,, ...ony uz maji prehled i na
rizikovym, kdyz se schyluje k néjakymu predcasnymu porodu... “(S6). Na konci sluzby si
lakta¢ni poradkyné zajistuji dobu, kdy nejsou v praci. Sestry uvedly toto: ,, ...nez jdou
domii, tak zjistujou, jestli mame nové pacienty. Hlidaji si to samy...“(S2), ,,... a kdyz
konci, tak predavaji, kde jsou maminky, ale sanitirkam, ne nasim sestrickam... “(S3).
Sestry volaji, jen kdyz je problém: ,,...volame, jen kdyz vime, Ze je tam problem, aby
vedeli, kdyz jdou za tou maminkou, aby prosté védely...“(S5), ,,...kdyz prijdou matky
Z domova nebo se néco zméni nebo je néjaky problém. To zvedneme telefon a volame
laktacni poradkyni. Oni sem dochdzeji i za maminkama zvenci... “(ST), ,, ...ten systém je
tak nastavenej. Oni chodéj, maji svoje seSitky na informace... “(S4).

Informace o novorozencich si lakta¢ni poradkyné zjist'uji samy. Aktivné navstévuji
novorozeneckd oddéleni a nav$tévuji matky na gynekologickych a porodnickych
oddélenich. Informace nutné k zajiSténi kontinuity péce predavaji dalSim ¢lenim tymu.

V ptipadé€ potteby je sestry kontaktuji telefonicky.

Otazka 7: ,,V jakych konkrétnich pripadech je pro vas pritomnost/pomoc laktacni
poradkyné nezbytna?«

Sestry identifikovaly tyto situace, které vyzaduji ptitomnost lakta¢ni poradkyné: ,, ...kdyz
mad maminka pozitivni nalez v materskéem mléku, a my potrebujeme, aby spolu znova
probrali, jak spravne odstiikavat, jak spravné dezinfikovat, aby to mliko nebylo
kontaminované... “(S3), ,, ...okolo téch odsavacek a tak, to je vsechno v jejich rezii. Oni
pouci matky, sem chodi vice méné zaucené...”(S1), ,,...prace s odsavackou. Ta
sterilizace, uschova. Taky jaké jsou moznosti, jaké jsou typy téch odsavacek. Ony to
| pujcujou... “(S8), ,, ...pri zdravotnich problémech, s téma prsama, kdyz jsou tam néjaky

N 24

. ...v problematickych situacich. Casto je to treba prikladani dvojcat...”, ,,...i pro tu
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specialni. Tam by sestra stravila trictvrté smeény, kdyby tam méla bejt, nez se to maminka
nauci... “(S6), ,,...to prvni prilozZeni, to je jejich napli. My se s nima i domluvime, na
kterou hodinu prijdou. Jak ta maminka, tak laktacni. Laktacni poradkyné edukuje o vsem.
Jak si ma oSetrovat prsa, jak dezinfikovat ruce, jak ma skladovat mlicko a tak. Téch
informaci je ze zacdtku tolik, zZe se to rikad furt dokola... “(S4), ,, ...uci je tu orofacialku, to
prvii nenutritivni sani, takovy to prvni... “(S12), ,, ...tak my vytipujeme jenom ty sporny
maminky, ty problematicky...“(S11), ,, ...kdyz ty matky nemaji ty deéti u sebe, v tomhle je
diilezita. Ona 10 S nima prohovori. O ty psychicky podpore to je... “(S13). Zvou si laktaéni
poradkyné¢ na vyzadddni maminky jako odbornika, fikaji: ,,...i kdyz zname tu
problematiku, ony maji rady toho specialistu. A taky je dobre, Ze to slysi dvakrt... “(S7).

Respondentky identifikovaly situace, kdy je nutna pfitomnost lakta¢ni poradkyné. Je
to kojeni v problematickych situacich, edukace a prvni pfilozeni u matek ptijatych zpét
k hospitalizaci k ditéti, ptij¢ovani a manipulace s vhodnymi typy elektrickych odsavacek
a prislusenstvim, feSeni kontaminaci mléka, feSeni zdravotnich problémt matek. Lakta¢ni
poradce slouzi také jako odbornd pomoc u matek na vyzadani a jako odbornik Skoleny

pomoci Vv krizové situaci.

Otazka 8: ,,Jste spokojena s organizaci lakta¢niho poradenstvi na vasem pracovisti?*
Organizaci lakta¢niho poradenstvi na pracovisti sestry hodnotily stoprocentné kladné
takto: ,, ...ja jsem spokojend... “(S8), ,, ...to funguje uplnée skvele... “(S2), ,, ...tam nevidim
Zadnej problém... “(S4), ,, ...jo, urcité bez problémii... “(S5), ,, ...jsou tady i jiny sestricky
vyskoleny...*, ,,...Ze se tady pro to déld s postupem casu vic a vic... “(S10), ,,...velkd
spokojenost, jak to ted Slape, Ze to navazuje vsechno... “(S13), ,, ...je to pojaty i tak, zZe ve
spolupraci s psychologickou podporou, protoze tak jsme to chteli uchopit... “(S12).

S organizaci laktacniho poradenstvi na pracovisti byly respondentky spokojeny.
Kladné hodnotily postup, jakym se laktaéni poradenstvi postupné rozviji i jiz

vypracovany fungujici systém.

Otazka 9: ,,Jak jste spokojena se svou praci?“

Pti zodpovézeni dotazu na osobni spokojenost s praci sestry tekly: ,, ...ja bych rekla, ze
na nasi stanici jsme vSichni velice spokojeni... “(S9), ,, ...jo, libi se mi... “(S13), ,, ...jsem
velmi spokojena se svou praci, prace mé bavi, mam to tady rada... “(S1), ,,...jsem

spokojend, to bych to nedélala... “(S6), ,, ...samozrejmé mé to tady bavi. Ja tady strasné

60



rada pracuju a mysli, Ze moje kolegyné taky... “(S3). Svoji spokojenost dokazuji roky
praxe: ,, ...ale jo, sedmnact let praxe... “(S5), ,, ...jsem spokojend, jsem tu deset let, to bych

tady asi nebyla... “(S7), ,, ...jsem tu tolik let, tak snad jo... “(S11). N&které sestry vyjadiily

stin pochybnosti: ,, ...to se samoziejmé Spatné posuzuje, ale myslim, Ze to kojeni, to by
slo...“(S8), ,, ...to jo, prace mé bavi... “, ,, ...treba komunikace s maminkama, nékdy je to
tezsi... “(S2), ,, ...se soucasnym postem je to takovy ndrocny, ale jo, jo, jo...“(S12). Za

vSechny sviij vztah k praci vyjadiila jedna ze sester takto: Ze zacatku velkej stres, strach,
nervozita. A ted mé to tady neskutecné bavi. Do prace se moc tésim. Prace mée naplnuje,
a to myslim opravdu uprimné. Mé to tady bavi... “(S4).

Respondentky pracujici na neonatologickych oddélenich RES, JIP a IMP jsou se
svou praci spokojené. To doklada i mnohaleta praxe vétSiny z nich. Soucasn€ uznavaji,

Ze existuji oblasti, kde jejich spokojenost neni uplna.

Otazka 10: ,,Jak jste spokojena se spolupraci s lakta¢ni poradkyni?
Spokojenost se spolupraci s laktacni poradkyni v ramci tymu vystihly sestry od
lakonického: ,, ...jo, jsem spokojenda... “(S9), ,, ...ale jo, vidycky se néjak domluvime, snazi
se nam vyhovet... “(S10), ,, ...jsme spokojeni, funguji dobre... “(ST), ,, ...jd s ni vychdzim
dobre...“(S11), ,, ...jednoznacné ano, spoluprace funguje naprosto maximalné... “(S6),
k nadsenému: ,, ...spoluprace s laktacnimi vybornd, funguje, neobesly bychom se bez
nich... “(S1), ,,...s timhle jsem spokojend. To funguje uplné skvéle. Kdyz mam néjaky
problém, neni problém jim zavolat a ony prijdou. A pomiizou nam. Tak to je uplné bez
problémii... “(S2), ,, ...spoluprdce vybornd. Kazdy rano prijdou okolo % na osm, podivaji
se na tabuli, samy se zajimaji, jestli jsme prijall Vnoci nové pacienty. Vybornad
spoluprdce, neumim si to bez nich predstavit... “(S3).

VSechny respondentky hodnotily spolupraci s laktaéni poradkyni kladné,

vyzdvihovaly vybornou spolupraci v ramci tymu.

Otazka 11: ,,Jakou oblast spoluprace povaZujete za problematickou?*

Pti hledani problematickych oblasti ve spolupréci s lakta¢ni poradkyni akcentovaly sestry
z RES aJIP toto: ,, ...Skoda, Ze nejsou v noci... “(S1), ,, ...mlicko mame i v noci. Ony zauci
ty maminky, zauci sestricky... “(S2), ,, ...Ze nejsou v nOCi, t0 Se zase staraji sanitarky. Na
sanitarsky nasténce maji od laktacnich, kdo kde lezi, jména matek, oni to obejdou, obchazi
to, maji kosicek, jak do lesa, oni to obejdou a prinesou... “(S4), ,, ...nékdy se vyskytne

probléem. Treba matka da pozdé mliko do té lednice, a to se pak ja ptam, proc¢ diteé
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nedostalo cerstvé odstiikane mliko. Ale to jsou takove problémy, které vyresime hned.
Zeptame se a vyresime hned... “(S3), ,, ...potFebovali bychom jich asi vic. Ten vikend.
V nedeli ja je ani nevolam, akorat kdybych méla néjaky velky problém, s kterym bych si
nedokdzala nebo my nedokazaly, spolecnyma silama tieba poradit... ", ,,...nabéhaji tu
100 jarnich kilometrii a oni jsou jesté na telefonu, jesté maji tu poradnu, jim volaji zvenku.
Je jich tu madlo... “(S5). Sestry z IMP uvedly toto: ,, ...nékdy jsou tak vytizené, Ze nemaji
cas jit sem. Protoze mame veétsSinu deéti v pevném rezimu, potiebuji byt ve stejny cas tady
i tam. Tézko se to skloubuje. To ale neni jejich vina, to se tak nekdy sejde... “(S7). To
potvrzuje i dal$i sestra: ,,...myslim, Ze je nékdy problematicky, jako kdyz celej bardk,
krmime vSichni stejné a treba laktacni poradkyné musi nosit na JIP mlicko... ", ,,...my,
kdyz potirebujeme néjakého malyho mriiouska prilozit, tak cekame az roznesou deéti. To
jsou donosSeny deti, ty to samoziejmé taky potrebujou...”, ,, ...laktacni jsou maximalné
vytizeny na ty hodiny, kdy ty déti vSechny jedi... “(S8). Tento problém se snazi sestry fesit
planovanim prace: ,,...kdyz knam prijde maminka, to se snazZime domluvit s téma
dévéatama rano, kdyz vime, Ze maminka prijde na tu hodinu. Nebo na kterou jim to
vyhovuje, nam je pak jedno, na kterou hodinu se domluvime s maminkou... “(S8). Dalsi
zatéZoveé situace popisovaly sestry takto: ,,..mdm tu treba maminku, kterou bych
uprednostnila, Ze by se ji vic vénovala a ona treba nema cas. Nékdy se to miize stdt...
,, ...nestava se, zZe bysme se nedomluvily, abysme jako, Fikaly pred tou maminkou vsechny
tak néjak stejné... “(S11), ,, ...nékdy narazite na maminky, Ze se nezavdécite, ani kdyz tam
poslete laktacni poradkyni... “(S11).

Problematické situace se liSily podle pracovist. Respondentky z RES a JIP
poukézaly na ob¢asné nedodani nebo pozdni dodani kolostra nezralym novorozenctiim,
které 1ze prisoudit nepochopeni reZimu ze strany matek. Respondentky z IMP narazily na
velkou vytiZenost laktacnich poradkyil v dobé€ krmeni déti v pevném rezimu. Spoluprace

vSech v rdmci tymu je ovliviiovana také osobnosti a psychickym rozpoloZenim matek.

Shrnuti rozhovoru se sestrami
Stejné jako v pfechazejicim oddilu, i zde ve shrnuti rozhovort popisujeme vytvorené

kategorie s prinalezejicimi kody.

e priority - novorozenec, matka, zajisténi kontinuity péce
Po porodu nedonoSené¢ho novorozence je ve vétsing piipadit matka na ptechodnou dobu

oddélend od ditéte. Diivody prameni jak ze zdravotniho stavu ditéte, tak ze zdravotniho
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stavu matky. V této dobé je prioritou neonatologické sestry zajistit dité. Matka je v péci
porodnich asistentek a zprostfedkovani kontaktu mezi matkou a ditétem je prioritou
lakta¢ni poradkyné. Tento kontakt je opakovany a dlouhodoby a neni v moci
neonatologickych sester ho zajistit. Spole¢nou prioritou celého tymu je =zajisténi

kontinuity péce o matku a dité, ktera je mnohostranna a dlouhodoba.

e (as - Uspora ¢asu pro sestry, ¢as na psychickou podporu, ¢as na zisk a transport
kolostra, ¢as na teSeni komplikaci, ¢as na prvni piilozeni, ¢as na prvni pokusy
0 kojeni, ¢as na matky, které jen dochazeji, Cas na edukaci, nedostatek ¢asu pro
laktacni poradkyné, déti v pevném rezimu, narazovost prace, skloubeni ¢innosti
Piitomnost laktacni poradkyné v tymu vyznamnou mérou sestram Setii Cas. Sestry
identifikovaly nékolik situaci, kdy spolupraci vitaji. Je to piedev$im ziskavéani kolostra
od matek a jeho transport na oddéleni RES a JIP. Casové naro&né jsou prvni pokusy
o ptiloZeni ditdte a prvni pokusy o kojeni na odd&leni IMP. Usporu &asu dotazované
vidély 1 pfi péci o matky, které ptichazely za détmi z domova a pii pé¢i o matky, které
mély néjaké zdravotni komplikace tykajici se kojeni. Psychologicka pomoc, ktera je
V této situaci nutna a je tfeba ji poskytovat kvalitn€, zabere také velké mnozstvi Casu.
Stejn¢ jako vesSkerd edukace, kterd je v pfipadé matek po porodu opakovana
a dlouhodoba. Opacnym aspektem v kategorii ¢as byl nedostatek ¢asu u laktacnich
poradkyn, ktery sestry vidély v pevném rezimu krmeni déti, narazovosti prace a skloubeni

jednotlivych €innosti v rdmci prace tymu.

e edukace - pouzivani pomucek, feseni zdravotnich komplikaci matek pfi kojeni,
odborné konzultace na vyZzadani, psychickéa podpora, dodrZzovani pravidel, feSeni
kontaminaci matefského mléka, novinky v laktaénim poradenstvi

V edukaci povazuji respondentky pomoc laktaéni poradkyné za nenahraditelnou. Oblasti
edukace je mnoho a prace s matkami je dlouhodobé a vyzaduje opakovani a spoustu ¢asu.
Laktacni poradkyné maji lepsi ptehled v pomtickach k odsavani a kojeni, poucuji matky
0 manipulaci s pomickami, vysvétluji hygienicka pravidla pii jejich pouzivani. Sestry
pfizvou laktaéni poradkyné v situaci, kdy je potieba vyfeSit zdravotni komplikace
a poucit matku o péci o prsy béhem laktace. Dalsi situace, kdy sestry kontaktuji lakta¢ni
poradkyné, je feSeni bakteridlni kontaminace mléka pfindSen¢ho z domova. Nékteré
matky pfimo Zadaji konzultaci s laktaéni poradkyni, kterou sestry zprostiedkuji. Pfi
veskerych edukaénich Ginnostech je ¢as a prostor pro psychickou podporu. Uspéiny
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nastup laktace a jeji udrzeni po celou dobu, dokud zdravotni stav ditéte neumozni plné
kojeni, je zavisly na dodrzovéani pevné danych pravidel, kterd matkam vysvétluji jak
sestry, tak laktacni poradkyné. Pozitivnim momentem pro sestry jsou také novinky

Z oblasti lakta¢niho poradenstvi, které¢ sestram do tymu laktac¢ni poradkyné ptinase;ji.

e informace - aktivni ziskavani, samostatnost, vyhledavani déti, vyhledavani matek,
zavazné informace, telefonicky kontakt, informace k zajisténi tymové spoluprace
Informace o novych détech, hospitalizovanych na neonatologickém oddéleni sestry
lakta¢nim poradkynim vétSinou nesdéluji. V dobfe fungujicim tymu si tyto informace
laktacni poradkyné samy aktivné vyhledaji. Stejnym zplsobem vyhledaji matky na
gynekologickych oddélenich a zprostiedkuji kontakt mezi matkou a ditétem. Sestra
informuje lakta¢ni poradkyni o veskerych zménach zdravotniho stavu déti, jak k lepSimu,
tak k hor§imu, pokud toto souvisi s jeji ¢innosti. V piipadé potieby sestra navaze kontakt
s laktac¢ni poradkyni telefonicky. Informace nutné k zajisténi kontinuity péce predavaji

ostatnim ¢lendm tymu Ustné nebo pisemné.

e Kolostrum — zisk, transport, opakované navstévy matek
Ziskavani pocatecniho mléka (kolostra), nezbytného pro Casnou enterdlni vyzivu
novorozence je zcela v kompetenci lakta¢ni poradkyné. Matka je hospitalizovana na zcela
jiném oddéleni a pro neonatologické sestry je prakticky nemoZné opustit dité a jit za
matkou pro kolostrum. V piipadé nepfitomnosti lakta¢ni poradkyné je zisk a transport
kolostra zajistén s pomoci ostatnich ¢lenl oSetfovatelského tymu. Stimulace tvorby
mléka bezprosttedné po porodu s sebou nese nutnost opakovanych navstév matek, které

jsou jednou z hlavnich ¢innosti laktaénich poradkyn v oSetfovatelském tymu.

e kojeni - klokankovéani, prvni pfiloZeni, problematické situace pii kojent,
individudlni péce, zvlastni problematika kojeni nedonoSenych novorozenct,
opakované kontakty

Prvni pfiloZeni a prvni pokusy o kojeni nedonoSeného ditéte véetné edukace je Casove
naro¢na Cinnost, kterd je v kompetenci lakta¢nich poradkyn. Sestry s matkami koji
v nekomplikovanych situacich nebo v dob& nepfitomnosti laktaéni poradkyné.
Respondentky uvedly, ze vytipovavaji pro laktacni poradkyné matky, které maji obtize

s prikladanim a kojenim a vyZzaduji individualni pfistup a opakovanou péci. Kojeni
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nedonosenych novorozencii je specialni oblast lakta¢niho poradenstvi, ktera vyzaduje

specifické znalosti a dovednosti.

e pomicky - manipulace, udrzba, ptijcovani
Na rozdil od dotazovanych sester, maji laktacni poradkyné vétsi mnozstvi riznorodych
pomiicek, které jsou schopné v piipad¢ potieby matce 1 zapujcit. UCi je manipulaci
s pomuckami a jejich udrzbu. Nutnou pomuckou jsou rizné edukacni materidly, které

matkdm mohou poskytnout sestry i laktacni poradkyné.

e organizace laktaéniho poradenstvi - budovani tymu, fungujici tym, spoluprace
V tymu

Na dvou pracovistich, kde jsme provadéli vyzkum, je rozdilné pojeti laktaéniho
poradenstvi. Na jednom pracovisti vétsi mnozstvi laktacnich poradkyn v tymu obsédhne
veskeré cinnosti napfi¢ vSemi novorozeneckymi i gynekologicko-porodnickymi
oddélenimi. Sestry s nimi spolupracuji v Siroké Skale situaci. Na druhém pracovisti je
V tymu jedna laktaéni poradkyné, ktera pracuje spiSe do hloubky a poskytuje matkam
kromé podpory laktace hlavné cennou, ¢asové naro¢nou a dlouhodobou psychologickou
podporu. BéZnou pé¢i v laktaénim poradenstvi poskytuji vySkolené sestry. V obou

ptipadech je nutna uzka spoluprace mezi sestrami a laktaénimi poradkynémi.

e laktacni poradkyné¢ - zkuSenosti, psychickd podpora, krizové intervence,
zodpovédnost, tymovy duch
Vsechny zucastnéné sestry hodnotily pfitomnost laktacni poradkyné v tymu pozitivné.
Kladly duraz zejména na zodpovédnou praci v ramci tymu. Podle nich dobra lakta¢ni
poradkyné musi mit unikdtni povahu a charakterové vlastnosti. Specidlni znalosti
a védomosti, trénink v krizové intervenci, schopnost poskytnou psychickou podporu
spolu s dlouholetymi zkuSenostmi déla z lakta¢ni poradkyné nepostradatelného ¢lena

oSetfovatelského tymu.

e sestra - spokojenost, spoluprace
Béhem dotazovani jsme ptekvapili respondentky otdzkou, jak jsou spokojené se svou
praci. Nékteré bez zavahani a nékteré po kratkém zavahan odpovédely, ze jsou spokojené.

Ocenovaly dobry kolektiv, dobrou spolupraci v rdmci tymu. Prace je opravdu bavi

65



a napliluje. VéEtsina z nich ma dlouholeté zkusenosti. Délka praxe v oboru byla u nasich
respondentek v UPMD 14 let a Nemocnici Ceské Bud&jovice 27 let (Tabulka 3). Obd&asna
nespokojenost pramenila z komunikace smatkami a 2z narazovosti prace na

neonatologickém odd¢leni.

4.4 Analyza rozhovoru s lakta¢nimi poradkynémi

Tabulka 4: Charakteristika souboru respondentky — lakta¢ni poradkyné

délka praxe ve WL RO
zkratka praxe v lakta¢nim puvodni povolani
zdravotnictvi :
poradenstvi
LP1 27 let 7 let détska sestra
LP2 41 let 11 let détska sestra
LP3 30 let 5 let vSeobecna sestra
LP4 15 let 2 roky vSeobecna sestra
LP5 31 let 2 roky détska sestra

Zdroj: zpracovano autorkou

Vyzkumu se zGc¢astnilo pét laktacnich poradkyn (Tabulka 4). VSechny mély bohaté
zkuSenosti z prace ve zdravotnictvi. NejdelSi praxe byla 41 let prace ve zdravotnictvi,
nejkrat$i 15 let. Primérna délka praxe Cinila 29 let. Respondentka s nejdelsi praxi ve
zdravotnictvi méla také nejdelSi praxi v laktaénim poradenstvi, konkrétné¢ 11 let.
Nejkratsi praxi jako lakta¢ni poradkyné mély dveé respondentky, a to 2 roky. Primérna
délka praxe v laktaénim poradenstvi byla 5,5 roku. Pivodnim povolanim byly tfi

respondentky détské sestry a dveé respondentky vSeobecné sestry.

V rozhovorech s laktacnimi poradkynémi jsme se zaméfili na veskerou jejich ¢innost
na vSech neonatologickych oddélenich, abychom nésledné mohli identifikovat problémy,
se kterymi se potykaji laktaéni poradkyné jako Clenky oSetfovatelského tymu a jak
funguje spoluprace laktacnich poradkyn s ostatnimi c¢leny osetfovatelského tymu

novorozeneckého oddéleni.
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Otazka 1: ,,Kde vykonavate lakta¢ni poradenstvi?*
Vsechny laktacni poradkyné pracuji na neonatologickém odd¢€leni na hlavni pracovni
pomgr a jejich jedinou ndplni prace je laktacni poradenstvi a v ptipad¢ laktacni poradkyné

z Ceskych Budgjovic laktaéni poradenstvi ve spojeni s vykonem krizové intervence.

Otazka 2: ,,V jakych situacich dochazite za hospitalizovanymi Zenami?“

Hlavni objem prace predstavuje pée o matky nedonoSenych nebo nemocnych déti,
umisténych na oddélenich novorozeneckych RES, JIP a IMP. Respondentky uvadéji:
,, ...maminky nedonoSenejch miminek, takze to jsou maminky, ktery mame tady na
oddeleni proto, Ze se jim narodily nedonosené déti... “(LP4), ,, ...jde jenom o predcasné
narozeny miminka... “(LP5). Tyto matky samy vyhledaji, a navaZzou s nimi kontakt
., ...zjistime si, kde jsou nedonoSend Cerstva miminka, navstivime jejich
maminky... “(LP4). Pokud jsou lakta¢ni poradkyné¢ ve vétSim poctu, dochazeji za
téhotnymi pied porodem ,,...nékdy i pred porodem na rizikovy... “(LPI), ,,...pred
predcasnym porodem... “(LP2), ,, ...ty chtéj védet, jak to bude, co se bude dit... “(LP3)
aza zenami po operativnim porodu, které jsou z divodu svého zdravotniho stavu
oddéleny od ditéte ,,...vozime donosSené deti matkam na intezivku, kdyZz jsou tam po
cisarich, tam s nima prikladame... “(LPI1). Organizuji skupinovou edukaci pro matky na
fyziologickych oddélenich ,, ...mdame povidani pro matky, takové informativni schuzky na
Sestinedélich. Kazdy den na jednom Sestinedéli... “(LP1). Redi aktudlni problémy na
vSech oddélenich ,, ...bud’ si nas zavolaji sestricky, Ze chtéji, abychom si s pani popovidali
nebo nas primo osobné volaji pacientky, ktery maji na nas kontakt na kazdém
pokoji... “(LP3), ...kdyz po fyziologickym porodu maji problém... “(LP2).

Svoji péci poskytuji laktacni poradkyné te¢hotnym Zenam, hospitalizovanym na
oddéleni rizikového tehotenstvi pfed hrozicim ptedéasnym porodem. Po porodu
vyhledavaji matky, které¢ musi byt z divodu svého zdravotniho stavu nebo zdravotniho
ditéte oddélené. Jednd se vétSinou o matky nedonoSenych déti. Dale prednéseji
problematiku kojeni matkam zdravych novorozencii. Rei veskeré problematické situace,

souvisejici s kojenim na vSech oddélenich gynekologicko-porodnického pracoviste.

Otéazka 3: ,,Jak byste popsala typicky den v praci?*
Respondentky na tento dotaz odpovidaly velmi detailné, napt.: ,, ...rano, kdyz prijdeme,
tak se domluvime s kolegynemi, kdo kam piijde... “(LP4), ,, ...zjistime si nejdulezitéjsi vec,

novy nedonoseny miminka... “(LP3), ,, ...z papiri zjistime, kde maji maminky, ty si
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najdeme... “(LP4), ,, ...samoziejmé si to rozdélime a zacneme s nimi odstrikavat... “(LPI),
,, ...rano obejdu RES, JIP, IMP a vyhledam si novy miminka, vyhledam si je, nebo uz

I3

0 téch detech vim... *, ,, ...mamky mam vetsinou zachyceny a kdyz ne, tak si jdu ten zachyt
udeélat... “(LP5). S matkami po porodu bez prodleni ,, ...ty dvé hodinky po porodu, to
kolostrum a co nejdriv, do téch 2-3 hodin po porodu davame miminkum to kolostrum do
intenzivce na Stéticce do pusinky... “(LP5) za¢nou stimulovat tvorbu mléka. Nejprve
ziskavaji kolostrum ru¢nim odstiikavanim ,, ...po cisari odstiikavame my, jakmile jsou
schopny si sednout, naucime je odstrikavat...“(LPl), ,,...dochdzime za nimi kazdé
3 hodiny... “(LPI), ,, ...kolostrum ma vzdycky prednost... “(LP2). N¢které matky jsou jiz
poucené ,,...mdame i stary maminky, ktery to samy uméji, ktery jsou edukovany, ale za
tema stejné chodime, kontrolovat, ony maji stale nové a nové dotazy... “(LP3),
., ...obchazim si ty maminky, které tady lezi...“, , ...jsem s téma mamkama porad
V kontaktu... “(LP5) a n¢které matky se vSe teprve uci ,, ...ucime je odstrikavat rukou,
potom odsavackou, podle toho, co potrebujou... “(LP1), ,,...kdyz jsou nové, zaucime,
vysveétlime situaci, zeptame se, zda vitbec chtéji kojit, vysvetlime prinos kolostra a jakym
zpiisobem bysme chtéli tu laktaci udrzet a rozbéhnout, kdyz to dité nemiize byt
uni... “(LP4). Odsttikavani kolostra a jeho transport na neonatologickd oddé€leni RES,
JIP probiha v pevné danych tfihodinovych intervalech. ,, ...v téch standartnich hodindach,
co se krmi celonemocnicné... “(LP4), ,, ...obchazime v§echny maminky kviili odstrikavani.
Ty, které to neuméji, s tema odstiikavame, ty, ktery to uméji, ty jen zkontrolujeme. Nebo
ty, ktery jesté nechodi, tak jim ty mlicka nosime na RES a JIP a IMP... “(LP3). V pevném
reZimu lakta¢ni poradkyné vozi fyziologické novorozence za matkami na JIP, kde leZi po
operaci nebo z divodu svého zhorSeného zdravotniho stavu ,, ...odvozit déti po sekcich
za matkama... “(LP2), ,,...vozime donoSené déti matkim na intenzivku, tam s nima
prikladame... “(LPI), ,,...na JIP dovezeme, nakojime a zase vratime... “(LP4). Pevné
intervaly Ize vyuzit i jinak ,, ...jdu na rooming, a tam se domlouvam se sestrickama, kde
maji jaky mamky problém. Nebo uz to vim z predchozich dnu, a jdu se s tema mamkama
domlouvat, protoze tam uz pravidelné prikladaji. Jdu se s nima domluvit na desdtou
a jednu hodinu. U téch vetsich to neni pevné, ale u téch malinkatych miminek samoziejmé
ano... “(LP5). Mezidobu mezi jednotlivym odsavanim, kojenim a pfikladanim déti
matkdm na porodnické JIP vypliiuji dalsi aktivity. Vedeni telefonické a e-mailové
poradny a poradny pro vefejnost ,,..mezi pauzou mdme e-mailovou poradnu,
telefonickou poradnu... “(LP3), “...pak mdame matky, které jsou uz doma, a pokud maji

néjaky problém, tak telefonuji, to poradime po telefonu. Kdyz to nejde, tak si je pozveme
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knam do poradny... “(LP1), ,, ...to mame dvé poradny, to zviidneme v mezidobé mezi
kojenim. Jedna je od 10 do 11 dopoledne, druhou poradnu mame od 13 do 14... “(LP3).
Se situacemi, které je nutné feSit se potykaji nejen matky doma, ale i v porodnici
,, ...béhem celyho dne si nas i individudlné volaji... “(LP3), ,, ...FeSime, kdyz maji néjake
probléemy, prsy nality a podobné... “(LPl), ,,...pripadné kdyz ten probléem nezvididaji
sestricky na oddéleni, tak si nds zavolaji... “(LP4). Kazdy den je na nékterém odd¢leni
Sestined¢€li prednaska o kojeni pro matky fyziologickych novorozenct ,,...o kojeni,
polohach, péci o prsa, o téch zakladnich informacich, o kterych by mély ty maminky
zezacatku kojeni vedet, aby se to co nejlip rozbehlo... “(LP4), Na ptednasku laktacni
poradkyné matky aktivné zvou ,, ...kazdy den obchazime sestinedéli, po pokojich ptat se,
Jestli néco nepotrebuji. A zvat je na povidani...(LP2). Soucasti laktaéniho poradenstvi je
i edukace v kojeni pro t€hotné Zeny ,, ...predporodni kurzy jsou o kojeni jednou tydné. Ja
tam chodim jednou tydné, na tu cast o kojeni...(LP2). Dle zvyklosti pracovisté se laktacni
poradkyné podili na vyvojové péci ,,... kdyz skocim s kojenim s mamkama, tak jdu na
intenzivku, kdyz uz jsem domluvend s maminkou, Ze nenutritivné prilozime... ", ,, ...pak
dame do inkubdtoru a ucim ji orofacidlni stimulaci, aby to potom mohla deélat
sama... “(LP5). Mezi praktickymi ¢innostmi a edukaci je tfeba nalézt i ¢as pro psychickou
podporu ,, ...a potom uz si resim, treba do téch pil ctvrty, Ze néjakda mamka potiebuje tu
krizovou intervenci, néjakou psychologickou pomoc. Spis psychickou teda. Dojit
popovidat, a pritom se clovek dozvi véci, ktery muize resit taky... “(LP5). Celodenni sluZba
pfinasi 1 feSeni situaci, které souvisi s kojenim nepfimo. U kojicich Zen, které jsou pfijaty
ke gynekologickému vykonu lakta¢ni poradkyné domlouva cely management kojeni pii
vykonu v anestezii ,, ...kojite? Nekojite? Kde mate miminko, kdo se o néj stara? Mate
odsavacku? TakzZe ji musime piijcit odsavacku, ony umi kojit, ale neumi s odsavackou.
Treba potirebujou pres narkozu odsat a vylejt nebo jsou tam dyl a posilaji mlicko
domii... “(LP3). U Zen, které pfijdou s akutnim problémem tykajicim se prsou na
gynekologickou ambulanci v obdobi Sestinedéli, zada gynekolog také péci laktacni
poradkyné ,, ...volaji nam ze Zurndlu, budto at jdeme tam nebo nam maminku poslou. A
to jsou vetsinou rozkousany prsa, zaneéty...“, ,, ..my ji prohlidneme, vySetrime,
odstrikame, poucime... “(LP3).

BéZny pracovni den laktac¢ni poradkyné je naplnén fadou riiznorodych ¢innosti, které
nejcastéji souvisi s pé¢i o matky nedonoSenych novorozencti, ale i o matky donosenych

déti, o t€hotné Zeny a péci o kojici zeny pii hospitalizaci i po propusténi domd.
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Otazka 4: ,,Jaké metody a pomucky vyuzivate v laktacnim poradenstvi?“

Laktacni poradkyné pouzivaji odsavacky a odsavaci sety, které pokud nejsou stalym
vybavenim pracovisté laktacni poradkyné ptijcuji. K této otazce uvedly: ,, ...my pujcujeme
odsavacky jen tady hospitalizovanym maminkam... “(LPI), ,,..mame na starosti
| maminky na loZnici matek, které jsou uplné oficidlné propustény, tam pijcujeme
odsavacky... “(LP3). Dalsi pomucky, které maji lakta¢ni poradkyné k dispozici jsou
kloboucky na kojeni i ochranné kloboucky Silverette. Nepostradatelné jsou edukacéni
materidly ,, ...samy jsme si vypracovaly manudly, jak to délaji, kdyz jsou tady a jak to
délaji, kdyz jsou doma... “(LP2), ,,...mame svoje standardy, to mdme ve standardech.
Takovy ty bezny véci... “(LP5), ,,...maminky dostavaji ty informace na téch papirkdach
odstrikavacich, jak jim vikame...“(LP4), ,,...aby si to mohly znovu a znovu precist,
protoze my jim fikame téch informaci hodne ... “(LP2). Kromé& praktického nacviku
manudlnich ¢innosti je dilezitd individualné ptizplisobena slovni edukace ,, ...ono na to
nemuze byt manudl, protoze kazda maminka a kazdy miminko je naprosty
origindl... “(LP5). Matkam fyziologickych novorozencti pomaéhaji i tradi¢ni brozurky
komerénich firem i edukacni materidly Laktacni Ligy a sdruzeni Nedoklubko
,, ...brozurky o kojeni, kde to maji popsano, jak je to idedlné. Specialné od Laktacni Ligy,
musim Fict, Ze uz léta letouci stard, ale porad plus minus funguje, je dobre
udélana... “(LP4).

vvvvvv

odsavacky a edukacni materidly.

Otazka 5: ,,Domnivate se, Ze mate dostatek pomiicek k podpore laktace?*
Na obou pracovistich maji laktacni poradkyné dostatek pomucek k podpofe laktace.
Vystihly to témito slovy: ,,...myslim si, Ze jsme na tom dobre... “(LP4), ,,...na kazdym
pokoji je odsavacka M. ta dvoufazova...“, ,,...lezi na 4. patie a tady maji miminka, tak
Jjim pujcujeme ty dvoufazovy... “(LP5), ,,...to vybaveni je vyhoda, velika. Ale fakt je, Ze
zezacatku odsavaji rucné kolostrum, protoze to je hodné dulezity... “(LP5).

S mnozstvim a kvalitou pomtcek k podpofe laktace byly laktacni poradkyné

spokojené.

Otéazka 6: ,,Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu k poradenstvi?*
Nejcastéjsi odpoveéd’, kterou jsme dostali na pracovisti, kde pracuje nékolik laktacnich

poradkyn, byla tato: ,,...jak kdy. Je to ndrazovy...“(LPl), ,,..jeden den se miizu
70



maminkam plné vénovat, a pak je den, a nestiha se vitbec nic... “(LP3), ,, ...jak kdy, zalezi
na tom, jak je porodnice plnda a taky na tom, kolik nas tady je... " (LP4), ,,...vétsinou
jo...“(LP2). Tam, kde je jedina lakta¢ni poradkyné¢ je situace horsi ,, ...to ne, potrebovala
bych tak trikrat tolik... *, ,, ...nebo hodily by se tak tii laktacni poradkyné... “(LP5).

Ve vétsim poctu laktacni poradkyné praci zvladaji, ale piiznavaji, ze je narazova.

Otazka 7: ,,Jaké jsou mozZnosti dalSiho vzdélavani v laktaénim poradenstvi pro
nedonosSené/donoSené novorozence?“
K moznostem dal$iho vzdé€lavani respondentky uvedly: ,, ...ja si vybiram, co mé zajima,
a opravdu co mé néco da... “(LP3), ,, ...nékdo se v predndsce zaméri na donosené, nékdo
na nedonosené. Je to mozna vic asi o téch donosenych, ale jsou tam i takové, které jsou
na ty nedonoSené. Ta problematika je dost jind...“(LPI1). Kromé& tradi¢ni naplné
vzdélavacich kurzil se témata posouvaji do jinych obort ,, ...ono v tom kojeni se neda moc
nového vymyslet, si myslim ja. Tady je to hlavné o pristupu ktém maminkam.
Komunikace, pristup. My jsme takovy psychologove napiil. My musime byt mili, usmivat
se, aby oni nebyli stresovani a hned jde vSechno lip... “(LP3), ,, ...my se vzdélavame sami,
to je totiz o tom, Ze se to posouvad v ramci téch technologii... “, ,, ...technika kojeni, to je
furt stejny, aby se to dité napilo, musi to, at uz je to pred x miliony let, ta produkce toho
mlika, ta fyziologie, je stejnd. Ale ty pomiicky jsou lepsi a lepsi, clovek se podle toho dal
a dal posouva, a vidim, jak dneska, treba ty odsavacky, jak jsou vyborny. Jak vybornou
dokazou byt pomiickou pro ty maminky, ktery jsou doma a kazdé tri hodiny odsavaji treba
7, CtyFi mésice, nez vithec muzou ty deti prilozZit. Jak uZasnej je to pomocnik... “(LP4).
Podporu zaméstnavatele nékdo pocituje i1 financn€ ,,...kdyZ si to najdeme, tak to
zameéstnavatel podporuje. Podporuje a plati, ty kurzy...“(LP5). Svych bohatych
zkuSenosti vyuzivaji laktacni poradkyné pfi vlastnich prednaskach ,, ...taky prednasime,
no to bylo velmi uspésné... “(LP2).

V lakta¢nim poradenstvi jsou rizné moznosti vzdélavani, kterych laktacni
poradkyné hojné vyuzivaji. Vybiraji si predevsim kurzy s tématikou nedonoSenych

novorozencl. Zameéstnavatel je celoZivotnim vzdélavani podporuje.

Otazka 8: ,Jaké je organiza¢ni zajiSténi laktacniho poradenstvi na vaSem
pracovisti?«
Organizaci prace v malém kolektivu laktacni poradkyné popisovaly takto: ,, ...my jsme si

to sami nastavily, podle toho, jak je treba... “(LP1), ,, ...podle toho, kolik nas tu je. Kdyz
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Jjsme tri, tak mame na vSechno vic cas a poradné si to rozprostreme. Mame hodné casu
na ty edukacni véci. Protoze ta edukace se posouva dozadu, kdyz je hodné prace... “(LP3),
...zacinaly jsme s jednou na ranni. S. to chtél rozbéhnout, abychom byly sobéstacné. Ted
mame Ctyri plné uvazky, aby to vychdzelo... “(LP2), ,, ...vedeni ndm do toho nezasahuje

a myslim, Ze takhle je to dobry ... “(LP4). Tam, kde je laktacni poradkyné¢ jen jedna, Cast

prace piebiraji jini ¢lenové tymu. Tato respondentka uvadi: ,,...jd jsem si nasla svoji
cestu...”, ,, ...jinak je to tady dobre zajistény, protoZe stanicni sestry jsou laktacni
poradkyne...“, ,,...a dole na ambulanci, tam maj taky laktacni poradenstvi. Kdyz maji

mamky doma problém, miZou sem prijet. Zavolat nebo i fyzicky prijet. Hodinu 4x tydne.
To je vyborny. “(LP5).
Laktac¢ni poradenstvi na zkoumanych pracovistich je podle slov lakta¢nich poradkyn

zajisténo dobie.

Otazka 9: ,,Rozsah prace, kterou vykonavate, je podle vas dostacujici?*

Na tuto otazku odpovidaly respondentky s usmévem takto: ,, ...podle mé je to dostacujici,

tak akordt... “(LP4), ,, ...je to, jak uz jsem Fikala hodné narazovy... “(LP1), ,, ...jda myslim,

Ze je to dostacujici, ale nékdy je toho moc... ", ,, ...kdyz je osm maminek na odstiikavani

a dvandct maminek po rezu, tak se nestiha viibec nic jinyho... “(LP3). Jedna lakta¢ni

poradkyné& na otazku odpovédéla jen témito slovy: ,, ...dobra otazka... “(LP5).
Respondentky v odpovédi na rozsah prace znovu zminily narazovost ¢innosti podle

mnozstvi a zdravotniho stavu hospitalizovanych Zen a déti.

Otazka 10: ,,V ¢em vidite rezervy?*
Rezervy respondentky vidély vtomto: ,, ...vic laktacnich poradkyn nebo by bylo
s vyhodou, kdyby vsechny sestry, které délaji a novorozencich, kdyby alesporn jednou
prosly tim laktacnim poradenstvim... “(LP5). Uvitaly by zlepSeni v komunikaci
., ...komunikace mezi oddélenima, tam to vazne... ", , ...treba nam daji deti, které uz maji
prestehované matky. Tam jsou rezervy, ta komunikace... “(LP1). Soucasné ale rezervy u
sebe vidély jinak a to takto: ,,...nula, minus... “(LPS), ,,...uz nula... “(LP3), ,, ...vzdycky
by se asi jesté néco dalo zvladnout... “(LP2).

V odpovédich dvé respondentky uvedly, ze zadné rezervy ve své praci nevidi, ostatni

vidi rezervy v komunikaci a proskoleni vétSiho poctu ¢lenti tymu.
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Otazka 11: ,,Jak byste efektivnéji zorganizovala lakta¢ni poradenstvi na vaSem
pracovisti?“
Odpovéd’ na tuto otazku byla zcasti uvedena v predchozich odpovédich. Navic
respondentky odpoveédély: ,, ...my laktacni se domluvime, snazime se i Setrit si kroky. Ten
bardk je obrovskej, ty schody vsude tady... “(LP3), ,, ...nelze. Ja jsem o tom premyslela,
ale nevymyslela jsem to. Dopredu nikdy nevime, kolik prace bude... “(LP1), ,, ...to uz asi
moc nejde. Ono skloubit vSechny ty oddéleni, kdo co potrebuje, je ndarocny... “(LP2).
Jedna respondentka ani nepovazuje za nutné Skolit vice persondlu v laktacnim
poradenstvi. Uvedla: ,,...to si nemyslim, Ze bysme byly az tak vytiZzeny, Ze by nds
obtézovalo treba RES, JIP, IMP. Malokdy. Ono se spis nekdy stane, zZe zavolaji, Ze chtéji
prilozZit a my zrovna nemiizeme... “, ,, ...tak akordt rekla bych... “(LP4).

Respondentky uvedly, Ze nevidi zddnou moznost, jak zlepsit organizaci laktacniho

poradenstvi na pracovisti.

Otazka 12: ,,Jakou podporu citite pro svou praci ze strany zaméstnavatele?*
Lakta¢ni poradkyné odpovédély okamzité a kladné. Rikaly doslovné toto: ,, ...velkou. Nic
neni problém... “(LP5), ,, ...to maximalni... “(LP2), ,,...mdme jenom jednu nadrizenou.
|. nas podporuje. I néjaky nase napady, to si myslim, Ze je schopnd to vzit. To je
V pohodé... “(LP4), ,, ...I nas podporuje, je rada, Ze si laktacni jedou po svym... “(LP3),
,, ...to diky tomu, Ze to tady primar takhle chce... “(LP1).

Vsechny respondentky pocit'ovaly velkou podporu zaméstnavatele ve své praci.

Otazka 13: ,Domnivate se, Ze je tifeba Zeny piesvédCovat o vyznamu matei'ského
mléka pro nedonoseného novorozence? Chtéji Zeny kojit? Pokud ne, kolik se vam
jich podafri presvédcit pro kojeni?*

Vétsina matek svoje dité kojit chce. Lakta¢ni poradkyné odpovidaly: ,,...ne. To se mi
nestalo, zZe bych musela presvédcovat nékoho ztéch nedonosenych, zZe by mély
odstrikavat. Vopravdu ty maminky to naprosto chdapou... “(LP4), ,, ...ze zacdtku se toho
boji, jak to bude a tak, ale téch, co nechtej, je minimume... “(LP2). Pro matky je kolostrum
a matefské mléko hmatatelnd pomoc miminku, dokazuji to tato slova: ,, ...témer vsechny
maminky Vv tom vidi, jak jakoby miiZou tomu miminku pomoct... ", ,, ...prvai, ceho se
chytnou je mlicko. ProtoZe to je pro né néco uplné uchopitelného v tu chvili... “(LP5).
Muze dochéazet k riznym situacim, napf.: ,, ...néktery nemaj rady svoje prsa a pak to

Feknou, a kdyz to reknou, tak se uvolni a crci to z nich... “(LP2), nebo: ,, ...naopak je na
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ne zvenku hodné velkej tlak, oni jsou z toho vystresovany, my je pak musime spis
pribrzdit... “(LP1). Ale vSechny situace jsou feSitelné ke spokojenosti vSech ,, ...mizivy
procento nechce. Tam uz jsou jiny aspekty...“, ,,...pokud je ta maminka tak psychicky
labilni a opravdu nechce kojit, to my pak respektujeme... “(LP3).

S zenami, které by nechtély kojit svého novorozence se respondentky setkavaji

ziidka. Pokud se s takovou zenou setkaji, respektuji jeji rozhodnuti.

Otazka 14: ,Jaké argumenty pouzivate pii informovani matek o benefitech

materiského mléka jako vyzivy pro nedonoSeného novorozence?*

Jako odpovéd’ na tuto otazku respondentky uvedly: ,,...nestava se mi, ze bych musela
nekoho presvédcovat, pouzivat argumenty...”, ,, ..mluvim klasicky o néjakych
protilatkach...”, ,, ...u téch nedonosenych déti to ty maminky uplné v pohode berou. Kdyz

jim Fikame, Ze pro osidleni a funkci strev, Ze je to potom chradni pred infekci, pred
riiznejma potizema. Tohle jim rikam, protoze aby clovek naplnil cas, kdyz tam nad nima
stoji, tak clovek vysvetluje... “(LP4), ,, ...Ze je to nejoptimadlnéjsi vyzZiva pro dité... “(LP2),
,, ...nastésti oni jsou ti nedonoseni dost informovani. VétSinou to chtéji, vétsinou jsou
nastaveni, jako Ze jo. Maji nacteno... “(LP1). Pfi argumentaci je potfeba brat ohledy na
stupent nezralosti: ,, ...fo zdlezi, jakej je to tejden... ", ,, ...kdyz porodi takhle maly tyden,
Ze to je jediny, co miize udélat. Ze na néj bude myslet, bude za nim chodit, bude se na néj
koukat a zZe mu da kolostrum... “(LP3). A nejen koukat ,, ...u nds hrozné rychle Supnout
pod tricko...“, ,, ...pFi klokdnkovani olizujou bradavku...*, ,, ...a jak jsou v kontaktu s tim
miminkem, tak laktace je pak vyrazné lepsi. To potom ty hormony jedou. Je to strasné
zndt... “(LP5).

O pfinosech kolostra a matetského mléka pro nedonoSeného novorozence matky
vétSinou neni potfeba presvédCovat. Vyznam znaji, jsou dobfe informované. Pro

stimulaci tvorby mléka je nejlepsi osobni kontakt s ditétem.

Otéazka 15: ,,Jak probiha edukace ve stimulaci tvorby materského mléka, v odsavani,
V uchovavani a transportu mateiského mléka?*

V edukaci v této oblasti postupuji respondentky krok po kroku takto: ,,...zacnu tim, zZe
mamku vyklidnim, tim tak zacne stimulace mlika...“(LP5), ,, ...ze zacdtku rucni
odsrikavani, pak odsdavacka, péce o odsdavacku...“(LP4), ,, ...sterilizace, dezinfekce
rukou, to jde vSechno ruku v ruce... “(LP1). Soucasti edukace je také pouceni o spravné

zivotosprave kojici matky ,, ...i co se tyka jidla, co jist a nejist... “(LP5). Matky obdrzi
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také pisemné pokyny ,, ...dostanou pisemny rady, porady. Schazime se s nima, ucime je
to stale dokola a dokola... “(LP2), ...pro maminky je téch informaci moc, strasné moc. Ja
se snazim jim co nejjednodusejc vSechno rikat a opakuju to pokazdy, kdyz za nima prijdu.
Oni vstiebaji tak desetinu... “(LP3). Edukace ptfesahuje dobu hospitalizace a pokracuje
I po propusténi dom ,, ...dostanou dalsi ten edukacni papir, kde maji napsano, jak budou
postupovat. My jim vysvetlime, jakym zpiisobem budou mrazit, jakym zpusobem budou
délat smésné vzorky na vysetreni na bakteriologii a tak ddle... “(LP4).

Edukace ve stimulaci tvorby matefského miléka, v odsavani v uchovavani
a transportu matetského mléka probihd kontinudlné béhem celé doby hospitalizace
pacientky 1 po propusténi domu. Jedna se o praktické ¢innosti, které lakta¢ni poradkyné

s matkami nacvicuji a ke kterym jim pfedavaji pisemné pokyny.

Otazka 16: ,,Kolik ¢asu stravite poskytovanim lakta¢niho poradenstvi matkam
nedonosSenych novorozencii, u donosenych a pri vedeni poradny pro verejnost?*
Casové poméry rizné respondentky uvadély razné LP1: ,,..jd osobné nejvic ty
nedonoseny. Pro mé jsou priorita ty nedonoSeny...“. LP2: , ...ja mam hlavné ty matky
donosenych déti, ktery maji problémy. Mam telefonickou poradu, mam Zeny, které sem
prijdou z domova. A spis promluvit... “. LP3: ,,...vic ty nedonoseny, tak dveé tretiny. Tem
se venujeme, kdyz tu jsou, pak co budou délat doma, a az se vratej z domova. Tak urcité
ty dvé tretiny, a pak napul donoSeny a z domova... . LP4: , ...gro ty prace je u matek
nedonoSencii. Ty donoSeny jen kdyz nas zavolaj a pak ty denni hodinovy prednasky... .
LP5: ,,...nedonosenyma stoprocentné. I kdyz obcas mé taky zavolaj na donoseny... “.
Pfevaznou vétSinu Casu pracuji laktaéni poradkyné s matkami nedonoSenych

novorozencu.

Otazka 17: ,Jak si predavate vramci tymu informace o novych matkach
nedonosenych novorozenca?*

Preddvani informaci vramci tymu popisovaly laktacni poradkyné takto: ,,...ustné
a pisemné, podle toho, jaka je situace... “(LP2), ,, ...se sestrickama na RESu a IMP se
domlouvame ustné kazdy den. Pro sanitarky chystame kazdy den papirek, kde maji
maminky, kde budou v noci sbirat mlicko... “(LP3), ,,...spolu se domluvime, jako
ustnée... ", ,,...sluzba v sobotu a nedéli, kdyz v pondéli neprijde, tak pise ty informace do
sesitu. Kde ktera matka lezi, jak se jmenuje, oni se vétsinou jmenujou jinak. Jak ji to jde,

Jestli odsava, jestli nema bolavy prsa... “(LP1), ,,...a co se tyka mezi oddélenima a nami,
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tak ustné, to funguje...*, ,,...a kolostra si piSeme, to jsou informace pro sanitarku, ktera
je sbira...“(LP4), ,, ...ja jsem ten spojovaci clanek. Kdyz probehne informace, ze je tady
takovy mimco nebo mamka, tak ja tam jdu, zjistim situaci, pribézné je informuju.
Predavame si to a mame i edukacni papir o vSem moznym, tak tam mame doporuceni, tak
to vypisu plus jesté do papirii toho ditéte... “(LP5).

V ramci tymu si respondentky piedavaji informace nejvétsim dilem ustné, v dobé
nepiitomnosti pro zachovani kontinuity péce zapisuji aktudlni situaci do sesitu hlaseni.
Ptipravuji pisemné informace pro dal$i ¢leny tymu na noc a na dobu, kdy nejsou
pfitomny. Jedna lakta¢ni poradkyné zaznamenavé svou ¢innost do zdznamu o edukaci

a do dokumentace ditéte.

Otazka 18: ,Setkala jste s néjakymi bariérami, které vam brani v laktacnim
poradenstvi?

Pti zjistovani bariér v laktaénim poradenstvi udavaly laktaéni poradkyné tyto:
Jazykovou bariéru: ,, ...jazykovy obcas, anglictina jeste dobry, ale jiny jazyky, kdyz ty Zeny
nemluvej, to jsou tieba asiatky, tak tam je problém... “(LPL), ,, ...jazyk pro mé urcité. Ja
jsem totalitni dité. Ja docela dobre mluvim rusky, ale anglicky ne...*, ,, ...cinanky,
vietnamky, ktery nemluvi viibec ZzZddnou reci... " “(LP3), ,,...s viethamkama se ani

I3

nedomluvite, protoze ony ani kojit nechtéji... “, ,, ...nepredjimam dopredu, vzdycky se
snazim...“(LP5), ,,...no, jazyk. Pokud pani neviadne cesky nebo anglicky, tak to
je... “(LP4).
Nepochopeni rezimu: ,, ...nékdy ty maminky nechdpou, ale ja myslim, Ze to spis souvisi
S takovym tim poporodnim stavem. Nez jim to vSechno naskoci...“(LP1), ,, ...ty méné
socialné zdatny, no...tam se nékdy nedari jim to vysveétlit... “(LP4).
Nedodrzovani hygieny: ,,...no, nektery ty Zensky nejsou schopny dodrzovat. U tech
nedonosenych je to blby... ", ,, ...sestricky nam hlasej ty ndlezy v tom mliku, my ty matky
edukujeme znovu, volaji nds, at’ tam prijdeme, at jim to znova vysveétlime... “(LP4).

Jako nejc¢astéjsi bariéru, branici laktaénim poradkynim v praci uvadély respondentky
neznalost jazykl, dale nepochopeni rezimu ze strany matek a neschopnost dodrzovéani

hygienickych pravidel pfi manipulaci s matetskym mlékem.

Otéazka 19: ,,Jakou oblast lakta¢niho poradenstvi povaZujete za problematickou?*
V névaznosti na piedchozi odpovédi vyplynuly z této otazky dalsi problematické oblasti

lakta¢niho poradenstvi takto:
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Tlak vetejnosti: ,,...ten tlak verejnosti, kterej nechape, ze nekdo probléem ma, nékdo
problém nema. Ty, co probléem maji, jsou nepochopeny. Takhle by se to dalo strucné
Fict... “(LP1).
Zm¢ét protichtidnych informaci a pfedem vytvofena predstava: ,, ...tu predem vytvorenou
predstavu ktera kdyz nefunguje, tak se ty matky zhroutéj. Pak je vracim na pudu
reality... “(LP2).
Internetové diskuse: ,, ...jeden problém, najede si na internet. Padesat maminek, padesat
riuznych odpoveédi a ted’ si vyberte, ta mamka zacne mit chaos v hlave, rozplace se a je to
V hdji... ", ,, ...kazZdej je origindl, Ze to, co mamince tyhlety uplné perfekiné sedi, takhle to
jede, jaktoze ty to tak nemds... “(LP5), ,, ...internetovy diskuse, to je problém. Ja je
zakazuju matkdam. Je to opravdu strasny, kdyz tam néjakd maminka napise, a jiny matky
Jjiza to odsoudi... “, ,, ...ta masadz je strasnd... “(LP1).
Malo personalu: ,, ...Ze je tady tak mdlo sester na tak moc individualnich problémii...
,, -..SeStFicky o tom védi strasné moc, ale neni cas. To chce hodné casu... “(LP5).
Komunikace: ,, ...spis tu komunikaci. S JIPem, my tam prijedeme s ditétem a oni uz maji
matku nalozZenou. A to jezdime vzdycky ve stejnou dobu... “(LP3).
Matka a dité¢ po fyziologickém porodu: ,,...maminky nedonosenych déti jsou nejmin
problematicky. Ty se nejlip podridej discipline. Maminky zvenku, kdyz maji zajem tak taky
ne. Kdyz bych méla néco, no, tak je to klasicky, fyziologicky miminko a matka po
Sfyziologickém porodu... “(LP4).

Jako dals§i problematické oblasti v laktaénim poradenstvi respondentky
identifikovaly tlak vefejnosti v oblasti kojeni, zmét informaci na internetovych
diskusnich forech, mélo personédlu a potiZze s komunikaci mezi oddélenimi porodnice

vvvvvv

laktaéni poradkyné zdravou Zenu po fyziologickém porodu donoseného ditéte.

Otéazka 20: ,,Jak jste spokojena se spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu?“

Dvé respondentky odpovédély, Ze jsou zcela spojené se spolupraci v tymu. Dalsi uvedly
nékteré vyhrady na adresu ostatnich Clenti tymu napt.: ,, ...obcas to drhne, ale nic
fatalniho...”, ,, ...tak pul napiil... “, ,, ...v tymu s laktacnimi poradci jsem uiplné spokojena.
S ostatnimi, tam uz jsem méné spokojend, ale ve vétsiné pripadii jsem spokojena... “.

Se spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu pievladala mezi lakta¢nimi

poradkynémi spokojenost, respondentky jmenovaly jen drobn¢ vyhrady.
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Otazka 21: ,,Jak jste spokojena se svou praci?*
Na dotaz o spokojenosti s praci odvétily vSechny respondentky kladné: ,,...jd jsem
spokojena se svou praci. Je fyzicky namahava, ale mé to bavi. Ja mam radost potom
Z toho, kdyz ty mamky jsou spokojeny, kdyz treba podékujou... “(LP3), ,,...jo, mé to
bavi...*, ,, ...fvzicky namdhava neni, ale psychicky namahava je. Ono v podstate nejde
0 praci laktacni poradkyné, ale o praci psychologa... “(LP4), ,, ...jd jsem moc spokojend.
Ja myslim, ze ta moje prace ma smysl. Jsem rada, Ze tém maminkam miizu pomoct a fakt
jim  pomdhdam...”“ (LPl), , ..Ze ta moje priace md néjaky smysl... “(LP3),
,, ..smysluplna... “(LP5).

Svoji préci hodnotily respondentky kladné, i kdyz je pro nékteré fyzicky a pro jiné

psychicky naméhava, povazuji ji za smysluplnou.

Shrnuti rozhovori s laktaénimi poradkynémi

Také toto shrnuti komentuje jednotlivé vytvorené kategorie a prislusné kody.

e pted porodem - ptedporodni kurzy, rizikové t€hotenstvi
Laktaéni poradkyné poskytuji poradenstvi t¢hotnym Zendm v ramci predporodnich kurzi,
konkrétné v ¢asti vénované kojeni a vyZive kojici Zeny. Dochazeji na oddéleni rizikového
t€hotenstvi za zZenami, které jsou hospitalizované kviili hrozicimu pfed¢asnému porodu.
Témto Zendm vysvétluji postupy v oblasti kojeni, které by nésledovaly po porodu

nedonosSeného novorozence.

e po porodu - nemocné dité, kontakt mezi matkou a ditétem, matka na IMP,
klokankovani, orofacidlni stimulace, matka po spontdnnim porodu, matka po
operativnim porodu, nemocnd matka, problematické situace pii kojeni,
fyziologicky novorozenec

Po porodu nedonoSeného novorozence dochazeji za matkami a zahajuji stimulaci tvorby
mléka. S ohledem na zdravotni stav ditéte podporuji matky v klokankovani, u¢i matky
orofacialni stimulaci, pomahaji s nenutritivnim ptikladanim a posléze s prvnimi pokusy
o kojeni nezralého ditéte. Sestry 1 matky se na n¢€ obraceji s zddosti o pomoc pfi feSeni
problematickych situaci pii kojeni. U fyziologickych novorozenct zajiStuji kontakt
matky a ditéte v dobé, kdy je matka hospitalizovana kvili svému zdravotnimu stavu na
jednotce intenzivni péce. Vedou piednasky o kojeni pro matky po porodu na oddéleni
Sestined¢li.
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e edukace - individualni, skupinova, dlouhodoba, opakovana, teoretické informace,
edukacéni materialy, nacvik manualnich ¢innosti, znalost psychologie

Edukacni ¢innosti se prolinaji vSemi aktivitami laktacni poradkyné. Pi edukaci uplatiiuji
svoje znalosti a zkuSenosti podpoiené nejnoveéjSimi poznatky v kojeni. Matky edukuji
vetsinou individuélng, opakované a dlouhodobé. Kromé toho vedou skupinovou edukaci
ve formé& prednasek pro matky fyziologickych novorozencii. Na téchto prednasSkach je
cenna bohatd diskuse, zafazend nakonec. Kromé& ndzornych metod a mechanického
nacviku vyuzivaji tisténé edukaéni materialy. (Pfiloha 7) Tyto materialy maji vlastni nebo
vytvotfené pro tento ucel organizacemi na podporu kojeni. V této oblasti zuCastnéné
upozornily na to, ze vétSina eduka¢nich materiala je cilena na kojeni donoseného ditcte.
Kojeni nezralych novorozenct je okrajova zalezitost, které se dotyka jen uzkého okruhu
matek a déti. Pfi edukaci musi mit laktacni poradkyné na mysli, ze pracuji s matkami,
které jsou po porodu nedonoSené¢ho ditéte zatizené pocity strachu a obav o zdravi
novorozence a prizpusobit tomu své jednani. Ruku v ruce sedukaci jde psychicka
podpora matek. Spravnou volbou v této situaci je specialni trénink v Kurzech krizové
intervence. Laktac¢ni poradkyné uvadély, Ze jejich prace je ve vSech oblastech spojena

s psychickou podporou matek.

e vzdélavani - celoZivotni vzdélavani, kurzy, novinky z oboru, pfednaskova ¢innost
Celozivotni vzdélavani v oboru je v praci lakta¢ni poradkyné nutnosti. Témata prednasek,
které¢ navstévuji, si peclivé vybiraji. Voli hlavné kurzy zaméfené na problematiku
nedonoSenych novorozencli a vénované psychologickym tématim. Respondentky
uvedly, Ze moznosti dalSiho vzdélavani je dostatek, i kdyZ témat v oblasti, ktera je
sttedem jejich z4jmu, je jen mensi Cast. Kurzy, na které je zaméstnavatel vysle hradi.
Kurzy, které si vyberou samy zameéstnavatel nehradi. Mnozstvi navstivenych kurzl je
limitované casovymi a finanénimi moznostmi. S novinkami seznamuji ostatni Cleny
tymu. Védomosti a zkuSenosti lakta¢nich poradkyn z praxe jsou tak rozsahlé, ze samy

prednaseji svym kolegynim.

e informace - samostatnost, ustni informace, kontinuita péce, sesit hlaSeni, pisemné
informace, zaznam do dokumentace
Informace o novych détech a matkach si lakta¢ni poradkyné zjistuji samy. Sestry ani

matky nemusi vyvijet zadnou aktivitu. Lakta¢ni poradkyné¢ si nové déti sama vyhleda
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a matku kontaktuje vzapéti. Informace v rdmci tymu respondentky pfedavaji pievazné
ustné. Pro zachovani kontinuity péce v dobé¢, kdy nejsou pfitomné vytvoii pisemné
pokyny pro ostatni ¢leny tymu. Poradkyné¢ mezi sebou i s neonatologickymi sestrami
hovoii o konkrétnich situacich, které se vztahuji k hospitalizovanym détem nebo matce.
K tfeseni komplikaci zvou sestry laktacni poradkyné telefonicky. V fadé ptipadu
zucastnéné necekaji na telefonat a samy kontaktuji neonatologickd odd€leni ve snaze
zjistit si aktudlni situaci. O svych aktivitich jedna laktacni poradkyné provadi zapis do

oSetfovatelské dokumentace ditéte.

e komunikace - v tymu lakta¢nich poradkyn, v tymu neonatologie, s matkami
Efektivni komunikace je nutnou podminkou tymové prace. Laktaéni poradkyné
komunikuji s matkami, sestrami i ostatnimi ¢leny tymu Gstné, telefonicky a také pisemné.
Komunikace jim slouzi ke sdélovani informaci, ziskavani informaci, edukaci i vytvareni

spravné atmosféry pro vlastni praci. Jasnd komunikace pfedchézi nedorozuménim.

e kolostrum - stimulace, zisk, transport, psychicka podpora, piisna pravidla, pevny
rezim, Krizova intervence

Kratce po porodu nedonoSen¢ho novorozence dochazeji laktaéni poradkyné za matkami
a ¢ini prvni pokusy o ziskani kolostra, které je vyznamné pro zahdjeni ¢asné enteralni
vyzivy ditéte. Vzhledem k tomu, ze vétSina pfed¢asnych porodil je vedena cisaiskym
fezem a matky nejsou schopné v prvnich hodinach po porodu dojit za ditétem, transportuji
ziskané mlezivo k ditéti na neonatologické oddéleni. Cas straveny s matkou pii
odstiikavani kolostra je dobou vhodnou k pohovoru s matkou a poskytnuti psychické
podpory. Lakta¢ni poradkyné, pokud donese matce fotografie novorozence, podpofi
maximaln¢ tvorbu mléka. Pfi stimulaci tvorby mléka a nasledném odsévani pomoci
elektrické odsavacky je potieba dodrzovat ptisna hygienicka opatfeni a pevny Casovy
rezim. VS§tipit matce tyto informace je ukolem lakta¢nich poradkyné béhem prvnich dna

po porodu.

e kojeni - vile kojit, respekt k rozhodnuti nekojit, argumenty pro kojeni, nacvik
ptikladani, nacvik kojeni, zasady kojeni, pevny rezim

Poskytnout ditéti tu nejvhodnéjsi a nejcennéjsi vyzivu a poskytnout mu ji komfortné

formou plného kojeni, je smyslem laktacniho poradenstvi na novorozeneckych JIP, RES

a IMP oddélenich. V nasem vyzkumném vzorku byly vS§echny matky rozhodnuté kojit.
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Po porodu nedonoseného novorozence vede ke kojeni dlouhd cesta. Ve chvili, kdy
zdravotni stav ditéte dovoli pobyt na oddéleni IMP rooming a matka si udrzela laktaci
zacina dalsi etapa prace lakta¢ni poradkyné. Postupny nacvik plného kojeni vyzaduje
mnoho Casu a trpélivosti u vSech zucastnénych. Laktacni poradkyné opakované vysvétluji
zasady kojeni a nacviCuji s matkou spravnou techniku kojeni. Po prvnich pokusech uz
matky zvladaji kojeni samy nebo se sestrou. Lakta¢ni poradkyné je opét pfizvana az
k feSeni problematickych situaci. Ve zcela vyjimecnych situacich matka kojit nechce.
Laktacni poradkyné ji vysvétli benefity matetského mléka pro dité, ale pokud na svém

rozhodnuti z riiznych osobnich divodi trva, jeji nazor respektuji a nijak na ni nenaléhaji.

e pomucky - piistroje, eduka¢ni materialy, feSeni komplikaci, ruce, slovo
Pomiicky, které lakta¢ni poradkyné pouzivaji ve své praci jsou dvojiho druhu. Jednak
pomucky k edukaci a dale pomicky k ziskavani kolostra a matetského mléka, vcetné
pomucek k feSeni zdravotnich problémi pii kojeni. K edukaci vyuzivaji pisemné
edukacni materidly, které si ve velké mife vytvareji samy. Informace v nich uvedené
vhodn€ doplituji nemocnicni standardy a firemni edukacni a propagacni materialy.
Respondentky uvedly, Ze jejich nepostradatelnym pomocnikem jsou -elektrické
odsavacky, odsavaci a sterilizani sety, zkumavky a lahvicky k transportu mléka.
V ptipadé€ nutnosti vyuZzivaji kojici silikonové kloboucky, bylinné oleje a ¢aje, ochranné
masti, hojivé polstatky a kloboucky. Zakladni pomickou jsou ale Sikovné ruce a vlidné

slovo.

e (as - ndrazovost prace, déti v pevném rezimu, mnoZstvi matek a déti, mnozstvi
komplikact, rezervy

Fenoménem, ktery ovliviiuje praci laktac¢nich poradkyn je €as. Na jedné strané jeho
nedostatek, pii velkém mnoZstvi prace a na druhé strané¢ jeho mnozstvi, které musi
vénovat individualni péci o matky. Organizace jednotlivych aktivit musi byt v souladu
s aktivitami ostatnich ¢lenti tymu. Novorozenci jsou krmeni v pevném casovém rezimu
a nezfidka nastava situace, ze by laktacni poradkyné méla byt v jedné chvili na vice
mistech najednou. Respondentky si praci rozdé€luji tak, aby se v pevné danych hodinach
vénovaly nezbytnym ¢innostem a do zbyvajiciho ¢asu planuji ostatni aktivity. MnozZstvi
préce je narazové a zavisi na poctu déti a mnozstvi komplikaci, které lakta¢ni poradkyné
fe$i. ZnaSeho vyzkumného vzorku se jedna lakta¢ni poradkyné vénuje vyhradné

nedonoSenym détem a jejich matkam, ostatni laktacni poradkyné sviij Cas déli mezi matky
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nedonosenych déti, donoSenych a poradné pro veiejnost. Z nich tfi uvedly, ze vétSinu
¢asu se veénuji nedonoSenym détem a jedna spiSe donoSenym, poradné pro vetejnost
a psychické podpoie. Zadna dotazovana nevidi asové rezervy, i kdy? jedna piipustila, ze
vzdycky se da zvladnout néco navic. Ve vSech ptipadech je charakter prace takovy, ze
lakta¢ni poradkyné doprovazi matky dlouhym ¢asovym usekem v fadu tydna a mésica,

kdy se jejich situace vyviji a matky s détmi potiebuji riznorodou podporu a pomoc.

e organizace laktacniho poradenstvi - pocet poradkyn, rozdéleni smén, ostatni
¢lenové tymu, vstiicny pfistup zaméstnavatele, podpora ze strany zaméstnavatele,
moznost zlepSeni organizace

Na obou zkoumanych pracoviStich je organizace laktacniho poradenstvi dobie
propracovana, ale piistupy jsou rozdilné. Na jednom pracovisti je laktacni poradenstvi
poskytované spiSe do sitky, lakta¢nich poradkyn je vice a maji velky rozsah aktivit. Na
druhém pracovisti je jedna laktaéni poradkyné, kterd poskytuje poradenstvi
U jednotlivych matek do hloubky. Na obou pracovistich jsou kromé profesionalnich
lakta¢nich poradkyn proskolené i sestry na neonatologickych pracovistich a v ambulantni
slozce. Obé pracoviste se vénuji podpoie kojeni dikladné a rozsahle, laktacni poradenstvi
maximalné podporuji. Dotazované se zamyslely nad moZnosti 1épe zorganizovat praci
V ramci tymu a dospély k nézoru, Ze to nelze vhledem k tomu, Ze mnoZstvi prace je zcela
nevyzpytatelné. Podle aktudlni situace se vzdy snazi pokryt celé spektrum ¢innosti, ale
presto nékdy nastane situace, ze nemohou splnit vS§echny pozadavky dalSich ¢lent tymu.

V tom piipadé€ upfednostiiuji nedonoSené novorozence.

e tymova spoluprace - spokojenost, zhorSend komunikace, zodpovédnost, tymovy
duch

S tymovou spolupraci byly respondentky spokojené. Uvedly, ze vétSinu pravidel, ktera

Vv tymu plati, si v pribéhu Casu nastavily samy. Pokud se né&jaké problémy vyskytnou,

zpravidla je divodem mnozstvi a zodpoveédnost prace, inava a stres na strané personalu.

Vzdy je vile konflikty v oSetfovatelském tymu okamzité vyftesit. Cestou feSeni je

zlepSeni komunikace.
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e Dbariéry - jazyk, nepochopeni rezimu, nedodrzovani hygieny, osobnost, psychicka
rozkolisanost matek

Na zaver je tieba rozlisit bariéry branici laktacnim poradkynim v efektivnim vykondvani
lakta¢niho poradenstvi a problematické oblasti, které 1ze identifikovat v celé tématice
kojeni, péce o nedonoSené novorozence v Souvislosti s kojenim a postojem vetejnosti ke
kojeni a laktaénimu poradenstvi.
Lakta¢ni poradkyné v rozhovorech uvedly jako hlavni problém, ktery jim brani
Vv poradenstvi jazykovou bariéru. Zpravidla ovladaji anglicky jazyk, méné Casto rustinu
a némcinu. Ostatni jazyky neovladaji. V téchto piipadech voli ndhradni feSeni. Tim je
poskytnuti tiSténych materiald, obrdzkovych navodid nebo vyuziti tlumoc¢nika.
Problematické je edukace v kojeni u asiatek. Neznaji jazyk, a navic ma tato menSina jiny
postoj ke kojeni nez vétSinova populace. Lakta¢ni poradkyné v ramei poskytnuti kulturné
kompetentni péCe se vzdy snazi s matkou navazat kontakt, vysvétlit ji vyznam
matefského mléka a matku pro kojeni ziskat. Jako dal$i bariéru jmenovaly nepochopeni
rezimu odstiikavani kolostra a odsavani mateiského mléka. Tyto ¢innosti musi zapadat
do striktné daného denniho rezimu nezralych novorozenct a nékdy urcitou dobu trva, nez
to matky pochopi. Pokud se tak stane, podfidi se pravidlim vyborn¢. Stejné pfisna jsou
hygienicka pravidla pii manipulaci s matetskym mlékem. Bakterialni kontaminace, které
se vyskytnou ve smésnych vzorcich z mléka dopravovaného z domova jdou vzdy na vrub
nedodrzovani hygienickych pravidel. Ukolem lakta¢nich poradkyi je opakované poudit
matku tak, aby ke kontaminaci nedoSlo. Ne¢kdy mulze vytvofit bariéru vzajemna

kombinace osobnosti matky a povahy lakta¢ni poradkyné.

e problematické oblasti - tlak vefejnosti, zmét informaci, malo personalu,
komunikace, fyziologicky novorozenec

Problematickymi oblastmi v kojeni a laktaénim poradenstvi, které udavaly respondentky
v rozhovorech jsou internetova diskusni fora, ptinasejici zmét informaci, prakticky
nepouzitelnych a pro matky matoucich. Déle pfiliSny tlak vefejnosti, kterd povazuje
kojeni za povinnost. Zdrojem nesouladu mezi matkou a persondlem muze byt také
nesplnéni predem vytvoiené piedstavy o porodu, kojeni a péci o novorozence. Na strané
tymové spoluprace prameni problémy z neefektivni komunikace a z nedostatku odborné
Skoleného personalu. Jako nejproblematictéjsi skupinu, které respondentky poskytuji
péci, jmenovala jedna znich piekvapivé zdravou Zenu po fyziologickém porodu
donoSeného novorozence.
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e prace lakta¢ni poradkyné - spokojenost s praci, smysl prace, odezva matek
Se svou praci byly laktaéni poradkyné spokojené. Nejcastéji ji popisovaly jako
smysluplnou. Prace je bavi a potési je, kdyz vidi kladnou odezvu ze strany matek
i ostatnich ¢lenti tymu. Jedna dotazovana pracovala dlouhé roky jako neonatologicka
sestra na oddé€leni RES a zna problematiku péce o nedonosené novorozence i z jiného
pohledu. Druh4 respondentka naopak pracovala ve zcela jiném oboru a celou
problematiku se uci ne z dlouholeté zkusenosti, ale podle nejnovéjsich poznatkt. Dalsi
dvé ucastnice té€zi z praxe détskych sester. NejstarSi respondentka vnési do své prace

s matkami klid a moudrost pramenici z Zivotni zkuSenosti.
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5 DISKUZE

Ke spravnému vyvoji potiebuje kazdy novorozenec laskyplnou néruc blizkého
Cloveéka a tu nejptirozenéjsi vyzivu, kterou je matetské mléko. Plati to pro déti zdravé,
donosené a plati to také pro déti nemocné a nedonosené. O spokojeny spolecny Zivot
matky i pfedCasn¢ narozeného ditéte bojuje tym zdravotnikt, sestavajici z Iékarti, sester
a dalSich specialisti. Tito lidé neusiluji jen o prostou zachranu zivota nedonoseného
novorozence, ale snazi se také o to, aby novorozenec piekonal sviyj ztizeny vstup do
zivota bez nasledkli nebo s co nejmensimi komplikacemi pro budouci vyvoj. Diky
dynamicky se rozvijejici neonatologické péci a veédeckym = poznatkim
0 nepostradatelnosti matefského mléka pro nedonoseného novorozence jsou
oSetfovatelské tymy na Spi¢kovych pracoviStich obohacovany o lakta¢ni poradce.
Laktaéni poradkyné jsou specidln¢ Skolené sestry, jez pomahaji matkdm s odsavanim
a tvorbou mléka a podle stavu ditéte podporuji matku pti kojeni.

Jednim z cilii této diplomové prace bylo zhodnotit ptinos prace laktacni poradkyné
pifi pé¢i o nedonosené novorozence z pohledu matky a z pohledu détskych sester.
Informace nutné k posouzeni pfinosu prace jsme cerpali z odpovedi na vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otazce nas zajimal pfinos prace laktacni poradkyné pro matku
novorozence. Hovofili jsme se sedmi matkami, které¢ byly riznou dobu po porodu
nedonoSené¢ho novorozence. Oslovené matky ptedev§im oceniovaly psychickou podporu
ze strany laktacni poradkyné. Potiebnost psychické podpory rodi¢i nedonoSeného nebo
nemocného ditéte je prokazana (Shaw, 2014), ale jak vyplyva znaSich klinickych
zkuSenosti, neni v naSich podminkach v oSetfovatelském tymu nikdo, kdo by se této
¢innosti soustavné vénoval. Ve vztahu k matkdm tuto ¢innost supluji lakta¢ni poradkyné.
Matky si pochvalovaly, Ze je v naro¢né zivotni etapé provazel nékdo, na koho se mohly
kdykoliv obratit. Konkrétni ¢lovek, jedna tvar, stabilni bod. Pfi budovani pozitivniho
vztahu jisté hraje roli povahové souznéni, ale laktani poradkyné vyuzivaji vlastnich
dovednosti, zkusenosti a znalosti z psychologie, diky kterym dovedou navodit pozitivni
atmosféru. Jedna matka doslova prohlésila, Ze pti vstupu lakta¢ni poradkyné do pokoje
se cely pokoj rozzafil. Spojenectvi zacind jiz n€kolik hodin po porodu, kdy laktacni
poradkyné navstivi matku na jednotce intenzivni péce, vysvétli diileZitost pocate¢niho
mléka pro novorozence, ziska ho od matky a donese ditéti na neonatologické oddéleni.

Spolecné straveny Cas pfi ndcviku odsavani matetského mléka, prvniho pfikladani k prsu,
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nacviku kojeni a teSeni vSech problematickych momentt pieroste do dlouhodobé
spoluprace, presahujici rdmec hospitalizace. I po propusténi z nemocnice je laktacni
poradkyné ¢lovek, na kterého se matky obraci o radu a pomoc. O intenzité tohoto vztahu
sved¢i to, Zze matky laktacni poradkyné kontaktuji také po propusténi a pfi pravidelnych
kontrolach v ambulanci vyvojové péce. Zlstavaji pro né partnerem, kterému se chtéji
pochlubit, jak prospiva dité, o které spole¢né pecovali.

Medonosova (2014) uvadi, Ze polovina dotazovanych matek by po porodu
nedonoSen¢ho novorozence uvitala pomoc psychologa. V naSich perinatologickych
centrech ale takovd pomoc neni rutinné nabizena. Otazkou je, zda by ji matky byly
ochotny vyzit, protoze stile pfetrvavaji obavy a ostych se s psychickymi problémy
svéfovat odbornikovi. V tomto sméru je prace laktacni poradkyné v jednom naSem
zkoumaném pracovisti prvnim krokem na cesté spravnym smérem. Spojuje oblast
lakta¢niho poradenstvi a krizové intervence. Podle naSeho nazoru je tato cesta spravna,
protoze také Sobotkova et al. (2015) ocenila pfinos specidln¢ vyskolené kontaktni sestry,
kterda slouzi jako prostfednik mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem na
neonatologickém pracovisti. Ve spojeni s laktacnim poradenstvim by mohla byt stabilnim
bodem pro matku. Oporou, ¢lov€kem, na kterého by se rodice mohli obracet po celou
dobu hospitalizace ditéte na RES, JIP, ptes hospitalizaci na IMP az po propusténi domi.
V zahrani¢i je psychicka podpora rodict plynule zaclenéna do osetfovatelské péce. Brett
(2011) popisuje cely systém intervenci na podporu rodicii. Spojuje zapojeni rodict do
individuélnich programl vyvojové a behavioralni péce, podporu kojeni a klokankovani,
zafazeni intervenci pro zmirnéni rodiCovského stresu a domaci podplrné programy.
Zatimco programy vyvojové péce jsou urCeny ke zlepSeni vyvoje ditéte, ostatni
intervence poskytuji psychologickou podporu a praktické rady rodicim. Ve vztahu ke
kojeni udava, ze matky, kterym se dostalo podpory v dobé, kdy byl novorozenec
hospitalizovan na JIP, RES, maji vétsi diveéru v kojeni a koji déle nez ve srovnavaci
skuping.

Nejvétsi objem casu, ktery laktacni poradkyné s matkami stravi, v€nuji ndcviku
praktickych ¢innosti, zejména odsavani matef'ského mléka a kojeni novorozence. Vétsina
lidi, a také zdravotnici nejsou vyjimkou, povazuji kojeni za pfirozeny, instinktivni,
biologicky akt. De Almeida (2015) pii piezkoumavani schopnosti propagovat
a podporovat kojeni dospéla k faktu, ze pro zdravotniky je kojeni oblast, kde sice maji
teoretické znalosti, ale chybi praktické dovednosti. To se shoduje i s nas§im pozorovanim,

kdy vefejnost zastdvd nazor, ze kojeni je pieci jednoduchy a automaticky d¢;j.
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V rozhovoru jedna lakta¢ni poradkyné upozornila konkrétné na to, ze zdaleka ne kazdy
je manualné zruény natolik, aby byl schopen spravné piilozit dité k prsu. Sikovné ditd
s dobrou koordinaci sani a polykani Ize intuitivné, bez tréninku pfilozit k anatomicky
bezvadnému prsu spravné. Ale maloktery nezraly novorozenec je Sikovny a maloktery
zensky prs je anatomicky zcela idedlni. Navic tvorba mléka a schopnost dité¢ sat se
Vv pribehu ¢asu méni a matka s ditétem prekonava ve svém usili fadu prekazek. Béhem
této doby je spravné, kdyz je matce stale nablizku laktacni poradkyné s radou a pomoci.

Cas straveny s matkami laktaéni poradkyné vyuZivaji k edukaci o vyznamu
matefského mléka pro novorozence a jiz zminované psychické podpote. Jsou to dlouhé
hodiny, kdy, jak doslova uvedla jedna respondentka ,,mluvime, mluvime, mluvime*.
Matky to oceniuji, protoze situace, ve které se po porodu nezralého novorozence ocitly, je
tézkou zivotni zkouskou, kterou chtéji Gspésné zvladnout, ale se kterou ma malokdo
zkuSenosti. Zpravidla ve svém okoli nemaji nikoho, kdo prodélal podobnou zkuSenost
a na koho by se mohli obratit o radu. Veskeré informace vitaji, protoze jim pfinaseji nadéji
a nadhled. Matky se znovu a znovu ujist'uji, ze vSechno, co pro dité d¢€laji je pro néj to
nejlepsi. Chtéji opakované slySet, Ze klid, rozvaha a aktivni spolupréce s oSetfovatelskym
tymem pfinese kyzeny uspéch.

Dale jsme se zajimali o vyhody, plynouci z ptitomnosti laktacni poradkyné v tymu
pro détské sestry. Zpovidali jsme sestry v Ustavu pro pé&i o matku a dité v Praze-Podoli
a z Neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice. Prioritou v praci détské
sestry na neonatologickych JIP, RES, IMP je poskytovani oSetfovatelské péce
nedonoSenym a nemocnym novorozencum. Tato prace zahrnuje oSetfovatelské
diagnostické a terapeutické vykony s pozadavkem na provedeni v t€ nejvyssi kvalité,
administrativu a organizaci prace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Pii své
naro¢né praci vitaji kazdého, kdo je schopen s nimi spolupracovat a pomoci jim. Barbosa
(2013) popisuje mozné role jednotlivych ¢lent oSetiovatelského tymu, ze kterych jsme
V nasi préci podrobili zkoumani tlohu lakta¢niho poradce. V naSich podminkach je pro
sestry nejvyznamnéjsi oblasti spoluprace zisk a transport kolostra od matek, docasné
oddélenych od ditéte. Laktacni poradkyné maji vypracovany systém, diky némuz dostane
sestra v pravidelnych intervalech po celych 24 hodin, 7 dni v tydnu pfesné€ na ¢as a ptimo
do ruky kolostrum nebo mléko pro svéfeného kiehkého novorozence. Je to vyznamna
pomoc, bez které si sestry nedovedou svou praci viibec predstavit. Dalsi vyhodou pro
sestry je, ze laktac¢ni poradkyné provadéji s matkami nacvik prvnich pokust ptikladani

k prsu a kojeni, které jsou ¢asové narocné. Soucasti vyvojové péte o novorozence je
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orofacialni stimulace a klokdnkovani, coz je také na jednom pracovisti predmétem prace
lakta¢ni poradkyné. Trpélivy, opakovany a dlouhodoby nacvik vede k uspéchiim v kojenti,
které jsou cilem veSkerého snazeni celého tymu.

V rozhovoru se sestrami jedna z nich vyjadiila domnénku, ze bez piitomnosti
lakta¢nich poradkyn v tymu by byly vysledky v kojeni urcité horsi. Na podporu tohoto
odhadu lze ziskat argumenty v literatute. Pozitivni vliv pfitomnosti laktacniho poradce
na novorozenecké jednotce intenzivni péce na pocty kojenych pfi propusténi zvetejnili
Hallowell et al. (2016). Posuzovali vliv pracovniho prostfedi, Grovné personalniho
obsazeni, rovné vzdelavani sester, dostupnosti laktacniho poradce a podpory kojeni ze
strany sester jako faktory ovliviiujici kojeni pfi propusténi z NICU (Neonatal Intensive
Care Unit). Pfitomnost laktacniho poradce v tymu zvysuje pocet déti plné kojenych pfi
propusténi. Nejvice patrné je to v pfipadech, kdy je laktacni poradce ptitomen v kazdé
sméng. Prestoze je laktacni poradce omezenym lidskym zdrojem, Hallowell et al. (2016)
apeluji na management nemocnic, aby podporovaly zapojeni lakta¢nich poradct do tymu
spole¢né s podporou vzdélavani sester. Také Dweck et al. (2008) srovnavali efekt
vyhrazeného lakta¢niho poradce na kojeni. Vysledky porovnavali v pribéhu €asu, kdy se
certifikovany laktac¢ni poradce v tymu zapracoval, dal k dispozici své zkuSenosti a tym se
naucil s nim spolupracovat. Pozitivni dopad méla pfitomnost laktacniho poradce zejména
na regionalnich pracovistich, kam byly déti transportovany po narozeni v jiném zafizeni.
Tyto zahrani¢ni studie, vétSinou z USA, berou v uvahu i takové aspekty, ovliviiujici
kojeni, jaké u nas nehraji vyznamnou roli. Jako piekéazku kojeni uvadi casny navrat matky
po porodu do prace nebo typ zdravotniho pojisténi. Naopak faktory pozitivné ovliviiujici
kojeni jsou vySsi dosazené vzdelani matek a predchozi zkuSenosti s kojenim. V tomto
duchu se nesla pfipominka lakta¢ni poradkyné, kterd je v tymu jedina, Ze by bylo
vyhodou, zaclenit vice profesionalnich laktacnich poradkyn do tymu a soucasn¢ proskolit
vice sester. Zahrnutim certifikovaného lakta¢niho poradce do tymu se zvySuje
pravdépodobnost, Ze nedonoseni novorozenci budou profitovat z matetského mléka jako
z té nejoptimalngjsi vyzivy.

Specifika kojeni nedonosenych novorozencil zminovala také jedna ze sester, s kterou
jsme vedli rozhovor. Vypravéla o tom, jak pfi praci s novorozenci na oddéleni IMP
nemuze pouzivat techniky, které jsou doporucované pii kojeni donosenych novorozencti.
Problematika kojeni nedonoSenych a nemocnych novorozencli je zcela jind nez
u donosenych a zdravych déti a pfinasi nutnost feSeni nestandartnich situaci. V téchto

situacich neonatologickd sestra vyuziva piitomnost laktaéni poradkyné v tymu. Dikladné
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pouceni, opakovany nacvik a trpélivé opakovani vyzaduje Cas, ktery lakta¢ni poradkyné
vénuje matce a sestra prednostné vénuje ditéti. O spolupraci s laktaénimi poradkynémi
sestry hovoftily velmi emocionalné. Jedna sestra je nazyvala ,Sedou eminenci®.
Popisovala, jak se ona, coby sestra, nemusi o nic starat, nikoho hledat, telefonovat,
organizovat. Laktacni sestra n¢kolikrat za den pfijde na odd¢leni, zjisti si, zda je nové
dité, zjisti, kde ma matku, ziska mlezivo a donese ho v dob¢ jidla sestie. Doslova uvedla,
Ze sestry se staraji o déti a laktacni poradkyné se staraji o sestry. Jina sestra zdlraznila,
7e jeji prace je velmi narocna, a tak je pro ni dulezité, Ze ji nékdo pomaha. Lakta¢ni
poradkyné pro ni neni jen tak nékdo, je opravdu nepostradatelnou soucasti tymu.

Druhym cilem bylo zmapovat problémy v praci laktaéni poradkyné v ramci
osetfovatelského tymu. To se ndm podafilo diky dikladné analyze odpovédi na dalsi
vyzkumné otazky.

Jako velky problém je laktacnimi poradkynémi vnimana jazykové bariéra. Samy
uvedly, ze se dokazou s matkami dorozumét bez problémi v anglicting, Caste¢né
v néméiné a rusting. Komunikace selhava v praci s vietnamskymi matkami. Casto rozumi
velmi §patné a stejn¢ obtizné hovoii. Navic se laktacni poradkyné na obou pracovistich
setkavaji s tim, Ze Vietnamky nechtéji kojit. Tato zkuSenost naSich respondentek je
v ptikrém rozporu se zjisténim Veleminského a Veleminského (2015), ktefi udavaji
kojeni ve vietnamské minorité u 89 % respondentek, v primérné délce 8 mésicli. Mozna
tento rozpor prameni z toho, ze vietnamské matky velmi nerady zistavaji v nemocnici.
SnaZi se dostat co nejdiive do kruhu své rodiny, kde citi maximalni podporu. Jazykova
bariéra funguje tak, ze Vietnamka, ktera porodi v Ceské porodnici a nerozumi Iékaiim
a sestram nebo rozumi, ale personal nerozumi ji, je sice s pé¢i spokojena, ale citi se nejista
a vnima tuto situaci negativné (Veleminsky, Veleminsky, 2015). Situace po porodu
nedonoSen¢ho ditéte je pro tyto zeny jeSté komplikovangj$i. Nedonosené dité
a dlouhodobé snaha o néstup a udrzeni laktace jsou faktory, které prodluzuji pobyt
V nemocnici, a tak se nelze divit, ze tyto matky Spatn¢ spolupracuji a touzi urychlené
odejit domt, do své komunity. Dluzno podotknout, Ze laktacni poradkyné tento scénaf
nepiedjimaji a vzdy se snazi s matkou dorozumét, pochopit kulturni rozdily a matku pro
kojeni ziskat. Postoje ke kojeni jsou v riznych kulturdch odlisné. Velké rozdily
nachazime uz v ramci Evropy. Bonet et al. (2015) se snazili popsat riiznorodé ptistupy ke
kojeni jako vychodisko pro vyvoj efektivnich doporuceni k podpoie kojeni. Bohuzel
identifikovali tak vyrazné rozdily v pfistupu matek ke kojeni, ve vnimani rizik a pfinost

cerstvého mléka, v dostupnosti darovaného mléka, v roli laktanich poradct, v organizaci
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hospitalizace a propousténi, ze se jim nepodafilo objevit zaruceny postup, vedouci ke
zlepSeni vysledki v kojeni (Bonet et al., 2015).

Obsahem rozhovorti se vSemi skupinami respondentek, se tahlo jako Cervend nit
téma Casu. Lakta¢ni poradkyné musi ve spolupraci s ostatnimi cleny tymu dodrzovat dany
Casovy ramec. Jeho zakladni kostra je tvofend pravidelnymi Cinnostmi, vdzanymi na
krmeni déti. Témi jsou pravidelné odsévani kolostra a jeho transport k détem na
neonatologii, pomoc pii kojeni, a dochédzeni s fyziologickymi novorozenci na JIP
gynekologického oddé€leni. Na dobu mezi témito Cinnostmi laktacni poradkyné planuji
ostatni aktivity. Pii rozhovorech jsme se pokouseli spolecné s respondentkami najit cestu,
jak 1épe praci zorganizovat. BohuZel se nam to nepodafilo. Cinnosti v tomto dobie
propracovaném soukoli na sebe navazuji a jakakoliv zména by pfinesla misto uzitku
chaos. Rozvolnit pevné dany rezim laktaénim poradkynim usporu €asu nepfinese, protoze
se stejn¢ V mezidobé musi vénovat dalSim cinnostem. Peclivé planuji ptrednésky,
ambulantni poradnu, pomoc konkrétnim matkdm na oddéleni na vyzadani, edukaci
novych matek na dobu, kdy nezajistuji kolostrum pro nedonoSené novorozence.
Podstatny vliv ma i to, ze objem prace v neonatologii a porodnictvi je narazovy a tézko
se planuje. Pfesny plan ¢innosti Casto narusi pozadavek na pomoc s akutnim problémem
u pacientek gynekologické ambulance nebo nutnost zorganizovat kojeni pti hospitalizaci
kojici matky na gynekologii. Lakta¢ni poradkyné vidély moznost Gspory Casu v lepsi
komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu. Jako ptiklad uvedly, ze po pfedchozi domluvé
pfijdou na oddé€leni za matkou, kterd mezitim byla pfeloZena jinam. Takova a podobna
Jina nedorozuméni vedou ke ztratdm drahocenného Casu 1 energie.

Problémt v komunikaci je vic, a i zde se uplatiuje znamy fakt, ze vétSina konfliktt
ve zdravotnictvi neprameni ze Spatné péce, ale ze Spatné komunikace (Janackovéa, Kantor,
2015). Lakta¢ni poradkyné zminovaly nutnost poskytovat stejné informace. Situace pfi
péci o nedonoSeného novorozence se lisi kazdym dnem, nékdy kazdou hodinou, ale ve
standartnich situacich musi vSichni ¢lenové tymu podavat stejné informace a instrukce.
Neshoda Vv této oblasti vede ke konfliktiim a budi zdani neprofesionality. V rozhovorech
jsme narazili na problém spoluprace sester rizného véku a rizného vzdélani. V nasich
nemocnicich ma stale tendenci pretrvavat mezi star§imi sestrami trend, Ze to, co se déla
jiz dlouhou fadu let, je jediné spravné. Novinky, se¢ védecky podlozené, se do praxe
prosazuji jen téZko. Spolu s lakta¢nimi poradkynémi musime dat za pravdu Grohar-

Murray a DiGroce (2003), které vidi dalsi pfi¢iny konfliktl na pracovisti Ve zptisobu
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vzdélavani sester, jejich schopnosti vstiebavat nové informace a piizplsobit praci
ménicim se podminkam.

Ani t¢hotnym zenam a matkam po porodu se nevyhnul trend dnes$ni doby, a to je
snaha nachéazet informace, rady a rychla feSeni problému ve virtudlnim svété internetu.
Rlizna internetova fora a laické diskuse jsou dalsim problémem, na ktery poukazovaly
lakta¢ni poradkyné v rozhovorech. Piinaseji matkam zmét' nesourodych informaci, které
matky hledajici podporu spi§ znejisti, nez aby jim pomohly. Jedna lakta¢ni poradkyné
uvedla, Ze obsah téchto stranek sleduje pro zajimavost, aby védéla, jaka jsou momentalni
,modni* témata. Zcela jisté se s nimi setka ve své praci, kdy je bude muset s matkami
resit a, jak pfiléhave fekla: ,,vracet Zeny na ptidu reality”. Do diskusi na internetovych
strankach ale nijak nezasahuje. Bohuzel existuji nazory, které mohou matky pfimo
poskodit. Pokud se né€kterd Zena odhodla, a svéfi se internetovému foru se svym
neuspéchem pii kojeni nebo rozhodnutim nekojit, dostane se ji razného odsouzeni. Je
povazovana za neschopnou matku, kterd nikdy nedosahne pevné citové vazby se svym
ditétem a poskodi jeho duSevni vyvoj. Psychické dopady situace, kdy matka byla
odhodland kojit, a pfesto se plné kojeni nepodaftilo, popisuje velmi pekné Mazichova
(2014). Ttetin€ Zen v jejim vyzkumu, které ukoncily kojeni pfedcasné bylo lito, Ze nekoji,
dalsi tfetina méla vycitky svédomi, citila se provinile vici ditéti nebo se citily neschopné
a ménécenné. Podporu ze strany laktacni poradkyné a ostatnich Clent oSetfovatelského
tymu vidé€la tato autorka jako cestu ke zvladnuti situace. S pocity frustrace a neschopnosti
se sveétuji matky, které s pfedem vytvotenou piedstavou o idedlnim pribehu porodu
a laktace selhavaji pfi stietu s realitou. V téchto pripadech je také potieba citlivé podpory
ze strany lakta¢ni poradkyné.

Predmétem internetovych diskusi jsou piipravky pro podporu laktace. Na tuto oblast
necilil zddny z naSich dotaz{, ale povazujeme za nutné tuto problematiku zminit. Jako
tradi¢ni podpora laktace je vniméano uzivani bylinnych preparati. Obecné tolerované je
uzivani homeopatickych preparati, které mohou matky oteviené homeopatii
a alternativnim smérim vyuzit. ZvySeny zdjem o homeopatii je zfejmé vyvolan nechuti
dnednich Zen uZivat syntetické latky a jejich ptiklonu k Setrnym ptirodnim produktim.
Homeopatické 1éky jsou bezpecné pro kojici matky a kojence bez rizika negativnich nebo
nebezpecnych vedlejsSich tcinkl. Navic Zenam, naklonénym piirodnim postuptim, mohou
tyto netoxické latky pomoci ulevit od tizkosti (National Center for Homeopathy, 2015).
Matky predCasné narozenych déti jsou castéji vystaveny riziku nedostatecné tvorby

matefského mléka a mohou se uchylit k pouzivani medikamentézni podpory léky
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s obsahem ucinné latky domperidon. Na tomto mist¢ musime uvést informace Peremské
et al. (2014), se kterymi se ztotoziiujeme. Uzivani téchto 1€kt a jejich nadmérné
davkovani, za ucelem vyuziti jejich vedlejsich galaktogickych ucinkl, je nevhodné
a miize pfinést Zené fadu zdravotnich potizi. U¢inek na dité neni dosud prozkouman. Ve
zcela mimotadnych piipadech, kdy je jeho pouziti opodstatnéné, musi byt uzivan pod
ptisnou Iékatskou kontrolou (Peremska et al., 2014). Z uvedenych informaci je patrné, Ze
je tfeba matky aktivné upozoriovat na nebezpeci uzivani téchto preparatt, aby v dobré
snaze ziskat dostatek mléka pro své dité, neposkodily vlastni zdravi. Problematikou
uzivani 1€ki pfi kojeni se podrobné zabyva Sachs (2013), kterd zvefejnila souhrn
informaci o prechodu nejcastéji uzivanych farmak do matetského mléka a odkazuje na
uzitecnou internetovou databazi medikamentii s popisem mechanismu pfestupu ucinné
latky do matefského mléka a vlivu na kojence.

Laktacni poradkyné se ndm svéfily stim, Ze matky na nedivéryhodné zdroje
informaci aktivné upozoriiuji stim, ze v pfipadé¢ potieby mohou vyuzit jejich
internetovou poradnu. Oficialni internetova poradna je soucasti prolaktacnich aktivit na
jednom ze zkoumanych pracovist. Je vedena odborné, matky ji vyuZzivaji a kladné
hodnoti. Vedeni internetové poradny a zodpovidani dotazii je dalsi aktivitou ze Siroké
Skaly Cinnosti lakta¢nich poradkyn. Pokud problém nelze feSit e-mailovou
korespondenci, laktacni poradkyné si matky zvou k osobnimu setkdni do nemocnice.
Ambulantni lakta¢ni poradny funguji v obou zkoumanych zatizenich.

Na podpofte kojeni jako nejpfirozenéjSim zpiisobu vyZzivy, se vyznamné podili WHO
a UNICEF. Nejvyznamnéjsi iniciativou v oblasti kojeni je BFHI. Pracovisté, které zavede
a dodrzuje 10 kroku k podpote kojeni ziskava certifikat Baby-Friendly Hospital.
Skuteénost, ze jedno zafizeni, kde jsme provadéli vyzkum je nositelem certifikatu BFH
a druhé pracovisté nikoliv, se nijak neprojevila na §ifi nabizené péce. Obé zkoumana
pracovist¢ maji dikladné propracovany systém prolaktanich aktivit, jez piesahuji
od téhotenstvi, ptes obdobi porodu az do doby po propusténi. Tyto aktivity byly nejvice
sméfovany na nedonoSené novorozence. Zkusené laktacéni poradkyné dokazou po letech
praxe a dalsiho vzdélavani pfizpisobit postupy na miru této specialni skupiné déti. Meier
(2013) uvadi, ze kojeni pfedCasné narozenych déti je modifikovano jejich neschopnosti
efektivné sat, zvySenou spavosti a pozdnim néastupem laktace u matek. Zjistila, ze nékteré
strategie vhodné pro zisk matefského mléka a kojeni nezralych déti mohou byt v rozporu
s Deseti kroky k uspésnému kojeni BFHI, které jsou urCeny pro zdravé novorozence

V terminu. Jmenovala napf. pouzivani odsavacky, kojeni ptes kloboucek nebo kontrolni
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vazeni pii kojeni. Pouzivani téchto technik 1ze opustit s postupem ¢asu, kdy dité dozraje
a je schopné efektivné sat z prsu (Meier, 2013). S témito postupy se ztotoznuji i nami
oslovené laktacni poradkyné, protoze fadu pomucek ve své praci pouzivaji. Obecny
predpoklad, ze Baby-Friendly nemocnice maji lepsi vysledky v mnozstvi kojenych déti
a délce kojeni, zpochybnuje Parikrupova Peciarova (2012), ktera nezjistila zadny
vyznamny rozdil ve prospéch drzitell certifikdtu BFH. Stejn¢ opatrné se k piinosu
Baby-Friendly postupit vyjadiuje Munn (2016), i kdyz uznava, ze vedly k tspéchim
u déti oSetfovanych na oddélenich intenzivni péce. U mirné nezralych déti, oSetfovanych
na standartnich jednotkach, je pfinos sporny.

Tam, kde lakta¢ni poradkyné hovofily o moznostech vzdélavani, narazily na
skuteCnost, ze kurzi a predndSek je dost, ale jen malo znich je orientovano na
problematiku nedonosené¢ho novorozence. SpiSe jsou nuceny si Vybirat piednasky
S pfibuznymi tématy, napf. novinky v pomuckach a podobné. Jedna respondentka se
s velkym zaujetim rozpovidala o tom, jak si myslela, ze v kojeni uz nelze nic nového
vymyslet. Ackoliv fyziologie laktace zlstava stale stejna, existuje dnes nesmirna Skala
kvalitnich pomtcek k feSeni nestandartnich situaci. Mechanické odsavacky a tuhé
plastové kloboucky uz odval ¢as a nyni jsou k dispozici moderni pomicky, diky kterym
1ze udrzet laktaci dlouhé tydny po porodu nedonoSené¢ho novorozence.

Ve sféte vzdélavani laktacni poradkyné postradaji kurzy psychologické podpory.
Jedna poradkyné absolvovala kurz krizové intervence a védomosti aktivné uplatiiuje ve
své praci. Na druhém pracovisti psycholog chybi a jeho praci supluji laktacni poradkyné.
Uvédomuji si nutnost poskytnuti odborné psychologické pomoci, protoze jednaji
se zenami, které se po porodu nachéazeji ve velmi stresujici situaci. Nejvétsim nepftitelem
kojeni je stres a je na nich, aby matce pomohly stres zpracovat. Nékteré matky jednaji
agresivné, jiné jsou odtazité nebo citliv§jsi a plactivé. Kazda vyzaduje individualni
ptistup a Kk navazani vztahu s matkou potiebuji zvladnout specialni dovednosti. Odbornou
prapravu pro pomoc se zvladanim zatézovych situaci by uvitaly.

Z analyzy faktl, zjisténych pfi rozhovorech s respondentkami, vyplyva zpisob,
jakym funguje spoluprace laktacnich poradkyn s ostatnimi ¢leny tymu. V hovoru
0 tymové spolupraci sestry uvadély, ze pritomnost laktacnich poradkyn v tymu je pro né
sice usporou Casu, ale predevsim je berou jako dalsi kolegyné, které hraji v tymu svou,
jinou a jedine¢nou tlohu. Zajimalo nds, jestli sestry nepocit'uji praci lakta¢nich poradkyn
jako zasahovani do svych kompetenci. Jestli by rad€ji nepracovaly s matkou kontinudlné

samy. Sestry odpovédély, ze takto to v zddném piipadé nevnimaji. Pékné to vyjadiila
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sestra, ktera fekla, ze ony (lakta¢ni poradkyn¢) se nemotaji do jeji prace a ona Se zase
nemota do jejich prace. Pfesné vystihla, jak funguje spravny osetfovatelsky tym. VSichni
¢lenové tymu reflektuji svoji roli s ohledem na spolupraci a doporucené postupy. Jsou si
dobie védomi svého postaveni v tymu a pracuji v zajmu zachovani své profesni identity
a zaroven jedine¢nosti znalosti a dovednosti. Ke konfliktim dochazi v kazdém tymu, ale
1ze je eliminovat efektivni komunikaci. Laktac¢ni poradkyné i sestry uvadély, ze obcas
nastane obdobi, kdy jim velké mnozstvi prace nedovoluje vénovat se matkam tolik, kolik
citi, ze by bylo potteba. Narazova prace patii k charakteru péce na jednotce intenzivni
péce, a i tato obdobi se stiidaji s dalsimi, kdy napor prace povoli a ony se mohou vénovat
matkam tak, jak povazuji za optimalni. Ke spokojenosti s praci pfispiva i kladna odezva
ze strany matek, které¢ pii dlouhodobé spolupraci dokazou praci laktacnich poradkyn

ocenit.

Informace ziskané v rozhovorech s matkami, sestrami i lakta¢nimi poradkynémi
zapadly jako jednotlivé stiipky do pestré mozaiky Cinnosti, které laktaéni poradkyné
vykonavaji. Ke kvalitni pé¢i o novorozence ptispivaji takto:

e Informuji matky i o vyhodach kojeni v pfedporodnich kurzech

e Hovoii s téhotnymi Zenami, hospitalizovanymi s hrozicim pfed¢asnym porodem
o vyznamu kolostra a matefského mléka pro nedonoSeného novorozence
a organizaci péce po eventualnim pred¢asném porodu

e Dochézeji s novorozenci za matkami, hospitalizovanymi na porodnické JIP po
operativnim porodu na kojeni

e Stimuluji tvorbu mléka a odsavaji matef'ské mléko u matek nedonoSenych déti

e Poskytuji psychickou podporu matkdm novorozenct

e Edukuji matky o technice odsavani matetského mléka manualné a odsavackou

e DohliZzeji na dodrzovani hygienickych opatifeni pfi odsdvani a manipulaci
s matefskym mlékem

e ZapujCuji pomucky pro kojeni, odsavani, transport a uchovavani matetského
mléka

e Transportuji kolostrum a matef'ské mléko na novorozeneckou JIRP, IMP, pokud
toho matka neni schopna

e Nacvicuji prikladani nedonoSeného ditéte k prsu

e Piednéseji o kojeni matkdm fyziologickych novorozencti
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e Reii problematické situace pii kojeni nedonosenych i donogenych novorozencti

e Poskytuji konzultace telefonicky, e-mailem

e Vedou ambulantni laktacni poradnu

e V ramci vyvojové péce provadéji orofacialni stimulaci a cangaroo-care

e Zajistuji kojeni u matek pii nasledné hospitalizaci z diivodu gynekologickych
komplikacich a opera¢nich vykont

e Resi akutni potize, souvisejici s kojenim u pacientek gynekologické ambulance

e Pecuji o pomucky k odsavani a kojeni

e Zajistuji edukacni materidly pro hospitalizované Zeny

e Piednaseji na odbornych konferencich

e Pfinéseji novinky ze svého oboru ostatnim ¢leniim tymu

Cinnosti laktaénich poradkyi na zkoumanych pracovistich jsme porovnali
s ¢innostmi laktacniho poradce v zahrani¢i. Pro posouzeni Sife aktivit laktacnich
poradkyn jsme pouzili piehled moznych roli ¢leni tymu NICU, ktery publikovala
Barbosa (2013). Tato autorka piedklada ptehled aktivit, provadénych v NICU a soucasné
odborniky, ktefi je vykonavaji.
Laktacni konsultant se podili na téchto ¢innostech:
o Uprava prostiedi pfi poskytovani vyvojové péce
e Orofacialni stimulace: nenutritivni sani, nutritivniho sani
e Kojeni
e Podpora rodiny: rodinna edukace, podpora rodicovské role, zvladani
rodi¢ovskych dovednosti
e Planovani nasledné péce: planovani propusténi, planovani komunitni péce po
propusténi, organizace naslednych schiizek
Z hledisek, ktera 1ze posoudit, se domnivame, ze naSe laktacni poradkyné pokryvaji
veskeré ¢innosti, které Barbosa (2013) uvadi, doplnéné o péc¢i o donosené novorozence,
Siroce pojatou edukaci matek pfed porodem i po porodu a feSeni vSech komplikaci
souvisejicich s kojenim.
Laktacni poradce mé své pevné misto v tymu neonatologického oddéleni. Pti péci
0 nedonoSené novorozence jsou navic vhodnym prostfednikem mezi matkou, ditétem

a sestrami pecujicimi o nedono$ené novorozence.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat ulohu laktacniho poradce v oSetfovatelském
tymu pii péci o nedonoSené¢ho novorozence. Na pocatku vyzkumu jsme oslovili vSechna
perinatologicka centra v CR s dotazem, zda a v jakém podtu maji zaélenény do tymu
laktaéni poradkyng. Zjistili jsme, Ze ve dvanacti perinatologickych centrech v Ceské
republice pracuje patnact laktacnich poradkyn. Z tohoto poctu je ziejmé, ze se vyzkum
zabyval velmi specifickou problematikou. Uvédomujeme si, Ze zaclenovani laktacnich
poradkyn do oSetfovatelskych tymu je teprve na zacatku cesty, ale jsme piesvédéeni, ze
tato cesta je spravna. Zpovzdali se mize zdat, ze kojeni je naprosto pfirozena ¢innost,
ktera nepfinasi problémy. Setkavame se ale se situacemi, kdy je potieba s kojenim
pomoci. Takovou situaci byva porod nedonoseného novorozence. Lékafi a sestry
primarné bojuji o Zivot a zdravi novorozence. Matka, nucené oddélena od svého ditéte,
chce udé¢lat to nejlepsi, co je v jejich silach, a to je poskytnout svému ditéti matetské
mléko. V této narocné situaci je dobie, pokud je v tymu laktaéni poradkyné, ktera matku
podporuje a provazi.

Z podrobnych rozhovori s matkami nedonoSenych novorozencl, se sestrami
z neonatologickych pracovist' a s laktatnimi poradkynémi se nam podatilo shromazdit
mnozstvi informaci, diky nimz jsme popsali roli, kterou maji laktaéni poradkyné
Vv oSetfovatelském tymu.

S matkami zacinaji pracovat jiz nékolik hodin po porodu. Ziskavaji pocatecni mléko
v dob¢, kdy byvaji matka a dit€ ze zdravotnich divoda oddéleni. U¢i matky stimulaci
tvorby mléka, zajiStuji nastup laktace a jeji dlouhodobé udrZeni. Poskytuji matkam
psychickou podporu a pomoc Vv naro¢né zivotni situaci. Provadi s matkou orofacialni
stimulaci, s ohledem na zdravotni stav ditéte nacvicuji piikladani k prsu a kojeni. Resi
problematické situace spojené s dlouhodobym udrzenim laktace, odsdvanim
a transportem matetského miéka.

Pro neonatologické sestry je vyznamna ¢innost lakta¢nich poradkyn pfi ziskavani
pocatecniho mléka v prvnich hodinach a dnech po porodu nedonoseného novorozence.
Diky svym specialnim znalostem a dovednostem piebiraji v tymu dlouhodobou a ¢asové
naro¢nou edukaci v kojeni nedonoSenych déti.

Z rozsahu cinnosti, které laktaéni poradkyné vykonavaji, usuzujeme, ze jejich

pfitomnost je vSestrannym piinosem jak pro matky, tak pro neonatologické sestry.
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Béhem vyzkumu jsme narazili na nékteré problémy, které ztézuji praci laktacnich
poradkyn a pokusili jsme se nastinit jejich feSeni. Pro piekonéani jazykové bariéry lze
pracovisté¢ vybavit jednoduchymi pomtickami, napi. komunika¢nimi kartami pacienta,
které jsou bézné dosazitelné, nebo pomoci pii navazani kontaktu s piekladatelem
z prislusné komunity. Kulturni odlisnosti pfi kojeni a pé¢i o novorozence je mozné
ptekonat poskytovanim citlivé, kulturné kompetentni péce. Dalsim problémem, na ktery
lakta¢ni poradkyné upozoriovaly, je negativni vliv internetovych diskusnich for. Bohuzel
ani tématim t¢hotenstvi, porodu, kojeni a péce o novorozence se nevyhybaji zlehcené
a laické internetové rady, které dokazou t€hotné Zeny a matky po porodu zmast. V této
oblasti nezbyva nez apelovat na zdravy rozum naSich matek a presvédc¢it je o tom, aby se
s dotazy a prosbami o pomoc obracely na Skolené laktacni poradkyné nebo sestry
anepodléhaly snadnym a zkratkovitym feSenim z internetu. K této problematice
podotykame, ze laktacnim poradkynim, se kterymi jsme hovotfili, se dafi ziskat matky pro
spolupraci na svou stranu. V Sirokém a pestrém oSetiovatelském tymu dochazi
k obCasnym konfliktiim. Problémy zpravidla vychazeji z narazového charakteru prace na
intenzivnich novorozeneckych oddélenich. Pokouseli jsme se s poradkynémi navrhnout
lep$i rozvrhnuti préace, ale bohuzel jsme se k feSeni nedopracovali. Krom& uvedenych
problematickych témat laktaéni poradkyné shodné zminovaly, Ze jejich prace je
psychicky naro¢na, proto by uvitaly specialni vycvik pro poskytovani psychické podpory
jak matkam, tak v rdmci tymu sob¢é navzajem.

Na dvou zkoumanych pracovistich jsme narazili na odliSné pojeti laktacniho
poradenstvi. UPMD v Praze ma ve svém tymu étyfi laktaéni poradkyné, které obsahnou
celou §ifi lakta¢niho poradenstvi. Zac¢inaji s matkami pracovat jiz v t€hotenstvi, pokracuji
po porodu a péce piesahuje i do doby propusténi a nasledného piijmu k ditéti. Pecuji
prednostné o Zeny po porodu nedonoseného novorozence, ale poskytuji poradenstvi také
matkam po porodu donoSeného fyziologického novorozence a vedou lakta¢ni poradnu
pro vetejnost. Laktacni poradkyné fesi veSkeré komplikace spojené s kojenim u Zen
hospitalizovanych z riznych divodi na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Pecuji
0 pomiticky, do tymu pfinaseji novinky z oboru. V Nemocnici Ceské Bud&jovice pracuje
jedna lakta¢ni poradkyné, ktera se soustfed’uje vyhradné na nedonosené novorozence. To
Ji umoznuje zabyvat se laktatnim poradenstvim do hloubky. Ob¢ pracovisté maji velmi
dobie propracovany systém podpory kojeni, kam poskytovani laktaéniho poradenstvi

patfi.
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Kazdé matce, které se podaii pieckonat piekazky a koji svoje nedonoSené dité, by se
m¢élo dostat veskeré podpory a pomoci od zkuSeného personalu. Lakta¢ni poradkyné jsou
specifickym, cennym ¢lenem o3etfovatelského tymu. Cinnosti jednotlivych &lenti tymu
se vzajemng¢ prolinaji a kazdy odbornik pfinasi do tymu své jedine¢né dovednosti. Zptsob
zaClenéni riznych specialisti se 1iSi podle jednotlivych zafizeni v zavislosti na
zvyklostech a  moznostech  pracovisté.  Angazovani laktacni  poradkyné
do osetiovatelského tymu neonatologického pracovisté je vyznamna investice, ktera
zajisti, Ze ti nejzranitelnéjsi budou mit tu nejlepsi vyzivu.

Doufame, ze tato prace by mohla byt inspiraci pro pracovisté, ktera lakta¢niho
poradce ve svém tymu nemaji. Identifikovana role laktacniho poradce v oSetfovatelském
tymu ukazuje, ze pfitomnost tohoto specialisty vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce

V perinatologickém centru.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Deset kroki k tspé$Snému kojeni

DESET
KROKU 2

K USPESNEMU KOJENI

Kaidé zafizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je
rutinné preddvana viem élenum zdravotnického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbyinych
k provadéni této strategie

E informovat viechny téhotné Zeny o vyhoddch a technice kojeni

m umoinit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkam zpisob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepodavat novorozencim Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékaFsky indikovanych pripadi

7 praktikovat r ing-in - umozZnit matkam a détem zustat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencum Zadné nahrazky, siditka, dudliky a pod.
povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

£ 8% % World Health G g
’,e" 43 Organization Uﬂlcef e
Podparovéno Ministerstem zdravomicnd CR

Zdroj:
LAKTACNI LIGA, 2017. Deset kroki k usp&nému kojeni. Kojeni.cz [online] ©1998-
2016 [cit. 2017-04-21]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/
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Ptiloha 2: Svétovy tyden kojeni 2017

Svétovy tyden kojeni

Tyden kojeni prob&hne v Ceské republice ve dnech 18. — 24. za¥i 2017.
Svétovy tyden jiZ tradiéné hned zafatkem srpna - 1. — 7. srpna 2017.

Téma letodniho Svétového tydne kojeni je UDRZENT KOJENT — SPOLECNE!

\

World Breastfeeding Week
1 - 7 August 2017
Sustaining Breastfeeding - |
Tiskova konference se bude jiZ tradiéné konat 18. zaFi 2017 od 10 hod. v

prostorach Thomayerovy nemocnice v Nasi kavameé.

Odborna konference k oslavam Svétového tydne kojeni se uskuteéni 21. zaFi
2017 - misto bude jesté upresnéno.

KRUHY PODPORY

Podporte matku, aby poskytla
svému ditéti Zlaty start do Zivota

Obé akce jsou podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR a vedenim
Thomayerovy nemocnice.

Zdroj:
LAKTACNI LIGA, 2017. Svétovy tyden kojeni. Kojeni.cz [online] ©2017 [cit. 2017-03-
07]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/zdravotnikum/svetyden/
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Ptiloha 3: Otazka — perinatologicka centra (prostfednictvim e-mailové korespondence)

Dobry den.

Jmenuji se Dana Talasové, pracuji v Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze 4 a v
nasledujicim akademickém roce dokoncuji magisterské studium na Jihoceské univerzité
v Ceskych Budgjovicich v oboru Osetiovatelska péce ve vybranych klinickych oborech,
pediatricky modul.

Tématem mé diplomové prace je: Uloha laktaéniho poradce v oSetiovatelském tymu pii

péci o nedonoseného novorozence.

Kviili detailnimu zmapovéni situace se obracim na viechna Perinatologicka centra v CR
S jednoduchym dotazem:

Mate ve svém tymu specialné vyclenénou sestru (ev. sestry), laktaéni poradkyni, ktera
zajistuje uspésnou stimulaci tvorby mléka, nastup kojeni a jeho dlouhodobé udrzeni,
pomaha fesit problémy s kojenim nedonoSenych novorozencii, ev. zprosttedkovava
kontakt matky a ditéte v dob¢, kdy musi byt odd€leni?

Za odpoveéd’ a par minut Casu, ktery jste mi vénovala mnohokrat dékuji.

Bc. Dana Talasova

Zdroj: zpracovano autorkou
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Ptiloha 4: Otazky — matky

Otazka 1: Kdy jste se dozvédéla o existenci laktacni poradkyné?

Otazka 2: Byla jste jiz v dob¢ t€hotenstvi rozhodnuté své dité kojit?

Otazka 3: Na koho se obracite s dotazy ohledn¢ kojeni?

Otazka 4: Kdy jste se poprvé setkala s laktacni poradkyni?

Otazka 5: Jakym ptinosem byla pro vas péce laktacni poradkyné po porodu?

Otazka 6: Kolikrat jste se setkala s lakta¢ni poradkyni béhem pobytu v nemocnici?
Otazka 7: Zhodnot'te srozumitelnost informaci o stimulaci tvorby matetského mléka,
odsavani, uchovavani a transportu matefského mléka.

Otazka 8: Nestresovalo vas mnozstvi a dulezitost informaci o stimulaci tvorby
matefského mléka, o odsavani, uchovavani a transportu matetského mléka?

Otéazka 9: Zhodnotte spolupraci s laktaéni poradkyni pti prvnich pokusech o pfilozeni
nedonoseného ditéte k prsu.

Otazka 10: Popiste prvni pokusy o odsavani mateiského mléka.

Otazka 11: Popiste prvni pokusy o kojeni.

Otazka 12: Jak dlouho jste odsavala matefské mléko a jak dlouho nyni kojite?

Otazka 13: Které pomiticky k zapijceni od laktacni poradkyné jste vyuzivala nebo
vyuzivate?

Otazka 14: Jak hodnotite svou spolupraci s lakta¢ni poradkyni v nemocnici?

Otazka 15: Citite dostate¢nou podporu a pomoc s kojenim/ krmenim ditéte v porodnici?
Otéazka 16: Kdo vam poskytuje nejvétsi podporu v porodnici?

Otéazka 17: Znate néjakou organizaci zabyvajici se podporou kojeni?

Identifikani otazky: parita, délka gravidity v dobé porodu, novorozenec, porodni

hmotnost, zptisob porodu

Zdroj: zpracovano autorkou
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Ptiloha 5: Otazky — sestry

Otazka 1: Jak byste popsala spolupraci s laktacni poradkyni na pracovisti?

Otazka 2: Jaké vyhody vidite v pfitomnosti lakta¢ni poradkyné v tymu?

Otazka 3: Popiste, jak vypadad vaSe prace v oblasti kojeni v piipad¢, kdy mate v tymu
laktaéni poradkyni?

Otazka 4: Jak by vypadala vase prace v piipad¢ absence laktacni poradkyné v tymu?
Otazka 5: Domnivate se, ze ptitomnost laktacni poradkyné je pro vas tspora casu? Pokud
ano, odhadnéte jaka.

Otazka 6: Jak si predavate informace o chodu odd¢leni a o pacientech?

Otazka 7: V jakych konkrétnich ptipadech je pro vas pfitomnost/pomoc laktacni
poradkyné nezbytna?

Otazka 8: Jste spokojend s organizaci laktacniho poradenstvi na vaSem pracovisti?
Otazka 9: Jak jste spokojena se svou praci?

Otazka 10: Jak jste spokojena se spolupraci s lakta¢ni poradkyni?

Otazka 11: Jakou oblast spoluprace povazujete za problematickou?

Identifika¢ni otazky: pracovisté, délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe na pracovisti,

vzdélani v oboru

Zdroj: zpracovano autorkou
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Ptiloha 6: Otazky — lakta¢ni poradkyné

Otazka 1: Kde vykonavate laktacni poradenstvi?

Otazka 2: V jakych situacich dochazite za hospitalizovanymi zenami?

Otazka 3: Jak byste popsala typicky den v praci?

Otazka 4: Jaké metody a pomicky vyuzivate v laktaénim poradenstvi?

Otazka 5: Domnivate se, ze mate dostatek pomuicek k podpore laktace?

Otazka 6: Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu k poradenstvi?

Otazka 7: Jaké jsou moznosti dalSitho vzdé€lavani v laktaénim poradenstvi pro
nedonosené/donosené novorozence?

Otazka 8: Jaké je organizacni zajisténi laktacniho poradenstvi na vasem pracovisti?
Otazka 9: Rozsah prace, kterou vykonavate, je podle vas dostacujici?

Otazka 10: V ¢em vidite rezervy?

Otazka 11: Jak byste efektivnéji zorganizovala lakta¢ni poradenstvi na vasem pracovisti?
Otazka 12: Jakou podporu citite pro svou praci ze strany zaméstnavatele?

Otazka 13: Domnivéte se, Ze je tfeba Zeny pfesvédcovat o vyznamu matefského mléka
pro nedonoSeného novorozence? Chtéji zeny kojit? Pokud ne, kolik se vam jich podafi
presvedcit pro kojeni?

Otéazka 14: Jaké argumenty pouzivate pii informovani matek o benefitech matetského
mléka jako vyZivy pro nedonoSeného novorozence?

Otazka 15: Jak probihd edukace ve stimulaci tvorby matetského mléka, v odsavani,
V uchovavani a v transportu matetského mléka?

Otazka 16: Kolik casu stravite poskytovanim laktacniho poradenstvi matkdm
nedonosenych novorozenct, u donoSenych a pii vedeni poradny pro vefejnost?

Otazka 17: Jak si pfedavate v ramci tymu informace o novych matkach nedonosenych
novorozencl?

Otéazka 18: Setkala jste se s n¢jakymi bariérami, které vam brani v laktaénim poradenstvi?
Otazka 19: Jakou oblast laktacniho poradenstvi povazujete za problematickou?

Otazka 20: Jak jste spokojena se spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu?

Otazka 21: Jak jste spokojena se svou praci?

Identifikaéni otazky: délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe v laktacnim poradenstvi,

puvodni povolani

Zdroj: zpracovano autorkou
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Piiloha 7: Ukazka edukacénich materiala

USTAV PRO PECI O MATKU A DITE

Podolské nabite2l 157, 147 00 Praha 4 — Podoll,
Reditel: doc, MUDr. Jaroslav Feyereis|, CSc.
160: 000 23 698

Pokyny pro odstiikavani matefského mléka v porodnici

e Mateiské miéko, které se tvoii pro Vade nezralé miminko, se lisi od miéka pro dono$ené dité. Obsahuje
protilatky proti bakterifm a virim, a pomaha tim v obrané proti infekci. Vytvali piiznivé prostiedi pro prételské
bakterie v trévicim Ustroji. Dokonce i velmi malé mnozstvi matefského miéka v &asnych dnech 2o porodu
pozitivné oviviiuje zdravi miminka.

e Pifi odstiikavani je dilezité zachovat maximélni Cistotu. Dlkladné umyjte ruce mydlem, osuste a
wdesinfikujte roztokem Sterillia, wirejte do zaschnuti. Potom uZ se ni¢eho nedotykejte.

e Miezivo odstifkéwijte v pravidelném intenalu ve 2, 5, 8, 11,14, 17, 20 a 23 hodin.

e Zpotétku je nejuginn&jsi odstifkavani rukou, mlezivo zachytte do sterilni zkumawky. Vitko poloZte na
stolek wnitikem vzhiiru, nedavejte do postele.

o Spitku palce polozte nad dvorec a $pitku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty twofily pismeno C.
Prsty a bradavka musi byt vjedné linii. (Mz. obrazek).

o Piitladte smérem k hrudniku.

o Rytmicky stlatujte dvorec, a2 miéko zatne odkapawat, mérite pozici prstl na dvorci.

o  Prsty nesméji bradavku wtahovat dopfedu. Prsy zbytetné nehmozdéte.

e Zkumawku wzdy oznatte lihowm fixem pifjmenim miminka, datem a hodinou odstiikéni. Mlezivo ve
zkumawe ihned doneste miminku, nebo uloZte do chladnicky urené pro matefské miéko na vaSem
oddéleni a informujte o tom sestru.

o Jakmile se laktace rozb&hne, je mozné pouZit odsévatku. Po kaZdém pouZiti je nutné ihned umyt odsévaci
set pod tekouci wodou a wsterilizovat. Na sterilizaci odsavactho setu ma kazd4 matka swj Mastni
sterilizadni satek (zakoupite v Iékameé). Na oddéleni G2 pouzijete na sterilizaci mikrovnnou troubu proti
sesterné na plny wkon po dobu 3 minut. Na ostatnich oddé&lenich Vam odséavatku wysterilizuji sestry.
Sterilni odsévaci set do dal$iho pouziti ponechejte v uzaweném sterilizadnim sacku, nenechawejte nikde
win& poloZeny.

e Na loZnici matek sterilizujete v mikroinné troub&, ktera je uréena pouze na sterilizaci. Miéko odnésite
samostatné piimo k miminku.

e Pokud mizete jiz piikiadat miminko k prsu, odstfikejte aZ po kojeni piimo na détském oddélent.

o O prsy je nutné sprawmé peCovat. Dvorce a bradaky neumywejte mydiem, po odstiikani potfete vastnim
miékem, nechte zaschnout, potom mizZete pouzit mast uréenou pro kojici matky. Jiné b&Zné masti nebo
krémy nepouzivejte. Na prsy pouzivejte samostatny ruénik.

e Bolestivé a hodn& nalité prsy pred odstifkavanim prohfejte a promasirujte celou dlani a jemnymi -rouziwmi
pohyby promasirujte kolem dvorce, pouzijte elektrickou odsévacku. Po odstiikani miZete piilozit chladny
obklad na celé prsy kromé dvorcli a bradavek. Je nutné odstikavat pravideln& i v noci po tfech hodinach.
Del$i pauza tento problém zhorSuje.

e Vase lakta&ni poradkyné v Ustaw pro pé&i o matku a dité, kazdy den 7-18hodin na tel. 296 511 833.
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10 SEZNAM ZKRATEK

BFHI Baby-friendly Hospital Initiative

CGPS Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost

CR Ceska republika

ESPGHAN European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition

IBFAN The International Baby Food Action Network

IMP odd€leni intermediarni péce

JIP jednotka intenzivni péce

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce

LaLi Laktaéni Liga

LLLI La Leche League International

NARLAC Narodni lakta¢ni centrum
NICU Neonatal intensive care unit
RES oddéleni resuscitace

UNICEF United Nations Children’s Fund, Détsky fond Organizace spojenych

narodu
UPMD Ustav pro pééi o matku a dité
WABA World Alliance for Breastfeeding Action
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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