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Child’s nurse task in education of newborn’s artificial nutrition

4.5 per cent of infants are not breastfed afteritgamaternity hospitals and only
34 per cent of sucklings are breastfed for more gia months. If a mother is not able
or willing to breastfeed her baby then there ardlddmn’s nurses working
at physiological newborn stations, who should pteunothers with complex education
in artificial nutrition. However is that really trease?

A quantitative-qualitative method was used in impdatation of the research part
of our work. The technique of semi-structured wiv was used for data collection.
The interview consists of 46 questions divided tihematic areas. The interview was
anonymous. The information we obtained in the iné&vs was processed into case
studies, which formed the basis of categorizedtsteard graphs.

The quantitative research was performed in the fofmguestionnaire. The
guestionnaire was anonymous. It contained 22 cuestill of the 23 questions were
closed and 11 were half-open, where the respondentiel add their own opinions.
75 questionnaires were gradually distributed andaebérned. One questionnaire of the
54 returned had to be rejected for incompleten€ks. aim was to gain respondents
from all the physiological newborn wards of the ®ouBohemian region.
53 questionnaires were used for the research. 8hats are expressed in graphic form.

The qualitative research sample consisted of msthseding their children —
babies by artificial feeding. This sample of 9 @sgents was chosen within the South
Bohemian region. The quantitative research samplesisted of children’s nurses
working at physiological newborn wards of South Bwian hospitals.
65 questionnaires were distributed. The return ¥aper cent (56 questionnaires).

As the number of mothers who do not breastfeetlatiphysiological newborn
wards and use artificial feeding is still growinge wonsider the topic of our research
really topical. We set the following goals at thegimning: Goal No. 1: To map the role
of a children’s nurse in providing education inifaral feeding to non breastfeeding
mothers. Goal No. 2: To find what mistakes threaggsucklings may be made by their
mothers in artificial feeding application. Goal N&.To find what reasons mothers have
to stop breastfeeding and transfer the infantstibcgal feeding. Goal No. 4: To create
an education process aimed at correct applicatiartdicial feeding to infants and to



find how application of artificial feeding changeter introduction of individual
educational plan.

We formed research questions for the qualitativeé plathe research: Research
question No. 1. By what mistakes are infants tiemead by their mothers in artificial
feeding application? Research question No. 2: WHrat the reasons for stopping
breastfeeding and transferring babies to artifiteedding? Research question No. 3:
How did artificial feeding application change aftémtroduction of individual
educational plan?

We obtained the following answers to our reseanodstions: The most frequent
mistakes mothers make are not using infant watet, burping the infants during
feeding, preparation of “stronger” milk. The resdents cared about adhering to the
artificial formula preparation principles after teducation process. The most frequently
mentioned reasons for transferring babies to adififeeding were personal — mothers
have bad experience with breastfeeding from previmaternities, they do not want
to spoil their figures.

We set the following hypothesis for the quant#&tipart of the research:
Hypothesis No. 1. Children’s nurses educate noadifeeding mothers in artificial
feeding of newborns. The hypothesis was confirniée. goals of the thesis were met.
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Uvod

Narozeni ditte je dlouho dekavany okamzik snad kazdé matky. Radostné
chvile stravené s ,novymifpistkem*” vSak mohou narusit situace, které jsou \émngl
problémy spojenymi s @€ o rgj. Snad kazda maminka je vystavena velké @nav
a nadngrné stresove z&ti.

Z vlastni zkuSenosti mohtici, Ze jedna z nejobtigfsich situaci pro matku je
kdyZ se kojeni nedatak jak by n¢lo. Od rodin a od fatel dostavate velké mnoZstvi
dolkie mirénych informaci, které sigkdy navzajem oponuji. Pak vyvstava otazka jak
nejlépe nakrmit své di? Kojenic¢i uméla vyziva? Rozhodnuti vzdytgtava jen na
matce. A se rozhodne jakkoliv, &o by byt jeji rozhodnuti okolim pérespektovano.

NejptirozergjSi vyzivou novorozence je kojeni. Vyzkumy proveéen
v poslednich letech ndm vyjmenovaly celadu divodi, pro které povazuji kojeni za
nejvhodrgjsi vyzivu pro di¢. Mate'ské mléko méa optimalni sloZzeni a mé své nesporné
vyhody. Ale n&li bychom si uédomit, Ze wkteré Zeny kojit nemohou nebo prost
nechtji. Kazda matka ma pravo rozhodnout se, jakyrisapem chcete své ditivit.
Protoze Zijeme v liberalni dépb ma kazda maminka po komplexnim peni
o vyhodach a nevyhodach jednati@ruhého moznost vybrat si svou cestu.

V sowasnosti neni po odchodu z porodnice kojeno 4,5 ¥Yomaend a jen
34 % kojend je kojeno déle nez Sestémicl. Pokud matka netie nebo nechce své
dit¢ kojit, prichazi na fadu prace &skych sester, pracujicich na stanicich
fyziologickych novorozeng které by mily maminky komplexs edukovat o urié
vyzivé. Ale je tomu tak v praxi?

Tato diplomova prace se za&fuje na matky, které vyZivuji novorozence
umeélou vyzivou. Mela by zmapovat, jaké jsouidody matek k ferusSeni kojeni a jakym
zpisobem jsou #&tskymi sestrami v oblasti uftlé vyzivy novorozence edukovany.
Nasledr’ chceme vytviit eduka&ni material, ktery ma za cil eliminovat chyby, K
se matky v aplikaci usté vyzivy dopousji.

Tento edukeéni material je ufen nejen pro &ské sestry pracujici na adeni
fyziologickych novorozeng ale i pro sestry v primarni §iéa v neposlednfac pro
matky samotné. Nespravaplikovana urdla vyZziva ma pro zdravotni stav novorozence

neblahé nésledky, proto doufame, Ze edokenateridl najde v praxi uplatni.



1. Sowasny stav

1.1 Vychova

.Vychova je proces zamého a cilesdomého vytvéeni a ovliwiovani
podminek umoiujicich optimalni rozvoj kazdého jedince v soulalindividualnimi
dispozicemi a stimulujicich jeho vlastni snahu s&autentickou, vrié integrovanou
a socializovanou osobnosti. Je to proces¢ra@ho misobeni na osobnosiovéka
s cilem dosahnou pozitivnich Zmv jejim vyvoji“ (70, s. 168).

Vychova edstavuje regulované, z&mé a cilené vstupovani do
celozivotniho procesu zespddm$ovani jedince, které probiha v konkrétnim kulturn
spole&enském systému. Zammost a cileedomost vychovy souvisi s vyignim
vychovného idedlu, o ktery usilujeme. ikkme fici, Zze tato perspektiva tuje
vychovnému fisobeni wity smér. Je nutné, abychom si &domili, co chceme
dosahnout, co je pro nas zavazné a co naopak ndasbgiedstavy unasi. Jestlize tedy
nase vychovn&innost nema cil nebo z&m maze mit naSe gsobeni chaoticky raz.
Proces vychovy j&innost Zivotem podmima a Zivot podntiujici, podilejici se na
utvaeni osobnosti a tim v podstat celé spoleénosti. Ulohou vychovy z hlediska
spole&nosti je nejen celkova kultivace jedince, ale te&& spolénosti (29, 32).

Vychova provazi cely lidsky Zivot, je pokladana pev spolé€ensky
i historicky, ktery je utovan zakonitostmi spataosti. Je vlastni jen lidské spahmsti.

V procesu vychovy je snahou to, aby si vychovawsviojili nejen utité poznatky,
védomosti, zrdnosti, ale aby se u nich rozvijely icité schopnosti, vliastnosti a navyky.
Vychova by néla byt zanéiena gedevSim na rozvoj osobnosti kazdého jednotlivce. Je
nezbytnou podminkou toho, aby &evek stal plre rozvinutou lidskou bytosti, ktera se

v prab¢hu Zivota pl@ uplatni. | gesto, Ze vychova ma sva specifika, je povaZzovana za
celistvy a jedinény proces, jehoz cil je celozZivotni rozvoj kazdéluveka, ktery chape
SWt a snazi se hatinit lepsSim (2, 17, 32).

Vychova a edukace jsou takéegmétem nasi prace. Sestry, které poskytuji
zdravotni pé& na vSech Urovnich, oviiwji zdravi jednotliv@, komunit a spoknosti

vychovnym pisobenim. K tomu, aby bylo vychovnésmbeni Usgsrejsi, je dilezite,



aby ntl jednotlivec¢i skupina u¢donmelejSi vztah ke zdravi, tedy kdébnému procesu
(32, 91).

1.1.1 Vnitni a vrejSi podminky vychovy

Efektivita vychovného {gsobeni je ufovana vlivy, které vychovu podiniji
nebo ovliuji volbu vychovnych cill ¢i prostedki. Tyto vlivy Ize oznéit jako
podminky vychovy, které jsou dany tim, co existaj& i KCetrg skrytych a zjevnych
moznosti. Tyto vychovné podminky rozliSujeme naiwnia vrgjsi (17).

Vnitini podminky plynou ze specifiky lidského organisnio této Siroké
skupinyradime ddi¢né faktory, zdravotni stav, geby, Urové intelektu, temperament,
hodnotovou orientaci. Pokud ma jedinec ditém vychovném procesu dobry zdravotni
stav, ptibeéh vychovného procesu odpovida jeho hodnotové @dentemperamentu
muze byt vychova efektivni. Na druhé stéagestlize neni naplima jedna z vnihich
podminek — vychovavany ma zdravotni problémy, obsgichovného procesu
neodpovida stupni jeho dosavadniho poznani, aty@tiovny proces na efektiwi{17).

VnéjSi podminky vychovy jsou tweny girodnim i socialnim progtdim,

k nimZz pati okolni giroda, kultura spolaosti, spoléenské etika, mezilidské vztahy,
rodinné pordry. Tyto podminky tvéi také c¢as, vybaveni vychovného priesi,
materialni vybaveni a paiky. Nesmime zapominat také na faktory politicke,

ekonomicke, kulturni, duchovni, zdravotindemografické (17).

1.1.2 Zasady vychovy

Efektivita vychovného procesu je danacininym vynakladanim sil
i prostedki pri realizaci cii vychovy. K tomu, aby byl vychovny proces efektivni, je
nutné, abychom dodrzovali vychovné zasady. Tyt@aadyasnaji souvislost s Zivotnimi
zdsadami, které tvb pro jedince ufité usnérnéni a navod pro vyti@ni Zivotniho
stylu. Vychovné zasady ve své podstatkazuji vztah mezi cilem, obsahem,
podminkami i prosedky vychovy. Plynou z poznani vztalvychovy a spolénosti
a také z poznani vztahvn¢ vychovného procesu. Pro vychovatele dnaozadavky,

jejichz uplatréni vede k usgsnosti vychovného procesu (17).



Problematika vychovnych zasad je neustale diskut@vézde se vyskytuje
dualismus ve vymezovani a v praktickém vyuzivanjmfozasad vychovy. Zasady
vychovy vyjaduji nejvSeobea¥)Si zakonitosti vychovného procesu. Pokud chceme
hovait konkrétre, zminme zasadu Ucty ke kazdéndlovéku. Vychazi ze zmny
dosavadniho fiistupu kélovéku. Opro$uje se od pohledu n&lovéka jen jako
biologického individua a vyzdvihuje jeho duSevntewial. Ucta k druhym a Ucta sama
k sokE jsou pokladany za dva zakladni projevy lidskétdjnosti, a v tomto duchu maji
vychovatelé jednat. @stojnost i Ucta nalezi vSem lidem, tzn. i takovyelinaim,
jejichz prace nefize mit ekonomicky finos pro spoknost. Pak hodnotaloveka
pirevySuje ekonomické a hmotné kvality (17).

Zasada ohledu na¢kové a individualni zvlastnosti vychovavanyckinpo
souvisi s pmeéienosti vychovného gsobeni zajram, wku i potebam. Zdraziuje
diferencovany fistup k vychovavanym. Ti mohou byt pomali, rychi&dani, sociath
znevyhodgni. Tato zasada respektuje jejich vyvojové hledidkgchovatel by se #
zajimat a stimulovat i jedince se schopnostmi nadpmymi i podpamérnymi, ne se
soustedit jen na pimérné jedince, jak se velméasto v praxi vyskytuje. Pokud
vychovatel dodrZuje tuto zasadu, rexstupuje fed vychovavané jen s otazkou, kterou
novou latku si maji osvojit, nybrz@mysli nad také nad tim, jaké vlastnosti by &iim
rozvinout (17).

Pfi realizaci cii vychovy maji vyznam také zasady systémovosti,
cilewtdomosti, a posupnosti vychovného procesu, aktivhosdividualniho pistupu
a v neposledniadk zasady spojeni teorie s praxi (17).

1.1.3 Cil vychovy

Jiz Jan Amos Komensky vyjadmysSlenku, Ze kazda vychovrignost musi
mit swj cil. Cil vychovy bychom mohli definovat jakorguistavu tohogeho méame
v ¢innosti dosadhnout. Vychovné cilecuji ¢innosti vychovatele i vychovavaného jasny
sner, perspektivu, ale i r¢i aktivitu. Formulovani ciél vychovy je dlouhodoby
a slozity proces, naémz se podilitada spol&enskychcinitela. Cile podmituji vybér
obsahu, metod, organig@ich forem i materialnich prdastki vychovy a vzdlavani.

Vychow — vzdilavaci cile jsou v souladu s pelbami spolénosti, zamdiuji se na



efektivni zapojeni jedince do spomsti. Z hlediska psychického vyvoje jedince
v oSetovatelstvi je mozné rozliSovat cile blizké a vzdéleDosaZeni¢thto cili je
podmirgéno wkovymi zvlastnostmi (32, 58).

Cile etapové fdstavuji probrani aitého celku diva ¢i ukonéeni r@niku ve
Skole. Z hlediska obsahové struktury rozliSujene ©a obecné, specialni a specifické.
Obecné cile vychovy a védvani pini celospolenskou ulohu vychovavat a wdévat
celou populaci v oblasti zachovani a obnovy zdr8piecifické, neboli déi cile, musi
odpovidat ciim obecnym. Konkrétni cile se pak dle psychickycbces ucicich se
Z&ka rozckluji na kognitivni, afektivni a psychomotorické.l&€kognitivni (poznavaci)
se zamyfuji na poskytovani informaci, vy&lovani a zahrnuji oblast &domosti,
intelektualnich dovednosti a poznavacich schopntatj aby klient informacim
rozumel. Cile afektivni (citové) zahrnuji oblast it postofi, hodnotové orientace.
Posledni skupina, cile behavioralni (psychomot@&jickzahrnuji oblast motorickych
dovednosti a navykpii Ucasti psychickych procéq17, 32).

Cile vzdy projektuji vychowhvzdlavaci vysledky. Musi bytigatelné v tom
smyslu, aby byly vniné prijimany a slouzily k optimalnimu rozvijeni kazdétoveéka.
AvSak na tomto migtbych chéla zdiraznit, Ze v sotasné dob existuji koncepce
vychovy, které se tbec nezabyvaji problematikou cile vychovy, nebalgkonce
zavrhuji. Na misto ail vychovy kladnou draz na ¥domé vytvéeni gedpoklad pro
rozvoj vnittnich dispozic osobnosti, ktera pak dosahuje kvadtho seberozvoje (17,
32).

Cile a obsah vychovy jsou vzdycéowany spolénosti a jejimi patbami.
Cilem vychovy neni jen formovani vztalilovéka ke spolénosti, ale i k pirod
a v neposlednfact k sol# samému. Vychovny cil se realizuje na zaklagravného

metodického postupu (17, 32).

1.1.4 Metody vychovy v ogetatelské praxi

Metodou vychovy je mi¥no zamérné a systematické #époby ¢i postupy
nebo prosedky, které swtuji k vychovnému cily. Samostatnou skupinu &ywacich
metod tvdi pasobeni pikladem, odminy a tresty, fikazy, diskuze. Formy a metody
vychovy vychazeji ze specifickosti obsahuicél z charakteru vychovnych izaeni.



Vychova je slozity, dlouhodoby proces, ktery je mddny mnohymi ¢initeli.
Vychovatel ho miZe organizovat &dit v celé jeho $i (32, 42).

Metody vychovného {sobeni v oSébvatelstvi maji v fipadech vychows
vzklavacich problém nekolik aspekti. Jedna se o aspekty preventivni, naptavn
vychovné, reedukai a naprav&lécebné. Vychovné metody élme na slovni
(vyswtlovani, geswdc¢ovani), nazorné (demonstrovani, usdidprikladi) acinnostré —
praktické (vychovna ceeni) (32, 42).

Pti vybéru vychovnych metod je nutné zvazit, na jakéhoneédibude mit ta
ktera metodadinngjsi vliv. Také plati, Ze neni mozZnéstat u pouzivani jediné metody,
ale navzajem tyto metody kombinovat, aby dochazkloucelenému rozvoji
vychovavaného jedince a také k vSestrannosti rez\dgtoda gikladu ma za zasn
vnitini ztotoZrni jedince se vzorem. Zde je nutné, aby byl jehalvke vzoru kladny.
Pfi pouZiti metody kladeni poZadavku jéleZité zajistit, aby jej vychovavanyijal
vnitiné a uwdomil si, jaky vyznam nas pozadavek ma (42).

U metody peswdcovani je kladen velkyidaz na osobu vychovavajiciho,
neba’ to, jak divéryhodre pisobi na vychovavaného je povazovano za zaklad pro
aspech. Hi preswdcovani je nutno pouzit argumenty, ugtgriklady pro doloZeni
svych tvrzeni, a v neposledfdd pozitivne motivovat. Uspsnost této metody fie
byt vyrazre posilena, ale i oslabena vztahem vychovatele hosgvaného (42).

Metoda odnin a tresi je nefasgjSi pouzivanou vychovnou metodouii P
jejich pouzivani je dlezita opatrnost, aby ne@mé odngény nebo tresty nesobily
proti naSemu vychovnému zém. Trest musi byt adekvéatnfgstupku vychovavaného.
Odmeny by nely byt taktéz pimérené situaci, nelfoneadekvatni odamy snizuji snahu
Zaki (42).

Metody soutZe podporuji snahu Zakprovadt cinnosti s cilem, byt v dané
¢innosti lepSi nez konkurenttiRealizaci této metody jeutkZité jasg stanovit pravidla
a kvalitativre vyvazit soutzni tymy. Neméa dilezité je i metoda povzbuzovani. Jejim
Gcelem je ohodnotitéinnost, kterou vychovavany vykonava a povzbuzovat h

k pokratovani (42).



1.1.5 Vyznam vychovy v profesi sestry

Kazdy vychovavany jedinecigdstavuje spot@é s vychovavajicim vlastni
aktivni  faktor vychovného procesu. Pokudukiddné studujeme osobnost
vychovavaného jedince, fqustavuje tato skuteost vyznam pro pochopeni
individuality a jejich zvlaStnosti. Tim mame na dnyggudium jak v teoretické rovin
tak také studium konkrétni osobnosti vychovavanéhpodminkach kazdodenni
oSetovatelské praxe. Proces uit®Ai osobnosti je procesem permanentnim, ktery je
podmirgény faktory biologickymi, socialnimi, ale také vlasgtcinnosti jedince,
uplatiovanim sloZzek osobnosti v aktiwtiihnost (17).

Sestra je osoba, ktera ziskala absolvovanimél&edciho programu
kvalifikaci k vykonu povolani sestry ve vSeobeciéimvatelské p& nebo registracii
zakonnou licenci na vykonavani praxe. Do &fadani se promita jak role a postaveni
sester, tak i jejich zodpeésnost a kompetence. Profese sestry je dana souborem
védomosti, schopnosti a znosti, komunikativni a soci&interakeni zpisobilosti,
intrapersonalni a interpersonalni agpbilosti, etickym fistupem, oddanosti préaci
a pacienim, prijimanim zodpowdnosti za vykon oSsdvatelskychcinnosti, autonomii
rozhodnuti ve vybranych oblastech vlastni pracdimmiosti, ale také i aplikaci vysléd

vyzkumu a teorie v praxi (90).

1.2 Eduka’ni proces

1.2.1 Edukace

.Edukani proces pedstavuje slozity otéeny systém, jimZz se rozumi
uspdadana organizace vzajetnrzavislych a ovliviujicich se prvl, spojenych
s vrgjSim prostedim zgtnou vazbou“ (39, s. 13).

Pojem edukace je odvozeny z latinského slova ededuare, ktery znamena
vést vged, vychovavat. Edukace definujeme jako vychovugéhaci proces,
piedavani informaci nemocnému, vyuku navylk stereotyf, které vedou ke
kompenzaci nebo stabilizaci onem&ch Edukace mé prokazatelny vliv na kompenzaci
zdravotniho stavu klienta, ale také na jeho namadonemoceni. Eduk&ni proces
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piedstavuje formu iedavani konkrétnich informaci, ktera je uskiitwana ve
specifickém prosedi v interakci sestra-klient. Jde o dynamicky gm@jy vztah mezi
sestrou a klientem. Edukace znamenda vychovny &lamaci proces. Tud sowast
diagnostického, kebného a oSivatelskeho procesu (7, 24, 38).

Pro efektivni edukaci je nutné znét faktory, &tewliviwuji schopnost ¢it se.
Mezi tyto faktory pati vyvojovy stupd, intelektova kapacita, Zivotni geby, osobni
charakteristika. Na edukaci a edtkaproces je kladen stal&tsi diraz, nebé tvori
podstatnou saidst kvalifikované pé&e, ktera vyrazé pomaha nagibvat preventivni
cile moderniho oSmivatelstvi (7, 24, 38).

Edukaci ve zdravotni pé délime na zakladni, kdy je cilem edukace
jednotlivec ¢i skupina, dale na komplexni, ktera se zpravidi@izaje v edukénich
kurzech, reedukai - pokr&ovaci, kterd navazuje naiguchazejici &domosti.
Edukace mZe byt jednordzova -ippiijmu pacienta k hospitalizaci nebdi gprvni
navséveé v ordinaci, a opakovana -étem hospitalizace. RozliSujeme také edukaci
jednoduchou nebo hloubkovouigemz vychazime z inteligéni Grovré pacienta, jeho
socialniho postaveni a momentalniho zdravotnihoust&dukace mize byt také
skupinova nebo individudlni (45, 91).

At jiz se jednd o jakoukoliv formu edukaceglenby byt vZdy cilena a trvala.
Informace by si @ klient zapamatovat, proto je eba kontrolovat Urove jeho
znalosti a dovednosti. OvSem rginbychom nemocného zahltit velkym mnoZzZstvi
informaci najednou actekavat, Ze si po prvnim rozhovoru vSe zapamatuje (9

Eduka&ni procesy probihaji od prenatalniho Zivota do isndb procesu
edukace vstupujictyti komponenty- edukanti a jejich charakteristika,ulaator,
eduka&ni konstrukty a edukai prostedi. Edukant fedstavuje subjektéeni a to bez
rozdilu wku ¢i prostedi, ve kterém edukace probiha. Edukator je akdékani
¢innosti. Edukani konstrukty pedstavuji plany, zakonyfgdpisy, edukéni standardy,
eduka&ni materialy. Edukéni konstrukty ovliviuji kvalitu eduk&niho procesuCtvrtou
komponentou je edukai prostedi, které je chapano jako misto, ve kterém edukace
probiha. Edukéni prostedi je také ovliiovano podminkami ergonomickymi -

oswtleni, barva, zvuk, prostor, ndbytek, socialni dinatmosféra (24).
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Mimo ptasobeni faktak podporujicich edukaci ovliwje kvalitu edukace
v oSefovatelstvi také rozvoj pedagogickych, didaktickygheduk&nich dovednosti
sester. Je nutné rozvijeteplevSim pozitivni vztah kéicim se jeding, k weni, ke
spolenosti lidi a ke s¥tu obeci. Sestry by nlly pomoci edukace émit mySlenky na
¢iny. Maji jedince dit takovym zmisobem, aby byli schopni samostata kvalitrg
dokortit sebevzdldvani nebo jinou tvdvou aktivitu a praci. Hstupem sester
k jedincim, ktei se @astni edukace, jako k plnohodnotnym, svépravnym
a odpo¥dnym lidem je mozné docilit skut@ého zvySovani kvality Zivota celé
populace (24).

Edukani proces probihajici ve zdravotnickéntizani ma ufita specifika.
Zdravotnicka z#izeni se zabyvaji hla¥rp&i o zdravi klient a edukace je soasti této
p&e, proto je nutné, aby sdizpasobila systému a metodamcépéve zdravotnickém

zaizeni, néla by byt v souladu s nimi (24).

1.2.1.1 Historie edukace v ofetatelstvi
Edukace v oSébvatelstvi ma nespo¥nsvé nezastupitelné misto. Nazory na
postup edukace se vyvijely zejména v poslednictetilietich 20. stoleti. Sestry
vykonavaly praxi v firozenych podminkach, sledovali zdrawtid matek, dosgych
i starych lidi. Kdo je pdtboval, tomu byly poskytnuty osevatelské sluzby. Toto
obdobi je ale charakterizované omezovanim samaostatrsester § oSetovani
nemocnych. V 70. letech byla edukace orientovana aagvzdavani instrukci
a informaci. Konec 80. let, hla¥reménou politického systému, je u nis obdobim
prosazovani zgn a hodnot oS&bvatelstvi, které jsou odliSné od hodnot medicBiy) (
Zxtina se vyuzivat edukace, sestry se dostavaji degazstruktodi. V 90.
letech se klade tdlaz na ziskavani aktivnihotiptupu jednotlivé i skupin k péi
o vlastni zdravi. Do pdpdi vstupuje individualita nemocného a charaktesraby.
Sestra se tedy mimo ofetatelky, koordinatorky, obhajkgnmanazerky &ad dalSich
roli stava i Kklientovou edukatorkou. Nelze konstatp Ze sestry v minulosti
nevykonavaly edukei cinnost, ale tato uUloha nebylaizena, kontrovana,

dokumentovana &sto byla podasvané (91).
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1.2.1.2 Kompetence sestr§ pdukaci

Termin kompetence v nasi spoiesti jiz pongrné zdomacsl. LiSi se vSak
jeho pouzivani a vyznam, ktery mtikpada odborna i laicka wejnost. Laicka viejnost
zatim stale chape tento termin spiSe jako synonynpuon moznost se vyjdid
k n¢jakému problému nebo jako pravoma@t opravreni o recem rozhodovat.
Kompetenci skuiné miZzeme chépat jako oprasmi ¢i pravomoc jednotlivcesinit
rozhodnuti, stim se ale poji také odpdivost za vysledek rozhodovaciho procesu.
V souwasné odborné terminologii se rozumi pod pojmem laienxe specificky soubor
znalosti, dovednosti, zkuSenosti, metod a pdstafe také postéj které jednotlivec
vyuziva k uspSnémureSeni nejizr¢jSich ukoh a které mu umaiji osobni rozvoj
(83).

Kompetence sestryfipedukaci jsou stanoveny ve Vyhlaste424/2004 Sb.,
kterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
Podle § 48 a 51 vySe uvedené vyhlaskiskh sestra bez odborného dohledu i bez
indikace edukuje Klienty, nebo jiné osoby, ve splemdvanych oSébvatelskych
postupech aifpravuje pro & eduk&ni materialy. Rodie dti edukuje v p& o et
v jednotlivych vyvojovych obdobich, pomaha radn feSit zdravotni a socialni
problémy v ramci Skolniho poradenstvi. Spolupractgké s ostatnimi institucemi
v oblasti pée o rodinu. Edukuje ve specializovanych diagnogtibki I&ebnych
postupech, na zakladndikace Iék&e (85).

1.2.1.3 Specifika edukace rodinovorozeng

Velmi specifickou skupinu v edukaim procesu tvid matky, zejména
prvoroditky. Matky v prvnich hodinach i dnech po porodu viekiiné vnimaji rady
zdravotniki. Jde o obdobi, kdy pinsoustedi svou pozornost na rady a pomoc.
Schopnost praktického vyuziti odbornych pozifadkjejich nasledné odevzdani cilové
skupirt jsou klgové kompetence sestry v procesu edukaceédhspdukace je zavisly
na individualnim pistupu sestry k matce a také k tomemu se v edukaim procesu
budeme ¥novat. Edukace rodli by nengla byt pouze jednorazovym pé&enim, ale

musi gedstavovat dlouhodoby proces, ktery prolina cetmphalizaci (12,71).
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Matku bychom nili zapojovat do p& o novorozence co néjde. To plati
na oddleni fyziologickych i patologickych novorozeincS matkou je nutné pracovat
tak, aby dochazelo kjejimu postupnému osamiustani v péi o0 novorozence.
Nejdtive bychom nili matku o problému dostatee teoreticky podit. Je dilezité, aby
védéla, jaké mohou vzniknout komplikace, jak jintepdchazet a jak na¢rreagovat.
Béhem eduk&niho procesu sestra sleduje, jak si matky osvepgbmosti, dovednosti
a navyky spojené s pi¢o novorozence. Pokud je to nutné, do procesupdigeby
aktivné zasahujeme. Informace je nutné davat ve &hodohoto divodu by na kazdém
odckleni meély byt vypracovany pokyny pro sestry k edukaci dnetlivych vykori.
Matkam je teba dat dostatay prostor pro kladeni otazek i diskusi. Matky b§linbyt
k této komunikaci vyzyvané (61).

Jako velky pinos v tomto s@ru se nam jevi situace, kdy jsou na &ddi
eduka&ni sestry, které se specializuji na edukaci v jdttyoh oblastech p&e. Napini
prace &chto sester by #ho byt poradenstvi v dité oblasti pée rodtam i oSetujicim
sestram, zajiovani poniicek potebnych doma a vytvani edukaniho materialu.
Sestry by mily brat rodte jako partnery v pg¢ o dit. Pokud se budou citit byt

nadazené rodiaim, neni Zadna spoluprace mozné (61).

1.2.1.4 Komunikacerpedukaci

Vztahy vznikajici v ptbéhu edukace v oS@vatelstvi, jsou zaloZzené na
vzajemne interakci subjektu edukace, kterou jeraeletkd ¢i lektor a objektu edukace,
ktery mize tvdit cela jedinec¢i populace. Vztahy mezi edukatorem a edukovanym
predpokladaji dodrzovani zasad socialni komunikaiegaks oSdbvatelstvi hraje velmi
dulezitou ulohu. Kvalita edukaiho procesu zavisi také na jejich vzdjemné intgrak
osobnostnich kvalitach, normach, hodnotach, nahaigmostojich (32, 59, 66, 81).

Komunikace je povazovana zalezity aspekt edukaiho procesu. Zvladnuti
problematiky komunikace pomah& sestozvijet vztah s klientem. Kvalitni edukea
¢innost je podmiénd vzajemnou komunikaci mezi sestrou a pacienteermih
profesionalni komunikace sestry vyfage komplexni a natmou zrénost, ktera vede
k osvojeni dovednosti, jeZ siEsumozni socialni interakci a komunikaci nejen 2épo

ale i rozvijet a ukotit. Komunikace v edukaim procesu plni &kolik funkci. Nejen,

14



Ze zprostedkovava vyminu informaci, zkuSenosti, motiy postofi a emoci, ale také
umoziuje vzajemny kontakt adgobeni mezi €astniky edukace. Tvb prostedek
k uskuténéni edukace. Hlavni tlohu v komunikaci v edémian procesu ma edukator,

kterytidi ¢innost edukanta, vzdy v souladu s cili, které jsmsanovily (24, 30, 88, 89)

1.2.2 Posouzeni

Eduka&ni proces probiha jako logicka navaznasi ptap. KIE k asgSnému
eduk&nimu procesu spiva v dikladném sbru, tidéni a analyze adajo daném
jedinci (32).

Posouzeni klienta je prvni fazi edakéo procesu. Na této fazi zavisi éeip
v dalSich fazich edukace. Abychom mohli vést efmittiedukaci, je velmi wezité
zjistit, koho mame fed sebou. Informace, které ziskavame o klientousirbyt gesne,
komplexni a systematické. 8binformaci nutnych ke zji&hi individualni edukéni
potreby klienta, by rél byt béZnou sodasti procesu shromdiavani dat, ktery provagl
vSichni¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tgr(82).

Informace o edukantovi, které ziskame, maji subjekta objektivni
charakter. Subjektivni informace je takova, kter@m poskytne edukant a kterou si
nemizeme o¥fit mérenim, pozorovandi testovani. Objektivni informace jsou takoveé,
které Ize o¥fit méienim, testovani a pozorovanim (32).

Kvalitu edukace vyrazn ovliviwuji kognitivni vlastnosti (inteligence,
vzklani), afektivni vlastnosti (postoje, motivace)olbgické vlastnosti (poeby, &k,
nemoc), socialni a sociokulturni vlastnosti, spaihi vlastnosti (hodnotovy Z&bek,
vira, filozofie Zivota) (32).

V procesu edukace se upafi tzv. napomahajici a branici faktory edukace.
Efektivni edukaci podporuji vriiti motivace, ochota ¢it se, logicky sestaveny
eduka&ni plan, rozvoj pozitivniho postoje kvlastnimu adr a mnohé dalsi.
Vyznamnou roli napomahajicich faktoedukace hraje klientova motivace. Motiv je
¢initel, ktery zvySuje intenzitu vykonu a chovaniibec. Prosednictvim vijsi
motivace se sestra snazi u edukanta dosahndité &innosti, usndriiuje jeho chovani,
mysSleni, jednani. ligs vrEjSi motivaci musi klient citit pé¢bu @it se, jinak se &eni
i pres veSkerou snahu néae uskuténit. Cilené, pozitivni, zeny je mozné dosahnout
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az v ripadt, kdy se vijSi poteba zvnitni. Motivaci vyuzivame na Zatku i v pibéhu
eduka&niho procesu. Z tohotawdodu rozliSujeme vstupni agiéZznou motivaci (32).

Vstupni motivace se uskutaije tehdy, kdyz klieritm predlozime informace
a navodime situaci, kdy ma klient o nové informaggem a je feswdcime o potebs
novych poznatk. Prostednictvim pébéZné motivace v pod@bpochvaly, motivani
vyzvy a jinych, se setra snazi udrZzet pozornosijenz klienfi o danou problematiku.
Mezi faktory, které brani edukaci v ofmtatelstvi, pai negativni zptna vazba
v podolg zlosti ¢i sarkasmu, akutni onemagn, bolest, jazykova bariéra, biorytmus.
Nejen tyto, ale i jiné faktory na stréareukatora mohou mit na Kkligwt celkovy
zdravotni stav neblahé iatrogenni nasledky (32).

Idedlni situace pro edukaci je takova, kdyieba it se vychazi jako vnihi
motivace pimo od klienta. AvSak podle chovani klienta nendywjednoduché tuto
pottebu utit. K jejimu odpo¥dnému posouzeni ndm slouzi rozhovor a bedlivé
pozorovani neverbalnich projeva chovani klienta. Tato faze je velmilezitd pro

stanoveni budoucich giedukace (32).

1.2.3 Stanoveni eduka diagnozy

Na zaklad sebranych informaci o edukantovi, jejich nasledmealyze,
pristupujeme ke druhé etapeduk&niho procesu. Za druhou etapu je povazovano
stanoveni edukai diagnozy. Edukai diagndza vyjailije problémy a poeby jedince,
jejich priciny a faktory, které ovliiuji a podmiuji tyto problémy. Edukii poteba se
musi jednozn&né definovat. “Za edukani potebu povazujeme deficit v oblasti
védomosti, dovednosti, nawlka pozitivnich postdj edukanta ke svému zdravi, kdy
tyto nedostatky mohou negativovlivnit zdravi edukanta v séasnosti i v budoucnosti
“(24, s. 25).

Eduka&ni diagnozy rozélujeme podle dlezitosti, s pihlédnutim k patbam
jedince a jeho priorithm. P edukaci v oSébvatelstvi maji pednost ped
vzklanostnimi cili spiSe cile afektivni. Taki#e sestra vedle v&nostnich diagnoz
na zaklad posouzeni stanovit i diagnozy tykajici se postoj& nemoci, zdravi,

Zivotospra¥ a dalSim. Své opodst&tri ma i porozuréni probléniim klienta a jeho
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schopnost aplikovat nové a ziskané poznatky nelediwsti v Zivat. Fri formulaci
diagndz je tedy nutné blize specifikovat i oblashto nedostatk (32).

Pro stanoveni diagndzy pouzijeme NANDA taxonomieZte je pod kédem
00126 uvedena diagndza Deficitni znalost. d&ezité specifikovat fesre, kterych
oblasti se deficit tyka. JelikoZ pracujemeisloZzkovymi diagnézami, musi byt problém
doplrén o etiologii a symptomy, kterymi se stanovena dég projevuje. V této praci
zjistény problém niZze vypadat nasledo¥nDeficitni znalost — spravna aplikace ¢lén
vyZivy, etiologie: nedostatek informaci oriraw umelé vyzivy a jeji aplikaci,

symptom: nedodrzovani hygienickych nauyked gipravou undlé vyzivy (32).

1.2.4 Planovani

Projektovani edukace danuje proces planovani atfipravy. Na zakladl
ziskanych anamnestickych udlage rozhodneme, kterym smem se bude edukace
ubirat. Nezbytnou podminkou spravného planovanidi&ladny skir informaci
o klientovi, ktery se zadiuje hlavié na znalosti, postoje a dovednosti klienta v dané
problematice. Zadrem planovani je vytweni edukaniho planu. V procesu tvorby
eduka&niho planu se stanovuji cile, pri@gtnictvim kterych dosahneme upénhzdravi
jedince nebo odstréni jeho zdravotniho problému. Ve fazi planovantashodujeme
také o aktivitach, pomoci nichz vygné cile spinime. Plan musi byt pruzny a to z toho
duvodu, aby se mohlizpisobovat nefedvidanym zrenam podminek (32).

DalSi ukol faze planovani je volba &évacich strategii. Vyy eduk&ni
metod je nutné zvolit tak, aby co nejvice a po kssttAnkach vyhovoval jak danému
jedinci a sese, tak i obsahu edukace. Obsah edukace je dan @inkteré vyplyvaji
z poteb klienta. Edukator se snazi naplanovat cile, izvoktody, formu, obsah

edukace a pofitky. Dilezity je tak&tasovy ramec a figob evalvace edukace (32).

1.2.4.1 Edukeni cile

Edukani cile bychom mohli definovat jakocekavany vysledek, kterého
chceme u jednotlivce dosadhnout. Tento vysledeki tgozitivni kvalitativni, ale také
kvantitativni zm¢nu v edukantovych &domostech, dovednostech, postojich, navycich
a hodnotové orientaci. Stanoveni edirdah cifi je nutné realizovat ve spolupraci
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s jedincem. Kdybychom tak né&uili, ur¢ené cile by @stali jen nase a klient nemusi mit
vnitini motivaci ani peswdéeni se dled&hto cili chovat. Také bychom tim porusili
pravo na osobni svobodu a rozhodovani. Stanovéméneji mit formu doporteni, ne
zaka#f, které vedou spiSe k appe@mu chovani. Vy®ené cile ukazuji klientovi jak
proces deni zvladnout. Aby se cfinnosti stal motivaci, je nutné, aby ho edukatijap
za s\, alby se s nim vnib¢ ztotoznil (32).

Cile zavisi na okolnostech, igobu jejich volby, ale také na roli, kterou chce
pii jejich dosazeni mit sam subjekt. Tato role jevadna zazitkem minulého U&phu
nebo neusgrhu. Cile musi spbvat ukitda kritéria. K €mto kritériim pati casova
realnost, jasna formulace, éhtelnost, o¥fitelnost, prospdSnost lidské sebelct
a sliitelnost s pravy Kklierit (32).

Cile mizeme rozdit na kratkodobé (etapove, napcil jednotlivych
eduka&nich lekci) a dlouhodobé (finalni, agile celé edukace u jednotlivého klienta).
Rozdil mezi edukaimi cili a vysledky edukace by #&nbyt na konci edukace co

nejmensi (32).

1.2.4.2 Metody edukace

Optimalni vylér eduk&nich metod je wen rekolika faktory. V podminkach
Skolniho vychovix+vzdklavaciho procesu muskitel pri planovani brat v potazradu
faktoni, podle kterych pak voli nejvhod8i vywovaci metody. | v fipact edukace
v oSefovatelstvi musi sestraikladné zvaZzovat u zvolené metody vSechny faktory pro
a proti. Edukani metoda ma pinit hnedékolik funkci. Musi byt informativé nosna,
aby poskytovala informace ociMu a sodasre i SirSi rozhled, ktery neumodje
ucebnice. Déle musi byt vycho¥nitinna, ale zarove ekonomicka. Metoda by &a
byt v souladu se systémenidy a poznavani, moti¢aé¢ pasobiva, pimeérena jedince
a hlavré vyuZzitelna v praxi. V fipadt nasi prace jsme se rozhodli vyuzit didaktickych
slovnich metod. Tyto metody se v d®eftelstvi pouZivaji n&psgji. Zdrojem
informaci slovnich metod jéec mluvena, ti&na nebo psana. Vho&rformulovana
slova pouzitd ve vhodnou dobu kliént dodavaji sebédéru, povzbuzuji je. Pro tyto
metody plati ufité zasady. Vyjatlijeme se spisown slusi, srozumiteld, zretelrs

artikulujeme, udrZzujeme vizudlni kontakt (32).
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Slovni metody rozélujeme na monologické a dialogické. Pro monologické
metody niizeme uvést synonymum vyklad. Mezi tyto metothdime vypraini,
vyswtlovani, popis a fednasku. Zakladéchto metod je mluvené slovo - monolog
edukatora, ktery logicky a postuprvyswitluje wivo. Tato metoda ve své realizaci
vyZzaduje schopnost a @mi hovdit, byt empaticky. Jako nejmé&whodna monologicka
metoda v oSébvatelstvi je pedndsSka. Ma by se vyuzZivat co nejmé&m jen ve velmi
citlivé vybranych situacich (32).

Mezi dialogické didaktické metody vychassmzdélavaciho procesu
a edukace v oSetvatelstvi paf beze sporu rozhovor. Jedna se o metodu, kdy éatuka
klade klientim otazky, ti na & nasleds odpovidaji. B rozhovoru se otazky sotisti
na zapamatovani a porozémi poznatk. Pfi rozhovoru je nutné realizovatkolik etap
- vzbudit zajem edukovanych, zadat otazky, ponec¢hatna promysSleni odpédi,
odpowd na otadzku, hodnoceni odpaW klienta, zgtna vazby. Odpaosdi zpravidla
nejsoucasow narané. V tom se rozhovor lisi od metothseni tloh (32).

V procesu edukace obecneexistuje jedina spravrid univerzalni edukeni
metoda - vedle sebe stoji klasické (ttadli a alternativni metody. Idealni metoda pro
kaZzdou situaci neexistuje. Za vysoce efektivni klidké metody vychow
vzklavaciho procesu a edukace v odedtelstvi jsou povazovany tkreé slovni
metody. Mezi & pati brain-storming, mind-mapping, synektika.iep to, Ze jsou tyto
metody pouzivany jen ojedile, v kon€ném disledku jsou povazovany za velmi
efektivni (32).

1.2.5 Realizace

V této fazi sestra aplikuje nejen svou teoretickwipravu, ale mla by v ni
prokazat i praktické dovednosti vedeni celého et¢hik@ procesu, a to i sjeho
moznymi nasledky ausledky. Aby byla edukace efektivni, je nutniézpasobit jeji
tempo tak, aby edukovanému jedinci vyhovovalo (32).

Spravny vylr eduk&ni metody musi korespondovatteil edukace, jejimu
obsahu a specifickym petam dastniki edukace. Pro oSewatelskou edukaci je
nevhodnd metodai@dnasky. Tato metoda neposkytujmgienou zgtnou vazbu.

Ucéeni, mimo jiného, posiluje i shrnuti obsahtefprmulovani informaci afblizeni
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informaci webnim mozZnostem edukantK tomu, aby byla komunikace pro klienta
srozumitelna, neni vhodné pouzivat odborné terraiayratky z oblasti oS&tvatelstvi
i mediciny. Po celou dobu realizace edukace musfiraseedukanta povzbuzovat.
Podpora fi ziskavani novych poznatka dovednosti je velmiadezita (32).

Uspssna realizace edukace je pieskem, jenz by #i zlepsit kvalitu Zivota
lidi. Mél by také pomoci ziskat edukovanym g&siatnost, ulekit jim nabyvani
védomosti a porozudmi jevim, jeZ se odehravaji v lidskégld. Mimo jiné ma edukace

za Ukol takeé rozgi poznatky o dodrzovani preventivnich adbnych zasad (32).

1.2.6 Vyhodnoceni

Faze vyhodnoceni je posledni fazi eduliao procesu, kdy sestra poskytuje
klientim pozitivni zgtnou vazbu zfisoby, jako jsou pochvala nebo ogma za Zzadouci
chovani klienta. To maffznivy vliv na weni a pomaha pozitignmeénit postoje
edukanta. Hodnoceni je procesilmizny, ale i z&wrecny. V této fazi sestra spolu
s edukovanym jedince hodnoti hlg@vto, jak zngnil své chovanti jednani. Gilezity
vyznam ma také to, co se klient da32).

Dosazeni cil se hodnoti na zakladhodnoticich kritérii, ktera byla stanovena
ve fazi planovani. Metoda hodnoceni v kognitivnliash slouzi kladeni otazek v diskusi
nebo rozhovoru,feSeni problémovych dloh a jiné. Metody pisemnyckuprsich
a opakovanych test které jsou zadteny na rozsah a kvalituédomosti, jsou pro
edukované klienty nevhodné, mohou byt stresujiaiMddiomosti je nutné se ptat cittiv
a s porozurgnim. Pozorovani klientatppraktickych ¢innostech sestra hodnoti jeho
motorické dovednosti, ty maji¢isi vypovidajici hodnotu nezédomosti. Ve fazi
hodnoceni edukai ¢innosti v oSabvatelském procesu maji své postaveni diagnostika
a pozorovani kognitivnich, afektivnich a psychomictgych dovednosti jednotlivce,
sledovani vykot ucicich se jedint (32).

V p&i o zdravi nestd jen wdét, co nam Skodicemu se vyhybat, ale zasadni
je orientovat se na spravné postoje, hodnoty anblaritini preswedceni réco pozitivre
udtlat v zdjmu sveho zdravi. Sgimi cili z afektivni oblasti se hodnoti obté&in
Postoje nebo systém hodnot klienta sestra hodi®tbadpowdi na cilené otazky a na

zaklad poslechu nazdrklienta a pozorovani jeho chovani. &m v chovani se vSak
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muze projevit pozdi. Klienti nejdiive akceptuji znu v myslenkéch a teprve pak se
tato zngéna prosadi v chovani. Zma vazba v procesu hodnoceni edukantovi uimez
posoudit, jaky efekt méinnost, k niZ byl motivovan a ziskal k ni peltné poznatky
nebo si osvojil dovednosti.iiPhodnoceni je tlezité nejdive zdiraznit pozitiva -
pochvalit, povzbudit. Pakipchazime ke kritice. Konkretizujeme, co bylo dolweé,
mére dobré (32, 65).

V procesu hodnoceni edukace hodnoti sestra i saba jako realizatorky
edukace. Je moznéipom vyuzit i zgtnou vazbu ze strany edukovaného klientgho
rodiny nebo blizkych. V ippac, Ze rékteré cile nebyly spkmy nebo byly splény jen
casténg, eduk&ni plan je nutné opakovatj modifikovat. Kazda sestra, provditi
edukaci, musi mit na pain Ze nesprauwh hodnocena edukaceutde mit iatrogenni
ucinek, z tohoto dvodu je nutné takovymto komplikacintguichazet svouitladnou

odbornou pipravou (32).

1.3 Firozena vyZiva novorozence

1.3.1 Kojeni

Vyziva pati mezi biologickou, primarni ptgbu ¢lovéka. Redstavuje
nezbytny pedpoklad udrzovani biologické homeostazy organismuwspokojovani
potreby vyZivy je novorozenec zavisli na matce. VyZimavorozence ma byt
jednoducha, jeji nefrozerejSi zpisob je kojeni. VyzZi¥ novorozence bychom ¢
vénovat pozornost, nebbge dilezitym predpokladem Zadoucih&lésného istu, ale
také vyznama ovliviiuje jeho duSevni a socialni vyvoj. Vyzivové chovgni kazdého
novorozence @eno geneticky a ovliwno prostedim a Zivotnimi podminkami (44, 79,
90).

PoZadavky na vyZivu novorozengsou ve srovnani s pozadavky na vyzivu
dosglych velice vysoké. Jejich cilem neni jen zvySowmaotnost, ale také sladit
funkéni rozvoj ditte. Materské mléko nejlépe odpovida energetické a biologické
potreld kojence. Vzhledem ktomuto faktu jetlezité ziskat matky pro kojeni,
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a podrobgt a opakovat vyswtlovat vyhody kojeni. Zeny dnegighazeji do porodnice
informované, maji feétenuiadu knih a jsou hodnovlivnény médii, diky kterym neni
kojeni takové tabu jakortve (27, 44, 78).

Swtova zdravotnicka organizace dopéuje plre kojit dit¢ od narozeni az do
ukonieného Sestého dwice. [Xti s alergickou z&@i by neli byt kojeny jeS¢ o mesic
déle. V sodasnosti je diky kvalitni propagaciétéina novorozeng kteri opousgji
porodnice, kojena. Ve skandinavskych zenich, ktet®mto sndru slouzi jako
modeloveé staty, je v Sestigsicich kojeno jest70-80% dati (23, 53).

V zasad existuji dva typy kojeni definované &eovou zdravotnickou
organizaci. Jako vytiné kojeni je oznsmvano takové kojeni, kdy novorozenec dostava
pouze matiské mléko a zadné jiné tekutiny nebo pevné latiyjismnkou kapek nebo
sirupil obsahujicich vitaminy, mineralnitidavky nebo Iéky. Naopak pIné kojeni
zahrnuje kombinaci kojeni s podavanim vody nebmjidpa bazi vody, zahrnujicich
nag. ustni rehydratani roztoky (33, 55).

1.3.2 Matéské mléko- druhy a slozeni

V prvnich ¢tyticeti osmi hodinach po porodu se tvanléko, které nazyvané
mlezivo (kolostrum). Kolostrum je produkovano jil destého az sedméhaisite
teéhotenstvi. Je typické tim, Ze je lehce stravitelk@éloricky vydatné, s vysokym
obsahem bilkovin, vitamina ochrannych latek. Oproti zralému niak&mu mléku je
v ném obsaZeno vice bilkovin. Tyto bilkovinytgmbuji, Ze kolostrum ma vzhled husté
tekutiny. Mezi hlavni bilkoviny mleziva pataktalbumin a kasein (syrovatka). ZvySené
mnoZstvi imunoglobulinu, a to zejména seékibo IgA, pisobi jako prvni ochrana
novorozence proti infekcim. Povléka sliznici trakie Gstroji a chrani tak novorozence
pied osidlenim choroboplodnymi bakteriemi. Kolostraela odpovida ptgbam
organismu novorozence a pldost&uje do doby, nez se &ae produkovat zralé mléko
(25, 12).

Mezi 5-14 dnem po porodu se tVazv. pechodné matské mléko. Je
pirechodem mezi kolostrem a zralym nfakym mlékem. Zralé maitgké mléko se tvd
od druhého tydne po porodu. M& prebioticky efektp & toho dvodu, Ze podporuje
rast bifidobaktera a lactobacila. Bilkoviny migkého mléka jsou dobe stravitelné
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a vstebatelné. Matské mléko obsahuje nizSi hodnoty kaseinu a tisdpuje ve
srovnani s uglou vyzivou jeho lebi stravitelnost. Dale obsahuje tytéz vitaminy jako
kolostrum. Jen vitamin D se vyskytuje v niat@m mléce pouze v malém mnoZstvi,
proto je nutné ho substituovat. Travenitwpaiatku usnatiuje lipaza matieska, ktera
je obsazena v maském mléce. Je-li magké mléko tepekhzpracovano, tento enzym
se nti. Mataské mléko tedy obsahuje nejen tuky, ale i enzyraryktuky rozklada.

Z tohoto divodu jecerstvé matiské mléko pro novorozence nepostradatelné. Obsahuje
také nenasycené mastneé kyseliny, které podporupjupozku. Mnozstvi cholesterolu
v matgském mléce je dvakrat atikrat vySSi nez uifpravka umeélé vyzivy. Obsahuje
0,9-1,3 bilkovin/100 ml, fi¢emz hlavni bilkovinou je syrovéatka a kasein (go80:40),

to je vyhodné pro stravitelnost mléka (12,80).

Je mozné také rozliSovat tzviegdni a zadni zralé maské mléko. Redni
maté¢ské mléko obsahuje vice vody a lakt6zy. Toto mlékohle ,uhasi* Ziz#é
novorozence. Zadni zralé mggikeé mléko obsahuje 4krat az 5krat viceatukeré di¢
zasyti (43).

Pokud bychom chkiti porovnavat slozeni matgkého mléka s mlékem
kravskym a formulemi, zjistime, Ze ve 100 ml nigkého mléka je obsazeno 1,3 g
bilkovin, 3,8 g tuk, 5-7 g cuké a 0,25 g minerél Energetickda hodnota més&ého
mléka vel00 méEini 68 kcal. Kravské mléko obsahuje ve 100 ml 34ilgovin, 3,8 g
tuka, 5-7 g cuké a 0,85 g minerdl energeticka hodnota je 70 kcal. Formule obsahuji
ve 100 ml 1,7 g bilkovin, 3,4 g ttk 5-7 g cukd a 0,45 g minerél Energeticka
hodnota je 70 kcal. Z této skatmsti vyplyva, Ze kravské mléko je bohat@&gevsim
na bilkoviny, které jsou ale svym sloZeni @toveéka cizi, zatZuji také vice ledviny.
Slozeni tuk je zavislé na vyzi& matky i zviete. Kravské mléko obsahuje malo
nenasycenych mastnych kyselin. AvSak tento proliESitasténé adaptované kravské
mléko. Cukfi maji vS8echna mléka stgjnale v matesském a adaptovaném mléce je
obsaZena laktoza (43, 52).

Materské mléko obsahuje také probiotika a prebiotikebRritkaradime mezi
oligosacharidy. Tyto latky vyti@ji v tlustém sew prostedi pro existenci progpnych
bakterii lidskému organismu. MnozZstvi prebiotik jenatéském mléce dvanactkrat
vyS8Si neZz v mléce kravském. Probiotika jsou kultamyych bakterii, které pozitivn

23



ovliviuji zdravi novorozence tak, Ze upravuji bakteriahsidleni tlustého #va
a zvySuji tim odolnostipd pGjmovym onemocénim, ale podili se také na posileni

obranyschopnosti celého organizmu (43).

1.3.2.1 Vlastnosti a vyhody matkého mléka

.Maminko, kojite?" je jednou z prvnich otazek, kte dtsky Iéka klade
matkam po propou&ti z porodnice. Kojeni je ndjpozergjSim zpisobem vyzivy, ktery
ditéti poskytuje vSe, co ptdbuje pro sk pfiznivy vyvoj. Matégské mléeko je diky
svému slozeni a vlastnostem jediné@ pro vyzivu novorozeiica kojend. V prabéhu
minulého stoleti bylo realizovano mnoho vyzkiura pozorovani, které odhalily, Ze
kojené @ti jsou zdra¥jSi v porovnani s ughe Zivenymi. Z tohoto @ivodu by ngli byt
zdravotnéti pracovnici motivovani k podpe edukace v oblasti kojeni (1, 50).

Kojeni ginaSifadu nenahraditelnych vyhod &it matce i celé rodih Tyto
vyhody jsou zdravotni, vyZivove, imunologické, vymee psychologické, socialni
i ekonomické. Matiské mléko je velmi komplexni tekutina, ktera svylozenim zcela
odpovida paebam novorozence. Je ttirpzeny a niim nenahraditelny Zfsob vyzivy
Mezi zdravotni vyhody vyZivy maiskym mlékem pdt snizeni frekvence a tize
infekénich onemocEni (gastroenteritida, nekrotizujici enterokolitiddpakterialni
meningitida). Z hlediska dlouhodobého zdravotnihafifu je udavano sniZzeni vyskytu
syndromu nahleho amrti, redukce vyskytu diabetuitaglymfomu, leukémii, obezity,
poruchy metabolismu lipid anémie i astmatu. Také vysledky psychologickyesiit
u kojenych dti z hlediska kognitivniho vyvoje jsou lepsi (54, 90).

SloZeni matiského mléka se &ni podle pateb ditte. K tomu, aby mateké
mléko plreé respektovalo poeby daného jedince, je nutné, aby bylo od viastatkgn
Materské mléko je sterilni. Ma vzdy optimalni teplotuje k dispozici v kazdém
okamziku bez jakékolivifpravy. Velky vyznam ma v ochramproti infekcim. Obsahuje
velké mnoZstvi latek s bakteriostatickym, baktendén a protizaétlivym G¢inkem,
jako jsou leukocyty, laktoferin, lysozym a imunoigidin IgA, ktery chrani novorozence
pied infekcemi. SniZuje @et infekci traviciho traktu, dychacich cest agastedniho

ucha. Zinek, obsazeny v mikém mléce, pomahdiwyvoji imunitnich reakci (12).
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Pokud di¢ dostava jen matské mléko, je vice chréno ped vznikem
potravinovych alergii aipd respirénimi, koZznimi a alergickymi projevy. Je nutné
zdaraznit jeho vyznam ip prevenci anémie. |ips to, Ze obsahuje meiieleza nez
kravské mléko, je daleko lépe vyuzito. Daite¢ miry brani matiské mléko vzniku
obezity. Kojené dé& si ucuje davku mléka samo, a tim je vyt@mo jeho pekrmovani.
To vede i k prevenci ateroskler6zy. V neposletht® je nutné zdraznit také jeho

ekonomickou nenatmost (12, 63).

1.3.2.2 Fyziologie laktace

Proces fipravy ml€né Zlazy na tvorbu matkého mléka probih& po celou
dobu thotenstvi sotasré s vyvojem plodu, v poslednim trimestréhotenstvi pak
zvlast intenzivre. Je zajisovan souhrou mnoha hormonNejvyznamgjsi z €chto
hormoni jsou, vedle estrogéna gestageh prolaktin a oxytocin. Prolaktin je hormon
uvoliovany z pedniho laloku hypofyzy, ktery ovihwje tvorbu miléka v ld@kcich
mlé&né Zlazy. Hladina prolaktinu stoupa v celénilgghu €hotenstvi. Nkolik hodin
pied porodem klesne a pak stoupd, zejméndidwdin po porodu. Hladina prolaktinu
zastava vysoka v fib¢hu prvniho tydne po porodu. Viiehu druhého tydne az do
dvanéactého tydne po porodieprvava jedt 2—3krat vysSi zakladni hladina prolaktinu,
ktera vSak sanim die stoupa 10-20krat. OvSem getim nesici hladina prolaktinu
klesa k normalnim hodnotam, ale laktace uz pakeadal (22).

Dalsi hormon nezbytny pro laktaci, oxytocin, podger kontrakci
myoepitelialnich bugk pasaz jiz vytveeného miéka vyvody do sinugpod dvorcem
prsu. Nervova zakaeni na dvorci i na bradavce jsou saningtditstimulovana.
Nervovy systém matky na tuto stimulaci reaguje pkaidl obou hormoin Nezbytnou
podminkou Usgsného zahajeni laktace ¢asné pilozeni novorozence k prsu. dviby
byt k prsu matky plozen do 30 minut po porodu a¢hby mit moznost sat kdykoliv
a jakkoliv dlouhou dobu, ve dne i v noci (22).

Dite, které je oSeébvané spoléné s matkou (rooming-in) je schopno samo od
pocatku regulovat svoji spibu i tvorbu mléka. OvSem nezbytnou podminkou lyg, a
sélo spravnou technikou. Jen ve vyjimgch gipadech je nutné v prvnich dnech po
porodu podat tekutiny nebo cizi miskeé mléko. Novorozenci, ktery bude kojen, by se
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nentlo podat nic lahvi, protoZze #pob sani z lahve je odliSny odi®oebu sani z prsu
(22).

1.3.3 Desatero ugného kojeni

Organizace UNICEF vypracovala taktiku a stratégieni, ktera je zndma
pod ndzvem "Deset krdkk podpde kojeni". Nemocnice, které tyto krokyiadily do
sveho profesniho programu, ziskaly titul Baby fdignhospital (Nemocnicetgtelska
détem). Je bezesporu, Ze debvypracovana taktika k ochrgrprosazovani a podfm
kojeni ve zdravotnickém #aeni khem celého perinatalniho obdobi pozitivn
ovliviiuje délku kojeni (53).

Desatero usgneho kojeni, které se tykaizeeni poskytujicich g a sluzby
matkam a novorozefm se sklada zthto bodt.
1. Pisem#a vypracovana strategigiptupu ke kojeni, ktera je rutidrpredavana vsem
¢lend zdravotnického tyrin
2. VeSkery personal skolit v dovednostech nezbytrkyprovadni této strategie.
3. VSechnydhotné Zeny informovat o vyhodach a technice kojeni.
4. Umoznit matkam kojeni do 30 min po porodu.
5. Ukazat matkdm #igob kojeni a udrzeni laktace i préigad, kdy jsou oddena od
svych dti.
6. Nepodavat novorozeiim Zzadnou potravu ani napoje krénmatéského mléka,
s vyjimkou Iékasky indikovanych fipravki.
7. Praktikovat roaming-in.
8. Podporovat kojeni podle peby ditte.
9. Nedavat kojenym novorozeim zadné nahrazky, Siditka apod.
10.Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matpto podporu kojeni

a upozofiovat na & matky @i propous¢ni z porodnice (43).

1.3.4 Problémy p kojeni

Schopnost kojit ma kazda Zena. Kojeniuzen byt snadné€, pohodiné
a pijemné. Prvni dny kojeni vSalasto byvaji spojeny s celdadou potizi a nejasnosti,
které vyvolavaji u matky nekli¢i dokonce pocit neschopnosti. kgs fakt, Ze se
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novorozenec rodi se vdemi novorozeneckymi reflékgré mu umoiuji sat, musi se
sani z prsu ¢&it. Matka také pdtbujecas, aby se seznamila s chovanim svéhsedit
a aby ho natila spraveé a &inné¢ sat. \&tSinu obtizi a neusphu @i kojeni tvai
vysledek Spatné informovanosti a nedostatku priajtic zkuSenosti. Pokud matce
poskytneme podporu a povzbuzeni spoluespou informaci, fZeme ji pomoci
piekonat pipadné poateini obtize (64, 80).

V praxi se setkavame se situacemi, kdy novorozemmmize byt Ziven
matdgskym mlékem. Jedna séegoevsim o Spatnou techniku kojeni, ploché bradavky,
ragady bradavek, pozdni nastup laktace, mastidigstrsni zlazy), trhliny na trovni
bradavek, astenie videhu kojeni. Velkym problémem se stava i nedostate
sebedvéra matky pi prechodném nedostatku mléka. Tyto problémy vSak pwiize
piechodny charakter a nejsodvddem peruseni kojeni. Existuji ifpkazky kojeni,
které znesnadlji sani novorozence z prsu, ale podani odsatéherského miléka
nevylwuji. Mezi tyto situace p#trozsgpové vady novorozence (5, 35).

1.3.5 Kontraindikace kojeni

Kontraindikaci kojeni rozumime stav, kdy vyhodyjeko jsou menSi nez
ohrozeni, které maiteké mléko pedstavuje pro zdravi matky nebo &kt Tyto
kontraindikace mohou byt jak ze strany matky, talszany diite (5, 22).
Ze strany novorozence jde hlavo vrozené metabolické poruchy. Galaktozémie je
jednozn&nou kontraindikaci vyzivy matskym mlékem. Organismus novorozence
nedokdze odbourdvat a zpracovavat galaktozu, kgehdavnim jednoduchym cukrem
matdgského mléka. Naopak fenylketonurie a nemoc jav@movsirupu fi monitorovani
ditéte v sodasnosti dovoluji kombinaci kojeni se specialnialie43).

Absolutni kontraindikaci kojeni ze strany matkgystzké celkové nemoci
(aktivni tuberkul6za, kardidlnéi hepatalni selhani) a lakid psychéza. Za dalSi
kontraindikaci kojeni je povaZzovano uzivani navykdatky a v neposleditack i HIV
pozitivita. V rozvojovych zemich se vSak ieg HIV pozitivitu povazuje pro ditza
bezpengjSi kojeni nez urda vyziva. Za kontraindikace neni povazovana virioiékce

matky, mastitida ani respifai onemocini matky (22, 43).
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1.4 Umgla vyziva

1.4.1 Unela vyZiva novorozenic

VyZiva pati mezi zakladni paeby ¢loveka. Vyzive v détském ¥ku bychom
méli vénovat velkou pozornost, protozZe jeji vliv na vywdijéte mize byt pozitivni
i negativni. Rist a vyvoj dtského organismu klade zvlaStni naroky na vyZziéti. d
Kojeni je nejjednodussi a néjmzergjSi zpisob vyZivy novorozencePred porodem je
vétSina Zen odhodlana kojit. Do konce Sestélisioe ¥ku dittte koji vyluiné jen 35 %
matek. K nej¥tSimu poklesu kojeni dochazi kolerettho nésice Zivota kojence. Nizsi
procento vyldné kojenych dti v prvnich Sesti &sicich Zivota souvisi kronjiného
I s vyS8Sim ¥kem rodéek a se stoupajicim trendemc¢po prezivSich kraji nezralych
déti. Zdaleka tedy nejde o to, Ze by matky nebylykedany v oblasti kojeni nebo Ze by
kojeni nebylo dostate¢ propagovano. Jsou situace, kdyfi pejlepSi snaze matky
a jejiho okoli je doba vyttného kojeni kratka, nebo se nepiddaktaci z&it vibec (4,
19, 34, 84).

Pokud matka nefite nebo nechce z jakéhokolinvddu své dit koijit,
nezbyva nic jiného nez vyuzitipravky ze Siroké nabidky uité vyzivy. Umela vyziva
novorozence se v odborné, ale i laickéeymosti sklguje jiz po mnoho desetileti. Po
nedavnych dobach, kdy byla masosiopordovana, jsme dnes &ky obraceného
postoje, kdy je nekojeni povazovano téma hazard matkyivi ditéti. V dnesni dob
se umla vyziva svym slozenim vice blizi m&kému mléku, nez tomu bylo
v minulosti (15, 23, 49).

Studie provaé&hé v poslednich letech nam ukazuji, Ze vyziva néatko
Zivota vyznamnym zjsobem ovliviuje zdravi jedince v dalSich letechii Rybéru
ztady pipravki umglé vyzivy by se nilo vychazet z dopotieni Ceské pediatrické
spole&nosti, resp. jeji Pracovni skupiny pr@&tskou gastroenterologii, hematologii
a vyzivu. Pimyslow vyradbina ungla ml&na vyziva se v sdaasnosti svym slozenim
blizi matéskému mléku nejvice. Je sice pouze nahrazkouiskateo mléka, ale je
nahrazkou nejlepsi (18, 20, 53).
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1.4.2 Historie urdlé vyzivy

Z doby 3000 let fed nasSim letoptem jsou znédmy jedny z prvnich
dokument o vyzive déti. Rodit a kojit di¢ bylo schopnosti, ktera byla povazovana jako
dar z nebes. VyZiva die byla zvlast v pogedi zajmu matriarchalnich spétesti. Od
minulého stoleti aZz do dneSni doby byl zaznameméad ejeétSi pokrok v rozvoji
umglé vyzivy kojena (67, 73).

Prvni pokusy o zavedeni vyroby trvanlivych mlék wdpé se datuji od
pocatku 19. stoleti. Jednalo se vSak o mléka konderEgwnikoli suSena. Technologie
vyroby suSenych mlék byla realizovana az o mnohpdedji, kdy bylo vyvinuto prvni
zarizeni, tzv. véalcova suSarna. Mléka suSena ve vgttowsusarnach #a velmi
Spatnou rozpustnost, naruSené senzorické vlastaostiizenou biologickou hodnotu
Z davodu vysoké tepelné zde v pabéhu dehydratace. Také doba trvanlivosti mléka
byla omezena. Rozvoj vyroby suSeného miéka, ktewiiltzaklad kojenecké vyzZivy,
nastal az po zavedeni sprejového (mlhového) su$emig’ to nezadouci nésledky
valcoveého suseni eliminovalo (6).

V roce 1936 byla zavedena prvni vyroligppavki pro kojeneckou adatskou
vyZivu v naSi republice. V této deélbyl vybudovan prvni zavod na vyrobu kojenecké
a tské vyzivy, kojeneckych mlék a ceredlnich kasi ardském Krumloy. DalSim
meznikem historického vyvoje wé milé&né vyzivy byla vystavba specializovaného
zavodu v Hlinsku v roce 1942. Vtomto zawobyla zahajena vyroba pln@hneho
suseného mléka ¢eného pro vyzivu kojericpod znégkou NIDO a kojenecké mléko
pro dietni @dely — zakysané mléko ELEDON. Tato vyroba byla vgeinych letech
postupi dopkovana o dalSi druhy milék (6).

1.4.3 Pa@atecni mléka

V souwasnosti jsou na trhu k dispozidi zakladni typy mlénych formuli.
Patatesni neboli startovaci formule, které jsou vhodné ypybivu kojend od narozeni,
nemohou-li byt kojeni, se obvykle se ozop ¢islem 1. Pokrévaci ml€né formule
jsou ugkeny pro vyzivu kojent starSich Sesti ésial. Mély by tvorit pouzecast smisené
stravy a nemaji se pouzivat jako nahrada rekého mléka v prvnich Sestiésicich
Zivota, pokud o #véjSim zavedeni nerozhodne odbornik. Tyto péavaci formule se
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obvykle ozn&uji ¢islem 2. TFeti skupina mlénych formuli je ukena batolaim, tj. do
36 mesial véku, a jsou nazyvana miléka batoleci (18, 75, 82).

.Pocateni kojenecka vyziva — potravinydeneé pro vyzivu zdravych kojetic
od narozeni do prvniclityi az Sesti résial Zivota, které odpovidaji vyzivovym
narokim této skupiny. P&teni kojenecka vyziva ke obsahovat bilkoviny
kravského mléka, soOjové bilkoviny a hydrolyzovandkdviny. Paiate&ni ml&na
kojenecka vyziva je vyziva vyrobena na zakldodlkoviny kravského mléka. &re je
nazyvana peateni mléko“ (33, s. 9).

Pa:ateini umela vyziva musi sglovat mikrobiologické poZadavky stanovené
predpisem Evropskych speékenstvi o mikrobiologickych kritériich. Pro jejichynmobu
se nesri pouzivat zerddélské produkty oSéené pesticidy. V poslednich letech se
poddilo v pfiblizeni unglé vyzivy matéskému mléku udat vyrazny krok kupedu.
Umela vyziva byla fortifikovana zelezem, mineraly abvymi prvky. Podélo se také
obohatit undlou vyZivu o prebiotika a probiotika, nukleotidyplpnenasycené mastné
kyseliny a dalSi latky. Uia vyZiva plré zabezpé& zdravy fist a vyvoj novorozeng
které nemohou byt kojeny. Matké mléko vSak vzdytistane nedostiznym vzorem pro
jeji vyrobu (18, 80).

1.4.3.1 Zn&'eni p@ate’ni vyzivy

Vyrobky unglé vyzivy podléhaji pozadavkn na sloZzeni a ozteni, které
jsou stanoveny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotniét 54/2004 Sb., o potravinach
uréenych pro zvlastni vyZzivu a o agobu jejich pouziti. Sawsti nazvu potraviny je
oznaeni ,paateni kojenecka vyziva“Na obalu potravin pro gateini kojeneckou
vyZivu musi byt uvedeno, Ze potravina je vhodna ypyaivu kojend@ od narozeni,
nemohou-li byt kojeni (33, 36, 86).

Souwast oznéeni paéateini kojeneckeé vyZivy tvid upozorrni, které se uvadi
slovy: ,Dilezité upozoraéni“ nebo jejich rovnocennou obdobou, ktera vyjge
piednost kojeni f&d vyrobky kojenecké vyzivy a dop@eni, aby vyrobek byl uzivan
jen na zaklad doporueni |ékde nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidi,
farmacie nebo @& o matku a dét Na obalu potravin pro gate:ni kojeneckou vyzivu
nesmi byt uvedeny obrazky novorozéng kojenai, které by idealizovaly vyrobek,
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piipousti se vSak grafickd znazeémi pro snadnou identifikaci vyrobbka znazorani
zpisobu pipravy. Na obalu potravin pro gateini kojeneckou vyzivu nemohou byt

uvedeny nazvy ,humanizovany*, ,maternizovany" négino podobné (36, 48).

1.4.4 Fiprava unglé vyZivy

Vyrobky kojenecké vyZzivy paét mezi nejsledovaijSi potravinéské vyrobky.
Musi odpovidat fisnym hygienickym normam a pozZadawk na sloZzeni. VeSkeré
produkty kojenecké vyzivy podléhajitipné hygienické kontrole a musi je schvalit
Ceska pediatricka spafeost Jana Evangelisty Purkyrz toho faktu je #jmé, Ze i fi
piipraw stravy pro novorozence a kojence je nutné zaclavgisrejSi hygienicka
pravidla, nez p pripraw stravy pro dosgeho (56).

V nemocnicich byva kojenecka stravéippavovana v mléné kuchyni. Zde
plati zvlastni hygienicka pravidla. Straviigpavuje special® skolend dtska sestra.
Mlé¢na kuchyi je rozdtlena do tech ¢asti. Prvnicast tvdi pripravna, ktera slouZzi
k umyvani lahvigisténi zeleniny. Druh&ast je tvéena vlastni mknou kuchyikou,
kde se pipravuje strava a jeji davkovanii€li ¢ast ml€né kuchyg tvori vedlejSi
mistnosti — sklady a Satny sester. WM& kuchyt je od pgipravny oddlena zdi
s okénkem a vsazenym sterilizatorem, ktery m&ely@sté” a ,neisté“. Umyté lahve
se jednou stranou do sterilizatoru vkladaji a dwhid sterilni vyjimaji. Mi€na
kuchyrg pripravuje stravu pro vSechna novorozenecka a kol@neddleni nemocnice.
N¢které nemocnice v sgasné dob provoz mlé€nych kuchyni omezuji nebo je rusi
(56).

Na kazdé krmeni sefipravuje nova davka ude vyzivy, ktera je aplikovana
do sterilnich lahviek, po jejich uzakeni musi byt strava distribuovana v krytych,
hygienicky vyhovujicich fepravkach. Lahev s mlékem nesmi byteghovavana
v ohfivacich nebo termoskach. Pokud je nutné ponechat popokojové teplat, je
maximalni doba jejiho pouzitttyii hodiny. Pro néni krmeni je mozné mééou
kojeneckou stravu uchovavat nejdéle osm hodin wemwmné chladnice @i teplo& do
+4 °C. Pro transport na dislokovana praca@vapro néni krmeni musi byt po nagini

lahvi strava zchlazena na teplotu maximiéid °C do 30 minut. Gfvani stravy
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v lahvich se &e az bezprogedre pred krmenim do teploty +37 °C, rovnémé
v celém objemu stravy (56).

Priprava mléka musi byt proveden&eg® podle navodu vyrobce. Kazda
maminka by mila byt dtskou sestrou edukovana éigraw mlé&né vyzivy. Susené
mléko je mozné sypatiino do ldhve s vodou. Obvykle je uZivana jedna &Hen
mlé&né suSiny na 30 ml vody. Matky byém byt détskou sestrou upozainy na
nevhodnost podavani ,sij§iho* mléka. Rada maminek se ktéto praktice stale
uchyluje, ¥tSinou na doporteni babiek ¢i znamych. Neodhadujeme ani mnozstvi
prasku, ani mnozstvi vody, oboji je nutné&lpe& odmefit. Pfi nedodrzeni navodu
vyrobce by mohl novorozenedijmout zbyt&né mnoho nebo naopak malo latek, které
mléko obsahuje. Teplota mléka je kontrolovana tak,|ahev floZzime na pedlokti
nebo kapnemedkolik kapek na z&§sti (18, 61, 72).

Ze sterilniho bubnu vyjimame séky zasadw pinzetou. Buben by #&h byt
kazdych 24 hodin vy#mén a vSechny satky a Siditka musi byt znovu podrobeny
fyzikalni dezinfekci. V domacim prastdi se obvykle dopoéuje vyvaovani sawiek
po dobu 15-20 minut. V séasné dob maminky ¢asto pouzivaji parni sterilizatory
elektrické nebo parni sterilizatory do mikrovinméuby. Existuji i specialni lahve pro
sterilizaci v mikrovinné troub(15, 16).

Praskové formule pro novorozence a kojence nejdedlrs a mohou
obsahovat malé mnozstvi bakterii. Jednim zas#ji se vyskytujicich bakterii
v praskovych formulich je Enterobacter sakazdkii.pomnoZeni vijpravené formuli
muze vést k invazivni infekci. Enterobackter sakazg&i rezistentni a az z#iti
piipravenéhomléka na 80-90 °C zabiji tento mikroorganizmus.oTtgplota vSak
shiZuje nutrtni hodnotu urélé vyZivy, a proto tento proces neni dogmvan. Nejvetsi
riziko infekci hrozi v prvnicldvou nesicich ¥ku Zivota (15,16).

Naroky jsou kladeny i na vodudenou k pipraw kojenecké stravy. Je nutné
pouzivat nezavadnou vodu. Na obalu kojeneckychmdi byt uvedeno, kro#nidaji
stanovenych zakonem, ozeai ,kojeneckd voda“. Du&manovy limit nesmi
u kojenecké vody iesahnout 15 mg/l. Vodu pouzZivame vyhraditevaenou, ale

nentla by byt gevarovana opakovan(15).
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1.4.4.1 Krmeni novorozence z lahve

Z lahve krmime zasadnjen novorozence, kit nejsou kojeni, a nelze
piedpokladat, Ze kojeni budou. Je nutné vybratckavis idealnim otvorem. Otvor
nesmi byt glis velky ani gili§ maly. Pokud zvolime velky otvor saky, nestéi
novorozenec polykat.iiS maly otvor savwiky novorozence zbyteé unavuje a vypije
mére, nez patebuje (61).

V sowasné dob se pouzivaji savky silikonové nebo teflonové. Mohou byt
kulaté ¢i anatomicky tvarované. Nad vyznamem anatomickélawovani se vedou
diskuse. Nktefi vyrobci €chto saviek uvadiji, Ze podporuje spravné uitehi patra.
Pokud pouzivdme anatomicky tvarovanou &ayj je nutné ji vkladat do Ust otvorem
nahoru. B krmeni novorozence z lahve sedime. NovorozeneeejevysSené poloze
opreny o pedlokti. Po celou dobu krmeni snim udrZzujeme argkdontakt
a komunikujeme (61).

Lahev musi byt v Sikmé poloze tak, aby gkai byla plna, bez vzduchu.
Novorozenec riize @i piti polykat vzduch, ktery se hromadi v Zaludkuoto je teba

nechat dit mezi jidlem a po jidle déhnou ve svislé poloze (61).

1.4.5 Mezinarodni kodex o marketingu nahad viskigho mléka

V 60. a 70. letech 20. stoleti se pozornosewmsti obraci k informacim
o dramatickém poklesu kojeni na celéndtdvNag. v USA v roce 1967 bylo kojeno
pouze 25% novorozefgckteri byli narozeni v porodnicich. Vizstalo znepokojeni nad
podilem odpowdnosti, kterou za tuto situaci nesly marketingovakpky vyrobdi
détskeé vyzivy. Reklama byla poprvéimo spojena s otazkami nemocnosti a umrtnosti,
a proto byla ztirazrena poteba regulovat nevhodné praktiky nadnarodnich fi8&
37, 64).

Vroce 1979 zorganizovaly UNICEF a &wova zdravotnickd organizace
(WHO) konferenci, jejiz vysledkem setkani bylo dogeni WHO a UNICEF
vypracovat mezinarodni kodex, ktery bude mit zareduloval praktiky vyrobi
nahrazek matekého mléka. Mezi lety 1979 a 1981 doSlo k vypraocowtyr
prediEZznych navrf. V kvétnu 1981 pijalo Valné shromézthi WHO Mezinarodni
Kodex marketingu nahrad méského mléka (Kodex) jako dop@eni. VSechny zen
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byly poté vyzvany k zavedeni Kodexu do své legigjatDo dnesni doby zavedlo 32
zemi vSechny nebo té&invSechny ustanoveni Kodexu do své narodni legisidB3,
64).

V podminkéach trzniho hospaddvi je matka vystavena kontefimu tlaku ze
strany vyrob& kojenecké vyZivy. Saiasné marketingové strategie vyrabc
a distributofi kojenecké vyZivy jsou zagené pedevsim na zdravotniky. Zdravotnici
tvori cestu k matkam s tim, Ze jejich dopsni maji vahu odborné autority. V roce
2002 nabyla ginnosti novela zakona o regulaci reklamy (Sb. Zakean138/2002, 8 5
d-f), kter& zahrnuje paragrafy o rekl&anmkojenecké vyZivy. Ministerstvo pmyslu
a obchodu vypracovalo navrh novely na zakladernice Evropské unie z roku 1991,
protoZe ta pokryva jencéhteré ustanoveni Kodexu a naslednych rezoluispopsti
reklamu v publikacich odbornych a specializovangahpé€i o dit¢, pripousti dodavky
vyrobki zdarma nebo se slevou kojént, ktefi museji byt krmeni uétou vyzivou, ma
slabSi poZzadavky na zteni vyrobkKi a tyka se pouze péateni a pokraovaci
kojenecké mléné vyzivy, a jiz nezahrnuje nenité@ gikrmy, dudliky a lahve (37, 64)

1.5 Détské lékarstvi a oSefovatelstvi

1.5.1 Pediatrie a neonatologie

Pediatrie je zakladni léksky obor, ktery se zabyva &iém a dospivajicim ve
zdravi a nemoci. Zahrnuje vyvojové obdobi lidské&nmta od narozeni az do 19 let
Zivota. Pediatrie se zabyva prevenci, diagnostikdég¢enim, rehabilitaci,
psychologickou a vychovnou §ié Ale také prosedim, ve kterém dita dospivajici
Zije, a sociala pravni ochrannou dite. Sodasré studuje vlivy, které vyvoj déte
pozitivré ¢i naopak negativh narusuji. Zvlastniietel je kladen na souladlésného,
duSevniho a socialniho vyvoje && v souvislostech zdravi a nemoci,isadzem na
preventivni slozku pi& a prosazovani zdravéhaizpbu Zivota (68).

Specifickymi zdravotnimi problémy novorozénse zabyva lékaky obor
neonatologie. W¥nuje se Siroké Skéle problematiky novorozeneckéhdobi od
zabezpé&eni neruSené poporodni adaptace fyziologickych roaemd, oSetovani
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komplikaci vzniklych v souvislosti s porodeieSeni vrozenych vyvojovych vad az po
P&i 0 extrémr nezralé novorozence na hranici Zivotaschopnostiondtologie je

nedilnou sotésti perinatologie, ktera se zabyv&ipgmatku a plod (68).

1.5.1.1 Historie dtského lékastvi

Zpravy o oSdbvani a léeni dti pochazeji z doby 2000 let.m. |. Nejstarsi
zachované pisemnosti se 2mji o postupech oSetvani dti. Obsahuji rady
a dopordeni, jak s dtmi zachazet. Jako nejstarSi dochovanou pisemnaeavap
povazujeme babylonské napisy z druhého tisiciletinp I., které obsahuji ,Pokyny
kojnym“. Zpravy zdoby s$edowku se o dtech zmhuji jen okrajoé. VétSinou
v souvislosti s Gtulky prodi nemanzelské, oslé nebo odloZené. Nalezince vznikaly
po celé Evrop od 8. stoleti. Je jimijkladan velky vyznam pro pokrok v poznani
détského vyvoje a specificky étbkych nemoci. Véchto komunitach bylyreSeny
problémy chorob roz&nych v BZné dtské populaci. Ostatni nemocnéidoak byly
lé¢eny grevazre doma (3, 26, 67).

Pediatrie se zala vyvijet jako samostatnydni obor na felomu 19. stoleti.
Postupg se vydluje z interni mediciny dogfych a samostatnym oborem se stava
v 19. stoleti. Do této doby byla & o dti spojena s lé&enim dosplych. OSetovani
détskych pacieni probihalo spokn¢ s dosplymi. Nemocem v &ském ku
a potebam dite se ¥novalo interni lékéstvi a porodnictvi. K vyvoji lékake
pediatrické discipliny se zaslouZily 2ny v rozvoji spolénosti. V 19. stoleti se dit
stava stedem pozornosti spaleosti. Vyskytuje se snaha systematicky sledovabyyv
ditéte jako vychodisko pro jeho vychovu apé6, 69).

Do této doby zvlastni odbornétiprava zdravotnik pro oSetovani dti
dlouho neexistovala. iP léceni i oSetovani nemocnych ai byly uplatiovany
zkuSenosti ziskané v §iéo déti v nalezincich a i pozorovani nemocnychétd doma.
Prvni dtsk4d nemocnice byla ot&ena v P#Zi v roce 1802. Druha&tskd nemocnice
pak v Petrohratlv roce 1834. Na Uzentiech vznikala prvni &ska oddleni a dtska
nemocnice v roce 1842 v Praze a v roce 1846 ¢.Bratatky ctského Iékéstvi u nas
jsou spojeny se jmenovanim dr. Bohdana Neuerttevaim ¢eskym profesorem
détského lekestvi v roce 1884. V této detbyly v Praze oteteny dw détské kliniky,
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jedna byla utena pro kojence v nalezinci a druhd slouzila pé&sivdti v détské
nemocnici na Karlo¥ Nova dtskd nemocnice, s kapacitou 2Zék, a s odbornymi
ambulancemi, poskytovala @éo dti od roku 1902. Byla jedinouétskou nemocnici
v Cechach. V roce 1953 vznika fakultatského |ékestvi Univerzity Karlovy v Praze
(61, 69, 74).

Nejvétsi rozvoj pediatrie Wechéach z&na po druhé ssové valce. Hlavnim
problémem povalmé doby je vysokad umrtnost kojeénca to gedevsSim na zaklad
poruch vyzivy. Kojenecka umrtnost se pohybovalaim&z 50 %o (v sotiasné dob je
v rozmezi 3-5 %o). Z tohotoudodu dochazi k vyraznému ro#sii poraden pro
kojence. V 50. letech 20. stoleti dochazi k reedii ctskych poraden s preventivnim
zantienim. Je také zruSen systém t@®@ini "rooming-in". DalSi obdobi, 60. léta 20.
stoleti jsou charakteristicka zdokonalenim preveptedevSim sekundarni. Dochazi k
zavedeni odbornych ordinaci. Zajem je #gan gedevsim na chronicky nemocnéid
Prohlubovala se také preventivni¢pé zejména éovani dti. Ve tetim obdobi, 70.
letech 20. stoleti, dochazi k napravnym proghnanz padesatych let - tzv. prolakta
program, ktery je spojeny se znovuzavedenim syst&nmoming-in". V této dob
dochazi k rozvoji intenzivni gé, predevsim pro patologické novorozence. Velkat
infekénich chorob je eradikovanagdka obrna). V 80. a 90. letech 20. stoleti dochazi
k vyraznému vzestupu vyznamu socialni pediatri@hRbuje s p& o patologické
novorozence. Rozviji se intenzivni¢péo WtSi diti. RozSkuji se aktivity smifujici
k prevenci Uraz a otrav u éti. Vznikaji prvni nemocnice "Baby friendly hospita
Patétek 21. stoleti je charakterizovan zdgiemim na socialni problematiku, zejména
protidrogovou prevenci, prevenci Ufaza problematiku rizikového chovani
dospivajicich &i (26, 61,74).

1.5.2 Pediatrické oSatvatelstvi

OSetovatelstvi paf mezi wdni obory, které se neustdle a dynamicky
rozvijeji. Je povazovano za&du realnou, humanitni a aplikovanou. Musi reagovat
nejen na nové poznatky v oblasti mediciny i jinjelmanitnich ¥d, ale také na zémy
ve zdravotni p#&, a v neposlednfad na pozadavky spataosti. Je charakterizovano
predevsim pedmétem zkoumani, &deckou metodou, jazykem, igpbem ziskavani
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a realizaci poznatk OSetovatelskacinnost je obsahavi zamétenim Gznoroda,
z tohoto divodu je oSdbvatelstvi rozdleno na tzv. aplikované obory, které se
ustaving rozvijeji (62, 87, 93)

Pediatrické oSébvatelstvi paf mezi aplikované oSeivatelské obory. Je
zaneiené na komplexni o zdravé i nemocnéstl na useku zdravotni i socialnidee
Cilové skupiny klient pediatrického oS#tvatelstvi koresponduji s cilovou skupinou
détského lékestvi. Zahrnuji vyvojové obdobélovéka od narozeni az osmnacti let
Zivota. Cilem pediatrického o$evatelstvi je zajistit harmonicky rozvoglésnych
a duSevnich schopnosti jednotlivce, ale i celé élpdpulace. Zabyva se &am ve
zdravi a nemoci. Zajislje prevenci a kbu v ctském ¥ku ¢imz zasad# ovliviiuje

zdravotni stav obyvatelstva (3, 10).

1.5.2.1 Vyvoj pediatrického ogetatelstvi

Mezi prvni ditské sestry pét oSetovatelky v nalezincich. Do této skupiny
nepochybg pati svobodné matky, osaté Zzeny a vdovy, které se dixhto zdizeni se
svymi d&&tmi uchylovaly. A Slo otfadové sestry v nemocnicich nebo o civilni sestry
v nalezincich, ®%domosti cerpaly z praktickych zkuSenosti, teoretick&ippva
neexistovala (61, 74).

V roce 1918 z&alo vzdlavani dtskych oSdabvatelek. Probihalo séasre se
vznikem dtskych nemocnic. V Praze byl v roce 1918 zahajdngtety kurz na Statni
oSetovatelské Skole. Prvni ogevatelska Skola dené pro dtské sestry byla zaloZzena
v roce 1922 H nemocnici Ochrany matek &til v Praze — Kdi. Predstavovala jedinou
¢eskou Skolou proffjpravu dtskych sester az do osvobozeni v roce 1945. Roké 19
vznika v Praze statni Svejcarova $kola pro vyukyehovu dtskych sester. Skoly, ve
kterych byly vychovavany daiské sestry, jsou vroce 194&ep¥nény na stedni
odborné Skoly s délkou studityii roky. Na gechodnou dobu dochazi v roce 1951 ke
zkraceni studia nditeté. Od roku 1955 je vyuka &pprodlouzena nétyii roky (40, 60,
61).
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1.5.3 Osobnostdiské sestry

Osobnost fedstavuje jedingny a neopakovatelny celek fyzickych
a psychickych vlastnosti, které spolu vzajémpuvisi, podmiuji se a vytvé urcitou
jednotu. Osobnostiovéka neni ndhodnym souhrnem udalosti, ale jde o sputsry je
uspdadany ugitym zpisobem, a tak tud jeding&ny celek (10).

Jen malo profesi proslo v poslednim obdobi takovdménami jako povolani
sestry. Role sestry proSla slozitym vyvojem v mistil ale ndni se i v dnesni daéb
Dosazeni a hlawnudrzeni standardu o$evatelské p& vyzaduje od sester nové
védomosti a to zejména ve vztahu k probiém které provézeji zdrawdi nemoc
jedince nebo skupiny. Prace zdravotni sestry jenvalznoroda, kazdy den a v kazdé
nemocnici nize byt jina (3, 31).

Détsky wk je velmi specificky, péita se od prvnich vigm po narozeni az do 19 let
Zivota. Sestry paijici o dit od okamziku jeho narozeni by sénbyt védomy toho, Ze
jeho dalsi osud spgéva do znané miry v jejich rukou. R& o dit vyZzaduje spolupraci
vSech lidi, kt& se o di staraji. Nepostradatelnyélankem ve vycho¥ je détska sestra,
ktera radi, edukuje, pomaha.étBké sestry musi byt schopné rozpozng&kznaky
ohrozeni ditte, aby mohly vas gfijmout piiméiena opatni. Détska sestra by #ha mit
také dobré pozorovaci schopnosti, protozé ditngekne, co pdtbuje. P& o dti
vyZzaduje odborné medicinské znalosti, pedagogidt®mosti a velkou tihivost.

Z tohoto faktu vypliva, Ze pro pediatry étdké sestry jsou nezbytné zakladni znalosti
z vyvojové psychologie a zaravecitlivost pro individualitu kazdého jedince a jeho
aktualni situaci a v neposlediaict i empaticky pistup k rodéam ditte (3, 11, 31).

Na neonatologickém odini sestra vykonava prvni i nasledné st
novorozence, vytu@ a uspokojuje vazbu novorozence s mathkdovorozence a matku
neni mozné brat odtbn¢, a proto se stavaji problémy matky i problémyeétdit
a obraced&. Z tohoto divodu musi byt &ska sestra dostat® odborré fundovanda, aby

dokéazala matce s novorozencem poradit ve vSeéhesim (28, 59, 69).
1.5.4 Vzdlavani ditskych sester

Rok 1995 je rokem transformace zdravotnického $kiolg oboru dtska

sestraCtyileté studium a dvouleté pomaturitni kvalifiké studium zanika. Roku 1996
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je zaveden iflety studijni pomaturitni obor diplomovana&tskd sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach. Ten je vSak zruSen v 12@@6. Podle nové legislativyihe
vSeobecna sestra ziskat kvalifikacétské sestry ve specialig@m vzdlavacim
programu (40, 60, 61).

V souvislosti s legislativnimi zémami v gipraw détské sestry, v obsahu
a zpisobu organizace specializaho vzdlavani dochazi také k Upr&apomaturitniho
specializé&niho studia oboru OSetvatelska p& o dti a dorost. Dosavadni studium se
roz&klilo na dw casti — intenzivni p& v pediatrii a intenzivni p# v neonatologii.
Kazda je povaZzovana za samostatny celek, kterklédéze zakladniho a odborného
modulu, ti specialnich modul a dvou tydd praxe na akreditovaném pracovisti.
Oborem specializmiho vzdlavani je OSdébvatelska pé& v pediatrii, specialistka ma
odbornost Btska sestra se z&menim na intenzivni @év pediatrii nebo intenzivni gé
v neonatologii. Tato z#ma vznikla ndzenim vliady. 463/2004 Sb., kterym se stanovi
obory specializéniho vzdlavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych pracoviike
specializovanou Zsobilosti. Specialistka ma odbornostska sestra se z&henim na
oSetovatelskou pé v klinickych oborech (13, 14, 41, 77).

Specializani vzdlavani v oboru OSebvatelska pé& v pediatrii ma za cil
pripravit détskou sestru pro samostatné prasrddinnosti souvisejicich s poskytovanim
specializované i vysoce specializované imseitelské p& vramci pediatrie,
s ozngenim odbornosti podle § 51 vyhlasky424/2004 Sb., kterou se stan®winosti
zdravotnickych pracovnik(8, 76).

Specializaéni studium je forma celozivotniho widdvani pro ziskani odborné
zpusobilosti. Je povaZzovana za prohlubovani kvalifka8pecializéni program uvadi
Sest odbornosti: stska sestra, diska sestra se z&benim na oSeébvatelskou pé
v détské psychiatrii, &tska sestra se za&pmenim na herni aktivity a vychovnou gpé
détskd sestra se za&menim na oSébvatelskou p& v klinickych oborech, &ska sestra
se zamitenim na intenzivni @@ v pediatrii, dtska sestra se za&benim na intenzivni

p&i v neonatologii (8, 77).
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1.5.5 Kompetencectskych sester

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie bylotigboupeno také
k naphovani pozadavk tykajicich se vz&lavani a kompetenci k vykonu nelégiaych
profesi. Tento fakt byl @Wodem k podstatnym z¥nam legislativy upravujicich
zpisobilost nelékéskych zdravotnickych povolani. Zcela se émito i z&lereni
povolani dtské sestry. Napl¢innosti i kompetencedtské sestry jsou uvedeny v pravni
norms, ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictyéské republikys. 424/ 2004Sb., kterou
se stanovéinnosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik92).

Détska sestra vykonavéinnosti dle paragrafu 48 této vyhlaskyi pé&i
o zdravé i nemocnéét. Vyjimku tvori p&e o dti, u kterych dochazi k selhani
zakladnich zivotnich funkci, nebo maji patologid@ény psychického stavu. diska
sestra bez odborného dohledu a indikace wytgéimulujici |&ebné a vychovné
prostedi, @ipravuje stravu novorozefm, kojen@m a batolaim. Provadi psychickou
piipravu na diagnostické a terapeutické vykonytditi poskytuje oSitvatelskou pé
o &kti v jejich pribéhu. Sleduje také psychomotoricky vyvoj diét a vede o ¢m
zadznam. Vyhledava rizikové faktory ohrozujici zdrawyvoj dittte. Provadi prvni
oSeteni novorozence, poskytuje také oSeatelskou p& v ramci primarni pée.
Edukuje rodte ve vycho¥ a p&€i o cti v jednotlivych vyvojovych obdobich (92).

Détska sestra bez odborného dohledu a na zéktatikace lék&e dle této
vyhlasky aplikuje intravenozni injekce a infuzepyadi katetrizaci mmvéeho néchyre
divek do deseti let, provadi vyplach Zaludkudti @i védomi a zavadi nazogastrické
a jejunalni sondy#em @i védomi. Ditska sestra se za&benim na oSébvatelskou pé
v détské psychiatrii vykonav&innosti @i pédi o déti s duSevni poruchou. Bez
odborného dohledu a indikace utvahodné socialni prostdi, provadi poradenskou
p&i v oblasti prevence poruch dusSevniho zdravi. Bdizooného dohledu a na zaktad
indikace |ék#&e se dastni terapeutickych aktivitétl, poskytuje poradenstvi v ramci
krizové intervence a podili se na pro#didpsychoterapie (92).

Détska sestra se za&benim na herni aktivity a vychovnou gpérykonava
¢innosti [ p&i o déti zametenou na posilovani zdravého somatického, psychackeh
a sociélniho vyvoje. Biska sestra se z&bhenim na oSébvatelskou p& ve vybranych
Klinickych oborech vykonavéinnosti @i pé&i o déti v oboru svého zadtieni. Detskéd

40



sestra se zatrenim na intenzivni @& v pediatrii vykonav&innosti @i p&i o dti,

u kterych dochéazi k selhani zakladnich Zivotnichkéii nebo toto selhani hrozi.
Vyjimku tvoii nedonoSené &i. Détskad sestra se za&menim na intenzivni g

v neonatologii vykonavéinnosti @i pé&ti o novorozence a kojence, u kterych dochazi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo totdh&el hrozi. Zajiuje prvni oSdeni
rizikovému novorozenci na porodnim sale a rajs& termoneutralni prasdi, vytvéi

podminky pro bezproblémovou poporodni adaptaci. (92)

1.5.5.1 Ramcovéinnosti ditskych sester

Sestersk&innosti mizeme z hlediska jejich obsahu relitd do n¢kolika
skupin. Zakladni oSaivatelskd p& predstavujecinnosti zangiené na identifikaci
a planovité uspokojovani zakladnich iedi ¢clovéka, které mohou byt onemasrim
pozmeénény, nebo je klient neschopen si je zajistit sam.ISDaskupinu tvéi
diagnosticko-terapeuticka¢innost, ktera zahrnuje prace spojené fipravou
a provedenim tuznych vysSeaeni Wetn nasledného pozorovani nemocného a jeho
oSeteni. Do terapeutick€innosti pati vSechny ukony tykajici se sledovani stavu
a lI&eni nemocného. Psychosociatininosti jsou nepostradatelné pro dé8eatelskou
diagnostiku, pro spolupraci s nemocnym a jeho mdima tvorl a realizaci
oSetovatelského planu a pro zajvani celkové pohody o¥etané osoby. Do této
skupiny pati raizné formy komunikace, poskytovani instrukci a infaci, edukeéni
prace apod. Administrativni prace tvacela uéité pofrebnou sotiast prace sestry,
avSak neswji ji odvadit od jeji hlavni povinnosti oS@vat nemocné. Posledni skupinu
tvoii pripravné a dokofovaci prace. Ty iedstavuji ¢innosti spojené sifpravou

oSetovatelskych, diagnostickych aEbnych vykoi, véetné p&e o ponicky (66, 85).

1.6 Novorozenecké obdobi
1.6.1 Charakteristika novorozeneckého obdobi

Novorozenecky & je definovan od odsZeni pupéniku do ukoieného 28.

dne Zivota. Novorozenecké obdobi zahrnuje uzSi mmaemecké obdobi, které k.
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dnem Zivota a SirSi novorozenecké obdobi — od @&. zivota do ukoteného 28. dne
Zivota (26, 79).

Toto obdobi je charakterizovaneéepratnymi zn¢nami, kdy se zasadrmeni
Zivotni podminky jedince. Jedna se o dolsizgiisobovani se novému prosti. Je
nutné si u¢domit, Ze jde o plynulé poktavani prenatalnihoéku. Z tohoto dvodu je
celA pée o novorozence zaloZzena na spoée praci porodnika a neonatologa.
Novorozenci jsou oSiEvani v perinatologickych centrech nebo na Useqich
fyziologické novorozence (26).

Hmotnost donoSeného novorozence se pohybuje mea@d2a 4 500 g, délka
je v rozmezi 45 a 55 cm, a obvod hlavy mezi 323.& cm. Chlapci dosahuji vySSich
hodnot nez divky. dlesné proporce jsou odliSné od kojeneckék&uy Hlava je
relativné vétSi, hrudnik okrouhlejsi, fitho vystouplé a kafetiny relativié kratke.
Pcatet decli se obvykle pohybuje mezi 35 — 50 décta minutu. Tepova frekvence je
v rozpsti 120 — 160 tejpza minutu (26, 79).

Chovani a neurologické odp#li jsou zavislé na stupni zralosti novorozence.
V bdéléem stavu zaujima novorozene&tdinou symetrické postaveni keatin. Aktivita
novorozence je zatrend na uspokojeni obzivného pudu -¢pfiti pocitech hladu,
otateni hlavou a hledani prsu (hledaci reflex), sgmlgkaci reflex. Novorozence ztraci
5-10 % porodni hmotnostichem prvnichii dni Zivota, tento stav je povaZzovan za
normalni a je &ny u \&tSiny novorozenit. Vahovy ubytek by se &h vyrovnat do
desatého dne Zivota (26, 79).

Novorozenec derinprospi Sestnact az dvacet hodin. Mezi intervankp
uspokojuje své biologické patby. Pozornost zaujima jen nékalik vtetin, vétSinou ho
zajimaji jen novéci intenzivni podsty. Jiz z prenatalniho obdobi si novorozenec
pamatuje hlas matky, ten preferujgeg hlasy jinych lidi. Pro dalSi normalni vyvoj
novorozence je velmiidezité uspokojovani biologickych peb, ale také dostatey
piisun adekvatnich podtii, a navazani pozitivniho vztahu s matkou (26, 79).

1.6.2 Adaptace novorozence

Jednim ze zasadnichiegpoklad UsmSné adaptace zdravého vyvoje
novorozence je ddab fungujici systém perinatélni @ Béhem doby ¢hotenstvi az do
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okamziku peruSeni pupmiku zabezpa&ije vymenu krevnich plyd, vyZivu plodu
afadu dalSich funkci placenta matky. Zanp\ae rekteré systémy, jako n&psystém
travici a vylwovaci, funguji do uité miry jiz nitroctlozré. Po greruSeni pupaiku se
musi plod pizpusobit, tzn. byt sokstatny ve zcela novych podminkach. Tento proces je
nazyvan poporodni adaptace (26, 69).

NejwtsSi zmeny tohoto procesu zaznamenavajiegevsim krevni ain
a dychani. Placenta je nizkoodpor@ast fetalniho krevniho ¢hu a gedstavuje tedy
vyznamnoucast - jednu fetinu - celkového objemu krve plodu. Plod ma aktivn
dechové centrum a vykonava dychaci pohyby jiz¢éloze. Narozenim se dychaci
pohyby modifikuji a ziskavaji novy fyziologicky vijam. Na mechanismu vznikii
zmeény dychani po porodu se podili vice faktoMyto faktory misobi komplexi
a navzajem se mohou podporovatzastupovat. Periferni receptory, které se nachazi
u aorty a arterie karotis reaguji na hodnoty krelrnplyni a tim stimuluji dechoveé
centrum. Centralni chemoreceptory v centralni nerveousta¥ jsou stimulovany
hyperkapnii a acidézou a tim také stimuluji dycheenhtrum. DalSi faktory, které
stimuluji dech, jsou chladné preéetii po porodu, taktilni a bolestivé peétinz koznich
receptofi, stimulace pohybovych a polohovych receftor kortetin, vzestup
koncentrace katecholantiv krvi a mnohé dalSi (26).

1.6.2.1 Hodnoceni poporodni adaptace dle Apgar

Prvni systematickou metodu zhodnoceni poporodnptada novorozence
zverejnila v roce 1952 Virginia Apgarova. Toto hodnoicera gt kritérii. Hodnotime
barvu Kize, srdéni akci, dechovou aktivitu, svalovy tonus a reakai podrazéni.
Kazdé zé&chto gti hodnoticich kritérii mze byt ohodnoceno nulou, jednim nebo
dvéma body. Celkové skore pak ziskame &emn jednotlivych polozek. Maximalni
skére niize byt tedy deset, minimalni nula. V gesré dobs se toto hodnoceni Geské
republice provadi u vSech novorozénczdy v prvni, paté a desaté mi&yto porodu
(21).

Byly navrzeny mnohé dpravy skérovani ithfgdnutim na vyznam
jednotlivych kritérii. AvSak pro svoji jednoduchassnadnou reprodukovatelnost je toto
skore dosud pouZzivano tak, jak bylovpdns naweno (21).
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1.6.3 Klasifikace novorozence

Kazdého novorozence je mozné bezpamht po porodu zéadit do skupin,
které maji vysokou vypadni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho ejvale
také z hlediska prognézy mozné morbidity nebo nlitytavSeobeck je uplatiovana
klasifikace podle délkyéhotenstvi, podle porodni hmotnosti a dle vztahuogor
hmotnosti ke gestaimu wku (5, 9).

Klasifikace dle deélky &hotenstvi rozliSuje novorozence na narozeiedp
terminem (tzv. nedonoSené) jejichz gestawk je pod 38. tydnem, dale na
novorozence narozené v terminu (tzv. donoSendj, k@i gestani vék mezi 38. — 42.
tydnem, a posledni skupinu #onovorozenci narozeni po terminu (tzvemaseni)
s gestanim wkem nad 42. Tydnem (5, 9).

DalSi klasifikace, ktera posuzuje novorozence pudtahu porodni hmotnosti
ke gestanimu wku, rozliSuje novorozence eutrofické, jejichz staxzivy odpovida
gest&nimu wku (pohybuje se mezi 10. - 90. percentilem pro dgegtani k),
hypotrofické, u kterych je porodni hmotnost nizé rodpovida gestaimu wku (pod
10. percentilem), a hypertrofické, jejichz porodmhotnost je vysSi nez odpovida
gest&nimu wku (nad 90. percentilem pro dany gésfack) (5, 9).

DalSi klasifikaci je mozné provést podle porodniofmosti. Zde rozliSujeme
novorozence obrovské (4500 g a vysSi), novorozeneermalni porodni hmotnosti
(2500-4500 g), novorozence s nizkou porodni hmaitneed 2500 g), novorozence
s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g) algmbd skupinu tvii novorozenci
s extrémg nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g) (9).

Novorozence je mozna Kklasifikovat také na novoroeeriyziologicke,
rizikové a patologické. Fyziologicky novorozenecnarozeny mezi 38. - 42. tydnem
gestace. Rmérna hmotnost je 3 200 — 3500 g (rozmezi hmotnespiahybuje od 2 500
do 4 500 g). VSechny organy jsou @lfunkéni, bez problérin se pizpasobuje
samostatnému Zivotu ve &8im prostedi. Po narozeni Zae spontanh dychat, po
n¢kolika minutach dycha frekvenci 30 - 60 décta minutu. Ma pravidelnou srétd
akci 100 - 160 / min. Udrzi sglesnou teplotu - v koraiku 36,8 °C. Disponuje
nékterymi zakladnimi reflexy nutnymi kipZziti, zejména vyzivovymi (hledaci, saci,
polykaci) (12).
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U fyziologického novorozence spravifunguje zazivani, vysgovani a jiné
funkce. Krevni tlak se pohybuje v razp50 — 70 / 30 — 45 mm Hg. Nehtygsahuji
konce prdi. Prsni bradavky jsou déd pigmentované a viditelné. Ryhovani plosek
nohou je dote patrné po celé ploSe. USni boltce maji vyvinatalastickou chrupavku.
Chlapci maji sestoupla varlata ve skrétu. Labiaomsajkryji labia minora u @¢at.
Délka fyziologického novorozengini 45 — 55 cm. Obvod hlavy se pohybuje mezi 32 —
37 cm, obvod hrudniku je pak o 2 cm menSi nez olhady. KiZe je kryta mazkem.
Na zadech a ramenou jsou patrné jemné chloupkyugta Barva &Ze je fizova. Na
hlaw se nachazi velka fontanela - misto spojesini kosti s obma temennimi.
Fyziologicky novorozenec drzi koetiny ve flexi ve vSech kloubech, symetricky.
| pohyby novorozence jsou symetrickéii poloZzeni na ticho kratce zvedne hlaiku,
uvolni nos. B tahu ze sedu hlava pada vzad. V&iwv podpazi visi, ¢kdy hlava
balancuje, koketiny ma sk¥ené. Postaven na podloZzku s&eophodidly o podloZku
a vzpimi se. B naklonu dopedu a do strany se objevi i@ovy mechanismus.
Hodnoceni dle Apgarové je 10 hio¢b, 12, 80).

Rizikovy novorozenec se rodi z rizikovéhehatenstvi. Jako rizikové
tehotenstvi ozn&ujeme stav Zeny, ktery je charakterizovany biolkgiei nebo
socialnimi rizikovymi faktory. Mezi biologické rikové faktory pafi vysoky krevni
tlak, predtasné oteviranidbzniho hrdla nebo bilkovina v miio Ozna&eni novorozence
jako rizikového niZze nastat azitpporodu samotném. Mezi rizikové porodyipaag.
sectio caesarea (cfshy ftez), porod klegmi, vakuumextraktorem, porod
nedonoSeného dte, vic&etné thotenstvi. Jako rizikovy novorozenec je ocsman
i takovy, na kteréhotsobi rizikové faktory. Tyto rizikové faktory mohquisobit ged
graviditou (genetické, socialrekonomické vlivy) nebo v dabtehotenstvi (infekce,
toxickeé latky) nebo v dabporodu (infekce, protrahovany porod, hypoxie)1(®, 47).

Treti skupinu tvéi patologéti novorozenci. Jejich porodni hmotnost
negesahuje 1500 gJako patologicky je ozian také kazdy novorozenec, ktery je
ohrozen na zdravi nebo na Zi¥et nag. z divodu hypoxie, vrozenych vyvojovych vad,

infekce nebod&zké nezralosti (5, 9).
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2. Cile prace

2.1 Cile prace
I. Zmapovat Ulohu &tské sestry v edukaci W@ vyzZivy novorozen& u nekojicich

matek.

. Zjistit, jakymi chybami v aplikaci uglé vyzivy jsou ohroZeni novorozenci ze strany

matek.

lll. Zjistit, jaké jsou divody matek k perusSeni kojeni aipvedeni novorozeficna

umelou vyzivu.
IV. Vytvotit individuaini edukani proces se zatfenim na spravnou aplikaci gt

VyZivy novorozent a zjistit, k jaké zréné v aplikaci unglé vyzivy doslo po zavedeni

individualniho edukéniho planu.

2.2 Vyzkumné otazky

I. Jakymi chybami v aplikaci usté vyzZivy jsou ohroZeni novorozenci ze strany matek

II. Jaké jsou dvody matek k peruSeni kojeni aipvedeni novorozeficna unglou

vyZivu?

lll. K jaké zmené doSlo po zavedeni individualniho edaikéno planu v aplikaci ughé

VyZivy novorozeng?

2.3 Hypotéza

I. Détske sestry edukuji nekojici matky v oblastidgnvyZivy novorozent.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky vyzkumu

K realizaci vyzkumnécasti naSi prace byla pouZzita metoda kvantitgétivn
kvalitativniho vyzkumu. Téma je zpracované na zdkktudia odborné literatury.

Pro sk¥r dat kvalitativniho vyzkumu byla pouZita technialostrukturovaného
rozhovoru (piloha 2). Rozhovor obsahuje 46 otazek, které jsweklili do 5
tematickych oblasti — obecné informace, &ylspravné vyzivy pro novorozence,
piiprava undlé vyzivy, krmeni novorozence z lahve,¢péo pouzité poiicky. Toto
roz&kleni do tematickych oblasti bylo provedeno z toliwodiu, aby bylo dosazeno
vétSi prehlednosti. Rozhovor byl anonymni. Informace, kjenge ziskali fi rozhovoru,
jsou zpracovany do kazuistik, které tvaaklad pro tvorbu kategorizovanych tabulek
a grafi.

Kvantitativni vyzkum byl provedeny formou dotazava Dotaznik byl
anonymni. Obsahoval 23 otazek.¢&gHto 23 otazek bylo 11 otazek urewych, 11
otazek polootetenych, kde mohli respondenti dopsat vlastni nazbotazka otetena.
Uvodni ¢ast otazek je &novana identifikdnim Udajim responderit (veék, vzalani,
délka praxe), nasleduji konkrétni otazky z#mmé na edukovani matekétskymi
sestrami v oblasti uéeé vyZzivy novorozence. Postuprbylo rozdano 75 dotaznik
a navraceno 56 dotaziiikZ t¢chto 56 navracenych dotazfikylo nutné z vyzkumu
vyfadit 3 pro nekompletnost. Cilem bylo ziskat respomg ze vSech odteni
fyziologickych novorozenc jihoceského kraje. Do vyzkumu bylo fageno 53
kompletnich dotaznik Vysledky jsou zpracované graficky.

Na zaklad adaji, které jsme ziskali, jsme se pokusilgitirkonkrétni chyby,
jakych se dopousti matky Wipraw ¢i aplikaci unglé vyzivy novorozence. Nasledn
jsme zpracovali edukai plan a vytvaili edukaini material zarreny na konkrétni
chyby. V dalsi fazi vyzkumu jsme dochazeli k matkamkterych jsme poipdeSlém
setkani nabyli dojmu, Ze Spétrpripravuji nebo aplikuji urlou vyZivu svym
novorozendm. Nasledovala samotna edukace v konkrétnich pestups aplikaci

umglé vyzivy. V zagrecné fazi jsme se pokusili polostrukturovanym rozhevo
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zjistit, do jaké miry byl tento edukai plan efektivni. Vyzkum probihal adina 2010
v jihoceském kraji.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnymi soubory kvalitativniho vyzkumu jsou mgtiodicky, které
pouzivaji pro vyzivu svych novorozenycttidpripravky unglé vyzivy. Tento soubor 9
respondentek byl vybran v ramci jiteského kraje.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum fily détskeé sestry, pracujici na
odctleni fyziologickych novorozericnemocnic jihéeského kraje. Bylo rozdano 75
dotazniki. Navratnost byla 75% (56 dotazfijk
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4. Vysledky
4.1 Vysledky kvalitativntasti vyzkumu
4.1.1 Kazuistiky respondeint

Kazuistika ¢. 1 — Respondent 1

Respondent 1 je Zena, 29 let, prvorddi. M4 dceru ve &u 7 dni. SfedoSkolské
vzatlani zdravotnického s@ru — absolvovala gedni zdravotnickou Skolu. V s@asné
dok¢ plné na matéské dovolené, ifed tim pracovala v nemocnici na chirurgickém
odcéleni.

Respondentka je vdana, jegkvje 29 let. Respondenta je prvorékh, nema
zadné zkuSenosti s@éo novorozence — nikdo zipuznych ani znamychétd nema.
Na porodnickém odfleni po porodu kojila asi 2 dny, poté se zjistite,v pravém prsu
se nespustila laktace a dostala pro dcétkrmp. Po propughi domu je novorozenec
plné na untlé vyzive. Respondentka necta kojit a ktomu pikrmovat, proto dle
svych slov, pevedla novorozence rovnou nadiou vyzivu.

Informace o vybru, pripraw nebo aplikaci urlé vyZivy nedostala od
nikoho. Red propu&tnim z porodnice byladkolikrate dtskymi sestrami informovana
o vyhodach kojeni oproti wté vyzive a i pres tento fakt kojeni ukeita. Kupuje pouze
jednu znaku umelé vyzivy, na doporéeni sestry u svehatského lékee.

Nikdy si nemyslela, Ze by mohla #tgpocitem viny, Ze festala s kojenim, ale
pii navstvach praktického Iéka a odbornych ambulanci, kam pravidettochazi, se
neciti dolbee — vSechny iffitomné maminky koji. Respondentka se domniva, &skd
sestra by ®la vit vysokoskolské vzini. Mezi vlastnosti a dovednostitdké sestry by
meéla patit schopnost empatie, da by byt komunikativni, pozitivni vztah ktem,
nekonfliktnost, ale také praktické dovednosti.

O unelé vyzivé respondentkaadéla pouze to, Ze existuje. BliZzSi informace
neznala. S vylrem vhodné urié vyzivy ji poradila dtska sestra v ambulanci
praktického |ék#e, kam dochazi. V nemocnici ji nikdo ekl o un€lé vyzivé nic.
Needukoval ji nikdo v nemocnici a nedostala anbiinface ped propudnim. Newdéla

také, ¢im v nemocnici fikrmovala novorozence. Vliv na vybvhodné unilé vyzivy
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meéla détskd sestra v ambulanci praktického lé&ka casténe také reklama v televizi
a vcéasopisech pro maminky. Pouziva vyzivu s éemdm 1. Neni si &doma zadné
chyby @i vybéru unelé vyzivy.

Navod na pipravu unglé vyzivy precetla respondentka jen &€, nevi, zda
postupuje pesré podle navodu. Na zaklaghozorovani jsme také zjistili, Zze néigravu
pouziva vzdy kojeneckou voduid®d pipravou umdlé vyzivy vzdy provadiradnou
hygienu rukou. Vodu pro kojence vzdyepai a nasledé necha zchladit. Jakaidod
pievaovani kojenecké vody uvadi respondentka to, Zéns® fprocesem i bakterie.
Respondentka vzdy lije do lahve nigye zchlazenou vodu a pak az 2 adky umglé
suSiny. Ke krmeni pouziva vzdy jen kulaté shyi Vybirala je sama, jen na zékéad
svého uvazeni.

O pripraw unglé vyzivy ji nikdo nepotiil. Neni si wdoma zadnych chybiip
piipraw umglé vyzivy. Respondentka by vtomto &m rada ziskala vice informaci,
protoZe si neni jista, zda postupuje pripraw spravi. Neni schopna dit konkrétni
informace, které by chia ziskat, spiSe ma zajem o komplexni obecné irdoem
v problematice urié vyzivy.

Respondentka si neni jista, zda postupuje tak&krmeni z lahve sprawn
Novorozence $ krmeni drzi na rukou ve zvySené poloze. Podleonarespondentky
by mela jeji dcera vypit fiblizné¢ 60 ml gipraveného mlékaipkazdém krmeni. Krmi
cca po 3 hodinach, v noci po 5 hodinach. Dceru kespondentka sama, jen kdyz je
doma manzel, Hdaji se. B naSem pozorovanichem krmeni na dceru mluvi, usmiva
se, neustale udrzujémi i ustni kontakt.

Béhem jidla nenechava dceruigthout, ale po krmeni ji nechavaitthout
vzdy. Zbytek mléka nikdy nenechava na dalSi krmed@ se ji to nehygienicke.
Zjistovani spravné teploty mléka provadi kapnutitkatika kapek z lahve na viiti
stranu zagsti. Respondentka si neni jistd v nasledném prosgsavné hygieny
pouzitych ponicek. Lahev a satku vzdy nejprverddre omyje teplou vodou, pouZziva
| kart&cek na lahve. Poté je necha okapat.

Pomicky nesterilizuje fed kazdym krmenim, ale jen jednou za 24 hodin.
Nechava je vywit v hrnci spolu cca 10 minut. Dle jejiho nazorurbhut na sterilizaci
pomicek stéi. Pred propu&nim z porodnice nedostala zadny edimkamaterial
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o unelé vyziv. Eduk&ni materidl by uvitala, informace ziskava z inteune brozury
z ordinace praktického lékaa od znadmych, ale neni si jista jejich spravnosti

V tomto snéru by rada ziskala obecné poznatky o aplikacglanvyzivy.
Respondentka se domniva, zds#é sestry by #y v ramci edukace v oblasti uihé
vyzivy obsahnout tématafipravy ungélé formule, mnozZstvi mléka, které byém
novorozenec vypit, teoreticky i prakticky vyeit péci o pomicky a krmeni

novorozence z lahve.
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Kazuistika ¢. 2 — Respondent 2
Respondent 2 je Zena, 33 let, druhoréich. M& syna ve &u 21 dni. Respondentka
ma vysokoSkolské védni ekonomického sw@ru. V sowasné dob je na matéské

dovolené. Ped maté#skou dovolenou pracovala na finaimim Uradé.

Respondentka je druhorgééla ve ¥ku 33 let, vdana. Ma jiz zkuSenosti £pé
0 novorozence. Qbtehotenstvi byla planovana.éBem obou gravidit neéta Zadné
problémy, vSe probihalo fyziologicky.

Problémy s kojenim udavéa respondentka jiz u prnamého syna. V porodnici
normalre kojila, Zzadné problémy neffa. Po propughi domu v3ak festal syn fibyvat
na vaze, respondentka netusigpridasleds zatali prikrmovat a them 3 ndsice ¥ku
syna pouzivala jiz jen u¥fou vyzivu. BEhem tohoto druhéhc:tiotenstvi se rozhodla
pouZzivat, z osobnichtgodd, jiz jen unglou vyzivu. Po zkuSenostech s kojenim
u prvorozeného syna e rovnou pejit na unglou vyZzivu.

Informace o urdlé vyziv ziskavala prosednictvi internetu a odbornych
publikaci utenych pro maminky. Od étskych sester byla opakovaredukovana
o vyhodach kojeni, ale ifps toto peswdcovani se rozhodla nekojit. V stasné dob
pouziva jednu zriku unmglé vyzivy. Ma s ni zkuSenosti od prvniho syna. Nis) Ze
lepSi znéka v sodasné dob pro novorozence na trhu neni.

Respondentka netrpi pocitem viny, Ze skian s kojenim. Mysli si, Ze
sowasna umld vyzivy pro novorozence a kojence je vysoce kmalia kojeni
nepiklad4 az tak velky vyznam. diské sestry by gy mit minimalre stedoskolské
vzcklani. Jako vlastnost by widkych sester #to byt samo#ejma komunikativnost,
pozitivni vztah k dtem, empatie a nekonfliktnost.

Pri vybéru umelé vyzivy setidila radou kamaradek &aste&né i reklamou
v médiich. V nemocnici ji nikdo s v¢bem neporadil. U prvorozeného syna kojila, na
umeélou vyzivu prechazeli az pofichodu dond. U druhého synaipstala s kojenim
jes€ v porodnici. Edukaci o uaté vyzivé hodnoti jako velmi nedostajici. Nikdo ji
needukoval v Zadné oblasti gi@ vyzivy. Fi krmeni ji byla do ruky vzdy dana lahev se

slovy, aby di nakrmila.
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Vybér umelé vyzivy se fidil podle zkuSenosti zipdchoziho matstvi,
casténé také podle reklamy v televizi a v periodikach pnatky. Pouziva vyzivu pro
novorozence s oztanim 1. Neni si &doma, Ze by { vybéru umelé vyzivy nekdy
udélala rgjakou chybu.

Pri piipraw umglé vyzivy postupuje vzdyiesré podle navodu. Pouzivaih
na odnérku, aby byla vyZiva fipravena co mozna ndgsrEji. VZdy pouziva
kojeneckou vodu. Od rodiny velmasto slySela, Ze kojeneckou vodu pouZzivat nemusi,
ale mysli si, Z jeji uzivani je spravné.

Pred gipravou undlé vyzZivy vzdy provadi hygienu rukou. Potéepai vodu
uréenou pro pipravu unglé vyzivy a necha ji shladit na cca 45 °C. Vodaptigravu
umelé vyzivy by se nila prevaovat, aby se zgily bakterie ve vod obsazené. Nikdy
nelije horkou vodu rovnou do lahve. Velmi dba nadby se pouzivalo vzdy spravne
mnozstvi odmrek. Maminka respondentky seckolikrate pokusila peswdéit
repsondentku k tomu, abyldla ,silngjSi“ mléko. Respondentka se vSak domniva, ze
by to pro zdravi svého syna nebylo dobre.

Ke krmeni pouziva anatomickou s&i, protoZze z odborné literatury zjistila,
Ze je vhodnéa ke spravnému formovani patta.pHpraw unelé formule vzdy lije do
lahve nejdiive vodu a poté teprve dava spréaameiené mnozstvi ughé formule.

O pripraw umelé vyzivy ji nikdo nepotil, veSkeré informace si vyhledala
v odbornych publikacich a na internetu. Respondejgthazoru, ze néh zadné chyby
pii pripravw unelé vyzivy, ale jista si tim zcela neni. Respondarjtknazoru, ze dalSi
informace o pipraw umelé vyzivy jiz nepotebuje.

Respondentku nikdo nepéil ani o tom, jak sprawh krmit novorozence
z lahve. BiSlo ji prirozene, Ze novorozence ma drzet ve zvySené pailazbornich
koncetinach. Pozorovanim jsme neshledali Zadnou chyibukmeni syna z lahve.
Respondentka si vyhledala v odbornych publikacaibulky s uvedenymi hodnotami
mnoZstvi mléka, které by dhnovorozenec vypit. V s@asné dob podava 60 ml mléka
pii kazdém krmeni.

Svého syna krmi z lahve vzdy sama. Respondenkteebdgvolila nikomu ze
¢lena blizké rodiny, aby se na krmeni podileti Bmeni udrZuje respondentka se svym

synem vzdy oni kontakt, mluvi a usmiva se n&j.nBéhem jidla nenechava syna
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odiihnout, ale po krmeni vZzdy pravidélmveda syna do vertikélni polohy a nechava ho
nékolikrate odihnout.

Zbytek ipravené formule zjednoho kojeni nikdy nenechawa dalsi,
povazuje to za velmi nehygienické. Spravnou tepiitousi kapnutim dkolika kapek
na vnitni seénu zagsti. Neni si édoma zZadnych chybiipkrmeni.

Po kazdém krmeni provadi respondentka hygienuipeknke krmeni z 1ahve.
Nejditive mechanicky &sti lahev i sawiku, poté je necha vysterilizovat. Sterilizaci
provadi ged kazdym krmenim. Sterilizaci neprovadi jen jedrdpdisobem. Nkdy
necha lahev se sa@kou vyvait po dobu 10 minut, ¢kdy dava lahev do ntky.
Respondentka vi, Ze jeilézité nechat pofitky ke krmeni vyviit po dobu nejmén
péti minut.

Pt propuséni z porodnice nedostala respondentka zadny €dukaaterial
o umelé vyzivé. Eduk&ni materidl by velmi uvitala. Respondentka vésmmé dob jiz
neudava paebu dalSich informaci v tomto gm, vSe vyhledala samagi3ké sestry by
meély obsahnout v ramci edukace o giéwvyzive pripravu mlékayici alespa orientani
hodnoty mnoZstvi vypitého mléka v jednotlivych obtid, demonstrovat krmeni

z lahve, poradit s viisem vhodné savky.

54



Kazuistika ¢. 3 — Respondent 3

Respondent 3 je Zena, 34 let, rodi ptvrté. Ma syna ve &u 17 dni. Doma ma
14letého syna, 10letou dceru a 4letou dceru. Resfmnt ma zakladni vzténi.
V sowfasné dob je na matéské dovolené. ®d nastupem na makskou dovolenou

nikdy nepracovala.

Respondentka je Zena véku 34 let, m&tvrté dig, je vdana. Respondent ma
jiz zkuSenosti s ustou vyZivou z gedchozich matstvi. U prvniho ¢ghotenstvi nertla
s kojenim zadné problémyigsto se rozhodla, Ze bude vyzivovat syné&lomvyzivou.
Respondentka je silnd fatka a nechfla kwvili kojeni prestat kowit. U dalSich
téhotenstvi uvadi stejny fioeh.

V souwtasnosti také kojit nechce, protoZefpbia kotit je pro ni silrgjsSi nez
potreba kojit, i ges to, Ze celééhotenstvi kotila 10-15 cigaret derén Informace
o unelé vyzive ji nikdo nepodal. Ji samotnou Zadné informace @élé&myzive prilis
nezajimaji. VZzdy postupovala tak, jak si mysleai@ma byt.

Pfi hospitalizaci na odfleni fyziologickych novorozeric byla dtskymi
sestrami vzdy edukovana o vyhodach kojeni, aleoredgntka sama tomu n@gada
prilis velky vyznam.

Nepreferuje jen jednu ztleu unelé vyzivy. Respondentka vybira vyzivu
vzdy podle aktualni finami situace nebo podle toho, jestli nedostane vyiwdu
znamych¢i pribuznych. Nikdy netrida pocitem viny, Ze svéét nekojila. Dle ndzoru
respondentky vz#dani détskych sester neni rozhodujici pro jeji uptatinv pracovnim
procesu. Mezi vlastnosti étskych sester by &o patit pozitivni vztah k dtem
a nekonfliktnost.

S vybirem vhodné vyzZivy pro novorozence respondentcedilarprodavaka
v obcho@. Nikoho jiného o radu respondentka nepozadakiskymi sestrami fed
propusénim z porodnice nebyla také edukovana oéwybvhodné vyzivy pro svého
syna nebyla.

Edukace dtskymi sestrami v této oblasti hodnoti respondentda velmi

Spatnou. Nikdo ji neposkytl Zadné informace, jestdla vzdy lahev pro syna se slovy,
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aby ho nakrmila. # vybéru vhodné kojenecké vyzZivy se orientovala vzdy penle
ceny, jiny ukazatel pro respondentku nefledity. Respondentka si neni jista jaké
ozna&eni ma unila vyziva, kterou kupuje, ale mysli si, Ze 1. Resjmntka si neni jista,
zda vzdy kupuje formule oztanécislem 1.

Pri ptipraw umglé vyzivy nepostupujedtSinou nikdy podle navodu vyrobce.
Da na rady své maminky &ipravuje tzv. ,silEjSi“ mléko. Na dané mnoZstvi vody
dava piblizné o 1 odmérku suSiny vice, nez by & byt. K pfipraw nepouziva
respondentka kojeneckou vodu, nikdy ji nepouzieafaysli si, Ze jsou to jen zbyt&
vyhozené penize.

Pred pipravou formule si ruce umyva jergkay, nemysli si, Ze by to &o
mit nejaky wtSi smysl. To jsme si @¥ili i pozorovanim. Vodu vzdy igvauje, ale
nenechava ji zchladit, lije ji rovhou do lahve. Pty se ndla voda pevaovat ged
piipravou formule respondetka nevi. Ke krmeni syndyvFespondentka pouZiva
anatomické savky.

Pti pripraw formule dava repondentka do lahve vzdy feg susinu a pak
teprve zaliva vodou, kterou¢tginou nikdy nenechava shladit. O tom, jak spé&avn
postupovat f pripraw unelé vyzivy respondentku nikdo needukoval. Postupakgak
byla zvykla po celou dobu u svychktt

Pti priprav si respondentka nenédoma zZadnych chyb, je nazoru, Ze tak jak
postupuje, je to zcelaébné a spravné. Vtomto $m by se respondentka rada
dozwdéla rejaké informace, ale nevi, zda bude ochotnaritrsvij dosavadni zfsob
piipravy. Konkrétni informace, které by respondentkda ziskala, neznid. Ma zajem
0 obecné informace této problematiky.

Respondentku také nikdo needukoval jak ma krmitonaxence z lahve.
Respondentkaipkrmeni polozi syna do postylky na zad#&. B®meni si zapne televizi.
Tak to pry @lala vZzdy a nevidi na tom nic Spatného.

Dle nazoru respondentky byétmovorozenec vypit kolik mléka, kolik chce.
Tedy i 200 ml. Na krmeni svého syna se podili viaty kdo m&as. Nkdy manzel,
n¢kdy jedno z dti. Behem doby krmeni na syna maminka nemluvi a ostatmogenci

ho naopak flis rozptyluji.
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Béhem krmeni na syna nikdy Bdnout nenechéva a neni si addloma toho,

Ze by se &co takového @o délat. Po krmeni necha respondentka syndhodut, ale
jen pres den, v noci ho bez Blnuti polozi vzdy do postylky zigiodu, aby se iflis
.neprobral®.

V piipac, Ze vlahvi #aAstane zbytek ifpravené formule, pouzije ji
respondentka té#h vzdy na dalSi krmeni, protoZze @i vyZiva je drahd a neige si
dovolit takhle plytvat. Tepotu zkouSi vzdy tak, Z&hve ochutnd, podle respondentky
je to nejjistjSi zpisob, jak teplotu fipravené formule zjistit. Respondentka udava, zZe
takto pipravovala formule u vSechétd a nevidi zjsob, pré by to n€lo byt Spats.
Zadnych chyb si&doma neni.

Po krmeni nemyje pouzité lahve a s&yi Myti nechava vzdy azied dalSim
krmenim. Respondentka vyplachne viaznou voduckavi lahev. Asi jednou tydhje
vyvaii ve vod a to vZzdy po dobu maximalrb minut. Nepouziva zadné jinéigoby
sterilizace.

Dle nazoru respondentky by selivsterilizovat ponticky varem alespo 15
minut, ale neni si jista.iBd propu&nim z porodnice nedostala respondentka zadny
eduk&ni material o urdé vyziw. V tomto sméru sama respondentka nevidi Zadny
deficit ve wdomostech a nemysli si, Ze by edirkamaterial vyuZila.

Respondentka je nazoru, z&gké sestry by sy v ramci edukace o uée
vyZivé novorozené obsahnout ukony jako jgiprava mléka, mnozstvi vypitého mléka

pii kazdém krmeni novorozence.
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Kazuistika ¢. 4 — Respondent 4

Respondent 4 je Zena, prvoréda ve ¥ku 30 let. Ma syna ve &u 9 dni.
VysokoSkolské vzthni zen#délského snéru. Nyni na matéské dovolené. ked

nastupem na matéskou dovolenou praxe 3 roky v soukromém sektoru.

Respondentka je prvoratiia, ve ¥ku 30 let, Zije s partherem. Respondentka
ma jedno dit - novorozeného syna veku 9 dni. Syn je z planovanéhghbtenstvi, asi
2 mesice po vysazeni antikoncepceshBm thotenstvi nerla respondentka zadné
problémy ag&hotenstvi i porod byly klasifikovany jako fyziolagié.

Respondentka #&a snizenou laktaci, proto jiz na adehi fyziologickych
novorozendé byl syn gikrmovan. Techniku kojeni zvlada respondentkardplale je
zde nutné dokrmovani. Paighodu z porodnice Zala respondentka pouZivat jen
umeélou vyzivu a skotila s ¢ast&énym kojenim. Respondentka je nazoru, Ze by laktace
asi zejme dlouho nevydrzela, proto se takto rozhodla.

Vzhledem k tomu, Ze nemocnice, kde respondentkdarontla ozn&eni
Baby friendly hospital, byla respondentka neustifiskymi sestrami motivovana ke
kojeni. Nekdy ji to priSlo az gehnané. Respondentka jiz od¢atku preferuje jednu
znaku unelé vyzivy, se kterou je velice spokojena.

Respondentka nikdy netila pocitem viny, Ze by své dihekojila. Je nazoru,
Ze untla vyZiva je dnes na vysokeé Urovni. Respondentkaysli, Ze dtska sestra by
meéla mit minimal sttedoskolské vz#lani. Mezi vlastnosti a dovednostiétdkych
sester by ®lo patit nekonfliktnosti, pozitivni vztah kdem, empatie, komunikai
dovednosti, praktické dovednosti.

Respondentka se rozhodla pro &ylumelé vyzivy po konzultaci se svym
zndmym - pediatrem. Ten ji poradil, jakou vyZivu liylo vhodné pouzivat. Edukaci
0 unelé vyzive détskymi sestrami v nemocnici povaZzuje za velmi Spatéi spiSe
Zadnou. Neustale byla respondentcérashovana dlezitost kojeni, ale o uée vyzive
ji nikdo nerekl nic.

Pri vybéru vyZivy na respondentku neéta reklama Zadny vliv, reklamy
povaZzuje za hloupé klaméni lidi a nikdy se jimfide VyZiva, kterou respondentka
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pouziva ma ozri@ni 1. Neni si &doma, Zadné chyby, kterou bydeala pi vybéru
vhodného produktu.

Respondentka postupujefi ppiipraw umelé vyzivy vzdy podle navodu
uvedeném vyrobce. Jiz odd&ku pouziva kojeneckou vodu a nikdy by ji nenapaié
by ji pouzivat nerda.

Provadt hygienu rukou fed samotnou ifpravou stravy ji fijde jako
naprosta samégjmost. Ped gipravou vzdy nechaipvait vodu ugenou pro kojence
a poté ji necha shladit na cca 45°C. Voda by 8k& mprevaovat z toho dvodu, aby se
znicili vSechny obsazené bakterie.

Do lahve nalije vZzdy nejprve shlazenou vodu a veppoté aZz spravné
mnoZzstvi odrrek. Respondentka pouzivaizm aby dosahla zarovnanim spravného
odmerky mnozstvi susiny.

Ke krmeni pouziva vzdy klasickou s&ki, rozhodla se tak po konzultaci se
svym znamym - pediatrem. Gipraw umelé vyZivy byla edukovana z brozury, kterou
ji zndmy léka pediatr pinesl. Sama si dohledava dalSi iebné informace, aby se
vyvarovala pipadnych chyb.

Respondentka si nengdoma zadnych chyb, kterych by se kdy dopustila.
V sowasné dob nevidi Zadnou pé¢bu dalSich informaci v tomto gm.

O spravném krmeni novorozence z lahve byla eduiewaké z brozury,
kterou obdrzela. Svého syna krmi vzdy jen ve zvgSswloze na hornich koetinach.
Prijde ji to tak girozené.

O tom, kolik by m&l vypit novorozenec z lahve ma tabulky, které ji
vypracoval jeji znamy pediatr, ona sama si vetksmy zaznam, kolik jeji syniip
kazdém krmeni vypije. Podle nazoru respondentkynBlypti kazdém krmeni vypit 70
ml mléka. Respondentka sefitg presnym mnozstvi na ml, ale uznava individualitu
kaZzdého novorozence a jeba se tim do jisté miry takilit.

Jak jsme si o¥ili také pozorovanim, ip kazdém krmeni drzi respondentka
sveho syna ve zvySené poloze a po celou dobu krswenin udrZzuje éni i slovni
kontakt. BEhem jidla nechava repsondentka svého syna vzidiiraalit a to sameé je pro
ni samozejmosti i po kazdém krmeni, ve dnedhbm n@&niho krmeni. Svého syna

krmi vZdy jen respondnetka sama, nikomu jinému s\yes¥ii.
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Pokud syn nevypije vzdyiipravené mnozstvi mléka, je pro respondentku
automatické, aby zbytek vyhodila. Nikdy ho nepoéZiva dalSi krmeni. Spravnou
teplotu mléka si respondentkastuje vzdy jen kapnutidkolika kapek na vnihi stranu
zapssti. Udava, Ze nikdy mléko neochutnavala a ani oezéla Zzadné jiné apoby
ovéiovani teploty mléka. Respondentka si netdoma Zadnych chyb, které bylala
pii krmeni svého syna.

Dale udava, Ze po kazdém krmeni svého syna proxayiradnou hygienu
pomicek. To jsme mli moznost zjistit i pozorovanim. Respondentka viwjdive
provadi mechanickou ¢stu poniicek a poté necha pdicky sterilizovat. PouZziva
sterilizator do mikrovinné trouby.

Respondentka je nazoru, Ze pokud se sterilizujhtjoly varem, postd
ponechat poricky prevait 5-10 minut. Respondentka nedostalé propuséni
z porodnice zadny edudai material. VeSkeré informace ziskala jen vlastitiativou.

V souwasné dob je nazoru, Ze Zadné dalsi informace v tomtéramepotebuije.

Respondentka udava, Ze bylenditska sestra edukovat matky, které nekoji,
o unelé vyzive. Dle nazoru respondentky byéla détskd sestra edukovat o wh
umelé vyzivy, spravném postupuikrmeni, sprAvném postupti piipraw mléka.

Respondentka se domniva, 2tsé sestry by sy edukovat vSechny matky,
které nekoji, v oblasti uéé vyzivy novorozence. V ramci edukace by¢lyn
demonstrovat ipravu miéka, krmeni z lahve, pomoci s ¥gdgm vhodného vyrobku

umglé vyzivy.
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Kazuistika ¢. 5 — Respondent 5

Respondent 5 je Zena, Romkaé¢k/respondenty je 29 let. Nyni mévrtého syna. Z
piredchozich &hotenstvi ma dceru veéku 10 let a dva syny veéku 12 a 6 let.

Respondentka mé zakladni \#éni a nikdy nepracovala.

Respondentka je ve¢ku 29 let, ma 4 &i, Zije s partnerem. Ani jedno
teéhotenstvi nebylo planované. Mezi jednotlivynshatenstvimi byla respondentka
tiikrat na unglém preruSeni ¢hotenstvi. V sotasné dob Zije se svym druhem &fni
v byt o velikosti 3+1.

Respondentka nikdy nekojila. Laktace byla sfnetv pdadku, ale kojit
nechtla. VSechny 4 é&i od narozeni byli na uété vyziv. Nikdy se nezamyslela nad
tim, pra& by mela kojit. Déti hlidaji i prarodée, a tudiz pro respondentku bylo
jednodussi s kojenimigstat.

Respondentka nebyla nikdy edukovagsklymi sestrami o vyhodach kojeni,
protoZe ihned po porodu podepsala negativni resezsnemocnice odeSla.¢@ji to
vSechny pibuzné respondentky, proto bylo toto rozhodnutirpepondentkuijfrozené.

Nepreferuje jen jednu ztku umelé vyZivy, ale pouzivaizné znaky, a to
hlavre z finartniho divodu. Ri vybéru sefidi vzdy aktudlni finaéni situaci, ale na
pocatku ji s vyktrem pomohla jeji kamaradka. Respondentka nikdypélatmpocitem
viny, Ze své #i nikdy nekojila. RiSlo ji naprosto pirozené pejit na unglou vyzivu.
Respondentka se domniva, Ze&adi ditskych sester neni pro jejich praci rozhoduijici.
Jako vlastnosti &skych sester ozida respondentka schopnosti Wit se, pozitivni
vztah k dtem a nekonfliktnost.

S vykErem unglé vyzivy respondentce nikdo nepomahal. VyZivu wrala
sama, protoze s tim jiz m& zkuSenosti. Respondendgyla edukovana étbkymi
sestrami o vyéru vhodné urlé vyzivy, protoze porodnici opustila ihned po pawo
Pri vybéru unelé vyzivy nengla na respondentku vliv reklamé&égdila se jen podle
vlastni zkuSenosti z minulych mésévi. Respondentka netusi, jaké aard ma vyziva,
kterou pouziva. Musela vyhledat obal od vyrobku de zylo uvedencgislo 1.

Respondentka si vSak neni zcela jista, zda vykgjaésoznaeni vzdy.
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Respondentka si neni jistad, Ze bykay uctlala chybu pi vybéru umelé
vyzivy, ale jeji dcera fitomna rozhovoru oznamila, Zetkolikrat pouzili gripravek
s ozngenim 0.

Respondentka si navod négravu unglé vyzivy precetla jen jednou &idi se
stejnym pravidlem p@d, i ges to, Ze pouzivA pokazdé jinou vyZivu. SnazZi se
postupovat spraw ale vyziva je drahd a tak mnozstvi v adoe rékdy Sidi.

Respondentka nikdy nepouziva kojeneckou voduifrge unglé vyzivy
a ani netusi, Ze takova voda existujedP@ipravou unglé vyzivy si ruce myje, ale neni
to vzdy pravidlo. Vodu fed gipravou unglé vyzivy prevauje vzdy, protoze ve studené
se Spaté rozpousti.

Neni si jista, kolik odrfrek se ma davat na konkrétni mnozstvi vody. Spise
postupuje podle zvyku. Ke krmeni pouziva klasiclavicky, anatomické se ji
v obchoa prilis nelibily. Respondentka do lahve niéy@ nasype praskové formule
a teprve pak zaléva vodou, kterou neshlazuje rnfa&C41%je ji praw prevaenou. Pro se
voda ffed g@ipravou gevauje, respondentka netusi. O tom, jak postupokigtifprav
umelé vyzivy sefidi vlastnimi zkuSenostmi a informacemi od své Bvag, ktera se
svymi dtmi a druhem travi v domacnosti respondentky groghdostcéasu.

Respondentka si nenicdoma Zadnych chyb fip ptipraw umglé vyzZivy.
V tomto snéru si neni ¥doma néeho, véem by si ndla zlepSit nedostatky. Mysli si, Ze
co potebuje ¥dét v procesu fipravy unglé vyzivy, jiz vi a dalSi informace
nepotebuje.

Pri krmeni ma respondentka syna poloZeného veéinmgmé poloze na rukach,
priSlo ji pfirozené ho takto drzet, nepebovala nikoho, kdo by ji v tomto
poradil. Podle respondentky byémnovorozenec vypit tolik mléka, kolik vypije.
U kazdého novorozence jinak, asi 40 - 50 inkpZzdém krmeni.

Na krmeni novorozence se podili celé blizké i lewd gibuzenstvo.
Respondentka sama krmi svého syfev@Zzie jen v noci. Nejastji krmi babiky, tety,
ale i sourozenci. xem krmeni nenechava respondentka syréodut, vzdy jen po
krmeni a v noci ani po krmeni nenechavétmbut, aby se moc "neprobral”.

Zbytek mléka, ktery syn nevypije, nechava respatide vzdy na dalSi
krmeni. Ungla vyZivy je drahd, proto se s ni musitgeSpravnou teplotu mléka zkousi
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mléka zjistit. Respondentka si v tomto&gmneni ¥doma ®jakych chyb.

Respondentka se snazi po kazdém krmeni umyt gopditiicky, ale neni to
vzdy pravidlem. Nkdy jde mit lahev a satku az ged dalSim krmenim. Paioky
nesterilizuje po kazdém krmeni, ale az ve chviy ke to nutné, tedy asi jedenkrat za
¢tyii dny. Respondentka je nazoru, Ze je to dagtai.

Lahev a savku sterilizuje vzdy jen varem ve végo dobu 5 minut, Zzadné
jiné pomicky nema. Respondentka je nazoru, Zze 5 minut jeatlgeei. Fi propuseni
Z nemocnice nedostala respondentka zadny €dukaaterial a ani Zadny nepebuje.
V oblasti unglé vyzivy novorozence nevidi ve svérfigact Zzadné nedostatky.

Dle nazoru respondentky byéiy détské setry vramci edukace o &én
vyZivé novorozence obsahnout témata &rybvhodného vyrobku ushé vyzivy, vykeru

spravné savky, mnozstvi mléka, které bydmovorozenec vypit.
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Kazuistika ¢. 6 — Respondent 6

Respondent 6 je Zena, prvordkla ve ¥ku 31 let. Ma syna ve &u 14 dni.
Respondentka uvadi vysokoskolské &adi zdravotr# socialniho snéru. Nyni je plné
na maté'ské dovolené. Rd nastupem na makskou pisobila jako socialni

pracovnice.

Respondentka je prvoratia, ve ¥ku 31 let, Zije s druhem. Doposud ngm
zadné zkuSenosti s kojenim. Respondentka ma syeg, e narodil z fyziologického
tehotenstvi, i porod byl fyziologicky. Prvni dva dnlyospitalizace na odteni
fyziologickych novorozent respondentka kojila. Po dvou dnech bylo pravidelny
vazenim novorozence zj§io, ze nefibyva na vaze. Nasledujici 3 dny byl syn
respondentky dokrmovan zeikecky matéskym mlékem z Banky matgkého mléka.
Poté byl peveden na ugou vyZivu.

| ptes to, Ze respondentka byla neustale edukovandlezitsti kojeni
a dtskymi sestrami bylacasto motivovana ke kojeni, odchazela respondentka
Z porodnice s ugou vyzivou pro svého syna.

Pfred propu&nim z porodnice dostaval syn respondentkyélom vyZivu
jedné zn&ky a vté repsondentka pokmwala i po pichodu domi. Dle nazoru
respondentky je vyziva kvalitni a vyhovuje ji. Daleadi, Ze ji nikdy nenapadlagjit
na jinou undlou vyzZivu. Respondentka trpi sHipocity viny, Ze svého syna nekoji.

Obvinuje také zdravotnicky personal gast&ném podilu viny, Ze nekoji.
Nejvice respondentku trapi pocity viny fitomnosti matek, které bez jakychkoli
problémi koji. Respondentka se domniva, Ze pro praxskych sester neni jejich
vzklani  rozhodujici. Jako vlastnosti ¢tdkych sester uvadi respondentka
komunikativnost, nekonfliktnost, pozitivni vztah ditem, empatie a praktické
dovednosti.

Pti odchodu z porodnice dostala jednu daunelé vyzivy pro novorozence
a v té také pokkalji. O tom, pr¢ pouzivat tuto vyzivu a ne jinou respondentku nikdo

needukoval. BSlo ji ptirozené pokréovat v uzivani této vyzivy.
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Edukaci o unilé vyzivé od ctskych sester hodnoti respondentka velice
negativié. Nikdo se ji po celou dobu na nic nezeptal, nikdlonic nevys¥tlil.
Respondentka zvaZovala o pisemné stiznosti dtské sestry tohoto odeeni. Ri
vybéru vhodné urdlé vyzivy sefidila jen tim, ¢im krmily jejiho syna v porodnici.
VyZiva, kterou respondentka pouZzivd, ma ¢&emé 1. Respondentka si nenidema
Zadné chyby, které by se dopustitayybéru unelé vyzivy pro svého syna.

Pri piipraw unelé vyzivy postupuje respondentka vzdy podle navodu
vyrobce. Ale navody na vyrobku hodnoti jako nedmstee. Ri ptripraw unxlé vyzivy
vzdy pouZziva vodu genou pro kojence. Jako studentki@dhi zdravotnické Skoly byla
pii vyuce pediatrie vystraSena hrozbou methemoglaobieéa od té doby ma na pétin
nutnost pouzivat kojeneckou vodu.

Pred @ipravou undlé vyzivy vzdy provadi hygienickowstu rukou, pijde ji
to samo¥ejmé. Neni si ¥ddoma, Ze by &kdy tuto hygienu vynechalar®d gipravou
krmeni vzdy vodu wenou pro kojenceipvauje. Z p@atku clala chybu ve smyslu, Ze
do lahve lila pray prevarenou vodu, az poz{ zjistila, Ze ji musi nechat zhladit.

Respondentka dava do lahve s vodou vZighsipé mnozstvi odérek ukené
vyrobcem. Od své matky a znamy&dsto slychala, abyfiglavala o odrérku navic, ale
nikdy se ktéto chyb neuchylila. Respondentka pouziva anatomicky tvamou
savicku. Pouziva ji z tvodu spravného formovani patra u svého syna.

Do lahve utené pro fipravu krmeni dava respondentka vzdy ftiggl
pievaenou kojeneckou vodu, shlazenou na cca 45 °C adgqmté do vody aplikuje
spravné mnozstvi odfrek unelé vyzivy. Respondentka se domniva, Ze voda by se
méla prevaovat z divodu nieni bakterii. O fipraw umelé vyzivy respondentku nikdo
nepowil. Sama si vyhledavala postupnveskeré informace tykajici se této
problematiky. V tomto sgru velmi odsuzuje chovani¢tbkych sester, které ji
needukovaly.

Respondentka si neni v s@sné dob védoma zadnych chybippiipraw
umelé vyzivy, ale vi, Ze zpstku chybovala. Respondentka je nazoru, Zze v nynjiin
veSkeré informace o tom, jakipravovat undlou vyZivu, ale mrzi ji, Zze ji o tomipd

propusénim nikdo z oddleni fyziologickych novorozericnepouil.
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O tom, jak spravh krmit svého syna respondentku také nikdo needukova
Zpocatku krmila svého syna v poloze vileze, poté zfistile se ma novorozenec krmit ve
zvySené poloze na hornich kKetinach matky a od té doby syna krmi pouze v této
poloze.

Novorozenec by # dle nadzoru respondentky vypit asi 30-40 ml mléka,
velkou vahu pklada individualit kazdého novorozence. Respondentka krmi svého
syna vzdy sama, nedovoli ani svému partnerovi si&to&innosti podilet. R kazdém
krmeni na svého syna mluvi, udrZujend kontakt. Zpoatku nechavala svého syna
béhem krmeni pravidethodiihnout, ale protoZze syn s#irplakal, nechava dgthnout
vzdy jen po krmeni. Ve dne i v noci. V s@asné dob krmi respondentka syna po 3
hodinach pes den afikrat pres noc.

Respondentka dale uvadi, Ze pokud zbyde mlékor#jddvky krmeni, nikdy
ho nenechava na dalSi krmeni. Spravnou teplotunigit dnech zkouSela respondentka
vzdy ochutnanim z lahve. Nyni si je vSakdoma faktu, Ze toto by seldt nenglo
a kape si &kolik kapek na vniini stranu z&§sti. Respondentka si nenidoma Zadnych
chyb, které by p krmeni dlala.

Pozorovanim i odpasdi respondentky jsme dale zjistili, Ze hygienu fioek
provadi ihned po kazdém krmeni. Nejprvégdre kart&&kem ugenym jen pro hygienu
lahvi a sawiek umyje a poté necha oschnout. Roky sterilizuje ped kazdym
krmenim. Sterilizaci provadi zasadfen pomoci sterilizatoru lahvi do mikrovinné
trouby. Respondentka je nazoru, Ze se jedna ocemayu rychly a efektivni zisob
sterilizace poriicek.

Dale respondentka uvadi, Zze piatky sterilizované varem posiasterilizovat
5-10 minut. B propusStni z oddleni fyziologickych novorozeric nedostala
respondentka zadny eduké material, nebyly ji podany ani zadné ustni inface
o umelé vyzivé. V souwtasné dob respondentka nepebuje jiz Zadné dalSi informace.
Dle ndzoru respondentky byetndétské sestry b edukaci o unilé vyzivé obsahnout
poznatky o urdlé vyzivé obecr, druhy unglé vyzivy, postup fipravy a samotné

krmeni novorozence.
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Kazuistika ¢. 7 — Respondent 7

Respondent 7 je Zzena, druhor@tia ve ¥ku 34 let. Respondentka ma dceru — 11 dni
veku a doma syna veéku 3 roky. NejvySSi dosazené vtahi respoondentky je
stredoSkolské technického sfru. V dok¥ od maturity do prvniho dhotenstvi
pracovala jako obchodni zastupce u soukromé firmy.

Respondentka je druhordka, ve ¥ku 34 let, vdana. dhotenstvi probihalo
fyziologicky, steji jako prvni thotenstvi. Bhem porodu se také nevyskytly Zadné
komplikace. Respondentka magdaéti. StarSi syn — 3 roky — nebyl kojen, @vddu
snizené laktace respondentky. Nyni respondentlariakoji, ze stejnéhaidodu jako
u prvorozeného syna.

Pred propu&nim z oddleni fyziologickych novorozeric se respondentka
snazila kojit, i pes to, Ze byla |lékam a @tskymi sestrami informovana o tom, Ze
laktace je nedostated a je iteba evest dceru na wtou vyzivu. Po marné snaze kojit
pievedla respondentka jeé3pii hospitalizaci na odfleni fyziologickych novorozeric
dceru na fipravky unglé vyzZivy.

Respondentka dale udava, Ze ji nikéhdm hospitalizace ankigoropoustni
domu nepodal Zadné informace odénvyzive. Respondnetka toto vnima jako hrubou
chybu ze strany vedeni adeni.

Dale uvadi, Ze v tomto siru privitala edukaci o kojeni, které setské sestry
vénovaly velmi podrob& Neustale byla paiwvana o vyhodach kojeni pro dceru i pro
sebe, avSak o ute vyzive ji nebyly poskytnuty Zzadné informace.

Respondentka pouZiva jen jednu &aa unelé vyzivy, pouzivala ji
u prvorozeného syna a je stimto vyrobkem spokoj@mato nevidi dvod, pr@& by
méla pouzivat tco jiného. Respondentkasto trpi pocitem viny, nyni i u prvniho syna.
V dobk¢ pred propudtnim z oddleni fyziologickych novorozeric ¢asto propadala
silnému zarmutku, v séasné dobje jiz situace lepsi.

Respondentka se domniva, Ze dosaZzenélarzidneni rozhodujici pro praci

détské sestry. Jako vlastnostské sestry uvadi respondentka pozitivni vztakiterd.
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S vybirem vhodné urié vyzivy respondentce nikdo neporadiliidh ji piirozené
pokraiovat s vyrobkem, se kterym byla propumst domii. Ani v tomto smdru ji détské
sestry neposkytly Zzadné informace, jak postupokiatypéru umelé vyzivy.

Edukaci @étskymi sestrami o uthé vyzivé hodnoti jako velmi nevyhovujici
spiSe Zzadnou. Respondentkd&irqzert pokraovala v pouzivani umhé vyzZivy
z odckleni fyziologickych novorozeric protoZze tuto vyZivu pouzivala jiz u prvniho
ditéte. Respondentka pouZziva vzdy stejné éenavyzivy a tadislo 1. V tomto sréru si
neni vdoma, Ze by ¢kdy uctlala ngjakou chybu.

Respondentka vzdyipptipraw postupuje podle navodu vyrobce. ifopavou
ma jiz zkuSenosti od prvorozeného syna.iipraw vzdy pouziva kojeneckou vodu.
U syna ji pouzivala do 7 &sice ¥ku. U dcery by clia vtomto sniru také takto
pokraiovat.

Pred gipravou krmeni ji fijde naprosto firozené prova&t hygienu rukou,

o tomto faktu ji nikdo nemusel edukovat. Responkienivadi, Ze pouze jednou hygienu
neprovedla a to zisvodu sgchu. Red samotnou fijpravou respondentka vzdy necha
pievait kojeneckou vodu, ale nikdy ji nenechaviéeysit opakoval. Kvali piipraw
umelé strany si koupila druhou rychlovarnou konectpie se bala, aby se v té, kterou
béZzr¢ pouzivaji, nedrzelydjaké bakterie.

Respondentka nalije shlazenou vodu do lahvesrp podle mnozstvi
jednotlivé davky a pak fmlava odnérky un¢lé susSiny, které uhlazuje nozem, aby
mnoZstvi bylo co nejesrgjSi. Voda by se #a pred gipravou pevaovat z divodu
niceni bakterii. O fipraw unglé vyzivy respondentku nikdo nepsly postupovala tak
jak si mysli, Ze je to spravra podle zkuSenosti od prvniho syna. Ke krmeni ipduz
respondentka klasickou kulatou s#i.

Respondentka si nenédoma zadnych chyb, kterych by se pripraw unxlé
vyZzivy dopustila. Dale se domniva, Ze informacom{ jak gipravovat unglou vyZzivu
ma dostatek, ale u prvniho syna citi velmi silnfyaitet échto znalosti.

Takeé uvadi, Ze ji nikdo needukoval o tom, jak byn®l novorozenec z lahve
krmit, ani tel’, ani u prvorozeného syna. Na ¢hohi fyziologickych novorozeric

dostala respondentka I&hev s vyZivou se slo¥gyaa nakrmi.
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Novorozence krmi vzdy ve zvySené poloze na horkimitetinach, aby si
mohl bthem krmeni pravideth odiihnout. Respondentka vnim& tuto polohu jako
piirozenou pro krmeni. Respondentka se domniva, ¥erapenec by & vypit 20-30
ml mléka @i kazdém krmeni, sihlédnutim k individuali& kazdého novorozeéte.

Svoji dceru krmi respondentka sama, jen kdyZ jazeladoma, podili se na
krmeni z lahve také on.&Bem doby krmeni respondentka po celou dobu na dceru
mluvila, udrZzovala &ni i fyzicky kontakt. Po krmeni dava dceru do z\w&epolohy,
aby si mohla oifihnout. Na dlezitost odihnuti po jidle klade velky t@az. Zbytek
mléka respondentka nikdy nenechéava na dalsi krneersi, wdoma toho, Ze takovyto
postup je velmi nehygienicky a nevhodny.

Spravnou teplotu mléka zkouSela respondnetk&atko ochutnanim fiimo
z lahve, poté zjistila, Ze pro novorozence je témvenevhodné. Nyni {d kontrole
teploty mléka si necha kapnoutkolik kapek na vnitni stranu z&gsti. Respondentka si
neni doma Zzadnych chyb, kterych by sthbm krmeni réla dopustit.

Po kazdém krmeni provadhdnou hygienu pofitek. Pozorovanim jsme si
mohli také o¥fit, Ze nejprve tkladné vodou a kartékem vymyje lahev a satku, poté
je necha odkapat. i®d kazdym dalSim krmenim pravidélrsterilizuje lahve ve
sterilizatoru uteném do mikrovinné trouby. iive pouzivala pro sterilizaci pamek
pievaeni ve vrouci vo&l Tam nechavala paioky prevait 5-10 minut. V sotasné
dok® je velmi spokojena stimto typem sterilizace, ktamima jako pohodiny
a efektivni.

Pred propudnim z oddleni fyziologickych novorozeric nedostala
respondentka zadny edukad material o urdé vyziv, a to ani té, ani u prvorozeného
syna. V sotiasné dob se respondentka nedomniva, Ze byrglmivala gjaké dalSi
informace v tomto siru, ale vidi jako velky deficit, Zefpd propu&nim z oddleni
fyziologickych novorozeng ji nikdo needukoval.

Respondentka se dale domniva, Z¢skh sestra by &l vzdy edukovat
maminky, které nekoji, v oblasti viflu vhodného fipravky unglé vyzivy, nawgit

spravné krmeni z lahve, vy&iit zpisob pée o ponticky.
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Kazuistika ¢. 8 — Respondent 8

Respondent 8 je Zena, prvordda. Respondentka je ve?ku 18 let. Respondentka ma
syna, 15 dni starého. Jako nejvySSi dosazenéélamd uvadi stedni odborné.
Respondentka nikdy nepracovala, od uk@mi sfedni Skoly je vedena naféadu

prace.

Respondentka je prvordttia ve wku 18 let, bez partnera. Nema zadné
zkuSenosti s matstvim a kojenim. Ani totathotenstvi nebylo planovanéé¢hiotenstvi
u respondentky probihalo jako fyziologické, stefak i porod by kategorizovan jako
fyziologicky. Respondentka dale udava, ze nikddilzyznych nikdy ner problemy
s kojenim.

Jako divod k zastaveni laktace uvadi respondentka faldj Bechtla ,zkazit
postavu“. Dale uvadi, Ze si byl&@doma toho, jak ji &ské sestry kidi tomuto divodu
zastaveni laktace odsuzovaliétBké sestry ji upozé@pvaly na velky pinos kojeni pro
sveho syna i pro respondentku samotnou, ates futo edukaci trvala respondentka na
svém nazoru, Ze je matka aibe se rozhodnout, jak chce, pokud to neohrozi zdrav
jejiho syna.

Respondenka pouziva pouze jeden typelénvyzivy. Pouzivala ho i jeji
matka a v satasné dob je ceno¥ nejdostupiySi. Respondentka dale uvadi, ze
rozhodré netrpi pocitem &aké viny, Zze se rozhodla nekojit. fgs to, Ze ji rodina
a WtSina gratel v tomto sréru odsoudila. Matka respondentky také pouZivalalom
VvyZivu a sama respondentka to nepovazuje za jaikekiolizeni svému diti.

Respondentka se domniva, Zze neni pro préské sestry rozhodujici, jaké
ma vzdlani. Jako vlastnosti&tkké sestry uvadi pozitivni vztah &em, schopnost
vciténi se, nekonfliktnost.

O vybkeru spravné vyzivy pro svého synaiddila respondentka nazory své
matky a také finaini situaci. Neradila se s nikym dalSim ze svéholiokostup
détskych sester ip edukaci o unslé vyzive povazuje za naprostoiesny. Nikdo ji

neporadil v Zadné oblasti gg&o svého syna, natoZ o ¥b vhodné urélé vyzZivy.
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Respondentka pouZiva zasadan vyzivu jedné zngky, pocateini vyzivu
s ozn&enim 1. Respondentka si neridema zadnych chybipvybéru vhodné urilé
vyZivy pro svého syna. Je sédoma toho, Ze dit¢ je na trhu lepSi produkt ugié
vyzivy, ale vzhledem k tomu, Ze je se synem samasefa se orientovat spiSe podle
ceny nez kvality.

Respondentka se snaZzi postupovat podle navoducg/matElé vyzivy, ale ne
mléka“. Na pipravu samotnou nepouZziva kojeneckou vodu. New¢ jy ji meéla
pouzivat. Respondentky maminky ji také nepouzivalaadné problémy s dcerou
nentla.

Pred @ipravou je pro respondentku sar®mosti prova& hygienu rukou.
Nikdy by ji nenapadlo jednat jinak. Nafipravu unglé vyzZivy pouziva vodu
z kohoutku. Tu nechda v rychlovarné konvidepait. Po gevaeni ji rovnou lije do
lahve. Jen vyjiméné ji nenechava shladit, a to ne @vddu, Ze by respondentk&déla,

Ze se ma nechat shladit, alei@adu toho, Ze na vodu zapomene.

Poté ji nalije do lahve a nasype o&tky umelé suSiny. Fes den dava
respondentka spravné mnozstvi édek do ldhve s vodou, ale v noci se snaZzi o to, aby
syn dostal ,silgjSi mléko“ a vydrzel déle spat. Respondentka natdopostupu
neshledava zadné zvlastnosti.

Ke krmeni z lahve pouziva responentky klasickouatad sawiku. A to
z toho divodu, Ze ji piSla pirozena. Anatomicky tvarované s&ky respondentce
negijdou vhodné. O fipraw umelé vyzZivy si respondentka musela zajistit informace
sama. Jedinym radcem byla pro respondentku jejkanaile rekteré nazory matky
povazovala respondentka za zastaralé.

Respondentka si je¢doma utitych chyb, kterych se ip piipraw umglé
vyzivy dopousti, ale nepovazuje je za podstatnékazrétni chybu povazuje to, Ze
piiprava ,silr€jSiho mléka“ by se ne#ta cklat. V tomto sndru by respondentka uvitala
dalSi informace, spiSe obecného razu nez konkrétni.

O tom jak spravér krmit novorozence zlahve nikdo respondentku

needukoval. Nebylo ji to demonstrovanssttymi sestrami na odténi fyziologickych
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novorozené ani ditskou sestrou v ambulanciétdkého Iékge, kam respondentka se
svym synem dochazi. Respondentka krmi svého spadoze vlieZe na posteli.

Respondentka se domniva, Ze kazdy novorozeneacé¢sisam mnoZzstvi
mléka, hodnoty jsou zcela individualni. Syn resporikly vypije @i kazdém krmeni 40-
50 ml mléka.

Svého syna krmi respondentka sama, vyjimiese na krmeni z lahve podili
I matka respondentky.iPkrmeni se svym synem komunikuje, udrzujgmiokontakt.
Béhem doby krmeni respondentka syna nenechavénradit, po kazdém skoeni
krmeni vSak vzdy nechavaiddnout. Pokud po krmeni je v lahvi zbylé nedopiiéka,
je pro respondentku sanfepmé nepouzivat toto zbylé mléko na dalSi krmeyibrhho
vyhodit.

Vhodnou teplotu mléka zkouSi respondentka vzdy t@mim z lahve.
Nejprve zkouSela vhodnou teplotu mléka kapnutitkohika kapek na vnihi stranu
zapssti, ale nebyla si zcela jista teplotou mléka, @roadji z lahve ochutnava.
Respondentka si jeédoma toho, Ze djaké chyby p krmeni svého syna éth.
Konkrétre jmenuje jen zkousSeni vhodné teploty mléka, jingbghsi neu¢domuije.

Po kazdém myti provadiullladnou hygienu podtek. Vzdy je fadre
oplachne vodou a jarem, poté necha okapat.tekynsterilizuje jedenkrat za 24 hodin.
Dle nazoru respondentky je to tak ddésijéci. Sterilizaci pomicek provadi varem po
dobu 5-10 minut.

Respondentkaip propustni z odaleni fyziologickych novorozericnebyla
détskymi sestrami edukovana o &lé vyZzivé novorozence a nedostala také zadny
eduka&ni material. Respondentka je nadzoru, Ze edukopablolematice urleé vyzivy je
povinnost dtskych sester a toto porusSeni povazuje za hrubghbucHXtské sestry by
mély vramci edukace obsahnout demonstraci krmerdhwd, typy savek pro
novorozence a mnozstvi mléka, které ma novorozenatitém vyvojovém obdobi

vypit pii kazdém krmeni.
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Kazuistika ¢. 9 — Respondent 9

Respondent 9 je Zena, druhor@lia. Ze sowdasnéeho éhotenstvi ma dceru 17 dni
veku, z prvniho hotenstvi se respondentce narodil syn, nyni 5 W Respondentce
je 34 let. Jako nejvySSi dosazené &adi uvadi skedoskolské s maturitou.
Respondentka do nastupu na m#és&ou dovolenou pracovala v bance.

Respondentka je druhor@#la, vdana, 34 let, ma dceru 17 deky. Doma
mé& prvorozeného syna veckw 5 let. Ok téhotenstvi probihala fyziologicky,
respondentka neudava zadné potize. U prvorozengha se po porodu objevila
laktatni psychoza, laktace byla proto fest porodnici ukogena. Nyni p druhém
porodu na dopokieni psychiatra byla laktace taktéfequsena. Respodnentka nikdy
netrggla Zadnym psychiatrickym onemagrim, v rodirg se taktéZz u nikoho poporodni
psychdza nevyskytla.

Z tohoto divodu z&ala respondentka j&Stpii pobytu na oddeni
fyziologickych novorozenc pouzivat umilou vyzivu. Respondentka bylagtdkymi
sestrami velmi motivovana ke kojeni, v tomto ésm vyzdvihuje edukaci &skymi
sestrami. Opakovanji byly vyswtlovany vyhody kojeni, byla sithmotivovana ke
kojeni, ale z vodu mozného vzniku laktai psychozy, byla po dohéd psychiatrem
laktace potlaena.

Respondentka vyuziva pouze jeden drukélémyzivy, ma s ni zkuSenosti od
prvorozeného syna, proto povaZovala za s@ejo® s touto vyZivou poktavat.
Respondentka netrpi pocitem viny, Ze své dékoji, ze zdravotnihotgtodu to nebylo
mozné, a urla vyziva v sodasné dob je podle respondentky velice kvalitni.

Respondentka se domniva, Ze bstské sestry @y mit vysokosSkolské
vzaklani. Jako vlastnostiétské sestry uvadi nekonfliktnost, empatii, komutiikeost,
pozitivni vztah k dtem, praktické dovednosti.

S vykErem untlé vyzivy respondentce nikdo neporadil. V nemocnici
dostavala jeden typ utleé vyZivy a nikdo z oSétjiciho personalu ji ani tekl, o jaky
vyrobek se jedna. Respondentka dale udava, ze aekylvylEru vhodné vyzivy pro

svoji dceru nikym v nemocnici edukovana.
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Edukaci dtskymi sestrami § pobytu na odd8eni fyziologickych
novorozend hodnoti jako velmi Spatnou. Dale uvadi, ze ji dglyoskytnuty zadné
informace v tomto siru. Fi vybéru vhodné urdlé formule pro své ditdala do jisté
miry respondentka na zkuSenostredrhozihodhotenstvi. VyZiva, kterou respondentka
pouziva, ma ozri@ni 1. Respondnetka si nenddema Zadné chyby, které by se
dopustila pi vybéru umglé vyzivy. Domniva se, Ze v tomto 8ra jefadre edukovana.

Pfi samotné fipraw umelé vyzivy postupuje respondentka vzdggre podle
navodu. Nyni ma jiz naené postupy zautomatizované, ale dba na to, abywp¥la
pfipravena vzdy tak jak ma. Keipraw umelé vyzivy pouziva respondentka vzdy vodu
uréenou pro kojence. U prvorozeného syna ji pouzidalZ. nésice ¥ku a hodla tak
pokratovat i nyni u dcery.

Pro respondentku je sanfepmosti, Ze fed kazdou fipravou krmeni provadi
fadre hygienu rukou. Nikdy by na hygienu nezap@han Kojeneckou vodu necha
prevait. Jako divod prevaovani kojenecké vody uvadideni gitomnych bakterii.
Snazi se neopakovatgvaovani, ale ne vzdy si to sdomi. Poté nechavagvaenou
vodu shladit na cca 45°C. Respondentka uvadi, eehi pevaené vody trva asi 10
min. Poté vodu nalije do lahvegsré podle davky krmeni. Dcera vypije asi 60 ml
piipraveného mlékaipkazdém krmeni.

Respondentka pouziva anatomicky tvarovanou ¢kayi z internetového
zdroje zjistila, Ze napomaha spravnému téwma patra. O fipraw umelé vyzivy
respondentku nikdo neporily veSkeré informace si zjidvala sama z internetovych
zdroji. Déle se domniva, Ze byéindétské sestry edukovat matky o &élénvyzive a ne
se pouze sou#dit na edukovani v oblasti kojeni.

Respondentka si nenédoma zadnych chyb, kterych by sélandopousit pri
piipraw unglé vyzivy. Dale se domniva, Ze v sasné dob ma dostatek informaci
o pripraw unmelé vyzivy, ale mrzi ji, Ze si veSkeré informace mlaszjistit sama.

Krmeni novorozence z lahve se responderiida také sama. iatelé i rodina
se ji snazili informovat o tom, jak spravidrzet novorozencetipkrmeni, ale ¥tSina
informaci si odporovala, proto se v tomtoé&mporadila se svouétskou Iékakou.

Respondentka krmi svoji dceru vzdy ve zvySené molazhorni koeting.
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Novorozenec by & podle respondentky vypit tolik, kolik pebuje. Je to

zcela individudlni. Respondentk&igravuje na kazdé krmeni 60 ml mléka.
Na krmeni dcery se podili i respondenky manzel, Zkgy doma. Ktomu ho
respondentka nenutila, bylo to jehtapi. Jinak se na krmeni nikdo jiny nepodilfi P
samotném krmeni z ldhve na svou dceru responddmika‘i, usmiva se, udrzuje
s dcerou kontakt.

Béhem krmeni ji respondentka nenechavéhotbut, ikdyz si je ¥doma toho,
Ze by se to #glat melo. Fi prvnim a zarove poslednim pokusu nechat dcerthém
krmeni odihnout, se dcera siénrozbre&ela a od té doby to respondentka nezkusila
Znovu.

Po kazdém krmeni vSak dceru nechavidhoaut, ve dne i v noci. PovaZuje to
za naprostou samigmost. Pokud se vyjinte¢ stane, Ze po krmeni v lahviistane
zbytek mléka, automaticky ho respondenka vylivigeabava nic na dalSi krmeni.
Pripravuje vZdycerstve.

Vhodnou teplotu mléka respondentka zkouSi vzdy pakian rkolika kapek
na vnitni stranu zagsti, povazuje to za hygienicky nejlepSiigpb zkousSeni spravné
teploty mléka. Respondentka se nedomniva, Zetibgrmeni své dcery dala rgjaké
chyby.

Po kazdém krmeni nasleduje vzdy hygiena k&twia savtky. Nejprve
oplachne tekouci vodou ®lpomicky, poté pouziva karkék nacisteni lahve i saviky.
Nasled® je necha okapat. f®d kazdym dalSim krmenim lahev i séwi vzdy
sterilizuje, pouze po roim krmeni je nechava bez sterilizace. Roky nechava
pievait ve vod po dobu 7 minut. Respondentka se domniva, Ze bt je idealni
doba pro sterilizaci poficek varem.

Pt propuséni z porodnice nedostala respondentka zadny €dukaaterial
0 problematice ué vyzivy a povazuje to za hrubou chybu ze stragtgkych sester.
Domniva se, Ze byétské sestry rli edukovat matky, které nekoji, v oblasti ¥hb
vhodné vyzivy, pipravy unglé vyzivy, demonstrovat krmeni zlahve a Wty

naslednou p# o lahve.
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4.1.2 Kategorizace vysledlkazuistik
Graf 1 \&k respondetri
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R= Respondent

Pramérny veék responderit je 30 let.

Graf 2 Rodinny stav.
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Vdana Druh Bez parnera

O Rodinny stav

Z 9 respondeiit (100%) je 5 respondeint{56%) v manzelském vztahu, 3 respondentky
(33%) v partnerském vztahu a 1 repsondentka (1&%ainozivitelka.
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Graf 3 P@et dbsti
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Graf 4 Problémy s kojenim
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Tento graf znazawuje problémy respondentek s kojenim. Z celku 9 respobed
(100%) uvadi 3 respondentky (33%), Ze nikdy problénkpjenim nerdly, presto se
rozhodli nekojit a 6 respondentek (67%) udava oty s kojenim. Nasledujici tabulka

(Tabulka 1) zobrazuje konkrétni problémy respondentekenku.
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Tabulka 1 Konkrétni problémy respondentek s kojenim

Odpovéd’ R = respondent
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 [R6 |R7 [R8 [R9
Nezapdata laktace |1 |
Nepibyvani na vaze |1
SniZzen4 laktace 3
Laktatni psych6za |1 |
3
9

Zadny problém
Celkovy vyskyt

Tato tabulka nas seznamuje s konkrétnimi problémegpaondentek ip kojeni.

Respondenti ozrdi vZzdy jen jednu odposd’. Celkovy vyskyt odposdi je 9.

Tabulka 2 ivody pouZivani ugié vyzivy

Odpovéd’ R = respondent

Sowet
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Nutné dokrmovani |5 [ | | | |
Silné koudeni 1 |
Zdravotni stav matky|1 |
Zachovani postavy

1 |
matky
Nechu’ ke kojeni 1 |
Celkovy vyskyt 9

Tato tabulka uvadi ivody pouzivani urlé vyzivy. Respondenti ozt vzdy jen
jednu odpowd. Kategorie nutné dokrmovanije uvedena 5 respondenty, ostatni
kategorie jsou uvedeny vzdy jen jednim respondente@elkovy vyskyt

kategorizovanych odp@di respondertitje 9.
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Graf 5 Motivace dtskymi sestrami ke kojeni
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Tento graf znazawje, Ze vSech 9 respondentek (100%) bylo motivova@edukovano
détskymi sestrami o vyhodach kojeni.

Graf 6 Preferovani konkrétniho vyrobku &lénvyzivy

O Preference
jednoho
vyrobku

—_

B Bez prefereng

Z tohoto grafu je &jmé, Ze z celku 9 respondé&n{l00%) pouziva 7 respondentek
(78%) jen jednu znku vyrobku unglé vyzivy, 2 respondentky (22%) nepreferuji
pouze jeden typ uste vyZivy a g vybéru seridi aktuélni finagni situaci.
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Tabulka 3 Urova vzdlani dstské sestry

Odpovéd’ R = respondent
respondenta Rl |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
VS 2 | |
VZS (minim.) 0
SZS (minim.) 2 I I
5
9

Nerozhoduje
Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazauje kategorizaci odp@di na otazku, jaké by &o byt vzclani
détské sestry. Respondenti uvedli 5krat, Zeglémi dstskych sesteneni rozhodujicpfi
¢innosti détskych sester. Ve dvouiipadech bylo uvedenminimalre stredoskolské
vzblani a taktéz dvakrat bylo uvedenwysokoSkolské velni. Celkovy paéet

kategorizovanych odpedi je 9.

Tabulka 4 Vlastnosti a dovednostitske sestry

Odpovéd’ R = respondent

respondenta R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Empatie | | Il | | L]l
Komunikativnost | | | | |
Pozitivni vztah Kk
détem

Praktické dovednosti
Nekonfliktnost
Celkovy vyskyt 33

8
5
9 | | | | | | | | |
4
7

e

Pro respondentky jsouildzitéjSi osobnostni charakteristikgtdkych sester nez Urave
dosaZzeného vZthni. Respondentky uvéld nejcastji pozitivni vztah kétem v pastu
9krat, 8krat byla uvedena schopnashpatie Jako dalSi néasgjSi vlastnost byla

uvedenanekonfliktnostv paitu 7krat. Celkem bylo uvedeno 33 kategorizovanych

odpowdi.

80



Tabulka 5 Radcetpvybéru umelé vyzivy

Odpovéd’ . R = respondent

respondenta Soutet R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |[R7 |R8 |R9
Sestra v ambulan a |

détského léekee

Internet 1 [

Periodika pro matky |1 I

Zkusenost

z predchoziho 2 | |

matéstvi

Prodavéka v obchod | 1 I

Pediatr 1 |

Pokreéoyéni 2, | | |
nemocnice

Clen rodiny 1 |
Celkovy vyskyt 11

Tato tabulka znazéuje kategorie odpasdi, kdo byl radce v oblasti v¢hu vyrobku
umelé vyzivy. Nejvice odpoddi v paitu 3krat vyjadily respondenti pokrgovani ve
vyrobku, se kterym byli jejich @i krmeny v nemocnici. DalSi n&jstjSi odpowd
v pactu 2krat jsme zaznamenali zkuSenostiedphoziho matstvi. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpedi byl 11.

Graf 7 Edukace &skymi sestrami o uthé vyzivé responderii

8 Ano
B Ne

Z tohoto grafu je patrné, jak odpovidali respondera otazku,jestli byli detskymi
sestrami edukovany o problematiceddénvyzivy novorozetic Z paitu 9 respondeiit
(100%) odpovdélo vSech 9 dotazovanych (100%), Ze jdséé sestry v této oblasti

needukovaly.
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Tabulka 6 Hodnoceni edukacé&tskymi sestrami v oblasti ue vyZivy novorozeni

Odpovéd’ R = respondent

respondenta Rl |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Zadna 5 | R |
Nedostéujici 1 |

Spatna 4 | BRI
Otresna 1

Celkovy vyskyt 11

Respondentky néastji hodnotili edukaci dtskymi sestrami v oblasti wie vyzivy
novorozend jako Spatnouv paitu 5krat a ve stejném piu jakoZadnou Respondentka
9 ji hodnoti jako naprostotesnou.Celkovy vyskyt kategorizovanych odpiii na tuto

otazku je 11.

Tabulka 7 Faktory ovlitwujici vyker pipravku unglé vyzivy

Odpovéd’ SO R = respondent

owet
respondenta Rl |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Détska sestra
ambulanci
Reklama v médiich
Periodika pro matky
Kamaradka
Cena
ZkusSenost
z predchoziho 3 | | |
matestvi
Zadny faktor
neovlivnil
Celkovy vyskyt 12

=

I I
1 I

WIFLIFPIDN

2 I I

Tato tabulka znazauje kategorizované odpeédi, faktory, které ovliiovaly
respondentky ip vybéru pripravku unglé vyzivy. Cena byla néasgji vyjadieny faktor
v pcctu  3krat, stejiy jako zkuSenost zipdchoziho matstvi ve stejném pibu.
Reklamou v médiich byly ovlivimy 2 respondentky. Celkovy et kategorizovanych
odpowvdi je 13.
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Graf 8 Ozn&eni pouzivaného vyrobku we vyzivy

mCislo 1

| Jiné
oznaeni

Tento graf znazawje, jaké ozné&eni ma vyrobek, ktery matky u svych novorozenych
déti pouzivaji. Z potu 9 respondentek (100%) uvedlo vSech 9 responki¢h@®%), Ze
pouzivaji vyrobky s ozri@nim 1 — pdate:ni formule.

Graf 9 Po¥domi o chybovaniipvybéru unelé vyzivy

O Ano
B Ne

@R MWHARPN®DO

Ano Ne

Graf 9 znazatuje powdomi respondentek o tom, jestlgkay udtlaly pii vybéru
vyrobku unglé vyzivy ngjakou chybu. Z celkového ptu 9 respondentek (100%)
uvedly vSechny respondentky, Ze si nejsédowmy jakékoli chyby.
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Graf 10 Dodrzovani postupttipravy unglé formule dle pokya vyrobce
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Pri priprave umelé formule se 6 matek (67%idi vzdy postupem uvedenym vyrobcem,
dalSi moznosti uvedla 1 matka (11%), ktera newitlijpostupuje fesré dle navodu, 1

matka (11%) nepostupuje dle navodu vyrobce a 1 mkanjl11%) se timto postupem

Tabulka 8 Voda k fiprave unmglé formule

e

Odpovéd’ Souket R = respondent

respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Kojenecké voda 6 | | | | | |
Voda z vodovodnih 3 | | |
kohoutku

Celkovy vyskyt 9

Na tuto otdzku jsme zaznamenali 9 kategorizovaroapowdi. V paitu 6 odpo¥di

uvedly respondentky pouzivani vodyc¢emé pro kojence. fikrdt byla uvedena

odpowd pouzivani vody z kohoutku prdipravu unglé formule.
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Graf 11 Dodrzovani hygieny rukoutqul gipravou unglé formule

s
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Tento graf znazawje, zda respondentky dodrzujied gipravou urglé formule
hygienu rukou. Z celku 9 respondentek (100%) doeéridpdyiadnou hygienu rukou 8
respondentek (89%). Pouze 1 respondentka (11%) aived hygienu se snazi
dodrZovat, ale neni to vzdy pravidlo.

Tabulka 9 ivody prevaovani vody ped @ipravou undlé vyzivy

Odpovéd’ ” R = respondent

Souwet
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Ni¢i se bakterie 6 | | | | | |
Nevi 3 | | |
Celkovy vyskyt 12

Tato tabulka znazauje kategorizované odpédi respondentek naddod, pr@ se
pievauje voda ped pipravou unglé formule. Celkem bylo uvedeno 9
kategorizovanych odpédi. NegasgjSi odpoed v paitu 6krat byla uvedena deni

bakterii. Tikrat respondentkyidzod tétocinnosti neznali.
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Tabulka 10 MnozZstvi odének gi piipraw un¢lé formule

Odpovéd’ Souket R = respondent

respondenta R1 |R2 |[R3 [R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Nevi 1 |

Presné mnozstvi 5 | | | |

VEtSi mnozstvi nez | a |

uvedeno v navodu

MenSi mnoZzstvi nez | a |

uvedeno v navodu
Ve dne pesre, v noci

vetsi mnozstv| 1 |
odmarek
Celkovy vyskyt 9

Tabulka 10 znazdéuje odpovdi respondentek, kolik odkknek aplikuji do lahve ib

piipraw umelé formule. Celkem bylo uvedeno 9 kategorizovangdipowdi. Nejvice
odpowdi v paitu 5krat uvedly respondentky vzdyesné mnozstvi odérek uvedenych
vyrobcem. Ostatni kategorizované odgdivbyly uvedeny vzdy v pftu 1krat u kazdé
odpowdi.

Graf 12 Druhy saviek pouzivanych ke krmeni novorozence

44% )
E Anatomick

e

B Klasické

Respondentky pouZzivaji ke krmeni anatomické c&gyikteré uvedly 4 respondentky
(44%). Jako dvod pouzivani anatomickych sagk uvedly respondentky napomahani
spravné tvord patra u novorozeric Klasické druhy savek vyuziva 5 respondentek
(56%). Celkovy poet respondeiitje 9 (100%).
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Graf 13 Postup aplikace wd formule do lahve
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Respondentky uvedli v gtu 7 (78%), ze P pripraw umelé formule nejprve liji do
lahve frevaenou vodu a poté teprve aplikuji oéhky umeélé formule. Opany postup,
tedy nejprve aplikaci odének suSiny a potéipvaenou vodu, uvedly 2 respondentky
(22%). Celkovy poet respondeiitje 9 (100%).

Graf 14 Shlazovanitpvaené vody ped gipravou unglé formule
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Tento graf znazawuje, zda respondentky nechavajieyagenou vodu ufenou pro

piipravu unglé formule, vZdy shladit na cca 45°C. Zpo 9 respondentek uvedlo 7
respondentek (78%) skdteost, Ze vodu nechavaji vzdy ptepaeni shladit. Zbylé 2

.....
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Tabulka 11 Edukace dipraw umglé vyzivy

Odpovéd’ R = respondent
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9

Nikdo I [ [ I I
Internet |

5

1
Odborné publikace |2 | |
Clen rodiny 2
Celkovy vyskyt 10

Tato tabulka znazauje kategorizované odpeédi, kdo poskytl informace offpraw
umelé vyzivy. NejwtSi kategorii odpoddi v paitu 5krat uvedly matky, Ze je nikdo
needukoval. VSechny respondentky uvedly pouze jemipovd’, jen respondent 2 je

uveden ve dvou kategoriich. Celkovy¢pbkategorizovanych odpadi je 10.

Graf 15 Chyby § piipraw umelé formule
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Tento graf znazewje odpodi respondentek, zda jsou sédomy rgjakych chyb,
kterych se dopoudi pii pripraw umelé formule. Z pdtu 9 respondentek (100%)
uvedly 8 respondentek (89%) doéniku, Ze pi pripravw umélé formule rozhod&
nechybuji. Posledni respondetnka (11%) uvedla, feevdloma toho, Ze veSkeré Ukony

nedla dolie, ale konkréténevi, kde chybuje.
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Tabulka 12 Pdtba dalSich informaci dipraw un¢lé formule

Odpovéd’ . R = respondent

Sowet
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Ano, obecne2 | |
informace
Ne 7 | | | | | | |
Celkovy vyskyt 9

Tato tabulka znazéauje deficit wdomosti respondentek a pathu dalSiho ziskani
informaci o pipraw unxlé formule. Celkem bylo zaznamenano 9 kategorizgsian
odpowdi. Respondentky 1 a 3 uvedly 2krat, Ze by radykatys dalSi informace

o pripraw unxlé vyzivy. Konkrétik nebyly schopné vyjmenovat, o jaké informace by
mely zajem, spiSe by cély ziskat obecné informace o celém procespravy unglé
formule. Ostatni respondentky uvedly 7krat, Ze @idemformace tohoto charakteru

nemaji zajem.

Tabulka 13 Edukace o spravném krmeni novoroze téeve

Odpovéd’ R = respondent
respondenta R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Nikdo 6 | | | | | |
Edukani brozura 1 |
2
1

Kamaradka
Détska lékaka
Celkovy vyskyt 10

Respondentky uvedly v ptu Sesti odposdi fakt, Ze je nikdo needukoval o spravném
krmeni novorozence z lahve. DalSi ¢édvespondentky uvedly kamaradku, ostatni
odpowdi byly uvedeny vzdy v ptiu 1krat, dtska |ékdka a edukéni brozura. Celkovy
pocet kategorizovanych odpédi je 10.
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Tabulka 14 Poloha novorozendé krmeni z 1ahve

Odpovéd’ . R = respondent
Soucet

respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
ZvySena poloha n
horni korgetiné matky
Vodorovna poloha n
podlozZce

Celkovy vyskyt 9

7 I I I I I I I

Respondentky krmi své dihegastji ve zvySené poloze na hornich Ketinach, tato
odpowd byla uvedena 7krat. Respondentka 3 a respondeéhtkemi novorozence

v poloze vleZe. Celkovy vyskyt kategorizovanych odili je 9.

Tabulka 15 MnoZstvi mléka pro jedno krmeni novonaze

Odpovéd’ Souket R = respondent

respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
60 ml | | |
Individudlni | | | |
40 ml |
40 - 50 ml
30 - 40 ml
20 - 30 ml
Celkovy vyskyt 12

N G R

Tento graf znazawje odpoedi respondentek na otdzKeglik by nel vypit novorozenec
mléka #hem jednoho krmenCelkem bylo uvedeno 12 kategorizovanych odjibv
NejcastjSi odpovd byla zaznamenana v§a 4krat, individualni u kazdého
novorozence. fikrat bylo uvedeno mnoZzstvi 60 ml, dvakrat bylo deeo 40-50 ml.
Odpowdi respondentek 4, 5, 6 bylyia@eny do dvou kategorii. Ostatni respondentky
odpowdély vzdy jednu skuténost.
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Tabulka 16 Kdo krmi v rodihnovorozence z lahve

Odpovéd’ R = respondent

respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9

Respondentka sama | 9 [ | I

Manzel 5 |

Navstva 2
2
2

Sourozenci
Pribuzni
Celkovy vyskyt 20

Respondentky uvedly, kdo se podili na krmeni naxemoe z lahve. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@édi je 20. Nejastji byla uvedena v ptdu 9krat odpovd’, Ze
své dit krmi respondentka sama. DalSi od@gBvbyla zaznamenana v §a 5Skrat
manzel. DalSi kategorie, na¥éa, sourozenci, ifbuzni byla uvedena vzdy v §ta
2krét.

Tabulka 17 Kontakt matky s novorozenceghém krmeni z lahve

Odpovéd’ R = respondent

Sowet
respondenta R1 [R2 |[R3 |[R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Verbalni kontakt 7 | | | | | | |
O¢ni kontakt 7 Il | | | | |
Fyzicky kontakt 7 1 ]I | | | | |
Zadny kontakt 2 | |
Celkovy vyskyt 23

Tento graf znazawuje, jaké kontakt udrzuji respondentky se svynitelih them doby
krmeni z l4hve. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfli je 23. Celkem 7krat matky
udrZzuji Ustni a &ni kontakt. Fyzicky kontakt je uveden také Wpo 7krat.

Respondentky 3 a 5 neudrzuji se svygiind vibec Zadny kontakt.
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Graf 16 Odihnuti novorozencedhem doby krmeni
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Respondentky uvedly, Ze z celkovéhocétpo9 respondentek (100%), nechava sveé
novorozené dét odiihnout kEhem jidla 1 respondentka (11%). DalSich 8 respoeéient
(89%) kEhem jidla odfihnout své dé& nenecha.

Graf 17 Odihnuti novorozence po ukéeni krmeni z lahve
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Z celkového pe&tu 9 respondentek (100%) uvedlo vSech 9 dotazovarggpondentek,
Ze své dit nechavaji po procesu krmeni z lahve vzditotbut.
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Tabulka 18 Pouziti zbylého mléka na dalSi krmeni

Odpovéd’ Soutet R = respondent

respondenta Rl |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Nikdy ne 7 | | | | | | |
Ano, vzdy 2 | |

Celkovy vyskyt 9

Respondentky uvé&tly, zda ponechavaji zbylé mléko v lahvi z jednohmnéni na
nésledujici krmeni. Respondentky uvedly ¥tpo7krat, Ze mléko neponechavaji na
dalSi krmeni a vylévaji ho. V ptu 2krat uvedly, Ze mléko ponechavaji na dalSi kime

Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 9.

Tabulka 19 Testovani teplotyipravené formule

Odpovéd’ ” R = respondent

Souet
respondenta Rl |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Kéapnuti rekolika

kapek na vnini|6 | | |
stranu zapsti
Ochutnavanim z 1ahv| 3 |
Celkovy vyskyt 9

Respondentky testuji teplotdipravené formule kapnutimékolika kapek na vnini
stranu zapsti, jak uvedly v p&tu 6 odpo¥di. DalSi odpowdi, v paitu 3krat, uvedly
respondentky testovani ochutnavanim zlahve. Celk@mme zaznamenali 9

kategorizovanych odpedi.
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Graf 18 Po¥domi o chybovanidhem doby krmeni novorozence z lahve
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Tento graf znazauje powdomi respondentek o tom, zda jsou&amy rgjake chyby,
které se dopoustichem krmeni. Celkovy p®t respondentek je 9 (100%), z tohoto
celku odpo¥délo 8 respondentek (89%), Ze si nejsoédamy chybovani &hem
procesu krmeni z lahve, 1 respondentka (11%) sédema chyby — konkrétnuvedla

zpasob zkousSeni spravneé teplotygravené formule ochutnanim z lahve.

Tabulka 20 Zpsob hygieny pouzitych poisek

Odpovéd’ ” R = respondent

Souet
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Omyti tekouci vodou |9 | | | | | | | | |
Pouziti  specialnih
kart&ku na lahve
Celkovy vyskyt 15

6 I I I I I I

Respondentky provadi hygienu pouzitych lahvi acdskviomytim tekouci vodou, jak
jsme zaznamenaly v pu 9krat, a 6krat respondentky uvedly pouZivani&dktt na
kojenecké lahve. Celkovy vyskyt kategorizovanych oddoje 15.
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Graf 19 Sterilizovani pouzitych parcek ke krmeni
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Z celkového potu 9 respondentek (100%) uvedlo vSech 9 responkieskigte&nost, Ze

pouzité ponicky ke krmeni podrobuiji sterilizaci.

Tabulka 21 Zpsob sterilizace pouZitych pdimek

Odpovéd’ Souket R = respondent

respondenta R1 |[R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |R8 |R9
Varem 8 | | | | | | | |
Sterilizator

kojeneckych lahvi d(3 | | |
mikrovinné trouby
Mycka nadobi 1 |
Celkovy vyskyt 12

Respondentky néasgji sterilizuji ponuicky varem, jak bylo uvedeno v §a 8krat.
DalSi nefastjSi odpo¥d’ v pattu 3krat uvedly pouzivani sterilizatoru do mikrawin
trouby a lkrat vyuzivaji niku nadobi jako zjsob sterilizace. Odpedi respondentek
2, 4 a 7 jsou uvedeny ve dvou kategoriich. Celkoyskyt kategorizovanych odpadi

byl 12.
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Tabulka 22 Doba sterilizace pdoek varem

Odpovéd’ R = respondent
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9

5 minut [ I

5-10 minut

15 minut

2
4
10 minut 2 1 |l
1
9

Celkovy vyskyt

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali je 9. Respondentky uvedly 4krat dobu
sterilizace poricek varem 5-10 minut, 5 minut bylo uvedeno 2kr&tpdinut 1krat a 10

minut 2kréat.

Graf 20 Edukani material ped propudtnim z oddleni fyziologickych novorozeric
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Tento graf znazawje, Ze vSech 9 dotazovanych (100%) odplo shodi, Ze (i
odchodu z odtleni fyziologickych novorozeric neobdrzely zadny edukai material

0 problematice uiié vyZivy novorozence.
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Tabulka 23 Pdtba dalSich informaci

Odpovéd’ . R = respondent

Souwet
respondenta R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Ano, obecné 1 |
Ne 8 | | | | | | | |
Celkovy vyskyt 9

Respondentky v gtu 8krat se domnivaiji, Ze jiz Zzadné dalSi informagaroblematice

umelé vyZzivy nepotebuji. 1krat jsme zaznamenaly pocit deficitni zailleespondentky

a zajem o dalSi informace této problematiky. Cefkpatet kategorizovanych odpaai

je 9.

Tabulka 24 Obsah edukac&skych sester v oblasti ué vyZivy novorozence

Odpovéd’

R = respondent

Souwet
respondenta Rl |R2 R3 R4 ([R5 |R6 |R7 |R8 |R9
Priprava mléka 6 | | | | | |
MnoZzstvi vypitéhg
mléka @i kazdéms | | | | |
krmeni
Pé&e o pouzité lahve |3 1 | |
Krmeni z lahve 7 | | | | | | |
Vybér vhodné lahve 2 | |
savicky
V}'/vb_ér vyrobku unglé g | | | |
VyZivy
VSe o urglé vyzive |1 |
Druhy unglé vyzivy |1 |
Druhy savéek 1 |
Celkovy vyskyt 30

Respondentky se domnivaji, Zze vramci edukace bi@mmatice unmilé vyzivy
novorozence, by gty détské sestry obsdhnout krmeni z lahve (7kr&tpravu unglé
formule (6krat), mnozstvi, které byémnovorozenec vypit ghem kazdého krmeni
(Bkrat), vyler vyrobku unglé vyzivy (4krat), péi o pouzité lahve a saiky (3krat).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpii je 30.
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4.2 Vysledky kvantitativnéésti vyzkumu
Graf 21 Délka praxe respondend na neonatologickém oddleni

(graf k otazce. 1)

0 0-5 let
M 6-10 let
w ¢ 0 11-20 let
0 21-30 let
H 31 a vice lgt

Z celkového p&tu 53 respondent (100%) pracuje 15 respondéni{28 %) na
neonatologickém odtkeni mér nez @t let, 9 respondeft(17%) ma praxi mezi 6-10
lety, praxi 11-20 let udava 9 responde(it7%), od 21-30 let praxe na neonatologickém
odckleni ma 8 respondeain{15%) a 31 a vice let praxe udava 12 resporid@3%o).

Graf 22 NejvyssSi dosazené vzthni respondenti
(graf k otdzce. 2)

O Stredoskolské
a B Vysokoskolsk

1%

0O VySSi odborné

O Specialzace V
oboru

Tento graf znaratluje nejvySSi dosazené \&éni respondeiit kdy z celku 53
responderit (100 %) uvedlo 28 sester (53 %YestoSkolské vz#ani jako nejvysSi
dosazené, 5 sester (9 %) vysokoSkolské&hard, 7 sester (13%) uvadi vysSi odborné

vzklani jako nejvySsSi dosazené a 13 sester (25 %)pe@dadizaci v oboru.
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Graf 23 Oznafeni nemocnice ,Baby friendly hospital*
(graf k otazce. 3)

OAno
B Ne

Z pcoctu 53 respondeft (100 %) pracuje 20 respond&n{38 %) v nemocnici
s ozngenim ,Baby friendly hospital* a 33 respondéntnemocnici, kde toto ozoani
nemaiji.

Graf 24 Kontakt s nekojicimi matkami v praxi
(graf k otazce. 4)

8 Ano
B Ne

Tento graf znazawuje, Ze z p&tu 53 respondett(100%) uvedli vSichni dotazovani, Ze
se v praxi setkaly s matkami, které novorozencejigk
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Graf 25 Diavody matek k ukonéeni kojeni
(graf k otdzce. 5)

O Zdravotn

B Osobni
O Nevim

OJiné

Jako divody k ukorgeni kojeni uvedli respondenti v 5@ipadech odpasd’ zdravotni
problémy, ve 22 fipadech osobnitdody a v 10 pipadech moznost jiné odpé,
které zobrazuje nasledujici tabulka (Tabulka25).

Tab. 25 Jiné divody ukonéeni kojeni (otazka:. 5)
Silikonova prsa 40 %
Odmitla kojeni 10 %
Opustni ditte 20 %
Romské Zeny 30 %
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Graf 26 Preswdéeni matek ke kojeni ze strany sestry

(graf k otadzce. 6)

O Ano
B Ne

O Neékdy

Na tuto otazku odpa@délo 31 respondent(59%) z celku 53 respondéntl00%), Ze se
snazily geswdcit matky ke kojeni, pokud to nebylo ze zdravotndiéivodi nemozné.
DalSich 16 respondeaint(30%) uvedlo, Ze népswdcuji matky ke kojeni a 6
responderii (11%) uvedlo jen &kdy. Moznost jiné odpadi nezvolil nikdo.

Graf 27 Standard na edukaci nekojicich matek o ué vyzivé

=

(graf k otadzce¢. 7)

O Ano
Bl Ne

O Nevim

Tento graf zobrazuje odp&di na otdzku, zda maji respondenti na &eldii standard
zangieny na edukaci uéé vyzivy novorozeni. Z celkového p&tu 53 dotazovanych
(100 %) uvedlo 7 respondén{13 %), Ze maji na odteni standard za#eny na
edukaci nekojicich matek v oblasti & vyZzivy novorozend. DalSich 43

dotazovanych (81 %) uvadi, Ze tento standard nemaji a Jsatd26 %) neddéli.
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Graf 28 Vyuzivani standardu pfi edukaci nekojicich matek
(graf k otdzce. 8)

gt

0 Ano
B Ne
O Neznam obsah

O Jina odpowd’

Z celkového p&tu 7 dotazovanych (100 %), kiteuvedli v gredeslé otazce, Ze maji na
odctleni standard o edukaci @té vyZivy novorozence, uvadi 6 sester (86 %), heote

standard vyuzivajifppraci a 1 sestra (14 %), Ze nevi, co je jeho lobsa

Graf 29 Pritomnost edukani sestry na oddleni

=

(graf k otadzce. 9)

8 Ano

B Ne

Jak je ztohoto grafu zjevné, z celkovéhaitpo53 respondefit (100%) uvedlo 8
responderit (15%), Ze na oddieni maji sestru, ktera s€énuje edukaci v oblasti ute

vyzivy u nekojicich matek a 45 responde®5%) tuto edukani sestru na oddeni

nemaiji.
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Graf 30 Nutnost edukani sestry na oddleni
(graf k otazce. 10)

8 Ano

m 9%

B Ne

O Edukace nenf
dulezita
O Jina odpovd’

Z paitu 45 respondeit(100%), ktéi nemaji na odieni sestru #nujici se edukaci
v oblasti unglé vyzivy, uvedlo 29 responden(65%), Ze edukmi sestru nepétbuiji, 6
responderit (13%) vyjadilo potiebu edukéni sestry na oddeni, 6 respondefit(13%)
si mysli, Ze tato edukace neniileita a 4 respondenti (9%) zvolili moznost jiné
odpowdi. Jako jinou odpasd uvedli vSichni respondenti, Ze absolvovali Skoleni

0 unelé vyzive.
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Graf 31 Oblasti edukace unglé vyzivy eduka&ni sestrou
(graf k otazce. 11)
n=237

O Priprava unilé
vyzivy

B Preswdéeni ke
kojeni

T

ODruhy unelé
vyZivy

O Dezinfekce
pomicek

Této otazce seémovalo jen 37 respondéntOdpowdi jsme rozdlili do uvedenych
kategorii. Jak je z grafurgimé, nejvice odpadi bylo v p@tu 68 (45%) piprava unglé
vyzivy. DalSich 57 odpasdi (38%) uvedlo dezinfekci poimek k unglé vyzive, 20
odpowdi (13%) uvedlo druhy uaté vyzivy a posledni kategoriiieswdéeni matek ke
kojeni bylo uvedeno v 6 odpédich. Nésledujici tabulka (tabulka 26) uvadicastji
zmirgné konkrétni ukony oblasti edukace diévyzivy ve vSeclityiech kategoriich.
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Graf 32 Hodnoceni dilezitosti edukani sestry v oblasti unélé vyzivy na oddleni
(graf k otdzce. 12)

-

Na tuto otdzku odpa@délo vSech 53 dotazovanych. Na stupnici 1-5 (kde &izmutnost

01
W2
03
04
m5

eduka&ni sestry a 5 zig& nepotebnost edukai sestry) ozndli respondenti dleZitost
eduka&ni sestry v oblasti ushé vyzivy na oddleni. Jako 1 ozridi 4% responderit, 2
ozn&ilo 9% respondeit ¢islem 3 se vyjado 21% respondeit ¢islo 4 oznailo 13%

responderit acislo 5 oznailo 53% respondeit

Graf 33 Edukator v oblasti umélé vyzivy na oddleni
(graf k otdzce. 13)

O Sestra ve
: sluzke
B Kdo macas
82% O Nikdo
OJina
odpovd

Z paitu 45 respondent ktefi nemaji na odéleni sestru &nujici se edukaci v oblasti

umelé vyzivy, uvadi 37 responden{82%), Zze matky edukuje vzdy sestra vessin
moznost nikdo a mozZnost ne nezvolil nikdo z dotangeh a 8 responden{18%)
zvolilo moznost jiné odpaydi. Z téchto 8 respondefituvedlo 6, Ze edukaci provadi

lekar a 2 respondenti uvedli st&ni sestru.
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Graf 34 Edukaéni material umélé vyzZivy pro nekojici matky na oddleni

(graf k otdzce. 14)

O Ano, mame
vlastni

B Ne
O Nevim

O Ano, od farmac.
Firem

Z celkového potu 53 respondeit(100%) uvadi 9 respond@nfl7%), Ze pro nekojici

matky maji vypracovany vlastni eduké material, 9

vypracovany edukai material o urélé vyziv¢ od riznych farmaceutickych firem, 35

responderii (66%) nema na odteni Zadny edukai material, nikdo nezvolil moZnost

nevim.

Graf 35 Zajem o eduka&ni material
(graf k otazce. 15)

respondent (17%) ma

gy

O Ano
B Ne
O Nevim

OJina
odpovd

Tento graf ukazuje, Ze z@o 35 respondent (100%), kt&i nemaji na oddeni
vypracovany edukmi material o urélé vyzive, by 29 respondeit(83%) edukani
material v praxi uvitalo, 2 respondenti (6%) hoht&t a 4 respondenti (11%) nevi.
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Graf 36 Edukace nekojicich matek o spravném krmend lahve
(graf k otazce. 16)

OAno,
vzdy

B VétSinou
ano

ONe

OJina
odpowd

Z tohoto grafu je patrné, Ze z celkovéha@tpdb3 respondenit(100%) edukuje o ushé

vyzivé nekojici matky 51respondéir(96%) a 2 respondenti (4%) uvadi, z#Sinou
edukuji. Moznost, Ze needukuji a moznost jiné odgdonezvolil nikdo z dotazovanych.

Graf 37 Dohled sester na matky pi krmeni novorozence z lahve

(graf k otazce. 17)
) 8 Ano,
vzdy

W Vé&tSinou
ano
ONe

OJina
odpowd

Tento graf znazawuje, Zze z pétu 53 respondefit(100%) dohlizi na matkyipkrmeni
novorozence z lahve 46 responde(®6%), ve ¥tSin¢ pripadi dohliZzi 4 respondenti
(8%), nedohlizi 3 respondenti (6%), moZnost jinépaxddi nezvolil nikdo
Z responderit
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Graf 38 Upozomniovani matek na chybovéani pi krmeni z lahve
(graf k otazce. 18)

0%

OAno, vzdy

B VétSinou
ano
ONe, nikdy

OJina
odpowd

Jak je patrné ztohoto grafu, z celkovéhaitpo53 respondeft (100%) uvedlo 48
responderit (90%), Ze vzdy upoztuje matky na chybovanitipkrmeni novorozence
z ldhve, 3 respondenti (6%¥tginou upozatuji matky na chybovani, 2 respondenti

(4%) nikdy neupozaiuji a nikdo z dotazovanych nezvolil moznost jiné odjolbv

Graf 39 Upozoniovani matek na nutnost pouzivani vody pro kojence

(graf k otazce. 19)

8% 2% o,

U770

O Ano,
vzdy
B Nekdy

O Ne, nikdy

OJina
odpowd

90%

Z celkového pétu 53 dotazovanych (100%) upo#oje matky na nutnost pouZivat
kojeneckou vodu ip pripraw unklé vyzivy 48 respondeiit (90%), jen ®kdy
upozonuji 4 respondenti (8%), nikdy neupo#aje 1 respondent (2%). MoZnost jiné

odpowdi nezvolil nikdo z respondeint
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Graf 40 Znalost pojmu Kodex o mezinarodnim marketirgu nahrad materského
mléka

(graf k otazce. 20)

O Ano

B SlySela jsem)|,
ale nevim co

znamena
Ne

Znalost pojmu Kodex o mezinarodnim marketingu ndhreatéského mléka uvedlo
z 53 respondefit(100%) jen 21 respondeén{40%), dalSich 23 respondéni43%) se
s timto pojmem nikdy nesetkalo a 9 respondlgi7%) uvedlo, Ze o tomto Kodexu

slySelo, ale nevi, co znamena.

Graf 41 Rozpor mezi edukaci nekojicich matek o uihée vyzivé a dodrzovanim
zasad Kodexu.

(graf k otazce. 21)

«W

8 Ano, vzdy

H Ne

O Zalezi na
konkrétni

situa,ci
O Nevinr

Z néasledujiciho grafu je patrné, Ze 21 resporid€t®0%), ktéi znaji Kodex, uvadi 2
respondenti (10%), Ze edukace nekojicich matek je@zporu s Kodexem, 5
responderit (24%) se domniva, Ze to neni v rozporu, 11 respond52%) uvedlo, Ze

zalezi na konkrétni situaci a 3 respondenti (13&%).n
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Graf 42 Edukace nekojicich matek v oblasti urélé vyzivy

(graf k otdzce. 22)

Na tuto otazku odpa@délo vSech 53 respondent(100%), picemZ 46 respondeint
(87%), je peswdéeno, Ze matky, které nekoji, odchazeji z&eli edukované o uété
vyzive, dalSich 7 respondent(13%) se domniv4, Ze matky odchazi edukované jen

nékdy a nikdo z respondenheuvedl, Ze matky odchazi needukované.

Graf 43 Prekazky v edukaci unélé vyzivy u nekojicich matek z pohledu sestry

(graf k otdzce. 23)

O Nedostatekasu

B Nedostatek
personalu
O Nedostatek
pomicek

OJiny divod

B Nevidim
piekazku

Na tuto otazku odpadélo vSech 53 dotazovanych. Z tohoto celku resporideviblilo
48 respondeiit odpovd, Ze nevidi Zadnou ipkazku v edukaci udhe vyZivy
u nekojicich matek. Jako dalSi ¢eg€jSi odpoed byla zvolena 5 respondenty
nedostatek personalu, 4 respondenti vigkpzku v nedostatkéasu a jeden respondent

v nedostatku pofitek.
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4.2 Vysledky po edukaci

Edukaéni plan ke spravnému postupu pi aplikaci umélé vyzivy novorozendé

u nekojicich matek

Edukator: détska sestra (vSeobecna sestra)
Edukant: nekojici matka - prvorodka (respondent. 1)

Misto edukace:domacnost edukanta, klidné piesti bez ruseni jinymileny rodiny

1. Posouzeni
Skér informaci o znalostech v oblasti di@ vyzivy, piipraw unglé vyzivy, krmeni

novorozence z lahve a postuptlpygiere pomicek.

2. Edukaéni diagnéza
00126 Deficitni znalost spravnétfipravy a aplikace ughé vyzivy v souvislosti
s nedostatkem informaci a neznalostislddiiic nevhodné aplikace ufleé vyzivy,

projevujici se Spatnouipravou i aplikaci urdé vyzivy.

3. Edukacni cil

Zlepsit informovanost edukanta o moZnostech veémybpripraw a aplikaci unilé
VYZivy.

|. Edukant je informovan oifpravé unmglé vyzivy.

[I. Edukant si ugdomuje vlastni chyby vifpraw umglé vyzivy.

[ll. Edukant je informovan o zasadach krmeni nozerce z lahve.

IV. Edukant je ochoten zénit swvij pristup v aplikaci urélé vyzivy.

4. Priprava edukaéniho planu

Metody edukace:vyswtlovani, individualni rozhovor

. Zjistit Grovai znalosti 0 urélé vyzive.

II. Informovat edukanta o vyou a gipraw unxlé vyzivy.

[ll. Informovat o sprdvném krmeni novorozence a/&h
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IV. Poskytnout edukantovi eduk@ material zaréreny na vybr, piipravu a aplikaci

umglé vyzivy.

5. Realizace eduké&niho planu

Rozhovorem s respondentkou jsme zjistili skntssti, tykajici se znalosti o whé
vyZive, jeji aplikaci a sterilizaci poficek:

- negidi se pesré navodem vyrobceippiipraw umelé formule

- nenechava novorozenceéhiem jidla odihnout

- nesterilizuje lahve a sawy pied kazdym krmenim

Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme iijigsiroven znalosti
respondentky o udte vyzivé. Respondentka udava zakladni znalostipraw unglé
vyzivy. Veskeré informaci si zjifije sama, nehb pii propustni z oddleni
fyziologickych novorozeng ji nikdo Zadné informace neposkytl. JelikoZ infaire
hleda na internetu, neni si zcela jista jejich epo&ti.

Respondentka je seznamena o moZznostecbrwyydhodné vyzivy pro svou
dceru. ProtoZe respondentka udé&e& pro krmeni své dcery, nejprve jsme teoreticky
proces pipravy vysétlili a poté prakticky demonstrovali. Respondentng predan

eduk&ni material za¥eny na spravnou aplikaci @ vyzivy.

6. Vyhodnoceni edukace
Zjistit ptinos eduk&niho materidlu pomoci polostrukturovaného rozhovoru
A. Jak se sprawnpostupuje fi ptipraw un¢lé formule?
B. Jak vy osobhiprovadite pipravu unglé vyzivy?
C. Jaka je spravna poloha novorozencdnmeni z lahve?
D. Jak se sterilizuji poacky po krmeni?
Respondentka udava spravny postitppipraw unelé formule. Dale udava, ze jiz
postupuje @i pripraw umelé vyzivy i pii krmeni dle postupu v eduk@m materialu.

Zarova si je respondentkatdoma chyb, kterych seqd edukaci dopouda.
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Eduka¢ni plan ke spravnému postupu pi aplikaci umélé vyZivy novorozendé

u nekojicich matek

Edukator: détska sestra (vSeobecna sestra)

Edukant: nekojici matka - prvorodka (respondent. 3)

Misto edukace:domacnost edukanta, klidné piesti bez ruSivych elemeant

Edukace se dastnili vSechnyctyii déti respondentky. Probihala v obyvacim pokoji,

ktery slouZi také jakodatské pokoje.

1. Posouzeni
Skér informaci o znalostech v oblasti di@ vyzivy, piipraw unglé vyzivy, krmeni

novorozence z lahve a postuptlpygiere pomicek.

2. Edukaéni diagnéza

00126 Deficitni znalost spravnéifipravy a aplikace ughé vyzZivy v souvislosti
s nedostatkem informaci a neznalostislddki nevhodné aplikace uflé vyzZivy
projevujici se Spatnym postupeit gplikaci un€lé formule a nevhodnou {iéo pouzité

pomicky.

3. Edukacni cil

ZlepSit informovanost edukanta o moZnostech veémybpripraw a aplikaci unslé
VYZivy.

I. Edukant je informovan offpraw unxlé vyzivy.

[I. Edukant je informovan o spravném Wb unglé vyzivy.

[ll. Edukant si u¢édomuje chyby fi postupu pipravy unglé vyzivy.

IV. Edukant je informovan o zdsadach krmeni novence z lahve.

V. Edukant je ochoten znit swij ptistup v aplikaci urédlé vyzivy.
4. Priprava edukaéniho planu

Metody edukace:vyswtlovani, individualni rozhovor
. Zjistit Uroven znalosti edukanta o uheé vyzive.

113



[l. Informovat edukanta o sprdvném ¥jb unelé vyzivy.

[ll. Informovat edukanta o spravnéiprave umglé vyzivy.

IV. Informovat o spravném krmeni novorozence z &hv

V. Informovat edukanta o udledcich nedodrzeni hygieny pouzitych poek @i
krmeni.

IV. Poskytnout edukantovi edulk@ material zaréreny na vybr, piipravu a aplikaci

umglé vyzivy a péi pouzité ponicky.

5. Realizace eduk&niho planu

Polostrukturovanym rozhovorem s respondentkou jgjistili skutetnosti, tykajici se
znalosti o urdlé vyzive, jeji aplikaci a sterilizaci poficek:

- nema zajem o jakékoli informace o &lgvyzive

- umelou vyZivu vybir4 zasadnen podle ceny

- k ptipraw unxlé vyzivy nepouziva vodu denou pro kojence
- prevaenou kojeneckou vodu nenechava nikdy shladit

- béhem krmeni nenechava nikdy synaibdout

- béhem krmeni se synem neudrZuje jakykoli kontakt

- teplotu gipravené formule zkousi vZzdy ochutnanim z lahve
- negidi se pesré navodem vyrobceippiipraw umelé formule

- nenechava novorozenceéhiem jidla odihnout

- nesterilizuje lahve a sawy pied kazdym krmenim

Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme iijigsiroven znalosti
respondentky o udhé vyzivé. Respondentka nema ani zakladni znalosttiprge
umelé vyzZivy. Sama to povaZzuje za naprosto normalesgendentka argumentuje tim,
Ze dive se pouzivalo kravské nebo kozi mléko a nikoonwetvadilo. O urélé vyzive vi
pouze to, Ze ji ukazuji v reklanv televizi.

Informace zadné neméiipropuseni z odaleni fyziologickych novorozeric
ji nikdo Zzadné informace neposkytliBPrvni piipraw umelé vyzivy si gecetla navod
vyrobce k postupuifpravy, ten si uz ovSem nepamatuje a tak postufakesi mysli, Ze
je to asi sprawn Fxi praktické demonstraci postupuripravy unglé vyzZivy si
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respondentka vzpomina, Ze taktdippavuje undlou vyzivu také jeji Svagrova.
Respondentka je sezndmena o moZnosteclileZitbsti spravného vyou vhodné
VyZivy pro svého syna.

Respondentce bylipdan edukéni material zarreny na spravnou aplikaci

umglé vyzivy. Rozdavat vzorky uéhé vyzivy respondentce povaZzujeme za neetické.

6. Vyhodnoceni edukace
Zjistit ptinos edukéniho materialu pomoci polostrukturovaného rozhovoru

A. Podleceho seidite (i vybéru vhodné urélé vyzivy?

B. Jak vy sama provaditéipravu unglé vyzivy?

C. Jaka je spravna poloha novorozencdnmneni z lahve?

D. Pra se nema testovat teplotagravené formule ochutnanim z lahve?

E. Jak se sterilizuji pofcky po krmeni?

Na prvni otdzku respondentka uvadi, Ze yanvybirat vyZivu s ozrignim
1, @i dalSi specifikaci ale neni schopna odui¥, Ze jde o poateni vyzivu.
Respondentka dokaze popsat i spravny postiprgyy unglé vyzivy, toto jsme si
mohli owfit i pozorovanim.

Novorozence se na krmeni snazi dat do zvySené yaolahorni kotetiny,
ale sama nam oznamila, Ze to &é&dzcela pravidekh Na otazku, prose nema zkouset
teplota gipravené formule ochutnanintimo z lahve, respondentka uvadi, Ze se to tyka
pravdpodobré hygienického @ivodu. Po celou dobu edukaceélenrespondentka spise
negativisticky pohled na tuto problematiku. N2fim Gkolem bylo motivovat

respondentku.
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Eduka¢ni plan ke spravnému postupu pi aplikaci umélé vyZivy novorozendé

u nekojicich matek

Edukator: détska sestra (vSeobecna sestra)

Edukant: nekojici matka - prvorodka (respondent. 5)

Misto edukace:domacnost edukanta, klidné piesti bez ruSivych elemeant

Edukace se zastnila respondentka se svym nejmladSim synem etiléésu dcerou.

Edukace probihala v domacim ptesti edukanta.

1. Posouzeni
Skér informaci o znalostech respondenta v oblastlamyzivy, gripraw umglé vyzivy,

krmeni novorozence z lahve a postupihygiere pomicek.

2. Edukaéni diagnéza

00126 Deficitni znalost spravnéifipravy a aplikace ughé vyzZivy v souvislosti
s nedostatkem informaci a neznalostislddki nevhodné aplikace uflé vyzZivy
projevujici se Spatnym postupeit gplikaci un€lé formule a nevhodnou {iéo pouzité

pomicky.

3. Edukacni cil

ZlepSit informovanost edukanta o moZnostech veémybpripraw a aplikaci unlé
VYZivy.

I. Edukant je motivovan oudezitosti znalosti v oblasti wte vyzivy.

[I. Edukant je informovan o moznostech o vhodného vyrobku uété vyzivy.

[ll. Edukant je schopen vyjmenovat chyby, kteryem®d edukci dopustil.

IV. Edukant je informovan o zdsadach krmeni novence z lahve.

V. Edukant je ochoten znit swij ptistup v aplikaci urélé vyzivy.
4. Priprava edukaéniho planu

Metody edukace:vyswtlovani, individualni rozhovor
. Zjistit Uroven znalosti edukanta o uheé vyzive.
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[l. Informovat edukanta o sprdvném ¥jb unelé vyzivy.

[ll. Informovat edukanta o spravnéiprave umglé vyzivy.

IV. Informovat o Zadoucim krmeni svého syna z lahve

V. Informovat edukanta o udledcich nedodrzeni hygieny pouzitych poek @i
krmeni.

VI. Demonstrovat cely postup aplikace ¢glénvyZivy.

IV. Poskytnout edukantovi eduk@a material zaréreny na vyBr, pripravu a aplikaci

umelé vyzivy a péi o pouzité pomcky.

5. Realizace eduk&niho planu

Polostrukturovanym rozhovorem s respondentkou bysgny nasledujici skutmosti,
které se tykaji znalosti o whé vyzig, jeji aplikaci a sterilizaci pofitek:
- nema zajem o jakékoli informace o &lgvyzive

- 0 vykeru umelé vyZivy rozhoduje cena

- neni si jista, zda uéou vybira vhodnou ugiou vyzivu

- ha @ipravu unglé vyzivy nepouziva vodu denou pro kojence

- prevaenou vodu z vodovodniho kohoutku nenecha shladit

- béhem krmeni nenechava svého syn#totbut

- teplotu gipravené formule zkousi vzdy ochutnanim z lahve

- pri ptipraw krmeni aplikuje do lahve nespravné mnozstvi susiny

- nesterilizuje lahve a sawy pred kazdym krmenim

Pomoc polostrukturovaného rozhovoru jsme zjistiiroveir znalosti
respondentky o ushé vyzive. Respondentka nema t&hzadné znalosti o uté vyzive,
jeji pripraw, aplikaci ani znalosti @@ o pouzité lahve a s&ky. Respondentka tyto
znalosti nepovazuje zdlazité.

Respondentce byla edukovana o spravnénéruyhnelé vyzivy, o zadouci
piipraw unglé vyzivy. Nasleds jsme cely proces demonstratévpiedvedli. Velkou
cast realizace jsmeémovali edukace o g@é o pouzitou lahev a satku. To jsme

nasleds také demonstrovali prakticky.

117



6. Vyhodnoceni edukace

Zjistit ptinos eduk&niho materidlu pomoci polostrukturovaného rozhovoru
A. Pra je dilezité pro novorozence kupovat vyrobky s aaram 17?
B. Jak provaditeffpravu unglé vyzivy?
C. Jakych chyb jste se dopatldtv aplikaci urglé vyzivy pred edukaci?
D. Pra@ se nema testovat teplotégravené formule ochutnanim z lahve?
E. Jak p&ujete o pouzitou lahev a saku?

F. Pra@ si myslite, Ze jelezité dodrZzovat zasady aplikace &iéwyzivy?

Respondentka uvadi, Ze mléka s jinym @éemdm nez 1 maji jiné sloZeni
a proto by se u novorozehoentla pouzivat. Respondentka popsala posttipravy
umelé formule, k pipraw pouzila kojeneckou vodu, ale nezap@amam zdraznit, Ze
ji to prijde zbyt&né.

Respondentka je schopna vyjmenovatSnu chyb, kterych se doposkt
pied edukaci. Jen fakt, Ze syna respondentky krn& g@buzenstvo nepovazuje za
Zadnou chybu. Na otazku, gree nema testovat teplotégravené formule ochutnanim
z lahve, odpovida respondentka, Ze je to nehydiénicRespondentka bere v Gvahu
dulezitost dodrZzovani zasadipripraw i nasledné aplikaci uéhé vyzivy, pesto méa

k nékterym ukité vyhrady.
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Eduka¢ni plan ke spravnému postupu pi aplikaci umélé vyZivy novorozendé

u nekojicich matek

Edukator: détska sestra (vSeobecna sestra)

Edukant: nekojici matka - prvorodka (respondent. 8)

Misto edukace:domacnost edukanta, klidné piesti bez ruSivych elemeant

Edukace se zastnila krond respondentky a jeji dcery také matka respondentky.

Edukace probihala v bytespondentky, ktera ho sdili se svou dcerou agnatk

1. Posouzeni
Skér informaci o znalostech respondenta v oblastlamyzivy, gripraw umglé vyzivy,

krmeni novorozence z lahve a postupihygiere pomicek.

2. Edukaéni diagnéza
00126 Deficitni znalost spravné aplikace aémvyZivy v souvislosti s nedostatkem
informaci a neznalosti tdledki nevhodné aplikace uilé vyzZivy projevujici se

Spatnym postupentipaplikaci unelé vyzZivy.

3. Edukacni cil

Zlepsit informovanost edukanta o moZnostech veémybpripraw a aplikaci unilé
VYZivy.

I. Edukant je schopen vyjmenovat chyby, kteryclpieel edukci dopustil.

[I. Edukant je informovan o zasadach krmeni novenae z lahve.

4. Priprava edukaéniho planu

Metody edukace:vyswtlovani, individualni rozhovor

. Zjistit Uroven znalosti edukanta o ueé vyzive.

II. Informovat edukanta offprav un€lé vyzivy.

[ll. Informovat edukanta o krmeni novorozence a/&h

IV. Poskytnout edukantovi edulk@ material zaréreny na vybr, piipravu a aplikaci
umglé vyzivy a péi o pouzité pomcky.
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5. Realizace eduk&niho planu

S respondentkou jsme polostrukturovanym rozhovazgstili nasledujici skui@nosti,
které se tykaji znalosti o whé vyzig, jeji aplikaci a sterilizaci pofitek:

- respondentka nepouziva pridgravu unglé vyzivy kojeneckou vodu

- prevaenou vodu nenechavéea @ipravou shladit

- spravnou teplotuijpravené formule zkousi ochutnanim z lahve

- pri ptiprawe krmeni aplikuje do lahve nespravné mnozstvi susiny

S pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme zjisté respondetnka nema
piilis velké znalosti o ugé vyzive. Ale neni to z tivodu, Ze by se nezajimala o tuto
problematiku, ale nikdo ji nebyl schopny poskytnaétiné informace.

Respondentka projevujesliiem edukace velky zajem. Motivaci je ji zdravi
svého syna. Sama uvadi, Ze si je jista,&@ Ejaké chyby, ale netusi jakéiiledukaci
teoretickém vysgtleni spravné fipravy a krmeni novorozence z lahve jsniistpupili

k praktické demonstraci. Respondentka po celou debui spolupracovala.

6. Vyhodnoceni edukace

Zjistit ptinos edukéniho materialu pomoci polostrukturovaného rozhovoru
A. Jak provaditeifypravu unglé vyzivy?
B. Jste si ¥doma chyb, kterych jste se dopaistv aplikaci urglé vyzivy pled
edukaci?

C. Pra by se nerdla zkouSet teplotafjpravené formule ochutnanim z lahve?

Respondentka popisuje spravny postufp piipraw umeélé formule. Sama
pfiznavd, Ze netuSila, jaké nasledkyize mit skuténost, Ze fipravovala ,silrgjSi
mléko“. Je si ¥doma chyb, kterédhla pred edukaci.

Uvadi, Ze pouziva kojeneckou vodu ndppmvu unglé formule a z hygienické
duvody uvadi jako dvod toho, Ze se nema zkouSet spravna teplota nolékatnanim
z lahve. Na konci edukace nam jako jedina respakdgodkovala.
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5. Diskuze

ProtoZe poet maminek, které ipstanou kojit jest pii pobytu na oddeni
fyziologickych, ¢i patologickych novorozeric kazdym rokem fibyva, je nutné se
soustedit na to, aby byly tyto maminksadre edukovany o tom, jak wtou vyzivu
nejen vybrat, ale takéfipravit a v neposlednfad spravié aplikovat. Jak uvadi
Mrazkova ze svého vyzkumu v roce 2010, bylo gropustni z porodnicecaste&ne
kojeno s dokrmem uskeho miléka 11,05% novorozenca nekojeno 1,93 %
novorozend (46).

Respondenty pro kvantitativist vyzkumu jsme hledali mezi maminkami
vramci jihateského kraje, které jeStpred propudnim z oddleni fyziologickych
novorozené vyzivovali své dié unglou vyzivou. Respondentky byly ve¢kovém
rozmezi od 18 do 34 let,jmérny vk respondentek byl 30 let.

Respondenty pro kvantitativiiést vyzkumu tviili détské sestry pracujici na
odcEleni fyziologickych novorozeric nemocnic jihéeského kraje. Celkem se nam
poddilo ziskat 53 respondain{100%), kté&i uvedli, Ze 15 responden(28 %) ma praxi
na tomto oddleni mérk nez @t let, 9 respondent(17%) ma praxi mezi 6-10 lety, praxi
11-20 let uvedlo 9 respondéntl7%), od 21-30 let praxe na neonatologickémeteatd
ma 8 respondeiit(15%) a 31 a vice let praxe udava 12 resporid@3%o).

Pt zjiStovani, jaké je nejvysSi dosaZzené &ladi respondeidt uvedlo 28
sester (53 %) stdoSkolské vz#ani jako nejvySSi dosazené, pouze 5 sester (9 %)
uvedlo vysokoskolské vzthni a 13 sester (25 %) dosahlo specializace vwobor

Rodinny stav respondentek kvalitativédsti vyzkumu byl uveden u 5 Zen
(56%) jako manzelsky vztah, 3 respondentky (33%ji vZpartnerském vztahu a 1
respondentka (11%) je samozivitelka. DalSi &jiat skuténost byla, kolik maji
respondentky &i. Uvadno bylo v rozmezi od prvoratky do 4 dti, kdy pfimérny
pocet dti respondentek jsou 2. Jak uddvésky statisticky fad, pimérny paset dsti
narozenych jedné Zeklesl z 1,50 na 1,49 (57).

Détskeé sestry, respondentky pro kvantitati¢ast vyzkumu, pracuji v @tu
20 (38 %) v nemocnici s ozéenim ,Baby friendly hospital“ a 33étskych sester
(62%) v nemocnici, kde toto ozteni nemaji. Titul ,Baby friendly hospital“ byl gkkn

121



vramci jihateského kraje nemocnicCeské Budjovice, Pisek,Cesky Krumlov,
Strakonice a Tébor.

VSechny respondentky se ve své praxi setkali s mieami, které nekojili,
coz bylo pro realizaci naSeho vyzkumu velidgénpsné. Zajimal nas nazogtskych
sester, jaké jsouugtody toho, Ze maminky nekoijili jiz v porodnici sm@vorozes. Na
tuto otdzku jsme zaznamenali ¢e5€jSi odpowd’ v paitu 50 zdravotni problémy, ve 22
piipadech osobnitddody. Maminkami byl uvagh negasgjSi divod nutné dokrmovani
novorozence a to v ptu 5Skrat. DalSi dvody uvag@né maminkami byly nefznivy
zdravotni stav matky, silnd fatka, necht ke kojeni a udrzeni Stihlé postavy matky,
vzdy v pd@tu lkrat. Pelouskova ve svém vyzkumu uvadtastjSi divody maminek
k zastaveni laktace aqvedeni novorozeficna vyrobky umilé vyzivy jako hladové
dit¢, Spatné sani, bolestipkojeni, mastitis a onemoéni Zlucniku maminky (53).
Ondriova ze svého vyzkumu uvadi ¢e&jSi divod prevedeni novorozedma unglou
vyZivu mastitis u 54% dotazovanych a problémy slavkami u 27% dotazovanych
(50).

Dale nas zajimalo, jestli #ly responentky ¥ad maminek problémy s kojenim.
Z 9 respondentek toto uvedly pouze 3, které kordaeali tyto problémy nejastji
jako snizenou laktaci (v ptu 3krat). Mrazkova ve svém vyzkumu z roku 200&diy
Ze jiz @i pobytu na porodnici udavaji maminky problémy gekdm - slabé
a neefektivni sani dite uvadi 24,9%, por&né bradavky 23% a opo&ubu tvorbu
mléka uvadi 13,6% dotazovanych (46).

Respondentky ¥ad maminek jsou nazoru, ze ¥ahi ditskych sester neni
rozhodujici @i cinnosti dtskych sester, jak bylo uvedeno «po 5krat. Ve dvou
piipadech bylo uvedeno minimélnstedoSkolské vz#lani a taktéz dvakrat bylo

e

uvedeno vysokosSkolské wvddni. Pro respondentky jsouuldzitéjSi osobnostni
charakteristiky dtskych sester neZz (rovedosaZzeného vthni. Respondentky
z vlastnosti dtskych sester preferuji r@sgji pozitivni vztah k dtem, schopnost
empatie. Jako dalSi rejsgjSi vlastnost byla uvedena nekonfliktnost. Stmita uvadi,

Ze cktské sestry maji své nezastupitelné misto v obeudiatrie a neonatologie, kde

organizuji aidi oSetovatelskou p& zdravé i nemocnédti (61).
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Détské sestry se snazi motivovat maminky ke kojemiipact, Zze to ze
zdravotnich dvodi neni nemozné, jak uvedlo 31 responde(B9%) z celku 53
responderit. Maminky vnimaly také motivaci ke kojeni odtskych sester, coz uvedlo
vSech dedt maminek. Ondriova ve svém vyzkumu uvadi, Ze 658pondentek
vyzdvihlo predevSim sestry pracujici na novorozeneckéntledd kterymi bylifadre
edukovany a motivovany ke kojeni (51).

Détské sestry nemaji na afleni standard za#heny na problematiku edukace
umelé vyzivy novorozeni. Tuto skuténost uvedlo 43 dotazovanych (81 %) z celku 53
responderit (100%). Z dalSiho S&ni vyplynulo, Ze z pidu 7 sester, které maji tento
standard na odteni, 6 sester (86 %) uvedlo, Ze tento standardivgji @i praci na
odctleni.

Pt zjiStovani, zda maji &ské sestry v ramci svého atiehi edukani sestru,
ktera se ¥nuje problematice ushé vyzivy novorozence, jsme dosli ke zist, Ze tuto
eduk&ni sestru uvedlo 8 respondé&ntl5%) a 45 respondent85%) tuto edukeni
sestru na odtdeni nema. Btské sestry, které nemaji eddka sestru na oddeni,
uvedly ve 29 fipadech (65%), Ze eduk@ sestru nepétbuji a jen 6 respondent
(13%) vyjadilo jeji pottebu na odéleni. Jak vyplynulo v hlubSim $eni, dtské sestry
neciti potebu gitomnosti edukéni sestry na oddieni. Na stupnici, kde &y vyjadrit
potrebu edukani sestry na oddeni, vyjadily naprostou nepadebnost v 53 %.

Ptali jsme se tedydtskych sester, kdo edukuje maminky v oblastilénvyzivy
novorozené v piipac, Ze nemaji edukai sestru a 37 respondén{82%) z 53
dotazovanych (100%) uvadi, Ze matky edukuje vzZdstraeve sminé. DalSich 8
responderit (18%) zvolilo moznost jiné odpeédi. Z téchto 8 respondeatuvedlo 6, ze
edukaci provadi Iékaa 2 respondenti uvedli st&ni sestru.

Détske sestry byly dotazovany, jaké oblasti edukagenbla obsahnout &tska
sestra v fpad edukovani nekojicich maminek v problematice élém vyzivy
novorozence. Této otazce sénwvvalo jen 37 respondént Nejvice odpowdi bylo
V pactu 68 (45%) piprava unglé vyzivy. DalSich 57 odpadi (38%) byla dezinfekce
pomicek k unglé vyzive, 20 odpo¥di (13%) druhy urélé vyzivy a geswdceni matek
ke kojeni jsme zaznamenali v 6 odpdich. Tuto otazku jsme poloZili i maminkdm

novorozend, které uvadji, Ze by nély détské sestry v ramci edukace obsahnout krmeni
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z lahve (7krat), fipravu unglé formule (6krat), mnozstvi mléka, které byelm
novorozenec vypitdhem kazdého krmeni (5krét), Wrvyrobku unglé vyzivy (4krat),
p&i o pouzité lahve a salky (3krat). Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdi byl
30.

P zjiStovani, zda maji &gské sestry edukai material o problematice uté
vyzivy pro maminky, které nekoji, uvedlo z 53 resgenti (100%) jen 9 (17%), Ze
maji vypracovany vlastni eduk@ material a 9 respond@n{17%) ma vypracovany
eduka&ni material o urélé vyzivé od tiznych farmaceutickych firem. &8ina, tedy 35
responderit (66%) edukani material na oddeni nema. Velkym finosem pro nas bylo
Zjisténi, Zze z &chto 35 respondeintby 29 respondeat(83%) edukani material v praxi
uvitalo. Naopak maminky odpovidaly shédi@e i odchodu z odéeni fyziologickych
novorozend neobdrzely zadny edukai material o problematice uhé vyzZivy
novorozence. Sedidva uvadi, Ze v s@asné dob se jiz na ¥tSiné novorozeneckych
a gtskych oddleni vypracovavaji edukai archy, které sestrdm umingi co nejvice
usnadnit edukani ¢innost (61).

Dalsi, pro nas velice zajimavé z§ist bylo, Ze vSechny respondentky ze souboru
maminek dtské sestry v problematice @@ vyZivy novorozence needukovaly.
Maminky hodnotili nejastji edukaci dtskymi sestrami v oblasti ufié vyZivy
novorozend jako Spatnou v pitu 5krat a ve stejném piu jako Zadnou. Respondentka
9 ji hodnoti jako naprosto i@snou Pri dotazovani stejné otazkgtdkym sestram jsme
vSak zjistili, ze z 53 respondén(100%) je 46 respondenfpieswdceno (87%) ze
matky, které nekoji, odchazeji z atiehi edukované o ugré vyzivé. PelouSkova uvadi
ve svém vyzkumu, ZeétSina matek ma kvalitni informace o vy&iwnovorozent
zajisené diky kniham atasopism, jak bylo uvedeno v jejim vyzkumu u 63,8%
maminek (53).

Vybér vyrobku unglé vyzivy u respondentek s@il ptirozenym pokréovani ve
vyrobku, se kterym byli jejich&i krmené v nemocnici, jako dalSi tagtjSi odpoed
v pactu 2krat jsme zaznamenali zkuSenostedpghoziho maistvi. Mezi faktory, které
ovliviiovaly respondentkyipvybéru pripravku unglé vyzivy, patila cena, ktera byla
negastji vyjadieny faktor v pétu 3krat, stejst jako zkuSenost zipdchoziho matstvi
ve stejném p&tu. Reklamou v médiich byly ovliény 2 respondentky. PelouSkova
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uvadi ve svém vyzkumu, Ze maminky ziskavaji infarena vyzi¥ novorozence z knih
acasopisi (63,8% Zen), zigdporodnich kuik (56,2% Zen), diky osvicenym pediatr
(9,5% Zen) a internetu (29,5% zen) (53). Sella pak uvadi, Ze v sdasné dob je na
nasem trhitada kvalitnich vyrobk pocatesni unmelé vyzivy (61).

Zpcatu 9 respondentek (100%) uvedlo vSech 9 responklerfi® pouZzivaji
vyrobky s ozn&enim 1 — psateini formule. Sediova uvadi, Ze novorozenci, pokud
nejsou kojeni, musi uzivat vyrobky glé vyzivy s ozn&enim 1, tzv. p&ateni formule
(61). Dale maminky uvedly, Ze z celku 9 respontlgdD0%) 7 respondentek (78%)
pouziva jen jednu zkku vyrobku undlé vyZivy, 2 respondentky (22%) nepreferuji
pouze jeden typ udé vyZivy a ffi vybéru seridi aktualni finagni situaci. VSech 9
respondentek (100%) shadovedlo, Ze si nejsou¢domy jakékoli chyby H vybéru
vyrobku untlé vyzivy.

Pri pripraw umelé formule se pouze 6 matek (67%) vzdgli postupem
uvedenym vyrobcem, 1 matka (11%) uvedla, Ze si jigtai, zda postupujeiesré dle
navodu, 1 matka (11%) nepostupuje dle navodu vaa@bdé maminka (11%) se timto
z celku 9 odpogdi uvedly respondentky pouzivani vodyemé pro kojencefikrat byla
uvedena odpad’ pouzivani vody z kohoutku prdipravu unglé formule. U dtskych
sester z celkového pm 53 dotazovanych (100%) upo#oje matky na nutnost
pouzivat kojeneckou voduigpripraw umelé vyzivy 48 respondeit(90%). Jak uvadi
Gregora, pouzivani kojenecké vody je zwashovorozeneckémeéku nezbytnosti (18).

Ze vSech 9 dotazovanych maminek (100%) dodrzujg Y@adnou hygienu rukou
pied gipravou undlé vyzivy 8 respondentek (89%).riPdotazovani respondentek
ze souboru maminek, jaky jeuwbd prevaovani kojenecké vody, byla uvedena
negastjSi odpowd v paitu 6krat néeni bakterii, 3 respondentkyivbd tétocinnosti
neznaly.

Dale nas zajimalo, kolik odérek suSiny maminky aplikuji do lahvei pripraw
umelé formule. Z deviti kategorizovanych odgoV bylo uvedeno v pitu 5krat, Ze
respondentky vzdy davaji fgsné mnozstvi odérek uvedenych vyrobcem.
Respondentky pouZivaji ke krmeni anatomické &ayikteré uvedly 4 respondentky
(44%). Jako dvod pouzivani anatomickych sa&sk uvedly respondentky shogin
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napomahani spravnému uteai patra u novorozeticKlasické druhy savek vyuziva
5 respondentek (56%). Dale maminky uvedli ¥tpo7 (78%), Ze p ptipraw umglé
formule nejprve liji do lahve fpvaenou vodu a poté teprve aplikuji oeiky umglé
formule.

Z 9 maminek uvedlo 7 (78%) skdtest, Ze vodu nechavaji vzdy peepaeni

pievaeni. Jako dalSi, pro nas vyznamné &jigtbylo uvedeno respondentkami Who
5krat, Ze je dtskeé sestry vifjpraw unmlé vyzivy needukovaly. Z pitu 9 respondentek
(100%) uvedlo 8 respondentek (89%) d@miku, Ze pi piipraw umelé formule
rozhodé nechybuji. Posledni respondetnka (11%) uvedlasiZe wdoma toho, Ze
veSkeré ukony neéth dolie, ale konkréttinevi, kde chybuje.

P zjiStovani, zda respondentky pogji deficit vddomosti v oblasti ippravy
umeélé vyzivy a potebu dalSiho ziskani informaci digraw umelé formule, bylo
zaznamenano 9 kategorizovanych odftv D respondentky uvedly, Ze by rady
ziskaly dalSi informace o tipraw unxlé vyzivy. Konkrétk nebyly schopné
vyjmenovat, o jaké informace byég zajem, spiSe by cly ziskat obecné informace
0 celém procesufifpravy untlé formule. Ostatni respondentky uvedly, Zze o dalSi
informace tohoto charakteru nemaiji zajem.

P¥i dotazovani, kdo edukoval maminky o spravném kinmewvorozence z lahve
uvactly v 7 piipadech skutsost, Zze je nikdo needukoval. Ostatni odjubvbyly
uvedeny vzdy v p&iu 1krat, dtska lékéka, edukani broZura a kamaradka.
Respondentky krmi své dihegastji ve zvySené poloze na hornich Ketinach, tato
odpowd’ byla uvedena 7krat, pouze 2 respondentky krmi raaemce v poloze vileze.

Naopak odlisné vysledky jsme zaznamenalydptazovani &tskych sester, kdy
z celkového pétu 53 respondeiit(100%) edukuje o udtée vyzivé nekojici matky 51
responderit (96%). Ze stejného celkuétdkych sester dohlizi na matkyi (krmeni
novorozence z lahve 46 responde(®6%) a 48 responden{90%) vzdy upozdiuje
matky na chybovaniipkrmeni novorozence z lahve.

Pt zjiStovani, kolik by n&¢l novorozenec vypit mlékarigednom krmeni z lahve,
jsme zaznamenaly rigstjSi odpoed v pastu 4krat - individualni u kazdého
novorozence. fikrat bylo uvedeno mnoZzstvi 60 ml, dvakrat bylo deeo 40-50 ml.
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Respondentky uvedly, kdo se podili na krmeni na@moe z ldhve. N&pstji byla
uvedena 9krat odpew’, Ze své dit krmi respondentka sama. DalSi odgabvbyla
zaznamenana v p 5krat manzel. Maminky udrZuji se svymethtn @i krmeni astni
a ani kontakt, stejatake fyzicky kontakt.

Z poctu 9 maminek (100%), nechava své novorozeriadiihnout Ehem jidla 1
respondentka (11%), avSak po krmeni z lahve necha@alit odiihnout vSech dei
dotazovanych maminek. MikSova uvadi, Ze novorozeseeenusi po kazdém krmeni
z lahve nechat vzdy oidhnout ve zvySené poloze (44). Po krmeni neponeéchav
respondentek zbylé mléko na dalSi krmeni a vyldwaji2 maminky uvedly, Ze mléko
ponechavaji na dalSi krmeni. Maminky testuji teplptipravené formule k&pnutim
n¢kolika kapek na vniti stranu z&§sti, jak uvedly v p&tu 6 odpo¥di. DalSi odpowdi,

v pactu 3krat, uvedly respondentky testovani ochutnawaniahve.

Jako dalSi skutmost byla uvedena maminkami, Ze z 9 maminek si986j8neni
védomo chybovani éhem procesu krmeni z ldhve, 1 maminka (11%) siégoma
chyby — konkrété uvedla zgsob zkouSeni spravné teplotyigravené formule
ochutnanim z lahve. Maminky provadi hygienu pouwtitjahvi a savek omytim
tekouci vodou, jak jsme zaznamenaly ¥tpo9krat, a 6krat respondentky uvedly
pouzivani kartéku na kojenecké lahve. VSechny dotazované maminkgdly, Ze
pouzité ponicky ke krmeni podrobuiji sterilizaci.

Respondentky ne&gstji sterilizuji pomicky varem, jak bylo uvedeno v §a
8kréat. DalSi nejastjSi odpowd v paitu 3krat bylo uvedeno pouZivani sterilizatoru do
mikrovinné trouby a jedna maminka vyuziva dky nadobi jako zjsob sterilizace.
Sedl&ova uvadi, ze v s@¢asné dob ma maminka na vy z fady moznosti sterilizace
kojeneckych lahvi, kdy sterilizatory kojeneckyché ucené do mikrovinné trouby
jsou spolehlivé a dinné (61). Respondentky uvedly 4krat dobu stekz@onicek
varem 5-10 minut, 5 minut bylo uvedeno 2krat, 15wmilkrat a 10 minut 2krat.
VétSina ziady maminek, tedy 8 respondentek z 9 se domniv§jzzéadné dalsi
informace o problematice uié vyZivy nepotebuje.

Znalost pojmu Kodex o mezinarodnim marketingu ndhmaatéského mléka
uvedlo z 53 respondent{100%) jen 21 respondén{40%), dalSich 23 respondént
(43%) se s timto pojmem nikdy nesetkalo a 9 respofid17%) uvedlo, Ze o tomto
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Kodexu slySelo, ale nevi, co znamena. Z 21 respuidd@00%), kté&i znaji Kodex,
uvadi 11 respondeint(52%), Ze edukovat nekojici matky v oblasti aénvyzivy
novorozence je zavislé na konkrétni situaci. Jadugamotny Kodex, vifpadech, kde
je to nutné, je vhodné pouzit i@ kojenecké vyzivy (48).

Pri dotazovani é&skych sester, jakou vidifekazku v edukaci u&e vyzivy
u nekojicich maminek, zvolilo 48 respondemidpowd’, Ze nevidi Zadnouipkazku.
Jako dalSi nepstgjSi odpowd byla zvolena 5 respondenty nedostatek personalu, 4

respondenti vidi fekdZzku v nedostatktasu a jeden respondent v nedostatkujmak.
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6. Zawer

ProtoZe poet matek, které jiz na odni fyziologickych novorozericnekoji
a vyuzivaji pipravky unglé vyzivy, neustale stoupa, povaZzujeme téma naggtaimu
za velice aktudlni. V naSi diplomové praci jsmes&Zili propojit d¢ nara:na oblasti.
Prvni oblasti je edukace a druhou oblasti jsou miynikteré nekoji. NaSim Ukolem
k dosaZzeni cile bylo vyt¥it eduka&ni material pro matky, ktery je ¢gny nejen
détskym sestram a maminkdm na olai fyziologickych a patologickych
novorozend, ale také do ambulanci l&kgprimarni pée.

Abychom \déli, jakym snérem se mame s naSim vyzkumem ubirat, zvolili
jsme si tyto cile: Cilé. 1: Zmapovat ulohu aiské sestry v edukaci uihé vyzivy
novorozend u nekojicich matek. Ci¢. 2: Zjistit, jakymi chybami v aplikaci uahé
VyZivy jsou ohrozeni novorozenci ze strany mateRk.dC3: Zjistit, jaké jsou dvody
matek k peruSeni kojeni aipvedeni novorozedma unglou vyzivu. Cil¢. 4: Vytvarit
individualni edukani proces se zaffenim na spravnou aplikaci @hé vyZivy
novorozend a zjistit, k jaké zrn¢ v aplikaci unglé vyzivy doSlo po zavedeni
individualniho edukeéniho planu.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu jsme stanoviliékolik vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazkac. 1: Jakymi chybami v aplikaci uflé vyZivy jsou ohroZeni
novorozenci ze strany matek? Vyzkumna otazka2: Jaké jsou i/ody matek
k preruSeni kojeni arpvedeni novorozedcna unglou vyzivu? Vyzkumna otazka 3
K jaké zmén¢ doSlo po zavedeni individuédlniho edakéno planu v aplikaci ushé
VyZivy novorozent?

Na nami stanovené vyzkumné otazky jsme zjistibledujici odpowdi. Mezi
negasgjSi chyby, kterych se matky dopousti, fipatepouzivani vody pro kojence,
chyby v8ak prameni z nedostaté edukace dskymi sestrami fed propu&nim matek
do doméciho prostdi. Maminky ngly zajem dozedét se informace tykajici se
problematiky unilé vyzivy novorozence. Respondentky po eduika procesu dbaly
na dodrzovani zasadipravy unglé formule. Givody, pr& maminky gechazeji na

umglou vyZivu, jsou v nejptsi mie zastoupeny osobnimiidbdy — maminky maji
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z predchoziho matstvi negativni zkuSenost s kojenim. Jako dai&iod byl uveden
nedostaténd laktace a nejmérbyly zastoupeny zdravotnfidody.

Pro kvantitativnicast vyzkumu jsme na patku stanovili tuto hypotézu:
Hypotéza ¢. 1. Detské sestry edukuji nekojici matky v oblasti dén vyZivy
novorozend. Tato hypotéza byla potvrzenaétBké sestry se snazigs\wdcit maminky
ke kojeni, pokud to neni ze zdravotnidtvaldi nemozné. Ve své praxi se vSechny nami
ziskané respondentky setkaly s maminkami, kterércahodly nekojit. Nazomh
demonstruji krmeni novorozence z lahvegradiuji maminkam chyby, kterych seip
krmeni dopousji. Absolvovali Skoleni o aplikaci uslé vyzivy a neshledavaji zadné
piekazky v edukaci ushé vyzivy u nekojicich maminek.

Vysledky naSi prace bychom éhtpostoupit SirSi viejnosti maminek, které
se rozhodli na zakl&ksveho uvazeni, Ze kojit ne¢jitnebo nemohou. Nami vytveny
eduk&ni materidl chceme #stupnit i dtskym sestrdm, pracujicim na atihi
fyziologickych a patologickych novorozeancstejré jako sestram v primarni @ié Tato
prace nema za cil propagovat vyrobkydénwyzivy nebo snad tvrdit, Ze wha vyZiva
je stejré hodnotna jako kojeni. Smyslem této prace je raspek gani matek, jestlize
se rozhodnou z jakéhokolitdodu nekojit, a pedchazet tak chybam, kterych se
maminky v aplikaci urdlé vyZivy dopousiji jen proto, Ze nebyly o sprdvném postupu

edukovany.
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6.1 Eduké&ni material o spravné aplikaci &hé vyzivy

1. Fiprava undlé vyzivy novorozence

Poteby pro krmeni novorozence z lahve
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Priprava mléka z praskové formule
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+ Nejcastji se pouziva vyziva pro novorozence v krabicicHoren¢ prasku.

+ Dalsi, stejg kvalitni, ale drazsi varianta jsodigravena mléka, ktera se po
zakoupeni jiz jen dfivaji.

+ Z navodu na pouziti, ktery je uveden na krabidt#g spravny piet odnérek
(naplrenych po okraj pouze vo# ne napchovanych) na éité mnozstvi vody. Tento
navod musitei@sré dodrzovat!!

+ Jestlize date praskufipS mnoho — vytvéi se filiS koncentrované miéko,
které je pro novorozence nebezpé bude fliS pribyvat na vaze, mohou se poskodit

ledviny. Jestlize naopak date prasku maldZennovorozenecijoyvat na vaze iflis

pomalu.
+ Pt vlastnim krmeni nechte novorozence vypit toliélilk sam chce.
+ Na piipravu mléka pro novorozence pouzijte vagystvou vodu vhodnou pro

kojence a fevate ji pouze jednou.

Hotové mléko pro kojence

+ N¢které druhy vyZivy se prodavaji jiz hotové v zatayueh krabtkach po 250
ml.

+ Do tohoto mléka se jiz voda niggéava.

+ Tyto krabiky je nutno uchovavat v chladu.

+ Nepouzivat je po dabexpirace.

+ Po oteweni krab&ky Ize mléko uchovat v chladfie az 24 hodin, ki ve

sterilizované, dole uzavené lahuice, nebo fimo v krabéce.
+ Nevite-li jis€, jak dlouho je otetena krahika v chladnice, mléko

nepouzivejte.
Voda na pipravu unglé vyzivy
+ Voda pro pipravu unglé formule musi byt vzdyipvaena.

+ Musi odpovidat vo# uréené pro kojence. Tyto pozadavky gk balena

voda s ozné&enim ,kojenecka voda“, nebo ,voda vhodn& pro kognc
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+ Vodu k gipraw unglé vyzivy prevaujte az do obdobi zavédi nemlénych

piikrmi.

+ Je nutné, aby voda proSla varerfi.dbouhém vaeni se v ni koncentruji soli.

+ Poté, co pejde varem, ji nechte vychladnout na teplotu kof&ntC.

+ Neni vhodné fipravovat mléko fimo do horké vody, protoZze se v ni S@gatn

rozpousti. Mléko, které obsahuje probiotika, byaeic (i vyssi teplo znehodnotilo.
+ Sycena voda, s obsahem bublinek, neni pifgrgvu kojenecké stravy vhodna.
Zpusobuje novorozenci bolesttiBka a nadymani.

+ Je dilezité dodrzovat hygienické zasady pripraw mléka.

Nikdy se nema pouzivat!!!

+ Voda, ktera se vda vicekratci stala delSi dobu v konvici.
+ Neprowiend voda z mistnich zdtoj
+ Voda z kohoutku s napojenym mistnim filtrem — &ezhto filtrech se mohou

drzet bakterie.

+ Mineralni voda.

Postup pipravy

+ Umyijte sifadre ruce.

+ Oplachréte poteby gevaenou vodou a nechte je okapat na ubrousku, pouze
nuz otrete.

+ Prevate ¢erstvou vhodnou vodu pro kojence, poté ji nalipelahvicky az po

spravnou linku.

+ Nechte vodu miravychladnout — na teplotu cca 45°C.

+ Otevete krabici se suSenym mlékem a eéthe pomoci odrérky spravné
mnoZstvi prasku. Rovnou stranou noZze pak urovrmjSek v odrérce, nesmi byt
navrseny ani gthovany.

+ Do lahve davejte pouze tolik odnek, kolik je fedepsano.

+ Poté nasdite na lahwiku uzawr a krouzek — v této fazi nepouzivejte dudlik

a lahvitku dolie uzavete. Gikladre protrepejte.
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Oh¥ivani mléka

+ Dudlik pred podanim déti neolizujte.
+ Mléko vZdy gsre pred pouZzitim ofejte a potom schifte na teplotuda.
+ Ohtfivat mléko pimo na teplotu @&a nebo okivat lahviku, ze které jiz

novorozenec pil, se z hygienickychlivebdi nedoporduje. Je to z toho tvodu, Ze
mléko je Zivna pda pro bakterie, které wm zvIaSt v teple rostou a rozmnoZuji se.

+ Ohrivani mléka v mikrovinné trowbje by se nerlo provadt — mikrovinna
trouba ofiiva nerovnordrné. Vhodné je ofati ve vodni lazni. Za optimalni je
povazovano ofaiti v otfivaci kontrolovaném termostatem.

+ Abyste v nocicas gFipravy co nejvice zkratili, Gzete pipravit prevaenou

vodu na noni krmeni do termosky, ktera jecena vyhrad#é pro tento del.

Jestlize je v savce [iliS velka dirka, novorozenec hltad a spolyka mndzgzduchu,
které mu pak zjsobi bolesti tiSka a nadymani. Stejtak je tomu, kdyz vypije zbylou
pénu z miéka. Kazda salka je oznaenacislem, které utuje kolik otvofi savika ma.

Pro novorozenecky&k plati oznaeni saviky ¢islem 0.

2. Krmeni novorozence z lahve

Kolik mléka dit é vypije?

+ Chuw k jidlu se u kojence #mi ze dne na den.

+ V prvnich tydnech Zivota davejte do latek 100 ml mléka a sledujte, jak to
vasemu diti vyhovuije.

+ Velmi orient&né Izefici, Ze mnoZstvi mléka pro zdravého kojence odpbvid
1/6 jeho hmotnosti, tzn. 150-180 ml na kg hmotnasien, ne vSak vice nez 1 litr mléka

denrg!
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Krmeni novorozence z lahve krok za krokem

+ Drzte své dit vzdy peve piitulené k sob, usmivejte se a mluvte n&jn

stejre jako [ kojeni.

+ Nikdy nenechévejte novorozence pit z lahve samot@iohlo by se mlékem
zalknout!

+ Udglejte si pohodli.

+ Novorozenci nastte bryndéek.

+ Pripravte si jemnou plenku na ruku, na niZditZite.

+* Spravnou teplotu mléka snadnoétite kdpnutim #&kolika kapek na vnihi

stranu zagsti — musi mit teplotu lidskéhdla, nesmi vas palit.

+ Preswdcte se, jestli je krouzek deéd utazeny, aby mléko mezerou
nevytékalo, ale aby podle toho, jakédsaje, proudil do lahvky vzduch.

+ Zkontrolujte rychlost vytékani mléka —¢hg by vytékat d¥¢ az ti kapky za
sekundu. Jestlize dudlik neni vhodny - yite jej za jiny sterilizovany dudlik a znovu

piekontrolujte rychlost vytékani mléka.

Krmeni z lahve

+ V prvnich deseti dnech Zivota musite u miminka wibisaci reflex —
pohlal’te ho na tvé, ktera je k vdm bliz, ditotaci hlavu a oteke Usta.

+ Jestlize Usta neotsy, kapite novorozenci ¢kolik kapek mléka na rty, aby
mohlo ochutnat.

+ Pti krmeni drzte lahev pe¥naby za ni dit mohlo ¥ sani tahat
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* Nakloite lahev tak, aby byl dudlik plny mléka, nesmiémrbyt vzduch.

+ Kdyz di€ vypije vSechno mléko z lahiky, odeberte mu ji.
+ Chce-li jeSt séat, nabidéte mu swj cisty malik — podle toho poznate, ma-li
jese hlad.

Co délat kdyz pri krmeni novorozenec usina?
+ KdyzZ dit pii krmeni using, e mit vzduch v Zaludku a tim pocit plnosti.

+* Posa'te ho na chvili, aby si @thlo, a pak mu znovu nabi¢be lahev.

3. P&e o poniicky

+ Dudliky, lahviky a ostatni pgeby pro krmeni je nutné Uzkostliwdrzovat

v Cistote.

+ Do jednoho roku vSechny geby pro krmeni fed kazdym pouzitim
sterilizujte.

+ Potieby pro krmeni rizete umyvat v myce na nadobi a potom sterilizovat
horkym procesem suseni.

+ Vysoka teplota p suSeni Ginn¢ zabiji vSechny bakterie.
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+ Dudliky by se nili vyvatit na vdici - v my¢ce by doSlo k jejich zgeni.

+ Vyplachnuté lahwiky, dudliky, vika, krouzky, uzasry, odmerku, nalevku,
|Zici a miz vloZte do horké vody aiélladne umyjte.

+ Zbytky mléka z vnitnich stn lahvicky odstraite specialnim kartkem.

+ Dulezité je také p#ivé vycistit hrdlo 1dhve a zavity.

+ Lahvicky, dudliky a vSechny ostatni peby pro krmeni déte dokonale
oplachréte pod tekouci vodou. Otvory v dudlikudistéte pomoci jehly.

+ Sterilizujte vSechny pé¢by pro krmeni déte!

+ Pri sterilizaci musi vSechny p@by projit varem po dobup minut.

+ Horké lahvEéky vyndejte z lazé kleS€mi, poté je nechteipd naplgnim

vychladnout.

Poti‘eby pro sterilizaci

+ Sterilizaéni nadoba (musi mit povlak, ktery drzi vSechnyeor zcela
ponaene).
+ Steriliza¢ni souprava do mikrovinné trouby (stejnd jako pro sterilizaci

parou, vklada se vSak do mikrovinné trouby).

+ Souprava pro sterilizaci parou (miaZete sterilizovat &kolik lahvicek
najednou).
+ Steriliza¢ni tablety.

fwﬁi?!ﬁj'g

137



SHRNUTI

Pouzivat vZdy vodu dgenou pro kojence.

Pri pripraw setidit vzdy dle pokyi vyrobce.

Neoltivat mléko v mikrovinné trou

Pred gipravou vzdy umyt ruce a vysterilizovat pachy.

Na kazdé krmenifjpravovat vZzdyerstvou stravu.

- F -+ FF

NepouZzivejte staré nebo naprasklé dudliky acksw v prasklinkach nebo
v mistech, kde je dudlik prokousnuty, se mohou asazbakterie. Proto jeutkzité

priblizn¢ po dvou ngsicich ngnit dudliky i saviky.
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Piiloha 1 Dotaznik pro détské sestry

Dobry den,

jsem studentkou 2. @niku navazujiciho magisterského studia o&mtatelska pée ve
vybranych klinickych oborech na Jingeské univerzif v Ceskych Budjovicich. Téma
moji diplomové prace je: ,Uloha étské sestry v edukaci u#& vyzivy novorozenc®
Touto cestou Vas zadam o spolupraci, ktera &pé ve vypléni otazek v pilozeném
dotazniku. Na otazky, prosim, odpovidejte pra¥divami uvedené Udaje jsou zcela
anonymni a budou vyuZzity jen pro p@bu mé diplomové prace.

Za VaSsi ochotu a poskytnuté informacdgrem dkuiji.

Bc. #ajva Lucie
1. Jak dlouho pracujete na neonatologickém odideeni?
a)0-5let d) 21 — 30 let c) 11- 20 let
b) 6 — 10 let e) 31 a vice let
2. VaSe nejvyssi dosazené vddni:
a) stedoskolské c) vySsi odborné
b) vysokoSkolské d) specializace v oboru

3. Ma Vase porodnice oznéeni "Baby friendly hospital” ?

a) ano b) ne

4. Setkala jste se, v ramci VaSi praxe, s maminkairiiteré své di€ nekojily?
a) ano b) ne

V piipadé, Ze jste v otazce 4 odpoi¢la ne, ukoncete, prosim, vypléni dotazniku.



5. Jaké byly divody toho, Ze maminky ukowili nebo nezapdaly kojeni? (mizZete
ozn&'it vice odpowdi)
a) zdravotni C) nevim

b) osobni Ad)Jiné...oo

6. Snazila jste se Peswkd¢it matky ke kojeni, pokud to nebylo ze zdravotniho
davodu nemozne?

a) ano c) &kdy

b) ne d) jinaodpad'.....................

7. Mate v ramci oddleni vypracovany standard zamdieny na edukaci matek o
umélé vyzivé?

a) ano C) nevim

b) ne

Pokud jste v otazcé& 7 odpo¥déli jinou variantu nez g preskate, prosim, na otazku
¢.9.

8. VyuZivate tento standard i praci na Vasem oddleni?
a) ano c) neznam obsah standardu
b) ne d) jind odp&di..................

9. Mate na VaSem oddleni sestru, ktera se ¥nuje edukaci nekojicich matek v
oblasti umélé vyZzivy?

a) ano b) ne

10. Jestlize na oddleni neni sestra, ktera sednuje edukaci v oblasti unélé vyzivy
novorozence, uvitala byste tuto sestru na odteni?

a) ano c) nemyslim si, Ze je tato edukadezita

b) ne d)jinaodpad.....................



11. Co by néla, dle VaSeho nazoru, #tskd sestra v ramci edukace nekojicich
matek v oblasti umélé vyzivy obsahnout v pfibéhu edukace? Které konkrétni
ukony této oblasti by méla vyswtlit?

12. Jak byste zhodnotila dlezitost eduka&ni sestry v oblasti unélé vyzivy
novorozendi na oddleni? (Na stupnici 1 znd pofrebu této sestry na oéléni, 5 znai
urcité nepotebujete)

1-2-3-4-5

13. Kdo edukuje nekojici matky o un&lé vyzivé novorozence, kdyZ na odéleni
neni edukani sestra?
a) vzdy sestra ve slub c) nikdo

b) kdo ma zrovnéas d) jind odpad'............

14. Pokud matka nekoji, dostavd na vaSem odkkni vypracovany eduka&ni

material o umélé vyziveé?

a) ano, mame vypracovany vlastni C) nevim
b) ne d) ano, oduznych farmaceutickych
firem

15. Jestlize eduk#éni material o umélé vyzivé v praxi nemate, uvitala byste ho?

a) ano C) nevim



b) ne d) jina odpad'............

16. Edukujete matky o tom, jak spravré krmit novorozence z lahve?
a) ano, vzdy c) ne

b) wtSinou ano d) jind odp& .....................

17. Dohlizite na to, aby matky krmily novorozence iahve spravré?

a) ano, vzdy C) ne

b) wtSinou ano d) jina odp&d ............

18. V pripadé, Ze matky @i krmeni novorozence z lahve #aji chyby, upozornite

je nato?
a) ano, vzdy c) ne, nikdy
b) wtSinou ano d) jina odpét’ .....................

19. Upozoiiujete matky, Ze na ipravu umélé vyZivy je nutné pouZivat

kojeneckou vodu?
a) ano, vzdy C) ne, nikdy

b) nekdy d) jina odpodd’............cvennnnn.



20.Znate pojem Kodex o mezinarodnim marketingu nahradmatefského mléka?
a) ano C) ne

b) slySela jsem o tom, ale nevim, co to znamena

21. Pokud je Vam znam pojem Kodex o mezinarodnim markehgu nahrad

matei'ského mléka, myslite si, Ze edukovat nekojici matky umélé vyzivé je v jeho

rozporu?
a) ano, vzdy c) zélezi na konkrétni situaci
b) ne d) nevim

22. Myslite si, Ze z vaSeho odtEni odchazeji matky edukované o ukié vyzive?

a) ano b) ne c)XRdy

23. Co vidite jako prekazku v edukaci unélé vyzivy u nekojicich matek? (nizete
ozn&it vice odpowdi)

a) nedostatekasu c) nedostatek pdoek

b) nedostatek personalu d) jingvadd. .........

e) nevidim pekazku



Priloha 2 Polostrukturovany rozhovor

Problémowé zaméireny rozhovor s pouzitim otazek tykajicich se znaltiso umélé

VyZivé novorozend.

1. Obecné informace

A. Kolik je Vam let?

B. Jaky je Vas rodinny stav?

C. Kolik mate dti?

D. M¢la jste rekdy problémy s kojenim?

E. Jaky byl divod toho, Ze jste Zala pouZivat uglou vyzivu?

F. Byla jste edukovanastskymi sestrami o vyhodach kojeni?

G. Motivovali vas dtské sestry ke kojeni, pokud to nebylo ze zdraebtrdivoda
nemozné?

H. Preferujete jednu ztku unelé vyzivy nebo sidate undlou vyzivu?
Ch. Jak vy sama vnimate to, Ze sveé diekojite?

|. Jaké by rdla mit ditska sestra vadani?

J. Jaké by mila mit ditsk& sestra vlastnosti a dovednosti?

2. Vybér spravné vyZivy pro novorozence
A. Kdo Vam poradil jakou vyZzivu pro novorozence \at¥r
B. Byla jste v nemocnici edukovana o ¥y unglé vyzivy?
C. Jak hodnotite edukaci odtdkych sester v oblasti wé vyzivy novorozence?
D. Co ovliviiovalo na Vas vliv fi vybéru umelé vyzivy?

Reklama

Détsky léka

Doporieni pitelkyne

Doporieeni rodiny

Détské sestry

Predchozi zkuSenost

E. Jaké ma ozrani vyZiva, kterou pouzivate?



F. Jste si ¥doma rjaké chyby pi vybéru vyZivy pro novorozence?

3. Priprava umélé vyzivy

A. Postupujete vzdy podle navodu vyrobce?

B. Jakou vodu pouZivate Kipraw unxlé vyzivy?

C. Provadite dkladre hygienu rukou fed gipravou unglé vyzivy?

D. Pra: by se n¢la prevaovat kojenecka vodared @ipravou unglé vyzivy?

E. Davate vzdy spravné mnozstvi othek uené vyrobcem, nebo davate susiny vice
mére nez uvadi vyrobce?

F. Jaky druh savky pouzivate ke krmeni?

G. Co davéte do lahveide, voduei praskove formule?

H. Nechavate vodu pa@vaeni zchladit na cca 45°C?

CH. Kdo Vés podiil o ptipraw unklé vyzivy?

|. Jste si wdoma rjakych chyb pi pripraw umglé vyzivy?

J. Myslite si, Zze mate dostatek informaci o tom jaipnavovat undlou vyzivu nebo
byste v tomto skru chela ziskat dalSi informace? Pokud ano, jaké konkiéfarmace

chcete ¢dst.

+ pozorovani

4. Krmeni novorozence z lahve

A. Kdo Vés podil o tom jak sprava krmit novorozence z lahve?

B. V jaké poloze krmite novorozence z lahve?

C. Kolik by mel dle vaseho nazoru novorozenec vypit mlék&azdém krmeni?
D. Podili se na krmeni novorozence i jifign rodiny?

E. Komunikujete s novorozencenti irmeni?

F. Nechavate novorozenceéhem jidla odiihnout?

G. Nechavate novorozence po jidle vzdyibdout?

H. Nechavéte ,zbytek* mléka, které novorozenec ngeypa dalSi krmeni?
I. Jakym zfisobem zkousSite spravnou teplotippavené formule?

CH. Myslite si, Ze v tomto sénu ctlate réjaké chyby?



+ pozorovani

5. P&e 0 pouzité ponicky
A. Jak provadite hygienu pditek po krmeni?
B. Jak provadite myti poicek?
C. Sterilizujete pomcky po krmeni?
D. Jakym zfisobem sterilizujete poiaky?
E. Kolik minut se musi sterilizovat paioky varem, aby byla sterilizace efektivni?
F. Dostala jste ) propuséni z porodnice edukai material o urdlé vyzive?
G. Jaké informace v tomto smu byste rada ziskala?
H. Jaké ukony by mla cetska sestra obsahnouti pedukaci nekojicich maminek
v oblasti unglé vyZivy novorozence?
Vybér unglé vyzivy
Priprava undlé vyzivy
Krmeni novorozence z lahve
P&e o ponticky
Vybér vhodné lahve a sasky
Hygienické zasadyifpravy untlé vyzivy
MnozZstvi unglé vyzivy na kazdé krmeni

Rozdéani edukmich brozur

+ pozorovani



Priloha 3 Hodnoceni dle Apgarové

Hodnoceni dle Apgarove

Bodove
hodnoceni 0 1 2
Barva kiiZe Kampletng lividni | Télo riZove, akrdlni | Kompletng rifova
Gasti lividni
Akce srdecni Chybi Pod 100/min Nad 39/min
Dechovd aktivita Chybi Pomala, pavrchni, | Kfik, pravidelna
nepravidelna
Svalovy tonus Chaby, atonie | Chaby, mala odpor | Dobra flex, silny
proti extenzl | odpar proti extenzl
Odpoved' na Z3na reakce Chaba odpoved | VYyrazna reakce s
podraZdéni nebo Jen grimasa kikem

Zdroj: http://www.mpece.com/modules.php?name=News&érticle&sid=95




