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Abstrakt

Matetské mléko je jednim z nejcennéjSich dard, kterym mize matka své dité
obdafit. Proto je nejlepsi volbou matky, své dité kojit. Je ovSem velmi dilezité, aby byly
matky fadné¢ pouceny a védély o vSech vyhodéach a spravné technice kojeni. Takto
ucelené informace mohou dostat pouze pii Uzkostlivém dodrzovani metodickych
doporuceni v péci o matky, v obdobi od prenatdlntho az po postnatalni. Porodni
asistentka v této oblasti hraje vyznamnou roli, nebot’ je s matkami ve velmi blizkém
kontaktu. Vénuje se potfebdm matky a ditéte, péci realizuje prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Prace je zaméfena na metodickd doporuceni, kterd by méla
vést k podpore kojeni donosSenych novorozencti.

Prvnim cilem préce bylo zmapovat, zda je v nemocnici realizovano 10 kroka
k Gspésnému kojeni. Druhym cilem bylo zjistit, zda je matkam po porodu umoznéno
ptilozit dité k prsu do hodiny po porodu. Tietim cilem bylo zmapovat, zda je v terénu
realizovano 10 krokt k Gsp&&nému kojeni. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem
je v terénu zajisténa edukace matek, tykajici se realizace 10 krokt k uspé$snému kojeni.

Byly stanoveny hypotézy, které znély takto: H1 — Skutecnd realizace 10 kroka
k Gspésnému  kojeni v nemocnici odpovidd metodickému doporuceni dle
WHO/UNICEF. H2 — Matkam je umoznéno piilozit své dit¢ k prsu do hodiny po
porodu. Obé hypotézy byly vyzkumem potvrzeny. Dale byly poloZzeny vyzkumné
otazky, které znély takto: VOI1 — Odpovida skutecna realizace 10 krokt k GispéSnému
kojeni v terénu metodickému doporuceni dle WHO/UNICEF? VO2 - Jaky je nazor
matek na realizaci 10 krokt k uspé$nému kojeni v terénu? Obé dvé vyzkumné otazky
byly zodpovézeny.

Kvantitativni vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana formou dotaznikového Setfeni
zaméfFeného na matky po porodu, po dobu jejich pobytu na Gynekologicko-porodnicke
Klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Pro kvalitativni vyzkumnou ¢ast prace byly zvoleny strukturované rozhovory,
vedené v terénu s matkami, které byly Sest mésicti po porodu.

Z vysledkt vyzkumu vypliva, ze v nemocnici i v terénu je 10 krokd k Gspésnému

kojeni skute¢né realizovano. Matkam je po porodu umoznéno prilozeni ditéte k prsu do



hodiny po porodu. Pokud nedoslo do jedné hodiny po porodu k pfiloZeni ditéte k prsu,
dostaly matky adekvatni informace, jakym zpusobem stimulovat a udrzet laktaci.
V terénu respondentky uvadély, ze byly edukovany sestrou a pediatrem. VSechny
dotazované respondentky vterénu se shoduji v nazoru, ze realizace 10 kroku
k Gispésnému kojeni, je na dobré tirovni.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pfinosem a motivaci pro praci
oSetfovatelského personalu na oddéleni Sestinedéli a roomingu. Vysledky tak mohou
ptispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péée o kojici matky a novorozence. V terénu
mohou byt vysledky vyzkumu pouzity pro zkvalitnéni edukace matek o kojeni, jak
v té¢hotenskych poradnach, tak i v pfedporodnich kurzech.

Vysledky prace by mohly slouZit k vypracovani jednoduchého a uceleného
manudlu, letdku ¢i internetové stranky pro matky, které budou mit k dispozici u svého
oSetfujicitho gynekologa, v porodnici na ambulanci, na odd€leni Sestinedéli, nebo ve

chvili kdy budou jiZ v domaci pé¢i a budou mit ptistup k internetu.

Kli¢ova slova: kojeni, mateiské mléko, novorozenec, matka, potieby, porodni asistentka



Abstract

Breast milk is one of the most precious gift that can mother give to her child.
Therefore the mother's best choice is to breast-feed her child. It is very important to
properly instruct the mothers to understand all advantages of breast-feeding and it's
correct technique. Such a comprehensive information can be communicated only
through precise methodical guidance during prenatal and postnatal period. The birth
assistant represents significantly this field of activity for his/her imminent contact with
mothers. He/she takes care of mother's and child's needs and realizes this care via
nursing process. The thesis is focused on methodical recommendations which should
support breast-feeding of carried to term newborns.

First target of this thesis was to ascertain if the 10 steps to successful breast-feeding
are implemented in the hospitals. Second target was to find out if the mothers are
enabled to breast-feed their childern for the first time within an hour from delivery.
Third target was to find out if the 10 steps for successful breast-feeding are also
implemented in field. Fourth target was to find out how is the field education of
mothers, concerning the 10 steps to successful breast-feeding, provided.

There were following hypothesis determined: H1 - Genuine implementaiton of 10
steps for successful breast-feeding in hospitals corresponds with methodical
recommendation as per WHO/UNICEF. H2 - Mothers are enabled to breast-feed their
childern for the first time within an hour from delivery. Both theories have been
confirmed through research.There were also asked following research questions:VO1 -
Does the genuine implementation of 10 steps to successful breast-feeding in field
correspond with methodical recommendations as per WHO/UNICEF? VO2 - What is
the mother's opinion of implementation of 10 steps to successful breast-feeding in field?

The quantitative research part was processed via questionnaires focused on mothers
after delivery during they stay at Gynaecological-Obstetrical clinic of College hospital
in Pilsen.

For qualitative research part of the thesis was chosen a structured field conversation
with mothers who were 6 months after delivery.



The results of the research show that the 10 steps to successful breast-feeding is
implemented indeed both in hospital and field. Mothers are allowed to breast-feed their
childern within an hour from delivery. If the first breast-feeding hadn't been performed
until one hour from delivery, mothers have been adquately informed how to stimulate
and maintan lactation. Respondents in field declared that they were educated by nurse
and pediatrician. All respondents in field coincident with opinion that implementation
of 10 steps to successful breast-feeding is on high level.

Results of reasearch may be a benefit and motivation for work of nursing personell
of puerperium ward and rooming. Results may contribute to increase the quality of
nursering care of breast-feeding mothers and newborns. In field can be results of the
research used to increase the quality of mothers's training in breast-feeding both in
pregnancy counsellings and prenatal courses. On the basis of this thesis results will be
composed simple comprehensive manual, leaflet or web page which can be at mother's
disposal by their attending gynaecologist, outpatient's department of maternity hospital,

puerperium ward or at home via internet.

Key words: breast-feeding, breast milk, newborn child, mother, needs, birth assistant.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakaldifskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim pramentl a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to — v nezkracené podobé — v Gpravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strnkach, a to se zachovanim mého autorskeho
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky Skolitele a oponent prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 6. 5. 2013 oo

(jméno a piijmeni)



Podékovani

Timto bych chtéla podé€kovat své vedouci bakalarské prace Mgr. Jitce Troupové, za
ochotu, vstiicnost a cenné rady, pfi zpracovani bakalarské prace. Za podporu také velmi
dékuji svému kolektivu porodnich asistentek na porodnim sale. A pfedevsim dekuji za

psychickou podporu mé roding.



OBSAH

UV OD ettt et e et e e e e b e e e e et et e e e e R e e e e e e nnr e e e e ennes 11
L. SOUCASNY STAV ...oooiiiiiiiiiiniiesiesiissie st 13
1.1  Aktivity zamérujici se na podporu kojeni ve sVét€..................ccociiiiniiiinnnn, 13
1.1.1 Narodni program UNICEF ..........cccoiiiiieiieiie st 13
1.1.2 Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka ..............ccccvviiniiiinnnnn. 13
1.1.3 Ostatni aktivity zaméfujici se na podporu kojeni ve SVELE.........ccevvrerrviiieiiiiienceeeen 14
1.2 Aktivity zamé&Fujici se na podporu kojeni v CR .........c.ccocoovvvevriereiernian, 14
1.2.1 Umluva 0 pravech ditSte........ocoevevrverireeeierieceeieseeeeee et eseeie s st es s 15
1.2.2 LaKtacni liZa......oooiveiiiiie it 15
1.2.3 Ostatni aktivity zaméfujici se na podporu kojeni v CR .......cccovueverieeceiericeeeeeeeias 15
1.3 Podpora kojeni jako multidiscipInin&rni obor ...........ccccovviviiiiiciieiiiecn, 16

1.3.1 Metodicka doporuéeni pro prenatalni pé¢i a edukace oSetfovatelskym persondlem..16

1.3.2 Metodicka doporuceni pro porodnici a edukace oSetfovatelskym personélem.......... 17
1.3.3 Metodicka doporuéeni pro péci v terénu a edukace osetfovatelskym personalem.....18
1.3.4 Laktacni poradenstVi.........cccuruiiiiieiiiiie e 19
1.3.5 10 krokll K GSPESNEMU KOJENT......coviiiiiiiiiieiiieie e 19
1.3.6 Profese porodni asistentky a jeji role v poskytovani oSetfovatelské péce............ooounennn. 20
1.4 Anatomie prsu, Fyziologie 1aktace ...........cccoeiiiiiiiiiiii e 22
1.4.1 Prs, MIEENA ZIAZA.......veeii ittt 22
1.4.2 Tvorba matefsk€ho mMIEKa ............cooiiiiiiiiiiii e 23
1.4.3 Slozeni matefského mMIEKa ...........coooiiiiiiiiiii e 24
1.4.4 ZaKladni 1efleXy ditELe.......vviiiriiiiiiiiiie e 25
1.5 Potreby ditéte a matky v ¢asném poporodnim obdobi.....................coeeeinn, 26
1.5.1 Potfeby KOJICT MAtKY......ociiviiiiiiiiiie s 26
1.5.2 POtIEDY QIEELE ...vvviireeiiiieiie e 27
1.5.3 Bonding a SYStEmM rOOMING=IN .......cciueiiierieiieeee e e see et e e sree e see e 28
1.5.4 Prvni priloZeni K PISU......cooviiiiiiiiiieiii s 29
1.5.5 Vyznam a VYhOAY KOJENT ......ccueeiiiiiiiiieiie e 29
1.5.6 Faktory negativné ovIivilujici KOJENT........covviriiiiiiiiii e 30
1.5.7 Kojeni ve zvIAStnich SitUaCICh ... 33
1.5.8 Kontraindikace KOJENT.......c.ciiiuiiiiie it e 34



1.6 TeChniKa KOJENT ...cocueiiiiiiiiee e 35

1.7 Odstrikavani materského mI€Ka ....................ccooi i, 36
1.8 Uchovavani materského ml€Ka ....................c.cccoeoiiiiiiiiiiniiicicccce e 37
2. CILE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY ...ccootiiiiniiinienieinieeeeeeeeeens 38
2 R O 1 L= o] - Tor - ST UPRTS 38
2.2 Piedpoklddané hypotezy ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 38
2.3 VYZKUMNE OLAZKY ..ottt et 38
3. METODIKA . e e s e e e e e e e e aa s 39
T A oo 10741 7= W 1 1] (oo - S PPRS 39
3.2 Charakteristika vyzKUMNENO SOUDOIU ........c.eeviiiiiiiie i 39
4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI. .......c.ccooininiiiereieeeeens 40
4.1  Vysledky kvantitativniho Setfeni...........ccoeviiiiiiiiiiii 40
4.2 Vysledky kvalitativiniho Setfent..........ccocovveiiiiiiiiiiiii e 58
5. DISKUZE ...t 64
B.  ZAVER ....oooooiiiiiiiieieie e 79
7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ...t 81
8. PRILOHY .....ccooiiiiiiiiiiiie e 85



Seznam pouzitych zkratek

BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative (volné pieloZzeno nemocnice pratelsky
naklonéna détem)

UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych narodii

WHO - World health Organisation (SZO - Svétova zdravotnicka organizace)
IFBAN - International Baby Food Action Network

WABA — Svétova aliance na podporu kojeni

NARLAC — Nérodni laktacni centrum

ANIMA - Prazska skupina IFBAN

GIT - gastrointestinalni trakt

MM - matetské mléko

UFN — usek fyziologickych novorozencii
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Uvod

Po narozeni ma kazdé dit¢ pravo na vyzivu matetskym mlékem, jako na jedinou
stravu odpovidajici jeho v€ku a potfebam. (6)

Této problematice se vénuji predev§sim humanitarni organizace UNICEF a WHO.
Jejich programem je podpora, ochrana a prosazovani kojeni do 6. mésice veéku ditéte.
WHO doporucuje vyluéné kojeni do 6 meésici a pokracovani v kojeni s postupné
zavadénym piikrmem po ukonceném 6. mésici, az do dvou let ve€ku ditéte i déle.
V Ceské republice ma neopomenutelnou roli v podpote kojeni Laktaéni liga. P¥ipravuje
nemocnice K ziskani titulu Baby Friendly Hospital a dohlizi na dodrzovani 10 kroka
k Gispésnému kojeni dle WHO / UNICEEF. (1, 7)

VSichni zdravotnici, porodni asistentky, détské sestry, lakta¢ni poradkyné i Iékati
by méli mit snahu toto pravo ditéte podporovat a matce kojeni usnadnit. PfedevS§im
porodni asistentky, diky predporodnim kurziim, mohou matku na budouci kojeni
efektivné pfipravit podanim informaci o vyhodach a technice kojeni. Nebot’ trpélivost,
potfebovat. Porodni asistentka ¢i laktacni poradkyné by mély byt odborniky ve svém
oboru, aktivné se o tuto problematiku zajimat a zaroven by mély byt pravidelné skoleny
Vv technice kojeni, tak aby dokazaly mozné problémy pti kojeni tispésné vyresit.

Osetrovatelstvi realizuje uspokojovani potieb jak matky, tak i ditéte. Individudlni
oSetfovatelsky proces a dodrzovani jeho zasad, vede k rychlé poporodni adaptaci matky
i ditéte. Ukolem porodni asistentky a détské sestry je umoznit matce po porodu co
nejcasnéjsi kontakt se svym ditétem, nejlépe kizi na kizi. Spolu se véasnym ptilozenim
K prsu napomtizou k navazéni tak dulezité citové vazby a socialniho kontaktu. Stejné
tak jako péce v porodnici, musi byt zajisténa disledna edukace i v terénu. Matky musi
védet, na koho se v pripadé problémil pfi kojeni mohou obratit.

Toto téma jsem si zvolila z n€kolika duvodi. Zaprvé, pracuji jako porodni
asistentka a jiz n¢kolik let vedu pfedporodni kurzy, ve kterych se také mimo jiné vénuji
kojeni. Zadruhe, ve svém okoli mdm mnoho ptitelkyn, které béhem kojeni svych déti
fesily urcité problémy a ne vzdy si s danym problémem védé€ly rady. Zatfeti, mne velmi

zajimalo, jak se kojeni vénuje porodnice, ve které pracuji. Tyto tfi divody mé primély
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k tomu, abych se nad timto problémem zamyslela a pokusila se zjistit, zda je skute¢né
realizovano 10 krokd k uspé$nému kojeni v nemocnici i vterénu, zda je matkam
umoznéno prilozit dité k prsu do hodiny po porodu a jak je v terénu zajisténa edukace

matek, tykajici se realizace 10 kroka k uspéSnému kojeni
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Aktivity vedouci k podpore kojeni ve svété
1.1.1 Narodni program UNICEF

Détsky fond Organizace spojenych narodti (UNICEF) je hlavni svétovou humanitarni
organizaci, kterd se zabyva ochranou a zlepSovanim Zivotnich podminek déti a
podporou jejich vSestranného rozvoje. Celosvétovym programem UNICEF a Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je podpora, ochrana a prosazovani kojeni do 6. mésice
veéku ditéte. V r. 1990 byla vypracovand Deklarace na ochranu, prosazovani a podporu
kojeni, kterd pozaduje vytvofeni prostfedi, jez umoZzni matce vyluéné kojit své dité
alespoil 4 — 6 mésicti po porodu (v r. 1996 prodlouzeno doporuceni vylu¢ného kojeni na
dobu 6 mésicit) a dale pokrac¢ovat v kojeni s dopliitkovou vyzivou do 2 let véku ditéte,
ptipadné déle. Na tomto programu spolupracuje UNICEF krom¢é WHO také s dalSimi
mezinarodnimi organizacemi napft. s International Baby Food Action Network (IFBAN)
a Svétovou alianci na podporu kojeni (WABA). Soucésti tohoto programu pro obdobi
od narozeni do jeho propusténi z porodnice je celosvétova iniciativa vyhlasend vr.

1991: Baby — Friendly Hospital Initiative (BFHI). (1, 2)

1.1.2 Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matetského mléka

Pod vedenim WHO byl odborniky pro kojeneckou vyZivu vypracovan kodex jako
mezinarodni pokus o ochranu matek pfed komer¢nimi vlivy a propagaci ndhrad
matefského mléka, lahvi a savicek. (3)

Doporuceni pro vlady ¢lenskych zemi: zakaz reklamy vymezenych vyrobki; zakaz
poskytovat volné vzorky matkam a darky ¢i jiné vyhody zdravotnikiim; zakaz
propagace vyrobkl ve zdravotnickych zafizenich, vcetné dodavek se slevou; zékaz
kontaktu zastupcti vyrobnich firem s matkami ve zdravotnickém zafizeni; zakaz slovni
nebo obrazové idealizace umélé vyzivy; povinnost vyrobci poskytovat zdravotnikiim
pouze odborné informace o svych vyrobcich; povinnost vyrobcl vysvétlit vyhody
kojeni, rizika a naklady spojené s pouZivanim umélé vyzivy v informa¢nich materialech

o vyzive kojenct; zdkaz propagace vyrobkli nevhodnych pro vyzivu kojence; povinnost
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vyrobct zajistit pozadovanou kvalitu vyrobki a brat v Uvahu klima a skladovaci

podminky zemé, v niZ jsou pouZzivany. (4)

1.1.3 Ostatni aktivity zaméfujici se na podporu kojeni ve svété

IBFAN. Byl zaloZen vr. 1979 nevladnimi organizacemi, aktivisty a zdravotniky,
usilujici o zlepSeni vyzivy a zdravi déti. Bojuje proti komerc¢nimu tlaku vyrobcil
kojenecké vyzivy, lahvi a savicek, jak na vefejnosti, tak i mezi zdravotniky.

La Leche League International - LLLI vznikla v r. 1956 ve Spojenych statech. Byla
zalozena sedmi matkami, které si praly, aby kojeni pfinasSelo Zen¢ i ditéti vice radosti.

Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti. V r. 1998 se ¢lenské staty WHO usnesly na
deklaraci, kterd stanovila, Ze zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho
zlepSovani hlavnim cilem socidlniho a hospodaiského vyvoje. K signatadiim deklarace
patfila také CR.

Globalni strategie vyZivy kojencit a malych deti vznika v r. 2002 za tcasti WHO a
UNICEF. Cilem je znova podnitit svétovy zajem a potfebu ochrany, propagace a
podpory kojeni a zlepSeni vyzivového stavu, ristu, vyvoje a zdravi kojencii a malych
déti, coz ptesné zapada do oblasti lidskych prav. Z globalni strategie vychazi Akéni plan
ochrany, propagace a podpory kojeni v Evropé. (2, 3, 5, 6, 7)

1.2 Aktivity vedouci k podpofe kojeni v CR
1.2.1 Umluva o pravech ditéte

Ceska republika ratifikovala Umluvu o pravech ditéte v r. 1991 (Sdéleni Federalniho
ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb., resp. zakon ¢. 3/1993 Sb.). Jedna se o
komplex prav, zajiStujici optimalni rozvoj vSech osobnostnich pfedpokladl ditéte a
ochranu jeho zivota. V praxi to znamena neustale sledovat stav déti a stupen
uspokojovani jejich potieb, aktivné reagovat na zmény a vyvoj. Umluva o pravech
ditéte pokryva 4 Siroké kategorie prav déti: Prdva na zivot a preziti — zahrnuji pravo na
zivot, vyzivu, zdravotni pé¢i atd. Préva na osobni rozvoj. Prédva na ochranu.

Participacni prava deti. (1, 8)
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1.2.2 Laktaéni liga

Laktaéni liga zalozena vr. 1998, propaguje, podporuje a ochrafiuje kojeni v CR.
Laktaéni liga je vedena vyznamnymi odborniky na kojeni v CR a to MUDr. Anmu
Mydlilovou a MUDr. Magdalenou Paulovou.

Laktacni liga se ve své Cinnosti zaméfuje zejména na konzultacni a poradenskou
¢innost pro kojici matky a zdravotniky; Skoli laktacni poradce z fad zdravotnikd a
matek; provozuje Narodni lakta¢ni centrum (NARLAC) s N&rodni linkou kojeni;
porada skolici akce zaméfené na vyzivu a pééi o novorozence a kojence; vydava letaky,
brozury a jiné zdravotné vychovné prirucky; propaguje Svétovy tyden kojeni (1.8 - 7.8);
ve spolupréci s UNICEF podporuje BFHI v CR; sleduje dodrZovani mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matetského mléka ve spolupraci s Prazskou skupinou
IFBAN (ANIMA); sleduje dodrzovani 10 krokt k uspé$nému kojeni; vydava casopis
MAMITA (Casopis pro rodie a zdravotniky); provozuje webové stranky

www.kojeni.cz a www.mamita.cz; podporuje c¢innost dokumentaéniho centra na

podporu kojeni; pomaha pti zakladani laktacnich center a podpurnych skupin kojicich
matek v CR. (9, 10)

1.2.3 Ostatni aktivity zamé&fujici se na podporu kojeni v CR

V r. 1990 vznikd ANIMA, Prazska skupina IFBAN. ANIMA vytvotila Dokumentaéni
centrum na podporu kojeni, kterd shromazd’uje informace o kojeni a vyzivé kojencti
Z domaciho i1 zahrani¢niho prostfedi. Poskytuje informace odbornikiim i1 vefejnosti
prostiednictvim vzdélavacich a osvétovych materialti, snazi se prosazovat celosvétovou
iniciativu BFHI. Ma na starosti sledovani a dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad mateiského mléka v Ceské republice.

Narodni vybor pro podporu kojeni pri Ceském vyboru UNICEF - vznikl v r. 1993,
koordinuje aktivity na podporu kojeni v Ceské republice.

Podpora kojeni Vidadou Ceské republiky. Dlouhodoby program zlep3ovani
zdravotniho stavu obyvatel v Ceské republice v 21. stoleti ,,Zdravi pro viechny v 21.
stoleti*, odsouhlaseny usnesenim vlady z fijna 2002, Cil 3 Lepsi start do Zivota, kde bod

3.2.6 zdUraziluje nutnost podporovat rozvoj zdravotnickych zatizeni zapojenych do
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BFHI. Tento cil ma v planu vytvofeni podminek do r. 2020, aby vSechny narozené déti
a déti predskolniho véku mély zdravy start do Zivota.

BFHI — piisobi u nas od r. 1991. Jejim cilem je prosazovani 10 krokl k Gspésnému
kojeni. Neopomenutelny piinos pro podporu kojeni maji Laktacni poradny, centra a
podpiirné skupiny kojicich matek. V CR je akceptovan Svétovy tyden kojeni. (3, 6, 7, 11)

1.3 Podpora kojeni jako multidisciplindrni obor

Vyziva je jednou ze zdkladnich potieb ditéte. Pro dité je nejlepsi pfirozenou vyzivou
matetské mléko. Dit€¢ ma prdvo na mateiské mléko jako jedinou potravu plné
odpovidajici jeho potfebam. Dalsi pravo matky a ditéte je dostat odpovidajici péci pied
porodem i po porodu, véetné podminek, které usnadnuji kojeni. Kojeni je soucasti
naseho Néarodniho programu podpory zdravi a soucasti preventivnich programt pro 21.
stoleti. Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad matefského mléka a naslednych relevantnich rezoluci Valného
shromazdéni WHO. Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviiuji uspéch kojeni,

shrnuje 10 krokt k Gspésnému kojeni vydanych WHO/UNICEEF. (12)

1.3.1 Metodicka doporuceni pro prenatalni péci a edukace oSetfovatelskym persondlem

Prvni informace o kojeni by méla matka dostat jiz pfed porodem. Bezprostiedné po
porodu neni matka v optimalnim psychickém stavu pro uceni a pfijimani novych
informaci. Po porodu by jiz méla aplikovat to, co se v téhotenstvi nauéila. Pokud ma mit
matka pozitivni postoj ke kojeni, zdravou sebedlivéru ve své schopnosti kojit, musi byt
ptiprava na kojeni soucasti komplexni prenatalni péce. (3, 12)

Pozitivni vliv na propagaci, zahdjeni a pokracovani v kojeni, maji kurzy ptedporodni
ptipravy se zaméfenim na kojeni. Vhodna je také ucast otce ditéte. Rodicim by mély
byt podany informace védecky podloZené a neovlivnéné komerénimi zajmy. (7)

Ptedporodni kurzy jsou vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami, détskymi
sestrami a lékafi. Pravé oSetfovatelsky persondl ma Casto rozhodujici vliv na to, zda se
matce podaii dobie a dlouho kojit. OSetfovatelsky personal musi znat nejen zdravotni a

fyziologické vyhody kojeni, ale musi znat také mechanismus kojeni, jeho mozné obtize
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a zpusoby jejich piekonavani. Osetfovatelsky personal by mél dale doporucovat vyzivu
matefskym mlékem u vsech déti, kde neni kojeni kontraindikovano. Mél by matku
vhodné povzbuzovat a presvédCovat ve schopnosti své dité kojit a snazit se ji pomoci
prekonat eventudlni problémy s kojenim. (3, 11)

Prenatalni péce by méla zahrnovat informace o vyznamu a prospés$nosti kojeni pro
matku a dité. Dulezité je tedy vysvétlit vyhody kojeni a rizika, které vyplivaji
z rozhodnuti nekojit. V této chvili ma porodni asistentka moZnost zjistit, co jiZz Zena o
kojeni vi, a cilené ji ucit, jak kojeni ovliviiovat. Matka ma pravo se rozhodnout, jak
bude své dit¢ zivit. Nez se tak rozhodne, musi byt dostatecné informovana. Vhodné je
matky informovat o fyziologii kojeni a procesu laktace. Sezndmit je s faktory, které
pozitivné a negativné piisobi na kojeni, prevenci a feSeni téchto problémi. Poskytnout
jim informace o sloZeni, nutri¢ni a imunologické hodnoté mleziva a matefského mléka.
Naucit je technice kojeni pomoci videa, modelové instruktdze, nacvikii spravného
ptiloZeni s panenkou. Dilezitym bodem v prenatdlni péci je vySetfeni prst Zeny,
s diirazem na vpacené bradavky. Zeny by také mély byt seznameny se zasadami 10
kroki k uspé$nému kojeni, které piispivaji k zahajeni a pokracovani v kojeni se
soucasnym zdliraznénim vyznamu prvniho pfiloZeni ditéte k prsu matky. Dale by mély
byt podany informace o prospé&s$nosti spole¢ného pobytu po porodu s ditétem 24 hodin
denné (rooming-in), vysvétlit diisledky separace matky a ditéte pro dalsi rozvoj kojeni.
Seznamit matku s alternativnimi zptisoby krmeni. OSetfovatelsky persondl by mél byt
psychickou podporou ve chvilich nejistoty, strachu. M¢El by Zenu informovat o vyziveé
pfed i po porodu. T€hotné Zeny by nemély byt vystavovany propagaci komercni
kojenecké vyzivy. Dalsim bodem prenatidlni péce je veénovat zvlastni pozornost

prvorodickam a matkam s pfedchozi Spatnou zkuSenosti s kojenim. (3, 7, 11, 12)

1.3.2 Metodicka doporuceni pro porodnici a edukace osetiovatelskym personalem
Pro zajisténi uspéSného kojeni musi vSichni zdravotnici postupovat podle stejnych
principii obsahovych i formalnich. Cilem principi BFHI je sjednoceni péce o

novorozence a zavedeni 10 krokt k Uspésnému kojeni. Ma-li byt dosazeno uspéchu,
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musi byt v praxi vSichni zdravotnici disledni a vytrvali pti dodrzovani zasad ,,Deseti
krokt k Gsp€snému kojeni*.

Mezi hlavni zésady patii mit Skoleny zdravotnicky persondl a pisemné vypracovanou
strategii ptistupu ke kojeni. UmoZnit matkdm kojit do hodiny po porodu. Informovat je
o vyhodéch a zplisobech kojeni. Podporovat kojeni podle potieby ditéte, bez omezovani
délky a frekvence. Praktikovat rooming — in po celych 24 hodin. Pfi potizich s kojenim
by méli kompetentni laktaéni poradci umét matce poradit, povzbudit a pomoci ji
problém vyftesit. V piipadé zjisténych docasnych kontraindikaci kojeni, poucit matku o
tom, jak mléko odsttfikavat k udrzeni laktace, jak matetské mléko uchovavat a jak lze
dit¢ dokrmovat alternativnim zptsobem. Nedovolit propagaci volnych vyrobkti umélé
kojenecké vyzivy, dudlikli a kojeneckych lahvi. (7, 11, 12)

V porodnici je tfeba umoznit matce spolecny pobyt s ditétem hned po porodu,
nabidnout matce pomoc pii kojeni s praktickou ukazkou spravné techniky kojeni.
OSetfovatelsky personal by m¢l matku naucit, jak reagovat na potfeby svého ditéte.
Poucit ji, ze poporodni ubytek hmotnosti je normalni. Podporovat kojeni dle chuti
ditéte, bez omezovani délky a frekvence. Pokud ma Zena problémy, povzbuzovat ji.
Naucit ji, jak méa pecovat o prsy. Poucit ji, jak vyluéné kojit po dobu 6 mésicti v€ku
ditéte a upozornit ji, ze jeji dit€¢ nepotiebuje do 6. mésice veéku jiné tekutiny nez
mateifské mléko, varovat ji pfed podavani dudlikt ¢i lahve, které kazi techniku sani.
Upozornit na kojeni dle prani ditéte, které nejlépe vi, jak Casto a jak dlouho mé byt

kojeno. (3, 13)

1.3.3 Metodické doporuceni pro péci v terénu a edukace oSetfovatelskym personalem

sestra. Na nich velmi zalezi, jak bude kojeni dal probihat. Je potieba, aby i oni
postupovali podle zasad ,,10 krokt k tspésnému kojeni®, tak aby byla podpora kojeni
kvalitni a vytrvald. Kazda matka a novorozenec by méli byt do 48 hodiny po propusténi
Z porodnice navstiveny pediatrem, tak aby zkontroloval, zda kojeni uspé$né pokracuje.
Béhem navstévy se posoudi technika kojeni véetné spravné polohy, pfilozeni a pfisati.

Dit¢ se zvazi a vySetii, zejména s ohledem na hydrataci a Zloutenku. Zhodnoti se
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vyluCovani ditéte, dobte kojené dit€¢ ma 6 — 8 pomocenych plen za den. Pediatr by mél
kojené dité vidét znovu ve 2. — 3. tydnu véku, aby mohl posoudit, zda dité prospiva a
mohl matce poskytnout povzbuzeni a podporu dilezitou v tomto obdobi. Kojici matce
mize byt pii propusténi z porodnice nabidnuta nékterd z forem nasledné péce o kojeni
poskytovand samotnou porodnici, laktatnim centem, laktaénimi poradci ¢i
svépomocnymi skupinami matek. Laktacni poradce by mél matku upozornit na kojeni
podle prani ditéte a pomoci ji, jak vyuéné kojit pod dobu alespont 6 mésici. V piipade
vyskytu potizi vysvétlit matce, ze jsou obycejné¢ prechodného charakteru a lze je ve
vétsSin¢ pripadi vyteSit. Nékteré porodnice dnes nabizi aktivni podporu pomoci ve

formé tzv. horké linky. (3, 7, 11, 12)

1.3.4 Lakta¢ni poradenstvi

Laktacni poradenstvi je zplusob prace s matkami, kdy se tradicnim zpisobem
pfedavaji zkuSenosti s kojenim. Snahou poradenstvi je budovat u matky sebedtvéru,
poskytnou ji uzitecni rady a hlavné podporu. Dislednym poradenstvim je zajiStovana
prevence a v€asné feSeni moznych problémil. Mezi hlavni zasady patii naslouchat,
pozorovat, u¢inné neverbalné komunikovat, projevovat zajem a empatii, vyhybat se
negativnim hodnoticim slovliim, reagovat na to, co matka fika a poskytovat dopliujici
otazky. Akceptovat a respektovat pfani matky, jeji pocity a predstavy. Poskytovat
pomoc a budovat sebediivéru matky. Lakta¢ni poradkyné by si béhem kojeni méla
v§imat v€ku matky, celkového vzhledu a stavu vyzivy, vyrazu matky, spokojenosti a
chovani k ditéti. Vzajemné polohy, techniky sani a souhry matky a ditéte béhem kojeni.
Postoje a ptistupu matky ke kojeni, stavu bradavek, podpory rodiny. (2, 7)

1.3.5 10 krokt k uspé$nému kojeni

Vr. 1991 UNICEF a WHO zahgjili mezinarodni iniciativu, ktera stanovila
doporuceni pro porodnice nazvané 10 krokti k uspéSnému kojeni. Tato iniciativa vznikla
s cilem zlepsit porodnické sluzby v nemocnicich po celém svété tak, aby matky diky
kojeni poskytovaly svym détem ten nejlep$i vstup do zivota. 10 krokl je mozné

aplikovat pfi jakémkoliv zplisobu a mistu porodu. Iniciativa vznikla na podkladé
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jasnych védeckych poznatkii dokazujicich, Ze mnoho rutinnich porodnickych postupii a
ukonu ovlivnénych moderni technologii souvisi vyznamnym zplsobem s nizkym
procentem matek, které své déti pti propusténi z porodnice koji. Porodnice, ktera
napliuje vsech 10 krokd, je udélen titul ,,baby-friendly”. (3, 11, 14)

KaZdé zafFizeni poskytujici pé¢i a sluzby matkdm a novorozenciim by mélo:

1. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné preddvana
vSem ¢lentim zdravotnického tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie

3. informovat v§echny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
4. umoznit matkam zahdjit kojeni do hodiny po porodu

5. ukazat matkam zplsob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddéleny od
svych déti

6. nepodavat novorozenciim Zadnou jinou potravu ani napoje kromé& matetského mléka,
s vyjimkou Iékaisky indikovanych piipada

7. praktikovat rooming-in — umoznit matkam a détem ztstat pohromad¢ 24 hodin denn¢
8. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanovené¢ho casového
harmonogramu)
9. nedavat kojenym novorozenciim ndhrazky, dudliky apod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych podpiirnych skupin matek pro kojeni a

upozornovat na né matky pii propousténi z porodnice (7)

1.3.6 Profese porodni asistentky a jeji role v poskytovani osettovatelské péce

Porodni asistentka poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péc¢i téhotnym, rodicim Zendm a
Sestinedélkdm prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Ptitom zejména poskytuje
pouceni o Zzivotospravé v tchotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod, oSetfeni
novorozence a o antikoncepci. Provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a

gynekologicky nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav. Podporuje a edukuje Zenu v
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péci o novorozence, véetné podpory kojeni a pfedchazeni jeho komplikacim. Pfipravuje
rodicky k porodu, pecuje o n¢ ve vSech dobach porodnich a vede fyziologické porody.
Osetfuje porodni a poporodni poranéni a peCuje o Sestinedélky. Porodni asistentka
poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci fyziologickym
novorozencim prostiednictvim oSetfovatelského procesu a provadi jejich prvni oSetieni,

véetné pripadného zahdjeni okamzité resuscitace. (15)

Autonomni funkce porodni asistentky. Podpora zdravi a prevence vzniku
onemocnéni. Porodni asistentka sleduje Zeny, rodiny a komunity, o které pecuje
Z hlediska reprodukéniho zdravi, bere v uvahu prosttedi, ve kterém ziji a jejich zplisob
Zivota. ZjiStuje potieby Zen v oblasti télesné, psychické a spolecensko-kulturni,
duchovni, spiritualni, behavioralni, kognitivni. Poskytovani informaci a zdravotni
vychova. Motivuje jednotlivee, rodiny a skupiny k tomu, aby zménili v ptipadé potieby
svtij zpusob zivota. Podpora a provazeni osob v krizovych situacich.

Kooperativni funkce porodni asistentky. Provadi vSechna vySetfeni a oSetfeni,
ktera stanovi 1ékat pii nefyziologickych stavech v péci o zZenu a dité. Dokumentuje
proces poskytované oSetiovatelské péce.

Funkce porodni asistentky ve vyzkumu a vyvoji v oblasti porodni asistence.
Ziskava nové védomosti tim, Ze se podili na vyzkumné praci v oblasti porodni asistence
a ofetfovatelské pée o Zenu a dité nebo vyzkum sama provadi. Ucastni se programil
zajistovani kvality celkové péce. Usiluje o svij dalsi odborny rdst v ramci
postgraduélniho a kontinudlniho celozivotniho vzdélavani.

Funkce porodni asistentky v planovani, koordinaci a Fizeni. Pracuje ve skupinach,
kontroluje pracovni tym a kooperuje s jinymi odborniky. Hodnoti, kontroluje a vzdélava
podiizené zamé&stnance. Ugastni se rozhodovacich procesti v oblasti zdravotni politiky a
fizeni, které se tykaji porodni asistence a oSetfovatelské péce o Zenu a dité.

Psychologické predpoklady porodni asistentky pro tspé$nou podporu kojeni.
Osobnostni a etické predpoklady. Velmi dulezitd je tiloha osobnosti zucastnénych
zdravotnikd. Nejdulezitéjsi je vSak u porodni asistentky, nebot ta je s matkou v

intenzivnéj$im kontaktu. Pro vykondvani profese porodni asistentky v praxi je kvalita
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osobnosti stejné dulezita jako odborné technické zdravotnické znalosti a dovednosti. Je-
li porodni asistentka zralou, zdravou, harmonickou osobnosti, svou profesi chape a Zije
jako poslani, ma potiebné psychické predpoklady pro praci s matkami a détmi. Ma-li k
matkdm a novorozenclim pozitivni postoj, je k matkdm vlidnd, laskavd a trpéliva,
poskytuje jim citovou podporu. Takova porodni asistentka ma také zdjem se dale
vzdélavat a odborné i osobné se rozvijet. Komunikacni dovednosti. Zdravotnici je
ziskavaji vychovou, vzdélavanim, ale i spontanné a bezdé&né cely zivot. Pfi optimalni
komunikaci s matkou vyuZiva asistentka: verbalni komunikaci - slovni informace;
pochvaly a povzbuzeni i za snahu a vytrvalost, za drobné pokroky v kojeni; slovni
posilovani sebedivéry matky v jeji schopnosti kojit. Neverbalni komunikace -
laskavost, vlidnost, trpélivost, usmév, pohlazeni, drzeni za ruku, povzbudivé stisknuti
ruky, klidny, citlivy pfistup ke kazdé matce, mily ton a pratelskd intonace hlasu.
Znalosti a dovednosti v oblasti psychologie. Tyto znalosti maji byt soucasti vzdélavani
sester. Pro profesiondlni ¢innost v oblasti porodnictvi a neonatologie je tfeba, aby
porodni asistentka méla znalosti v oblasti psychiky matky v gravidité, v perinatdlnim i
postnatalnim obdobi, znalosti z psychologie prenatalniho ditéte a chovani novorozence,

znalosti zdkladnich principt interakce, verbalni a neverbalni komunikace. (16,17,18,19)

1.4 Anatomie prsu, Fyziologie laktace
1.4.1 Prs, mlé¢na zlaza

Prs (mamma) je parovym organem, ktery je uloZeny na ptedni sténé hrudniku, jehoZ
soucasti je mlécnad zlaza. Zakladni struktury v prsu jsou tvofeny tkani svalovou a
zlazovou. Prsni Zlazu obklopuji pojivova, podplirna tkan a tukovy polstar. Vyzivu a
dodavku zivin pro sekre¢ni déje zajistuji krevni a lymfatické cévy. Nervova tkan je
zakladnim substratem pro regulaéni déje, uplatihované pti tvorb¢é a uvoliiovani MM. Na
povrchu prsu rozliSujeme pigmentovany dvorec a bradavku. (16, 20, 21)

Mlé¢na zlaza (glandula mammae) se skladd z 15 — 20 laloku, které se skladaji
z mensich laltickt a ty dale z mlécnych alveol. Jejich vyvody se spojuji do spolecnych
mlékovodil usticich na prsni bradavce. Dale, smérem ke Spi¢ce bradavky se vyvody

opét zuzuji, prochazeji bradavkou a Usti na jejim povrchu. (8, 16, 20, 21)
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Prsni Zlaza je nejvétsi kozni Zlazou lidského téla. Jedna se o slozity orgén, jehoZz
vyvoj za¢ina jiz u Sestidenniho zarodku. U plodu starého 32 tydnu je jiz patrno vSech 15
az 25 vyvodil a v obdobi okolo terminu porodu je mlécna zlaza ditéte schopna produkce
mléka. V détstvi je prsni zlaza v klidovém obdobi, na dalsi rozvoj a diferenciaci mlééné
zlazy plsobi pohlavni hormony v pribéhu puberty. Asi az do 30 let Zeny dochazi

S kazdym menstrua¢nim cyklem k dal§imu rastu a vyvoji. (8, 16, 20)

1.4.2 Tvorba matetského mléka

Vlivem hormonu progesteronu se stimuluje epitel alveold, vlivem estrogent se vyviji
vyvodny systém. Na vyvoji mlékotvorného aparatu se uplatiiuje souhra tzv.
laktogenniho  hormonalniho  komplexu, estrogenu, progesteronu, placentarniho
laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu, kortizolu i inzulinu. PIn¢ funk¢ni je mlééna Zlaza
az v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. V poslednich tydnech téhotenstvi a prvnich
dnech po porodu se tvofi v mlééné Zlaze mlezivo (kolostrum), které ma piedevsim
obranné vlastnosti, obsahuje protilatky, ve vy3si koncentraci pak bilkoviny a soli, nez ve
zralém MM. Dale obsahuje vitamin A, E, zakladni minerély a tekutiny. Je huste, Zluté.
V kolostru je mensi koncentrace tukii nez ve zralém mléce. Ma laxativni ucinek, ktery
napomaha vylouc¢eni mekonia. V dalsich dnech mléko dozrava a tvofi se mléko
prechodné, které ma charakteristickou fid$i konzistenci a je svétlej$i barvy. Pfechodné
mléko ma mensi obsah imunoglobulint a bilkovin, obsahuje vsak vice sacharidii a tukd.
Zralé mléko je dvouslozkové a zacina se vylucovat okolo 14. dne po porodu. Ptedni
zralé mléko obsahuje veétsi mnozstvi vody a laktozy, je fidsi, bilé az svétle modré barvy.
Slouzi pfedevsim k uhaSeni zizn€ ditéte. Zadni zralé mléko je naopak hustsi, bilé barvy,
obsahujici hlavné tuky a bilkoviny, tak aby se dité nasytilo. Hlavnim hormonem, ktery
spousti a udrzuje laktaci, je prolaktin. Oxytocin piisobi na uvolilovani a sekreci mléka
do vyvodného systému. Tento d¢j se nazyva ejekéni, uvoliiovaci nebo let-down reflex.
Doprovodnym uc¢inkem oxytocinu pfi kojeni jsou citelné stahy délohy doprovazené
vV prvnich dnech zvySenym odchodem ocistki. Kojeni ma tedy vyznamny podil na

spravné involuci délohy. (8, 21, 22, 23)
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1.4.3 Slozeni matetského mléka

Matetské mléko poskytuje vétSingé déti optimalni vyzivu jako jediny zdroj potravy
V prvnich Sesti mésicich Zivota a spolu s nemlénou stravou i po Sestém meésici. (11)
Slozeni MM odpovida ménicim se narokiim a potfebam rostouciho ditéte. Mnoho Zivin
obsazenych v MM ma multifunkéni Glohu. Poskytuji pro organismus nezbytné
bioaktivni faktory, které jsou absorbovany a vyuzity nejen jako zdroj energie pro rust a
vyvoj kojence, ale i pro dalsi funkce.

Bilkoviny. Tvoii nejstalej$i slozku MM. Hlavni bilkovinou je laktalbumin, velké
mnozstvi predstavuje i kasein. Pomér laktalbuminu a kaseinu (cca 70:30), coz zajistuje
snazsi stravitelnost, tranzitni ¢as zaludkem je kratky. Obranné latky predstavuji ¢tvrtinu
bilkovin MM. Imunologicky aktivni slozky tvoii makrofagy (IgA, lysozym, laktoferin),
lymfocyty T i B, neutrofilni granulocyty a epitelialni buiiky a sekre¢ni IgA.

Tuky. Tvofi nejvariabilngjsi slozku MM. Maji velky vyznam pro rust a vyvoj ditéte,
jsou zdrojem energie. MnozZstvi tuku kolisa v prubéhu dne a vyznamné se méni i
v pribéhu jednoho kojeni. Mléko piedni, produkované na zacatku piti zralého mléka,
obsahuje 1,5-2,0% tuku. Kdezto mléko zadni obsahuje tuk az 4-5x vice. Tuky jsou
tvofeny prevazné triacylglyceroly. MM obsahuje velké mnozstvi cholesterolu, ktery se
podili na vyvoji mozku, syntéze Zlu¢ovych kyselin a hormoni. Omega 3 nenasycené
mastné kyseliny maji zdsadni vyznam u zrdni nervového systému, dotvareni nervovych
drah, zrani smyslovych organi a hormonalnich tkani. Obsah aktivnich enzymii v MM
nahrazuje zatim chyb¢jici enzymy v nezralém stieve.

Cukry. Hlavnim sacharidem je laktdza. Ve zralém MM je laktdzy 7%, v kolostru 4%.
Laktéza a ptizniva stfevni flora usnadiiuje vstiebavani zeleza a vapniku. Dulezitou
soucasti jsou oligosacharidy, které byvaji nazyvany prebiotika. Jedna se o nestravitelné
sloZky potravy, které podporuji rist nebo metabolickou aktivitu tzv. pratelskych bakterii
Vv tlustém steve. Laktdza spolu s laktoferinem vytvareji ve stievé vhodné prostiedi pro
rust bakteridlniho kmene Lactobacillus.

Vitaminy. Jejich obsah v MM vétSinou kryje potieby zralého novorozence, muize
v8ak u nékterych z nich kolisat podle vyZivy matky. Vitaminu A je v naSi populaci

dostatecné mnozstvi, zajiStuje celistvost sliznic, je nezbytny pro rist a vyvoj oka.

24



V kolostru, stejné tak jako vitamin K, je ho vice neZz ve zralém mléce. Vitamin K je
doporuceno u pln¢ kojené¢ho ditéte v prvnim pilroce suplementovat, vzhledem
k moznému vyskytu pozdni formy hemoragické nemoci u ditéte. Vitaminu E obsahuje
MM dostatek. Obsah vitaminu D je nizky. Hlavnim organem, zajistujicim dodavku
vitaminu D do organismu, je kize. VCR se doporucuje i plné kojenym détem,
deprivovanym od slunecniho zéfeni, vitamin D dodéavat. Vitaminy rozpustné ve vodé
(B, C) jsou v MM v potiebném mnozstvi, pokud ma matka vyvazenou stravu.

Mineralni latky a stopové prvky. Koncentrace dilezitych prvkt vapniku, sodiku,
magnézia, zeleza, fosforu, médi a fluoru je v mléce Zen, které samy netrpi nedostatkem,
dostate¢na. Ze stopovych prvki obsahuje MM v dostatecném mnozstvi méd’, kobalt,
selen a dalsi. V n¢kterych oblastech je v potravé nasich matek a jejich mléce méné jodu
a zinku, vhodna je tedy opé&t vyvazena strava.

Nenutritivni slozky MM. SloZky, které neposkytuji energii. Jedna se o humoralni
(nebunééné) slozky a bunéné slozky. Humoralni slozky — imunologicky vyznamné a
ditéte je pokryto ochrannym filmem), imunologicky nespecifické faktory, hormony a
ristové diferenciacni faktory. Z bunéénych slozek se jedna o T-lymfocyty, B-
lymfocyty, mikrofagy, neutrofilni leukocyty atd.

Imunitni stav novorozence. V prubéhu porodu a po ném zacind vyrazny rozvoj
imunitnich funkci novorozence. Matefské mléko poskytuje novorozenci ochranu pied
infekci dvéma zakladnimi mechanismy: klasickou imunitni ochranou, zajiStovanou
imunoglobuliny tfidy A, G, M a imunokompetentnimi buiikami. Navic dostava kojené

dit¢ velkou skupinu dalSich antiinfek¢nich slozek. (3, 21, 24, 25, 26)

1.4.4 Zakladni reflexy ditcte
Novorozenec ma vrozené vzorce chovani, které mu umoziuji i bez dopomoci
dosdhnout vlastnimi pohyby prsu matky, pfisat se a polykat.

Se spravnou dopomoci toho doséhne snadnéji a rychleji. Zakladni reflexy ditéte jsou:
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Reflex hledaci — otevieni ust u ditéte, otaceni hlavy a vyplazeni jazyka pies dolni dasen
se vyvola dotekem na rty, okoli ust nebo tvare. Tento reflex je pfitomen od 32.tydne
téhotenstvi a fyziologicky vyhasina do Sestého mésice veku ditéte.

Reflex saci — dotekem bradavky vyvolané podrazdéni receptoru, tzv. saciho bodu, se
vyvola peristalticky pohyb jazyka. VIna postupuje od $picky smérem dozadu a tlakem
jazyka na tkan prsu proti patru ditéte je mléko vytlatovano ze sinust.

Reflex polykaci — je vyvolan bolusem mléka ze zadni poloviny jazyka.

Koordinace mezi témito reflexy a mezi sanim, polykdnim a dychdnim je zrald opét

ptiblizn€ mezi 32. — 35. tydnem téhotenstvi. (21, 27)

1.5 Potieby ditéte a matky v ¢asném poporodnim obdobi

Moderni oSetfovatelstvi poskytuje systematické hodnoceni a planovité uspokojovani
potfeb zdravého i1 nemocného cloveka. Uspokojovani téchto potfeb se realizuje
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra pristupuje k ¢loveéku jako celku, tzn.
k bytosti bio-psycho-socialni a spiritualni. Tento pfistup se oznacuje jako holisticky,
neboli celostni. V pojeti holismu je lidsky organismus integrovana, organizovana
jednota. Porucha jedné ¢asti celku vede zékonité k poruse jiné casti. Kazdy clovek je
individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potieby.
Potfeba znaci néjaky nedostatek, ¢i chybéni néceho, co je Zadouci odstranit. Potfeba je
nééim, co cClovek nutné potiebuje pro svij vyvoj a zivot. Psychika cloveka je
ovliviiovana prozivanim nedostatku a tim zcela zdsadné vytvaii vzorce chovani.

Hierarchie potieb dle A.H.Maslowa. Kazdy jedinec ma individualni systém motivi,
ktery je hierarchicky uspofadan, nebot’ nékteré z motivl jsou silnéjsi nez jiné a tim se
fadi podle své naléhavosti. Do hierarchicky potieb dle Maslowa patii — fyziologické
potieby; potieba jistoty a bezpeCi; potieba lasky a soundlezitosti; potfeba uznani,

ocenéni, sebeucty; potieba seberealizace a sebeaktualizace. (28)
1.5.1 Potieby kojici matky

vvvvv

vraci do stavu jako pfed otéhotnénim (tzv. involucni zmény).
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Psychika Zzeny je vobdobi Sestinedéli vystavena vysoké zatézi, jednak
Z hormonalnich zmén, fyzickych zmén a jednak z adaptace na novou roli matky. Zacina
byt pln€ v zajeti mySlenek na dité, soustiedi se na péci o néj. V Casném poporodnim
obdobi je nalada nedélky vétSinou radostnd, ale toto obdobi je vétSinou vysttidano
obavami, emocionalni labilitou a Gzkosti. K tomu pfispiva i pocit odpovédnosti za dité,
jeho zdravi a vychovu. Nez si na tuto trvalou z4téz nedélka zvykne, miize prozivat stavy
nedostatecnosti a neschopnosti. Tyto stavy se nasobi fyzickou vycCerpanosti,
nedostatkem spanku a jiz zminénymi hormonalnimi zménami. Proto je velmi dilezité,
aby na tento stav byl také piipraven partner i celd rodina, tak aby mohli byt pevnou
oporou ned€lky. Dobra socialni situace zvySuje vyrovnanost, klid a jistotu matky. To
pusobi pozitivné i na jeji kojeni. Pokud ma matka nizké sebevédomi, je nadmérné
uzkostlivd, ma obavy a strach ze selhani, projevi se to i na jejim télesném stavu a na

uspésnosti kojent. (3, 4, 13)

1.5.2 Potieby ditcte

Novorozenecké obdobi je ectapou adaptace, béhem niz se dité pfizpisobuje
podminkdm mimodé¢lozniho prostfedi. VSichni zdravi novorozenci maji mnoho
spole¢nych rysii chovani, ale kazdy z nich je jedinecnou osobnosti, ktera ziskala vlastni
zkuSenosti béhem nitrodélozniho vyvoje, béhem porodu i bezprostiedné po ném.
Potieby ditéte jsou zavislé predevsim na véku, pohlavi, zdravotnim stavu a prostiedi, ze
kterého pochazi. Zékladni potteby ditéte délime na biologické; psychické; socialni a
VYVOjOVE.

K zékladnim biologickym potiebdam patti odpovidajici vyziva dle véku; uspokojovani
hygienickych pozadavki; potieba dostate¢né obranyschopnosti (ockovani); stimulace,
tzn. dostatek adekvatnich podnétti pro CNS; preventivni, kurativni, rehabilitacni péce.

Uspokojovani psychickych potireb umoziuje ditéti nejenom se dobie rozvijet
v oblasti intelektu, vile a citi, ale i v chovani, interakci s okolim, chapani sebe a lidi,
spoleCenskych hodnot i celého prosttedi, jehoz je dité soucasti. K z&kladnim

psychickym potiebam patii potieba nalezitého ptivodu podnétl; potfeba smysluplnosti
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zivota, tzn. postupné zpracovavani poznatkid a zkuSenosti; potfeba jistoty; potieba
védomi vlastni identity; potfeba oteviené budoucnosti (jasné Zivotni perspektivy).

Socidlni potreby. Pro optimalni socializaci je nutné uspokojovani zékladnich
socialnich potfeb a to predevsim: potieba lasky a bezpeci; potteba piijeti ditéte a
identifikace s nim; rozvinuti vSech jeho sil a schopnosti.

Vyvojové potreby se méni s jeho ristem, vyvojem a vSemi jeho zvlaStnostmi. (4)

1.5.3 Bonding a systém rooming-in

Bezprostfedné po porodu dochazi mezi matkou a ditétem ke zvySené vzajemné
vnimavosti, ktera zanechd v podvédomi obou hluboké psychické stopy. Tento
psychologicky aspekt podnécuje vzajemné sezndmeni matky a ditéte a poskytuje ditéti
pocit bezpeci. Bonding je plivodni a okamzité spojeni mezi matkou a ditétem, dochazi
ke stmeleni emocionalnich a fyzickych svazki mezi rodi¢em a ditétem, coz je nezbytné
pro zajisténi mateiské péce po porodu. V prvnich chvilich po porodu dit¢ odpociva a
pravidelné k matce vzhlizi, postupné zac¢ind grimasovat, mlaskat a slinit. Pomalu se
pohybuje kuptedu, ota¢i hlavou ze strany na stranu a doSiroka otevira tista sméfujici
k bradavce. Bonding intenzivné stimuluje tvorbu mléka. (17, 29, 30, 31)

Dle WHO je po porodu télesny kontakt ditéte s matkou tim nejlepSim prostiedkem
k udrzovani télesné teploty ditéte. Je-li nahé dit€ polozeno na mat¢in hrudnik a nasledné
ptikryto ptikryvkou, dokéaze si svou télesnou teplotu dobie udrzet. Pro zdravy vyvoj
novorozence je vyhodné, kdyZ se setkdva s bakteriemi na kuzi své matky, nikoliv
s bakteriemi zdravotnického personalu.

Rooming-in znamena, ze novorozenec travi spole¢ny ¢as s matkou na jednom pokoji.
Tato praktika podporuje Gspesné kojeni, matkam umoziiuje vytvoftit si brzy po porodu
pevné pouto k miminku a podporuje jejich postupné nabyvani sebejistoty v pééi o dité.
Pfi roomingu ma matka moznost byt s miminkem co nejvice v kontaktu ktizi na kizi a
pro matku. Vyziva kojenim je zajiSténa podle potieb a ptfani ditéte. Dité¢ je pfi

spole¢ném pobytu s matkou spokojenéjsi a méné place. Matka se nauci rychleji rozumét
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vyrazu tvare svého ditéte a signaliim, které vydava. Snadnéji si vytvoii k ditéti pevnou

vazbu a bude mit vice sebediveéry. (13, 14, 29, 32)

1.5.4 Prvni piilozeni k prsu

Kojeni zahajujeme ihned po porodu na porodnim sile. Dle doporuceni
WHO/UNICEF je dulezity po porodu vcasny télesny kontakt ,klzi na kiizi*“ matky a
ditéte, ktery by m¢l trvat co nejdéle. Novorozence po porodu potiebuje travit prvni
chvile v pfimém télesném, psychickém a socialnim kontaktu spole¢né s matkou. Stacilo
by hajit prvni hodinu Zivota novorozence po porodu, aby dité vstupovalo do ptatelského
svéta bez zbyte¢nych stresovych situaci a s co nejlepSimi podminkami pro zahajeni
kojeni i pro rozvinuti viech svych schopnosti. (2, 7, 9, 11, 22)

Zdravotnici by meli nabidnout pomoc pii prvnim pfilozeni ditéte k prsu a umoznit
matce zahajit kojeni do hodiny po porodu. Spravna poloha a nésledné i spravna technika
kojeni umozni samopftisati ditéte. Matkdm, které jsou po cisafském fezu ¢i po jiném
vykonu ve III. nebo I'V. dobé porodni, by mélo byt umoznéno totéz do ptl hodiny poté,
co se probudi z anestezie. Kazdé dité se orientuje a pohybuje svym individualnim
tempem. Dité prs nejprve olizuje, ocichavd, ochutnava, béhem sani a polykani déla
piestavky, proto je dilezita trpélivost. Novorozenec tak proziva piijemny prvni socidlni
kontakt se svou matkou. V¢asné zahajeni kojeni na porodnim sile bezprostiedné po
porodu je velmi dilezité i pro matku. Ta proziva $tésti z narozeni svého ditéte, je hrda
na to, ze se dité pfisalo a je tedy schopna své dité kojit. Je-li kojeni iniciovano jiz na
porodnim sale, dalsi dny se kojeni lépe a rychleji rozviji. Jak na matku, tak ani na

novorozence neni vhodné pospichat, dilezity je Cas a trpélivost. (2, 7, 9, 11, 22)

1.5.5 Vyznam a vyhody kojeni

Programové tusili WHO/UNICEF o navrat kojeni do vyzivy déti nejméné do 6.
mésice véku vyplynulo ze seridozniho védeckého poznani, Ze MM a kojeni jsou pro
zdravy vyvoj jedince nenahraditelné, a to nejen zhlediska nutri¢niho, ale i
imunologického a psychologického. Tim padem pozitivné ovliviiuji nejen zdravi ditéte,

jeho matky, ale i celé rodiny. Kromé zdravotnich vyhod pro dit¢ i matku mé kojeni
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socialni, ekonomicky a ekologicky pfinos pro celou spole¢nost. MM je svym slozenim a

proménlivosti pro vyzivu ditéte jedine¢né, je zaroven potravou i lékem. (14, 21, 22, 33)

Vyhody kojeni pro matku

Kojeni, které je zahajeno Casné po porodu, zvySuje hladinu oxytocinu, coz vede ke
snizeni intenzity poporodniho krvéceni a rychlej§imu zavinovani délohy. U Zen, které
kojily, vyrazné klesd pravdépodobnost nddorovych onemocnéni prsou a zenskych
organi. Dlouhodobé kojeni se soucasné vyvazenou stravou chrani Zenu pred
osteopor6zou v menopauze. Za uréitych podminek je vyznamny antikoncepéni téinek.
Kojeni je levnéj$i a ihned k dispozici pro dité. Kojenim vznikd citovd vazba mezi

vvvvv

podporuje sebeduvéru. (14, 21, 22, 33)

Vyhody kojeni pro dité

Epidemiologicky vyzkum ukazuje u kojené¢ho ditéte vyznamné nizsi riziko fady
akutnich a chronickych onemocnéni. Je prokdzano, ze vyziva MM snizuje vyskyt a
intenzitu prijmovych onemocnéni, infekci dolnich cest dychacich, zanéti stfedousi,
infekci mocovych cest, bakteridlnich meningitid, bakteriémii. Déle studie ukazuji
mozny ochranny vliv pfed syndromem nahlého umrti ditéte, alergickymi
onemocnénimi, lymfomy, Crohnovou chorobou, ulcerdzni kolitidou, cukrovkou a
dalsimi onemocnénimi GIT. Pfi onemocnéni ditéte, kojeni pfiznivé ovlivituje pribéh

nemoci. Mnohem Iépe jsou vyvinuty i duSevni schopnosti. (14, 21, 22, 33)

1.5.6 Faktory negativné ovlivitujici kojeni

Kojeni negativné ovliviluje stres a Gzkost matky, kterd se obava ze selhdni pti kojeni.
Pochybuje o mnozstvi a slozeni mléka. Dilezita je tedy podpora rodiny a disledna
instruktdz matek ze strany zdravotnikli. Nepfiznivé muize zacatek laktace ovlivnit
anestezie, silnd analgetika, prolongovany porod, bolest a Unava matky. Pausalni
odsavani dutiny ustni a Zaludku u novorozence neni nutné a provadi se jen

v indikovanych piipadech. Nepotfebné odsavani v téchto oblastech mlze vést k
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poranéni sliznice orofaryngu a k poruchdm chovani pifi krmeni. Negativné mize
zasahnout do zacatku i prib&hu kojeni podani jiné tekutiny nez MM ¢&i predCasné
zavedeni prikrmu jesté pred 6. mésicem véku ditéte, nevhodné vnucovani rezimu ditéti,
tzn. kojeni s ¢asovym omezenim, dale nespravna technika kojeni, neumoznéni ¢asného
kontaktu matky a ditéte ,,skin-to-skin“ a nasledného pfilozeni k prsu matky po porodu
nebo oddé¢lena péce o matku a dité a s timto souvisejici nedostatek informaci, jak udrZet
laktaci. (13, 25, 32)

Faktory ze strany matky

Pozdni nastup laktace — zvysené mnozstvi mléka se objevi pozdéji, 5. — 6. den.

V tomto piipad¢ je tieba podpofit sebevédomi Zeny, Castéji prikladat dité k prsu a zcela
vyjimecné preklenout obdobi podanim ndhradniho MM alternativnim zpiisobem.

Nedostatek mléka, slaby vypuzovaci reflex — pfi¢inou mize byt nespravna technika
kojeni, pfedcasné zavedeni pfikrmi, podavani jinych tekutin, pouzivani kloboucku,
dudliku, v dusledku potla¢eného vypuzovaciho reflexu. Tvorba mléka je otazkou
nabidky a poptavky. Zkontrolujeme techniku kojeni a matce doporuc¢ime ¢asto kojit i
v noci, prikladat k obéma prsim pii kazdém kojeni. Nepouzivat ldhev, dudlik. Pti
slabém vypuzovacim reflexu pred kojenim pfilozime na prsy teply, vlhky obklad a
ejekci mléka podpoiime krouzivou a tlakovou masazi prsi.

Nadbytek mléka, silny vypuzovaci reflex — na zacatku kojeni miize mit matka mnoho
mléka, dit¢ se zalykd a odtahuje se od prsu, po jidle ublinkdva. Matce doporucime pied
ptiloZzenim ditéte mléko odstiikat, v kojeni pokracovat po zpomaleni proudu mléka.
Vhodné je astéjsi prikladani k prsu a dité kojit ve vzptimené poloze.

Vpacené, kratké a ploché bradavky — mohou pulsobit potize, ale pii dikladné
prenatalni péci gynekologem a porodni asistentkou, mohou byt zvladnuty jesté pred
zacatkem kojeni. Jestlize se bradavka pifi zmacknuti dvorce vtahuje, jedna se o
vpacenou bradavku. Matce Ize doporucit noseni tzv. formovacu bradavek, které si od 6.
mésice téhotenstvi vklada do podprsenky. Dilezité je mit dobfe zvladnutou techniku

séni, v ojedinélych ptipadech je mozno kojit pomoci kloboucku.
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Bolestivé, popraskané bradavky, ragady — jsou vysledkem nespravné techniky
kojeni. K poskozeni bradavek staci jedno Spatné ptilozeni. Pfi¢iny tkvi v nespradvném
ptiloZeni ditéte k prsu, pfi omezovani délky a frekvence kojeni, pfili§ nalité prsy,
v disledku infekce pfenesené na prsa matky. Je nutné opravit techniku kojeni, upravit
polohu ditéte pfi kojeni, tak aby ragada byla v koutku ust. Nabidnout jako prvni méné
bolestivy prs. Stimulovat uvolnéni mléka pied kojenim, ptfiloZzenim teplého obkladu.
Neomezovat délku a frekvenci kojeni. Na konci kojeni zasunout malicek za vnitini
koutek tust ditéte, které se pak samo pusti. Po kazdém kojeni nechat na bradavce
zaschnout par kapek mléka, bradavky nechat co nejcastéji volné na vzduchu.

Bolestivé naliti prsii — mtze vzniknout mezi 2. — 5. dnem po porodu. Prsy jsou
oteklé, horké a tvrdé. Vhodné je kojit dité Cast&ji i v noci, z obou prsi, ménit polohu pii
kojeni. Pfed kojenim prsy masirovat a podat teplé vlhké obklady. Mezi kojenim podat
studené obklady. Odsttikani p¥ed kojenim zmék¢i dvorec.

Ucpany mlékovod, retence mléka — je provazeno bolestivym zarudnutim, zdufenim
casti prsu, typicky v podpazi. Nékdy mtze byt i vysoka teplota. Matce poradime maséaz
prsu od mista ucpani smérem k bradavce, pfikladani teplych a studenych obkladd,
zvolime takovou polohu, aby brada ditéte sméfovala k postizenému mistu.

Mastitida — zanét v prsu, ktery vznika nejcastéji okolo tfetiho mésice po porodu.
Ptiznakem je horky, bolestivy otok prsu s horeckou a celkovou schvacenosti. LéCi se
antibiotiky, klidem a Iéky proti bolesti. Pokud to stav matky dovoli, neni nutné kojeni
prerusovat, jinak doporu¢ime mléko odstiikavat. Je tedy vhodné pokracovat v Castém
kojeni, nejprve ze zdravého a poté i z postizeného prsu. Ke zmirnéni tlaku bolestivosti
ptikladat studené az ledové obklady ¢i tvaroh. Pfed kojenim nahtét prs a uvolnit dvorec
odstiikdnim. Po kojeni pokud dité prs dostate¢né nevyprazdnilo, mléko odstiikat.
Zvolime takovou polohu, aby brada ditéte sméfovala k postizenému mistu.

Infekce plisnémi — se projevuji palenim, svédénim dvorce ¢i bradavky, kize je
cervena, olupujici se. Dulezité je uzkostlivé dodrzovani hygieny prst a rukou, Casta

vyména pradla a vlozek v podprsence. LéCi se protiplisnovou masti. (7, 21, 22, 32, 34)
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Faktory ze strany ditéte

Iktericky novorozenec — je Casto prechodné spavy a méné se hlasi k piti, n€kdy je
tteba ho k piti stimulovat. Vcasné a dostatecné kojeni snizuje enterohepatdlni ob&h
bilirubinu a tim 1 intenzitu ikteru. Novorozenec 1éCeny fototerapii méa zvysenou potiebu
tekutin, ale i tak neni nutno dit¢ dokrmovat. Sta¢i mu jen poskytnout piti z prsu
kdykoliv, stejné jako pted lécbou.

Kojeni ditéte s rozstépem patra — je sice obtizné, ale je mozné. Prs je nutno pied
kojenim zformovat odstiikanim, poloha ditéte by méla byt spiSe vertikalni, aby tkan
prsu pokud mozno zakryvala ditéti defekt a mohlo polykat a eventuelné i sét.

Spavé dité — se samo na kojeni nebudi. Je potieba ho budit po uplynuti ¢tyf hodin od
zacatku ptredchoziho kojeni. Dité probudime mluvenim, navdzanim oc¢niho kontaktu,
stimulaci, uvolnénim zavinovacky. Dité udrzime déle bdé€lé castéj$i zmeénou polohy pii
kojeni, Casté&ji stiidat prsy, doporuceno je také mezi kojenim nechat dit¢ odiihnout.

Slabé sajici dite — nedostatecné chyta dvorec, bradavka neni dostatecné hluboko
Vv ustech ditéte, dasné nestlacuji mlécné sinusy, polyka malo a kratkou dobu, pousti prs,
saje méné nez 8x za 24 hodin. Pomlize opakovana vymeéna prsit béhem jednoho kojent,
kojit kazdé 2 hodiny pies den, kazdé 4 hodiny v noci. Dité vice stimulujeme, pomtize
krouzeni prstem okolo Gst, bradavku je nutno dostat az na me¢kké patro, jemné mizeme

ptistiikovat mléko do tust. (21, 32, 34)

1.5.7 Kojeni ve zvlastnich situacich

Kojeni novorozence s nizkou porodni hmotnosti — je mozné zahdjit poté, co dosahne
ur¢itého stupné vyzralosti. Rozhodujici je pfitom termostabilita, stabilita ventilace a
cirkulace, koordinace reflext, hlavné dychéani a polykani. Az do doby, kdy Ize nezralé
dit¢ zalit kojit, je pro n&j nejvhodnéjsi vyzivou mléko vlastni matky, podavané
nasogastrickou sondou a vhodné fortifikované, tzn. doplnéno o kalorie, bilkovinu,
mineraly, vitaminy a nckteré ionty (vapnik, fosfor, Zelezo, sodik). Proto je tfeba
povzbuzovat matku nedonoSeného novorozence k odstiikavani mléka. Nejlepsi pro dité
je mléko cerstvé, odstiikané ptimo na oddéleni, které se mize podavat ditéti bez dalsi

upravy. Odstiikané mléko, které matka piinasi z venku, je nutné pasterizovat. Neni-li
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mléko vlastni matky k dispozici, je mozné pouzivat mléko z banky mateiského mléka.
Kojeni déti starSich 34 — 36 gestac¢nich tydni nebyva vétSinou problém. (21, 31)

Kojeni dvojcat — je dnes jiz bézné. Zpocatku je nutné matce pomoci, koji-li obé déti
soucasné, coz je idealni. Efekt stimulu, ktery pfedstavuje soucasné kojeni obou déti na
tvorbu mléka, je vétsi. Koji-li matka dvojcata zvlast, je toto stfidavé kojeni Casove
naroc¢né a ¢ast mléka unika. Pokud je mezi dvojcaty vétsi vahovy rozdil, doporucuje se,
aby mélo kazdé z obou déti sviyj prs. (21, 34)

Kojeni po porodu cisarskym rezem — je nejCastéjsi mimotadnou situaci. Jiz v prib&hu
prvniho dne po operaci je tteba dité prikladat k prsu, 1ze to provadét bez vétsi zatéze pro
matku. Zplisob porodu totiz tvorbu matetského mléka pfili§ neovliviiuje.

Od druhého dne je mozno dité s vyuzitim Setrné polohy piikladat pravidelng, kdykoliv
p ojevizajem. Dnes, i p o cisafsk én fezu, b w a velmi brzy dité¢ sp du s matkou na

pokoji. Neomezend pomoc a motivace zdravotnikli je podminkou. (21, 34)

1.5.8 Kontraindikace kojeni

Kontraindikace kojeni

- absolutni u déti s galaktosémii

- Castec¢na u déti s fenylketonurii

- u déti matek infikovanych HIV/AIDS

- uZivani drog

Situace, kdy je kojeni kontraindikovano docasne. V téchto ptipadech by méla byt

laktace matky udrzovéana pravidelnym odsttikdvanim mléka, které se vylije, dokud neni

ukoncena 1é¢ba ¢i odstranéna zdravotni pficina docasné kontraindikace kojeni.

- Herpes simplex na prsu, pficemz dité muze byt kojeno z druhého prsu. Z postizeného
prsu nekojit, dokud Iéze nezmizi.

- Herpes zoster — plati stejna opatieni jako u herpes simplex.

- Plané nestovice, které se objevi do 5 dnt pied a 2 dnl po porodu. Matka by tedy
méla byt od ditéte izolovana, dokud puchyiky neprasknou. Dit¢ by mélo dostat co
nejdiive varicella-zoster imunoglobulin ¢i standardni imunoglobulin. Mléko matky

Ize odsttikat a podavat ditéti.
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Aktivni TBC. D¢ti matek s Cerstvou aktivni TBC infekci by mély byt od matky
oddéleny, dokud lécba nezacne pilisobit a matka jiz neni infekéni. Matka by méla
mléko odstiikdvat a mize ho podavat ditéti. Tyto déti by mély také podstoupit
odpovidajici o¢kovani a chemoprofylaxi.

Radioaktivni izotopy — vétsina diagnostickych procedur nevyzaduje pieruseni kojeni
a pro vétSinu vySetteni lze najit vhodny radionuklid s kratkym polo¢asem rozpadu.
Doba pieruseni kojeni je 5x delsi nez poloc¢as rozpadu. Kojici matka ma moZnost
pred procedurou odstiikavat mléko a uskladnit ho pro tuto potiebnou dobu.
Chemoterapie matky

Nékteré léky — seznam 1€kt, kvili kterym je kojeni doCasné kontraindikovano, je
pravidelné publikovan WHO, UNICEF, Americkou pediatrickou akademii a Ize je
najit i v jinych databazich.

Kojeni neni kontraindikovano

hepatitida A, B, C

pti hore¢natych stavech, vir6zach, pti mastitidé

pti ockovani ditéte

onemocnéni zazivaciho a uropoetického traktu

kouteni matky s doporuc¢enim ukonceni kouteni s ohledem na jeho Skodlivé G¢inky
na zdravi matky i ditéte

Iéky kompatibilni s kojenim

ptilezitostné poziti alkoholu s 2 hodinovym odstupem od dalSiho kojeni (25)

1.6 Technika kojeni

Technika kojeni je souhrn zdsad pro spravné piiloZeni ditéte k prsu, které je tieba

dodrzovat od prvniho pfiloZzeni. VétSina netispéchi a obtizi pti kojeni je spojena praveé

s nespravnou technikou, s nevhodnym rezimem kojeni, ¢i na podkladé nevédomosti. Pro

efektivni kojeni bez bolesti, poranéni bradavek a zbyte¢né¢ velkého vahového ubytku u

ditéte jsou dilezitd zejména pohodIna poloha matky, sprdvna vzajemna poloha matky a

ditéte, spravné drzeni a podani prsu ditéti a efektivni sani ditéte. (2, 3, 9, 10)
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Spravné drzeni prsu. Matka pfidrzuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce. Palec
je poloZen nad dvorcem, zbyvajici prsty podepiraji prs ze spodu. Tlak palce na prsni
tkan umozni napfimeni bradavky. Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen
bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce. (2, 7,9, 11, 21)

Sprédvna vzajemna poloha matky a ditéte. Matka zaujme pohodinou pozici,
vyhovujici ji i1 ditéti. Poloh vhodnych pro kojeni je mnoho, zpoc¢atku voli matka polohu
vleze na boku. Dit¢ lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, btisko i1 kolena smétuji k matce.
Ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii. Matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé
za ramena a zada, nikoliv za hlavicku. Zbytecné by se neméla dotykat ani tvare ditcte,
aby nedoSlo k mateni saciho reflexu. Pokud se dotyka hlavy, prsty nepiesahuji spojnici
usni linie. Spodni ruka ditéte ma byt pod prsem, tak aby nebranila obéma V tésném
kontaktu. Brada, tvar i nos se dotykaji prsu, matka nesmi prs od nosu odtahovat. DalSi
dulezitou zasadou je, ze dité se piiklada k prsu, nikoli prs k ditéti. Diky rizny poloham
se méni oblasti bradavky a dvorce, které jsou vystavene zvySenému tlaku. Pokud matka
v nékteré poloze déla chybu, stfiddnim polohy se 1ze vyhnout poskozeni bradavek a
prsy se rovnomérné vyprazdiuji. (2, 7,9, 11, 21)

Spravna technika prisati a sani. Drazdénim st bradavkou se u ditéte vyvola hledaci
reflex. Siroce oteviena usta ditdte, jako pii zivani, jsou spravnou odpovédi na tento
drazdivy podnét. Matka by k prsu neméla prikladat dité kticici, jazyk pti kitku sméfuje
nahoru K patru a nemuize tak spravné pracovat. Pii spravné technice sani je jazyk
poharkovité¢ zformovany a presahuje dolni ret, ktery je ohrnuty ven, bradavka i
s dvorcem je na jazyku. Dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni
Casti dutiny ustni ditéte. Tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce a tlakem jazyka
o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdinovany. Dité je slyset, jak polyka. Pfi piti se
pohybuji usni boltce, tvaie nesméji vpadavat. Matku kojeni neboli, nema poskozené

bradavky a kiizi prsou, nema bolestivé nalité prsy. (2,7, 9, 11, 21)
1.7 Odstiikavani MM

MM je vhodné odstiikavat pii oddéleni matky od ditéte, pfi retenci nebo naopak

nadbytku mléka, ¢i pro vytvarovani bradavky s dvorcem. Pied vlastnim odstfikanim je
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nutné pripravit vhodnou nadobu (v domacim prostfedi vyvaienou), mit ¢isté umyté ruce
a vodou omyty prs. PfiloZenim vlhkého teplého obkladu na prsa nebo nahfatim ve sprse
a pomoci masaze se povzbudi vypuzovaci reflex. Masaz prsi se provadi krouzivymi
pohyby ruky od zékladu prsu smérem k bradavce a zakoncuje se jemnym vyklepanim
prst v predklonu. Vlastni postup spociva ve spravném uchopeni prsu, tzn. Spicka palce
je poloZzena nad dvorcem a Spicka ukazovacku je pod dvorcem, tak aby prsty tvofily
pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii. Zbyvajici prsty a dlan ptitisknou
cely prs k hrudniku. Bradavka je rytmicky stlacovana, az za¢ne mléko odkapavat. Tento
trojdoby pohyb se stile opakuje za soucasné zmény pozice prstii na dvorci. Prsty
nesm¢éji bradavku vytahovat dopfedu a nesméji opoustét kizi, aby se neodiela. Velky
nebo pfili§ nality prs je vhodné podlozit dlani druhé ruky. Doba odstiikavani by méla

byt kolem 20 — 30 minut a doporucuje se prsy n€kolikrat vystiidat. (9, 34)

1.8 Uchovavani MM

MM se odstiikava pe€livé umytyma rukama zvodou omytého prsu do vhodné
vyvafené¢ nadobky se sterilnim krytim. Takto odstitkané MM lze uchovavat
Vv chladni¢ce pfi teploté + 4 st. C po dobu 24 hodin. V mrazicim boxu, po co
nejrychlej§im zmrazeni pfi — 18 st. C, po dobu 3 mésict oddélené¢ od potravin.
Rozmrazovani MM by mélo byt Setrné, pozvolné a jednou zmrazené mléko jiz nelze
znova zmrazit. MM je vhodné ohidt ve vodni l4zni za soucasného sledovani teploty.
Mikrovinné trouba se nedoporucuje, nebot’ prohiati neni rovnomérné a timto ohfevem

se ni¢i ¢ast dulezitych slozek mléka. (2, 9, 21, 22, 34)
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2. CILE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile préce

Cil 1 Zmapovat realizaci 10 kroka k Gispésnému kojeni v nemocnici

Cil 2 Zjistit, zda bylo matkam po porodu umoznéno ptilozit dité k prsu do hodiny po
porodu

Cil 3 Zmapovat realizaci 10 krokt k uspésnému kojeni v terénu

Cil 4 Zjistit, jak je v terénu zajisténa edukace matek, tykajici se realizace 10 kroku

k Gspésnému kojeni

2.2 Predpokladané hypotézy
Hypotéza 1 Skute¢na realizace 10 krokt k uspé$nému kojeni v nemocnici odpovida
metodickému doporuceni dle WHO/UNICEF

Hypotéza 2 Matkam je umoznéno ptilozit dité k prsu do hodiny po porodu

2.3 Vyzkumné otazky
Otazka 1 Odpovida skute¢na realizace 10 krokd Kk tspésnému kojeni v terénu
metodickému doporuceni dle WHO/UNICEF?

Otazka 2 Jaky je nazor matek na realizaci 10 krokt k Gispésnému kojeni v terénu?
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Praktickd Cast prace je zpracovana na podkladé kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu.

U kvantitativniho vyzkumu byl sbér dat realizovan formou dotaznikového
vyzkumného Setfeni. Dotaznik byl uren matkam, které rodily na gynekologicko-
porodnické Klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Dotaznik obsahuje 31 otazek, které
byly zaméfeny na realizaci 10 krokd k uspé$nému kojeni. Otazky v dotazniku byly
oteviené, uzaviené a polooteviené. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni. Dotaznikti bylo
rozdano 100, vraceno 100, takZe navratnost ¢inila 100%. Hranice pro potvrzeni hypotéz
byla stanovena — 70%.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim strukturovanych rozhovori.
Respondentkami byly matky Sest mésicii po porodu. Rozhovory byly vedeny v terénu
plzenského kraje. V rozhovoru bylo polozeno 21 otazek, které byly zaméteny na
realizaci 10 kroku k Gspésnému kojeni a zjisténi nazoru matek na realizaci 10 kroka
Kk uspésnému kojeni v terénu. Pro piehlednost ziskanych dat, byly rozhovory volné
prepsany. S rozhovorem respondentky souhlasily.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich leden az biezen 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily respondentky tieti den po porodu, které rodily na
gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Druhym vyzkumnym souborem byly ¢tyfi matky z plzefiského kraje, které byly Sest

mésict po porodu.
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4., VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
4.1 Vysledky kvantitativného vyzkumného Setieni

Graf 1. VEék respondentek

0% 2% 0%

m16-20
m21-25
W 26-30
m31-35
m 36-40

w41

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 100 (100%) odpovidalo 52 respondentek
(52%) ve véku 26-30 let. Ve véku 31-35 let bylo 32 respondentek (32%). Ve véku 21-
25 let odpovidaly 4 respondentky (14%). 2 respondentky (2%) byly ve véku 36-40 let.
Respondentka ve véku 16-20 let a 41 let neodpoveédéla zadna 0 (0).

Graf 2. Nejvyssi ukonéené vzdélani respondentek

2%

| zékladni

W SS bez maturity
= 555 maturitou
mVOoS

mvs

Z celkového poctu respondentek 100 (100%) maji 2 respondentky (2%) zé&kladni
vzdélani. 18 respondentek (18%) ma stfedni Skolu bez maturity. Stfedni Skolu

s maturitou ma 22 respondentek (22%). Vyssi odbornou Skolu ma 14 dotazovanych

respondentek (14%). Nejvice 44 respondentek (44%) ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3. Soucasny stav respondentek

M svobodna
Hvdana

W rozvedenad

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%) je 64 respondentek (64%)
vdanych, 28 svobodnych (28%) a 8 rozvedenych (8%).

Graf 4. Pocet porodii

B primipara
B sekundipara

m tercipara a vice

Z celého poctu respondentek 100 (100%) vypliva, Ze 54 respondentek (54%) rodilo
poprvé, 40 respondentek (40%) rodilo podruhé a 6 respondentek (6%) rodilo po tieti a

vice.
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Tabulka 5. Informovanost respondentek o problematice kojeni z téhotenské
poradny

Ano, zde jsem se dozvédéla veSkeré informace o kojeni 4 4%

Ano, byl mi nabidnut predporodni kurz 30 28%

Ano, byl mi nabidnut propagacni letak 22%
Ano, byly mi zkontrolovany prsy a bradavky 2%

Ne, byla jsem odkéazana na internetové stranky 6%

Ne, Zadné informace mi nebyly poskytnuty 42 39%

100 respondentek (100%) mélo moznost zaskrtnout vice odpovédi. Tabulka znazornuje

Cetnosti odpovédi. 4 respondentky (4%) odpovédély, Ze dostaly veSkeré informace o
kojeni, 30 respondentkam (28%) byl doporucen ptedporodni kurz, propagaéni letak byl
nabidnut 24 respondentkam (22%), pouze 2 respondentkam (2%) byly zkontrolovany
prsy a bradavky, na internetové stranky bylo odkazano 6 respondentek (6%) a 42

respondentkam (39%) nebyly poskytnuty zadné informace.

Graf 6. Navstéva predporodniho kurzu, se zaméfenim na problematiku kojeni

B Ano

HNe

Z celkového mnozstvi dotazovanych respondentek 100 (100%) piedporodni kurz
absolvovalo 44 respondentek (44%), 56 respondentek (56%) se ptredporodniho kurzu

nezucastnilo.

42



Graf 7. Utast partnera na p¥edporodnim kurzu

M Ano

HNe

Tento graf rozsifuje graf 6. Z 44 respondentek (44%), které navstivily pfedporodni kurz,
se také kurzu ucastnilo 38 partneri (86%). Pouze 6 partneri (14%) piedporodni kurz

nenavstivilo.
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Tabulka 8. Informace o kojeni poskytnuté Zenim na predporodnim kurzu

Byla mi vysvétlena duleZitost zahdjeni kojeni co nejdiive po
porodu ditéte

Informace o existenci strategie 10 krokiu k ispéSnému kojeni
Byla jsem informovina o optimalni délce kojeni, minimalné po
dobu Sesti mésicii véku ditéte

Byla jsem informovana o vhodnosti spoleéného pobytu matky a
ditéte na pokoji Sestinedéli po dobu 24 hodin = systém rooming-in
Byla jsem poucena o zdravém Zivotnim stylu a nevhodnosti

Byla jsem seznamena s fyziologii/procesem laktace (tvorby
mléka)

Byl mi vysvétlen vyznam mleziva
Byla mi vysvétlena technika kojeni

Spravné priloZeni ditéte k prsu mi bylo ukazano na modelu

Bylo mi doporuceno kojit dité dle jeho chuti bez omezovani délky
a frekvence

Byla jsem sezndmena s technikou odstiikavani, sbirani a
skladovani mléka (v pripadé potieby, kdy by matka nemohla byt
s ditétem trvale)

Byla jsem seznamena s prevenci a i'eSenim problému s kojenim

Byla jsem poucena o nevhodnosti pouzivani dudliki a lahvi

Jaka pozitiva prinasi pomoc a podpora partnera, rodiny

Kromé matefského mléka nepodavat Za&dnou jinou stravu ani
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Tato tabulka rozsifuje graf 6. 44 respondentek (44%), které navstivily ptedporodni kurz,

mélo moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Tabulka znazornuje Cetnosti odpovédi.

Z celkového poctu odpovédi 584, 42 Zen (7%) bylo informovano, jaké ptinasi vyhody

vvvvv

Dulezitost zahajeni kojeni co nejdiive po porodu bylo vysvétleno 38 Zenam (7%), 24

zen (4%) bylo informovano o rizicich v pfipadé, ze dité kojit nebudou, pouze 20 Zen

(3%) bylo sezndmeno s existenci strategie 10 krokd k Gspé$nému kojeni. 38 Zen (7%)

bylo informovano o optimalni délce kojeni. O vhodnosti systému rooming-in bylo

sezndmeno 30 Zen (5%). 34 Zen (6%) bylo pouéeno o vhodném Zivotnim stylu, 32 Zen
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(5%) bylo seznameno s procesem laktace. Vyznam mleziva a technika kojeni byla
vysvétlena 36 Zendm (6%). Spravné piiloZeni ditéte k prsu bylo ukazano na modelu 28
Zzenam (5%). 32 Zenam (5%) bylo doporuceno kojit dit¢ dle jeho chuti, 36 Zen (6%) bylo
sezndmeno s technikou odstiikavani a spravnym skladovanim mléka. S prevenci a
feSenim problému s kojenim bylo sezndmeno 30 Zen (5%), 32 Zen (5%) bylo pouceno o
nevhodnosti pouzivani dudlikt a lahvi. Jen 26 Zen (4%) bylo informovano o pozitivech
pomoci ze strany partnera a rodiny a 26 Zen (4%) bylo sezndmeno se skute¢nosti, Ze

kromé matefského mléka nemusi podavat zddnou jinou stravu a napoje.

Tabulka 9. Zajem Zen o kojeni v téhotenstvi, pii neabsolvovani kurzu

Ziskéani informaci 22% z internetu 36%

od kamaradky 12 22%
od porodni asistentky, 4 7%
détské sestry
od lékare 1 2%
z knih, ¢asopisi 18 33%
Celkem 55 100%

34 34%

56 56%

Tabulka je zaméfena na respondetky 56 (56%), které neabsolvovaly ptfedporodni kurz a
v tehotenstvi se zajimaly o kojeni. Tabulka znazornuje Ccetnosti odpovédi.
Respondenteky mohly zaskrtnout vice odpovédi. 22 Zen (22%) mélo zajem o informace
0 kojeni, z nichz si 20 Zen (36%) hledalo informace na internetu, 12 Zen (22%) se
informace dozvédely od kamaradky, 4 zeny (7%) byly pouceny od porodni asistentky ¢i
détské sestry, pouze 1 zena (2%) byla poucena od Iékafe a 18 Zen (33%) si hledalo
informace v knihach a ¢asopisech. 34 Zen (34%) odpovédélo, Ze nemély zajem o ziskani

informaci o kojeni.

45



Graf 10. Zajem o kojeni vlastniho ditéte

0%

B Ano

HNe

Z celé skupiny respondentek 100 (100%), odpovédélo 100 respondentek (100%) kladné,

vSechny chtéji své dité kojit. Zaporne€ neodpoveédéla zadna respondentka.

Graf 11. Zptsob porodu respondentek

B sponannég, vaginalni
cestou

M spontanné, pomoci
klesti¢i vakuum

extrakce
4%
W cisarsky rez

Z celé skupiny respondentek 100 (100%), odpovédélo 68 Zen (68%), Ze porodily
spontanng, vaginalni cestou. Spontanné, pomoci klesti ¢i vakuum extrakce porodily 4

Zeny (4%) a cisafskym fezem porodilo 28 Zen (28%).
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Graf 12. PriloZeni ditéte k prsu do 1 hodiny po porodu

B Ano

B Ne

Z celkového mnozstvi dotazovanych respondentek 100 (100%) uvedlo 70 matek (70%),
7e ptiloZeni ditéte k prsu prob&hlo do 1 hodiny po porodu. U 30 matek (30%) nedoSlo k

ptiloZeni ditéte k prsu.

Graf 13. Edukace, jak stimulovat a udrZet laktaci, pokud stav matky ¢i ditéte

neumoZnil priloZeni do 1 hodiny po porodu

4% 3%
B Ano, byly podany veikeré
informace

M Byla podana castecna
informace

W Ne, zddné informace
nebyly podany

B Zena informaci
nepotrebovala

Graf 13 rozviji graf 12, odpovida 30 respondentek (100%), kterym nebylo dité
ptiloZzeno do 1 hodiny k prsu. Z téchto dotazovanych respondentek odpovédélo 25 zen
(83%) kladné tzn., Ze jim byly podany veskeré informace. 3 Zenam (10%) byla podana
CasteCna informace, 1 zené (4%) nebyla podana Zadna informace al Zena (3%)

takovouto informaci nepotiebovala.
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Graf 14. Realizace metody rooming-in

0%

W Ano, dité jsem méla u sebe od
prvnichvile po porodu

W Ano, ale dité jsem k sobé
dostala, az za nékolik hodin po

porodu
m Ano, ale az po prelozeni z JIP

B Ne, chtéla jsem si po porodu
odpocinout

M Ne, neméla jsem o tuto metodu
zadjem

W Ne, neumoinil to zdravotni stav
WVas nebo Vaseho ditéte

mliné

Z celého poctu respondentek 100 (100%) je patrné, Ze 12 matek (12%) pecovalo o své
dité¢ od prvni chvile po porodu. 52 matek (52%) pecovalo o své dité az za nékolik hodin
po porodu. Po cisaiském fezu uvedlo 24 matek (24%), Ze o0 své dité mohly zadit pecovat
az po prelozeni z JIP. 8 Zen (8%) metodu realizovat nemohlo, nebot’ to neumoznil stav
matky nebo ditéte. 4 Zeny (4%) si chtély po porodu odpocinout a Zadna z dotazovanych

matek (0%) neodpovédela, ze tuto metodu nechce praktikovat. Jiné pfipominky nebyly

0%.

Graf 15. Podpora kojeni dle poti‘eb ditéte, bez omezovani délky a frekvence

m Ano

m Ne, doporuceny
pravidelnéintervaly

Z celého poctu respondentek 100 (100%) bylo 78 Zenam (78%) doporuceno kojit dle

potieb ditéte, bez omezovani délky a frekvence. 22 Zen (22%) uvedlo, Ze jim byly

doporuceny v kojeni pravidelné intervaly.
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Graf 16. Ukazka spravné techniky kojeni
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B Ne

Z celé skupiny respondentek 100 (100%) byla ptedvedena spravna technika kojeni 92

matkam (92%). Pouze 8 matek (8%) s timto nesouhlasilo.

Tabulka 17. Uroveii edukace respondentek o zasadach spravné techniky kojeni

Spravna a pohodIn& poloha matky 78 19%

Spravna poloha ditéte 78 19%
Spravné drzeni prsu 78 19%
88 22%
Spravné sani ditéte z prsu 82 20%
404 100%
100 respondentek (100%) mélo moznost zaskrtnout vice odpovédi. Tabulka znazoriuje

Cetnosti odpovédi. Z celé skupiny respondentek 100 (100%), 82 Zen (20%) se
dozvédelo, jak ma spravné dité sat z prsu, 88 Zen (22%) bylo pouceno, jak se dité
spravné prisava k prsu, 78 Zen (19%) vi, jak se spravné drzi prs, 78 Zen (19%) vi o

spravné poloze ditéte, spravnou a pohodlnou polohu matky zna 78 Zen (19%).
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Tabulka 18. Ziskani informaci o spravnych zasadach kojeni

6 51%

Porodni asistentka 6 4%

Laktac¢ni poradkyné JZ 43%

Léka¥ 4 3%

Jind matka 0 0%

150 100%

100 respondentek (100%) mélo moznost zaskrtnout vice odpovédi. Tabulka znazornuje

Cetnosti odpovedi. 76 Zen (51%) uvedlo, Ze informace o kojeni byly podany détskou
sestrou, 64 Zen (43%) uvedlo, Ze jim byly informace podany lakta¢ni poradkyni, 6 Zen
(4%) informace podala porodni asistentka, 4 Zendm (3%) informace poskytl 1ékaf,
informace o kojeni od jiné matky neuvedla Zadné Zena 0 (0%).

Tabulka 19. Znalost vyhod, které prinasi kojeni

Zetnostiprocenta.
Je levnéjsi, nez uméla vyziva 90 13%
Materské mléko je ihned k dispozici 96 13%

U Zeny podporuje rychlejsi zavinovani délohy 62 9%
Posiluje citovou vazbu mezi matkou a ditétem 84 12%
Chrani Zenu pi‘ed rakovinou prsu, vajecniki, osteoporozou 46 6%

Dité chrani pred prijmy, infekty dychacich cest, zanéty stfedousi ] 7%

Pro dité je matefské mléko nejvyvazenéjsi stravou 86 12%
Podporuje imunitni systém ditéte 84 12%
Chrani dité pred rozvojem alergii, obezity, cukrovky 66 9%

Lepsi vyvoj dusevnich schopnosti 52 7%

714 100%
100 respondentek (100%) mélo moznost zaskrtnout vice odpovédi. Tabulka znazoriuje

Cetnosti odpovedi. 90 Zen (13%) uvedlo, Ze kojeni je levnéjsi, nez uméla vyziva, 90 Zen
(13%) zaSkrtlo moznost, ze MM je ihned k dispozici, 62 Zen (9%) si mysli, Ze kojeni
podporuje rychlejsi zavinovani délohy, 84 z nich (12%) zaSkrtlo moZnost, Ze kojeni
posiluje citovou vazbu k ditéti, 46 Zen (6%) si mysli, Ze kojeni chrani Zzenu pted
rakovinou prsu, vaje¢niki a vznikem osteopordzy, 48 Zen (7%) uvadi, Ze kojeni chrani

dité¢ pted prijmy a infekty, 86 Zen (12%) si mysli, Ze je kojeni nejvyvazenéjsi stravou



pro dité, 84 Zen (12%) zaSkrtlo moZnost, Ze kojeni podporuje imunitu ditéte, 66 z nich
(9%) si mysli, ze diky k gen ije dité chranén o pfed rozvojem alergii, obezity a

cukrovky, 52 Zen (7%) uvedlo, Ze ma dité diky kojeni lepsi duSevni vyvoj.

Graf 20. Vyskyt problému p¥i kojeni za pobytu v porodnici

H Ano

B Ne

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%), uvedlo 72 Zen (72%), ze
Vv porodnici fesily ur¢ity problém pii kojeni, 28 z nich (28%) uvedlo, Ze Zadny problém

ptikojeni fesit nemusely.

51



Tabulka 21. Problémy p¥i kojeni

Bolestivé naliti prsa

Bolestivé a popraskané bradavky 30
NereSeny problém Spatné formovanych bradavek - ploché, il
vpacené
Zdravotni problémy ze strany ditéte 6
Slaby vypuzovaci reflex mléka — vlivem stresu, uzivani dudlikd 4
Silny vypuzovaci reflex mléka — dité se p¥i kojeni zalyka, odtahuje JiS
se od prsu, po jidle ublinkava
Jiné 0

cen

36%
30%
17%

6%
4%
6%

0%
100%

Tato tabulka rozsSituje graf 20. Odpovidalo 72 respondentek (100%), které mély

problémy pii kojeni. Respondentky mohly zaSkrtnout vice odpovédi.

Tabulka

znazoriuje ¢etnosti odpovédi. 36 respondentek (36%) uvedlo jako nejéastéjsi problém

bolestivé naliti prsu, problém bolestivych a popraskanych bradavek uvedlo 30 Zen

(30%), 17 Zen (17%) fesilo problém se S$patné formovanymi bradavkami, 6 Zen (6%)

uvedlo problémy ze strany ditéte, slaby vypuzovaci reflex fesily 4 Zeny (4%), naopak

silny vypuzovaci reflex byl problémem 6 Zen (6%), jiné problémy neuvedla Zadna Zzena

0 (0%).

Graf 22. VyfeSeni problému pii kojeni za pobytu v porodnici

| Ano

H Ne

Tento graf navazuje na tabulku 21. Odpovidaly respondentky, které mély problémy pti

kojeni. Ze 72 dotazovanych respondentek (100%), odpovédélo 86 Zen (86%), Ze

problém pfii kojeni byl v porodnici vyfesen, 14 Zen (14%) tvrdilo, Ze problém vyfesen

nebyl.
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Graf 23. Doporuceni uzivani kloboucki
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formované bradavky

M Ano, z divodu bolavé
a popraskané
bradavky
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Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%), odpovédélo 70 Zen (70%), Ze
jim kloboucky doporuéeny nebyly, 24 Zen (24%) byly doporuceny z divodu S$patné
zformovanych bradavek, 6 Zen (6%) byly doporuceny =z divodu bolavych a

popraskanych bradavek, jiné pfipominky nebyly 0. (0%).

Graf 24. Uzivani dudliki ¢i lahvi¢ek v porodnici

m Ano

B Ne

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%) uvedlo 72 Zen (72%), ze
Vv porodnici neuzivaly dudliky ani lahvicky, 28 Zen (28%) je v porodnici uzivaly.
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Graf 25. Nabidka nahraZek matei'ského mléka nebo jiné tekutiny, v pripadé

kojeného ditéte

B Ne

B Ano

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%) vypliva, Ze 90 matek (90%)
nebyla nabidnuta Z4dné nahrazka MM, u 10 matek (10%) jim ndhrazka byla nabidnuta.

Tabulka 26. Povédomost respondentek o alternativnich zpisobech krmeni ditéte

Krmeni pomoci stfikacky 64 49%

I 0 25%
s o
6 1%
2
[CERETI N 130 100%

100 (100%) respondentek mélo moznost zaskrtnout vice odpovédi. Tabulka znazoriuje

Cetnosti odpovédi. Z celé skupiny respondentek 100 (100%), odpoveédélo 64 Zen (49%),
7e lze dité krmit pomoci sttikacky, 30 Zen (23%) uvedlo, Ze 1ze dité krmit 1zickou, 8 Zen
(6%) vypsalo moznost krmeni ditéte pomoci k&dinky, 16 Zen (12%) uvedlo, Ze
alternativné lze dité krmit pomoci suplementoru, 12 Zen (9%) odpovédélo, Ze dité je

moZno Krmit pomoci cévky po prstu.
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Graf 27. Kojené, krmené dité pi‘ed propusténim z porodnice

B PIné kojené

B Krmené odstitkanym
matefskym mlékem

u Casteéné kojené a
dokrmené umélym
mlekem

B Krmené umélym mlékem

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%) uvedlo, 84 Zen (84%), Ze pti
propusténi z porodnice plné koji své dité, 10 Zen (10%) vybralo mozZnost krmeni
odstiikanym MM, 6 Zen (6%) pii propusténi z porodnice své dité Eastecné koji a
dokrmuji umélym mlékem, zadna Zena (0%) pfi propusténi z porodnice nekrmi pouze

umélym mlékem.

Graf 28. Zpusob dokrmu

0%

mZ |dhve

W Alternativné

Graf 28 navazuje na graf 27. Na otazku odpovidaly respondentky, které své dité
dokrmuji. 16 respondentek (100%) uvedlo, Ze krmeni praktikuji alternativnim

zpusobem, Zadna matka (0%) nekrmi své dité z lahve.



Graf. 29 Poskytnuti kontaktu p¥i propusténi z porodnice

m Ano
M Ne

M Ne, kontakt by uvitala

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%), 38 Zen (38%) obdrzelo pfi
propusténi z porodnice kontakt, na ktery se mohly v ptipadé obtizi obratit, 40 Zen (40%)
neobdrZely kontakt Zadny, 22 Zen (22%) uvedlo, Ze kontakt neobdrZely, ale rady by
takovy uvitaly.

Tabulka 30. MozZnosti kontaktu

Porodni asistentku — z pfedporodniho kurzu, porodnice 4 4%
Détskou sestru — z porodnice 8 8%
@ A
Laktaé¢ni poradkyni — z terénu 24 23%
Horkou linku — poradna pisobici v dané porodnici 36 35%
Organizace podporujici kojeni — nap¥. matefska centra 0 0%

R 104 100

100 (100%) respondentek melo moznost zaskrtnout vice odpovédi. Tabulka znazoriuje

Cetnosti odpovédi. Z celé skupiny respondentek 100 (100%), odpovédély 4 Zeny (4%),
Ze obdrzely kontakt na porodni asistentku, 8 Zen (8%) uvedlo, Ze obdrzelo kontakt na
détskou sestru z porodnice, 31 Zen (31%) dostalo kontakt na laktaéni poradkyni
z porodnice, 23 Zen (23%) dostalo kontakt na lakta¢ni poradkyni z terénu, 0 moznosti
volat horkou linku bylo informovano 35 Zen (35%), Zadnd zZen (0%) nebyla

informovéna o existenci organizaci podporujici kojeni.
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Tabulka 31. Spokojenost s personédlem v porodnici a jeho podporou v kojeni
(oznamkovéano, jako ve Skole)

60 60%
32 32%
4 4%
4 4%
0 0%
100 100%
Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%), 60 respondentek (60%) udélilo

personalu zndmku 1, 32 respondentek (32%) udélilo personalu znamku 2, 4
respondentky (4%) udélily personalu znamku 3, 4 respondentky (4%) udélily personalu
znamku 4, znamka 5 nebyla udélena zadnou respondentkou 0 (0%).
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Rozhovor s respondentkou ¢. 1

Pani Eva ve véku 24 let, ma vystudovanou stiedni Skolu, pracuje jako prodavacka
v obchodé s drogerii. Je cCerstvé rozvedend, bez partnera a v souCasné¢ chvili zije
spole¢né s rodi¢i. Ti jsou ji nyni velkou oporou, nebot’ se nachazi v nelehké Zivotni
situaci.

Pani Eva byla poprvé téhotnd, té¢hotenstvi bylo neplanované, ale probihalo bez potizi.
Rodila v terminu porodu, spontanné, vaginalni cestou. Porod bézel bez komplikaci.
Poporodni adaptace pani Evy i pravé narozené dcery probihala v poradku. V relativné
kratkém case byla dcera prilozena k prsu. S pfilozenim ji pomahala détska sestra, ktera
béhem prikladani k prsu pani Evu informovala, co se s hol¢i¢kou bude dit, aZ si ji
odnese na tisek fyziologickych novorozencti (UFN). Pani Eva popisuje, jak se dcera
k prsu v prvnich chvilich nechtéla viibec pfisat, pry stale vyplazovala jazyk a mlaskala.
Po chvilce snazeni se prvni ptilozeni k prsu povedlo a hol¢icka se k prsu ptisala. Dale
pani Eva uvadi, Ze si détské sestra hol¢i¢ku odvezla na UFN a nasledné se s ni shledala,
az po tfech hodinach na oddéleni Sestinedéli. Pani Eva se spole¢né se sestrou domluvila,
ze by si chtéla po porodu jeste, nez ji dceru zavezou na rooming-in, odpoc¢nout.

Na dotaz vyznamu kojeni pani Eva odpovida, Ze kojeni a matetské mléko je pro dité
hlavné vyvazenou stravou, ale zaroven ihned dodava, ze kojit svou dceru, pro ni byl
nepiijemny zazitek. ,,V Sestinedéli jsem méla opakované bolestivé nalité prsy, bolestivé
a popraskané bradavky, nevédéla jsem, co mam dé¢lat. Byla jsem naprosto bezradna a
rozhodnuta prestat kojit," popisuje pani Eva. Dale uvadi, jaké kvtli tomu méla vycitky
svédomi, nebot’ se V téhotenstvi o kojeni vitbec nezajimala. Myslela si, Ze kojit neni
Zadny problém.

Na konkrétni dotaz, kdo ji stimto problémem pomohl, uvedla détskou sestru
z ordinace pediatra. ,,O vyhodach a technice kojeni jsem dostala od détské sestry
veskeré informace. Bylo mi doporuéeno kojit co nejcastéji, dle potieb ditéte. Dale mi

sestiicka poradila, abych si pfed kojenim prsy nahidla teplym obkladem a uvolnila
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jemnou masézi. Na konci kojeni mi doporucila, zasunout malicek do koutku ust ditéte a
nechat na bradavce zaschnout par kapek mléka,“ odpovida pani Eva.

Priznava, Ze i pies veSkeré pouceni détské sestry, kojila spiSe v pravidelnych
intervalech a jiZ v porodnici davala dceti dudlik. S bolestivymi bradavkami bohuzel
bojovala az do 5. mésice véku dcery, kdy zacala dcefi podavat piikrmy a tim pomalu
kojeni ukondila.

V kojeni ji velmi podporovali, jak zdravotnici v terénu, tak i rodice.

Na otdzku podavani jiné tekutiny béhem plného kojeni pani Eva odpovida
nesouhlasem, nikdy zadné jiné tekutiny ani umélé mléko své dcefi nepodavala. Ani se
nikdy nesetkala s nikym, kdo by ji nabidl uzivani umélého miéka.

Pani Eva po propusténi z porodnice neobdrzela z&dny kontakt, na ktery by se
Vv ptipad¢ obtizi pti kojeni mohla obratit, neznd Zadnou terénni laktacni poradkyni ani
Zadnou organizaci podporujici kojeni, ve svém okoli nema ani Zzadnou kamaradku, ktera
by byla kojici matkou.

Pani Ev¢, byla na konci v rozhovoru vysvétlena problematika 10 krokd k uspésnému
kojeni a v ndvaznosti na to, popisuje sviij nazor: ,,Détska sestiicka mi ukazala, jak mam
spravné dceru prikladat k prsu, jak mam pecovat o prsy, snazila se mi pomoci vyresit
problém pii kojeni a podporovala mi, abych své snazeni nevzdavala. S jeji péci jsem
byla spokojend Myslim si tedy, Ze tyto kroky kuspé$nému kojeni u mne byly

realizovany.

Rozhovor s respondentkou ¢&. 2

Pani Lenka ve véku 30 let, ma vystudovanou vysokou $kolu, pracuje jako uéitelka na
zakladni Skole. Je stastné vdana, Zije s manZelem a ¢tyfletou dcerou.

Pani Lenka byla podruhé téhotna. T¢hotenstvi bylo planované a probihalo relativné
bez problému, az na drobné krvaceni v zacatku téhotenstvi, které pani Lenku piinutilo
travit vice ¢asu v klidu a proto nastoupila na pracovni neschopnost. Rodila v terminu
porodu, spontanné, vagindlni cestou. Porod bézel bez komplikaci. Celkova poporodni
adaptace pani Lenky i jejiho narozeného syna probéhla v naprostém pofadku. Po porodu

byla moznost nechat alespont 30 sekund dotepat pupecnik a nasledn¢ byl syn polozen
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pani Lence na prsa, kiizi na kizi. Jesté¢ pfed porodem placenty zkusila détskd sestra
prilozit syna kprsu, ten se bez jakéhokoliv problému piisal, napomohl tak ke
snadngj$Simu odlouceni placenty. Chlapecka chtéla mit pani Lenka stile pfi sobé, a
protoze mél velmi dobrou adaptaci a na pokoji s nimi byl pfitomen manzel, nebyl v tom
zadny problém. I dalsi chvile na oddéleni Sestinedéli travili spolecné.

Na dotaz, jaky ma kojeni vyznam, odpovida pani Lenka: ,,Kojeni je nejvétsim darem,
ktery matka mtze svému ditéti dat. Kojeni méd mnoho vyznamti: MM je nejvyvazenéjsi
stravou pro dit€¢, chrani ho pted infekcemi, podporuje imunitni systém, upeviiuje
citovou vazbu matky a ditéte.” ProtoZe jiz pani Lenka kojila svou prvni dceru,
zkuSenosti s kojenim ma. I presto si hledala n¢jaké dalsi informace z internetu, knih a
byla i na pfedporodnim kurzu, ktery potadalo neonatologické oddéleni ve FN Plzen.

V ordinaci ji bylo pediatrem a détskou sestrou doporuceno kojit co nejdele, dle
potieb ditéte. ,,Touto radou jsem se snazila fidit. Miij syn je jeSté nyni v pil roce Zivota
pIné kojen a spolu s ptikrmy bych chtéla kojit alesponi do 1,5 roka,” uvadi pani Lenka.

Na otdzku, zda méla pani Lenka v Sestinedéli problémy pii kojeni, odpovida: ,Pii
prvni navstéveé pediatrem po porodu, mi byla zkontrolovana technika kojeni a v ptipadé¢
vyskytu obtizi pfi kojeni, poskytnuty telefonni kontakt do ordinace. Myslela jsem si, Ze
jej nebudu potiebovat, protoze do té¢ doby jsem zadné potize neméla. Ty se objevily az
v prvnim tydnu po porodu, kdy jsem zacala feSit silny vypuzovaci reflex mléka, pii
kojeni se syn zalykal a nasledn¢ ublinkaval. Takze jsem nakonec kontakt na pediatra
vyuZila. Bylo mi doporuceno pred piilozenim ditéte k prsu mléko odstiikat a v kojeni
pokracovat az se proud mléka zpomali. Rada byla cenna a problém vytesen.*

Siditka pani Lenka zadna neuzivala. V kojeni ji podporoval manzel, blizka rodina i
pediatr s détskou sestrou v ordinaci. Ve svém okoli ma pani Lenka jesté dalsi dvé
kamaradky, které rodily v blizkém terminu a tak drobné detaily v kojeni mohly spole¢né
konzultovat. Zadné jiné tekutiny ani umélé matei'ské mléko svému synovi nepodavala a
S ptikrmy zacala az v pul roce Zivota.

Pani Lence byla na konci Vvrozhovoru vysvétlena problematika 10 krokd
k Gspésnému kojeni a v ndvaznosti na to, popisuje sviij nazor: ,,Kdyz jsem v Sestinedéli

fesila silny vypuzovaci reflex mléka, dokézal mi pediatr vhodnou radou pomoci. Piesto
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jsem méla pocit, tim ze jsem rodila podruhé a s kojenim jsem jiz zkuSenost méla, Ze mi
veskeré postupy byly vylozeny dosti ve strucnosti jako jiz zkuSené matce, ktera preci
umi kojit. S péci zdravotniku jsem jinak byla spokojena a myslim si, Ze kroky

k Gspésnému kojeni u mne byly realizovany.

Rozhovor s respondentkou ¢. 3

Pani Veronika ve véku 36 let, md vystudovanou vysokou skolu, pracuje jako
ufednice na skolském ufad¢. Je vdana, zije s manzelem.

Pani Veronika byla poprvé té€hotnd, kdy téhotenstvi bylo dlouhodobé planované.
Vlivem onemocnéni endometriozou doslo k otéhotnéni az po nékolika cyklech umélého
oplodnéni. T¢hotenstvi jinak probihalo bez obtizi. Pani Veronika rodila tyden pifed
terminem porodu. Uvadi, Ze porod zacal spontannim odtokem vody plodove, ale po
nastupu pravidelnych kontrakci se u ditéte zacaly objevovat poklesy ozev a proto musel
byt porod ukoncen akutnim cisafskym fezem. Protoze se jednalo o akutni stav, musel
byt cisafsky fez proveden v celkové narkdze. Narodil se ji chlapecek, ktery mél horsi
poporodni adaptaci a tak musel byt na 24 hodin pfelozen na novorozenecky JIP,
K intenzivnéj$i monitoraci. Tim padem bohuzel nedoslo v prvnich 24 hodinach
k Zaddnému kontaktu mezi pani Veronikou a jejim synem. Prvni shledani probéhlo az po
24 hodinach po ptelozeni pani Veroniky z pooperacniho pokoje, kdy se za svym synem
vydala podivat na novorozenecky JIP, vtu chvili byl jiZz zdravotni stav jejiho syna
kompenzovan a mohl byt nasledné pielozen na UFN. Metodu rooming-in mohli
spolecné praktikovat az od druhého dne po porodu, ale jak pani Veronika popisovala,
predeslé ztracené chvile si hned snazili vynahradit.

Na otdzku, jaky méa pro pani Veroniku kojeni vyznam, odpovida ve strucnosti:
,»PFinasi mi naplnéni smyslu zivota.”

O vyhodach kojeni a technice kojeni byla informovana na pfedporodnim kurzu, ktery
spole¢né s manzelem absolvovali, dale studovala odbornou literaturu a informace si
hledala i na internetu.

V terénu byla po propusténi z porodnice informovana pediatrem a détskou sestrou o

vyhodach a technice kojeni, zaroven ji také bylo doporuceno, kojit dle potieb jejiho
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syna, bez omezovani délky a frekvence kojeni. Déle byla edukovéana o vhodnosti plné
kojit do 6. mésicti véku ditéte a s postupnym piidavanim piikrmi az do dvou let veku.
V Sestined¢li ani poté béhem kojeni Z&dné problémy neméla. Pani Veronika jesté nyni v
pul roce zivota syna plné€ koji a spolu s ptikrmy by chtéla kojit do 1 roku veku ditéte.

Na otazku zda pouziva Siditka, odpovida: ,Pediatrem mi bylo doporuc¢eno dudlik
nepodavat, abych tim nekazila spravnou techniku kojeni, takZe v Sestinedéli jsem jej
vibec nepouzivala. Synovi jsem ho zacala davat asi az dva mésice po porodu.

V kojeni je podporovidna manZelem a rodinou. Velkou podporu ziskala také od
détské sestry a pediatra.

Jesté v téhotenstvi si nasla kontakt na terénni laktac¢ni poradkyni, pro ptipad, Ze by se
vyskytl néjaky problém, ale vzhledem Kk tomu, ze mnoho informaci ziskala prave
z ordinace pediatra, jeji sluzby nevyuZzila.

Synovi umélé mléko ani Zadné jiné tekutiny nepodavala, ani se nesetkala s Zadnou
propagaci. Piikrmy se teprve chysta zacit podavat.

Pani Veronice byla na konci Vvrozhovoru vysvétlena problematika 10 krokd
k uspésnému kojeni a v navaznosti na to, popisuje svij nazor: ,Domnivdm se, Ze
realizace 10 kroka k uspé$nému kojeni je dodrZzovana. Nejsem si oviem jista, zda to
neni jen méa piedstava, protoze béhem kojeni jsem nemusela fesit sebemensi problém a

s celkovou péci zdravotnikt jsem tedy byla naprosto spokojena.

Rozhovor s respondentkou ¢&. 4

Pani Markéta ve véku 32 let, ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu, pracuje jako
odborna finanéni poradkyné. Je vdana, zije s manzelem a dvouletou dcerou.

Pani Markéta jiZ rodila, na dalsi hol¢i¢ku se moc t&Sila, i kdyz téhotenstvi spole¢né
s manZelem planovali az za par let. Téhotenstvi probihalo bez potizi, az finale porodu se
zkomplikovalo. Pani Markéta rodila tyden po terminu porodu a podle ultrazvuku byl u
hol¢icky vypocteny vetsi vahovy odhad. Konec druhé doby porodni probéhl vagindlni
cestou za pomoci vakuum extrakce. Dcera porod zvladla s dobrou poporodni adaptaci a
tak mohlo byt pfilozeni k prsu uskute¢néno v prvni ptilhodin€ po porodu. Dceru k sobé

na pokoj dostala pani Markéta asi za 3 hodiny po porodu.
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Na otézku co pro pani Markétu znamend kojeni, odpovédéla: ,,Mateiské mléko je dle
meho ndzoru nejvyvazengjsi stravou pro dité, podporuje imunitu a pii kojeni dochazi
k prohloubeni citové vazby mezi matkou a ditétem®.

Znalost techniky kojeni si pani Markéta ptinesla z prvého porodu, ale dodava: ,,Byla
jsem velmi rada, ze mi v3e détska sestficka v ordinaci znovu a v klidu vysvétlila,
protoZe v porodnici to bylo vSechno néjaké hektické. Doporucila mi kojit co nejdéle a
vzdy podle ptani ditcte.

Pani Markéta dale popisuje, Ze po Sestined€li musela zacit opét pracovat. I kdyz
nebyla plné zapojena do pracovniho procesu, bohuzel i drobné stresové situace se
negativné projevily snizenou tvorbou a slabym vypuzovacim reflexem matetského
mléka. ,Dcera zacala byt neklidna, uplakana, pti kontrole pediatr shledal spiSe ubytek
neZ narust hmotnosti, tak jsme se spole¢né domluvili na podavani umélého mléka. Stéle
jsem se snazila kojit a za pomoci sestficky jsem se naucila podévat dcefi umelé mléko
alternativni cestou a to pomoci cévky po prsu. Spole¢né s kamaradkou, ktera své dité
také kojila, jsem vse stale konzultovala. Ob¢ dvé mi velmi psychicky podpofily, protoze
jsem méla pocit, Ze jsem jako Zzena zklamala. Détska sestficka mi dale doporucila jak
obnovit spoustéci reflex, takze jsem prsy pied kojenim nahtivala teplym obkladem a
mirnym tlakem a krouZenim jsem prsy promasirovala. Doporuéila mi, abych kojila
Casto, Z obou prsu a abych se snazila kojit co nejdéle.*

V kojeni se ji snazili podporovat vSichni, hlavné tedy manzel, nejblizsi rodina,
zminéna kamaradka i détska sestra s pediatrem. K uklidnéni hol¢icky pouzivala Siditka.
Prvni ptikrm byl podan od 6. mésice véku ditéte.

Pani Markété byla na konci vrozhovoru vysvétlena problematika 10 kroku
k Gispésnému kojeni a v navaznosti na to, popisuje sviij nazor: ,,I pies v§echny nezdary
v kojeni, jsem byla s pé¢i a ochotou, kterou mi zdravotnici vénovali, spokojend. Velmi
mne mrzelo, ze jsem musela pfistoupit k dokrmu umélym mlékem, ale diky sestticce z
ordinace, kterd mi pomohla obnovit spoustéci reflex, jsem mohla alespon ¢aste¢né koyjit.
Myslim si tedy, Ze ze strany zdravotnikii u mne byla snaha o zajisténi 10 krokt

k Gispésnému kojeni dodrzena.
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5. DISKUZE

Cilem bakalatské prace na téma soucasna skutecna realizace 10 kroka k GispéSnému
kojeni v nemocnici a v terénu bylo zjistit, zda je téchto 10 kroki k Gspé$nému kojeni
opravdu realizovano. Cilem bylo také zjistit, zda je matkam po porodu umoznéno
ptilozit k prsu své dité€ do hodiny po porodu, jak je v terénu zajisténa edukace matek a
jaky je nazor matek na realizaci 10 krokt k Uspésnému kojeni v terénu. Prace byla
zaméfena na matky po porodu donoSenych novorozenct.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo dotaznikovou formou, ktera byla uréena
matkam tieti den po porodu, které porodily své dité na gynekologicko-porodnicke
klinice ve FN v Plzni.

Otazky 1 aZz 4 meély identifikaéni charakter. Z celé skupiny dotazovanych
respondentek 100 (100%) jich 52 (52%) odpovidalo ve veéku 26 - 30 let.
Z dotazovanych ptfevazuji respondentky 44 (44%) s vysokoskolskym vzdélanim.
Nejvice respondentek 64 (64%) je vdanych. Prvorodicky byly zastoupeny v 54%, coz
bylo 54 respondentek. Dle téchto vysledkii, se mi potvrdil soucasny trend pro
oté¢hotnéni. U Zen se diky studiu na vysokych Skolach, ptimou umérou zvysuje vek, ve
kterém nasledné rodi. Proto je nejvice rodicich prvorodicek ve véku 26 — 30 let. Jak
uvadi standardni pokyny pro kojeni v CR, Zeny se socialnimi potiebami, jako jsou pravé
prvorodicky, mladistvé ¢i svobodné matky nebo zeny s pfedcasnym porodem, by mély
dostavat péci a podporu zaméfenou na jejich specifické potteby. S timto souvisi i
informovanost respondentek o problematice kojeni. Prvni informace o kojeni by méla
Zena dostat jesté pred porodem. Kolektiv autorti v knize Kojeni-Dar pro Zivot uvadi, Ze
ptiprava na kojeni, musi byt soucasti komplexni prenatalni péce.

Dotazem, zda jsou respondentky v téhotenské poradné informovany o problematice
kojeni, bylo zjisténo, ze 42 respondentkam (39%) nebyly poskytnuty Zadné informace.
30 respondentkam (28%) byl doporucen piedporodni kurz, propagacéni letak byl
nabidnut 24 respondentkdm (22%), 6 respondentek (6%) bylo odkdzéno na internetové
stranky, 4 respondentky (4%) odpovédely, Ze dostaly veSkeré informace o kojeni. Pouze
2 (2%) respondentkam byly zkontrolovany prsy a bradavky, propagaéni letak byl

nabidnut 2 respondentkdm (2%). Tyto vysledky nam odpovédély na Groven edukace zen
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v té¢hotenskych poradnach. BohuZzel v této oblasti jsou zna¢né nedostatky. Zdravotnicky
persondl jiz v této chvili hraje vyznamnou roli a m¢l by mit snahu se Zenam vénovat. V
CR plati pro prenatalni pé¢i metodicka doporuceni, jejichz dodrzovani vede k isp&iné
ptipravé na kojeni. VSechny téhotné Zeny by mély byt informovany o vyhodach a
technice kojeni. Klimova ve své knize piSe, Ze mezi tato doporuceni patii mimo jiné
také vySetieni prst, s durazem na vpacené bradavky. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze se
objevuji Zeny, kterym v téhotenské poradné prsy nebyly zkontrolovany a po porodu
bojovaly s plochymi ¢i vpacenymi bradavkami.

Dle mého nazoru je zékladnim ptedpokladem pro uspé$né kojeni vzdélavani obou
budoucich rodi¢t. Pozitivni vliv maji kurzy piedporodni ptipravy se zaméfenim na
kojeni. Je vhodné, aby se kurzi ucastnil i otec ditéte. Z celkového mnoZstvi
dotazovanych respondentek 100 (100%) navstivilo Piedporodni kurz zaméfeny na
problematiku kojeni 44 Zen (44%), 56 Zen (56%) se ptedporodniho kurzu nezicastnilo.

44 respondentek, které navstivily predporodni kurz, se spolu s nimi kurzu tcastnilo
38 partnerti (86%). Pouze 6 partnert (14%) ptedporodni kurz nenavstivilo.

44 respondentek, které navstivily pfedporodni kurz, bylo 44 Zen (8%) informovano,
kojeni pro matku. 38 Zen (7%) bylo informovano o optimalni délce kojeni. Dulezitost
zahajeni kojeni co nejditive po porodu bylo vysvétleno 38 Zenam (7%). 36 Zen (6%)
bylo sezndmeno stechnikou odstiikavani a spravnym skladovanim mléka. Vyznam
mleziva a technika kojeni byla vysvétlena 36 zendm (6%). 34 zen (6%) bylo pouceno o
vhodném Zivotnim stylu. 32 Zenam (5%) bylo doporuceno kojit dité dle jeho chuti. 32
zen (5%) bylo pouceno o nevhodnosti pouzivani dudliki a lahvi. 32 Zen (5%) bylo
sezndmeno s procesem laktace. S prevenci a feSenim problémi s kojenim bylo
sezndmeno 30 Zen (5%). O vhodnosti systému rooming-in bylo sezndmeno 30 Zen (5%).
Spravné ptilozeni ditéte k prsu bylo ukazano na modelu 28 Zenam (5%). 26 Zen (4%)
bylo informovano o pozitivech pomoci ze strany partnera a rodiny. 26 Zen (4%) bylo
seznameno se skute¢nosti, Ze krom¢ matefského mléka nemusi podavat Zadnou jinou
stravu a népoje. 24 Zen (4%) bylo informovano o rizicich v ptipadé, ze dité kojit

nebudou. Pouze 20 zen (3%) bylo seznameno s existenci strategie 10 krok
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k Gspésnému kojeni. Ztéchto odpovédi nam vyplynulo, Ze Zeny po absolvovani
predporodnich kurzil jsou o problematice kojeni informovany, le¢ edukace zdravotniky
by mohla byt dislednéjsi. Ze svych praktickych zkuSenosti pfi vedeni piedporodnich
kurzti vim, Ze prvorodicky, které nemaji s kojenim zkuSenosti, opravdu vyZaduji
individuaIni péci a potiebuji nazornou ukazku, tak aby si veskeré informace o kojeni
dobie osvojily.

Pii sestavovani dotaznikového Setfeni jsme dale chtéli zjistit, zda se 56 zen (56%),
které piedporodni kurz neabsolvovalo, zajimalo o kojeni (viz graf 9). Velmi mne
prekvapilo, Ze 34 Zen (34%) informace o kojeni v t€hotenstvi nevyhledavalo. Informace
0 kojeni hledalo 22 Zen (22%), z nichZ 20 Zen (36%) hledalo informace na internetu, 18
zen (33%) si hledalo informace v knihach a Casopisech, 12 Zen (22%) se informace
dozvédely od kamaradky, 4 Zeny (7%) byly pouceny od porodni asistentky ¢i détské
sestry, pouze 1 zena (2%) byla poucena od I¢kare. Je patrné, ze se Zeny, které
pfedporodni kurz nenavstivily, snazi ziskat informace z dostupnych zdroji na internetu
a Vv literatufe. Dle mého ndzoru maji o tuto problematiku vétsi zédjem vSeobecné
prvorodicky, které se snazi navstévovat predporodni kurzy a informace hledaji prave ze
zminovanych zdroji. Vicerodi¢ky vétSinou Cerpaji ze svych vlastnich zkuSenosti a proto
je jejich zajem o kojeni v téhotenstvi nizsi. Jak jiz vyplynulo z piedeslych vysledk, je
tedy nutné, aby byl kladen vétsi diraz na edukaci matek v dob¢ téhotenstvi. Porodni
asistentka by méla téhotné zené podavat informace pti vSech prenatalnich konzultacich
a poskytnou ji veskeré informacni materialy. Jak uvadi standardni pokyny pro kojeni
v CR, tyto materialy by nemély byt ovlivnény komerénimi zajmy a reklamou.

Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%), na otazku, zda chtéji své
dité kojit (viz graf ¢. 10), odpovédélo kladné viech 100 respondentek (100%). Myslim
si, Ze je to velmi pozitivni zji§téni, nebot’ potize ¢i §patné zkusenosti s kojenim, mohou
leckdy Zenu od dalSiho kojeni do jisté miry odradit.

V otdzce 11 jsme se ptali na zpisob porodu respondentek. Spontanné, vaginalni
cestou porodilo 68 Zen (68%), pomoci klesti ¢i vakuum extrakce porodily 4 Zeny (4%) a
cisafskym fezem rodilo 28 Zen (28%). Toto zjisténi, odpovida dlouhodobému trendu

vedeni porodii na mém pracovisti, na Gynekologicko-porodnicke klinice ve FN v Plzni,
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Cilem price byb zjistit, zda je Zendm po porodu umoznéno piilozit své dité k prsu
do hodiny po porodu. Pravé ta magickd prvni hodina Zzivota ditéte ma vliv na
intenzivnéjsi stimulaci matefského mléka. Chvilova Weberova vysvétluje, ze spolecny
kontakt kiizi na kizi startuje poporodni adaptaci a postupné rozviji socialni kontakt
ditéte. Dle gafu ¢. 1 2 zjistime, ze zcelkového mnoZzstvi dotazovanych 100
respondentek (100%), uvedlo 70 matek (70%), ze ptilozeni ditéte k prsu prob&hlo do 1
hodiny po porodu. U 30 Zen (30%) nedoslo k pfiloZzeni ditéte k prsu do 1 hodiny po
porodu. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Déle jsme se zajimali o to, pokud stav matky ¢i ditéte neumoznil ptiloZeni do 1
hodiny po porodu, zda byly Zeny informovany, jak stimulovat a udrZet laktaci.
Odpovidalo 30 respondentek (100%), 25 Zen (83%) uvedlo, Ze jim byly podany veskeré
informace. 3 Zendm (10%) byla poddna ¢aste¢né informace, 1 Zen¢ (4%) nebyla podana
Zadnd informace a 1 zena (3%) takovouto informaci nepotfebovala. Schneidrova ve své
knize uvadi, matkam, které¢ jsou po cisaiském fezu ¢i po jiném vykonu ve III. nebo IV.
dobé porodni, by mélo byt umoznéno totéz do pal hodiny poté, co se probudi
z anestezie. Ze svych praktickych zkuSenosti vim, Ze se zdravotnicky personal snazi
témto pozadavklim matky i novorozence vyhovét. Bohuzel jsou situace, napt. pravé u
matek po cisafském fezu, kdy neni mozné v disledku pracovni vytizenosti
zdravotnického personélu, tyto podminky dodrZet.

Pozitivni vliv na kojeni mé spole¢ny pobyt matky a ditéte 24 hodin denné (rooming-
in), (graf ¢. 14). O vhodnosti praktikovani tohoto systému, by mély byt matky
informovany taktéz pfi prenatalni péci. Pokud by mélo dojit k oddéleni matky a ditéte,
mélo by to byt pouze z vaznych zdravotnich diivodt. Z celého poctu respondentek 100
(100%) je patrné, Ze 52 matek (52%) o dité pecovalo az za nékolik hodin po porodu.
Pokud byly matky po cisafském fezu 24 (24%) uvedly, Ze o dité zacaly pecovat az po
prelozeni z JIP. 12 matek (12%) mé¢lo dité u sebe od prvni chvile po porodu. 4 zeny
(4%), si chtély po porodu odpocinout. Zadnad z dotazovanych matek (0%)
neodpovédéla, Ze tuto metodu nechce praktikovat. Dle mého néazoru, je metoda
rooming-in nejlepsi volbou jak pro matku, tak i pro dité. Vzajemné se co nejdiive sblizi

a vybuduji si tak mezi sebou pevné pouto. Jen takto spoleéné traveny Cas, dokaze matka
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vyuZit k neomezené péci o své dit€. Vyziva kojenim je tak zajisténa podle potieb a piani
ditéte. Zuvedenych vysledki vyplivd, ze 1 z 10 krokl k GspéSnému kojeni je
v nemocnici realizovan. Hypotéza 1 byla potvrzena. Vysledek Setteni by dale mohl
motivovat oSetfovatelsky persondl ke snaze o zlepSeni téchto vysledkd.

Strategie 10 krokii k uspésnému kojeni vydana WHO/UNICEF podporuje kojeni dle
potieby ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového harmonogramu. Z celého
po¢tu respondentek 100 (100%) bylo 78 Zendm (78%) doporuceno kojit dle potieb
ditéte, bez omezovani délky a frekvence. 22 zen (22%) uvedlo, Ze jim byly doporuceny
v kojeni pravidelné intervaly. Zjisténé tdaje nam potvrzuji realizaci 1 z 10 kroku
k uspésnému kojeni je v nemocnici. Hypotéza 1 byla potvrzena. | v této problematice by
zdravotnicky personal mohl svou edukaci matek posilit.

Pfi prvnim a nasledujicich kojeni by méli zdravotnici sledovat matku a dité, zda je
dité spravné prilozeno a zda ucinné saje. Klimova dale uvadi, pokud jde kojeni dobre,
neni nutno zasahovat. Pokud se objevi pfiznaky potizi, méli by kompetentni zdravotnici
matku zkontrolovat, povzbudit a pomoci ji problém vyfesit. Spravnd technika kojeni
(graf €. 16) byla vysvétlena a pfedvedena 92 matkam (92%). 8 matek (8%) uvedlo, zZe
jim spravna technika kojeni vysvétlena nebyla.

Ze zéasad spravné techniky kojeni bylo 88 Zen (22%) pouceno, jak se dité spravné
piisava k prsu, 82 zen (20%) se dozvédélo, jak ma spravné dité sat z prsu, 78 zen (19%)
zen vi, jak se spravné drzi prs, 78zen (19%) vi o spravné poloze ditéte, spravnou a
pohodInou polohu matky znéd 78zen (19%) Zen. Vysledky pfedeslého Setfeni potvrzuji
realizaci 1 z 10 kroku k uspé$nému kojeni je v nemocnici. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Zajimalo mne, kdo respondentkdm podaval informace o spravnych zasadach kojeni.
Z celé skupiny respondentek 100 (100%), uvedlo 76 Zen (51%), Ze jim informace o
kojeni byly podany détskou sestrou, 64 zen (43%) uvedlo, ze jim byly informace
podany laktaéni poradkyni, 6 Zen (4%) informace podala porodni asistentka, 4 Zzendm
(3%) informace poskytl I¢kaf.

Zeny kojici své dité by mély byt informovany o viech vyhodach, které kojeni piinasi.
90 Zen (13%) uvedlo, Ze kojeni je levnéjsi, nez uméla vyziva, 90 Zen (13%) zaSkrtlo

moznost, Ze MM je ihned Kk dispozici, 86 Zen (12%) si mysli, Ze je kojeni
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nejvyvazenéjsi stravou pro dité, 84 Zen (12%) zaSkrtlo moznost, Ze kojeni posiluje
citovou vazbu k ditéti, 84 Zen (12%) zaSkrtlo mozZnost, Ze kojeni podporuje imunitu
ditéte, 66 zen (9%) si mysli, ze diky kojeni je dité chranéno pied rozvojem alergii,
obezity a cukrovky, 62 Zen (9%) si mysli, Ze kojeni podporuje rychlejsi zavinovani
délohy, 52 Zen (7%) uvedlo, ze ma dit¢ diky kojeni lepsi duSevni vyvoj, 48 (7%) Zen
uvadi, ze kojeni chrani dité pied prijmy a infekty, 46 Zen (6%) si mysli, Ze kojeni
chrani Zzenu pted rakovinou prsu, vajecniki a vznikem osteopor6zy. Vysledek Setteni
nam sdéluje informovanost Zen o vyhodach a technice kojeni, coZ je dalSim bodem 10
krokti k uspé$nému kojeni, ktery by nemocnice méla plnit. Bylo pro mne zajimavé
zjisténi, Ze vysledek, ktery nam vySel vtéto oblasti, nelze jednozna¢né posoudit.
Prekvapilo mne, ze tak malo Zen vi o tom, Ze je kojeni chrani pfed vznikem rakoviny
prsu, vaje¢niki, pied osteopordzou a dit€¢ chrani pted prijmy, infekty dychacich cest a
zanéty sttedousi. V tomto piipadé Hypotézu 1 nemohu potvrdit ani vyvratit.

Ve 20. otdzce jsem se ptala, zda respondentky v porodnici fesily problémy pii kojeni.
Z celé skupiny dotazovanych respondentek 100 (100%), uvedlo 72 Zen (72%), Ze
Vv porodnici fesily ur¢ity problém pii kojeni, 28 z nich (28%) uvedlo, Ze Zadny problém
ptikojeni fesit nemusely.

Na predeslou otazku navazuje konkrétni dotaz, o jaky problém se jednalo.
Odpovidalo 72 respondentek (100%), které mély problémy pfti kojeni. Jako nejcastéjsi
problém uvedlo 36 Zen (36%) bolestivé naliti prsu, problém bolestivych a popraskanych
bradavek uvedlo 30 Zen (30%), 17 Zen (17%) teSilo problém se $patné¢ formovanymi
bradavkami, 6 Zen (6%) uvedlo problémy ze strany ditéte, slaby vypuzovaci reflex
fesily 4 Zeny (4%), naopak silny vypuzovaci reflex byl problémem 6 Zen (6%).

V neposledni fad¢ nas zajimalo, zda byly vzniklé problémy Uspésné vyteseny. Na
tuto otdzku opét odpovidalo 72 Zen (100%), které mély problémy pii kojeni. 86 Zen
(86%) odpovédelo, ze problém pii kojeni byl v porodnici vyfeSen, 14 zen (14%) tvrdilo,
ze problém vyfesen nebyl. Vzhledem ktomu, ze jsou Zeny relativné dobie o
problematice kojeni edukovany, je podle mého nazoru, zjistény udaj 72% problému pii
kojeni, opravdu vysoké ¢islo. Naopak si myslim, ze je velmi pozitivni to, ze z porodnice

odchazi s vyfeSenymi problémy 86% Zen.
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Mydlilova popisuje dilezité zasady, kterymi by se mély zeny tidit. Jednou z nich je
nevhodnost podavani dudlikii pfed zahdjenim kojeni, nebot’ u nékterych déti mize
pfedcasné podavani dudliku vadit spravnému nauceni se techniky sani. Rutinné
nedoporucuje ani pouzivani klobouckt ¢i savickek z lahvi na bradavky, které by mély
vyfesit problémy s bolavymi, popraskanymi ¢i vpa¢enymi bradavkami. Kloboucky na
bradavky doporucuje pouzivat jen v indikovanych piipadech — u vpacenych ¢i plochych
bradavky a poté, co ostatni pokusy vyiesit problém, selhaly.

Zda bylo respondentkam v porodnici doporuceno uzivani klobouckd, zjistovala
otazka ¢. 23. 70 zen (70%) odpovédélo, Ze jim kloboucky doporuceny nebyly.
Doporuceni pro uzivani klobouckl pfi kojeni obdrzelo 24 Zen (24%) a to z duvodu
Spatné zformovanych bradavek, 6 Zendm (6%) byly doporuceny z divodu bolavych a
popraskanych bradavek.

Pfi zjistovani zda respondentky v porodnici uzivaly Siditka, jsme obdrzeli tyto
odpovédi, 72 Zen (72%), v porodnici dudliky ani lahvicky neuZivaly, 28 Zen (28%) je
V porodnici uzivalo. Otazky uzivani klobouckd, dudliki a lahvicek byly cileny pro
zjisténi dodrzovani 10 krokid k uspé$snému kojeni v nemocnici a Hypotézy 1, kterou
jsme timto potvrdili.

Dle strategie 10 krokt k Gspésnému kojeni je doporuc¢eno nepodavat novorozenctim
Zadnou jinou potravu ani napoje kromé¢ MM, s vyjimkou lékatsky indikovanych
ptipadl. Z naseho Setfeni vyplynulo, Zze 90 matkam (90%) nebyla nabidnuta Z&dna
nahrazka MM, u 10 matek (10%) byla ndhrazka nabidnuta. Tyto vysledky nam
odpovédély na to, Ze 1 z 10 krok k uspéSsnému kojeni je v nemocnici realizovan.
Hypotéza 1 byla potvrzena.

Tabulka 26. se tykala alternativnich zptisobti krmeni ditéte. Zajimalo nas, zda jsou
matky informovany, v piipadé nemoznosti kojit, o tomto zptisobu krmeni ditéte. Zeny
mohly vypsat tii moZnosti alternativnich zpisobu krmeni ditéte. Nejvice 64 Zen (49%)
se shodlo, zZe lze dit¢ krmit pomoci stiikacky, 30 zen (23%) uvedlo, Ze lze dit¢ krmit
1zickou, 16 zen (12%) popsalo moznost krmeni ditéte pomoci suplemetoru, 12 Zen (9%)
odpovédélo, ze dité je mozno krmit cévkou po prstu, 8 Zen (6%) vypsalo moznost

krmeni ditéte pomoci ka&dinky. BohuZel, k alternativnim zpGsobtiim krmeni ditéte,
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mnohdy Zeny také pfipojily krmeni z ldhve, coz pro mne nebylo potéSujici zjisténi.
Proto je velmi dileZité klast diraz na edukaci Zen i v této oblasti.

Standardni pokyny pro kojeni v CR uvadi statistick zjisténi, kde byl podil déti plné
kojenych pti propusténi z porodnice typu BFH vr. 2010 uveden hodnotou 85,37%.
Z mého vyzkumného Setieni se tato hodnota 84 (84%) pln¢ kojenych déti pti propusténi
z porodnice také potvrdila. Déle jsem zjistila, Ze 10 Zen (10%) krmilo dité odstiikanym
MM, 6 Zen (6%) své dit¢ castecné kojilo a dokrmovalo umélym mlékem, zadna Zena
(0%) pti propusténi z porodnice nekrmila dité pouze umélym mlékem.

Na piedeslou otazku navazuje konkrétni dotaz, pokud respondentka nekoji, jak
praktikuje krmeni ¢i dokrm matefskym mlékem/ umélym mlékem (graf ¢. 28). 16 Zen
(100%) krmi své dité¢ alternativnim zptisobem, zaddna matka (0%) nek mi své dité
z ldhve. Uvedeny vysledek mne velmi poté&Sil a je z néj patrné, ze edukace matek v této
oblasti je v poradku. Ovsem z mé praxe, znam matky, které i pres uzkostlivou edukaci
zdravotniky, krmilo své dité z lahve.

Velmi diilezité je, aby byly matky pii propousténi z porodnice pouceny a upozornény
na kontakty, na které se v piipadé potizi mohou obratit. Tato pomoc by méla byt aktivné
nabidnuta, tak aby matka odchazela do domaci péce s védomim, Ze o ni a Spravny
zpusob kojeni maji zdravotnici nadale zajem. Bohuzel mé zjisténi v této oblasti nebylo
ptili§ pozitivni. 62 Zen (62%) pti propusténi z porodnice zadny kontakt neobdrzelo.
Z téchto 62% uvedlo 22 Zen (22%), Ze by takovyto kontakt rady uvitaly, kontakt
obdrzelo pouze 38 zen (38%).

V tabulce ¢. 30 mohla dale respondentka uvést, o jaky kontakt se jednalo. 35 Zen
(35%) bylo informovano o moZnosti volat horkou linku, 31 Zen (31%) dostalo kontakt
na laktaéni poradkyni z porodnice, 23 Zen (23%) obdrzelo kontakt na lakta¢ni poradkyni
z terénu, 8 uvedlo (8%) Zen, Ze obdrzely kontakt na détskou sestru z porodnice, 4 Zeny
(4%) obdrzely kontakt na porodni asistentku z piedporodniho kurzu/porodnice, o
moZnosti vyuZiti organizaci podporujici kojeni nebyla informovana Zadné Zena (0%).
Osobné bych si pfala, aby byl oSetfovatelsky persondl v poskytovani kontaktl

ptipravengjsi.
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Na otézku, zda byly respondentky spokojeny s péci personalu v porodnici a jeho
podporou Vv kojeni, jsme obdrZeli velmi dobré hodnoceni. 60 respondentek (60%)
udélilo personalu znamku 1, 32 respondentek (32%) udélilo personalu znamku 2, 4
respondentek (4%) udélilo personalu znamku 3, 4 respondentky (4%) udélilo personalu
znamku 4, zndmka 5 nebyla udélena Zzadnou respondentkou (0%). Pozitivni zpétna
vazba je pro nasi fyzicky i emo¢né naro¢nou praci velmi dulezita. 60% spokojenych zen

je poté&sujici, ale stale je zde prostor pro zlepSeni osetfovatelské péce.

Zhodnoceni cili a hypotéz. Zpracované vysledky z grafu 12 Ptilozeni ditéte k prsu
do 1 hodiny po porodu uvadi, ze u 70 Zen (70%) bylo dité ptilozeno k prsu do 1 hodiny
po porodu. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Graf 13 Edukace, jak stimulovat a udrzet laktaci, pokud stav matky c¢i ditéte
neumoznil ptiloZeni do 1 hodiny po porodu, uvadi kladné hodnoceni. 77 Zendm (77%)
byly podany veskeré informace. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Graf 14 Realizace metody rooming-in uvadi, Ze 88 Zen (88%) metodu rooming-in
realizovalo. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Graf 15 Podpora kojeni dle potieb ditéte, bez omezovani délky a frekvence uvadi, ze
78 zendm (78%) bylo doporuceno kojit dle potieb ditéte, bez omezovani délky a
frekvence. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Graf 16 Ukazka spravné techniky kojeni popisuje, Ze 92 matkdm (92%) byla
pfedvedena spravna technika kojeni. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Tabulka 17 Uroveii edukace respondentek o zdsadach spravné techniky kojeni, vice
jak 78 respondentek je edukovana o zé&sadach spravné techniky. Hypotéza 1 byla
potvrzena.
jednoznaéné posoudit. V tomto piipadé¢ Hypotéza 1 nebyla potvrzena ani vyvracena.

Graf 24 UZivani dudlika ¢i lahviéek v porodnici uvadi, Ze 72 Zen (72%) dudliky ani
lahvicky v porodnici neuzivaly. Hypotéza 1 byla potvrzena.
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Graf 25 Nabidka nadhrazek matefského mléka nebo jiné tekutiny, v ptipad¢ kojeného
ditéte popisuje, Ze u 90 matek (90%) nebyla nabidnuta Zadna nahrazka MM. Hypotéza 1
byla potvrzena.

Cilem prace bylo zjistit, zda je skutecné realizovano 10 krokl k uspésnému kojeni v
nemocnici. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze na oddé¢leni Sestinedéli je na informacni
nasténce pro matky po porodu vyvésen letdk s realizaci 10 krokd k Gspé$nému kojeni.
Od détskych sester, které pracuji na useku fyziologickych novorozencd, jsem
informovana o tom, ze jsou pravidelné Skoleny v technice kojeni a jsou seznameny
s programem 10 kroki k uspé$nému kojeni, s propagaci a podporou kojeni. Také je mi
zndmo, ze oddéleni fyziologickych novorozenci méa pisemné vypracovanou strategii
ptistupu ke kojeni, ktera je rutinné predavana vSem ¢lentim zdravotnického tymu. Pro
mne to vtéto oblasti bylo zajimavé zjisténi a z vysledki vypliva, ze i tyto kroky

k Gispésnému kojeni jsou plnény.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim strukturovanych rozhovort
vedenych v terénu plzeniského kraje se ¢tyfmi matkami Sest mésicti po porodul.

Prvni tfi otdzky mély identifikacni charakter. Respondentky (R1, R3) byly
prvorodi¢kami, respondentky (R2, R4) byly druhorodicky. Spontanné, vaginalni cestou
rodily respondentky (R1, R2), spontanné¢ za pomoci vakuum extrakce rodila
respondentka (R4), respondetka (R3) porodila cisafskym fezem.

Respondentky (R2, R3, R3) byly informovany v priibéhu téhotenstvi o problematice
kojeni. Respondentka (R1) odpovédéla, ze v pritbéhu téhotenstvi informovana nebyla.

Na otazku, zda bylo respondentkdm umoznéno prvni ptilozeni ditéte k prsu do 1.
hodiny po porodu, odpovédély respondentky (R1, R2, R4) souhlasem. Pouze
respondentce (R3) nebylo umoznéno prilozit své dité k prsu, nebot’ byl porod ukoncen
akutnim cisafskym fezem a respondentka byla operovana v celkové narkdze. Tento
vysledek koresponduje s vysledky Setfeni u Zen v nemocnici.

VSechny dotazované respondentky (R1, R1, R3, R4) byly s metodou rooming-in
spokojené. Respondentka (R2) chtéla mit své dité u sebe od prvni chvile po porodu,

respondentky (R1, R4) k sobé dostaly dité, az za ti'i hodiny po porodu, ob¢ si chtély po
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porodu odpocnout. Respondentka (R3) byla se svym ditétem spolecné na pokoji, az po
ptelozeni z JIP, kde leZela po cisafském fezu.

Dalsim Setfenim jsme chtéli zjistit, jak Zeny posuzuji kojeni po uplynulych Sesti
mésicich. Zajimalo nas, jestli Zeny po vlastni zkuSenosti zménily sviij postoj ke kojeni.
Respondentka (R1) uvedla, Ze MM piinasi ditéti vyvazenou stravu, ale pro ni samotnou
bylo kojeni neptijemnym zadzitkem. Dle mého nazoru byl tento nepiijemny zazitek
zpusoben nespravnou technikou pfilozeni ditéte k prsu. Respondentka (R2) popsala
kojeni a vyzivu MM, jako nejvétsi dar pro dité i zenu. Respondentka (R3) vidi kojeni,
jako naplnéni smyslu zivota. Respondentka (R4) si mysli, ze MM je vyvazenou stravou
pro dité, ktera podporuje imunitu, soucasné ji kojeni pfindsi vyraznéjsi citovou vazbu k
ditéti. Matky (R2, R3, R4) vnimaly kojeni po porodu jako piijemny zazitek, posuzovaly
jej kladné, vidély vném piinos pro ni i dité. VSechny pfisuzuji kojeni velky
emocionalni vyznam. Matka (R1) diky bolavym a podrazdénym bradavkam vnimala
kojeni jako neptijemny zazitek.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme zjistovali, zda byly Zeny vterénu informovény o
vyhodach a technice kojeni. VVSechny respondentky (R1, R2, R3, R4) byly o vyhodach a
technice kojeni edukovany. Respondentka (R1) opakované fesila bolestivé nalita prsa,
bolestivé a popraskané bradavky, veskere informace jak opravit techniku kojeni, dostala
od détské sestry. Respondentka (R2) jako druhorodicka vyhody kojeni znala a do jisté
miry i techniku kojeni, pfi vyskytu obtizi pfi kojeni byla o spravné technice kojeni
poucena pediatrem i détskou sestrou. Respondentka (R3) byla informovéna o vyhodach
a technice kojeni pediatrem a détskou sestrou. Respondentka (R4) si znalost techniky
kojeni pfinesla z prvého porodu, ale byla rada, Ze ji détska sestticka v ordinaci vse
znovu a Vv klidu vysvétlila. Informovanost Zen o vyhodéch a technice kojeni je jednim
Z doporuceni pro pediatry. Zjisténé udaje nam potvrzuji realizaci 1 z 10 kroku
Kk uspésnému kojeni v terénu.

VSem respondentkdm (R1, R2, R3, R4) bylo v terénu doporuéeno vylu¢né kojit své
dit¢ po dobu 6 mésicli po porodu a v kojeni pokracovat s postupné prevladajicim
ptikrmem az do dvou let v€ku ditéte a déle, jak uvadi celosvétovy program na podporu,

ochranu a prosazovani kojeni UNICEF/WHO. Dle mého nazoru, se jedna o sprdvnou
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informovanost Zen a z vyzkumného Setfeni vypliva plnéni 1 z 10 krokl k GspéSnému
kojeni v terénu.

Respondentka (R1) kojila své dit¢ 5 mésici. V dobé¢ naSeho rozhovoru tii
respondentky (R2, R3, R4) pIn¢ kojily jiz 6 mésict, z toho jedna respondentka (R2) by
chtéla své dité kojit S postupnym piidavanim piikrmia do 1,5 roku véku, dalSi
respondentka (R3) by chtéla své dité kojit S postupnym pridavanim ptikrmi do 1 roku
véku a tfeti respondentka (R4) po 6 mésicich kojeni ukoncuje a zacina s podavanim
ptikrmt. Z meého pohledu byly vSechny Zeny v terénu dostate¢né pouceny o vhodnosti
vylu¢ného kojeni po dobu 6 mésicti po porodu a vSechny se snazily dle svych moZnosti
sve dité kojit.

Na otazku ohledné frekvence a zpiisobu kojeni odpoveédély vSechny respondentky
(R1, R2, R3, R4), ze kojily po propusténi z porodnice plné, z toho jedna respondentka
(R1) odpovédéla, ze kojila v intervalech bez nutnosti ptikrmu, dalsi dvé respondentky
(R2, R3) kojily dle potteb ditéte, bez omezovani délky, frekvence a bez nutnosti
prikrmil, posledni respondentka (R4) odpovédeéla, ze po Sestinedéli zacala kojit Castecné
a zaroven alternativné dokrmovala umélym mlékem. Dle mého nazoru byly vSechny
respondentky o frekvenci a zpiisobu kojeni fadné pouceny détskou sestrou a pediatrem a
bylo jen na nich, jaky ptistup ke kojeni zaujmou. Z vyzkumného Setfeni vypliva plnéni
1z 10 kroku k uspésnému kojeni v terenu.

Problémy pfi kojeni popisovaly tfi respondentky. Respondentka (R1) uvedla
bolestivé naliti prsi, bolestivé a popraskané bradavky, respondentka (R2) méla problém
se silnym vypuzovacim reflexem, respondentka (R4) uvéadéla za problém slaby
vypuzovaci reflex mléka. Respondentka (R3) Z&dny problém pii kojeni neuvadéla.
Vznik problému pii kojeni je do jisté miry individudlni, zalezi na samotné matce, jak
bude dany problém fesit a hlavné na aktivnim pfistupu zdravotnikd se snahou matkam
pomoci.

Ve chvili vzniku problému pfi kojeni se respondentka (R1) obratila na détskou sestru
z ordinace pediatra, respondentce (R2) byl v ptipadé vyskytu obtizi pfi kojeni,
poskytnuty telefonni kontakt do ordinace, ktery nasledné vyuzila. Respondentka (R4)

konzultovala sviij problém pii kojeni s détskou sestrou zordinace pediatra a
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kamaradkou. Mydlilova v doporuceni pro praktické lékaie pro déti a dorost uvadi hlavni
zasady, které by mély byt v terénu disledné plnény, mezi né patii také umét tesit
problémy vzniklé pii kojeni. Vysledky Setfeni potvrzuji realizaci 1 z 10 kroki
Kk uspésnému kojeni v terénu.

Tti respondentky (R1, R3, R4) pouzivaly u svych déti Siditka, jen jedna respondentka
(R2) odpovédela, ze siditka nepouzivala. Dle strategie 10 krokli k uspésnému kojeni se
nedoporucuje davat kojenym novorozencim zadné nahrazky, Siditka a dudliky, které by
tak mohly kazit spravnou techniku kojeni. Vysledky Setfeni nam odpovédély na to, ze 1
z 10 krokd k uspé$nému kojeni Vv tomto piipadé neni uspé$né plnén. Zardzi mne, ze
zZ ptedeslého kvantitativniho vyzkumného Setfeni v nemocnici, jsme zjistili uZivani
Siditek pouze u 28 Zen (28%) a nyni u Zen v pul roce veéku ditéte, jsou to 3 ze 4. Bohuzel
i m& vlastni zkuSenost s uzivanim Siditek u novorozenci a kojenct je zna¢na. Myslim
si, ze v této sféfe by informovanost Zen zdravotniky méla byt intenzivnéjsi a bylo by
vhodné se tomuto problému vénovat s diirazem.

VSechny respondentky (R1, R2, R3, R4) byly v kojeni podporovany jak ze strany
rodiny, tak i ze strany zdravotniku v terénu. Myslim si, Ze psychicka podpora ze strany
rodiny je velmi zadouci, stejn¢ tak motivace zdravotniky.

Na otdzku ohledné znalosti terénni lakta¢ni poradkyné nebo organizace podporujici
kojeni odpovédély dvé respondentky (R2, R4), Ze je znaji a jsou ¢lenkami podpirné
skupiny kojicich matek, jedna respondentka (R3) zna ve svém okoli terénni lakta¢ni
poradkyni, jedna respondentka (R1) tuto znalost nema. Dle mého nézoru je tato oblast
dostupnosti informaci, v piipadé vyskytu problému pfi kojeni, znaéné omezena. Zeny,
pokud si samy informace nenajdou, jsou informovany o problematice kojeni vétSinou
pouze v ordinaci pediatra.

Respondentky (R1, R2, R3) kojily pln¢, bez nutnosti podavani jiné tekutiny. Jen
jedna respondentka (R4) zdiavodi nedostatku MM, musela podavat piikrm.
Respondentce (R4) bylo pediatrem doporuc¢eno vzhledem k nedostatku MM,
neprospivani ditéte a vétsimu vahovému ubytku ditéte ji, podat v 1,5 mésici zivota
ditéte ptikrm umélym mlékem. Domnivam se, Ze mnoho Zen nema trpélivost stimulovat

laktaci, spravné si upravit techniku kojeni a zaroven krmit dité alternativni cestou at’ uz
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vlastnim odstiikanym mlékem, nebo mlékem umélym. Mnohé z nich poté kojeni
predcasné ukoncuji. Je otdzkou, zda jsou v té chvili zeny nedostate¢né informovany, ¢i
je pro n¢ jednodussi dat svému ditéti lahev s umélym mlékem. Mydlilova v doporuceni
pro praktické lékate pro déti a dorost uvadi, Ze nejcastéjsi pricinou odstaveni ditéte je
nedostate¢na sebedtiivéra matky, obavy z nedostatku mléka a ptredcasné zavedeni umeélé
VYZivy.

V rozhovoru jsem tak ¢ zjiStovala, v jakém mésic véku ditéte byl podan nemlécny
piikrm. Tti resp and entky (R2, R3), které kojily pln€, podaly nemléény piikrm v 6.
meésici véku ditéte, jedna respondentka (R1), ktera kojila plng€, podala nemlé¢ny piikrm
v 5. mésici véku ditéte. Respondentka (R4), casteéné kojila a soucasné¢ dokrmovala
umélym mlékem, podala nemlécény piikrm v 6. mésici véku ditéte.

V posledni otdzce jsem se zaméfila na 10 kroku k uspé$nému kojeni v terénu.
Matkam bylo téchto 10 krokt k uspésnému kojeni vysvétleno a cilem bylo zjistit jejich
nazor na realizaci v terénu. Respondentka (R1) uvedla, Ze ji détska sestra ukazala
techniku kojeni, vysvétlila jak peCovat o prsy a byla ji velkou oporou, ve chvilich,
kdy kojeni chtéla ukonéit. Respondentka (R2) popisovala, jak v Sestinedéli fesila silny
vypuzovaci reflex mléka a jak ji dokazal pediatr vhodnou radou pomoci. Piesto méla
pocit, ze ji veskeré informace byly podany dosti ve struc¢nosti, jako jiz zkusené matce,
ktera pteci kojit umi. Respondentka (R3) si mysli, Ze nemize do jisté miry realizaci 10
krokti k uspésnému kojeni ohodnotit, protoze béhem kojeni neméla sebemensi problém
a scelkovou péc¢i zdravotnikti tedy byla naprosto spokojend. Respondentka (R4)
popisovala, jak ji velmi mrzelo, Ze musela pfistoupit k dokrmu umélym mlékem.
Uvedla, ze diky détské sestie v ordinaci pediatra, ktera ji pomohla obnovit spoustéci
reflex, mohla alespon ¢astecné kojit.

Po zpracovani rozhovort jsme mohli odpovédét na prvni vyzkumnou otazku:
Odpovida skutecna realizace 10 krokl k tspésnému kojeni v terénu metodickému
doporuceni dle WHO/UNICEF? Vyzkumné Setfeni v této oblasti ukazalo, Ze Zeny jsou
informované o vyhodach a technice kojeni, je jim doporuc¢eno vylu¢né kojit své dité po
dobu 6 mésicti po porodu a v kojeni pokraovat s postupné prevladajicim ptikrmem az

do dvou let véku ditéte a déle, v terénu jsou Zeny podporovany ke kojeni podle potieby
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ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného Easového harmonogramu. Zeny nepodavaly
novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢ matefského mléka, vyjimkou
byla pouze jedna Zena, ktera podavala umélé mléko z Iékaisky indikovaného ptipadu.

Déle nam vysledky setieni odpovédély na to, ze 1 z 10 krokd k Gspé&$nému kojeni
neni uspésné plnén, jednalo se o uzivani ndhrazek, Siditek a dudlika.

Byla spln éa i hlavni zasada, mezi kterou patii umét fesit problémy vzniklé pii
kojeni.

Druhd vyzkumné otazka: Jaky je ndzor matek na realizaci 10 krokl k uspé&Snému
kojeni v terénu, byla také zodpovézena. VSechny respondentky si mysli, ze 10 kroka
k Gispésnému kojeni v terénu je skuteéné realizovano, jedna z nich dodava, ze nemuze
do jisté miry realizaci 10 krokt k uspéSnému kojeni ohodnotit, protoze béhem kojeni
neméla zadny problém. Jedna z respondentek méla pocit, ze ji veskeré informace o
kojeni byly podany dosti ve stru¢nosti. Uvedené respondentky byly s pé¢i zdravotnika

v terénu spokojené.

78



6. ZAVER

vvvvvv

mésicl zivota. Matefské mléko je nenahraditelné z hlediska jeho sloZeni, dostupnosti,
podpory imunity a tim ditéti zajistuje zdravy vstup do budouciho zivota. Kojeni je bez
pochyby nejpiirozen¢jSim momentem v zivoté zeny, je ovSem dllezité, aby byly
viechny Zeny o vyhodach a technice kojeni informovany. Zde hraje velkou roli
zdravotnicky persondl, zejména porodni asistentky a détské sestry, nebot’ ty svym
Castym kontaktem s Zenami, maji vyznamny vliv na jejich edukaci.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat realizaci 10 kroku k uspésnému kojeni
v nemochnici. Cil byl splnén. Na zakladé vyty¢eného cile byla stanovena prvni hypotéza,
ktera znéla, Skute¢na realizace 10 krokd k uspé$nému kojeni v nemocnici odpovida
metodickému doporuceni dle WHO/UNICEF. Hypotéza se potvrdila.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda bylo matkam po porodu umoznéno
piilozit dité k prsu do hodiny po porodu. Cil byl splnén. Druha hypotéza znéla matkam
je umoznéno prilozit ditéte k prsu do hodiny po porodu. Hypotéza se potvrdila.

Ttetim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat realizaci 10 krokt k Gspésnému kojeni
v terénu. Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena, odpovida skutecna realizace 10
krokli k Gspésnému kojeni v terénu metodickému doporuceni dle WHO/UNICEF?
Matky jsou zdravotniky v terénu informovany o vyhodéach a technice kojeni, o
vhodnosti kojeni dle potieby ditéte a v kojeni jsou podporovany.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je v terénu zajisténa edukace matek,
tykajici se realizace 10 kroku k Gspé$nému kojeni. Byla zodpovézena i druha vyzkumna
otazka, jaky je nazor matek na realizaci 10 kroka k uspésnému kojeni v terénu?
Vsechny respondentky si mysli, Zze 10 krokl k GspéSnému kojeni v terénu je skutecné
realizovano, jedna zrespondentek dale dodava, Ze vzhledem Kk bezproblémovému
kojeni, nemtze do jisté miry realizaci ohodnotit a dalsi z respondentek méla pocit, ze
informace o kojeni ji byly podany ve stru¢nosti.

Na podkladé vysledkt bakalaiské prace by mohl byt pro matky vypracovan

jednoduchy a uceleny manuél o kojeni. Ten by mohly mit matky k dispozici u svého
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oSetfujiciho gynekologa, v porodnici na ambulanci, na oddéleni Sestinedéli, nebo by
mohl byt vytvofen v elektronické podobé, tak aby k nému mély piistup i v pohodli
domova. Vysledek prace muze byt motivaci pro oSetfovatelsky personal a mize

nabidnout prostor pro zlepSeni a zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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8. PRILOHY
Ptiloha 1 Dotaznik pro respondentky

Ptiloha 2 Rozhovor s respondentkami
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Priloha 1 Dotaznik pro respondentky
Véazena maminko,

jmenuji se Lucie Krezlova a studuji tieti rocnik na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud¢€jovicich, obor porodni asistence.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku k vyzkumu mé bakalaiské prace na
téma: Soucasna skute¢nd realizace 10 - ti krokd k uspéSnému kojeni v nemocnici a v
terénu. Dotaznikové Setfeni je anonymni. Pokud neni v dotazniku uvedeno jinak,
vyberte vzdy jednu odpoveéd, kterou zakrouzkujte.

Ptedem Vam velmi dékuji za spolupraci a ochotu.

1. Kolik je Vam let?

- 16-20
- 21-25
- 26-30
- 31-35
- 36-40
- 40 avice

2. Jaké mate nejvysSi ukoncené vzdélani?
- Zakladni

- Stfedni odbornd Skola bez maturity

- Stfedni $kola s maturitou

- VysSi odbornd skola
- Vysoka Skola

3. Jaky je Vas soucasny stav?
- Svobodna

- Vdana

- Rozvedena

4. Po kolikéaté jste nyni rodila?
- Poprvé

- Podruhé

- Potfeti a vice

5. Byla jste v téhotenské poradné informovana o problematice kojeni? (muzete
oznacit vice odpovedi)

- Ano, zde jsem se dozvédéla veskeré informace o kojeni

- Ano, byl mi nabidnut pfedporodni kurz

- Ano, byl mi nabidnut propagacni letak

- Ano, byly mi zkontrolovany prsy a bradavky
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Ne, byla jsem odkazana na internetoveé stranky
Ne, Z&dné informace mi nebyly poskytnuty

Navstivila jste v pribéhu téhotenstvi predporodni kurz, ktery obsahoval
problematiku kojeni?

Ano

Ne (pokud jste zaskrtla tuto odpoveéd’, pokracujte otazkou ¢. 9.)

Utastnil se spoleéné s Vami kurzu manzel / partner / jiny rodinny p¥islusnik?
Ano
Ne

Jakeé informace o kojeni Vam byly v ramci pfedporodniho kurzu poskytnuty?
Jaké ptinasi kojeni vyhody pro matku

Jaké piinasi vyhody kojeni pro dité

Byla mi vysvétlena dilezitost zahajeni kojeni co nejdiive po porodu ditéte
Informace o rizicich v ptipad¢ ditéte nekojit

Informace o existenci strategie 10krokt k tispésnému kojeni

Byla jsem informovana o optiméalni délce kojeni, minimaln¢ po dobu Sesti mésict
véku ditéte

Byla jsem informovdna o vhodnosti spolecného pobytu matky a ditéte na pokoji
Sestinedéli po dobu 24 hodin = systém rooming-in

Byla jsem poucena o zdravém Zivotnim stylu a nevhodnosti koufeni, uzivani 1¢kt a
drog v téhotenstvi a Sestinedéli

Byla jsem seznamena s fyziologii/procesem laktace (tvorby mléka)

Byl mi vysvétlen vyznam mleziva

Byla mi vysvétlena technika kojeni

Spravné ptilozeni ditéte k prsu mi bylo ukdzano na modelu

Byla jsem informovana o optimalni délce kojeni, minimalné po dobu Sesti mésicti
véku ditéte

Bylo mi doporuceno kojit dité dle jeho chuti bez omezovani délky a frekvence

Byla jsem seznamena s technikou odsttikavani, sbirani a skladovani mléka (v
ptipad¢ potieby, kdy by matka nemohla byt s ditétem trvale)

Byla jsem sezndmena s prevenci a feSenim problémt s kojenim

Byla jsem poucena o nevhodnosti pouzivani dudliki a lahvi

vvvvv

Kromé matetského mléka nepodavat zadnou jinou stravu ani ndpoje

Pokud jste predporodni kurz neabsolvovala, zajimala jste se v téhotenstvi o
kojeni?

Ano, informace jsem ziskala (miiZzete oznacit vice odpovedi)

Z internetu

Od kamaradky

Od porodni asistentky, détské sestry
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16.

Od Iékate
Z knih, ¢asopisii

Ne

. Chcete své dité kojit?

Ano
Ne, uvedte ProSIM ProC. ... .eeuiinti ettt e eaaaaas

. Jakym zpiisobem jste rodila Vase dité?

Spontanné, vaginalni cestou
Vaginalni cestou za pomoci klesti ¢i vakuum extrakce
Cisafskym fezem

. Probéhlo prvni priloZeni Vaseho ditéte k prsu do 1 hodiny po porodu?

Ao (pokud jste zaskrtla tuto odpoveéd’, pokracujte otazkou €. 14.)
Ne

. Pokud zdravotni stav Va§ nebo VaSeho ditéte neumoznil vcasné priloZeni

k prsu, nebo pokud jste byla v prabéhu hospitalizace oddélena od svého ditéte,
byla Vam ukazana technika, jakym zptasobem stimulovat a udrzet laktaci?
Ano, dostala jsem vesker¢ informace o stimulaci laktace 1 odstiikdvani

Dostala jsem ¢astecnou informaci, bud’ o stimulaci, nebo o odstiikavani

Ne, nedostala jsem Zadné informace

Informace tohoto charakteru jsem nepotiebovala

. Byla u Vas praktikovana metoda rooming-in? (tj. 24 hodinovy pobyt matky a

ditéte spole¢né na pokoji)

Ano, dité jsem méla u sebe od prvni chvile po porodu

Ano, ale dité jsem k sob¢ dostala, az za nékolik hodin po porodu

Ano, ale az po pielozeni z JIP, kde jsem lezela po cisafském fezu

Ne, chtéla jsem si po porodu odpo¢inout, tak mi jej v prvnich 24 hodinach ke kojeni
ptivazely

Ne, neméla jsem o tuto metodu zajem, na noc bylo dité odvazeno na novorozenecké
odd.

Ne, neumoznil to zdravotni stav VVas nebo Vaseho ditéte

JINE, PrOSIM VY PIST. ..ottt e e e e e e e e e

. Byla jste v porodnici podporovana ke kojeni dle poti‘eb ditéte, bez omezovani

délky a frekvence kojeni?
Ano
Ne, bylo mi fe€eno, Ze jsou vhodné pravidelné intervaly

Byla Vdm v porodnici ukazana spravna technika kojeni?
Ano
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22,

Ne

. Pokud ano uved’te, které zasady jste se nazorné dozvédéla (mizete oznacit vice

odpoveédi)

Spravné a pohodIné poloha matky
Spravna poloha ditcte

Spravné drzeni prsu

Spravné ptisati ditéte k prsu
Spravné sani ditéte z prsu

. Kdo Vam tyto informace v porodnici podal? (miZete oznacit vice odpovédi)

Détska sestra
Porodni asistentka
Laktacni poradkyné
Lékar

Jind matka

. Jaké si myslite, Ze prinasi kojeni vyhody? (mlzete oznacit vice odpovédi)

Je levnéjsi, nez uméla vyziva

Matetské mléko je ihned k dispozici

U zeny podporuje rychlejsi zavinovani délohy

Posilyje citovou vazbu mezi matkou a ditétem

Chrani zenu pted rakovinou prsu, vajecnikd, osteopordzou

Dité chrani pfed prijmy, infekty dychacich cest, zanéty stiedousi
Pro dité je mateiské mléko nejvyvazenéjsi stravou

Podporuje imunitni systém ditéte

Chréani dité pred rozvojem alergii, obezity, cukrovky

Lepsi vyvoj duSevnich schopnosti

. Regila jste v porodnici néjaky problém s kojenim?

Ano
Ne (pokud jste zaskrtla tuto odpoveéd’, pokracujte otazkou €. 23)

. Pokud ano, jaky? (muzete oznacit vice odpovédi)

Bolestivé naliti prst

Bolestivé a popraskané bradavky

Dftive nefeSeny problém Spatné formovanych bradavek (ploché, vpacené)
Zdravotni problémy ze strany ditéte

Slaby vypuzovaci reflex mléka — vlivem stresu, uzivani dudlika

Silny vypuzovaci reflex mleka — dité se pfi kojeni zalyka, odtahuje se od prsu, po

jidle ublinkéava
JINE, VYPISEE PrOSIM. ..t e e e e e e e e e e

Byl tento problém v porodnici vyfeSen?
Ano
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26.

Ne

. Bylo Vam v porodnici doporu¢eno béhem kojeni, uZivani kojicich klobou¢ka?

Ne

Ano, protoZe jsem méla problém se Spatné formovanymi bradavkami

Ano, protoZe jsem méla bolestivé a popraskané bradavky

JINE, VYPISEE PrOSIM. .. et e e e et e e

. PouZivala jste v porodnici dudliky ¢i lahvi¢ky?

Ano
Ne

.Nabidl Vam personél v porodnici nahradu matefského mléka nebo jiné

tekutiny? I kdyzZ jste své dité kojila?
Ne
Ano, prosim vypiste o jakou ndhradu/tekutinu se jednalo a z jakého divodu

DokaZete vyjmenovat, alespoii tfi mozné alternativni zpisoby krmeni ditéte?

. Kojite své dité pri propousténi z porodnice?

Ano, plné€ kojim (pokud jste zaskrtla tuto odpoveéd’, pokracujte otazkou €. 29.)
Bylo krmeno odsttikanym matetskym mlékem

Caste¢né kojeno a zaroveii dokrmeno umélym mlékem

Ne, dité bylo krmeno umélym mlékem

. Pokud své dité krmite/dokrmujete matefskym mlékem/umélym mlékem,

jakym zpisobem to praktikujete?
Z lahve
Alternativnimi zptsoby

. Ziskala jste p¥i propousténi z porodnice kontakt, na ktery jste se v p¥ipadé

potizi p¥i kojenim mohla obrétit?
Ano

Ne

Ne, ale tento kontakt bych uvitala

. Pokud ano, na koho jste se mohla obratit?

Porodni asistentku — z pfedporodniho kurzu, porodnice
Détskou sestru — z porodnice

Lakta¢ni poradkyni — z porodnice

Lakta¢ni poradkyni — z terénu
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- Horkou linku — poradna ptsobici v dané porodnici
- Organizace podporujici kojeni — napf. matef'ska centra

31. Byla jste spokojena s personalem a jeho podporou kojeni v porodnici, kde jste
rodila? (ozndmkujte jako ve Skole)
-1

2
- 3
4
5

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 2 Rozhovor s respondentkami

1.

© o N o U B~ w D

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

Kolik je Vam let?

Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

Jaky je Vas soucasny stav?

Po kolikéaté jste rodila?

V jakém tydnu t€hotenstvi jste rodila?

Jakym zptlisobem jste rodila?

Vyskytly se pti porodu ¢i po ném néjaké komplikace? U Vas ¢iu ditéte?

Kdy po porodu probéhlo prvni pfilozeni Vaseho ditéte k prsu?

Byla u Vés praktikovdna metoda rooming-in? (tj. 24 hodinovy pobyt matky a
ditéte na pokoji)

Co pro Vas kojeni znamena?

Byla jste informovana o vyhodach a technice kojeni?

Jak dlouho Vam bylo doporuceno plné kojit? Jak dlouho jste kojila, ¢i jak
dlouho planujete kojit?

Jak Casto a jakym zplisobem doma kojite/jste kojila?

Mate/méla jste v prib&hu Sestined€li n&jaké problémy pii kojeni? A kdo Vam
pomohl?

Pouzivate/pouZzivala jste Siditka?

Jste/byla jste v kojeni podporovana?

Znate ve svém okoli n¢jakou terénni laktacni poradkyni, organizaci podporujici
kojeni — napf. matetska centra, ¢i n€jakou podpurnou skupinu kojicich matek?
Podavate/podavala jste v prabéhu plného kojeni ditéti néjakou jinou tekutinu nez
matefské mléko?

Nabidl Vam nékdo moznost podani umélé vyzivy?

V kolika mésicich v€ku ditéte jste zacala poddvat nemlécny piikrm?

Jaky je Vas nazor na realizaci 10 krokd k uspé$nému kojeni v terénu?

Zdroj: vlastni
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