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UvoD

K nej¥astrgjSim okamzikm v Zivog Zeny paiti chvile, kdy poprvé vezme své
dit¢ do nardi. Na tento okamzik kazda maminkekala celych dest mésiai. Nyni,
kdyz uz vedle ni lezi bezmocnédlipotebuje jen a jen mamimu starostlivost a @@
Maly novorozenec vyZzaduje neustalatitgmnost matky, stefntak zvuk jejiho hlasu.
Kontakt s digtem je nutno gstovat jiz od prvnich dhpo narozeni, nelfoposiluje
vzajemnou dvéru.Pro zdarny vyvoj déte je vazba mezi nim a matkou pratak
dulezita, jako je spravna vyziva. Vyziva je zakladniiredpokladem Zivota a #pob
vyzivy vyznamr ovliviiuje zdravotni stavlovéka. Jiz od narozeni dfe musime
zvolit pro rgj nejvyhodrgjSi zpisob vyZzivy. Kojeni je nenahraditelny tgmb
poskytovani potravy v zatku zivota difte. Matéské mléko je nejfrozerejSi
i nejvhodrgjSi vyZivou pro kojence a nelze je v plném rozsai¢im nahradit.

Ochrana, prosazovani a podpora kojenfipaezi zakladni strategie &ové
zdravotnické organizace, kteratrdziuje vyznam kojeni. Kojeni a maské mléko
je idealni pro st a vyvoj di¢te, ma jedinény vliv na somatické a psychické zdravi
ditste i matky. Moznost Us8nre kojit ma témét kazda Zena, ale kojeni neni
samoz¥ejmosti. Této schopnosti se musi &#twak matka, tak novorozenec. Zeny,
které gfichazeji do porodnice s rozhodnutim Kkojit svéé,dipotebuji podpdéit
sveé rozhodnuti a odbornou pomodi Mé praci na odfleni Sestinedi jsem casto
pozorovala, Ze matky maji spoustu informacitiznych kur#, literatury, internetu,
rodiny nebo naopak té&hzadné a jefeba tyto informace matkam ujednotit.

| pii nespornych vyhodach kojerdasto mnoho matek zaékolik tydna
od propu&tni kojeni ukoduje a gechazi na u#ou vyzivu. Edukace pro matky
ma byt ucelena a jednotné od zdravotnického pehsona

Ve své praci jsem se rozhodla zdin na informovanost a ipravenost
ke kojeni matek i personalu-jeho schopnosti ponatito problematice #&sit aktualni
potize s kojenim. Chci touto praci zvySit pdemi o dilezité roli kojeni. Je @ezité
odbourat ruting provadné ,zlozvyky“ v oSetovatelské p&. Také je nutna jista
kreativita. Zgtnou reakci matek vyuZzit, nebat se ji a mit stalkontrolu.
Samozejmosti ma byt vlidné, usiwavé a vdticné chovani od celého personalu.
To vSe napomaha k dobré poblothatek i novorozeric zlepSeni kojeni a prace

na celém odéeni.



TEORETICKA CAST

1. Historie kojeni

Vyziva kojenim se vyvijela 200 milignlet. Stale bylo a je v péedi, Ze kojeni
je nenahraditelné. Pro kazdého kojence bylo otazkmtaci smrti. Zena, ktera kojila,
musela mit dostatek mléka. Jiz v ddkamenné jsou znazwvany Zeny s velkymi
prsy a mohutnymi hyzgni jako bohy® hojnosti a plodnosti — nejzn&mi u nas
je V&stonicka Venuse.

K nejstarSim dochovanym dokumémt pati egyptské papyry z 18. dynastie.
Egyprané pipisovali matéskému mléku l&vou moc. Jako metoda stimulace kojici
matky k tvorlg matégského miéka se provéld ohiati rybi kosti na oleji a tim
se potirala zada, dale posed sd&izdnyma nohama, pojidat chléb z kyselé doury
a potirat se odvarem z maku. Mezi bohymatky patila v Egypt Isis,
ta se pipodohiovala kra¢ davajici mléko stromu Zivota autru faraori. VSichni
vérili, Zze Isidino mléko bylo zarukou nesmrtelnosti.

| fecké mytologie fipisuje matéskému mléku bohyzazr&nou moc. Bohyé
Artemis byla znazdiovana s mnoh@tnymi prsy po celém¢le. Tehdy se lidi
domnivali, Ze kdo bude odkojen bohyni, sam se shtwfem a tim nesmrtelnym.
Aristoteles se také zabyval otazkou kojeni a bs&tsho mléka. Domnival se, Ze mléko
v prvnich dnech laktace neniil vhodné pro novorozence a takeé, Zze mlékmgch
Zen je zdra®iSi nez Zen se stlou pleti.

Recky léka S6ranos z Fezu vypracoval pokyny pro Iéka porodni baby, kde
nabada, jak drZzet novorozence v @ara @ kojeni, kdy gesré kojit a kdy nikoliv.
Vénoval pozornost konzistenci a chuti nfateého mléka, vyzikojici Zeny?

Symbolem zalozeni staréitima jsou Romulus a Remus. Dle tohoto mytu
nasali z mléka vice bojovné vlastnosti vlka. Zaznych pramein této doby
se dovidame, Ze ne vSechny matky s&té kbjily. Zejména zamozné matky s vysoce

! Sra&kova, D., Historie kojeni |, Prakticka gynekologd®04,¢. 3, s. 22-24
% Moravcova, \, Historie kojen{online], dostupné nduttp://www.miminko.com/clanky/historie-kojeni-121chl
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postavenych rodin se vzdavaly kojeni ze sfmekych dvodi a obavy ztraty
pevnosti sveho poprsi, které jiz v této ddiylo symbolem krasy. Tyto Zenyéig
kojné, ¢asto ziad otroky. Tyto otrokyrg musely byt krdsné, mladé, s pevnymi prsy,
dostatkem mléka. Samy musely mit odkojeny ¥ ti déti a nebyt ¢hotné. Musely
dodrzovat spravnou Zivotospravu s vynechanim vgettavin, které nadymaji. Také
nesnéla potraviny, po kterych by mléko niggmné chutnalo. Matiské mléko bylo
peilivé zkoumano, vyZzadovalo se, aby bylo sladké chufiemné winé a stedni
hustoty. Zena po narozeni&é msla prvni mésic a @l pit jen vodu, pozgi i trochu
bilého vina’

Ve stedowku je kojeni spojeno s i&¥anskou naboZenskou ideologii.
Symbolem je madona sd&iém. Zastdncem kojeni se stava i cirkev. K@
je znazotiovano jako posvéatnéisté a libezné.

Kojeni bylo povoleno i v kostele.i€trvava vSak nazor, Zze mlezivo v prvnich
dnech neni vhodné pro novorozence. | v této¢datji své @ti pouze chudé zZeny.
Kojné jsou najimany, ddb placeny, rozhoduji se dobrovélre socialnich ivod.”

Za renesance bylo¢bnou praxi posilatai na venkov po dobu od osmnacti
do dvaceti ¢ty meésial. ChudSi Zeny kojily své & samy a vzhledem
k pravéépodobnému antikoncépimu efektu kojily velmi dlouho. Naopak v rodinach
z vysSich spolenskych vrstev nebylo kojeni podporovano, panovanSiené
preswdceni, Zze matiské mléko je formou vaginalni krve, kter4 $erpsnuje ve mléko
pii pifechodu z dohy do prsou. Nasledkem vzruSeri pohlavnim styku seiprusil
piivod mléka, mléko by se mohlo srazit a nastegmhubit plod, ktery by zatim mohl
byt patat. Roz&ieny zvyk posilat détke kojnym na venkov bylasto oste kritizovan
lékai, humanisty, kazateli. Patmezi r¢ i J. A. Komensky a J. J. Rousseau jikge
shoduji, Ze kojeni fipoutava matku pewi k ditéti a rodire. FFimo nabadaji Zeny,
aby se opt staly matkami. Na ielomu 17. stoleti kojila své vlastniétd
ani ne polovina britskych matek. Kojn&la mit pevnou hrdi, pomerné velka prsa,
hladka a sedre pevna. Sedni tvrdost byla zndmkou kvalitniho mléka, ktemédno
proudilo, kdyZ nemluvé salo. U mléka z tvrdych prsou séegdpokladalo, Zze bude
piiliS husté a d& ho nebude chtit a také se ¢ miaze, pozdji vyvinou tupy nos. Také

zde panoval mytus, Ze tmavovlasé kojné jsou lepst swétlovlasé. Kojné,

3 &rakova, D., Kojeni v zrcadle historie, Mamita, 20021, s. 26-27
* Tamtéz., s. 26-27
> Tamtéz., s. 27
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jejichz posledni d& byl chlapec, byly ufednostovany. V Holandsku byla Zena
proslula svouistotnosti a Setrnosti. Prawvedena Setrnost vedla k hospodarnému
vyuZiti matéského mlék&.

V 18. stoleti se prudce zveda odpor proti gstmavani kojnych. Zastava
se nazor, Zze z mléka kojné, byedimohlo gevzit charakterové nedostatky této Zeny.
Proto Zeny i z vysSich vrstev koji svétid Za francouzské revoluce se kojeni stava
kultem. Zena, kter4 nekoji je povaZovana za péltimeuddomelou a neni
ji vyplacena podpora v matavi. V 19. stoleti udavaji ton kojeni panovnickr& jdou
osobnim pikladem a propaguji kojeni. V britském impériu krala Viktorie odkojila
dewt déti. Kojné propustila i ruskda carevna Alexandra IBayna. Velkou
propagatorkou bylagmecka cisibovna Augusta Viktorie, ta odkojila sednitda sama
piednaSela o kojeni. Odsuzovala krmenti dz lahve, které se Zalo mohutg
rozmahat v nalezincich. Kojeni postépmizi a nastava rozvoj ufié vyzivy. Krmeni
z lahve se stava velice médnim, hlawndolie situovanych. V nejstar&éské debnici
pro ,porodni baby“ od A. Jungmana — ©mi babické, je popsan prvni recept
na unélou vyzivu. Ta se vyralla ze syrovatky a podavala se prvni dny po porodu,
kdy matka nerdla mléko’

Na za&éatku 20. stoleti nenastava tak prudky pokles kajbrditi, jako ve druhé
polovirg 20. stoleti. Recepty na &g mléko jsou sepsany i v prviéské debnice
pediatrie akademika O. Teyschla &t§ké choroby.

Priprava unglého mléka byla natma, zvla& na sterilitu lahuiek a sauek.
Casto dochéazelo k&tkym porucham traviciho traktu. Spousta kojenemiralo
s diagn6zou dyspepsia toxica nebo intoxicatio alitawes provazejicimi égkymi
prajmy, zvracenim s velkou ztratou vody. V této dobmira 10-20 &i ze 100
v souvislosti s vyZivou. ZlepSeni été vyzivy prichazi v 50. letech, kdy se &na
dovazet susené mléko.

V roce 1952 jsou zruSeny domaci porody.¢idad jednotny systém
zdravotnictvi, také Ustavniho porodnictvi, kterésmaze, aby si maminka po porodu
odpaiinula, oddlilo matku od novorozence. Jsoudizovana samostatna afleni

pro novorozence.

® Moravcova, \, Historie kojen{online], dostupné ndittp://www.miminko.com/clanky/historie-kojeni-121rhl
" &r&kova, D., Historie kojeni Il, Prakticka gynekologi004¢. 4, s. 26-28
8 Tamtéz., s. 26-28
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Znakem é&chto oddleni se stal vozik pro 6 — 12 novorozén&tei byl
takto grevazeni na oddeni Sestinedli ke kojeni. Kojilo se 6x dern Laktace
se tak ptddre nevyvinula a spousta novorozéntak odchazelo doins dokrmem
umelé vyzivy. Prvni piloZzeni k prsu po porodu bylo aZz za 24 — 36 ho@lvSe proto,
aby si matky odp#inuly. Novorozenci byl podan pouze roztok 5% glukéebocaj.

Situace se z#@na zlepSovat v 70.letech. @aa se propagovat systém roming in,
poprvé v roce 1972 na pediatrickém kongresu v 8eati. Propagace aieswdéeni
pro tento systém, prolomeni starych bariér a uviedempraxe trvalo &kolik let.?

V souwasnosti probihd renesance kojeni. Je propagovajenikoaejmes
6 mesial a pokud ma matky dostatek mléka, tak i do 1 —t2véku ditte. Dig
je tak nejlépe chramo ped infekci. Bispiva k tomu i ekonomicka situace, protoze
umeld mléka jsou draha. Matka laska a kojeni jsou nenahraditelné.

Nyni je vCR 72 nemocnic ig@itelsky naklosna dtem (giloha ¢. 1),
kdy Olomouc se z#enila mezi tyto nemocnice v roce 1998.

Obr. 1 BFH v RegionechCR v roce 2008
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® &rakova, D., Historie kojeni Il, Prakticka gynekologi004¢. 4, s. 26-28

10 Mydlilova, A., Wiegnerova, J., Sipek, BFH v Regioneclt'R v roce 2006 [online], dostupné na:
<http://www.kojeni.cz/kojeniCR.php
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2. Faktory ovliviujici kojeni

2.1 Faktory podporujici kojeni

Aby zistalo kojeni Uusgsné nejen v porodnici, ale aby vydrzelo co nejdéle,
je zapotebi podporovat ty faktory, které Gsmému kojeni napomahaji. Usp
nezalezi na velikosti prsou, ale na aktivni pddpoodiny, okoli a zvlast
zdravotnického personalu, ktery je schopen poskytnodpovidajici informace

i praktickou pomoc.

Mezi nejdilezitejSi faktory pati:

» Prenatalni_pé&e — informovat &hotné o vyznamu a pro&mosti kojeni.

Vyseftit prsy Zeny s ohledem na anatomické malformacerékby mohly byt
piekdZzkou ke kojeni a adekvatfe I&it (vp&ené bradavky...). Informovat
o vyzivé, medikaci &hotné Zeny, vlivu koiteni, pozivani alkohol&i drog
a riziku pro plod.

= P&’ 0 matku ¥hem porodu a bezpra&dng po ném — je nutné zahajit kojeni

do hodiny po porodu, kdy hledaci a saci reflexyijgelmi silné. B kontaktu
nahého novorozence s matkou ,skin to skin€ dikeda instinktivie potravu,
hleda matin prs.

= P&’ 0 novorozence dilezité praktikovat roaming-in.

»  Wluéné kojeni— bihem pobytu v porodnici by novorozenec rémostavat

jinou stravu krom matégského mléka. Matky by &y byt poueny,
Ze jakykoliv dokrm¢i podavani dudliku pottaj vypuzovaci reflex, coz vede
k retenci mléka v prsou. &dani unglych stimuli (lahev, dudlik) a prsu
je pro dit matouci. To vede k odmitani prsu.

= Kojeni bez omezovani délky a frekvence

»  Propus¢ni z porodnice- seznamit matku s tim, co byl dlat pro usgsné

pokratovani kojeni doma. Zataznit kojeni podle poeby a vylgéné kojeni

aZ do Sestého ¥mice &ku ditste, kojeni s fikrmem alespd do dvou let?!

Y protivankova, J., Kojeni — spravny start do zivatasolventska prace, 2000, s. 22-25
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2.2 Faktory negativné ovliviiujici kojeni

= Nepodlozena uzkost ze selhani.

= Obavy z toho, zda matka méa dostatek mléka.

» Nedostaténa podpora rodino&i zdravotnickym personalem

» Podani jiné tekutiny nez maské mléko

» Zabrarni praktikovani rooming-in, odtena pée o matku a dét neposkytnuti
dostaténé mnozstvi informaci, jak udrzet lakta¢i pdckleni.

* Vnucovani digti rezimu kojeni bez ohledu na jeho fsdty.

= Spatna technika kojeni.

= Nechu matky kojit.

= Kouteni, etnicky fivod matky™

2.3 Statistika a vyhodnoceni vlivu rékterych faktor a

Dle studie z roku 2008 publikovali MUDr. A. MydIN@, Mgr. V. Mazankova
a doc. MUDr. J. Feyereisl, CSc. vysledky vyhodndcelivu nekterych faktot
ovliviwjici vyluené kojeni pi propustni z porodnice v letech 2000 aZz 2004 eské
republice. NowjSi studie jsou ve fazi zpracovavani. Retrospektisier dat dti
narozenych v letech 2000—2004'R byl z registrace vedené v Ustavu zdravotnickych
informaci a statistikyCR (UZIS CR). Data, patbna pro zjifovani stavu kojeni
pii propuséni z porodnice, byla ziskana z tiskopisu Zpravaowonozenci. Tuto
Zpravu vyphuji novorozenecka odteni v den propushi novorozence z porodnice.
V letech 2000-2004 se narodilo &icelkem 466 731 di. Udaje byly statisticky
zpracovany v UZIS Praha. Pro kazdy rok a sledoviakfor byly stanoveny podily
vyluéng kojenych @ti pii propustni z porodnicé?

Z faktomi potencialg ovliviujicich kojeni byly analyzovany demografické

faktory (vzdtlani a ¥k matky, rodinny stav), prenatalni faktory (paritamélé

12 protivankova, J., Kojeni — spravny start do zivatasolventska prace, 2000, s. 22-25
13 Mydlilova A., Sipek A., Wiesnerova Les.-slov. Pediat., 2008,&063,¢. 4, s. 182-191
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oplodreni), perinatalni faktory (Zisob porodu) a faktory souvisejici sétdim
(pohlavi, porodni hmotnost, vrozena vyvojova vadilia hospitalizaceY:

Z demografickych faktdr bylo zjis€no, Ze nejvice kojily matky veékové
kategorii 25-29 let (91,7 %) a v kategorii 20—24(#1,4%), nejmé&amatky pod 17 let
(82,4 %). Dle dosazeného éni byly nejvice kojeny & vysokosSkolgek (93 %)
anejmén déti Zzen se zakladnim vznim (83,6 %). Nejvice kojily matky vdané
(91,4 %), nejméxavdovy (85,5 %) a Zeny rozvedené (87,9 %).

Dle c¢etnosti &hotenstvi byly dti z jedn@etného &hotenstvi (83,5 %) kojeny
v 91,6 %, dvajata (4,6 %) byla kojena v 61,5 % a nejidaylo kojenych trajat
a vicetat (24,1 %).

Déle zkoumali faktory vychéazejicich zeugpbu porodu. Nejvice byly kojeny
déti po spontannim porodu zahlavim (92,7 %), nejg@m ciséskémiezu (79,4 %).

Graf ¢. 1
Podil vylwng kojenych dti pri propustni z porodnice podle #sobu porodd®
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Ze strany ditte ve sledovaném souboru divky byly kojeny nepgatrite (90,8 %)
oproti chlapdm (90,3 %). Se viastajici porodni hmotnosti stoupa procento ¥méu

1 Mydlilova A., Sipek A., Wiesnerova Les.-slov. Pediat., 2008,&063,¢. 4, s. 182-191
® Tamtéz., s. 182-191
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kojenych d@ti, coz je statisticky vyznamné, p <0,01. Kap cti s porodni hmotnosti
1000-1499 g je kojeno jen 31,5 % (gtaR).

Graf ¢. 2

Podil vylwné kojenych dti pti propuseéni podle porodni hmotnosti (g) v letech 2000 az
2004
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Déti hypotrofické pati do skupiny dti meére kojenych (71,6 %). Hypertrofickychstd

s porodni hmotnosti nad 4500 g je kojeno 90,6 %.

Kojeno bez vrozené vyvojové vady (VVV) bylo 90,9 &ti oproti 79,4 % s VVV
(téch bylo za sledované obdobi 3,1 %).

Dosli k zagru, Ze je teba zaniit se na zjig&iné rizikové faktory kojeni a zvysit

podporu kojeni uéchto rizikovych skupin.

Studie je sowasti projektu financovaného grantem IGA ¢&. NR/84-38-3

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky’

5 Mydlilova A., Sipek A., Wiesnerova Lgs.-slov. Pediat., 2008,4063,¢. 4, s. 182-191
Y Tamtéz., s. 182-191
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3. Vyznam kojeni

3.1 Vyhody kojeni pro matku

Je dilezité z&it s kojeni uz na porodnim sale. Optimalni zahd@jgni probiha
bezprostedre po porodu, nejpozii vSak do hodiny po porodu. Saci reflex étkt
je v prvnich dvou hodinach po porodu nejgin Jestlize d& hned po porodu delsi
dobu saje z prsu, matce se rychleji édje placenta.

Diky kojeni se dloha po porodu rychleji vraci doipodniho stavu, poporodni
ztraty krve jsou menSi a Zeny mdétiasto trpi chudokrevnosti. Tim se také lépe
uchovavaji zasoby Zeleza v organismu matky.

Kojeni také napomaha sniZzentepyte&nych kil. Do jisté miry slouzi jako
piirozeny antikoncefni (Kinek za pedpokladu, Zze matka @ima ¢asto koji sve dét
U vétSiny matek, které své ditvyluéné koji, se menstruace objevuje az pikalika
mesicich. Ale jako spolehlivy antikonc&p prostedek kojeni nelze pouzivat.

Kontakt s novorozencemyijmzeni ditte k prsu a sani vyvolava u matksizce
hormonalnich zmn, které zfsobuji intenzivni pozitivni z#my v prozivani
a v emocich. Krom jinych hormori se vyplavuji endorfiny, které @pobuji pocity
Steésti a radosti a pomahaji zapomenout na bolest amamporodu. Oslabuji vnimani
bolesti. Snizuji riziko rakoviny vagmiki a gFedmenopauzalni rakoviny firs

Zarover se posiluje vztah matka-ditMatka citi ¥tSi odpo¥dnost za di& Je-li
kojeni UspsSné, stoupne matce jistota@véra ve své vlastni schopnosti.

Materské mléko je kdykoli istupné, mé vzdyipnérenou teplotu, je pohoddjsi
nez giprava undlé stravy. Z ekonomického hlediska neni zanedbateto, Ze kojeni

je podstata levrgjsi.
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3.2 Vyhody kojeni pro di#€

Matea'ské mléko je jedingn¢ vyvazeno vSemi zékladnimi Zivinami. Je lehce
stravitelné. Pla se gizpusobuje patbam dikte, coz je velmi dlezité pro zdravyist
a €lesny vyvoj dikte.

Imunologicky ginos matéeského miéka je velmi vyznamny. Kojenétidjsou
vSeobecd zdrawjsi. Kojeni chrani fed pfhjmy, infekcemi dychaciho Ustroji,
vysokym krevnim tlakem, cévnimi chorobamiivodem alergeinv potra.

Mimoto kojeni poskytujetadu gijemnych pocil, jakymi jsou &esny kontakt
s matkou, pocit tepla a bezpev nar&i maminky, ¢i vnimani konejSivého hlasu
matky. To vSe se dostavuje s blahym pocitem nagycen

3.3 Rooming-in

Télesny a oni kontakt mezi matkou a diem, ktery zéne ihned po porodu,
by mél byt udrzovan a matka by & mit neomezenyfifstup k diéti. Dit¢ zastava
s matkou ve dne i v noci na stejném pokoji. Oppitvodni praxi, kdy dti byly
vynaseny z novorozeneckych liomatkdm na kojeni, ma rooming-4tadu zasadnich
vyhod.

Umoziuje vytvdeni pevného pouta mezi matkou acwin. Matka nize
reagovat na projevy @ie ihned. Bti mére plaou. Matky maji ¥tSi jistotu v péi
o dit.

RovreZz usnaduje praci zdravotnickému personalu, nébodpada nutnost
pienaset &i a zdravotnici se mohowrovat jinym pracovnim povinnostem.

Dit¢ mize Zistat s matkou v posteli, je to nejjednodussispp pro matku
na kojeni a odpoinek. Ale dilezité je, aby dé bylo chragno ze dvou stran proti padu

z postele!®

18 Srov. Pérez-Escamilla, R. Evidence based Breaslisig promotion: the Baby-Friendly Hospital
Initiative. J. Nutr. 2007, s. 484-487.
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4. Technika kojeni

Technika kojeni je jednim ze z&kladnidegpoklad usgSného kojeni. ¥Sina
neusgcht pfi kojeni je spojena s nespravnou technikou. Ta dyjea spravnou
vzajemnou polohu matky a di¢, spravné drzeni prsu a spravné sani. Spravnou

technikou niZzeme zabranit probléim s prsy a neprospivani &é.

4.1 Poloha dite u prsu

Poloha pi kojeni by n€la byt pro matku a jeji ditco nejpohodI§si. Kazdy den
travi kojenim mnoho hodin, proto je velky rozdiflazgitom m& pohodli, uvolni se,
odpaine si, nebo né’

Je naprosto normalni, Zeskolik dni po porodu Zena bude preferovat jednu
polohu,¢asem az ziska jistotu a zkuSenosti, bude pro mrsnanabidnou prs i v jiné
poloze. Stidani poloh mé syj velky vyznam. Tim, Ze ditneni drzeno pokazdé st&jn
nejsou natolik bradavky zgtovany. , Brada &’atka prs masiruje n@aznych mistech,
takze tka bradavek je meén jednostrand namahana a vSechny mlékovody
jsou vyprazéovany stejnorérné.“ Brani se tak vzniku retence mléka v préBu.

Poloha vleZe na bokyviz obr. 2, gilohac. 2)

Poloha na zadecHviz obr. 3, gilohag. 2)

Poloha vsed , b¥isko na kFisko” (viz. obr. 4, gilohac. 2)

Poloha tane&nika (viz obr. 5, gilohac. 2)

Bo¢ni fotbalové drzeni(viz obr. 6, gilohac. 2)

Kojeni v polosed s podloZzenyma nohamdviz obr. 7, gilohac. 2)

Vzprimena poloha(viz obr. 8, pilohac. 2)
Kojeni dvojéat (viz. obr. 9 a 10 filoha¢. 2)

Kojeni troj ¢at (viz. obr. 11, pilohac. 2)

Yweigert, V., VSechno o kojeni, s. 159
0 Tamtéz., s. 41
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4.2 Uchopeni prsu

Matka @idrzuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorcde®pe polozen vysoko
nad dvorec, zbyvajici prsty podpiraji prs zespdthlec umoiuje mirnym zatléenim
na prsni tka nagimeni bradavky, kterou pak matka jefmirazdi rty digte. Prs musi
byt nabidnut tak, aby @ituchopilo nejen bradavku, ale co mozna &Sjcast dvorce
(obr. 12, piloha ¢. 2). Diive pouzivané i¥kovité drzeni neni vhodné, piwadz

pii této poloze velméasto prsty zakryvaji dvorec a &#aje pouze bradavku.

4.3 Spravna technika sani

Dité musi byt piloZzeno k prsu tak, aby jeho Usta byla v arovnidangky. Matka
se jemi dotyka bradavkou ust dfe, ¢imZz vyvola u digte hledaci reflex
(obr. 13, piloha ¢. 2). Po chvilce drazai dit Siroce oteie Usta a to je ta spravna
chvile pro vloZeni bradavky i s dvorcem do Usttdit(obr. 14, filoha¢. 2). Nikdy
negikladat dit€ k prsu Kicici, protoZze fi kiiku je jazyk ditte nahde a di¢ nemize
uchopit prs. Jazyk dite presahuje spodni ret, da@sstlatuji dvorec, tim se bradavka
protahuje do zadrdasti Ustni dutiny, rytmickym pohybem jazyka optetdému patru
se prs vypraztlije.

Jakmile novorozené dituchopi spravh prs do Ust, zdna sat. Ze zstku
jsou to lehké, rychlé pohybyimz se spousti takzvany efgk neboli vypuzovaci
reflex. Tato faze rize trvat od skolika malo vtéin az po gkolik minut. Pokud z&alo
téct mléko dote, dit z&ina pit v klidrgjSim rytmu hlubokymi pravidelnymi tahy.
Tato faze trva deset minut i déle. Je to obdoby,dité vypije hlavni porci mlékaRika
se tomu ,, nutritivni sani“. Po této fazi se pohy&vaji ogt nepravidelné, ditpolyka
stéle rid¢eji, az nakonec ipstane pit. Tato faze se oZog , nonutritivni sani“.
Uspokojuje eméni potebu ditte?* Pokud je sani na #atku bolestivé je nutné
opakovat zé&atek kojeni. B nespravné technice kojeni &isaje pouze bradavku,

¢imz matce posSkozuje bradavky adé nespokojené, neprospiva.

2L Weigert, V., V8echno o kojeni, s. 159
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4.4 Délka kojeni

Dité se nechava u kazdého prsu tak dlouho, dokud neé@iasnepestane pit.
Kazdé novorozené ditsi samo uti, kolik mnoZstvi a jak dlouho u prsu chce byt.
Nekteré dti po ukorteni piti rady cumlaji prs, tim si uspokojuji poétéchy. Pokud
ma Zena bradavky v padku, mize nechat dét si dumlat. Jsou-li Zeniny bradavky
naopak citlivé, pak ragi nechavat dit pouze pit a dd@vat prém odpginek??

V tomto pipadt matka vlozi mezéelisti ditte do ustniho koutku magk, tim povoli

stisk a ntize bez porai bradavky prs.

22 \Weigert, V., V8echno o kojeni, s. 159
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5. Baby Friendly Iniciative

Jeden z cil programu WHO (World Health Organization) ,ZdravbpsSechny
do 21. stoleti” je nazvan Zdravy start do Zivotde & péi o rodicku a novorozence,
ktera by néla sphovat ucita kritéria. Do celé koncepce spada BFI (Baby riiig
Iniciative). Nyni je VCR ze 105 porodnic 67 s titulem BFH (Baby Friendlysiital).
Nemocnice, kterd chce titul ziskat, musi mit prezerojenych dti pii propuséni
nad 90% a zarowesplreni 10 kroki k usg@snému kojeni (@lohac. 3).

Tab. 1Stav vyZivy vCR pri propusténiz®

Vyziva/ rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Kojeni pine 905 |91.0 |91.3 | 906 |906 |902 |97
5.4
Dokrm 57 |51 |49 |54 |56 |58
. 2.8
Nekojeno 3,0 2,7 2,6 2,9 2,8 2,8
Kojenicelkem | g9 1961 |02 960 |961 |9590 | 901

Podpora kojeni ¥R vychazi z

* Prava na kojeni, které je jednim z pra¢it dana v Chastprav ditte, gijata
20. 11. 1959 Valnym shromaadm OSN v New Yorku (plohac. 4).

» 55, zasedani WHO v ktnu 2004, kde bylaipata vSemiclenskymi zenimi
WHO.

2 Mydlilova, A., Wiegnerova, J., Sipek, AStav vyzivy vCR pii propudni [On line] dostupné na :
<http://www.kojeni.cz/kojeniCR.php>
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Globélni strategie kojefica malych dti, kter4 zdraziuje vyluné kojeni
6 mesion a pokr&ovani v kojeni 2 roky i déle se zawadm nemléného
pitikrmu po ukodeném 6 misici.

Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu adravi WHO 2004,
ktera se zabyva celozivotni prevenci femwsnych nemoci zdravi a vyZivu
matek v dob planovanéhoéhotenstvi, po porodu a vy&iwikti. PIné kojeni
po dobu 6 misial a zavadni vhodnych pikrmu, prispivajici k optimalnimu
télesnému iistu, duSevnimu vyvoji a zdravi.

Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad riektého mléka a jeho zasady
(priloha ¢. 5) a naslednych relevantnich rezoluci WHO, Declarinnocenti
0 ochra®, prosazovani a podfm kojeni a z iniciativy WHO/UNICEF ,Baby
Friendly Hospital®.

Swtové deklarace a &kiho planu pro vyzivu FAO/WHO.

Prvniho akniho planu pro potravinovou a vyZzivou politiku Epské iadovny
WHO, kde je kojeni vyzdviZzeno jako priorita.

Programu ,Zdravi pro vSechny*, odsouhlaseny usriesetady ziijna 2002,
Cil 3 Lepsi start do Zivota, ktery podporuje kojemije také zakotven
v dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stashyvatel CR
v 21. stoleti.

Standard Evropské komise, 2006 - VyZiva kojéna malych dti.

MZ, které se angaZuje v podgozdravé vyzivy, kojeni a fyzické aktivity,

které nese hlavni zodp&inost za koordinaci.

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje:

rozvoj, implementaci a vyhodnoceni akci dogemnych v této strategii,
posileni existujicich nebo vytieni nové struktury pro implementaci
této strategie,

aby do roku 2010 byly vdechny porodnic€R BFH,

standardy pro kojeni a kodex marketingu nahrad isledbo mléka,

banky matéského mléka,
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» ¢innost Narodniho laktmiho centra (NARLAC) ve FTN Kt které slouzi
jako Skolici, poradenské a koordinacentrum pro uvashi strategie podpory
kojeni do praxé?

Graf €. 3Struktura d &ti podle délky kojenf®
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4 Mydlilova, A., Wiegnerova, J., Sipek, A., Stav wigiv CR pii propustni [On line] dostupné na :
<http://www.kojeni.cz/kojeniCR.php >

% Tamtéz.

26 Tamtéz.
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6. Laktaéni poradenstvi

Laktatni poradenstvi je dnngsSi nez pouhé podavani informaci,
které je jednoskrné. Poradenstvi ma byt zaloZzené na oboustrannéurk&eci
s maminkou, pochopeni jejiho tgmbu chovani, pomoci vybrat vhodnou é&m
k feSeni problému, kterd je pro nfijptelna. K aspSnému poradenstvi jetlezité
a¢inné se ptat a naslouchat, respektouand maminky, budovat sebiagtru, pomahat
a akceptovat jeji moznosttiphledanireSeni iznych situaci. K &éinnému laktanimu
poradenstvi se pouzivacékolik kroka k umeni ptat se a naslouchat, budovat
sebedveéru, poskytovat pomoc. iezity je skutény zajem o maminku a jeji problém,

ktery povzbudi k dalSi komunikaci a dat matce dekigasu na odpasd’.

Jednotlivé kroky (filohag. 6):

Krok 1 — neverbalni komunikace

Krok 2 — otevené otazky

Krok 3 — opakujeme co matkéd jinou formou

Krok 4 — projevit zajem pomaoci kratkych slovniclakei a gest
Krok 5 — projev empatie

Krok 6 — vyhnuti se hodnoticim sliow
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7. Edukace

V modernim oSd&bvatelstvi pai edukace mezi jednu z priorit. Matky maji pravo
a povinnost p&vat o své zdravi a zdravi svéhoétiit Je na & kladen veliky draz.
Edukace je ovlivéina gedevSim ¥domostmi matky, jejim zdravotnim a psychickym
stavem a wenim nejblizSich nutnych éil Zvlase zalezi na spolupraci mezi matkou
asestrou. V saasnosti jsou matky informacemi zahlceny. Jdilekité,
aby se ziskanymi informacemi &y spravie zachazet. ProtoZze klient m& pravo
na informace, je wezité vytvdeni trvalého a pmibézného vzajemného kontaktu
a dialogu. Tento dialog by ¢hbyt zalozen na schopnosti klienta pinit dop@me
preventivig-lé¢ebné programy. Spravn edukovana matka dod spolupracuje.

Ale i ptesto je stale nutna nazornost kontrola, praxe kaygai edukacé’

7.1 Cile edukace

Dulezitym cilem je spravna motivace matky, navozepdlgprace a ziskani
duvery. Mezi dalSi cile edukace papodpora, pedavani informaci, tak, aby pochopila
podstatu kojeni a na zakkadoho upravila svoji sebekoncepci. Zaravpochopila
vlastni roli a ziskala ditou zodpoednost. Vyuka ma vyvolat zénu v jejich
dovednostech, adomostech a navycich.riPprocesu edukace musiméihpédnout
naclovéka jako takového, jeho hodnotyéky sebedvéru, sebekoncepci a jiné
podminky. VZdy si musime diagnostikovat, koho maifezl sebou, podle toho zvolit
vhodnou metodu edukace, aby doSlo ke&mmsnazit se o zému klientovych zvyk,
které jsou vnimany negati¥rm mohou byt bariérourpvyuce?®
Cil edukace by ® byt jednoznany srozumitelny, konkrétni fpnéreny klientovym

zkudenostem, navazovat na eventualni dal3i atheZmosti kontrolovatelnosii.

2 KROMEROVA, M., Spoluprace sestry a nemocného - edetkdestra, 200%,5, s. 27

28 SPIRUDOVA, L., TOMANOVA, D., KUDLOVA, P., HALMO, R.Multikulturni o3etovatelstvi
Il, s. 183-188

2 Tamtéz.
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PRAKTICKA CAST

8. Pruzkumné Seteni

8.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit, jsou-li zdravotniti pracovnici dostate¢ informovani o kojeni,
0 zakladnich znalostech i modernich trendech.

2. Zjistit, jak se stavi zdravot#ti pracovnici k otdzkam kojeni a zda jsou schopni
spravré zaskolit matku v oblasti krmeni novorozence.

3. Zjistit, jak jsou matky informované v oblasti kojerod zdravotnického
personalu.

4. Zjistit, zda kvalita informovanosti byla zlepSengrati informovanosti
na tomtéz pracovistirpd deseti lety.

5. Vypracovat standardizovany ofmtatelsky postup na podporu Kkojeni

na novorozeneckém oédni.

8.2 Metodika pruzkumného Seteni

Pro pfGizkumné Séeni byla vybrana metoda nestandardizovaného détazni
Byly pouzity dva typy dotaznik dotaznik ufeny pro sestry novorozeneckého
odcEleni (priloha ¢. 7) a dotaznik pro matky hospitalizované v nemac(priloha
¢. 8). Dotazniky byly anonymni. V dotaznicich bylyudity otazky uzakené,
polouzavené i otazky s moznosti volné odpgdiv Oba dotazniky byly distribuovany
v porodnici ve Fakultni nemocnici Olomouc na éddich Sestinedli, intermedialni

p&e a vSude tam, kde mohou byt kojici matky. Dotazniiiyly distribuovany
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prostednictvim sesteréthto odaleni. Dotaznik pro matky obsahoval 24 otazek,
dotaznik pro #dtské sestry 20 otazek.

Dotaznik uéeny pro zdravotnicky personal zahrnoval otazkyl a 2 identifikani,

¢. 3 —19 ¥domostni a otdzka 20 tykajici se vl&vani v kojeni.

Dotaznik pro matky obsahoval identifid otazkye. 1 a 2, otazky. 3 — 21 zjigovaly
znalosti o kojeni, otazky¢. 22 — 24se zaobirali edukaci matek, zda se maitky c
dostaténé edukovany a kym. V kazdé otazce mimo identifikah mohly matky
sclit svij nazor a pedstavy, k dané otazce a problematice.

Pti osobnim pedavani dotazniku, byly respondentky seznamenystipem vyplgni
dotazniku. Dotazniky byly rozdany v obdobi od 2020 do 31.3.2010.

8.3Vyhodnocovani dotazniki

Dotazniky byly zpracovany nejprvedné pomocicarkové metody, vysledky
prevedeny do tabulek v programu Microsoft Excel al@ddbulek vytvéeny grafy.
Kazda otadzka obsahuje svou tabulku, graf a shriutkazdé vyhodnocené otazky

je vzdy jedna tabulka a k nfiplusny graf.

8.4Vysledky dotaznikového Sateni a jejich analyza

V prizkumném Séeni bylo rozddno 70 dotazriiksestram novorozeneckého
odctleni. Bylo odevzdano 58 upirvyplnénych dotaznil, coz je 82,9% navratnost.
U matek bylo rozdano 140 dotazfijkzpet se vratilo 128 vyplenych dotaznik,
coz je 91,4% navratnost. Ztoho 2 dotazniky bylycemy z pizkumného Séeni

vyloucit pro neuplné vypléni otazek.

8.4.1 Dotaznikové Set feni kojicich matek

V uvodu byly z#azeny polozky, slouzici k lepSimu poznéni charaki#oumaného
vzorku respondent
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1. Vékové rozpéti respondentek.

Tab.¢ 2
VEK MATEK ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Do 20 let 4 3,17%
21-30 let 66 52,38%
31-40 let 56 44,44%
Nad 40 let 0 0%
celkem 126 100%
Graf ¢. 5
mdo 20let
W 21-30let
m31-40let
M nad 41 let

NejpatetnsjSi  skupinu respondeint (52,38%) tveéi zeny ve ¥ku 21-30 let,
ale v #sném zawsu se umistily Zeny vecku 31-40 let. Zait mésice sbru dat
se ocitly na oddeni novorozent pouze 4 matky do&ku 20 let a z toho 3 matky

jiného etnika.
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2. Jste prvorodicka?

Tab. ¢. 3 Celkovy pdet

POCET DETI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Prvorodtka 60 47,62%
Vice dti | 2 44 34,92%
3 16 12,70%
4 avice 6 4,76%
celkem 126 100%
Tab. ¢. 4 Matky ve Wku 20 let
POCET DETI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
1 2 50%
2 2 50%
3 0 0%
4 a vice 0 0%
celkem 4 100%
Tab. ¢ 5 Matky ve wku 21-30 let
POCET DETI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
1 51 77,28%
2 12 18,18%
3 2 3,03%
4 a vice 1 1,51%
celkem 66 100%
Tab. ¢. 6 Matky ve wku 31-40 let
POCET DETI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
1 10 17,86%
2 28 50%
3 14 25%
4 a vice 4 7,14%
celkem 56 100%
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Graf ¢. 6 Celkovy pdet déti

m 1 dité
m 2 déti
1 3 déeti

m 4 a vice déti

NejpacetngjSi skupinou jsou matky prvoradiy (47,62%). Znéné stouplo procento
matek prvorodiek po 30 roku Zivota (17,7%). Matek s vice nezé@nd bylo pouze

17,7% ze vSech respondentek.

3. Jaky je Vas nazor na kojeni a urélou vyzivu?

Tab.¢ 7
NAZOR NA KOJENIi  |ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Kojeni je nejlepsi 126 100%
Uméla vyZiva je lepsi 0 0%
Neni mezi tim rozdil 0 0%
Celkem 126 100%

Tady je bezpochylinvidét, Ze vSechny respondentkydi o dilezitosti kojeni.

4. Znate rgjaké vyhody kojeni?

Tab. ¢. 8

POCET VYHOD ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Nevyplréno 20 15,87%

Zadné 2 1,59%

1 36 28,57%

2 22 17,46%

3 24 19,05%

4 14 11,11%

5 avice 8 6,35%

Celkem 126 100%
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Graf ¢&. 7 Vyhody kojeni
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Zde pongrné vysoké procento respondentek (15,87%) na tutokatéeodpowdélo.
Dvé matky odpowdély, Ze neznaji vyhody kojeni, coz je 1,59% z celdny p@tu
respondentek. 28,57% matek zna 1 vyhodu, 17,46%edlav2 vyhody, 19,05%
3 vyhody, celkem 14 matek ze 126 respondentek zAalyhody a pouze 6,35%
uvedlo 5 a vice vyhod.

5. Znate rgjaké nevyhody kojeni?

Tab.¢. 9

NEVYHODY KOJENI |ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
nevyplréno 58 46,03%

Zadné 40 31,75%

1 26 20,63%

2 2 1,59%

Celkem 126 100%
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Graf ¢. 8 Nevyhody kojeni

50,00%-

40,00%/ 46,03% 31,75%

O nevypln éno
30,00% W Zadné

O1
20,00% 02

10,00%-

0,00%-

nevyhody kojeni

Zde obdobn vysoké procento matek se k dané otazce nefilgadelkem 46,03%
respondentek, 31,75% dotazovanych nezna Zzadnouho@wykojeni, 1 nevyhodu

uvedlo 20,63% matek, na &wevyhody si vzpomily dvé matky, coz je 1,59%.

6. Jak dlouho, podle VaSeho nazoru je vhodné kojiiez prikrma?

Tab. ¢. 10 Délka kojeni bez pikrm @

DELKA | ZENY DO 20 LET ZENY 21-30 LET ZENY 31-40 LET

KOJENI | CELKEM | RELAT. |CELKEM | RELAT. | CELKEM | RELAT.
CETNOST CETNOST CETNOST

1mesic | O 0% 0 0% 0 0%

2 mssice | 0 0% 0 0% 0 0%

3mesice | O 0% 2 3,03% 4 7,14%

4 mssice | 0 0% 10 15,15% 0 0%

5 mesiar | 0 0% 10 15,15% 10 17,86%

6 mésiai | 4 100% 34 51,52% | 38 67,86%

Déle neZ 0 0% 10 15,15% 4 7,14%

6 mesial

celkem | 4 100% 66 100% 56 100%
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Graf ¢. 9 Délka kojeni bez ikrm @

matky do 20 let

matky 21-30 let
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Vice nez polovina respondentek z kazdéowé kategorie odp@délo sprave.
Ve wkové hranici do 20 let byla 100% @Smost odpogdi, ve Ekovém rozmezi 21-
30 let 51,52% spravnost a 67,86% spravnych ogigevati matkam nad 31 let.

7. Jak ¢asto by se nilo dité piikladat k prsu?

Tab. & 11

DELKA | ZENY DO 20 LET ZENY 21-30 LET ZENY 31-40 LET

KOJENI [ ABSOL. |RELAT. [ABSOL. |RELAT. [ABSOL. [RELAT.
CETNOST| CETNOST| CETNOST| CETNOST| CETNOST| CETNOST

Co 3|0 0% 28 42,42% 10 17,86%

hod.

Co 2[0 0% 6 9,1% 0 0%

hod.

Dle 4 100% 32 48,48% | 46 82,14%

potieby

celkem | 4 100% 66 100% 56 100%
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Graf ¢. 10Cetnost kojeni ditte
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Prikladat dle pateby ditte by se rozhodlo veékkovém rozmezi 21-30 let 48,48%,
nad 31 let 82,14% a 100% matek mladSich 20 let.

8. M& se novorozenci po porodu podavat jina tekutia, kromé MM?

Tab.¢. 12

PRIDAVEK | POCET MATEK ABSOLUTNI | RELATIVNI
K MM DO 20 LET | 21-30 LET | 31-40 LET | CETNOST | CETNOST
ano 0 2 0 2 1,59%
ne 4 48 46 98 77,78%
nevim 0 16 10 26 20,63%
celkem 4 66 56 126 100%

Graf ¢. 11 Podavani nahrady MM

Oano
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60,00% Onevim
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10,00% 20,63%

0,00%

podani i jiné tekutiny dit étinez M

77,78% matek je fipswdcena, Ze déti se neméa podavat jina tekutina nez rrskté
mléko, 20,63% se zdrzelo komefgaDw matky (1,59%) si mysli, Ze podani jiné

tekutiny je diéti prosgsné.
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9. Nazor na slozeni mlezivawki zralému MM

Tab. €. 13 Rozdil ve slozeni mleziva a zralého MM

SLOZENI MLEZIVA VEK MATEK ABSOLUTNI | RELATIVNI
<20 LET 1 21-30 | 31-40 | CETNOST CETNOST
Stejné jako zralé MM 0 4 4 8 6,35%
Vice vyzivy 4 28 28 60 47,62%
Mérg vyZivy 0 24 12 36 28,57%
nevim 0 10 12 22 17,46%
celkem 4 66 56 126 100%

Graf €. 12 Rozdil ve sloZzeni mleziva a zralého MM

11 100%

0,
0,61 50%
47.32%

47.62%

<20 let 21-30 31-40 celkov é

Ostejné sloZzeni Myvice vyzivné O méné vyZzivné O nevim

Zde bylo zaznamenano 47,62% spravnych odgiow28,57% matek se domniva, Ze
mlezivo je mén vyzivné, 17,46% nedélo a 6,35% matek nevidi rozdil mezi

mlezivem a zralym maiskym mlékem.
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10. Myslite si Zze podavani mléka kojeneckou lahvidnvliv na kojeni?

Tab.¢. 14 Podavani MM kojeneckou lahvi

Ovlivnéni kojeni VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
kojeneckou lahvi <20 LET | 21-30 31-40 CETNOST
Ano, podporuje 0 1 0 1 0,79%
Ano,negativré ovliviiuje | 4 49 48 101 80,16%
Nema zadny vliv 0 16 8 24 19,05%
celkem 4 66 56 126 100%

Graf ¢. 13 Podavani MM kojeneckou lahvi

100,00%-+
80,00%-
60,00%- O pozitivni dopad
B negativni dopad
40,00%; Onema vliv
20,00%-
19,05%
0,00%-

ovlivn éni kojeni podanim tekutin kojeneckou lahvi
VétSina matek, 80,16%, zna rgmivy dopad podavani tekutin kojeneckou lahvi
na kojeni. 19,05% matek se domniva, Ze krmegtedit lahve nema na kojeni zadny

vliv a jedna matka (0,79%) by dopeéia krmeni z lahve.

11. Myslite, Ze mnoZstvi MM zavisi na velikosti pis?

Tab.¢. 15 Zavislost mnozstvi MM na velikosti pré

Zavislost mnozstvi mléka] VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
na velikosti prsi <20 LET | 21-30 31-40 CETNOST
VEtSi prsy = vic mléka 0 1 0 1 0,79%
Ne, na velikosti nezavisi| 4 64 56 124 98,42%
MenSi prsy =vic mléka | O 1 0 1 0,79%
celkem 4 66 56 126 100%
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Graf ¢. 14 Zavislost mnozstvi MM na velikosti pré
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Na tuto otazku 98,42% respondentek odjplsio zcela pesrg, 1 matka (0,79%)

se griklonila kladre pro menSi prsa a 1 prétsgi.

12. Jak miZe Zena podp#it tvorbu materského mléeka?
a) Castym a spravnynvikladanim diéte k prsu beZasového omezeni.

b) KdyZz sama bude pit dostatek mléka a tekutin.
c) Pravidelnym odsikavanim ped kojenim +asow omezené kojeni.
Tab.¢. 16 Podpora tvorby MM

Podpora VEK MATEK CELKE RELATIV
tvorby mléka | <20 LET 21-30 31-40 M Ni
CETNOST
12a 2 44 52 98 77,78%
12b 1 10 4 15 11,9%
12c 1 12 0 13 10,32%
celkem 4 66 56 126 100%

Graf.¢. 15 Podpora tvorby MM
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13. Myslite, Ze di€ vypije pokazdé stejné mnozstvi mléka?

Tab.¢. 17
Stejné mnoZstvi| VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
mléka za kojeni | <20 LET 21-30 31-40 CETNOST
Ano 0 0 0 0 0%
Ne 4 65 56 125 99,21%
nevim 0 1 0 1 0,79%
celkem 4 66 56 126 100%
Graf ¢. 16
100%+
80% Oano
60%- Ene
40%1 Onevim

20%-
0%-

(0,79%).

Mnozstvi mléka p Fo kojeni

V téhle otazce naprost&tgina (99,21%)odpasdéla sprave. Jedna matka nescla

14. Kdy je dité spravné prisaté k prsu?

a) Kdyz pevre drzi bradavku v Ustech

b) Pokud saje tak, az matka citi bolest v prsu

0,79%

c) Pokud ma diétv ustech kro#bradavky i velkoddast dvorce.

Tab.¢. 18 Spravna poloha dite u prsu

Spravné VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
prilozeni ditéte | <20 LET 21-30 31-40 CETNOST
14a 0 4 0 4 3,17%
14b 0 2 0 2 1,59%
1l4c 4 60 56 120 95,24%
celkem 4 66 56 126 100%

40




Graf €. 17 Spravna poloha dite u prsu
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V tomto gripack vétSina matek (95,24%) znala spravnou odjdbv
15. Jak nejlépe zjistime, kolik di€ vypilo mleka?
a) MlIéko radtji podavame kojeneckou lahvi, protoze, to je jedapisob jak
zjistit, kolik dite vypilo mléka.

b) Dité zvaZzime fed a po kojeni a rozdil v nafenych hodnotach je mnozstvi

vypitého mléko.

c) Neni moznost, jak zjistit kolik ditvypilo mléka.
Tab. ¢. 19 Postup jak zjistit, kolik dité vypilo MM

MnoZstvi miéka | VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
<20 LET 21-30 31-40 CETNOST
15a 0 4 0 4 3,17%
15b 4 54 52 110 87,30%
15c 0 8 4 12 9,53%
celkem 4 66 56 126 100%

Graf ¢. 18 Postup jak zjistit, kolik dité vypilo MM
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| zde je procentuelni pafnodpowdi priznivy, 87,30% odpasdi byla gesna, 9,53%
respondentek si mysli, Ze neni moznost jak toizps8,17% odpodélo, Ze jedinou
moznosti jak zjistit kolik dé& vypilo mléka, je podat MM kojeneckou lahvi.

16. Nebolestivé vytaZeni prsu z Ust dite

Tab. ¢. 20
MnoZstvi mléka VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
<20 LET | 21-30 31-40 CETNOST
Silou vytahnout 0 0 0 0 0%
Stisknout diti nos 0 4 0 4 3,17%
Vsunout mali¢ek do 4 62 56 122 96,83%
koutku ust
celkem 4 66 56 126 100%
Graf €. 19

100%;

80%; 96,83%

O slou
B gisknout nos
0O mali éek do koutku Ust

60%;

40%;

20%

wtaZeni prauz g dit éte

Zde 96,83% respondentek pkonceni kojeni vsune ma&kk do Ustniho koutku diie,

pouze 4% matek by stiskla &itnos.

17. Vite jak dlouho k&éhem jednoho kojeni dit kojit?
Tab. ¢. 21 Délka kojeni

Délka kojeni VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
<20 LET |21-30 | 31-40 CETNOST
10-15 minut 0 12 22 34 26,98%
30 minut 4 24 10 38 30,16%
Neomezes, dle chuti ditéte. | O 26 24 50 39,68%
nevim 0 2 2 4 3,18%
celkem 4 66 56 126 100%
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Graf ¢. 20 Délka kojeni
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Na tuto otdzku se odpedi ponerné liSily, 26,98% dotazovanych byfizilo dité
maximalré na 15 minut, 30,16% naibhodiny, dle chuti dite by nechalo détu prsu
39,68%. 3,18% matek na tuto otdzku neodpdho.

18. Jaké znate polohy fi kojeni?
Tab. €. 22 Znalost poloh Fi kojeni

Potet poloh | VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
pfi kojeni [ <20 LET 21-30 31-40 CETNOST
1 0 2 0 2 1,59%

2 2 20 10 32 25,40%
3 2 20 18 40 31,75%
4 a vice 0 12 16 28 22,22%
neuvedeno | O 10 12 22 17,46%
celkem 4 66 56 126 100%
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Graf ¢. 21 Znalost poloh i kojeni
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25,4% respondentek zna alespidvé polohy pro kojeni, 3 polohy popsaly 31,75%,
22,22% si vybavild@tyti polohy @i kojeni, 17,46% neuvedlo Zadnou odpdyv

19. V jaké poloze kojite?

Tab. ¢. 23 Upfednostiovana poloha

Upresdnostiovana VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
poloha <20 LET 21-30 31-40 CETNOST
Klasicka v leze 0 22 12 34 26,98%
Klasicka v sed 3 36 24 63 50%
Fotbalova poloha 1 8 20 29 23,02%
celkem 4 66 56 126 100%

Graf ¢. 22 Uprednostiovana poloha
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NejuprednostiovargjSi polohou na kojeni se stala klasicka poloha dése
kde si ji vybralo 50% dotazovanych, 26,98% respatele koji vleze a 23,02%

preferuje fotbalove drzeni die.
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20. Vite jak odsf¥ikat mléko z prsu rukou?
Tab. ¢. 24 Znalost odskikavani

Znalost odstikavani | VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
mléka <20 LET 21-30 31-40 CETNOST
Ano + popis 0 28 34 62 49,21%
Ne 4 38 22 64 50,79%

Celkem 4 66 56 126 100%

Graf €. 23 Znalost odskikavani
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Zapornou odposd” znalosti odsikadvani uvedlo 50,79%. Znalost d&epny popis
prokazovalo pouze 49,21% respondentek.

21. Kdy je potreba mléko odskikat?
Tabulka ¢. 25

Potieba odstikavani | VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
<20 LET 21-30 31-40 CETNOST

Po kazdéem kojeni 0 0 0 0 0%

P¥i nadbytku mléka | 4 65 55 124 98,41%

Alespai jednou dené | 0 1 1 2 1,59%

celkem 4 66 56 126 100%

Drtiva wtSina matek (98,41%) odpésklo, Ze odstikavat mléko by iy pouze
pii nadbytku mléka. D& matky (1,59%) by odikavaly alespt jednou den&
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22. Na koho se obratite fi problémech s kojenim Fi odchodu z porodnice?
Tab.¢. 26

Podpora pf odchodu | VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
domi <20 LET | 21-30 31-40 CETNOST
Détsky léka 0 18 18 36 28,57%
Linka podpory kojeni FN 2 18 12 32 25,40%
Laktatni poradkys 2 24 20 46 36,51%
Rodina, kamradka 0 6 4 10 7,94%
Jind moznost 0 0 2 2 1,59%
celkem 4 66 56 126 100%
Graf ¢. 24
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Po propudini z porodnice by 36,51% mateki potiZzich s kojenim zkontaktovalo
laktatni poradkyni, 28,57% by navstivilo étdkého Iékée, 25,40% matek
by se telefonicky spojilo pro pomoc na novorozegeaddleni FN, na pomoc

blizkych a rodiny spoléha 7,94% matek a 2 matk§y9%) by si poradily jinak.
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23. Myslite, Zze mate dostatek informaci ohlednkojeni?

Tab. €. 27 Dostaténa informovanost matek

Dostatetna VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
informovanost <20 LET 21-30 31-40 CETNOST
Ano + popis 3 56 54 113 89,68%
Ne 1 10 2 13 10,32%
celkem 4 66 56 126 100%
Graf ¢. 25 Dostaténa informovanost matek
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89,68% matek je spokojeno BHgunem informaci. Ale 10,32% matek spokojeno
nebylo. Vysoké procento nespokojenych matek byloeke 21-30 let, kde sifsunem

informaci se nespokoijilo 15,15% matek.
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24. Kdo vas nejvice informoval o kojeni?

Tab. ¢. 28
P¥isun informaci VEK MATEK CELKEM |RELATIVNI
<20 LET | 21-30 31-40 CETNOST
Poradna gynekologa 0 0 2 2 1,59%
Rodina a patelé 0 4 0 4 3,17%
Personal novorozeneckéhad 44 42 88 69,84%
odctleni
Informasni leték, knihy | O 6 4 10 7,94%
internett 0 6 2 8 6,35%
Predporodni kurz 0 6 8 14 11,11%
Informace nepdebuji 0 0 0 0 0%
Nikdo 0 0 0 0 0%
Jiné 0 0 0 0 0%
celkem 4 66 56 126 100%
Graf ¢. 26
70,00%:,
O poradna gynekologa
60,00%
@ rodina a p Fatelé
50,00%0
40,00%] E persondl
30,00%/ O letaky,knihy
20,00%: W internet
10,00% 1,59% 3,179 O predporodni kurz
0,00%

pFisun informad

69,84%matek bylo edukovanych nelés&ym zdravotnim persondlem, 11,11% matek
navsgvovalo gedporodni kurz, 7,94% dohledalo informace z infannieh material

a 6,35% si mnohé detlo na internetu.
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8.4.2 Dotaznikové Set feni u sester — shrnuti
Mezi sestrami bylo rozdano 58 dotazhikavratnost byla 100%.

Tab. €. 29
VEK ABSOLUTNI POCET RELATIVNI CETNOST
< 20 let 0 0%
21-30 let 12 20,69%
31-40 let 42 72,41%
Nad 40 let 4 6,90%
celkem 58 100%
Tab. & 30
POCET DETI ABSOLUTNI POCET RELATIVNI CETNOST
Bezdtna 9 15,52%
1 6 10,34%
2a vice 43 74,14%
celkem 58 100%
Tab. & 31
VZDELANI ABSOLUTNI POCET RELATIVNI CETNOST
SzS 37 63,79%
VOZS 16 27,59%
Bc. 4 6,90%
Mgr. 1,72%
celkem 58 100%
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Podle dalSiho gzkumu na nasledujici otazky 4-19, tykajicich selastao kojeni,
sestry odpoddély témei stoprocenté. Jeding, kde se sestry rozchazely v oddh,
byl ¢asovy udaj délky jednoho kojeni, kde pong vysoké procento sester
se domnivalo, Ze @&ii k nasyceni déte sta&i 30 minut.

K chybam doslo ohlednslozeni mleziva. Této chyby se dopustily 2 sestogdleni
zdravych novorozetica 2 sestry z oddeni intermediarni pe.

Na oddleni fyziologie je celko¥ 6 laktanich poradkit, na oddleni intermediarni
p&e celkem d¥ a na oddleni jednotky intenzivni a resuscitd p&e jsou fi laktacni
poradkyr.

Otazka ¢. 10 Jaky je rozdil mezi mlezivem a zralym matieskym mlékem?
Tab. ¢. 32

Slozeni mleziva x | SESTRY CELKEM |RELATIVNI
zralé mléko FYZIOLOGIE |IMP JIRPN CETNOST
Stejné slozeni 0 0 0 0 0%

Vice vyzivovych | 22 8 22 52 92,86%
a obrannych latek
Méng vyzivovych | 2 2 0 4 7,14%
a obrannych latek
Nevim 0 0 0 0 0%
Celkem 24 10 22 56 100%

Graf ¢. 30 SloZeni mleziva oproti zralému maieskému mléku

100,00%
80,00% 91,70%
60,00% O sestry z fyziologe
B sesry zIMP
40,00%; O sestry 2 JRP
20,00%: 0O cekowy po €et

0,00%

poéet goravnych odpov  édi
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Je potsujici, Zze sestry zjednotky intenzivni a resuspitap&e odpo¥dely
stoprocentd spravie. Celkow 7,14% z celkového @tu respondetit odpowvdélo, Zze
mlezivo je mén vyzivné nez zralé MM.

Otazka ¢. 17.Vite jak dlouho béhem jednoho kojeni di€ kojit?

Tab. ¢. 33
Délka kojeni SESTRY CELKEM |RELATIVNI
FYZIOLOGIE |IMP JIRPN CETNOST
10-15 minut 0 0 0 0 0%
30 minut 0 6 14 20 35,71%
Dle potreby ditéte | 24 4 8 36 64,29%
Celkem 24 10 22 56 100%

Graf ¢. 31 Délka kojeni, znalost sester

100%+
80%

O sestry z fyziologie
B sestry z IMP
O sestry z JIRP

60%01
40%9
20%1

0%+

po et spravnych odpov édi

64,29% sester odpédélo spravit, 35,71% sester se domnivalo, Z&istajit pouze

30 minut.

Otazka¢. 20

Kdo Vés nejvice informoval o kojeni?
a) Ve skole,

b) od rodiny a fatel,

C) v praci v ramci adaptaiho procesu,
d) z informa&nich letaki, knih,

e) z internetu,

f) od dEtskych sesteripvlastnim porodu,
g) informace nepoebuiji,

h) jiné.
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Tab. €. 34 Informovanost sester

Informovanost | A B C D G H
sester o kojeni
Pctet odpo¥di | 10,71% | 7,2%| 100%| 57,2% 25% 25% 0% 10,71
celkem 6 4 56 32 14 14 0 6
Graf €. 32 Informovanost sester
100,00%-
80,00%- B Skola
M rodina, p Fatelé
60,00%: O adapta éni proces
40.00% O letaky, knihy
B internet
20,00% 7,209 @ pfi viastnim porodu
0,006 | M jiné

Zde je vidt, Ze vSechny sestryfipnastupu do zasstnani jsou zaceeny v oblasti

edukace matek o kojeni a adkéavani,

informovanost sester

%

ale powrrné velka skupina sester

se dale vzélava. 57,20 % respondentek si dohleddva informaaeejnvowjSich

publikacich ¥nujici se tématice kojeni. 25 % ovliyje rodina a 25 % shromdigje

nova data z internetu.
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9. Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka je Urdivenalosti matekied propudinim
z porodnice. Byly kladeny otazky spiSe jednoducteha vyzkumné Séeni ntlo
zjistit jejich orientaci v dané problematice. Nekavala jsem, Ze by maminkyép
ucebnicové znalosti, ale na druhou stranu jséedpokladala witou Urover znalosti
vSeobecného charakteru.

Z uvodni¢asti dotazniku byly zjighy identifikatni Udaje o respondentech.
NejvétsSi zastoupeni respondénbylo ve skupid ve wku 21 - 30 let, 52,38 %.
Z vyzkumného Séeni vyplyva procil €. 1: Zjistit, jsou-li zdravotnici dostat@e
informovani o kojeni, zakladnich znalostech i maddr trendechze vSechny sestry
byly seznameny v oblasti kojeni nejen vramci aalggpho procesu ip nastupu
do zangstnani, ale i vyuzily a vyuZivaji jiné moznosti s&meni s nejnaySimi
poznatky. Nkteré sestry se nadale bvaji a roz&uji si obzory této oblasti
studovanim odbornych matefidla to v 57,2%,¢i navsévami odbornych kurz
v 10,7%, jsou to zejmeéna kurzy tykajici se lgkiao poradenstvi, kterych séastni
aktivreé. Autorka Rizickova Z., ve své bakalské praci na téma Efektivita laktdho
poradenstvi v porodnicich z roku 2008 uvadisgby dalSiho vzilavani zdravotnik
Vv nejwtsi mie nav&vou odbornych semiiié a to v 35,56%, nauwdtou konferenci
laktatniho poradenstvi pouze 2,22% z celkovéha@typat5 respondefnt Studiem
odbornych materiélse zabyva 22,22% respondent

Cilem 2 bylo ,Zjistit jak se stavi zdravotdti pracovnici k otdzkam kojeni a zda
jsou schopni spravhzaskolit matku v oblasti krmeni novorozencK‘tomuto cili
vedly znalosti vSech otazek tykajici se kojeni @Zeshi mléka u sester qgicich
o matky. JelikoZz vést matku ke spravnému zachasatitem, k muz kojeni
bezesporu p#t mize zdravotnik pouze pod podminkou, Ze se v tétastibtlolie
orientuje a tuto problematiku zvlada sam jak parste teoretické, tak po strance
praktické (nazoramatce pomoci). Zde jsme dosli k nadzoru, Ze sgstny tengi 100%

piipravené a schopné matku ddyjak se o di¢ postarat. Jediné zavahani stran sester,
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bylo v oblasti délky kojeni, kde byly zaznamenaoydilné odpowdi, které by se daly
vyswtlit rozdilnostmi tykajici se @@ o zralého, zdravého novorozence a o nezralého
novorozence, ktery pigbuje ¥tSi a naron¢jSi p&i. A proto s kojenim uéchto diti
postupuje pomalejSim tempem. Tudiz odfubvsester z JIRP Ize povazovat
za spravné, protoZze nebylo mnou formulovano, Ze gawecné znalosti z oblasti
kojeni fyziologického novorozence.

Cilem 3 bylo ,Zzjistit, kvalitu informovanosti matek v oblasti &oj nejen
zdravotnickym personalem‘Z vysledki Seteni, s osobniho kontaktu s rdkimi

I oSetujicim personalem vyplyva, Ze i kdyz je trend kajieni kojeni pro kazdou Zenu.
Kazda Zena ma pravo se rozhodnout, zda kojit kude. DneSni doba by ¢ta byt
shovivava, ale bohuZel podlekterych matek neni. Problém vidi v obrovském tlaku,
ktery je na B vyvijen nejen ze strany zdravotfik porodnicich, ale také z okoli.
Pokud se Zena rozhodne nekojit, je na ni citujnjedespondentku: ,, pohlizeno skrze
prsty a jako na neschopnou matku®.

Podle rkterych dtskych sester a porodnich asistentek jedtgjmn problémem
pireinformovanost klientek. Z kazdé strany na Zenwgjlitnové a nové informace.
Zeny proto chodi do porodnice gmirou informaci. Strikéhvi, co mohou a co ne.
BohuZel ne vzdy, to co je psano, musi ¥t platit. Kojit za kazdou cenu neni
ta spravna volba. Podle mnoh&tskych sester se z matek vytratil&irpzenost.
Nékteré Zeny nejsou schopné své& dihi [Filozit pokud, to nemaji teoreticky di@no.
Diky tomu vznikaji ¢asté problémy s kojenim ataké konflikty mezi matka
a détskymi sestrami. Je zde ¥dvysoka urové informovanosti matek, ale je nutné
ziskané informace matkam ucelit.

Tuto premiru informovanosti matek dokazuje i fakt, Ze razku ¢ 24.:
.Kdo je nejvice informoval o kojeni‘pouze 69,8% matek uvedloétdkou sestru
na oddleni. VeétSina n€la jiz nastudovano zinternetu a velky ¢pb matek ma
domluvenou névstu laktani poradky® v blizkosti bydlis¢ a rekdy ani nemaji
z4jem o edukaci v nemocnici. Dle prozkoumani vzamspondentek, &Sina matek
prvoroditek starSich 25 let jiz spoléha na studium a znalostternetu a lakimi
poradkyr, protoze nemaji az tak velkoundru k nemocninimu prostedi a tim ani
k persondlu. Po prostudovani a srovnani vysierlkakaléské prace studentky Evy
Jezkové na téma ,Informovanost &ppavenost matek na kojeni v Masarykov
nemocnici v Usti nad Labem* z roku 2007 jsme ddSkrovnatelnému zé&w.

55



Zkoumany vzorek 83 (62,65%) matek z Usti nad Latmed|, Ze dostaly informace
od zdravotnického personalu na novorozeneckéndlexid Ostatni vyhledavaji pomoc
na internetwi od zndmych, lakinich poradkiyi. S osobniho rozhovoru gkterymi
matkami, respondentkami vyplynulo, Ze i ony Sly irodo této velké nemocnice
s jistou obavou, zda jim bude poskytnuta adekvaésé. Byly mile gekvapeny pé
nejen ze stranydskych sester, ale celkovym kolektivenmtpgcim o matku a dét

Zde je mozné také srovnat vysledky z podobpracované bakaiské prace
»Informovanost o kojeni u matek po porodu“, z roRQ06 od studentky Martiny
Vodickove (Lékaska fakulta Masarykovy Univerzity v B¥)) kde se zagiuje pouze
na matky a pedporodni fipravu, prenatalni poradenstvi a odhodlani matgi. ko
Z tohoto dotaznikového $eni také vyplynulo, Ze informovanost matek je dobra
ale je nutné ziskané informace matkam ucelit.

Cilem 4 bylo ,zjistit, zda kvalita informovanosti byla zlepSengrati
informovanosti na tomtéz pracovistireal deseti lety.“Zde jsme se domnivali, Ze
kvalita informovanosti se pozvedne.é¢hNtkem byla absolventska prace ,Kojeni —
spravny start do zivota“ autorky Protivankové, Yoku 2000, kter4 se zabyvala
informovanosti matek rodicich v nemocnicictatplsky naklognych dtem oproti
informovanosti matek, které rodily vizaenich, které je&ttitulu BFH nedosahly,
¢iongj jeSe ani neusilovaly. Se srovnanim z informovanosti ekaz hemocnice
stitulem BFH ped deseti lety a dnes byl zaregistrovan minimalwklgs
v informovanosti. Nej#tSi propad se tykal otazky vyzivového slozZeni rski&ho
mléka a mleziva. Kdeipd deseti lety odp@dclo s naprostou igvahou 88% matek
spravig, Ze mlezivo je vice kaloricky nabité, kdezto ngei mi dostalo pouze 44%
spravnych odpaidi. Domnivame se, Ze matky sit§inou nelamou hlavu kalorickym
slozenim matiského mléka. Mame hypotézu, Ze v kurzech jsou sgaigkovany stran
mnozstvi matiského mlékai technicky kojeni, ale ne slozenim mateého mléka
v jednotlivych fazich zrani. K velkému propadu sprgch odpo¥di doSlo také u
otazky ¢. 10 ,Myslite si Ze podavani mléka kojeneckou lahvi mana kojen?“.
Vysledkem bylo 19% odp@di, Ze podavani mléka caje kojeneckou lahvi dii
nemize ublizit a na kojeni to nema zadny vliv. Eaném prostudovani vyslelk
dotaznikového S&gni jsme doSli k faktu, Ze takto od@okly matky s vice &mi.

DalSim varovnym signalem byly rozdily v odgoNch na vyhody kojeni.
Kde 15,87% matek ani neodpaklo. Mezi nefastjSi odpowdi patilo, Ze MM

56



dodava ditti obranné latky, posiluje se vazba mezi matkoutéem, MM obsahuje
vSechny dlezité Ziviny, MM je vzdy po ruce, S@tpenize, Sét cas, rychlejsi
zavinovani dlohy a tim menSi poporodni ztraty krve, prevendeovany. Dle wku
matek byly v popedi matky ve ¥ku 31-40 let a rozdil se promitl mezi prvorddimi
dostupnost @asovou Ulevu. Matky prvorogky, mely odpowdi rovnonerné vyvazené
a na ekonomikudtSinou ani nepomyslely.

Dle srovnani s absolventskou praci J. ProtivAnk@@eni — spravny start
do Zivota, 2000) informovanost neklesla, jen se&mhpohled na toto téma a nejen
naréj. Pred deseti lety doSlo k expanzi novych pozaatikajicich se kojeni,
prosgsnosti ditti, sloZzeni matiského mléka, se startem Baby Friendly Iniciativy
atim vznikla velkd propagai kampa pro kojeni. Tudiz se zdalo, Ze byl&tSi
povwdomost o BFHI a jejich 10 krocich k @Spému kojeni, na ten popud se i velké
mnoZstvi matek, zdravotnika student této problematice &novalo. Nyni v dnesni
uspgchané dob se kojeni bere jako sanfepmost a nikoho nepozastavuje fakt,
Ze pomalinku mizi to nadSeni i ze stran pracavniknujicich se podpe pé&e
0 matku a dit

Cilem 5 bylo vypracovat standardizovany d®efatelsky postup na podporu
kojeni na novorozeneckém adieni FNOL. V sodasné dob je tento standardizovany
postup ve fazi fipominkovani a&eka na schvaleni {fohac. 10).
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10. Zavér

Cilem této bakai&ké prace bylo upozornit, jakul@zitd je kvalitni pée
zdravotniki a jaky obrovsky vyznam ma pro klientky edukaceehi.

Teoretickacast je zanstena na historii kojeni, vyvoj kojeni R, poukazuje
na vyznam kojeni, jeho vyhod, sloZzeni mlékaleditost prvniho filoZeni, techniku
kojeni a faktory ovliviujicich kojeni. Poslednifit kapitoly teoretické ¢asti
jsou wnovany roli laktani poradky®, Baby Friendly iniciati¥ a jejimu cilu a edukaci
vSeobeca.

V prakticke ¢asti jsou analyzovany ziskané informace tizkumného Sééni.
Toto Seteni je zamteno na informovanost a pracitekych sester, jeji vliv na klientky
v oblasti kojeni. Také jednim z bioje analyzovat pokroki Upadek informovanosti
matek dle pkizkumného Séeni provedeného v roce 2000.

Pro pazkumné Séeni byl zvolen nestandardizovany dotaznik. BylyZitgudva
typy dotaznik, dotaznik ufeny pro sestry novorozeneckého d&ddi (pilohac¢. 7)
a dotaznik pro matky hospitalizované v nemocnidilgpa ¢. 8). Dotazniky byly
anonymni. V dotaznicich byly pouzity otazky uieme, polouzaené i otazky
S moznosti volné odpedi.

Zhodnoceni vyzkumného Séeni pro cil ¢ 1: Zjistit, jsou-li zdravotnici
dostaténe informovani o kojeni, zakladnich znalostech i nmofbd trendech.

Cil je zpracovan v praktickéasti z ptizkumného Séeni sester, kde sestry
bez mensiho zavahani odgd¥ly spravre na dotazované otazky tykajici se kojeni.
Z toho 57,2% sester se dal ¥iala a informuje dle navvydanych informénich
bulletind, letaki propagujici novinky ve vyziv ditéte. Revazre mladSi generace
sester, 25%, vyuziva moznosti informovat senp pomoci internetovéhdipojeni na
stranky laktani ligy, kde se dozvidaji novinky. Z toho 10,71%stse vyuzZiva i jiné
moznosti, jako jsou napprednaskoveéinnosti, publik&ni ¢innosti atp.

Cil byl spInén.

Zhodnoceni vyzkumného Sdeni pro cil €. 2: Zjistit, jak se stavi zdravotnici
k otazkam kojeni, zda jsou schopni matku véstdievemu startu déte do Zivota,

tudiz i sprave zaskolit matku v oblasti krmeni novorozence.
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Toto Seteni plynule navazuje na jmkumné Seéeni pro cil 1, kde sestry
dokladaji vysokou informovanost o ®éo kojeni. Timto bodem lze poukéazat
na schopnost ipdat tyto informace dal matkam. Kde 69,84% matekowgtélo,
Ze o kojeni je informovaly sestry novorozeneckéhalkleni. 11,11% matek
jiz navSevovalo ged porodem jedporodni kurz a 6,35% matek sicedo spoustu
informaci na internetu. To navazuje n&ipgo propu&ni z nemocnice, kdy 25,40%
matek by se po dobré zkuSenosti stimto négiien personélem ip potizich
s kojenim obratilo na linku podpory kojeni na tonoicEleni, 36,51% matek jiz ma
kontakt na lakténi poradkyni v mist bydliS€ a 28,57% matek by kontaktovala svého
détskeho obvodniho léke, ktery se jiz ¥nuje lakt&nimu poradenstvi.

Cil byl spInén.

Zhodnoceni vyzkumného Sdeni pro cil ¢. 3: Zjistit, kvalitu informovanosti
matek v oblasti kojeni nejen zdravotnickym persamal

Vysoké procento Zen 36,51% jiz &hotenstvi je v kontaktu s lakiai
poradkyni, 7,94% matek si nechalo a nechaji porediisvych kamaradek, které jiz
maji kti a 6,35% pouzilo mode¥si techniku a mnohé si &etli na serverech
zabyvajici se problematikou kojeni a udrzeni latat ptizkumného Séeni 89,68%
dotazovanych matek odp&dlo, Ze je dostata¢ informovano o kojeni.

Cil byl spInén.

Zhodnoceni vyzkumného Sdeni pro cil ¢ 4: ZzZjistit, zda kvalita
informovanosti byla zlepSena oproti informovangsitomtéz pracovisti/ed deseti
lety.

Meritkem byla absolventskd prace zroku 2000, kde jssan zabyvala
informovanosti matek rodicich nejen v nemocnici¢htgisky naklognych dtem.
Ale pii vytaZzeni vysledi pouze z nemocnic s titulem BFH Ize dolozit, Ze likaa
informovanosti neklesla, ale ani se nezvysil&siha odpo¥di na stejd polozené
otdzky (otdzkas. 5-15 wdomostni) se liSila pouze v minimélnich procentacdil
2 - 4%, u otazky. 3, ktera zjiSovala nazor na kojeni a whou vyzivu, byly odpodi
stejné u vSech dotazovanych respondentek bez omladidesetilety odstup. &8im
rozdilem byla znalost vyhod kojeni (otdzka 4). Kde v absolventské praci
z celkového p&tu 150 dotazovanych znalo 51% matek 4 a vice vidmpeni a 33,2%
alespa tfi vyhody a 5% dotazovanych neznalo Zadnou vyhoduniNs odstupem 10
let ponErné vysoké procento matek, 15,87% tuto otadzku nezo#fity, 1,59%
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neznalo zadnou vyhodu, nejvice 28,57% zna afespminu vyhodu, 17,46%
by si vzpomsgilo na d¥, 19,05% vyjmenovaldit pro re nejdilezitéjSi vyhody kojeni,
4 vyhody uvedlo 11,11% matek a 5 a vice vyhod p@&,)28% matek.

Cil byl spInén

Zhodnoceni vyzkumného Sdeni pro cil ¢.5: Vypracovat standardizovany
oSefovatelsky postup na podporu kojeni na novorozemeddztleni.

Novorozenecké odteni FN Olomouc ma jiz vypracovany standardizovany
postup k podpi® kojeni (viz piloha ¢. 10), ktery je v procesu fipominkovani
a schvaleni. Jakmile bude schvalen, bude voditkeaiukaci matek sestrou pracujici
na novorozeneckém oddni a indikatorem kvality g€ na oddleni pro naslednou
kontrolu.

Cil byl spInén.
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Mar. Magister
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MZd. Ministerstvo zdravotnictvi

NARLAC | Narodniho lakténi centrum

Obr. Obrazek

OSN Organizace Spojenych Nabod

Sh. Shirka

SZS Stedni zdravotnicka Skola

Tab. Tabulka

uUP Univerzita Palackého

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VOSZ VySSi odborna Skola zdravotnicka

VvV Vrozena vyvojova vada

WHO World healht organization, &ov4 zdravotnick& organizace
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Priloha €. 1

Seznam nemocnic v CR ,p Fatelsky naklon &na détem* *°

* BeneSov, Nemocnicees Jesenik « Novy Jiin » Strakonice
Rudolfa a Stefanie o Jigin » Olomouc + Svitavy

+ Boskovice « Jihlava « Opava « Sternberk

* Breclav + Kadai + Ostrava - Fifejdy « Sumperk
 Fakultni Nemocnice « Kladno « Ostrava-Poruba o Tiebi

Motol + Klatovy + Ostrava - Vitkovice + Tiinec

* ENBrno « Krnov + Pardubice  Turnov

+ Jablonec nad Nisou « Kromgiz « Pellfimov « Uherské Hradigt
 Bruntal « Kolin « Pisek  Usti nad Labem
« Ceska Lipa « Kyjov + Plzei - FN » Usti nad Orlici
» Ceské Budjovice « Liberec « Plzai - Voienska « Vrchlabi

+ Cesky Krumlov « Litomefice nemocnice * Vsetin

» Frydek-Mistek * Litomysl e Praha - FTN K& » VysSkov

* Havifov » Mlada Boleslav + Prerov e Zlin

» Havli¢kiv Brod « Most » Piibram e Znojmo

* Hradec Kralové « Nachod * Prostjov

e Chrudim « Nové niésto na » Rychnov nad K&Znou

* lvantice Moraw

%0 Mydlilova, A., Wiegnerova, J., Sipek, A., Seznam BJerline], dostupné na: <http://www.kojeni.cz/pfip >



Priloha ¢. 2

Obr.¢&. 2 Poloha v leze na boku

3 [On line], dostupné na www <http://www.kojeni.c42010-01-20]
32 [On line], dostupné na www:. <http://www.kojeni.rgP010-01-20
33[On line], dostupné na www: <http://www.kojeni.c26[10-01-20



Obr.¢&. 5Poloha tanenika**
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3 [On line], dostupné na www:. <http://www.kojeni.rgP010-01-20
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Obr.¢.8 Vzptimena polohd’

3 [On line], dostupné na www:. <http://www.kojeni.rgP010-01-20
% tamtéz
% [On line], dostupné na www:. <http://www. mlada.aerz> [2010-01-2p



Obr. &. 11Kojeni trogat®

40 ZAMARSKA, J., Kojeni — praktické rady pro kojici may, s. 22-27
4 [On line], dostupné na www:. <http://www.kojeni.c{2010-01-20
2L AKTA CNIi LIGA, Kojeni, Informasni brozurka



a3 [On line], dostupné na www: <http://iles.viaweblozage/4/pr-clanky/kojeni.jpg> [2010-01-pP0



Priloha ¢. 3

Deset krok k podde kojenf*

Deset krok U k podpo re kojeni

Kazdé zafizeni poskytujici pé €i a sluzby matkam a
novorozenc um by m élo:

1. mit pisemg vypracovanou strategiii{stupu ke kojeni, ktera je rutiéin

predavana vSerglenaim zdravotnického tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednosteerbytnych k provagshi

této strategie
3. informovat vSechnyehotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
4. umoznit matkdm zahajit kojeni ddlghodiny po porodu

5. ukazat matkam Zisob kojeni a udrzeni laktace i pridgad, kdy jsou oddeny
od svych dti

6. nepodavat novorozetim Zadnou jinou potravu ani napoje krldmatéského
mléka, s vyjimkou |ékisky indikovanych fipadi

7. praktikovat rooming-in - umoznit matkam &teim Zistat pohromagi24 hodin
denre

8. podporovat kojeni podle peby ditte (nikoli podle pedem stanoveného

¢asoveho harmonogramu)
9. nedavat kojenym novorozeimo Zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro padgpojeni (breast-feeding

support groups) a upozmvat na & matky @i propouséni z porodnice

a [On line], Mydlilova, A., dostupné na www:. kttp://www.kojeni.cz/10kroku.php> [2010-0120



Priloha ¢. 4

Deklarace prav ditte

Preambule
U védomi toho,

Ze lid Spojenych narddznovu vyhlasil v Chaétsvou viru v zakladni lidska prava
a v distojnost a hodnotu lidské osobnosti a rozhodl sippvat socialni pokrok

v~ o

Ze Organizace spojenych naiiod/hlasila ve VSeobecné deklaraci lidskych prav,
Ze kazdy ma vSechna prava a svobody v ni standengkéhokoli rozliSovani podle
rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, nabozenskélatitipkého nebo jiného smysleni,
narodnostniho nebo socialnihévpdu, majetku, rodu nebo jiného postaveni,

Ze dit pro svou dlesnou a duSevni nezralost fadiuje zvlastni zaruky, pea zvlastni
pravni ochranuiged narozenim i poém,

Ze poteba tchto zvlastnich zaruk byla zakotvena v Zenevskéadasi prav ditte

zr. 1924 a uznana ve VSeobecné deklaraci lidspyah a ve statutech mezinarodnich
odbornych organizaci a ostatnich mezinarodnichnizgai, zabyvajicich se otazkami
p&e o dti,

Ze lidstvo je povinno datétem to nejlepsi, co jim fZe dat.
Valné shroméazghi prohlaSuje

tuto Deklaraci prav dite, aby dti mohly prozit $astné dtstvi, uzivat prav a svobod
zde uvedenych ku pro&ghu vlastnimu i prosighu spolénosti a vyzyva rodie, muze
i Zeny a dobrovolné organizace, mistfddy a vlady zemi, aby uznali tato prava

a snazili se dosahnout jejich dodrzovani cestoorzadarnych a jinych opiani
provadgnych postupé s €mito zasadami:

Zasada 1

Dit¢ poziva vSech prav stanovenych v této Deklaradb peava ma bez vyjimky
kazdé dit, bez rozliSovani nebo diskriminace podle rasyyyaiteti, pohlavi, jazyka,
nabozZenstvi, politického nebo jiného smysleni, ddostniho nebo socialnihdyodu,
majetku, rodu nebo postavent,j& jeho samého, nebo jeho rodiny.



Zasada 2

Dité pozivéa zvlastni ochrany. Zakon a ostatni fgpdtnecki mu poskytuji pilezitost i
prostedky k tomu, aby se mohlo rozvijet fyzicky, dus&wmoralré, duchovig

a socialg zdravym zjisobem a v podminkach svobodyistbjnosti. NejvyssSim
metitkem zakonodarn&nnosti v této oblasti je zajem die.

Zasada 3
Dité¢ ma od narozeni pravo na jméno a na st&islysnost.
Zasada 4

Dité poziva vyhod socialniho zabezpai. Je oprawmo vyristat a rozvijet

se ve zdravi; proto se jemu i jeho matce poskytvi@stni pée a ochranadetn
piimérené pée v dolg pred jeho narozenim i paém. Dité ma pravo na pfimérenou
vyZivu, bydleni, zotaveni a |ékskou péi.

Zasada 5

Ditéti, které je fyzicky, duSevhnebo socialé postizeno, se poskytuje zvlastni
zachazeni, vychova a§ jak to vyZzaduje jeho zvlastni postaveni.

Zasada 6

Dité potrebuje k plnému a harmonickému vyvoji své osobriasku a porozugmi.
Pokud je to mozné, ma \jstat v péi svych rodéa, ktei jsou za 8§ odpowdni,

a v ovzdusi fizre, moralniho i materialniho zabezjeai; dit v Gtlém Eku mize byt
odloweno od své matky pouze za vyjitngch okolnosti. Spotmost i Gady jsou
povinny poskytovat zvIlastni pédétem bez rodia a cktem bez piméirenych
prostedki k Zivotu. Finakdni podpora statu a jind pomoéteim z péetnych rodin

je zadouci.

Zasada 7

Dité¢ ma narok na vzdani, které ma byt bezplatné a povinné, aléspaaatesnich
stupnich. M& mu byt poskytovana vychova, kter4 gengvysit jeho vSeobecnou
kulturni Urovéd a umozni mu na zaklasgtejnych pilezitosti rozvijet jeho schopnosti,
Gsudek a smysl pro moralni a socialni odjoimost a stat se tak platnyiilenem
spole&nosti.

NejlepSi zajmy &i maji byt vaidéimi zasadami pro ty, kdoZ odpovidaji za vychovu



a vedeni déte. Tuto odpowdnost nesou v prvi@d rodice ditte.
Dit¢ m& mit plnou moznost ke hram a zotaveni, jeZ Bly mit stejné poslani

jako vzdlani; spolénost a statniiady maji usilovat o to, aby dimohlo tohoto prava
uZivat.

Z&sada 8
Dité bude za vSech okolnosti mezi prvnimi, komu budskpmuta ochrana a pomoc.
Zasada 9

Dité¢ ma byt chragno pred vSemi formami nedbalosti, krutosti a viikéovani. Nesmi
byt predmétem obchodu v Zadné podolDité nesmi byt fijato do zanistnani

pied dosazenimimeéreného minimalnihodku; v Zzadném fipact mu nebude
vnuceno nebo dovoleno vykonavat jakékoli povol@iianzamistnani, jez by mohlo
Skodit jeho zdravi nebo vych&vanebo by fekazelo jehodesnému, duSevnimu
nebo moralnimu vyvoji.

Zasada 10

Dité musi byt chrdéno predéiny, jez by mohly podporovat rasovou, ndbozenskou
nebo jakoukoli jinou formu diskriminace. Musi bytchovavano v duchu porozém,
snasenlivosti, fatelstvi mezi narody, miru a vSeobecného bratestvplném ¥domi,
e svou energii a nadani mé&wvat sluzb bliznim*°

% [On line], Cesky helsinsky vybor, dostupné na www:
<http://iwww.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2005020% [2010-04-1F



Priloha ¢€.5

Zasady Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matéského mléka:

« Zakaz reklamy vymezenych vyrolk
« Zakaz poskytovat volné vzorky matkam a zdravatmik

- Zakaz propagace vyrobkse zdravotnickych zé&zenich, ¢etrg dodavek

se slevou.

- Zakaz kontaktu zastupawyrobnich firem s matkami ve zdravotnickych

zaizenich.
« Zakaz poskytovat darky a jiné vyhody zdravotimik

« Z&kaz slovni nebo obrazové idealizaceslénvyzivy, Wetns obrazki déti
na etiketach vyrohk

« Povinnost vyrobi& poskytovat zdravotnikn pouze odborné informace

o svych vyrobcich.

- Povinnost vyrobg vyswtlit vyhody kojeni a rizika a naklady spojené sdon

vyzivou v inform&nich materialech o u&ré vyzivé kojend.

- Zakaz propagace vyroblnevhodnych pro vyzivu kojence, rfaplazené

kondenzované mléko.

- Povinnost vyrobi zajistit poZadovanou kvalitu vyrobla brat v ivahu

klimatické a skladovaci podminky zénv niz jsou pouzivany?

46 [On line], Schneiderova.D, dostupné na www:. < #iyww.zdravcentra.cz/index.php?act=k-
10&did=657&kategorie=0&page=vyziva.htm> [2010-01}20



Pfiloha €.6

Jednotlivé kroky laktaéni poradkyné:

Krok 1 — neverbalni komunikace: Podstatou komunikace neni pouze slovo,
ale mnohem dlezitejSi je zpisob jakym tofikame, jako je postoj, vyraz, gesta.
Dodrzujeme stejnou vysi hlavy, kdy ma zdravotnikdtka nejlépe sét i nestejné
vySi hlavy mize mit matka pocit pdtenosti nebo, Ze neni vitana. K udrZzovani
zrakového kontaktu je nutné se divaimm do @i, nezabyvat se jinodinnosti.
Pozornost ma byt zatiend vzdy na matku. Mezi lakisi poradkyni a matkou nemaji
byt Zadné bariéry, k lepSimu pocitu, Ze se poragkgimuje pouze mamince. K této
problematice se vztahuje i dostatssu, teba jen kratky, ale&novany pouze matce
a pimereny dotyk maminky nebo die k pocitu sounalezitosti.

Krok 2 — otevifené otazky: Snazime se matku povzbuditikei a podani
co nejvice informaci. Pouzivdme otazky na ktereenedpowdét jen ano nebo ne.
Otazky z&iname nafiklad: co, jak, kdy, kde, s kym, za jakych okolnost

Krok 3 — opakujeme co matkarika jinou formou: Takto vedeny rozhovor,
kdy opakujeme v pozéméné forme to, co jiz maminkarekla, misobi povzbudi¥.
Matka m& pocit, Ze ji rozumime a je zde snaha aly, se vice rozhovita o tom,
co je pro ni dlezité.

Krok 4 — projevit zajem pomoci kratkych slovnich reakci a gestDavame
tak najevo, Ze maminku poslouchame méame zajemco tik4, rozhovor prokladame
kratkymi odpo¥d’mi (pohled do 6i, pokyvnuti hlavou, Usiv).

Krok 5 — projev empatie: UkdZzeme matce, Ze z jejiho pohledu chapeme
co citi, snazime se vzit do jeji situace. Tyka sgak pozitivnich tak negativnich
pociti, projevime sympatii nebo soucit.

Krok 6 — vyhnuti se hodnoticim sloum: Matka miZze mit pocit pi pouzivani
téchto slov, jako je nap Spatr, spravi, malo, problém, Zzedh néjakou chybu nebo
je réjaky problém s détem, dilezita jsou vSak hodnotici slova v pozitivnim smysl|
kdy podporujeme mainu sebedvéru. K vyhnuti se hodnoticim slém pouzivame

otewené otazky’

“"KUDLOVA, E., MYDLILOVA, A.., Vyzivové poradenstvi wkti do dvou let, s. 58-68



Priloha €. 7

Dotaznik pro sestry
Milé kolegyné,

jmenuji se Jana Nepustilova a studuji £ni& bakalé#ského studijniho programu
OSetovatelstvi, kombinované formy studia na Fakaliravotnich ¥d Univerzity
Palackého Olomouc.

Dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, ktery je za&hen na
informovanost matek a neléiského zdravotniho personalu o kojeni.
Ziskané vysledky tohoto $ehi budou zpracovany pouze v mé&ainé bakaléské
praci.

Dotaznik je zcela anonymni, je sestaven ze 20 ktgehz zodpovzeni by
vam nendlo zabrat vice nez 15 minut.

U kazdé otazky vybirejte prosim jen jednu odfabv(neni-li ugeno jinak)
a zakrouzkujte ji.
U poloZek bez moZznosti vglu prosim vypiste slovy.
Pokud budete mit k otdzce jakoukolitigpminku, niiZzete ji napsat do volnétktadku
pod otazkou.

Dotaznik je zcela anonymni a informace ziskané Zpbudou slouZit k
vypracovani meé bakal&ské prace.

Predem dkuji za vyplréni tohoto dotazniku.
Prosim Vas o uggimné a pravdivé vyplréni idaja a polozek.

Dékuji Vam za spolupréaci Jana Nepustilova, DIS.

1) V&S wk:

a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) Nad 41 let

2) Kolik mate déti?

a) Jsem beztna.
b) 1
c) 2 avice, prosim napiSteq®d ................



3) Vase nejvySSi ukotiené vzdlani?
a) Stredoskolské
b) VysSi odborna zdravotnicka Skola
c) VysokosSkolské —Bc.
d) Vysokoskolské — Mgr.
4) Jaky je V&S nazor na kojeni a undlou vyzivu?

a) Kojeni je ta nejlepSi moznost vyZivy &i.
b) Umg¢la vyziva je lepSi nez kojeni, kojeni je ztrassu.
c) Neni rozdil mezi kojenim a ufiou vyZivou.

6) Znate néjaké nevyhody kojeni? Prosim napiste.

7) Jak dlouho, podle VaSeho nazoru, je vhodné kojit lzepiikrm a?

a) Do jednoho nssice.
b) Do tfi mésiai.

c) Do ctyi mesial.

d) Do psti mésiai.

e) Do Sesti nisiai.

f) Déle nez Sest ésial.

8) Jak ¢asto by se nilo dité prikladat k prsu?

a) V pravidelnych intervalech, co 3 hodiny, ve dnerioci.

b) Kazdé 2 hodiny ve dne ggstavkou v noci bez ohledu na jfadity ditte, musi
si zvyknout na pravidelny rezim.

c) Podle pateby ditte neomezehn



9) Ma se novorozenci po porodu podavat jina tekutina komé matefského mléka
(¢aj, mléko z lahve)?

a) Ano a

010 c27 PP SRR
b) Ne a

10,27 TSP PUPPRT RPN
c) Nevim

10)Myslite si, Ze mlezivo:

a) Ma stejné slozeni jako slozeni zralého riského miéka.

b) Obsahuje vice vyzivovych a obrannych latek nez raléemléko zralé.
c) Obsahuje mé&hvyzivovych a obrannych latek nez miateé mléko zralé.
d) Nevim.

11)Myslite si, Ze podavani mléka nebo jinych tekutin &eneckou lahvi ma vliv na
kojeni?

a) Ano, kojeni podporuje.
b) Ano, kojeni nefiznivé ovliviuje.
c) Nema zadny vliv.

12)Myslite, Ze mnozstvi matéského mléka zavidi na velikosti pra?

a) Ano, ¢im WétSi prsy, tim ma Zena vice mléka.
b) Ne, na velikosti pris nezalezi.
c) Matky s menSim poprsim maji vice mléka.

13)Jak muaze Zena podp#it tvorbu mateiského mléka?

a) Castym a spravnymijkladanim ditte k prsu bezasového omezeni.
b) Kdyz sama bude pit dostatek mléka a tekutin.
c) Pravidelnym odstkdvanim ped kojenim +aso¥ omezené kojeni.



14)Kdy je dité spravné prisaté k prsu?

a) Kdyz pevre drzi bradavku v Ustech.

b) Pokud saje tak, az matka citi bolest v prsu.

c) Pokud ma dév ustech kroma bradavky i velkowast dvorce tak, zZe kojeni
neboli.

15)Jak nejlépe zjistime, kolik di# vypilo mléka?

a) MIéko ractji podavame kojeneckou lahvi, protoZe to je jedip§sob jak
zjistit, kolik dite¢ vypilo mléka.

b) Dité zvazime ped a po kojeni a rozdil v ngmenych hodnotach je mnozstvi
vypitého mléka.

c) Neni moZznost, jak zjistit kolik ditvypilo mléka.

16)Pokud dité po kojeni nepusti bradavku, tak Zena ma:

a) Silou vytahnout prs z Ust.
b) Stisknout diti nos, aby se muselo nadechnout Usty, a povatiawiau.
c) Vsunout makliek do ustniho koutku diee.

17)Vite, jak dlouho béhem jednoho kojeni dit kojit?

a) 10 — 15 minut.
b) 30 minut.
c) Neomezed, dle chuti digte.



19)Kdy je tireba mléko odskikat?

a) Po kazdém kojeni.
b) Pti nadbytku mléka v prsu.
c) Alespai jednou den&

20)Kdo Vas nejvice informoval o kojeni?

a) V poradr u gynekologa.

b) Od rodiny a péatel.

c) Po porodu od personalu na novorozeneckénsledd
d) Zinformanich letak, knih.

e) Na internetu.

f) V ptedporodnim kurzu.

g) Informace nepdebuiji.

h) Nikdo mi neporadil.

Dékuji Vam zacas straveny nad timto dotaznikengrivh, ze VaSe odpadi
pomohou zlepSit kvalitu @é na tomto od#eni.
Jana Nepustilova



Priloha ¢. 8

Dotaznik pro matky
Mila maminko,

jmenuji se Jana Nepustilova a studuji £ni@& bakaléského studijniho programu
OSetovatelstvi, kombinované formy studia na Fakaliravotnich ¥d Univerzity
Palackého Olomouc.

Dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, ktery je za&fan
na informovanost o kojeni ze strany sester o gé&sijicich.
Ziskané vysledky tohoto $ehi budou zpracovany pouze v mé&amné bakaléské
praci.

Dotaznik je zcela anonymni, je sestaven ze 24 kt§gechz zodpovzeni by
vam nendlo zabrat vice nez 15 minut.

U kazdé otazky vybirejte prosim jen jednu addd(neni-li u€eno jinak)
a zakrouzkujte ji.
U polozek bez moZnosti vylu prosim vypiste slovy.
Pokud budete mit k otdzce jakoukolitgmminku, nizete ji napsat do volnékéadku
pod otazkou.

Dotaznik je zcela anonymni a informace ziskané Zpbudou slouZit k
vypracovani meé bakal&ské prace a pro zkvalitréni pé&fe o maminky a jejich dti
zde na tomto oddleni.

Predem dkuji za vyplréni tohoto dotazniku.

Prosim Vas o ugimné a pravdivé vyplréni idaja a polozek.

Dékuji Vam za spolupréaci Jana Nepustilova, DIS.

1)VAS wk:

a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) Nad 41 let

2)Jste prvorodicka?

a) Ano
b) Ne, prosim uwéte paet dtti ................



3)Jaky je V&S nazor na kojeni a urdlou vyzivu?

a) Kojeni je ta nejlepSi moznost vyZivyaté
b) Uméla vyZiva je lepSi nez kojeni, kojeni je ztréssu
¢) Neni rozdil mezi kojenim a uhou vyZivou

6)Jak dlouho, podle Vaseho nazoru, je vhodné kojltez prikrma?

a) Do jednoho nisice
b) Do ti mésiax

c) Docétyr mésiai

d) Do g@ti mésioa

e) Do Sesti siol

f) Déle nez Sest &sial

7)Jak ¢asto by se nilo dité prikladat k prsu?

a) V pravidelnych intervalech, co 3 hodiny, ve dnenioci

b) Kazdé 2 hodiny ve dne $gstavkou v noci bez ohledu na ity
ditéte, musi si zvyknout na pravidelny rezim

c) Podle poteby ditte neomezen



8)Ma se novorozenci po porodu podavat jina tekutinkromé matefského mléka

(¢aj, mléko z lahve)?

a) Ano a

IO 2 ettt ettt ettt m————— 111 et et e e e et e e e et e e eaaaaaan
b) Ne a

IO 2 ettt ettt ettt —————— ettt a et e e e r e e eaaaaaan
c) Nevim

9) Myslite si, Ze mlezivo:

a) Ma stejné slozeni jako slozeni zralého rreltého mléka

b) Obsahuje vice vyzivovych a obrannych latek nez felkéemléko zralé
c) Obsahuje ménvyzivovych a obrannych latek nez miate mléko zralé
d) Nevim

10) Myslite si, Ze podavani mléka nebo jinych tekirt kojeneckou lahvi ma vliv na
kojeni?

a) Ano, kojeni podporuje.
b) Ano, kojeni nefiznivé ovliviuje.
c) Nemd zadny vliv.

11)Myslite, Ze mnoZstvi matiského mléka zavidi na velikosti pré?

a) Ano, ¢im WtSi prsy, tim ma Zena vice mléka.
b) Ne, na velikosti pis nezélezi.
c) Matky s menSim poprsim maji vice miléka.

12)Jak miZe Zena podp#it tvorbu mateiského mléka?

a) Castym a spravnymijkladanim digte k prsu bezasového omezeni.
b) Kdyz sama bude pit dostatek mléka a tekutin.
c) Pravidelnym odstkavanim ped kojenim +asow omezené kojeni.



13)Myslite, Ze di¥ vypije pokazdé stejné mnozstvi mléka?

a) Ano.
b) Ne.
c) Nevim.

14)Kdy je dité spravné prisaté k prsu?

a) Kdyz pevre drzi bradavku v Ustech.

b) Pokud saje tak, az matka citi bolest v prsu.

c) Pokud ma dév ustech krora bradavky i velkowast dvorce tak, ze
kojeni neboli.

15)Jak nejlépe zjistime, kolik di€ vypilo mléka?

a) Mléko radtji podavame kojeneckou lahvi, protoZe to je jedip§sob
jak zjistit, kolik di€ vypilo mléka.

b) Dit¢ zvaZzime ped a po kojeni a rozdil v n&henych hodnotéach je
mnozstvi vypitého mléka.

c) Neni mozZnost, jak zjistit kolik ditvypilo mléka.

16)Pokud dit po kojeni nepusti bradavku, tak Zena ma:

a) Silou vytahnout prs z Ust.
b) Stisknout diti nos, aby se muselo nadechnout Usty, a povotiawiau.
c) Vsunout makiek do Ustniho koutku dite.

17)Vite, jak dlouho b&hem jednoho kojeni dit kojit?

a) 10 — 15 minut.
b) 30 minut.
c) Neomezed, dle chuti digte.



18)Jaké znate polohy pi kojeni?

21)Kdy je tieba mléko odskikat?

a) Po kazdém kojeni.
b) Pri nadbytku mléka v prsu.
c) Alespai jednou den&

22) Na koho se obrétite fi problémech s kojenim po odchodu z porodnice?
a) Na @tského obvodniho Iéke, podporuje kojeni.
b) Na novorozenecké o&ldni FN, maji linku pro podporu kojeni.
c) Na lakt&ni poradkyni.
d) Na rodinu, kamaradku.
e) Nevim.

) JINAM, KQM 2. . e e e e nannnrennne

23) Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledrkojeni?

a) Ano.
b) Ne, je to nedostajici.



24)Kdo Vas nejvice informoval o kojeni?

a) V poradg u gynekologa.

b) Od rodiny a fatel.

c) Po porodu od personalu na novorozeneckénilexid
d) Z informanich letak, knih.

e) Na internetu.

f) V ptedporodnim kurzu.

g) Informace nepéebuiji.

h) Nikdo mi neporadil.

Dé¢kuji Vam zacas straveny nad timto dotaznikengiivh, Ze VaSe odpadi pomohou
zlepsit kvalitu pée na tomto odéleni. Reji Vam §astré prozité chvile s vasSim
ditétem.

Jana Nepustilova
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Standardizovany oSefovatelsky plan pé€e o prirozenou vyzivu novorozence

Novoroz.odd.

Sekce Struktura/proces/vysledek

PRVNIi PRILOZENIi NOVOROZENCE PO PORODU.

CIL: PFiloZeni dit éte k prsu do 1 hodiny po porodu. Zajist  &ni citového
kontaktu matky a novorozence. Rozvoj laktace.Edukac e matky.

Kompetentni pracovnik: d étska sestra, vSeobecnd sestra, porodni asistentka.

Pomcky: polsta F ke kojeni

2. Struktura:

S1
S2
S3
S4

Znalost problematiky kojeni.

Znalost edukacnich pokyna.

Znalost hygienicko epidemiologického rezimu.
Dokumentace: oSetfovatelska dokumentace.

3. Proces:

P1
P2
P3

P4
P5
P6
P7

Dopomoct matce zaujmout vhodnou polohu / na boku /, prohlédnout matce bradavky .
Pokud dité kfi¢i, uklidnit ho. Zkontrolovat dutinu Ustni / VVV dutiny astni /.

Polohu ditéte upravit tak, aby lezelo bfichem k matce a Usta mélo v Urovni bradavky matky
/ pomoci polstare

ke kojeni /.

VZzdy prikladat dité k prsu a ne prs k matce.

Usta ditéte jsou Siroce rozeviena, rty ohrnuty dozadu.

Bradavka a co nejvétsi ¢ast dvorce je hluboko v Ustech ditéte, jazyk je pod bradavkou.
Dité se dotyka prsu nosem.

P8 Dité matka nedrzi za hlavicku, ale za krk — mezi hlavou a zady ditéte.
P9 : Dité povzbuzovat pod bradi¢kou.
P10  Prsy pravidelné stfidat, dle potfeby nabidnout oba prsy pfi kazdém kojeni.
P11 Kojeni nelimitovat ¢asem — neomezené, dle potfeb ditéte / plati o Eetnost i dobé pfilozeni /.
P12 Kojeni nesmi bolet — znamka spravného pfilozeni k prsu.
P13 P¥i efektivnim séni citi matka kontrakci délohy.
P14 P¥i bolestivém sani hrozi poranéni bradavek - ragady.
P15 Kojeni ukongit pomoci prstu vsunutého mezi ¢elisti ditéte, nevytahovat prs nasilim z ast /
poskozeni bradavky/.
P16  Po kojeni nechat dité odfihnout.
P17 Po kojeni si matka oSetfi bradavku matefskym mlékem, dle potfeby Bepanthenem.
P18 | Nabidnout matce pomoc s kojenim.
P19 : Dotazem zkontrolovat, zda matka edukaci porozuméla, dle potfeby zopakovat .
P20 ' Provést o edukaci zdznam do dokumentace.
4. Vysledek:
V1 Dité se pfisélo a saje efektivné. Je pfiloZzeno do 1 hodiny po kojeni.
V2  Matka je pIné edukovana o kojeni ditéte.
V3 Dokumentace je kompletni.
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Povoleni o provedeni vyzkumného S&tni ve FN Olomouc



