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ABSTRAKT

Kojeni je pro matku a dit€¢ jeden zprvnich nejvyznamnéjSich citovych
okamzikl. Podle dosavadnich vyzkumii piinasi kojeni ditéti ochranu proti alergiim,
zlepSuje imunitni systém, piispiva k zdravému ristu kosti a poskytuje vyzivnou
energetickou hodnotu. Kojeni je nenahraditelny zptisob vyzivy, ktery miize matka
svému ditéti nabidnout a je financné€ nenaro¢ny. Velmi dulezita je pfiprava t¢hotné Zeny
na kojeni jiz v prenatalnim obdobi ditéte pomoci piedporodnich kurzii nebo piiprava
V prenatédlni poradné pro téhotné. Pokud se Zena rozhodne své dité kojit, méla by znat
zésady spravného kojeni, techniku a polohy pfi kojeni. Uloha zdravotni sestry &i
porodni asistentky je edukace Zeny v t€hotenstvi a po porodu.

Prace shrnuje anatomii prsou, charakteristiku, vyhody a techniky kojeni, slozeni
matefského mléka, vymezeni pojmu porodni asistentka a aktivity na podporu kojeni.

Prace se zabyva informovanosti Zen v prenatdlnim obdobi o kojeni. Zjistuje,
jaké maji zeny informace o kojeni. Dale zjistuje, jaké aktivity vykonavaji porodni
asistentky. Vyzkum byl provadén kvantitativni formou prostfednictvim dotaznika.
Vyzkumny soubor tvofilo padesat Sestinedélek z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

a Nemocnice Pelhfimov, p.0. Druhy vyzkumny soubor tvofilo padesat porodnich
asistentek z primarni péée mésta Jindfichiiv Hradec, Ceské Bud&jovice a Pelhtimov.

Vysledky prace je mozné vyuzit jako informacni material pro porodni asistentky
pracujici v primarni péci. Vysledky tak prostiednictvim informovanych porodnich
asistentek mohou pomoci k zlepseni informovanosti zen v prenatalni pééi a mohou byt

pouzity i v piedporodnich kurzech k edukaci zen o kojeni.



ABSTRACT

Breast-feeding is one of the first most important emotional moments for the mother
and for the child. According to existing researches breast-feeding brings the child
protection from allergy, it improves the immune system, supports the healthful growth
of the bones and provides nutritional energetical value. Breast-feeding is an essential
way of nourishment, which the mother can offer the child and it is finantially
undemanding. It is important for pregnant women to be prepared to breast-feeding, they
can attend some prenatal courses or they can come to a prenatal advisory centre. If a
woman wants to breast-feed her child, she should know the principles of right breast-
feeding, the technique and the breast-feeding positions. The role of a midwife is to
educate a woman during the pregnancy and after the birth of the child.

The thesis includes anatomy of the breast, the characteristic, advantages and
methods of breast-feeding, the composition the breast milk, the definition of the term
“midwife* and activities to support breast-feeding.

The thesis deals with awarness of the pregnant women about breast-feeding. It
finds out about how pregnant women are informed about breast-feeding. It also finds
out what activities midwives do.

The research has been done through questionnaires by the quantitive method.
The research group was formed of fifty puerperas from the hospital in Ceské
Budgjovice and from the hospital in Pelhfimov. The other research group was formed of
fifty midwives from the primal care of the towns of Jindfichtiv Hradec, Ceské
Budéjovice and Pelhfimov.

It is possible to use the resuls of the thesis as an information material for midwives
working in primal care. The results can help through informed midwives to improve the
awareness of pregnant women and can be used in prenatal courses to educate women

about breast-feeding.
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UvoD

Kojeni je povazovano za nenahraditelny zplsob vyzivy, ktery miize matka
svému ditéti poskytnout. Kojeni pfinasi matce 1 ditéti rizné vyhody. Ditéti poskytuje
idedlni vyzivu pro spravny rust kosti, ochranu pted alergiemi a snizuje riziko vzniku
fady onemocnéni, jako napiiklad diabetem mellitus. Kojeni vytvaii citové pouto mezi
matkou a ditétem (Klimova a kol., 1998; Roztocil, 2008).

Pro spravné a efektivni kojeni jsou velmi dilezité dostate¢né znalosti Zeny o
kojeni. Tyto znalosti mohou byt poskytnuty od zdravotnického personélu, ale pfedevsim
od porodni asistentky. Zena by méla byt jiz dostate¢né informovédna o kojeni
Z prenatalni poradny pro té¢hotné nebo z predporodnich kurza.

V soucasné¢ dobé€ nariistd pocet nejriizn€jSich problémil s kojenim. Problémy
s kojenim zplsobuji naptiklad vpacené bradavky, nedostatek matefského mléka nebo
opozdény nastup laktace. VétSina téchto problémi souvisi s nedostateCnou
informovanosti Zeny o kojeni. Tato prace se zabyva zptisoby, jakymi porodni asistentky
informuji Zeny o kojeni, a zda jsou Zeny dostatecné pfipravené své dité kojit.

Praktickd Cast prace se zaméfuje na porodni asistentky, zda podavaji zené
informace a jakym zptisobem Zenu edukuji o kojeni. Déle se prace zamétuje na zeny po
porodu, jestli byly informované jiz v prenatalni péci pro t€hotné nebo zda navstévovaly
pfedporodni kurzy. K provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni forma

prostfednictvim dotaznikd.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Anatomie prsu

Prsy jsou parovy organ, ulozeny na piedni strané hrudniku. V prsu je ulozena
mlécna zlaza (glandula mammae), ktera je obklopena tukovym vazivem. Mlécna zlaza
je nejvetsi zlazou lidského téla. Vyvinutd mlécéna zlaza se vyklenuje pod kazi a vytvari
na predni strané hrudniku prs (mamma, mastos). M1é¢na zlaza se zaklada jiz ve fetalnim
obdobi u obou pohlavi. U muzii vSak zlstdva mlécnd Zlaza zakrnélad. V puberté se u
divek vlivem vajecnikovych hormoni rozviji a cely prs se tak napadné vyklenuje a
stava se vyraznym sekundarnim pohlavnim znakem. Prs se v pribéhu Zivota zen¢ méni,
zmeény prichéazi s vékem a hlavné v obdobi téhotenstvi a porodu. Tvar prsu mize byt prs
plochy (mamma disciformis), prs polokulovity (mamma hemispheroidea), prs
hruskovity (mamma poriformis) a prs svisly, ochably (mamma pendula). V obdobi
klimakteriu dochazi k involuci mlécné zlazy a tim také celého prsu. Rozvinuty prs u
dospélé zeny muze sahat od 3. do 6. Zebra a od parasterndlni cary mediolateralné
K pfedni ¢afe axilarni.

Velikost prsu dospélé Zeny zavisi na mnoha faktorech. Jednim z faktorii mize
byt hormonalni stimulace (laktace). Déle je to vyZiva Zeny a plemenny typ prsou. Prs
méfi napfi€ u dospélé zeny v priméru 12 cm. Primérna vaha prsu se pohybuje kolem
150 gramt. V téhotenstvi a v dobé laktace se vdha miiZze zvySit na 500 grami, az
vyjimecné na 900 graml. Asymetrie je naprosto bézny jev prst u dospélé zeny.

Prs je pokryt jemnou a svétlou ki, n€kdy mohou prosvitat podkozni Zilky. Na
vrcholu prsu je kiize o priméru 3 aZ 5 cm modifikovana v podobé kruhového dvorce
(areola mamma). V gravidité se pramér dvorce miuze zvétSit az na 7 cm. Uprostied
dvorce je prsni bradavka (papilla mammae). Prsni dvorec a bradavka jsou vice
pigmentované nez okoli prsu. V gravidit¢ se pigmentace zvySuje. Pigmentace je
rozdilna 1 u typu zen, svétlovlasé zeny maji pigment spiSe rtizovy a tmavovlasé zeny
naopak tmavé hnédy. Okoli prsniho dvorce miize byt porostlé mirnym ochlupenim

(Citterbart, 2008; Roztocil, 2008).



Na hrotu prsni bradavky je usti 10 az 15 otvort (area cribriformis papillae).
Témito otvory vyustuji mlékovody (duktus lactiferi). V klidové fazi jsou tyto ostravky
pouhym okem tézce viditelné. K jejich rozsifeni dochézi az v dobé¢ kojeni. Prsni
bradavka je vétSinou v urovni dvorce, ovSem pii mechanickém tfeni, v chladu c¢i
pohlavnim vzrusenim je pevna a vyvySuje se nad okoli. Pfes bradavku a dvorec se
rozpind asi 2 milimetry silny hladky sval, diky svému kruhovité usporddanému pruhu
papilu vyzdvihuje a jeho radialni pruhy zmensuji primér prsniho dvorce. Erekce

prsniho dvorce a bradavky je velmi dulezita u kojeni (Citterbart, 2008; Roztocil, 2008).

1.1.1 Milécna Zlaza a tukova tkarn

Na priifezu prsu jsou patrné dvé stavebni jednotky a ty tvoii mlécéna zlaza a
tukova tkan.

Mlécna zlaza je slozena z 15 az 20 laloka (lobi glandula mammaria). Laloky
jsou kyjovitého tvaru a dale se ¢leni na laliicky (lobuli). MIlécna Zlaza je Zlazou
tuboalveolarni, alveolarni ¢ast je plné rozvinuta aZ v tdhotenstvi. Zlaza je na povrchu
nerovnd a tuha. Vyvody vSech lalokii se spojuji do spole¢ného mlékovodu (duktus
lactiferi). Zlazové laloky jsou ulozené v tuhém vazivu a vytvafi teréovité t&leso, které
ma siln€ rozbrazdény povrch. Mlékovod vyustuje na prsni bradavce. Po porodu zlaza
vytvafi mlezivo, které je nazloutlé a vodnaté. Az po n€kolika dnech se zaCne vytvaret
bélavé mleko.

Tukova tkan obklopuje laloky mlécné Zzlazy, ktera vytvaii premamalni a
retromamalni vrstvu. Premamalni vrstva kryje corpus mammae a retromamalni vrstva se
nachazi mezi musculus pectoralis major a corpus mammae. Tukova tkan je u kazdé
Zeny individudlné rozvinuta. Retromamalni vrstva je asi 0,5-1 cm silnd. V této vrstveé se
muze u Zen, které kojily vytvofit retromamalni burza. Premamalni vrstva zakulacuje
prs. O velikosti prsu nerozhoduje mlécna zlaza, ale mnozstvi tukové tkan¢ (Citterbart,

2008; Slezakova a kol., 2007).



1.1.2 Fyziologie laktace

Zakladni jednotkou zlazové tkané je alveoly tvoteny lalicek. Jeho struktura je
hroznovitd a tvoii sekre¢ni bunky, které vytvari z zivin mléko. Matetfské mléko se
vytvaii z krevniho systému matky. Sekre¢ni buiiky jsou obklopeny myoepitelarnimi
bunikami, které jsou uspotadané okolo sekrecnich bun¢k do tvaru koSicki. Tyto bunky
zajistuji transport mléka z alveoltl, pies systém vyvodovych kanalkt k bradavce.

Vlivem progesteronu se zlazové lalicky i alveoly zvétSuji a rostou. Vlivem
estrogenu se vyviji vyvodny systém. Ve prospéch mlécné zlazy se méni pomér zlazové
a tukové tkang€. Prvni mlezivo se projevi vznikem uvolnéného prolaktinu z podvésku
mozkového. Prolaktin se uvoliiuje jiz ve druhém trimestru t¢hotenstvi. Mléko je tvoteno
automaticky. Tvorba mléka navazuje v pozdéjsich tydnech na potrat, pfedcasny porod,
ale 1 na porod mrtvého plodu. Tvorba mléka se po porodu zvySuje a pretrvava az do
doby, kdy je ditétem signalizované sani bradavky. Mléko se vytvaii, i kdyZ neni dité
ptikladané k prsu, ale pouze jen omezenou dobu. Pro pokracovani tvorby mléka nebo
jeho obnovu, je dulezité dité ptikladat Castéji.

V pribehu téhotenstvi hladina prolaktinu postupné stoupa, tésné pired porodem
klesne. Do tii hodin po porodu se hladina prolaktinu vyrazné zvySuje. AZ po prvnim
tydnu po porodu je hladina prolaktinu stala a to u Zen, které koji, 1 které nekoji. Do 12.
tydne se hladina prolaktinu 2-3krat zvysi, coz je zakladni hladina prolaktinu. Sanim
ditéte se hladina prolaktinu miZe jesté¢ 10-20krat zvysit, ale po tfetim mésici hladina
prolaktinu opé&t klesne na normdlni hodnotu. Laktace pokracuje dal, bez potiZi
(Citterbart, 2008; Cepicky a kol., 2003; Paiizek, 2009).

Dit¢ sanim matefského mléka podporuje zvySovani hladiny oxytocinu v krvi
matky. Oxytocin se také vytvaii v mezimozku a do krve se uvoliuje pfes podvések
mozkovy. Prolaktin podporuje produkci mléka a oxytocin jej uvoliiuje do vyvodného
systému zlaz a smérem ke kojenému ditéti. Tento reflex se nazyva ejekéni (let-down).
Ejekéni reflex trva u kazdé zeny individualni dobu a zptistupnuje ditéti uvoliovani
zadniho mléka. Ejek¢ni reflex je z pocatku nepodminény reflex, z kterého pozdéji
vznika reflex podminény. Tento podminény reflex miize byt vyvolan pouhym pohledem

matky na dit€, vzpominkou na néj nebo zaslechnuti jeho place. Poruchy tohoto reflexu
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jsou nejcastéjsi pricinnou selhani laktace bez ohledu na to, jakym zplisobem probihalo
té¢hotenstvi u zeny, porod a poporodni obdobi.

spravna hormonalni vybava matky a Casté prikladani ditéte k prsu. Piikladani se musi
provadét spravné, prirozené a tak, aby bylo pro matku i dit€¢ pohodlné. Produkce
matefského mléka se za optimalnich podminek se zvysuje s jeho spotiebou (Citterbart,

2008; Patizek, 2009; Stoppardova, 2007).

1.2 Kojeni

Kojeni je pro dit¢ a matku jeden z nejkrasnéjSich zazitkl. Je to nejpfirozené;si a
nejpohodIngjsi zplsob vyzivy novorozence a kojence. Kojeni pfinasi fadu vyhod pro
dit¢ i matku. Mezi hlavni vyhody pro dité patii vyziva, psychologicky vyvoj, zlepSeni
imunitniho systému. Vyhody pro matku spocivaji pfedevsim v rozvoji socidlnich vztahli
se svym ditétem a v neposledni fad¢ pfinasi i niz§i ekonomické naklady na vyzivu
ditéte. Optimalni v€kova hranice pro kojeni se doporucuje, plné¢ kojit do 6 mésict a
s piidavkem doplikové vyzivy az do 2 a vice let véku ditéte (Klimova a kol., 1998;
Rozto¢il a kol, 2008).

Vhodna je ptiprava ke kojeni jiz v té¢hotenstvi, napiiklad navstévovani
predporodnich kurzi. Predporodni kurzy jsou nej€astéji vedeny porodnimi asistentkami.
Budouci matky uklidni, protoZe problémy s kojenim ma v dneSni dobé velkd spousta
zen. Pfi navstévach v prenatalni poradné, by si kazda Zena méla nechat vySetfit prsa
svym gynekologem. V téhotenstvi by se Zena méla zajimat o to, jak se ma v prub¢hu
kojeni stravovat, jaké mize uzivat Iéky. A nejdiilezitéjsi je, aby se Zena zamyslela nad
tim, jaka rizika pfinasi pro nenarozené dité koufeni, alkohol nebo uZzivani drog.

Pti vstupu do porodnice, by méla byt Zena rozhodnuta, zda bude ¢i nebude své
dit¢ kojit. Dllezitym faktorem pro spravné kojeni je informovanost Zeny a pfistup ke
kojeni. Je dobré v dobé¢ tehotenstvi nastudovat vhodnou literaturu, navstévovat
predporodni kurzy nebo si vyslechnout nézor jinych zen. V porodnici poskytne nejvice

informaci porodni asistentka ¢i détska sestra (Zamarska, 2006).
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V soucasné dob¢ piibyva stale vice zen, které jsou presvédcené, ze uméla strava
je pro jejich novorozené ta nejlepsi. Zena by méla toto rozhodnuti pedlivé zvazit a
promyslet vyhody ¢i nevyhody umélé stravy. Nebo si také poslechnout nazor jinych
zen. Stravovani muze dit¢ ovlivnit nékolik mésicti dopfedu. Urcité je také dilezity
nazor partnera — otce ditéte.

Od pocatku dit¢ zaziva s matkou diky kojeni pocit lasky, bezpeci a tepla.
Zadnym jinym zptsobem nemiize vzniknout mezi matkou a ditétem tak viely a hluboky

citovy vztah, jako pti kojeni (Mikulandova, 2004).

1.21 Vyhody kojeni

Matetské mléko je komplexni tekutina, ktera odpovida potiebam kojence. Je to
ptirozeny zptsob vyzivy. Slozeni mléka se méni v pribéhu jednoho kojeni, ale také
dochazi k pfeméné béhem celého laktacniho obdobi. D4 se fict, Ze je to vyziva ,,$ita na
miru®, nebot’ v zavislosti s vékem ditcte se slozeni mléka preméiuje a zajisStuje zdravy
télesny vyvoj a rist ditéte (Zamarska, 2006).

Mateiské mléko obsahuje latky, které nici bakterie a zpomaluji jejich rast. Dale
jsou pfitomny protilatky, které chrani dité pfed fadou onemocnéni. Kojené déti méné
trpi infekcemi traviciho a mocového Ustroji, prijmy, zdnéty dychacich cest. (Roztocil,
2008). Kojeni chrani dale dité pted alergiemi, obezitou, protoZe kojené dité si pfijem
potravy tidi samo tak, jak to potfebuje jeho organismus. V matefském mléce je méné
Zeleza, ale 1 pfesto je dobfe vyuZzivané, coz u déti do 6. mésice v€ku zabrafiuje vzniku
chudokrevnosti. Kojeni zvySuje pravdépodobnosti, ze kojené dit€¢ bude mit v dospélosti
a stafi silné kosti. Snizuji vznik aterosklerdzy a cukrovky. V neposledni fadé¢ dochéazi
méng¢ Casto k syndromu nahlého imrti novorozence (Roztocil, 2008; Zamarska, 2006).

Jiz po porodu dochézi k télesnému kontaktu mezi matkou a ditétem, tim vznika
pevné citové pouto, které je velmi dilezité pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj ditcte.
Kojeni je prvnim socialnim kontaktem matky s novorozencem pomoci jeho smysla —
hmatu, c¢ichu, chuti, sluchu a vestibularniho aparatu. Velmi pozitivné ovliviiuje
vzajemné vztahy ditéte a matky. Déle se uvadi, Ze vyziva matefskym mlékem ma velice

dobry vliv na vyvoj a funkce mozku. Z odbornych statistik je patrné, Ze kojené déti
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jsou mnohem méné tyrané nez déti, kterym je podavand pouze uméla vyziva (Gregora,
2007; Weigert, 2006).

Kojeni piinasi své vyhody také pro zenu, vytvaii citova pouta mezi matkou a
novorozencem. Dale kojeni chrani Zenu pied osteopordzou a zabraiiuje vzniku rakoviny
vajecnikil a prsu. Plné kojicim zenam, obzvlasté v no¢nich hodinich se oddaluje
menstruace a moznost dalSiho otéhotnéni, ovSem kojeni nelze povazovat za spolehlivou
antikoncepci. Matetfské mléko je téméi kdykoliv dostupné, ma ideélni teplotu a je

ekonomicky mén¢ nakladné (Klimova a kol., 1998; Olchava, 2007).

Faktory negativné ovliviiuji kojeni

Hlavnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje kojeni je Spatny psychicky stav
matky. DalS§im ¢astym problémem, které kojici Zeny postihuje, jsou obavy ze selhdni pii
kojeni, pochybnosti o slozeni a mnozstvi matefského mléka. Na pocatku kojeni hraje
také dulezitou ulohu podpora zdravotnického persondlu a rodina Zeny. Kojeni muze
dale negativné ovlivnit anestezie, sedativa, protrahovany porod, bolest, unava, tzkost,
zabranéni vcasného kontaktu matky s ditétem. Ale také neposkytovani dostate¢nych

informaci o kojeni a nedodrZovani spravné techniky kojeni (Roztocil, 2008).

Jak spravné zacit kojit

Kojeni, zac¢ind postupnym piikladani ditéte k prsu matky, kdy prvni pfilozeni
Kk prsu matky by mélo byt nejdéle do tficeti minut po porodu. Prvni den novorozence by
se mélo dit¢ prikladat k prsu matky po tfech hodinach. Ze zacitku bychom méli
ptikladat k oboum prsiim, abychom vytvofili rozdil mezi pfednim a zadnim mlékem.
Toto by se mélo provadét po dobu dvou az tfech tydnit po porodu. Délka kojeni by se
neméla omezovat, dit¢ tedy miize byt u prsu az ptes pul hodiny. Intervaly mezi kojenim
muzou byt rtizné. Doporucovana poloha pro zacatek kojeni je vleze, nasledné vsedé a
posléze je mozné pouzit i dalsi polohy. Poloha pfi kojeni musim byt vzdy pohodlna pro
ob¢ strany, vynucené polohy mulizou zpisobit zhorsené uvolilovani matetského mléka
z prsu. Spravné piilozené dité k prsu se dotyka s matkou bfichem. Brada, tvaf a nos

ditéte jsou v kontaktu s prsem (Gregora, 2007).
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Jak casto kojit

Ze zacatku dochazi k CastéjSimu prikladani k prsu, kdy novorozenec pije
desetkrat az dvanactkrat za dvacet Ctyii hodin. Kolem Sestého az osmého mésice veku
ditéte se pocet kojeni zmensuje. Nékterym détem nevyhovuje pevny fad kojeni, z tohoto
divodu mohou byt neklidné. Podle doporuceni autorky Zamarské, by se mélo kojit
Z jednoho prsu po dobu tficeti minut a pii dal§im kojeni prsa vystfidat (Zamarska,

2006).

Jak dlouho kojit

Doporucena délka kojeni je plné kojit do 6 mésict veéku ditéte. Pro dalsi vyvoj
ditéte, je dulezité, postupné zvykani na piikrmovani 1zi€¢kou. V kojeni by se nemélo
skoncCit nahle, ale pozvolna, méla by se sniZzovat jeho intenzita az do Gplného skonceni.
Dlouhodobé kojeni neskodi, ale pozdé&ji uz nepiinasi ditéti mnoho novych zivin. Dité si
od kojeni ve vysSim veéku htfe odvyka a t€lo dlouho kojici matky je vyCerpané (Cramm,

2003).

1.2.2 Technika kojeni

Spravna technika kojeni vede k pfijemnému, bezproblémovému a uspésnému
kojeni. VétSina problémi s kojenim je nejcastéji spojena s nespravnou technikou kojeni.
Nekteré Zeny, predevsim prvorodicky potiebuji zpocatku pti kojeni pomoc a odbornou
radu. (Mikulandova, 2004).

Technika vyzaduje spravné uchopeni prsu a jeho drzeni v pribéhu kojeni. Matka
pridrzuje prs tak, aby se jeji prsty nedotykaly dvorce. Zespodu se prs podepira prsty a
palec je voln¢ poloZzen nad dvorce. Ruka spole¢né s palcem vytvaii pismeno ,,C*.
Bradavka musi byt v trovni ust ditéte. Prs musi byt nabidnut tak, aby dité¢ uchopilo do
ust bradavku spolecné s ¢asti dvorce. Dit€ by pfi pfikladani k prsu nemeélo kiicet. Brada
a §pi¢ka nosu se musi dotykat prsu. Zena pii kojeni prs nesmi odtahovat. Matka si zvoli
polohu, ktera je pfijemna pro ni i pro dité. Obecné plati, pfikladame dité k prsu nikoli
prs k ditéti. Kojeni by nemélo zenu bolet (Klimova a kol., 1998; Parizek, 2009).

14



Pohodlnéa poloha je soucésti spravné techniky. Pii kojeni by zena neméla mit
pocit svalového napéti ¢i strnulosti. Dité lezi na boku, jeho oblicej, hrudnik, bfisko i
kolena sméfuji k matce. Spravnou polohu pfi kojeni predstavuje pomyslna ¢ara spojujici
ucho, rameno a kycelni kloub na jedné stran¢ téla zeny a totéz na stran€ ditéte. Tyto dveé
pfimky by mély byt pfi spravném kojeni k sobé rovnobézné. Dité k sobé Zena pfitahuje
svoji rukou za ramena a zada ditéte, nikoli za jeho hlavicku. Mezi Zenou a ditétem by

neméla byt né¢jaka prekazka (Zamarska, 2006).

1.2.3 Polohy p¥i kojent

Polohu pfi kojeni si Zena voli s ohledem na situaci a prostiedi, ve kterém se
pravé nachazi.

Znamky spravné polohy pri kojeni jsou, zenu pii kojeni nic neboli, prsni tkan se
pfed usty ditéte nenapind, dité saje dlouhymi dousky a pfi sani nesrkd, muize volné
dychat, Spicku jeho nosu odtlacuje tkan prsu a jevi se spokojené, po kojeni je prs
vyprazdnény (Patizek, 2009).

Poloha vsede, ze zena sedi na podlozce, nohy mize mit bud’ podlozené, nebo
volné pokréené. Zada a ramena mohou byt podepiend polStafem. Dité by mélo byt ve
spravné urovni vzhledem k hrudniku matky, aby se matka pfili§ nesklanéla. Pti kojeni
drzi matka pevné dité ve své naruci. V ohbi paze drzi hlavu ditéte. Predlokti matky
podepira ditéti zada. Dité lezi na boku. Celé télo ditéte je tdsné u Zeny. Zena a dité by
mély byt v takzvané pozici ,,biiSko na biisko. Tato poloha je pouziva na vefejnosti
nejcastéji (Schneidrova, 2005; Zamarska, 2006).

Poloha v polosedeé, s podlozenyma nohama je stejna poloha jako poloha vsedé.
Tuto polohu kojeni pouzivaji Castéji zeny po porodu cisaiském fezem.

Bocni (fotbalové) drzeni je vhodna poloha pro Zeny s velkymi prsy, po cisaiském
fezu, pro Zeny s plochymi bradavkami, pro spavé déti nebo pro déti, které se uci sat.
Dité by melo byt ve vysi prsu a lezi na polstafi. T€lo ditéte je pod matcinou pazi, kolem
jejiho téla. Horni ¢ast zad ditéte je v predlokti zeny, Zena prsty podepird hlavu ditéte

pod jejima uSima ¢i krkem (Mikulandova, 2004; Schneidrova, 2002).
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Bocni drzeni s oprenymi zady Dité je polozené na predlokti matky. U této polohy
by méla mit Zena opiena zada napiiklad o polstat. Coz ji umozni vétsi pohodli a
uvolnéni pfi kojeni (Klimova a kol., 1998).

Poloha na boku je vhodna pro Zenu po spontannim porodu. Zena leZi na boku
s lehce pokréenymi koleny. Hlavu ma podepienou polstarem. Pokud Zena lezi na levém
boku, méla by mit levou pazi zcela uvolnénou, pokud lezi na pravém boku, tak by méla
byt prava paze uvolnéna. Dité lezi tésné pritisknuté k matce na opacném bohu. Druhou
rukou Zena poda prs do ust ditéte (Weigert, 2006).

Poloha vieze, na zadech se nejcastéji pouziva u Zen po cisaiském fezu. Matka
lezi na zadech a dit& ma poloZené na svém biise. Zena jednou rukou drzi dit& a druhou
rukou nabizi prs. Matka mlize mit hlavu a ramena podloZzend polStaifem. U této polohy
muze matka dité k prsu pfisunout velmi snadno bez tlakli na jizvu po cisafském fezu.
Casto je vyuzivana také u déti s biisni kolikou (Schneidrové, 2002; Zamarska, 2006).

Poloha tanecnika znazornuje dité lezici na predlokti matky, jeji ruka podepira
prs ze strany. Zena mize ménit prs, aniz by zménila polohu. Zada miize mit Zena
podloZené polstatem. Druhd ruka matky pfidrzuje hlavicku ditéte. Poloha je vhodna u
nedonoSenych déti a u déti, které maji problém s pfisatim (Patizek, 2009; Roztocil,
2008).

Kojeni obouruc, tato poloha vyZaduje pfitomnost druhé osoby, kterd matce
polozi dit¢ do klina. Matka je vsed¢ a drzi prs obéma rukama. Palce shora a ostatnimi
prsty podepira prs zespodu. Tato poloha se uziva u Zen, které maji velka prsa (Klimova
a kol., 1998; Zamarska, 2006).

Vzpiimena vertikalni poloha je vhodnéd poloha pro nedonoSené déti, pro déti
s malou bradou, ¢i déti, které maji problém se sanim. Zena sedi a jednou rukou drzi prs
a druhou rukou drzi dit€. Dité sedi obkroémo na matciné stehné, ¢elem k ni. Rukou,
samo nesedi, neméla by se tato poloha pouzivat (Patizek, 2009).

Kojeni dvojcat se nej€astéji pouziva poloha fotbalova, nebo poloha kojeni vleze.
Déti se mohou kojit obé zaroven, zajiStuje je to lepSi sekreci prolaktinu. U kojeni

dvojcat, by mélo mit kazdé dité sviij prs a nemélo by se to ménit.
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Kojeni trojcat je poloha kdy, dvé déti jsou u prsu ve fotbalové poloze. Treti dité

lezi v klin¢ matky a je kojeno néasledné samostatné (Patizek, 2009; Roztocil, 2008).

124 SloZeni matei'ského mléka

Slozeni matetského mléka se v pribéhu kojeni méni. Pii dostatecném mnozstvi
matefského mléka nepotiebuje kojené dité podavat piikrmy, do 6 mésice véku ditéte.
S vyvojem a riistem ditéte se meéni i tvorba mléka. Na tvorbu matetského mléka maji
nejvetsi vliv matky hormony prolaktin a estrogen. Dalsi nezbytny hormon pfti kojeni je
oxytocin, ktery ovliviluje stah mlékovodi a zajiStuje vypuzeni mléka pii sani.
Mnozstvi produkovaného oxytocinu je také zavisld na Cetnosti prikladani ditéte k prsu
(Volf, Volfova, 2003).

Mlécna zlaza produkuje do 5 dne po porodu mlezivo tzv. kolostrum. Mlezivo
obsahuje vy$§i mnoZstvi bilkovin a soli. Oproti zralému matetskému mléku je mlezivo
husté a lehce nazloutlé. Na tvorbu mleziva navazuje pfechodné matetské mléko, které
ma niz8i energetickou hodnotu (Fenwickova, 2008; Volf, Volfova, 2003).

Prechodné materské mléko se vytvari 5 az 14 den po porodu. Tvoii prechod
mezi mlezivem a zralym matetskym mlékem.

Zralé materské mléko se vytvaii od 14 dne po porodu. U zralého matetského
mléka lze rozliSovat ptredni zralé¢ mateiské mléko, které obsahuje vétsi mnozZstvi vody a
laktozy. Pfedni zralé matetské mléko ditéti uhasi pfedevsim Zizen. Zadni zralé matetské
mléko kojence spiSe nasyti a obsahuje oproti prednimu mléku vétsi mnozstvi tukti. Od
kravského mléka se zralé matefské mléko odliSuje tim, Ze obsahuje niz$i mnoZstvi
bilkovin a soli, ale naopak obsahuje vétSi mnozstvi cukrt (Hrstkova, 2003; Leifer,
2004).

Mateiské mléko je tvoreno z nejveétsi ¢asti vodou. Az do pil roku veéku ditéte
neni potfeba podavat ditéti Caje ¢i ovocné Stavy, pokud neni dité¢ dehydratované ¢i
dostate¢né moci.

Dalsi dtlezitou slozkou v matefském mléce jsou bilkoviny. V mléce je obsazeno
0,9 az 1.2 g/100 ml bilkovin. Hodnota bilkovin v matetském mléce se u jednotlivych

matek méni. V mléce se vyskytuji mlécné bilkoviny, imunoglobuliny a sérové
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bilkoviny. Z mlécnych bilkovin jsou v matefském mléce obsazeny kasein, syrovatkové
bilkoviny alfa-laktaloumin a laktoferrin. V mateiském mléce je kasein a syrovatka v
poméru 1 : 4. Z tohoto divodu v kyselém prostiedi vytvaii mléko jemnou srazeninu,
kterd je pro dit¢ velmi dobie stravitelnd. V kravském mléce je pomér kaseinu a
syrovatky obraceny, a proto se vytvaii vétsi srazeniny a pro dité jsou daleko hufe
stravitelné¢. Matetfské mléko obsahuje také lysozym a imunoglobuliny, které vytvari
mikrobiologickou obrannou funkci organismu ditéte (Hrstkova, 2003; Veleminsky st.,
2009).

Tuky jsou dalsi slozkou obsazenou v matefském mléce. Tuky jsou v matefském
mléce zastoupeny v mnozstvi 3,5 g ve 100 ml matetského mléka. Tuky z 50 %
pokryvaji energetickou spotfebu organismu kojence. Vlivem vysoké hladiny
cholesterolu dochazi k tvorbé degradacnich enzymii a tim vznika ptiznivy pomér mezi
HDL a LDL cholesterolu. U lidi, ktefi byli pIn¢ kojeni do 4. mésice svého véku, byl z
tohoto divodu zaznamenan niz$i pocet kardiovaskularnich onemocnénim. Mateiské
mléko dale obsahuje nenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, které maji vliv
na myelinizaci nervovych vlaken, zrychlovani dozravani enterocytl, dale funguji jako
prekurzory prostaglandinu a vstfebavaji se dobife z gastrointestinilniho traktu (GIT)
(Hronek, 2004; Hrstkova, 2003).

Cukry predstavuji dal$i slozku matetského mléka. Hlavnim sacharidem je
laktoza. V matefském mléce je energetickd hodnota laktézy 40 %. Dal$im sacharidem
je galaktoza, kterd zlepSuje vsttebavani zeleza a véapniku ze stfeva a podporuje rist
Lactobacillus bifidus. Lactobacillus bifidus je rod grampozitivnich nepohyblivych
ty¢inkovitych bakterii, které jsou schopny pifi enzymatickém zpracovani cukr
produkovat kyselinu mlé¢nou. Nachazeji se v travicim traktu a v pochvé. Kyselé¢ pH
stolice kojence je ovlivnéno slozenim cukri. Vy$§i mnozstvi cukri obsaZzené
vV matefském mléce, mize zrychlovat stievni peristaltiku a tim dochazi ke vzniku kyselé
stolice s meteorismem (DiCara a kol, 2007; Hrstkova, 2003; Volf, Volfova, 2003).

Dalsi slozkou matetského mléka jsou vitaminy. Vitaminy délime na vitaminy
rozpustné ve vod¢ a v tucich. Mnozstvi vitaminu rozpustnych ve vod¢ je zcela zavislé

na stravé matky, proto se zenam doporucuje, aby jejich ptijem potravy byl obohacen
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ovocem, zeleninou a rybim masem. Vitaminy rozpustné v tucich jsou také zavislé na
stravé matky, ale n¢€které jsou podavany kojenciim navic. Podavame napiiklad vitamin
K nebo vitamin D jako prevenci proti rachitis (Hronek, 2004; Hrstkova, 2003).

Neékteré matky, ve snaze podani dostateného mnozstvi vitamini pro svého
kojence, ptidavaji ke své stravé rtzné piipravky multivitaminu. OvSem tento zplsob
pfidavku vitaminii nemusi byt zcela vhodny, protoze tyto pfipravky mohou casto
obsahovat vys§i mnozstvi steroidli. Steroidy mohou u kojence vyvolat prolongovany
ikterus (Hrstkova, 2003; Klimova a kol., 1998).

Minerdly jsou v matetském mléce zastoupeny ve vysokém mnozstvi. Nizky
obsah sodiku zarucuje malou osmotickou zatéz ledvin. Pomér vapniku a fosforuje 2 : 1,
coz usnadiiuje lepsi vstiebavani obou prvkil. Zelezo je dalsi velmi dileZitou slozkou,
ovSem je nutné, aby strava Zeny byla obohacena dostate¢nym pfisunem jiz v pribéhu
gravidity, aby si plod mohl vytvofit zasoby. S pfisunem zeleza mize matka pokracovat i
v dob¢é kojeni. Timto zplisobem se piedejde anemii kojenych déti, kterd se Casto
vyskytuje kolem 6 mésice v€ku ditéte. Pro dobry psychomotoricky vyvoj a ovlivnéni IQ
ditéte je velmi diilezity jod. Jiz v gravidité a poté i v pribéhu kojeni je nutny dostatecny

ptisun jodu ve stravé (Hrstkova, 2003; Kudlova, 2005; Veleminsky st., 2009).

1.2.5 Nejcastejsi problémy pii kojeni

Problémy s kojenim ma pomérné velkd ¢ast Zzen. Témto problémim je mozZné
pfedchazet spravnymi pravidly kojeni. Jiz od pocatku kojeni je dulezité naucit se
spravné technice kojeni. Pokud nastane problém s prsy, jako prvni pomoc muze Zena
vyzkouset Setrnou masaz, zajistit ptisun vzduchu ¢i omyt prsa vlaznou vodou bez mydla
a dokonale osusit. Velmi dulezité je také Casta vyména prsnich vlozek v podprsence. Pti
vzniklych potizich by Zena neméla prestat kojit, protoZe prsa se naliji mlékem a situace
¢1 prsy, je nejlepSi se co nejrychleji se obratit na odbornou pomoct (Mikulandova,
2004).

Nedostatek materského mléka je velmi Casty problém Zen hned po porodu ditéte.

Zena jiz s piichodem do porodnice miiZze zacit podcenovat své schopnosti kojit a nemusi
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byt zcela presvédCena o dostate¢ném mnozstvi mléka pro novorozence. Nedostatek
novorozence k prsu. V tom piipadé¢ by Zené mél na pomoc zdravotnicky personal se
spravnym kojenim (Klimova a kol., 1998; Zamarska, 2006).

Vznik bolestivych bradavek u kojicich zen, muze byt zapfi¢inén Spatnym
zpusobem prikladani ditéte k prsu matky nebo dlouhym kojenim, kdy dité z prsu nesaje,
ale pouziva prs pouze jako dudlik. Pokud pii kojeni neni dité schopné se samo pustit
prsa, nikdy bychom jej neméli od prsa odtrhévat. Nejlepsi metodou je vlozit mali¢ek za
vnitini koutek ust ditéte a timto zptisobem se dité samo pusti od prsu matky. Bradavky
mohou byt zarudlé¢ a siln¢ bolestivé. V tomto piipadé by se mély bradavky osetfit
krémem a pred kazdym kojenim dikladné¢ omyt. Velmi dobrou metodou je pouZzivani
silikonovych klobouc¢ki na postizeny prs (Mikulandova, 2004; Schneidrova, 2002).

Jiz pred porodem Casto trapi zeny problémem vpdcené bradavky. Pro kojeni je
dalezité, aby bradavky byly vystouplé. Z tohoto divodu je dobré jiz v téhotenstvi
prodiskutovat tento mozny problém se gynekologem nastdvajici matky, zda jsou
bradavky v pofadku. Nezjednodusim feSenim problému vpacené bradavky je vkladani
formovaci bradavek do podprsenky jiz v obdobi t€hotenstvi. Po porodu je mozné tyto
formovace pouzivat i v pribéhu kojeni (Klimova a kol., 1998; Zamarska, 2006).

Mastitida je zanét prsni zlazy. Patii také mezi Casté problémy pii kojeni. Jehoz
nejcastéj$i pricinnou je infekce mlécnych kanalkd, ktera se projevuje teplotami a
bolestivosti prsou. Jako dal§im pfiznakem mastitidy muze byt také retence mléka.
Mastitida se mize projevit kdykoli v pribéhu kojeni. Nejcastéji se vyskytuje kolem 3.
tydne véku ditéte. Velmi Casto byva postizen pouze jeden prs a vétSinou ve své dolni
Casti. Mizou se objevit i piiznaky podobné chiipce. Zena by v takové situaci méla co
nejrychleji vyhledat 1ékafskou pomoc. Prokdzany zanét prsu vzdy vyZaduje
antibiotickou 1écbu. Pro 1écbu je dale dilezity klid na lazku a ptisun dostatku tekutin.
Ani v tomto pfipadé¢ by zena neméla piestat kojit. Prsa by mé&ly pfi kojeni stfidat a
castéji kojit. Pred kojenim je dobré prsa nahiat a po kojeni pouzivat radé€ji studené az

ledové obklady na prsa. Prs by se mél pti kazdym kojenim dokonale vyprazdnit, pokud
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je potieba tak mléko poptipadé odstiikat (Klimova a kol., 1998; Mikulandova, 2004;
Schneidrova, 2002).

1.2.6 Banka mateiského mléka

Pokud neni mozné dité kojit, je nutné poskytnout ditéti plnohodnotnou nahradu
vyzivy za kojeni. Z tohoto diivodu zacaly vznikat ve svété banky matetského mléka.
Prvni banka matefského mléka vznikla ve Vidni roku 1909. V soucasné dobé je v Ceské
republice 5 bank matetského mléka, které jsou soucasti perinatologického centra (Most,
Ceské Bud¢jovice, Hradec Kréalové, Ceska Lipa a Praha) (Mydlilova, 2012; Veleminsky
st., 2009).

Banka matefského mléka je misto, kde se vySetiuje a sbird matetské mléko.
Banka se sklada z né€kolika ¢asti. Po transportu matefského mléka z domacnosti do
banky se matefské mléko nejprve rozmrazi, dale pak bakteriologicky a chemicky vysetii
a nasledné se pasterizuje a opét zamrazi. Pfi chemickém vySetfovani se zjiSt'uje hustotu
a kyselost mléka, ze které se urci ptimes vody a bilkovin. Pokud je mléko v potadku,
zpracovava se dle prisnych aseptickych podminek a opét se zamrazi. Zmrazené mléko
se uchovava nejdéle 3 mésice. Mléko je zmrazeno na teplotu -20°C a uchovéano
v mrazicich pultech. Pokud je mléka nadbytek, je mozné jej prevést do suSené formy a
transportovat na novorozenecké oddéleni ¢i rodicim. V suSené¢ formé je moZné
uchovavat i mlezivo (Veleminsky st., 2009).

V nékterych nemocnicich jsou také ziizeny sbérny matefského mléka. Zde se
mléko sbira a uklada se do mrazicich pulti. Na vySetfeni, zpracovani a del§i uchovani
mléka se vyuZivaji banky matefského mléka.

Vzhledem k moznému pienosu onemocnéni (HIV) je nutné mléko pasterizovat.
Pasteriza¢ni teplota je stanovena na 62, 5°C a ¢asovy interval na 30 minut. Nemocnice,
které maji banky matefského mléka, musi mit vypracované strategie pro manipulaci a
skladovani matefského mléka. Tato strategie musi byt kazdy rok povéfena
epidemiologem nemocnice a pracovnikem, ktery je zodpovédny za banku matetského
mléka. Zdravotnicky persondl banky musi byt o praci v bance matefského mléka

pravidelné Skolen. Darkyn¢ matetského mléka musim byt zcela zdrava, vySetfena na
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HIV, HBsAg, BWR, AST, ALT, a provedeny mikrobiologické vytéry z krku, stolice a
vysSetieni moce. Darkyné jsou pouceny o zmrazovani mléka a o hygienickych

pozadavcich na mléko. (Mydlilova, 2012; Veleminsky st., 2009)

1.3  Porodni asistentka

Porodni asistentka vykonava specializovanou péci bez indikace a bez odborného
dohledu. Zajistuje zakladni osetfovatelskou péci pro téhotné Zeny, rodici Zeny a zeny do
Sesttho tydne po porodu prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Do jejich
kompetenci se také zahrnuje péce o zdravého novorozence. Porodni asistentka mize
pracovat bez Iékarského dohledu a Iékarské indikace, ale pouze v piipadé
fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Do jeji naplné prace se také zahrnuje
osetfovatelska péce o zenu na useku gynekologie. Porodni asistentka se ve spolupraci
S lékafem také podili na preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné ¢i
dispenzarni péci o zenu.

Kompetence porodni asistentky jsou velice Siroké. Poskytuje Zenam informace
Vv t¢hotenstvi o Zivotospraveé, kojeni, pifipravé k porodu a o oSetfeni novorozence.
Porodni asistentka také podavéa Zendm informace o antikoncepci. Dale poskytuje rady a
zprosttedkovava pomoc v socialng- pravnich otazkach. Zeny uéi, jak pecovat o své dité,
vcéetné¢ podpory kojeni, aby bylo kojeni pro Zenu 1 novorozence piijemné a
nedoprovazelo je riznymi komplikacemi. Porodni asistentka provadi navstévy v rodiné
a sleduje zdravotni stav u téhotnych zen, zen do Sestého tydne po porodu a u
gynekologicky nemocnych Zen. Do jejich kompetenci také spadd diagnostika
té¢hotenstvi, mluze predepisovat, doporucovat ¢i provadét riznd nutna vySetieni ke
kontrole fyziologického téhotenstvi. Sleduje t€hotné Zeny a poskytuje jim informace,
jak predchézet nejriznéjS$im komplikacim. Pokud porodni asistentka zjisti néjaké riziko
u zeny, preda ji do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi. Sleduje stav plodu v déloze pomoci technickych a klinickych prostredkd,
snazi se u plodu rozpoznavat patologie, které¢ vyzaduji v€asny zdsah 1ékare. Pomaha
Iékafi pfi potfebnému zdsahu a v nepfitomnosti lékafe musi provadét neodkladna

opatteni. Pfipravuje Zenu k porodu, pecuje o klientku ve vSech dobach porodnich a vede
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fyziologické porody, vEetné potiebného nastiihu hraze. Vede v neodkladnych ptipadech
porod Vv poloze koncem panevnim. V neodkladnych piipadech rozumime situaci, kdy je
Zzena ohrozena na zivot¢ ¢i zdravi a porodni asistentka provede vysetfovaci nebo
1écebny vykon k zachrang. Nésledné oSetiuje porodni asistentka porodni a poporodni
poranéni.

Porodni asistentka zajist'uje dostatecnou zasobu lé¢ivych pripravkl a manipuluje
s nimi. Dale piejima kontrolu nad zdravotnickymi prostfedky a pradlem. Musi zajistit
jeho dostate¢nou zasobu, dezinfekci a sterilizaci.

Do kompetenci porodni asistentky také spada oSetiovatelskd péce
fyziologického novorozence prostiednictvim oSetfovatelského procesu a to bez
odborného dohledu a indikace. Provadi prvni oSetfeni novorozence a popiipadé zahajuje
okamzitou resuscitaci.

Pod pfimym vedenim Iékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi miize porodni asistentka asistovat u komplikovaného porodu,
gynekologickych vykond a instrumentovat na operacnim sdle u porodu (vyhlaska
55/2011 Sb.; zakon 96/2004 Sb.).

Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentka se ziska
absolvovanim nejméné tfilettho akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijntho oboru pro pfipravu porodnich asistentek. Diive se ziskala odborna
zpusobilost k povolani porodni asistentka tiletého studia v oboru diplomovana porodni
asistentka na vysSich zdravotnickych Skolach, ovSem pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. A déle na stfedni zdravotnické
Skole v oboru zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku nejpozdéji zahajeno ve Skolnim roce 1996/1997. Porodni asistentky, které
ziskaly odbornou zptisobilost, mizou své povolani vykonavat bez odborného dohledu
az po 3 letech vykonu povolani porodni asistentky. Do t¢ doby musi porodni asistentka
své povolani vykonavat pod odbornym dohledem. Pokud ziskal muz zptlsobilost
k vykonu porodni asistentka, je opravnén pouzivat oznaceni porodni asistent. Praktické
vyuCovani porodni asistentky musi byt provadéno v akreditovaném zafizeni (zékon

96/2004 Sb.).
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1.4  Aktivity na podporu a ochranu kojeni
Svétova zdravotnickd organizace SZO a Détsky fond OSN/UNICEF uz mnoho

let zdiraznuji dulezitost podpory kojeni klep$i vyzivé a zdravi déti. Svétova
zdravotnickd organizace zaznamenala uz vroce 1974 ustup od kojeni, spojeny se
sociokulturnimi  faktory spolecné¢ s propagaci pramyslové vyrdbénych nahrad
matefského mléka (Klimova a kol., 1998).

V roce 1990 byla zpracovana Deklarace na ochranu, prosazovani a podporu
kojeni. Tato deklarace pozaduje vytvoreni prostfedi, které matce umozni kojit své dité
4-6mésict po porodu a dale pokraCovat s kojenim spole¢né s doplitkovou vyzivou do 2
let ditéte. V kvétnu roku 1996 bylo shromédzdéni SZO a toto doporuceni bylo
prodlouzeno na 6 mésicti pln€ kojeného ditéte a 2 roky a vice s dopliikovou stravou.
Tyto doporuceni byly na 54. zasedani WHO v roku 2001 rozsifeny o potiebu vyskolit
zdravotnicky persondl a zafadit smérnice do strategii informovanosti, vzdélani a
komunikace o zdravi a vyzivé. Narodni program podpory zdravi si v souladu s timto
doporu¢enim polozil cil, zvysit pocet kojenych déti a prodlouzit délku vyluc¢ného
kojeni. Ze zacatku 90. let statistiky ukazuji, Ze bylo u nas v 6. mésici kojeno 10-15 %
déti (Boledovic¢ova, 2008; Klimova a kol., 1998).

Svétova zdravotnicka organizace WHO/SZO a Détsky fond UNICEF/OSN
v roce 1991 vyhlasily celosvétovou iniciativu Baby-Friendly Hospital Initiative/BFHI
(Baby Friendly nemocnice znamena ve volném piekladu nemocnice piatelsky
naklonénd détem. Z této iniciativy vyplyva, Ze na celém svété je ud€len pouze tém
nemocnicim, jejichz novorozeneckd ¢i détskd oddéleni splituji stanovend kritéria
Svétové zdravotnické organizace pro podporu kojeni. Po slnéni mezinarodné danych
kritérii UNICEF udé€luje plakety BFH a ramci Svétového tydne kojeni organizuje akce,
jako jsou tiskové konference a odborné ptednasky v mediich. Jednou z hlavnich
podminek pro optimalni vyvoj ditéte je uplatnéni postupu tzv. Deset kroktli tspéSného
kojeni. Cilem Baby Friendly Hospital je zvratit neptiznivy trend poslednich desetileti,
kdy ptibyva krmenych déti umélou mléénou vyzivou a snizuje se pocet kojenych déti.
Dulezitou roli zde hraji pravé porodnice, které mohou mit velky vyznam pro podporu

pfi kojeni a odstranéni rutinnich postupt, jejichZ vysledkem je napiiklad odd¢€leni ditéte
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od matky po porodu, dokrmovani novorozence bez zdravotnické indikace ¢i
nedostateéna pomoc matce v kritickém obdobi v zac¢atku laktace. Nejvétsim problém je,
ze zdravotnicky persondl vzdy neposkytuje Zen¢ dostateCnou pomoc pii nacviku
spravné techniky kojeni a pii zvlddani béznych problémi na zacatku laktace
(Boledovic¢ova, 2008; Klimova a kol., 1998; UNICEF, 2012).

Laktacni liga je nevyd€le¢na a nezavisla organizace, jejichz zakladatelkou je
Mudr. Anna Mydlilova. Sidlo Laktacni ligy je v porodnici prazské Thomayerové
nemocnici. Finanéni prostfedky jsou pro ¢innosti Lakta¢ni ligy ziskdny z granti, darti ¢i
vlastni &innosti. Clenem se muze stat jakykoli lovék z fady laické &i zdravotnické
vetejnosti. Kazdy ¢len hradi jednou ro¢né Clensky poplatek ve vysi 100K¢. Laktaéni
liga se ve své Cinnosti zaméfuje zejména na poradenskou a konzultacni ¢innost pro
kojici Zeny a =zdravotniky. Provani Skoleni laktanich poradcti ztfad matek a
zdravotnikd. Provoz Lakta¢niho centra je propojen Narodni linkou kojeni. Zajist'uje
Skolici akce, které jsou zaméfeny na vyzivu a pé¢i o novorozence a kojence. Vydava
letaky, brozury ¢i jiné zdravotné vychovné piirucky. Zabyva se propagaci Svétového
tydne kojeni, ktery se kona od 1. 8. do 7. 8. Ve spolupraci s UNICEF podporuje Baby
Freindly Hospital Iniciative v CR. Zaméfuje se na dodrzovani mezinarodniho kodexu
marketingu nihrad matetského mléka ve spolupraci s ANIMA. Déle Laktacni liga
pomaha zakladat laktacni centra a podpiirné skupiny matek na kojeni. Vydava €asopis
MANITA, ktery je pro rodice a zdravotniky. Pijcuje pomiicky pro lepsi efekt pii kojeni,
a dale provozuje webové stranky (Kozova, 2007; Mydlilova, 2012; Pafizek, 2009).
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit, zda jsou zeny informovany o kojeni jiz v prenatdlnim obdobi.

Cil 2

Zjistit, jaké maji Zeny informace o kojeni.

Cil 3
Zjistit, jaké aktivity vykondvaji porodni asistentky.

2.2 Hypotézy prdace
Hypotéza 1

T¢hotné Zeny ptipravené na kojeni jiZ v prenatalni pé¢i maji lepsi znalosti a dovednosti

pii rozvoji kojeni.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Praktickd cast bakalaiské prace byla vypracovdna kvantitativnim vyzkumem.
Kvantitativni Setfeni probehlo formou sbéru dat prostiednictvim dotaznikii. Dotazniky
byly rozdany 50 zenam z oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. a
Vv Nemocnici Pelhfimov, p.o. Déle bylo rozdano 50 dotaznikli porodnim asistentkdm
V primarni pééi ve mésté Ceské Bud&jovice, Jindfichiiv Hradec a Pelhiimov. Zeny byly
dotazovany v obdobi od dubna do kvétna 2012.

Dotazovani respondentek bylo zcela anonymni. Dotaznik pro porodni asistentky
obsahoval 14 otazek. Otazky byly zaméteny na identifikaci sester (délka praxe v oboru,
vzdéelani), ¢innost v ambulanci a znalosti porodnich asistentek o kojeni. Dotaznik pro
zeny z odd¢leni Sestined€li obsahoval 16 otazek. Otazky byly zaméfeny na identifikaci
zen (ve€k, vzdélani), informovanost v oblasti kojeni a na aktivitu porodnich asistentek
vV prenatalni péci pro téhotné. Vysledky dat byly zpracovany pomoci programu
Microsoft Excel.

Porodnim asistentkdm bylo poskytnuto celkem 60 dotaznikd a navraceno k
vyhodnoceni bylo 50 dotaznikil. Navratnost tedy ¢inila 83 %. V Ceskych Budg&jovicich
bylo rozdano v gynekologickych ambulancich 30 dotaznikt, 20 z nich bylo navraceno k
vyhodnoceni, navratnost ¢inila 67 %. V gynekologickych ambulancich v Jindfichové
Hradci a v Pelhfimové bylo rozdano po 15 dotaznicich, stejny pocet byl navracen,
navratnost ¢inila 100 % v obou méstech.

Zenam na oddéleni Sestinedéli bylo celkem rozdano 55 dotaznikil a navraceno k
vyhodnoceni 50, tudiz navratnost ¢inila 91 %. V Nemocnici Ceské Budg¢jovice, a.s., na
oddé€leni Sestined€li bylo rozdano 40 dotaznikli, navraceno k vyhodnoceni 35,
navratnost Cinila 88 %. V Nemocnici Pelhfimov, p.o. bylo rozdiano 15 dotaznikli a

navracen byl stejny pocet, ndvratnost ¢inila 100 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofilo celkem 50 porodnich
asistentek v gynekologickych ambulancich v Ceskych Budg&jovicich, Jindiichové Hradci
a Pelhiimové. Déle 50 Zen z oddéleni estinedéli v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a

Vv Nemocnici Pelhfimov, p.0.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza dotaznikii pro porodni asistentky

V této Casti bakalatské prace jsou analyzovéany udaje z kvantitativniho Setfeni.
Ziskana data jsou odpovéedi porodnich asistentek na otazky z dotazniku. Tyto vysledky
jsou zpracovany ve formé& grafii. Kde na ose x jsou uvedeny odpovédi na dané otazky
polozené z dotazniku. Osa y uvadi pocet odpovédi uvedenych na danou otazku. Otazky
by zvoleny, podle toho abychom zjistili, zda porodni asistentky poskytuji Zenam
informace o kojeni jiZ v prenatilnim obdobi. A o fem porodni asistentky Zenu

informuji. V dotazniku bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi.

Graf ¢. 1 Postoj porodnich asistentek ke kojeni
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Kojeni podporovalo 100 % porodnich asistentek.
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Graf ¢. 2 Prace porodni asistentky
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Z celkového poctu 50 porodni asistentek vykonavalo 46 % prenatalni poradnu pro

t€hotné a 54 % vedlo prenatalni poradnu a pfedporodni kurzy.

Graf ¢. 3 VySetieni v prenatalni poradné
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Pravidelnému vysetieni t€éhotnych (TK, orientacni vySetieni moce, vaha, zevni a vnitini
vySetieni) se vénovalo 46 % porodnich asistentek a 54 % v ambulanci prenatalni péce

provadélo pravidelné vySetieni t€hotnych a informuje Zeny o kojeni.
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Graf ¢. 4 Podani informaci o kojeni

50

40

30

20

Pocet odpovedi

10

e
e

Lékar

Porodni asistentka

Nikdo neinformuje

v

OT.C. 4

25

46

4

Informace o kojeni pro klientku poskytl 1ékat z 50 %, z 92 % informovala o kojeni zenu

porodni asistentka a z 8 % neposkytl informace o kojeni nikdo.

Graf ¢. 5 Informace, které poskytuje klientce porodni asistentka
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O technice kojeni informovalo zenu 80 % porodnich asistentek, 58 % edukovalo o

polohach pfti kojeni, 68 % poucovalo o vyhodach kojeni. O slozeni matetského mléka
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podavalo informace 20 % porodnich asistentek a 34 % informovalo Zenu o problémech

pii kojeni.

Graf ¢. 6 Zpusob podavani informaci klientce
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Rozhovorem podavalo Zenam informace o kojeni 90 % porodnich asistentek, 22 %
ukazovalo klientkam prakticky nacvik, 50% vedlo ptedporodni kurzy. Propagacni
letaky poskytovalo Zené¢ 64 % porodnich asistentek, 42 % odkazovalo Zeny na
internetové stranky a 2 % porodnich asistentek klientce informace o kojeni

neposkytovalo.
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Graf ¢. 7 Doporucena doba kojeni
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Do 3 mésict ve€ku ditéte doporucovalo kojit 6 % porodnich asistentek, 10 %
doporucovalo klientce kojit do 6 mésici véku ditéte a 84 % porodnich asistentek

doporucovalo Zené plné€ kojit do 6 mésict a s ptikrmy do 2 let v€ku ditcte.

Graf ¢. 8 Doporucené polohy pii kojeni
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Vleze na boku doporucovalo Zené kojit 96 % porodnich asistentek, 10 % informovalo

zenu o poloze vleze na zadech, fotbalové drzeni doporucovalo Klientce 18 % porodnich
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asistentek. O poloze Madony edukovalo Zenu 44 % porodnich asistentek, 18 %
doporucovalo zen¢ polohu tanecnika. O vertikalni poloze klientku poucovalo 6 %
porodnich asistentek a v polosed¢ na lizku S podlozenymi koncetinami klientku

informovalo 38 % porodnich asistentek.

Graf €. 9 Vyhody kojeni pro dité
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Kojeni je pro dité idealni vyzivou, informovalo 98 % porodnich asistentek zenu, 56 %
klientku poucovalo o podpofe imunitniho systému ditéte pii kojeni a 28 % informovalo
matku o spravném vyvoji kosti. O ochrané pted alergiemi edukovalo 44 % porodnich
asistentek, o0 snizeni rizika onemocnéni diabetem mellitem informovalo 36 % porodnich
asistentek a 26 % porodnich asistentek poucovalo zenu o snizeném riziku prijmového

onemocnéni a zanétu dychacich cest.
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Graf ¢. 10 Vyhody kojeni pro matku
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Kojeni posiluje citové pouto mezi matkou a ditétem, informovalo 74 % porodnich

asistentek zenu a 96 % poucovalo o podpoie zavinovani délohy pii kojeni. O snizeném

-----

asistentek klientku a 2 % o vyhodach kojeni zenu neinformovaly.
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Graf ¢. 11 Informace o matefském mléce
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O slozeni matefské mléka poucovalo Zenu 28 % porodnich asistentek, rozdil mezi
pfednim a zadnim matetskym mlékem vysvétlovalo 36 % porodnich asistentek a 38 %
informovalo o rozdilu mezi mlezivem, pifednim a zadnim matefskym mlékem.

Informace o matefském mléce nepodavalo 58 % porodnich asistentek.
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Graf ¢. 12 Problematika nalitych prsou po porodu
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Aplikaci tvarohu na nalita prsa po porodu radilo 80 % porodnich asistentek, 96 %
poucovalo zenu o odstiikani prsou. Teplé obklady poradilo zené¢ 42 % porodnich

asistentek a 2 % doporucilo aplikovat na prsa list zeli.
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Graf ¢. 13 Ukoncené vzdélani porodnich asistentek
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Obor porodni asistentka ukoncilo 58 % respondentek, 4 % ukoncilo obor détska sestra,

30 % respondentek byly vseobecné sestry a 8 % ukoncilo obor Zenska sestra.

Graf ¢. 14 Doba piisobeni porodnich asistentek v gynekologické ambulanci
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Meéné jak 1 rok v gynekologické ambulanci pracovalo 8 % porodnich asistentek, 30 %
porodnich asistentek vV rozmezi 1 — 5 let, 16 % porodnich asistentek v rozmezi 6 — 10

let. Vrozmezi 11 — 20 let v gynekologické ambulanci pracovalo 24 % porodnich

asistentek a 21 let a vice v ambulanci pracovalo 22 % porodnich asistentek.
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4.2  Analyza dotaznikit pro Sestinedélky

V této cCasti bakalaiské prace analyzujeme udaje kvantitativniho Setfeni zen
Z oddéleni Sestined¢li. Ziskana data jsou odpovédi zen z odd€leni Sestinedéli na otazky z
dotazniku. Tyto vysledky jsou zpracovany ve formé grafii. Kde na ose x jsou uvedeny
odpovédi na dané otazky polozené v dotazniku. Osa y uvadi poc¢et odpoveédi uvedenych
na danou otazku. Otazky byly polozeny tak, abychom zjistili, zda jsou Zeny
informované o kojeni jiz z prenatalniho obdobi a jaké jim byly poskytnuty informace.

V dotazniku bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi.

Graf ¢. 15 Kojeni
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Graf ¢. 16 Navstéva prenatalni poradny
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Prenatalni poradnu navstévovalo 78 % respondentek pravidelng, 12 % nepravidelné,

pouze kdyz mély ¢as a 10 % prenatalni poradnu nenavstévovalo.

Graf ¢. 17 Informace z prenatalni poradny
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V prenatalni poradné bylo s kojenim seznameno 52 % respondentek, 64 % s prubéhem
porodu. O moznosti otce u porodu bylo informovano 56 % respondentek, 66 % bylo

pouceno o potiebnych vécech do porodnice a 18 % nebylo seznameno s nicim.
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Graf ¢. 18 Podani informaci o kojeni
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V prenatalni poradné informoval Zenu o kojeni 1ékat, uvedlo 22 % respondentek, 52 %
informovala porodni asistentka a 36 % respondentek uvedlo, Ze o kojeni v prenatalni

poradné¢ informované nebyly.
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Graf ¢. 19 Zptsob podani informaci o kojeni
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Nacvik techniky kojeni v prenatalni poradné byl poskytnut 18 % respondentkam, 14 %
bylo provedeno vySetfeni prsou a 62 % byly nabidnuty propagaéni letaky. Na
internetové stranky bylo odkazano 24 % respondentek a 52 % byly nabidnuty
predporodni kurzy.

Graf ¢. 20 Predporodni kurzy
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Piedporodni kurzy byly nabidnuty 46 % respondentkam a navstivily je, 48 % byly

kurzy nabidnuty, ale nenavstivily je a 6 % respondentek nevédélo, ze kurzy existuji.
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Graf ¢. 21 Informace o kojeni
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Ohledné¢ techniky kojeni bylo pouceno 68 % respondentek, 62 % o polohach pfi kojeni,
42 % byly vysvétleny mozné komplikace pii kojeni. O slozeni matefského mléka bylo

pouceno 48 % respondentek a 10 % nebyly informace o kojeni poskytnuty.

Graf ¢. 22 Informace o polohéch pfi kojeni
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Zjistili jsme, Ze o poloze vleze na boku bylo informovano 82 % respondentek, 18 % o

poloze vleze na zadech. Fotbalové drzeni bylo vysvétleno 18 % respondentkam, 24 % o
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poloze Madony, 8 % 0 poloze taneénika a 36 % klientek byla vysvétlena poloha

vpolosedé s podlozenymi koncetinami.

Graf ¢. 23 Vyhody kojeni pro dité
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Zjistili jsme, ze o idealni vyziveé bylo informovano 96 % respondentek, 68 % o podpoie
imunitniho systému, 26 % o spravném vyvoji kosti a 46 % 0 ochrané pied alergiemi.
Informace, ze kojeni snizuje riziko onemocnéni diabetem mellitem, uvedlo 10 %
respondentek a 18 % o snizeném riziku prijmového onemocnéni a zanétu dychacich

cest.
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Graf ¢. 24 Vyhody kojeni pro matku
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Kojeni posiluje citové pouto mezi matkou a ditétem, uvedlo 78 % respondentek, 74 %
bylo informovano, Ze kojeni jim podporuje zavinovani délohy. O sniZzeném riziku

vyskytu nadorového onemocnéni prsou a vajeénikid bylo informovédno 34 %

respondentek a 10% o vyhodach kojeni pro matku nebylo informovano.

Graf ¢. 25 Spravné potadi tvorby matetského mléka

Spravné potadi tvorby matefského mléka dobie uvedlo 92 % respondentek a 8 %

respondentek uvedlo Spatné.
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Graf ¢. 26 Doporucena doba kojeni
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Kojit do 3 mésicu véku ditéte bylo doporuceno 2 % respondentkam, 16 % respondentek
uvedlo do 6 mésicu a plné kojit do 6 mésici a s piikrmy do 2 let bylo informovano 82
% respondentek.

Graf ¢. 27 Vék respondentek
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Respondentek do veéku 25 let bylo 22 %, od 26 do 30 let bylo 44 % respondentek a od
31 do 35 let bylo 24 % respondentek. Od 36 let a vice bylo 10 % respondentek.
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Graf ¢. 28 Ukoncené vzdélani zen
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Zakladni vzdélani ukoncily 2 % respondentek, stfedni vzdélani bez maturity 26 %,

stiedni vzdélani s maturitou ukoncilo 42 % respondentek a 30 % respondentek ukoncéilo

vysokoskolské vzdélani.

Qraf ¢. 29 Parita zen
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Poprvé rodilo 46 % respondentek, 26 % rodilo podruhé a 8% respondentek rodilo

potfeti.
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Graf ¢. 30 Doba kojeni

50
- 40
3
2
g 30
s
o
D 20
>Q
£
10
0
Mél’lé.ak3 v 7 o v r_ o TAA
N J 3-5mésicu |7 - 12 mesict Jiné
mésice
OT.C.16. 9 4 14 0

Z 50 respondentek bylo 23 prvorodi¢ek. Z druhorodicek a vicerodicek kojilo méné jak 3
meésice 18 % respondentek, 3 — 5 mésicu kojilo 8 % a 28 % respondentek kojilo své dité

7 — 12 mésicu.
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5 DISKUZE

V soucasné dobé& se stale vice propaguje matetské mléko jako nejlepsi zpiisob
vyzivy kojence. Matetské mléko se ptizpisobuje béhem kojeni potfebam ditéte a méni
se jeho slozeni podle potieb ditéte. Kojeni by mélo byt co nejefektivnéjsi, co
nejpohodIngjsi a je velmi dulezitd i jeho priprava jiz v prenatalnim obdobi. Proto jsem
se V této praci zaméfila na porodni asistentky, jakym zptusobem informuji téhotné Zeny
o kojeni v prenatdlnim obdobi. A déale na Zeny po porodu, jaké informace jim byly
poskytnuty o kojeni a jakym zptsobem.

Prvni vyzkumné Setfeni probihalo S porodnimi asistentkami prostiednictvim
dotaznikil v gynekologické ambulanci. V grafech ¢islo 1 az 4 jsou zahrnuty odpovédi
porodnich asistentek na jejich postaveni ke kojeni a jejich napli prace. Graf ¢islo 1
znazornuje, ze vSechny porodni asistentky kojeni podporuji. Z grafu ¢islo 2 je patrné, Ze
z celkového pocétu 50 (100 %) porodnich asistentek, predporodni kurzy a praci
V prenatalni poradné vede 54 % porodnich asistentek, a dale 46 % porodnich asistentek
se vénuje pouze praci v prenatalni poradné pro té€hotné. Z grafu cislo 3 vyplyva, ze
celkového poctu 50 (100 %) porodnich asistentek se 46 % v prenatilni poradné pro
téhotné vénuje pravidelnému vysetieni, které zahrnuje méfeni krevniho tlaku, vySetieni
moce, vazeni telesné hmotnosti, zevni a vnitini vySetfeni. Dale 54 % porodnich
asistentek se vénuje pravidelnému vySetfeni a informovanosti o kojeni. Z grafu cislo 4
je patrné, ze V prenatalni poradné pro téhotné nepodavéd informace pouze porodni
asistentka, ale 1 1ékat. Podle 50 % porodnich asistentek informuje o kojeni Zenu lékar,
ovsem 8 % porodnich asistentek se ptiznalo, ze Zenu o kojeni viibec neinformuji, coz by
mohlo mit velmi nepfiznivé vlivy na rozvoj laktace a jeho nasledné problémy.

V grafech ¢islo 5 az 12 jsou zahrnuté odpovédi porodnich asistentek, jaké
poskytuji informace o kojeni. Graf Cislo 5 zndzoriiuje informace, které poskytuje
porodni asistentka Zendm v ramci prenatdlni poradny a to 80 % porodnich asistentek
informuje Zenu o spravné technice kojeni, 58 % o polohach pii kojeni, 68 % o vyhodach
kojeni, pouze 20 % porodnich asistentek edukuje zenu o slozeni matefského mléka a 34

% dotazovanych informuje Zenu o moznych problémech pfii kojeni. Pravé vSechny tyto
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informace jsou velmi dilezité pro Zenu jiz v prenatalnim obdobi, aby kojeni bylo co
nejefektivnéjsi. V grafu ¢islo 6 jsou zahrnuty odpovédi, jakou formou jsou informace
Zzenam podavané, z celkového poctu 50 (100 %) porodnich asistentek podava 90 %
informace rozhovorem, 22 % porodnich asistentek znazornuje zenam prakticky nacvik
techniky kojeni, téméf 50 % porodnich asistentek vede piedporodni kurzy, 64 %
poskytuji Zendm propagacéni letaky a 42 % dotazovanych odkazuje Zeny na webové
stranky. Své€tova zdravotnicka organizace (2012) doporucuje zenam pln¢ kojit dit¢ do 6
mesict véku ditéte a s piikrmy do 2 let a vice. Z grafu ¢islo 7, je patmé, Ze 84 %
porodnich asistentek doporucuje zenam kojit dle doporuceni WHO. Pro matku a dité je
velmi dulezita vzajemna poloha pfi kojeni, podle Pafizka (2009), je vysledkem spravné
polohy kojeni, relaxovana Zzena a spokojené dité. Z grafu Cislo 8 je patrné, Ze nejvice
porodnich asistentek informuje Zeny o poloze vleze na boku a pouhych 6 % Zzenu
informuje o poloze vertikalni, ostatni polohy jsou zastoupeny v mensi mife. Kojeni je
pro dité idealni vyzivou, v grafu ¢islo 9 informuje o tom 98 % dotazovanych porodnich
asistentek. Pouze 26 % porodnich asistentek informuje Zenu o tom, ze kojeni snizuje
riziko vzniku prijmového onemocnéni a zanétu dychacich cest. Z grafu ¢islo 10, je
patrné, Ze pouze jednou vyhodou, kterou méa matka a dit¢ spolecnou je posileni citového
pouta mezi matkou a ditétem, o této vyhod¢ informuje 74 % porodnich asistentek.

V 98 % odpovédi porodnich asistentek informuje Zenu, Ze kojeni napomaha
k zavinovani d€lohy. Jak popisuje autorka Hrstkova (2003), matefské mléko plné
saturuje vyzivové pozadavky do 6. mésice veéku ditéte, ovSem z grafu ¢islo 11 vyplyva,
ze informovanost o slozeni matefského mléka ze strany porodni asistentky je velmi
mala. Vice jak polovina porodnich asistentek Zenu o matefském mléce a jeho
specificich vibec neinformuji. Pravé pro Spatnou informovanost mize dojit ke
vzniku nejriznéj$§im problémiam. Jeden z Castych problému je problematika nalitych
prsou po porodu. Tato komplikace se miize feSit vSestranné, v grafu Cislo 12 je patrné,
ze 80 % porodnich asistentek by doporucilo Zen€ na nalita prsa aplikaci tvarohu, 96 %
porodni asistentky by doporucilo prsa odstiikat, 42 % by poradilo podani teplych

obkladu a list zeli doporucilo pouze 2 % porodnich asistentek.
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V grafu Cislo 13 a 14 je znazornéna identifikace porodnich asistentek. Z grafu
¢islo 13 vyplyva, ze z celkového poctu 50 (100 %) porodnich asistentek dokoncilo obor
porodni asistentka 58 %, pouze 4 % dokoncily obor détska sestra, 30 % dokoncilo obor
vSeobecna sestra a 8 % dokoncilo v oboru zenska sestra. V grafu ¢islo 14, je patrna
délka pracovni praxe respondentek v gynekologické ambulanci. Méné nez 1 rok
pracovalo 8 % dotazovanych, 30 % porodnich asistentek pracovalo v rozmezi 1 —5 let,
16 % porodnich asistentek v rozmezi 6 — 10 let, dale v rozmezi 11 — 20 let pracovalo
v gynekologické ambulanci 24 % dotazovanych a 21 let a vice v ambulanci pracovalo
22 % porodnich asistentek.

Druhé vyzkumné Setieni bylo provedeno také prostiednictvim dotaznikt
S zenami po porodu na oddéleni Sestinedéli. V grafech ¢islo 15 az 17 a v grafu ¢islo 20
je zahrnuta vSeobecna informovanost Sestinedélek. Z grafu ¢islo 15 vyplyva, ze vSechny
dotazované Zeny jsou rozhodnuty, své dité kojit. Graf ¢islo 16 vypovida o navstévnosti
v prenatalni poradné pro t¢hotné, 78 % zZen poradnu navstévovalo pravidelng, 12 % Zen
nepravidelné, pouze kdyz mély ¢as a 10 % Zen poradnu pro tE€hotné vibec
nenavstévovalo, kdy divodem byl nedostatek casu. Z grafu cislo 17 vyplyva, ze
z celkového poctu 50 (100 %) Sestinedélek bylo 52 % informovano V prenatalni poradné
pro t¢hotné o kojeni, 64 % s pribéhem porodu, o moznosti otce u porodu bylo
informovano 56 % Sestinedélek. Dale 66 % bylo seznameno s potfebnymi vécmi do
porodnice a 18 % Sestined¢lek uvedlo, Ze nebyly sezndmeny s ni¢im.

V grafu 18 az 26 jsou uvedeny informace o kojeni, které byly poskytnuté zenam
V prenatalni poradné pro te¢hotné. Z grafu Cislo 18 vyplyva, ze Zeny, které navstévovaly
prenatalni poradnu pro tehotné, byly nejvice informovany o kojeni od porodni
asistentky. Graf cislo 19 znazornuje, jakym zptusobem byly informace o kojeni
poskytnuty Zenam v prenatalni poradné. Nacvik techniky kojeni, byl poskytnut 18 %
Sestinedélkam, 14 % dotazovanym byly vySetfeny prsa v prenatdlni poradné pro
téhotné, 62 % Sestinedélkam byly nabidnuty propagacni letaky, na webové stranky bylo
odkazano 24 % dotazovanych a 52 % Sestinedélkam byly nabidnuty ptfedporodni kurzy.

Ptedporodni kurzy jsou v dnes$ni dob¢ velice popularni, pfinaseji t€hotné zené

fadu riznych informaci. Zena a jeji partner se na téchto kurzech mohou dozvédét,
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jakym zpuisobem probiha porod, jaké potiebné véci je dobré mit sebou do porodnice,
jaka je uloha partnera u porodu a také informace o kojeni. Graf ¢islo 20 znazornuje,
7ze 48 % Sestined¢lkam byly ptfedporodni kurzy nabidnuty, ovSem Zeny je viibec
nenavstivily. V46 % byly kurzy Zenam nabidnuty a navstivily je. Pouze 6 %
Sestined¢lek nevi, Ze pfedporodni kurzy viibec existuji.

Z grafu cislo 21 vyplyva, ze o spravné technice kojeni bylo informovano 68 %
Sestined@lek, 62 % bylo informovano o polohach pii kojeni, 42 % dotazovanych 0
moznych komplikacich pii kojeni, pouze 22 % Sestinedélek bylo informovéano o sloZeni
matefského mléka, 48 % o vyhodach pii kojeni a 10 % Sestinedélek uvedlo, ze jim
nebyly poskytnuty zadné informace. Weifert (2006) ve své knize popisuje, Ze poloha
vleZe na boku je nejvhodnéjsi polohou pii spontannim porodu a prave o této poloze bylo
v grafu Cislo 22 informovano 82 % zen. Vertikalni neboli vzptimena poloha je vhodné u
nedonosenych déti, které maji problém s piisatim, jak popisuje Klimova (1998), o této
poloze nebyla informovéana ani jedna Sestinedélka. Ostatni polohy jsou zastoupeny
v mensi mife. Graf ¢islo 23 znazoriuje, ze 96 % Sestinedélek bylo informovano, ze
kojeni poskytuje ditéti tu nejidealnéjsi vyzivu, 68 % dotazovanych bylo informovano o
podpoife imunitniho systému, 26 % o spravném vyvoji kosti, 46 % Sestinedélek bylo
informovano o ochrané pied alergiemi, Ze kojeni sniZuje riziko vzniku onemocnéni
diabetem mellitem, uvedlo 10 % dotazovanych a 18 % Sestinedélek bylo informovéano,
ze kojeni snizuje riziko vzniku prijmového onemocnéni a zénétu dychacich cest.
Z grafu 24 vyplyva, ze 78 % Sestinedélek bylo informovéno, Ze kojeni posiluje citové
pouto mezi matkou a ditétem. Jedou velkou vyhodou pro matku je podpora zavinovani
délohy pfi kojeni a 0 této vyhodé bylo informovano 74 % Sestinedélek, 34 %
dotazovanych uvedlo, ze diky kojeni se snizuje riziko vyskytu nadorového onemocnéni
prsou a vaje¢nikti a 10 % Sestinedélek informovano vibec nebylo. Matetské mléko se
rozdéluje do tfech druhi, prvni je kolostrum, které se tvoii V prvnich dnech po porodu,
nasleduje piechodné matetské mléko, které se tvoii v obdobi mezi 5 - 14 dnem a
posledni je zralé mléko a to je tvofeno az po 15 dnu po porodu, presné takto popisuje
Hrstkova (2003) ve své knize rozdil matetského mléka. V grafu ¢islo 25 je patrné, Ze

témét vSechny dotazované Sestinedélky uvedly spravné rozdil mezi druhy matetského
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mléka. V grafu ¢islo 26 je zndzornéno, ze bylo 82 % Sestined¢lkdm doporuceno své dité
pln¢€ kojit do 6 mésicti veéku ditéte a s piikrmy do 2 let a vice.

V grafu cislo 27 az 29 jsou uvedeny informace ohledn¢ identifikace Zen z
oddgleni Sestinedé¢li. Graf ¢islo 27 znazornuje vek respondentek, 22 % Sestinedélek bylo
ve véku do 25 let, 44 % dotazovanych bylo ve véku od 26 let do 30 let, 24 %
Sestinedélek bylo ve véku od 31 let do 35 let a pouze 10 % bylo ve v€ku od 36 let a
vice. Nejstarsi respondentkou byla 43 leta prvorodicka. Z grafu cislo 28 vyplyva, ze,
zakladni vzdélani mély 2 % Sestinedélek, 36 % mélo ukoncené stfedni vzdélani bez
maturity, 42 % Sestinedélek mélo ukoncené stiedni vzdélani s maturitou a 30 %
dotazovanych mélo vysokoskolské vzdélani. Graf ¢islo 29 rozd€luje zeny podle poctu
ptedeslych porodd, 46 % Sestinedé€lek rodilo poprvé, stejny pocet Sestinedélek rodilo
podruhé a 8 % Zen rodilo potieti. Z tohoto grafu nam vyplyva, ze 23 Sestinedélek byly
prvorodicky a 27 zen rodily podruhé a vice.

U sestinedélek, které rodily podruhé a vice, jesté nasledovala otazka, jak dlouho
zena kojila své dité€ ¢i déti. Graf ¢islo 30 znazoriiuje, ze méné jak 3 mésice své dité
kojilo 18 % zen, 8 % kojilo 3 — 5 mésicti a 7 — 12 mésict kojilo své dité¢ 28 %

Sestinedélek.
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6 ZAVER

Kvyzkumnému Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho Setieni,
prostiednictvim dotaznikil. Setfeni se z(&astnilo 50 porodnich asistentek z primérni
péée z mésta Ceské Bud&jovice, Jindfichtiv Hradec a Pelhfimov a 50 Zen z oddéleni
Sestinedéli z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Nemocnice Pelhiimov, p.o.

Prace si stanovila tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou zeny informovéany o
kojeni jiz v prenatadlnim obdobi. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké maji Zeny
informace o kojeni. Tietim cilem bylo zjistit, jaké aktivity vykonavaji porodni
asistentky na podporu kojeni. Byla zde stanovena hypotéza, ze téhotné zeny
pfipravované na kojeni jiz v prenatalni péci pro t€¢hotné maji lepsi znalosti a dovednosti
pii rozvoji kojeni.

Z vysledkil vyzkumu vyplyva, Ze porodni asistentky dostatecné informuji zeny o
kojeni v prenatalni pé¢i pro téhotné. Zeny z oddé&leni Sestinedéli jsou z vétsi &asti
rozhodnuty své dit¢ kojit a maji dostate¢né informace o kojeni. Porodni asistentky
podporuji kojeni, vénuji se vySetfenim v poradné, ale také provozuji pfedporodni kurzy.
Informuji Zeny o kojeni, o jeho spravné technice, polohach a vyhodach. VSechny tfi cile
prace byly splnény a hypotéza byla potvrzena.

Vysledky této prace je mozné vyuzit jako informacni materidl pro porodni
asistentky pracujici v primarni péci. Vysledky mohou pomoci k zlepSeni informovanosti
Zen v prenatdlni péci pro téhotné a mohou byt pouzity i v pfedporodnich kurzech

k edukaci zen o kojeni.

54



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BOLEDOVICOVA, M. Prostriedky rozvoja a podpory efektivneho dojcenia.
Martin: Osveta, 2008. 103 s. ISBN 978-80-8063-264-9.

2. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie. 2. piepr. a doplnéné vyd., Praha: Galén,
2008. 319 s. ISBN 978-80-7262-501-7.

3. CEPICKY, P., KURZOVA, H. Gynekologie a porodnictvi. 1. vyd., Praha:
Karolinum, 2003. 174 s. ISBN 80-246-0677-1.

4. DICARA, V. a kol. Vykladova osetrovatelsky slovnik. 1. vyd., Praha: Grada,
2007. 568 s. ISBN 978-80-247-2240-5.

5. FENWICKOVA, E. Velkd kniha o matce ditéti. 14. prepr. vyd., Bratislava:
Perfek t, 2008. 263 s. ISBN 978-80-5046-407-3.

6. GRAMM, D. Vaiime pro kojence: vsechno o vyzivé nejmensich deti. 1. vyd.,
Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003. 64 s. ISBN 80-7181-875-5.

7. GREGORA, M. Péce o dité: od kojeneckého do skolniho véku. 2. aktual. a
doplnéné vyd., Praha: Grada, 2007. 140 s. ISBN 978-80-247-2030-2.

8. HRONEK, M. Wziva zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni. 1. vyd., Praha:
Maxdorf, 2004. 309 s. ISBN 80-7345-013-5.

9. HRSTKOVA, H. a kol. Wiva kojencii a mladsich batolat. 1. vyd., Brno:

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2003. 77

s. ISBN 80-7013-386-6.

55



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KLIMOVA, A. a kol. Kojeni: Dar pro zivot. 2. piepr. vyd., Praha: Grada, 1998.
104 s. ISBN 80-7168-490-8.

KOZOVA, H. Kojeni na verejnosti uz tolik nevadi, iikd zakladatelka Laktacni
ligy [online]. 2012 [cit. 2012-04-24]. Dostupné z: http://ona.idnes.cz/kojeni-na-

verejnosti-uz-tolik-nevadi-rika-zakladatelka-laktacni-ligy-1i9-/deti.aspx.

KUDLOVA, E., MYDLILOVA, A. Vyzivové poradenstvi u déti do dvou let. 1.
vyd., Praha: Grada, 2005. 148 s. ISBN 80-247-1039-0.

LEIFER,G. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. vyd.,
Praha: Grada, 2004. 988 s. ISBN 80-247-0668-7.

MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi a porod: Privodce ceské Zeny od poceti do
Sestinedeli. 1. vyd., Brno: Computer Press, 2004. 160 s. ISBN 80-251-0205-X.

MYDLILOVA, Lakta¢ni liga [online]. 2012 [cit. 2012-04-24]. Dostupné z:

http://www.kojeni.cz

OLCHAVA, P. Zdravé a nemocné dité: od poceti do puberty. 2. atual. a
doplnéné vyd., Praha: Grada, 2007. 256 s. ISBN 978-80247-1847-7.

PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 4. vyd., Praha: Galén, 2009. 685 s.
ISBN 978-80-7262-653-3.

ROZTOCIL, A. a kol. Moderni porodnictvi. 1.vyd., Praha: Grada, 2008. 408 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

56


http://ona.idnes.cz/kojeni-na-verejnosti-uz-tolik-nevadi-rika-zakladatelka-laktacni-ligy-1i9-/deti.aspx
http://ona.idnes.cz/kojeni-na-verejnosti-uz-tolik-nevadi-rika-zakladatelka-laktacni-ligy-1i9-/deti.aspx

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

SCHNEIDROVA, D. Podpora kojeni a stav vyzivy kojencii v Ceské Republice.
1. vyd., Praha: Karolinum, 2005. 131 s. ISBN 80-246-0920-7.
SCHNEIDROVA, D. a kol. Kojeni: Nejcastéjsi problémy a jejich feseni. 1. vyd.,
Praha: Grada, 2002. 117 s. ISBN 80-247-0112-X.

SLEZAKOVA, L. a kol. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty III. 1. vyd.,
Praha: Grada, 2007. 216 s. ISBN 978-80-247-2270-2.

STOPPARDOVA, M. Téhotenstvi od poceti kporodu. 1. vyd., Martin:
Fragment, 2007. 374 s. ISBN 978-80-253-0438-9.

UNICEF. Podpora kojeni [online]. 2012 [cit. 2012-04-24]. Dostupné z:
http://www.unicef.cz/index.php.

VELEMINSKY, M. a kol. Vybrané kapitoly z pediatrie. 6. vyd., Ceské
Budgjovice: ZSF JU, 2009. 178 s. ISBN 978-80-7394-182-6.

VELEMINSKY, M., VELEMINSKY, M. ml. Dité: 3 x 333 otdzek pro détského
lékare. 1. vyd., Praha: Triton, 2007. 267 s. ISBN 978-7254-929-0.

VOLF, V., VOLFOVA, H. Pediatrie |.: pro 2. rocnik stiednich zdravotnickych
Skol. 3. dopl. vyd., Praha: Informatorium, 2003. 112 s. ISBN 80-7333-021-0.

VYHLASKA 55 ze dne 1. biezna 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovnikii.

WEIGERT, V. Vsechno o kojeni. 1. vyd., Praha: Portal, 2006. 160 s. ISBN 80-
7367-071-2.

57


http://www.unicef.cz/index.php

29. ZAKON 96 ze dne 4. tnora 2004 o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovani zdravotnické péce a o zméné nékterych

souvisejicich zakont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

30. ZAMARSKA, J., AUINGEROVA, |. Kojeni: Praktické rady pro maminky. 1.
vyd., Brno: Computer Press, 2006. 82 s. ISBN 80-251-0772-8.

58



8 KLICOVA SLOVA

Podpora kojeni

Porodni asistentka

Te&hotna Zena

Ptedporodni kurzy

Prenatalni poradna
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Priloha ¢é. 1

Dotaznik pro porodni asistentky

Vazena porodni asistentko,

jmenuji se Dana Stejskalova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistentky na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik slouZi
k mé bakalatské praci na téma: ,,Role porodni asistentky v aktivitich na podporu kojeni.
Dotaznik je zcela anonymni a prosim Vas o jeho vyplnéni. Tyto informace budou pouze pouzity

pro ucely mé bakalaiské prace.

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vasi spolupraci.

U jednotlivych otazek je mozno zaskrtnout vice odpovedi.

1) Jaky je Vas postoj ke kojeni?
a) jednozna¢né podporuji kojeni
b) podporuji kojeni, ale s vyhradami (jaké) .......................ooeee.

¢) nepodporuji kojeni (ProC) .......covvviriviiiiiiiiiiiii i,

2) V ramci své prace v gynekologické ambulanci vykonavate:
a) prenatalni poradnu pro t€hotné

b) prenatalni poradnu pro téhotné a vedu ptedporodni kurzy

3) V prenatalni poradné pro t€hotné se vénujete:
a) pravidelnému vysetfeni t€hotnych (TK, orienta¢ni vy$. moce, vaha, zevni a vnitini vys.)

b) pravidelnému vySetfeni t¢hotnych a informovanosti o kojeni

4) Kdo v prenatalni poradné pro téhotné informuje klientku o kojeni?

a) lékat  b)porodni asistentka/sestra c) nikdo neinformuje
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5) Které informace poskytujete Zené o kojeni v prenatalni péci?
a) technika kojeni  b) polohy pfi kojeni  ¢) vyhody kojeni

d) slozeni materského mléka e) nejCastéjsi problémy pii kojeni

6) Jakym zpusobem poskytujete t€hotné informace o kojeni?
a) rozhovorem b) praktickym nacvikem techniky kojeni c¢) pfedporodnimi kurzy
d) propagacnimi letdky e) odkazy na internetové stranky

f) neposkytuji téhotné informace

7) Jak dlouho doporucujete t¢hotnym kojit?
a) do 3 mesict véku ditéte b) do 4 mésicii veéku ditéte c) do 6 mésicti véku ditcte

d) pIné kojit do 6 mesicti a s prikrmy do 2 let veéku ditéte

8) Které polohy pii kojeni nejcasteji doporucujete téhotnym?
a) vV leZze na boku b) v leze na zddech c¢) boéni fotbalové drZeni
d) klasicka poloha vsedé (poloha Madony) e) poloha tane¢nika f) vertikalni

g) v polosedé na lazku s podloZzenymi koncetinami

9) O jakych vyhodach kojeni pro dité¢ informujete téhotnou:
a) idealni vyziva b) podpora imunitniho systému c¢) spravny vyvoj kosti
d) ochrana pred rozvojem alergiemi ¢) nizsi riziko onemocnéni diabetem mellitem

f) nizsi riziko prijmového onemocnéni a zanétl dychacich cest

10) O jakych vyhodach kojeni pro Zenu informujete t€hotnou:
a) posiluje citové pouto mezi matkou a ditétem b) podporuje zavinovani délohy

¢) snizuje riziko vzniku rakoviny prsu a vajecnikdt d) kojeni matce vyhody nepiinasi

11) Jaké informace podavate t€hotné o matetském mléce:
a) sloZzeni matetského mléka b) rozdil mezi pfednim a zadnim matefskym mlékem
¢) rozdil mezi mlezivem, pfechodnym a zralym matetskym mlékem

d) neinformuji t€hotnou o matetském mléce
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12) Ptijde-li do ambulance Zena po porodu s nalitymi prsy, co ji poradite?
a) aplikovat na prsa tvaroh b) odstfikat prsa — jejich dokonalé vyprazdnéni
c) teplé obklady d)listzeli €)jiné ........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiieenene,

d) nic z uvedeného

13) Jaky studijni odbor jste ukon¢ila:

a) porodni asistentka b) détska sestra ¢) vSeobecna sestra d) Zenska sestra
14) Jak dlouho pracujete v gynekologické ambulanci:

ayméné jak 1 rok b)1—-5let c¢)6—10let
d) 11-201let e)21 avice let
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Priloha ¢é. 2

Dotaznik pro Sestinedélky

Mila maminko,

jmenuji se Dana Stejskalova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistentky na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik slouZi
k mé bakalatské praci na téma: ,,Role porodni asistentky v aktivitich na podporu kojeni.”
Dotaznik je zcela anonymni a prosim Vas o jeho vyplnéni. Tyto informace budou pouze pouzity

pro ucely mé bakalaiské prace.

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vasi spolupraci.

U jednotlivych otazek je mozno zaskrtnout vice odpovedi.

1) Jste rozhodnuta své dité kojit?

a) ano D) NE(PTOC) «.viniiiee

2) Prenatalni poradnu pro t€¢hotné jste navstévovala?
a) pravideln¢
b) nepravidelnég, pouze kdyZ jsem méla Cas

¢) nenavstevovala (ProC) ......ooueritiiii i

3) V prenatalni poradné pro t€hotné jsem byla seznamena:

a) s kojeni b) s prab&hem porodu ¢) s moznosti otce u porodu
d) s potiebnymi vécmi do porodnice e) nebyla jsem s ni¢im seznamena
DJné ..o

4) Pii navstévé v prenatalni poradné pro t€hotné me o kojeni informoval?

a) lékar b) porodni asistentka/sestra ¢) nikdo mé neinformoval
5) V prenatalni poradné pro t€hotné mi bylo poskytnuto:

a) nacvik techniky kojeni b) vysetfeni prsu ¢) nabidnuty propagacni letaky

d) byla jsem odkazana na internetové stranky e) nabidka ptedporodnich kurzt
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6) Predporodni kurzy:
a) byly mi nabidnuty a navstivila jsem je ~ b) byly mi nabidnuty a nenavstévovala jsem je

¢) vitbec nevim, ze predporodni kurzy existuji

7) Ohledné kojeni jsem byla poucena:
a) o0 technice kojeni  b) o polohach pti kojeni ¢) o moznych komplikacich pfi kojeni

d) o slozeni matetského mléka e) o vyhodach kojeni  f) oniem g) jiné ...............

8) O jaky polohéch jste byla informovana v prenatalni poradné pro t€hotné:
a) vleze na boku b) vleze na zaddech c¢) boc¢ni fotbalové drzeni
d) klasicka poloha vsed¢ (poloha Madony) e) poloha tane¢nika f) vertikalni

g) V polosedé na ltizku s podlozenymi konéetinami

9) O jakych vyhodach kojeni pro dit¢ jste byla informovana:
a) vyziva b) podpora imunitniho systému ¢) spravny vyvoj kosti
d) ochrana pred rozvojem alergiemi e) niz§i riziko onemocnéni diabetem mellitem

f) nizsi riziko prijmového onemocnéni a zanétt dychacich cest

10) O jakych vyhodach kojeni pro zenu jste byla informovéana:
a) posiluje citové pouto mezi matkou a ditétem b) podporuje zavinovani délohy

¢) snizuje riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikii  d) nebyla jsem viibec informovana

11) V jakém potadi se u zeny tvoii mléko? (oznacte od 1 do 3)

....) ptechodné mléko ....) kolostrum — mlezivo ....) zralé mléko
12) Jak dlouho Vam bylo doporuceno své dité kojit?

a) do 3 mésict veku ditéte b) do 4 mesict veéku ditéte c) do 6 mesict veku ditcte

d) pln€ kojit do 6 mésicti a s prikrmy do 2 let v€ku ditéte

14) Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

a) zakladni b) stfedni bez maturity  c¢) stfedni s maturitou  d) vysokoskolské
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15) Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé b) podruhé c) potieti d) poctvrté a vice

16) Pokud jste jiz rodila, jak dlouho jste kojila své dité (déti):

a) méné jak 3 meésice b) 3 — 6 mesict ¢) 7— 12 mésict

d) jiné (konkrétn€) ...
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Piiloha €. 3

Deset kroki k ispéSnému kojeni

Kazdé zatizeni poskytujici péci a sluzby matkdm a novorozenciim by mélo:

10.

mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné
pfedavéana vSem Cleniim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkam zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu

ukéazat matkam zpisob kojeni, udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti

nepodavat novorozenclim Zadnou jinou potravu ani ndpoje krom& matetského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipad

praktikovat rooming-in, tedy umoznit matkim a détem zustat pohromad¢ 24
hodin denné

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

nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.
povzbuzovat zakladni dobrovolnych matek pro podporu kojeni ( Brest-feeding

support groups) a upozornovat na n¢ matky pii propousténi z porodnice

(zdroj: Mydlilov4,2012)
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Priloha ¢é. 4
Anatomie prsu

Tymiatickyrsi uzlinami,
pledeviim do podpali,
é ke KiZni 2 hrudnd kosti,

sabe oddéeny diky wvolndaé
thini. Laloky se skisdajl
LIkl a ty zase

'

BSL Lhstl denského
vyvody, Hladké

nervovym

2a je uloena v tukovém
i, kiery spolu s varivovou
wje velikost a tvae prsu.
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Priloha €. 5

Spravné drzeni psu

Spatné drZeni prsu

(zdroj: Mydlilova, 2012)
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Priloha €. 6

Polohy pii kojeni

Poloha vleZe na boku

Poloha vsedée

70



Fotbalové drzeni

Poloha tane¢nika
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Kojeni vpolosed¢ s podlozenymi koncetinami

Poloha vleZe na zadech
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Vzptimena vertikalni poloha

Kojeni dvojcat

(zdroj: Mydlilova, 2012)
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Priloha ¢é. 7

Typy bradavek

normalni plocha vystoupla vpidena
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