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UvVOD

V dnesni moderni dobé se klade velky vyznam na zédsady zdravé vyzivy. Pro
novorozence a kojence je nejzasadnéjSim a nejvyznamnéj$Sim druhem vyzivy kojeni. Jiz
nasi predci si uvédomovali dilezitost matefského mléka. Vlivné rodiny si vybiraly tu
nejlepsi kojnou v okoli, takova kojnd musela spliiovat hned nékolik podminek. Dulezitou
roli hral veék kojné, pocet vlastnich déti, ale také wvyziva kojné. Z toho
vyplyva, Ze i v pribéhu historie se rodi¢e snazili zajistit tu nejlepsi a nejkvalitnéjsi vyzivu

pro své déti.

V soucasnosti se opét klade velky diiraz na podporu kojeni a spole¢nost ma zajem
na tom, aby kazd4 zena méla moznost své dit€ kojit nebo podavat svému ditéti matetské
mléko. Z dlouhodobého hlediska je kvalitni vyziva novorozence a kojence velice dulezita.
Kojeni pfedstavuje mnoho bonusi jak pro dité, tak i pro matku. Kojeni slouzi jako
prevence mnoha onemocnéni jak u ditéte, tak 1 u matky. Z tohoto divodu jsem si jako téma
své diplomové prace vybrala informovanost Zen o kojeni. Usp&snost v kojeni je zavisla na
informovanosti matky o kojeni, pokud matka nema dostatek informaci a neni zacvicena
Vv kojeni, pak mliZe mit ona i dité potiZe s kojenim. Tato situace miiZze vést k pred¢asnému
odstaveni ditéte a k pfedCasnému zavadéni piikrmil. PfedCasné odstaveni ditéte miize vést

W v

V pozdéj$im véku k rozvinuti mnoha civiliza¢nich chorob.

Diplomovéa prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast
obsahuje anatomicky popis prsni zlazy a fyziologii tvorby mateiského mléka. Dale jsem se
vénovala samotnému sloZeni matefského mléka, vyhodami pro matku a dité. Dilezitou roli
Vv podpote kojeni hraje i samotny zdravotnicky persondl, proto jsem se v teoretické Casti
vénovala podpote kojeni ze strany zdravotnikli a zdlraznila jsem dulezitost prolaktacniho
programu v Ceské republice. Zasadni ¢&ast teoretického oddilu bezesporu tvoii
problematika spravné techniky kojeni a polohy pfti kojeni. Ke kojeni bohuzel patii 1 rizné
problémy s kojenim, proto jsem se také vénovala moznym komplikacim, které mohou pii
kojeni nastat a jejich feSeni. Ne vzdy je mozné dité kojit, ale i1 v téchto situacich je dilezité
matku fadné¢ informovat o moznostech odstiikdvani mléka, dokrmovani vhodnym
zpusobem a o moznosti umélych mlék. Proto jsem 1 tato témata zaradila do své diplomové
prace. V praci také neni opomenuta dilezitost Laktani ligy a lakta¢niho poradce

Vv podpofte kojeni.



Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum informovanosti zen o kojeni. Vyzkum je
proveden na zdklad¢ dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru
informovanosti zen o kojeni, nejcastéjSi problémy pii kojeni a zavislost vzdélani na

informovanosti zZen o kojeni a zdjem o tuto problematiku.

Tato prace by méla slouzit nejen budoucim matkdm a kojicim zenam jako takovy
manudl a prakticky radce pii kojeni, ale také jako zdroj informaci o kojeni pro

zdravotnicky persondl a pro studenty porodni asistentce a jinych zdravotnickych obord.



1. CIiL PRACE

1.1 Formulace problému

Moderni doba klade vysoké naroky na matku a dité. Spole¢nost
predpoklada, ze kazdd zena ma kojit a ze kojeni neni zadny problém. Mnoho lidi si
predstavuje kojeni jako jednoduchou ¢innost, které se nemusi ucit a matka nepotiebuje ke
kojeni zadné informace. Avsak dne$ni matky podle mého néazoru postradaji pfirozeny
instinkt v pé¢i o dit&. Casto jsem se setkala s matkou, ktera kojeni vidéla spise jako zdroj
potizi. Proto je dualezité matky informovat o kojeni jesté pfed porodem a po porodu jim
poskytnout odbornou pomoc a psychicky matku podpoftit. Zdravotnik by mél u kazdé
matky zmapovat jaké ma informace o kojeni a co od kojeni o¢ekava. Tyto informace jsou

odrazovym miistkem pro Uspé$né laktacni poradenstvi.

1.2 Hlavni problém

Tématem kojeni se v sou€asné dobé zabyva mnoho publikaci at’ uZ odbornych nebo
laickych. Bohuzel zvlastni zkuSenosti znovorozeneckého oddéleni a z oddéleni
Sestined¢li, hledaji t€¢hotné zeny informace spisSe z téch laickych zdroji. Z tohoto dtivodu
pak maji mylné informace o kojeni a o celkovém pfistupu k ditéti. NejvétSim problémem
jsou laické internetové stranky, na které mohou pfispivat lidé z neodborné sféry a tim
podporuji $ifeni nespravnych informaci. Zeny po porodu jsou poté velice zmatené a
neveédi, kterymi radami se maji fidit, zda t€émi z internetu nebo od zdravotnikii. Timto
rozpolcenim u Zeny vznikaji problémy pfi kojeni a matka je uzkostna a dit¢ nevrlé.
Z tohoto diivodu je diilezité zjistit, jaké informace Zeny o kojeni maji a podle vysledki jim

podat adekvatni odborné informace, podle kterych se budou fidit pii péci o dité.

1.3 Diléi problémy

1. Maji kojici zeny dostate¢né informace o zdkladech kojeni?

2. Mauroven vzdélani vliv na informovanost matek o kojeni?



3. Zjakych zdroji ziskéavaji t€hotné a kojici matky informace o kojeni a maji viibec
zajem o problematiku kojeni?

4. Jaké nejcCastéjsi problémy maji matky s kojenim?

1.4 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace, je zjistit zda maji kojici Zeny dostatecné
znalosti o zakladech kojeni a jeho podpote. Hlavnim cilem je také zjistit, jestli uroven

vzdéelani kojicich matek ma vliv na znalosti o kojeni.

1.5 Dil¢i cile
Cil 1 Zjistit, zda maji kojici Zeny dostatecné znalosti o zakladech kojeni a jeho podpofe.
Cil 2 Zjistit jestli uroven vzdélani kojicich matek ma vliv na znalosti o kojeni.
Cil 3 Zjistit odkud zeny ziskévaji informace o kojeni a jestli se o kojeni zajimaji.

Cil 4 Zjistit nejcastéjsi problémy pii kojeni.

1.6 Hypotézy
Hypotéza 1 Zeny maji zakladni informace o kojeni a jeho podpote.
Hypotéza 2 Vice informované jsou Zeny s vyS$si urovni vzdélani.

Hypotéza 3 Vice jak polovina Zen ziskdva informace o kojeni z internetu. Vice jak
polovina Zen neziskala informace o kojeni od gynekologa/porodni asistentky v prenatalni

poradné.

Hypotéza 4 Vice jak polovina Zen si mysli, Ze maji nedostatek mléka.
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2. TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka ¢ast této diplomové prace obsahuje teoretické poznatky o kojeni. V této
¢asti se zabyvam anatomii prsu, fyziologii tvorby matetského mléka a jeho slozenim. Dalsi
kapitoly obsahuji benefity pro matku a dité, techniku kojeni. V teoretické Casti se dale
zabyvam také tlohou zdravotnického personalu v podpoie kojeni a programy podporujici
kojeni v Ceské republice. DaleZitou soudast tvoii problematika dokrmovéani kojeného
ditéte a problémy pii kojeni. Nezbytnou soucasti této prace je také zminka o Laktacni lize a

laktacnim poradenstvi.

2.1 Anatomie a fyziologie prsu

Mlécné Zlaza (glandula mammaria) tvofi zaklad prsu a je nejvétsi kozni Zlazou téla.
Jednd se o apokrinni Zlazu. Tato parova Z7laza je uloZend v tukovém polstari, spolu

s tukovym podkladem vytvari prs (mamma) (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008).

Zéklad prsu se vytvati jiz u plodu a to u obou pohlavi v horni ¢asti mlé¢né liSty. U zen
dochdzi v pubertalnim obdobi k rozvoji mlééné zlazy diky hormonalnim vliviim vajecniku.
Tento rozvoj povazujeme za sekundarni pohlavni znak. U muzi k rozvoji mlécné Zlazy

nedochazi (Rozto¢il, 2008).

Prs je uloZeny na predni stén¢ hrudniho koSe, lateralné od hrudni kosti a to v Grovni
ttetiho az Sestého zebra. Tvar prsu je zavisly na Zivotnim obdobi Zeny. K nejvEétSim
zméndm dochézi v obdobi puberty, téhotenstvi a klimakteriu. Tvar je také zavisly
I na poctu tehotenstvi a porodi. RozliSujeme rizné tvary prsou, a to prs plochy
(mamma disciformis), prs hruskovity (mamma piriformis), prs polokulovity
(mamma hemispheroidea) a prs ochably (mamma pendula). Velikost prsu je zavisly hned
na nékolika zasadnich faktorech. Jednim z faktorti je vyziva a rasa Zeny. V priméru méfti
prs napii¢ dvanact centimetri a vertikaln€ okolo jedenécti centimetrti. Hmotnost jednoho
prsu je asi sto padesat gramt, zatimco v dob¢ t¢hotenstvi a laktace se pohybuje vaha prsu
okolo péti set gram@. Vrchol prsu tvoii dvorec (areola mammae), uprostied dvorce vyéniva

prsni bradavka (papilla mammae). Dvorec spolu s bradavkou je vice pigmentovan
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nez okolni kuze, v pribchu téhotenstvi a laktace dochédzi ke ztmavnuti. Kize dvorce
je tvofena malymi hrbolky, které tvoii apokrinni zlazky (glandulae areolares mammae)
a zlazky mazové. Vrchol bradavky je tvofen drobnymi otvirky, které se v dobé laktace
rozSifuji a vyustuji jimi mlékovody (ductus lactiferi). Bradavka a dvorec jsou erektilni.
Pfi chladu, tieni, pohlavnim vzruSeni se stava rigidni. Tato erektilni funkce je velmi

dilezita pti kojeni (Roztocil, 2008).

Zakladni stavebnimi kameny prsu jsou mléénd zlaza a tukova tkan. Mlécna zlaza
je slozena z patnacti az dvaceti lalokli kyjovitého tvaru. Mlécna Zlaza je tuboalveolarni
ajeji alveolarni cast se plné rozvine v dobé téhotenstvi. Kazdy lalok piedstavuje
samostatnou zlazu a zni vystupuje mlékovod. Laloky jsou ulozeny v tuhém
vazivu, které vytvari terCovité téleso (corpus mammae). Toto téleso ma rozbrazdény
povrch, ktery je pfi zevnim vySetfeni prsu hmatny. Tukova tkan, lezici mezi teréovitym
télesem a prsnim svalem je silnd asi jeden centimetr. U kojicich Zen mize vzniknout dutina
tzv. retromamarni burza. Premamarni tuk kryje terCovité téleso zepfedu a zakulacuje prs.

Mnozstvi tukové tkdn€ ma vliv na velikost prsu (Roztocil, 2008).

2.2 Fyziologie tvorby mléka

Tvorba mléka je velice naro¢ny metabolicky pochod. Pfi tomto pochodu dochazi
k tvorbé mlééného cukru a bilkoviny mléka. Tyto produkty se tvoii z glukosy
a aminokyselin. Ostatni latky, které jsou soucasti matefského mléka, jsou privadény
do mléka zkrve matky, jedna se predev§im o vitaminy, mineraly, soli a hormony

(Dylevsky, 2000).

Tvorba mléka a laktace jsou fizeny hormonélnimi pochody. Tyto pochody jsou zavislé
pfedevS§im na hormonu oxytocinu a prolaktinu. Oxytocin je produkovan ze zadniho
hypotalamu a prolaktin je tvofen v pfednim laloku hypofyzy. Tvorba mléka zacind druhy
az treti poporodni den. V tomto obdobi dochazi ke zvySené tvorbé matefského
mléka, toto zvySeni mize byt souCasné provazeno otokem a zvySenym prokrvenim prsu.
Tato kombinace miize zpusobovat vétSi bolestivost a pocity pnuti prsu. Tvorba mléka
jefizena nejen hormonalné, ale i samotnym kojenim. Cim vice matka dité

ptiklada, tim vice se mléka tvoii a naopak (Roztocil, 2008; Muntau, 2009).
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2.3 Slozeni materského mléka

Slozeni matefského mléka se v pribéhu ristu ditéte méni. Prvni dny po porodu
produkuje mlécnd Zzlaza kolostrum. Jednd se o nazloutlou hustou tekutinu, bohatou
na bilkoviny, oligosacharidy a vyzivné tuky. Mezi tietim az Ctrnactym poporodnim dnem
vznika tzv. pfechodné mléko, toto prechodné mléko napomaha adaptaci traviciho systému
na zralé matetské mléko. Asi od ¢trnacté¢ho poporodniho dne, vznika zralé¢ matetské mléko

(Jimramovsky a Fuchs, 2011).

Z imunologického hlediska je asi ¢tvrtina kolostra tvofena sekre¢nimi imunoglobuliny
typu A, lyzozymem a laktoferinem. Zralé matetské mléko obsahuje bilkoviny typu
lakalbumin a kasein. SloZeni tukli v matefském mléce se méni jak v pribéhu vyvoje ditéte,
tak i v pribéhu dne a pii samotném kojeni ditéte. Tuky obsazené v matefském mléce jsou
prevazné triglyceriny. Béhem kojeni se obsah tuki v mléce zvySuje, v tzv. zadnim mléce je
az pétkrat vice tukli nez v mléce prednim. To znamena, ze zadni mléko je pro dité nejvice
energeticky hodnotné. Co se tyka cukri, tak v matefském mléce jsou cukry prevazné
zastoupeny laktozou. Laktdzy je vice ve zralém mléce v porovnani s kolostrem. Vitaminy
obsaZené v mateiském mléce jsou pifimo zavislé na kvalité vyZivy kojici matky. Matefské
mléko obsahuje dostatek vitaminu A dale pak vitaminy B a C. Pro novorozence potiebné
vitaminy K, E a D nejsou obsaZeny v matefském mléce dostatecné. Proto jsou tyto
vitaminy dodavéany ditéti jinou formou. V matetském mléce jsou dale obsaZeny mineralni
latky a stopové prvky. Oproti vitaminim, je jejich zastoupeni v mléce stalé. Jedna se
piedevsim o vapnik, hot¢ik, fosfor, sodik, draslik, méd’, kobalt a zinek. Obsah Zeleza je
zavisly na sloZeni stravy kojici Zeny. Snizené mnoZstvi Zeleza v matefském mléce miize

zpusobit az anemii kojeného ditéte (Roztocil, 2008).

2.4 Vliv kojeni na imunitni systém ditéte

Slozeni stfevni mikroflory je nejvice ovlivnéno kvalitou vyzivy. Vyvazena stievni
mikroflora je nezbytnou souc¢éasti imunitniho systému. U plné¢ kojeného ditéte, jsou
zastoupeny ve vice jak 90- ti % zdravi prospéSné bakterie. Diky tomuto slozeni
je vyznamné omezen prunik Skodlivych mikroorganismti do organismu ditéte. Dullezitou
slozkou matetského mléka jsou probiotické oligosacharidy, které podporuji tvorbu

a spravnou funkci slizni¢ni bariéry. Slizni¢ni bariéra stfeva zabranuje pronikani Skodlivych
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mikrobli do organismu kojence. Béhem traveni probiotické vldkniny vznikaji mastné
kyseliny. Tyto mastné kyseliny maji kratky fetézec a vyzivuji sténu stteva a zvysuje jeji
obranyschopnost.  Dale  mastné  Kkyseliny  pfispivaji ~ k okyseleni  prostiedi
ve stieve, tim vznikaji podminky pro rast zdravi prospésnych bakterii. Diky tomuto

procesu maji kojenci pH stfevniho obsahu 5,5 (Jimramovsky a Fuchs, 2011).

2.5 Vyznam kojeni pro dité

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tvofi matetské mléko nejvhodnéjsi zpisob vyzivy ditéte.
A to diky jeho proménlivému slozeni, které se pfizpisobuje potfebam kojence. Matefské
mléko chrani dit¢ pfed rGstem zdravi Skodlivych bakterii, ale také obsahuje
protilatky, které kojence chrani pted specifickymi chorobami. Mezi tyto onemocnéni patii
napt. infekce traviciho traktu, prijmy, zanéty dychacich a mocovych cest, bakteridlni
meningitida, zanéty stfedousi a dalsi. Kromé infekénich onemocnéni chrani dité¢ i pied
alergiemi, obezitou a anemii. Kojeni slouzi jako prevence vzniku obezity a syndromu
nahlého umrti ditéte. Pozitivné ovliviluje vyvoj a funkci mozku. Kojeni ma pozitivni vliv
také na psychiku a celkovy emociondlni vyvoj ditéte. Mezi kojencem a matkou se béhem
kojeni vytvafi silné citové pouto. Kojeni vytvaii zaklad pro pozitivni vztah mezi matkou a

ditétem (Roztocil, 2008; Leifer, 2004).

Podle Jimramovského a Fuchse (2011) méa kojeni vliv také na prevenci vzniku diabetu
a poruch tukového metabolismu, ovliviiuje vyvoj kosti, snizuje riziko vzniku

kardiovaskularniho onemocnéni.

2.6 Vyhody kojeni pro matku

Stejn¢ jako u ditéte tak 1 pro matku mé kojeni velky vyznam v utvareni kladné¢ho
vztahu k ditéti. Kojeni podporuje rychlé stazeni délohy po porodu. Kojeni tvofi vyznamnou
prevenci karcinomu prsu, vajec¢nikll a chrani zenu pted vznikem osteopordzy v pozdéjsim
véku. Z praktického hlediska je matefské mléko levné a vzdy po ruce, ma idedlni

teplotu, je sterilni a ma idealni slozeni (Roztocil, 2008).
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2.7 Faktory ovliviiujici kojeni

Existuje mnoho faktord, které ovliviiuji podporu a udrZeni kojeni. Jsou to faktory, které
kojeni podporuji, ale také, které kojeni negativné ovlivituji. Bohuzel existuji i faktory,
které jsou zcela neslucitelné s kojenim a pokud se tyto faktory vyskytnou, znamena to

uplnou kontraindikaci kojeni. Jednotlivymi faktory se zabyvam v této kapitole.

2.7.1 Faktory, které podporuji kojeni

Efektivni kojeni je spojeno s podporou rodiny a hlavné s podporou zdravotnikd.
Zdravotnicky persondl by mél byt schopen poskytnout matce adekvatni informace
i téinnou praktickou pomoc. Tyto kroky pro podporu kojeni najdeme v dokumentu
»Ochrana, prosazovani a podpora kojeni® vytvofenym organizacemi WHO a UNICEF.
Nejdulezitéjsi kapitola tohoto dokumentu je ,,Deset krokl k tispé$nému kojeni®. Dulezita
je piiprava matky na kojeni jiz v prenatalnim obdobi. Béhem téhotenstvi je zapotiebi Zenu
informovat o prospé&Snosti a velkému vyznamu kojeni. Gynekolog ¢i porodni asistentka
v ambulantni sféfe by meéli  vySetfit prsy, zda Zena netrpi néjakou
malformaci, které by kojeni mohly omezit ¢i znesnadnit. Pokud se tyto malformace
jako napt. vpacené ¢i ploché bradavky objevi, je zapotiebi zenu edukovat o pouzivani
pomucek jako jsou formovace bradavek. Nezbytnou soucasti prenatalni péce je zenu poucit
o vhodné stravé, lécich, o nevhodnosti koufeni, piti alkoholu a uzivani drog. Peclivé
vysvétlit jak tyto faktory ovliviiuji vyvoj plodu. Dalsi faze, ktera je zlomova pro spravnou
podporu kojeni, nastavd béhem samotného porodu. Béhem této faze hraji dilezitou roli
pfedevSim porodni asistentky a détské sestry, které oSetfuji novorozence. Je dilezité
zapocit kojeni nejdéle do tficeti minut od porodu ditéte. V této dobé¢ jsou saci a hledaci
reflexy nejsilnéjsi, u matky dochdzi k velké sekreci prolaktinu a oxytocinu. Toto kratké
obdobi hraje dulezitou roli pro spravny zacatek laktace. Pro porodniky ma vcasné
ptfikladani vyznam pifi porodu placenty, kdy sajici dit€¢ podporuje tvorbu oxytocinu

nezbytnou pro vylouceni porodniho ltizka (Klimova, 1998).

Pobyt Zeny na oddéleni Sestined€li zdsadné ovliviluje zacatek, ale i pribéh celého
obdobi, kdy je dité kojeno. Dilezity je rooming-in, ktery zdsadn¢ usnadiiuje matce ptistup
k novorozenci a zajistuje kojeni podle potfeby ditéte. Tésny kontakt s matkou zajistuje
osidlovani novorozenecké pokozky a traviciho traktu ptatelskymi mikroorganismy.

Coz zajistuje rozvoj imunity ditéte. Kojeni by mélo byt vyhradné podle potieb
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novorozence a ne podle daného fadu. Cim Castéji dité saje, tim vice se mléka vytvoii.
Béhem hospitalizace novorozence na oddéleni Sestinedéli, by mélo byt krmeno pouze
matefskym mlékem. Ditéti by nemély byt dodavany piikrmy ve formé glukdzy nebo cajt.
Pouzivani dokrmu miize zpiisobit retenci mléka u matky. Pokud je vSak dokrm ze
zdravotnich diivodd nutny, je tieba jej podavat tak, aby neovlivnil saci techniku ditéte. Pii
propusténi z odd€leni Sestined€li je nezbytné poucit matku o podpoie kojeni v domacim
prostiedi. Edukace probihd o frekvenci kojeni, o odstiikavani mléka, o spravné technice
kojeni, pfiznacich infekce prsou a podobné. Zdiiraznit matce, Ze dit€ ma byt pln¢ kojeno

do sestého mésice veku ditéte (Frithauf, 2003).

2.7.2 Faktory, které negativné ovliviiuji kojeni

Zdravotnik by mél mit na paméti, Ze kromé pozitivnich faktort,, existuji
| faktory, které maji  negativni  vliv na kojeni. Jednim =z faktort je tuzkost
matky, ze nezvladne péc¢i o novorozence. Takova matka si neni jista, zda kojeni provadi
spravné, obava se, Ze ma dit¢ malo vyzivy a podobng. V tomto piipad¢ je velice dulezita
podpora rodiny a pfedev§im zdravotniku. Jak jiz bylo feCeno i samotny prib&éh porodu
ovlivituje nastup laktace. Mezi nezadouci faktory béhem porodu patii anestezie, silna
analgetika, protrahovany porod, stres a inava matky. DalSi nezddouci faktor je podavani
dudlikti, dokrmt, ¢aji. Tyto faktory zasahuji negativné do techniky sani novorozence
a snizuji produkci mléka. VétsSinu negativnich faktor ovlivitujici kojeni, si zavadéji sami
zdravotnici. Mezi takové pti€iny patii nedostatecna edukace matky, oddéleni novorozence
od matky, zavadéni cCasovych rozvrhi na kojeni a Spatna technika Kkojeni

(Kudlova a Mydlilova, 2005).

Béhem kojeni, jsou n€které 1éky ptimo kontraindikované. Jsou to léky, které prestupuji
do matefského mléka a nepfiznivé ovliviuji zdravotni stav ditéte. Takové léky jsou
zakdzany 1 bcéhem  téhotenstvi. Jednd se o leky  ze skupin
psychofarmak, cytostatik, antiulcerosa, radioizotopy a navykové latky jako naptiklad
nikotin, heroin, kokain. Kojici a téhotnd Zzena by se méla vyvarovat spolecnosti
kutakd, protoZze nikotin se dostava do mléka i béhem pasivniho koufeni. Dité vystavené
vlivu nikotinu je vice drazdivé, ma zazivaci potize a u matky zplsobuje snizenou tvorbu
prolakta¢nich hormont. Podobné u¢inky ma na organismus matky a ditéte alkohol

(Hrstkova, 2003; Sedlatrova, 2008).
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2.7.3 Uplna kontraindikace kojeni

V nékterych piipadech je bohuzel kojeni Upln€ zakdzano. Tento zdkaz je vétSinou
slucitelné s kojenim, je HIV pozitivita matky. Dalsim onemocnénim matky, které vylucuje
kojeni je varicela v raném stadium. Podavani odstiikaného mléka, je povoleno, az jsou
vSechny léze ve stadiu krust. Zakaz kojeni mize byt i na zdkladé¢ uzivanych 1éka
matky, jedna se pifedevs§im o 1éky, bez kterych matka nemuze byt. Naptiklad antidepresiva,
Iéky proti zhoubnému bujeni a podobné. Kojeni mlze byt zakdzano i kvili samotnému
ditéti. Pokud se u novorozence projevi galaktozemie, je nutné kojeni zakézat

( O’Callaghan a Stephenson, 2005).

2.8 Psychologie a kojeni

Béhem kojeni se mezi matkou a ditétem navazuji a vytvareji silné citové vazby.
Usp&sné kojeni naplituje Zivotni roli Zeny. Pfi kojeni se matka nevédomé uéi jak o své dité
pecovat, poznava jeho psychiku. Pro dité je toto optimalnim zacatkem Zivota a ze stranky
psychické, biologické a socidlni. Kojeni tedy ovliviiuje zivot matky 1 ditéte ve vSech
bio-psycho -socialnich oblastech. Nejen matka ovlivituje celkovy rozvoj ditéte, ale také
otec a ostatni rodinni pfisluSnici. Pfedpokladem tspéSného kojeni je dobry psychicky stav
matky. Matka by méla mit pozitivni postoj sama k sob&, ke svému télu. Méla by véfit
svému télu, méla by byt klidnd a pozitivné naladéna. Kojici matka by se méla naucit
zvladat stresové situace a svoje problémy nesmi popirat. Stresové situace a potlatované
potize se negativné odrazi na kojeni. Pro bezproblémovy nastup laktace a Uspé&$né
kojeni, je zapotiebi, aby se ZzZena o kojeni zajimala jiz v pribc¢hu tehotenstvi.
Informace, které ziska, by méla kriticky hodnotit, zda jsou kvalitni. Nejlepsim zdrojem
informaci 0 kojeni je pifedev§im gynekolog a porodni asistentky v piedporodnich kurzech

(Klimova, 1998; Friihauf, 2003).

2.8.1 Psychicka podpora Zeny zdravotniky

Nejdilezitéjsi roli v podpoie kojeni hraje bezesporu porodni asistentka ¢i détska
sestra, kterd matku i1 novorozence uci spravné technice kojeni, podporuje jejich snahu
apodava veskeré informace. Usp&iné kojeni je zavislé také na zdravotnim stavu kojici

Zeny, proto je nutné, aby zdravotnik znal jeji zdravotni stav. Zdravotni stav se sklada
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z n¢kolika slozek. Jednou ze slozek je biologicka slozka, tedy piimo télesny stav
matky, psychicka uroven obsahuje prozivani, mysleni, uceni, instinkty apod. Nemén¢
dulezitou slozkou zdravotniho stavu matky je jeji socialni Groven. Zdravotniky by mélo
zajimat, v jakych podminkach kojici matka zije, s kym bydli a jaka je jeji ekonomicka
situace. Znamena to teda, ze se na zenu, jak jiz bylo vyse uvedeno, musi pohlizet jako
na bio-psycho-socialni jednotku a proto musi zdravotnik dbat na celkovou pohodu Zeny.
Pokud se kojeni nedafi, mlze byt negativné ovlivnén cely jeji zdravotni stav.
Naopak, pokud jde kojeni bez potizi, tak se zena citi dobfe, ma dobrou naladu a vétSinou
nema ani zdravotni potize. Zdravotnik musi poskytnout matce odborné informace
a odbornou pomoc pii kojeni. Ke kojici Zené se musi porodni asistentka (détska sestra)
chovat vlidng, vést vhodnym zptsobem komunikaci, respektovat osobnost Zeny, sledovat
jeji naladu. A v dalsi fad€ nesmi zdravotnik zapomenout na osobnost novorozence a jeho

projevy (Klimova, 1998).

Jak jiz bylo feceno, béhem kojeni musi byt matka co nejvice v Klidu. U rozrusenych
kojicich zen se doporucuje pred kojenim proveést kratké relaxacni cvi€eni, pii kterém muze

hrat ticha a klidna hudba (Ratislavova, 2008).

2.8.2 Priprava gravidni Zeny na kojeni

Jak jiz bylo vySe zminéno, je pro nejlepsi zacatek kojeni dulezitad edukace zeny jiz
v obdobi té€hotenstvi. Edukace té¢hotné Zeny by méla probihat v ambulanci gynekologa
nebo na predporodnich kurzech. Téchto kurzli by se mél zucastnit i otec, aby mohl
po porodu Zené adekvatné pomoci pifi kojeni. Naplni téchto kurzi by mélo byt podani
veSkerych informaci, které se tykaji kojeni. Naptiklad fyziologie kojeni, sloZeni
matefského mléka, spravnd technika kojeni, psychika zeny pii kojeni a podobné

(Klimové, 1998).

2.9 Prolaktaéni program

Podpora spravného kojeni a jeho ochrana je celosvétovy problém. Proto byl v r. 1990
vypracovan Svétovou zdravotnickou organizaci a Détskym fondem OSN (UNICEF)
prolaktacni program, neboli Program podpory a ochrany kojeni. V ramci tohoto programu
byla vypracovana Deklarace na ochranu, prosazovani a podporu kojeni. Tato deklarace

pozaduje vytvofit specidlni prostfedi pro kojici matku. Takové prostfedi umozituje matce
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plné kojit dité 4-6 mésici a poté nadale pokracovat s kojenim spolu s ptikrmy do dvou let
ditéte. Vytvoreni prostfedi podporujici kojeni je podle deklarace zalezitosti zdravotnickych
pracovnikii, pedagogli a legislativy. Od r. 1990 vznikaji i u nas nevlddni organizace
podporujici kojeni, které spolupracuji s Narodnim vyborem pro kojeni a s Ceskym
vyborem pro UNICEF. Jedna se o organizace typu ANIMA, Prazska skupina IBFAN
a Laktacni liga (Stozicky a Pizingerova, 2006).

V roce 2001 vznikd novy dokument Globalni strategie vyzivy kojencli a malych déti,
zabyvajici se podporou kojeni, ktery je zakotven v Narodnim programu podpory zdravi a je
také zakotven v preventivnich programech pro 21. stoleti. WHO a UNICEF v tomto
programu doporucuji plné kojit do Sesti mésicti véku ditéte. Od Sestého mésice veku ditéte
doporucuji postupné zavadéni prikrmu. Kojit doporucuji do dvou let ditéte, a pokud je to
mozné tak 1 déle (Mydlilova, 2003).

2.9.1 Metodické doporuéeni pro Ceskou republiku

Metodické doporuéeni pro Ceskou republiku vychazi z dokumentu Globalni strategie
vyzivy kojenc a malych déti. Toto doporuceni se opird o Umluvu prav ditéte. Tato
umluva fika, ze dit€¢ ma pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu odpovidajici jeho
potiebam. Metodické doporuéeni uklada odpovédnost vladé Ceské republice zdravotnikiim
za dodrZzovani dokumentu Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka a
naslednych relevantnich rezoluci valného shromdzdéni WHO. Metodické doporuceni pro
Ceskou republiku obsahuje zasady tykajici se pé¢e matky v prenatilnim obdobi. Obsahuje
také doporuceni pro porodnice a novorozenecka oddéleni a doporuceni pro praktické

1ékate pro déti a dorost (www.kojeni.cz).

2.9.2 Desatero uspésSného kojeni

Organizace UNICEF vytvofilo 10 krokl pro Gspésné kojeni. Nemocnice, které se témito

kroky fidi, ziskavaji status ,,Baby friendly hospitals* neboli nemocnice ptatelské k détem.

,» 1. Pisemné vypracovand strategie pristupu ke kojeni, kterd je rutinné predavana vsem

¢lenum zdravotnického tymu.

2. VesSkery personal skolit v dovednostech nezbytnych k provadeni této strategie (jak dité

prikladat, jak osetrovat, kdy prikladat).
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3. Vsechny tehotné zeny informovat o vyhoddach a technice kojeni.

4. Umoznit matkam kojeni do 30 min. po porodu (podminky ktomu vytvorit

na porodnich salech).

5. Ukazat matkam zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny
od svych deti (techniky odstrikavani a skladovani mléka).

6. Nepodavat novorozencim Zdadnou potravu ani ndpoje kromé materského
mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripravki (neddvat nahrazky, jako cukerné

roztoky, caje etc.).

7. Praktikovat roaming-in — dité osetrovano matkou a s matkou po celou dobu

hospitalizace, jestlize to zdravotni stav obou dovoli.
8. Podporovat kojeni podle potreby ditéte (kojeni on demand).
9. Nedavat kojenym novorozenciim Zadné nahrazky, Siditka apod.

10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a upozorinovat

na né matky pri propusténi z porodnice. “ (Hrstkova, 2003, s. 37,38).

Je dilezité dodrzovat Desatero nejen béhem hospitalizace na oddé¢leni Sestined¢li, ale
je zapotiebi pecovat o kojici matku i v domacim prostiedi. Problémy se Casto objevuji
doma. Péce o matku a dité takto zajiStuje pediatr a détska sestra, ktera provede domadci
navstévu. Edukace a pomoc kojici matce probihd béhem preventivnich prohlidek
u détského 1ékare, ktery pravidelné kojence vazi a kontroluje celkové prospivani ditéte

(Hrstkova, 2003).

2.10 Technika kojeni

Pro uspésny priibéh celého procesu kojeni, je diilezitd nejen ptiprava matky béhem
téhotenstvi a vCasné prilozeni ditéte k prsu, ale také spravna technika kojeni. Mnoho
matek, které maji potize s kojenim, nezna spravnou techniku kojeni a proto je technika
stézejni. Zakladnim kamenem spravné techniky kojeni je spravnéd poloha a pfisati ditéte

(Friihauf, 2003).
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2.10.1 Zasady prilozeni ditéte k prsu

Prvnim krokem pro spravné piisati ditéte je pohodlna poloha matky. Zena musi
zaujmout polohu, kterd bude pohodlna 1 po delsi dob¢€, nesmi mit napjatd ramena a nesmi
se citit ztuhle. Spravnou polohu musi zaujmout i dité. Mélo by lezet na boku a to
tak, aby oblicej, hrudnik, bficho a kolena smétovali smérem k matce. Dulezité pravidlo pro
ptikladani ditéte je, ze prikladame dité Kk prsu. V zadném ptipadé nehledame prsem dité.
Pii spravném piikladani zena ptidrzuje prs zpisobem, aby se prsty nedotykala dvorce.
Je dulezité, aby podpirala prs smérem zespodu vSemi prsty, kromé palce. Palec jako jediny
lezi vysoko nad dvorcem. Celad bradavka musi byt na stejné urovni jako tusta kojence. Dité
bradavkou drazdime na tustech, dokud se nevyvola hledaci reflex ditéte. Pfi vyvolaném
hledacim reflexu dit¢ Siroce otevird tusta. Dit¢ musi uchopit nejen bradavku, ale
I CO nejvetsi ¢ast dvorce. Znakem spravné piilozeného ditéte je, ze dolni ret a jazyk ditéte
ptekryvaji oblast pod bradavkou a Spicka nosu a brada jsou zaboteny do prsu. V zadném
piipadé se nesmi prikladat kficici dite. Dite, které kiici, mé jazyk umistén smérem nahoru
a brani mu v dobrém pfisani k prsu. Po spravném ptisati nesmi Zena odtahovat prs od nosu
ditéte, takovyto pohyb vytahuje ditéti bradavku z tst. Nékteré matky se obavaji, Ze dité
nemiize se zabofenym nosem v prsu dychat. Proto je dillezité vysvétlit matce, ze takto
jedit¢ spravné piisato a muze volné dychat. Poloha ditéte musi byt
takova, aby ucho, rameno a kyc¢le ditéte byly vjedné rovin¢ (Klimova 1998;
Miksova, 2006).

Pii pfisati ditéte k prsu je nutné, aby si matka vSimala, zda je dit€ spravné pfisato.
Dulezité pro spravné piisati ditéte je poloha jeho jazyka. Jazyk musi piesahovat dolni ret
a je poharkovité stoen. Takto zformovany jazyk uchopi spravné jak bradavku, tak i ¢ast
dvorce. Pfi spravném pfiloZeni ma dit¢ doSiroka rozeviena tUsta, dolni ret je ohrnuty ven.
Bradavka s vétsi ¢asti dvorce je polozena na jazyku ditéte. Pfi sani se usni boltce pohybuji
a tvare ditéti nevpadavaji. Pfi spradvném pfisati dit€¢ nejprve pije rychle, poté nastupuje
dlouhé a pomalé sani. Béhen kojeni je slySet polykéani ditéte. Dlkazem spravného sani
ditéte je, ze matka nema poskozené bradavky a po kojeni nema bolestivé nalitd prsa

(Klimové, 1998).

Pokud neni dit¢ spravné pfisato k prsu, nema Siroce oteviena usta, jazyk neptesahuje
dolni ret. Dolni ret je vtazen do ust. Dit¢ b&hem piti mlaska a tkan prsu se viditelné
vytahuje a pohybuje v rytmu sani ditéte. Mezi pficiny Spatného piilozeni ditéte k prsu

fadime Spatnou techniku kojeni, dokrmovani ditéte lahvickou, pouzivani Siditek, nalita prsa
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a ploché bradavky. Nasledky nespravného ptilozeni ovliviuji jak matku, tak i dité. Matka
ma bolestivé poskozené¢ bradavky, nalitd prsa, snizuje se tvorba mléka a matka

je nespokojena. Dité je nespokojené a Spatné prospiva (Mydlilova, 2000).

2.10.2 Polohy vhodné pri kojeni

Vhodnou polohu pro prvni dny po porodu je poloha vleze (viz. piiloha ¢. 1). V této
poloze lezi matka na boku. Rameno ma poloZené na podlozce. Dité je poloZené na bok, tak
aby se btfichem dotykalo bficha matky. Pfi poloze vsedé, si matka polozi na klin polStar
nebo si podlozi ruku, na které je dit¢ polozeno tak, aby usnadnil drzeni ditéte po celou
dobu kojeni. Hlava ditéte je polozena v ohbi ruky a druhou rukou si ptidrzuje prs
(viz. ptiloha ¢. 2). Opét je dulezité, aby hlava a télo ditéte bylo v jedné trovni a bficho se
dotykalo bficha matky. Pokud musi dité¢ otdcet hlavu do strany, tak se mu hife polyka
(Bom a Huber, 2011).

V poloze na fotbalistu (bo¢ni, zadni drzeni) dit¢ lezi na ptedlokti Zeny. Stejnou rukou
matka podpira ramena ditéte, nohy kojence jsou podél boku Zeny (viz. piiloha ¢. 1).

Predlokti si matka podepie polstaiem (Sedlarova,2008).

Fotbalové drzeni ditéte je vhodné piedevSim pro matky s vétS§im poprsim, plochymi

bradavkami a pro Zeny po cisafském fezu (Laktacni liga).

Dalsi poloha, kterd umoZziuje efektivni kojeni a je alternativou ke kojeni vsedg,
je bo¢ni drzeni s opfenymi zady. Tato poloha umoziuje celkové uvolnéni matky pii kojeni.

Matka sedi s opfenymi zady a dité lezi na jejim predlokti (Sedlafova, 2008).

Poloha tane¢nika je vhodna predevsim pro nedonosené de€ti a pro Spatné se prisavajici
déti. Kojenec lezi na predlokti matky a druha ruka podpira prs (viz. ptiloha ¢. 1). Tato
poloha umoziiuje kojeni bez toho, aby matka musela pfi stfidani prsou ménit polohu ditéte.
Dalsi poloha pro nedonoSené déti je poloha vzpiimena neboli vertikdlni. V této poloze drzi
zena jednou rukou kojence a druhou rukou prs. Matka si dit€¢ posadi obkrocmo na svoji
nohu a rukou podpira hlavu a krk ditéte (viz. pfiloha ¢. 1) (Laktac¢ni liga;

Gregora a Paulova, 2008).

Pro matky po cisaiském fezu je vhodna ke kojeni poloha vleZze a vpolosedé
s podlozenyma nohama (viz. pfiloha ¢. 1). Tyto polohy umoziuji matce polohovat dité¢ bez

velké namahy a bez tlaku na suturu. Pokud mé matka velkd prsa a ma potize s ptfilozenim
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ditéte, mize vyuzit kojeni obouru¢. Pti této poloze je nutnd pfitomnost dal$i osoby, ktera

pomuze dité piilozit, zatimco matka uchopi prs obéma rukama (Klimova, 1998).

Pokud se zen¢ narodi dvojcata, je mozné je kojit soucasné. Kazdé dvojce ma sviij prs

a je polozeno v boc¢ni fotbalové poloze (viz. ptiloha ¢. 1) (Laktaéni liga).

Pti kojeni trojéat postupujeme stejné¢ jako pii prikladani dvojcat. Dvé déti se koji a treti
dité lezi na klin€ Zeny nebo tak, aby mélo té€sny kontakt s matkou. Tteti dit€ se po nakojeni

predchozich déti koji samostatné (Laktacni liga).

2.11 Technika odstrikavani materského mléka

V nékterych ptipadech je nutné, aby Zena matefské mléko odstiikavala. Pokud
je technika odstiikavani $patna, mize dojit ke stejnym komplikacim jako u $patné techniky
kojeni, proto je nutné, aby byla matka fadné poucena o spravné technice odstiikavani.
Odstiikavat je nutné pfi separaci matky a ditéte, pfi retenci matefského mléka, pokud dité
Spatné saje, pii prili§ velké tvorbé matefského mléka a pokud je nutné pred kojenim
vytvarovat bradavku. Pfi odstfikdvani musi Zena co nejvice napodobit techniku sani
ditéte, proto se dava prednost odstiikdvani rukou. Pfed samotnym odstiikavanim si Zena
pfipravi vyvafené nadoby na matefské mléko a musi si dikladné hygienicky umyt ruce.
Pfed odstfikdvanim si matka musi nahfat prsa a promasirovat je smérem
k bradavce, na konci masaze jemné v predklonu prsy vyklepe. Celd ptiprava podporuje
uvoliiovani mléka. Matka by méla byt uvolnéna a v psychické pohodé€. Spravna technika
odstiikavani zac¢ind u spravného uchopeni prsu. Matka polozi palec na dvorec a ukazovak
pod dvorec prsu tak, Ze prsty tvoii pismeno C. Poté¢ matka cely prs pfitiskne k hrudniku
a bradavku s dvorcem rytmicky stlacuje. Pfi tomto pohybu se mléko v kapkach uvolnuje.
Béhem odstiikdvani nesmi matka opoustét oblast kiize a nesmi vytahovat bradavku
smérem dopiedu. Pokud by toto doporuceni nedodrzela, doslo by k odérkam prsu. Celé
odstiikavani trva pfiblizné dvacet az tficet minut. Po dobu odstiikavani se prsy stiidaji
apozice prsti se meni tak, ze jednu chvili prsty tvofi pismeno U a dvorec matka drzi

ze strany (Sedlarova 2008; Klimova 1998).

Jestlize matka nezvladne techniku odstiikavani rukou, pak je nutné pouzit odsavacku.
Opét musi matka znat spravnou techniku odsdvani, aby nedoslo k poSkozeni prsou.

Vysterilizovanou odsavacku si matka pfilozi k prsu tak, aby ji neméla pfilozenou pouze
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na bradavce, ale usti odsavacky objima i cely dvorec, bradavka smétuje do stiedu usti
odsavacky. Pii odsdvani se zena predkloni, aby se mohlo matefské mléko stékat

do odsavacky (Klimova, 1998).

Na trhu je velké mnozstvi odsavacek pies jednoduchou pistovou, tzv. kacenku

az po elektrickou odsavacku, ktera je schopna napodobit sdni nedonoSeného ditéte.

2.11.1 Skladovani materského mléka

Cerstvé odsaté mléko je mozné uchovat v chladni¢ce po 24 hodit v uzaviené nadobg.
Pokud potiebuje matka uchovat matetské mléko déle jak 24 hodin, pak je nutné¢ mateiské
mléko zamrazit na minus osmnact stupiiii celsia, takto zmrazené mléko muze matka
skladovat po dobu 3-6 mésicti. Béhem rozmrazovani musi matka dbat na spravny a Setrny
postup. Pfi takovém postupu rozmrazuje mléko pozvolné. Matefské mléko je vhodné
ohfivat ve vodni l4zni. Ohfev v mikrovinné troubé je nevhodny, protoZe ni¢i protektivni
latky obsazené v mléce. Jednou rozmrazené a ohfaté mléko se jiZ nesmi znovu pouzit
aani znovu zamrazit. Béhem skladovani matefského mléka se odbourava ¢ast zivych
bunck, pasterizaci pak 1 nckteré enzymy a imunoglobuliny. Nejlepsi zpisobem

jak zpracovat a uchovat matetské mléko je lyofilizace (Paulova a Mydlilova, 2000).

Podle Schneiderové (2006) 1ze matetské mléko uchovéavat v uzaviené a dobie vymyté

nadobé 1 pii pokojové teploté maximalné tii hodiny.

2.12 Problémy pri kojeni

Problémy pii kojeni se pfili§ nevyskytuji, pokud matka ovldda spravnou techniku
kojeni. Jestlize néjaké komplikace nastanou, pak by nem¢li mit negativni vliv na kojeni.
Jestlize matka dostane neodborné informace, pak muiZe byt feSeni problému s kojenim

komplikované a mize dojit az k zastavé laktace (Paulova a Mydlilova, 2000).

2.12.1 PotiZe s mnoZstvim materského mléka

Mezi Casté potize, které matky uvadéji, je pozdni nastup laktace. U vétSiny Zen, se prsy
zadinaji nalévat okolo tfetiho dne po porodu. Zeny, u kterych doslo, k pozd&jsimu nastupu
laktace Casto nevéfi, ze mohou kojit. Proto je dillezité¢ podporovat psychiku matky a ujistit

Jji, ze mléko se zacne tvofit nejpozdéji paty az Sesty den po porodu. V domacim prostiedi
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casto dochazi k dalSimu ubytku sebevédomi matky. Ve chvili, kdy se u ditéte objevi
ristové spruty, ma zena pocit, ze ma Spatné mléko a je nedostacujici pro jeji ditko.
V této chvili matka sahé po piikrmu, toto feSeni vSak neni idedlni, nebot’ dochéazi k poruse
sani ditéte a tim k niz§i tvorbé mléka. V tomto kritickém obdobi musi zdravotnik a okoli
matku podpofit a podat ji adekvatni informace. V této chvili je ukolem zdravotnika
rozpoznat znamky dostate¢né¢ kojeného ditéte. Takové dité je spokojené, ma 6-8
pomocCenych plen za den, své porodni hmotnosti dosdhne za 2-3  tydny
po porodu, ma stolici 3-8x za den. Stolice prospivajiciho kojeného ditéte ma vzhled
vatenych vajicek, tedy do zluta. Pokud je to nutné, je mozné piikrm podat, avSak
alternativnim zpUsobem, tak aby se nenarusila technika sani ditéte (Klimova, 1998;

Schneidrova, 2006).

Novorozenci by méli béhem svych prvnich dnli zvySovat davky ptijatého matetského
mléka. Prvni den by mélo dit€¢ vypit okolo 40- ti ml na kilogram vahy
ditéte, paty poporodni den je to uz 150 ml na  kilogram  vahy
(O’Callaghan a Stephenson, 2005).

2.12.2 Nedostatek mléka

Hlavnimi pfi¢inami opravdového nedostatku mléka jsou nespravna technika kojent,
podavani dokrmt, predéasné zavedeni prikrmi a pouzivani dudliku jesté pred tim, nez dité
bezpecné zvladne techniku sani z prsu. K poklesu tvorby mléka dochazi pii pfili§ kratkém
kojeni, kdy dit¢ nevypije zadni mléko. Opét je dulezit¢é umét rozpoznat nedostate¢né
kojené dité. Nedostate¢né¢ kojené dit¢ nedosédhlo své porodni hmotnosti do 3 tydna
od porodu, méné moci. Stolice nedostatecné kojeného ditéte je pachnouci a spise hlenovita.

Malo kojené dité je spavé nebo naopak ukticené (Klimova, 1998; Schneidrova, 2006).

Tvorbu mléka je mozné zvysit u skutecného nedostatku mléka. V prvni fadé¢ je potieba
matku psychicky podpofit a uklidnit. Dilezité je podani adekvatnich informaci a rad.
Tvorbu mléka miZeme zvysit tim, Ze zvySime pocet kojeni, opakované stfidani prsou
béhem jednoho kojeni a to celkem 4x. Matka by také mezi jednotlivym kojenim méla
mléko odstiikavat z obou prsou a to po dobu deseti az patnacti minut. Pfi tomto postupu
musi byt matka trpeliva, k vétsi produkei matetského mléka nedochazi hned. K zvysené
tvorbé mléka dojde pribéhu ne€kolika dni a v nekterych piipadech i tydnii. Pii opravdovém
nedostatku mléka je dilezit¢ dit€¢ pravidelné vazit, zapisovat frekvenci kojeni. Pokud

jetonutné podavat dokrm alternativnim zpisobem, vhodnym umélym mlékem
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nebo mlékem z banky matetského mléka. Pokud i pfes snahu matky nedochazi ke zvyseni
tvorby mléka a dité nepfibird na vaze, pak je nutné, podavat dokrm po kazdém kojeni

(Kudlova a Mydlilova 2005).

2.12.3 Potize s let-down-reflexem

Pti  problematickém wuvoliovani mléka je vétSinou matefského mléka
dostatek, ale u matky nefunguje spravné tzv. let-down-reflex. V takovém piipadé¢ ma dité
nedostatek mléka, 1 kdyZz saje spravné. U matky dochazi k psychické tenzi a dité
je nespokojené. Problémy s uvolfiovanim mléka mohou byt zplsobeny stresem matky
a omezovanim kojeni. Pro spravné uvoliiovani mléka musime nejdiive uklidnit matku
a naucit ji sprdvnou masaz prsou. Masaz prsou provadi matka pied kojenim krouZivymi
pohyby a mirnym tlakem smérem k dvorci. Matka také miize vytiasat prsy v predklonu.

K uvolnéni mléka také napomaha nahtati prsou pied kojenim (Klimova, 1998).

2.12.4 Odmitani kojeni ditétem

U ditcte, které nemélo potize se sanim a mléka je dostatek, miiZe nastat tzv. bojkot
kojeni. K tomuto chovani dochéazi nejastéji u kojencti starSich tii meésic. Pti¢inou
takového chovani ditéte muze byt omezované kojeni, neklidné prostfedi pfi kojeni
napiiklad kiik, hadky, televize. Dale pak mnoho podnéti béhem reZimu dne, zména chuti
mléka. Ke zmén€ chuti mléka mize dochazet pii menstruaci matky, pfi uZivani
1ékd nebo pti poziti nevhodné potraviny matkou. Bojkot kojeni mize byt nasledkem
néjakého onemocnéni ditéte jako napiiklad infekce dutiny Ustni, infekce stfedniho ucha
nebo ryma. D¢t pfiliS zaméstnanych matek nebo pii delSim odlouceni od matky také
mohou kojeni bojkotovat. Pokud dit¢ odmita pit je zapotiebi matku ditkkladné edukovat a
uklidnit ji. Béhem kojeni je vhodné omezit rusivé podnéty v pokoji. Matka by méla dité
mazlit a konejsit, tak aby se citilo v bezpe¢i. Kojeni nabizet spise v dob¢, kdy je dité
unavené. Cast&ji ptikladat v noci, kdy je dité ospalé a nema energii protestovat. Matce
doporucit ménéni poloh béhem jednoho kojeni a pohyb naptiklad kolébani. Jestlize je dité
V bojkotu pfes den uspésné, musi matka odstiikavat mléko podle stejného rezimu, jako
kdyz bézné kojila. Odsttikané mléko pak podava ditéti alternativnim zpisobem. Matka
musi byt béhem odmitavého chovani ditéte trpéliva a klidna. Pokud vSak zadny ze zptsobt
nepomaha, je vhodné doporucit matce navstévu pediatra K vylouceni onemocnéni ditéte

(Kudlova a Mydlilova, 2005).
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2.12.5 Bolestivé naliti prsou

Bolestivé naliti prsou je zpusobené neplynulym vyprazdiiovanim prsu, Spatnou
technikou kojeni a sanim ditéte. Pfi takovém naliti prsou dochazi k ptekrveni a edému.
K naliti prsou dochazi pii zvysené tvorbé mléka mezi tfetim a ¢tvrtym dnem po porodu.
Pro snadngjsi vyprazdinovani mléka z prsou je vhodné aplikovat teplé obklady a provadét
uvolnujici masaze prsou. Po kojeni naopak aplikovat studené az ledové obklady pro ulevu

od bolesti (Paulova a Mydlilova, 2000).

2.12.6 Retence materského mléka

Zadrzeni matetského mléka v prsou se projevuje bolestivym zarudnutim a ztuhnutim
casti prsu. Toto =zarudnuti a ztuhnuti je lokalizovdno do segmentu mlécné
Zlazy, kde je mléko zadrzeno, zbytek prsa byva zpravidla mékky, bez bolesti. Tyto
ptiznaky mohou byt doplnény o febrilii matky. Pfi¢inou tohoto problému je zablokovani
mlékovodu bunécnou drti a mlékem. K tomuto dochdzi pii zvoleni nevhodné polohy pfi
kojeni. Uginnou 1é&bou retence mléka jsou ledové obklady &i obklady ztvarohu mezi
jednotlivym kojenim. Naopak pied kojenim je nutné prs nahfat a promasirovat. Je mozné
pfed kojenim a po kojeni odstiikat trochu mléka. Lékat vétSinou naordinuje antipyretika
proti febrilii. K apravé stavu dochazi vétsinou do dvou dnli od vzniku prvnich pfiznakd

(Paulova a Mydlilova, 2000).

2.12.7 Zanét prsu

Mastitida mtize vzniknout kdykoliv béhem trvani kojeni. Nejcastéji vSak vznika treti
poporodni tyden. Vétsinou byva postizen prs v dolni a horni &asti. Zena s mastitidou
je celkové schvacena, ptiznaky jsou obdobné jako u chfipkové virdzy. Tedy
unava, cefalgie, bolesti kloubt a svalli, nauzea a emesa. T¢lesna teplota se pohybuje okolo
38 stupiil celsia. Pti 1écbé mastitidy se postupuje stejné jako u retence mléka, pridavaji se
antibiotika, antipyretika a analgetika. V akutnim ptipadé se mohou 1éky podat intraven6zné
za hospitalizace matky. Ve vétSin€ pfipadl vSak tato 1é€ba neni nutnd a matka se 1é¢i doma

a léky uziva per os (Klimova, 1998; Kammerer, 2007).

2.12.8 Absces prsu

Jedna se o ohraniceny a bolestivy hnisavy zanét v prsu. Vznik ohrani¢eného zéanétu

predchazi vétsinou neustupujici zanét jiz 1é¢eny antibiotiky. Lécba abscesu spociva v incizi
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a drendzi mista vzniku abscesu. Z postizeného prsa by méla matka kojit, jestlize to neni

mozné, méla by odsavat ¢i odiikavat, aby se v prsu mléko nehromadilo (Klimova, 1998).

2.12.9 Poskozeni bradavek

Béhem kojeni a pii Spatné technice mohou vznikat na bradavce ragady a bolestivé 1éze.
Matka by méla dodrzovat pfisnou hygienu rukou, aby zabranila vzniku infekce
do otevienych ranek na bradavce. Bradavku je mozné oSetfit Bepanthenem a pii
bolestivosti aplikovat Mezokain gel. Riziko vzniku infekce se zvySuje, pokud ma dité
v ustech pfitomnou infekci kandidou, pak se musi 1é¢it jak matka, tak dité

(Paulova a Mydlilova, 2000).

Klimova (1998) ve své publikaci doporucuje zménit polohu pii kojeni, neomezovat
kojeni z postizeného prsu, nedoporucuje pouzivani kloboucku. Na oSetfeni bradavky

doporucuje nechat na bradavce zaschnout trochu matetského mléka, a prsa nechat vétrat.

Firma Medela vyrabi hojivou mast Purelan. Purelan je urCeny k oSetfeni odfenych a
poskozenych bradavek. Mast se pred kojenim oproti Bepanthenu nemusi omyvat.

(www.medela.cz)

2.12.10 Ploché a vpacené bradavky

Ploché a vpacené bradavky mohou délat na zacatku kojeni potize. Dité se musi naucit
formovace. Ptred kojenim je mozno chvili odstiik4vat a vytvarovat bradavku. Pokud se dité
Spatné chytd je mozno pouzivat pii kojeni kloboucek, pokud dité odmitd sat i ptes
kloboucek pak je nutné dité krmit odstiikanym mlékem alternativnim zptisobem (Paulové a

Mydlilové, 2000).

2.12.11 Spatné se prisavajici dité

Na zacatku kojeni se mize dité Spatné pfisavat, je nutné i dit€ naucit spravné technice
pfisani. Takové dité je nutné zklidnit, protoZe kti¢ici dit€ se nesmi ptikladat. Dité¢ nehladit
po tvari ani po hlavi¢ce. Matka musi spravné vyvolat hledaci reflex. Matka musi byt
také trpéliva, dit¢ citlivé reaguje na zmény nalady matky a to je nepiiznivé ovliviiuje

(Klimova, 1998).

28



2.12.12 Dité se prsu pousti

Pokud dité¢ na zacatku kojeni saje dobfte, ale pochvili se pousti a je neklidné, mtze
to byt nasledkem nespravné polohy pii kojeni. Dal§i pfi¢inou muze byt ztizeny
let-down-reflex. Matka by méla upravit polohu kojeni. Pokud ma nalita a tvrda prsa, tak

je vhodné pted kojenim prsa nahfat a odstiikat trochu mléka (Klimova, 1998).

2.12.13 Separace ditéte a matky

Oddéleni matky od ditéte zna¢né negativné ovliviluje tvorbu matefského mléka.
Pro dit¢ je matefské mléko zdkladnim zdrojem potravy, proto je dulezité, aby mélo
k matefskému mléku piistup. Proto se pfi separaci matky a ditéte pfistupuje k odstiikavani
matefského mléka. Matku je nutné adekvatné poucit a naucit ji techniku odstiikavani
a psychicky ji podpofit a motivovat ji. Zena by méla odstiikavat po dvou az tfihodinovych
intervalech a béhem noci nejméné dvakrat odstiikdvat. K udrzeni tvorby mléka je
dalezité, aby méla matka alespon néjaky kontakt s ditétem, pokud to neni mozné, méla
by mit k dispozici fotky ditéte. Timto kontaktem at uz pfimym nebo vizualnim

se pozitivné podporuje let-down-reflex (Paulova a Mydlilova, 2000).

Pokud matka nezvladne techniku odstiikdvani rukou, pak miiZeme matce nabidnout
odsavacku. Na trhu je velké mnoZstvi odsavacek, jak rucnich tak 1 elektrickych. Ruc¢ni
odsavacky jsou, bud’ pistové, nebo tzv. kacenky. Elektrické odsavacky jsou specializované
a muzeme je rozdélit na pouZziti v nemocnici a na pouziti doma. Odsavacky urcené pro
pouziti v nemocnici je napi. odsavacka Symphony. Tato odsavacka je urcena pro matky
nedonosenych déti, tato odsavacka simuluje saci styl ditéte. Jako ptiklad domaci elektrické
odsavacky mitizeme uvést odsavacku Swing, jedna se o dvoufazovou odsavacku

(www.medela.cz).

2.13 Kojeni za zvlastni situace

Pokud se dodrzuji spravné zasady techniky kojeni a techniky odsttikavani, pak
je mozné bez problémi kojit ¢i podavat matefské mléko ditéti i v nestandartnich situacich

(Friihauf, 2003).
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2.13.1 Kojeni po porodu per sectionem caesarea

Porod cisatskym fezem nepiedstavuje piekazku pro kojeni. Jiz v operacni den je mozné
prikladat dit¢ ke kojeni, avSak za pomoci détské sestry nebo porodni asistentky. Prvni
pooperacni den mize matka kojit bez omezeni bud’ sama, nebo za pomoci. Dité se vSak
musi prikladat Setrné tak, aby matce netlacilo na jizvu. S pomoci zdravotnikii matka
zaujme pohodlnou polohu jak pro ni, tak i pro dité. V prvnich dnech je dulezita trpélivost

a odborna pomoc zdravotnikt (Klimova, 1998).

2.13.2 Iktericky novorozenec

Dité s novorozeneckou zloutenkou byva prechodné spavé a ma mensi zajem o kojeni.
V takovém ptipadé je dit¢ nutné stimulovat a pravidelné na piti budit. Pokud je dité 1é¢eno
fototerapii, o to vice potiebuje dodavat tekutiny a proto je fototerapie
ptreruSovana, aby mohla matka dit¢ nakojit. Matku je potieba uklidnit a podporovat
pfi kojeni, podavat ji rady, jak spavé dit¢ vzbudit a jak ho donutit sat z prsu. Ikterus

novorozence nijak neohrozuje laktaci (Paulova a Mydlilova, 2000).

2.13.3 Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

Pro novorozence s nizkou porodni hmotnosti je kojeni obzvlaste¢ dualezité. Vcasné
prilozeni ditéte k prsu je dulezité pro nastartovani laktace, proto se zdravotnici snazi
prilozit dit¢ co nejdiive podle zdravotniho stavu ditéte. Dité pfikladame ve chvili, kdy
je schopné udrzet si télesnou teplotu a koordinovat dychani a polykani. U hypotonickych
a nedonosenych déti volime pfi kojeni vzptimenou polohu. U nedonoSenych déti je mozné
vyzkouset kojeni od tficatého gestacniho tydne, avSak kojeni byva uspéSné u déti
narozenych ve tficatém druhém gesta¢nim tydnu. Pro pfechod od umélého krmeni
je vyhodngjsi krmit dité¢ prvné sondou. Pokud by bylo dité krmeno z lahve, bude mit jiné
saci navyky a dité nebude schopno sat z prsu. U déti narozenych po 34. gestatnim tydnu

nebyva problém se sanim z prsu (Paulova a Mydlilova, 2000).

2.13.4 Dité s rozStépem patra

Rozstép patra u ditéte mize zplisobovat potize s kojenim. Je nutné, aby pted kojenim
matka zformovala prs odstfikavanim. Polohu musi matka zvolit spiSe takovou, aby prs
zakryval rozstép, a tim ditéti umoznila sat a polykat. Vhodna je poloha vzpiimena.

Plasticka operace defektu je nezbytnosti (Paulova a Mydlilova, 2000).
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Déti s rozstépem patra mohou byt krmeny specialni lahvickou.

2.13.5 Vrozené metabolické vady novorozence

Existuji tf1 nejcastéjsi metabolickd onemocnéni, ktera mohou ovlivnit kojeni. Jak jsem
jiz vtéto praci uvedla, u galaktosemie je kojeni kontraindikaci. Fenylketonurie
je charakteristicka poruchou traveni fenylalaninu. Jestlize se toto onemocnéni u ditéte
objevi, musi se sledovat hladina fenylalaninu. U tohoto onemocnéni je mozné kojit, ale dité
musi byt pravidelné sledovano. Avsak pokud se hladina fenylalaninu pfesto zvysi, je nutné
dit¢ odstavit a nahradit matefské mléko mlékem s nizkym obsahem fenylalaninu.
U onemocnéni javorového sirupu je poskozen metabolismus vétvenych aminokyselin. Dité
s nemoci javorového sirupu miize byt kojeno, avsak je soucasné¢ dokrmovano specidlnim
mlékem a musi byt pravidelné sledovana hladina aminokyselin (Klimova, 1998; Paulové a

Mydlilova, 2000).

2.14 Alternativni zpiisoby krmeni

Pokud je i ptfes snahu matky a zdravotnikti kojeni netuspésné nebo je z jiného divodu
nutné ditéti podavat piikrm ¢i odstiikané matetské mleéko, je nutné, aby matka byla
poucena o alternativnich  zplisobech  dokrmu. Matka musi byt fadné
zacviCena, aby spravnou techniku dokrmovani zvladla. Krmeni ditéte =z lahve je
nevhodné, pokud matka alespont ¢aste¢né koji. Pokud je dité kojené a dostava piikrmy
z lahve, mize byt zmatené. Sani z lahve se zasadné lisi od sani z prsu a postupem casu

zacne prs odmitat, protoze sani z lahve je pro néj mén¢ namahavé (Sedlarova, 2008).

2.14.1 Krmeni lzickou

Pi krmeni 1zi€kou je nutné, aby matka dité drzela ve svislé poloze. Lzi€kou s mlékem
se matka snazi vyvolat hledaci reflex, tak Ze okrajem IZicky drazdi usta ditéte.
Ve chvili, kdy dité otevie Usta a zaCne provadét saci pohyby, matka lehce 1zicku nakloni.
Matka vycka, dokud dit¢ mléko nespolkne a mize dale pokra¢ovat v krmeni
(Laktacni liga; Fendrychova, 2011).
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2.14.2 Krmeni po prstu

Matka dit€¢ opét drzi ve svislé poloze proti sobé. Pfed samotnym krmenim si matka
musi dikladné umyt ruce. Cisty ukazovadek vsune matka do ust ditéte asi do poloviny
druhého ¢lanku, bfisSkem prstu se dotykd horniho patra ust ditéte. Po podrazdéni saciho
bodu na hornim patte, zacne dit€¢ pohybovat jazykem a sat. K vlozenému prstu ptilozime
konus stiikacky naplnénou mlékem. A pomalu podle rychlosti sani ditéte tlacime mléko
ze stiikaCky do ust ditéte. Matka si muze na stiikacku napojit silikonovou Spicku

nebo tenkou cévku (Laktacni liga).

2.14.3 Krmeni z kadinky nebo hrne¢ku

Dité¢ si matka d4 do svislé polohy. Dité zabalime do zavinovacky nebo latkové
pleny, tak aby mélo zajisténé ruce. Kadinkou se nejprve matka dotkne rtd ditéte, dokud
se nevyvola hledaci a saci reflex. Ve chvili, kdy dité otevie usta, vyplazne jazyk stoceny
do kornoutku, pak mutze matka lehce naklonit kadinku a pomalu nechat mléko vytéct

do ust ditéte. Opét musi ditéti ponechat ¢as na spolknuti mléka (Laktaéni liga).

Krmeni kadinkou nebo z hrnecku je vhodné zejména pro nedonosené déti narozené po
30. tydnu te€hotenstvi. Tento zpiisob by se mél kombinovat s krmenim ze sondy do té
doby, nez je dité pfipraveno na kojeni z prsu. Z kadinky také dobte piji déti s roz§tépem

patra a rtu (Klimova, 1998).

2.14.4 Krmeni z cévky po prsu

U této alternativni metody krmeni dité saje prs, ktery stimuluje k tvorbé mléka
a zaroven saje cévku s odstifikanym mlékem. Zakladem této metody je cévka piipevnéna
jednim koncem k prsu matky a druhy konec smétfuje do nadoby s odstiikanym mlékem.
Diky tomuto principu dostava dit¢ jak mléko zprsu tak i zkadinky. Existuje
tzv. suplementor, ktery je specialné vyvinut pro krmeni touto metodou. Suplementor ma
matka zavéSeny kolem krku ze které jsou vyvedeny cévky wupevnéné na prs

(Sedlatova, 2008).
2.14.5 Krmeni z lahve Calma

Pokud se matka nenaucila krmit své dit€ néjakym z alternativnich zpiisobti, je vhodné

doporucit matce specialni ldhev pro kojené déti. Firma Medela vyrabi lahev Calma. Calma
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je vyvinuta tak, aby podporovala pfirozené¢ sani ditéte, a tim simuluje sani z prsu. Dité

mléko nedostava ,,zadarmo* jako u béznych lahvi (www.medela.cz).

2.15 Uméla vyziva

Kojeni je pro novorozence a kojence tou nejdulezitéjsi vyzivou, avSak nastanou
situace, ve kterych neni mozné pln¢ kojit nebo ze zdravotnich divoda matky a ditéte neni
kojeni mozné vibec. V takovych ptipadech je pak uméla vyziva prvni volbou matky.
Umeéla vyziva pro déti je vyrabéna pod pfisnym dohledem a musi se fidit podle platnych
smérnic. Takové smérnice vydala Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii
avyzivu (dale jen ESPGAN). Na zakladé¢ smérnic ESPGAN vydalo WHO a Evropské
hospodaiské spolecenstvi doporuceni tykajici se kojenecké mlécné vyzivy. Tyto normy
vesly v platnost v roce 1993. Formu vyzivy u konkrétniho ditéte vzdy urcuje a tidi pouze

détsky 1ékar a vyzivovy specialista (Hrstkova, 2003).

Ackoli je matetské mléko ta nejlepsi vyziva pro dité, tak 1 umeld mléka jsou v dneSni
dobé natolik kvalitni, Ze se svym sloZenim pfiblizuji sloZeni matefského mléka. Nevhodné

jsou doma vyrabéné mlé¢né dokrmy (Hanreich, 2000).

Zakladem pro veskeré umélé vyzivy jsou suSené mlécné produkty na zéakladé
kravského mléka. Zakladni rozdéleni umelé vyzivy je déleni na pocatecni a pokracovaci
mléka. Pocatecni mléka se pouzivaji k vyZivé od narozeni do jednoho roku. Pokracovaci
mléka se podavaji détem od ukoncCeného Ctvrtétho mésice do tii  let

(Stozicky a Pizingerova, 2006; Svacina, 2008).

2.15.1 Pocate¢ni mléka

Produkty oznacované jako pocate¢ni mléka by méli mit vyzivovou hodnotu 60-75 kcal
ve sto mililitrech. Bilkovinny zaklad téchto mlék tvoii ve vétsi mife proteiny kravského
mléka. Tyto proteiny jsou bud neupravené (neadaptované) nebo adaptované.
Neadaptované mléka maji pomér syrovatkovych bilkovin vaci kaseinu 20:80

(Stozicky a Pizingerova, 2006).

Adaptovand mléka maji pomér syrovatkovych bilkovin upraven na pomér 18:30

(Hrstkova, 2003).
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Vétsina u nas prodavanych pocateénich mlék obsahuje upravenou bilkovinu kravského
mléka. Vedle bilkoviny kravského mléka, obsahuje uméla vyziva sacharidy v mnoZzstvi
7-149/100 kcal. Ze skupiny sacharidi musi byt zastoupena laktdza alespoit v minimalnim
mnozstvi 3,5g/100 kcal. Nékteré vyrobky obsahuji i sachar6zu, maltozu, glukézovy sirup,
bezlepkové skroby a maltodextriny. Pocatecni mléka uréené pro novorozenecké obdobi
mohou obsahovat pouze laktézu. Dalsi slozku pocate¢nich mlék tvofi tuky v obsahu
3,3-6,5g/100 kcal. Obsah kyseliny linolové se pohybuje 300-1200 mg na 100 kcal. Dale
podle doporuceni by méla pocatecni vyziva obsahovat i vitaminy rozpustné v tucich

a ve vod¢, mineraly a stopové prvky (Stozicky a Pizingerova, 2006).

Na trhu je u nas velké mnozstvi firem vyrabé&jici détskou umélou vyzivu.
V této kapitole bych se zaméfila na firmu Nutrilon, se kterou mam praktické zkuSenosti

Z prace na novorozeneckém oddéleni. Produkty této firmy novorozenci nejlépe tolerovali.

Pocatecni mléka od firmy Nutrilon obsahuji vSechny latky, které jsou uvedené vyse.
Jsou doplnény jest¢ o probiotické latky a oligosacharidy. Nutrilon vyrabi klasické
pocatecni mléko Nutrilon 1, ale také mléka urcena pro déti se specidlnimi potieby
jako naptiklad pro déti s alergii (Nutrilon 1 HA, Nutrilon 1 Soya, Allergy Digestive
Care, Nutrilon 1 Allergy Care), pro deéti s poruchami traveni
(Nutrilon 1 Anti-Colics, Nutrilon 1Comfort, Nutrilon 1 AR) (www.nutriklub.cz).

2.15.2 Pokracovaci mléka
Pokracovaci mléka jsou urcené pro déti od ukonceného 4. mésice do tii let véku ditéte.
Pokracovaci mléka je vhodné podavat, az dit¢ dostava ptikrm. Pokud je stale pln¢ kojeno,

jsou tato mléka nevhodné. Energeticky obsah by se mél podle doporuceni pohybovat okolo

250-337 kJ na 100 ml mléka (Hrstkova, 2003).

Proteinovy zéklad pokracovacich mlék je tvofen zejména neupravenou bilkovinou
kravského mléka. Mnozstvi tuku by se mélo pohybovat okolo 3,3-6,5 g/100 kcal, kyselina
linolovd méa byt vmléce pfitomna miniméalné v mnoZstvi 300 mg/ 100 kcal. Obsah
sacharidu je stejny jako u pocatecnich mlék. Pokracovaci mléka by méla obsahovat laktozu
v mnozstvi vétsi jak 1,8 g/100 kcal. Dal§imi slozkami pokracovacich mlék mize byt
sachardza, fruktoza a med. Mléka nesmi obsahovat lepek. Mléka by méli také obsahovat

vitaminy A, D, E a C, Zelezo, j6d a zinek (Stozicky a Pizingerova, 2006).
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Stejné jako pocatecni mléka, tak i pokracovaci vyrabi firma Nutrilon v mnoha
obdobach jako pocate¢ni mléka. Opét se jednd o mléka specidln€¢ upravena pro déti

se zazivacimi potizemi nebo pro déti s alergii (www.nutriklub.cz).

2.15.3 Uméla mléka absolutné nevhodna k vyzivé déti

Neéktera umela mléka jsou nevhodné pro dokrmovani déti. Jedna se o mléka obsahujici
syrové kravské mléko. Takové mléko je vysoce alergenni. Dalsim nevhodnym mlékem
je kravské mléko pasterizované, opét je velice alergenni a obsahuje malo Zzeleza.
Uperizované kravské mléko obsahuje vysoké mnozstvi bilkovin a naopak obsahuje
nedostatené mnozstvi Zeleza a esencidlnich mastnych kyselin. Nevhodnd mléka
jsou mléka kondenzovana, které maji také velké mnozstvi bilkovin, malo Zeleza
a esencialnich kyselin a béhem sterilizace dochéazi k ni€eni potfebnych vitamind. Posledni
nevhodna mléka jsou ze skupiny pasterizovanych nizkotuénych mlék. Opét jsou vysoce
alergenni, maji nedostatek zeleza a esencidlnich mastnych kyselin a obsahuji pfili§ mnoho

bilkovin. Takova mléka piedstavuji vyssi osmotickou zatéz pro ledviny (Hrstkova, 2003).

2.15.4 Specialni mléka pro nedonoSené déti s nizkou porodni
hmotnosti

Dé&ti narozené vyrazné pfed terminem porodu, a které maji nizkou porodni vahu, maji
zvySenou potiebu energie a bilkovin. Z tohoto divodu obsahuji tyto mléka zvySené
mnozstvi bilkovin, toto mnoZstvi se pohybuje od 2,2 g -2,4 g/100 kcal. Pfed¢asné rozené
déti maji omezenou sekreci ZluCovych kyselin, proto mléka obsahuji tuky s radikaly
mastnych kyselin se sttedné dlouhymi fetézci, tyto tuky se vstiebavaji 1 bez ptitomnosti
zluCovych  kyselin. NedonoSené déti maji také nizkou aktivitu stfevni
laktazy, proto je v mléku laktéza obsazena pouze ze 40 % - 50 % ze vSech sacharidu.
Specialni mléka pro déti s nizkou porodni vahou musi byt obohaceny o zvySené mnozstvi
vitamint, vapnika, sodiku, zeleza a fosforu. Pro pied¢asné narozené déti s nizkou porodni
hmotnosti je matefské mléko nedostacujicim zdrojem vyzivy. K matetskému mléku
se dodavaji specidlni piipravky, které obohacuji matetské mléko o sacharidy, vitaminy,
mineraly a bilkoviny syrovatky. Tyto ptipravky jsou bud praskové, nebo tekuté

(Hrstkova, 2003).
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2.16 Ukonceni kojeni

Ukonceni nebo také odstavovani ditéte mize byt ndhle ¢i postupné. Rozhodnuti
0 ukonceni kojeni by melo zdlezet na matce a ditéti. V rozvojovych zemich se dité
odstavuje samo, kdyz piestane kojeni vyzadovat. Takovy proces vSak trva nékolik let. Déti
ztraceji potiebu kojeni obvykle mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. V rozvinutych zemich tedy
I u nas, je tento zpisob odstavovani déti neobvykly a kojeni se ukoncuje mnohem diive.
Proces ukonceni kojeni je ovliviiovan hned nékolika faktory. Mezi tyto faktory fadime
vztah matky a ditéte, jejich povahu, stddium vyvoje ditéte, ale také pocity matky
a postojem okoli ke kojeni. Matka musi byt psychicky pfipravend na odstaveni ditcte.
Pokud si o ukonceni kojeni neni jistd, bude mit s odstavenim ditéte potize. Nejcastéji
matky pfi odstavovani ditéte pocituji vinu, ze dité nebude dostavat tolik lasky jako
pii kojeni. Pokud matka toto pocituje, byva i dité, vice uzkostnéjsi a dozaduje se Castéjsiho
kojeni. Jestlize se matka rozhodne dit¢ odstavit a je zcela piesvédéena o svém
rozhodnuti, je nutné pfadni matky respektovat a nepfemlouvat ji a ani se nezmiflovat
0 vyhodach dlouhodobého kojeni. N&které zeny se mylné domnivaji, Ze pomoci odstaveni
ditéte, bude dité vice samostatné a nebude se v noci budit. V tomto pfipadé je nutné matku
upozornit, Ze odstavované déti mohou byt, vice zlobivéjsi a na pfechodnou dobu bude dité

vyzadovat vétsi pozornost (Kudlova a Mydlilova, 2005).

2.16.1 Postup pri odstavovani ditéte

Odstaveni ditéte by mélo byt pomalé a postupné. Jestlize se matka rozhodne o
odstaveni pfirozenym zplisobem, pak jeji dit€¢ nebude zlobivé a nebude se branit odstaveni.
Ptirozené odstavovani ditéte je postupné, ale neni rovnomérné. Dité se mize v nékterych
obdobich vice nebo méné dozadovat kojeni. Obcas se stava, Ze se dit¢ nadhle odstavi samo.
Davat si musime pozor na déti mladsi jednoho roku, odmitdni kojeni u nich nemusi

znamenat pfirozené odstavovani, ale spiSe bojkot kojeni (Kudlova a Mydlilova, 2005).

Alternativou tiplného odstaveni, je odstaveni ¢asteéné. Caste¢né odstaveni je vhodné
pro matky, kterym vadi kojeni v urcité dobé naptiklad v noci. Vyhodou tohoto odstaveni
je, ze se matka miize rozhodnout znovu kojit Castéji. Jestlize je dit€ mladsi nez devét
mésict, nahradi matka kojeni dodanim dokrmu bud’ odstfikané mlé¢ko nebo umélé mléko.

Pokud je dité starsi deviti mésict, je mozné ditéti podat ¢aj (Kudlova a Mydlilova, 2005).
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Postupné odstaveni je idealni formou odstavovani ditéte. Ukonceni kojeni vyzaduje
dostatek casu a predevSim trpélivost rodici. Postupné ukonceni kojeni trva
tydny, az mésice Zékladnim pravidlem pro postupné odstavovani je, ze matka kojeni ditéti
nenabizi, ale ani ho ditéti neodepira. Dulezité je, aby matka ditéti nabidla piitazlivou
nahradu kojeni a aby matka uméla dit¢ rozptylit. V dobé, kdy bylo dit¢ zvyklé
se kojit, mize matka nabizet jiné jidlo a piti a zabavit dit¢, aby zapomnélo na kojeni.
Je dilezité toto rozptyleni provést jesté nez si na kojeni vzpomene. Matka postupné

omezuje i délku kojeni (Kudlovéa a Mydlilova, 2005).

vvvvvv

U matky mohou ndhlé hormondalni zmény vyvolat depresi a u ditéte mohou zpusobit
emoc¢ni trauma. Jestlize je z né¢jakého divodu nutné kojeni ukoncit nahle, musi se brat
ohled kolik ¢asu mé4 matka na odstaveni. Pokud se jedna naptiklad o pét dni, pak je vhodné
nahradit dvé kojeni denné dokrmem z lahve. Jestlize je nutné dit¢ odstavit béhem dvou
dnt, je nutné prvni den vynechat kazd¢ druhé kojeni a druhy den pak piestat kojit tiplné.
Matka musi védét, ze dité nebude lahev pozadovat tak Gasto jako prs. Zena musi ditéti

vénovat vice ¢asu, aby mélo dité pocit jistoty a lasky (Kudlova a Mydlilova, 2005).

2.16.2 Fyzické zmény u matky pri odstavovani ditéte

Béhem odstavovani mize dojit k obnové menstruacniho cyklu. V prvnich mésicich
po odstaveni je menses spiSe nepravidelnd. Zeny mohou hubnout nebo naopak piibirat
na vaze. Po odstaveni se prsy vraceji do velikosti a tvaru jako pred t€hotenstvim, pevnost
ziskaji postupné béhem nékolika mésicli. Dvorec zlstava tmaveji zabarven. Matku je dobré
upozornit na to, Ze prsa mohou vytvofit par kapek mléka i ne¢kolik mésicti po odstaveni

ditéte (Kudlova a Mydlilova, 2005).

2.17 Vyziva kojici matky

Vyziva kojici zeny ovliviiuje jeji celkovy zdravotni stav a pfedevSim ovliviiuje laktaci.
Béhem laktace potiebuje matka zvySeny pfisun vitamintl, energie, Zivin a mineralnich
latek. K zakladnim hlavnim zasadam spravné vyzivy kojici matky fadime pfijem pestré
arozmanité potravy. Pfisun energie musi byt takovy, aby dovolil pomaly ubytek vahy.
Tuky by méli obsahovat maximalné 30% celkové mnoZstvi pfijaté energie, nasycené tuky

maximalné 10% a cholesterol do 300 mg za den. Zena musi pamatovat na dostateény

37



pfisun vitaminQ a vldkniny, proto musi strava obsahovat ovoce, zeleninu a obilniny. Matka
by neméla konzumovat pfili§ mnoho potravin, které obsahuji sacharézu a stl. Pokud
je matka zvykla pit kavu, musi jeji konzumaci omezit na 2 Salky denné, alkohol nesmi
vubec konzumovat. Kojici zena potiebuje zvySenou dodavku vapniku, idedlnim zdrojem
je nizkotuéné mléko a nizkotuéné mlécné vyrobky. Pro spravnou podporu kojeni
je dulezity i pitny rezim. Kojici matky by méli vypit 2,5-3,51 tekutin. Kojici Zena musi dbat
na pfisun mineralnich latek a zeleza, tyto potfebné latky jsou obsazeny v mase. Neméné
dalezity je 1 pifisun jodu, ktery je obsazen v moiskych rybach (Klimova, 1998;
Sabersky, 2009).

2.17.1 Ziviny dileZité pro kojici Zenu

U kojici Zeny méa zasadni vyznam konzumace potravin obsahujici vicenenasycené
mastné kyseliny, které si zena nevytvoii sama. Vicenenasycené mastné kyseliny jsou
obsazeny v rostlinnych olejich a v motskych rybach. Doporuceni pro kojici zenu jsou dvé
1Zice rostlinného oleje napt. slune¢nicového nebo kukutficného za den. Rybi maso by méla
Zzena konzumovat tiikrat tydng. DalSim nepostradatelnym prvkem pro kojici Zenu je
kyselina askorbova tedy vitamin C. Vitamin C podporuje imunitni systém, puasobi
preventivné proti vzniku aterosklerézy a malignich karcinomd, podporuje krvetvorbu,
pusobi na tvorbu kolagenniho vaziva. Kojici Zena by méla béhem dne pfijmout okolo
130 mg. Nejvice vitaminu C obsahuje zelena paprika, nejméné jarni jablko. Dale vitamin C
je obsazen Vv ¢erném rybizu, jahodach, citrusech, rajcatech. Pro Zenu v laktaci je dulezity
ptisun folacinu (kyseliny listové). Folacin stejné jako vitamin C podporuje krvetvorbu, pak
také zlepSuje Cinnost tenkého stieva. V téhotenstvi podporuje vyvoj plodu. Folacin je
obsazen v listové zelening, jatrech predevsim v hovézich, v chiestu, brokolici a pomeranci.
Nemén¢ diilezitou latkou pro kojici matku je vapnik, ktery podporuje stavbu kosti, ¢innost
srdecniho svalu a hraje diilezitou roli ve srdzlivosti krve. Kojici zena potiebuje az
dvojnasobek vapniku nez Zena nekojici a negravidni. Vapnik je obsazen pfevazné v mléce,
syru, jogurtech, tvarohu, ale i v sardinkach, liskovych ofechich, vajecném zloutku a
fazolovych luscich. Zenu je tieba upozornit na to, Zze nadbytek tuku V potravé snizuje
vstfebavani vapniku. Nezbytné je pro kojici zenu 1 zelezo, které transportuje kyslik a je
soucasti hemoglobinu. Nejvice Zeleza obsahuje maso a vnitinosti. Dllezitou latkou pro
kojici Zenu 1 jod, ktery ovliviiuje Cinnost $titné zlazy. Nejvetsim zdrojem jodu jsou motské
ryby a jini moisti zivoc€ichové a mofiské fasy. Ze stopovych prvki je nezbytny selen, ktery

je soucasti enzymu. Potravin bohatych na selen je malo, avSak je obsaZzen v motskych
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rybach, v mase a v chiestu. Strava kojici zeny by méla obsahovat také vlakninu obsazenou
napiiklad v chlebu, ceredliich, ryzi, mrkvi a suSenych merunkich (Klimova, 1998;

Sabersky, 2009).

2.17.2 Potraviny nevhodné pro kojici Zenu

Nékteré druhy potravin, a¢ jsou pro matku z vyzivového hlediska vhodné, mohou u
kojenych déti zplisobovat zazivaci potize, nejcastéji flatuenci a koliku. Jedna se predevsim
o zeleninu, ve které jsou obsaZeny aromatické silice napiiklad Cesnek, zeli, cibule atd.
Dal$imi nevhodnymi druhy potravin jsou marmelady a kompoty, které obsahuji velké
mnozstvi cukru. Kojici zena by méla z jidelnicku vytadit uzeniny, hamburgery a vnitinosti.
Tyto potraviny obsahuji velké mnoZstvi cholesterolu a soli. Flatulenci a koliku mtze u déti
zpusobovat 1 Cerstvé pecivo, proto by se kojici Zena méla Cerstvému pecivu vyhnout

(Bartové, 2007).

2.18 Laktac¢ni liga a lakta¢ni poradenstvi

Laktacni liga je organizace, ktera podporuje, ochrafiuje a propaguje kojeni v Ceské
republice. Za jeji Cinnosti stoji pfedné¢ uznavané odbornice na kojeni MUDr. Anna
Mydlilova a MUDr. Magdalena Paulova. Lakta¢ni liga byla zaloZena v roce 1998 a je
spojena s mnohymi aktivitami na podporu kojeni u nas. Jejich hlavni naplni je konzulta¢ni
a poradenska c¢innost nejen pro kojici matky a te¢hotné Zeny, ale také pro zdravotniky.
Porada skoleni pro nové lakta¢ni poradce, Skolici akce zaméfené predevSim na tématiku
vyzivy a péce o novorozence a kojence. ZajiStuje provoz Narodniho lakta¢niho centra
s Narodni linkou kojeni. Podporuje a propaguje Svétovy tyden kojeni. Spolu s organizaci
UNICEF propaguji baby friendly hospital, kontroluji dodrzovani desatera usp€sného kojeni
V porodnicich a dodrzovani kodexu marketingu nahrad matetského mléka. Dodrzovani
tohoto kodexu kontroluji spole¢né s Prazskou skupinou IFBAN. Mimo téchto zasluznych
¢innosti, se Laktacni liga v€nuje také tvirci a nakladatelské ¢innosti. Laktacni liga vydava
letdky a brozury o kojeni, provozuje internetové stranky zabyvajici se podporou kojeni
(www.kojeni.cz a www.mamita.cz). V neposledni fadé pomaha a podporuje nové vznikla

hnuti na podporu kojeni (Krezlova, 2013).

Laktacni poradce se zabyva podporou kojeni a pomoci kojicim matkam, pokud ma

zena potize pii kojeni. Laktacnim poradce se muze stat zdravotnik, ale i matky. AvSak
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musi absolvovat odborny kurz potadany Laktacni ligou, po absolvovani tohoto kurzu ziska
absolvent certifikat laktacniho poradce. Béhem své cCinnosti musi laktaéni poradce
absolvovat doskolovaci kurzy kazdé dva roky, jinak ptichazi o svoji licenci lakta¢niho
poradce. Licencovany laktacni poradce je uveden v seznamu na strankach Laktacni ligy.

Tyto kurzy jsou akreditované a jsou pod zastitou WHO a UNICEF (www.kojeni.cz).
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3. METODIKA PRACE

Ke zpracovani své diplomové prace na téma Informovanost zen o kojeni jsem
pouzila kvantitativni typ vyzkumu. K ziskani potfebnych dat jsem sestavila vlastni

anonymni nestandardizovany dotaznik (viz. piiloha ¢. 2).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum své diplomové prace jsem zaméfila na znalosti Zen o kojeni. Vzorek
respondentll jsem vybirala zamérné¢ a to kojici Zeny tieti az Ctvrty den po porodu.
Dotazniky jsem rozdéavala od prosince 2012 az do biezna 2013. Pro svtij prizkum jsem si
vybrala odd¢€leni Sestined€li v Nemocnici Tiebi¢ p.o. Primérny vek respondentek je 30,3
let, jedna se o prvorodicky 1 vicerodicky. Ve vyzkumu jsem zohlednila nejvyssi dokoncené

vzdélani matek.

3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Na zacatku svého vyzkumu, jsem provedla predvyzkum. Rozdala jsem 20 dotaznikli na
oddéleni Sestinedé€li v Ttebi¢i. Po zhodnoceni téchto dotaznikl, jsem dotaznik upravila

tak, aby byl srozumitelny pro vSechny respondentky.

Samotny vyzkum probihal od prosince 2012 do biezna 2013. Dotaznik jsem si
vytvoftila sama, jedné se tedy o nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery obsahuje 15
otazek. Kazda otdzka je uzaviend. Otazky byly sestaveny na zadkladé vytvorenych cild
diplomové prace. Celkové jsem na oddéleni Sestined€li rozdala 175 dotaznikd.
Z celkového poctu rozdanych dotazniki se mi vratilo 170 dotazniki a z téchto
navracenych dotazniki jsem musela 5 dotaznikli vyfadit, pro nelplné vyplnéni.
V procentech to znamena, Ze navratnost dotazniku byla 97 %. Ke zpracovani dat bylo

pouzito 94 % dotaznikl z celkového poctu rozdanych dotaznikd.
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3.3 Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsem vypracovala v programu Microsoft Excel.
Vysledna data z vyzkumu jsou uvedeny v procentech pomoci tabulky a grafu. Jednotliva
vysledna data jsou doplnéna o komentar pro lepsi orientaci v grafu. Vysledky jednotlivych
otazek jsou prezentovany ve stejném poiadi jako v dotazniku. Ke kazdému stanovenému

cili se vztahuji otazky z dotazniku.

Cil 1: Zjistit zda Zeny znaji zéklady kojeni a jeho podpofe. Pro tento cil byly stanoveny
testové otazky €. 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13 a 14.

Cil 2: Zjistit zda Groven vzdélani Zen ma vliv na znalosti o kojeni. Pro tento cil jsem

vytycila proménnou tykajici se nejvyssiho ukon¢eného vzdélani.

Cil 3: Zjistit odkud zeny ziskavaji informace o kojeni a jestli se o kojeni zajimaji.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 1,2,3 a5

Cil 4: Zjistit nejCastéjsi problémy pi1 kojeni. Pro tento problém byla postavena otazka ¢.
15.
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4. VYSLEDKY

Otazka 1. Zajimala jste se o problematiku kojeni jesté pied porodem?

Otazka €. 1 zjiStuyje, jestli se budouci matky zajimaly o kojeni jeste pfed samotnym

porodem.

Tabulka 1. Zajimala jste se o problematiku kojeni je$té pted porodem?

zakladni vzdélani, stiredoskolské vzdélani s
stfedoSkolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
ano 60% 64%
ne 40% 36%
70%
60% -
50% -
40% -
30% - mano
20% - Hne
10% -
0%
zakladnivzdélani, stredoskolské stfedoskolské vzdélani s
vzdélanibez maturity maturitou, vysokoskolské
vzdeélani

Graf 1. Zajimala jste se o problematiku kojeni jesté pted porodem?

Tato otdzka zjiStuje, zda se budouci matky zajimaji o kojeni. Z Setfeni se
ukézalo, Ze vétsina tdhotnych se zajima o kojeni jesté pred porodem ditéte. Zeny s vy$§im
vzdélanim se zajimaji o kojeni nepatrné vice nez zeny vyulené a zeny se zékladnim
vzdélanim. Jak ukazuje tabulka graf, zeny s maturitou a vysokoskolskym vzd€lanim se
0 kojeni v dobé& té€hotenstvi zabyvalo 64 %, kdeZto Zeny s niz§im stupném vzdélani mélo

zajem o kojeni v 60 - ti %.
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Otazka 2. Kde jste informace hledala?

Druha se zabyva problematikou zdrojti informaci. Na tuto otazku odpovidaly pouze
zeny, které se o kojeni zajimaly jesté pred porodem ditéte. Na vybér mély internetové

zdroje, Casopisy, ptibuzné a kamarddky a ptfedporodni kurzy.

Tabulka 2. Kde jste informace hledala?

zakladni vzdélani, stiedoSkolské vzdélani s
stfedoSkolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
z internetu, casopisy 52% 61%
od ptibuznych,
kamaradek 37% 26%
ptedporodni kurzy 11% 13%
70%
60%
50%
. W zakladnivzdélani,
40% stredoskolské vzdéldni
bez maturity
30%
M stredoskolskeé vzdélani s
20% maturitou, vysokoskolské
vzdélani
10%

0%
zinternetu, od piibuznych, predporodni
casopisy kamaradek kurzy

Graf 2. Kde jste informace hledala?

Zeny se zakladnim vzdélanim a vyudené ziskavaji nejvice informaci o kojeni i
internetu a Casopisl, a to v 52 %. Od ptibuznych a kamarddek ziskavaji Zeny s niZ§im
stupném vzdélani informace v 37 %. Piedporodni kurz navstivilo pouze 11 % Zen s niz§im
stupném vzdélani (dale jen NSV.). Zeny s vy$§im stupném vzdélani (déle jen VSV.)
bohuzel také navstivili pfedporodni kurz pouze ve 13 - ti %. Stejné jako zeny s NSV, tak i
zeny s VSV, nejvice hledaji informace o kojeni na internetu a ¢asopisech. Zbyvajici Zeny

SNSV, tedy 26 % vedli rozhovor o kojeni skamaradkou nebo pitibuznymi.
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Otazka 3. Navstivila jste predporodni kurz kojeni?

Zde m¢ zajimalo, jestli Zeny navstivily a specidlni kurz kojenim ktery potada

ttebi¢skd nemocnice. Zajimalo mé také, zda zeny viibec védi, Ze se tento kurz porada.

Tabulka 3. Navstivila jste predporodni kurz kojeni?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stifedoskolské vzdélani bez | maturitou, vysokoSkolské
maturity vzdélani
ano 0% 6%
ne, neméla jsem
zajem 94% 64%
nevédéla jsem, Ze se
takovyto kurz porada 6% 30%
100%
90%
80%
70%
60% W zékladnivzdélani,
50% stiredoskolské vzdélani
40% bez maturity
30% W stfedoSkolské vzdélanis
20% mat'ur:it?u,wsokoékolské
vzdélani
10%
0% e
ano ne, neméla nevédéla jsem,
jsem zajem Ze se takovyto
kurz porada

Graf 3. Navstivila jste pfedporodni kurz kojeni?

Celkové z této otazky vyplyva, Ze Zeny nemaji zajem o specialni kurz kojeni.

Zeny s NSV se o kurz kojeni nezajimaly v celych 94 %. Pouze 6 % zen s NSV by
mélo o kurz zajem, ale nevédély, ze se pofada. Ani jedna zena s NSV se kurzu

nezucastnila.

Zeny s VSV mély ve 30 —ti % zajem o kurz, ale nevédély, Ze se pofada. Pouze 6 %

zen se kurzu zucastnilo a 64 % Zen s VSV nemélo o kurz zajem.
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Otazka 4. Vite, Ze existuje tzv. Laktacni liga a lakta¢ni poradce?

Otazka ¢. 4 zjistuje, jestli maji kojici Zeny povédomi o existenci dilezité

organizace jakou je Laktacni liga a o existenci lakta¢niho poradce.

Tabulka 4. Vite, Ze existuje tzv. Lakta¢ni liga a lakta¢ni poradce?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stfedoSkolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
ano 67% 75%
ne 33% 25%
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% - Mano
Ene
20% -
10% -
0% -
zakladnivzdélani, stredoskolské stfedoskolské vzdélani s
vzdélanibez maturity maturitou, vysokoskolské
vzdelani

Graf 4. Vite, ze existuje tzv. Lakta¢ni liga a laktaéni poradce?

Zde graf nazorn¢ zobrazuje, ze vetSina zen vi o existenci Laktac¢ni ligy a laktacniho
poradce.

Kojici matky s NSV vi o této organizaci v celych 67 %. Zeny s VSV jsou na tom
jesté Iépe, 75 % z nich méa povédomi o existenci Laktaéni ligy a poradce.
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Otazka ¢. 5 Poskytl/a Vam béhem téhotenstvi gynekolog, porodni asistentka

informace o kojeni?

Dtlezitost prenatalni péce a informovanost Zen o kojeni jesté v t€¢hotenstvi jsem jiz
zminila v teoretické Casti této prace. Tato otazka zjistuje, zda se edukace o kojeni provadi

na urovni prenatalni péce.

Tabulka 5. Poskytl/a Vam béhem t&hotenstvi gynekolog, porodni asistentka informace o kojeni?

zakladni vzdélani, stiedoSkolské vzdélani s
stiredoSkolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
ano 41% 39%
ne 59% 61%
70%
60%
50%
40% -
30% - mano
20% - Ene
10% -
0% -
zakladnivzdélani, stredoskolské stfedoskolské vzdélani s
vzdélanibez maturity maturitou, vysokoskolské
vzdelani

Graf 5. Poskytl/a Vam b&hem téhotenstvi gynekolog, porodni asistentka informace o kojeni?

Pti zpracovani této otazky jsem bohuzel zjistila, Ze edukace v ambulantni sféfe ve
vetsSing piipadl nefunguje. Pouze 39 % téhotnych Zen s VSV dostalo informace o kojeni.

U Zen s NSV data ukazuji, ze se gynekolog a porodni asistentka na ambulanci snazi
0 vetsi edukaci tykajici se kojeni. Tyto informace dostalo 41 % zen s NSV.
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Otazka ¢. 6 Jaké informace o kojeni jste v poradné pro téhotné dostala?

Na otdzku ¢. 6 odpovidaly kojici matky, které na otazku ¢. 5 odpovédély kladnég.

Zajimalo mé¢, jakou formou informace v prenatalni poradné dostaly.

Tabulka 6. Jaké informace o kojeni jste v poradné pro téhotné dostala?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stiredosSkolské vzdélani maturitou, vysokoskolské
bez maturity vzdélani
dostala jsem brozurku,
letacek 86% 57%
odkazali m¢ na
ptedporodni kurz nebo
kurzy kojeni 0% 14%
vedli semnou rozhovor o
podpoie kojeni atd... 14% 29%
jiné 0% 0%
100%
90%
80%
70%
B dostala jsem brozurku, letacek
60%
50% m odkazalimé na predporodni
kurz nebo kurzy kojeni
40%
vedlisemnou rozhovor o
30% podpore kojeni atd...
20% Wjiné
10% —
0% |
zakladnivzdélani, stfedoskolské vzdélani s
stredoskolské vzdélani bez  maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani

Graf 6. Jaké informace jste v poradné pro t€hotné dostala?

Zeny s NSV dostaly v prenatalni poradné pievazné brozuru nebo letak o kojeni,
tedy 86 %. Rozhovor s témito zenami vedlo 14 % gynekologi a porodnich asistentek.

Z4dna ena s NSV nebyla odkazana na piedporodni kurz.
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Co se tyce zen s VSV, tak brozuru nebo letdk, dostalo 57 % zen. Na ptedporodni
kurz bylo odkazano 14 % matek a rozhovor se zenou vedlo 29 % gynekologt a porodnich

asistentek.
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Otazka ¢. 7 Myslite, Ze je nutné kojené dité prikrmovat, pokud prospiva?

Testova otazka zjist'uje, jestli si kojici matky mysli, ze je nutné prikrmovat i zdravé

prospivajici dité.

Tabulka 7. Myslite si, Ze je nutné kojené dité pfikrmovat, pokud prospiva?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stfedoSkolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
ano 6% 0%
ne 94% 97%
nevim 0% 3%

120%
100%
80% m zékladni vzdé&lani,
stfedoskolské vzdélani
60% bez maturity
M stredoskolské vzdélani s
40% maturitou, vysokoskolské
vzdélani
20%
0% -
ano ne nevim

Graf 7. Myslite si, ze je nutné kojené dité ptikrmovat, pokud prospiva?

Testova otdzka ukézala, ze matky maji o dokmovani déti spravné informace.
94 % zen s NSV odpovédélo spravné, pouhych 6 % se domniva, ze je nutné dité
ptikrmovat i kdyZz prospiva. Zeny s vy$§im stupném vzdélani jsou na tom jesté lépe, 97 %

zen odpovédélo na otdzku spravné. Jen 3 % zen s VSV zvolilo moznost odpovédi nevim.
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Otazka €. 8 Jak vypada stolice pIné kojeného ditéte?

Tato otazka testuje matky, jestli vi, jak vypada stolice pln¢ kojeného ditéte. Pokud

matka tuto informaci zn4, pak pozna jeden ze znaki prospivajiciho a zdravého ditéte.

Tabulka 8. Jak vypada stolice plné kojeného ditéte?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stfedoSkolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
jako michana vajicka,
zabarvena do Zluta 94% 94%
tmava a tuha 6% 3%
nevim 0% 3%
100%
90% -
80% -
70% -
60% - W zakladnivzdélani,
50% - stfedoskolské
40% - vzdélanibez maturity
30% -
20% M stiredoskolské
10% - vzdélanis maturitou,
0% - . e . — vysokoskolské
jako tmavaa nevim vzdeélani
michana tuha
vajicka,
zabarvena
do zluta

Graf 8. Jak vypada stolice plné kojeného ditéte?

Znalosti matek o zdravém plné kojeném ditéti jsou srovnatelné. Zeny s NSV
odpovédély Spatné pouze v 6 — ti %. Matky s VSV odpoveédely Spatné ve 3 %, avSak dalsi

3 % zvolily odpoveéd’ nevim.
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Otazka ¢ 9 Jaké jsou prvni znamky hladu u kojeného ditéte?

Tato otazka mapuje, zda matky poznaji prvotni ptiznaky hladu u ditéte. Tedy jestli

umi spravn¢ reagovat na chovani novorozence.

Tabulka 9. Jaké jsou prvni znAmky hladu u kojeného ditéte

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stifedoskolské vzdélani maturitou, vysokoskolské
bez maturity vzdélani
kitik, plac 35% 8%
bdélost, otevirani pusinky,
vyplazovani jazyka 65% 89%
bdélost 0% 0%
nevim 0% 3%
100%
90%
80%
70%
60%
50% W zékladnivzdélani,
20% stiedoskolské vzdélani bez
30% maturity
-
20% - B stiedoskolské vzdélani's
10% - maturitou, vysokoskolské
0% — vzdélani
o T T T
kiik, plac  bdélost, bdélost nevim
otevirani
pusinky,
vyplazovani
jazyka

Graf 9. Jaké jsou prvni znamky hladu u kojeného ditéte?

Graf 1 tabulka nazorn€ ukazuji, Ze vétSina matek spravné poznd prvni piiznaky

hladu u ditéte.

Matky s NSV odpoveédély spravné v 65 — ti % a 35 % z nich nespravné oznacilo
odpovéd’ a). Opét zeny s VSV odpovidaly Iépe v porovnani s zenami s NSV. Spravnou
odpovéd zvolilo 89 % Zen s VSV. Pouhych 8 % zvolilo odpovéd a) a 3 % uvedla, Ze na

tuto otazku neznaji odpoveéd'.
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Otazka €. 10 Jak casto je spravné novorozence prikladat k prsu?

Dalsi testova otazka zkouma znalosti Zen o spravné frekvenci kojeni. Na vybér

m¢ély ze tfi moznosti, z toho byla jedna odpovéd’ spravna.

Tabulka 10. Jak ¢asto je spravné novorozence ptikladat k prsu?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stifedoskolské vzdélani maturitou, vysokoskolské
bez maturity vzdélani
podle ¢asového rozvrhu 18% 8%
podle chuti ditéte, nejdéle
vSak po tiech hodinach 82% 89%
az se dit€ vzbudi samo 0% 3%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W zakladnivzdélani,
stfedoskolské vzdélani
bez maturity

M stredoskolské vzdélani

—:L s maturitou,
. — vysokoskolské

podle  podlechuti a?se dité vzdélani
casového ditéte, vzbudi
rozvrhu nejdélevsak  samo
po trech
hodinach

Graf 10. Jak ¢asto je spravné novorozence piikladat?

Spravnou odpovéd’ zatrhly Zzeny s NSV a VSV srovnatelné. Matky s NSV

odpoveédély spravné v 82 % a zeny s VSV v 89 %. Moznost a) zvolilo 18 % matek s NSV a

8 % kojicich s VSV. 3 % matek s VSV zvolilo odpovéd’ c), tedy, ze je spravné prikladat

novorozence, az se vzbudi sam.
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Otazka ¢. 11 Jaké polohy jste pri kojeni vyzkouSela?

Otazka ¢. 11 zkouma4, jaké polohy matky v porodnici vyzkousely a jestli se neboji

zkouset nové polohy. Zeny mohly zatrhnout vice odpovédi.

Tabulka 11. Jaké polohy jste pii kojeni vyzkousela?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stfedoS$kolské vzdélani bez | maturitou, vysokoskolské
maturity vzdélani
klasickou 47% 43%
na fotbalistu 41% 14%
vleze 12% 44%
s kojicim
polstafem 0% 0%
jinou 0% 0%
50%
45% -
40% -
35% -
30% W zakladnivzdélani,
. stfedoskolské vzdélani bez
25% maturity
20% W stiedoskolské vzdélani s
15% maturitou, vysokoskolské
vzdelani
10%
5%
0% T T 1
klasickou na vleze  skojicim  jinou
fotbalistu polstarem

Graf 11. Jaké polohy jste pfi kojeni vyzkousela?

Nejobliben¢jsi polohou pii kojeni zen s NSV je klasicka poloha, tuto polohu zvolilo

47 %. 41 % Zen s NSV vyzkouselo také polohu na fotbalistu a 12 % polohu vleze.

Polohu vleze zvolilo 44 % zen s VSV, klasickou polohu vyzkouselo 43 % a 14 %

zen s VSV kojilo v poloze na fotbalistu.

Bohuzel zadna Zena nevyzkousela kojeni s kojicim polstarem.
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Otazka €. 12 Jak spravné pripravit dité na kojeni?

Opét jsem zvolila formu testové otazky, abych zjistila, jestli Zeny umi spravné

ptipravit dité ke kojeni.

Tabulka 12. Jak spravné ptipravit dité na kojeni?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stiedoSkolské vzdélani maturitou,
bez maturity vysokoskolské vzdélani

Dité€ nepotiebuje na kojeni
pfipravit 24% 19%
Pted kazdym kojenim dité

rozbalit (ptebalit), mluvit na
néj 76% 81%
nevim, na pomoc si volam

détskou sestru nebo porodni

asistentku 0% 0%
90%
80%
70%
60%
50%
40% m zékladni vzdélani,
30% stredoskolské vzdélani
20% - bez maturity
13::” 7 m stredoskolské vzdalani
0 ' ' ' s maturitou,
Dite  Predkazdym nevim,na vysokoskolské vzdélani
nepotiebuje kojenimdité pomocsi
na kojeni rozbalit volam
pfipravit (prebalit), détskou
mluvitna néj sestru nebo
porodni
asistentku

Graf 12. Jak spravné dité ptipravit na kojeni?

76 % matek s NSV umi spravné pfipravit dité na kojeni, 24 % zen s NSV dité na

kojeni nepfipravi a proto zvolilo Spatnou odpoved.

Matky s vy$§im stupném vzdélani spravné ptipravuji déti na kojeni v 81 % a 19 %

zatrhlo Spatnou odpovéd’. Ani jedna z matek si nevold na pomoc zdravotnika.
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Otazka €. 13 Jakym zpiisobem podporujete tvorbu materského mléka?

V této otdzce mé zajimalo, jestli zeny samy podporuji tvorbu matetského mlé¢ka a

jestli maji zajem aktivné se podilet na tvorbé matetského mléka.

Tabulka 13. Jakym zpisobem podporujete tvorbu matetského mléka?

zakladni vzdélani,

bez maturity

stiedoskolské vzdélani

stredoSkolské vzdélani s
maturitou, vysokoskolské
vzdélani

dostatek tekutin, piti kojiciho
Caje, Casté prikladani ditéte k

prsu 88% 100%
nijak, nechavam tvorbu

mateiského mléka na ptirode 12% 0%
rada bych podpotila tvorbu

mléka, ale nevim jak 0% 0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
33:;2 bez maturity
10%
0% . . . maturitou,
dostatek nijak, rada bych
tekutin, piti  nechavam  podpofila
kojiciho ¢aje,  tvorbu tvorbu
casté materského mléka, ale
prikladani mlékana nevim jak
ditéte k prsu  pfirodé

W zakladnivzdélani,
stfedoskolské vzdélani

M stredoskolské vzdélani s

vysokoskolske vzdélani

Graf 13. Jakym zplsobem podporujete tvorbu matefského mléka?

Vsechny matky s VSV maji zajem a aktivné se podileji na tvorbé matetského

mléka. Oproti tomu, zeny s NSV aktivné¢ podporuji tvorbu matetského mléka pouze

v 88 %. Zbytek zen, tedy 12 % nechédva tvorbu matefského mléka na piirodé a aktivné do

tvorby matetského mléka nevstupuji.
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Otazka ¢. 14 Jaka je spravna vyZiva kojici matky?

Kojicich Zen jsem se také ptala, jestli vi, jakd jsou zdkladni pravidla pro stravovani

kojicich matek.

Tabulka 14. Jaka je spravna vyZziva kojicich matek?

zakladni vzdélani, stiredoSkolské vzdélani s
stiedoskolské vzdélani maturitou,
bez maturity vysokoskolské vzdélani

dostatek tekutin, zeleniny,
ovoce, bilého masa,
nenadymavé potraviny 100% 100%
dostatek "tucnych" potravin
jako je vepfové maso, ¢okolady,

sadlo 0% 0%
béZna strava, jidelnicek neni
potieba upravovat 0% 0%
100%

90%

80%

70% M dostatek tekutin,

60% zeleniny,ovoce,bilého masa,

’ nenadymaveé potraviny
50%

B dostatek "tucnych” potravin
40% jakoje veprove maso,
cokolady, sadlo

30%
W bézna strava, jidelnicek neni
0, -
20% potfeba upravovat
10%
0% T 1
zakladnivzdélani, stredoskolské stiredoskolské vzdélanis
vzdélani bez maturity maturitou, vysokoskolské
vzdeélani

Graf 14. Jaka je spravna vyziva kojici matky?

Odpovédi na tuto testovou otdzku mé velice potéSily. VSechny matky bez vyjimky
zatrhly spravnou odpovéd’. VSechny matky jsou spravné edukovany o vhodnych

potravinéch.

57



Otazka €. 15 Mate néjaké potiZe s kojenim?

Posledni polozka v dotazniku zjist'uje, jaké maji kojici zeny potize. Moznosti jsem

volila podle praktickych zkusenosti z novorozeneckého oddéleni a z oddé€leni Sestined€li.

Tabulka 15. Mate né&jaké potize s kojenim?

zakladni vzdélani,
stiredoSkolské vzdélani
bez maturity

stiredoSkolské vzdélani s
maturitou,
vysokoSkolské vzdélani

zadné potize nemam 70% 29%
mala tvorba mateiského
mléka 9% 22%
prilis nalita a bolestiva prsa 13% 19%
spavé dit¢ (nelze vzbudit,
malo saje) 4% 14%
neklidné, uktic¢ené dité (nelze
uklidnit, nechce se prisat) 4% 8%
jiné 0% 8%
80%
70% -
60% - vl - .
W Z&dné potize nemam
50% - B mald tvorba mateiského
mléka
0% - | prilis nalita a bolestiva prsa
M spaveé dité (nelze vzbudit,
30% malo saje)
W neklidné, ukficené dité (nelze
20% uklidnit, nechce se pfisat)
mjiné
10%
0%

zakladnivzdélani,
stiedoskolské vzdélanibez
maturity

stiedoskolské vzdélanis
maturitou, vysokoskolské
vzdeélani

Graf 15. Mate né&jaké potiZe s kojenim?
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Z grafu a tabulky jasné vyplyva, Ze vétSina Zen s NSV nemad pii kojeni zadné
potize, jednd se o celych 70 % matek. Matky s NSV, které maji n¢jaké potize s kojenim,
zatrhly v 9 % potize s malou tvorbou matetského mléka, 13 % uvedlo naopak pfili$ nalita a
bolestiva prsa. 4 % matek s NSV ma potize s pfili§ spavym ditétem a dalsi 4 % ma naopak

potize s neklidnym a ukfiCenym ditétem.

Oproti tomu matky s VSV maji vice potizi s kojenim, pouhych 29 % uvedlo, zZe
potize nema. 22 % matek s vy$Sim stupném vzde€lanim ma pocit, Ze ma malo matetského
mléka. Naopak 19 % uvedlo, Ze ma prili§ nalitd a bolestiva prsa, 14 % kojicich ma spavé
dit& a 8 % ma dit& zase uk¥icené a neklidné. Zeny s VSV vzdélanim zvolily v 8 % moznost
f), to znamend, Ze mély jiné potiZe, nez byly uvedeny v dotazniku. VSech 8 % uvedlo

bolestivost bradavek a ragady bradavek.
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5. DISKUSE

Diplomové prace na téma Informovanost zen o kojeni se vénuje problematice kojeni a
informovanosti kojicich matek o kojeni. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit uroven
znalosti kojicich Zen o zékladech kojeni a jejich celkovym zajmem o kojeni. Hlavnim
cilem bylo také zjistit, jestli iroven vzdélani ovliviiuje troven informovanosti zen o kojeni.
Vyzkum byl proveden na zékladé odpovédi respondentek v anonymnim
nestandardizovaném dotazniku. Dotaznik byl tvofen 15 — ti uzavienymi otzkami. Setfeni
probihalo v obdobi od prosince 2012 do bfezna 2013, dotazniky jsem rozdéavala kojicim
matkam tfeti az ctvrty poporodni den na oddé¢leni Sestinedéli v Nemocnici Ttebi¢ p.o.
Celkem bylo rozdano 175 dotaznikil, z celkového poctu rozdanych dotaznikd bylo pouzito
ke zpracovani vyzkumu 165 dotazniki. V této ¢asti diplomové prace se budu vénovat

rozboru a zhodnoceni ziskanych udaji z dotaznikového Setieni.

V dotazniku byly zahrnuty tfi proménné, v€k, nejvyssi ukoncené vzdélani a pocet
narozenych déti. Primérny vek respondentek je 30,3 let. Dotaznik vyplnilo celkem 67 zen
se zakladnim vzdélanim a se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity. StfedoSkolsky
vzdélanych Zen a Zen s vysokoSkolskym vzdélanim se zucastnilo vyzkumu celkem 98.
Procentualné vyjadreno to znamena, Ze Setfeni se zcastnilo 59 % Zen s VSV a 41 % zen
s NSV. Na Setfeni se podilelo 42 % prvorodicek a 58 % vicerodi¢ek. Vicerodicky uvadély

pocet déti v rozmezi od 2 do 4 narozenych déti.

Cil 1: Zjistit zda maji kojici Zeny dostatecné znalosti o zakladech kojeni a jeho

podpore.

K cili ¢islo jedna se vztahuji otazky v dotazniku €. 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13 a 14. Otazky se
zamé&fovaly na zdkladni znalosti o kojeni. Otdazky mapovaly znalosti kojicich zen o
Laktac¢ni lize a laktacnim poradci. Déle pak o tom, kdy je nutné dité ptikrmovat, o vzhledu
prospivajiciho kojené¢ho ditéte. Testovaly matky, jestli vi, jak se projevuje hladové dite,
zda védi jak cCasto dité prikladat. Dale jsem pomoci téchto otdzek zjistovala, jestli matky
umi manipulovat s détmi pfed kojenim, jak podporovat tvorbu matetského mléka a také

zda védi, jaké jsou nejzakladnéjsi doporuceni pro vyzivu kojici matky.

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda maji kojici Zeny povédomi o existenci Laktacni ligy a

lakta¢niho poradce. S potéSenim jsem zjistila, Ze vétSina Zen o této organizaci a

60



pracovnicich vi. Celych 67 % Zen s niz$im stupném vzdélani a 75 % zen s vyS$im stupném
vzdélanim zatrhlo moznost a) tedy, ze o fungovani Laktacni ligy a laktacnich poradcii maji

povédomi. Znamena to tedy, Ze vétSina zen, vi, kam se mohou v pfipad¢ problému obratit.

Zhodnocenim otazky ¢. 7 jsem zjistila, ze vétSina zen se domniva, ze pln¢ kojené
prospivajici dit€ neni nutné dokrmovat. V procentech to znamend, Ze 94 % zen s NSV a
97 % kojicich s VSV zna spravnou odpovéd’. Kudlova a Mydlilova (2005) ve své publikaci
uvadéji, ze zavadéni prikrml u prospivajiciho ditéte je pric¢inou pred¢asného odstaveni
ditéte. Hrstkova (2003) doporucuje zavadéni dokrmt pouze v nutnych ptipadech pokud to

vyzaduje zdravotni stav ditéte.

V otazce €. 8 jsem zjiStovala, zda matky védi, jak vypada stolice pln¢ kojeného a
prospivajiciho ditéte. Tato otdzka je pro matku velice dulezita, podle vzhledu stolice
rozpozna, zda jeji dit¢ prospiva a jestli nema néjaké zdravotni potize. VétSina zen, zatrhlo
spravnou odpovéd’. AvSak 6 % matek s NSV se mylné domniva, Ze stolice plné kojeného
ditéte ma byt tuhd a tmava. Stejnou odpoveéd zvolilo 3 % Zen s VSV. A dalsi 3 % zen
s VSV viibec nevi, jak ma stolice kojené¢ho ditéte vypadat. Dle Klimové (1998) je nutné
matku poucit, aby rozeznala stolici prospivajiciho ditéte. Takové dit€ ma stolici ttikrat az
osmkrat za den a vzhledem pfipomind vafena vajicka. Je nutné matku upozornit, Ze stolice
se mizZe objevit nékolikrat za den, ale také nemusi nékolik dni pfijit viibec a potad je to

fyziologicky stav.

Dalsi testovd otazka byla otdzka €. 9. Zde mé zajimalo, jestli matky umi spravné
reagovat na chovani ditéte. Jestli rozpoznaji prvotni znadmky hladu u kojeného ditcte.
Prvotni znamky hladu u kojence uvadi StozZicky a Pizingerova (2006) jako zvySenou
bd¢lost, hledani prsu a otevirani ust. Za pozdni znamky hladu povazuji kiik ditéte. Na tuto

otazku odpovédelo spravne 65 % zen s NSV a 89 % s VSV.

Desata otazka dotazniku mapuje ndzory matek na Castost kojeni. Frekvence kojeni
pozitivné¢ ovliviiuje tvorbu matefského mléka (déle jen MM). Podle Kudlové a
Mydlilové (2005) se dité ptiklada podle chuti ditéte bez omezeni délky a frekvence kojeni.
Avsak nékteré déti mohou byt spavé a ke kojeni se hlasi méné nez by mély. Takové déti
jsou vétsinou déti s novorozeneckou zloutenkou, jak uvadi Valtrova (2000) mély by se
spavé déti stimulovat ke kojeni Cast&ji. Proto jsem u otazky ¢. 10 zvolila jednu z odpovédi
moznost — Podle chuti ditéte, nejdéle vSak po tfech hodinach. Tuto spravnou odpovéd

zvolilo 82 % zen s NSV a 89 % Zen s VSV. Né&které z Zen ptikladaji dité¢ podle ¢asového
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rozvrhu, avsak tato metoda podle Kudlové a Mydlilové (2005) takové prikladani omezuje
tvorbu matefského mléka. Procentudlné se jednd o 18 % Zen s NSV a 8 % Zen s VSV.
Bohuzel 3 % zen s VSV ptiklada své dité, az se samo vzbudi. Z osobnich zkuSenosti se
jedna o zeny, které nechaji novorozence i pfes 5 hodin spat. Takové zeny pak mély

nedostate¢nou tvorbu matetského mléka a déti neprospivaly.

Otazka ¢. 12 se zabyva spravnou piipravou kojence na kojeni. Na novorozeneckém
oddéleni jsme maminkdm doporucovali dité pied kojenim rozbalit, pfipadné piebalit a
komunikovat s nim. Takto pfipraveny novorozenec je Cily a u kojeni neusina. Stejny
postup doporucuje ve své knize i Kelnarova (2009). Tuto moznost zvolilo 76 % zen s NSV
a 81 % s VSV. Odpovéd, ze dité¢ na kojeni pfipravit nepotiebuje, zaskrtlo 24 % zen
S niz8im stupném vzdélani a 19 % zen s VSV. Ze zkuSenosti v§ak vim, ze déti, které nejsou
na kojeni nachystané, u kojeni usinaji a tahaji lin¢. Je nutné tyto novorozence ke kojeni

pobizet a budit.

Z otazky €. 13 vyplyva, Ze vSechny Zeny s VSV znaji spravnou podporu tvorby MM.
Naproti tomu, Zeny s niz§im stupném vzdé€lani znaji spravny postup podpory MM pouze
v 88 %, 12% zen s NSV nepodporuje tvorbu MM. Bom a Huber (2011) uvadi ve své
publikaci diilezitost dostatku tekutin pro podporu laktace a Roztocil (2008) se zmifuje o
souvislosti tvorby MM s frekvenci kojeni. Uvadi, ze ¢im vice dité matka ptiklada, tim vice
se MM tvori.

Posledni testova otdzka je ¢trnactou poloZzkou dotazniku. Tato otdzka zjiStuje, jestli
jsou kojici matky dostate¢né informované o zékladech spravné vyZivy kojici matky.
Klimova (2000) ve své ptrednasce klade dliraz na dostate¢ny pfisun tekutin, stravu bohatou
na vitaminy a pestrost stravy. Tuto moznost zvolily vSechny Zeny, které se vyzkumu

zucastnily.

Zhodnocenim téchto vybranych otdzek miizeme ziskat odpovéd’ na otdzku, zda jsou
kojici Zeny dostate¢né informované o zakladech kojeni. Za optimdlni kritérium pro
zhodnoceni tohoto cile jsem si zvolila hranici, alesponn 60 — ti % spravnych odpovédi u
kazdé otazky. Jestlize se podivame na vysledné zhodnoceni v kapitole vysledky, uvidime,
ze na vSechny vybrané otazky odpovédély jak Zeny s niz§im stupném vzdélani tak i Zeny
S vyS$im stupném vzdélani, tak Ze toto hodnotici kritérium splnily. Zavér k tomuto cili je,

ze kojici zeny jsou dostate¢né informované o zékladech kojeni a jeho podpote.
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Cil 2: Zjistit jestli aroven vzdélani kojicich matek ma vliv na znalosti o kojeni.

Ke druhému cili se vztahuje predevSim proménnd tykajici se nejvySSimu
ukoncenému vzdé€lani a testové otazky €. 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14. Tyto otazky zjist'uji, zda
jsou zeny dostateCn¢ informované o zdékladech kojeni. Tyto otdzky jsou podrobné
rozebrany jiz viSe u cile ¢. 1. Pokud vSak srovname jednotlivé odpovédi v souvislosti
S nejvyssim ukoncéenym vzdélanim, pak uvidime, ze zeny s niz§im stupném vzdélani
(zahrnuje zakladni Skolu a stfedni odbornou $kolu bez maturity) odpovidaly na vSechny
testové otdzky hafe nez zeny s vysSim stupném vzdélani (zahrnuje stiedni Skolu
S maturitou a vysokou Skolu). Pouze u otazky €. 8 (Jak vypada stolice plné kojeného
ditéte?) a u otazky ¢. 14 (Jaka je spravna vyziva kojici matky?) je pocet spravnych

odpovédi totozny.

Diky tomuto vyzkumu jsem zjistila, ze Zeny s vy$Sim stupném vzdé€lani jsou lépe

informované o zakladech kojeni nez Zeny s niz§im stupném vzd¢lani.

Cil 3: Zjistit odkud Zeny ziskavaji informace o kojeni a jestli se o kojeni zajimaji.

K cili ¢islo tii1 jsem si zvolila otdzky €. 1, 2, 3, 5 a 6. Tyto otdzky zjiStuji, jestli se

téhotné Zeny zajimaly o kojeni jesté pied porodem a odkud informace o kojeni Cerpaly.

Otéazka prvni se pta, jestli se kojici Zeny zajimaly o problematiku kojeni jesté pied
porodem. Informovanost t¢hotnych Zen o kojeni jesté pfed samotnym porodem je podle
Klimové (1998) stézejni. Pokud je matka informovana jesté pted porodem, pak je uz od
chvile tésné po porodu schopna dité pfilozit a poznat znamky spravného piilozZeni. Jestlize
matka neni informovana ptfed porodem, pak je na porodnim sale odkdzana s kojenim na
pomoc porodnich asistentek. S potéSenim jsem diky dotaznikovému Setfeni zjistila, Ze vice
jak polovina Zen se o kojeni zajimalo jesté pred porodem. U zen s NSV se konkrétné jedna

060 % auzens VSV je to 64 %.

Na otazku €. 2 odpovidaly Zeny, které se o kojeni zajimaly jiz pied porodem. Tato
otazka mapuje, odkud Zeny informace ziskévaly. Jak jsem uvedla na zacatku této
diplomové prace, je dilezité z jakych pramenti Zeny informace ziskéavaji. 52 % matek
s NSV hledalo informace na internetu nebo z ¢asopisu. Matky s VSV hledaly informace na
internetu a v Casopise v 61 %. Pouze 11 % matek SNSV a 13 % zen s VSV navstivilo
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odborné predporodni kurzy, kde dostaly erudované a adekvatni informace o kojeni. Zbytek

zen mohlo dostat zavad¢jici informace, at’ je ziskaly z internetu nebo od ptibuznych.

Otazka ¢. 3 je zaméfena na specidlni kurzy kojeni v téhotenstvi, které porada
Nemocnice Ttebi¢ p.o. Bohuzel celych 94 % zen s NSV a 64 % Zen s VSV nema o tyto
kurzy z4jem. Kurz kojeni navstivilo pouze 6 % Zen s VSV a z Zen s NSV se neucastnila ani
jedna zena. OvSem 30 % Zen s VSV by mélo o kurz kojeni zajem, ale nevédélo, Ze se tento
kurz pofada. Diky tomuto Setfeni se ukazuje, Zze Zeny o praktické rady o kojeni béhem
téhotenstvi pfili§ nestoji, avSak nckteré zeny by o kurz mély zajem. Proto je nutné kurz

vice medializovat, aby t€hotné Zeny mély dostatek informaci o kurzu.

Otazka €. 5 zjistuje, jestli Zendm poskytl/a gynekolog nebo porodni asistentka béhem
prenatalni péce néjaké informace o kojeni. Jak Klimova (1998) uvedla, dilezitd je péce o
zenu v prenatadlnim obdobi a také je dulezité ji dostate¢né¢ edukovat nejen o téhotenstvi a
porodu, ale také i o kojeni. Zhodnocenim této otazky jsem zjistila, ze 59 % zen s NSV a 61
% Zen s VSV nebylo informovédno v prenatdlni poradné€ ani u porodni asistentky o

problematice kojeni.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vice jak polovina Zen nebyla informovana o kojeni

svym gynekologem a porodni asistentkou.

Cil 4: Jaké nejcastéjSi problémy maji matky s kojenim?

K poslednimu cili se vztahuje pouze jedna otdzka a to ¢. 15. Tato otdzka se zabyva
problémy matek skojenim. Nabizené moZnosti byly sestaveny na zakladé¢ osobni
zkuSenosti z novorozeneckého oddéleni a zodd€leni Sestined€li. Zpracovani dat
odhalilo, ze 70 % matek s NSV nema zadné potize s kojenim, naopak zeny s VSV uvedly
pouze v 29 — ti %, Ze potize nemaji. Zeny s niz§im stupném vzdélani maji nejéastéji potize
s ptili$ nalitymi prsy a to ve 13 — ti %. Naopak 9 % Zen NSV ma pocit, Ze mad malo MM a
8 % matek s NSV ma potize s ditéte, (4 % zen ma spavé dité a 4 % ukiiené). Jestlize se
podivame na odpovédi matek s VSV, pak uvidime, Ze 22 % si myslim, Ze ma malo MM,
dalsich 19 % ma prsy nalité a bolestivé, 14 % uvedlo, Ze mé potize se spavym ditétem a
8% naopak sukii¢enym ditétem. Zeny s VSV uvedly v8 % potize s bolestivymi
bradavkami s ragadami. Klimova (1998) vSechny tyto problémy popisuje ve své publikaci

a zduraziuje, Ze vétSina potizi s kojenim je spojend se Spatnou technikou kojeni. Jelikoz

64



jsem dotaznik rozdéavala Zendm 3. a 4. poporodni den, domnivam se, ze zeny, které uvedly
moznost b), tedy malou tvorbu MM, nejsou dostatecné informovéany o rychlosti tvorby
MM. Paulova a Mydlilova (2000) uvadéji ve své prednasce, ze laktace vétSinou nastupuju
treti az ¢tvrty poporodni den, avSak muze nastat az 5. - 6. poporodni den. Na tento fakt je

nutné kojici Zenu upozornit a uklidnit ji.

Cilem tohoto hodnoceni bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi potize pifi kojeni. Z Setfeni
vyplyva, ze se jednad nejvice o prili§ nalitd a bolestiva prsa a naopak malé tvorba MM.
Zajimavym zjisténim je fakt, Zze Zeny s vySSim stupném vzdélani uvadéji vice problémil
S kojenim, nezli Zeny s niz§im stupném vzde€lanim. Domnivam se, Ze Zeny s vysSim
stupném vzdélani jsou vice uzkostné a ze zkusenosti z nemocnice vim, ze tyto zeny hledaji
Vv kojeni slozitosti. Kdezto Zeny s niz$im stupném vzdé¢lani jsou vice uvolnéné a technikou
kojeni se tolik nezaobiraji a koji pfirozené a bez potizi. Casto jsem se setkala s Zenou s
vysokoskolskym vzdélanim zaméfenym na technickou oblast, kterd chtéla kojit podle
knizek a o dit€ se starat podle n&jakych tabulek. Takové Zeny velice Casto fikaly: Ale na
internetu psali, Ze se to ma délat....U Zen pak byl problém v nich vyvolat pfirozeny cit

k matefstvi.

Celkové hodnoceni dotaznikového Setfeni ukazuje, ze kojici Zeny jsou dostatecné
teoreticky informované o zékladech kojeni a jeho podpofe. VétSina Zen se také o kojeni
zajima jiZ v prenatalnim obdobi. JestliZze maji Zeny dostat odborné informace o kojeni, méli
by zdravotnici vice edukovat t¢hotné zeny. Domnivam se, Ze je zapotiebi vice propagovat
pfedporodni kurzy a kurzy kojeni. Tyto moznosti by meél t€hotné Zené nabidnout
gynekolog ¢i porodni asistentka jest€¢ porodem. Pfinosné by byly i rlizné seminafe a
prednasky, které by se poradaly pro t¢hotné Zeny. Takové akce by mohly byt zajistény ze
strany zdravotnické Skoly a mohly by byt bezplatné.

Dotaznikovym Setfenim se také zjistilo, Ze Zeny s niz§im stupném vzdélani maji horsi
védomosti o kojeni. Tuto skuteCnost by méli brat v avahu ptredevSim zdravotnici
V porodnici a tyto Zeny vice edukovat. Naopak u zen s VSV se ukazalo, ze maji vétsi
problémy s technikou kojeni. Proto by zdravotnici méli kontrolovat spravnou techniku

kojeni a matce nabidnout pomoc.
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Srovnani s ostatnimi vyzkumy

Vyzkum ve své diplomové praci jsem srovnala i s jinymi vyzkumy, které se tykaly

informovanosti zen o kojeni.

Popelkovéa v roce 2008 ucinila vyzkum, ktery se tykal informovanosti matek o
kojeni ve Zlin¢ a v Uherském Hradisti. Popelkova (2008) ve své bakalaiské praci uvadi, ze
vice jak polovina zen meéla zajem o kojeni jesSté v t€¢hotenstvi. Jestlize se podivame na
vyzkum v této diplomové praci, jsou odpovédi respondentek témét srovnatelné. Popelkova
(2008) se ve své praci také zabyva, zjakych zdroji téhotné Zeny Cerpaji. Z internetu
Cerpaly respondentky v roce 2008 pouze ve 23 %, tudiz v letoSnim roce dochazi k narastu
zen, které ziskavaji informace z internetu a to az 61 %. Od ptibuznych ziskavaly informace
zeny v roce 2008 ve 20 — ti %, data z mého vyzkumu ukazuji, Ze zeny na Tiebi¢sku
ziskavaji informace od pribuznych az ve 37 %. Popelkova (2008) uvadi ve svém vyzkumu,
ze az 23 % zen navstivilo pfedporodni kurz. Bohuzel respondentky v mém vyzkumu
navstivily kurz pouze ve 13 - ti %. S potéSenim jsem zjistila pii srovnavani mého vyzkumu
s vyzkumem Popelkové, ze Zeny v roce 2013 dostavaji informace v prenatdlni poradné
vV mnohem vétsi mite. Popelkova (2008) ve své praci uvadi, Zze pouhych 6 % zen dostalo
informace o kojeni od gynekologa. Kdezto mlj vyzkum ukdazal, ze az 41 % zen bylo

informovéno o kojeni gynekologem.

Cermakova (2011) napsala bakalafskou praci na téma Informovanost matek o
kojeni. Vyzkum provedla ve fakultni nemocnici v Olomouci. Ve svém vyzkumu, se také
zabyva otazkou, zda kojici matky védi o existenci laktaéniho poradce. Jeji vyzkum
ukazuje, Ze respondentky na tuto otdzku odpovédély kladné¢ v 90 — ti %. Kdezto

respondentky, které se Gcastnily mého vyzkumu, odpovédély kladn€ pouze v 75 — ti%.

Celkovou spokojenost Zen s poskytnutymi informacemi o kojeni zkouma vyzkum
Univerzity Karlovy, ktery byl realizovan v letech 2010 — 2012 v porodnicich po celé Ceské
republice. Celkové zhodnoceni otdzek tykajicich se informovanosti zen na oddé€leni
Sestinedéli mne nemile ptekvapilo. Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze pouze 53 % Zen
dostalo béhem pobytu na odd€leni Sestinedéli rady a informace tykajici se kojeni.
Zhodnocenim svého vyzkumu, ktery jsem provedla pouze v Nemocnici Ttebi¢ p.o., jsem
zjistila, ze zeny jsou dostatecné informovany o kojeni. Ztohoto srovnani vyplyva, ze
informovanost zen o kojeni na Tiebi¢sku je na lepSi Grovni oproti celorepublikovému

srovnani.
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Doporudeni pro praxi

Diky svému vyzkumu jsem ziskala ptehled o tom, jak jsou Zeny, které rodily
v Tiebi¢ské nemocnici informované o kojeni. Jak bylo uvedeno v kapitole Vyzkum, Zeny
ziskéavaji informace z neodbornych zdrojii. Proto je nutné pro Zeny vytvofit informacéni
zdroj, ktery pro n¢ bude pochopitelny, ptehledny, struény a sestaven odborniky na
problematiku kojeni. Podoba takového informacniho zdroje by mohla byt ve formé
internetovych stranek, informacni brozury a instruktdzniho videa. Odkazy na tyto
informacni zdroje bych vyvésila na strdnkdch Nemocnice Trebic. T¢hotné Zeny by na tyto

zdroje mély byt automaticky upozornény v prenatalni poradné a v kurzu pro t€hotné.

V podpote kojeni hraji nezastupitelnou roli zdravotnici. Porodni asistentky, détské
sestry a gynekologové by méli v ramci celoZivotniho vzdéldvani navstévovat semindfe
tykajici se kojeni. Nové ziskané poznatky pak prevést do praxe a aktualizovat informacni
zdroje. Diky tomuto vzdélavani dostanou matky moderni, aktualni a adekvatni pomoc pfi
kojeni. V prenatalni poradné by me¢l 1ékai a porodni asistentka nejen upozorfiovat na
kvalitni informacni zdroje, ale také se aktivné zapojit do edukace Zeny. Kazda t¢hotna Zena
by se méla zcastnit edukacniho semindie na téma kojeni. Takové edukacni seminaie by

mély byt dostupné Siroké vetejnosti a mély by byt bezplatné.

Ptedporodni kurzy by mély obsahovat 1 hodiny tykajici se kojeni a nacvik poloh pii
kojeni. Pokud je pfedporodni kurz koncipovan spiSe na obdobi porodu a Sestinedéli a na
informace o kojeni jiz nezbyva prostor, pak by méla porodni asistentka, ktera pfedporodni
kurz vede, upozornit Zeny na existenci ptedporodnich kurzt kojeni. Z vysledku vyzkumu
vyplyva, ze zeny by mély zajem o tento kurz, avSak propagace tohoto kurzu je minimalni a
mnoho Zen ani nevi, Ze se tento kurz potada. Kurzy kojeni pofada novorozenecké oddéleni
v Ttiebici. Zminku o tomto kurzu jsem nasla pouze na webovych strankach nemocnice.
Myslim, Ze by bylo vhodné rozsifit povédomi o existenci tohoto zajimavého kurzu a to

napf. letacky v prenatalnich poradnach.

V obdobi té€sné po porodu je dilezité edukovat matku o kojeni. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze matce po porodu je podano obrovské mnozstvi informaci. Matka po porodu pak
neni schopna vSechny tyto informace vstiebat a radami détskych sester se fidit. Domnivam,
se Ze by bylo vhodné matku poucit po svezeni z porodniho salu na odd¢€leni Sestinedéli tak,
jak je zvykem. Za né€kolik hodin po porodu matku znovu upozornit na informacni katalog,

ktery se nachazi na kazdém pokoji. Druhy den po porodu bych matce pustila instruktazni
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video, které by se tykalo kojeni a péc¢i o dit€. Domnivam se, ze by tento postup matky
uvitaly, protoze nékteré matky se zdrahaji zavolat o pomoc a timto zpisobem by si ziskané

informace osvézily a zafixovaly.
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ZAVER

Diplomovou praci na téma Informovanost Zen o kojeni jsem si zvolila, abych
zmapovala tuto problematiku v tiebi¢ské porodnici. Prostiednictvim této prace jsem chtéla
upozornit na nutnost edukace téhotnych a kojicich zen o kojeni. Diplomova prace je
rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se vénuje problematice kojeni.
Kapitoly se vénuji ptedevSim technice kojeni, problémim pii kojeni, odstiikavani
matefského mléka a jeho skladovani. Déle se v praci vénuji alternativnim zplisobim
dokrmovéni kojenych déti a také upozoriiuji na existenci Laktacni ligy a laktacnich
poradct. Dilezitou soucasti teoretické prace je i zminka o podpote kojeni a dilezitosti

edukce zdravotniky.

Prakticka ¢ast je vytvorena na zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl proveden
v obdobi od prosince 2012 do bfezna 2013 v Nemocnici Ttebi¢ p.o. na oddé€leni
Sestined¢li. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda maji kojici Zeny dostate¢né znalosti o
zékladech kojeni a jeho podpote. Hlavnim cilem je také zjistit, jestli Uroven vzdélani
kojicich matek ma vliv na znalosti o kojeni. Ke konecnému vyhodnoceni jsem pouzila
celkem 165 dotaznikli. Vysledna data jsou prezentovand v procentech. Pro ptehlednost

kone¢nych tidajli jsem zvolila jako prezentaci vysledk tabulky a grafy.

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze Zeny jsou dostatecné informovany o kojeni,
avSak Zeny s vySSim stupném vzdélani jsou vice informované neZ Zeny s niz$im stupném
vzdélani. Timto zjisténim se mi potvrdila prvni a druha stanovené hypotéza a velice mé to
potésilo. Avsak také z Setfeni vyplynulo, Ze edukace v ambulantni sféfe u t€hotnych Zen je
zanedband. Na zacatku prace jsem si stanovila hypotézu, kterd zni, Ze vice nez polovina
zen neziskala informace o kojeni od gynekologa/porodni asistentky v prenatalni poradné.
Diky vyhodnoceni dotaznikii se mi i1 tato hypotéza potvrdila. T¢hotné Zeny si proto
informace hledaji na internetu, kde mohou najit informace nepiesné ¢i dokonce
nepravdivé. I zde se mi hypotéza potvrdila. Posledni stanovend hypotéza tvrdi, Ze vétSina
zen si mysli, Ze méa nedostatek matefského mléka. Tato hypotéza se mi zcela nepotvrdila.

Zeny maji komplikace pii kojeni riizné.

Kojeni je diilezitou soucasti vyzivy ditéte a proto je nutné kojeni podporovat a

matku fadné poucit o spravnych technikdch kojeni a prevenci moznych komplikaci.
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Dulezitou roli v podpote kojeni hraje bezesporu zdravotnicky personal, proto je dilezité,
aby personal, ktery pecuje o t€hotnou Zenu a o zenu po porodu byl dikladné proskolen o

problematice kojeni.

Diplomova prace by méla slouzit jako eduka¢ni material pro zdravotnicky personal a
také pro t€hotné a kojici matky. V pftiloze ¢. 3 jsem vytvofila vzorovy edukacni plan pro

téhotné Zeny.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva informovanosti Zzen o kojeni. Prace je rozdélena na dvé
¢asti a to teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticky usek se zabyva anatomii mlécné zlazy,
fyziologii tvorby matefského mléka a jeho sloZzenim. Prace se zabyva také psychologii
kojeni a faktory ovliviiujici kojeni. Dilezitou soucéasti prace je i kapitola o spravné
technice kojeni. Prace fteSi problematiku komplikaci pfi kojeni, krmeni kojence
alternativnimi zplisoby a zabyva se také otdzkou umélé vyzivy malych déti. Diplomova

prace zminuje dilezitost existence Laktacni ligy a lakta¢nich poradci.

Teoretickd cast se vénuje predevSim prizkumu informovanosti zen o kojeni. Hlavnim
cilem teoretické Casti, je zjistit, zda jsou Zeny dostatecné informované o zakladech kojeni a
jeho podpote. Hlavni cilem je také zjistit, jestli iroven vzdélani kojicich matek ma vliv na
znalosti o kojeni. Vyzkum je proveden na zakladé dotaznikového Setfeni. Pruzkum byl
realizovan v obdobi od prosince 2012 do bfezna 2013. Dotazniky byly rozdany na oddéleni
Sestinedéli v Nemocnice Tiebi¢ p.o. Respondentky byly oslovovany tieti az cCtvrty
poporodni den. Vyhodnocené tidaje jsou v diplomové praci prezentovany pomoci tabulek a

grafli.

Klicova slova: téhotna zena, kojici Zena, kojeni, matetské mléko, novorozenec, kojenec,

technika kojeni, komplikace pfi kojeni, dokrmovani, odstavovani, Lakta¢ni liga
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Summary

This Diploma Thesis is engaged in women awareness concerning breast feeding. The

Thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part deals with the anatomy of the mammary gland, the physiology of
breast milk and its composition. The work is also concerned with breast feeding
psychology as well as factors influencing beast feeding. A chapter concerning the right
technique of breast feeding is an important part of the work. The Thesis addresses
questions connected to complications during breast feeding, usage of alternative ways of
feeding the suckling infant as well as the artificial feeding of small children. The Diploma
Thesis mentions the importance of the existence of the La Leche League and lactation

advisers.

The practical part is devoted mainly to the enquiry on women awareness concerning breast
feeding. The main aims of the practical part are to find out whether women’s awareness
concerning basic information on breast feeding and its support is satisfactory and to find
out about the influence of women’s education on the knowledge concerning breast feeding.
The research was performed on the basis of a questionnaire survey during the period from
December 2012 to March 2013. The questionnaires were distributed in the confinement
ward in the Ttebi¢ hospital and the respondents were addressed the third or fourth days

after the deliverance. Evaluated data are presented by means of tables and charts.

Key words: pregnant woman, nursing woman, breast feeding, breast milk, newborn baby,
suckling infant, breast feeding technique, complications during breast feeding,

supplementary feeding, weaning, La Leche League
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Polohy pri kojeni — doprovodné obrazky

Obrazek 2. Poloha vsedé (www.kojeni.cz)


http://www.kojeni.cz/

Obrazek 4. Poloha zvana tane¢nik (wWww.kojeni.cz)


http://www.kojeni.cz/

Obrazek 5. Vertikalni poloha (www.kojeni.cz)

Obrazek 6. Poloha v polosedé s podloZenyma nohama (www.kojeni.cz)

Obrazek 7. Kojeni dvojéat (www.kojeni.cz)


http://www.kojeni.cz/
http://www.kojeni.cz/

Priloha ¢. 2 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Jandova a studuji Univerzitu Palackého v Olomouci obor Ucitelstvi

odbornych piredméti pro zdravotnické Skoly. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku,

ktery je anonymni a bude slouzit mé diplomové praci, ktera je na téma informovanost Zen

o kojeni. Odpovédi prosim zakrouzkujte. Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Vék:

Vzdélani: o zakladni

O vyucena
O s maturitou

ovysokoskolské

Pocet narozenych déti:

Zajimala jste se o problematiku kojeni jesté pred porodem?
a) Ano
b) Ne

Kde jste informace hledala? (odpovézte, jestlize jste na otdzku €. 1 odpovedéla kladn€)
a) Z internetu, Casopisy
b) Od ptibuznych, kamaradek
c) Predporodni kurzy

Navstivila jste pfedporodni kurz kojeni?
a) Ano
b) Ne, neméla jsem zajem

¢) Nevédéla jsem, Ze se takovyto kurz porada

Vite, Ze existuje tzv. Laktacni liga a laktacni poradce?



a) Ano
b) Ne

5. Poskytl/a Vam béhem téhotenstvi gynekolog, porodni asistentka informace o kojeni?
a) Ano
b) Ne

6. Jaké informace o kojeni jste v poradné pro t€hotné dostala? (odpovézte, jestlize jste na
otazku ¢. 5 odpovédéla kladng)
a) Dostala jsem brozurku, letacek
b) Odkazali mé na piedporodni kurz nebo kurzy kojeni
c) Vedli semnou rozhovor o podpofe kojeni atd..
d) Jiné:

7. Myslite si, Ze je nutné kojené dit€ prikrmovat, pokud prospiva?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

8. Jak vypada stolice pIn¢ kojeného ditéte?
a) Jako michana vajicka zabarvena do zluta
b) Tmava a tuha

c) Nevim

9. Jaké jsou prvni znamky hladu u kojeného ditéte?
a) Kiik, plac
b) Bdelost, otevirani pusinky, vyplazovani jazyka
c) Bdélost
d) Nevim

10. Jak Casto je spravné novorozence piikladat k prsu?
a) Podle casového rozvrhu (napft. 5:00, 8:00, 11:00...)
b) Podle chuti ditéte, nejdéle vsak po tfech hodinach



C) Az se dité samo vzbudi

11. Jakeé polohy jste pii kojeni vyzkousela? (miizete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Kilasickou
b) Na fotbalistu
C) Vleze
d) S kojicim polstatem

e) Jinou:

12. Jak spravné ptipravit dit€¢ na kojeni?
a) Dité nepotiebuje na kojeni pfipravit
b) Pied kazdym kojenim dité rozbalit (ptipadné piebalit), mluvit na n¢j

¢) Nevim, na pomoc si volam détskou sestru nebo porodni asistentku

13. Jakym zpisobem podporujete tvorbu matefského mléka?
a) Dostatek tekutin, piti kojiciho Caje, Casté prikladani ditéte k prsu
b) Nijak, nechavam tvorbu matetského mléka na pfirodé

¢) Rada bych podpofila tvorbu mléka, ale nevim jak

14. Jaka je spravna vyZziva kojici matky?
a) Dostatek tekutin, zeleniny, ovoce, bilého masa, nenadymavé potraviny
b) Dostatek ,,tu¢nych* potravin jako je vepfové maso, ¢okolady, sadlo atd.

¢) Bé&zna strava, jidelni¢ek neni potieba upravovat

15. Mate néjaké potize s kojenim?
a) Zadné potize nemam
b) Mala tvorba matetského mléka
c) Prilis nalita a bolestiva prsa
d) Spavé dit¢ (nelze vzbudit, malo saje)
e) Neklidné, ukiicené dité (nelze uklidnit, nechce se piisat)

f) Jiné:




Priloha €. 3 Navrh edukacniho planu téhotnych Zen v pfedporodnich

kurzech

Téma Kojeni

Cilova skupina Tehotné Zeny ve II. a 1. trimestru, partnefi t€hotnych zen

Pocet pritomnych Jedna porodni asistentka, max. 10 t¢hotnych Zzen

Misto konani Ptedporodni kurz

Délka edukace 3x60min. (tfi hodiny vénované tématu kojeni v pribéhu trvani
celého predporodniho kurzu)

Obsah edukace

1. Anatomie prsu, fyziologie tvorby matefského mléka a slozeni matefského mléka

Anatomie a fyziologie mlécné Zlazy
Vliv oxytocinu a ostatnich hormont na tvorbu matefského mléka
Podpora tvorby mateiského mléka

Jednotlivé slozky matetského mléka a jejich vyznam pro dité

2. Faktory ovliviiujici kojeni, spravna technika kojeni

Vyhody kojeni pro matku a dité
Faktory ovliviiujici kojeni — pozitivni 1 negativni
Zasady pftilozeni ditéte k prsu

Vhodné polohy pfi kojeni

3. Technika odstiikavani mateiského mléka, vybrané problémy pii kojeni

Technika odstfikavani matetského mléka
Skladovani a manipulace s odstfikanym mlékem
Prvni pomoc pii bolestivé nalitych prsou, poskozenych bradavkach a pii zanctu

prsu

Organizac¢ni forma

Hromadna, frontalni



- Pocet edukovanych Zen max. 10
- Edukace probéhne v ptedporodnim kurzu
- T¢hotné jsou usazeny tak, aby vidély a slySely porodni asistentku a mély

moznost diskutovat

Edukaéni metoda

- Metody slovni: prednaska, diskuse

- Metody nazorn¢ — demonstracni: ukazka, projekce

Cile edukace

Kognitivni cile

- T¢hotna Zena vyjmenuje, z ¢eho se sklada prsni Zlaza.

- T¢hotna Zena vyjmenuje hormony, které ovliviuji laktaci.

- T¢hotna Zena popiSe vliv oxytocinu na tvorbu mateiské mléka.

- T¢hotna Zena popiSe postup podpory tvorby matetského mléka.

- T¢hotna Zena vyjmenuje jednotlivé slozky matetského mléka.

- T¢hotna Zena vyjmenuje vyhody kojeni pro matku a dité.

- T¢hotna Zena popiSe faktory ovliviiujici laktaci.

- T¢hotna Zena popiSe znamky spravné piisatého ditéte.

- T¢hotna Zena spravné popise skladovani a manipulaci s matefskym mlékem.

- T¢hotna Zena prednese prvni pomoc pii problémech s kojenim
Afektivni cile

- Té&hotna Zena si uvédomuje dilezitost kojeni.

- T¢hotna Zena chéape spravnou techniku kojeni.

Psychomotorické cile

- Téhotna zena ukaze jednotlivé polohy pfi kojeni na panence.

- Té&hotna zena piedvede spravné drzeni prsu (na modelu prsu) pii kojeni.



- Téhotna zena demonstruje spravnou techniku odstiikdvani matetského mléka

(na modelu prsu).

Pomucky k edukaci

- Projektor

- Pocitac

- Powerpointova prezentace
- Panenka

- Kojici polstar

- Model prsu

- Brozury
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