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UvVOD

Ustiedi pro zdravotni osvétu uvedlo ve své publikaci (Kojeni a vyZiva matefskym

mlékem, 2001), ze kojené déti jsou podstatné méné nemocné. Uvadi, Ze:

<> Kazdé Sesté nekojené dité v prvnich tfech mésicich zivota dostane zalude¢ni nebo
stievni infekci, mezi kojenymi détmi onemocni pouze kazdé tficaté treti dite.

<> Déti krmené umeélou vyzivou také Castéji onemocni infekcemi dychacich cest,
sttedniho ucha, mocovych cest a mozkovych blan (meningitidou).

<> Naproti tomu u déti, které byly po narozeni alesponi po dobu patnacti tydnt kojeny,
ukdzala dodatecna vySetieni ve véku sedmi let stale jeste existujici ochranu proti
onemocnénim dychacich cest.

<> Podobné jsou kojené déti chranény proti priiymu, zanétu stiedniho ucha a infekcim
HiB (bakterie Haemophilus influenzae typu b - pivodce meningitidy a zanétu hrtanu).

*

<> V jednom prizkumu kojené déti také jednoznacné méné trpély nadvahou; kladny vliv
X Statistiky také ukazuji, Ze lidé, kteti jako déti nebyli kojeni, maji podstatné vyssi
hladinu cholesterolu. Ten se stejn¢ jako nadvaha a diabetes mellitus fadi k rizikovym
faktoriim prvniho stupné vedoucim k arterioskleroze.

<> Podle statistickych udajl se cela fada tézkych nevylécitelnych chorob vyskytuje
mnohem fid¢eji, pokud je dité v utlém véku kojeno. K nim patii diabetes mellitus 1. typu
(,,mladicky* diabetes mellitus), Crohnova choroba (Morbus Crohn, chronicky zanét stiev)

a maligni lymfomy (zhoubna onemocnéni lymfatického systému). Riziko diabetu je

u kojenych déti dokonce o padesat procent nizsi nez u nekojenych déti. I v tomto piipade je

<> Jak prokazaly nov¢ studie, s prodluzujici se dobou kojeni se rovnéz zvySuje ochrana

proti zhoubnym nadorovym onemocnénim.

( WEIGERT, 2006 )



Cilem mého priizkumu bylo zjistit, jaky vliv méa délka kojeni na vyvoj ditéte v prvnim
roce zZivota.

Pro prizkum své bakaléiské prace jsem si stanovila tyto cile:

Cile prace:

Zjistit pro¢ a kdy se matky ke kojeni rozhoduji.
Ovérit jaky vliv mé délka kojeni na télesny vyvoj ditéte v prvnim roce zivota.
Ove¢tit jaky vliv ma délka kojeni na nemocnost déti v prvnim roce Zivota.

Ovérit jaky vliv mé délka kojeni na vyskyt alergii u déti v prvnim roce Zivota.

YV V V VYV V

Zjistit jak matky kojeni vnimaly.



1 VYZNAM KOJENI

Posledni zavérecna rezoluce Svétové zdravotnické organizace (WHO) doporucuje
vyluéné kojeni do ukonceného Sestého mésice zivota a pokracovani v kojeni s postupnym
zavadénim vhodného piikrmu do dvou let Zivota ditéte 1 déle.

Vyluéné kojeni znamena, ze dit¢ nedostava, krom¢ matefského mléka, zadny jiny napoj ¢i
stravu.
( Gregora, Paulova, 2005 )

Kojeni vlastni matkou je nejvhodnéjsi vyzivou pro novorozence a malé kojence. Je to
prirozeny a ni¢im nenahraditelny zptisob vyzivy. Kojeni je pravem ditéte i pravem matky.
Zenu nelze ke kojeni nutit, ale je dileZité kojeni ji nabidnout a v kojeni ji podpofit.

VétSina obtizi a netspécht pii kojeni je vysledkem nejen Spatné informovanosti a
nedostatku praktickych zkuSenosti matky, ale 1 ptistupu nékterych zdravotnikt. Pfitom hlavné
podpora a povzbuzeni spolu s dilezitymi informacemi miize matce pomoci piekonat
pocatecni obtize.

Vétsina Zen je schopna Uspésné kojit, ale je potieba, aby na kojeni byla pfipravena jiz pred
porodem.

Kojeni ¢i krmeni matefskym mlékem piinasi fadu nenahraditelnych vyhod ditéti,

matce 1 celé rodiné.

Jsou to vyhody:
» zdravotni

» vyzivové

» imunologické

» vyvojove psychologické

» socialni a ekologické

Energeticky vydej je u kazdého ditéte jiny a tim 1 potfeba mléka co do mnoZstvi
rozdilna. Dit€¢ ma moznost si samo urcit mnozstvi vypitého mléka, které se fidi jeho potfebou
a jeho prospivanim, ¢imz se rozumi pravidelné pfibyvani na hmotnosti a spokojenost ditéte.
(,» Pe€kné prospivajici kojené miminko*- viz Ptiloha ¢. 4)

( Deansova, 2003 )



2 VYZIVA NOVOROZENCE

2.1 MATERSKE MLEKO

Matetské mléko je komplexni tekutina, ktera svym sloZzenim odpovida potfebam
ditéte. Slozeni matetského mlé¢ka se méni jednak béhem jednoho kojeni, jednak béhem celého

lakta¢niho obdobi a svym sloZenim tak zajist'uje zdravy vyvoj a rust ditéte.

Pér dni pfed porodem a kratce po porodu se tvoii tzv. mlezivo (kolostrum), které se
od zralého mléka 1i$1i mnozstvim a slozenim. Mlezivo obsahuje méné cukrt, tukti, vice soli a
bilkovin, pfi¢emz velikou ¢ast bilkovin tvofi obranné latky, které podporuji obranyschopnost
ditéte hned po narozeni. Dale se pak tvoii mléko prechodné, az poté mléko zralé.

( Frithauf a kol., 2000 )

ZIVINY MATERSKEHO MLEKA

BILKOVINY

bilkovin. Hlavni bilkovinou matetského mléka je laktalbumin, v menSim mnozstvi se zde
nachazi kasein. Pomér téchto bilkovin v lidském matefském mléce je 60: 40, v mlezivu az 90:
10. Diky tomuto poméru je matetské mléko lehce stravitelné. Oproti mléku kravskému, ze

kterého se vyrabi uméla vyziva, kde je pomér bilkovin opacny, 40: 60 (laktalbumin: kasein).

CUKRY
Hlavnim cukrem matefského mléka je laktdza, ktera je pro dité dilezitym zdrojem

energie. Umoznuje také vstiebavani vapniku a Zeleza.

TUKY

Tuky jsou velmi proménlivou slozkou matetského mléka. Jejich obsah se méni nejen
Vv prubehu celého obdobi laktace, ale i béhem jednoho kojeni. Mléko, které se tvofi na zacatku
kojeni, obsahuje tukll jen malé mnozstvi a slouzi k zahnani zizné¢, je to tak zvané piedni
mléko. Teprve mléko, které se tvoii na konci kojeni, tzv. zadni mléko, je bohaté na tuk a je

pro dité vydatnym zdrojem energie.
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VITAMINY
Obsah vitamind rozpustnych ve vodé je dan stravou matky.
Vitamint rozpustnych v tucich (D a K) je v matetském mléce nedostatek, a proto je potieba

tyto vitaminy dodavat formou kapek. Vitaminu E je v mateifském mléce dostatek.

MINERALNI LATKY

V mateiském mléce je mineralnich latek a stopovych prvki dostatek, k tomu jsou
Z mateiského mléka ve srovnani s umélou vyzivou velice dobfe vyuzitelné (napt. Zelezo
v mateiském mléce, je az desetkrat 1épe vyuzitelné, nez Zelezo ve vyziveé umélé).

( Zamarska, 2006 )

2.2 FYZIOLOGIE LAKTACE
V pritbéhu t&hotenstvi dochazi k nejvétsim zménam ve vyvoji mléené zlazy. Zlaza

se stava cilovym orgdnem komplexu hormont.

e pod vlivem hormonu progesteronu rostou a zvétsuji se zlazové lalicky a alveoly,
vlivem estrogenii vyvodny systém

e méni se pomér zlazové a tukoveé tkané€ ve prospéch mlécné zlazy

e 0d druhého trimestru t€hotenstvi se za¢ina uvolnovat hormon prolaktin, coz se
projevi vznikem prvnich kapicek mleziva

e prolaktin postupné stoupa v pribéhu téhotenstvi; nékolik hodin pred porodem klesne,
a potom opé€t vyznamné stoupa do tii hodin po porodu, hladina pak zlstava vysoka v
prubéhu celého prvniho tydne po porodu, a to at’ dit¢ saje nebo ne

e Vv pribéhu sani ditéte se do krve matky dostava dalsi hormon- oxytocin

e Zzatim co prolaktin je zodpovédny za produkci mléka, oxytocin ptsobi jeho
uvolnovani

o reflex, jehoZz prostiednictvim se tak déje, se jmenuje ejekéni, nebo- li "let-down”

e Vvybaveni tohoto zpocatku nepodminéného reflexu je u kazdé Zeny jiné, trva od
nékolika desitek vtefin od zac¢atku sani ditéte do n€kolika minut

e aby dite dobie pilo, potiebuje mit funk¢ni sérii reflexti a jejich vzajemnou koordinaci

e zikladni refelxy ditéte jsou tfi: hledaci, saci a polykaci reflex

( Mourek, 2005)
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3 VYHODY KOJENI

3.1 VYHODY KOJENI PRO DITE

Matetské mléko, diky svému slozeni, posiluje imunitni systém ditéte. Obsahuje
slozky, které imunitu podporuji. Nejvice zastoupenymi jsou prebiotické
oligosacharidy, které¢ maji na imunitni systém prokazateln¢ pozitivni vliv. Dobie
vyvinuta imunita si pii nemoci vytvaii dostatek protilatek a pii opakovaném kontaktu
s nemoci, kterou jiz dité prodélalo, je daleko 1épe chranéno. Pribéh onemocnéni je pak
leh¢i a déti vyzaduji méné Casto hospitalizaci, nez déti nekojené.

U kojenych déti je prokdzan mensi vyskyt onemocnéni dychacich cest, zanéta
sttedousi, infekci traviciho ustroji a mensi vyskyt alergii.

Obsah mastnych kyselin urc¢itého druhu, které jsou v matefském mléce obsaZeny,
pusobi pFiznivé na rozvoj centralniho nervového systému a smyslovych organi.
Bylo prokazano, ze dlouhodob¢ kojené déti maji lepsi psychomotoricky vyvoj, vyssi
inteligenci a Iépe vidi, nez déti nekojené nebo kojené kratkou dobu.

Kojené dité se uci jiz od narozeni regulovat mnozstvi pfijimané potravy samo a méné
casto pak trpi poruchami prijmu potravy- nechutenstvim, obezitou, mentalni
anorexii nebo naopak bulimii.

Kojené déti pti pfechodu na normalni stravu snaze prijimaji nové chuté - ziejmé
proto, protoze matetfské mléko méni chut’ podle potravin, které ji matka.

Zelezo z matefského mléka je lépe vyuZitelné, coz u kojenych déti zabraiiuje vzniku
anémii z nedostatku zeleza.

Kojeni pfispiva k prevenci aterosklerozy a snizuje vyskyt kardiovaskularnich
chorob a riziko cukrovky.

Télesnym kontaktem se vytvari pevné citové pouto mezi matkou a ditétem, coz je
dalezité pro dalsi psychicky a socialni vyvoj ditéte.

U kojenych déti dochazi také méné €asto k vyskytu syndromu nahlého umrti ditéte.

( Kudlova, Mydlilova, 2005 )
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3.2 VYHODY KOJENI PRO MATKU

e Pri kojeni vznika silné citové pouto k ditéti a psychickd pohoda matky, ktera ma

pozitivni vliv na jeji duSevni zdravi.
e Pii prilozeni ditéte bezprostiedné po porodu, stoupaji v krvi matky hladiny hormont,
které zpiisobuji stahy délohy, sniZuje se poporodni ztrata krve a déloha se po

porodu rychleji vraci do ptivodniho stavu.

e Kojeni sniZuje riziko rakoviny prsu pfed menopauzou, rakoviny vaje¢nik a hrdla

délozniho. Toto riziko je nizsi o vice nez 25%.

e Kojeni také chrani Zenu pied osteoporozou.

e U kojicich Zen dochazi k rychlejsimu navratu postavy ke stavu pred t€hotenstvim.

e Casté kojeni oddaluje menstruaci a do uréité miry poméaha jako ochrana pred dalsim

otéhotnénim.

vewr

pristupné, ma vzdy pfimetenou teplotu a pfi kojeni pfimo z prsu neobsahuje zadné

choroboplodné zarodky.

e Kojeni je ekonomictéjsi. Pleny kojeného ditéte nepachnou.

( Lakta¢ni liga )
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4 KOJICI MATKA

4.1 VYZIVA KOJICI MATKY

> Obdobi kojeni je naroéné na vyzivu nejen z hlediska mnozstvi, ale i kvality. Zena
s nizkym pfijmem energie ma mléka dostatek, ale sama muze stradat, naopak
nadbytecny ptijem u dobie zZivené zZeny nevede ke zvySené tvorbé mléka, ale spise
zenu zatézuje zdravotnimi riziky z nadvahy.

» Vétsina Zen béhem téhotenstvi nastiada zasobu asi 2 az 4 kg podkozniho tuku, coz je
piirozena rezerva pro budouci nadmérny energeticky vydej pfi kojeni. MnozZstvi
energie, kterou Zena v prvnich tydnech a mésicich opravdu potiebuje, je asi 0 400 az
500 kalorii vice, nez je doporu¢ovano u nekojicich Zen.

» Po porodu by nemé¢la kojici Zena rychle hubnout, rychlejsi hubnuti by mohlo vést ke
zvySeni obsahu Skodlivych latek v mléce.

» Mnozstvi nékterych slozek matefského mléka je ovlivnitelné vyzivou matky a kolisa
Vv zavislosti na piijmu v jeji vyzive.

» Takto je ovlivnitelné mnozstvi vitamint rozpustnych ve vodé (B, C), méné potom
vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Pokud strava matky tyto ovlivnitelné
sloZky neobsahuje v dostate¢ném mnozstvi a v matefském mléce opravdu chybi,
jejich nedostatek miize mit nebezpecné disledky pro dité. Nedostatek jinych Zivin ve
stravé matky, jako napft.: zinek, zelezo, vapnik, kyselina listova, se
neodrazi nedostatkem zivin v mléce, ale ve vlastnich zasobach matky, proto by méla
chrénit a doplnovat své zadsoby z potravinovych zdroji.

(potravinova pyramida - viz Ptiloha ¢. 3)
» Kojici Zena by méla vypit 2, 5 az 3, 5 | tekutin denné. M¢la by se vSak vyvarovat
sycenych minerélek a stolnich vod, které mohou ditéti zplisobovat zvySenou plynatost
sttev a zplisobovat tak boleni briska.

Vyziva kojici matky by méla byt pestra a méla by odpovidat zaisadam zdravé vyzZivy.

( Chmel, 2004 )
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Zakladni pravidla pro kojici matky

e Vv zacatcich kojeni by zena neméla pouzivat parfémy a parfémovana mydla, protoze
dit¢ se fidi ¢ichem a bradavku s mlékem hledé podle viing, parfemace by mohla vini
mléka prekryt a miminko tak zmast

e 7zena by méla mezi kojenim odpocivat, aby mél jeji organismus dostatek sil na tvorbu
dostate¢ného mnozstvi mléka

e Vv obdobi kojeni se nedoporucuji fyzicky velmi narocné aktivity, protoze mohou tvorbu
mléka snizit

e aby m¢la Zena mléka dostatek, musi dobie jist a dostatecné pit a to predevSim
V horkém pocasi

o dité by méla kojit dle jeho potieb, zpocatku je to 10- 12krat za 24 hodin

e kojeni by méla brat jako relaxaci a naucit se pfi ném odpocivat

( Deansova, 2003 )

4.2 KOJENI A SKODLIVE LATKY
4.2.1 LECIVA

Kojici matka by méla uzivat pouze nezbytné I€ky. Vétsina 1€kt se do matetského mléka

vstfebava a predstavuje pro dité urcitd rizika.

Léky vzhledem ke kojeni délime do tFi skupin:

1. LEKY ZCELA KONTRAINDIKOVANE
Ptechézeji do matetského mléka v mnozstvi nebezpe¢ném pro dité.

Patii sem: cytostatika, radiofarmaka, imunosupresiva, tyreostatika, lithium.

2. LEKY RELATIVNE KONTRAINDIKOVANE

Pro dité jsou nebezpecné pii dlouhodobém podavani ve vysokych davkéach. Kojeni je mozné,
ale dit¢ musi byt pod lékarskym dohledem.

Patii sem: diuretika, sedativa a antiepileptika ve vysokych dévkach, né¢které hormony,

sulfonamidy, Chloramphenicol.
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3. LEKY BEZPECNE
Pokud je matka bere v obvyklych davkach, kojeni je povoleno.
Patii sem: vitaminy, antihistaminika, vétSina antibiotik, inzulin, bronchodilatancia,
analgetika (napf.: Paralen, Ibalgin), Zelezo, digoxin.
( Zamarska, 2006 )

4.2.2 NAVYKOVE LATKY

Alkohol se vylucuje do matefského mléka a miize ménit jeho chut’. Pravidelné pozivani
alkoholu béhem kojeni, zptisobuje neprospivani ditéte. Mimo jiné matka pod vlivem alkoholu

neni schopna se o dité postarat.

Nikotin snizuje tvorbu mléka ptisobenim na hormon prolaktin, ktery tvorbu mléka zajist'uje.
Meni také chut’ mléka, dité Casto prs odmitd a je behem kojeni neklidné. Matky kufacky tedy
dlouho nekoji. Déti kutacek Spatné prospivaji - objevuje se u nich nevolnost, bolesti biiska a
zvraceni. Stejné jako kojeni matkou silnou kutackou, je pro dité skodlivé pobyvani

v zakoufeném prostredi.

Kofein se také v malém mnozstvi vylucuje do matetského mléka. Piti kavy a napoja
obsahujicich kofein v malém mnozstvi, neni pro dité Skodlivé. Doporucuje se nepiekraovat
denni davku dvou salkt kavy nebo jiného napoje obsahujici kofein. Nadmérné pozivani

kofeinu mize u ditéte zplisobovat neklid, plactivost a poruchy spanku.

Drogy snizuji tvorbu matetského mléka a soucasné snizuji schopnost matky se o dité postarat.
Droga, ktera pfestoupi do matefského mléka, miZze vazné posSkodit zdravi ditéte a vyvolat u
n¢j zavislost. Pokud matka bere drogy, je kojeni nevhodné.

( Weigert, 2006 )
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5 TECHNIKA KOJENI

Aby bylo kojeni Gspesné, je nutné, aby matka znala a prakticky zvladala spravnou
techniku kojeni.
Zasady spravné techniky kojeni jsou: spravné drzeni prsu, spravna vzajemna poloha matky

a ditéte, spravna technika ptisani, spravna technika sani.

5.1 SPRAVNE DRZENI PRSU

e prsty se nesmi dotykat dvorce

e prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce

e palec je polozen vysoko nad dvorcem

o tlak palce na prsni tkan umozni napfimeni bradavky

e prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozné nejvétsi

¢ast dvorce

5.2 SPRAVNA VZAJEMNA POLOHA MATKY A DITETE

e zvolit pohodlnou pozici pro matku i dité

e dité lezi na boku, oblicej, hrudnik, bfisko i kolena smétuji k matce

e ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii

e osy prochdzejici uchem, ramenem a kyc¢elnim kloubem u matky 1 ditéte maji byt
rovnobézné

e matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé za ramena a zada, nikoliv za hlavicku

e matka se nema zbyte¢né dotykat hlavicky ani tvate ditéte, aby nedoslo k mateni saciho
reflexu

e pokud se dotyka hlavy, prsty neptfesahuji spojnici usni linie

e mezi matkou a ditétem nesmi byt zddna piekazka - spodni ruka ditéte, zavinovacka

e matka nesmi odtahovat prs od nosu

e dité ptikladame k prsu, nikoli prs k ditéti

e brada, tvaf i nos ditéte se dotykaji prsu

e brada ditéte je v prsu hluboce zabotena, dit¢ nesmi kficet

e kojeni nesmi matku bolet
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Polohy: (viz Ptiloha ¢.2)
1. Poloha vleze na boku
Poloha vsedé ,,brisko na biisko

Boc¢ni fotbalové drzeni

2

3

4. Poloha tanec¢nika
5. Poloha vleze na zadech
6. Vzptimena poloha

7

Soucasné kojeni dvojcat
ZnamKky spravné vzajemné polohy matky a ditéte:

Matka :
e jerelaxovana
e kojeni pro ni neni bolestivé
o tkan prsu se pred usty ditéte nenapina
e vypuzovaci reflex je funkcni
e Dbradavka neni poskozena ani oplostéla

e po kojenti je prs vyprazdnény

e neSpuli rty, nevpadavaji mu tvaie
e saje dlouhymi dousky, pfi sani nesrka
e volné dycha, Spi¢kou nosu odtlacuje prsni tkan

e je spokojené
5.3 SPRAVNA TECHNIKA PRISANI

e bradavka musi byt vZzdy v trovni Ust ditéte

e drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

e Siroce oteviend Usta ditéte jako pfi zivani jsou spravnou odpovéedi na tento drazdivy
podnét

e prs musi byt nabidnut tak, aby dité uchopilo nejen bradavku, ale co mozZna nejvétsi

¢ast dvorce hlavné pod bradavkou vSechny prsty kromé& palce by mély byt pod prsem
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ZnamKky spravného prisati k prsu

brada a nos ditéte se musi dotykat prsu
usta jsou Siroce oteviena jako pfi zivani
vétsina dvorce je v ustech ditéte

vice dvorce je vidét nad usty nez pod nimi
dolni ret ditéte je ohrnut ven

jazyk ptesahuje dolni ret

bradavka i s dvorcem je na jazyku

tvare ditéte nevpadavaji dovniti

pfi sani se pohybuji spanky i usi ditéte

5.4 SPRAVNA TECHNIKA SANI

jazyk ptesahuje dolni ret a je pod mlécnymi sinusy

jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem

bradavka i s dvorcem musi byt uloZena na jazyku

dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni ditéte
tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce

vlnovity pohyb jazyka zpfedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro ditéte
tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdiovany - vytlacené mléko pak

dité polkne

NASLEDKY NESPRAVNE TECHNIKY KOJENI

NN

bolestivé a poSkozené bradavky
nalité prsy

sniZzena tvorba mléka
neprospivajici a nespokojené dité

nespokojena matka
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5.5 ODSTRIKAVANI

Kdy je potieba mléko odstrikavat:

e kdyz je matka od ditéte oddélena pro nemoc matky ¢i ditéte
e pfi retenci mléka, mastitidé

e pfi nadbytku mléka

e pfi Spatném vytvarovani bradavky - ploché nebo vpacené

( Behinova, 2006 )

Zasady uchovavani odstrikaného mléka:

e vledniCce pii teploté +4°C muize byt uchovavano 24 hodin

e v mraznicce pii teploté -13°C po dobu 3 mésicti

e mléko se uchovava v naprosto Cistych, vyvatrenych a uzaviratelnych nadobkach
e pied pouzitim se mléko pomalu ohiiva ve vodni lazni

e na ohiev mléka nejsou vhodné mikrovinné trouby

e rozmrazené mléko se nesmi znovu zmrazovat

( Mockova, Chicco )
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6 FAKTORY PODPORUJICI KOJENI

6.1 PRIPRAVA MATKY NA KOJENI V TEHOTENSTVI

» V¢tSina Zen je rozhodnuta kojit své dité jiz pii vstupu do porodnice.

> Uspéch kojeni zavisi hlavné na informovanosti matky a na tom, jak hodné kojit chce.
Velky vliv ma také podpora rodiny a nejblizsich.

> Zena by méla byt pfipravena na mozné problémy a komplikace, které se mohou
Vv obdobi laktace vyskytnout, méla by znat spravnou techniku kojeni a zasady spravné
vyzivy a Zivotospravy kojici matky.

» Dilezitou soucasti ptipravy na kojeni je také vySetteni prsu, resp. bradavek.
Pozornost vyzaduji vyrazn€ vpacené bradavky. Tato vrozena odchylka tvaru bradavek
muize pusobit pii kojeni obtize, proto je vhodné pouzivat jiz od Sestého mésice

t&€hotenstvi zvlastni formovade bradavek.

Mozné zdroje informaci o kojeni pro matku:

e odborna literatura

e letiky, broZzury a jiné zdravotné vychovné ptirucky
e internetove stranky

e kurzy pfedporodni pfipravy

e prenatdlni poradna

e priloha v o€kovacim pritkaze ditéte

e lakta¢ni poradkyné

e linky kojeni
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6.2 KOJENI IHNED PO NAROZEN{

Vasné priloZeni ditéte k prsu matky po porodu, ma velky vliv na dalsi rozvoj kojeni
(doporucuje se dité piilozit nejdéle do 45 minut po porodu).

Nejen, Ze se mnohem lépe nastartuje tvorba matetského mléka, ale matce se i 1épe odlucuje
placenta a zavinuje déloha.

V prvnich 2 hodinach po porodu je saci reflex ditéte nejsilné;jsi. Pravé narozené dité, které se
polozi matce na tclo, je schopno pfedevsim pomoci Cichu matcin prs nalézt, dolézt k nému a
prisat se.

Pokud je prvni kojeni odlozeno na pozdéjsi dobu nebo dokonce znemoznéno a je- li
dit¢ od matky oddéleno, neustale hleda jeji prs tak dlouho, dokud se neunavi a neusne. Jeho
vstup na svét je doprovéazen stresem a zklamanim.

Kontakt matky s ditétem a jeho prvni sani vyvolava u matky vyplavovani hormoni-
endorfind, které u ni vyvolavaji pocity stésti a otupuji bolest. Proto je velice dulezité, aby bylo
matce umoznéno, stravit prvni dvé hodiny po porodu se svym ditétem.

( Gregora, 2004 )

6.3 KOJENIi V PORODNICI

Prvni dny zivota ditéte, predevsim zptisob krmeni a péce o n¢j, ma mimoradné
velky vliv na dalsi pribéh kojeni.
Diky rooming- in systému v nasich porodnicich, méa matka piilezitost poznat potfeby svého
ditéte jiz od narozeni a kojit ho dle jeho potieb bez omezovani frekvence a délky kojeni.
Nemocnice, které jsou pratelsky naklonény matce, ditéti a kojeni, jsou oznaceny Baby
Friendly Hospital.
( Zamarska, 2006 )
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6.4 ULOHA ZDRAVOTNIKU

Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviiuji uspéch kojeni shrnuje 10 kroki k uspéSnému
kojeni vydanych WHO/UNICEF:

Kazdé zarizeni, které poskytuje péci a sluzby matkam a novorozencim by mélo:

1. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné pfedavana
vSem ¢lentim zdravotnického tymu
2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie
3. informovat v§echny t€hotné zeny o vyhodach a technice kojeni
4. umoznit matkdm zah4jit kojeni do ptl hodiny po porodu
5. ukazat matkam zpisob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddéleny od
svych déti
6. nepodavat novorozenciim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢e matetského mléka, s
vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadii
7. praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem ztstat pohromadé 24 hodin denné
8. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového
harmonogramu)
9. nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.
10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding
upport groups) a upozoriiovat na n¢ matky pii propousténi z porodnice

( www.kojeni.cz )

6.5 AKTIVITY NA PODPORU KOJENT

Laktacni liga

Laktacni liga je nezavisla a nevyde€lecna organizace, ktera vznikla v roce 1998.
Propaguje, podporuje a ochranuje kojeni v CR, propaguje zasady spravné vyzivy kojenciL.
Vedou ji nejlepsi odbornici na kojeni v CR.

Clenem Laktaé¢ni ligy se mtize stat kdokoliv z fad laické i zdravotnické vefejnosti komu neni

lhostejny soucasny stav kojeni v CR.

23


http://www.kojeni.cz/

Jeji ¢innost se zaméruje na:

konzulta¢ni a poradenskou ¢innost pro kojici zeny a zdravotniky

provoz Narodni horké linky kojeni

vytvéieni specialnich laktaénich center v CR

podporu a koordinaci vzniku podptirnych skupin matek na kojeni v CR
Skoleni laktacnich poradcii z fad zdravotnika

Skolici akce zaméfené na vyzivu a péci o kojence a novorozence
vydavani letakt, brozur a jinych zdravotné vychovnych piirucek
propagaci Svétového tydne kojeni (1. 8.- 7. 8.)

podporu Baby Friendly Hospital Iniciative v CR ve spolupraci s UNICEF
dodrzovani mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matetského mléka

vydavani ¢asopisu MAMITA a provozovani webovych stranek

YV V. V V V V V V V V V VY

¢innost dokumentaéniho centra

( Lakta¢ni liga )

Cesky vybor pro UNICEF

Celosvétovym programem UNICEEF je ,,Podpora, ochrana a prosazovani kojeni* ,
ktery se zacal rozvijet a podporovat od roku 1992 také v CR. UNICEF na ném kromé Svétové
zdravotnické organizace (WHO) spolupracuje i s dal§imi mezinarodnimi organizacemi, napt.
v CR s Prazskou skupinou IBFAN — ANIMA, s WABA (Svétova aliance pro podporu
kojeni).
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Hlavni aktivity programu kojeni:

» Hlavnimi aktivitami v oblasti podpory kojeni je poradani vzdélavacich kurzi pro
odbornou vefejnost, vydavani a distribuce informacnich, nau¢nych a propagacnich

materiald pro odborniky i laickou vetejnost.

» Dalsi vyznamnou aktivitou je organizace tradi¢nich Svétovych tydnii kojeni.

» Soucasti tohoto programu pro obdobi od narozeni ditéte do jeho propusténi z

porodnice je iniciativa ,,Baby-Friendly Hospital Initiative® (BFHI).

» Statut Baby-Friendly Hospital (Baby-Friendly nemocnice - volné prelozeno:
nemocnice piratelsky naklonéna détem), je na celém svété udélovan nemocnicim,
jejichz novorozenecka odd¢leni spliuji kritéria stanovena SZO pro podporu kojeni.
Aby porodnice ziskala tento status, musi zavést do praxe ,, Deset kroki k uspéSnému
kojeni®.

( www.unicef.cz )
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7 PROBLEMY A PREKAZKY KOJENI

7.1 PROBLEMY ZE STRANY MATKY

7.1.1 PROBLEMY S MNOZSTVIM A UVOLNOVANIM MLEKA

> Nedostatek mléka

Tvorba mléka je hlavné otazkou nabidky a poptavky. Cim &ast&ji matka dité priklada
K prsu, tim vice se mléka vytvofi. I piesto mohou problémy s tvorbou mléka nastat.
Nékterym zenam se muize zacit tvofit mléko opozdéné (5.- 6. den po porodu).

Tento stav se d4 dobte zvladnout €astéjSim piikladanim. Opakované ptikladani

zvySuje vyplavovani hormont, které zajisti dostate¢nou tvorbu mléka.

ZnamKky dostate¢né kojeného ditéte:
o dité je spokojené, ma 6- 8 pomocenych plen za den, po 4. mésici alespon 4 denné
¢ do jednoho tydne dosahne porodni hmotnosti a nadale pfibyva na vaze
e v pil roce véku pfiblizné dosahne dvojnasobku porodni hmotnosti
e u dostatecné kojeného ditéte se objevi stolice 3- 8x denné&, svym vzhledem pifipomind

vajicka varena namekko

» Silny vypuzovaci reflex

Nékteré zeny mohou mit na zac¢atku kojeni mléka mnoho, mléko vytéka pfilis rychle a
ve velkém mnozstvi, dité se pti kojeni zalyka, mize se od prsu odtahovat a po jidle
ublinkava. Béhem piti mizeme v koutcich ditéte vidét mléko. Jde o velmi silny
vypuzovaci reflex.

Doporucuje se zenam kojit ve vzpiimené poloze, pied kojenim trochu mateiského
mléka odstiikat a v ptipadég, Ze za€ne mléko vytékat rychleji, kojeni na chvili prerusit a

pokracovat jakmile se proud mléka zpomali.
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7.1.2

Slaby vypuzovaci reflex

Pfi¢inou slabého vypuzovaciho reflexu mohou byt zevni i vnitini vlivy (stres matky,
unava a vycerpanost, omezované kojeni pii odlouceni ditéte od matky, dokrmovani
ditéte z lahvicky, pouzivani dudliku).

Je to stav, kdy tvorba mléka probiha spravné a mléka se tvori dostatek, ale nastava
problém s jeho vypuzovanim.

Matkam se doporucuje vytrasani prsu v predklonu, masaze prsi a tésné pred kojenim

ptikladani teplych vlhkych obkladi, které napomizou uvoliiovani mléka.

PROBLEMY S BRADAVKAMI

Vpacené bradavky

Vpacené bradavky jsou problémem, ktery by se mél fesit jiz v t¢hotenstvi. VySetfeni
prsi v téhotenstvi by se proto nemélo podcenovat. Mohou byt vaznym problémem pfi
kojeni.

Jedinou skute¢né ti¢innou pomiickou pro tuto situaci jsou ,, formovace bradavek®.
Kratké a ploché bradavky

Ploché nebo kratké bradavky jsou také piekazkou pii kojeni, ale pfi zvladnuti spravné
techniky sani ditétem, 1ze tento drobny nedostatek piekonat.

Doporucuje se také noSeni ,, formovact bradavek*.

Bolestivé a popraskané bradavky

Bolestivé a popraskané bradavky jsou vysledkem nespravné techniky kojeni. Jiz pouze

jedno nespravné ptilozeni nebo pfisani ditéte, mize zptisobit vznik drobnych trhlinek-

RAGAD. Znamkou je velika bolestivost, ktera je pfi kojeni aZ nesnesitelna.
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7.1.3

Doporucuje se:

neprestavat kojit

pied kojenim prs nahiat, aby se mléko z prsu 1épe uvoliiovalo

po kojeni nechat na bradavce zaschnout par kapek matetského mléka- ma hojive,
zvlacnujici a dezinfek¢ni ucinky

bradavky nechéavat co nejcastéji volné na vzduchu

pouzivat doporucené hojivé masti

PROBLEMY S PRSY

Bolestivé naliti prsi

Kolem 3. - 5. dne po porodu jsou prsy vlivem tvorby matetského mléka oteklé, horke,
napjaté a bolestivé.
Doporucuji se tepl¢ vlhké obklady pied kojenim, odstiikani ¢asti matefského mléka

pted kojenim- zmé&k¢i dvorec, Castéjsi prikladani a maséaze prsi.

ZtiZzeny odtok mléka z mlékovodu — retence

Retence mléka se projevuje napétim a zatuhnutim ¢asti prsu.
Doporuceni je stejné jako pii bolestivém naliti prsii- nahtat, odsttikat, nakojit; casté

kojeni, teplé obklady, eventualné masaz zatuhlého mista.

Mastitida - zanét prsni Zlazy

Zanét se nejéastdji projevi kolem 3. tydne po porodu. Castéji je postizen pouze jeden
prs. Prs je horky, bolestivy, v misté zanétu zarudly a otekly. Zanét je doprovazen
celkovymi pfiznaky- teplotou a celkovou schvacenosti.

Je vhodné podavat studené obklady a vyhledat 1ékafskou pomoc, protoze je vétSinou
nutné zahdjit antibiotickou 1€cbu a podavat 1€ky proti bolesti a teplote. Stale by se ale
mélo z postizeného prsu kojit a zabezpecit jeho dostatecné vyprazdnéni odstiikanim
mléka po kojeni.

( Zamarska, 2006 )
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> Laktaéni Kkrize

Jde o nahle vznikly, nepiijemny a bez pti¢iny vznikly stav, kdy dochazi ke sniZeni
tvorby mléka. Laktacni krize se objevuje typicky az po Sesti tydnech kojeni a opakuje
se kolem Sestého mésice.

Matka ma rano po probuzeni malo nalité prsa, dit¢ je u prsu neklidné, protoze pije
opravdu malé mnozstvi mléka.

MIéko se ale nikdy neztrati upIn€ a pokud matka vytrva a nezacne ditéti ddvat umélou

stravu, upravi se stav do n¢kolika hodin, maximalné do 24- 48 hodin.

Doporucuje se:

= dité prikladat castéji k prsu

= zvysit pfijem tekutin matky

» psychicka pohoda a podpora blizké osoby

= pokud trva krize déle nez par hodin, kontrolovat dostatek tekutin ditéte podle
pomocenych plen (6- 8)

* pokud je ditéti nutné podavat nahradni stravu, tak pouze ,, alternativnim zpisobem*

( Gregora, Paulova, 2005 )

7.2 Problémy ze strany ditéte

> Rozstép patra
Kojeni pfi této vrozené vadé byva velice obtiZné, ale nékdy je vSak mozné. Navic
zmény ve tvaru obliceje ditéte, k nimz pii sani dochdzi, jsou ptizniveé pro pozdé;si

korektivni operaci.

Doporucuje se:
e prs musi byt pred kojenim zformovan odstfikavanim
e poloha ditéte ma byt spiSe vzptimena
e tkan prsu ma ditéti zakryvat defekt, aby mohlo polykat, ptipadné sat

e pfi vlastnim piti Ize ditéti pomdhat soucasnym odsttikavanim mléka z prsu do ust
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» Vrozené metabolické vady

Galaktosémie

Jde o vadu, kdy dit¢ nedokaze vyuzit galaktozu a premeénit ji v glukdzu, protoZze mu
chybi k tomu potiebny enzym. Disledkem je hromadéni toxického galaktozo- fosfatu
v erytrocytech a tkanich (jatra, ledviny, stfevo, mozek). Prvnimi varovnymi piiznaky jsou
zazivaci obtize (zvraceni, prijmy, odmitani stravy) a neprospivani ditéte. Dale pak porucha
jaternich funkci s hypoglykémii a zloutenkou, zvétSeni jater a sleziny, degenerativni

neurologické ptiznaky s ataxii a hypotonii. Béhem nékolika tydnti mtize dojit az ke smrti.

Opatreni:

e 7 diety musi byt vyloucena laktdza

e novorozenci nemohou byt kojeni ani krmeni matetskym mlékem nebo jinym mlékem
obsahujicim laktézu

e laktoza musi byt hydrolyzovéana nebo ¢aste¢né nahrazena sdjovymi preparaty

e bezlaktdézovou a bezgalaktézovou dietu je tfeba dodrzovat celozivotné

Fenylketonurie

Je to nejcastéjsi vrozena metabolicka porucha aminokyselin. Jde o enzymaticky defekt
fenylalaninhydroxylazy, kdy aminokyselina fenylalanin nemtiZe byt pfeménovana na tyroxin.

Diagnoéza se stanovuje rutinnim screeningem tieti den po porodu.

Opatieni:
e novorozenci mohou byt kojeni, ale hladina fenylalaninu musi byt stale sledovana
e pokud dojde ke zvySeni hladiny, musi byt matetské mléko nahrazeno preparaty

S nizkym obsahem fenylalaninu
e |écba musi byt zahdjena v prvnich dvou mésicich veku, aby se zabranilo mentalni

retardaci se sou¢asnymi neurologickymi projevy
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Nemoc javorového sirupu (leucindza)

Jde také o metabolickou poruchu. Podstatou je chybéni enzymu, ktery je pottebny pro

Stépeni aminokyselin s rozvétvenym fetézcem.

Opati‘eni:
e novorozenec mize byt kojen ¢astecné
e je dokrmovan specialni dietou za stalého sledovani hladin aminokyselin
e pokud neni onemocnéni I1é¢eno, mohou se objevit rychle se zhorSujici neurologické

projevy a muze doji i ke smrti ditéte jiz v prvnich tydnech po porodu

> Akutni onemocnéni ditéte

Ryma, akutni zanét stfedniho ucha

e pii té&chto béznych onemocnénich se doporucuje jednoznaéné dité Kojit

e pokud ma dité pfi rymé ucpany nos, je tieba ho uvolnit

e pokud dité nechce pfi zadnétu sttedniho ucha sat (sani mize byt pro dité bolestivé,
protoze dochazi ke kolisani tlaku v uSich), je tfeba mléko docasné odsttikavat a

podavat mu ho n€kterym z alternativnich zptisobi krmeni

Prijem
e ipfi prijmu se doporucuje kojeni nepterusovat

e Vv pfipadé dehydratace je tieba ditéti nabizet Casté a kratké kojeni a dopliovat

chybéjici tekutiny podédvanim rehydratacnich roztokl peroralné nebo i nitrozilné
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Zvraceni

e pokud jde o blinkavani, které je u novorozenct a kojenct do 4. mésice velice Casté,
uklada se dité trvale do zvySené polohy, obzvlasteé po kojeni

e pokud jde o opravdové zvraceni, doporucuje se taktéz kojit, protoze dit¢ vzdy z mléka
piijme alespon cast elektrolyta a zivin

e zvraci- li dit€ po kazdém kojeni, je vhodné mu kojeni nabizet ¢astéji

( Schneidrova a kol., 2006 )

7.3 OSETROVATELSKA PROBLEMATIKA

V ramci oSetfovatelské péce se miiZeme setkat s témito oSetiovatelskymi diagnézami:

os. dg. Kojeni ucinné
= stav, kdy kojeni probiha zdarné€ k plné spokojenosti matky i ditcte
08. dg. Kojeni neucinné - z divodu (napft.: nezralosti ditéte, nedostatku znalosti matky,
nezdaru kojeni v minulosti, tzkosti nebo rozpolcenosti matky)
= stav, kdy matka nebo dité nepocit'uji uspokojeni z kojeni nebo jim kojeni zpiisobuje
obtize
0S. dg. Kojeni prerusené — z diivodu (napft.: nemoci matky nebo ditéte, kontraindikace
kojeni, nezralosti ditéte, zamé&stnani matky)

= pteruseni kojeni v diisledku neschopnosti nebo nemoznosti prikladat dité k prsu

( Kamenikova, Kyasova, 2003 )
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Plan oSetfovatelské péce u vybranych oSetfovatelskych diagnéz

0$. dg. Kojeni neucinné — z divodu nezdaru kojeni v minulosti

cil, oéekavané vysledky:

NS NEE N NERN

matka ma dostatek znalosti a informaci o kojeni
matka chape divody a ptic¢iny predeslych nezdart
matka zvlada techniky zlepsujici kojeni

je dosazeno oboustranné uspokojivého rezimu kojeni

dité je klidné, spokojené a ptibira na hmotnosti

oSetrovatelské intervence:

AN N N N SN

<\

posud’ rozsah znalosti matky o kojeni

pohovot s ni o predeslych zkuSenostech a problémech s kojenim
projev matce citovou oporu a vénuj se ji pfi kojeni

pouc¢ matku o spravné Zivotosprave a pitném rezimu kojici matky

ved’ matku k pravidelnému odpocinku

Vv piipad¢ potieby seznam matku s uzivanim odsavacky, aby se zvysila
(udrzela) tvorba mléka

bud’ matce ndpomocna pii feSeni jakéhokoliv problému

pohovoft s matkou o moZznosti kontaktovat ,,laktacni poradkyni®

pou¢ partnera matky a ved’ ho k jeji opote

( Doenges, Moorhouse, 2000 )
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0s. dg. Kojeni prerusené - z diivodu odlouceni ditéte od matky

cil, oéekavané vysledky:

matka je v psychické pohodé

matka zvladd metody k udrzeni laktace do obnovy kojeni
matka zvlada techniku odstiikévani

matka zna zésady pro manipulaci s matetskym mlékem
matka dodrzuje zasady spravné Zivotospravy kojici matky

matka ma dostatecny piijem tekutin per os

SR N N N N NN

vyziva ditéte je kryta pfijmem matetského mléka pomoci alternativnich
metod

v matka i dité jsou spokojené

oSetirovatelské intervence:

v" bud’ matce psychickou oporou

v" nau¢ matku manualné odstiikavat nebo odsavat mléko pomoci
odsavacky

v' ved matku k pravidelnému odsavani (odstiikavani) mateiského mléka

v' seznam matku se zdsadami manipulace s matetskym mlékem

v" ved matku k pravidelnému odpocinku, k dostate¢nému pi{jmu tekutin a
VyZivy

v" seznam matku s metodami k udrzeni laktace

v pouc partnera matky a ved’ ho k jeji opoie

( Doenges, Moorhouse, 2000 )
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8. ALTERNATIVNI ZPUSOBY KRMENI

Jestlize je potieba dité z jakychkoliv diivodi dokrmovat, pouzivaji se tzv. ,, Alternativni
zpusoby krmeni.
V Zzadném piipadé nesmi byt dit¢ dokrmovano z lahve, protoze sani z 1ahve a z prsu se od
sebe lisi a dité se uci sat dvéma zptisoby, coz je pro n¢ matouci. Brzy za¢ne preferovat krmeni
zZ lahve, protoZze tento zpusob piti je pro ného jednodussi.
Vyhodou alternativniho zptsobu krmeni je, ze vyzaduje aktivni pohyb jazyka, ktery je pro

uspesné kojeni nezbytny.

Mezi alternativni zptisoby krmeni patii:

1. Krmeni 1Zi¢kou

e Pfi krmeni 1zickou drzime dité ve svislé poloze.
e Lzicku s mlékem piilozime ke rtiim a vyckame az dité zacne provadét saci
pohyby rty, pak 1zicku naklonime, aby mléko mohlo ze 1zice vytéci.

e Prfed dalsi davkou ponechame ditéti Cas k polknuti mléka.

2. Krmeni kapatkem ¢i stiikackou

e Dit¢ drzime opét ve svislé poloze, stlacime jemné bradu ditéte doli smérem k
hrudniku.

e Vlozime kapatko ¢i stiikacku do ust ditéte, jemné a pomalu mléko do st
vsttikneme.

e Pii krmeni stfikackou dbame na to, aby dité€ pfi sani spolupracovalo - aktivné
tahlo pist stfikacky.

e MiIéko nesmi jen chabé do ust vtékat.
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3. Krmeni po prstu

e Dité polozime do svislé polohy proti sobé, ukazovak vsuneme do ust ditéte po
polovinu druhého ¢lanku tak, aby nehet smétoval k jazyku.

e Prst sméfuje na patro, kde je saci bod, po jehoz stimulaci za¢ne dit€ pohybovat
jazykem.

e K prstu pak ptilozime silikonovou $picku pfipojenou na stiikacku s mlékem.

e Pouzitim cévky ke krmeni, kterd je napojena na stiikacku, 1ze tento zpiisob

modifikovat.

4. Krmeni z kadinky ¢i hrni¢ku

e Dit¢ opét drzime ve vzpiimené poloze se zajistényma rukama.
e Naklonénou kadinkou se dotkneme nejprve rti ditéte.
e Reakci na tento podnét je vysunuti jazyka a jeho stoeni do poharku, ¢imz se

ziska mléko z kadinky.

5. Krmeni pomoci cévky po prsu

Pti pouziti této specialni pomucky dité saje prs a stimuluje produkci mléka, zatimco

mléko je ptivadéno cévkou z kadinky. Princip této metody je nasledujici:

e Plasticka cévka je jednim koncem v kadince s odstfikanym mlékem, druhy
konec cévky je pfipevnény k prsu.

e Dité dostava mléko cévkou z kadinky a soucasné i z prsu.

e U originalniho suplementoru mé matka naddobku s mlékem zavéSenou na krku

dnem vzhiru, tenka cévka odvadéjici mléko z nddobky je pfipevnéna k prsu.

( Laktacni liga )
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9. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

Zkoumany soubor

Pro svtj pruzkum jsem oslovila 180 matek, $lo o matky s détmi ve véku od jednoho
roku. Navratnost dotaznikli byla 86 %.

Pro svoji lepsi orientaci jsem na zacatek dotazniku uvedla otazku, jak dlouho své
dité kojily. Z vyplnénych dotaznikii jsem vytvotila 2 skupiny o stejném poctu déti, které byly
kojeny rtiznou dobu. A to skupinu A tvorici 60 déti kojenych 0- 3 mésice a skupinu B tvoftici
60 déti kojenych 12 mésicti a déle. Tyto 2 skupiny jsem pak mezi sebou porovnavala
Vv riiznych oblastech jejich vyvoje.

Predmétem vyzkumu byly ale 1 matky déti, kterym byla vénovéna ¢ast dotazniku.

Pouzité metody

Pro sviij vyzkum jsem pouzila metody dotazniku, ktery jsem samostatné
vypracovala. Dotaznik obsahuje 19 otdzek a je rozdélen do tii ¢asti. U nekterych otazek
dotazniku byla moznost vybéru jedné ¢i vice odpovédi, u n€kterych mohly matky vyjadrit
svlj nazor.

Prvni ¢ast dotazniku tvofi otazky Cislo 1- 5. V této ¢asti jsem se zajimala o to, jaky
byl prabéh kojeni. Pro¢ a kdy se matky rozhodly své dité kojit.

Ve druhé ¢asti dotazniku, kterou tvoii otazky Cislo 6- 15, jsem porovnavala 2
skupiny déti kojenych riiznou dobu, a to jaky vliv méla délka kojeni na jejich vyvoj do
jednoho roku véku.

Tteti Cast dotazniku tvoii otazky 16- 19 a je zamétena na kojeni z pohledu matky.

Zde matky mohly vyjadfit i svlij nazor. (Formulai dotazniku - viz Ptiloha ¢.1)

Vyzkum byl proveden v obdobi od 12. prosince 2006 do 25. tinora 2007.
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10. VYSLEDKY

I. INFORMACE O PRUBEHU KOJENT

Otazka Cislo 1

Kolik je Vam let?

a) do 25 let
b) 26- 35 let

c¢) 36 let a vice

Komentar:

Graf €. 1 Kolik je Vam let?

120
100
80
60 -
40 A

20 A

1Uo

Odo 25 let
® 26- 35 let
00 36 let a vice

Nejvice oslovenych matek 108 (tj. 90%) bylo ve véku 26- 35 let, 6 matek (tj. 5%) ve véku do
25 let a 6 matek (tj. 5%) ve v&ku nad 35 let.

Tabulka ¢. 1 Kolik je vam let?

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
do 25 let 6 5%
26- 35 let 108 90%
36 let a vice 6 5%
celkem 120 100%
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Otazka Cislo 2

Proc jste se rozhodla své dité kojit?

a) matetské mléko je pro dité to nejlepsi

b) kojeni napomaha vytvaret vztah mezi matkou a ditétem
¢) na doporuceni zdravotnikti

d) kojeni piispiva i1 zdravi matky

e) kojeni je ekonomicky vyhodné

f) kojeni je pohodlné

g) jina odpoveéd’

(matka mohla oznacit vice odpovédi)

Graf €. 2 Pro€ jste se rozhodla své dité kojit?

114

120
100
80
60
40
20

78

62
54

20

@ matefské mléko je pro dité to nejlepsi

B kojeni napomaha wtvaret vztah mezi matkou a ditétem
O na doporuc¢eni zdravotnik Ul

O kojeni pfispiva i zdravi matky

B kojeni je ekonomicky whodné

@ kojeni je pohodiné

B jina odpoved

Komentar:

Nejcastéji oznacily matky moznost A - 114x (tj. 26%) , moznost B - 106x (24,4%), moZnost
C - 20x (4. 4,6%), moznost D - 54x (tj. 12,4%), moznost E - 62x (tj. 14, 2%), moznost F- 78x
(tj. 18%). Moznost G oznadily 2 matky (tj. 0, 4%)- jedna matka uvedla odpoveéd, ze kojila své

dité pro pozitivni vliv na imunitu ditéte a druhd matka kojila kviili snadnéjSimu hubnuti.
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Tabulka €. 2 Proc jste se rozhodla své dité kojit?

Absolutni pocet odpovédi | Relativni pocet odpovédi
MM je pro dité to nejlepsi 114 26%
vztah mezi matkou a ditétem 106 24,4%
na doporuceni zdravotniki 20 4,6%
kojeni prispiva i zdravi matky 54 12,4%
kojeni je ekonomicky vyhodné 62 14,2%
kojeni je pohodIné 78 18%
jina odpovéd’ 2 0,4%
celkem 436 100%

Otazka ¢&islo 3

Kdy jste se rozhodla své dité kojit?
a) byla jsem rozhodnuta jiz pted t€hotenstvim
b) v téhotenstvi

C) po porodu

Graf ¢. 3 Kdy jste se rozhodla své dité kojit?
120
100
100
O byla jsem rozhodnuta jiz
80 pred téhotenstvim
60 | v téhotenstvi
40 O po porodu
20
20
0
0

40




Komentar:

(tj. 83,3%) se rozhodlo ke kojeni v t€hotenstvi, zadna matka (tj. 0%) se nerozhodla ke kojeni

po porodu.

Tabulka ¢. 3 Kdy jste se rozhodla své dité kojit?

Absolutni poc¢et odpovédi

Relativni pocet odpovédi

byla jsem rozhodnuta jiz 20 16,7%
pred téhotenstvim
Vv téhotenstvi 100 83,3%
po porodu 0 0%
celkem 120 100%
Otazka Cislo 4
Pristoupila jste v pribéhu kojeni i ke krmeni alternativnim zptisobem?
a) ne
b) ano (matky m¢ly uvést jaky zpisob krmeni)
Graf €. 4 Pristoupila jste v priibéhu kojeni i ke
krmeni alternativnim zpusobem?
100 90

90

80

70 One

60 | ZiCkou

50 L

40 O stfikackou

30 20 O lahvi¢kou

20 8

10 2

0
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Komentar:

90 matek (tj. 75%) v prubéhu kojeni nevyuzilo alternativnich zptisobd krmeni, 30 matek (tj.
25%) vyuzilo: z toho 20 matek vyuzilo krmeni I1zickou, 8 matek krmeni stiikackou, 2 matky
krmeni z lahvicky.

Tabulka ¢. 4 Pristoupila jste v prubéhu kojeni i ke krmeni alternativnim zptisobem?

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
ne 90 75%
ano 30 25%
celkem 120 100%

Otazka Cislo 5

Pro¢ jste kojit pirestala?

a) dit¢ od Vas odmitalo pit

b) neméla jste dostatek mléka

¢) jiz jste nechtéla v kojeni pokracovat
d) kvili nemoci Vasi nebo ditéte

e) nadale kojim

Graf €. 5 Pro¢ jste kojit prestala?
60
@ dité od Vas odmitalo pit
48
50
B neméla jste dostatek
40 miéka
30 0Ojiz jste nechtéla v kojeni
24 22 pokra&ovat
20 18 O kvili nemoci Vasi nebo
. ditéte
10 B nadale kojim
0
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Komentar:
Nejvice matek 48 (tj. 40%) prestalo kojit, protoze jiz nechtélo v kojeni pokracovat, 24 matek
(tj. 20%) protoze od nich dité¢ odmitalo pit, 22 matek (tj. 18,3%) nadale koji, 18 matek (tj.

15%) nemélo dostatek mléka a 8 matek (tj. 6,7%) piestalo kojit kviili nemoci své nebo ditéte.

Tabulka €. 5 Proc jste kojit prestala?

Absolutni pocet Relativni pocet
odpovédi odpovédi

dité od Vas odmitalo pit 24 20%
neméla jste dostatek mléka 18 15%

jiz jste nechtéla v kojeni 48 40%
pokracovat

kviili nemoci Vasi nebo ditéte 8 6,7%
nadale kojim 22 18,3%
celkem 120 100%
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II. VLIV KOJENI NA DITE

Otazka Cislo 6

» porovnani 60- ti déti kojenych 0- 3 mésice s 60- ti détmi kojenymi 12 mésict a déle

» skupinu A tvoti déti kojené 0- 3 mésice

» skupinu B tvofi déti kojené 12 mésict a déle

Dosahlo Vase dité v piil roce dvojnasobku porodni hmotnosti?

a) ano

b) n

e

60

50

40

30

20

10

Graf €. 6 Dosahlo Vase dité v pal roce
dvojnasobku porodni hmotnosti?

ANO- skupina A

ANO- skupina B

50

O ANO- skupina A
B NE- skupina A
0O ANO- skupina B
O NE- skupina B

54
NE- skuping A NE- skupina B
10 "

Komentar:

Dvojnasobku porodni hmotnosti v ptl roce dosahlo, u déti kojenych 6 m., 50 déti z 60- ti (tj.
83%) a u déti kojenych 12 m. 54 déti z 60 -ti (tj. 90%).

Tabulka €. 6 Dosahlo Vase dité v pul roce dvojnasobku porodni hmotnosti?

Skupina A Skupina B
ano 50 (). 83%) 54 (). 90% )
ne 10 (. 17%) 6 (tj.10% )
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Otazka éislo 7

Dosahlo Vase dité v jednom roce trojnasobku porodni hmotnosti?

a) ano
b) ne
Graf ¢. 7 Dosahlo Vase dité v jednom roce
trojnasobku porodni hmotnosti?
60
ANO- skupina B
50 48
40 +—ANO-skupina A | @ ANO- skupina A
NE- skupina A .
20 3L =L B NE- skupina A
0O ANO- skupina B
20 NE-skupiaB—— | o NE- skupina B
12
10
0
Komentai:

Trojnasobku porodni hmotnosti v jednom roce dosahlo, u déti kojenych 6 m. 31 déti (tj.52%),

u déti kojenych 12 m 48 déti (tj. 80%).

Tabulka ¢. 7 Dosahlo Vase dité v jednom roce trojnasobku porodni hmotnosti?

Skupina A Skupina B
ano 31 (t.52%) 48 (' tj. 80%)
ne 29 (tj. 48%) 12 (tj. 20%)
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Otazka Cislo 8

Odpovidal riust Vaseho ditéte primérnym hodnotam ristového grafu?

a) ano
b) ne
Graf €. 8 Odpovidal rast Vaseho ditéte primérnym
hodnotam ristového grafu?
50 ANO- skupina A ANO- skupina B
43 46
40
O ANO- skupina A
30 NE- skuping A B NE- skupina A
20 17 NE- skupina B 0O ANO- skupina B
14 O NE- skupina B
10
0
Komentai:

Ze skupiny A odpovidal riist primérnym hodnotam ristového grafu u 43- ti déti (). 72%), ze
skupiny B u 46- ti déti (tj. 77%).

Tabulka €. 8 Odpovidal riist Vaseho ditéte primérnym hodnotam ristového grafu?

Skupina A Skupina B
ano 43 (tj. 72%) 46 (tj. 77%)
ne 17 (tj. 28%) 14 (tj. 23%)

46




Otazka Cislo 9

Odpovidal psychomotoricky vyvoj danému véku Vaseho ditéte?

a) ano

b) ne

70
60
50
40
30
20
10

Graf ¢. 9 Odpovidal psychomotoricky vyvoj

danému véku ditéte?

ANO- skupina A

56

ANO- skupina B

59

NE- skuping
4

A
NE- skupina B

O ANO- skupina A
@ NE- skupina A
0O ANO- skupina B
O NE- skupina B

1

Komentar:

Ze skupiny A odpovidal psychomotoricky vyvoj danému véku u 56- ti déti (tj. 93%), ze
skupiny B u 59- ti déti (tj. 98%).

Tabulka ¢. 9 Odpovidal psychomotoricky vyvoj danému véku Vaseho ditéte?

Skupina A Skupina B
ano 56 (tj. 93% ) 59 (tj. 98% )
ne 4(t).7%) 1(tj.2%)
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Otazka Cislo 10

Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku onemocnéni dychacich cest?

a) ano
b) ne

45
40
35
30
25
20
15
10

Graf ¢. 10 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho
roku véku onemocnéni dychacich cest?

ANO- skupina A NE- skupina B
33 NE- skupina A 39
27 .
O ANO- skupina A

NO- skupinp B

= NE- .
e NE- skupina A

0O ANO- skupina B

O NE- skupina B

Komentar:

Ze skupiny A se vyskytlo onemocnéni dychacich cest do jednoho roku ve€ku u 33- ti déti (tj.

55%), ze skupiny B u 21 déti (tj. 35%).

Tabulka ¢. 10 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku onemocnéni dychacich

cest?
Skupina A Skupina B
ano 33 (1.55%) 21 (1. 35%)
ne 27 (4. 45%) 39 (tj. 65% )
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Otazka Cislo 11

Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku prijmové onemocnéni?

a) ano
b) ne
Graf €. 11 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho
roku véku prijmové onemocnéni?
NE- skupina B
60 54
50 NE- skupina A
41
40 ANO- skupina
30 A
20 19
10
0
O ANO- skupina A B NE- skupina A O ANO- skupina B O NE- skupina B
Komentai:

Ze skupiny A se vyskytlo priijmové onemocnéni do jednoho roku véku u 19- ti déti (). 32%),
ze skupiny B u 6- ti déti (tj. 10%).

Tabulka €.11 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku prijmové onemocnéni?

Skupina A Skupina B
ano 19 (). 32% ) 6 (tj. 10%)
ne 41 (tj. 68% ) 54 (tj. 90% )
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Otazka Cislo 12

Vyskytl se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku zanét stiredniho ucha?

a) ano
b) ne

70
60
50
40
30
20
10

Graf €. 12 Vyskytl se u Vaseho ditéte do jednoho

roku véku zanét stredniho ucha?

NE- skupina B

NE- skupina A 60
58

O ANO- skupina A
@ NE- skupina A
0O ANO- skupina B
O NE- skupina B

ANO- skupina A pina

4

Komentar:

Ze skupiny A onemocnély zanétem stfedniho ucha do jednoho roku véku 2 déti (tj. 3%), ze

skupiny B neonemocnélo zadné dité (tj. 0%).

Tabulka €. 12 Vyskytl se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku zanét stredniho ucha?

Skupina A Skupina B
ano 2(1.3%) 0(tj.0%)
ne 58 (). 97%) 60 (tj. 100% )
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Otazka Cislo 13

Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné zanétlivé onemocnéni?

a) ano (matky mély uvést o jaké onemocnéni Slo)

b) ne
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Graf ¢. 13 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho
roku véku néjaké zanétlivé onemocnéni?

NE- skupina A NE- skupina B
59 58

ANO- skupina A NO- skupina B

O ANO- skupina A
@ NE- skupina A
0O ANO- skupina B
O NE- skupina B

1

Komentar:

Ze skupiny A se vyskytlo zanétlivé onemocnéni do jednoho roku v€ku u jednoho ditéte (tj.

2%), ze skupiny B u 2 déti (tj. 3%)- ve vSech ptipadech $lo o zanét spojivek.

Tabulka €. 13 Vyskytlo se u VaSeho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné zanétlivé

onemocnéni?
Skupina A Skupina B
ano 1(t.2%) 2(t.3%)
ne 59 (). 98% ) 58 (tj. 97%)
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Otazka Cislo 14

Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné onemocnéni?

a) ano (matky mély uvést o jaké onemocnéni Slo)

b) ne
Graf ¢. 14 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho
roku véku néjaké jiné onemocnéni?
NE- skupina A NE- skupina B
60 55
52
50
40 O ANO- skupina A
30 B NE- skupina A
0O ANO- skupina B
20 ANO- skupina A O NE- skupina B
8 ANO- skupipa B
10 5
0
Komentari:

Ze skupiny A onemocnélo do jednoho roku veéku 8 déti (tj. 13%) - z toho 5 déti onemocnélo ,,
Sestou nemoci®, 2 déti virdzou a 1 dité nestovicemi. Ze skupiny B onemocnélo 5 déti (tj. 8%)

— 7 toho 3 déti ,, Sestou nemoci®, 1 dit& virézou a jedno dité trpélo chudokrevnosti.

Tabulka ¢. 14 Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné

onemocnéni?
Skupina A Skupina B
ano 8 (t).13%) 5(t.8%)
ne 52 (1j.87%) 55 (tj. 92%)
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Otazka dislo 15

Vyskytla se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaka alergie?

a) ano (matky mély uvést jaka)

b) ne

Graf €. 15 Vyskytla se u Vaseho ditéte do jednoho
roku véku néjaka alergie?
NE- skupina B
60 NE- skupina A 54
50
40 O ANO- skupina A
30 B NE- skupina A
0O ANO- skupina B
20 ANO- skupina A _ .
12 NO- skupiha B O NE- skupina B
6
10
0
Komentar:

Ze skupiny A se vyskytla alergie do jednoho roku véku u 12- ti déti (tj. 20%) — z toho u sedmi

déti se vyskytl atopicky ekzém, u 4 déti alergie na bilkovinu kravského mléka a u jednoho

ditéte alergie na kov. Ze skupiny B se vyskytla alergie u 6- ti déti (tj. 10%) — z toho u 4 déti se

vyskytl atopicky ekzém, u 2 déti alergie na bilkovinu kravského mléka.

Tabulka €. 15 Vyskytla se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaka alergie?

Skupina A Skupina B
ano 12 (). 20% ) 6 (tj.10% )
ne 48 (tj. 80% ) 54 (. 90% )
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I1I. KOJENI Z POHLEDU MATKY

Otazka Cislo 16

Myslite si, Ze kojeni mélo vliv na rozvoj citového vztahu s Vasim ditétem?
a) rozhodn¢ ano

b) urcité ne

¢) nevim
Graf €. 16 Myslite si, ze kojeni mélo vliv na rozvoj
citového vztahu s Vasim ditétem?
rozhodné ano
120 114
100
80 O rozhodné ano
60 W urcité ne
40 O nevim
20 urcité ne nevim
3 3
O | E— |
Komentar:

114 matek (tj. 95%) je presvédéeno, ze kojeni mélo vliv na rozvoj citového vztahu s jejich

ditétem, 3 matky (tj. 2,5%) si mysli, ze ur¢ité¢ nemélo a 3 matky (tj. 2,5%) nevi.

Tabulka ¢. 16 Myslite si, Ze kojeni mélo vliv na rozvoj citového vztahu s VasSim ditétem?

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
rozhodné ano 114 95%
urcité ne 3 2,5%
nevim 3 2,5%
celkem 120 100%
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Otazka Cislo 17

Myslite si, Ze samotné kojeni mélo vliv na psychiku ditéte?

a) ano, dit¢ bylo pii kojeni klidné a spokojené

b) ne, myslim si, ze nemé¢lo zadny vliv

C) Nevim
Graf ¢. 17 Myslite si, ze samotné kojeni
mélo vliv na psychiku ditéte?
@ ano, dité bylo pfi kojeni klidné a spokojené
@ ne, myslim si, Ze nemélo Zadny Miv
O nevim
ano, dité bylo
pfi kojeni
150 klidné a
spokojené
100 102
ne, myslim si,
50 26 nemelo nevim
zadny vliv 15
3 '—|
0
Komentai:

102 matek (tj. 85%) si mysli, ze kojeni mélo na psychiku ditéte vliv, Ze dité bylo pti kojeni

klidné a spokojené, 3 matky (tj. 2,5%) si mysli, Ze nemé&lo zadny vliv a 15 matek (tj. 12,5%)

nevi.

Tabulka €. 17 Myslite si, Ze samotné kojeni mélo vliv na psychiku ditéte?

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
ano, dité bylo pfi kojeni 102 85%
klidné a spokojené
ne, myslim si, ze nemelo 3 2,5%
zadny vliv
nevim 15 12,5%
celkem 120 100%
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Otazka Cislo 18

Pokud by jste méla dalsi dité, jste rozhodnuta je kojit?

a) ano
b) ne

¢) jesté nevim

Komentar:
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Graf ¢. 18 Pokud by jste méla dalsi dité,
jste rozhodnuta je kojit?

ano

118

O ano
Hne
O nevim
ne nevim
0 2

118 matek (tj. 98%) je rozhodnuto své dalsi dité€ kojit, zadna matka (tj. 0%) neoznacila, Ze své

dalsi dité kojit nechce a 2 matky (tj. 2%) jesté nevi.

Tabulka ¢. 18 Pokud by jste méla dalsi dité, jste rozhodnuta je kojit?

Absolutni pocet odpovédi Relativni pocet odpovédi
ano 118 98%
ne 0 0%
jesté nevim 2 2%
celkem 120 100%
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Otazka Cislo 19

Chtéla by jste na zavér vyjadrit sviij nazor k tomuto tématu?

Tabulka €. 19 Chtéla by jste na zavér vyjadrit sviij nazor k tomuto tématu?

Absolutni pocet odpovédi Relativni poc¢et odpovédi
vyjadrilo se 12 10%
nevyjadfilo se 108 90%
celkem 120 100%
Komentar:

K tomuto tématu se vyjadfilo 10% matek, 90% se nevyjadtilo.
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11. DISKUZE

Otazka cislo 1: Kolik je Vam let?

Tato otazka mi poslouzila ke zjisténi priimérného véku mnou oslovenych matek.
Vétsina (90%) matek byla ve véku 26- 35-ti let, 5% tvorily matky do 25-ti let a 5% matek
bylo ve véku nad 35 let.

Otazka cislo 2: Pro€ jste se rozhodla své dité kojit?

V této otdzce mély matky moznost oznacit vice odpovedi. Nejcastéji (114x) byla
oznacovana odpovéd’, ze matetské mléko je pro dité to nejlepsi, 106x matky oznacily
odpovéd, Ze kojeni napomahé vytvaret vztah mezi matkou a ditétem, 78x oznacily diivod, ze
kojeni je pohodlIné, 62x kojeni je ekonomicky vyhodné, 54x ma vliv i na zdravi matky a
pouze 20x oznacily, ze na jejich rozhodnuti mélo vliv doporuceni zdravotnikd.

Z téchto odpovédi pro me vypliva, ze se matky ke kojeni nejvice rozhoduji z vlastniho
pfesvédcenti, Ze je pro né a jejich dit¢ opravdu to nejlepsi a nepotiebuji tedy jiz o kojeni

nékym piesvédcovat.

Otazka cislo 3: Kdy jste se rozhodla své dité kojit?

V této otazce nejvice matek (83,3%) uvedlo, Ze se rozhodlo kojit v téhotenstvi, 16,7%
dokonce jiz pied ot€hotnénim a Zadna matka se nerozhodla ke kojeni az po porodu.

Dle mého nazoru je tento vysledek velice pozitivni. V obdobi t€hotenstvi je totiz matka
dobte naladéna k pfijimani potfebnych informaci, které se tykaji teoretickych poznatki a
praktickych dovednosti potfebnych ke zvladnuti kojeni. Pokud matka neni na kojeni
pfipravena jiz pred porodem, neni Casto schopna problémy, které v zacatku obdobi kojeni

mohou nastat, zvladnout a kojeni tak mlize skoncit neuspésné.
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Otazka cislo 4: Pristoupila jste v prubéhu kojeni i ke krmeni alternativnim zptisobem?

Alternativni zptsoby krmeni vyzkouselo pouze 25% (30) matek, z toho 20 matek
zkusilo mléko ditéti podavat pomoci 1zicky, 8 pomoci stfikacky a 2 matky podavaly mléko
z lahve (1 kdyz krmeni z lahve za alternativni zptsob nepovazujeme a je v prubéhu kojeni

nezéadouci). 75% matek k alternativnimu zpisobu krmeni viibec nepfistoupilo.

Otazka cislo 5: Pro¢ jste kojit prrestala?

18,3% z dotazanych matek v té dobé nadale kojilo. Nejvice matek 40% piestalo kojit,
protoze jiz nechtély v kojeni pokracovat, 20% udalo, Ze od nich dité odmitalo pit, 15% matek

mélo nedostatek mléka a 6,7% prestalo kojit z diivodu své nemoci nebo nemoci ditéte.

Otézka ¢islo 6: Dosahlo VasSe dité v piil roce dvojnasobku porodni hmotnosti?

Ze skupiny A (tj. déti kojené 0-3 mésicti) dosahlo dvojnasobku porodni hmotnosti v ptl
roce 83% d¢éti, ze skupiny B (tj. déti kojené 12 mésict a déle) 90%. V pil roce nebyl rozdil
V nartistu hmotnosti tolik vyrazny, ale i presto dosahlo zdvojnasobeni své porodni hmotnosti

vetsi procento déle kojenych déti.

Otazka ¢islo 7: Dosahlo Vase dité v jednom roce trojnasobku porodni hmotnosti?

Ze skupiny A dosahlo trojnasobku porodni hmotnosti v jednom roce pouze 52% déti, ze

skupiny B 80%.

V jednom roce byl rozdil v ztrojndsobeni hmotnosti daleko vyraznéjsi. A to az o 28% ve

prospéch déti kojenych 12 mésict a déle.
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Otazka ¢islo 8: Odpovidal riist Vaseho ditéte primérnym hodnotam ristového grafu?

Zde nebyl témét zadny rozdil, déti kojené kratsi dobu dosahovaly hodnot rustového

grafu témert ve stejném poctu jako déti kojené déle.

Otéazka cislo 9: Odpovidal psychomotoricky vyvoj danému véku Vaseho ditéte?

V této otdzce jsem zaznamenala minimdlni rozdil mezi obéma skupinami déti.

Psychomotoricky vyvoj odpovidal u déti ve skupiné A v 93% a ve skupiné B v 98%.

Otazka ¢islo 10: Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku onemocnéni

dychacich cest?

Onemocnéni dychacich cest se vyskytlo u déti ze skupiny A aZ u 55% déti, u déti ze

skupiny B u 35%. Déti kojené kratsi dobu byly o0 20% vice nemocné nez déti kojené déle.

Otézka ¢islo 11: Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku priijmové
onemocnéni?
Prijmové onemocnéni se vyskytlo u 32% déti ze skupiny A au 10% déti ze skupiny B.

Prjmové onemocnéni postihlo az o 22% vice déti kojené kratsi dobu.

Otazka ¢islo 12: Vyskytl se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku zanét stifedniho ucha?

Zanétem stiedniho ucha onemocnély pouze 3% déti ze skupiny A, ze skupiny B ale

neonemocnélo zadné dité.
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Otazka ¢islo 13: Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné zanétlivé

onemocnéni?

Ve vsSech ptipadech, kdy déti onemocnély, matky uvadély, ze se u nich vyskytl zanét

spojivek. U déti kojenych delsi dobu byl ale vyskyt ¢astéjsi.

Otazka cislo 14: Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné

onemocnéni?

U déti kojenych kratsi dobu se dal$i onemocnéni vyskytlo u 13% déti, nejcastéji §lo o
»Sestou nemoc®, dale pak se u déti vyskytla viroza a v jednom piipadé nestovice.
U déti kojenych 12 mésict a déle se dalsi onemocnéni vyskytlo u 8% déti, nejcastéji Slo také

0 ,.Sestou nemoc®, virozu a v jednom piipadé se u ditéte vyskytla chudokrevnost.
Otazka ¢islo 15: Vyskytla se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaka alergie?

Ze skupiny A se vyskytla alergie u 20% déti, ze skupiny B se vyskytla u 10% déti.
Déti kojené kratsi dobu byly alergii postiZzeny aZ jednou tolik nez déti kojené déle.

Nejcastéjsi alergii byl atopicky ekzém, dale pak alergie na bilkovinu kravského mléka a u

jednoho ditéte ze skupiny A se vyskytla i alergie na kov.

Otazka cislo 16: Myslite si, Ze kojeni mélo vliv na rozvoj citového vztahu s Vasim

ditétem?

Na tuto otazku odpovédélo pozitivné 95 % matek, 2,5% si mysli, Ze vliv nemélo a 2,5%

matek uvedlo, Ze nevi.
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Otazka cislo 17: Myslite si, Ze samotné kojeni mélo vliv na psychiku Vaseho ditéte?

85% matek uvedlo, Ze jejich dité bylo pii kojeni klidné a spokojené, 2,5% matek si
mysli, Ze kojeni na psychiku ditéte vliv nemélo a 12,5% nevi. VétSina matek je tedy
pfesvédcena, Ze kojeni ma na dité uklidiiujici u€inek.

Otazka cislo 18: Pokud by jste méla dalSi dité, jste rozhodnuta je kojit?
Zadna matka se nerozhodla, Ze své dalii dit& kojit nebude, pouze 2% matek zatim nevi.

98% matek své dalsi dité kojit chce.

Otazka Cislo 19: Chtéla by jste na zavér vyjadrit sviij nazor nebo piipominky k tomuto

tématu?

Svij nazor vyjadrilo 10% matek, vSechny vyjadiené nazory byly pozitivni ve prospéch
kojeni.

Nejvice matky uvadély, Ze je kojeni pohodIné a matefské mléko pro dité to nejlepsi.

NAZORY MATEK:

citace matky: ,, S kojenim jsem méla velké probléemy, ale jsem moc rada, zZe jsem to nevzdala a

vydrzela, protoZe si myslim, Ze materské mléko bylo pro mé dité to nejlepsi!

citace matky: ,, Kojeni je rozhodné pro zdravi ditéte velice duilezité a navic nesmirné

pohodiné. Mohu ho vsem maminkam jenom doporucit.
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citace matky: ,, Kojeni je vdazné bezva a Zadna Zena by se od néj neméla nechat odradit. Mé
v porodnici rikali, ze nebudu mit mléka dostatek, ale ja jsem to nevzdala.
Neveérim totiz tomu, Ze je mléka malo. Podle mé je systém ,,ditée- prs“ natolik

dokonaly, zZe mléka se vytvori tolik, kolik dité samo potrebuje.!

citace matky: ,, Mé kojeni nebylo jednoduché, behem kojeni se vyskytlo nékolik komplikaci
( napr. zanét prsu ). Byvalo by bylo jednodussi s kojenim prestat, ale vydrzeli

¢

Jjsme a stdlo to za to.
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ZAVER

Z prazkumu své bakalafské prace jsem zaznamenala tyto vysledky.

Z prvni ¢asti svého priazkumu, kdy jsem se zajimala o prib¢h kojeni, jsem zjistila, ze
presvédceni, Ze kojeni je pro n¢ a jejich dité to nejlepsi.
Nejvice matky uvadely, ze matetské mléko je pro dité to nejlepsi, a ze kojeni napomaha

vytvaret vztah mezi nimi a ditétem.

Ve druhé ¢asti prizkumu jsem chtéla zjistit rozdily ve vyvoji ditéte v prvnim roce Zivota
u déti kojenych rozdilnou dobu.
Rozdily v télesném vyvoji jsem zaznamenala az v jednom roce déti u hmotnosti, kdy
trojnasobku porodni hmotnosti dosahlo az o 28% vice déti déle kojenych. V rlistua v
psychomotorickém vyvoji jsem zaznamenala mirné rozdily ve prospéch déti kojenych delsi
dobu.
Z pruzkumu vyplyva, ze déti kojené déle byly opravdu v prvnim roce Zivota méné nemocné
nez déti kojené krat§i dobu. Nejvetsi rozdily jsem zaznamenala u onemocnéni dychacich cest,

u prijmovych onemocnéni a u vyskytu alergii.

Ze tieti ¢asti pruzkumu, kde jsem se zaméfila na kojeni z pohledu matky, jsem zjistila,
Ze vétSina matek je presvédcena o kladném piisobeni kojeni na citovy vyvoj ditéte a na
vytvareni vztahu ke svému ditéti. Velice pozitivnim poznatkem pro mé také bylo, Ze témét

vSechny matky v ptipad¢, ze by mély dalsi dite, byly rozhodnuty jej kojit.

Ne nadarmo se tikd, Ze matetské mléko je Iek. Vyzkumy potvrzuji, Ze kojeni je nejlepsi
zvolenou cestou pro zdravy start ditéte do Zivota. Je ptinosem jak pro dité, tak pro matku,
ktera je diky kojeni nejen chranéna pred mnohymi nemocemi, ale také snaze naléza cestu ke

svému ditéti.
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Bakalatska prace pojednava o problematice kojeni. Teoretickd ¢ast poukazuje na
nepostradatelnost matetského mléka, na vyhody kojeni pro matku a dité, na spravnou
techniku kojeni a na problémy, s kterymi se matka béhem obdobi laktace miZe setkat.
Seznamuje nas také s faktory, které kojeni podporuji a s tim, jaky by mél byt zivotni styl
kojici matky.

Vyzkumna ¢ast prace je zameétena na prub¢h kojeni z pohledu matky a na vliv kojeni na
vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota, a to v oblastech télesného a psychomotorického vyvoje,
nemocnosti a vyskytu alergii. Zkoumany vzorek tvoti 2 skupiny matek s détmi kojenymi

raznou dobu.

Bachelor work treats of breast feeding problems. Theoretic part points at
indispensableness of breast milk, at advantages of breast feeding for mother, at right
technique of breast feeding and at problems which can mother meet with during lactation
period. It also inform us about factors, which countenances breast feeding and about right life

style of breast feeding mother.
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Investigative part of work is rated on running of breast feeding from the mothers
view and on influence of breast feeding on child development in first year of life, namely in
areas of physical and psychomotor development, morbidity and presence of allergies.

Investigated sample is formed by 2 groups of mothers with children which were breast

feeded various time.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1
Dotaznik

Vazena pani,

predkladam Vam dotaznik, ktery se tyka problematiky kojeni a vlivu kojeni na vyvoj ditéte.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pro vypracovani mé bakalaiské prace.

U jednotlivych odpovédi prosim zakrouzkujte, poptipadé dopliite vyhovujici odpoveéd'.

Za laskavé vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Karolina Suchankova
studentka LF UK
Hradec Kralové

Uved’te prosim, jak dlouho jste Vase dité kojila ..................coccoiiiiiiiiinii,

1. Kolik je Vam let?

a) do 25 let
b) 26- 35 let
c) 36 let a vice

2. Proc jste se rozhodla své dité kojit? ( mizete oznacit vice odpoveédi)

a) matetské mléko je pro dité to nejlepsi

b) kojeni napomaha vytvatet vztah mezi matkou a ditétem

¢) na doporuceni zdravotniki

d) kojeni ptispiva i zdravi matky

e) kojeni je ekonomicky vyhodné

f) kojeni je pohodIné

€) JINA OAPOVEd . ..o
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3. Kdy jste se rozhodla své dité kojit?
a) byla jsem rozhodnuta jiz pted téhotenstvim

b) v t€hotenstvi
C) po porodu

4. Pristoupila jste i ke krmeni alternativnim zptisobem? (krmeni stiikackou, 1zickou,....

a) ne
b) ano, prosim uved’te JaKYm. ... ..o.ooiiiii e

5. Proc jste kojit pirestala?

a) dit¢ od Vas odmitalo pit

b) neméla jste dostatek mléka

¢) jiz jste nechtéla v kojeni pokracovat

d) kvili nemoci Vasi nebo ditéte
e) nadale kojim

6. Dosahlo Vase dité v piil roce dvojnasobku porodni hmotnosti?

a) ano
b) ne

7. Dosahlo Vase dité v jednom roce trojnasobku porodni hmotnosti?

a) ano
b) ne

8. Odpovidal rust Vaseho ditéte prumérnym hodnotam ristového grafu?
( viz zdravotni prikaz ditéte)

a) ano
b) ne
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9. Odpovidal psychomotoricky vyvoj danému véku Vaseho ditéte?
( viz tabulka ve zdravotnim prukazu ditéte)

a) ano
b) ne

10. Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku onemocnéni dychacich cest?

a) ano
b) ne

11. Vyskytlo se u vaseho ditéte do jednoho roku véku priijjmové onemocnéni?

a) ano
b) ne

12. Vyskytl se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku zanét stiedniho ucha?

a) ano
b) ne

13. Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné zanétlivé onemocnéni?

a) ano, uved'te prosim Jake..........ooeviiiiiiiiiiiii e
b) ne

14. Vyskytlo se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaké jiné onemocnéni?

a) ano, uved'te Prosim Jake..........coeeriiieiiiiiiiieeeece e
b) ne
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15. Vyskytla se u Vaseho ditéte do jednoho roku véku néjaka alergie?

Q) ANO0, JAKA 7.ttt bbbt b et e nae e e
b) ne

16. Myslite si, Ze kojeni mélo vliv na rozvoj citového vztahu s Vasim ditétem?
a) rozhodn¢ ano

b) urcité ne
¢) nevim

17. Myslite si, Ze samotné kojeni mélo vliv na psychiku Vaseho ditéte?

a) ano, dit¢ bylo pfi kojeni klidné a spokojené
b) ne, myslim si, ze nemé¢lo zadny vliv

¢) nevim

18. Pokud by jste méla dalsi dité, jste rozhodnuta je kojit?
a) ano
b) ne

¢) jesté nevim

19. Chtéla by jste na zavér vyjadrit sviij nazor nebo pripominky k tomuto tématu?
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Piiloha ¢. 2

Polohy p¥i kojent

POLOHA V LEZE

POLOHA VSEDE

FOTBALOVE BOCNI
DRZENTI

POLOHA TANECNIKA
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KOJENI V POLOSEDE S
PODLOZENYMA
NOHAMA

KOJENI VLEZE NA
ZADECH

VZPRIMENA VERTIKALNI
POLOHA ;

KOJENI DVOJCAT
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Piiloha ¢. 3

VyZivova pyramida

- vhodna jako vzor pro stravovani kojici matky

Stul, tuky, cukry: 0-2 porce

Miléko, mlécné vyrobky: 2-3 porce

Ryby, maso, dribez, luSténiny: 1-2 porce
Zelenina: 3-5 porci

Ovoce: 4-5 porci

Obilniny, ryZe, téstoviny, pecivo: 3-6 porci
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Piiloha ¢. 4

Foto: ,,Pékné prospivajici kojené miminko“
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