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Uvod

Téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze je mi problematika gynekologie,
matefstvi a péce o déti velmi blizké. Problematika kojeni je vyznamna nejen v ramci zajisténi
vyzivy ditéte. Kojeni ma pro matku i dit€ spoustu benefiti a je nenahraditelnou ¢innosti, pfi
které dochazi ke vzajemnému propojovani obou jedinct a vytvaieni silného pouta mezi nimi.

Cela fada nemocnic v Ceské republice véetné té, ktera byla vybrana v ramci nageho
vyzkumného Setfeni, ziskala titul Baby friendly hospital, a to ve snaze zajistit co nejkvalitné;jsi
péci o matku a dit€. Tyto nemocnice spliuji kritéria nazvand ,,.Deset krokt k ispéSnému
kojeni®, ktera piesné definuji klicové klinické a fidici postupy pfii kojeni.

Kojeni je pfirozena soucast Zivota Zeny, matky. Odpradavna bylo alfou a omegou
pro pieziti ditéte v jeho nejranéjSim veku. V dnesni dob¢ je toto téma velmi diskutované, fada
zen ma s kojenim potize a vyvstava zde potieba je v této oblasti dostatecné edukovat. Presné
na problematiku edukace pii kojeni jsme se v nasi praci zaméfili. Zeny obvykle ziskavaji
informace z riznych zdrojl, at’ uz to jsou knihy, brozury, letdky, internet, nebo rodina a dalsi
zeny z jejich okoli. Zajimaji se také o predporodni pfipravu a kurzy, které se problematice
kojeni taktéz vénuji. Informace samozieymé podava i1 zdravotnicky personal, at’ uz na
pribéznych kontrolach v téhotenstvi, v ramci jiz zminénych piedporodnich kurzl, nebo po
porodu na oddéleni Sestinedéli. V Ceské republice dale funguji laktaéni poradkyng, které zenam
pomahaji s kojenim 1 v jejich domécim prostiedi.

Tato prace se tedy sklada z teoretické Casti, ve které se snazime podat ucelené
informace o problematice kojeni, v€etné téch o moznych problémech, komplikacich a jejich
feSeni. Druhd ¢ast prace se zaobira vyzkumnym Setfenim na oddé€leni pro matky a déti po
porodu, kde se vénujeme mife edukace matek v oblasti kojeni a zjiStujeme, jaké informace
o kojeni matky obdrzely, a zda védi, na koho se v pfipad€ potizi v domécim prostiedi maji
obratit. Na zavér vypracujeme edukacni manual, ktery poté mize slouzit matkam na oddéleni

k zékladni orientaci v problematice kojeni.



Cil prace

Cile teoretické ¢asti:

Ptiblizit vyznam a vyhody kojeni

Instruovat o technikdch kojeni a vyuziti pomticek pfi kojeni

Zminit nejcastéjsi problémy pfi kojeni a nastinit jejich feSeni
Poskytnout informace o mateiském mléce a umélé vyzive

Zminit kojeni v souvislosti s zivotnim stylem matky

Informovat o dulezitosti edukace v oSetfovatelstvi a porodni asistenci

Predstavit téma lakta¢niho poradenstvi a jeho organizaci

Cile empirické ¢asti:

Hlavni cile:

Dil¢i cile:

Zjistit, na kolik jsou matky informovany v oblasti kojeni a v jakych oblastech
jim byla edukace poskytnuta
fakta o kojeni vcetné feSeni nejcastéjSich problémil vzniklych v souvislosti

s kojenim

Zmapovat vék matky pfi porodu prvniho ditéte

Zjistit, z jakych zdroji byly matky o kojeni informovany v dob¢ t€hotenstvi
Zmapovat postoj matek ke kojeni

Ziskat informace o tom, zda byl edukaci o kojeni na oddéleni vénovan
dostatecny prostor a ¢as

Zmapovat, které informace byly Zzendm v ramci edukace poskytnuty

Zjistit, s jakymi problémy pii kojeni se matky nejcastéji setkaly, a zda védi, jak
tyto komplikace feSit

Ovéfit, zda matky obdrzely informace o tom, na koho se v domacim prostiedi
v piipad¢€ problémil pfi kojeni obratit

Zjistit, zda byla edukace pro matky dostate¢nd, piipadné€ objevit otazky, na které

matky neziskaly odpovéd



TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE PRSU A FYZIOLOGIE LAKTACE

Zaklad prsu tvofi mlécnad zlaza (glandula mammaria). Mlécnd zlaza se sklada
z parovych lalo¢natych zlaz, které jsou ulozeny v tukovém polstaii na predni ploSe hrudniku.
Vlastni zlazu tvoii tukovy polstar, jenz se u dospélych Zen vyklenuje v prsni krajinu. Tuto
vyvysenou oblast nazyvame prs, na jehoz vrcholu se nachazi prsni dvorec a prsni bradavka.
MIécéna Zlaza je slozena z 15 az 20 lalokd, jez se rozdé€luji do drobnych lalic¢kl tvofenych
zlazovymi bunikami. Vyvody n¢kolika laliickh sti do spole¢nych mlékovodi, které nasledné
vybihaji na povrch prsni bradavky pomoci drobnych otvord. Na vrcholku prsu dospélé zeny se
nachazi prsni dvorec tvoreny siln¢ pigmentovanou jemnou kiuzi, v niz jsou umistény hrbolky
drobnych mazovych zlaz. Podkozi dvorce se skladd z kruhové uspotadané hladké svaloviny.
Uprostted prsniho dvorce vy¢nivd prsni bradavka, kterd je tvofena ze spirdlné upravené
svaloviny. V diisledku stahti hladké svaloviny dochéazi k naptimeni bradavky a vypuzeni mléka
z mlékovodt (Dylevsky, 1994, s. 304-305).

MIéko se vytvarti ve Zlazovych bunkach mlééné Zlazy. Nasledné dochazi k pfesunu
mléka do vyvodu, kde se v jejich rozsifené ¢asti pod dvorcem prsu hromadi. Odtud je pak
pomoci sani ditéte uvoliiovano z prsu do dutiny Gstni. Na kojeni se t€lo matky pfipravuje
spolecné s vyvojem plodu. Tvorba mléka se spousti kratce po porodu (Dylevsky, 1994, s. 305;
Roztocil a kol., 2017, s. 220).

Cely proces fizeni tvorby a mnozstvi mléka je ovliviiovan dvéma hormony —
oxytocinem a prolaktinem. Oxytocin je produkovany ze zadniho hypothalamu, prolaktin se
tvoii v pfednim laloku hypofyzy. Ukolem prolaktinu je produkce mléka, zatimco oxytocin toto
mléko uvoliiuje do vyvodného systému zlazy a zprostiedkovava ho ditéti. D&je se tak reflexem,
ktery se nazyva ejek¢ni nebo ,,let-down*. U nekterych rodicek se reflex dostavi béhem prvnich
desitek vtefin sani ditéte, jindy aZ po nékolika minutach. Pocity rodicek se pii vybaveni tohoto
reflexu rizni — nékteré popisuji trnuti ¢i brnéni prsu, jiné se setkaly s odkapavanim mléka
z druhého prsu. Oxytocin uvoliiovany pii kojeni také plisobi piiznivé na délozni stahy, které
jsou soucasti involu¢niho dé&je v organismu Zeny, a umoziuji rychlejsi navrat téla matky do

stavu pted té¢hotenstvim (Patizek, 2005, s. 355; Roztocil a kol., 2017, s. 220).
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Prvni dny po porodu se tvoii mlezivo (kolostrum), které je popisovano jako rosolovita
latka s vysokym obsahem bilkovin. Pocatkem druhého az tfetiho dne dochazi k tvorbé mléka.
Prsy se postupné plni, jsou napjaté a citlivé na dotek (Patizek, 2006, s. 345).
dit&te dle jeho potieb. Plati zde zakon nabidky a poptavky. Cim &astéji umoznime ditéti sat, tim

vice mléka se tvoti (Patizek, 2006, s. 355-356).

1.1. Materské mléko a jeho slozeni

Mateiské mléko funguje jako prirozena ochrana ditéte a tvofi jeho prvni imunitni zaklad
pro boj snemocemi. SloZeni matefského mléka se idedln¢ ptizplisobuje pozadavkim
rostouciho ditéte a respektuje vyzravani jednotlivych télesnych systémi, zejména zazivaciho
traktu a nervové soustavy. Vyznamné imunologické slozky matetského mléka obsahuje jiz
kolostrum, kdy téméf Ctvrtina jeho mnozstvi je slozena z obrannych latek. Obsahuje sekre¢ni
imunoglobulin A, lyzozym a laktoferin.

Mezi dalsi latky, které matetské mléko obsahuje, fadime bilkoviny, lipidy, sacharidy,
vitaminy, a také mineraly a stopové prvky (Rozto¢il a kol., 2017, s. 220,222).
Stozicky a Pizingerova (2006, s. 45) ve své knize uvad¢ji, ze matetské ml¢ko je

slozeno ptibliZzné ze sta substanci. Oproti mléku ostatnich savct je ale chudé na bilkoviny a soli.

1.1.1. Proteiny

Hlavni bilkoviny, které matefské mléko obsahuje, nazyvame kasein a laktalbumin,
pfi¢emZ obsah laktalbuminu nad kaseinem pifevazuje. Laktalbumin v Zaludku ditéte vytvari
jemn¢jsi sraZzeninu nez kasein, a proto je mateiské mléko pro déti 1épe stravitelné nez kravskeé.
Kasein pak ditéti poskytuje aminokyseliny, které dit€¢ vyuzije pii stavbé tkani a podporuje
v jeho téle vstiebavani fosforu a vapniku. Zasadnimi sloZzkami laktalbuminu jsou proteiny alfa-
laktalbumin (10-15 %), laktoferin (10-15 %), sIgA (5-10 %), sérovy albumin, lyzozym, dale
také lipaza a amylaza. Laktoferin tedy pfedstavuje podstatnou cast bilkovinné slozky
matefského mléka. Molekuly laktoferinu maji schopnost vazat atomy Zeleza a ve sliznici
tenkého stifeva jsou pro jeho resorpci obsazeny specifické receptory. Z toho diivodu je také
zelezo lépe biologicky dostupné z Zenského mléka. Laktoferin ma i funkce imunitni. Iniciuje
uvoliovani cytokini z bun€k a také usmrcovani fagocytovanych bakterii pomoci makrofagt.
Laktoferin je také faktorem, ktery podporuje rist urCitych typt tkani. Sekrecni IgA vytvaii na

povrchu sliznice stiev vrstvu, jez brani prostupu bakterialnich enzymu a riznych potravinovych
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alergenli ze stfeva do organizmu ditéte. Oznacuje se tak za nejucinnéjSi ochranny faktor
matetfského mléka. Lyzozym ma ¢inek baktericidni, nebot’ se podili na Stépeni proteoglykant

bakterialniho pouzdra (Stozicky, Pizingerova, 2006, s. 45-46).

1.1.2. Lipidy

Lipidy jsou velmi variabilni komponentou matetského miléka. Jejich obsah se méni
v prub¢hu celé laktace, béhem dne i jednotlivych kojeni. S délkou trvani laktace se jejich obsah
v mléce snizuje. V pocatku kojeni se vytvaii mléko, které je chudsi na tuky. Nazyvame ho
tzv. ,,pfednim® mlékem, které je bohaté na laktéozu. Naproti tomu se pii konci kojeni objevuje
tzv. ,,zadni* mléko s vy$S§im obsahem lipidl a energetickou dillezitosti. Z matefského mléka se
vstiebd az 95 % lipidQ, k jejichz $tépeni ptispiva enzym lipaza. Tukové slozka se sklada
prevazné z triacylglyceroli, které obsahuji velké mnozstvi mastnych kyselin. VétSinovou ¢ast
téchto kyselin tvoii kyseliny nenasycené napft. kyselina linolova, linolenova a arachidonova.
Jejich funkcemi jsou ovlivnéni tvorby tukovych rezerv v organismu a obrana proti infekcim.
Mame-li jmenovat hlavniho zastupce nasycenych mastnych kyselin, pak zde zminime kyselinu
palmitovou. Ta snizuje rychlost traveni glyceridii pomoci toho, ze vaze vodik ve form¢ mydla
a brani tak jeho resorpci ze stfev. Matei'ské mléko je zaroven bohaté 1 na cholesterol (Stozicky,

Pizingerova, 2006, s. 46).

1.1.3. Sacharidy

Dalsi slozkou, kterou Stozicky a Pizingerova (2006, s. 46) ve své publikaci uvadéji, jsou
sacharidy. Hlavnim sacharidem matefského mléka je laktéza. Mateiské mléko dale obsahuje
1 oligosacharidy. Je zjiSténo, Ze laktéza a fyziologicka bakteridlni flora iniciuji vstfebavani

vapniku a zeleza a chrani dité pfed moznou stievni infekei.

1.1.4. Mineraly

VétSina mineraltl v matetském mléce neni zavisla na skladb& potravin kojici Zeny.
S konzumaci urcitych druhii potravin souvisi pouze koncentrace selenu a jodu. Obecné se da
fici, Ze nizky obsah mineralli v matetském mléce chrani dité pfed nepifiznivymi podminkami
napf. pfi vyskytu hore¢natych onemocnéni. Déti poté nejsou zatiZzeny zvySenym vyluovanim
soli prostfednictvim ledvin. Vapnik je oproti fosforu v matefském mléce zastoupen

dvojnasobné. Ml¢ko v dostatecném zastoupeni obsahuje zelezo, které je ditétem velmi dobie
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vyuzitelné, dale také méd’, kobalt a selen. Dbat bychom vSak méli na dostateény piijem jodu

(Stozicky, Pizingerova, 2006, s. 46-47).

1.1.5. Vitaminy

Pokud jsou vitaminy rozpustné ve vod¢ optimalné zastoupeny ve straveé Zeny, pak jsou
v pfijatelném mnozstvi obsazeny i v matefském mléce. Z vitaminu rozpustnych v tucich je
v mléce dostatek vitaminu A a E. Ditéti je nutné dodavat vitamin K, nebot’ jeho stievni fléra ho
zpocatku neprodukuje a dité je ohrozeno vznikem krvacivé nemoci novorozence. Vitamin D je
vétSinou také nutné dodavat, nebot’ se tvoii v téle matky pfi Castém kontaktu se slunecnim

zafenim, a ne vZdy je mu matka vystavena dostatecné (Stozicky, Pizingerova, 2006, s. 47).

1.1.6. Ostatni latky

Mateiské mléko je slozeno také z nukleotidil, které maji vliv na imunitni systém ditéte,
rust a vyvoj gastrointestinalniho traktu, funkeci jater a lipidovy mechanismus. V Zenském mléce
jsou dale zastoupeny 1 hormonalné aktivni substance. Jsou to napf. somatotropni hormony,
hormony S§titné Zzlazy, nadledvin, pohlavni hormony aj. Mléko muze obsahovat i léky
a navykové latky. V jeho slozeni se vyskytuji také rtizné patogeny. Jmenovité to mohou byt
virus hepatitidy B, virus herpes simplex a virus syndromu ziskané imunodeficience (StoZicky,
Pizingerova, 2006, s. 47-48).

Velmi dilezitym problémem, na ktery poukazuje ve své publikaci Stadelmann
(2009, s. 408) je promitnuti Skodlivin ze zivotniho prostfedi do sloZeni matefského mléka.
V matefském mléce byl mimo jiné zaznamenan zvysujici se podil syntetickych vonnych latek.
Piestoze se podafil napt. pokles vyskytu dioxind, objevuji se pro zménu jiné skodliviny, byt
v minimalnim mnozZstvi. Zenské mléko tak lze pojimat i za jakysi indikator kvality a zatiZzeni

zivotniho prostfedi kolem nas.

1.2. Funkce materského mléka

Hlavni funkci matetského mléka je zabezpecit vyzivu novorozence. Dalsi funkci, kterou
matefské mléko ma, je funkce ochrannd. Tuto ochranu tvoii velké mnozstvi imunoglobulint
pochazejicich z matefského organismu, které jsou funkcni i v organismu ditéte.

Matetské mléko vykazuje pritomnost bifidobakterii a oligosacharidii a mé ziejmé

funkci imunomodulac¢ni. Pti absenci téchto latek totiz imunitni systém ditéte vyzrava pozdéji
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amuze reagovat odliSné nez za fyziologickych podminek. ZvySen¢ se vyskytuji alergicka
1 autoimunitni onemocnéni, kterd se mohou projevit az v pozdéjsim véku ditéte nebo v obdobi
dospélosti (Michalek a kol., 2010, s. 49).

Nesmime opomenout ani psychologické aspekty kojeni, které jsou neméné
vyznamné. Vztah mezi matkou a ditétem je zpocatku vyrazné ovlivnén hormony, zejména pak
prolaktinem a estrogeny. Zhruba od 5. dne po porodu se povazuji za zéklad tohoto vztahu
reflexni reakce matky na chovani kojence. Je proto dilezité umoznovat co nejcasnéjsi
a nejcastéjsi kontakt matky a ditéte, ktery jejich spolecnou citovou vazbu prohlubuje. Kojeni
zaroven prispiva k lepSimu psychickému i socialnimu vyvoji ditéte, a podle vysledka studii
z posledni doby tyto déti vykazuji rychlejsi psychomotoricky vyvoj i vyssi intelekt (Stozicky,
Pizingerova, 2006, s. 48-49).

1.3. Odstrikavani materského mléka

Odstiikavani mléka se nabizi v situaci, kdy je matka od ditéte oddé€lena, at’ uz z divodu
nemoci matky ¢i ditéte. Ddale se pouziva i pfi potizich s retenci mléka, také v ptipad¢, ze je dité
slabé a ma potize se sanim, nebo k vytvarovani bradavek. Odsttikavat mléko lze rukou, nebo

odsavackou (Sedlarova, 2008, s. 93).

Odstrikavani rukou
Tato technika funguje jako napodoba piirozeného sani. Matka k ni potfebuje pouze
svoji ruku a vysterilizovanou nadobku. Sterilizaci zajistime napf. vafenim v hrnci, nebo ve
sterilizatoru. Po pfipraveni vhodné nadobky a dikladnému umyti rukou se matka uvolni, prs
nahfeje teplym obkladem, nebo teplou sprchou. Prsa je dobré spirdlovitym krouZenim
promasirovat a povzbudit tak vypuzovaci reflex. Matka si polozi palec nad dvorec a ukazovacek
pod dvorec. Dlan, ktera lezi pod prsem, pfitiskne prs k hrudniku a prsty kolem dvorce rytmicky
stlacuji zlazu, az dosdhnou odkapavani matefského mléka do piipravené nddobky. Palec
s ukazovackem se poté o 90 stupni pootoci a opét stlacuji dvorec. Odstiikavani by mélo trvat
asi 20 minut a matka by pfi ném méla vysttidat oba prsy (Zamarska, Auingerova, 20006, s. 46-
47).
Odstrikavani odsavackou
Matka mize vyuzit dva druhy odsédvacek-rucni, nebo elektrickou. Jejich principem
je vytvoreni podtlaku, ktery z prsu vysava mléko. Odsavacku je nutné pouzivat spravné, aby

nedoslo k poskozeni prsu (Zamarska, Auingerova, 2006, s. 47).
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1.4. Uchovavani a skladovani mateirského mléka

Matetské mléko je mozné uchovat po dobu 24 hodin v lednici. Pokud ho vlozime do
mraznicky pii teplot€ minimaln¢ -18 °C Ize ho uchovat az na dobu 3 mésici. Je tieba dbat na
urcité zasady.

Nadobka, do které mléko vkladame, musi byt vysterilizovand, uzaviratelna a nejlépe
0 objemu pouze jedné davky, kterou dit¢ budeme krmit. Po vychladnuti mléka 1ze jednotlivé
davky slévat. Zmrazené mléko rozmrazujeme pii pokojové teploté a jiz nikdy ho
nezamrazujeme znovu. Pokud mléko vyndame z chladnicky, ohfivame ho pomalu v teplé vodé
az na pokojovou teplotu. Nikdy vSak studené mléko nedavame do mikrovinné trouby, nebot’ by
mohlo dojit z jeho znehodnoceni. Zbyvajici mléko, které¢ dit€ pii jedné davce nevypije,
zlikvidujeme.

Jestlize dit¢ dostava odstfikané mléko, je vhodné vyuzit alternativnich zpisobi

krmeni, tzn. 1zi¢kou, stiikackou, cévkou a kadinkou (Zamarska, Auingerova, 2006, s. 47-48).
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2. KOJENI

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) je kojeni béznym
zpisobem, jak poskytnout ditéti optimalni potravu dulezitou pro jeho zdravy ridst a vyvoj.
Prakticky vSechny matky mohou kojit, pokud jim byly podany spravné informace a maji
podporu nejen ve své roding, ale 1 v systému zdravotni péce a spolecnosti jako celku (WHO,
©2019).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) dale doporucuje vylucné kojeni po dobu 6
mésict. S ohledem na rist a vyvoj ditéte je nezbytné od Sestého mésice veéku ditéte zaradit do
jeho jidelni¢ku doplitkové potraviny, které v kombinaci s kojenim adekvatné pokryji nutri¢ni
pozadavky ditéte. Kojeni doporucuje aplikovat do dvou let véku ditéte, ¢i déle (World Health
Organization, UNICEF, 2003, s. 7-8).

2.1. Vyznam kojeni

Kojeni ptispivd ke zdravi a psychické pohodé matek. Snizuje riziko vzniku
karcinomu vaje¢nikll a prsu. Je to bezpecny zptsob krmeni déti a zaroveil Setrny k Zivotnimu
prostiedi. Kojeni je naprosto pfirozenou zaleZitosti, 1ze ji vSak ovlivnit nau¢enymi postupy
a technikami.

Matetské mléko ma pozitivni vliv na smyslovy a kognitivni vyvoj ditéte a chrani ho
pfed infekénimi a chronickymi nemocemi. Tzv. vyluéné kojeni, kdy dité pfijima pouze
matetské mléko, snizuje kojeneckou umrtnost zpiisobenou béznymi détskymi nemocemi, jako
je napf. prijem ¢i1 pneumonie a soucasné¢ napomaha k rychlej§imu uzdraveni ditéte (WHO,
©2019).

Kojeni je natolik vyznamné, Ze je zahrnuto i v ,,Umluvé o pravech ditéte*. Ve Sbirce
zakoni ¢. 104/1991, v ¢lanku ¢islo 24 toto pravo zni: ,, Dité md pravo na materské mléko jako
Jjedinou potravu plné odpovidajici jeho potrebam. Matka a dité maji pak pravo na odpovidajici
péci pred i po porodu vietné podminek, které usnadnuji kojeni. “ (Lakta¢ni liga, 2003).

Kojeni je taktéz soucasti Narodniho programu podpory zdravi a také preventivnich
programii pro 21. stoleti. Zdravotni¢ti pracovnici v Ceské republice by méli dodrzovat
Mezinarodni kodex marketingu nadhrad matetského mléka, a seznamit se s odpovédnostmi
z ného vyplyvajicimi (Lakta¢ni liga). Jeho cilem je pfispét k zajisténi bezpecné a odpovidajici

vyziveé kojencii a malych déti pomoci ochrany a podpory kojeni (Laktacni liga).
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2.1.1.

2.1.2.

Vyhody kojeni pro dité
dité je chranéno pted prijmy
kojeni funguje jako ochrana proti infekcim dychacich cest a zdnétim v oblasti stfedousi
u kojenych déti je snizené riziko rozvoje diabetu, alergii, obezity a anémie
kojeni zajist'uje pozitivni vyvoj duSevnich schopnosti
vyziva matefskym mlékem ma piiznivy vliv na vyvoj mozku a jeho funkci
pohyby ust, Celisti a jazyka béhem kojeni maji pozitivni vliv na rozvoj spravné

artikulace (Laktac¢ni liga, s. 4-5; Roztocil, 2017, s. 220)

Vyhody kojeni pro matku

vlivem oxytocinu uvoliiovaného pii kojeni dochazi ke stahtim délohy, matka méné
krvaci a je zéaroven vice chranéna pfed rakovinou prsu, vajecnikid a vznikem
osteoporozy

pokud matka cCasto a plné koji, rozviji se antikoncep¢ni efekt

kojeni je ekonomicky i ¢asov€ vyhodnéjsi nez uméla vyziva

zeny rychleji dosahuji navratu ke své ptivodni postavée pied téhotenstvim

matky méné trpi anémii

dochazi k podpote citového vztahu mezi matkou a ditétem (Laktacni liga, s. 5; Roztocil,

2017, s. 220)
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2.2. Kontraindikace kojeni

2.2.1. Onemocnéni ditéte

Prvni kontraindikaci kojeni, kterou zde zminime, je rozSt€p patra. Kojeni u déti
postizenych rozstépovou vadou patra je sice obtizné, ale u nekterych mozné. Dité by mélo
zaujmout vzpiimenou polohu tak, aby prs zakryl defekt a dit€ mohlo polykat nebo sat pomoci
tlaku jazyka ke zbytku patra. Matka muze ditéti pomoci tim, Ze odstfikava mléko volné do jeho
ust a dité pozvolna polyka (Schneidrova, 2006, s. 77).

Dalsim onemocnénim, které kojeni ovliviiuje, je galaktosemie. Principem této
nemoci je porucha metabolismu ditéte, kdy neni moznd preména galaktdzy na laktéozu. Tyto
déti nemohou byt kojeny, nebot’ si jejich télo nedokdze poradit se St€penim laktdézy obsazené
v matefském mléce. Dit¢ je tedy nutné krmit specidlnimi dietetickymi pfipravky.
Bezlaktozovou ¢i bezgalaktézovou dietu je jiz potfeba drzet celozivotné (Schneidrova,
2000, s. 77; Zamarska, Auingerova, 20006, s. 53).

Mezi dalsi piekazky v kojeni, které¢ zde uvedeme, patii fenylketonurie a nemoc
javorového sirupu. Fenylketonurie je metabolickd porucha aminokyselin, kdy v jatrech ditéte
chybi enzym, jenz odbourava aminokyselinu fenylalanin. Fenylketonurie se odhali brzy
po narozeni pi1 odbéru z pati¢ky. Matetské mléko obsahuje fenylalaninu malo. Matka tak mtze
sveé dité kojit za pfedpokladu, Ze hladina fenylalaninu u ditéte bude sledovéana. Paklize se
hladina fenylalaninu zvy$i, je nutné kojeni nahradit specidlnimi pfipravky s jeho snizenym
obsahem. Nelécena fenylketonurie u ditéte vede k mentdlni retardaci a neZadoucim
neurologickym projeviim (Schneidrova, 2006, s. 78; Zamarska, Auingerova, 2006, s. 53)

Principem nemoci javorového sirupu je porucha vétveni aminokyselin valinu,
izoleucinu a leucinu. Novorozenec op&t mlize byt ¢astecné kojen za piedpokladu, Ze se hladiny
aminokyselin sleduji. Dité¢ je také dokrmovano specidlni dietni vyzivou. Jestlize dité neni
1éCeno, objevuji se opet negativni neurologické projevy (Schneidrova, 2006, s. 78; Zamarska,

Auingerova, 2006, s. 53-54).

2.2.2. Onemocnéni matky

Zamarska a Auingerova (2006, s. 54) ve své knize uvadéji, ze proces tvorby mléka
pokracuje 1 ptfi béZném onemocnéni. Je vSak nutné dat si pozor na léky, které v té dob& matka
uziva a které by mohly dale pfechazet do mateiského mléka. V ptipadé, ze jsou bezpecné, neni

tteba kojeni omezovat, nebo vynechédvat. Kojeni vSak mize byt kontraindikovano u vaznych
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onemocnéni matky, jako je napt. srde¢ni selhavani, vazné onemocnéni jater, ledvin, nebo plic.
Stejné tak musime byt obezietni v ptipad¢ dusevnich chorob.

Nyni se zaméfime na virové infekce matky. Pfi béznych infekcich napt. u zédnétu
nosohltanu, ¢i pii mocovych infekcich neni nutné kojeni pierusovat. Pokud matka onemocni
zardénkami, neStovicemi nebo spalniCkami, je mozné dale kojit, pokud jiz matka sama
onemocnéni prodélala a ma tak ziskané protilatky. V ptipadé infekce matky virem herpes
simplex je situace vazna, nebot tento virus mize u ditéte vyvolat postizeni ktize, sliznic, o¢i,
ale také encefalitidu nebo sepsi. K ndkaze dochéazi béhem porodu, kdy dité prochazi porodnimi
cestami. Jestlize se tak nakaza matky prokaze jiz pted porodem, je ptistoupeno k cisaiskému
fezu. Kojeni v téchto ptipadech neni zakézano, nebot’ pfitomnosti viru v matetském mléce neni
intrauterinné a ohrozuje dité vznikem vrozenych vad. Dité se taktéz miiZze nakazit pti priichodu
porodnimi cestami. Pfitomnost viru vSak neni pro donoSené dit€¢ pii kojeni rizikova
(Schneidrova, 2006, s. 83; Zamarska, Auingerova, 2006, s. 54-55).

Dal$imi virovymi onemocnénimi, se kterymi se matka mtize setkat, jsou hepatitidy.
Ani u jednoho z typli A, B a C neni kojeni kontraindikovédno, nebot’ riziko ptfenosu mlékem je
zanedbatelné. V piipadé¢ onemocnéni matky virovou hepatitidou typu B je nutno ditéti
po porodu podat protilatky a ockovaci vakcinu. (Schneidrova, 2006, s. 84; Zamarska,
Auingerova, 2006, s. 55).

Jako posledni zminime infekci matky virem HIV. JestliZze byla matka nakazena uz
v obdobi te¢hotenstvi, riziko pfenosu viru pomoci matefského mléka je malé. Pokud se matka
nakazila aZ po porodu, je vhodné nahradit matefské mléko umélou vyzivou (Zamarska,

Auingerova, 2006, s. 55).
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2.3. Zasady uspéSného kojeni

Dbame na casné zahajeni kojeni, nejlépe ithned po porodu nebo do ptil hodiny po porodu.
Kojit umoznujeme casto v zavislosti na individudlnich potfebach ditéte a nedavame
novorozenci pit nic jiného nez matetské mléko z prsu. Dulezité je také vytvaret sebejistotu
matky a snazime se o co nejlepsi edukaci matek prostfednictvim laktacniho poradenstvi
(Roztocil, 2017, s. 222).

Faktory, kterymi jsou schopni zdravotnici co nejvice ovlivnit uspésnost kojeni, jsou
shrnuty v ¢lanku publikovaném WHO a UNICEF na téma 10 krokt k uspéSnému kojeni
(Laktac¢ni liga).

Kazdé¢ zatizeni by podle tohoto doporuc¢eni melo mit pisemné vypracovanou strategii
ohledné pfistupu ke kojeni, s niz jsou seznadmeni vSichni ¢lenové zdravotnického tymu.
Pro spravnost postupi je nutné vyskolit zdravotnicky persondl v ¢innostech, které jsou
nezbytné pro vykonadvani této strategie. VSechny téhotné Zeny by zaroven mély obdrzet
informace o vyhodéch a technikéach kojeni, o zplisobech kojeni a udrzeni laktace i v ptipad¢, ze
jsou oddéleny od svych déti. Matkam by také mélo byt umoznéno kojit nejdéle do pil hodiny
po porodu. Vyjma lékatsky indikovanych ptfipadi neni zddouci podavat novorozenciim jinou
potravu, nez je matefské mléko. Neni také vhodné vklddat novorozenciim do ust rtizné
nahrazky, Siditka ¢i dudliky. Zdravotnicky persondl by mél dale podporovat matky
v praktikovani rooming-inu a umoznovat jim pobyvat spolecné se svym ditétem na pokoji.
Matka i novorozenec by si méli vytvofit vlastni ¢asovy harmonogram kojeni, ktery plné
vyhovuje potfebam ditéte. Zdravotnici by taktéz méli povzbuzovat zaklddani dobrovolnych
skupin matek, jez slouzi pro vzijemnou podporu pii kojeni a na tyto skupiny matky

upozornovat pii odchodu z porodnice (Sedlafova a kol., 2008, s. 230).

2.4. Technika kojeni

Technika kojeni neni matce vrozena a je nutné se ji naucit. Prvotni informace by tak
zena méla ziskat jiz v rdmci prenatalni péce. Novorozenec po porodu vnima matcin prs ihned
po piiloZeni na hrudnik, kde se ho snazi pomoci hledaciho reflexu najit. Pokud ho najde, pfisaje
se k nému.

Mezi hlavni zasady spravné techniky kojeni patii: pohodIna poloha matky a kojence,
spravné priloZeni ditéte k prsu matky a jeho pfisati. Pokud je vSe provedeno spravné, dité je
schopno voln¢ dychat a matka mé nizsi riziko vyskytu komplikaci, at’ uz se jedna o bolestivost

pii kojeni, tvorbu ragad na bradavkach ¢i retenci mléka.
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Pti kojeni je nutné respektovat individualni potfeby ditéte, at’ vzhledem k Castosti ¢i
délce jednotlivych kojeni. Potiebu napit se dava dité najevo zvysenou aktivitou, kdy vyhledava
prs a otevira usta. Pokud dité kiici, je to jiz pozdni znamka hladu. V prvnich tydnech zivota by
mélo byt dité kojeno 8—12krat béhem celého dne vcetné noci a vZzdy po dobu asi 10 az 15 minut.
Jestlize se dité zpocatku vice nez 4 hodiny od ptedchoziho kojeni nehldsi o prs, je nutné ho
na kojeni vzbudit. Postupem ¢asu si matka s ditétem vytvoii svij rezim kojeni.

V piipadé, Zze matka dodrzuje rezimova opatfeni a dobie zvlada techniku kojeni,

nebyvaji problémy s vyzivou ditéte Casté (Stozicky, Pizingerova a kol., 2006, s. 48).

2.4.1. DrZeni prsu

Pro spravné drZeni prsu je nutné ho podepirat zespodu vSemi prsty, které se vSak nesmi
dotykat dvorce. Palec mezitim ptilozime vysoko nad dvorec bradavky. Tlakem palce na prsni
tkan bradavku napfimime. Prs je tieba nabizet ditéti tak, aby usty uchopilo co nejveétsi ¢ast
dvorce.

V pfipadé, ze se prsty matky dotykaji dvorce, je drzeni prsu nespravné, a to mize

nasledné vést k problémim pfti kojeni (Patizek, 2006, s. 357).

2.4.2. Zasady spravného priloZeni

V prvni fad¢ musi dit€ uchopit bradavku i s dvorcem. Jazyk ditéte pfesahuje dolni ret
a nachazi se pod mlécnymi sinusy. Klade se diraz na to, aby byla bradavka 1 s dvorcem ulozena
na jazyku, a ne pod nim. Znamkou spravného pfilozeni je vyprazdiiovani mléénych sinust,
které tak reaguji na tlak jazyka o tvrdé patro. Usta ditéte maji byt po celou dobu piikladani
Siroce oteviena.

Jestlize mé dité vétSinu dvorce v ustech a bradavka je i s dvorcem na jazyku ditéte,
je mozné zahgjit sani. To zpocatku probihd rychle, postupem casu ale piechdzi do delSich
a pomalejSich intervali. Matka mlZe pfi kojeni dobfe slySet, jak dité¢ polyka (Roztocil, 2017,
s. 225).

2.4.3. Nasledky nespravné techniky prilozeni

V piipadé€, Ze matka nedodrzuje spravné techniky kojeni, mohou nastat komplikace.

Mezi nejCastéjsi potize patii poskozeni bradavek a jejich bolestivost, dale také nalité prsy
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a snizend tvorba mléka. Pokud neni technika kojeni zvladana dobfe, dité je nespokojené,

optimalné neprospiva a mize dojit k frustraci matky (Patizek, 2006, s. 364).

2.4.4. Polohy pri kojeni

Pro vybér vhodné polohy pfi kojeni je nutné respektovat individualitu matky a ditéte.
Kojeni v raznych polohach je zavislé na mnoha faktorech, napt. na délce matciny ruky,
na tvaru, velikosti a umisténi prst, v potaz také musime brat chovani ditéte. Neexistuje jen
jeden spravny zpusob, jak dit¢ pti kojeni drzet. Zpocatku je Zadouci vyzkouset nékolik
rozdilnych poloh a postupem casu zjistit, co matce a ditéti vyhovuje. Vyjmenuje a popisSeme

zde proto zékladni polohy pii kojeni (Gaskin May, 2011, s. 102).

Poloha vleze
Matka lezi spolecné s ditétem na boku. Hlavu ma ptitom podlozenou polStaiem tak,
aby se vyrovnala poloha hlavy s vysi jejiho ramene. Dité je poloZené v ohybu matciny paze.
Matka se pii kojeni neopird o loket a horni koncetinu nikdy nezvedd nad uroven ramene

(Zamarska, Auingerova, 2000, s. 22).

Poloha vsedé

Hlava ditéte leZi v ohybu matciny paZe, druhou rukou si matka pfidrzuje prs. Matka
si pii této poloze podloZi zada a ramena polStafem, aby se citila pohodlné. PolStafem je mozné
podlozit 1 loket na té stran¢, kde zrovna koji. Dalsi polstar by méla mit matka na kling, aby se
nemusela k ditéti skldnét a méla ho v optimalni vySce v porovnani s hrudnikem. Dité lezi
v poloze na boku, pfivracené k matce. Bficho ma pfitisknuto k mat€inu télu a kolena sméfuji
k opa¢nému prsu. Spodni ruka ditéte se nachazi pod prsem matky, nebo je obtocena kolem
jejiho pasu. Po prisati ditéte se matka uvolni v oblasti ramen a opfe se o polStare za zady. Polstar
pod loktem pevné fixuje horni koncetinu. Nohy by méla mit uvolnéné, nejlépe podepiené

stolickou (Roztocil, 2017, s. 224; Schneidrova, 2006, s. 17).

Boc¢ni (fotbalové) drzeni
Tato poloha je vhodnd pro matky s vétSimi prsy, nebo plochymi bradavkami,
ptipadné pro Zeny po cisarském fezu. Vyuzit ji mohou i matky, jejichz déti jsou spavé, ptipadné
maji problémy se sanim. Okolo matcina té€la rozmistime polStafe, vhodné je jeden umistit i na

klin tak, aby dité¢ leZzelo ve vysi prsu. Dité lezi na mat¢iné piedlokti, matka rukou podpira
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ramena ditéte a prsty fixuje jeho hlavicku. Jestlize se dité pti drzeni hlavy vzpira, 1ze k uchopu
pouzit napt. polstar nebo decku a vyhneme se tak pfimému kontaktu prstii s hlavou ditéte. Nohy
ditéte jsou volné podél matcina boku, o nic by se nem¢ly opirat (Roztocil, 2017, s. 224;

Schneidrova, 2006, s. 18).

Poloha tane¢nika

Poloha tane¢nika je vhodna pro nedonosené déti, nebo pro ty, které maji potize
s uchopenim bradavky. Dit¢ lezi na ptredlokti matky, kdy ruka matky podpira prs stejné strany.
Matka by se méla pohodIné posadit, podepfit si zada, ptili§ se nepredklanét, ani nezaklanét.
Opét je vhodné pouzit polstai na klin, aby dité¢ lezelo v optimalni vysce. Ruka, kterd drzi
hlavicku ditéte, by méla byt drzena tak, Ze palec spociva za ouskem ditéte a ostatni prsty se
dotykaji tvafe pod spodni ¢asti ucha. Druhou rukou matka uchopi prs a zespodu si ho podepfe.
Dité€ je nutné ptitahnout k prsu tak, aby se prvotné dotklo prsu bradou. Timto zpiisobem totiz
idealné uchopi prs a chrani tak bradavku pted moznym poskozenim. Dit¢ ji také uchopi hluboko

dozadu do tst (Gaskin May, 2011, s. 108-109; Rozto¢il, 2017, s. 224).

Kojeni v polosedé s vypodloZenyma nohama
Tento postup miizeme uplatnit u matek po cisafském tfezu. Kojeni v polosed¢ je

obdobou polohy vsed¢ (Roztocil, 2017, s. 224; Zamarska, Auingerova, 20006, s. 23).

Poloha vleZe na zadech
Poloha je opét vhodna pro Zeny po cisaiském fezu a u déti s bfisni kolikou. Matka
muze volné pfesouvat dité k prsu a nevytvari tak tlak na jizvu. LeZi pfitom na zadech, dit€ je
polozeno bfichem na bfichu matky. Jedna ruka matky pfidrzuje dité, druhd mu nabizi prs. Ctyfi
prsty jsou poloZeny zespodu mimo dvorec a nadzvedavaji prs, palec je pfilozen taktéz vysoko

nad dvorcem (Roztocil, 2017, s. 224; Zamarska, Auingerova, 2006, s. 25).

Vzprimena vertikalni poloha
Tuto moZnost miizeme vyuzit taktéz u nedonoSenych déti, dale u déti s malou bradou
a také u téch, které maji potize s ptisatim. Matka jednou rukou drzi télo ditéte a podpira jeho
hlavu a krk. Druhou rukou prs nadzvedava. Dit€ sedi obkrocmo na matciné stehné, oblicejem

je oto€eno k ni (Roztocil, 2017, s. 224; Zamarska, Auingerova, 2006, s. 26).
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Kojeni za pomoci obou rukou
Matka drzi prs obéma rukama, palce jsou umistény shora, zbylé prsty zespodu. Mensi
nevyhodou je nesamostatnost matky v této poloze, nebot’ nékdo jiny ji musi polozit dit€ na klin
a prilozit ho k prsu. Tato poloha nachazi své uplatnéni napt. u matek s velkymi prsy (Zamarska,

Auingerova, 2006, s. 25).

Poloha pri kojeni dvojcat
Ob¢ déti 1ze kojit soucasné. Pro tuto polohu se bézné pouziva fotbalové boc¢ni drzeni.
Kazdé dit¢ maze mit svij prs, z néhoz pravidelné pije. Pti sou¢asném kojeni obou déti navic

dochazi k lepsi sekreci prolaktinu (Roztocil, 2017, s. 225; Zamarska, Auingerova, 2000, s. 25).

Poloha p¥ri kojeni trojcat
Pro dvé déti vyuzijeme kojeni v poloze bo¢niho fotbalového drzeni, tieti dité lezi

v klin€ matky a nakrmime ho pozdéji samostatné (Patizek, 2006, s. 357-362).

2.5. Pomiicky pouzZivané pri kojeni

Materska podprsenka
Podprsenka je upravena pro potieby kojeni, kdy je mozné odepnout poutko a odhalit
kazdy prs zvlast. Podprsenka by se méla dat snadno rozepnout i zapnout pomoci jedné ruky.
Neméla by nikde tlacit a prsy by mély byt podepieny tak, aby pftilisSné nezatéZovaly ramena.

Kosicky by mély byt volngjsi, aby do nich matka mohla vkladat vlozky (Weigert, 2006, s. 158).

Vlozky do podprsenky
Tyto specialni vloZky jsou vyvinuty za Ucelem zmirnéni a léceni problémil
s bradavkami. Vhodnym materidlem této pomicky je ptirodni hedvéabi nebo vlna, nebot
maji pozitivni u¢inky na pokozku Zeny a schopnost odvadét vlhkost z okoli bradavek. Diky této
funkci se vyrazné snizuje riziko vzniku zapatenin a koZnich plisni. Nutné je také dbat na castou

vymeénu vlozek (Weigert, 2006, s. 158).
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Tepelny obklad
Obklad by mél kopirovat tvar prsu. Prikladame ho pfti potizich zahtaty ¢i chladivy
na plochu celého prsu vyjma bradavek (Weigert, 2006, s. 159).

Formovace bradavek
Vyuzivaji se v pripade, kdy ma matka ploché ¢i zapadlé bradavky. Jejich ukolem je
stimulovat bradavky pfed kojenim tak, aby vystouply nad povrch a umoznily tim snadnéjsi

prisati ditéte (Weigert, 2006, s. 159).

Chranice bradavek
Ukolem téchto pomticek je ochrana bolestivych ¢ popraskanych bradavek. Vkladaji
se do kosicktu podprsenky, kde podporuji hojeni poranéni. Obsahuji silikonovou membranu,
ktera zabezpecuje pohodli pfi noSeni a dobie piilne k prsu. Matky by mély dbat na vhodny
vybér velikosti podprsenky, do niz chranice vkladaji. Podprsenka by méla byt dostateéné
prostornd, aby se zabranilo nezadoucimu stlaeni prsou, které postupem casu miize vést az

k retenci mléka (Weigert, 2006, s. 159).

Kojici kloboucky
Vyuzivaji se v pfipad€ bolestivych nebo poranénych bradavek, nebo pii potiZich
s prisatim ditéte. Jsou vyrobeny z pfilnavého silikonového materidlu a uvnitt maji vyfez,
kterym dité vnima vini matky. Kloboucky by se v§ak mély pouzivat pouze kratkodobé, nebot’
jejich pasobenim nedochazi k dostate¢nému drazdéni matciny bradavky. Mozek matky toto
sani vnima jako omezené a sniZuje tvorbu prolaktinu, které nasledné vede k nizsi tvorb¢ mléka

(Weigert, 2006, s. 159).

Misky k zachyceni mléka
Misky maji schopnost zadrzet vytékajici mléko a ochranit tak odév matky. Jsou
pohodIné pro bézné noSeni, a diky svému materidlu obsahujici silikonovou membranu, dobie

ptilnou k télu (Weigert, 2006, s. 159).
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Krmici souprava
Funkce krmici soupravy je dvoji. Zabezpeci se vyziva ditéte, ale souc¢asné se iniciuje
1 tvorba mléka v téle matky. Matka nosi na krku povésenou lahev s mlékem, ze které vedou dvé
hadicky k bradavkam. To umozni ditéti sat z hadicky i bradavky zaroven (Weigert, 2006,
s. 159).

2.6. Nejcastéjsi problémy pri kojeni a jejich FeSeni
Ploché nebo vpacené bradavky

Ploché ¢i vpacené bradavky nutné neznamenaji piekdzku v kojeni, je vSak tieba
postupovat trpélivéji.

Reseni: Zakladem feseni tohoto problému je spravné ptilozeni ditdte k prsu. Pokud
je ptiloZeno spravné, objima usty nejen bradavku, ale také podstatnou ¢ast dvorce, diky ¢emuz
se z bradavky uvoliiuje dostatecné mnozstvi mléka. Pfedtim, nez matka ditéti prs nabidne, je
vhodné odstiikat malé mnozstvi mléka. Diky tomu dosdhneme mirného vystoupnuti bradavky
a zvySime Sanci na uspeésné kojeni.

V ptipad¢ ¢asové tisné miize matka pouzit napt. kojici kloboucek. Mezi jednotlivym
krmenim by Zeny s problémovymi bradavkami mé€ly vyuzivat jejich tzv. formovace (Weigert,

20006, s. 144).

Bolestivé naliti prsi
Tento problém se vyskytne obvykle mezi druhym az ¢tvrtym dnem po porodu.
Projevuje se otokem, horkosti a bolestivosti obou prsi.
Reseni: Matka by méla mezi kojenim oba prsy chladit studenymi obklady a pied
kojenim provést masaz prst.
Pomoci muze 1 odstiikdni ¢asti mléka pred kojenim, diky ¢emuz se zmekc¢i dvorec

bradavky. Matka by méla kojit Casto a také voln€ ménit polohy pii kojeni (Laktac¢ni liga, s. 27).

Ucpany mlékovod
V tomto piipade se vyskytuje typicky zarudly, bolestivé zduieny prs, u matky se
muze objevit i teplota. Stav by se mél upravit do dvou az tii dnt.
Reseni: Na prvnim mist& je nutné upravit techniku kojeni a zvolit vhodnou polohu

tak, aby brada ditéte smétovala k problémovému mistu. UziteCné je také stiidani studenych
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a teplych obkladii a pozitivni vysledky maji i masaze prsu. Na snizeni teploty je mozné pouzit

antipyretika, kterd jsou doporucovana pro kojici matky napt. Paralen (Laktacni liga, s. 27).

Z.anét mlééné zlazy

Vyskytuje se nejéast&ji v obdobi tretiho tydne po porodu. Casto je postizen jen jeden
prs, ktery je na pohmat horky, bolestivy a otekly. U matky se objevuje rovnéz teplota a celkova
schvacenost organizmu.

Reseni: Je nutné, aby matka dodrzovala doporu¢eny klid, navitivila 1ékafe a uzivala
vhodna analgetika a antibiotika. Nejprve by meéla zah4jit kojeni ze zdravého prsu, poté
vyzkouset kojeni i z prsu postizeného. Pied kojenim 1 po ném by méla prs odsttikat. Stejn¢ jako
u piedchozich zminénych problémt je vhodné prikladat studené i teplé obklady (Lakta¢ni liga,
s. 27).

Infekce plisnémi
Infekce prsu se projevuje palenim, svédénim dvorce nebo bradavky. Kiize mize byt
na pohled zacervenala a ma sklon k odlupovani.
Reseni: Vhodné je pouziti antimykotickych masti, diisledné myti rukou a Gastéjsi

vymeéna vlozek v podprsence (Laktaéni liga, s. 27).

Pridatna 7Zlaza
U matky se objevuje zdufeni v oblasti podpazi.
Reseni: Doporuéuje se pouZivat na postizenou oblast studené obklady a mléko z prsu

na této stran€ neodstiikavat (Laktacni liga, s. 27).

Nedostatecné kojené dité

Tento problém se vyskytuje u ditéte, které do tii tydnl od porodu nedosahlo zpét své
porodni hmotnosti. Dité také vykazuje méalo pomocenych plen (dostate¢né kojené dit€ pomoci
denné zhruba 6-8 plen) a zarovenl nedosahuje optimalni délky a hmotnosti v percentilovych
rustovych grafech.

ReSeni: Na zalitku bychom méli zkontrolovat spravnost techniky kojeni.
Doporucuje se kojit ¢asto, minimalné desetkrat az dvandctkrat za den. Matka by m¢éla dité
prikladat k obéma prstim pii kazdém kojeni a prsy ne¢kolikrat v pribéhu kojeni vysttidat. Mezi

kojenim by méla az desetkrat odstiikavat mléko tak, aby jeho tvorbu v prsu neustile
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podporovala. Neni také vhodné pouzivat ke krmeni ditéte ldhev nebo dudlik. V ptipadé, ze je

nutné dit¢ dokrmovat, vyuziva se alternativnich zptisobti krmeni (Laktac¢ni liga, s. 28).

Slaby vypuzovaci reflex
Pti¢inami tohoto problému mizou byt stres, omezovani kojeni, nebo také pouzivani

dudlikt a 1ahve pfi krmeni ditéte.
Reseni: Matky by mély na prsa ped kojenim ptikladat teplé, vlhké obklady. Vhodné

jsou opét masaze prsu, at’ uz krouzenim ¢i tlakem (Laktacni liga, s. 28).

Silny vypuzovaci reflex
Pti téchto obtizich se u ditcte typicky vyskytuje ublinkdvani po jidle. Dité se matce
odtahuje od prsu a mlékem se zalyka.
Reseni: Doporuéuje se vyuziti vzpiimené polohy pii kojeni. Je nutné zabranit
nadmérnému vytékani mléka napt. pomoci tlakové masaze, kdy na prs ptilozime celou plochu
ruky. Kojeni miizeme pieruSovat a pokracovat vzdy az poté, co se proud mléka zpomali

(Laktacni liga, s. 28).

Spavé dité

Dité se na kojeni samo nevzbudi a je tfeba ho budit po uplynuti pfiblizné ¢ty hodin
od zagatku predeslého kojeni.

Reseni: Mame né&kolik moznosti, jak dit¢ probudit. MiZeme na ng& mluvit,
pohybovat s nim, nebo ho zkusit svléknout. Saci aktivita ditéte se totiz se zvysujici se teplotou
okolniho prostiedi snizuje.

Dale je tfeba dit¢ vice stimulovat. Vhodnym prostiedkem, jak dosahnout
pozadovaného efektu, je hlazeni, prebalovani, otirani obliceje ditéte studenym obkladem, nebo
jemné krouzeni prsty kolem détskych ust.

JestliZze chceme udrzZet dité co nejdéle bdélé, je dobre ¢asto ménit polohy pii kojeni
a stiidat oba prsy. Mezi kojenim bychom taky me¢li nechat ditéti ¢as na odtihnuti (Laktacni liga,

s. 28).
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V ptipadé, ze se nedafi problémy s kojenim zvladnout, je zadouci, aby s matkou
spolupracoval poradce, ktery se ji bude snazit pomoci pfi feSeni potizi, ptipadné ji navrhne dalsi
mozny postup, napf. trvalé dokrmovani ditéte, nebo ptrechod na umélou vyzivu. Poradce i matka
by si m¢li uvédomit, Ze cilem jejich spolecného snazeni je zdravé dité a spokojeny vztah mezi

matkou a ditétem (Schneidrova, 2006, s. 75).

2.7. Vyiziva a zZivotni styl Zeny v obdobi kojeni
2.7.1. Vyziva matky

Vyziva matek po porodu je velice dulezitd. Skladba potravin, které matka pfti kojeni
konzumuje, ovliviiuje slozeni matetského mléka. Vyznamny je hlavné obsah kvalitnich tuk,
nebot’ jejich soucasti jsou omega-3- mastné kyseliny, jez jsou prospesné pro spravny dusevni
vyvoj ditéte (Sabersky, 2009, s. 86-87).

Vyzivovy stav matky je zavisly na sou¢asném a ptredchozim piijmu potravy. Jestlize
byl v minulosti pfijem Zivin nedostatecny, pozadavky matefského organismu v dob¢ laktace
mohou byt vyssi, aby tak pokryly zasoby zivin v téle matky. Dilezité vSak je, aby matka vyzivu
neopomijela a stravovala se pravidelné.

Z pohledu sloZeni matefského mléka je na vyZivé matky zavisla hlavné slozka tukt
a vitamint, které v krvi kolisaji v zavislosti na jejich pfijmu v potravé. Vitaminy rozpustné
ve vodé jsou na piijmu matky zavislé vice nez ty, které jsou rozpustné v tucich. Nejméné
zavisly na stravé matky je pfijem mineralii. Zminime zde 1 Ziviny, které jsou pii nedostatecném
mnozstvi v potravé matky zaroven nizce zasobeny u ditéte a mohou na né€j mit negativni dopad.
Jedna se zejména o vitaminy Bi, B2, Be, Bi2, vitamin A, jod a selen. Oproti tomu existuji 1
ziviny, které jsou pii nedostatecné koncentraci v matefském mléce dopliiovany z energetickych
zasob matky. V tomto piipad€ hovotime o kyselin¢ listové, vitaminu D, vapniku, Zeleze, zinku
a meédi (Schneidrova, 2006, s. 99).

Béhem laktace je télo matky vystaveno enormni zatézi z pohledu energetickych
potieb. Tyto potifeby metabolismu se zvySuji asi o 450-380 kcal/den oproti bézné situaci.
Energetické naroky jsou také z ¢asti pokryty z tukovych zasob, které si matka vytvoftila jiz
v prubehu tehotenstvi (Schneidrova, 2006, s. 100).

Matka by méla poZzivat stravu zdravou, vyvazenou a hlavné pestrou. Béhem kojeni
by neméla ptili§ ménit své stravovaci zvyklosti. Mnohdy pouze vystaci stravu drobné poupravit.

Vyhnout by se méla ostrym, kofenénym jidlim, konzumaci zeli a nékterych druhiim zeleniny,
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nezralym plodiim a potravinam, obsahujicim velké mnozstvi kyselin napf. ananas, kiwi, mango,
nebot’ v§echna tato jidla by mohla u ditéte vyvolat potize s nadyméanim. Pti téchto obtizich se
doporucuje pouzivat pti vafeni kmin a fenykl. Omezit by taktéz méla piisun kofeinu, jehoz
alternativou mohou byt napf. obilné kavy. Vhodna je napt. konzumace kufecich a zeleninovych
polévek, brambort, mrkve a celkové konzumovat potraviny lokalni, kvalitni a pokud mozno
s minimalnim mnozstvim pesticidd (Stadelmann, 2009, s. 391).

Jidelni¢ek matky by mél dale obsahovat dostatek mléka, mlé¢nych vyrobku a mas.
Omezit by méla také moucna jidla a sladkosti. Neexistuje piesné stanovené pravidlo, kolik jidla
by méla matka snist. Je vzdy nutné zohlednit télesnou hmotnost matky a dbat na to, aby se
postupné navracela k vychozi hodnot¢ na zac¢atku téhotenstvi.

Kojici matka by méla zvysit denni pfijem tekutin, jelikoZ se urcitd jejich Cast vyuzije
pti tvorbé mléka. Matka by tak méla vypit vice nez 2 litry tekutin denné. Mezi vhodné napoje
fadime mléko, podmasli, slabé ¢aje a vodu, kterd mize byt ochucena ovocnou stavou (Tréa,

2003, s. 140-141).

2.7.2. Kojeni a uzivani léki

Vétsina 1éka se v matetském mléce objevuje pouze v minimalnim mnozstvi. Matka by
méla 1ékafi vzdy oznamit, ze koji. Lékart poté vybere pro matku vhodny 1€k, ktery neni pro dité
rizikovy. Léciva mliZeme rozdé€lit do tfech skupin na léCiva zcela kontraindikovana, 1é¢iva
relativné kontraindikovand a 1é¢iva bezpecna.

Léciva zcela kontraindikovana ptechazeji do matefského mléka v takovém mnozstvi,
které je pro ditd nebezpedné a kojeni je tak naprosto nevhodné. Radime mezi né cytostatika,
déle radiofarmaka, tyreostatika, lithium a imunosupresiva. V situaci, kdy je nutné, aby matka
tyto 1éky uzivala, je mozné dit€ vyzivovat pomoci ciziho matefského mléka, nebo umélou
vyzivou.

Léciva relativné kontraindikovana jsou z hlediska ditéte rizikova v ptipadé, ze jsou
uzivana dlouhodobé¢ a ve vysokych davkach. Kojeni je mozné, je vSak nutné, aby bylo dit¢ pod
l1¢kaiskym dohledem. Do této skupiny 1é¢iv fadime sulfonamidy, chloramphenicol, estrogeny,
diuretika, antiepileptika a sedativa.

Léciva bezpetna tvori veétSinu uzivanych l1éki. Matka mize plnohodnotné kojit,
jestlize 1éky uziva v obvyklych davkach. Radime sem vitaminy, Zelezo, antihistaminika,
digoxin, inzulin, analgetika, bronchodilatancia a vétSinu antibiotik (Zamarskd, Auingerova,

2006, s. 57-58).
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2.7.3. Kojeni a alkohol, koureni a drogy

Pokud matka konzumuje alkoholické népoje v obdobi kojeni, je to pro dité velice
nebezpecné. Alkohol totiz prechazi do mateiského mléka a poSkozuje nervovy systém ditéte.
Pozivani alkoholu také u matky zvySuje riziko, Ze se o dité¢ nedokdze dostate¢né postarat.

Nevhodné je samoziejmé i koufeni. Latky, které obsahuje tabakovy kouf, totiz
snizuji tvorbu matetského mléka. Nikotin navic méni chut’ mateiského mléka a dité prs odmita.
Kromé¢ toho se u ditéte objevuje nauzea, bolesti bficha a zvraceni. Vyskytuje se zde i moznost,
ze si dité na nikotin vytvoti zavislost, jez se projevi v pozd¢jsim veku. U déti, které pasivné
dychaji cigaretovy kout, se objevuje precitlivélost sliznic dychacich cest. Tyto déti jsou také
v pozdé&j$im véku nachylnéjsi k rozvoji alergickych onemocnéni.

Jestlize ma matka v oblibé piti kavy a napojl, které kofein obsahuji, je nutné tuto
zalibu mirn¢ korigovat. Piiblizné jeden Salek kavy, nebo zhruba 2 dcl kolového népoje ditéti
neskodi, je vSak vhodnéjsi je vypit az po kojeni. Matka by vSak neméla kofein uzivat nad
doporucenou davku, nebot’ povzbuzujici latky, které tyto ndpoje obsahuji, mohou ovliviiovat
chovani ditéte ve smyslu neklidu a problémt se spankem ¢i usinanim.

V situaci, pii které¢ matka uziva drogy, je kojeni krajn¢ nevhodné. Drogy stejné jako
nikotin sniZuji tvorbu matefského mléka a zaroven negativné ovliviiuji schopnost matky se
o dité postarat. Drogy mohou ditéti vyrazné poSkodit zdravi a vytvofit u nc¢ho zavislost (Trca,

2003, s. 128; Zamarska, Auingerova, 2006, s. 57-59).

2.7.4. Kojeni v pripadé, Ze je matka znovu téhotna

Weigert (2006, s. 107) ve své knize uvadi, ze nej€astéjSim dotazem kojicich Zen
v piipad€ ot¢hotnéni je, zda je nyni nutné dité odstavit. Autorka také tvrdi, Ze u t€hotné zeny,
ktera soucasné¢ koji, neni proces kojeni nijak naruSovdn a nenarozené dité pii ném netrpi
zadnym deficitem. Matefské mléko ditéti prospiva stale stejnou mérou, avSak dulezité je
zaméfit se na dostateCnou vyzivu matky, kterd pokryje vysoky energeticky vydej. V pokrocilé
fazi t¢hotenstvi se také Zena miiZze setkat s omezenym mnoZzstvim mléka. Tento jev se ale
povazuje za naprosto normalni.
Ani po narozeni dal§iho potomka neni nutné star$iho sourozence neptipoustét k prsu,
a to 1 pfesto, Ze jej matka béhem té€hotenstvi odstavila. Ptilezitostné kojeni sourozenct totiz
pozitivné ovliviiuje jejich vzajemny vztah, a také se snizuje mira zZarlivosti ze strany starSiho
ditéte. Na zacatku kojeni novorozeného ditéte je vSak nutné dat novorozenci prednost, nebot’

jako prvni typ mléka se vytvaii mlezivo, které ma pro mladsi dit€¢ vysokou nutri¢ni hodnotu.
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Postupem casu, kdy se tvoii dostatek mléka pro obé déti, je jiz otdzka potadi déti pfi kojeni

bezvyznamna (Weigert, 2006, s. 107).

2.7.5. Sportovni aktivity matky béhem laktace

Schneidrova (2006, s. 115) ve své publikaci uvadi, ze cviceni a fyzicka prace vyrazné
neovliviiuji celkové mnozstvi vyprodukovaného matetského mléka.

Pokud vSak matka cvici intenzivné a za ucelem rychlého zhubnuti, nastane u ni

v tomto piipadé zvySovani mnozstvi kyseliny mlééné v krvi. Tato kyselina poté prechazi

do matetského mléka a ovliviiuje jeho chut. Dit¢ mlze na nastalou situaci zareagovat

odmitanim prsu pii kojeni. V obdobi kojeni se tedy doporucuje cvicit, av§ak pouze s mirnou

intenzitou (Schneidrova, 2006, s. 115-116).

2.8. Kojeni a rooming-in

Systém rooming-in umoziuje Zenam byt se svym miminkem od prvnich hodin Zivota,
reagovat na jeho potieby a porozumét jeho chovani. Matka by se m¢la zbavit strachu z péce
o dité, naucit se spravné vzit dit¢ do ruky, spravné ho pftilozit k prsu, umyvat a koupat jej,
prebalovat, oblékat a kojit ho podle potieby. Personal na oddéleni na matku dohlizi
a v ¢innostech ji kontroluje. V pfipadé problémi ji persondl poradi. Diky tomuto systému
odchazeji matky z porodnice edukované v péci o novorozené dité. Na oddéleni Sestined¢li hraji
dilezitou roli détské sestry, které mimo jiné matku uci, jak s novorozencem zachazet. Prace
sester na oddélenich rooming-in je psychicky 1 fyzicky velmi naro¢na. Po celou dobu sluzby
jsou v kontaktu s matkami. Je nutné pfistupovat k matkdm individuadlné a respektovat
jedineénost kazdé z nich (Susterovd, 2010, s. 86).

V ramci edukace je dilezita spravna diagnostika edukanta. Dulezité je spravné
vyspecifikovat potieby pacientky z pohledu rozsahu nedostatku jejich védomosti. Zpravidla
feSime problémy deficitu znalosti, zru¢nosti, nebo nedostatku motivace. Diagnostika reaguje
na potfebu naucit se néco, nabyt nové védomosti, postoje a schopnosti v dané problematice.
Sestra ziskava od pacientky udaje, na jejichz zéklade voli vhodnou metodiku edukace. Jedna se
o tyto udaje: pohotovost, poddajnost, motivace, spoleCensko-ekonomické faktory, vzdélani, vék
a ndzory na zdravi. Pohotova pacientka aktivné vyhleddva informace a projevuje o né
vSeobecny zajem. Poddajnost nam ukazuje, do jaké miry se pacientka ztotoznuje s radami
a doporucenimi. Motivace souvisi s potiebou ziskani n¢jakych védomosti a poznani

zdravotniho stavu. Motivaci vyuzivame jako formu vychovného prostfedku, kdy aktivizujeme
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pacientku a usmérnujeme ji pii dosahovani cilti zaméfenych na podporu, prevenci a obnovu
fyzického a dusevniho zdravi. Spolecensko-ekonomické faktory pacientky by méla sestra znat
proto, aby pochopila jednani pacientky a dokézala mu porozumét. Vzdélani ma vliv na aktualni
védomosti a na efektivitu zvolené metody uceni. Pti ptipravé edukacniho planu je dilezité znat
pacientCiny ndzory na zdravi, nebot’ je dilezité védét, co v tomto ohledu kond pacientka sama
(Susterova, 2010, s. 86).

V ramci celkového shrnuti Glohy porodni asistentky v podpofe kojeni je dilezité
zminit, ze porodni asistentka spolu s ostatnim zdravotnickym personalem na odd¢€leni hraje
dialezitou roli pfi podpofe, prosazovani a ochrané kojeni. Porodni asistentka muize byt
napomocna jiz v prenatalnim obdobi, kdy je nutné zacit informovat zeny o vyhodach kojeni
nejen pro matku, ale i pro dite. Pfi pobytu na oddéleni Sestined€li se snazi matkam pomoci pii
potizich s kojenim, podporuje rooming-in a prakticky ukazuje spravné techniky kojeni. Kojeni
by se mélo fidit zdjmem a chuti ditéte. Matky si béhem pobytu na oddéleni osvoji spravnou
péci o prsy tak, aby pfedchazely vzniku komplikaci pfi kojeni. Velmi dtlezitou roli hraje
porodni asistentka v rdmci edukace o kojeni v domécim prostiedi, nebot” by matkdm méla
ukézat, na koho se lze obratit po propusténi z porodnice, at’ uz se jedna o kojici sestru, nebo

lakta¢niho poradce (Roztocil, 2017, s. 225).
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3. DALSI MOZNOSTI VYZIVY DITETE

3.1. Alternativni zpiisoby krmeni ditéte

V piipadé, ze ma dit¢ problémy s kojenim a matka kojit chce, je mozné vyuzit
alternativnich zpiisobti kojeni. Dulezité je, ze dité diky témto metoddm nezacne preferovat

lahev.

Krmeni 1zickou. Dité drzime ve svislé poloze. Pfilozime mu k ustim 1zicku s mlékem
a ¢ekame, az se ditéti vybavi saci reflexy a zacne pohybovat rty. LZi¢ku poté naklonime a jeji
obsah nechame vytéct ze 1zice do ust ditéte. Nakonec nechame ditéti ¢as na polknuti mléka

(Sedlatova, 2008, s. 95).

Krmeni kapatkem, nebo stiikackou. Drzime dité¢ ve svislé poloze, bradu mu
stlatujeme dolt k hrudniku. Vlozime kapéatko, nebo stiikacku do ust ditéte a vstiikneme mléko.
Pti krmeni stfikackou je nutnd spoluprace ditéte, kdy musi pist stiikacky aktivn¢ tahat. Opét

mezi jednotlivymi davkami mléka ponechdme ditéti ¢as k polknuti.

Krmeni po prstu s cévkou nebo stiikackou. Dit¢ polozime do svislé polohy. Do st
ditéte vlozime ukazovacek tak, aby nehet smétoval k jazyku. Prst tlaci na patro, kde se nachéazi
saci bod. Stimulaci tohoto bodu zahdjime u ditéte pohyb jazyka. K ukazovacku pfilozime
silikonovou Spicku hadicky, ktera je pfipojena na stiikacku s mlékem, nebo mléko aplikujeme

stiikackou pfimo na prst a ponechame volné vtékat do ust ditéte.

Krmeni kadinkou. Zvedneme dité do vzpifimené polohy se zajiStényma rukama tak,
aby nam neznemoziovalo krmeni. Kédinku naklonime a dotkneme se rtl ditéte. Dité vysune

jazyk, sto¢i ho do poharku a nasaje mléko. Vzdy je nutné vyckat do okamziku, kdy dité polkne.

Krmeni ditéte z cévky-suplementoru. Vyuzitim této pomucky dité saje prs, pfiCemz
stimuluje tvorbu mléka, a to je poté odvadéno cévkou z nddobky. Princip této metody spociva
v tom, ze dit¢ dostdva mléko pomoci cévky z nadobky, kde se nachazi odstiikané mléko
a zaroven 1 z prsu, jelikoz druhy konec cévky je k nému piipojeny (Zamarska, Auingerova,

2006, s. 48-49).
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3.2. Uméla mlééna vyziva ditéte

V piipadé, kdy se matka rozhodne, Ze kojit nebude, ¢i nechce, pfistoupi pii krmeni
ditéte k primyslové vyrabéné mlécné vyzive. Tato vyziva odpovida ve vétSin€ parametrti
slozeni matetského mléka, avSak jeho plnych kvalit nedosahuje (Iburg, 2009, s. 36).

Vyhodou tohoto typu vyzivovani ditéte je to, Ze mléko mohou pfipravit i ostatni
¢lenové rodiny a matce s krmenim pomoci. Nevyhodou oproti mateiskému mléku je rozhodné
ekonomické naro¢nost a nutnost ptipravy mléka pted podanim (Iburg, 2009, s. 19).

Vzhledem k tomu, Ze pro krmeni umélou mlé¢nou vyzivou pouzivame nejcastéji
lahev, je dobré ji pted prvnim pouzitim zkontrolovat. Matka by méla vzit v potaz spravnou
velikost otvoru v dudliku lahve, ze které bude dit¢ mléko konzumovat. Pokud je otvor pfili§
velky, dit¢ spolykd nadmérné mnozstvi vzduchu a mohou se u ného rozvinout potize
s nadymanim. Vyziva, kterou podavame, by méla mit optimalni teplotu odpovidajici teploté
télesné a z otvoru 1dhve musi pouze kapat. Mnoha batolata také 1épe toleruji mléko piipravené
z mineralnich vod uréenych pfimo pro détskou vyzivu (Stadelmann, 2009, s. 353).

Umeélou mlé¢nou kojeneckou vyzivu miizeme rozdélit do dvou skupin, a to na
pocatecni a pokracovaci mlé¢nou vyzivu. Vyrobky maji rizna slozeni, kterd se prizplsobuji
odpovidajicimu véku ditéte.

Pocateni mlécna vyziva je uréena détem od narozeni do ukoncenych 4 mésicii zZivota
ditéte. Vyrabi se z modifikovaného kravského mléka, ve kterém se upravuje pomér bilkovin,
zvySuje se obsah sacharidl a kontroluje se mnozstvi tukii. VyhlaSkou ¢.54/2004 Sb. je také
uréen minimalni a maximalni obsah vitamind a minerald.

Pokracovaci mlé¢na vyziva je ur¢ena pro déti od ukonceného 4. mésice véku az do
jejich tfi let. Vzhledem k rlstu ditéte a zvySujicim se nutricnim potiebdm neni vhodné, aby byl
kojenec pouze na mlécné stravé. Pokracovaci mléko ma niz$i obsah bilkovin. Z hlediska
sacharidi v ném muze byt obsazen kromé mlééného cukru 1 jiny druh, ale nesmi se zde objevit
lepek. Tato mléka jsou obohacena jodem, zelezem, zinkem, a 1 vitaminy typu A, D, C, E.

Setkat se mizeme 1 se zvlaStnimi druhy kojenecké vyzivy specidlné upravené pro
potieby déti. Jedna se o poc¢ate¢ni mléka urend kojenclim s nizkou porodni hmotnosti a pro
nedonoSené déti, nebo ta, kterd jsou vhodna pro déti trpici alergickym onemocnénim napf.
alergii na laktézu. V nabidce mlécné kojenecké vyzivy se taktéz miizeme setkat
1 s antireflexnim mlékem, které je upraveno pro déti s gastroezofagedlnim refluxem (Kudlov4,

Mydlilova, 2005, s. 116-117).
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4. ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Podle Nutbeama a definice WHO z roku 1998 mulzeme vysvétlit pojem zdravotni
gramotnost jako urcité kognitivni a socialni dovednosti jedince, které urcuji motivaci a
schopnost Cloveéka ziskat pfistup ke zdravotnim informacim, porozumét jim a vyuzivat je
takovymi zptisoby, jez rozviji a udrzuji zdravi. Samotné pojeti tohoto pojmu se neustale rozviji
ajeho definic je n¢kolik. Jednim z nastroji zdravotni gramotnosti je edukace, které se vénujeme

v nasledujici kapitole.
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S. EDUKACE

Pricha (2017, s. 66) ve své publikaci pouziva termin edukace, kterym souhrnné
oznacuje pojmy vychovu a vzdélavani jedince. Tyto dvé slozky se navzajem prolinaji.

Podle Jufenikové (2010, s. 9) je pojem edukace odvozen z latinskych slov educo,
educare, kterd znamenaji vést vpied, ¢i vychovavat. Edukaci je mozno tedy definovat jako
proces, jenz soustavné ovlivituje chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény

v jeho védomostech, navycich, dovednostech a postojich.

5.1. Znaky edukace

Prvnim znakem edukace je permanentnost. Tento znak zduraziuje pozadavek
na celozivotni rozvoj ¢loveéka v ndvaznosti na zmény spolecenskych podminek.
Dals$im znakem edukace je komplexnost. Edukace by méla pfipravit jedince ve vSech
oblastech lidského zivota, at’ uz se jedna napt. o zivot soukromy, spolecensky, politicky.
Poslednim znakem edukace je tzv. univerzalnost. Edukace se tedy tyka kazdého
jedince, ktery m4 na ni pravo a nikdo by mu nemél v rozvoji branit. Déle je v ramci
univerzalnosti vyjadien poZadavek na to, aby byla edukace zajmem vSech instituci — Skoly,

rodiny, raznych spolecenskych a mezinarodnich organizaci (Malach, 2007, s. 51-52).

5.2. Zasady edukace v oSetrovatelstvi

V ramci edukace by se méla sestra fidit n€kolika zdsadami. V prvni fad€ je nutné
pristupovat ke kazdému pacientovi individudlng, s trpélivosti, taktem a potiebnou empatii.
Edukace by se méla taktéz piizptsobit aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta. S ohledem
na jeho potieby také fidime délku a ¢as vyuky. Ucebni plan pro kazdého c¢lovéka zaroven
upravujeme podle jeho aktudlnich potieb (Svérdkova, 2012, s. 34).

Sestra by m¢la zajistit klidné a ptijemné prostiedi pii edukaci a pokud mozno
odstranit rusivé vlivy okoli. Pozitivné hodnocené byva také vyuziti vhodnych ucebnich

pomtucek (Svérakova, 2012, s. 35).
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5.3. Formy edukace v oSetirovatelstvi

RozliSujeme tii zakladni formy edukace. Prvni znich je individualni pisobeni.
Vyhodou této formy je individudlni pfistup k pacientovi. Zrealizovat mizeme individualni
rozhovor, konzultace, vyklad, nebo instruktaz.

Dalsi formou edukace je skupinové piisobeni. Nespornou vyhodou edukace
ve skuping je moznost sdileni informaci, vymény nazort a zkusenosti jednotlivych ¢lent. Konat
se muze formou piednasek, besed, kurzii, nebo cviceni.

Posledni forma edukace probihd metodou distan¢niho uceni tzv. e-learningem

(Svérakova, 2012, s. 39).

5.4. Vyznam edukace ve zdravotnictvi

Cilem edukace ve zdravotnictvi je pfispét k predchazeni nemoci, udrzet ¢i navratit
zdravi jedince a zkvalitnit tak jeho zivot. Vyznamnou roli edukace zastava v rdmci primarni,
sekundarni a terciarni prevence.

V primarni prevenci se edukace zaméfuje na prevenci vzniku nemoci a provadéni
zdravi prospéSnych opatfeni, které vedou k udrZeni zdravi a zvySeni kvality Zivota osob.
Primérni prevence se zamétuje na zdravé lidi (Jufenikova, 2010, s. 11).

Edukace se v souvislosti se sekundarni prevenci zameétuje na nemocné osoby, u nichZ
se snazi ovlivnit znalosti, dovednosti a postoje jedincl tak, aby bylo dosazeno pozitivniho
ptistupu k jejich uzdraveni a nedochazelo ke vzniku moznych komplikaci.

Terciarni prevence se zaobira problematikou jedinct, kteti jiz maji nevratné zmény
ve svém zdravotnim stavu. Zamétuje se predevsim na zlepSeni kvality Zivota, kdy se za pomoci

edukace ptedchézi vzniku komplikaci (Jufenikova, 2010, s. 11).

5.5. Vyukové metody a edukacni prostredky

Podle Svérdkoveé (2012, s. 39) je nejcasteji pouzivanou metodou v kontaktu s pacientem
mluvené slovo. Sestra navaze uzsi kontakt s pacientem, reaguje na jeho podnéty, dotazy, zmény
chovani i nalady. Doporucuje se nepouzivat odborné vyrazy, které nejsou pacientovi piilis
zndmé. Vyjadfovani by mélo byt srozumitelné a zfetelné. Béhem komunikaci je Zadouci

udrzovat s pacientem ocni kontakt.
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Mluvené slovo je vhodné doplnit tisténou informaci, kterou si pacient v pohodli
domova piecte. Edukacni témata lze doplnit i vhodnym audiovizudlnim prosttedkem
napf. instruktaznim CD (Svérakova, 2012, s. 39).

Svérakova (2012, s. 39-40) dale uvadi, ze béhem edukace lze vyuzit i jinych
prostiedkii napf. ¢lankid z Casopist, televiznich pofadl se zdravotnickou tematikou, nebo
odkazem na webové stranky. Pro ucely edukace jsou vyddvany propagacni materidly se
zdravotn¢ vychovnym sd€lenim. Jsou to napt. plakaty, letacky, vyvésky ¢i kalendare.

Dalsi metodou vyuky je praktické cviceni. V ramci této edukace si pacient osvoji
jednotlivé osetfovatelské vykony, at’ uz se jednd o selfmonitoringy souvislosti s diabetem,

aplikace injekci a inzulinu, nebo oSetfovani stomii (Svérakova, 2012, s. 40).

5.6. Typy edukace

Svérakova (2012, s. 34) ve své publikaci déli edukaci do tfech typt, a to na zakladni,
komplexni a reedukaci. Zakladni edukace se provadi v pifipadé, kdy ma pacient nové
diagnostikované onemocnéni a o této problematice doposud neziskal Zadné informace.
Komplexni edukace obsahuje edukaéni kurzy pro urcité typy diagndz, které pacienta postihuji
celozivotné a zasahuji do vicero oblasti jeho Zivota napt. do stravovacich zvyklosti pacienta,
nebo jeho pohybovych aktivit. Poslednim typem je reedukace, ktera jiz navazuje na piedchozi
znalosti, opakuje je a pfipadn¢ informuje o novinkdch v oblastech, jeZ jsou pro pacienta

dualezité. Poskytuje také doplitkové informace vzhledem k neustale se ménicim podminkam.

5.7. Formulace cila

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery provadi edukaci, musi vzdy védét, jakou zmény
chce u edukanta vytvofit. Spravné formulované cile slouzi edukatorovi ke vhodnému
naplanovani edukace. Edukacni cile tedy znamenaji ocekavany vysledek, kterého chceme
u edukanta dosahnout (Jurenikova, 2010, s. 27).

V ramci formulace cili pouzivame aktivni slovesa ve spojeni s tim, co by méli
edukanti umét. Cile se vzdy formuluji ze strany edukanta, nebot’ pozitivni zména ma nastat
u pacienta. Musi byt formulovany piesné, srozumitelné a zcela konkrétné. Sloveso musi
obsahovat ¢innost, kterou 1ze pozorovat a kontrolovat (Jutenikova, 2010, s. 27).

Jufenikova (2010, s. 28) také uvadi, Ze pro spravné stanoveni a formulaci cild je
vytvoiena tzv. taxonomie (kategorizace) cila, kterd ¢leni cile do n€kolika oblasti. Jsou to cile

kognitivni, afektivni a psychomotorické.
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Cile kognitivni (vzd€lavaci) se zamétuji na to, aby edukanti rozuméli obsahu sdéleni
a dokazali nabyté znalosti vyuzit. Edukanti jsou schopni si nové terminy, pojmy a metody
vybavit a nasledné je pouzit. Jsou schopni provadét rozbory sdéleni, nalézt vzajemné vztahy
a situace analyzovat. Edukanti dale umi vyvozovat obecné zavéry, posuzovat, porovnavat
a hodnotit (Jufenikova, 2010, s. 28-29).

Druhou skupinou jsou cile afektivni. Tyto cile jsou zaméfeny na vytvareni postoju,
presvédceni, nazort a hodnot.

Posledni skupinu cili tvofi cile psychomotorické (vycvikové), které vedou

k osvojeni urcitych druhit motorickych zru¢nosti a navykt (Jurenikova, 2010, s. 29-30).

5.8. Edukacni proces

Edukacéni proces je Cinnost, pii které se Clovék vzdélava, a to bud’ zdmérn€, nebo
jedince (Jufenikova, 2010, s. 10).

Podle Prachy (2017, s. 66-68) vstupuji do procesu edukace Ctyfi
determinanty a to: edukanti, edukator, edukacéni konstrukt a edukacni prostiedi.

Edukant je jakykoli subjekt uceni bez ohledu na vék a prostiedi, kde edukace
probiha. Ve zdravotnickém prostiedi byva edukantem klient ¢i pacient. Edukantem se ale mtze
stat 1 zdravotnik, ktery si prohlubuje znalosti v rdmci procesu celozivotniho vzdélavani.
Edukanta charakterizuje nejen vék, zdravotni stav, nebo pohlavi, ale i etnicka ptislusnost, vira
a sociokulturni podminky (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukator je aktérem edukacni aktivity. Nejcastéji to byva l€kaf, sestra, porodni
asistentka, nutri¢ni terapeut a fyzioterapeut.

Edukac¢ni konstrukty jsou pfedpisy, zakony, plany, edukacni materialy a standardy,
které ve vysledku ovliviiuji kvalitu procesu edukace.

Eduka¢nim prostfedim nazyvame misto, v némz edukace probiha. Toto prostredi je
ovliviiovano nejen ergonomickymi podminkami, napf. osvétlenim, barvou mistnosti ¢i zvuky,
které jsou slySitelné béhem edukace, ale i socialnim klimatem a celkovou atmosférou edukace.
Ve zdravotnictvi si pod timto pojmem muzeme piedstavit ambulanci, v niZ probiha edukacni
proces, kde pozici edukatora zaujima vSeobecna sestra a v roli edukanta se nachazi pacient

(Jufenikova, 2010, s. 10).
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5.8.1. Faze edukacniho procesu

V souvislosti s edukaci ve zdravotnictvi nachazime paralelu s oSetfovatelskym
procesem, jakozto metodou poskytovani oSetfovatelské péce. V tomto pojeti jsou faze
edukaéniho procesu setfazeny takto: edukacni posouzeni, diagnostika, planovani, realizace

a hodnoceni (Dusova a kol., 2019, s. 15).

5.8.1.1. Posouzeni

Sestra, jez edukaci provadi, si musi zjistit dillezité informace o edukantovi. Pii vedeném
rozhovoru zjist'uje nazory edukanta na hodnoty vlastniho zdravi, jeho ochotu ucit se a odhodlani
pfijmout navrhované zmény chovéni, zmény Zivotniho stylu apod. V této fazi je dobré vyuzit
motivaci edukanta ve vztahu k navrhované zméné.

V ramci ptipravy edukacniho projektu musime znat spolecenské a ekonomické
faktory, které mohou vysledky edukace ovlivnit. V edukaci taktéz hraje velkou roli vek
edukanta a také nejvySsi dosazené vzdélani. Jeho urovni je potfeba piizplsobit komunikaci

(Svérakova, 2012, s. 33-34).

5.8.1.2. Diagnostika

Druhou fazi procesu je stanoveni edukacni diagn6zy. Diagndza je stanovena na zakladé
sbéru dat a je individudlng ptizpiisobena potiebam edukanta (Svéradkova, 2012, s. 34).

Tyto potieby jsou stanovovany jednotnou terminologii podle NANDA International
Taxonomie II. Tato taxonomie rozliSuje tfi typy diagnoz: diagndzy zaméfené na problém,
rizikové diagnézy a diagnodzy podpory zdravi (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 20).

Kazda oSetrovatelska diagndza ma svoji definici a dalSi diagnostické indikatory —

urcujici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 101-103).

5.8.1.3. Planovani

Tteti tazi edukacniho procesu je planovani. Na zaklad¢ jiz stanovenych priorit a cilti se
zamySlime nad obsahem, metodami, formami a didaktickymi prostiedky, které budeme
vyuzivat (Dusova a kol., 2019, s. 31).

Plan edukace by m¢l byt sestaveny v pisemné podobé na zéklad¢ potieb edukanta
a m¢l by byt zapsan v dokumentaci. Zaznam by mél obsahovat: pojmenovani edukacni potieby,

dlouhodoby edukacni cil, ptredpokladany pocet lekei, které budeme pottebovat véetné uvedeni
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témat edukace jednotlivych lekci, dale také osobu, kterd je zodpovédna za edukaci v ramci
lekce, metody, formy a pomucky pro jednotlivé lekce a osnovu s uvedenim obsahu lekci.
Vypracovany musime mit také zptisob hodnoceni vysledku v kazdé lekci a na zavér hodnoceni
edukace (Jufenikova, 2010, s. 52).

Tento plan by se mél sestavit ve spolupraci s edukantem, nebot” se tim zvysuje jeho

motivace a usnadiiuje se edukacni proces (Jutenikova, 2010, s. 52).

5.8.1.4. Realizace

Edukaci zrealizujeme na podkladé zjisténych edukacnich potteb. Realizace edukace
vychazi zplanu edukace, ktery jsme stanovili v pfedchozi fazi. Na realizaci se podili
multidisciplindrni zdravotnicky tym, ktery edukaci provadi na zdkladé svych kompetenci
(Jutenikova, 2010, s. 53).

V edukaéni lekci by nemélo chybét jasné vymezeni cile edukacni lekce a tomu
odpovidajici obsah. Jednotlivé lekce by na sebe mély navazovat a zaroven plisobit na jednotlivé
slozky osobnosti. Edukace by méla byt vzdy ¢asové plnohodnotné vyuzita. Edukator by si mél
také nachystat vhodné didaktické prostiedky a pomucky pro edukacni lekci. Na konci kazdé
lekce je Zadouci edukaci zavére¢né zhodnotit a reflektovat (Obst, 2017, s. 59-60).

Vramci edukacniho planu je potieba pocitat s moznymi zménami, kdy
napf. zjistime, Ze pacient nema v dané oblasti dostate¢né mnozstvi informaci, a tak je nutné
plan poupravit. Sestra by méla pacienta informovat nejen o tom, co vS§e musi po propusténi plnit
a dodrzovat, ale také uvést divody, pro¢ tomu tak ma byt. Vzdy je nutné si ovérit, zda pacient

informacim rozumi (Spirudova, 2006, s. 126-127).

5.8.1.5. Hodnoceni

Podle Dusové a kol. (2019, s. 39) je posledni fazi edukacniho procesu hodnoceni, kdy
zjiStujeme a hodnotime stav dosazeny pomoci edukacniho procesu. Dilezitou soucasti
hodnoceni je i dokumentace.

Nejcastéji hodnoti edukator edukanta podle toho, jakych vysledkii a uc¢innosti
edukace bylo u n¢ho dosazeno. Hodnoceni mizeme provadét nejen na konci edukace, ale
1 v jejim pribéhu (Jufenikova, 2010, s. 66-67).

Pacient 1 edukator v této fazi zhodnoti dosazeni kratkodobych i dlouhodobych cili.
Zde je patrnd jejich dulezitd funkce, nebot’ neslouzi pouze k sestaveni edukacniho planu

a edukacni lekce, ale svoji Gilohu hraji i v rimci hodnoceni (Spirudova, 2006, s. 127).
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5.8.2. Dokumentace v edukaci

Dokumentace je nedilnou soucasti edukacniho procesu. Poskytuje zdravotnikiim
zaznam o planované a vykonané edukaci u pacienta a také o jeho vystupech. V zdznamu by se
meélo objevit: ¢eho pacient dosdhl a jak reagoval na edukaci. Pfesnd a srozumitelna
dokumentace podporuje vzdélavani a zarucuje navaznost edukace. Dokumentace zaroven
informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o edukacnim procesu u pacienta a udava to, co ma
byt jesté splnéno.

Zaznam o edukaci ptedstavuje pro zdravotnické pracovniky mnoho vyhod. Dovoluje
jim zjistit, co uz pacient zna, nebot’ je zaznamenan cely prub¢eh i vyvoj edukace. Spravné vedeny
a presny zaznam také chrani Cleny oSetfovatelského tymu a slouzi k autoevaluaci dané¢ho
pracovisté v oblasti edukace, k formulaci jeho standardii a také k vyzkumu (Spirudova, 2006,

5. 128).

5.9. Edukace v porodni asistenci

Podle Dusové a kol. (2019, s. 14) ma edukace v porodni asistenci vyznam nejen pro
zdravotnicky personal, ale hlavné pro samotnou pacientku/klientku. Edukatorem se v tomto
piipadé¢ stdva porodni asistentka, nebo vSeobecna sestra. Edukace zajiStuje kontinuitu péce,
zvySuje spokojenost pacientek/klientek, pusobi preventivné na vyskyt komplikaci atd.
V porodni asistenci se edukace Zen déli podle toho, ve které fazi t€hotenstvi, porodu, po porodu
a onemocnéni se pacientka/klientka nachazi.

Dusova a kol. (2019, s. 14) také zmiiiuje, Ze podle Nemcové, Hlinkové (2010) role
porodni asistentky nespociva pouze v podavani informaci, ale opira se o aktivni podporu uc¢eni
a vytvafeni podminek, které budou u pacientky/klientky pfispivat k uceni. Cilem je dosahnout
co nejvetsiho zapojeni zeny do péce o své zdravi.

Porodni asistentka pfeda na odd¢€leni Sestinedéli dokumentaci a sd€li informace
o rodi¢ce porodni asistentce, kterd si zenu piebird do své péce. Porodni asistentka Zenu provede
oddélenim, ukaze ji pokoj, sesternu, signalizacni zafizeni, dale ji edukuje o dennim rezimu
oddé€leni a seznami ji s pravy pacientl. Poté si porodni asistentka Zenu vySetii. Zkontroluje
vysku délozniho fundu, fyziologické funkce — TT, TK a TF a zjisti si, kdy Zena naposledy
spontann€ mocila. Pozd€ji se matce predstavi i détskd sestra, kterd Zené pfiveze miminko.
Vétsina porodnic zajiSt'uje rooming-in, pii kterém ma matka dité neustale u sebe (Dusova a kol.,

2019, s. 89).
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Porodni asistentka dale provadi edukaci o hygiené, vymeéné vlozek a vyprazdnovani
moci a stolice. Nasledné zené vysvétli dilezitost cvi¢eni v poporodnim obdobi, péci o prsa,
poporodni poranéni a pé¢i o operacni ranu.

Détska sestra matce ukaze prvni koupani novorozence a vhodnou péci o jeho
pokozku a pupecni pahyl. Sestra matku edukuje o ptikladani ditéte k prsu a ndzorné ukazuje

ruzné polohy miminka, které Ize zvolit pti kojeni (Dusova a kol., 2019, s. 89).
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6. LAKTACNI PORADENSTVI

Dusovéa a kol. (2019, s. 117) povazuje laktacni poradenstvi za velmi diilezity obor. Jeho
cilem je podpora a ochrana kojeni, prevence vzniku komplikaci a v ptipad¢ problému nalézt
vhodné feseni. Pro poradenstvi je klicova komunikace. Plati zde nékolik zasad, které by mély
byt dodrzovany. Prvnim krokem je uspéSna neverbalni komunikace, kdy je dulezité, aby
poradce s matkou navazal o¢ni kontakt tak, aby matka méla pocit, Ze ji vénuje dostateCnou
pozornost. Uspé&$né zvladnuta neverbalni komunikace je kliGem k odstranéni bariér mezi
matkou a poradcem. V pfipadé¢ komunikace verbalni je tfeba kldst matce oteviené otazky.
SnaZime se zjistit co nejvice informaci a matku tak povzbudit k feci. Poradce by mé&l umét
matce naslouchat a spravn¢ se ptat. Matce diky tomuto kroku dokaze, Ze ji rozumi, a to ji
povzbudi k Sir§imu vypravéni o tom, co je pro ni dilezité. Dalsi vlastnost, kterou by mé¢l
poradce oplyvat, je empatie. Matka potiebuje mit pocit, Ze ji poradce chape a rozumi tomu, co
citi. Vzajemné konverzaci napomiiZou vhodné zvolena gesta, ismévy, nebo i1 pokyvani hlavy.
Vyhnout bychom se méli hodnoticim sloviim, nebot’ by matka mohla ziskat pocit, ze ud¢lala
néco Spatné.

V porodnicich zastavaji funkci laktac¢nich poradcii détské sestry, nebo porodni
asistentky, které se zabyvaji problémy b&hem hospitalizace. Po propusténi z nemocnice maji
matky moznost vyuzit placenych sluzeb lakta¢nich poradcii. Svoje sluzby poskytuji bud’ po
telefonu, nebo osobni navstévou. Jako vhodné€j$i moznost se jevi osobni navstéva v doméacim
prostiedi zeny, kterd ji pfinasi komfort a lakta¢ni poradkyné méa moZnost objektivné posoudit
situaci. V ptipadé telefonické konzultace tato moznost odpada, nebot’ matka poskytuje pouze
subjektivni informace, jeZ mohou byt navic ovlivnény stresem a vzniklou nepohodou. VétSina
Ceskych Zen je v souCasnosti piesvédcena, ze chce kojit a uvédomuje si benefity kojeni pro

jejich dité (Dusova a kol., 2019, s. 118).

6.1. Laktacni liga

Laktadni liga je vedena nejvétsimi odborniky v Cesku. Ma za cil podporovat
a ochranovat kojeni a jeho propagaci. Funguje jako nezavisla a nevyd¢lecna organizace, jejimz
¢lenem se muze stat kterykoli ¢lovek se zdjmem o kojeni. ZaloZena byla v roce 1998 (Roztocil,
2017, s. 229).

Tato organizace ma Siroké spektrum pusobnosti a ¢innosti, které si zde pfedstavime.

Laktac¢ni liga Skoli nové poradce — specialisty v problematice kojeni z fad zdravotnikii i matek.
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Kazdoro¢né potadéd konference, které jsou zaméfené na kojeni a vyzivu kojenct. Kojicim
zenam a zdravotnickym pracovnikiim poskytuje konzultace. Dale také provozuje Narodni
lakta¢ni centrum a Narodni linku kojeni, ktera byla vytvofena pro potieby telefonického
poradenstvi. Laktacni liga pfipravuje nemocnice na ziskani titulu Baby Friendly Hospital
apeclivé dohlizi na dodrzovani 10 krokli k uspéSnému kojeni podle WHO/UNICEF.
Organizace Laktacni ligy také dohlizi na dodrzovani mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad
matefského mléka. Vytvaii propagacni letaky, brozury a dal§i edukacni materialy, které
podporuji kojici matky v Ceské republice. Lakta¢ni liga vydavéa ¢asopis MaMiTa, provozuje
webové stranky www.kojeni.cz a www.mamita.cz, kde matky naleznou odborné rady v oblasti

kojeni, vyzivy a aktivit této organizace (DusSova a kol., 2019, s. 118).
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EMPIRICKA CAST

7. Zpracovani vyzkumného Setreni

7.1. Cile empirické ¢asti

Hlavni cile

Diléi cile

Hlavnim cilem vyzkum bylo zjistit, na kolik jsou matky informovany v oblasti
kojeni a v jakych oblastech jim byla edukace poskytnuta
fakta o kojeni vcetné teSeni nejCastéjSich problémi vzniklych v souvislosti

s kojenim

Zmapovat veék matky pti porodu prvniho ditéte

Zjistit, z jakych zdroji byly matky o kojeni informovany v dob¢ t€hotenstvi
Zmapovat postoj matek ke kojeni

Ziskat informace o tom, zda byl edukaci o kojeni na oddéleni vénovan
dostate¢ny prostor a Cas

Zmapovat, které informace byly Zenam v ramci edukace poskytnuty

Zjistit, s jakymi problémy pii kojeni se matky nejcastéji setkaly, a zda védi, jak
tyto komplikace fesSit

Ove¢tit, zda matky obdrzely informace o tom, na koho se v domacim prostiedi
v ptipadé problému pfi kojeni obratit

Zjistit, zda byla edukace pro matky dostate¢na, pfipadné objevit otdzky, na které

matky neziskaly odpovéd’
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7.2. Charakteristika souboru respondentek

Zkoumany soubor byl tvofen matkami z oddé€leni pro matku a dit¢ v obdobi
Sestined¢li, které se nachazely ve vékovém rozpéti 18 az 42 let. Median respondentek ¢inil 30
let.

Zjistovali jsme 1 rodinny stav matek a nejvyssi dosazené vzdélani. Mezi nasimi
respondentkami se nachdzely nejCastéji Zeny vdané a svobodné. Dohromady 48,08 % Zen
ziskalo vysokoskolské vzdélani. Celkem 28,85 % matek dosdhlo stfedoskolského vzdélani
s maturitou. Sest Zen absolvovalo stiedni odborné ugiliste, &tyfi matky uvedly vys§i vzdélani
a dvé Zeny ziskaly pouze zakladni vzdélani.

Matky jsme nasledné rozdélili do dvou skupin, a to na prvorodicky a vicerodicky.
Celkové bylo rozdano 60 dotaznikii. P&t dotaznikG se nevratilo vibec, tfi dalSi byly
nedokoncené. Spravné vyplnénych se jich vratilo 52. Dotaznikii byla pfesné polovina od obou

skupin, tedy 26 od prvorodicek a 26 od vicerodicek. Navratnost dotazniki ¢inila 86,66 %.

7.3. Pouzita metoda

Samotny vyzkum jsme provadéli pomoci kvantitativniho pfistupu metodou
dotaznikového Setfeni. Vytvofila jsem nestandardizovany dotaznik, ktery je k dispozici
v priloze €. 1. Vyplnénim dotaznikl respondentky souhlasily s u¢asti ve vyzkumném Setieni.
Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2019 do prosince 2019. Klinika, na které jsme vyzkum
provadéli, si prala zlstat v anonymité.

Dotaznik je rozdéleny na tfi okruhy. V Gvodu dotazniku se nachézi okruh A, jejz
vypliiovaly vSechny maminky. Jednd se o 5 otazek, které zkoumaji demografickou
a porodnickou charakteristiku souboru respondentek. V okruzich B 1 C se poté specifictéji
zaméfujeme na ziskani komplexnich informaci o kojeni, které matky ziskaly v ramci edukace,
at’ uz v obdobi pted porodem, nebo kratce po ném. Oba tyto okruhy obsahuji 13 otazek. Okruh
B vyplnovaly pouze prvorodi¢ky, okruh C byl uréen matkdm vicerodickam. Otazky jsou
pokladany oteviené 1 uzaviené. U otazek s mnohoCetnym vybérem odpovédi pro veétsi
ptehlednost jednotlivych odpovédi zobrazujeme tabulku. Rozdélenim respondentek na dvé
skupiny s podobnymi otdzkami se ndm nabizi moZnost jejich vzajemného porovnani.

Vysledky Setfeni jsme zpracovavali pomoci grafii v programu Microsoft Office

Excel a ke kazdé otazce jsme ptipojili komentaf.
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7.4. Analyza dotaznikového Setieni

7.4.1. Okruh A

Otazka €. 1A: Jaky je Vas vék?

Respondentky uvadély sviyj veék v letech.

Otazka €. 1A: Jaky je Vas vek?

v

POCTY RESPONDENTEK
S = N W A O ®

182021222425262728293031323334363738394142
VEKOVE ROZLOZEN[ RESPONDENTEK

Graf 1: Vékové rozloZeni respondentek

Interpretace:
Celkovy pocet zucastnénych zen byl 52. Nejvetsi zastoupeni mély zeny ve véku 30
let (13,46 %) a 28 a 31 let (shodné po 11,54 %). Naopak po jedné se ve vyzkumném vzorku
objevily zeny ve véku 18, 21, 26, 34, 38, 39, 41 a 42 let (kazda 1,92 %).
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Otazka €. 2A: V jakém véku jste porodila prvni dité?

Otazka ¢. 2A: VEk matky pii prvnim ditéti
25

20
15

10

15-20 let 21-251et 26-301let 31-351et 36-40 let 40+

Graf 2: Vék matky pri porodu prvniho ditéte

Interpretace:
Z celkového poctu 52 respondentek bylo 21 Zen pii porodu prvniho ditéte zatazeno
do obdobi 26-30 let (40,38 %). Na druhé misto v ¢etnosti, ktera €inila 14 zen, se fadi obdobi 21-
25 let (26,92 %). Nasleduje 11 matek, které své prvni dité porodily v rozmezi 31. a 35. roku
zivota (21,15 %). V poctu 5 matek se zde objevuji zeny, jez poprvé rodily ve véku 15-20 let
(9,62 %). Jedna Zena byla zastoupena ve vékové kategorii 36-40 let (1,92 %). Zadna

prvorodicka ve v€ku nad 40 let se ve vyzkumném souboru nenachazela.
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Otazka €. 3A: Kolikrat jste rodila?

Otazka €. 3A: Pokolikaté jste rodila?

NN W
S b O

POCET RESPONDENTEK
9

10
5
0
POPRVE PODRUHE POTRETI POCTVRTE VICEKRAT
POCET PORODU
Graf 3: Pocet porodi respondentek
Interpretace:

Ve vySetfovaném souboru se nachédzi 26 prvorodicek (50 %), déle je zde 24 Zen
(46,15 %), které rodily podruh¢ a 2 Zeny (3,85 %), jeZ maji za sebou tfeti porod. Jiné nami

zkouman¢ kategorie, tedy rodicky s poctem 4 porodi a vice nebyly zastoupeny.
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Otazka ¢. 4A: Jaky je Vas rodinny stav?

Otéazka €. 4A: Jaky je Vas rodinny stav?

Esvobodna ®vdana &rozvedena vdova

Graf 4: Rodinny stav respondentek

Interpretace:
Ve vyzkumném souboru se nachazi 29 vdanych zen (55,77 %), dale 20 svobodnych
zen (38,46 %), 2 rozvedené zeny (3,85 %) a jedna vdova (1,92 %).
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Otazka ¢. SA: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Otazka ¢. 5A: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
30
25
20
15
10

zakladni  stfedni odborné stiedoskolské s vyssi vysokoskolské jiné
ucilisté maturitou

Graf 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Interpretace:
Nejvice zen v naSem vyzkumném souboru dosdhlo vysokoSkolského vzdélani.
Z celkového poctu 52 respondentek jich zde mame 25 (48,08 %). Na druhé pticce v Cetnosti se
umistily zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, kterych bylo 15 (28,85 %). Dalsi
skupinou jsou matky se sttednim odbornym ucilis§tém, jejichZ pocet ¢ini 6 Zen, tedy 11,54 %.
VysSiho vzdélani dosahly 4 Zeny (7,69 %). Se zakladnim vzdé€lanim zde méame 2 matky

(3,85 %). Jiny stupent vzdélani zddna Zena neuvedla.
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7.4.2. Okruh B

Otazky tykajici se okruhu B byly ureny Zenam prvorodi¢kam.

Otazka ¢. 1B: Byla jste béhem téhotenstvi edukovana o problematice kojeni?

Otéazka €. 1B: Edukace o kojeni béhem téhotenstvi

26,92%

73,08%

Hano “ne
Graf 6: Edukace o kojeni béhem téhotenstvi
Interpretace:

Z celkového poctu 26 respondentek bylo o problematice kojeni béhem téhotenstvi
edukovano 19 zen (73,08 %). Zbyvajicich 7 Zzen (26,92 %) edukovano nebylo.
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Otazka ¢. 2B: Kdo Vam poskytl nejvice informaci? (Mnohocetny vybér odpovédi)

OTAZKA C. 2B: KDO POSKYTL NEJVICE

INFORMACI?
JINE
KNIHY
LAKTACN{ PORADKYNE
PORODNI ASISTENTKA
YR R P oR DN I
PRiIPRAVY/KURZU
LEKAR - GYNEKOLOG [
INTERNET
RODINA, KAMARADKY

Graf 7: Kdo prvorodickam poskytl nejvice informaci

Tabulka 1: Kdo prvorodickam poskytl nejvice informaci

Odpovédi - moznosti Pocet odpovédi  Relativni ¢etnost
rodina, kamaradky 12 46,15 %
internet 10 38,46 %
|ékar - gynekolog 8 30,77 %
v ramci predporodni

ptipravy/kurzu 8 30,77 %
porodni asistentka 4 15,38 %
laktacni poradkyné 3 11,54 %
knihy 2 7,69 %
jiné 2 7,69 %

Interpretace:

Nejcastéjs$im zdrojem informaci pro Zeny prvorodicky se stala rodina a kamaradky,
kde bylo zaznamenano 12 odpovédi. V t€sném zavesu za touto odpoveédi se fadilo Cerpani
informaci z internetu. Tato mozZnost byla zvolena desetkrat. Dale si Zeny nechévaly radit
od gynekologa, nebo ziskavaly informace v rdmci pfedporodni piipravy. Ob& moznosti byly
zaznamenany hned osmkrat. Ctyii matky také ziskavaly informace od porodnich asistentek, tfi
dalsi od laktac¢nich poradkyn a dv€ z knih. Jina moZnost informaci byla zvolena dvakrat. Matky

zde odpovédely, zZe ziskaly informace od détské sestry a ze Skolnich prednasek.
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Otazka ¢. 3B: Byla jste rozhodnuta v obdobi téhotenstvi, Ze budete kojit?

Otéazka €. 3B: Byla jste rozhodnuta v t€hotenstvi, Ze
budete kojit?
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ano ne

Graf 8: Rozhodnuti o kojeni v dobé téhotenstvi u prvorodicek

Interpretace:

Vsech 26 zen (100 %) bylo rozhodnuto, Ze budou své¢ dite kojit.
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Otazka ¢. 4B: Zménilo se VaSe rozhodnuti po porodu?

Otéazka ¢. 4B: Zménilo se VaSe rozhodnuti kojit po
porodu?
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Graf 9: Zména rozhodnuti o kojeni po porodu u prvorodicek
Interpretace:

VSsechny matky (100 %) si pevné staly za svym rozhodnutim kojit, a tak ho zadna

z poctu 26 matek po porodu nezménila.
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Otazka ¢. 5B: Myslite si, Ze edukaci o kojeni, kterou Vam poskytuji na oddéleni

Sestinedéli, je vénovan dostateény prostor a ¢as?

Otazka ¢. 5B: Dostate¢ny prostor pro edukaci na oddéleni
30
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ano ne

Graf 10: Dostatecny prostor pro edukaci na oddéleni u prvorodicek
Interpretace:

Vsech 26 matek (100 %) se shodlo, Ze byl edukaci o kojeni na oddéleni Sestinedéli

vénovan dostatecny prostor a ¢as.
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Otazka ¢. 6B: Byla jste edukovana o spravnych technikach priloZeni ditéte k prsu?

Otazka €. 6B: Byla jste edukovana o spravnych
technikéch pftiloZeni?
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ano ne

Graf 11: Edukace o spravnych technikach priloZeni k prsu u prvorodicek

Interpretace:
Celkem 25 matek (96,15 %) uvedlo, Ze bylo edukovano o spravnych technikach
prilozeni k prsu, jedna matka (3,85 %) odpovédéla, Ze ji byla predvedena pouze jedna technika

ptilozeni a rada by se jich naucila vice.
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Otazka ¢. 7B: Byla jste informovana o vyznamu kojeni a jeho piinosu pro matku i dité?

Otéazka ¢. 7B: Byla jste informovana o vyznamu kojeni?
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Graf 12: Informace o vyznamu kojeni a jeho pfinosu u prvorodicek

Interpretace:

Z celkového poctu 26 matek bylo 24 (92,31 %) z nich informovano o vyznamu
kojeni. Dvé matky (7,69 %) uvedly, Ze nebyly v této oblasti dostate¢né edukovany. Prvni z nich
nebyl dostate¢né vysvétlen rozdil mezi matefskym mlékem a umélou vyzivou. Druhd matka
uvedla, Ze samotnou informaci o vyznamu a piinosu matetského mléka pii pobytu na oddé¢leni

nezaznamenala.

60



Otazka ¢. 8B: Byla jste dostateéné edukovana v oblasti spravné vyzZivy matky v obdobi

kojeni?

Otazka ¢. 8B: Byla jste dostate¢né edukovana o spravné
vyzive?
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ano ne

Graf 13: Edukace v oblasti vyZivy u prvorodicek
Interpretace:

Vsechny respondentky v poétu 26 zen (100 %) odpovédély, ze byly dostatecné

edukovany o spravné vyzive, kterou maji dodrzovat v obdobi kojeni.
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Otazka ¢. 9B: ZaSkrtnéte vSechny informace z oblasti hygieny, chovani a zvlaStnich
situaci, které souviseji s kojenim, a byly Vam v ramci edukace na oddéleni Sestinedéli

poskytnuty: Mnohocetny vybér odpovédi

OTAZKA C. 9B: POSKYTNUTE INFORMACE Z OBLASTI
HYGIENY, CHOVANI A ZVLASTNICH SITUACI

KOJEN{ V SITUACI, KDY JIZ OCEKAVATE

PRICHOD DALSIHO POTOMKA &

KOJENI A SPORTOVNI AKTIVITY MATKY

PUSOBEN[ LAKTACE NA MENSTRUACNI
CYKLUS MATKY 6

UZIVANT LEKU PRI KOJENI
SEXUALITA A POHLAVNI STYK V
OBDOBI KOJENI{
PLODNOST A ANTIKONCEPCE V OBDOBI
KOJENI

Graf 14: Poskytnuté informace o hygiené, chovani a zvlasStnich situacich pri kojeni u

prvorodicek

Tabulka 2: Poskytnuté informace o hygiené, chovani a zvlastnich situacich pri kojeni u

prvorodicek

Mozné odpovédi Pocet odpovédi  Relativni cetnost
hygienicka péce o prsa 26 100 %
plodnost a antikoncepce v obdobi kojeni 12 46,15 %
sexualita a pohlavni styk v obdobi kojeni 10 38,46 %
uzivani 1ékud pfi kojeni 10 38,46 %
plUsobeni laktace na menstruacni cyklus matky 6 23,08 %
kojeni a sportovni aktivity matky 5 19,23 %
kojeni v situaci, kdy jiz o¢ekavate prichod dalSiho

potomka 4 15,38 %

Interpretace

v

Nejcastéjsi informace, kterd byla poskytnuta vS§em 26 respondentkam (100 %), je
hygienicka péce o prsa. Déle jsme zaznamenali 12 odpovéedi (46,15 %) ohledné poskytovani

informaci o plodnosti a antikoncepci v obdobi kojeni. Shodné po deseti odpovédich jsme ziskali
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matkam (23,08 %) byly poskytnuty informace na téma ptisobeni laktace na menstruacni cyklus
matky. Nasledné jsme také ziskali 5 odpovédi (19,23 %), které se tykaly edukace v oblasti
sportovnich aktivit matky a jejich vlivu na kojeni. Nejméné frekventovanou odpovédi bylo
podévani informaci na téma kojeni v situaci, kdy jiz matka ¢ekd dalSiho potomka. Tuto moznost

zaznamenaly pouze 4 matky (15,38 %).

Otazka ¢. 10B: Byla jste edukovana o moZnych problémech a komplikacich v oblasti
kojeni? Pokud ano, byla jste informovana o tom, jak si s témito potiZemi poradit?
Otazka ¢.10B: Byla jste edukovana o problémech pfti
kojeni? Umite si poradit s potizemi pii kojeni?
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0 . S

ano, vim, jak s s ano, ale ani po ne
potizemi poradit  edukaci si s potizemi
neumim poradit

Graf 15: Komplikace u prvorodicek a jejich FeSeni

Interpretace:

Vétsina nami sledovanych matek uvedla, Ze byla edukovéna v oblasti feSeni
moznych problému a komplikaci pti kojeni. Edukovano bylo 25 z 26 respondentek (96,15 %
ze 100 %). Jedna matka (3,85 %) uvedla, ze o této problematice poucena nebyla. Z matek, které
edukovany byly, si s potizemi umi poradit 92 % znich, tedy 23 z celkového poctu 26
prvorodi¢ek. Dalsi dvé Zeny (8 %) uvedly, Ze edukace v této oblasti probchla, ale

s komplikacemi si nejsou schopny poradit.
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Otazka ¢. 11B: Vyskytly se u vas problémy s kojenim? Pokud ano, prislu$né odpovédi

zaskrtnéte. (Mnohocetny vybér odpovédi)
Otazka ¢.11B: Vyskytly se u Vas problémy s kojenim?

ano, zanét prsu

jiné

ano, dit¢ chtélo kojit ¢astéji, nez mi bylo doporuc¢eno
ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dité dost vyzivné
ano, problémy s uvolfiovanim mléka

ano, dit¢ mélo problémy s pfisatim

ano, problémy s mnoZzstvim mléka

ne, nevyskytly se u m¢ zatim zadné problémy

ano, bolestivé kojeni

ano, bolestivé naliti prst

ano, vyskytly se u mé problémy s bradavkami
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Graf 16: Problémy s kojenim u prvorodicek

Tabulka 3: Problémy s kojenim u prvorodicek

Mozné odpovédi Pocet odpovédi  Relativni ¢etnost
ano, vyskytly se u mé problémy s bradavkami 8 30,77 %
ano, bolestivé naliti prs( 8 30,77 %
ano, bolestivé kojeni 6 23,08 %
ne, nevyskytly se u mé zatim zadné problémy 6 23,08 %
ano, problémy s mnozstvim mléka 3 11,54 %
ano, dité mélo problémy s prisatim 3 11,54 %
ano, problémy s uvolfovanim mléka 2 7,69 %
ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dité dost

vyZivné 1 3,85 %
ano, dité chtélo kojit ¢astéji, nez mi bylo doporuceno 1 3,85 %
jiné 1 3,85 %
ano, zanét prsu 0 0%

Interpretace:

V této otazce Zeny zaznamendvaly, zda se setkaly s problémy pfi kojeni, a pokud
ano, uvadeély, jaké tyto problémy byly. Celkem 6 Zen (23,08 %) ze sledovanych 26 uvedlo, Ze
nepocitily zddné problémy pfi kojeni. V piipadé, Ze se s problémy setkaly, nejcasteéjSimi dvéma
odpovéd'mi byly problémy s bradavkami a bolestivé naliti prsi. Kazda tato odpovéd’ byla

zaznamenana v obou pfipadech shodné osmkrat (30,77 %). DalSim problémem, ktery se
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v nasem dotazniku objevoval v poctu 6 odpovédi (23,08 %), byla pifitomnost bolestivého
kojeni. Zeny dale zaznamenaly v po&tu 3 odpovédi (11,54 %) vyskyt potiZi s mnoZstvim mléka.
Odpovéd’ tykajici se problému s prisatim k prsu, se vyskytovala taktéz tfikrat (11,54 %).
S uvolilovanim mléka mély problém 2 Zeny (7,69 %). V poctu 1 (3,85 %) se objevila odpovéd’,
ktera se tykala nekvalitntho mléka, jez nebylo pro dit¢ dostatecné¢ vyzivné. Déle byla
zaznamenana jedna odpoveéd’ (3,85 %) v oblasti, kdy dité chtélo kojit Castéji, nez bylo matce
doporuceno. Jedna matka uvedla odpovéd’ jiné (3,85 %), kde zminila, ze jeji dit¢ bylo spavé

a pti kojeni usinalo. Odpovéd’ tykajici se potizi se zdnétem prsu zadna z matek neoznacila.

Otazka ¢. 12B: Dostala jste v porodnici informace o tom, na koho se v pripadé potizi

s kojenim obratit v domacim prostiredi?

Otazka ¢. 12B: Dostala jste v porodnice informace o tom, na
koho se v ptipad¢ potizi obratit?

26,92%

= ano ne

rvr

Graf 17: ObdrZeni informaci o FeSeni potiZi s kojenim v domacim prostiedi u prvorodicek

Interpretace:

Vétsina respondentek uvedla, Ze dostala informace o tom, na koho se mtze v ptipadé
potiZi s kojenim obratit. Tuto mozZnost zvolilo 19 Zen (73,08 %). Celkem 18 z té€chto zZen
zapsalo, ze vramci sdélenych informaci byly odkdzédny na informacni letdk s kontakty
na laktacni poradkyné, ktery jim sestra pfedavala pii odchodu z porodnice. Jedna matka uvedla,
ze ziskala odkaz na pftislusné webové stranky, které se problematikou kojeni zabyvaji.
Dohromady 7 Zen (26,92 %) zaznamenalo odpovéd’ ne, z ¢ehoZ vyplyva, Ze informace o tom,

na koho se po propusténi z porodnice obratit, prozatim neziskaly.
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Otazka ¢.13B: Napadaji Vas jeSté néjaké nejasnosti, ¢i otazky, které Vam zistaly v ramci

edukace nezodpovézené?

Otazka ¢. 13B: Napadaji Vas dalsi otazky, které Vam
zustaly nezodpovézeny?

3,8

= ne, edukace byla dostate¢na ano

Graf 18: Dostate¢nost edukace v oblasti kojeni u prvorodicek

Interpretace:
Celkem 25 respondentek (96,15 %) uvedlo, ze edukace o problematice kojeni byla
dostate¢na. Jedna matka (3,85 %) zaznamenala, ze ji napada dalsi nejasnost ohledné kojeni.

Otazka, ktera ji ziistala nezodpovézena, se tykala problému s bolestivym kojenim.
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7.4.3. Okruh C

Otazky tykajici se okruhu C byly ur€eny Zenam vicerodickam.

Otazka ¢. 1C: Méla jste z predchozich téhotenstvi a zkuSenosti pocit, Ze jste dostatecné

informovana o problematice kojeni?

Otazka ¢. 1C: Mate pocit, Ze jste jiZ po predchozi
zkusenosti dostate¢n¢ edukovana o kojeni?

15,38%

H ano ne

Graf 19: Informovanost o kojeni na zakladé predchozich zkuSenosti

Interpretace:

Z celkového poctu 26 zen vicerodicek, které se naseho vyzkumného Setieni ucastnily
jich 22 (84,62 %) odpovédelo, Ze se citily na zdkladé predchozich zkuSenosti dostatecné
informovany o kojeni. Zbylé 4 zeny (15,38 %) uvedly, Ze nemaji pocit dostatku informaci v této
problematice. Zde uvadime vycet odpovédi, ve kterych vicerodi¢ky uvadély, pro¢ nemaji pocit
dostacujicich informaci: ,,kojeni je nesdélitelnd zkusenost, ktera se neda nikym piedat®, ,,i pies
predchozi zkuSenosti jsem méla pocit, Ze opét nevim vitbec nic, ,,u prvniho ditéte jsem méla
zni¢ené bradavky, na kterych se mi potom objevily strupy, potfebovala bych znova vysvétlit
spravnou techniku®, ,kojeni je samoziejmost, informace jsem zacala zjistovat, az kdyz to

neslo®.
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Otazka ¢. 2C: Kde jste béhem téhotenstvi ziskavala nejvice informaci o kojeni?

(Mnohocetny vybér odpovédi)

OTAZKA C.2C: KDO POSKYTL NEJVICE
INFORMACI?

JINE
LEKAR - GYNEKOLOG
KNIHY

LAKTACNI PORADKYNE

V RAMCI PREDPORODNI
PRIPRAVY/KURZU

PORODNI ASISTENTKA
RODINA, KAMARADKY

INTERNET

CERPALA JSEM Z VLASTNICH
ZKUSENOST{

]
W BN W B w
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Graf 20: Kdo vicerodi¢kam poskytl nejvice informaci

Tabulka 4: Kdo vicerodi¢kam poskytl nejvice informaci

Odpovédi - mozZnosti Pocet odpovédi  Relativni cetnost
Cerpala jsem z vlastnich zkusenosti 18 69,23 %
internet 6 23,08 %
rodina, kamaradky 5 19,23 %
porodni asistentka 5 19,23 %
v ramci predporodni

pripravy/kurzu 3 11,54 %
laktacni poradkyné 3 11,54 %
knihy 3 11,54 %
|ékar - gynekolog 2 7,69 %
jiné 0 0%

Interpretace:

Nejvice informaci, které vicerodi¢ky ziskavaly, pramenilo zjejich vlastnich
zkuSenosti z predchozich té€hotenstvi. Tuto odpovéd vybralo 18 matek. DalSim cennym
zdrojem byl pro matky internet, ktery zvolilo 6 znich. Shodn¢ po 5 odpovédich ziskaly
moznosti Cerpani informaci od rodiny a kamaradek, a také od porodni asistentky. Edukaci
v ramci piedporodni piipravy ¢i kurzu absolvovaly 3 matky. Dale se zde v po¢tu 3 odpovédi
vyskytlo poskytnuti informaci od lakta¢ni poradkyné a z knih. Od lékafe — gynekologa si

nechavaly radit 2 Zeny. Jind moznost odpovédi nebyla nikym zvolena.
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Otazka ¢. 3C: Kojila jste v predchozim téhotenstvi/predchozich téhotenstvich?

Otéazka ¢. 3C: Kojila jste v pfedchozich téhotenstvich?
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Graf 21: Kojeni v pfedchozim téhotenstvi/piedchozich téhotenstvich

Interpretace:
Celkem 25 respondentek (96,15 %) uvedlo, ze v pfedchozim téhotenstvi kojilo.
Jedna maminka (3,85 %) odpovédéla negativné. Nekojila zddvodu prodélaného
komplikovaného porodu, nasledovaného dlouhodobou odlukou od ditéte a nemoznosti pozd¢;ji

spravné nastartovat laktaci.
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Otazka ¢. 4C: Jste rozhodnuta své nové narozené dité kojit?

Otazka €. 4C: Jste rozhodnuta své novée narozené dité

kojit?
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Graf 22: Rozhodnuti kojit u vicerodicek

Interpretace:

Vsech 26 matek (100 %) bylo rozhodnuto své noveé narozené dité kojit.
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Otazka ¢. 5C: Myslite si, Ze edukaci o kojeni, kterou Vam poskytuji na oddéleni

Sestinedéli, je vénovan dostateény prostor a ¢as?

Otazka €. 5C: Je na tomto oddéleni vénovan edukaci o
kojeni dostate¢ny Cas a prostor?
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Graf 23: Dostateény ¢as a prostor pro edukaci o kojeni u vicerodicek

Interpretace:
Dohromady 22 vicerodicek (84,62 %) z vyzkumného souboru uvedlo, ze edukaci
o kojeni na oddé€leni Sestinedéli byl vénovan dostate¢ny Cas a prostor. Dalsi 4 respondentky
(15,38 %) si mysli, Ze dostatek prostoru a ¢asu na edukaci nemély. Mezi ditvody, pro¢ zvolily
prave tuto odpovéd, se vyskytovalo: ,,viditelny nedostatek Casu sester 1 porodnich asistentek®,
»porodnice je preplnénd, informace podavaji az na pozadani®, ,,vSe je uspéchané, nikdo mi

informace neposkytl, zfejme vidéli, Ze jsem jiz v minulosti kojila, tak proto mé vynechali®.
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Otazka ¢. 6C: Byla jste opétovné edukovana o spravnych technikach priloZeni ditéte
k prsu?
Otazka ¢. 6C: Byla jste opétovné edukovana o spravnych

technikach ptiloZeni?
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Graf 24: Opétovna edukace o spravnych technikach priloZeni ditéte k prsu u vicerodicek

Interpretace:
Celkovy pocet respondentek, které odpovédély, ze byly opétovné edukovany
o technikach pftilozeni ditéte k prsu, ¢inil 25 (96,15 %). Jedna matka (3,85 %) uvedla, ze

edukace o technikach pfilozeni u ni neprob¢hla.

Otazka ¢. 7C: Byl Vam zopakovan vyznam kojeni a jeho prinos pro matku i dité?

Otazka ¢.7C: Byl Vam zopakovan vyznam kojeni?
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Graf 25: Zopakovani vyznamu kojeni a jeho prinosu u vicerodic¢ek
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Interpretace:

Vétsina vicerodicek, konkrétné tedy 22 z 26 (84,62 %) uvedla, Ze jim byl zopakovan
vyznam kojeni a jeho piinos nejen pro dité, ale i pro né samotné. Ctyti matky (15,38 %) zminily,
Ze jim vyznam zopakovan nebyl. Zde uvadime informace, které jim chybély: ,,edukace na toto
téma neprob¢hla vibec*, ,,v§e uz vim, informace nepotiebuji®, ,,z ptredchozich zkuSenosti

cerpam, takze nebylo tfeba nic vysvétlovat®, ,,vSe vim*®.

Otazka ¢. 8C: Byla jste dostatecné edukovana v oblasti spravné vyzivy matky v obdobi
kojeni?
Otazka ¢.8C: Byla jste dostatecné edukovana o spravné
vyzive?
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Graf 26: Edukace v oblasti vyZivy u vicerodi¢ek

Interpretace:

Celkem 20 vicerodicek (76,92 %) uvedlo, Ze byly dostate¢n¢ edukovany v oblasti
spravné vyzivy v obdobi kojeni. DalSich 6 matek (23,08 %) zaznamenalo odpovéd’ ,,ne* a jako
informace, které jim chybély, uvadély: ,Zadné informace jsem dosud neobdrzela®,
»heedukovana®, ,,chybély mi veskeré¢ informace®, ,,vSechny*, ,,nikdo mi nic netekl* a ,,vyzivu

jsme vubec netesili.
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Otazka €. 9C: Zaskrtnéte vSechny informace z oblasti hygieny, chovani a zvlaStnich
situaci, které souviseji s kojenim, a byly Vam v ramci edukace na oddéleni Sestinedéli

poskytnuty: Mnohocetny vybér odpovédi.

OTAZKA C. 9C: POSKYTNUTE INFORMACE Z OBLASTI
HYGIENY, CHOVANI A ZVLASTNICH SITUACI

KOJENI V SITUACI, KDY JIZ OCEKAVATE
PRICHOD DALSIHO POTOMKA

KOJENI A SPORTOVNI AKTIVITY MATKY

SEXUALITA A POHLAVNI STYK V
OBDOBI KOJENI{

PUSOBENI LAKTACE NA MENSTRUACNI

CYKLUS MATKY 10
PLODNOST A ANTIKONCEPCE V OBDOBI i
KOJENI
UZIVANI LEKU PRI KOJENT{ 1

HYGIENICKA PECE O PRSA
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Graf 27: Poskytnuté informace o hygiené, chovani a zvlastnich situacich p¥i kojeni u

vicerodic¢ek

Tabulka 5: Poskytnuté informace o hygiené, chovani a zvlastnich situacich pri kojeni u

vicerodicek

Mozné odpovédi Pocet odpovédi  Relativni cetnost
hygienicka péce o prsa 24 92,31 %
uzivani 1éka pfi kojeni 13 50 %
plodnost a antikoncepce v obdobi kojeni 10 38,46 %
pusobeni laktace na menstruacéni cyklus matky 10 38,46 %
sexualita a pohlavni styk v obdobi kojeni 7 26,92 %
kojeni a sportovni aktivity matky 0 0%
kojeni v situaci, kdy jiz ocekavdte prichod dalsiho

potomka 0 0%

Interpretace:

Odpoved, kterd se v naSem Setieni objevila nejCastéji, se tyka edukace v oblasti
hygienické péce o prsa. Zakrouzkovalo ji celkem 24 zen (92,31 %). Dohromady 13
zaznamenanych odpovédi jsme ziskali na téma uzivani 1€kt pifi kojeni. Shodné po 10
odpovédich obdrzela edukace tykajici se plodnosti a antikoncepce v obdobi kojeni a edukace

zamétfend na pusobeni laktace na menstruacni cyklus matky. Celkem 7 Zen zaznamenalo, Ze
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dostaly odpovéd’ na otazky v oblasti sexuality a pohlavniho styku v obdobi kojeni. Edukace
natéma kojeni v souvislosti s provozovanim sportovnich aktivit matky a pii ocekavani

prichodu dalsiho potomka u zadné z vicerodic¢ek neprob¢hla.

Otazka ¢. 10C: Byla jste opét edukovana o moZnych problémech a komplikacich v oblasti

kojeni? Pokud ano, byla jste informovana o tom, jak si s témito potiZemi poradit?

Otéazka ¢.10C: Byla jste edukovana o problémech pfi
kojeni? Umite si poradit s potizemi pfi kojeni?

25
20
15
10
5
0 I —
ano, vim, jak s s ano, ale ani po edukaci ne
potiZzemi poradit si s potizemi neumim
poradit

Graf 28: Komplikace u vicerodicek a jejich FeSeni

Interpretace:

Vétsina nami sledovanych matek uvedla, Ze byla edukovéna v oblasti feSeni
moznych problému a komplikaci pfi kojeni. Edukovano bylo 25 z 26 respondentek (96,15 %
ze 100 %). Jedna matka (3,85 %) uvedla, Ze o této problematice poucena nebyla. Z matek, které
edukovany byly, si s potizemi umi poradit 92 % z nich, tedy 23 z celkového poctu vicerodicek.
Dalsi dvé zeny (8 %) uvedly, ze edukace v této oblasti probehla, ale s komplikacemi si nejsou

schopny poradit.
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Otazka €. 11C: Vyskytly se u vas nyni problémy pii kojeni? Pokud ano, prislusné

odpovédi zaskrtnéte. (Mnohocetny vybér odpovédi)
Otazka ¢.11C: Vyskytly se u Vas problémy s kojenim?

ano, zanét prst
ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dité dost...
ano, problémy s mnozstvim mléka
jiné .
ano, problémy s uvolfovanim mléka .
ano, dit¢ chtélo kojit ¢astéji, nez mi bylo. . I————
ano, dit¢ mélo problémy s pfisatim EEEE—
ano, bolestiveé naliti prsti  IEEE—
ano, bolestivé kojeni I
ano, vyskytly se u mé problémy s bradavkami IEE—
|

ne, nevyskytly se u mé zatim zadné problémy

0 2 4 6 8 10 12

Graf 29: Problémy s kojenim u vicerodic¢ek

Tabulka 6: Problémy s kojenim u vicerodic¢ek

Moiné odpovédi Pocet odpovédi  Relativni ¢etnost

ne, nevyskytly se u mé zatim zadné problémy 11 42,31 %
ano, vyskytly se u mé problémy s bradavkami 8 30,77 %
ano, bolestivé kojeni 8 30,77 %
ano, bolestivé naliti prs( 6 23,08 %
ano, dité mélo problémy s prisatim 5 19,23 %
ano, dité chtélo kojit ¢astéji, nez mi bylo doporuceno 3 11,54 %
ano, problémy s uvolnovanim mléka 1 3,85 %
jiné 1 3,85 %
ano, problémy s mnozstvim mléka 0 0%
ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dité dost

vyZivné 0 0%
ano, zanét prsu 0 0%

Interpretace:

V této otazce Zeny zaznamendavaly, zda se setkaly s problémy pii kojeni, a pokud
ano, uvadely, jaké tyto problémy byly. Celkem 11 Zen (42,31 %) ze sledovanych 26 uvedlo, ze
nepocitily zadné problémy pfi kojeni. V ptipad¢, Ze se s problémy setkaly, nej¢astéjsimi dvéma
odpovéd'mi byly problémy s bradavkami a bolestivé kojeni. Obé¢ tyto odpovédi byly oznaceny

%

shodné osmkrat (30,77 % pro kazdou z nich). Dalsi ¢asty problém, ktery Zeny popisovaly, bylo
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bolestivé naliti prst. Tato odpovéd’ se vyskytla v poctu 6 (23,08 %). Problémy ditéte s ptisatim
popisovalo 5 maminek (19,23 %). Trikrat (11,54 %) byla zaznamenana odpovéd’, kdy dité
chtélo pit ¢astéji, nez bylo matkdm doporucovéano. Problémy s uvoliovanim mléka méla jedna
matka (3,85 %). Odpovéd’ ,jiné“ byla ozna¢ena jednou (3,85 %). Zena zde popsala tento
problém: ,,dit¢ vydrzelo jen na jeden prs a pak usinalo, ale za chvili chtélo nakojit znovu®.
Odpovédi tykajici se nekvalitniho, nedostate¢né vyzivného mléka a zanétu prsi nebyly zadnou

vicerodickou zaznamenény.

Otazka €. 12C: Dostala jste v porodnici informace o tom, na koho se v pripadé potizi

s kojenim obratit v domacim prostiedi?

Otazka ¢. 12C: Dostala jste v porodnice informace o tom,
na koho se v ptipad¢ potizi obratit?

11,54%

= ano ne

Graf 30: ObdrzZeni informaci o FeSeni potiZi s kojenim v domacim prostredi u vicerodicek

Interpretace:

Vétsina respondentek uvedla, ze dostala informace o tom, na koho se mtze v ptipadé
potizi s kojenim obratit. Tuto moZnost zvolilo 23 zen (88,46 %). VSech 23 Zen uvedlo, Ze
v ramci sdélenych informaci byly odkézdny na informacni letdk s kontakty na laktacni
poradkyné. Dvé matky uvedly, ze ziskaly kontakt na gynekologa, na kterého se mohou kdykoliv
obratit. Dohromady 3 Zeny (11,54 %) zaznamenaly odpovéd’ ,ne“, z cehoz vyplyva, Ze

informace o tom, na koho se po propusténi z porodnice obratit, prozatim neziskaly.
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Otazka €. 13C: Napadaji Vas néjaké nejasnosti, ¢i otazky, které Vam ziistaly v ramci

edukace nezodpovézené?

Otazka ¢. 13C: Napadaji Vas dalsi otdzky, které Vam
zustaly nezodpovézeny?

= ne, edukace byla dostate¢na ano

Graf 31: Dostatecnost edukace v oblasti kojeni u vicerodi¢ek
Interpretace:

Vsech 26 vicerodicek (100 %) uvedlo, Ze je nenapadaji zadné otazky ¢i nejasnosti,

které by jim zistaly v rdmci edukace o kojeni nezodpovézené.
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7.5. Diskuze

Cil: Zmapovat vék matky pri porodu prvniho ditéte

Jako prvni cil naSi empirické ¢asti jsme si stanovili zmapovani véku matek
pfi porodu prvniho ditéte. Podobnou otazku si ve své bakalarské praci poklada i Beranova
(2015), ktera dospéla k zavéru, ze nejcastéjsSim vékem porodu prvniho ditéte byl 30. rok zivota
zeny (19 matek z 98 dotazovanych). Dale byly nejvice zastoupeny zeny, které porodily své
prvni dité ve 28 letech (13 matek z poctu 98) a na tfetim misté se fadily matky, kterym bylo
pfi porodu prvniho ditéte 29 let (12 z 98 dotdzanych).

Z nami provedeného Setfeni vyplynulo, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinu pro porod
prvniho ditéte tvofily Zeny v rozmezi 26-30 let. Dohromady tvotily 40,38 % ze vSech skupin.
Na druhém misté se umistily matky ve véku 21-25 let (26,92 %). 11 matek (21,15 %) porodilo
sveé dité mezi 31. a 35. rokem zivota. Nasledovalo 5 Zen (9,62 %), které porodily mezi 15-20
rokem. V rozmezi 36-40 let se nachazela pouze jedna zena prvorodicka (1,92 %). Mezi ndmi
zkoumanymi Zenami se nenachdzela z4dné Zena, kterd by m¢la ve véku nad 40 let zkuSenost
s porodem prvniho ditéte.

Jestlize vysledky téchto dvou praci porovname, mizeme konstatovat, Ze se zjisténé
vysledky obou praci shoduji. V nasem Setfeni se ukazalo, ze se Zeny pii porodu prvniho ditéte
nejcasteji pohybovaly ve vékovém rozmezi 26-30 let, u Beranové (2015) je nejpocetnéjsi

zastoupeni matek rodicich prvni ditéte ve vé€ku 30, 28 a 29 let.

Cil: Zjistit, z jakych zdroju byly matky o kojeni informovany v dobé téhotenstvi
Potadi odpovédi u této otazky se liSilo v zavislosti na tom, zda byly matky prvorodicky,
¢i vicerodicky.

Prvorodicky se nejcastéji dozvidaly informace od rodinnych pftislusnika
a kamaradek, a to celkem v 46,15 %. Na druhém misté 33,46 % vyuzivaly jako zdroj informaci
internet. Nasledovalo poskytovani informaci od gynekologa a vramci piedporodni
ptipravy/kurzu (30, 77 % matek).

U vicerodicek byla nejcCastéji zaznamenana odpoveéd’, ze matky Ccerpaly
z ptedchozich zkuSenosti s kojenim (69,23 %). Stejn€ jako u prvorodicek se dal§im zdrojem
informaci pro Zeny stal v 23,08 % internet. Dale byly informace nejcastéji poskytovany
od rodiny a kamaradek, a také od porodnich asistentek (19,23 %). Informace z piedporodni

ptipravy/kurzi ziskalo pouze 11,54 % matek.
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Zdroje informaci o kojeni

jiné

vlastni zkuSenosti
porodni asistentka [—
piedporodni piiprava/kurz [ ———
knihy [EE—
1ékaf-gynekolog i ———
laktacni poradkyné [—
I

rodina,kamaradky

internet [ —

m vicerodi¢ky ™ prvorodi¢ky

Graf 32: Zdroje informaci o kojeni

Ve vyzkumu Beranové (2015) se ukézalo, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci pro matky
byly knihy a broZury o kojeni, které zvolilo asi 62 % matek. Ludvikova (2009) ve své
bakalaiské praci uvadi, ze nejvice zastoupenou odpovédi tykajici se zdrojui informaci o kojeni
byl zdravotnicky personal. Ani jeden tento vysledek jsme v nasi praci nezaznamenali, u obou
moznosti odpovédi se rozhodn€ neblizime k tak vysokému procentudlnimu zastoupeni.
Ludvikova (2009) dale zjistila, Zze jen nizky pocet (8 %) matek ziskdva informace
z predporodnich kurzd. V naSem ptipad¢ se tato hypotéza potvrdila pouze u vicerodicek, kde
moznosti predporodni piipravy/kurzii vyuzilo necelych 12 % matek. Prvorodicky obdrzely

informace z pfedporodnich kurzli v témét 31 %.

Cil: Zmapovat postoj matek ke kojeni
Vsechny matky prvorodicky byly pfed porodem rozhodnuty, ze budou kojit. Jejich
rozhodnuti o kojeni nezménil ani porod. U vicerodicek kojily v ptredchozim poporodnim
obdobi vSechny Zeny vyjma jediné, kterd si prosla komplikovanym porodem a laktace se u ni
jiz nepodaftila zahajit. Pii sou¢asném Sestined¢€li jsou vSechny vicerodicky rozhodnuty kojit.
Vysledky Beranové (2015) ukazuji, ze vjejim vyzkumu byly vSechny matky
rozhodnuty kojit. Po porodu se toto procento snizilo, asi 10 % matek své rozhodnuti vlivem

problémt pii kojeni ¢i bolestivych prozitkii zménilo.
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Cil: Ziskat informace o tom, zda byl edukaci o kojeni na oddéleni vénovan dostateény
prostor a ¢as

Ve skupin¢ prvorodicek vSechny matky uvedly pocit dostatecného vymezeni
prostoru i ¢asu pro edukaci o kojeni. U vicerodicek se vétSina matek shodla, Ze se jim v této
problematice personal vénoval dostateénd. Ctyfi Zeny z této skupiny viak uvedly negativni
odpovéd’ na polozenou otazku. Matky vicerodicky se také shodly na tom, ze je personal velmi
vytizeny a porodnice pieplnéna. Dale uvadély, ze jim jako vicerodickam podaval personal
informace az na pozadani. Nicméné pokud se néktera z vicerodicek na cokoliv zeptala, vzdy ji
bylo vSe bez problémi objasnéno.

Pozitivné ndm tedy vysla zkuSenost s edukaci u prvorodi¢ek. Ludvikova (2009) na
rozdil od nas ve svém vyzkumu uvadéla n€kolik prvorodicek, jez zaznamenaly nedostatecny

casovy prostor jak pro edukaci, tak i pro ptipadné dotazy.

Cil: Zmapovat, které informace byly Zenam v ramci edukace poskytnuty

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké informace o kojeni byly matkam poskytnuty.
Z celkového poctu 52 matek bylo 50 z nich dostate¢né informovano o spravnych technikach
pfiloZeni. Vyznam kojeni a jeho pfinos byl vysvétlen 92,31 % prvorodicek a 84,62 %
vicerodi¢ek. Beranova (2015) ve své praci uvadi, Ze o vyznamu kojeni bylo v t€¢hotenstvi
a v obdobi Sestined¢li informovano 91,8 % jejich respondentek. Velmi podobny vysledek ndm
vySel pouze u prvorodicek. V oblasti edukace o spravné vyzivé pii kojeni byly pouceny vSechny
prvorodi¢ky, u vicerodi¢ek jenom 20 z nich, coZ ¢ini 76,92 %. Zbylych 6 matek uvedlo, ze
s nimi personal vyzivu vlibec nefesil a zddné edukace z jejich strany neprob¢hla.

Dale jsme zjiStovali odpovédi na konkrétni oblasti edukace o kojeni. Nejvice
zastoupena odpoveéd’ byla totoznd u obou skupin matek. Jednalo se o poskytnuti informaci
v oblasti hygienické péce o prsa. Informovany o této problematice byly vSechny prvorodicky
a celkem 24 vicerodicek.

Prvorodicky dale v 46,15 % uvadély, Ze byly informovany o plodnosti a antikoncepci
v obdobi kojeni. O sexualité a pohlavnim styku v obdobi kojeni ziskalo informaci 38,46 %
prvorodicek. Stejné zastoupeni méla i odpoved’ tykajici se uzivani 1€kt pfi kojeni. Nejméné
zastoupené odpoveédi jsme zaznamenali v otazce kojeni pii o¢ekavani dal§iho potomka, a také
u provozovani sportovnich aktivit matek a sou¢asném kojeni. V obou ptipadech je uvedlo méné
nez 20 % prvorodicek.

Ptesné€ polovina vicerodi¢ek byla informovéana o uzivani 1ékt pii kojeni. Dale byly

odpoveédi podobné zastoupené jako u prvorodicek. Vicerodic¢ky vSak na rozdil od prvorodicek
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ani jednou nezaznamenaly prob¢hlou edukaci v oblasti kojeni a sportovnich aktivit matky a pfi
situaci, kdy jiz oc¢ekavaji dalSiho potomka. Persondl jim v téchto oblastech zadné informace

neposkytl.
Poskytnuté informace z vybranych oblasti

kojeni v situaci, kdy jiz o¢ekavate ptichod..
kojeni a sportovni aktivity matky
sexualita a pohlavni styk v obdobi kojeni
pusobeni laktace na menstruacni cyklus matky

plodnost a antikoncepce v obdobi kojeni

hygienicka péce o prsa

® vicerodicky ™ prvorodicky

Graf 33: Poskytnuté informace z vybranych oblasti

Cil: Zjistit, s jakymi problémy pri kojeni se matky nejcastéji setkaly, a zda védi,
jak tyto komplikace Fesit

V této otazce jsme si dali za cil zjistit, jaké jsou nejcastéjsi problémy pfti kojeni, se
kterymi se matky potykaji. V obou skupindch matek vice nez 96 % znich uvedlo, Ze
absolvovaly edukaci o feSeni problémt spojenych s kojenim. U 92 % z téchto zen byla edukace
o problémech pfi kojeni efektivni a s ptipadnymi problémy pii kojeni si jiZ umi poradit.

Situace u prvorodicek byla takova, Ze se s problémy pfi kojeni potykalo 76,92 %
matek. NejCastéjsi potize, které matky uvadely, byly problémy s bradavkami, bolestivé naliti
prst a také bolestivé kojeni.

Vicerodicky uvadély ve vyssi mife bezproblémové kojeni. Celkem se mezi nimi
vyskytlo 11 matek, které se s zddnymi problémy pfii kojeni nesetkaly. Oproti prvorodickdm je
zde nérlst bezproblémového kojeni o témet 20 %. Jestlize se u vicerodicek problémy vyskytly,
nejcastéji byly zastoupeny totozné komplikace, jako u predchozi skupiny matek, a to problémy

s bradavkami, bolestivé kojeni a bolestivé naliti prsu.

82



Problémy pri kojeni

ne, nevyskytly se u mé zatim zadné problémy
jiné
ano, zanét prsi
ano, dité chtélo kojit ¢astéji, nez mi bylo..
ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dit¢..
ano, problémy s uvoliiovanim mléka
ano, dit¢ mélo problémy s pfisatim
ano, problémy s mnozstvim mléka
ano, bolestivé kojeni
ano, bolestivé naliti prst
ano, vyskytly se u meé problémy s bradavkami
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Graf 34: Problémy pri kojeni

Ve svém vyzkumu Beranova (2015) uvadi, ze jeji respondentky se nejcastéji potykaly
s problémy s bradavkami (53,6 %). V tomto bod¢€ se nase vyzkumy shoduji. Jako dalsi Casté
problémy popisuje nalité a bolavé prsy (47,6 %) a nedostatek mléka (31,6 %). Pouze 14,2 %
zen z jejiho vyzkumu nemélo béhem kojeni zadné potize. V tomto se nase vyzkumy rozchazeji,
nebot’ v ramci naseho vyzkumného Setfeni se s problémy pii kojeni nesetkalo 23,08 %

prvorodicek a celkem 42,31 % vicerodicek.

Cil: Ovérit, zda matky obdrZely informace o tom, na koho se v domacim prostiedi
v piipadé problémi p¥i kojeni obratit

Z celkového poctu 26 prvorodicek jich 19 uvedlo odpovéd, Ze védi, na koho se
v piipad¢ problémi vyskytnutych po odchodu z oddéleni obratit. 18 z téchto Zen bylo odkazano
na informacni letdk, ktery obsahoval kontaktni informace na lakta¢ni poradkyné. Tento letak
jim byl pfedan pfi propusténi z nemocnice. Jedna maminka napsala, Ze dostala odkaz na webové
stranky, které se zabyvaji kojenim. 7 respondentek uvedlo, ze Z4dné informace o podpoie
kojenim v domacim prostfedi prozatim nedostaly. Tato odpovéd’ vSak miize byt ovlivnéna tim,
v jakém obdobi pii pobytu v porodnici dotaznik vyplilovaly. Vzdy jsme se vSak snazili o to,
aby ho matky vypliiovaly az pii odchodu z porodnice, kdy by jiz mé¢la byt laktace probihat
u vSech matek.

V ramci skupiny vicerodicek byla situace obdobna. VétSina maminek (88,46 %)
uvedla, ze vi, na koho se v ptipad¢ potizi pfi kojeni miize obratit. VSechny matky taktéz
obdrzZely informacni letak s kontakty na lakta¢ni poradkyné a dvé zeny navic ziskaly kontakt
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ina nemocni¢niho gynekologa, ktery jim byl ochoten kdykoliv pomoci. Stejné jako
u prvorodicek se nalezly i v této skupiné respondentek 3 matky, jez prozatim informace o feSeni
potizi pti kojeni v domacim prostfedi neziskaly.

Z nami provedené¢ho vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze valnd vétSina matek
ziskala informace o tom, jak maji fesit problémy s kojenim po propusténi z porodnice a védi,

na koho se obratit.

Cil: Zjistit, zda byla edukace pro matky dostatecna, pripadné objevit otazky, na které
matky neziskaly odpovéd’

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se matky citi dostatecné edukovany o problematice
kojeni a poukézat na ptipadné otdzky, které¢ jim nebyly objasnény. Zde mizeme konstatovat
skutecnost, Ze se témet vSechny matky (98,08 %) citi byt dostate¢né edukovany o problematice
kojeni a nemaji zadné otazky, na které by pii pobytu v porodnici neziskaly odpovéd’. Pouze
jedna matka ze skupiny prvorodi¢ek uvedla jisty problém v souvislosti s bolestivym kojenim,

se kterym si stale nevi rady.

Dil¢i cile prace byly zodpovézeny. Hlavni cile empirické prace jsme taktéz splnili.
Zjistili jsme, na kolik jsou matky informovany v oblasti kojeni a v jakych oblastech
problematiky byly na oddéleni edukovany. Vytvofili jsme také edukacni manual, ktery ve
vzniklych v souvislosti s kojenim. V ptipadé zdjmu jej poskytneme oddé€leni, kde mize slouzit
jako dalsi edukacni pomicka. Eduka¢ni materidl neni vytvofen za G¢elem nahrady laktacniho
poradenstvi, pouze doplituje stavajici nabidku edukacnich materialii na oddéleni a Zeny by ho

mély obdrZet pfi propusténi z porodnice.
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Z.aveér

Kojeni je velmi pfinosnym aktem, ktery ma spoustu vyhod pro obé strany. V dnesni
dobé¢, kdy se nabizi moznost ¢erpat informace o kojeni z nepteberného mnozstvi dat, je tieba si
vybrat takové zdroje, jez jsou ovéiené. Matky mohou vyuzit napt. webu kojeni.cz, kde naleznou
ucelenou Skalu informaci o problematice kojeni.

Nasimi cili bylo mimo jiné zjistit, jakym zplisobem byly matky o kojeni
informovany, jaky zaujimaji postoj ke kojeni, ¢i zda se jim personal vénoval dostatecné.
Vsechny matky byly rozhodnuty kojit, coz svéd¢i o tom, ze si uvédomuji vyznam ptirozené
vyzivy ditéte a jsou motivovany ke kojeni. Pozitivnim zjisténim pro nés bylo i to, Ze vSechny
prvorodicky a vétSina vicerodicek pocitovaly dostatek Casu a prostoru pro edukaci o kojeni.
Kojeni totiz vyzaduje velkou davku trpélivosti, nez si mezi sebou matka i dit€ vytvoti vlastni
rezim a zjisti, co jim obéma vyhovuje. Dostatek casu a prostoru pro kojeni jsou pro jeho spravné
zahdjeni klicové. Vytvoreni harmonie mezi matkou i ditétem plné podporuje i systém rooming-
in, ktery jsme jiz zminili v teoretické ¢asti, a zde na odd¢leni je taktéz praktikovan.

Vétsina matek v nasem vyzkumu uvedla, ze védi, na koho se mohou obratit po
propusténi z porodnice. Zeny nejéast&ji obdrzely informaéni letak, kde jsou uvedeny kontakty
na lakta¢ni poradkyné. Stejné tak jsme dosli k vysledkiim, Ze vétSina Zen popisuje edukaci o
kojeni jako dostate¢nou a nemaji Zadné dalSi otazky, coz je pro nas velmi potéSujici zjiSténi.
V souvislosti s kojenim a edukaci jsme také vypracovali vlastni eduka¢ni manudl, ktery je
soucasti prilohy. Nami vybrané pracovi§t¢ mulzZe v pfipadé¢ z4jmu tento materidl vyuzit
arozdavat jej maminkdm pii odchodu zporodnice. Materidl neslouZi jako plnd forma
lakta¢niho poradenstvi, je navrzen pouze jako jednoducha edukacéni alternativa vhodna

k zakladni orientaci v problematice.
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Bakalatrskéa prace se zabyva problematikou edukace o kojeni. Teoretickd ¢ast podava
obecné informace o kojeni, véetné nejéastéjSich problému a jejich feSeni. Déle se také zabyva
procesem edukace o kojeni a laktaénim poradenstvim.

Empirickou ¢ast prace tvori kvantitativni vyzkumné dotaznikové Setfeni. Tato Cast se
zaméfuje na miru zdravotni gramotnosti matek v problematice kojeni a také na to, v jakych
oblastech jim byla edukace poskytnuta. V ramci vyzkumu bylo rozdano 60 dotaznikt. Celkem
52 téchto dotaznikt splnilo kritéria pro zafazeni do naseho vyzkumného Setfeni a bylo nésledné
vyhodnoceno. Na zaklad¢ vysledkl Setfeni byl vytvoren edukacni material, ktery obsahuje

wewvr

problematikou.
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The bachelor’s thesis deals with education about breastfeeding. The theoretical part of
the thesis provides general information on breastfeeding, including the most common
difficulties and solutions. This part also describes the breastfeeding education process and
breastfeeding counselling.

The research part of the thesis is based on a quantitative questionnaire survey. This part
focuses on the rate of health literacy about breastfeeding in mothers, including the specific
aspects they had been educated about. Out of a total of 60 distributed questionnaires, 52 of them
met the inclusion criteria and were assessed. Based on the survey results, the author created
education materials that provide the most important facts about breastfeeding, including the

most common breastfeeding difficulties.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Dotaznik

Véazené maminky,

jmenuji se Lenka Smahelové a jsem studentkou 3. roéniku oboru Veobecné sestra na
Lékarské fakulté v Hradci Kralové. V prvni fadé bych Vam rdda pogratulovala k narozeni
Vaseho potomka.

Dotaznik, ktery mate pted sebou, se tyka vyzkumné casti mé bakalarské prace na téma
Mira zdravotni gramotnosti Zen v materstvi o problematice kojeni. Timto bych Vas chtéla
pozadat o jeho vyplnéni. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bude zpracovan edukacni manual,
ktery by mél slouzit dal$im maminkam k ziskani potfebnych informaci o problematice kojeni.
Vyplnéni dotazniku je naprosto dobrovolné a anonymni. Dotaznik je rozdé€len na tfi okruhy
otazek — A, B, C.

Maminky prvorodicky vyplni okruh A + B. Maminky vicerodi¢ky vyplni okruh A + C.

Mnohokrat dékujeme za Vas cas.

Okruh A (vyplni vS§echny maminky)
1. Jaky je Vas vék? ............. (doplite)

2. V jakém véku jste porodila prvni dité?
a) 15-20 let

b) 21-25 let

c) 26-30 let

d) 31-35let

e) 36-40 let

f) 40+

3. Kolikrat jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) poctvrté
e) vicekrat

4. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
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¢)
d)

a)
b)
¢)
d)
e)

rozvedena
vdova

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni

sttedni odborné uciliste

sttedoskolské s maturitou

vyssi

vysokoskolské

jiné

Okruh B (vyplni maminky prvorodicky)

1.
a)
b)

a)
b)
©)
d)
e)

g)
h)

b)

Byla jste béhem téhotenstvi edukovana o problematice kojeni?

ano
nec

Kdo Vam poskytnul nejvice informaci?
1€kat - gynekolog

porodni asistentka

v ramci predporodni ptipravy/kurzu
lakta¢ni poradkyné

rodina, kamaradky

internet

Byla jste rozhodnuta v obdobi téhotenstvi, Ze budete kojit?
ano
ne / uved’te z jakého diivodu

Zménilo se VasSe rozhodnuti kojit po porodu?
ano /uved’te z jakého divodu
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a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)
©)
d)
e)

2)

10.

b)
c)

Miyslite si, Ze edukaci o kojeni, kterou Vam poskytuji na oddéleni Sestinedéli, je
vénovan dostateCny prostor a ¢as?

ano

ne / uved’te divod

Byla jste edukovana o spravnych technikach priloZeni ditéte k prsu?
ano
ne / uved’te, které informace Vam chybély

Byla jste informovana o vyznamu kojeni a jeho prinosu pro matku i dité?
ano
ne / uved’te, které informace Vam chybély

Byla jste dostatecné edukovana v oblasti spravné vyzivy matky v obdobi kojeni?
ano
ne /uved’te, které informace Vam chybély

ZasSkrtnéte vSechny informace z oblasti hygieny, chovani a zvlastnich situaci,
které souviseji s kojenim, a byly Vam v ramci edukace na oddéleni Sestinedéli
poskytnuty:

hygienicka péce o prsa

sexualita a pohlavni styk v obdobi kojeni

pusobeni laktace na menstruacni cyklus matky

plodnost a antikoncepce v obdobi kojeni

kojeni v situaci, kdy jiz o¢ekavate ptichod dal§iho potomka

kojeni a sportovni aktivity matky

uzivani 1€kl pii kojeni

Byla jste edukovana o moZnych problémech a komplikacich v oblasti kojeni?
Pokud ano, byla jste informovana o tom, jak si s témito potiZzemi poradit?
ano, vim, jak si s potiZemi poradit

ano, ale ani po edukaci si s potizemi neumim poradit

ne
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11

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
)
j)

k)

12.

b)

13.

a)
b)

. Vyskytly se u vas problémy s kojenim? Pokud ano, ptislu$né odpovédi

zaskrtnéte.
ano, problémy s bradavkami
ano, bolavé naliti prst
ano, zanét prsi
ano, problémy s uvoliiovanim mléka
ano, problémy s mnozstvim mléka
ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dit¢ dost vyzivné
ano, bolestivé kojeni
ano, dité¢ me¢lo problémy s prisatim
ano, dité chtélo kojit Castéji, nez mi bylo doporuceno
jiné:

ne, nevyskytly se u mé zatim zadné problémy

Dostala jste v porodnici informace o tom, na koho se v pripadé potizi s kojenim
obratit vdomacim prostredi?
ano / uved’te sd¢€lené informace

Napadaji Vas néjaké nejasnosti, ¢i otazky, které Vam ziistaly v ramci edukace
nezodpovézené?

ne, edukace byla dostatecna

ano /uved'te jaké

Prosim, projdéte si dotaznik jesté jednou, zda jste nékterou z otdzek nevynechala.
Dé&kuji za Vas Cas.
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Okruh C (vypIni maminky druhorodi¢ky az vicerodicky)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

Méla jste z predchozich téhotenstvi a zkuSenosti pocit, Ze jste dostate¢né
informovana o problematice kojeni?

ano

ne / uved’te divody

Kde jste béhem tohoto téhotenstvi ziskavala nejvice informaci o kojeni?
od svého gynekologa

od porodni asistentky

v ramci predporodni ptipravy/ kurzu

od lakta¢ni poradkyné

z rodiny, od kamaradky

z internetu

z knih

Cerpala jsem z vlastnich zkusenosti

jiné:

Kojila jste v predchozim téhotenstvi /predchozich téhotenstvich?
ano
ne /uved'te divody

Jste rozhodnuta své nové narozené dité kojit?
ano
ne / uved’te z jakého diivodu

Myslite si, Ze edukaci o kojeni, kterou Vam poskytuji na oddéleni Sestinedéli, je
vénovan dostateény prostor a ¢as?

ano

ne /uved’te diivod
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a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)
©)
d)
e)

g)

10.

a)
b)

c)

11.

b)
c)
d)
e)

g)
h)

Byla jste opétovné edukovana o spravnych technikach priloZeni ditéte k prsu?
ano
ne /uved’te, které informace Vam chybély

Byla Vam zopakovan vyznam kojeni a jeho prinos pro matku i dité?
ano
ne /uved’te, které informace Vam chybély

Byla jste dostatecné edukovana v oblasti spravné vyzivy matky v obdobi kojeni?
ano
ne /uved’te, které informace Vam chybély

Zaskrtnéte vSechny informace z oblasti hygieny, chovani a zvlastnich situaci,
které souviseji s kojenim, a byly Vam v ramci edukace na oddéleni Sestinedéli
poskytnuty:

hygienicka péce o prsa

sexualita a pohlavni styk v obdobi kojeni

pusobeni laktace na menstruacni cyklus matky

plodnost a antikoncepce v obdobi kojeni

kojeni v situaci, kdy jiZ o¢ekavate ptichod dalSiho potomka

kojeni a sportovni aktivity matky

rrrrrr

Byla jste opét edukovana o moZnych problémech a komplikacich v oblasti
kojeni? Pokud ano, byla jste informovana o tom, jak si s témito potiZemi poradit?
ano, vim, jak si s potizemi poradit

ano, ale ani po edukaci si s potizemi neumim poradit

ne

Vyskytly se u vas nyni problémy pfi kojeni? Pokud ano, prislu§né odpovédi
zaskrtnéte.

ano, problémy s bradavkami

ano, bolavé naliti prst

ano, zanét prsi

ano, problémy s uvoliiovanim mléka

ano, problémy s mnozstvim mléka

ano, nekvalitni mléko, které nebylo pro dit€ dost vyzivné

ano, bolestivé kojeni

ano, dité me¢lo problémy s prisatim
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i)
)

k)

12.

b)

13.

b)

ano, dité chtélo kojit ¢astéji, nez mi bylo doporuceno
jiné:

ne, nevyskytly se u mé¢ zatim zadné problémy

Dostala jste v porodnici informace o tom, na koho se v pripadé potiZi s kojenim
obratit vdomacim prostredi?
ano / uved’te sdélené informace

Napadaji Vas néjaké nejasnosti, ¢i otazky, které Vam ziistaly v ramci edukace
nezodpovézené?

ne, edukace byla dostatecna

ano /uved'te jaké

Prosim, projdéte si dotaznik jeste jednou, zda jste nekterou z otdzek nevynechala.
Dé&kuji za Vas Cas.
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Priloha ¢. 2

Kojeni

Proc¢ kojit?

kojeni prispiva k psychicke i fyzické pohodé matek

dité ziska nenahraditelnou vyzivu plné pfizpisobenou jeho potfebam

kojené déti maji snizenée riziko rozvoje diabetu, alergii, obezity a anémie
kojeni zajistuje pozitivni vyvoj dusevnich schopnosti ditéte

matky rychleji dosahuji navratu ke své plvodni postavé pred téhotenstvim
kojici matky jsou vice chranény proti vzniku osteoporozy, rakoviny vajecniki ¢i
prsu

+ je to rychlé a ekonomicky nenaro¢né

L i S o

Co je dilezite?

+ Spravna technika pfisati ditéte
+ Vhodny vybér polohy pfi kojeni
+ Trpélivost a pozitivni pfistup ke kojeni

Co Vas muze pfi kojeni potkat? Uvedeny jedny z nejcastéjsich

potizi...
Potize s Infekce
bradavkami plisnémi
Bolestivé
naliti prsd
Bolestivé
kojeni
Dité chce
Ucpany kojit ¢astégji
mlékovod
Spave dité
Zanet Dité mé
mlécné zlaz ,
Y problemy s 103
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Jak tyto potize resit?

Bolestive Potize s bradavkami Infekce Ucpany

naliti prsi plisnémi mlékovod
Oba prsy O bradavky je nutné pecovat. | Pouzivejte Upravte polohu
chladte Po kojeni je miZete nechat antimykoticke pfi kojeni, stfidejte
studenymi oschnout na vzduchu ¢&i potfit masti, dikladné si | teplé a studené
obklady a pfed | matefskym miékem. Mate myjte ruce a ¢asto | obklady.
kojenim moznost vyzkouset i rizné vyméfujte viozky | V pfipade, ze se u
provedte jejich | hojivé krémy, které se pied Vv podprsence. Vas vyskytne

masaz. Kojte

kojenim nemusi smyvat. V

teplota, uzivejte

¢asto a volné
meénte polohy
pfi kojeni.

pfipadé plochych ¢&i
vpacenych bradavek je nutné
prs pred kojenim stimulovat,
aby bradavka mirné vystoupla.
Z pomticek mazete pro
snadnéjsi kojeni vyuzit napf.
kojici kloboucky.

Iéky na jeji snizeni
— napf. Paralen.

Bolestiveé kojeni | Spavé dité | Zanét mlé¢né Problémy s Dité
zlazy prisatim vyzaduje
castéjsi
kojeni
Zvolte vhodnou Pohybujte Dodrzuijte Klid, Vyberte V prvnich
polohu pfi kojeni, s nim, mluvte | uzivejte vhodnou tydnech
na prs prikladejte nanégja predepsané léky — | polohu pfi zivota by
obklady. O prsy snazte se ho | analgetika, kojeni. Zkuste meélo byt dité
petujte, masirujte stimulovat antibiotika. Na dité opakované | kojeno 8-12
je. Nezapominejte napr. prsa pokladejte prilozit a pokud | krat denné
osetfovat i hlazenim. studené i teplé se vam to véetné Noci.
bradavky. Vyuzijte | Zkuste také | obklady. Pred nedari, Postupné si
vhodné pomicky — | stfidat oba kojenim miéko vyzkousejte vsak
kojici klobougky, prsy a ménit | odstfiknéte a alternativni s ditétem
chrani¢e bradavek. | polohy pfi zahajte kojeni zplsoby krmeni | vytvotite
kojeni. nejprve ze - napt. krmeni | viastni rezim
zdraveho prsu a cévkou, kojeni.
poté zkuste kojiti | sttikagkou.
zprsu
postizeného.

Kde naleznu prehlednée informace véetné kontaktl na laktacni

poradkyné?
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Ptiloha ¢. 3

UzZite¢né kontakty

Laktacéni liga

Thomayerova nemocnice — Pavilon U
Videnska 800, 140 59 Praha 4

tel: 261 082 424, 261 082 485

email; laktacniliga@seznam.cz

Narodni linka kojeni

tel: 261 082 424

NARLAC — Narodni lakta¢ni centrum
tel: 261 082 485, 261 082 424 (www .kojeni.cz)
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